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Sammanfattning

Musik for Kropp och Sjil — Modell for Interaktiv Musikterapi

Syfte: Avhandlingens syfte ar att utveckla en generell modell for interaktiv musikterapi som
kan anpassas till olika malgrupper.

Ansats och metoder: Avhandlingen &r en monografi med en hermeneutisk kunskapssyn och
en huvudsakligt kvalitativ och explorativt undersékande inriktning. Musikterapins mélséttning
ar att bidra till 6kad hélsa och livskvalitet. Som bakgrund till avhandlingens syfte definieras
och diskuteras musik, hélsa och livskvalitet. Musikterapi definieras och kopplas till teorier om
musiken i terapin, om intrapsykiska och interpersonella processer samt till systemteori.
Musikterapeutiska inriktningar redovisas med respektive teoretisk forankring. Musikterapi
beskrivs dven ur ett kliniskt perspektiv med koppling till teorier om anknytning, lekterapi och
begrepp som arousal, vitalitet och emotioner. Grundliggande vetenskapliga synsitt
presenteras med reflektioner kring lampliga inriktningar i musikterapeutisk forskning.
Internationell forskning om musikterapi med olika metodologiska inriktningar och for olika
malgrupper och dysfunktioner samt forskning i musikterapi i de nordiska landerna redovisas,
med reflektioner kring framtradande monster i denna forskningsoversikt. Forskning om
musikterapi for de specifika malgrupperna i studien presenteras.

Tre studier har genomforts inom olika verksamheter med olika malgrupper.

Studie 1: Musikterapi med dialys-, cancer- och psykiatripatienter pa ett lanssjukhus.
Studie 2: Musikterapi med smé cancersjuka barn pa ett barnsjukhus.
Studie 3: Musikterapi pa ett behandlingshem for ungdomar med svéra psykosociala problem.

Studierna har gemensamt syfte och gemensamma forskningsfragor och metoder f6r
kunskapsinsamling, frimst processbeskrivningar och dialogintervjuer med klienter och
personal, vilka bearbetats med innehéllsanalys. For respektive studie redovisas malgrupp,
genomforande och resultat. I en jamforande analys av de tre studierna redovisas vad i
musikterapin som dr gemensamt och vad som dr malgruppsspecifikt.

Resultat och slutsatser: Implementeringsarbetet med att integrera musikterapin i ordinarie
verksamheter fungerade tillfredsstillande i samarbete med engagerad personal. Den planerade
musikterapeutiska formen med interaktion mellan terapeut och patienter/klienter fungerade
genomgaende med forhallningssittet att anpassa musikterapin till patientens/klientens behov
och onskemal. Samtliga klienter/patienter uppgav positiva upplevelser av interaktionen med
musikterapeut och musiken kunde anvéndas som kommunikationsmedel, bade for kontakt-
skapande, som stimulans till verbal kommunikation och som medel f6r ickeverbal kom-
munikation, exempelvis med sma barn och avskdrmade tonaringar. Samtliga mélgrupper
uppgav kénslomaissiga upplevelser med inre bilder och symboler kopplade till musiken vilka i
manga fall ockséa kunde uttryckas i mélade bilder och egna texter. De smé barnen stimulerades
i musikterapin till lek och aktivitet och dkad interaktion med sina fordldrar. Val av musik och
genre, av forinspelad eller improviserad musik, av jagstodjande eller bearbetande inriktning
samt av mojligheterna att kombinera musiken med bild och text, paverkades bade av de
berdrdas behov och dnskemaél och av malgruppens alder, mognad, livssituation och
dysfunktioner samt av hdnsyn till andra pagaende behandlingar. For vuxna med allvarliga
somatiska sjukdomar fick musikterapin framst en inriktning mot existentiella livsfragor
medan psykiatripatienterna vanligen kopplade inre bilder och symboler till sin psykiska
problematik.



For ungdomar med svara psykosociala livssituationer fick musikterapin en jagstddjande och
identitetsstirkande funktion med musiken som kommunikationsmedel. De sma barnen med
cancer fick genom musiken tillgang till ett salutogent lekomrade dér de kunde vara aktiva och
engagera musikterapeut och forildrar. Musikterapin bidrog i samtliga malgrupper till
forbattringar av upplevd livskvalitet och psykiskt maende och kunde &ven fylla en lindrande
funktion vid svdra medicinska behandlingar. Aven om dessa psykiska forbéttringar indirekt
ocksa kunde ge positiva fysiska hilsoeffekter kunde dessa inte specifikt knytas till den
genomforda musikterapin dé andra behandlingar bedrevs parallellt.

Sammanfattningsvis pavisade de empiriska studierna musikterapins positiva effekter pa
upplevd livskvalitet och gav virdefulla kunskaper gillande vilka aspekter i den interaktiva
musikterapin som &r generella och vilka som behdver anpassas till berérd malgrupp.

Modell for interaktiv musikterapi. Modellbegreppet samt modellens kliniska bakgrund och
teoretiska influenser redovisas. I denna avhandling star begreppet modell for den samlade
helheten av varderingar, teorier, metoder och praktik som tillsammans bildar en modell for
interaktiv musikterapi. Dimensionerna som tillsammans bildar modellen bestar av:
Virdegrund, Brukarperspektiv, Implementering, Malgruppsanalys, Interaktion, Musik som
kommunikation, Tid och nirhet, Interventioner med musik-bild-text-rorelse, Symboliserings-
processer, Musik-terapeutiska metodval samt Kompetens och utvédrdering. Delarna bildar
tillsammans en helhet for 6kad forstaelse av musikterapins komplexa processer. Ambitionen
dr att skapa overblick, struktur och vigledning i arbete med musikterapi, samtidigt som man i
kliniskt arbete tar hansyn till den enskilda individens behov, resurser och livssituation.
Modellredovisningen sammanfattar de aspekter som dr gemensamma for olika malgrupper
och de som bor anpassas till respektive mélgrupp, verksamhet och enskild klient.

Avhandlingen avslutas med att aterknyta till musikterapi och folkhélsa, samt reflektioner Gver
for och nackdelar med valda forskningsmetoder, modellens styrkor och svagheter samt mina
olika roller och négra idéer om framtida forskning

Nyckelord: musikterapi, musik, interaktion, modell, livskvalitet, hélsa, folkhilsa,
symbolisering, kommunikation, systemteori.



Summary

Music for Body and Soul — Model for Interactive Music Therapy

Aim: The aim of the thesis is to develop a general model for interactive music therapy
adjustable to different target groups.

Introduction and method: The thesis is a monograph with a hermeneutic view of knowledge
and a predominantly qualitative and explorational investigative focus. The goal of music
therapy is to contribute to better health and quality of life. As background to the aim of the
thesis music is defined and discussed. Music therapy is also defined and linked to theories of
music in therapy, in intrapsychological and interpersonal processes, and to systems theory.
Music therapeutic approaches are presented with their respective theoretical foundations.
Music therapy is also described from a clinical perspective linked to theories of bounding,
play therapy and concepts such as arousal, vitality and emotions. A basic scientific approach
is presented with reflections about suitable directions in music therapeutic research.
International research on music therapy, with varying methodological approaches for diverse
target groups and dysfunctions as well as research in music therapy in the Nordic countries,
are presented with reflections of the more outstanding patterns in this research overview.
Research on music therapy for the specific target groups in the study is presented.

Three studies have been carried out in three areas with different target groups.

Study 1: Music therapy with dialysis, cancer and psychiatric patients at a county hospital.
Study 2: Music therapy with small children with cancer at a children’s hospital.

Study 3: Music therapy at a treatment centre for adolescents with severe psychosocial
problems.

The studies have joint aims and research questions as well as methods of knowledge
gathering, that is chiefly process descriptions and dialogue interviews with clients and
personnel, which have been processed by content analysis. Target groups, implementation and
results are presented for the respective studies. A comparative analysis of the three studies,
that for which music therapy is shared and that for which is target group-specific, is presented.

Results and conclusions: Implementation efforts to integrate music therapy in ordinary
activities worked satisfactorily in cooperation with dedicated personnel. The planned music
therapeutic form of interaction between therapist and patients/clients functioned consistently
with the approach of adjusting music therapy to the patient’s/client’s needs and wishes. All
clients/patients reported positive experiences of interaction with the music therapist, and the
music could be used as a means of communication, both for establishing contact, as a stimulus
to verbal communication, and as a means of non-verbal communication, for example with
small children and withdrawn teenagers. All target groups reported emotional experiences
with internal images and symbols linked to the music, which, in many cases could also be
expressed in painted images and personal texts. Small children were stimulated by music
therapy to play and activity, and increased interaction with their parents. Music selection and
genre of previously recorded or improvised music, of an identity supportive or processing
approach, as well as the possibilities to combine music with paintings and text, was
influenced by both the needs and desires of those involved and by the target group’s age,
maturity, life situation and dysfunctions, while also showing concern for other ongoing
treatments.



For adults with serious somatic illnesses music therapy was directed mainly toward existential
questions, while psychiatric patients usually linked inner images and symbols to
psychological problems. For youths with severe psychosocial life situations music therapy
was given an identity supportive and identity reinforcing function with music as a means of
communication. Those small children with cancer gained access, through the music, to a
salutogenic play area where they could be active and involve music therapists and parents.
Music therapy contributed, in all target groups, to improvements of experienced quality of life
and psychological well being, and could even have a soothing function in the midst of
difficult medical treatments. Even if these psychological gains could also indirectly result in
positive physical health effects, they could not be specifically linked to the undergone music
therapy whereby other treatments were being carried out at the same time.

In summary, the empirical studies showed music therapy’s positive effects on experienced
quality of life and provided valuable knowledge concerning which aspects of interactive
music therapy that were universal and which need adjustment to the concerned target group.

A model for interactive music therapy. The model’s concept and the model’s clinical
background and theoretical influences are reported. In this thesis the concept model stands for
the collective whole of values, theories, methods, and practice which together form a model
for interactive music therapy. The dimensions which together form the model consist of:
Values, User perspective, Implementation, Target group, Interaction, Music as
communication, Time and closeness, Interventions with music-painting-text-movement,
Symbolisation processes, Music therapeutic method selection and Competence and
evaluation. The parts together form a whole for the increased understanding of music
therapy’s complex processes. The ambition is to create an overview, structure, and guide for
working with music therapy, but at the same time, in a clinical setting, show consideration for
each individual’s needs, resources and life situation. Reporting the model summarizes those
aspects common to different target groups and those that need to be adjusted to the respective
target group, area of operations, and individual client.

The thesis is concluded through reconnecting to music therapy and public health, and
reflections on the advantages and disadvantages of the selected research methods, the model’s
strengths and weaknesses, and my various roles and ideas concerning future research.

Key words: music therapy, music, interaction, model, quality of life, health, public health,
symbolisation, communication, systems theory.



Tack

Varfor skriver Du en avhandling? Denna fraga har jag fatt manga ganger de senaste sex aren
och nér jag stéllt samma fraga till mig sjilv har jag inte funnit nagot enkelt svar. Jag har
drivits av en inre kraft och nyfikenhet att forsoka forsta vad som hénder i en musikalisk
interaktion mellan manniskor. Samtidigt har det kénts som en skyldighet mot alla klienter och
all engagerad personal som jag mott i arbetet pa vigen. Jag har dessutom alltid tyckt om
utmaningar i livet vilket ocksa kan vara en drivkraft att genomftra ett avhandlingsprojekt.
Att helt frivilligt under ett antal &r ga in i litteratur, fragor, funderingar och skrivande, medan
det 6vriga livet liksom pagar bredvid, har varit en stor utmaning.

Detta projekt har inte bedrivits isolerat fran omvérlden. Pa varen f6ds alla lamm pa var gard
som vanligt, cirka sextio stycken under dessa ar. Honorna vérper dgg, tuppen gal, katterna
solar sig och hundarna vill springa i skogen. Naturen har sin gdng och tur &r vil det, att jag har
fatt leva mitt i detta mirakel under tiden som jag skrivit. Inspirationen och kraften fran naturen
har varit en stor hjélp i det ibland ensamma arbetet.

Utan stod och uppmuntran fran andra manniskor hade det dock varit alltfor ensamt och manga
av mina fragor hade bara givit ett eko av egna tankar. Det &r manga som jag vill tacka.

Stort tack alla Ni barn, ungdomar och vuxna som jag har fatt arbeta tillsammans med, utan Er
hade jag inte haft sa mycket att skriva om.

Jag vill dven tacka min 6ppna, tillatande och uppmuntrande handledare professor Anders
Moller. Du har hjilpt mig att hitta tillbaka till gladjen i skrivandet nir det ibland har varit
trogt och dimmig sikt framat. Din humor och Din héngivna vilja att tillsammans med mig
forsoka forstd musikens innersta vésen har varit mycket betydelsefull.

Tack professor Runo Axelsson, NHV, f6r Din konstruktiva kritik i slutskedet av arbetet.

Tack doktorandkollegor pA NHV, Ingela Furenbéck, Jill Bengtsson, Susanne Regber, sérskilt
Sigrid Pettersén och Hanna Gyllensten, att Ni pé ett positivt sitt foljt mitt arbete i dess olika
faser. Tack Tanja Johansson, forskningsutbildningssekreterare vid NHV, for god support.

Ingrid Hammarlund, lektor i musikterapi och tidigare prefekt vid Kungliga Musikhogskolan i
Stockholm, vin och kollega sedan 1980-talet, tack for Dina alltid konstruktiva och
diplomatiska r&d nér Du har last de olika manuskripten. Tack for att Du kommit p& mina
seminarier och varit ett uppmuntrande stéd nér det har behovts.

Tack fil.dr.Ann-Sofie Paulander, min blivande kollega pa Kungliga Musikhogskolan i
Stockholm, f6r uppmuntran och stod sérskilt i slutskedet av arbetet. Tack till fil.dr. Mérit
Bergstrom och doktorand Margareta Wirja for vara samtal och vér kvinnliga kraft i den
ibland mansdominerade forskarvérlden.

Ett varmt tack vill jag ocksa rikta till professor Alf Gabrielsson, att Du pa Ditt vénliga sitt
ville vara min samtalspartner nér jag var i behov av det. Tack dven professor Peter Wahrborg
for Din entusiasm och nyfikenhet pa vad musiken har for inverkan pa ménniskor och vara
samtal om musiken och hjdrnan genom aren.



Tack 6verlakare Gunnar Gothberg for att du varje vecka under perioden pa barnsjukhuset
orkade hora mina funderingar och frdgor runt de sma barnen och att Du var s& uppmuntrande
till projektet. Tack dven enhetschef Anna-Lisa Melin och lekterapeut Victoria Kleiber for
hjélp och stod.

Tack forestandare Ulla-Karin Rosell, for var langa vénskap och for Din alltid positiva
instéllning till nya gemensamma kreativa projekt och nu ocksa till min forskning.

Ekonomiskt &r forskning pa doktorandnivé inte en s lukrativ verksamhet. Det har varit
gladjande och vilkommet nér jag fatt ekonomiska bidrag. Tack till Nordic School of Public
Health, som har gett mig forskarstipendium. Jag vill ocksé tacka Vistra Gotalandregionen for
ekonomiskt stod, sirskilt Jan Terneby, FoU samordnare, som pé ett personligt sétt uppmuntrat
forskningen i musikterapi.

Ett tack till Kungliga Musikhdgskolan i Stockholm och OluBirgit Jeppsons minnesfond for
bidrag. Tack dven Signhild Engkvist Stiftelse och Stiftelsen Erik och Lilly Philipsons
Minnesfond for bidrag.

Tusen tack alla mina kéra vaninnor som talmodigt har orkat lyssna och uppmuntrat mig att
fortsdtta mitt arbete. Ni vet vilka Ni &r och hur mycket Ni betyder fér mig.

Jag vill ocksa tacka min familj for Ert helt otroliga stod. Tack mina systrar, Gunilla och
Barbro for Ert stindiga intresse i denna langa process.

Tack mina élskade barn, Prem, Patricia och Geraldo, vad vore livet utan Er. Tack for att Ni
alltid ar sa uppmuntrande. Tack min fina svirdotter Belinda for Din positiva energi och for
oversittningshjilp av krangliga engelska artiklar. Tack ocksa lille Nicholas for den glddje Du
kom med nér Du foddes.

Slutligen vill jag tacka Goran, min dlskade livskamrat och basta vén. Tack for att Du alltid ser
mojligheter i svarigheter och att vi kan sitta pa en strand i Indien och reflektera 6ver
dimensioner i en modell f6r interaktiv musikterapi. Tack att Du har orkat ldsa och
kommentera manuskripten till avhandlingen i dess olika skeden och for Din konstruktiva och
ibland skarpa kritik. Tack ocksa for alla gdnger Du har hjélpt mig tillbaka upp pa sparet nir
jag tenderat att glida ner i ndgot dike utmed vigen. Utan Din kérlek och uppmuntran hade det
nog inte blivit ndgon avhandling!



Preludium

Om det inte hade varit for den ddr tonen som foljde min inre sang, vet jag inte om jag hade
overlevt. Pa nagot mdrkligt vis blev den en brygga mellan mitt inre och den yttre verklighet
som ju finns. Den dverrdstade mig. Den hjdlpte mig att leva vidare (dialog med en patient).

Miénniskor paverkas av musik och ménga som viljer att dgna sina liv &t musik, drivs av ett
inre behov att uttrycka sig. Musik paverkar oss bade fysiskt och kiansloméssigt och vi kan
ofta hédrleda minnen och upplevelser till viss musik vid speciella tillfdllen.

Genom historien har musiken savil som konsten haft till uppgift att formedla och skapa
kontakt med det gudomliga. Fran det ursprungliga syftet att medla mellan det gudomliga och
minskliga, har kompletterande syften och riktningar utvecklats. Séttet pa vilket vi ménniskor
tolkar det konstnarliga uttrycket gar tillbaka i historien men stracker sig ocksa fram emot den
tid vi lever i nu och mot framtiden. Oavsett uttryck och utférande forséker vi skapa en mening
i musiken, var och en med sin egen upplevelse och tolkning. For mig har musiken alltid haft
ett kommunikativt syfte. Redan som valdigt liten flicka gjorde jag improviserade musiksagor
vid pianot. Nu i efterhand kan jag se, hur de berittade mycket om mig sjdlv och min omvarld.

Efter studier i musikvetenskap och avlagd musikldrarexamen vid Musikhogskolan i G6teborg
borjade jag arbeta med musikundervisning i grundskola och gymnasium samt efterhand ocksa
med undervisning i pedagogik och psykologi pa Musikhdgskolan i Goteborg. Sa smaningom
utvecklades min inriktning alltmer till barn som hade begrinsade uttrycksmojligheter och jag
borjade arbeta som musikldrare pa sérskolan i Goteborg. Musiken blev for dessa barn och
ungdomar en majlighet att kommunicera med omgivningen. For att kunna méta deras behov
borjade jag leta efter fungerande arbetsmetoder och ndrmade mig ett mera terapeutiskt
tdnkande. Nagot hinde i kontakten med musiken, sirskilt med de barn som saknade ett verbalt
sprak och som var kiansloméssigt avskdrmade. Musiken vickte ndgot hos dem som gjorde att
de blev mer kommunikativa. Nyfikenheten véxte att forfina mina redskap och hitta nya
kunskaper i dessa komplexa processer.

I musikterapi 4r musiken inte malet i sig, utan en mojlighet att na andra positiva effekter
gillande hilsa och livskvalitet. Musiken far en annan roll &n den rent estetiska genom att
skapa ett gynnsamt stimningsldge for kommunikation och interaktion, och kan bli en lank
mellan den inre och den yttre vérlden, ett uttryck for de outtalade orden och kénslorna.

Under mina studier vid Musikhogskolan fick jag mojligheter att anpassa min utbildning mot
mitt intresse for musik i terapeutiskt syfte. Vid denna tid fanns ingen utbildning i musikterapi
i de nordiska landerna, men det fanns pionjérer som hade provat musikens mojligheter bade i
Danmark och i Norge. Jag sokte mig till Danmark i borjan av 70—talet och besokte Claus
Bang som arbetade med musik p& dovskolan i Alborg. Hans entusiastiska arbete att anvinda
klangstavar, sang och vibrationer i spraktraningen med dova barn visade mig ett nytt sétt att
tanka kring musikens anvéndning.

Soren Miilhausen 1 Koge, utanfor Kopenhamn, arbetade som musikterapeut och rektor pa en
skola f6r barn med autism och var dessutom jazzmusiker. Under mitten av 70-talet blev han
min handledare i hur man kan arbeta med musikterapi och improvisation fér barn med autism.



Paul Nordoff fran USA, idag en ikon inom musikterapi, var nista pionjér som jag fick méta
vid en konferens med direkthandledning i musikterapi som jag anordnade i Goteborg 1977.
Han hade tillsamman med specialldraren Clive Robbins utvecklat en kreativ improvisations-
metod i musikterapi som influerat manga musikterapeuter internationellt. Nordoffs 6ppna och
respektfulla forhéllande bade till musiken och berdrda klienter pdverkade mig djupt.

Ett annat omrade som véckte mitt intresse var spraktrianing for méanniskor som drabbats av
stroke och fatt afasi. P4 Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg fick jag kontakt med en engagerad
grupp med professor Tore Brohman, neurolog Peter Borenstein, professor Peter Wahrborg
och afasipedagog Stina Linell, med intresse for att anvinda musik i spraktréning f6r denna
patientgrupp. I USA pa Boston Veteran Hospital hade man utvecklat MIT / Melodic
Intonation Therapy (Norton et al. 2009), d4r man sjunger orden med utgangspunkt fran den
prosodie (sprakmelodi) man har i sitt tal. 1977 fick jag mdjlighet att aka till Boston och ldra
mig denna metod for att sedan anvinda den med afasipatienter pa Sahlgrenska sjukhuset.

1988 bildade jag “’Stiftelsen Mousiké -for barnen och de skona konsterna”. Idén var att utifrdn
det grekiska ordet for alla konstnérliga uttryck “mousiké” skapa en kreativ miljo for barn.
Verksamheten vinde sig till olika malgrupper, fran forskolebarn, skolbarn men ocksa barn
och vuxna med olika funktionsnedséttningar. Den pedagogiska tanken var att forena musik,
bild och rérelse, men dven sang och instrumentalundervisning med utgangspunkt fran barns
kreativa skapande. Fortbildning for olika personalgrupper blev ocksé en del av verksamheten
som pagick fram till 1997.

Under 1993 - 95 var jag medlem i Nordisk Forskarutdanningsakademi, ett nitverk for
musikterapi och forskning. Ken Bruscia, David Aldrige, Tony Wigram, Even Ruud, m.fl.
undervisade och inspirerade till forskning i musikterapi.

Mitt intresse for andra kulturer och deras musik har dven lett till att jag arbetat 1 projekt
utanf6r Sverige. Forutom att leda musikterapiworkshops i USA och Brasilien fick jag
forméanen att medverka i ett skolprojekt (La Crima) genom FUB och Lutherhjélpen med
funktionsnedsatta barn i Bistritsa i norra Ruménien. Under ett par &r &kte jag regelbundet dit
och deltog i arbetet i byar med gravt funktionsnedsatta barn och deras familjer, &ven hir med
musiken i centrum. Genom en vanforening mellan Gambia och Alingsés deltog jag dven i en
kartldggning av funktionsnedsatta barn i byn Kartong i sodra Gambia. I Bangalore i Indien
fick jag genom ett Sida-projekt handleda en i Sverige utbildad musikterapeut.

Under ett pionjérarbete med musikterapi i trettiofem ar har jag moétt ett stort antal barn och
vuxna med olika psykiska och fysiska funktionsnedséttningar; barn och vuxna med autism,
ungdomar med psykosocial problematik och vuxna inom psykiatrin, barn och vuxna med
cancer. Genom aren har jag dokumenterat mitt kliniska arbete bade skriftligt i process-
beskrivningar och med videofilmer, vilket resulterat i att jag efterhand har fétt en stor miangd
insamlat musikterapeutiskt material fran olika malgrupper. Efterhand véxte mitt behov att fa
mojlighet att stanna upp och analysera mitt arbete och undersoka vad som drivit min
nyfikenhet in i detta &mne med en sa ofortrottlig kraft.

I handledarutbildning och magisterutbildning med inriktning p& musikterapi vid Kungliga
Musikhdgskolan i Stockholm (2003) 611 méanga delar pa plats. Gladjen i att finna teoretiska
och metodologiska forklaringsmodeller gjorde att intresset for vidare forskning véxte.



Det improviserade aktiva uttrycket i musiken har varit den roda trdden genom mitt liv, savil
vad det géller arbete med klienter, patienter och elever, som med mig sjélv. Musiken som
uttryck och kommunikationskanal for djupare behov och upplevelser och dess paverkan pa
manniskors personliga utveckling har jag kunnat se pa néra hall. I mitt arbete anvénds ofta
flera olika konstnérliga uttryck, som bild, text och rérelse som komplement till musiken.

Livskvalitet har alltid funnits med i malsdttningen, sarskilt for personer med de allra svaraste
funktionsnedséttningarna, och genom arbete med musikterapi pa sjukhus fick jag dven en
djupare kunskap om musikens hélsoaspekter. Att musiken s& genomgéende, inte bara for de
sjuka och funktionsnedsatta, utan for alla barn, ungdomar och vuxna som jag métt, haft en
lakande och livskvalitetshjande betydelse, har efterhand blivit allt tydligare.

Forskarutbildningen vid Nordic School of Public Health, NHV, vidgade ytterligare mitt
perspektiv genom att belysa musikens betydelse ur ett folkhélsovetenskapligt sammanhang.
Musiken ses ur ett samhéllsperspektiv med ménniskors mojligheter att fa tillgang till den for
6kad hélsa och livskvalitet.

Det r naturligtvis en méngd fragor som vickts genom éren. I interaktionen mellan ménniskor
med musiken som redskap tillkommer ytterligare dimensioner. Nyfikenhet f6r &mnesomradet
och ett allt starkare behov av att férséka forstd musikens betydelse i ett terapeutiskt
sammanhang har efterhand 6kat mitt intresse for forskning. Min férhoppning ar att
avhandlingsarbetet skall ge svar pa nagra av dessa fragor - och att de nya fragor som vécks
skall generera ny forskning i musikterapi.
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Inledning

Denna avhandling har sitt ursprung i dterkommande fragor ur min kliniska erfarenhet av
musikterapeutisk interaktion med ménga ménniskor i olika ldrar, livssituationer och
dysfunktioner. Frdgorna har handlat om varfor minniskor péverkas av musik, varfor de
péverkas olika av olika musik och hur musikaliska upplevelser bade kan forena och sarskilja.
Ambitionen har varit att férsoka forstd vad som hénder inom och mellan oss nir vi upplever
och utdvar musik.

Musik genererar f6r manga ménniskor en okad livskvalitet som bade direkt och indirekt
péaverkar hélsan. Arbetet har upprepade ganger inbjudit till nya utmaningar i att finna mojliga
uttryckssitt utifrén de olika klienternas behov och resurser. Interaktion i ett jamlikt perspektiv
med kommunikation genom musik har varit en central drivkraft. Genom nyfikenhet att prova
olika musikterapeutiska metoder och konstnérliga uttryck samt genom att forsoka fé ett
helhetsperspektiv pa arbetet, har idén om en modell for interaktiv musikterapi véxt fram.

Intresset for interaktionsprocesser i musikterapi, kunskaper ur litteratur och forskning och
egna empiriska studier utgor grunden till avhandlingens syfte - att utveckla en generell modell
for interaktiv musikterapi som kan anpassas till olika malgrupper, verksamheter och individer.

Ambitionen 4r att forverkliga detta syfte genom att séka kunskaper om
o patient/klientgruppers upplevelse av interventioner i musikterapi
o patient/klientgruppers upplevda hilsa och livskvalitet i samband med
musikterapeutiska interventioner
e fysiska och psykiska processer i samband med musikterapi som upplevs bidra till 6kad
hilsa och livskvalitet
o likheter och skillnader vid tillimpning av musikterapi med olika malgrupper

Med modell avses hir de varderingar, teorier, metoder och kliniska erfarenheter som
tillsammans bildar en musikterapeutisk helhet med ambitionen att bidra till 6kad hilsa och
livskvalitet. Modellen som utvecklats bestar av vardegrund, malséttning, brukarperspektiv,
implementering, malgruppsanalys, interaktion, kommunikation, interventioner, tid och nérhet,
symboliseringsprocesser och musikterapeutiska metodval samt kompetens och utvérdering.
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Disposition

Avhandlingen 4r en monografi med en hermeneutisk kunskapssyn och med en huvudsakligt
kvalitativ och explorativt undersokande inriktning.

Del I Musik for hdlsa och livskvalitet

Musikterapins malséttning ar att bidra till 6kad hélsa och livskvalitet. Som bakgrund till
avhandlingens syfte att utveckla en modell for interaktiv musikterapi diskuteras begreppen
musik, hilsa och livskvalitet. Déarefter definieras musikterapi och kopplas till teorier om
musiken i terapin samt till intrapsykiska processer, interpersonell kommunikation och
systemteori. Slutligen redovisas olika musikterapeutiska inriktningar med respektive teoretisk
forankring.

Del 11 Forskning om musikterapi

Som bas for att utveckla en modell for interaktiv musikterapi och for att kunna genomfora
egna studier redovisas den vetenskapliga grundsynen i avhandlingen. De vetenskapliga
kunskapsidealen beskrivs med reflektioner kring ldmpliga inriktningar i musikterapeutisk
forskning. Dérefter redovisas internationell forskning om musikterapi ur olika metodologiska
inriktningar och med olika mélgrupper och specifikt om musik och hjarna samt forskning om
musikterapi fér de malgrupper som ingar i avhandlingens studier. Forskning om musikterapi i
de nordiska ldnderna presenteras och slutligen gors reflektioner kring framtrddande monster i
den samlade forskningsdversikten.

Del Il Empiri
I denna del redovisas tre interventionsstudier med genomford musikterapi. Studiernas syfte
och gemensamma forskningsfragor och metoder f6r kunskapsinsamling, frimst process-
beskrivningar och dialogintervjuer med klienter och personal, presenteras. Malgrupp,
genomforande och resultat redovisas for respektive studie.
Studie 1: Nu kommer Mozart Musikterapi med dialys-, cancer- och psykiatripatienter
inom ett EU-projekt pa ett sjukhus.
Studie 2: Blinka lilla stjdrna Musikterapi med sma cancersjuka barn pa ett barnsjukhus.
Studie 3: Hjdlp mig vara jag Musikterapi pa behandlingsinstitution med ungdomar
med psykosociala och psykiatriska dysfunktioner.
En jamforande analys av de tre studierna redovisar vad i musikterapin som dr gemensamt och
vad som dr specifikt for olika malgrupper.

Del IV Modell for Interaktiv musikterapi

Denna del presenterar ett foérslag till modell f6r interaktiv musikterapi. Inledningsvis
redovisas modellbegreppet samt modellens kliniska bakgrund och teoretiska influenser.
Direfter presenteras de dimensioner som tillsammans bildar modellen: Vérdegrund, Brukar-
perspektiv, Implementering, Malgrupp, Interaktion, Musik som kommunikation,Tid och
nérhet, Interventioner med musik-bild-text-rorelse, Symboliseringsprocesser, Musik-
terapeutiska metodval samt Kompetens och utvirdering. Dimensionerna fortydligas genom
korta vinjetter. Modellredovisningen sammanfattar de aspekter som &r gemensamma for
samtliga malgrupper och vilka som bor anpassas till respektive malgrupp, verksamhet och
enskild klient.

Avhandlingen avslutas med &terknytning till musikterapi och folkhélsa och reflektioner dver
for och nackdelar av valda forskningsmetoder, modellens styrkor och svagheter samt mina
olika roller och négra idéer om framtida forskning.
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Del I

Musik for hilsa och livskvalitet

Musikterapins mélsattning &r att bidra till 6kad hélsa och livskvalitet.

Som bakgrund till avhandlingens syfte att utveckla en modell for interaktiv
musikterapi diskuteras begreppen musik, hilsa och livskvalitet.

Dérefter definieras musikterapi och kopplas till teorier om musiken i terapin
samt till intrapsykiska processer, interpersonell kommunikation och systemteori.

Slutligen redovisas olika musikterapeutiska inriktningar med respektive teoretisk
forankring
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Hilsa och livskvalitet

Hilsobegreppet

Genom historien har hélsobegreppet haft en rad varierade definitioner. Hippokrates, 400 f.Kr.
betraktade hélsa ur ett helhetsperspektiv med kroppen i samspel med omgivningen. Galenos,
ca 200 e. Kr. uppfattade hilsa som ett grundtillstand utan foérhinder i dagliga funktioner med
kroppens alla kvaliteter i balans (Nilsson 1998, Nordenfelt 1991). Vesalius pa 1500- talet
introducerade en somatisk inriktning av hélsobegreppet. Pa 1600-talet kom filosofer som
Descartes och Kant med ett dualistiskt synsétt diar kroppen sags som ett maskinellt system,
dér hélsa fanns om kroppens alla bestandsdelar fungerade (Nilsson 1998).

Under 1900- talet utvecklades synen pa hilsobegreppet i flera steg. Forenta Nationernas
Virldshilsoorganisation / WHO presenterade 1948 foljande definition: Hélsa &r ett tillstand
av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, och icke enbart franvaro av
sjukdom eller svaghet”. Dubos (1965) tydliggor att hilsa inte &r ett statiskt tillstind utan en
process dédr man i livet vénjer sig vid fordnderliga utmaningar och att dessa fordndringar
skapar meningen i livet. Vid en WHO-konferens 1986 foreslogs att hélsa mer skulle ses som
en resurs. Nordenfeldt (1987) relaterade hélsan till individens handlingsf6rmaga och
betraktade hdlsan som en resurs som man kan utveckla i positiv riktning genom egna
levnadsvanor. Porn (2000) stoder synsittet pa ménniskan som ett handlande subjekt, att vi
relaterar till var omgivning och &ven till oss sjdlva. Hilsan ses som god nér vi har formagan
att fungera i 6verensstimmelse med var plan.

Antonovsky betonade hdlsans paverkan av individens upplevelse av sammanhang och
mening och skapade begreppet KASAM utifran tre dimensioner. Begriplighet som syftar pa
hur vi upplever omgivningen, hur vi kan tolka och samordna den och hitta en samman-
hingande struktur. Hanterbarhet som ser till hur véara resurser kan mota krav och stimuli vi
moter i livet samt meningsfullhet, att kunna bejaka det man tycker &r viktigt och som betyder
nagot i livet (Antonovsky 1991).

1991 utvidgade WHO begreppet ytterligare och i denna definition inkluderades dven
dimensioner som berdrde ett mentalt och socialt vilméaende. Hilsa sags inte som ett statiskt,
passivt tillstand utan som en pagaende process med ménniskor som aktiva subjekt. Med detta
synsitt betraktas hélsa som en pagaende process pa olika nivaer i vilken vi sjdlva ocksa kan
agera.

Cirkeln sluts, fran Hippokrates helhetssyn till WHO: s och Antonovskys helhetsbeskrivning
av hilsobegreppet.
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Utvecklingsperspektiv pa sjukdom och hilsa

Fattigdom och daliga levnadsforhéllanden &r ur ett historiskt perspektiv grundldggande
orsaker till hog sjuklighet och for tidig dod. Genom att utvecklingen i Sverige lett fram till ett
vilfiardssamhille med ekonomisk tillvixt, forbéttrade arbets- och bostadsforhéllanden, bittre
kost och hygien, medicinska framsteg, utbyggt trygghetssystem och social service, har det
skett en successiv forbattring av befolkningens livsvillkor och didrmed hélsosituation och
livslangd. Historiskt sett kan man enligt en Folkhilsorapport av Samhéllsmedicinska
expertradet (1987) se tre stora faser av sjukdomars utveckling under 1900-talet. Omfattande
epidemier med infektionssjukdomar drabbade stora befolkningsgrupper och dessa
folksjukdomar dominerar fortfarande hélsosituationen i manga laginkomstlénder. I Sverige
har vi sd sméningom kunnat hiva dessa infektionssjukdomar, frimst genom antibiotika och
forbattrad hygien. Har finns relativt tydliga orsak—verkan-samband, som att viss smitta ger
viss sjukdom. Atgirderna blir ocks4 relativt linjéra, huvudsakligen genom att avligsna eller
avgransa smittan med verksamma mediciner som exempelvis penicillin.

Den andra fasen i sjukdomsutvecklingen &r vdallevnads/civilisationssjukdomar med bl.a. hjért-
och kérlsjukdomar som f6ljd, ofta i samverkan med sé@mre kosthéllning och mera stillasittande
for stora befolkningsgrupper. Det handlar hir om mer komplexa orsakssammanhang mellan
individens genetik, &lder, livsstil och omgivande milj6. Atgérderna blir ocksd mer komplexa
med ett samtidigt arbete med individanpassad sjukvard, strukturellt forebyggande samhills-
atgirder for miljovard i olika avseenden och generella forsok att paverka ménniskors
livsvanor gillande kost, motion, droger, rokning etc.

Den tredje utvecklingsfasen har fatt bendmningar som relationsrelaterade sjukdomar eller
samsjukdomar och har sitt ursprung i strukturomvandlingar, befolkningsomflyttningar,
urbanisering, invandring och 6kad konkurrens i skola och arbetsliv, som i sin tur lett till
fordndringar i socialt stod och nitverk. Dessa fordndringsprocesser, som fort mycket positivt
med sig, har emellertid samtidigt lett till nya hédlsoproblem som i vissa fall drabbar befolk-
ningen som helhet och i andra fall slar hardast mot de grupper som har det simst ekonomiskt
och socialt. Denna ohélsa har en mycket komplex bakgrund och till denna grupp hoér dven en
hel del av de psykiska dysfunktioner och s.k. utmattnings-depressioner som okat kraftigt de
senare aren. Orsakerna dr har multifaktoriella och berdr ménniskor pé flera nivéaer, bade
individuellt — alder, livsfas, intrapsykiska processer, identitet osv. och interpersonellt dér
interaktion och relationer i familj, skola, arbete osv. paverkas. Pa samhéllsniva &r strukturer
och processer i utbildning, arbetsliv, ekonomi, kultur, fritid osv. men ocksa vard och omsorg
involverade. Sambanden hér &r cirkuléra, det finns inga entydiga orsak-verkan-samband i en
viss given riktning utan en mingd olika faktorer som samtidigt pdverkar varandra
(Folkhélsorapport I, Goteborg, 1987).

Ett fjirde omrade som delvis ingér i tva av de andra sjukdomsfaserna dr den 6kade stress som
har gjort sitt intdg framst i industrialiserade samhéllen. Stress 4r ofta en bakomliggande orsak
till sévél hjért- och kérlrelaterade som till relationsrelaterade sjukdomar. Stress kan definieras
som “olika psykiska och fysiska reaktioner som upptriader vid yttre och inre péfrestningar och
som till foljd dérav ger upphov till funktionsférandringar av potentiellt patologisk natur”
(Wihrborg 2002, 41). Stress dr ett vanligt inslag i médnga méanniskors liv, mycket pa grund av
6kade krav fran bade familj och yrkesliv. Strukturer i samhiéllet bidrar dven till att stressnivan
Okar utifran ekonomiska och sociala krav i ménniskors vardagsliv. Effekter av stress ar
numera orsaken till de flesta langtidssjukskrivningar.
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Som motvikt till ohélsa kan salutogena, hilsofrdmjande faktorer betonas och begreppet
coping anvénds hir som en samlingsbeteckning. Det definieras av Lazarus som : “Constantly
changing and behavioral efforts to manage specific external and/ or internal demands that are
appraised as taxing or exceeding the resources of the person” ( Lazarus 1984, 141).
Begreppet “strategi” dr i detta sammanhang anvéndbart - att hitta en copingstrategi i
hélsoframjande syfte for sin aktuella situation. Coping &r séledes inte en firdig metod utan
olika férmagor till ett mera hélsofrdmjande liv som man tilldgnar sig, utvecklar och provar
under livets gang.

Folkhilsa

I Hogskoleverkets rapport 2007: 8 R beskrivs folkhilsovetenskap ur ett historiskt perspektiv
samt i vilka omrdden man kan dela in &mnet folkhilsovetenskap.

Det forsta omradet Hdlsans fordelning i befolkningen lagger tyngdpunkten pa ett
befolkningsperspektiv, till skillnad fran den kliniska verksamhetens perspektiv.
Epidemiologiska underskningar utgér ett grundldggande verktyg i folkhélsovetenskaplig
metod och har stor betydelse exempelvis i samband med psykisk ohélsa, bade vad det giller
ohélsans orsaker och utbredning i befolkningen.

Det andra omradet Folkhdilsoarbete inriktas pa hilsofrdmjande arbete pa olika nivéer, dels pa
samhillsniva exempelvis genom lagstiftning och riktlinjer fran ex Socialstyrelsen, dels pé en
mera foérebyggande niva med exempelvis hidlsoupplysning med information om samband
mellan levnadssitt och hilsa. Folkhilsovetenskap som dmne ldgger storst vikt pé att arbeta i
forebyggande syfte, exempelvis pa olika arbetsplatser och i skolor.

Det tredje omradet Hdlsosystem har forskning som sin huvudsakliga uppgift, bade inom
hélso- och sjukvérd och inom mera hilsopolitiska sammanhang. Folkhilsovetenskaplig
forskning har ofta en tvirvetenskaplig inriktning i bemérkelsen att flera vetenskapliga dmnen
ir representerade i samma studie. Om flera olika vetenskapsgrenar involveras talar man
istdllet om méngvetenskap. Det finns en tydlig distinktion mellan méangvetenskap och
tvarvetenskap. I flervetenskap eller mangvetenskap samarbetar man mellan olika kunskaps-
omraden, men forskaren stannar inom ramen av sitt eget imnesomrade, medan man inom
tvédrvetenskap strivar efter en integration mellan de olika vetenskaperna. For att en integration
skall komma till stind maste bade data, begrepp, modeller, metoder osv. fran flera discipliner
bilda en ny helhet och sé att ny kunskap med egenvirde kan vixa fram.

I NOMESCO:s rapport Mental Health in the Nordic Countries gors en gedigen genomgang av
den mentala hilsan i de Nordiska landerna 6ver det sista artiondet. I rapporten vidgas
begreppet, inte bara till ndrvaro eller frAnvaro av ”mental sjukdom”, utan begreppet sétts in i
ett stérre sammanhang med socioekonomiska faktorer, utbildning, arbetsmdjligheter,
inkomster osv.

“Mental health refers to a positive sense of well beeing and a belief in our own worth

and the dignity and worth of others” ( Nomesco Report 2006, 3).
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Livskvalitet

Livskvalitet / Quality of Life, &r ett omfattande och komplext begrepp som bade anvinds
inom olika vetenskaper och vilfirdssammanhang i reflektioner om virdegrund och
helhetssyn och mer specifikt inom hélso- och sjukvérd och vardvetenskap. Livskvalitet kan
relateras till andra delvis parallella begrepp, ges olika innebérd och variera i niviomfattning,

Livskvalitet kan ses ur olika synsitt - allt ifrdn ett mera avgrénsat kroppsligt till ett vidare
perspektiv som ocksé inkluderar ménniskan samspel med fysisk, psykisk, social och andlig
milj6 (Medin, Alexandersson, 2000).

Enligt Nordenfelt (1991) dr det den enskilda ménniskan som slutgiltigt avgér sin egen
livskvalitet. Individens upplevelse av livskvalitet paverkas bade av objektiva férhallanden,
som fysisk-, psykisk- och social livssituation med familj, arbete och bostad och av subjektiva
upplevelser av egen sinnesstdmning och olika relationer och yttre situationer. Nordenfelt
anser att livskvaliteten ytterst handlar om ménsklig lycka och kopplar detta till ménniskors
onskningar och maélsittningar och i vilken grad dessa kan férverkligas. Lyckan 6kar ju
ndrmare den faktiska livssituationen dverensstimmer med de 6nskade tillstinden. Hur vi
prioriterar vara dnskemal om lycka paverkar dven den reellt upplevda lyckan och genom att
nya mdjligheter uppkommer kan ocksa ménniskans strivan mot nya mal férandras.

Gunnars (1991) menar ocksa att begreppet livskvalitet dr individuellt och specifikt for varje
manniska, d& det utgér fran individuella upplevelser och forutséttningar. Livskvalitet tiacker
manga aspekter av livet och dr relaterat till hur individen upplever sitt liv. Genom att
manniskors liv fordndras kan dven upplevelsen av livskvalitet fordndras 6ver tid.

Brulde (2003) skiljer pa vérdefragor - hur man kan avgéra vad som vérderas som bra eller
dalig livskvalitet for en enskild ménniska och forklaringsfrégor - som utgar ifrdn olika
faktorer som bestdmmer vilken livskvalitet ndgon har och hur man kan ga tillviga for att
péaverka denna i positiv riktning. Han skiljer ocksa mellan instrumentellt virde — som kan
anvindas som medel att uppna nagot annat, exempelvis pengar, och finalt virde - vad som &r
ménskliga mal snarare &n medel, exempelvis lycka.

Sigurdson (2008) for ett resonemang om samband mellan fysisk, psykisk och existentiell
hilsa som ocksa for in ett ”andligt” perspektiv pa hilsa och livskvalitet.

Inom hélso- och sjukvard och inom medicin och vardvetenskap kan livskvalitet ges olika
fokus och omfattning:
- Sjukdomsspecifik livskvalitet — som primért fokuserar individen i relation till aktuell
sjukdom och hur denna péaverkar individens méende och funktion
- Halsorelaterad livskvalitet — med en bredare ansats 4n den sjukdomsspecifika och ser
individens fysiska, psykiska och sociala méende och funktion ur ett mera salutogent
hélsoperspektiv
- Global livskvalitet — som bade kan innefatta de sjukdoms- och hilsorelaterade
perspektiven men som dessutom innehaller manga andra livsaspekter som kénsloliv,
sjalvuppfattning, arbete, fritid, vanner, familj, boende, ekonomi, miljo, etc.
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I ett bredare perspektiv finns stora likheter mellan global hélsa och livskvalitet (Ruud 2008).
Inom hilso- sjukvard och vardforskning avses vanligen den hélsorelaterade livskvaliteten,
men forskningens inriktning kan vara bade hélsorelaterad och sjukdomsspecifik. Generella
studier ger 6kade mojligheter till jamforelser mellan olika sjukdoms- och patientgrupper,
medan sjukdomsspecifika studier mer kan fokusera pa aspekter inom en viss sjukdom eller
patientgrupp (Nilsson, 2012).

FNs Virldshdlsoorganisation WHO ger foljande definition av livskvalitet:
”Livskvalitet omfattar individens uppfattning om sin situation i tillvaron utifran den
kultur och det virde-sammanhang som hon befinner sig i och i relation till personliga
mal, férvéntningar, normer och intressen. Det &r ett vitt begrepp som péverkas av
individens fysiska hilsa och psykologiska tillstdnd, grad av oberoende, sociala
forhallanden och relationer till betydelsefulla hindelser i livsmiljon” (WHO 1995).

Livskvalitet enligt WHO ses alltsa som négot subjektivt ddr bade positiva och negativa
uppfattningar stills i relation till psykisk och fysisk hélsa, férhallanden till andra och milj6é
samt forméga att bestimma over sitt eget liv med mojligheter forverkliga egna forvantningar.
Wellbeing idr ett narbesliktat begrepp som enligt WHO kan definieras som

“Wellbeing is the optimal state of health of individuals and groups” (WHO 2006).

Wellbeing har klara kopplingar béde till livskvalitet och global hélsa (enligt ovan) och
anvinds alltmer ur olika infallsvinklar gillande forskning och teoribyggande i relationen
mellan musik och hilsa (MacDonald, Kreutz, Mitchell 2012). Wellbeing kan ses bade ur ett
mera statiskt perspektiv, som franvaro av sjukdom, och ur ett mer dynamiskt, som tillgéng till
resurser for en optimal hilsa och sjédlvforverkligande, f6r bade individer och grupper.
“Wellbeing is the invisible context enabling us to pursue possibilities and engage in
projects. It is the condition of possibility enabling us to follow through aims and
goals, to act on our own desires, to become who we are (Carel 2008 p.53).

I denna avhandling intar jag ett brett perspektiv pa begreppet livskvalitet som utgar fran
WHO: s definition och som ansluter béde till global hilsa och dynamiskt perspektiv pa
wellbeing. Det 4r bade den objektivt métbara graden av till exempel sjukdom, oberoende,
sociala relationer, ekonomi etc. och individens egen upplevelse som har betydelse for
livskvalitet. Vérderingen av livskvalitet 4r dessutom beroende av tidigare erfarenheter och
framtida forutsittningar och férhoppningar, vilket innebér att en individ kan virdera sin
livskvalitet olika under olika skeenden i livet.

Sammanfattningsvis viljer jag att betrakta livskvalitet som en dynamisk pagéende process pa
flera parallella nivéer:
- Strukturell niva, som ur ett samhillsperspektiv ser olika levnadsférutsittningar som
boende, sysselsittning, ekonomi, barnomsorg/skola, etc.
- Kulturell niva, med olika kulturella och existentiella och andliga aspekter som
ursprung, religion, sétt att leva i stad eller landsbygd etc.
- Interpersonell niva, som handlar om mellanménskliga relationer i familj och nétverk,
barns anknytning till foréldrar, trygghet, ndrhet, sociala relationer med vénner etc.
- Individuell niva, med psykiskt och fysiskt maende och hilsa, upplevelse av egna
resurser, identitet, meningsfullhet, hanterbarhet etc.
- Hinsyn maste dven tas till alder, kon, utvecklingsniva och till varje individs
faktiska, upplevda och onskade verklighet.
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Musik och héilsa

Perspektiv som utvidgas

Redan i antikens Grekland sammankopplades musik med hilsa och vélbefinnande. Det var
framst tva riktningar som 14g till grund for synen pa musikens ldkande kraft.

Etos-ldran utgick fran uppfattningen att musik i intervallens talforhéllande (dvs ”avstdnden”
i sviangningstal mellan olika toner som klingar tillsammans i ett ackord ) skulle avspegla den
kosmiska ordningen, vilken i sin tur motsvarades av sjilens inre ordning. Den musikaliska
harmonin skulle motsvara och korrespondera med sjdlens harmoni, vilket innebar att enbart
en viss musik accepterades som “helande” (Benestad 1978). Katharsis-ldran satte istillet det
affektiva skeendet, det kansloméssiga upplevandet och utlevandet, i centrum. Detta innebar
exempelvis att en ”sjuk” sinnesstimning kunde stegras och fa en upplésning genom extatisk
musik (Benestad 1978). Under medeltid och renéssans aterkom en del av dessa forestill-
ningar. Sjilens harmoni ansags paverkbar av manniskors musicerande, men dven “’sférernas
harmoni” kunde inverka pa sjélens harmoni. Om den sjélsliga harmonin blev stord av den
kosmiska inverkan, kunde den ater bringas i balans genom musik som réttade till de felaktiga
proportionerna hos de fyra “kroppsvétskorna”.

Under andra hilften av 1700-talet och i borjan av 1800-talet forsokte man kombinera
musikens rent mekaniskt/dynamiska verkningar med minniskans psyke och anpassade
forestdllningar om musikens paverkan till radande medicinska teorier. I mitten av 1800-talet
spreds synsittet inom psykiatrin att sjilssjukdomar istillet borde behandlas pa en
kansloméssig niva. Musik kunde inte hela men vil lindra och lugna. Senare delen av 1800-
talet dominerades av neurofysiologiska intressen och musiken betraktades som “medicinska”
medel som kunde delas ut i ldmpliga doser till olika sjukdomsgrupper (Benestad 1978).
Musiken betraktades i borjan av 1900-talet som ett mer eller mindre ospecifikt avkopplings-
medel, dir svarigheterna att vetenskapligt kunna forutsidga verkningarna av musik i ett
terapeutiskt syfte stod klart. Under andra delen av 1900-talet borjade musiken anvindas mera
malinriktat i hdlsoframjande syfte. 1944 bildades Music Research Foundation i USA och
musikens verkningar borjade studeras mera vetenskapligt (Dyreborg 1972). Det var forst
efter 1960 som musikterapi pa allvar kom till Sverige med en start inom specialpedagogik
och i arbete med barn med kognitiva funktionsnedsittningar. Utvecklingen har direfter gatt
framat bade internationellt och i Sverige med utbildning och forskning i musikterapi (Del II).

I dagens samhalle dr musik en mycket omfattande kulturform som sprids via en rad medier
med stor genomslagskraft pa olika aldrar och malgrupper. Musik ges hirvid ofta ett hilso-
perspektiv i bemérkelsen att ménniskor uppger att de mar bra av musik. Manga anvander
musik som en form av “sjdlvmedicinering” for att framkalla vissa kénslor som att bli glada,
lugna, kunna sova, bli inspirerade, komma i rétt stimning, osv. (Theorell 2009).

Forskning om hur musik kan promotera hilsa, 4r fortfarande i sin linda &ven om man
exempelvis har kunnat pavisa en positiv paverkan pa immunforsvaret hos individer som i
olika former &r aktiva med musik. Da hélsa kan betraktas och undersdkas bade i medicinskt
mitbara och subjektivt psykosocialt upplevda effekter blir bada dessa dimensioner
nddvindiga och intressanta i forskning om musikterapi.

(Forskning om musikterapi redovisas utforligare i Del II)
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Musikens betydelse inom folkhélsovetenskap innebér att musik ses ur ett samhéllsperspektiv
med individers och gruppers mojlighet att fa tillgang till musik i hélsobringande syfte, bade
genom att fi mojlighet att lyssna pé utvald musik och aktivt delta i olika former av musik-
utdvande och genom att musik i behandling kan formedlas till olika malgrupper.

Theorell (2009) visar pd sambanden mellan musik och hilsa i ett folkhdlsoperspektiv dar han
belyser biologiska och sociala effekter av musiken i vrden, men ocksa vad som hinder med
ménniskor som sjunger i kor eller musicerar. I en epidemiologisk studie (Theorell och Kreutz,
2012) beskrivs relationen mellan folkhélsa och musikalisk erfarenhet i form av utévande av
eller lyssnande p& musik. I Aasgaards antologi, Musikk og helse, (2006) sétts musikens
hélsoaspekter in i ett samhéllsperspektiv. Forfattarna beskriver hur musik kan anvéndas i
manga sammanhang och for olika malgrupper, allt fran att anvdnda musik inom sjuk-
gymnastik, pa fingelser och inom psykiatrin till férebyggande musikarbete i samhéllet.
Anvéndningen av musik fo6r 6kad hélsa och livskvalitet har utvecklats fran att i huvudsak vara
kurativ och behandlande till att ocksa f& en forebyggande och hilsofrdmjande inriktning.
Brucia (1998), anvénder “health promotion” for att vidga musikterapibegreppet till att dven
innefatta ett mera samhillsorienterat perspektiv. Hans resonemang speglar ett salutogent
synsitt inspirerat av Antonowsky’s tankar om hélsa som en pagédende meningsskapande
process. Aldrige (2004) betonar hilsa som en intentionell handling dar malet &r att na balans
mellan fysiska, psykiska och sociala delar for att bidra till vilméende och 6kad livskvalitet.
Musicking &r ett begrepp, som myntades av den engelske musikforskaren Small (1998). Han
menade att musik inte kan existera utan ett sammanhang och att det ligger en aktivitet i ordet,
att lyssna eller att spela. Sjélva ordet musik har i manga kulturer en innebdrd av nagot som &r
aktivt och inte isolerat till exempelvis musik utfért pa ett instrument och kan liksom det
grekiska ordet Mousiké innehalla bade dans, bild och musik.

Health musicking inférlivar alla aspekter av hur musikupplevelser kan paverka hilsa i positiv
riktning. Termen 4r séledes inte exklusiv for terapeutiska sammanhang utan anvinds som ett
bredare begrepp, gillande att ma bra av musik i det dagliga livet (Bonde 2011). Om det
foreligger en tydlig 6verenskommelse mellan terapeut och klient att arbeta med musik i
hilsobringande syfte, kan man enligt Stige (2002) anvinda “health musicking” dven i ett
terapeutiskt ssmmanhang. Han papekar att musicking dr ”musik som verb”, dvs. en aktivitet
dér musiken kan anvindas for att skapa ett bra liv i samspel mellan ménniskor och miljo, en
spridning av hilsoframjande musik som enligt Stige (2008) maste bli mera aktiv.

Ett annat begrepp som numera forkommer i litteraturen dr community music therapy. 1 Norge
har man &versatt begreppet till “samfunnsmusikkterapi” som uppstar i samspelet mellan
musik, individ och samhiille.
”Musikk og helse handlar d4 om relasjoner mellom menneske, musikk och miljo der
bade individet sine musikalske og kommunikative foresetnader, det kulturelle
repertoaret miljéet kan tilby og den konkrete musiseringa og samhandlinga
konstituerer eit rom f6r & utforske og stadfeste relasjoner”( Stige 2008, 202).
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Kultur och hiilsa

Intresset fér samband mellan ”Kultur och hilsa” &r idag pa stark frammarsch i samtliga
nordiska ldnder. Kulturens positiva hilsoeffekter upptéicks i manga sammanhang och en rad
projekt startas i férsok att finna nya kreativa former att studera och forbattra ménniskors hilsa
och vilbefinnande i samband med olika konstnérliga uttryck. Musik i olika former och med
olika aktorer ingar i detta breda perspektiv pa kultur och hilsa.

Begreppet kultur kan bade kopplas till biologisk odling och féradling och till socialt och
historiskt 6verforda levnadsmonster i olika samhillen. Kultur kan ocksa handla om
“konstnérliga uttryck™ i betydelsen utévande av exempelvis musik, dans, méleri av
”professionella” musiker/konstnérer/dansare etc. samt om “kulturmilj6” med vérderingar och
normer som skapar mening i vardagslivet for olika grupper i samhillet. Begreppet hélsa kan
dessutom ses ur en rad olika medicinskt métbara och psykologiskt upplevda perspektiv.

Begreppsparet “kultur och hilsa” dr diarfor bade komplext, omfattande och svardefinierbart.
”Kultur och hilsa &r alltsé en ojamn ekvation. Upplevd ohilsa &r mer dn en
biologisk hindelse i kroppen. Den reflekterar hela samhaillet. Den méter materiella
villkor men ocksa sociala och kulturella koder, virderingar och hotbilder,
manniskosyn, forestdllningar om normalitet, klass- och konsstrukturer”
(Johannisson 2008, 37).

I medvetenhet om omradets komplexitet syftar “kultur och hélsa” i denna avhandling pa alla
kombinationer av konstnérliga uttryck och kulturmiljo samt objektivt métbar och subjektivt
upplevd hilsa.

Musikterapi
Definition av musikterapi

Begreppet musikterapi har med aren genomgatt olika faser av definitioner dér bade
musikterapeuter och teoretiker bidragit med nya versioner och tolkningar. Musikterapi
representerar bade musik och terapi och olika aktorer vilket i sig innebdr en komplexitet.
I praktiken &r det en skapande och levande process som &r avhingig bade interaktion och
situation. Mellan 1985 -2000 har en rad definitioner foreslagits beroende pa ur vilket
perspektiv och i vilket ssmmanhang som begreppet beskrivs. Har presenteras nagra
tongivande definitioner.

Ruud (1997) forde tidigt in begreppet handlingsmajligheter i musikterapin och lagger stor vikt
vid ett bredare synsétt dar musiken ses som en mojlighet till interaktion genom musikalisk
aktivitet. Han definierar musikterapi som:

Musikterapi dr att anvdnda musik for att ge ménniskor nya handlingsmgjligheter.

Bruscia (1998) definierar musikterapi som:
a systematic process of intervention wherein the therapist helps the client
to promote health, using musical experiences and the relationships that develop
through them as dynamic forces of change (Bruscia 1998,20).
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Stige (2007) diskuterar de olika definitionerna och deras anviandningsomrédden. Han menar att
det finns en risk med dessa definitioner om de blir regelstyrda och stela i forhéllandet till
nyttan att de ddrmed ocksé kan begrinsa sjédlva dmnet i sina beskrivningar.

Musikterapi kan tydliggoras genom att jamfora med musik-medicin.

Musik-medicin dr ett begrepp och ett arbetssétt med ursprung i USA. Hér krévs inte primért en
musikterapeut och bygger inte pé interaktion mellan terapeut och klient. Férinspelad musik
anvénds och metoden 4r mera stimulus-respons orienterad. Det &r oftast medicinsk eller annan
behandlingspersonal som anvinder musik, exempelvis i forebyggande syfte eller i samband
med behandling och rehabilitering. Musiken dr ofta specialkomponerad av musiker som inte
har ndgon medicinsk eller terapeutisk skolning (Trondalen, Bonde, 2012).

I bilden pa nésta sida illustreras skillnaderna mellan de bada inriktningarna.

Den 6vre delen av bilden visar musikterapi som en process mellan klient/patient, terapeut och
musik. Hér krivs en relation bade mellan klient och musik och mellan terapeut och musik.
Dessutom kréivs att det uppstér en interpersonell relation mellan klient och terapeut for att
behandlingen skall kunna betecknas som musikterapi. Musik kan séledes anvindas i en
méngd olika former i en méngd hélsofrimjande sammanhang - men for att betecknas som
musikterapi krévs en interagerande musikterapeut.

Den undre delen av bilden illustrerar musikmedicin och hur denna process forlGper.
Sjukvards- eller annan personal administrerar uppspelningen av musiken, medan patienten
lyssnar, paverkas och interagerar pa egen hand med musiken. Eventuell feedback fran
patienten kommer forst i efterhand till terapeuten.
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Bild 1. Principer for musikterapi och musikmedicin

MUSIC THERAPY

Patient Interpersonal relationship ~ Therapist

Receptive: Listening
Expressive: Playing,
singing, improvising

Intramusical Intramusical
relationship relationship
Music
Intermusical relationship
MUSICMEDICINE
Selection Intramusical relationship

Therapist oy’ Patient <:> Music

Feedback

Bilden dr med forfattarnas tillstdnd, himtad ur artikeln Musik Therapy: Models and
Interventions ( Trondalen, Bonde, 2012, 42)
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Den internationella organisationen World Federation of Music Therapy (WFMT)
formulerade 2011 en 6vergripande definition av musikterapi:

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

(Source: WFMT).

I denna avhandling anvéinds WFMT s definition dé den ger ett tydligt perspektiv pa
musikterapibegreppet genom att innefatta bade vem som bedriver terapin och i vilket syfte
samt hur den bedrivs och i vilka sammanhang.

Musikterapeutiska arbetsomraden

Av ovanstaende definition framgar att musikterapi kan anvéndas inom en méngd olika
omraden. Ruud (2008) beskriver den stora arena dir det krévs en musikterapeutisk kompetens
— och delar upp den i sex huvudomraden:

Medicinsk musikterapi bedrivs som malinriktat arbete med musik i medicinska verksamheter
— som motivation i sjukgymnastik och i vard av éldre for att stimulera muskler och andning.
Medicinsk musikterapi anvinds mer generellt i smértreglering, vid sdmnproblem och for
avslappning och stressreduktion men har ocksa kopplats till specifika diagnoser, som
exempelvis patienter med Parkinson och demens och i spraktrining for patienter med afasi.

Psykoterapeutisk musikterapi fokuserar primért pa relationen mellan klient och musikterapeut,
med bade stodjande och bearbetande inslag i syfte att paverka identitet, personliga resurser,
personlighetsutveckling, etc.

Pedagogisk musikterapi bedrivs fraimst inom specialpedagogik for att underldtta inldrning
med hjilp av musik som primért mal. Det kan gilla sprakutveckling, motoriska fardigheter
och social utveckling men dven musikaliska mal som att lara sig nya uttryckssétt genom att
spela ett instrument bade individuellt och i grupp.

Rekreativ musikterapi syftar till att med hjélp av musik kunna skapa en avslappnad stimning
exempelvis pé institutioner och i olika fritidsorienterade aktiviteter. Detta kan ha betydelse i
traning av sociala kontakter och skapande av nya nitverk. Musiken kan bli en drivkraft att
vaga préva nya miljéer och sammanhang.

Samhdllsinriktad musikterapi r en utveckling och diskurs inom musikterapiomradet som
blivit tydligare nu in pa 2000-talet. Ambitionen hir 4r att ménniskor via musik kan komma i
kontakt med och bli delaktiga i nya sammanhang. En 6kad social integration ger olika
hilsoframjande effekter och paverkar positivt den psykiska hilsan.
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I den musikterapeutiska periferin aterfinns dven en mera vardaglig och sjélvhjélpande
inriktning dar ménniskor i olika aldrar anvander musik i vardagslivet for att sjdlva paverka sin
hélsa i positiv riktning. Ruud kallar denna inriktning musikalisk egenomsorg (Ruud 2008).

Det finns dven i detta sammanhang forskning om ungdomars anvindande av musikmobiler
och MP3-spelare diar musiken anvénds i syftet att reglera kénslor och minnen, dir detta
vardagsbruk av musik verkar ge hilsofrdimjande effekter (Beckman H 2008, De Nora 2000).

Teorier om musiken i musikterapi
Musiksyn

Musikpsykologers och musikterapeuters musiksyn har ett nira samband med ménniskosyn,
normalitetssyn och behandlingssyn. Utgédngspunkten hér tas ur kliniskt musikterapeutiskt
anvindande av musik som kommunikation, interaktion och sjilvuttryck, och inte som ett
abstrakt, autonomt fenomen (Bonde 2009.

Musikens betydelse eller mening kan beskrivas ur tre synvinklar (Benestad 1978, de Nora
1986; Cook, Dibben 2001; Pavlicevic 1997).

e Den absoluta musiksynen, dar musiken inte har nagon annan mening 4n sig sjilv. Dess
vésen &r specifikt estetiskt och foljer sina egna unika lagar. Musiken refererar inte till
nagot i den yttre virlden som exempelvis objekt eller kinslor.

o Den referentiella musiksynen hivdar i motsats till ovanstaende synsitt, att musiken
representerar och dr barare av fenomen utanfor musiken som kénslor, idéer,
upplevelser m.m. Musiken &r knuten till och bekriftar dessa livsfenomen.

e Den konstruktivistiska musiksynen, som hivdar att musikens mening inte &r nedlagd i
musiken sjélv, utan meningen uppstar i moétet mellan musiken och &horaren.
Musiken ér ett estetiskt fenomen, men de estetiska komponenterna dr beslédktade med
olika grundldaggande ménskliga erfarenheter, vilka alltid &r praglade av sociala och
kulturella kontext.

Den musiksyn som jag sjélv ansluter mig till dr det bredare synséttet dar musiken inte bara &r
en estetisk foreteelse utan innehéller en mening och skapas genom interaktionen mellan
minniskor, alltsd en kombination av de referentiella och konstruktivistiska synsatten.

I nedanstaende beskrivning av musiken med utgdngspunkt i ett musikterapeutiskt tinkande
star interaktionen i fokus. Beskrivningen &r inspirerad av teorier fran framst Sloboda (1985,
2005), Ruud (1990, 2001) och Bruscia (1998). Utifrédn dessa teoretiker kan musikbegreppet
sammanfattas pa fyra olika nivéer.

Musik ér ljud

Musik &r en form for sprék, med specifikt syntax

Musik ér ett sprék, med olika betydelser och mening for olika ménniskor
Musik &r ett socialt kommunikations- och interaktionsmedel

Sl o e
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Sloboda (2005) menar att musiken kan ses som ett meningsbérande sprék. Han utgér frén
moderna lingvistiska grundbegrepp och utvecklar en forstaelsemodell i tre nivaer.

e Fonologi, pd denna niva ror det sig om hur ménniskans hjiarna bearbetar och tolkar
musiken. Hur vi kodar, kategoriserar ljuden till tonhdjd, dur eller moll osv. Detta
giller bade de talade sprakets och musikens ljud.

o Syntax, ljuden far en spraklig innebord forst nér den forsta avkodningen dr genomford.
Ljuden far en meningsfull struktur som foljer vissa kénda regler. P4 samma sétt som
verbalt sprék foljer grammatiska regler f6ljer musiken olika stilarter. Var
viésterlandska musik har tonaliteten som den viktigaste regeln. Denna mojlighet till
tolkning utvecklas med aldern och giller alltsa inte for sma barn.

o Semantik, for att kunna forsta r det inte tillréckligt att koda, kategorisera eller sitta in
musiken i sitt ssmmanhang. Det verbala spraket refererar till ndgot bestamt och
tydligt. Musik refererar inte pd samma sétt till den yttre vérlden och ar dérfor inte
mojlig att na en exakt betydelse av. Anda finns det for ménga en tydlig personlig
mening om att musiken uttrycker en bestdmd stdmning eller beskriver en kénsla.

Det dr framforallt pa den semantiska nivdn som musiken har en mening och det rdder en
hierarkisk ordning mellan dessa tre begrepp, helt beroende av varandra (Sloboda 2005).

Ruud (2001)for ett teoretiskt resonemang runt musiken i terapin och skiljer mellan fyra
grundldggande egenskaper samt fyra upplevelse-, forstaelse- och analysnivaer.

e Fysiologisk niva — som ser musiken som fysikt, klingande fenomen: musikens
“materiella” egenskaper (frekvens, amplitud). En analys pa denna niva ldgger fokus pa
musikens fysiologiska verkningar och medicinska potentialer. Musik som stimulus.

o Syntaktisk niva — som ser musiken som ett estetiskt fenomen: ordnade eller
strukturerade musikaliska element. En analys pa denna niva beskriver och tolkar de
musikaliska enskilda elementen och deras betydelse for helheten, men ocksé av
samspelet och av de musikaliska elementens rollfordelning i den terapeutiska
interaktionen. Musik som terapi.

e Semantisk niva — som ser musiken som betydelsebdrande fenomen: musikens
“budskap” eller referenser till inre och yttre verklighet. En analys pa denna niva
fokuserar dels pa tolkningen av musiken som metafor, symbol eller uttryck, dels pa
musikens betydelse for klienten i samspelet och i den terapeutiska relationen. Musiken
i terapin.

e Pragmatisk niva — som ser musiken som socialt, interaktivt fenomen: musikens roll i
den terapeutiska processen eller det sociala sammanhanget. Analysen pa denna niva
fokuserar pa effekterna av den musikaliska interaktionen och dess funktion i
behandlingsforloppet. Musik som kommunikation och samhandling.

I musikterapi dr musikskapandet ett ytterst personligt uttryck som till viss del dven beskriver
individens identitet. Ruud menar att en analys inte kan goras “neutralt” utan att den alltid
préglas av analysandens/terapeutens “forforstaelse” (Ruud 2001).

Bruscia (1998) presenterar ytterligare ett synsétt pA musikens mening i musikterapin och gor
en systematisk dversikt i sex dynamiska musik- och upplevelsetyper. Lyssnarens eller
klientens egen upplevelse av musikens olika egenskaper, bildar ocksé ramen for analysen av
musikens meningsdimension.
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Enligt Bruscia (1998) har musiken foljande egenskaper:

o Objektiva egenskaper, musiken som stimulus, variabel osv. dir analysen har fokus pa
de aspekter pd musiken som kan bestimmas med exakthet.

o Subjektiva egenskaper, musiken som ett sjélvuttryck, ddr analysen utfors pa de
aspekter av musiken som har med vérdering och betydelse att gora.

o Universella egenskaper, musiken som ett naturfenomen t.ex. overtonsserien, dir
analysen fokuserar pa de egenskaper och aspekter som &r generella for all musik.

e Kollektiva (eller sociokulturella) egenskaper, musiken som uttryck for en kultur eller
gemensam virdering och identitet dér analysen fokuserar exempelvis pa ritualer eller
musikaliska arketyper.

o Estetiska egenskaper, det som gor det mojlig for oss att uppleva skonhet och mening i
musiken sjélv eller kopplat till aspekter i livet som musiken appellerar till. Analysen
sdtter fokus pa konkreta betydelser och meningsskapande aspekter och deras samband
med de musikaliska strukturerna.

o Transpersonella egenskaper, som gor det mojligt att Gverskrida modellens grénser till
fordel for en upplevelse av enhet och helhet. Har 6verskrids ocksé granserna for hur
langt en musikanalys kan stricka sig. Denna typ av upplevelse kan bara beskrivas till
en viss grans.

Improvisation — musik skapad i stunden

Bruscia (1998) har dven gjort ett flertal studier om musikimprovisation. Han preciserar
musikens betydelse till att forstas antingen som ett resultat av terapin, som betydelseskapande
process, eller som kommunikation dir betydelsen skapas i en dialog. Bruscia namner tre
kéllor for musikalisk betydelse:

e Den implicita ordningen som finns oberoende av ménniskor och deras perception i
bemirkelsen “universums absoluta ordning”.

o  Musikalisk upplevelse — de ménskliga medvetna ofta outségliga erfarenheterna som
genom musik kan vara i livet, i harmoni med vérlden och den implicita ordningen.

o Musikalisk konstruktion — formedling av upplevelser formulerade i verbalt sprék, pa
ett plan som &r beroende av kultur, samhille och biografiska férhallanden.

Bruscia anger att musik har bade en objektiv, universell, metafysisk dimension och en
subjektiv, lokal, relativ position. Han dr ddrmed bade absolutist och relativist och understryker
att savil teoretiker som praktiker alltid maste vara 6ppna for att vélja mellan en rad olika
forstaelseperspektiv och begreppskonstruktioner (Bruscia 1998).

I arbete med improvisation kommer, enligt min erfarenhet, tonspraket att fungera i ’symbios”
med utvaren. Det ér inte mojligt for den improviserade musiken att existera utan utdvaren.
Det ir inte heller mojligt att arbeta tillsammans med en klient utan att bli pdverkad av den
terapeutiska situationen. Denna interaktion mellan terapeut och klient blir tydlig i musiken.
Bada bidrar med sina intentioner vilka i sin tur styr hur musiken klingar i rummet. Musiken
blir en ickeverbal kommunikation som #nda blir ”horbar”. Bade klient och terapeut gor sina
egna tolkningar av musiken, vilket i nista led paverkar det musikaliska uttrycket.
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Musik och intention

Musik &r ett pdgaende flode som blir foremal for lyssnarens tolkning. I musikterapi har
dessutom terapeuten en tydlig intention med musiken som spelas. Musiken som intentionellt
objekt (Bengtsson 1977) innebdr att det bakom musikaliskt skapande, eller en riktad
musikalisk aktivitet, alltid ligger en id¢ eller intention. Det &r forst ndr musiken nar lyssnaren
som den far en mening. Nér denna musikaliska intention mer eller mindre fangas upp och
tolkas av dhoraren kommer den att omskapas, omformuleras och uttryckas utifran dhorarens
egna musikaliska och andra personliga erfarenheter och upplevelser. Man omvandlar den
“ursprungliga” intentionen via sin egen upplevelse till en “egen” intention.

Jag hade musikterapi med en begévad, engelsksprakig, 11— arig flicka med diagnosen autism.
Efter en av vara forsta pianoimprovisationer diskuterade vi hur hon tyckte att improvisationen
lat. Hon sa med stort eftertryck: “It sounds like fusion - now You are my third friend”.

Jag frdgade henne hur hon ville férklara ordet fusion pé svenska. Hon knépper d hinderna
framf6r mig och vi kommer fram till att ordet f6r henne betyder tdtt sammanflatad.

Hon skrev f6ljande dikt till var improvisation:

Music is an instrument which sounds in different ways.

When some persons plays together it sounds like nobody heard before.

Music had been made in stoneage, we maybe don 't know how it began to make a
sound of music. In present time me and a new friend of mine was playing together in
this Room. And I told her about the word fusion. Fusion means to use music very
close together.

Ur hennes perspektiv dr det manga olika omraden som &r paverkade. Genom musiken fick
hon tillgang och majlighet till ett nytt uttrycksmedel. Den blev tydlig for henne och hon
skapade ett slags historiskt perspektiv, hur den kan ha 1atit forr i tiden. Tidsaspekten, att vi
spelade tillsammans i nuet blev viktig, men framforallt att det fanns ett fortroende 1 musiken,
att kunna finna en ny vén. I musiken kom vi s nira varandra, tva vinner som uttrycker
samma sak. Detta bor dven ses ur perspektivet av hennes problematik, som just handlade om
svarigheter i att skapa och uppritthalla relationer och att interagera med andra méanniskor.
Ur mitt perspektiv, forutom férmanen att fa bli hennes vin, upplevde jag att min intention
med musiken pa nagot sitt lyckades”. Ur den musikaliska improvisationen véxte en verbal
dialog fram som gav plats for nya majligheter till interaktion. I en terapeutisk musik-
improvisation anvéinds inget verbalt sprak. Detta innebér sannolikt att improvisation kan éga
rum utan forvintningar av ett bestdmt resultat. Musiken kan s att séga bli ett eget uttryckssitt
som i det hiar exemplet utmynnar i en verbal metafor - “fusion”.

Musik och emotioner

Inom bade musikpsykologi och musikvetenskap har studier gjorts om olika effekter i samband
med lyssnandet till musik. Musikens betydelse for savil lyssnarens kanslomissiga som
kognitiva upplevelse i samband med musik &r vildokumenterat. Hevner (1936) prévade en
adjektivcirkel i samband med olika musikaliska strukturer, ddr adjektiven var grupperade efter
nyanser av en stimning exempelvis “dark, depressing, bright, cheerful”, osv.
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Till dessa kopplades olika musikaliska strukturer som tonart, tempo, rytm, harmoni och
melodi. I flera studier har man undersokt olika reaktioner i samband med musiklyssning som
upphetsande, avslappnande, aktiverande etc. Likasé vécker dur- och moll- tonarter oftast de
forvantade effekterna av gliddje respektive sorg. Tempot i musiken &r ofta kopplat till
reaktionen. "Mozart-effekten” (Campell 2004) har ett tydligt samband till tempo och dur-
tonart. Det &r inte troligt att musik komponerad av just Mozart skulle ha en uppvaknande och
aktiverande effekt. Daremot kommer musik komponerad efter samma struktur, tempo och
tonart, sannolikt att fd motsvarande effekt, 4ven med en annan tonséttare.

Peretz et al. (2004) har visat att vuxna som lyssnar till musik behéver en oerhort kort sekvens
for att fa en upplevelse av glad eller sorgsen musik. Barn kan fran 3 érs alder kénna igen glad
musik och fran 6 ar kan barn kénna igen dnnu fler nyanser i musiken som ridsla, sorg och oro.
En egen reflektion efter att ha arbetat med sma barn 4r att det inte gér att generalisera exakta
aldrar till upplevelser av musik. Barn har lika tydligt som vuxna mer eller mindre utvecklade
upplevelseférmagor kopplade till musik.

Man kan uppmérksamma att tidigare forskning om musik och emotioner har haft fokus pa
fragor som berdr vilka emotioner som uttrycks i musik, i jamforelse med vilka faktorer i
musiken som kan framkalla bestimda emotioner. I en studie (Gabrielsson, Lindstrém 2005)
med special-komponerad musik efter bestdmda kéinslor som glddje, sorg, spanning, dngest och
lugn, fick personer med medelmattig kunskap om musik skatta vilken kénsla som musiken
uttryckte. Analysen blev att glad musik var rytmisk och tonal, sorglig musik var ldngsam 1
moll och med kromatiska inslag osv. Flera liknande studier 4r gjorda med tyngdpunkten pé en
bestdmd kansloyttring. Fragor som berér i vilken grad musikalisk form och struktur paverkar
kinsloméssiga uttryck dr ddremot endast berorda i ett fatal studier (Gabrielsson, Lindstrom,
2005).

I stort sett alla mé@nniskor kan, om de tillfragas, pAminna sig speciellt starka musikaliska
upplevelser, ofta kopplade till situationer eller andra ménniskor. Maslow (1970) myntade
uttrycket ”peak experience” som dven kan innehélla starka upplevelser i samband med musik.
Total nirvaro i stunden, helt absorberad, tappa tid och rum, glomma sig sjélv osv. &r uttryck
for sadana fenomen. Upplevelsen kan ibland dven beskrivas som sakral eller gudomlig.

Ett annat uttryck som forekommer och oftast bendmns i generella termer i olika former av
kreativ aktivitet, dr uttrycket “flow” (Klein 1990). Ménga forfattare, musiker, konstnérer kan
vittna om detta tillstind, “nér allt fungerar” och som har liknande ingredienser som ovan
beskrivna “peak experience”. I en musikterapeutisk situation kan béda dessa fenomen uppsta
och finnas kvar som en of6rglémlig stund for bade klient och musikterapeut.

Gabrielsson och Lindstrom startade i slutet av 1980 ett projekt runt starka musikupplevelser
(SEM /Strong Experience of Music). Syftet var att ga ett steg férbi den traditionella
musikpsykologin och férutom att beskriva fenomenet, dven se hur méanniskor faktiskt blev
paverkade av musik och undersdka konsekvenserna i dessa ménniskors liv.

Genom att kartlégga olika aspekter av emotionella uttryck forséker man ndrma sig ett svar pa
fragan, varfor vi paverkas sé starkt av musik. I boken ”Starka musikupplevelser” (Gabrielsson
2008), beskrivs ett stort antal musikupplevelser fran olika perspektiv, inte uteslutande positiva
utan dven negativa upplevelser, exempelvis dir musiken vicker negativa kénslor och minnen.
Inre bilder i samband med musik kan vara gamla minnen men ocksa nya bilder dér dven andra
sinnen som doft och férger kan vara representerade.
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Musik och emotioner beskrivs av Bunt och Pavlicevic(2001) med improviserad musikterapi i
fokus. Tillsammans med klienten kan musikterapeuten hér spegla” olika emotioner kopplade
till musiken. Olika emotioner med ursprung i musikterapi ges &ven exempel pa av Sloboda et
al. (2001), som associativa samband, ikoniska samband, (musik som blir forestéllande),
illustrerande (exempelvis av en storm), inneboende samband dér flera nivaer representeras
samtidigt, bade ytliga och djupgaende. Inom musikpsykologin férekommer forskning runt
musik och emotioner och det finns ett antal teorier som &r under utveckling. Juslin och
Vistfjdll (2008) anser att forskningen dnnu inte har nétt tillfredsstdllande svar angdende musik
och emotioner. De menar att det beh6vs ett mera samlat grepp dér kunskap fran flera
discipliner gar samman och finner teoretiska ramar som kan vara till hjilp i att finna ett nytt
paradigm for musik och emotioner.

Musik som konstniirligt uttryck i musikterapi

Om man beskriver musiken i musikterapi som ett “konstnérligt uttryck”, kan detta uppfattas
som en motséttning till en terapeutisk intention som mer fokuserar pa innehall, process och
kinsloméssiga upplevelser. Musik har emellertid mangfasetterade former som, likt en kristall
i solljus, kan uttrycka motsatser och beskriva och bekrifta olika kidnslostimningar och spegla
personliga skiftningar.

Musiken i sig kan betraktas som en estetisk foreteelse (Bruscia 1998) diar musikupplevelsen
inte kan vérderas eller bedémas av ndgon annan. I musikterapi finns dven andra kvaliteter som
nérhet, ndrvaro, kommunikation och samspel. Det genuina improviserade musikaliska
uttrycket i musikterapi kan ha ett brett register av intensitet och djupt berdra dem som ar
involverade. Musiken kan fa rollen att bekrifta och forstirka olika kanslor och kan hédrigenom
skapa nya uttrycksmojligheter som dven kan fé ett konstnérligt viarde. Genom det musikaliska
uttrycket kan upplevelsen av att lyckas ge néring at en positiv personlighetsutveckling.

Detta ”icke kommunicerbara” perspektiv utvecklas av Langer (1958) som beskriver
tolkningsprocessen och behovet att skapa mening i tillvaron utifran konstnéarliga uttryck.

De symboliska inslagen i musiken har en stor betydelse och musiken skapar ramar runt
identitet och tillhdrighet i samhéllet. Om det &r sa att den icke-verbala delen i en estetisk
upplevelse inte gar att férklara med ord, omojlig att fanga i1 vért verbala sprék, bor man vara
Oppen for att séka nya vigar att analysera musikterapin.

”Paradoxen besvirar oss i vart tinkande. Om vi vill ha ny kunskap, sd méste vi
skaffa oss en hel virld av nya fragor ”(Langer 1958, 36).
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Teorier om intrapsykiska processer i musikterapi
Lekomrade

Lekterapi aterfinns framst inom barnpsykoterapi med psykodynamisk inriktning. I denna
tradition betonas terapeutens “’spegelfunktion” som gor det mojligt for barnet att regrediera,
utforska och medvetandegéra omedvetna konflikter. Barn kan genom leken uttrycka
omedvetna konflikter istillet for att verbalt beskriva dessa, vilket skulle krdva en annan grad
av medvetenhet och mognad (Homburger-Erikson 1969).

Winnicot liknar ett barns utveckling vid en resa fran totalt beroende till relativt oberoende i en
livslang process. Hans tankar om det ”potentiella rummet” och ” 6vergangsobjekt” som
skapas i interaktionen mellan en empatiskt ink&nnande mor och ett barn och som bidrar till
barnets forstaelse av vad som &r verklighet och fantasi (Winnicott 1990). Enligt Klein (2000)
anvinder barn symboler for att harbargera och bearbeta kénslomaissiga erfarenheter.

Det &dr ocksa detta rum som skapas i musikterapi i relationen med en klient. Musiken kan
bidra pa samma sétt som leken till att utforska en inre virld och géra den synlig och
medveten. Barn har av olika orsaker inte alltid formagan att uttrycka sig verbalt och en del
barn kan inte heller alltid anvénda sig av leken som uttryck. Lekterapins forhéallningssitt, med
mojligheten for barnet att sjilv bearbeta problem ingér dven i musikterapi, déar ”leken” kan
bytas ut mot "musiken”. Det symboliska plan som leken ger utrymme f6r ger ocksa
mojligheter att bearbeta och uttrycka olika affekter. Musiken kan hér bidra till att hitta nya
uttrycksmojligheter.

Sylvander (1973) beskriver leken i lekterapi. I nedanstaende citat finns forutom /ek dven
musik som en egen tillimpning av ovanstaende idé.

1) Lek/musik &r ett naturligare sétt for barnet att kommunicera pa 4n att prata. Barnet kan
genom leken/musiken uttrycka sig béttre dn genom sprak. Genom leken/musiken kan det
kommunicera pa olika plan av medvetenhet, fran det helt omedvetna till det klart medvetna.
P4 detta sitt liknar leken/musiken en drom. I leken/musiken utnyttjas bestimda symboler, och
liksom drommen har leken/musiken sitt symbolsprak.

2) Leken/musiken &r inte forpliktigande i1 forhallande till realiteten. Leken/musiken kan fritt
omformas till att passa det som forsiggar inom barnet I leken/musiken har man majlighet att
skifta fran den ena ytterligheten till den andra. I lek/musik kan barn splittra sin personlighet
och visa sin ambivalens genom att t.ex. vara tva personer, den goda och den onda.

3) Lek/musik ger mojlighet att uttrycka regression, da den fo6ljer lustprincipen och inte
realitetsprincipen. Den anvédnds medvetet i terapi och darfor lampar sig lek/musik mycket bra
for bearbetning av regressiva konflikter.

4) Lek/musik har ocksa den stora fordelen att ge goda mojligheter till affektplacering. Kanslor
som barnet dr rddd for att erkénna hos sig sjdlv, kan léttare uttryckas genom lek/musik, alltsa
pa ett symboliskt plan. I leken/musiken kan barnet t.ex. sldppa fram omedvetna aggressiva
kénslor. (Det dr inte sé farligt att sla pa en trumma). Kénslor som barnet upplever som stygga
och foérbjudna kan uttryckas genom lek/musik och leksaker/musikinstrument.
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5) Vi vet att hos normala barn har leken/musiken ocksa en konfliktlosande mojlighet som kan
fora till sjélvldkning. Barn kan leka/spela sig genom en traumatisk upplevelse, sa att &ngesten
for den minskas och de kan finna nya 16sningar pé konflikterna” (Sylvander 1973, 62).

I psykoanalytisk lekterapi finns ibland analyserande och tolkande inslag som kan vara svara
att tillimpa i musikterapi, eftersom manga klienter saknar formaga och ibland vilja att
uttrycka sig verbalt. Att anvédnda bild och text i arbetet dir detta &r mojligt kan dock 6ka
mojligheterna till en symbolisk tolkning (Sylvander 1973).

I musikterapi med barn och ungdomar blir Sterns (1991) tankar om ’sjélvet” en intressant
infallsvinkel. Han beskriver fyra olika delar av sjélvet, det ér ett begynnande sjdlv, som tar
form fran fodelsen till 2 manaders alder, ett kdrnsjdlv, som utvecklas mellan 2-6 ménaders
alder, ett subjektivt sjilv, som formas mellan 7-15 manaders &lder och ett verbalt sjclv efter 15
manaders dlder. Dessa ses inte som pa varandra foljande faser, utan nér de en gang formats
fungerar de och forblir aktiva livet igenom och fortsétter alla att samexistera och véxa.
Foréldrar “speglar” ofta smé barns olika initiativ genom att imitera och kanske fortydliga det
som barnet gor. Men vilka handlingar och processer gor att andra ménniskor vet att det man
sjilv kdnner, liknar det som den andra ménniskan kénner? Denna process dér inte verbalt
sprék anvénds blir tydlig i musikterapi och sérskilt framtrddande i inledningsfasen av en
musikterapi.

Sterns utvecklingspsykologiska teorier om anknytning kan kopplas samman med ett
neurobiologiskt synsétt. Genom mojligheter att avbilda aktiviteter 1 hjarnan har forskare bérjat
bygga broar mellan anknytningsteori och hjérnforskning om neuroaffektiva processer.

Schores (2012) forskning om tidiga traumans bestdende paverkan av nervsystemets
utveckling hos barn har gett nya dimensioner till anknytningsteorierna (Hart, Schwartz 2010).
Dessa teorier, som dven haft inflytande i arbetet med min egen modell, har forstirkt egna
antaganden runt speglingsprocesser i de musikterapeutiska interventionerna.

Arousal och vitalitet

Stern anvinder begreppet kdnslointoning, 1 betydelsen att utféra beteenden som uttrycker
den emotionella kvalitén pa ett delat kénslotillstdnd, utan att exakt imitera det yttre beteende
som uttrycker detta inre tillstdnd. Skilet till att intoningsbeteenden &r sé viktiga som separata
fenomen ir att ren imitation inte tillater parterna att referera till inre tillstdnd. Imitation f6r-
medlar form, intoning férmedlar kanslor” (Stern 1991, 153).

Att i ett musikaliskt skeende “tona in” eller “matcha” en kénslostdimning dr musikens styrka.

I musikaliska skeenden hinder nagot, ofta omedvetet, hos oss ménniskor. Vi far pa nagra
sekunder en inre bild, en sinnesstimning, en upplevelse. Stern (2010) beskriver detta i termer
av arousal”, pa svenska upphetsning eller uppvickande. Den nyare forskningen runt “arousal
systems” menar att det inte 4r (som man tidigare antagit) ett system dér det finns en ”av och
pa knapp”. Arousal ingdr i ett stérre sammanhang med flera olika delar som samtidigt blir
aktiverade i hjarnan. Det handlar om s.k. spegelneuroner, smé elektriskt paverkbara celler i
hjarnan, ryggraden och nervsystemet, som bearbetar och sinder ut information. Neuronerna
kommunicerar via kemiska och elektriska signaler och varje neuron &r i sin tur samman-
kopplad med tusentals andra neuroner (Bauer 2007).
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Dessa spegelneuroner anvinds exempelvis i anknytning mellan mor och barn nér barnet gor
en rorelse och mamman “’speglar” med att gora likadant. Dessa spegelneuroner fyller en viktig
funktion nér det giller “kénslointoning” eller matchning” i terapi.

Arousalsystemets utvecklade system med olika neurala végar som 6verlappar varandra kan
mojliggora olika former av ”samtidiga” dynamiska upplevelser. Dessa bestar enligt Stern
(2010) av nagot, som han bendmner vitalitet, som i detta sammanhang ska ses som ett uttryck
av “att vara levande”. Upplevelsen &r inte unik f6r enbart musik utan sammanhénger sannolikt
med alla konstnérliga uttryck. Dessa dynamiska upplevelser kan, enligt Stern, indelas i fem
olika “element” - rorelse, tid, rum, kraft och intention — som inte kan separeras ifran varandra
och som tillsammans bildar en hel “gestalt”.

Rorelse dr utgangspunkten for allt som vi gér. Rorelse pa olika nivéer, dven musik &r i ljud i
rorelse. Vi kan forflyttas bade i tid och rum vid en musikupplevelse och vi kan réra oss bade
pé ett fysiskt och pa ett mentalt plan. Den mentala rorelsen inkluderar dven forberedelsen och
skapandet av exempelvis inre bilder associerade med i detta fall musik.

Rorelsen existerar inte utan tid och tiden har, &ven om den &r kort och har en borjan, en mitt
och ett slut. Tid skapas i vara sinnen tillsammans med rorelsen och upplevelsen av rum
(space), definieras genom rorelsen. Nésta begrepp ér kraft (engelskans force), och kan
beroende pa sammanhang betecknas och tolkas pé olika sétt. Inom psykologin talar man om
“motiv” och "intention”, inom neurovetenskap om olika “virden” och inom psykoanalys om
”onskningar” for att slutligen inom filosofin tala om vilja”. Samtliga former av vitalitet 4r
sprungna ifrdn hur vart sinne processar en dynamisk upplevelse. Upplevelser dr subjektiva
men de dr beroende av den kraft som guidar oss in i upplevelsen. Tillsamman bildar dessa
olika element en helhet i vara upplevelser.

Albert Einstein blev tillfrigad om han ténkte i ord eller bilder och svarade:
“I don't think in either of those. I think in terms of forces and volumes, moving in
time and space — and I have to feel that in my body, and when I have that in my
body and only then, I can write a formula. That is how I see the world”
(Stern 2010, 89).

Symbolisering

Ordet symbolon betyder kénnetecken och kommer fran verbet symballo, vilket har
inneborden att sammanfora och sammanstélla. Symbolen blir en moétesplats for ting som
befinner sig pa avstand ifrdn varandra. Jung (1964) anser att symbolerna &r naturens forsok att
forsona och aterférena motsatser inom psyket. Den &r medvetande-transcendent i bemérkelsen
att overskrida en medvetande niva.

Folch (1993) menar att alla symboler, tecken och metaforer innehaller ndgot franvarande,
vilket innebdr att de innefattar ndgot som inte 4r symbolen sjélv. Tecken eller symbol-
formationer blir en link mellan nadgot ndrvarande — symboliseringen — och nagot frdnvarande
— det symboliserade. Nir symbolen och det symboliserade far ett ”svingrum” i forhallande till
varandra 6ppnas ett friare och mera kreativt flode inom och mellan medvetna och omedvetna
processer.
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Nar vi hamnar bortom grénserna for vart minskliga fornuft anvinder vi ofta symboler och
symboliska ord for att definiera och 6ka forstaelsen. Detta &r ett medvetet sitt att anvianda
symboler medan ett mera omedvetet och spontant sétt kan uppsté i vara drommar.

Langer (1958) beskriver tecken, symboler, sprak och tinkande p4 olika nivéer. For att nagot
skall ha en symbolisk betydelse méste det ha ndgon mening. Hon menar att det maste finnas
béade en logisk meningsskapande struktur och en psykologisk for att kunna tolka en symbol.
Symboler har formagan att sasmmanfatta ndgot som &r komplext. Det finns en personlig
dimension i varje enskild méanniskas forméga att symbolisera. Symboliseringsférméagan har en
avgorande betydelse for mojlighet till kommunikation med andra ménniskor och med sig
sjilv. I omedvetna processer skapas symboler och i denna skapas dven majligheter att
medvetandegora dessa. Man kan betrakta symbolen som en fortitad psykisk form som kan
innehalla olika sammansatta kéanslotillstdnd och erfarenheter. I bearbetningen av dessa
utvecklas s& sméningom en ny medvetenhet och en omvandling fran omedvetet till medvetet
sker. ”Symboliseringsprocessen vander sig mot det okédnda och dnnu oartikulerade; de s6ker
ge det en form och bereder marken f6r det 6gonblick da artikulationen och gestaltningen av
livet Gvergdr att det helt enkelt levs (Igra 1996, 228).

Ramberg (1998) beskriver hur formégan till symbolisering utvecklas fran tidig barndom, det
symboliserade sjdlvet. Formégan att symbolisera viaxer fram ur samspelet mellan barnets
medvetna och omedvetna tinkande. Detta &r en process som fortgér hela livet pa olika nivéer.

Symbolisering kan utvecklas till metaforer. Man kan definitionsméssigt inte tolka en metafor
bokstavligt, eftersom den kréiver en abstraktion pad metaniva for att forsta. I spraket kan den
hjélpa oss att forsta nya nivaer och inneborden av ett kanske komplicerat budskap.

Bonde (2008) definierar det metaforiska spréket som det sprak vi anvénder oss av for att
verbalt beskriva de inre bilder som forbinder det bokstavliga med den bildliga, representa-
tionen av metaforen. Metaforer kan beskriva komplicerade upplevelser pa samma sétt som
poesi kan fanga essensen av storre skeende.

Musik &r inte ett sprak man tolkar pa samma sitt som ett verbalt sprak. Daremot kan musiken
bli en bro mellan en inre och en yttre verklighet som man kan sétta ord pa. Har kan symbolen
fa en ny mening, relationen mellan klienten och terapeuten kan befrukta symbolen och ge nya
associationer och tolkningar. Kanske kan man koppla en ny typ av symbolisering till konst-
nirliga uttryck och 1ata dessa bli egna symboler fria att tolkas for tolkaren”. Detta skulle
kénnas mera “rittvist” och “jamlikt” for alla som saknar en mer sofistikerad formaga till
abstraktion och verbal symbolisering.

Interpersonell kommunikation i musikterapi

Kommunikation dr en forutséttning for samspel mellan ménniskor. I kommunikationsteori och
neuropsykologisk forskning betonar man alltmer den dynamiska processen, dér inblandade
parter forsoker skapa forstaelse och mening. Kommunikation blir en komplex och dynamisk
process som ménniskor lar sig hantera frén tidig dlder (Moller 1998). Méller och Nyman
(2003) beskriver interaktionen som ett ’flode i tiden”, som har en tidsaspekt (temporalt), men
som ocksa kan uppfattas som ett “tillstdnd” eller ett ’system” (spatialt).
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Inblandade aktorer i kommunikationen och allt som sker i denna process utgér en helhet, som
ett kommunicerande system, dér delarna och processen mellan dem inte samtidigt kan
urskiljas utan dr varandras forutsittningar (Moller, Nyman 2003).

I interpersonell, mellanméansklig, kommunikation, 4r samtliga inblandade samtidigt bade
sdndare och mottagare, och agerar parallellt 1 bada dessa roller. I mellanménsklig
kommunikation forkommer dessutom parallellt bdde verbal och icke-verbal kommunikation
Verbal kommunikation innebdr att det talade/sjungna ordet nar mottagaren med ett budskap,
som i sin tur tolkas utifran alder, utvecklingsniva, referenser, erfarenheter, livssituation osv.
I icke-verbal kommunikation sénder vi samtidigt budskap genom gester, kroppsrorelser,
andning, kroppshéllning, distans, beréring, mimik, klader, smycken, omgivning, méblering,
etc. Forskning visar att ménniskor dverlag tenderar att lita mer pa den icke-verbala &n den
verbala kommunikationen om dessa skulle motséga varandra (Andersen 2003, Lundsby et al.
2010).

Tolkning av budskap spelar en viktig roll for alla former av kommunikation och
tolkningsprocesser 4r i sig komplexa. Férutom att budskapet har ett innehall far det for de
berorda ocksa olika inneborder. En innebordsaspekt handlar om vilken information budskapet
har och om denna behover kompletteras med ytterligare information for att budskapet skall
kunna forstés. Informationen maste relateras till ett kontext for att bli begriplig. En annan
aspekt handlar om vilka kdnslor som budskapet vicker hos de inblandade och det &r mycket
sdllan som en enda renodlad kinsla vicks utan oftast handlar det om flera samtidiga och
ibland motstridiga kénslor. En ytterligare innebdrdsaspekt beror vilka intentioner som for-
medlas, dvs. vad inblandade parter vill skall bli budskapets effekt och konsekvenser.

Vilken definition av relationen till den/de andra som kommunikationen formedlar och hur den
andre ger ett gensvar pa denna relationsdefinition &r ocksa viktiga innebordsaspekter. Om
kommunikationen dessutom é&r ett utryck for en process som cirkulért upprepas i form av ett
monster mellan de inblandade sa &r detta ocksé en visentlig innebordsaspekt. Dessutom
forekommer dold och 6ppen liksom medveten och "omedveten” kommunikation dér de
inblandade inte alltid 4r medvetna, varken om sin egen eller om de andras kommunikation
(Watzlawick et al.1978, Andersen 2003, Lundsbye et al.2010).

I musikterapi forekommer alla dessa nivaer och aspekter av interpersonell kommunikation.
Denna paverkas dessutom av den aktuella musiken med genre, musikval, klanger, instrument,
osv. och om musikterapin genomfors i interaktiv form dér man ocksa i musiken agerar i
forhallande till varandra. Béde klient och terapeut forsoker tolka och forsta all denna
kommunikation utifran sina respektive forutséttningar, erfarenheter och livssituationer.

Det 4r dérfor visentligt att musikterapin genomfors i en anda av respekt och samf6rstand, i
dialog och nyfikenhet, dir terapeuten f6r 6kad 6msesidig forstaelse, maste foroka leva sig in i
klientens situation och tolka det som hénder ocksé ur klientens perspektiv.

Musikterapi i ett systemteoretiskt perspektiv

Systemteorin utgor en omfattande och komplex teoribyggnad som kan betraktas som en
tvarvetenskaplig metateori vilken kan anpassas till olika &mnesomraden (Bateson 1972,
Watzlawisk 1978, Boscolo 1998). Teorin har ocksé anvints inom socialt arbete och olika
psykoterapiformer dir systemteoretiskt inspirerad familjeterapi 4r den internationellt mest
etablerade tillimpningen (Bateson 1987, Sandell 1985, Boscolo 1998, Lundsbye et al.2010).
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Musikterapi bedrivs i ett komplext kontext med en méngd perspektiv och infallsvinklar pa
olika nivaer till vilka systemteori kan ge ett anvindbart helhetsperspektiv.

Denna teoribyggnad har en lang férhistoria, alltifran de grekiska filosoferna Aristoteles och
Euclides, via naturvetenskapare som Galilei, Newton och Darwin, fram till den ’nya fysiken”
med teoretiker som Planck, Bohr och Heisenberg och cybernetiska teorier om sjélvreglerande
system, Lewins filtteori och kommunikationsteori (Bateson 1972). Gemensamt for dessa
tankestrémningar var uppfattningen att tillvaron inte kunde betraktas som enskilda isolerade
enheter utan att “allt” var sammanbundet i olika komplexa relationer pa olika nivéer.
Systemteorin beskrevs som en samlad teoribyggnad av biologen von Bertalanffy (1968),
upphovsman till General Systems Theory. Han f6r fram uppfattningen att hela tillvaron kan
ses som en “hierarki av organiserade helheter” i kontinuerligt dynamiskt msesidigt samspel.
Systemteori bygger pa ett antal grundliggande axiom som kénnetecknas av att alla system
oavsett niva préglas av bade en strivan mot dynamisk fordndring, med utbyte av olika former
av energi med omvérlden, och en strdvan mot jamvikt/ “homeostas”, for att bevara systemets
overlevnad, balans och grinser (Bertalanffy 1968, Bateson 1987, Watzlawick 1978).

Kenny (1989) presenterar en “ekologisk” musikterapi dér interaktionen mellan terapeut, klient
och musik bildar ett komplext system i form av ett "lekomrade”(Kenny, 1989, Bruscia 1998)
Lauzon (2011) sammanstiller systemteoretiska axiom om “naturliga” system - med olika
grundbestandsdelar i musik, for att darigenom forséka kombinera ihop en forklaring till
musikterapins grundstenar. Han definierar musik genom att koppla det till ett tidsbegrepp,
vilket 6verensstimmer med mina egna tankar om tid och form i improviserad musik.

”Music is sound as time-ordered, trans-verbal play” (Lauzon 2011, 2) - dér time innefattar
existensen av bade datid, nutid och framtid, ordered dr musikens strukturerade ordningsfoljd,
trans handlar om att g& bortom och &ver grinsen for det verbala spraket och play innebér en
fri spontan handling.

Denna definition tillater ett brett perspektiv pa begreppet musik och Lauzon inkluderar hérvid
ljud med rytmer frén tre olika sfirer: 1/musik fran kulturer skapade av ménniskor, dir rytmen
1 musiken bildar spér av periodicitet som koordineras av de som utfér musiken, 2/ musik fran
naturen, dir rytmen i musiken bestar av ”flow”, som ett fortgdende flode, samt 3/ musik fran
”sjélvet” dér rytmen speglar individens puls och strévar att behalla balans i kropp och sjil.

Lauzon beskriver fyra utmérkande karakteristika for naturliga system:
- bildar organiserade helheter med kvaliteter som inte kan nas separat av dess ingdende
delar —brukar bendmnas som att "helheten &r mer &n summan av delarna”
- Dbevarar sin 6verlevnad i en forédnderlig omgivning genom att vara 6ppna och
sjdlvreglerande via ett standigt flode av input och output
- skapar sig sjdlva genom adaptiva mekanismer i respons till utmaningar fran miljén
- koordinerar sina “interface” (méotesytor) inom ramen for naturens hierarkiska ordning
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Till dessa karakteristika kan tilliggas nagra ytterligare systemteoretiska grundprinciper
(Bateson 1972, Watzlawick 1978, Boscolo1998, Sandell 1985, Andersen 2003, Lundsby
2010) — som nedan redovisas och belyses i ett musikterapeutiskt kontext.

- Hela tillvaron med alla ingéende system ér i stindig dynamisk rorelse och foréndring.
System dr generellt inter-relaterade, inter-aktiva och inter-paverkande

- Processer i system &r generellt cirkulédra och cybernetiska i betydelsen “allt pdverkar
allt” Systemforindringar kan vara av 1:a ordningen dvs. inom systemets regler och
grinser och av 2: a ordningen dvs. en transformation av systemet som gar utanfor det
aktuella systemets regler och grénser och ddrmed en foérdndring av systemet.

I musikterapi pdgar manga processer “samtidig” vilka dmsesidigt pdverkar varandra, pa och
mellan olika nivéer. S& fort musiken uppfattas och interaktionen pabdrjas startar en rad
fenomen i samspelet mellan olika delar i hjarnan och neurokemiskt i hela kroppen med
fysiologiska processer i kroppens olika organ. Klienten har egna intrapsykiska upplevelser av
emotioner och varseblivningar och parallellt pagér en komplex interpersonell kommunikation
mellan klient och terapeut. Musiken anvénds i interaktionen och valet av musik kan skapa en
fordandring i denna interaktion. Behandlingen genomfors ocksa vanligen i forhéllande till
andra pagaende behandlingar inom aktuell vélfirdsorganisation. Musikterapin bedrivs dven i
relation till andra niraliggande system med familj, vénner, skola/arbetsplats och 1
forlangningen till omgivande kultur och samhéllssystem med koppling till folkhélsa.

En musikterapisession kan i sig betraktas som ett ’system”, dér alla delar tillsammans bildar
en helhet. Klienten med sin sammanlagda erfarenhet och livssituation méter och interagerar
med terapeuten och dennes erfarenhet och livssituation (Boscolo 1998, Lunsdby 2010).

Nér dessa moter varandra i en musikterapisession uppstar ett “musikterapisystem” - i en
rorelse som en dans, som parallellt strdvar mot bade dynamisk fériandring och homeostas-
till en ny balans och jadmvikt. Denna balans blir aldrig statisk utan nya forédndringar sker
kontinuerligt och rorelsen i musiken paverkar och skapar dessa 6gonblickliga fordndringar.
I terapin finns oftast en intention till dynamik och fordndring men 4ven balansen kan vara
vilsam och behaglig. Férandringen kan beskrivas som en spiralrorelse, i en kontinuerlig
process som involverar och paverkar relationen mellan samtliga delar i detta system. Genom
en méngd faktorer paverkas bade klient och terapeut till ytterligare rorelse och férandring
(Watzlawick 1978, Sandell 1985, Lundsby 2010).

Tidsdimensionen i detta terapeutiska system, for klient, terapeut och musik, 4r i en mening
“relativ”’ eftersom den samtidigt innefattar och paverkas av datid, nutid och framtid. Den
pagar givetvis i “nuet” men innehaller ofta tidigare material fran barndom och uppvixt och
kan samtidigt utgora forhoppningar om framtiden (Boscolo 1998).

Inom och mellan system finns hierarkier med 6ver- och underordnade subsystem (Bateson
1972, Boscolo 1998, Sandell 1985) I musikterapi, liksom i alla behandlingsrelationer, finns en
strukturellt inbyggd ojamlik relation mellan en “behdvande” klient och en ”behandlande”
terapeut. For att utveckla allians och tillit maste terapeuten efterstrava bade en jamlik, kreativ
och samskapande interaktion och samtidigt ha en styrande funktion for att behalla ansvar och
kontroll i terapin.
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System, oavsett niva, har regler och granser som definierar vad som ingar och ar utanfor detta
system och hur utbytet med omvérlden fungerar. Alltfér harda eller suddiga grénser ger ett
dysfunktionellt system, medan granser som samtidigt bade &r tydliga och flexibla skapar
forutsattningar for ett funktionellt system. Detta ger en samtidig 6ppenhet och stabilitet som
ar en forutséttning for en trygg relation som en bas for fordndring inom eller utom systemet
(Lundsby 2010). [ musikterapin innebér detta bland annat att i valet av musik visa respekt och
lyhordhet for klienten. I improviserad musik finns ofta mindre tveksamheter i detta mote,
eftersom terapeuten littare kan f6lja klienten i ett gemensamt samspel. Vid forinspelad musik
kan denna f6ljsamhet ibland vara svérare att uppna eftersom det kan férekomma 6verraskande
moment i musiken som inte gér att styra.

1 en musikterapi med en svart cancersjuk kvinna, hade vi uppndtt en trygg relation och hon
ville bearbeta olika trauman i sitt liv. Jag scitter pa Rachmaninovs 2:a pianokonsert, en
mycket kraftfull och tungt dynamisk musik, vilket for henne blev alldeles for kdnslosamt
berorande. Vart “terapeutiska system” riskerade att bryta ihop genom att hennes trygghet
och tillit som vi byggt upp forsvann da det inre kaos hon upplevde forstdirktes av denna musik,
som jag hade valt ut till henne. Det hela gick att reda ut, men det visade tydligt hur Iditt det dr
trots en god intention att med en felbedomning vid val av musik kunna forstéra en relation.

I alla system finns en samtidig strdvan till f6randring och homeostas, vilket innebér att nir en
fordandring vil har skett sa stravar systemet efter att finna en ny balans, som ett nytt
jamviktslage. Forandringar sker oftast cirkulért i hela systemet (Watzlawick 1978, Sandell
1985). I exemplet ovan intriffade en fordndring av ”andra ordningen” som innebar en alltfor
overskridande och transformerande utmaning av kvinnans egna regler och grianser — sa
utmanande att hon blev tvungen att avbryta sitt deltagande. Utmaningen ér att finna
musikterapeutiska former som utmanar till férdndring och utveckling men som inte &r sa
konfronterande att alliansen bryts.

Forandring av ”andra ordningen” utgér en mera genomgripande forandring dér systemets
radande grénser ¢verskrids vilket i grunden fordndrar sjélva strukturerna och processerna som
sadana, en forindring av systemet (Bateson 1987, Watzlawick 1978, Lunndsby 2010).
Musiken kan hjilpa till att 6verskrida grinser ddr man tillsammans i musikterapin kan utmana
det radande systemet till en férdndring av andra ordningen. Nagot sker i musiken och i
relationen som utmanar systemet, men inte sa provocerande att systemet laser sig — utan sa
stabilt, tryggt och ”lagom provocerande” att klienten vagar sig pa detta risktagande, som leder
till en mera genomgripande fordndring, vilken i sin tur leder till en ny balans. Dessa processer
har inte primért med kognitiv f6rmaga eller alder att géra utan sker i manga sammanhang med
olika mélgrupper, bdde med sma barn, ungdomar och vuxna.

Brev fran en kvinna efter avslutad musikterapi. Hon skriver att hon genom musikterapin och
bildarbetet i kombination hade vagat ga utanfor alla hennes invanda ramar och monster.
Detta innebar stora forcndringar i hennes liv, hon vagade byta arbete och genomfora
fordndringar i néra relationer.

Systemteori ger mojligheter att betrakta manga olika fenomen samtidigt — som fran en
helikopter. Att integrera ett systemperspektiv kan liknas vid att omfatta ett ekologiskt
perspektiv pa naturen, dar man inte forstar alla detaljer men dnda forstar att allt hanger ihop
och 6msesidigt paverkar varandra (Bateson 1987, Sandell 1985).
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Det blir da inte lingre mojligt att atervénda till “gammaldags” biologi dédr man linjért forsoker
forklara en sak i taget. Man maste i stéllet leta efter monster i hur olika fenomen hénger ihop.
Musikterapin blir mer komplex med fler dimensioner och samtidigt mer utmanande och
spannande.

Musikterapeutiska inriktningar

I ett internationellt perspektiv finns i huvudsak sex kdnda modeller av musikterapi, vilka
presenterades pa den nionde virldskonferensen Washington, 1999.

Det dr Kreativ Musikterapi, CMT, Analytiskt Orienterad Musikterapi, AOM, Guided Imagery
and Music, GIM, Benenzon Music Therapy och Kognitiv Behavioristisk Musikterapi, CBTM;
och pé senare ar har man dven lagt till Community Music Therapy (Trondalen, Bonde 2012).

For att f4 en bakgrund till och inblick i de inriktningar i musikterapi som har haft storst
inflytande i Sverige och Norden gors hér en kort sammanfattning, kopplade till olika
psykologiska teorier och “’skolor” som har péverkat de olika riktningarna. Flera av metoderna
har jag specialstuderat och &ven anvint under manga &r med olika malgrupper i mitt kliniska
arbete.

Kreativ musikterapi (CMT)

Kreativ musikterapi 4r en aktiv improvisatorisk musikterapimetod utvecklad fran slutet av
1950-talet till mitten av 1970-talet. Pionjéren och grundaren var Paul Nordoff, som var en
amerikansk kompositor och pianist. Tillsammans med Clive Robbins, en engelsk specialldrare
utvecklade de metoden som riktade sig till malgrupper inom specialpedagogiken, framst barn
med olika funktionsnedsattningar.

Den filosofiska bakgrunden inspirerad av antroposofin paverkade forhéllningsséttet och synen
pé funktionsnedséttning. Metoden bygger pa 6vertygelsen att alla, oavsett fysiska eller
psykiska hinder, kan vara mottagliga fér musik och kan utvecklas genom den.

Senare blev de dven influerade av humanistisk psykologi och Maslows tankar om ménniskans
forverkligande av sin fulla potential, ddr relationen mellan klient och terapeut blir varm och
Oppen, dér olika kénslor respekteras och dar klienten har méjlighet att gora sina egna val. I
denna metod fyller musiken det storsta utrymmet och den terapeutiska relationen formas i och
genom musiken (Nordoff, Robbins 1977).

Klientens musikaliska respons stér i fokus och terapeuten méter den med improvisation, oftast
pé piano eller gitarr. Improvisationen é&r fri i forhallande till konventionella tankar runt musik.
Nordoff anvinde sig ocksa av exotiska skalor (som pentatoniska och orientaliska) och
spanskinfluerad musik. Han borjade med ett nytt otraditionellt sétt att sjunga och svarade pé
barnens vokala ljud med en slags talséng.
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Terapeuten géar igenom fyra faser under sessionen:

1. Det musikaliska motet, dér terapeuten oftast moter klienten med musik.
Klimatet som skapas matchar klienten direkt.

2. Forvantningar pa en musikalisk respons fran klienten-vokalt eller instrumentalt.

3. Utveckling av musikaliska firdigheter.

4. Strdvan mot ett fritt uttryckssitt och ett dmsesidigt samspel.

(Nordoff, Robbins, 1977, Bonde 2009).

Under ett par veckor hade jag féorménen att delta i en kurs tillsammans med Paul Nordoff dar
han visade ”live” sin metod med gravt kognitivt och fysiskt funktionsnedsatta barn.

Hans improviserade musik som métte dem nér de kérdes in i sina rullstolar var for varje barn
helt unik. Hans synsitt och tro pa varje barns mojligheter, efter sin férmaga, gjorde ett
oforglomligt intryck och har i sin tur paverkat mitt sétt att arbeta med musikterapi genom
aren.

Fri improvisationsterapi

Juliette Alvin var en av musikterapins absoluta pionjérer, som utvecklade en sjélvstindig
riktning inom improvisationsbaserad musikterapi mellan 1950 och 1980 (Alvin 1965). Hon
var en internationellt erkédnd cellist, och var 6vertygad om att musiken hade mojligheter att
vara ett terapeutiskt redskap. 1958 grundades Society of Music Therapy and Remedial Music,
for att ndgra manader senare bli omdopt till British Society for Music Therapy (BSMT).

1967 startades Musikterapeututbildningen pé konservatoriet Guildhall School of Music and
Drama i London. Alvin var dvertygad om, att for att bli en duktig musikterapeut maste man
vara en duktig musiker och placerade darfor utbildningen pa musikkonservatoriet. Mary
Priestley (se nedan) var bland andra elev till henne.

Alvin arbetade inom psykiatrin, men utvecklade speciellt sin metod for barn — inklusive barn
med autism och olika funktionsnedséttningar. Hon argumenterade for att Freuds analytiska
teorier stodde utvecklingen av musikterapi, genom att musiken har kraften att avsloja aspekter
av det omedvetna. Hon ansag det dock inte nodvéndigt att vara “freudian”, utan Alvins teori
byggde pa det primédra antagande att: musik dr skapad av minniskan och dirfor kan mén-
niskan se sig sjilv i den musik hon skapar. Denna tankegang f6ljde parallellt med att hon
uppfattade musiken som en potential for fria uttrycksmojligheter. Improvisationerna foljde
inga musikaliska regler, utan blev ett personligt uttryck genom vilka terapeutiska teman kan
bli berérda (Alvin 1965).

I fri improvisationsterapi dr musiken i centrum, hela klientens arbete 4r centrerat till att lyssna
pé och utdva musik. Fri improvisation kraver ingen musikalisk forméga frén klienten och
musiken blir inte bedomd efter musikaliska kriterier. Stor vikt ldggs pa klientens forhallande
till instrumentet, det 4r déir den terapeutiska processen borjar. Musikinstrumentet blir en
“behallare” for negativa kinslor som klienten projicerar och det kan representera ett siakert
Overgangsobjekt. Efter att klienten har etablerat ett forhallande till sitt eget instrument kan
han/hon skapa ett férhéllande till terapeutens och centrera sina kinslor i den musik de skapar
tillsammans. I terapin arbetar musikterapeuten innanfor en kontext som Alvin kallar for ett
jambordigt forhéallande”. Detta innebér att terapeuten och klienten delar den musikaliska
upplevelsen pa samma niva.
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Fri improvisationsterapi kan betraktas som baserat pa ett humanistiskt och utvecklings-
psykologiskt synsitt. Fér Alvin dr terapeutens musikinstrument det framsta redskapet for
kommunikation och interaktion. Hon anvénde sjélv vad hon kallade “empatisk-improvisations
— metod” nir hon anvénde sin cello. Detta innebar att hon fick insikt i och forstéelse for
klientens sétt att vara pd, stimning och personlighet. Hon kunde dé reflektera tillbaka pé detta
genom att spela pa cellon, detta kallades att att spela for klienten”, vilket kan betraktas som
en receptiv arbetsform (Trondalen, Bonde, 2012).

Analytisk orienterad musikterapi (AOM)

Denna metod utvecklades i bérjan av 1970-talet av den engelska violinisten Mary Priestley.
Hon hade parallellt med musiken manga r av psykoanalytisk traning och forsokte forena en
psykoterapeutisk forstaelse av terapeut/klientforhallandet med en musikalisk konstnérlig
utmaning i improvisationerna. Namnet Analytiskt Orienterad Musikterapi (AOM) indikerar
att metoden inte bara baserar sig pa psykoanalytiska teorier utan har ocksé influenser fran
kommunikationsteorier, interaktionsteori och utvecklingsteori (Priestley 1994).Inom denna
psykodynamiskt inriktade musikterapi forekommer namn som Winnicot och Stern. Inter-
nationellt sett har mycket hént de senaste fem aren inom bade utbildning, forskning och
teoribildning i musikterapi. Wigram, Bonde, Bruscia, Aigen, Smeijsters tillhér de som pa
olika sétt bidragit till utvecklingen av teorierna. Bruscia har pa senare ar utvecklat IAP
(Improvisational Assessment Profiles 1987) inom den analytiska musikterapin.

Metoden startade som ett komplement till andra musikterapiinriktningar, dér hon saknade
medvetenhet om och fokus pé dverforingsférhallandena och pa effekterna av musik-
terapeutens nérvaro i den kliniska situationen. Hon utvecklade primért metoden att rikta sig
till patienter med psykiska problem, men anvénds idag mot ett brett spektrum av klienter.

Det symboliska anviandandet av musiken, ocksa i arbetet med jagsvaga barn och ungdomar,
kan vara en indirekt vég att bli mer integrerad och fa en starkare sjélvbild. Den kréver att dven
terapeuten har en genomgangen egenterapi av bade musik- och samtalsterapi. Tre kompo-
nenter dr féremal for analysen - musikterapeuten, musiken, och klienten. Den musikaliska
improvisationen har den viktigaste rollen och analyseras kontinuerligt. Musiken maste ses
som en helhet. Det giller inte enbart klientens musik, utan ocksa hur den péverkar terapeutens
musik. Fokus dr pa relationen och pa dverforingar av musikens symboliska uttryck for ett
“inre liv”’ och hur man i musiken kan ”héra” denna utveckling. Sessioner med klienter som
kan verbalisera, inleds oftast med att man tillsammans férsoker komma fram till ett fokus eller
tema for den musikaliska improvisationen.

I arbete med klienter med grav funktionsnedséttning och med klienter utan verbalt sprak,
anvinds AOM mera som ett sitt att f kontakt och kommunicera. Musiken kan starta tonalt
eller atonalt och bade klient och terapeut spelar tillsammans. Variationer férekommer ocksé
och kan leda till att klienten eller terapeuten spelar individuellt. Klienten kan vilja bli
”lyssnad” till eller ’spelad for” av terapeuten. Detta blir en form av “omsorgsmusik”.
Improvisationen kan ocksé utvecklas till att bli mer av en kdnsloméssig konfrontation dér
kénslor av olika affekter kan avspeglas. Det kan vara léttare att visa aggressioner genom att
spela pa trummor eller piano, 4n att uttrycka verkligt aggression i rummet. S& langt som
mojligt ar det viktigt att samtala om improvisationen efterat och pa sa sétt medvetandegéra
kénsloméssiga processer. Det dr hir av stor betydelse att terapeuten dr en skicklig musiker
som kan uttrycka sig genom musik och improvisera pé olika instrument (Trondalen, Bonde
2012)
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Guided Imagery and Music (GIM)

GIM ir en receptiv musikterapimetod med aktiv musiklyssning som framsta arbetsredskap.
Det finns olika riktningar inom receptiv musikterapi. I Tyskland har Christoffer Schwabe
utvecklat “Regulative Musikterapi”. Den internationellt mest utbredda &r ”The Bonny Method
of Guided Imagery and Music”, som praktiseras i Nord- och Sydamerika och i ca tio
europeiska ldnder, déribland vara nordiska.

Helen Bonny definierar metoden pa foljande sétt: ”GIM é&r en process, dér inre bilder
framkallas under musiklyssning” Metoden utvecklades under1970-talet pA Maryland
Psychiatric Research center i USA, under medverkan av Grof (Bonny 2002).
Musikprogrammen bestar av noga utvalda kompositioner fran barockmusik till musik fran ca
1920 —talet. Styckena &r utvalda s att de kan st6tta ménga olika psykologiska behov, frén
aggression, djup sorg, 6vergéngsritualer till avsked med olika aspekter pa livshistorien.

Genom “musikresan” kan klienten uppleva sitt liv i bildlig form, kan berétta sin historia och
f4 mojlighet att se sin historia med nya 6gon. Musikens funktion blir en majlighet att
forhindra att gamla och uttjanade “livsmanuskript” blir repeterade och istéllet stimulera till att
en ny historia kan borja. Har kommer tankar om musikaliska metaforer in, musikresan blir
ofta fylld av olika metaforer/bilder som bara klienten sjélv kan tolka.

Malgruppen f6r GIM é&r primart ménniskor som vill utveckla sig sjélva, terapeuter i
egenterapi, manniskor med missbruksproblem och klienter med neurotisk problematik.

I GIM - metoden éterfinns Jung i den teoretiska bakgrunden men &ven influenser fran Grof
kan sparas. I Jungs personlighetsteori fokuseras ménniskans “persona”, ansikte utét, och den
omedvetna “’skugg-sidan” (Jung 1964). Grof initierar fraimst teorier runt ménniskans “fore-
fodelse-upplevelser” (Grof 1975). Aven inom det somatiska omradet anvinds GIM idag,
exempelvis inom omraden som cancer, aids och andra livshotande sjukdomar. De sista aren
har anvéndningsomradet dkat och anvénds dven i olika modifierade former inom psykiatrin
(Bonde 2009).

Benenzon Music Therapy

Psykiatern och musikern Benenzon startade det forsta utbildningsprogrammet f6r
musikterapeuter i Sydamerika 1966, men modellen har dven spridits till 1ander i Sydeuropa.

I en definition fran 2007 beskriver Benenzon modellen pa f6ljande sitt:

” The aim of this model of music therapy is to enable clients to direct their creative energies
into opening channels of communication between people, a process that is dependent upon the
ability to establish relationships and connections. In music therapy, these connections are
developed within the nonverbal context” ( Benenzon 2007, 149) .

Nyckelkonceptet &r "Musical Sound indentity”, (ISO) som fran bérjan var definierad av
Altschuler (2001) var en kombination av inre psykologiska tillstind och yttre uttryck med
ljud. Benenzon anvénder teoretiska koncept frén psykoanalys och psykodrama, formedlande
objekt och integrerande objekt. Terapeuten provar tillsammans med klienten vilket instrument
och ljud som fyller den bista funktionen for detta. Han anvénder ocksa en manual med olika
steg 1 sessionen, 1) virma upp, 2) perception och observation, 3) klangfull dialog.
Malgrupperna for modellen var fran borjan barn med autism, psykos samt personer i koma
tillstand eller i hypertoni (Trondalen, Bonde 2012).
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Funktionsinriktad musikterapi (FMT)

Lasse Hjelm, upphovsmannen till FMT, arbetade som musikterapeut pa Folke Bernadotte-
hemmet i Uppsala med gravt rorelsehindrade barn. Hans néra samarbete med sjukgymnaster
gjorde att han sdg mojligeter att utveckla rorelseférmagan med hjélp av musik. FMT vénder
sig primdrt till personer med fysisk funktionsnedsattning. Teoretiskt 4r metoden influerad av
neuropsykologi och neurofysiologi och anvinds framst i Sverige inom rehabilitering och
habilitering men &ven inom skolvérlden (Granberg 2004).

Musiken som anvénds har enkla ackordféljder, oftast i C-dur, som gérna utmynnar i valstakt
for att barnen skall kéinna en fast rytm att gora rorelser till. Virveltrumma och tva cymbaler,
en pa var sida om barnet, hjélper till att hitta motivationen for rorelsen.

Malbeskrivningen i FMT utgér fran att med hjélp av musik kunna:

— trina koncentration och avslappning

— skérpa uppmirksamheten och stirka uthalligheten

— oka individens sjdlvkénsla och stirka sjalvfortroendet genom musikaktiviteter i samspel
— befrimja en utveckling mot att mera aktivt kunna ge uttryck for kénslor.

Metoden &r individuell och ofta féorekommer specialtillverkade trumpinnar och andra
hjalpmedel for det musikterapeutiska arbetet. [ FMT férekommer ingen improvisation utan
det musikaliska innehallet f6ljer ett specialkomponerat kodsystem. En “kod” dr en sarskild
melodistruktur med tillhorande specifika rérelse och handlingsménster. FMT ér en icke-
verbal metod och kontakten och kommunikationen sker helt och héllet med hjilp av musiken
och kodsystemet och terapeuten har heller ingen 6gonkontakt med “adepten”. Syftet &r att
fokusera pd musiken och inte paverka adepten i ndgon annan bemirkelse. Terapeutens
kroppssprék dr nedtonat forutom négra instruktiva rorelser med t.ex. huvudet.

Kognitiv beteendeterapeutisk musikterapi (CBMT)

Beteendeterapeutisk musikterapi utvecklades efter andra vérldskriget i USA dér den
fortfarande anvénds. I metoden brukar man musik som positiv forstarkning och 1 praktiken
kan vilken musik som helst anvéndas som en beléning for “ritt” sorts beteende

Begreppet dr omfattande och terapins mal riktar sig dérfor till manga olika beteenden, som
— fysiologiskt/motoriskt beteende

— kinslomissigt beteende

— kognitivt/perceptivt beteende

— autonomt beteende

— socialt beteende

Detta dr den enda av de hir presenterade musikterapeutiska metoderna som har en renodlad

naturvetenskaplig inriktning - och metoden anvinds inte i de Nordiska ldnderna (Trondalen,
Bonde 2012).
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Community Music Therapy

Termen har funnits i amerikansk litteratur sedan 1960-talet och har anvints i praktiken i
artionden. Déremot 4r dagens Community Music Therapy ndgot mer 4n musikterapi i ett
samhillssammanhang. Begreppet har ingen gemensam definition utan kan variera beroende
pé kontext och vem som definierar det. Internationellt har begreppet anknytning till teorier
fran olika omraden som systemteori, antropologi, sociologi, samhéllsinriktad psykologi och
nyare inriktningar i musikvetenskap.

Community Music Therapy ger en bredare ingéng och ser musikterapin i samhéllet som en
utvecklingsmdjlighet. Definitionen dr under utveckling och kopplingen till samhille och hilsa
ar 1 fokus. Det finns en omfattande litteratur runt begreppet och inriktningen har ofta varianter
av “health musicking” som gemensam nidmnare, med en individuell erfarenhet kopplad till ett
samhillsperspektiv (Trondalen/Bonde 2012)

Nedanstéende bild sammanfattar de olika inriktningarna och deras inbérdes samband.

Bild 2. Musikterapeutiska inriktningar/healthmusicking

HEALTH MUSICING: A THEORETICAL MODEL Inspired by G. Ansdell (2001) and Ken Wilber
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Health musicking: a theoretical model- with the six models of music therapy inserted. Adapted
from Ansdell,G.,Aldrige. D, Di Franco, Ruud.E, Wigram.T, (eds).Rome: Ismez, Wilber.W.

Bilden &r, med tillstdnd av forfattarna, himtad ur artikeln "Music Therapy: Models and

interventions” (Trondalen, Bonde, 2012, 53) och visar sambanden men ocksa skillnader inom
de olika inriktningarna.
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Musikterapi i Sverige

Till Sverige kom musikterapin redan i mitten av 1900-talet men utvecklades forst pa allvar i
borjan av 1970-talet, frimst inom specialpedagogik i arbetet med personer med olika
funktionsnedséttningar. Musikterapi som behandling forekommer numera i en rad samman-
hang - inom habilitering och i psykiatrisk vard, inom somatisk vérd ex. i cancer och palliativ
vérd och vid psykosociala behandlingsinstitutioner for olika malgrupper.

Pa 1980-talet startade de forsta kurserna med inriktning pa musikterapi och specialpedagogik
vid olika hogskolor. Harefter har utvecklingen gétt framat och olika utbildningar har startats
framst med tva olika inriktningar som ger en musikterapeutisk kompetens och examen.

Vid Kungliga Musikhogskolan i Stockholm (KMH), som &r en konstnérlig hogskola, ges
sedan 1991 en utbildning i musikterapi med en bred metodisk och terapeutisk kompetens och
med klinisk handledning, sedan 2000 i form av magisterutbildning. Utbildningen har en
psykodynamisk inriktning och i anslutning till utbildningen ska de sékande &ven gé i
egenterapi. Fran 1997 finns dven en handledarutbildning i musikterapi vid KMH, som
erbjuds utbildade musikterapeuter. Forskning i musikterapi bedrivs vid forskningsenheten pa
Institutionen for Musik, Pedagogik och Samhaille (MPS).

Vid Musikhogskolan i Ingesund i samarbete med Karlstads universitet ges kurser med
inriktningen Funktionsinriktad musikterapi enligt FMT-metoden. Kurserna ges pa halvfart
under tre ar och ger sammanlagt 90 hégskolepoing.

Musikterapeuter i Sverige dr organiserade dels genom en yrkesforening, Sveriges
akademiska musikterapeuter, SAM, dels genom Forbundet for musikterapi i Sverige, FMS,
som 4r en intresseférening dar &ven musikterapiintresserade utan hogskoleutbildning eller
med hogskoleutbildning pa grundniva kan vara medlemmar. De svenska organisationerna &r
representerade i European Music Therapy Confederation, EMTC, vilken &ven har samverkan
med den globala organisationen, World Federation for Music Therapy, WFMT
(www.WEMT.INFO). Dessa olika organisationer utgér ett betydelsefullt och levande nitverk
till formén for kliniskt erfarenhetsutbyte, utbildning och forskning (SAM 2011).

Det okade intresset for kultur och hilsa har lett till att flera hogskolor i Norden har startat
olika centra i amnet. Oslo Musikhdgskola har ett Centrum for Kultur, Musik och Hilsa
kopplat till alla de nordiska ldnderna och vid Géteborgs Universitet finns ett Centrum for
Kultur och Hilsa (www.ckh.gu.se).

Sedan 2010 finns dven ett aktivt Nordiskt ndtverk for Musik, Kultur och Hélsa som
regelbundet anordnar Nordiska forskningskonferenser (www.much.no).
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Del 1T

Forskning om musikterapi

Som bas for att utveckla en modell for interaktiv musikterapi och for att
kunna genomfora egna studier redovisas den vetenskapliga grundsynen i
avhandlingen. De vetenskapliga kunskapsidealen beskrivs med reflektioner
kring lampliga inriktningar i musikterapeutisk forskning.

Dérefter redovisas internationell forskning om musikterapi ur olika metodologiska
inriktningar och med olika mélgrupper och specifikt om musik och hjérna samt

forskning om musikterapi fér de malgrupper som ingér i avhandlingens studier.

Forskning om musikterapi i de nordiska ldnderna presenteras och slutligen gors
reflektioner kring framtrddande monster i den samlade forskningsdversikten.
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Vetenskapsteori

Fran kliniska forsok till komplext forskningsfilt

Nér musikterapin for ca 40 ar sedan, bérjade utdvas i Sverige och utbildningar s smaningom
vixte fram, handlade diskussionen om fragor som vad dr musikterapi”? och “hur blir man en
bra musikterapeut?” Amnet var ungt och hade inga naturliga rétter i vetenskap och forskning.

Under den senaste tioarsperioden har emellertid utvecklingen inom musikterapiomradet, bade
internationellt och i Sverige gatt allt snabbare. Kliniskt verksamma musikterapeuter har fatt
mojlighet att genomfora forskning och ett stort antal forskningsprojekt har genomforts och
artiklar och bocker publicerats. Mojligheten att &ven kunna publicera forskning internationellt
over databaser gor att spridningen av informationen gar allt snabbare. Musikterapin borjar st
pa egna ben, bade nir det giller vetenskapliga teorier och forskning.

Sambhadllet har efterhand dven utvecklat en storre 6ppenhet for musik i behandlande och
forebyggande syfte och ett 6kande intresse for kultur och hélsa sitter fokus pa relationer
mellan musik, hélsa och livskvalitet. Det blir vésentligt for bade kliniker och forskare att fa
gemensamma kunskaper och ett gemensamt sprak.

Inom musikterapi finns olika synsétt pa vilken forskning som bor bedrivas, vad som dr
intressant och viktigt att undersoka. Det handlar om vilken kunskap man vill n& och hur denna
kunskap kan sdkas. Bor kanske neurologisk hjarnforskning vid olika musikintryck prioriteras
eller bor man underséka ungdomars identitetsskapande via musik eller hur musik kan paverka
stressniva eller underlitta for manniskor i livets slutskede?

Och hur ska man i sa fall genomféra denna forskning? B6ér man anvénda fMRI-kamera for
studier av hjarnan i samband med musik eller djupintervjua patienter om deras upplevda
livskvalitet eller genomfora epidemiologiska studier av befolkningens hélsa kopplat till
musikpreferenser eller folja kliniska processer i mangarig musikterapi eller racker det med att
ge patienterna en skattningsskala fore och efter ett antal sessioner?

Det finns en mingd fragor och metodfunderingar och Ruud pekar pa foljande dilemma:

Hvis man reduserer musikterapeutisk forskning til et spérsmal om musikkens
virkninger pa hjernen, er man lett offer for hva som i forskningen kalles
manglende 6kologisk validitet — man kan riskere a lage en forskning uten relevans
for praksis” (Ruud 2008, 88).

Som bakgrund till min redovisning av forskning i musikterapi och till mina egna empiriska

studier, beskrivs dérfor kortfattat de vetenskapsteoretiska riktningar som anvands inom
forskningen i musikterapi och brukas som begrepp i litteratur och forskningsartiklar.
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Logisk empirism — forklaring som kunskapsideal

Tidigt i den vésterldndska filosofins historia uppkom en riktning som betraktade tillvaron som
materiell och lagbunden och sammansatt av delar som kunde observeras och beskrivas ifran
yttre iakttagelser. Tanken var att kunna forklara tillvaron och finna orsakssamband och
darmed ocksa kunna kontrollera och styra den. Det observerbara och métbara 14g till grund for
kunskapssokandet — ofta som en motkraft mot olika former av metafysiska spekulationer
utifran en religiés dominans av tédnkandet.

Den franske filosofen Auguste Comte utvecklade dessa tankegéngar som tre stadier: fran det
teologiska (fiktiva) 6ver det metafysiska (abstrakta) till det positiva (reella) ténkandet (hdrav
beteckningen “positivism”). Han hdvdade att naturlagarna var ofdrédnderliga men majliga att
forklara vilket i sin tur ger ménniskan mojligheter att kontrollera och forutséga framtiden. Det
”positiva” bestod i ménniskans styrmdjligheter 6ver tillvaron, istdllet for ett osdkert och
inbillat forhallande till verkligheten (Naess 1978).

Dessa idéer vidareutvecklades under 1900-talet i en vetenskapsteoretisk rorelse for
rationalitet, den logiska empirismen — mot mysticism och religidst tinkande men ocksa mot
fascismens och nazismens idéer. Den logiska empirismen stridvade efter en vetenskapernas
enhet, som trots skilda begrepp inom olika &mnen, kunde utveckla ett gemensamt synsitt och
gemensam metodologi. Vérldsbilden ses som materiell, lagbunden och forutsdgbar.
Vetenskapsidealet &r naturvetenskapligt med strdvan efter exakta beskrivningar, dér endast det
som dr observerbart kan verifieras som vetenskapligt. Spraket refererar till sakférhallanden
som lagbundenheter, girna i form av matematiska formler. En teori &r sann bara om den
korresponderar med exakta beskrivningar av verkliga och mitbara fenomen. Man tankte sig
primért en kunskapsbildning som utgick fran en induktiv metod dér man startade med att
systematiskt och forutséttningslost studera olika fenomen. Erhéllna data analyseras for att
finna former av regelbundenheter, som i sin tur kan generaliseras till en teori som senare kan
prévas. Denna induktiva kunskapsbildning kritiserades av vetenskapsteoretiker (Popper 1934)
som istéllet ansdg att kunskapsbildning sker enligt en hypotetisk-deduktiv-metod. Han menade
att observationer av olika fenomen aldrig kan ske foérutsittnings-10st utan styrs av olika teorier
och problemstillningar. Istillet bér man f6rséka préva om teorin dr falsk, innan den blir
vetenskapligt hallbar (Thorpenberg 2009).

Efterhand har den logiska empirismen kommit att dominera sa gott som all naturvetenskap
med metodkrav pa objektivitet, neutralitet, observerbarhet och operationaliserbarhet.

Den forskning om musikterapi som undersoker olika fysiologiska effekter, exempelvis av
stress via métningar av cortisolhalt fére och efter olika musikupplevelser, liksom forskningen
om vad som hénder i hjdrnan vid olika musikupplevelser, har denna kunskapssyn som grund.

Evidens kan ses som ett regelverk for utvardering som harror ur den logiska empirismens
kunskapssyn. Begreppen “evidens” och “evidensbaserad” har sitt upphov i den skotske
epidemiologen Cochranes kritik av bristen pa forskningsdversikter av bista effekter av olika
medicinska behandlingar. Hans artikel “Effectiveness and Efficiency: Random Reflections on
Health Services” (1972) blev starten for utvecklingen av regler och metoder for evidens inom
vélfardsomradet. 1992 bildades Cochrane Collaboration som efterhand véxt till ett
internationellt nitverk i syfte att vdrna evidensinriktad forskning, bedéma vetenskapliga
artiklar samt samla och sprida information om effektstudier av prevention, behandling och
rehabilitering inom hélso- och sjukvard.
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Senare paborjades en motsvarande utveckling inom samhéllsvetenskap och 1999 bildades
Campbell Collaboration med liknade uppgifter inom frimst socialt arbete och kriminalvérd.
Evidensbegreppets betydelse har diskuterats och kritiserats och olika positioner har intagits.
Sakett et al (1996) beskriver exempelvis Evidensbaserad medicinsk praktik/EBM som en
samvetsgrann och omdomesgill anvéndning av kunskaper fran systematisk forskning for
beslut om patienters vard och behandling. Inom Cochrane respektive Campbell Collaborations
har man upprittat bestimda krav pa hur effektutvirderingar skall genomféras. Forskningen,
och i forlangningen praktiken, styrs hér genom ett regelverk “Research Design Policy” med
en bedomningsskala for olika nivaer av evidens — fran fallbeskrivningar och expertutlatanden
via olika grader av jimférande studier, med eller utan kontrollgrupp (s.k. kvasiexperiment )
till undersékningar med slumpmassigt urval till experiment- och kontrollgrupp sk RCT-
studier ( Randomised Controlled Trials ) med en hog evidensniva. Allra hogst evidens ger s.k.
metaanalyser av de sammanlagda resultaten fran ett stort antal liknande RCT-studier. Detta
regelverk har i sin tur lett till 6kade krav pa tydliga diagnoser och “manualbaserade”
behandlingsmetoder med tidsbegrinsad och detaljstyrd struktur, parallellt med krav pa
utvirdering med RCT-design och standardiserade métinstrument. Presentationer i manga
internationella vetenskapliga tidskrifter bedoms efter dessa regler, med en styrande effekt pa
forskare som vill bli publicerade.

Sé& smaningom har dven brukarnas perspektiv lyfts fram i varierande grad. Socialstyrelsen
beskriver exempelvis EBP / ”Evidensbaserad praktik” som bestéende av tre perspektiv — dér
den vetenskapliga kunskapen skall anvéndas tillsammans med praktikernas erfarenhet och
brukarnas synpunkter. Dessa tre perspektiv utgér numera grunden for evidensbaserad praktik
— brukarnas behov och onskemal, de professionellas kliniska erfarenhet och bista tillgdngliga
vetenskapliga kunskap om aktuell metod.

En 6kande andel av internationell forskning om musikterapi anvéinder evidensmetodik for
utvirdering av terapeutiska effekter géllande olika dysfunktioner och har pé senare ar blivit
representerad med artiklar i Cochrane Library, vilket kan ge 6kat stod for musikterapi som
verksam behandlingsform. Samtidigt kan det bli begransande att anvénda specifika diagnoser
och bedémningsformuldr, om terapins inriktning kan gélla ménniskors hela livssituation. En
alltfor reglerad evidensinriktning kan utesluta annan viktig forskning med kunskapsideal dar
brukare och kliniker ges storre betydelse.

Hermeneutik — forstaelse som kunskapsideal

Hermeneutik handlar om att tolka, f6rsta, dversitta och férmedla en innebord och intention.
Forstaelse dr nodviandig vid all slags ménsklig kommunikation, dér tolkaren maste kunna leva
sig in i den andres tankar och upplevelser. Hermeneutiken utvecklades som vetenskaplig
metod genom olika human- och samhillsvetenskapliga begrepp for forstaelse. Ménniskan ses
som en historisk varelse, som kan forstas genom sina handlingar i historien och samtiden.
Hon anvénder sig av meningsbirande foreteelser sdsom sprékliga uttryck, handlingar, konst-
verk, musik, litteratur, byggnader och vetenskap. Inlevelseformaga krévs for att forstd den
sociala och historiska virld som personen bade skapar och dr en del av. Hermeneutik kan
dérfér betraktas som en ontologi om forstdelsens natur, dir man forsoker begripa forstaelse-
processen utifran existentiella livsfragor (Odman1994). Forstaelse betraktas som historisk”
varfor forstéelse av tidigare och fraimmande kulturer ocksa kréver forforstaelse, dvs. fore-
stallningar om tillvarons natur och mening som vi inforlivar genom att leva i en viss tid och
kultur.
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Idéerna om forforstaelse innefattar dven begreppet forstaelsehorisont. En person utan en bred
forstaelsehorisont ser inte tillrackligt brett eller ldngt och riskerar dérfor att 6vervérdera det
som ligger ndrmast. Vi lever ocksé i ett verkningssammanhang och i en verkningshistoria
genom att vi alla stér i férbindelse med gangna och nuvarande generationer, samhéllen och
kulturer. Harigenom har vi gemensamma erfarenheter som gor att vi forstar och reagerar pa
ett delvis likartat sétt. Spraket fyller hdrvid en dubbel funktion. Samtidigt som vi anvénder det
for att kommunicera med varandra, sé ldgger det grunden for vér livssyn, vilket paverkar véra
vérderingar och sitt att ténka. Spraket dr darfor inte enbart ett medel att uttrycka véra tankar
och kénslor med, utan kommer ocksa att paverka tankarnas innehall (Kvale 1997).

Med inspiration fran psykoanalysen utvecklade &ven ett kritiskt tolkningsbegrepp. Texter kan
ha en egen sjilvstandighet och mening som maste sékas hos texten sjdlv och inte enbart hos
forfattaren. Texten kan sidgas overskrida forfattarens intention och begriansade perspektiv.
Hermeneutisk tolkning av en text, en handling eller ett historiskt skeende kan jamforas med
psykoanalysens forsok att klargéra dolda meningar i drommar. Vad drommen kan férmedla
av djupare innebord, r inte alltid uppenbart fér den som drémmer. Drommen maste darfor
tolkas, bade utifran subjektets medvetna mening och intention men ocksa genom yttre
kompletterande information och inom ramen for en teori om drommar. P4 samma sétt dr det
med en text eller handling. Vl nedskriven eller utford lever denna s att siga sitt eget liv och
kan ibland fa andra konsekvenser &n den ursprungliga intentionen. En text eller handling har
saledes bade en subjektiv och en social forstaelsedimension. En inkdnnande forstaelse for
subjektet maste darfor kompletteras med kunskaper utanfor subjektet och texten/handlingen.

Ett huvudtema i hermeneutisk metodik ar den s.k. hermeneutiska cirkeln, dir meningen hos
en del endast kan forstas om den sitts i samband med helheten. Omvént bestar helheten av
delar och kan dérfor endast f6rstas ur dessa.

Forutom alternerande mellan delar och helhet, innefattar denna forstaelsens och tolkningens
cirkularitet dessutom om ett alternerande mellan forforstaelse och forstaelse och mellan
forklaring och forstaelse. Det handlar mer om en dialektisk pendling mellan poler, 4n att
ensidigt vilja den ena eller andra perspektivet.

”Finns det ett logiskt samband mellan mina tolkningar och mina data? Kanske hittar
jag da en passus i materialet som motsdger mina tolkningar, som darfor méste
modifieras. Med utgangspunkt frén denna pendling mellan material och tolkning —
som &ger rum inom min egen subjektivitet och i konfrontation med de texter i vilken
minsklig subjektivitet objektiveras — avvisas eller accepteras tolkningar, som sa
smaningom bygger upp en helhetstolkning, med vilken jag kan jamfora de olika
deltolkningarna och min bild av materialet. Nu géller Gadamers kriterium: Alla
detaljers harmoni med helheten ar kriteriet for korrekt forstaelse. Meningens
omvindning giller ocksa, helheten maste harmoniera med detaljerna” (Selander,
Odman 2005, 11).

Det hermeneutiska kunskapsperspektivet handlar séledes om forstaelse utifran tolkning av

inneborder i texter, symboler, upplevelser och handlingar. Subjektiviteten &r central da olika
foreteelser endast kan beskrivas utifran subjektets upplevelser.

53



All tolkning gors i férhallande till ett historiskt och samhaélleligt kontext och den som tolkar
har en forforstaelse, som en form av spréklig och kulturell gemenskap, vilken behéver
artikuleras och medvetandegoras. I tolkning behéver man véixla mellan del- och helhets-
perspektiv och kan uppméirksamma bade dverensstimmelser och motséttningar.

En ambition i hermeneutiken ar att forstaelsehorisonter kan métas i en sa kallad
horisontsammansmdltning — dér vi gemensamt upplever, kinner, tdnker “samma sak” (Kvale
1997, Odman 1994).

Fenomenologi dr en forskningsmetod inom ett hermeneutiskt vetenskapsideal, med idén att
forsoka beskriva ett skeende eller en upplevelse i nuet, utan hansyn till ursprung eller orsak
Begreppet upplevelse, som nagot aktivt och skapande, méter man inom hermeneutiken sedan
lang tid tillbaka och i slutet av 1800-talet beskrev fenomenologins upphovsman Husserl
upplevelsen som en livsvdrld, ett ”levt” tillstdnd och utgangspunkt for all kunskap. Dessa
idéer runt upplevelsen som ingéende i en process, en upplevelsestrom, kan dven ses 1
forhallande till olika musikupplevelser. En enskild upplevelse blandas med andra och bildar
sd smaningom en ny utgdngspunkt for nista upplevelse, osv. Det ”nya” kommer av att det
”gamla” kompletteras eller bryter samman. Varje upplevelse bir i sig bade destruktion och
kreation, historia och framtid. Fenomenologin fokuserar pé att tydliggéra det som framtréder
och pa vilket sétt det framtréader - att gora det osynliga synligt (Kvale 1997, Gadamer 1997).
Fenomenologisk metod anvinder olika tolkningsaspekter: Viisensskadande — dar man utifran
beskrivningar av enskilda fenomenen soker efter gemensamma “visen”. Hirmed menas att ett
givet fenomen far variera fritt inom sina mojliga former dér det som slutligen blir “konstant”
under variationen dr fenomenets ’visen”. Fenomenologisk reduktion — dir man forsoker séitta
béade den vardagliga forstaelsen och den vetenskapliga forkunskapen om fenomenet ”inom
parantes” for att fa en sa forutsittningslos beskrivning som mojligt. Livsvérldens foretride —
som avser mojligheten att beskriva vérlden sa som den upplevs forutsittningslost, utan nagra
pé forhand utténkta vetenskapliga forklaringar (Husserl 2004, Kvale1997).

Fenomenologins idéer om livsvirld ar tillimpbara pa symboliseringsprocesser i musikterapi,
som en inre individuell upplevelsevirld. Paulander (2011) beskriver i sin avhandling
deltagares upplevelse av musikterapi ur ett fenomenologiskt perspektiv. Fenomenologins
tolkningsaspekter kan belysa musikens inneboende kvalitet av 6gonblickliga skeenden.
Paralleller finns till att ”géra det osynliga synligt” i betydelsen att musik kan skapa broar
mellan inre och yttre verklighet.

Kritisk teori — frigorelse som kunskapsideal

Pa 1920-talet i Tyskland kritiserade olika filosofer, psykologer och sociologer, med
utgangspunkt i framforallt Marx och Freuds synsitt, bade den logiska empirismen och den
traditionella hermeneutiken. Man menade att den samhéllsvetenskapliga forskningen var
alltfor influerad av naturvetenskapligt tainkande. Att uppfatta samhillets strukturer och
processer som lagbundna ger en falsk medvetenhet som gor att ménniskor inte ifragasétter
utan snarare bevarar ett fortryck som detta system skapar. De menade att den kritiska
forskningens uppgift istéllet bor vara att avsloja och finna mojligheter genom politisk
handling att frigéra ménniskor fran detta fortryck. Inom den kritiska teorin tog man saledes
avstand frén den logiska empirismens lagbundna viérldsbild och sympatiserade med den
hermeneutiska tolkningen av innebdrdssammanhang.
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Samtidigt menade man att en kritisk forskning inte bor efterstriva den traditionella
hermeneutikens “foérsonande” forstaelse, utan bor soka en radikal forstaelse som 1 sin tur kan
leda till en kritisk reflektion och handling. Dialektik ér ett centralt begrepp i den kritiska
teorin och beror framst strukturer och fenomen relaterade till ménniskors tankar och
handlingar. Féréndring och utveckling sker genom konflikter vilka i sig ses som positiva och
konstruktiva. Som vetenskapligt ideal accepteras inte ensidigt forklaring, som i den logiska
empirismen eller forstaelse, som i hermeneutiken.

Den kritiska teorin betonar istéllet dialektiken mellan forstaelse och forklaring som i sin tur
leder till kritik, frigorelse och politisk handling. Man skiljer pa legal maktutévning, med stod i
skrivna lagar, och legitim maktutévning, som &r beréttigad utifran etiska och politiska
vérderingar. Malet &r att bryta kollektiva fortryck i form av legaliserad illegitim makt.
Forskningsprocessen framskrider dirmed dialektiskt mellan faser av forklaring, forstéelse och
kritik for frigorelse (Alvesson, Skoldberg 2011).

Kritisk teori anvinds framst i musiksociologisk och musikvetenskaplig forskning men dven
inom musikterapi férekommer ett kritisk vetenskapsteoretisk syn exempelvis gillande den
kommersiella musikindustrins inflytande pa barns och ungdomars identitetsutveckling.

Val av vetenskaplig inriktning i denna avhandling

Utifrdn denna avhandling syfte att utveckla en modell for interaktiv musikterapi som kan
anpassas till olika malgrupper - dir fenomen betraktas i en 6msesidig interaktion, dér bade
Oppna och dolda processer forstas via inlevelse i sdvil klientens som terapeutens livsvérld
och dir manga aspekter pa olika nivéer relateras till en helhet - viljer jag att primért anta en
hermeneutisk grundsyn for studierna i denna avhandling.

I hermeneutiken finns en strévan till helhetssyn dér ménniskan &r aktiv och kommunikativ
med kreativa mojligheter. Ett fenomenologiskt perspektiv kan ge kompletterande tolkningar
av musikupplevelser i nuet. Den férdnderliga processen i den hermeneutiska kunskapssynen
overensstimmer vil med den fordnderliga processen i ett musikaliskt skeende. Processen ar i
standig rorelse, dér det inte gar att finna slutgiltiga resultat och ddr meningen hos delarna
maste forstas i relation till helheten.

Tidigare och aktuell forskning om musikterapi
Relevant forskning — en komplex process

For att finna relevant forskning i musikterapi har en bred ansats efterstrivats betrdffande olika
former for musikterapi och/eller andra musikinterventioner som inriktats pa hilsa, livskvalitet
och coping gillande olika verksamheter, malgrupper, diagnoser och &ldersgrupper. Férutom
litteratur som behandlar forskning om musikterapi har en méngd forskningsartiklar och
rapporter studerats. Den omfattande volymen forskningsartiklar redovisas inte hir i sin helhet,
utan har genomgatt en bedémning och gallring utifran kvalitet och relevans for denna
avhandlings syfte.
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Inledningsvis behandlas forhéllandet mellan grundforskning och tillimpad forskning. Sérskilt
intresse har dgnats forskning om musik och hjédrna, eftersom den sannolikt kommer att fa stor
betydelse for musikterapins framtida utveckling. Forskning om musikterapins betydelse for
okad livskvalitet problematiseras. Dérefter redovisas specifik forskning om musikterapi med de
malgrupper som berérs i egna studier (vilka presenteras i Del III) — géllande vuxna med dialys,
cancer och psykiatrisk dysfunktion, barn med cancer och ungdomar med psykiatrisk och
psykosocial problematik. Redovisningen avslutas med en sammanfattning av forskningen om
musikterapi i de Nordiska ldnderna samt négra reflektioner om monster i den redovisade
forskningen och dess relevans for egna studier.

Grundforskning och tilliimpad forskning

Forskning i musikterapi &r oftast multifaktoriell i bemérkelsen att den innehéller ett komplext
material ddr bade individer, grupper, kulturer och institutioner ingar (Aigen, 2005).

Wheeler gor i sin bok Music Therapy Research (2005) en jimforelse av internationell
forskning i musikterapi ver ca 20 ar och visar att det har skett en tydlig 6kning av denna
forskning inom en méngd omraden. Ett flertal bocker om olika forskningsmetoder i
musikterapi har publicerats med olika inriktningar och fran olika ldnder (Smeijsters1997,
Bruscia 2005, Aigen 2005, m.fl). Antalet internationella tidskrifter i musikterapi har ocksa
okat frén nagra enstaka pa 1980-talet till ett tiotal idag. Den Nordiska tidskriften i
musikterapi presenterar ett stort antal artiklar inom olika omraden.

Forskning i musikterapi kan delas in i grundforskning och tillimpad forskning.
Grundforskning genomfors huvudsakligen under strikta undersokningsbetingelser, oftast med
tillgang till specifik medicinsk och psykologisk métutrustning. Tillimpad forskning har oftast
en koppling till kliniskt bedriven musikterapi (Weehler 2005) och genomférs vanligen inom
ramen for organisationer for behandling, vard och omsorg.

Grundforskningen inom musikterapin har ofta tyngdpunkt pa musikens olika element,
perceptionen i musiken, hur hjérnan péverkas av musik och ménniskors olika responsen pa
musik. Kunskaperna fran denna forskning kan i sin tur anvéndas i det kliniska arbetet och
péaverka val av teorier och musikterapimetoder. I denna forskning finns méjligheter att
beskriva de mitbara effekter som olika musikinterventioner kan innebéra f6r den enskilda
patienten/klienten. Dessa studier bedrivs vanligen i en medicinsk miljo med fokus pa fysiskt
biologiska processer i kombination med musikterapi och efterstravar ofta en objektiv
mojlighet till jamforelse av effekter av musikterapi (Smeijsters 1997). Ett svenskt exempel pa
sadan grundforskning &r en studie av neurofysiologiska reaktioner hos flickor med Retts
syndrom i samband med musikinterventioner (Bergstrom 2011).

Den tillimpade forskningen dr oftare inriktad pé att forsoka 16sa praktiska fragor och
problem, vanligen med fokus pé att utveckla och prova musikterapeutiska metoder. I denna
forskning finns en stor variation vad det géller form, innehéll och méjligheter f6r den
utovande forskarens flexibilitet, vilket samtidigt innebdr en utmaning att finna ett sprak som
kan férmedla forskarens intentioner. Relationen mellan den teoretiska och kliniska kunskapen
har varit en pagéaende diskurs bade inom det kliniska musikterapifiltet och inom forskningen i
musikterapi. I forskningen maste en balans uppnas mellan dessa begrepp, med malséttningen
att vara tydlig med metod och resultat (Bruscia 2005).

56



Flera evidensbaserade studier, exempelvis gillande musikterapi och demens, har redovisats
(Koger et al.1999). Denna forskning har oftast ambitionen att férséka svara pa fragor om
klienters olika respons genom att kvantitativt beskriva de olika reaktioner som foljer en
musikterapiprocess I Europa bedrivs béade tillimpad och grundforskning i ett flertal lander
som Tyskland, England, Irland, Frankrike och vara Nordiska ldander. Utanfor Europa
representeras forskningen framst av fysiologiska studier kopplade till musik och denna
forskning dominerar volymen av presenterade studier frain USA och Canada.

Forskning om musik och hjirna

Under de senaste tio dren har en mingd studier genomforts géllande hjarnans aktivitet i
samband med musik. Manga explorativa undersokningar har haft ambitionen att se relationen
mellan musik och hjdrna och mycket ny och intressant kunskap har utvecklats genom
forfinande metoder och mitinstrument. Flera studier har gjorts i samarbete med professionellt
musikutbildade och storre betydelse 4n tidigare har lagts vid vilken musik som anvénts.

Evers et al. (1999) har undersokt hur musikperception involverar olika strukturer i hjarnan
och komplexiteten i denna process. Musiken som anvindes hade tre olika fokus, en som utgar
fran spraket, en annan fran rytm och en tredje med tyngdpunkten pa harmoni. Forsoks-
personerna var friska hogerhdnta mén och kvinnor med olika forhéallande till musik, fran
passiva lyssnare till utdvande musiker. Genom att studera hur blodflodet péverkades i hjarnan
under tiden olika musikexempel presenterades kunde tydliga skillnader observeras bade
mellan grupperna och kdnen och mellan olika musikexempel. Genomgaende anviande musiker
mer av vénster hjdrnhalva vid lyssnandet @n icke- musiker. Grupperna hade saledes olika
strategier att placera musikaliska stimuli i hjdrnan dir musikutbildade verkar anvéinda mer av
analys och struktur utover sjdlva upplevandet.

Brown et al. (2004) beskriver i en studie icke-musiker som lyssnade passivt till okdnd
instrumental musik. Resultatet visade att dven passiv lyssning till av dhéraren okidnd musik
aktiverar bada hjirnhalvorna. Aven lyssnande till okéind musik utan nagot direkt uttalat mal
kan utlosa positiva kédnslor pd samma sitt som studier visat att favoritmusik kan gora.

Platel et al. (2003) undersoker hur minnen i vara liv dr kopplade till sdnger eller melodier.
Genom att jamfora blodflédet i hjdrnan i samband med att personen fick lyssna pa musik som
hade igenkinnande respektive frimmande egenskaper kunde skillnader i aktivitetsmonster i
hjdrnan avldsas for kiand respektive okédnd musik.

Perezt och Zattore (2004) redovisar en sammanstéllning av forskning om hur musik péverkar
hjarnprocesser och utloser en rad reaktioner vad det giller perception, minne, kinslor och
uttryck. I artikeln presenteras studier med olika utgangspunkter som tonhdjd och tidsrelationer
i musik, minne och kénslor vid aktivt musicerande osv. och hur dessa funktioner &r represen-
terade och organiserade i hjérnan. Det verkar finnas en tydlig skillnad nér det géller distink-
tion mellan tonhdjdsbaserade och tidsbaserade mekanismer. Tidsaspekten kréver storre
omraden av aktivitet i hjarnan och genomgaende verkar musikaliska processer generera
aktivitet i bada hjarnhalvorna.
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Platel et al.(2003) gor en jamforelse mellan verbalt sprak och musik. Liksom i spréket
involverar musiken universella, perceptuella element som struktureras i hierarkiska sekvenser.
Undersokningen lidgger grunden for vidare forskning inom exempelvis afasi, dir det verbala
spréket &r skadat. Det leder fram till hypotesen att lingvistiska och musikaliska syntax delar
specifika omraden i hjirnan vilket skulle innebéra ny kunskap som leder till framtida
jamforande studier av hjirnans plasticitet, tonhdjdsperception och cortex-representation i
forhallande till sprak respektive musik, som text och melodi. Det gar inte ldngre att isolera
sprékforstéelsen till en sdrskilt domén i hjarnan utan begreppen maste vidgas till en mer
komplex process, i vilken dven musik kan bidra till kunskapsutvecklingen.

Limb och Donnely (2005) beskriver hur man borjar kunna kartligga de komplexa processer
som musikperceptioner involverar i hjarnan. De olika sitt som musik tas emot, identifieras
och bearbetas, indikerar ett helt system av komplexa neurologiska samspel som involverar
olika regioner och strukturer i hjarnan. Istillet for att se enskilda musikaliska element som
tonhdjd, rytm och harmoni forsoker man ha ett bredare “makroperspektiv’ pad musiken. Det
vore intressant att ur ett musikvetenskapligt och psykologiskt perspektiv kombinerat med
neurovetenskap kunna se musiken som ett mera avancerat och multidimensionellt koncept
som innehdller musikalisk inldrning, f6rmaga, performance och musikalisk kreativitet.

Pa Karolinska institutet i Stockholm har konsertpianisten och neurologen Ullén tillsammans
med en forskargrupp undersokt hur hjarnan reagerar nir man aktivt skapar musik

(Ullén et al. 2009). Genom fraimst MRT (magnetresonanstomografi) studeras hjdrnans
anatomi och funktion utifran tre olika musikperspektiv.

Rytm &r det forsta perspektiv dér studier har gjorts for att forsoka kartldgga vilka omraden i
hjdrnan som styr rytmiska rorelser. Viktiga omraden finns i hjdrnans pannlob, i lillhjarnan och
i horselomraden. Dessa omraden verkar vara skilda fran andra omraden i hjirnan som styr i
vilken ordning rorelser skall utforas, exempelvis vid dans eller pianospel. Det finns ocksé
omraden som aktiverar rytmisk rorelse dven vid passivt lyssnande, vilket kanske 4r en del-
forklaring till den spontana fysiska aktivitet som rytmisk musik kan utlgsa, som exempelvis
att stampa takten. Effekter av langvarig musikalisk tréning, dr det andra musikperspektiv som
Ullén m.fl. studerat. Bdde motoriska omraden och horselomraden visar sig vdxa och bli storre
1 samband med musikalisk traning och detta giller sérskilt vid tréning i tidig &lder. Kreativitet
ar det tredje perspektiv som studerats med musikalisk improvisation som exempel pé kreativt
skapande. Fler omraden i hjarnan blir aktiverade vid improvisation 4n vid aterupprepande av
samma improvisation ur minnet. Forutom att delar av horselsystemet 4r aktiva ar de fraimre
delarna av hjarnans cortex aktiva for beslutsfattande och planering.

Dessa nya kunskaper fran hjarnforskningen ar betydelsefulla for interaktiv och improviserad
musikterapi. I klinisk praktik dr det vl ként att parallellt med, och sannolikt paverkade av,
dessa hjarnaktiviteter pagar processer av kénslomaissig karaktér for berérda ménniskor.
Inom en kort tidsperiod far vi associationer och upplevelser till musiken som kan vara av
olika kvalitet, som kénslostdimningar, bilder och symboler. Hir finns ett stort och intressant
forskningsflt for kombinationen musikterapi och hjarnforskning.
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Forskning om musikterapi och livskvalitet
Musikens betydelse for livskvalitet har ménga infallsvinklar.

Ruud (2001, 2008)) menar att musik och musicerande kan ha positiv inverkan pa livskvalitet
och delar in musikens paverkan i fyra livsomréden:

- forstirka vitalitetskénsla och paverka medvetenhet om kénslor
- skapa ramar for egna uttryck och sjalvtillit

- paverka upplevelse av meningsfull tillhorighet

- skapa upplevelse av mening och sammanhang i livet

Flera undersokningar av musikterapi och livskvalitet riktar sig till olika malgrupper,
exempelvis barn med cancer, ungdomar och vuxna med psykiatriska och psykiska problem,
vuxna med cancer till dldre- och demensvérd. Aven inom palliativ vard aterfinns begreppet
livskvalitet i samband med musikterapi.

Ansdell, Meehan (2010) visar i en studie med psykiatripatienter den individuella
musikterapins positiva inverkan nér det giller copingstrategier och livskvalitet.

Zanini et al (2009) visar i en undersokning av individuell musikterapi till patienter med hogt
blodtryck att musikterapin hade positiv paverkan, bade fysiskt och psykosocialt samt upp-
levelse av 6kad livskvalitet. I en utvdrdering av musikinterventioner med olika musik-
terapeutiska metoder i relation till livskvalitet och motivation visar Solé et al (2010) att
musikterapi kan ha en motiverande effekt for exempelvis unga vuxna.

Nér det giller forskning om musikterapi och livskvalitet finns som genomgaende monster att
livskvalitet sdllan studeras “’separat”. Primért studeras exempelvis musikterapins paverkan pa
olika métbara medicinska hilsofaktorer eller som underlittare av medicinsk behandling och
forst 1 andra hand undersdker man om detta i sin tur har paverkat patientens livskvalitet.

Det saknas forskning som gar mera rakt pa fragan om musikterapins férmaga att ”direkt” och
pé egen hand paverka ménniskors livskvalitet. Forskningen behover kanske inte g omvégen
via en sjukdom utan musikinterventioner kan sannolikt bidra, vilket ocksd manga ménniskor
spontant uppger, till 6kad livskvalitet oavsett hilsotillstind, 4ven hos helt friska personer.

Forskning om musikterapi for vuxna med njursjukdomar

Det finns en hel del forskning om anvindandet av musik i samband med dialysbehandling.
De festa studier for denna patientgrupp indikerar minskad stress och mindre obehag under
dialysbehandlingen En studie i Taiwan (Lin et al. 2011) prévade musik som en komplementir
terapi for att paverka livskvaliteten for personer i dialys. Patienterna fick skapa sin egen
musiklista och lyssna pa den tre ganger i veckan under dialysen. Redan efter en vecka visade
resultaten en signifikant reduktion av stress under dialysen. Aven syresittningen till blodet
6kade och temperaturen pé fingrarna dkade.

En kombination av bildskapande och musik studerades pa en dialysavdelning i Cleveland,
USA av Dickman et al. (2010). En bildterapeut och en musikterapeut provade att kombinera
inspelad musik som patienten valt och bildskapande. Bade patienter och personal paverkades i
staimningshéjande riktning och dessutom blev blodtrycket mera stabilt under behandlingen.
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I en studie Agnolt (2010) anvéndes specialkomponerad musik, med rytmiska, melodiska och
harmoniska strukturer som hade tidigare dokumenterad positiva effekter pa patienters
grundstdmning. Patienterna hade individuell musiklyssning under dialysbehandlingen och
upplevde mindre obehag och kinde sig mera avslappnade 4n utan musiklyssning. Martienez,
(2009) menar att musik under dialys reducerar dngest, depression och paverkar den
psykosociala situationen for dialyspatienter.

Forskning om musikterapi for vaxna med cancer

Resultaten i en mingd forskningsartiklar visar att musikterapi i behandling av cancerpatienter
har béade fysiska och psykiska positiva effekter. Burns et al. (2005) undersokte i en
jamforande studie skillnader mellan musiklyssnande i ett avslappnat tillstdnd och
musikimprovisation. Bada typerna av interventioner visade sig ha liknande resultat som
vélbefinnande och avslappning men gav dven 6kad energi. Cortisolnivierna dkade och ett
samband mellan positiva emotioner och paverkan av immunférsvaret noterades.
Musiklyssning av olika karaktirer som aktiv musikterapi hade positiva fysiska och psykiska
effekter for cancerpatienter. Hjartverksamhet, blodtryck och syreséttning av blodet samt
smértlindring paverkades positivt. Aven dngestreducerande och stimningshéjande effekter
noterades.

Inom musik-medicin finns ett flertal studier Bradt et al. (2011) ddr musikinterventioner med
forinspelad musik eliminerar symptom och behandling for sidoeffekter av cancer. Har kunde
man &ven se psykiska och fysiska fordndringar i positiv riktning. Burns et al. (2005)
undersoker patienternas intresse av att delta i musikinterventioner. I samband med all annan
medicinsk behandling skulle patienterna kunna uppleva att det blir f6r mycket med en
ytterligare behandling. Det visade sig dock att de flesta patienter var intresserade att delta i
musikinterventionerna. Flera studier finner dven att livskvaliteten paverkas i positiv riktning
(Reynolds 2011, Awikumprasert 2012, Bradt et al. 2011).

Sammanfattningsvis finns ett stort antal artiklar som genomgaende beskriver positiva fysiska
och psykiska forandringar vid musikterapeutisk behandling av patienter med cancer.

Forskning om musikterapi for vuxna med psykiatrisk dysfunktion

Forskning om musikterapi inom psykiatrins omrade har de senaste aren resulterat i ett antal
randomiserade studier. Gold et al. (2005, 2008) underséker i en resursorienterad studie hur
musikterapi hade positiva effekter for manniskor med schizofreni och andra psykiatriska
dysfunktioner. Dessa patientgrupper hade ofta 14g motivation till att arbeta terapeutiskt.
Resultaten visar att anvindandet av musik som interaktion hjélpte personer med svéra
psykiatriska tillstand att utveckla sociala relationer och att bearbeta omraden som de hade
svart att verbalisera.

Maratos et al. (2011) visar att musikterapi kan utveckla den psykiska hélsan i positiv riktning
for personer med depression. Musikinterventioner och sérkilt aktivt musikskapande i en
terapeutisk form erbjuder patienter mojligheter till nya estetiska, psykologiska och inter-
personella upplevelser. De flesta studier 4r randomiserade och flera visar samma positiva
resultat Sekhni et al. (2011), Erkkil4 et al. (2011).
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Musikterapi har efterhand fatt en mer uttalad behandlingsposition inom psykiatrisk vérd och
behandling. I Socialstyrelsens “Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni
eller schizofreniliknande tillstdnd” (2011) rekommenderas musikterapi som en del i
behandlingen:

”Musikterapi syftar till att forbittra relationer och 6ka personens vilmaende och
minska symtom genom att hjélpa personen att adressera problem som é&r svara att
beskriva enbart med ord. Personerna behover inte ha ndgon musikalisk tréning,
men maste vara motiverade att arbeta aktivt med musik som lyssnare eller
medverka med musikinstrument eller sdng. Musikterapi introducerades pa 1940-
talet och forekommer idag i stora delar av vistvarlden. Musikterapi kan ges
individuellt eller i grupp, och ges av utbildad terapeut i tillagg till sedvanlig
behandling” (SoS, Nationella riktlinjer 2011, 101).

Forskning om musikterapi for barn med cancer

Internationellt finns en hel del studier av musikterapi f6r barn med cancer, fraimst med
inriktning pa smértbehandling och palliativ vard. I dessa studier beskrivs varierande former
av musikterapi - alltifrén att lyssna pa musik till att aktivt delta i improvisationer med olika
instrument och sang. Det finns undersékningar om bade individuell musikterapi och
behandling i grupp med flera barn, samt nagra studier dar d4ven familjer till cancersjuka barn
har deltagit i musikterapin. Studierna beskriver en rad olika metoder, som musiklyssning, att
improvisera pa olika instrument samt musikterapeutiska processer under langre tid.

Musiklyssning och musikskapande kan reducera vissa symptom vid cancer och ridsla vid
behandling (Burns 2001). Musikupplevelser i samband med medicinska cancerbehandlingar
har visat sig minska bieffekterna av dessa behandlingar (Frank1985, Standley 1992). Musik
har @ven positiva effekter vid behandling av cancerrelaterad smirta hos barn (Kerkvliet 1990,
Cook 1986; Zimmerman et al.1989). Musiklyssning har visat positiva resultat for barn som
genomgér benmérgstransplantation, d4r musiken fér en avledande funktion ( Pfaff et al.1989).
Barnens fysiska allménkondition har ocksa paverkats positivt av musiklyssning bl.a. genom
mojligheter att littare slappna av i kroppen.

Aven lindring av illamaende vid behandling med cytostatika har beskrivits (Frank 1985,
Standley 1992). Sammantaget visar en vixande kunskapsmassa att musikterapi med
cancersjuka i olika aldrar, genomgaende ger positiva resultat, bade gillande inslag i
medicinsk behandling och i upplevd livskvalitet. Cancer genererar inte bara ett stort fysiskt
lidande, utan bar ocksa med sig emotionella, sociala och existentiella svarigheter och fragor.
Flera studier beskriver hur musikterapi kan ha positiva effekter nir det giller att mota dessa
svarigheter och fungera angestreducerande i férebyggande syfte inf6r svara behandlingar men
ocksa en kanal for att kunna uttrycka olika kénslor i samband med sjukdomen (Burns 2005).

Sanger och komponerandet av sanger tillsammans med barn har visat sig ha en positiv effekt
pa barn med cancer, men dven for syskon och fordldrar genom att barnen fick hjélp att hitta
nya copingstrategier i relation till sin sjukdom. Sarskilt géller det barn som ligger isolerade
under en ldngre tid (Brodsky 1989).
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En primér betydelse i musikterapisk interaktion &r att stdrka den personliga upplevelsen av
identitet och sjalvuttryck. Aasgaard (2002) utvecklade dessa tankar i sin avhandling dér barn
med olika cancersjukdomar fick skriva egna sanger i form av ”livshistorier”. Férutom att
barnen fick ge uttryck for kinslor och upplevelser fick de ocksa visa sin kapacitet for andra
nér de framforde sina sdnger. Musiken kan dven f& funktionen att bira svéra emotionella
utmaningar samtidigt som den ocksé kan lindra lidandet och uttrycka empati (Cowan1991;
Fagen 1982; Nolan 1989).

De fysiologiska och psykosociala férdelarna med musik i behandlingen av cancersjuka f6r
ocksé med sig en ytterligare fordel. Nar det allmédnna méendet utvecklas i positiv riktning
starks immunforsvaret, som &r titt sammankopplat med ovrigt fysiskt och psykiskt méende
(Ader 1981). Musiklyssning, kombinerad med specifika former av styrda inre bilder, har visat
en positiv effekt pa stirkande av immunforsvaret (Rider et al.1990). Hérigenom paverkas
ocksa mojligheterna att hitta nya copingstrategier i relation till sjukdomssituationen. Barnen
okar sin formaga att kommunicera om kénslor av hjélploshet (Lane1994).

Musikterapi med cancersjuka barn har &ven bedrivits en langre tid vid Astrid Lindgrens
Barnsjukhus i Stockholm dér man &ven har genomfort en studie om musikterapeutiskt arbete i
samarbete med barnhabiliteringen och barnonkologin. Syftet med studien var att studera om
individuell musikterapi hade positiv inverkan pa psykologiska och kognitiva funktioner hos
barn efter hjarntumdrbehandling. Resultaten visade att musikterapin forbéttrade uppmark-
samheten och ordforstaelsen hos barnen (Andersson, Sifsten et al. 2008 ).

Forskning om musikterapi for ungdomar med psykiatrisk och psykosocial problematik

Det finns ett flertal randomiserade studier med beteendeinriktad musikterapi for ungdomar dér
korta insatser gjorts for att mita effekterna av musikterapin. Studierna visar genomgéende
positiva resultat. I en studie av musikinterventioner med aggressiva och jagsvaga barn i Korea
(Choia, Soo Lee, 2007) visar att barn som fick musikterapiinterventioner i 50 minuter tva
ganger i veckan i 15 veckor visade tydliga forbattringar jamfort med en kontrollgrupp utan
interventioner. Musikterapin starkte barnens jagkansla och hjdlpte dem kontrollera sina
aggressioner.

En studie av (Tervo 2001) visar att musik med ungdomar kan ha en avslappnande effekt men
dven ha en stimulerande funktion i att 6ppna vagar for tydligare identitet och sjélvuttryck.
Musikterapin verkade dven ha en positiv roll i teamarbete pa exempelvis en institution och
bidra med information fran ungdomarna. Mc Ferran (2010) beskriver olika musikterapeutiska
psykodynamiskt inriktade arbetsmetoder med ungdomar dir arbetet delas in i tre olika faser:
intresse, inldrning och improvisation. En metastudie (Gold, Voracek, Wigram 2004) visar
positiva effekter av musik pé beteende och sjélvutveckling hos barn och ungdomar med
psykiatrisk problematik.
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Forskning om musikterapi i de Nordiska linderna

Det finns en vixande forskning om musikterapi i de Nordiska ldnderna med bade kvalitativa
och kvantitativa studier inom olika omraden. Nedan f6ljer en kort presentation av ett urval av
nordiska forskare som ocksé har beréringspunkter med denna avhandlings syfte och innehll.

I Norge bor, forutom Ruud och Stige som tidigare ndmnts, ocksa andra forskare ndmnas.
Rolsvjord (2002) tar i sin bok upp musikterapi ur ett dialektiskt perspektiv, musik som sprak
och musikalisk kommunikation. Hennes avhandling (2007) &r en explorativ studie av
resursorienterad musikterapi inom psykiatrin. Trondalen (2004) beskriver i sin avhandling
”signifikanta 6gonblick™ i musikterapi med unga ménniskor med anorexi. Aasgaard (2002)
beskriver musikterapi med cancersjuka barn och hur komponerandet och utférandet av egna
sanger bl.a. paverkar barnens sjdlvkénsla. Kriiger (2012) undersoker i sin avhandling
ungdomars perspektiv pa “samfunnsmusik-terapeutisk praksis”. Staensaeth (2008) beskriver
relationen mellan musikterapeutisk improvisation och de olika fenomen som uppstar i
interaktion i olika former exempelvis lek.

Férutom Bonde (2009), Nygaard —Pedersen (2007), Wigram fran Danmark som tidigare
hinvisats till, finns ett antal andra forskare. Moe 2001 beskriver i sin avhandling gruppterapi
med en modifierad form av GIM f6r patienter inom psykiatrin. Hannibal (2001) gér en
kvalitativ studie om &verforingsprocesser i en musikalisk interaktion. Holck (2002) anvénder
en kvalitativ metod for videoanalyser av interaktionen hos barn med svéra funktionsned-
sattningar. Odell-Miller (2007) studerar i sin avhandling relationen mellan diagnos och
kliniskt metod f6r ungdomar med svér psykisk problematik.

I Finland har Erkkild sedan 1997 da han disputerade skrivit en méngd artiklar i vilka hans
forskningsinriktning 4r psykodynamisk musikpsykoterapi och improvisation. Tervo (2001)
beskriver i flera studier psykodynamiskt inriktad musikterapi med psykosocialt stérda
ungdomar.

Aven Island finns representerat inom forskningen med Jonsdottir (2011) och hennes
avhandling om musikterapi med en grupp mdodrar till sma barn med sirskilda behov. Studien
undersoker modrarnas upplevelse av musikalisk lek inriktat pd sang och de emotionella
relationer som skapas i arbetet.

I Sverige finns forskning presenterad i avhandlingar, artiklar och rapporter, utéver redan
redovisade Gabrilesson (2008) och Teorell (2009). Granberg (2004) studerar i sin avhandling
olika musikterapeutiska verksamheter (FMT) inom grund och sérskolan. Inom GIM metoden
(se Del I) beskriver Korlin (2005) arbetet med musik inom psykiatri. Bergstrom (2011)
beskriver i sin avhandling vibroakustisk musikterapi for flickor med Retts syndrom och
Paulander (2011) redovisar i sin avhandling musikterapi ur ett fenomenologiskt perspektiv.
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Reflektion kring monster i forskning om musikterapi, hiilsa och livskvalitet

I denna genomgang av forskning om musik, hilsa och musikterapi har synliggjort intressanta
monster som kan delas in i tre grupper utifran huvudsaklig forskningsinriktning.

Den forsta gruppen bestar av medicinska studier oftast av anglosaxiskt ursprung. Dessa
studier har syftet att underséka hur ménniskor reagerar fysiskt i samand med att de lyssnar till
musik, exempelvis gillande hjartverksamhet, blodtryck och stressniva. Dessa studier &r bade
overlédgset flest till antal och omfattar i stort sett de flesta mélgrupper (Lindblad, Hogmark,
Theorell 2007; Khalfa et al. 2003). De &r tydliga nér de beskriver hur studierna hargenomforts
och vilka mitmetoder som anvints t.ex. mitningar av cortisolhalt. Atskilliga studier 4r gjorda
om musikens medicinska funktioner ur olika aspekter, alltifran hur musiken forbéttrar
aterhdmtning efter stroke (Sirkemo, Tervaniemi, Peretz 2008) till hur man med musik kan
péaverka livskvaliteten f6r gamla manniskor (Hays and Minichiello 2005). Géllande vilken
musik som anvénts, deltagarnas forhallande till musik och interaktion mellan terapeut och
patient, finns inte alltid s tydlig information (Khalfa et al.2003, Cassidy, MacDonald 2012).
Pa senare ar kan dock en utveckling observeras dir forskningen efterhand har fatt en tydligare
struktur gillande musikval, musikinterventioner och klienternas relation till musik och
terapeut.

Den andra gruppen representeras av studier, ofta fallbeskrivningar med en hermeneutisk
forskningsteoretisk férankring och med behandlingsteoretisk inriktning ur exempelvis
gestaltterapi, psykoanalys eller olika kognitiva riktningar. Studierna &r ofta utférda av kliniker
med ldng erfarenhet och stor kunskap inom &mnet och formedlar analyser om savél de
berdrda patienterna som relationen mellan musikterapeut och klient samt vilken form av
musik som anvints (Lejonclou, Trondalen 2009). Liknande studier finns ocksd om musik
inom psykiatri (Jonsdottir, H, Friis, S, et al.2009, Johansson 2008) och av musik f6r
langtidssjukskrivna med olika psykiska dysfunktioner (Bjerke 2007, Markstrom et al. 2004).

Den tredje gruppen, som innehaller betydligt farre studier, har genomf6rts tvarvetenskapligt
med bade musikterapeuter, musikvetare och medicinare involverade, bland annat i vara
nordiska grannldnder och i Tyskland. Har finns studier med musik inriktade mot smért-
lindring, cancerbehandling, (Presant, Kasem, Friedman och Starble1998; Hilliard 2005 Cook
1986; Aldrige 2004) och palliativ vard och behandling (Aasgaard 2004). Dessa studier har ett
mera genomarbetat forhallningssitt till den musik som anvinds. De representerar ofta en stor
kunskap inom olika dmnesomraden och har inte séllan &ven ett filosofiskt och andligt
perspektiv (Aldrige 1999, 2004; Hilliard 2005). Har kan man ocksa aterfinna fragor om
varfor fordndringar sker i relation till musikterapi. De metoder f6r musikterapi som anvénds i
dessa undersokningar har ofta delats in i tva grova inriktningar. Receptiv musikterapi, dar
man inte sjdlv aktivt utdvar musiken men &r aktiv i lyssnandet, en bearbetande metod som
ofta kompletteras av verbala inslag och i huvudsak vénder sig till vélfungerande personer
som soker en 6kad medvetenhet. Kreativ musikterapi dir klienten oftast &r aktiv i
musikterapin som bygger pa samspel mellan klient och terapeut riktar sig till flera
malgrupper med olika former av dysfunktioner.

I denna forskningsgenomgang har det blivit tydligt att musikterapi som forskningsomrade har
en stor bredd och kan variera till inriktning och forskningsmetoder bade beroende pa ideologi,
forskningstradition, malgrupp och vardorganisation, pa musikterapeutens kompetens och roll i
vardsystemet samt beroende pa hur man ser pa begreppen musikterapi, hilsa och livskvalitet.
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Att anvinda musik i behandling for 6kad hélsa och livskvalitet kriver bade utvecklade
forklaringsmodeller och musikterapeutiska metoder samt en 6ppenhet for olika forsknings-
inriktningar som kan oka forstéelsen for musikterapins komplexa processer. Ett mera flexibelt
synsétt ddr man inte pa férhand bestimmer metodologin, dir forskaren utgar fran materialet
och dér den traditionella uppdelningen i kvantitativ och kvalitativ forskning far en mindre
viktig roll, genererar en 6ppnare hallning till forskning i musikterapi.

“The researcher acknowledges that she is not separetad from the filed she studies, she is
herself positioned in it and must therefore reflect upon this position,which includes self
inquiry and examination of assumtions duiding the reserach process” (Stige 2002, 67).

Forskningsoversiktens relevans for egna studier

Genomgangen av forskning kring musikterapi och andra musikinterventioner kopplade till
hélsa och livskvalitet for olika omraden och malgrupper visar pa vissa aspekter som, sé langt
jag har formatt undersoka, verkar saknas.

Det saknas studier av musikterapi med sma barn med cancer i medverkan av barnens
fordldrar. Det saknas ocksa studier med flerarig uppf6ljning av hur musikterapi kan bidra till
utveckling av psykosocialt utsatta ungdomars identitet, sjalvkénsla och livskvalitet. Det finns
heller ingen redovisad forskning om interaktiv musikterapi som bade anvédnder musik, bild
och text i processer kring symbolisering. Slutligen verkar det saknas forskning som forsoker
utreda vad i en modell for musikterapi som kan fungera generellt oavsett malgrupp och vad
som behdver anpassas till olika malgrupper.

Det finns dérfor goda skil att soka dessa kunskaper genom de studier som redovisas i
avhandlingen nésta Del III.
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Del 111

Empiri

I denna del redovisas tre interventionsstudier med genomford musikterapi.

Studiernas syfte och gemensamma forskningsfragor och metoder for
kunskapsinsamling, frimst processbeskrivningar och dialogintervjuer
med klienter och personal, presenteras.

Malgrupp, genomforande och resultat redovisas for respektive studie.

Studie 1: Nu kommer Mozart Musikterapi med dialys-, cancer- och
psykiatripatienter inom ett EU-projekt pa ett sjukhus.

Studie 2: Blinka lilla stjdrna Musikterapi med sma cancersjuka barn
pa ett barnsjukhus.

Studie 3: Hjdlp mig vara jag Musikterapi pa behandlingsinstitution
med ungdomar med psykosociala och psykiatriska dysfunktioner.

En jimférande analys av de tre studierna redovisar vad i musikterapin
som dr gemensamt och vad som 4r specifikt for olika malgrupper.
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Tre interventionsstudier av musikterapi

Avhandlingens empiriska del bestar av tre interventionsstudier av musikterapi med olika
malgrupper inom olika verksamheter.

Studie 1 redovisar musikterapi med dialys-, cancer och psykiatripatienter pa ett sjukhus under
2006-2007. Studien ingick i ett EU-projekt dar man ville utveckla kultur och kreativa
arbetsformer inom sjukvérden. Studie 2 redovisar musikterapi med sma barn med cancer vid
ett barnsjukhus under 2009. Studie 3 redovisar musikterapi med psykiatriskt och psykosocialt
dysfunktionella ungdomar vid en behandlingsinstitution mellan aren 1991 — 2005.

Syfte och forskningsfragor

Avhandlingens syfte dr att utveckla en generell modell for interaktiv musikterapi som kan
anpassas till olika malgrupper.

Ambitionen dr att forverkliga detta syfte genom att séka kunskaper om
e patient/klientgruppers upplevelse av interventioner i musikterapi
e patient/klientgruppers upplevda hilsa och livskvalitet i samband med
musikterapeutiska interventioner
o fysiska och psykiska processer i samband med musikterapi som upplevs bidra till 6kad
hilsa och livskvalitet
e likheter och skillnader vid tillimpning av musikterapi med olika malgrupper

Syftet leder till foljande gemensamma forskningsfragor for de tre studierna:

1. Vilka musikterapeutiska interventioner kan anvindas med olika
patient/klientkategorier i sjukvard och psykosocial behandlingsverksamhet ?

Patienter/klienter har olika livssituation, lidande, vardbehov etc. som gor att
musikterapin med olika patient/klientgrupper kommer att skilja sig 4t i olika avseenden
gillande mal, form, struktur, innehéll, tid, inspelad/improviserad musik etc.

2. Vad hiinder med patienters/klienters upplevda fysiska och psykiska hiilsa
och livskvalitet vid deltagande i musikterapi ?

Huvudanledningen till att genomfGra insatser av olika slag med patienter/klienter i
sjukvard och annan behandling &r att dessa insatser far ndgon form av positiva effekter
pa hilsa och livskvalitet.

3. Vad hiinder i patienternas/klienternas interpersonella relationer till musikterapeut
och berord personal i samband med musikterapi ?

For att kunna utveckla en fungerande musikterapeutisk modell behdvs kunskaper om
hur interaktionsprocesserna fungerar och utvecklas - mellan berdrda patienter och
personal respektive musikterapeut, samt hur patienterna generellt upplever den
musikterapeutiska situationen.
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4. Hur utvecklas patienternas/klienternas symboliseringsprocesser genom deltagande
i musikterapi ?

For att forsta patienternas/klienternas upplevelser av olika musikaliska uttryck samt
mekanismerna bakom dessa musikinterventioners eventuella effekter pa hélsa och
livskvalitet bor deras inre psykiska processer i form av upplevelser/bilder/symboler
studeras och analyseras.

Gemensam forskningsdesign

De tre empiriska studierna i denna avhandling har en primért kvalitativ inriktning utifrén en
hermeneutisk kunskapssyn.

Forskningsdesignen for interventionsstudierna foljer en gemensam teoretisk och praktisk
struktur:
e Implementering av musikterapi inom respektive verksamhet
Malgrupp skapas via urval av patienter/klienter i respektive studie
Etiska dverviganden i samrdd med medicinskt-./behandlingsansvariga
Genomforande av musikterapi — individuell med samtliga patienter/klienter,
kompletterat med musikterapi i grupp i Studie 1 och 3
Datainsamling inom respektive studie
Resultatsammanstillning och -analys for respektive studie
Jamforelse av resultaten fran de tre studierna
Reflektioner 6ver de sammantaget erhallna kunskaperna

Som genomgaende kunskapsunderlag i studierna anvénds:

e Processbeskrivningar av musikterapin som analyseras med hjélp av innehdllsanalys

o Dialogintervjuer i semistrukturerad form med klienter/patienter samt med
behandlingsansvarig personal om musikterapins funktion inom respektive verksamhet
I Studie 2 genomfors inga dialogintervjuer p.g.a. barnens laga alder (1-4 ar)

e Symboliseringstrappan, en musikterapeutisk arbets- och analysmetod som jag
utvecklat genom aren for arbete med musik, bild och text i strukturerad form.
vilken dven ingér som del i dialogintervjuerna med klienter/patienter

o Patientskattningar av fysiskt och psykiskt méende efter musikterapin -Studie 1

o Uppfoljningsintervjuer ca 10 ér efter avslutad musikterapi — Studie 3
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Forskningsetik

Forskningsetik har att gora med forskarens syn pé forskningsuppdrag, bedomning av risk
kontra nytta samt hur man tar hénsyn till och skyddar de deltagare som berérs av forskningen.

Studie 1 omfattades redan av etikgodkdnnande géllande detta EU-projekt enligt Interreg. III.A
(Diarienr. 177:14/05)

Ovriga tva studier anmildes for provning till etikndmnd — med foljande besked

( Diarienr. 232-08)

Studie 2 krévde inget etikgodkdnnande dé studien primért inriktades pa metodutveckling och
da inga individuella métdata eller processbeskrivningar redovisas.

Studie 3 kunde inte behandlas av etiknimnden dé den priméra datainsamlingen skedde lang
tid tillbaka.

De grundldggande forskningsetiska kraven for individskydd dvs. informationskrav,
samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav (Vetenskapsradet 2006), har
emellertid noga beaktats i samtliga studier i enlighet med rekommendationer gillande etik,
sekretess, integritet och datasidkerhet som anges i Helsingforsdeklarationen och i HSFR's
forskningsetiska regler. Samtliga patienter har informerats och deltagit frivilligt i
musikterapin och de som intervjuats har gett sitt skriftliga samtycke bade till sin individuella
medverkan i musikterapin och till sitt deltagande i respektive studie.

Syfte, form och innehall i musikterapin samt kunskapsinsamlingen i samtliga studier har
ocksa kontinuerligt och noggrant, for respektive patient/klient, planerats och avstdmts med
behandlingsansvariga inom respektive vardorganisation. Samtliga patienter/klienters identitet
har skyddats i all datainsamling och dokumentation.

Overviganden gillande risk kontra nytta, i betydelsen bidra till 6kad hilsa och livskvalitet,

ar komplexa i behandlingssammanhang. Hér finns séllan enkla avvigningar mellan antingen -
eller, utan sé gott som alla behandlingsmetoder innehéller bade inslag av risk och nytta, dar
nyttan maste vara avsevart storre dn eventuella risker for att vara etiskt godtagbar. Nyttan kan
variera mellan individer, malgrupper och diagnoskategorier och mellan terapeuter och
metoder. Man kan dessutom inte veta om en behandling bidrar till hilsa och livskvalitet for en
enskild individ, innan behandlingen har genomforts. Forskningen runt musikterapi ger
ddremot ett generellt gott stéd for nyttan av musikterapi, (se Del IT) vilket ocksé stimmer med
egen klinisk erfarenhet med en méngd malgrupper. Dock hdnder emellanat i olika former av
behandling att terapin visserligen inte &r skadlig, men att den heller inte gor nytta, vilket bor
leda till en kritisk utvirdering med ifrdgasittande av denna metod for aktuell malgrupp. Att
musikterapi generellt kan géra nytta i varierande grad genom att bidra till 6kad hélsa och
livskvalitet kan dock relativt sékert tas som utgangspunkt for dessa studier.

Frégan blir darfor snarare vilka risker som finns med musikterapi, om behandlingen kan vara
skadlig eller farlig och om dessa risker kan kopplas till individ, diagnos, livssituation, etc.
Hér krdvs en seriost ifrdgasittande av tdnkbara situationer dér musikterapi skulle kunna vara
skadlig eller hindra en 6kad hélsa och livskvalitet eller hindra 6vrig behandling. Musikterapi
kan vara en mycket potent behandlingsmetod i betydelsen att man med musikens hjilp snabbt
kan komma f6rbi olika forsvarsmekanismer och na fram till dolda och omedvetna skikt hos
berorda klienter.
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Detta bor hanteras med forsiktighet och det kravs behandlingserfarenhet, utbildning,
kompetens och klinisk handledning f6r dessa bedémningar. I de tre studierna i denna
avhandling forekom ett antal sddana riskabla forhallanden.

Studie 1 omfattade bade dialyspatienter, som ar helt beroende av dialys med ibland depression
och kénslor av meningsloshet som fo6ljd och svért sjuka vuxna cancerpatienter varav en del i
livets slutskede med smirta, depression och dédsréidsla. Ndgon av cancerpatienterna bestimde
sig for att avsluta musikterapin som de upplevde alltfor “stark”, vilket givetvis accepterades
med en ordnad avslutning. Studien innefattar &ven psykiatripatienter, med svar psykisk
problematik, sjdlvskadebeteenden och suicidrisk. Géllande dessa mélgrupper maste yttersta
vaksambhet iakttas, tydlig frivillighet infor varje session, noggrant val av musik och beredskap
att andra innehall eller avbryta sessionen utifran patientens reaktioner.

Studie 2 genomfordes med smé barn med cancer. Hir mottogs musikterapin generellt mycket
positivt av sdvél barn som foréldrar vilka inte i ndgot fall ville avsluta paborjad terapi.
Musikterapeuten bor vara extra uppmaérksam pa barnets och fordldrarnas reaktioner sé att inte
musikterapin blir alltfor stark kédnsloméssigt med eventuella negativa effekter for dvrig
medicinsk behandling.

Studie 3 genomférdes med psykosocialt/psykiatriskt svart dysfunktionella ungdomar med
negativ sjdlvkénsla, bristande identitetsuppfattning och ibland sjdlvskadebeteenden och
suicidrisk. Hér fanns en rad situationer dar musiken fick anpassas, ndrheten regleras och
uppehall accepteras.

Den sammantagna bedémningen &r att musikterapin i dessa studier kan bidra till 6kad hilsa
och livskvalitet, men att vaksamhet maste iakttas vid varje musikterapisession s att
patient/klient inte tar skada eller att terapin far negativa konsekvenser for 6vrig behandling.

Urval med informerat samtycke

Samtliga patienter/klienter i de tre studierna har valts ut, informerats och tillfragats av
medicinsk och/eller annan behandlingsansvarig personal infér deltagande i musikterapin.
De patienter/klienter som intervjuats har gett sitt skriftliga informerade samtycke.

Urvalskriterier och faktisk malgrupp presenteras ndrmare under respektive studie.

Berorda personer som deltar i musikterapin betecknas i avhandlingen sdsom de bendmns inom
respektive verksamhet - inom sjukvérd som patient, inom behandlingsinstitution som klient. I
generella icke-malgruppsspecifika sammanhang betecknas de som patient/klient eller person.

Ingen redovisning av medicinska data

Studie 1 och 2 berér patienter med svéra eller livshotande somatiska sjukdomstillstand.
Medicinsk utredning, behandling och uppf6ljning genomfordes naturligtvis inom ramen for
ordinarie professionell sjukvard med samtliga patienter/klienter, sdvil fore, under tiden som
efter de musikterapeutiska interventionerna. Som musikterapeut fick jag hdrigenom
regelbundet infor respektive session information om patienternas aktuella hilsotillstand, vilket
var nddviandigt for att kunna bedéma om och hur musikterapin skulle kunna genomforas.
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Att undersoka patienternas medicinska status fore och efter musikterapiinterventionerna hade
dérfor kunnat vara administrativt mojligt och kanske &ven onskvért ur ett mer traditionellt
utvirderingsperspektiv av effekter. Daremot var det inte etiskt eller praktiskt mojligt att for
dessa patienter ldgga till ytterligare medicinska undersékningar. Patienterna befann sig
dessutom i olika faser i sin respektive sjukdom och samtliga var ocksa medicinerade i
varierande grad, for smirtlindring och sémnbesvér samt inte sillan dven med olika
psykofarmaka. Det skulle darfor inte vara vetenskapligt seriost att férsoka urskiljas nagra
medicinska fordndringar just kopplade till den genomf6rda musikterapin. Denna hallning i hér
aktuella studier har noga avstimts och 6verenskommits med medicinskt ansvariga for
respektive patientgrupp.

Fokus i dessa studier ligger primért pa upplevd livskvalitet och upplevelser av mer generella
hélsoeffekter i samband med musikterapeutiska interventioner.

Undersokningsmetoder
Processbeskrivningar

Som rutin i mitt kliniska arbete, med alla klienter i alla malgrupper genom aren, har den
genomf6rda musikterapin dokumenterats med hjilp av processbeskrivningar i samband med
varje terapisession samt i en del fall &ven i form av videofilmer. Jag har darfor god for-
trogenhet och vana att strukturerat och regelbundet féra denna form av dokumentation.
Klienter/patienter informeras alltid och ger sitt samtycke till dessa anteckningar som del i det
terapeutiska arbetet.

I avhandlingens aktuella studier dokumenteras processbeskrivningarna av musikterapeut vid
varje session med samtliga klienter/patienter.

e Processbeskrivningarna ar omfattande i volym och innehall och stracker sig i flera fall
over langa tidsperioder - och redovisas darfor inte i sin helhet i avhandlingen

o De terapisammanfattningar som foljer efter beskrivningen av respektive patientgrupp
ir kortfattade utdrag ur dessa processbeskrivningar som soker fanga det huvudsakliga
musikterapeutiska arbetet och processen i denna patientgrupp

o Innehallsanalyserna (redovisas nedan) genomfors daremot utifrén hela det samlade
materialet ur samtliga processbeskrivningar for respektive patientgrupp

Processbeskrivningarna dokumenterar flera dimensioner och perspektiv:

- Fysisk milj6, som rummets méblering och de olika kvaliteter som kan finnas i
exempelvis sjukhusrum med medicinsk apparatur, osv.

- Héndelseforloppet i den aktuella musikterapisessionen med inledning och tema

- Vilken musik som anvénds, inspelad eller improviserad.

- Kombination av musik, bild, text och eventuell rorelse/dans

- Aterblick frin foregiende session med kommentarer fran klient/patient

- Interaktion mellan klient/patient och terapeut samt mellan klient/patient och musik
Interaktionen ur terapeutens perspektiv i forhallande till klient/patient och musik.
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- Personliga upplevelser, kinslor, tankar etc. pa intrapsykisk niva som uttrycks av
patient/klient under sessionen.

- Musikterapeutens egna reaktioner och intrapsykiska upplevelser, kinslor, tankar etc.

- Musikterapeutens reflektioner kring eventuella teman och monster

Dialogintervjuer

Dialogintervjuer i semistrukturerad form genomfors i Studie 1 och 3 med patienter efter
respektive avslutad musikterapi och med personal i samtliga tre studier vid avslutningen av
respektive musikterapiprojekt.

Intervjuer i dialogform genomfors inte enligt formen “frdga-svar”, dar kunskapsinsamling
ensidigt sker ur intervjuarens perspektiv och “tolkningsforetride”. Den semistrukturerade
dialogformen innebér att man istéllet f6r nerskrivna “firdiga” fragor utgar fran ett antal
frageomraden som styr intervjuns struktur (Kvale 1997). Inom respektive frageomrade kan
man samtala mera fritt med varandra, associera, stélla f6ljdfragor, be om fortydliganden osv.
Intervjuaren behover darfor stanna upp sévil under som efter respektive frigeomrade och
sammanfatta det som sagts och stimma av om man forstatt vad “respondentens” har sagt eller
om nagot behdver tilldggas eller fortydligas. Detta ger en tydlig feedback till den som blir
“intervjuad” att den som fragar verkligen &r intresserad, lyssnar och vill forsta vilket i sig ar
motiverande. Dessa sammanfattande avstimningar per frigeomrade fungerar samtidigt som
en inbyggd kvalitetskontroll pé att erhallna ”data” &r sanningsenliga, uttémmande och mgjliga
att forstd. Dialogintervjuer kan ocksé léttare integreras med rollen som terapeut. Relationen
mellan terapeut och patient/klient respektive intervjuare och respondent, blir mera ”jamstélld”
i bemirkelsen att man samtalar med varandra, snarare &n att den ena parten fragar ut den
andra. Dialogen ger dven mojlighet till metakommunikation, dvs. att man kan samtala ”om”
det som man samtalar om, och kan be att fa fortydliganden, mera information, ifragasitta etc.
for att na fram till en 6kad gemensam forstaelse om vad som efterfragas och vad som
”svaras”. Detta forhallningssétt dr sarskilt viktigt i behandlingsarbete med mélgrupper som av
olika skil kan ha svarigheter att kommunicera verbalt.

Intervjuerna med patienter/klienter genomfors for att fa ett tydligt brukarperspektiv pa den
genomforda musikterapin. Fraigeomradena hérror fran avhandlingens fyra §vergripande
forskningsfragor och handlar om terapiprocesser, terapeutisk relation, interaktion och allians
samt upplevelser av fysisk och psykisk hilsa och livskvalitet. Intervjuerna behandlar dven
patientens reflektioner gillande vad i musikterapin som bidragit till eventuell fordndring
avseende hilsa och livskvalitet — musikval, genre, struktur, form, sammanhang relation,
allians, etc. samt avslutas med en genomgang i dialogform av Symboliseringstrappan
(redovisas nirmare nedan), med musik - upplevelse - bild - text, i sokande efter
sammanlinkande och meningsskapande symboliseringsprocesser.

I Studie 1 genomfordes intervjuer efter avslutad musikterapi med tvé patienter vardera fran
dialys- och psykiatrigrupperna. Cancerpatienterna kunde inte delta i dessa intervjuer av
praktiska skal.

I Studie 2 genomfordes inga intervjuer med patienterna bestdende av sma sjuka barn och inte

heller med deras nérvarande fordldrar av etiska skil da barnens sjukdom sé helt dominerade
upplevelsen av familjens hela livssituation.
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Maénga synpunkter framkom 4nda, utan formell intervju, spontant fran fordldrarna under
terapins gang, vilket var mycket vardefullt i denna studie som primért genomfordes i ett
metodutvecklande syfte.

I Studie 3 genomfors uppféljningsintervjuer med tva ungdomar ca tio ar efter avslutad
musikterapi. Dialogintervjuer genomfoérdes hir med oppna reflektioner utifran tre
tidsperspektiv: fore, under tiden och efter tiden pa behandlingshemmet. Frdgeomradena
behandlade social situation, musikterapin, processer, interaktion och aktuell livssituation.

Intervjuerna med personalen i samtliga studier hade primért koppling till deras professionella
yrkesutovning. Intervjuerna med personalen genomfors for att undersoka musikterapins
funktion inom respektive verksamhet och relationer till personal, patienter och anhoriga.

Referenser till bilagor med intervjuformulér redovisas under respektive studie.
Aven intervjuerna med klienter/patienter i sin helhet aterfinns i bilagor till respektive studie.

Symboliseringstrappan

I det kliniska arbetet med musik, bild och text, har jag successivt genom aren utvecklat en
arbets-, tolknings- och analysmetod, vilken jag valt att kalla ”Symboliseringstrappan”, som
jag har prévat och vidareutvecklat med en méngd olika malgrupper. Den beskriver
processerna ur ett musikterapeutiskt perspektiv dér arbetet och tolkningen sker pé olika
nivéer. Denna metod har gett ett etiskt och kliniskt mojligt tillvigagangssitt att gemensamt
ndrma sig och utforska musikterapins komplicerade symboliserings- och tolkningsprocesser.

Forenklat kan “trappan” beskrivas som en process i musikterapin tillsammans med klienten
med start i musik — som leder till associationer — som kan leda till en mélad bild — och till
text/sprék — som i sin tur kan “tonsittas” till ny musik. Musikterapeuten kan i sin efterféljande
analys g& den omvénda vigen — fran text till bild till musik och hirigenom “avkoda” och tolka
symboler i form av upplevelser pa olika nivaer. Symboliseringsprocesserna i musikterapin
undersoks hdrigenom fran yttre till inre processer, med hjilp av klientens beskrivningar av
upplevelser, inre bilder och associationer. Symboliseringstrappan redovisas i Del IV.

Patientskattningar i Studie 1

I Studie 1 genomfordes en undersokning dér patienterna fick skatta sitt fysiska och psykiska
maende i samband med musikterapin pa en tiogradig skala, efter forsta, tredje och femte
sessionerna.

Dessa skattningar genomf6rdes inom ramen for det aktuella EU projektets samlade
utvirdering. Musikterapeuten ansvarade for inriktning och innehall i dessa skattningar vilka
dérefter administrerades av sjukvardspersonalen pa respektive avdelning. Musikterapeuten
ansvarade slutligen f6r sammanstéllning, bearbetning och resultatredovisning, varfor dessa
data dven redovisas i Studie 1 i denna avhandling.
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Patienternas skattningar berérde forvintningar infér musikterapin, hur musikterapin
péaverkade upplevt fysiskt och psykiskt vélbefinnande samt om den genomforda sessionen
motsvarade patientens forvantningar (bilaga 3).

Metoderna for kunskapsinsamling - i relation till avhandlingens fyra forskningsfragor

Forskningen genomfors for att soka svar pa avhandlingens fyra forskningsfragor
Relaterat till dessa forskningsfragor sker insamlingen av data med f6ljande metoder:

Forskningsfraga 1: Vilka musikterapeutiska interventioner kan anvindas med olika patient/
klientkategorier i sjukvard och psykosocial behandlingsverksamhet ?

Beskrivning av vilka musikterapeutiska interventioner som anvénts - vilken musik, i vilken
form, inspelad eller improviserad, vilka instrument och eventuellt andra “musikterapiverktyg”
(som exempelvis leksaker, stenar, tyger, firger, etc. fér barn) och vilka ytterligare kreativa
aktiviteter som anvénts med bild och text med tillhérande material. Detta dokumenteras i
processbeskrivningar for varje patient/klient vid/efter varje terapisession.

Forskningsfraga 2: Vad hinder med patienters/klienters upplevda fysiska och psykiska hélsa
och livskvalitet vid deltagande i musikterapi ?

Som tidigare redovisats anvénds inte sjukvéardens ordinarie medicinska sjukdomsinformation i
dessa studier dé patienternas tunga medicinering och behandling skulle gora det oseridst att
forsoka harleda eventuella hilsoférandringar specifikt till den bedrivna musikterapin.
Patienternas upplevda fysiska och psykiska hilsofordndringar och forédndrad livskvalitet
dokumenteras ddremot kontinuerligt bade i processbeskrivningar och i dialogintervjuer.

I Studie 1 fick patienterna dessutom redovisa sina upplevelser av musikterapin i ett sérskilt
utvecklat sjdlvskattningsformulér (redovisas narmare i Studie 1). Detta administrerades av
sjukvardspersonalen vid respektive sjukvardsavdelning.

Forskningsfraga 3: Vad hénder i patienternas/klienternas interpersonella relationer till
musikterapeut och berdrd personal i samband med musikterapi?

I processbeskrivningar dokumenteras interaktion, roller och kommunikationsménster géllande
de olika principiella relationsdimensionerna: patient - musikterapeut, patient - personal,
patient — patient och musikterapeut — personal. Denna kunskapsinsamling om interpersonella
relationer genomfors séledes av musikterapeut i dialog med respektive patient/klient inom
ramen f6r den musikterapeutiska processen (i medvetande om att musikterapeuten sjilv ar en
medaktor i denna process — se nedan) Intervjuer inkluderande fragor om interpersonella
relationer genomfors dven i studie 1 och 3 med ansvarig sjukvardspersonal pa respektive
sjukvardsenhet och med behandlingsansvarig férestandare pé behandlingshem.

Forskningsfrdga 4: Hur utvecklas patienternas/klienternas symboliseringsprocesser genom
deltagande 1 musikterapi?

I processbeskrivningar dokumenteras olika symboliseringsprocesser inom ramen for de
musikterapeutiska interventionerna, genom terapeutiska samtal och dialogintervjuer kring
patienternas inre symboler, musikintryck, bilder, kinslor, minnen, “texter” och andra
intrapsykiska processer som initieras och stimuleras via musikterapeutiska interventioner.
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Vid avslutning av respektive musikterapi med samtliga patienter/klienter gérs dessutom en
sammanfattad individuell genomgang av hela musikterapiprocessen genom att tillsammans se
pé patientens bilder med tillhérande texter och aterigen lyssna pa anvéind musik eller forsoka
aterskapa den improviserade musik som skapats i samband med de olika sessionerna.
Patienterna far dven utviardera musikterapins eventuella effekter av upplevd hilsa och
livskvalitet samt vad de tyckte om respektive inte tyckte om i musikterapin. Patienter/klienter
far sina egna bilder, texter och eventuell CD (med anviand musik i terapin) med sig hem.

I Studie 1 intervjuas dven tva patienter frén respektive patientgrupp i en uppféljning vid
avslutad musikterapi, gillande olika symboliseringsprocesser via en genomgang av
Symboliseringstrappan (enligt ovan). Aven ungdomarna i studie 3 berérs av frigor om
symboliseringsprocessen i den uppfoljande intervjun.

Analysmetoder
Innehéllsanalys av processbeskrivningar

Processbeskrivningarna av de olika musikterapisessionerna utgor innehallsanalysens underlag
Processbeskrivningarna har sitt ursprung i beskrivningar av enskilda individers interaktioner,
tdckande alla ovan nimnda dimensioner i terapier over ett flertal ar, vilket gor att materialet i
en del fall kan bli mycket omfattande. Innehéllet blir delvis beroende av patienternas/
klienternas beskrivningar av sina upplevelser i samband med musikterapin, samtidigt som de
forhoppningsvis béttre kan fanga de olika processerna ur ett “brukarperspektiv”.

Vid analys av dessa processer har kvalitativ innehéallsanalys anvénts. Metoden kan anvéndas
pa empiriskt material ddr man vill tolka, férsta och sammanfatta vad som “egentligen”, bade
oppet och dolt och kanske omedvetet, ligger i ett budskap, exempelvis i analys av samtal,
intervjuer och texter. I ”sprak” dvs. talade uttryck, texter etc. men dven inkluderande icke-
verbal kommunikation, finns alltid olika tolkningsmgjligheter vilket avspeglas i innehélls-
analysen. I avhandlingen utgor processbeskrivningar grund for analysen dir dven de icke-
verbala processerna har iakttagits.

Hsieh och Shannon (2005) presenterar tre olika sétt att ndrma sig innehéllsanalys.
Konventionell innehallsanalys anvands generellt for att beskriva ett fenomen, exempelvis
emotionella reaktioner, dar informationen skall vara sd opaverkad som mojligt av fardiga
kategorier eller tolkningar. Man utgar fran observation och definierar koderna i samband med
dataanalysen. Riktad innehéllsanalys har fokus pa att begreppsméssigt validera eller utvidga
ett teoretiskt ramverk eller en teori, och genomfors i en mera strukturerad process. Teorin blir
utgangspunkten och koderna definieras fore och under tiden den pagéende dataanalysen.
Summativ (sammanfattade) innehallsanalys utgér frén sokord som harror frén forskarens
intresse eller fran genomgang av litteratur. Sokorden identifieras fore och under tiden
dataanalysen genomfors.

Granheim och Lundman (2004) diskuterar innehallsanalysens trovérdighet och visar att en
analys kan genomforas i flera olika former. De skiljer pa manifest analys, som aterspeglar det
centrala budskapet och latent innehallsanalys, som soker efter en underliggande mening i
budskapet.
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Innehallsanalys kan relateras till kommunikationsteori dér &ven sjélva interaktionen péverkar
terapeutens/forskarens relation till en text. Att klarifiera ett budskap innebar att samtidigt
forsoka finna och tolka bakomliggande processer, meningar och inneborder i de berorda
ménniskornas liv. (Watzlawick et al. 1978; Lundsbye et el. 2010)

Innehéllsanalysen av processbeskrivningarna i denna avhandling ar konventionell, dvs utgar
inte fran fardiga kategorier eller tolkningar och har bade en /atent och manifest inriktning, dvs

soker bade efter centrala budskap och underliggande meningar.

Innehéllsanalysen av processbeskrivningarna genomfors i foljande steg:
1. Genomlédsning av hela texten i sokande efter

a. meningsbérande uttryck och nyckelord fran klienten

b. centrala processer och budskap pa olika nivaer som dokumenterats av terapeuten

2. Meningsbdrande uttryck och processer kondenseras till mening/innebord

3. Kondenserad mening analyseras i sokande efter tema

4. De olika uppkomna teman sammanfattas till dimensioner - som interaktion,
emotion, symbolisering, jagstirkande, fysisk reaktion, existentiella/transcendentala

5. I en efterkontroll for validitet och trovérdighet kan dessa teman aterigen stimmas
av mot de ursprungliga uttrycken/nyckelorden/processerna

Exempel pa tillvdgagangssitt i innehéllsanalysen:

Meningsbérande uttryck Kondenserad Tema Dimension
och terapeutiska processer mening/innebord

Det dir det att du viljer musiken En samhorighet i Tillsammans | Interaktion
som vi gemensamt lyssnar pa som | musiken

Jag gillar..........

Har sitter jag i arrest och tappar Sorg och aggression Maktloshet | Emotion
haret. Finns det ingen rdttvisa i

denna vérld?

Jag far sa tydliga bilder av Musiken ger inre bilder | Kreativitet Symbolisering
musiken, i detalj kan jag se allt! och symboler

Kdnslan av att bli bekrdftad Att vaga se sin styrka | Bekriftelse | Jagstirkande
dr sa bra just nu!

Kladan blir mindre under Det kénns bittre och Befriande Fysisk
dialysen med musik lattare reaktion
Kdnsla av att drunkna, flyta, virvla | Tappa kontrollen-- Dodsradsla | Existentiell
FURL ... oo, skrack Transcendental
Det kéiinns som jag flyger...ldtt Problemlost Befriande
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Inom musikterapi ligger fokus pé de tematiska inneboérderna (punkt 3 och 4) dé de efterstravar
en sammanfattande inkdnnande forstaelse for vad klienten vill f6rmedla, vilket kan anvéndas i
den fortsatta musikterapins mal, inriktning, metodval etc. Formuleringen av tema i denna
innehallsanalys utgar dérfor inte enbart ifrdn det presenterade meningsbérande uttrycket, utan
dr dven paverkad av hela den komplexa processen i den aktuella musikterapin. Varje steg i
den beskrivna analysprocessen ovan innehéller tolkningar. I de ursprungliga process-
beskrivningarna gjordes anteckningar av mig utifran situationen sddan som jag tolkade den.

Dér finns dven direkta citat fran patienter/klienter. D& den “kondenserad meningen/
innebodrden ” redovisas bygger dessa pa min tolkning av citat respektive beskrivning.
Detsamma é&r fallet vid utvecklingen av tema och dimensioner. Genom en kontinuerlig
véxelverkan mellan de ursprungliga anteckningarna och de olika leden i tolkningarna samt
diskussioner med handledare uppnés forhoppningsvis en acceptabel trovérdighet.

I forskning bor de olika stegen tydliggoras (enligt ovan) medan en erfaren musikterapeut ofta
kan bearbeta dessa steg inom den terapeutiska processen och fokusera direkt pa huvudtemat.

I Studie 1, med ett stort antal patienter, genomfors en innehallsanalys per patientkategori.
Olika teman, som framtrader hos individuella patienter, sammanstélls till att ’gruppvis”
representera respektive mélgrupp/patientkategori. Dialyspatienterna far sédledes en gemensam
gruppanalys baserad pé deras individuella beskrivningar, cancerpatienterna och psykiatri far
en annan gruppanalys baserad pa deras individuella beskrivningar.

I Studie 2, med fokus pa metodutveckling, sammanstills och utvirderas de olika
interventionerna utifran metodfokus.

I Studie 3, med ungdomar pa behandlingshem, gors analysen utifran hela mélgruppen.
Ungdomarna delas inte in i grupper, exempelvis med olika diagnoser, utan samtliga
ungdomars processbeskrivningar anvinds i en gemensam innehallsanalys.

Reflektion kring mina dubbla roller

Jag dr medveten om att min roll som forskare &r dubbel i bemérkelsen att jag bade 4r den som
utfort det kliniska arbetet och samlat in majoriteten av forskningsunderlaget och dessutom
genomfort analyserna. Detta forhéllande innebér bade for- och nackdelar.

Processbeskrivningar och dialogintervjuer ar fungerande metoder for att fa tillgang till de
djupkunskaper om relationer, kénslor, symboliseringsprocesser, upplevelser av livskvalitet
etc. som 4r ambitionen i dessa studier. Detta krédver i sin tur allians och nirhet till klienten och
att man kan f6lja processen over tid samt genomf6rd implementering med acceptans och
tillhorighet till 6vrig vardorganisation. Denna kunskapsinsamling kan darfor bast genomforas
av en terapeut som just har mojligheter att mota dessa krav. Processbeskrivningar under langa
terapiprocesser, ibland flera ér, skulle exempelvis vara sa gott som omgjliga att genomfora
med externa forskare, bade av etiska, terapeutiska, praktiska och ekonomiska skél.

Samtidigt finns risker i detta uppligg med samma person som bade terapeut och forskare.
Aven om min strivan i samtliga studier ér att forsoka vara si objektiv och sanningsenlig som
mojligt, dr interaktioner och processer beskrivna ur mitt perspektiv. Detta kan ge en okad risk
for bias, dvs. att jag mer eller mindre omedvetet skulle framstilla musikterapin, klienterna och
resultaten alltfor positivt.
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Risken finns dven att jag kan bli "hemmablind” dvs. sa vilbekant med dessa terapeutiska
situationer att jag kanske inte ser negativa forhéllanden som léttare skulle ha uppmark-
sammats av en extern, icke terapiengagerad, forskare. Jag har darfor vinnlagt mig om att
genomfora kunskapsinsamlingen i processbeskrivningar, intervjuer och analyser, 6ppet och
transparant mot bade klienter och berdrd personal samt s ldngt det &r etiskt mojligt, mot
lasaren av detta avhandlingsarbete.

Betriffande processbeskrivningarna har jag efterhand utvecklat en systematisk form for
dokumentation, vilken jag genomfort efter varje session med samtliga klienter. Med undantag
for sammanfattande vinjetter och terapisammanfattningar, redovisas inte dessa fullstindiga
processbeskrivningar i denna avhandling, primért utifrén 6verviganden gillande etik,
sekretess och integritet men ockséa av volymskail frén de tre studier som hér redovisas.
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Studie 1
Nu kommer Mozart

Musikterapi med dialys-, cancer- och psykiatripatienter
vid ett ldnssjukhus

Studien — en del i ett EU-projekt

Integrativ medicin kan ses som en kombination av visterldndsk skolmedicin och andra
komplementéra och alternativa medicinska och “friskvardande” behandlingar. Detta
perspektiv grundas i en helhetssyn pa manniskan i balans mellan kropp och sjil, med betoning
av mening och sammanhang f6r individen. Intresset for detta synsétt har efterhand 6kat inom
internationell sjukvard och projekt med denna inriktning har startats inom EU.

Ett pilotprojekt med denna ambition ”Det kreativa Sykehus” genomfordes 2002 vid ett
sjukhus i Norge. En utvidgning av projektet skapades via samverkan mellan en sjukvards-
region med flera kommuner i Norge och en sjukvardsregion med flera kommuner i Sverige.
Medel soktes for ett gemensamt EU-projekt med Norge och Sverige som virdlander och
medel till detta samverkansprojekt beviljades hosten 2005.

I den svenska sjukvardsregionen ville man inféra en kombination av medicinska,
psykologiska, sociala och kulturella aspekter i varden, samt ge sjukhusmiljon en mjukare
framtoning. Som en del i projektet skulle musikterapi med olika patientkategorier provas
under ett &r vid det stora lanssjukhuset. Jag blev tillfragad och accepterade att ansvara for
musikterapiverksamheten med 20 timmar i veckan fran varen 2006 till och med véaren 2007.

Utgangspunkten som musikterapeut var att implementera och integrera musikterapin i
behandlingen pa sjukhuset och samtidigt utvirdera detta arbete. EU-projektets virdegrund, att
se méanniskan som en helhet, dér kropp, sjél och livsmening ingér i ett socialt sammanhang i
vilken méinniskan ses som aktiv och meningssékande, var ocksa utgangspunkten for mitt
musikterapiprojekt.

Malgrupper

For urvalet av patienter hade vissa sjukhusavdelningar i ett tidigt skede anmalt sitt intresse att
delta i projektet, vilket gjorde att urvalet blev begrénsat till dessa patientgrupper. Pa de
aktuella avdelningarna fick samtliga patienter information om projektet och inbjudan att delta,
vilket innebar att mélgrupperna bestod av patienter som var intresserade av musik och som
deltog pa egen begédran.

Nér det géllde alder och kon fanns inga begrénsningar och nagra lite dldre patienter pa
samtliga avdelningar deltog pa inradan av personalen, vilket ocksa fungerade bra.
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Dialysavdelningen pa sjukhuset hade anmdilt sitt intresse. Dér fanns patienter med olika
former av nedsatt njurfunktion, vilka kommer regelbundet till avdelningen for dialys mellan
tva och fyra génger i veckan. Patienterna tillbringar dérf6r en stor del av sitt liv pé sjukhus
och dverlever inte utan dialys. Dialysen tar lang tid i ansprak och pagér ar efter ar sa det gick
enkelt att planera en regelbunden musikterapi med dessa patienter.

Musikterapin pa denna avdelning blev av mycket varierande karaktir, allt ifrén att lyssna pa
olika genrer av musik till att aktivt delta i bildskapande till musik. Malsattningen fick
anpassas till den enskilda patienten och blev ddrmed ocksé av varierat slag alltifran lugnande
musiklyssning till en mera bearbetande terapi av patientens hela livssituation.

Tva kirurgavdelningar hade anmailt intresse att delta i projektet, en avdelning for
gynekologisk cancer och en for brostcancer, samtliga patienter kvinnor mellan 30 — 80 ar.
Bada avdelningarna har en inneliggandetid pa i genomsnitt 3,5 dagar, férutom de patienter
som var i livets slutskede. Efterbehandlingen bestar av regelbunden cytostatikabehandling,
oftast var tredje vecka. I samradd med medicinskt ansvariga och berord personal beslots att i
forsta hand arbeta med de patienter dir det var mojligt att ha aterkommande sessioner. Flera
patienter som befann sig i ett traumatiskt tillstdnd och med en oviss framtid valde att komma
separat till musikterapin en gang i veckan utanfor cytostatika behandlingen. Musikterapin
blev ett komplement till den medicinska behandlingen som for dessa patienter ofta upplevdes
tung och pafrestande. For vissa patienter fick musiken funktionen av att vara birare av en
positiv upplevelser for okad livskvalitet i livets slutskede.

En psykiatriavdelning ville ocksé delta i projektet. Det var en ppen psykiatrisk avdelning
med patienter i aldrarna 18-52 ar i olika stadier av psykisk dysfunktion med depressioner,
psykoser, akuta traumatillstdnd, suicidalforsok etc. Inneliggandetiden var oftast 1 — 3 veckor.
Flera av patienterna aterkom for en ny behandlingsperiod under projekttiden. Konsfor-
delningen i denna grupp 4r i stort sett jimn mellan mén och kvinnor. Musikterapin bedrevs
bade i grupp och individuellt, kombinerat med bild, musik och texter. Malsittningen i
gruppterapin var i forsta hand jagstodjande medan den individuella terapin ocksa kunde ha
bearbetande inslag.

Patienterna i de tre malgrupperna har olika livssituation, sjukdomar, aldrar och behov vilket
gor att musikterapin kan undersokas i relation till dessa patienters olika grundforutséttningar.
Samtidigt gav de olika patientgruppernas ordinarie behandlingsférutséttningar inom somatisk,
psykiatrisk och psykosocial vard och behandling, ocksa mgjlighet att undersoka olika former
for musikterapi — alltifrén forinspelad musik med ett fatal stodjande behandlingstillfillen till
mera bearbetande processer. Férhoppningsvis uppnas hirigenom en musikterapeutisk bredd
som Okar mdojligheten till generaliserbarhet enligt huvudsyftet.
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Syfte och forskningsfragor

Studiens syfte, i enlighet med avhandlingens syfte, &r att utveckla en modell for interaktiv
musikterapi som kan anpassas till olika malgrupper

Forskningsfragor (enligt tidigare redovisning)
1. Vilka musikterapeutiska interventioner kan anvéndas med olika patientkategorier?
2. Vad hiander med patienters upplevda fysiska och psykiska hélsa och livskvalitet vid
deltagande i musikterapi?
3. Vad hinder i patienternas interpersonella relationer till musikterapeut och berérd
personal i samband med musikterapi?
4. Hur utvecklas patienternas symboliseringsprocesser genom deltagande i musikterapi?

Etiska 6vervdganden

Denna studie med patienter inom ordinarie sjukvérd, har planerats och successivt avstamts
med medicinskt ansvariga och berdrd vardpersonal under hela projekttiden.

Musikterapin bedomdes kunna ge nytta for patienterna genom att bidra till 6kad hilsa och
livskvalitet, samtidigt som eventuella risker for berdrda patienter eller hinder for 6vrig
behandling bedomdes som minimala.

Patienterna informerades individuellt om musikterapins innehall och utformning, samt om de
ingdende undersokningsmetoderna och gav sitt samtycke till sin individuella medverkan till
medicinskt ansvarig och musikterapeut. De patienter som deltog i dialogintervjuer gav
dessutom sitt skriftliga samtycke. Patienternas integritet skyddades genom sjukvérdens
ordinarie patientsekretess i utredning, journalforing etc. och genom att s.k. ’probandnummer”
anvindes i all datainsamling, s att ingen enskild patient kan identifieras utanfor den aktuella
studien.

Genomforandeplan

Projektet bestdr ssmmantaget av fyra relativt omfattande steg, dér rollen som musikterapeut
och forskare delvis férindras mellan de olika stegen:

Implementering av musikterapin som arbetsform pa ett stort sjukhus

Urval och genomférandet av musikterapin med olika patientgrupper
Kunskapsinsamling och utvirdering av musikterapin inom EU-projektet
Bearbetning och analys utifrdn studiens forskningsfragor

Implementering och samverkan
Information om musikterapin till personalen:
Det var fyra olika avdelningar som deltog i projektet: dialysavdelning, gynekologisk

canceravdelning, brostcanceravdelning och en 6ppen psykiatrisk avdelning.
Musikterapin presenterades pa olika sétt vid de fyra sjukhusavdelningarna.
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Pa kirurgavdelningen for gynekologisk cancer fick personalen information genom att
musikterapin presenterades i generella och beskrivande termer med en 6ppen diskussion om
hur arbetet var ténkt att genomf6ras pa avdelningen. Personalen inbjdds till avdelningens
personalrum och da denna information pagick under arbetstid blev det en viss turbulens under
tiden, exempelvis med personal som fick avvika for att se till patienter, justera pdgaende
medicinsk behandling etc. Informationen upprepades vid tva tillfillen pa avdelningen for att
passa all personal. Informationen ledde till att de flesta i personalgruppen kénde till projektet
och musikterapin. Dock tog inget specifikt eget ansvar, exempelvis i att involvera lampliga
patienter, utan avdelningsskéterskorna fick bli musikterapeutens huvudsakliga kontakt-
personer.

Pa avdelningen for brostcancer bestimdes att i samband med en studiedag med hela
personalgruppen avsitta en eftermiddag med information och eget praktiskt arbete med musik
och bild i hela personalgruppen. All personal deltog med stort intresse vilket medférde en
positiv relation till musikterapeut och intresse av verksamheten, flera ur personalen
medverkade ocksé aktivt i att vilja patienter som skulle passa till musikterapin.

Avdelningen for dialysbehandling valde de att bjuda in intresserad personal till smagrupper
for att under en timma f& prova pa ett musikterapeutiskt arbetssitt. Detta utfoll vél och denna
personal blev ocksa enkel att samarbeta med. P& denna avdelning aterkom patienterna varje
vecka for poliklinisk behandling, vilket gav hogre kontinuitet i musikterapin och hér kunde de
terapeutiska processerna ocksa bedrivas under liangre tidsperiod med respektive patient.

Pa psykiatriavdelningen fick personalen en kort information under en kaffepaus, dér all
personal deltog. Personalen var mycket intresserad och trots att tiden var s& begransad
fungerade informationen. Av samtliga avdelningar deltog hér flest patienter i musikterapin,
ocksa beroende pé de i genomsnitt hade langre (ca 3 veckor) inneliggandetid pa sjukhuset.

Sammanfattningsvis blev all berord personal informerad om musikterapin och samarbetet
fungerade bra mellan musikterapeut och personal pa de olika avdelningarna. Samtliga
avdelningsforestdndare var mycket engagerade redan fran borjan av projektet, de var litta att
kommunicera med och hade en 6ppen och positiv attityd till att anvinda musikterapi i
behandlingen. Avdelningsforestdndarna intervjuades ocksa efter projektets slut.

Sjukskoterskorna var den personalgrupp som musikterapeuten hade det titaste samarbetet
med och de var ocksd mycket uppmuntrande och stodjade under hela projekttiden.

De medverkade aktivt i valet av patienter som skulle passa for musikterapin och hade ocksa
stort inflytande pa olika delar av de omgérdande arrangemangen, som val av rum och
mojligheten till enskilda rum osv. Skoterskorna hade dessutom en personlig kontakt med
patienterna och visste i flera fall om deras intresse for musik.

Ett gemensamt informationsméte for kuratorer och bibliotekspersonal genomférdes dven i
borjan av projektet. Med berérda sjukhus kuratorer etablerades tidigt ett samarbete, vilket var
en stor tillgdng i projektet. I vissa fall rekommenderade de patienter till musikterapin och
musikterapeuten lotsade dven patienter vidare till kuratorerna. Bibliotekspersonalen var ocksa
engagerade och aktiva under hela projekttiden bland annat genom att snabbt och smidigt 1dna
ut CD-skivor med musik.
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Ett informationsméte med den samlade personalen i sjukhuskyrkan genomférdes ocksa tidigt i
projektet. De visade redan i initialskedet stort intresse for projektet och ett samarbete mellan
musikterapeut och sjukhuskyrkan etablerades via det palliativa teamet med patienter i livets
slutskede.

Information om musikterapin till patienterna

Samtliga patienter informerades initialt om musikterapiprojektet av personalen pa respektive
sjukvérdsavdelning. De delade ut den tryckta projektfoldern om “Kreativa Sjukhus”, dér det
ocksa ingick en presentation av musikterapin och musikterapeut (se Bilaga 1). Darefter
traffade musikterapeuten patienterna individuellt och gav en utforligare information med
samtal om vilken musik de tyckte om osv. En god kontakt etablerades hirigenom med
patienterna i projektets initialskede.

Information om musikterapin till anhériga

De anhoriga till patienterna pa de olika avdelningarna fick information om musikterapin, bade
genom den tryckta foldern och muntligt av musikterapeut. Det var fraimst de lite dldre
patienterna som ville att en anhorig skulle vara med och bestimma om de skulle delta i
musikterapin. I flera fall ville &ven de anhoriga vara med och vid nagra terapitillfillen med
patienter i livets slutskede var en anhorig ocksé nérvarande.

Sammanfattning av implementeringsarbetet

Sjukhusvérlden dr en stor och ”tr6g” organisation med hierarkisk struktur, men samtidigt med
en professionell, engagerad och hart arbetande personal. For att formedla en tydlig och 6ppen
information om musikterapiprojektet krdavdes dirfor mycket forberedelse. Pa varje avdelning
arbetar ett stort antal personal. Att f4 informationen att na fram till alla inblandande var
tidskravande men lyckades till slut genom varierande tillvdgagangssitt. Genom tydlig
information och en inbjudan till eget engagemang blev personalen involverad och
musikterapin efterhand ocksa léttare att genomféra. Musikterapeuten beskrev bade 1 konkreta
forslag pa hur arbetet med patienterna kunde ga till, exempelvis med korta musikexempel,
men ocksé via en 6ppen dialog dir personalen fick fundera och foresla vad som var mojligt att
genomfora parallellt med 6vrig behandling. Detta gjorde att personalen redan fran borjan blev
delaktiga i processen och det blev en gemensam utmaning att forsoka genomf6ra musikterapi
med sa svart sjuka ménniskor. De stora praktiska problem som fanns for att kunna genomféra
musikterapin, exempelvis att fa tillgdng till enskilt rum skapade mycket merarbete f6r
personalen. Dialysavdelningen har en stor teknisk, maskinell utrustning som i vissa fall fick
flyttas tillsammans med patienten in till ett annat behandlingsrum. Cytostatikabehandling sker
i enskilt rum, men personalen méste hela tiden med jdmna mellanrum &vervaka behandlingen.
Detta genomfordes mycket professionellt av personalen, diskret och med en stor skicklighet
och respekt for patientens integritet. Personalens odelade glddje i att kunna tillfredsstilla
behoven fran i forsta hand patienterna men ocksa fran musikterapeut, maste verkligen
berdmmas och efterlamnar en stor tacksamhet.
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Alla patienter vid de olika avdelningarna fick bade skriftlig och enskild muntlig information
och det klargjordes bade av avdelningspersonal och av musikterapeut att deltagandet var
frivilligt

Sammantaget tog arbetet med implementeringen och férberedelse infor patientarbetet
8 veckor i ansprik, med 20 timmar i veckan.

Musikterapeutiska interventioner

De musikterapeutiska interventionerna fick anpassas till respektive malgrupp pa de olika
avdelningarna, till specifika individuella patientbehov och till vilken musikterapeutisk form
som var praktiskt mojlig att genomfora. Da patienterna inte kunde forflyttas till ett separat
musikrum fick musikterapin genomforas pa de olika sjukhusavdelningarna genom att
musikterapeuten gick runt med en flyttbar ”vagn” med instrument och allt annat material, som
CD-spelare och skivor, papper, firger, etc.

Musiken som anvindes var genomgéende forinspelad och representerade manga olika genrer,
frén populdrmusik till klassisk, men ocksé musik fran olika kulturer och tidsepoker.

Musikterapin bedrevs i de flesta fall i enskilda behandlingsrum pa patientens avdelning, oftast
under tiden och parallellt med medicinsk behandling, som dialys eller cytostatikabehandling.
Detta begriansade oftast patientens rorlighet genom att de exempelvis endast hade en arm att
tillga da den andra “satt fast” i den pagaende behandlingen i form av kanyler och slangar till
berorda apparater. Psykiatripatienterna, som inte hade behandling kopplad till nagon

apparatur, hade en annan situation med full fysisk rorlighet, bade vid gruppbehandling och vid
individuell musikterapi.

Undersokningsmetoder

Insamlingen av data fran patienterna genomférdes med olika undersékningsmetoder i
forhallande till de fyra forskningsfrégorna:

Processbeskrivningar fran varje session
Skattningsfragor om musikterapin — efter forsta, tredje och femte sessionen

Intervjuer efter avslutad musikterapi med tva patienter ur varje patientgrupp
med genomgang av processen i form av symboliseringstrappan (se tidigare)

Strukturerade intervjuer med avdelningsforestdndarna pa respektive avdelning
Undersokningsmetoderna i relation till studiens forskningsfragor

Musikterapeutiska interventioner ( Forskningsfraga 1)

Processbeskrivningar efter varje session géllande vilken musik som anvénts, koppling musik-
bild-text, vilka ytterligare aktiviteter som utforts, reflexioner gillande patientens aktivitet,
kommentarer till olika interventioner och interaktion mellan patient och terapeut.
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Patienternas upplevda fysiska och psykiska hélsa och livskvalitet (Forskningsfrdga 2)

Musikterapeut fick kontinuerlig information om patienternas hélsa vilket var nédvéndigt for
att avgéra om och hur musikterapin skulle genomforas med respektive patient. Dessa
kunskaper redovisas emellertid inte hér da patienternas tunga medicinering och behandling
utesluter koppling av medicinska fordndringar specifikt till den bedrivna musikterapin

Patienternas upplevda hélsa och livskvalitet dokumenteras i 16pande processbeskrivningar.
Fragor om upplevd hilsa och livskvalitet ingér dven i dialogintervjuer med patienter/klienter.
Med hjélp av vardpersonalen genomférde patienterna dessutom skattningar, enligt ett
formuldr med fragor om hur de upplevde musikterapin och dess effekter (se bilaga 3).

Interaktionsprocesser mellan patient — terapeut — personal (Forskningsfraga 3)

Kunskapsinsamling om olika interaktioner genomférdes av musikterapeut i dialog med
respektive patient under behandlingsprocessen och dokumenterades i 16pande process-
beskrivningar (i medvetande om att musikterapeuten sjdlv var en medaktor i denna process).
I processbeskrivningarna dokumenterades interaktion, kommunikationsménster och roller
géllande de principiella relationsdimensionerna: musikterapeut — patient, personal — patient,
patient — patient och musikterapeut — personal.

Intervjuer med ansvarig sjukskéterska vid berérda sjukvardsavdelningar genomférdes av
musikterapeut i slutfasen av projektet.

Symboliseringsprocesser (Forskningsfraga 4)

Kunskapsinsamling géllande symboliseringsprocesser med dokumentation i form av
processbeskrivningar genomfordes av musikterapeut inom ramen f6r de musikterapeutiska
interventionerna samt genom terapeutiska samtal och dialogintervjuer kring patienternas inre
symboler, bilder, kidnslor, musikintryck etc. samt géllande de individuella psykiska processer
som initieras och stimuleras via de musikterapeutiska insatserna.

Vid avslutandet av terapin fick samtliga patienter en individuell genomgang av sin samlade
musikterapeutiska process, genom att tillsammans se pa patientens bilder med tillhérande
texter och lyssna pa den musik som anvénts i samband med de olika sessionerna.

Patienterna ombads &ven att utvdrdera hur musikterapin eventuellt hade hjilpt dem och om
det var ndgot som de hade saknat eller inte tyckt om. Samtliga patienter/klienter fick vid
musikterapins avslutning ta med sig sina bilder och texter samt eventuellt inspelad CD med
anviand musik. Tva patienter fran dialysavdelningen och tva fran psykiatriavdelningen
intervjuades dessutom i en dialogintervju efter avslutad musikterapi.

Resultat

Antal patienter och terapisessioner
Sammanlagt 62 patienter deltog i varierande former och frekvens i musikterapi vid sjukhuset

- Totalt genomférdes 110 individuella sessioner pa ca 1-1.5 timma per gang
- Totalt genomférdes 13 gruppsessioner pa ca 2 timmar med i genomsnitt 4-6 deltagare
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Patienter och terapisessioner fordelade pa berorda sjukvardsavdelningar
Gynekolog- och brostcanceravdelningar: 12 patienter, 35 sessioner
Dialysavdelning: 7 patienter, 59 sessioner

Psykiatriavdelning: 43 patienter, 29 sessioner

Pa dialysavdelningen fick fyra patienter musikterapi vid fem sessioner per patient.

Till en patient som varit dragspelare i hela sitt liv tog musikterapeut med eget dragspel for att
kunna spela tillsammans, den enda patient pa sjukhuset som fick arbeta med levande musik.
Med tva patienter bedrevs ldngre musikterapier, med 27 respektive 17 sessioner per patient.

Vid de bada canceravdelningarna deltog étta patienter vid mellan 3-6 sessioner per patient.
Fyra patienter deltog vid enstaka sessioner varav tva patienter i livets slutskede

Pa psykiatriavdelningen deltog trettiosex patienter i musikterapi i grupp. Dessutom fick sju
patienter pd denna avdelning dven individuell musikterapi med mellan 3-6 sessioner per
patient

Musikterapi med terapisammanfattningar

Efter beskrivning av generella mal och form for musikterapin med respektive patientgrupp,
redovisas terapisammanfattningar for att tydliggora arbetet med musikterapin for respektive
patientgrupp. Dessa ar alltsd sammanfattningar frén en enskild patient i respektive malgrupp
och beskriver musikterapin dver olika langa tidsperioder. Texterna dr sammanfattade ur
processbeskrivningarna. For att sékerstélla sekretess och integritet har beskrivningarna vissa
fordndrade fakta kring person och yttre form, utan betydelse for forstaelsen av processen.

Dialyspatienter

Generella mél fo6r musikterapin

Dialyspatienter dr i stort behov av omvérdnad, stimulans och livsmening. Patienterna har i
manga fall en ganska lang resvig till sin behandling. Detta innebér att behandlingen kriaver en
hel dag inklusive resa. Det &r en tréttande och besvirlig behandling, ibland med kom-
plikationer. Malsittningen for denna patientgrupp var dérfor véldigt varierande, allt fran ren
avslappning till musik, till aktivt skapande med musik och bild i personliga processer dver en
lang tidsperiod. Dessa patienter hade musikterapi varje vecka, sammanlagt fran 3 till 27
tillfdllen per person, genomgéaende med en jagstodjande inriktning. Ett par av de lédngre
processerna hade dven en bearbetande inriktning.

Musikterapeutisk form

Aldern varierade fran ca 30 — 70 ar, ungefir lika manga méin och kvinnor. Samtliga patienter
som anmaélde sitt intresse att delta var intresserade eller tyckte mycket om musik.

Apparaturen for behandlingen &r avancerad och i négra fall 14g patienterna i rum med flera
patienter. Det visade sig vara en omojlig situation da maskinerna dessutom hade en ganska
hog ljudniva. Musikterapin fick dérfor 6verforas till enskilda rum vilket samtidigt skapade
extra arbete for personalen med planering och maskinforflyttningar.
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Denna patientgrupp hade olika former av musikterapi. En dldre man hade, som ndmnts, i hela
sitt liv spelat dragspel. Till honom tog jag med ett dragspel och vi spelade tillsammans. Detta
véckte manga minnen och vi hade samtal om hans ungdom och hur livet hade varit. En kvinna
dlskade operamusik och ville enbart hora pa olika operor. Med tva patienter, en man och en
kvinna, bedrevs musikterapi under hela projekttiden. Dessa processer blev langa och
personliga och vi arbetade med bade musik, bild och texter. Bdda patienterna hade sa
smaningom utstéllningar med sina bilder och texter, pa avdelningen samt i sjukhusets foajé.

Terapisammanfattning

Det cir en medelalders man med nedsatt njurfunktion. Han tillbringar tre dagar i veckan pa
sjukhus ddr han far dialys i ett enskilt rum. Vi trdffas en gang i veckan ca 1,5 timma i 17
veckor.

Efter vart forsta mote i forra veckan da jag presenterade mig sjilv och musikterapin verkar
han forvintansfull nér jag kommer in i rummet med min "bild och musikvagn”. Vi bestdmde
forra gangen att han skulle ta med musik till forsta tillfdllet. Han tycker om lite hardare
rockmusik och vi lyssnar en kort stund pa detta. Det finns, som jag uppfattar det, en lite spind
nyfikenhet hos honom vad jag skall hitta pa for nagot. Jag har med mig Anders Hagbergs,
“Earthsong” , en rytmisk tydlig musik med en tung bas. Han far instruktionen att vara sa
dppen sa mojligt for olika associationer och bilder som kan komma ndir han lyssnar pa
musiken. Han blundar och lyssnar under ca 2 minuter med en ganska stark volym. Musiken
fyller rummet och dverrostar dialysmaskinens pumpande ljud. Det dr en laddad stimning och
ndr musiken tystnar tittar han upp och berdttar att han fick manga snabba bildsekvenser av
musiken.

En sekvens var i Afrika ett ddsligt stipplandskap, en annan ifran Norrland med samer och
renar och en karg natur. Jag har pa forhand gjort en stor cirkel, en mandala med blyerts pa
ett papper, jag ger honom detta plus en svamp att mala med och akvarellfirger. Eftersom
malning dr ett av hans uttrycksmedel dr han bekvim med situationen, ddremot dr det hdr ett
mycket “friare sditt” i forhdllande till hur han brukar mala. Det blir en malning och efter ett
samtal om bilden ger han den namnet “Ripflykt”.

Ny vecka och nalen i hans arm larmar genom dialysapparaten, personal far komma vid ett
flertal tillfillen, ndagot maste rittas till innan vi kan borja. Jag véintar och inser att jag nu
arbetar pa ett sjukhus.

Har med mig ordet "frihet” idag. Var kan han hitta det i musiken och i sig sjclv, som motkraft
till den patagliga bundenhet som denna patient har bade fysiskt i nuet men som han ocksa har
i hela livet. Vi samtalar om detta innan jag scitter pa Rachmaninovs 2:a symfoni.

Den visade sig inte alls ge frihetskdnslor utan musiken forstdirkte de stora ensamhetskdnslor
som har varit och dr ett tema i hela hans liv. Han mdlar en ensam liten flicka i en vacker
irldndsk miljé och doper den till ”Ensamhet”.

Vi talar om olika karaktdrer av musik och hur den ger oss olika associationer, att vi far bilder

beroende pa vem vi dir och hur vi har det just i stunden. Han vill gdrna att jag skall viilja
musiken till honom, tycker om det momentet att jag har valt musik just till honom.
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Tredje gangen vi ses och jag har valt Carl Orffs musik ”Carmina Burana”. Han far bara
bilder fran en film som han har sett med denna musik som filmmusik och vill inte ga vidare
med den. Byter till Rachmaninovs 2:a pianokonsert, forsta satsen. Han njuter av musiken och
far tydliga bilder av en balettscen med dansande kvinnor. Plotsligt far han ett kraftigt
blodtrycksfall (maskinen larmar dven detta) och personalen rusar in. Det blir dramatiskt
under nagra minuter, dndrat ldge i scngen osv. Jag stannar kvar, han vill absolut mala sin
bild men jag overtalar honom att vi tar den igen ndsta vecka.

Aterigen fyller Rachmaninovs musik rummet och han Gterkommer till det ensamma évergivna
temat. Malar en bild med ett par som dansar balett — pa bilden dr det tva men i hans
forestdllning fanns kvinnan bara en kort stund. Mannen blir dnda ldmnad ensam till slut. Han
ldgger en bade glddje och intensitet i malandet.

Nagra veckor gar och vi fortsdtter arbetet. Han har gatt ner i vikt, klippt haret och rakat sig
och ser viildigt frdsch ut. Flera kvinnor hade gett honom komplimanger pa dagen och han sa
att han kédnde sig "pa gang” nu. Valde ett stycke med gruppen ”Mynta”. Folkmusikinspirerad
varldsmusik, laten hette "Soulsken’ och idag far han en sa tydlig bild pa nagra sekunder
bara. Han vill inte lyssna mera utan vill ga till bilden direkt, dér han sag en man som métte
en kvinna som stannade kvar for forsta gangen. Han mdlar tre mindre bilder pa sidentyg som
en sekvens av ett skeende. Sidenfirg och pensel denna gang. Detaljrika bilder, ddr den tredje
bilden inleddes med ett nytt kraftigt blodtrycksfall. Efter en paus och nytt ingripande av
personalen avslutas bildsekvensen och han sciger att han dr valdigt ndjd.

Flamencomusik som gor sin entré idag. Vi dr pa ett sjukhus men i rummet ser vi bada tva
miljon i Mexico. Musiken kan verkligen forflytta kinslor och bilder till nya platser pa nagra
fa sekunder. Idag blir det en tydlig bild ddir en kvinna dansar till gitarr och i bakgrunden ett
vackert gammalt stenhus i gulnade firger. Musiken skapar en sa positiv stdmning och
sidenmalningen blev en stund fylld av inspiration. Vi talar om att temat har dndrats lite fran
ensambhet till en man och en kvinna pa bilderna. Onskebilder eller verklighet? *’Viinnerna
forsvinner tyvdrr nér man blir sjuk!” Manga blandade kénslor.

Idag fyllde Wollenveiders harpmusik hela rummet. Det blir en svarfangad bild med kolkrita
pa grovt papper, "Ndcken i ett vattenfall ”. Vi samlar ihop det gangna halvaret och talar om
bilderna, musiken och det nya dret som har gjort sin entré.

Cancerpatienter

Generella mél for musikterapin

Maélet med musikterapin for denna patientgrupp var individuell stddjande behandling. Detta
inkluderade krisbearbetning, dér patienterna fick berédtta om sin situation och fick stod i att
orka std ut med smérta och daligt fysiskt och psykiskt maende samt att lindra eller bearbeta
eventuella dodsrédslor.

Musikterapeutisk form:

De musikterapeutiska interventionerna fick en stor variation inom denna patientgrupp.

Nagra ganger triffade musikterapeuten patienten vid endast ett tillfille pd rekommendation av
personalen.
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I dessa fall var situationen antingen akut eller i ett skede dér palliativ vard var insatt. Dessa
tillfdllen innebar att vi efter att ha lyssnat pd musiken samtalade om den, vid de tillfidllen
patienten orkade lyssna, i nagot fall endast samtal.

Materialet som anvinds &r papper, firger, cd-spelare och -skivor var samlat i en vagn som vid
forsta anblicken vickte viss nyfikenhet, fran bade patienter och personal. Den gav en enkel
ingang och anledning att presentera musikterapin. En dldre kvinna i livets slutskede hade
Mozart som favoritmusik vilken vi lyssnade pa tillsammans den sista tiden i hennes liv. Nar
hon fick se mig med vagnen, CD-spelare och skivor, blev hon glad och ropade hogt ” Nu
kommer Mozart! ”

Med de flesta brostcancerpatienterna genomfordes musikterapin i enskilda rum under tiden
cytostatikabehandlingen pagick, i ca 3 timmar var tredje vecka. Detta innebar att det med
dessa patienter var tre veckors uppehdll mellan sessionerna, men i gengéld kunde tiden for
sessionerna vara mellan 1-2, 5 timmar per tillfille.

Patienter med gynekologisk cancer fick sin cytostatikabehandling i rum f6r fyra personer.
Denna behandling gjorde flera av patienterna sa trétta att de somnade. Dessutom var det svart
att genomfora musikterapin med en person i taget och vid négra tillféllen deltog dven
patienten i séngen bredvid, vilket blev en marklig situation. Nagra av dessa patienter valde
dérfor att komma till sjukhuset utanfor sin medicinska behandling enbart for att kunna delta i
musikterapin i ett enskilt rum. Detta fungerade béttre och med stérre regelbundet, en gang i
veckan. Malsattningen var att tréaffa varje patient minst fem ganger.

For de patienter som kom polikliniskt till musikterapin anvéndes bade bild, musik och texter
eller dikter i arbetet. Patienterna kom till ett separat rum utanf6r avdelningen vid fem
tillfdllen, en timma per session. Enbart forinspelad musik anvéndes.

En session inleddes oftast med att vi lyssnade pa nadgon musik som valts ut i forvig i utifrdn
patientens 6nskemal. Direfter fick patienten fritt associera vilka bilder, kénslor eller andra
associationer som kom upp i samband med musiken. Detta kunde i de flesta fall leda till att
patienten mélade en bild som ocksé tydliggjorde associationerna och dérefter en dikt eller en
text till bilden. Samtal runt musiken, bilden och sessionen avslutade sessionen. .

Terapisammanfattning

Hon kommer till mitt rum vid fem tillfillen, varje session dr en timma.

Vi startar med att tala om livssituationen och framtiden. Det finns ett stort vemod hos henne
pa grund av en sjukdomsbild som dr obotlig. Hur hanterar man dngest och sorg med att
kunna leva sa normalt som mdjligt? Manga fragor och fa svar.

Vi talar om musik och vad hon tycker om att lyssna pa. Det dr en person som gdrna lyssnar
pa musik av olika karaktdrer. Hon berdttar att hon valde att anmdila sitt intresse p.g.a att hon
tycker mycket om musik och tyckte det ldit spcnnande med musikterapi.

Hon viljer ocksa att komma till mig utanfor sin cytostatikabehandling da hon tycker det blir
for jobbigt att gora tva saker samtidigt och att hon mar daligt under behandlingen.
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Jag forklarar fér henne hur man kan lyssna pa musik pa olika sdtt och med olika syfte.
Ibland kan man ha musiken som en bakgrund till ndgot man gér och ibland kan man vdlja
tydligt att hitta en musik som passar till den sinnesstdmning man har for ogonblicket.

Musik dr 6gonblicklig, den finns och passar kanske just nu, men inte sedan.

I denna stund viiljer jag att vi skall lyssna aktivt pa ett Mozartstycke. Jag bercittar att om man
slappnar av och later tankar komma kan det bli som en film inne i huvudet, ddr vi tillater att
allt kan hinda. Musiken bildar en ram at bilden och later den stanna kvar.

Musiken varar i ca 3,5 minuter dr ganska lugn och melodios. Hon far en bildsekvens med en
barndomsbild i detalj. Det dr en lycklig tid och hon ser sig sjdlv som frisk och levande.

Ndr hon berdittar blir hon starkt berérd av sin berdittelse. Ur sekvensen fangar hon en gul
detalj som hon malar pa ett stort papper i en cirkel som jag har gjort pa férhand. Jag gor det
ibland i en inledningsfas for att bilden blir samlad av cirkeln, den skapar en grdns som man
kan halla sig innanfor eller overskrida. Till bilden skriver hon snabbt och intensivt ner en
berdittelse. Vi avslutar och bestdmmer tid pa mitt rum ndista vecka.

Denna gang startar vi med musiken direkt efter ett par inledande ord om hur hon haft det
under veckan. Jag har valt ett stycke av Grieg “Anitras dans” ett ldtt livsbejakande stycke.
Hon gar in i musiken, blundar och lyssnar koncentrerat. Aterigen bercittar hon en
barndomsbild och mdalar snabbt en symbolisk form som sammanfattar hela kédnslan hon
beskriver for mig. En del ménniskor har verkligen denna formaga att snabbt skapa symboler
for komplexa skeenden. Manga tankar och funderingar om livet idag. Vi hade ett kdnslosamt
och personligt samtal. Vi bestdmmer ny tid och avslutar for idag.

Tredje sessionen har jag valt musik med lite snabbare tempo av Vivaldi. Hon upplevde sig pa
olika sdtt jagad och tyckte den var jobbig att hora pa. Detta att vilja “réitt” musik vid “rdtt”
tillféille dr en konst, och det dr sa mycket ldittare ndr jag kan improvisera sjdlv pa pianot. Det
gdller att anpassa sig och vara kreativ i nuet med det material jag for tillfillet har tillgang till
Fér snabbt ligga undan min egen firustration. Overgick till att spela en langsammare sats och
den tyckte hon var bara trakig sa vi gick éver att tala om den forsta bilden igen. Vi talade om
vad den kan betyda och hon kunde se paralleller till sitt liv, att kénna sig jagad av en
sjukdom. Det var en bild som kéindes aktiv och hon mdlade dven denna med en text till. ”Bra
att inte bara ligga stilla och vinta.”

Fjdrde sessionen och vi borjar kdnna varandra lite béittre nu. Vi ses efter hennes behandling
men det dr okey. Jag har valt ett léingre stycke av Rachmaninov, pianokonsert. Satsen vi
lyssnar pa tar ca 10 minuter och det dr en ganska lang stund. Hon blundar, njuter och gar in
i musiken blir helt avslappnad och lugn. En hel serie bilder som en film utspelar sig, med
mycket rorelser fran olika platser ddir hon varit. I alla sekvenser dr hon ensam. Vi talar en
stund om detta och att hon egentligen inte alls upplever sig ensam utan har manga néira
relationer av familj och vinner som ocksa stottar henne i den svara situationen. Kanske dr
det sa att musiken vi hort pa har ett soloinstrument och att det dr det som skapar bilder av
ensamhet. Jag har varit med om detta forut men det brukar gdlla mera for blasinstrument
exempelvis flojt eller oboe. Vi hjdlps dat att samla ihop bilderna med svamp och akvarellfirg.

Sista gangen och hon kommer da till mitt rum. Jag forbereder bilderna och texterna hon gjort
tidigare och tar ocksa fram musiken vi har lyssnat pa hittills. Idag tinkte jag vilja nagon
meditativ och lugn musik som avslutning. Ibland ndr man planerar en viss musik innan
terapin sd passar det inte alls med den sinnesstimning som patienten har nér den kommer.
Idag fungerar det och jag sdtter pa en lugn sats av Bach.
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Vi lyssnar och det dr en varm och lugn atmosfdr i rummet. Stycket tar ca 12 minuter. Trots
den lugna musiken blir bilden en mycket dramatisk sekvens av ett hus som brinner ner till
grunden. Allt dir svart och uttorkat och det finns inte sa mycket som en gron liten kvist. En
lang stund dr bilden sadan men pa slutet av musiken spirar nagra sma gron grdsstra mitt i
askan.

Vi har ett personligt samtal om bilden och tittar ocksa pa de andra bilderna hon gjort och
pratar om musiken vi lyssnat pa. Hon sédger att hon kénner sig bekrdftad och lyssnad pa i
musikterapin och att hon ldrt sig ett nytt scitt att lyssna mera aktivt. Hon tror att hon kan ha
nytta av musik dven ndr hon dr hemma och dr glad att hon blivit lite mer medveten om hur
man kan anvinda musik i ett ldkande och avslappnande syfte. Jag ldgger de samlade bilderna
och texterna i en mapp som hon_far med sig hem.

Psykiatripatienter

Generella mal f6r musikterapin

Patienternas individuella behov fick styra musikterapins inriktning. Patienterna hade
varierande diagnoser och aktuella psykiska tillstind med olika kommunikationsmdjligheter,
varav en del mycket avskdrmade och inatvénda.

Musikterapin fick dérfor ha olika inriktning - allt frin omvérdande och jagstodjande via
stimulans och livsbejakande upplevelser till djupt bearbetande behandling av svar psykisk
problematik och upplevd misslyckad livssituation.

Musikterapeutisk form

Patienterna fick sjdlva vilja att delta i musikterapin i grupp eller individuellt och nagra valde
bada alternativen. Den individuella terapin bestod av_musik och samtal i kombination med
olika konstnérliga uttryck, 1-5 sessioner per patient. Denna genomférdes béde pa avdelningen
i enskilt rum och i ett separat rum utanf6r avdelningen dit patienterna gick sjilva.
Genomgéaende anvindes forinspelad musik dér fria associationer fick ett stort utrymme.
Utgangspunkten f6r musikvalet var patienternas egna 6nskemal.

Gruppaktiviteterna bestod av musik med bild och text. Terapeuten valde musiken som
anvindes per session. Musikterapin i gruppform avslutades med en gemensam genomgang av
bilderna i form av en miniutstéllning pa avdelningen for patienter och personal.

Terapisammanfattning

Det dir en man i 30 —darsaldern med flera misslyckade suicidforsok. Det senaste en vecka
innan vi tréffades forsta gangen. Vi trdffas fyra ganger, varav de bada sista, i mitt rum
utanfor avdelningen.

Forsta gangen trdffas vi i ett terapirum pa avdelningen dit jag kommer varje vecka for
gruppverksamhet. Han tycker om gitarrmusik och han far viilja sjdlv vilken han vill lyssna till.
Ett av de lugnare styckena som dr ¢ 2,5 minuter langt tyckte han béist om sa vi lyssnade
tillsamman pa detta stycke. Han far instruktionen att vara dppen i sina sinnen och lata olika
bilder och associationer som vdiicks av musiken komma till honom. Stunden var laddad och
koncentrerad och han lyssnade intensivt. Han dr helt tyst efter musiken har tonat ut, sa
smaningom borjar vi samtala om vad han fick for kéinslor eller bilder av musiken.
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Berdittelsen blir en stark beskrivning av hur han dr helt ensam och upplever som om han
haller pa att drunkna i virviande vatten. Han berdittar detaljrikt och helt stilla sin upplevelse.
Ndr han avslutat sin berdittelse sciger han “jag har sagt alldeles for mycket till dig som jag
inte ens kdnner”. Vi bestdmmer trdff néista vecka igen.
Han sitter i rummet och vintar ndr jag kommer. Viiljer gitarrmusik idag igen men en mera
flamencoinspirerad lat. Fartfylld intensiv musik.
Han berdittar att han sag sig sitta vid havet i en solnedgang och han far “goa kédnslor” i sin
kropp. Vi avslutar efter en stunds samtal och det finns en mera hoppfull stdmning i rummet.
Han kommer till mitt rum utanfor avdelningen. Idag viljer jag musik som matchar den
stdmningen vi slutade med forra veckan Det dr Griegs “Last spring” en melodiés hoppfull
musik med olika rytmiska forlopp. Han beskriver ingaende sin bild ddr han ser en sal i ett
stort slott. Stdmningen dr kall, kal och ddslig — mitt i det kala kommer en vildigt vacker
kvinna gaende. Hon utstralar bara virme och goda kénslor. Han upplever det som om han
vill ga fram till henne, ta hand om henne och ta henne ddrifran allt det kalla och jobbiga.
Vi samtalar om vad det kan betyda i hans liv och avtalar en ny tid ndista vecka. Han dr inte
intresserad av att mala eller sditta nagon fdrg till sina associationer.

Ny vecka och sista gangen vi ses. Han blir utskriven i veckan och skall dka hem. Vi diskuterar
lite vad vi skall ha som avslutningsmusik. Det dr en ganska uppsluppen stimning. Vi dr glada
bada tva att han mar sa mycket bdittre. Till slut viiljer vi Rod Stewart som sjunger ”What a
wonderful world”. Han kan omdjligt fa nagon association nér han hor en text och vi
konstaterar att det inte behovs nagot tillégg till livsglddjen i sangen vi hor. Vi talar om hans
framtid och hur han ser pa den och hur olika saker i hans liv borjar falla pé plats. Atminstone
finns viljan att ga vidare och han har ocksa nya positiva relationer i sin omgivning.

Terapisammanfattning av musikterapi i grupp pd en psykiatrisk avdelning

Forsta musikterapisessionen med en grupp av fran borjan sex personer i dldrarna 19-45 ar,
fyra kvinnor och tva mdin. Alla i gruppen kénner varandra men jag dr ny for dem. Det dr
forstagangen vi trdiffas, jag presenterar mig sjdlv och vad jag har ténkt att vi skall gora.
Inte sa manga kommentarer, lite blyg stimning fran alla hall dven fran mig. Pocdingterar att
det dr frivilligt att delta och att man kan ldmna rummet om det inte kénns bra. En kvinna
tycker det dr lite jobbigt att vara i grupp for tillfillet och hon gar ut ur rummet efter 5
minuter, redan innan jag skall séitta pa musiken.

Har valt neutral musik, panflojtmusik fran Sydamerika. Néra genom att flojtmusik alltid
verkar komma inpa oss pa ett scirskiltt scitt. Att arbeta i grupp med psykiatripatienter dr nytt
for mig och jag kdnner att det dr en skor grupp. Efter min instruktion om hur man kan lyssna
pa musik och lata alla sinnen vara dppna, sasom firger, inre bilder pa ett lagom distanserat
sdtt hojer jag volymen pa CD-spelaren. Musiken skoljer dver hela gruppen inklusive mig och

Iyfter oss. Alla far bilder inom sig, som de generdst delar med sig i gruppen. Det dr humor
och skratt och stdmningen dr positiv. Férger och papper kommer fram pa bordet och alla
malar med stor intensitet. Det blir fem bilder med texter till. Vi tittar pa samtliga bilder och
de ger varandra kommentarer och tankar. Bilderna kommer upp pa en tom vit vigg i rummet
och alla i rummet blev plétsligt synliga for varandra och inte minst for sig sjdlva.

Nagon foreslar att vi skall visa personalen var lilla utstdllning”. Med stolthet visar de upp
sina personliga bilder och texter for personalen som kommer och tittar.

94



Idag femte tillfdllet, star en av killarna och vintar utanfor rummet ndr jag kommer. Det finns
inte sa mycket att gora pa denna avdelning. Han hjdlper mig att plocka i ordning och vi
smapratar med varandra. Vi kénner varandra lite bdttre nu och dven om gruppen véxlar lite i
antal personer och mdaendet vixlar, finns en slags trygghet. Viiljer idag mer rytmisk musik
"Soulsken’ med gruppen Mynta.

En av kvinnorna har Parkinssons sjukdom och hon berdttar att néir hon kommer till denna
grupp med musik och bild sldpper hennes skakningar betydlig.

Nya bilder och texter och manga samtal! Idag dir det fyra i gruppen. Snabb process och vi
lyssnar ndistan direkt pa musiken. Har forsokt paverka dem att ta med egen musik som vi
tillsammans kan lyssna pa. Ingen verkar vaga detta, undrar lite varfor. De vill verkligen att
Jjag skall vilja musik for dem. Det finns nagot omhdindertagande i att vdlja fran min sida,
kanske det dir det som de mdrker? Vi lyssnar pa en lugn gitarrmusik "Healing Water” alla far
bilder av att sviiva? Lite mdrkligt, fast musiken var som vatten. Sviiva och att flyta i vatten har
Ju likheter forstas. Bilderna i kolkrita forestdllde faglar och dnglar.

Kommentar

Ovan presenterade terapisammanfattningar dr bade forkortade och delvis férenklade
skildringar av hur musikterapin har genomforts pa de olika sjukhusavdelningarna. Redovisad
musikterapeutisk metod har fatt anvindas med variationer i de olika patientgrupperna. Det 4r
exempelvis inte alltid mdjligt att patienterna far méla till musiken, men nér det fungerar blir
det ett anvindbart komplement och ndgot som finns kvar nir musiken tystnat. Patienterna kan
ibland 4dven sjélva fortsitta sin bearbetande process och anhoriga kan ocksa ta del av
musikterapin pa ett mera aktivt sétt. Vid flera tillfdllen har anhériga uppgivit att de blivit
berdrda och kunnat se nya sidor hos deras familjemedlem nir de sett deras bilder och texter.

Jag har i detta sasmmanhang medvetet valt att inte redovisa ytterligare personligt fordjupade
tolkningar av materialet, vilka givetvis forekommit i den aktuella musikterapin, eftersom
dessa skulle kunna upplevas som alltfor privat utlimnande.

Innehallsanalys av processbeskrivningarna

Dokumentationen sker genom processbeskrivningar i samband med varje musikterapisession.
I innehallsanalysen av dessa beskrivningar framtréder vissa teman i texten.

Efter analysen av processerna och efter att de kondenserade meningsskapande enheterna
kodades framstod tydliga teman och dimensioner. Utifran ett stort genomgénget material
(samtliga patienter i studien) och dér tolkningen hade ambitionen att vara sd objektiv som
mojlig, utkristalliserades tydliga monster och teman i texten. Dessa teman gér att sétta in
under olika dimensioner av upplevelser.

Foljande dimensioner framtradde tydligast vid innehéllsanalysen:

o Interaktion: denna sker f6r samtliga patienter pa fyra olika nivéer; genom musiken,
intrapsykisk, interpersonell och strukturell niva

e Emotion: kraftfulla positiva och negativa kénslor

e Symbolisering: i olika former férekommer pa olika nivéer och dven pa olika
abstraktionsnivaer
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e Jagstirkande: genom musiken och det musikaliska uttrycket starks for manga
patientgrupper sjdlvkanslan och kénslan av att lyckas

e Fysisk reaktion: allt fran rysningar, gashud, térar till “kvasifysiska” reaktioner som att
kénna sig viktlos, bli styrd och foras bort av musiken, fysiskt aktiv, avslappnad

o Existentiella och transcendentala aspekter: tankar runt meningen med livet, magiska
och religiosa upplevelser

I processbeskrivningarna framtrider dessa dimensioner i ndgon form for alla patientgrupper.
For att kunna se eventuella monster och skillnader mellan de olika grupperna gors analysen
utifran respektive patientgrupp.

Direkta citat frén patienterna dr skrivna med kursiv stil.

Dialyspatienter

Interaktionen med dialyspatienterna skedde pa samtliga ovanstadende nivaer, genom musiken,
i detta fall forinspelad musik av olika karaktir. Deras mojligheter att paverka musikvalet
gjorde att de kdnde en tydlig delaktighet i vad vi lyssnade pa for musik.

De intrapsykiska processerna var komplexa, med allt fran starka minnen frén framforallt
barndom. Jag ser mig som en liten flicka i morfars knd, till minnen frén tiden de var friska
och fria frdn bundenheten i stindig dialys var tredje dag. En frihetslédngtan finns till naturen
- Jag dr ute pa havet, ser mig frisk i baten, seglande mot horisonten,--- vill vara tillbaka till
mitt torp vid bdcken. Andra upplevelser dr att de gérna byter miljo till ndgot béttre och gérna
till ett annat land. Forflyttas till Mexico en varm héirlig miljo.

Interpersonellt ldgger denna patientgrupp stor betydelse i relationen till musikterapeut och
utvecklar gidrna en personlig relation. Samtalet far med denna grupp en stor plats i ansprak,
mojligen for att processerna ér langre med ett par av patienterna. Eftersom dessa patienter &r
pé avdelningen s& manga timmar i veckan blir &ven relationerna med personalen tét och
personlig.

De flesta kénsloyttringar, emotioner, &r representerade i denna grupp frén ilska till gladje. Det
finns en sorg och vemod 6ver livssituationen och en kénsla av oduglighet. Hdr sitter jag
fastlast i apparater-..... Nagra av patienterna anvénder gédrna musiken som en motvikt mot
negativa kénslor och viljer darfor gdrna ndgon glad och uppiggande musik i snabbt tempo.
Hor gdrna en pa glad Mozart!

Nar patienterna lyssnar till musiken far flera starka inre bilder och associationer. Stor kyrksal,
ett sorgetag, mdktig kdnsla. Vita ansikten som forsvinner i dimma och kommer aldrig mer
hem igen. Dessa anvinds och bearbetas med flera av patienterna i fortsatt bild- och textarbete
samt samtal.

I musikterapin upplever manga av patienterna att deras sjélvkénsla stirks. Vagar se framat,
meningsfullt att skapa nagot trots min oduglighet. De upplever dven att de blir bekriftade
bade genom att musiken bekriftar deras stimningslége och att terapin starker deras sjélv-
kansla. Sa hdrligt att vaga ga in i en kdnsla med musiken.
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Flera fysiska reaktioner noterades under musikterapin som exempelvis andning och av-
slappning. Skapar lugn, avslappning i min kropp. En patient som hade stora besvar med kléda
under sin dialysbehandling uppgav att denna lindrades av musikterapin.

De existentiella frigorna runt meningen med livet finns ocksa regelbundet med som en del i
samtalen med patienterna.

Cancerpatienter Ndr det hénder som kallas skapa
uttrycket som inte kan stoppas ens av en cancersvulst!
(ur en patients dikt)

Upplevelserna i samband med musikterapin for denna grupp av patienter skiljer sig till viss
del fran dialyspatienterna. Denna grupp bestar enbart av kvinnor i en mycket allvarlig
livssituation med oséker framtid.

Interaktionen med musiken &r tydlig och for ndgra av dessa patienter, blir denna interaktion
starkare &n den med terapeuten. De ser mycket fram emot att lyssna pa musiken och beskriver
att de tycker cytostatikabehandlingen blir lattare med musik. Musiken skapar ett lugn hos
mig.—Tdnk, att vara pa konsert pa sjukhuset!

Den intrapsykiska nivén ar dven vil representerad med denna patientgrupp. De far samtliga
mer eller mindre starka upplevelser av kénslor, inre bilder och associationer. Ensamhet, for
ensam for att std ut...kaos!! — Det dr en stralande utsikt stilla vatten jag ser mitt hemland! --
Bilderna blir en hel sekvens, som att jag dr med i en film. De inre bilderna som vicks
innehaller ofta vackra, fria, ppna miljoer. I denna grupp deltog alla med aktivt bild och text
skapande vilket &ven innebar att samtal runt bilder och upplevelser fick en central roll. Det
kdnns sa befriande att ga utanfor sina grénser! Kcnner att musiken inspirerar mig att skriva.
Négra av patienterna valde att komma polikliniskt till musikterapin utanfér avdelningen till ett
separat rum pa sjukhuset. Det paverkade processen i positiv riktning med en regelbundenhet
varje vecka och ett storre intresse fran patienten att bearbeta sin situation. Minnen fran
barndomen men dven minnen fran ett friskt liv ar ett aterkommande tema i processerna. Flera
tyckte ocksa att musikterapin kindes bekriftande bade genom att musiken stdimde med deras
kénsla och att de fick stdd av terapeuten i samtalen.

De interpersonella relationerna till 6vrig personal utvecklades dven i denna grupp, béade till
patienterna och till musikterapeut. Personalen 4r involverad i den parallella behandlingen,
som pagar samtidigt varfor de ocksa far en inblick i det musikterapeutiska arbetet.

De fysiska reaktionerna dr starka, fran total avslappning och uppgéende” i musiken
Musiken flyter .....vet inte om jag somnade under tiden? En patient tyckte om att djupandas
med musiken eftersom hon kénde sig sa spand i kroppen infor behandlingen.

Existentiella tankar om livet och “andra dimensioner” av livet forekom ofta. Musiken vdicker
manga tankar, men saklart tror jag det finns andra dimensioner dn vad vi ser.
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Psykiatripatienter

Pa psykiatriavdelningen &r genomsnittsaldern betydligt ldgre &n pa de somatiska
avdelningarna. Sjukdomsbilden 4r vanligen inte livshotande p& samma sitt som for dialys och
cancerpatienter och sjukhusvistelsen &r ofta kortare. Musikterapin bedrevs dessutom i grupp
och det blev dirfor en annan form av process. Pa avdelningen var négra av deltagarna mycket
aktiva i tolkningen av bade musiken och bilderna som de mélade. Detta paverkade givetvis
upplevelsen for samtliga deltagare i gruppen. Diskussionerna om aktiviteterna var ofta
livaktiga och mycket hinde under en kort tid tillsammans. Négra av patienterna hade parallellt
med gruppen ocksé individuell musikterapi och ndgon foredrog enbart individuellt arbete, da
de tyckte att gruppen blev for svar att delta i.

Interaktionen med musiken var tydlig i denna grupp och alla aktiviteter utgick ifrén deras
musikupplevelse. Det gav i sin tur upphov till intrapsykiska upplevelser i form av olika
kénslor som kunde bearbetas i bild och textarbetet. Angest, sorg, vemod jag vill bara grdta!

-- Glddje att dnda leva! Samtliga kédnslor finns representerade med en viss 6vervikt pa de
negativa. Transcendentala upplevelser som kénslan av att flyga, sviva &r ocksa representerade
i denna patientgrupp.

Interaktionen med musikterapeut utvecklades efterhand till en positiv allians. Ovrig personal
var inte sé involverad pa denna avdelning, de patienter som hade individuell musikterapi gick
sjdlva ifrdn avdelningen till musikterapirummet.

Vid bade grupp- och de individuella interventionerna fick deltagarna inre bilder och symboler
som bearbetades i det sammanhang det forekom 1. Jag sitter i en kall miljo —ett dde slott.

Ett svart kors en kyrka —helt odsligt. Bilderna var tydliga och manga génger utan begréns-
ningar, inte séllan fick flera patienter samma typ av bilder. Det kan troligen forklaras av att
musikvalet som gjordes i samtliga sessioner var tydlig utan stora 6verraskningar i tempo,
styrka och instrumentval. Det fanns inslag av naturljud i musiken och troligen paverkade det
de manga bilderna av de fyra olika elementen, jord, eld, vatten och luft. Upplevelser av ljus
och ljud férekom dven- jag upplever stralkastarljus och starka ljudvagor i kroppen.

De fysiska reaktionerna var starka for flera av patienterna, oftast i positiv riktning, som
avslappning och rysningar av musiken. Kénslan av att lyckas i samband med musikterapin
beskrevs av flera patienter, sérskilt nér de sag sina bilder och kinde sig néjda med det som de
skapat.

Samtal om livets mening och varfor de hamnat pa psykiatrisk avdelning férkom i flera fall.
Jimforelse mellan patientgrupperna

Storsta skillnaden i resultaten dterfinns mellan den individuella musikterapin med dialys och
cancerpatienterna och musikterapin i grupp med psykiatripatienterna.

Minnen har en stor betydelse for bade dialys och cancerpatienterna, bade i positiv och i
negativ riktning. Att se tillbaka pa sitt liv kan innehalla bade glidje och sorg fér manga
ménniskor. For en del av patienterna, som &r i livets slutskede, finns ocksa en tacksambhet till
livet som varit. Minnen vicks fran manniskor som haft stor betydelse ofta fordldrar och mor
eller farforildrar.
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Det finns en uttalad sorg 6ver den aktuella livssituationen. Nagra av patienterna har accepterat
sin situation, lart sig att leva pa ett konstruktivt sétt och anvénder musik och bild till att
bearbeta sina kénslor.

Gruppinterventionerna med psykiatripatienterna dr oppet tilldtande i karaktdren och ger stort
utrymme for enskilda individer att aktivt delta i processen. Varje deltagare far bade ett eget
utrymme och uppmuntran att vara delaktig i gruppen. Trots detta verkar gruppsituationen
tydligt paverka de olika deltagarna, genom att processerna till en viss del likriktas. Mycket
kan ocksa bero pa att psykiatrigruppen hade en yngre genomsnittsalder, inte samma livs-
erfarenhet och inte heller samma livshotande diagnos. For samtliga patientgrupper blir ménga
kénslor representerade i samband med musikterapin. Musiken bekriéftar och tillater att
tillbakahéllna kénslor kan bli synliga, vilket kan upplevas befriande. Manga framhéver ocksa
kénslan av att bli omhindertagen som mycket positiv. Aven om vi ofta véljer musik som vi
skall lyssna pa tillsammans, hander det ibland att jag viljer musiken for patienten. Detta
moment betyder mycket fér en del av patienterna som upplever det som ett slags
omhéndertagande. Genom att jag véljer musik som jag ténker passar for tillfallet blir
patientens kénslor accepterade och ”horbara” genom musiken.

Existentiella fragor finns mer eller mindre uttalade hos samtliga patientgrupper.
Meningsfullheten i livet, sin egen roll och vad som kommer att hinda &r de vanligaste
dmnena. Aven andliga frigor som livet efter detta och Gud ir vanliga.

Samtliga patienterna upplevde tydliga inre bilder kring olika personliga teman. Det finns inga
markanta skillnader mellan patientgrupperna utan bilderna harror alltid ur den enskilda
patientens inre liv, drommar, onskningar och tankar. Patientens personlighet, erfarenheter och
formaga till fantasi spelar naturligtvis ocksé en stor roll.

I den individuellt musikterapin 6ver lédngre tid skapas ett fortroende och en allians mellan
patient och musikterapeut som blir tydlig i de enskilda fallen. Den personliga processen
djupnar och fler omraden i deras livssituation kommer i fokus.

Patienternas sjdlvskattning fore och efter musikterapin

Skattningar med fragor om det psykiska och fysiska maendet samt férvantningar pa
musikterapin besvarades av patienterna efter forsta, tredje och femte sessionen (Bilaga 3)
Skattningarna, som administrerades av sjukvardspersonalen, gjordes av samtliga dialys- och
cancerpatienter som deltog i musikterapin. Psykiatripatienterna deltog inte i denna skattning.

Patienterna fick skatta foljande fragor:

1. Vilka forvantningar hade Du p& musikterapin idag?

2. Anser Du att musikterapin 6kar Ditt psykiska vélbefinnande?
3. Anser Du musikterapin okar Ditt fysiska vélbefinnande?

4. Anser Du att musikterapin uppfyllde Dina foérvéntningar?

Varje fraga har en skattningsskala fran 1-10 podng dér 1 &r "inte alls” och 10 &r i hogsta
grad”. Resultaten redovisas i tabeller pa f6ljande sidor. Dessutom fanns utrymme péa
formuléret for patienten att sjdlv fylla i en egen kommentar om de sé& dnskade. En del av dessa
kommentarer finns skrivna med kursiv stil i kanten av tabellerna (se nista sida).

Kursiva kommentarer i kanten av tabellerna har patienterna skrivit efter skattningen.
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De flesta skrev ngot och kommentarerna var ofta positiva. I flera fall skrev patienterna att de
tyckte att alla pé sjukhus skulle fa ”ha musik”. En bidragande anledning till detta kan vara att
samtliga patienter som ingick i projektet sjélva hade valt att delta eftersom de “’tyckte om
musik”. Terapeuten blev ndgon att dela tankarna med och som lyssnade, men ocksé nagon
som erbjod musik i en annars langtrakig situation. Nedan foljer resultatredovisning av dessa
skattningar i diagramform.

Dialyspatienter

Patienterna pa dialysavdelningen hade musikterapiinterventioner regelbundet varje vecka,
fran 30 minuter till 1,5 timma. Interventionen pagick under dialysbehandlingen i enskilt rum.
Skattningen &r fran 1-10 podng dér 1 4r “inte alls” och 10 dr i hogsta grad”.

Tabell 1. Skattningar av dialyspatienter efter 1:a, 3:e och 5:e musikterapisessionen

Fraga 1 Fraga 2 Fraga 3 Fraga 4 Kommentarer
Forvintningar | Psykiskt Fysiskt Uppfyllda fran
pa musik- maende maende forvintningar | patienterna
terapin
Patient Skattning Skattning Skattning Skattning
tillfzlle: tillfille: tillfille: tillfille:
1 3 5 1 3 5|1 3 5|1 3 5
Det dir sa lditt
L. 9 8 9 8 & 9 |7 7 518 9 9 att dka till
sjukhuset pa
onsdagar !
Ett spdnnande
2. 8 9 9 8 9 9 |3 5 517 9 9 sditt att ndrma
sig konsten pa.
Jag dlskar
3. Patienten musik, borjade
dement spela fiol som
liten grabb!
Det kdnns lite
4. 7 8 5 6 5 5 | s 7 7 5 | mer menings-
fullt, ndr MT
kommer.
Far jag lyssna
5. 3 4 5 | e 3 2 1|5 6 6 | paopera? Det
dr det bdsta
jag vet.
Ténk om vi
6. | - 2 4 5|3 3 315 6 6 | kan gora en
CD med
naturljud ?
Medelvirde: | 6,8; 7,3; 7,0 |6,0;6,57,0 4,0;4,3;3,5 |64;,7,4;,7,0
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Ett fatal av de patienter som fick individuell musikterapi kunde av olika skil inte fylla i
skattningstabellerna ( dementa, palliativ véard, enstaka sessioner osv.). Dessa patienter finns
dnda representerade i processbeskrivningarna som genomférdes med samtliga patienter i alla
malgrupper. Medelvirdena i tabellerna visar att forvintningarna 6kade och det fanns en
tendens att det psykiska maendet paverkades i positiv riktning ju langre musikterapin pagick.
Det fysiska maendet f6r denna grupp av patienter f6ljde dagsformen och paverkades sannolikt
inte av musikterapin. Daremot uppfylldes forvantningarna efterhand sérkilt f6r nagra av
patienterna. Det var ocksé dessa patienter som hade flest sessioner under linge terapi-
processer.
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Cancerpatienter

Tabellen nedan visar de cancerpatienter som hade férmaga att fylla i skattningstabellen.
Bade brost- och gyn -canceravdelningarna &r representerade, sammanlagt sju patienter.
Skattningen &r frdn 1-10 podng dér 1 4r “inte alls” och 10 dr i hogsta grad”.

Tabell 2. Skattningar av cancerpatienter efter 1:a 3:e och 5:e musikterapisessionen

Patient Fraga 1 Fraga 2 Fraga 3 Fraga 4 Kommentarer
Forvintningar | Psykiskt Fysiskt Uppfyllda fran
pa musik- maende maende forvintningar | patienterna
terapin
Skattnings Skattnings Skattnings Skattnings
tillfille: tillfille: tillfzlle: tillfille:
1 3 5 1 3 5 1 3 5 1 3 5
Jag var sa rddd att
1. 3 7 5 5 8 8 5 5 6 |6 5 8 du inte skulle var
hér idag! Att jag
inte skulle fa
musiken.
Musiken far mig att
2. 10 10 10 9 9 10 5 5 10 |10 10 10 | for en stund komma
tillbaka till mitt
hemland.
Musiken dr
3. 8 5 8 7 8 7 7 5 6 7 7 9 rogivande-positvt
tinkande. Ser fram
emot varje gang.
Jag tycker musiken
4. 5 6 6 5 7 7 5 4 4 |5 6 7 hjdilper mig att hitta
bra saker i livet.
Detta blir for starkt
5. 6  avbrutet 3 3 3 for mig just nu!
Jag dr sa trott
6. 5 5 - 5 3 - 3 3 - 5 5 - orkar bara att
lyssna —men det
tycker jag om.
7. 4 9 -- 9 8 -- -- 8§ -- 10 8 9 Jag dlskar Mozart!
Medel- 5,9;7,0; 7,3; 6,1, 7,2, 8,0, |4,7, 5,0, 6,5;,]6,6; 6,8, 8,06;
viirde.

Sessionerna for dessa patientgrupper hade olika karaktir. Brostcancerpatienterna fick
musikterapi under sin cytostatikabehandling, ofta 1- 1,5 timma var tredje vecka.
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Gyn -cancerpatienterna kom déremot oftast till musikterapin en gang i veckan utanfor sin
ordinarie behandling, i ett separat rum, ca 1 timma. Aven for denna grupp fanns ett fatal
patienter som inte hade mojlighet eller formaga att fylla i skattningstabellerna.

Denna patientgrupp hade frén boérjan lagre férvintningar dn dialyspatienterna. Déremot
uppfylldes forvantningarna, som alltsa var lagre, ndgot mera. Det psykiska méendet 6kade
ocksa mera i denna grupp, till viss del d4ven det fysiska maendet trots svara diagnoser. Pa
canceravdelningarna fanns en tydlig kontinuitet, patienterna kom for behandling regelbundet
varje vecka. En del var néjda efter fem sessioner och nagra patienter i livets slutskede avled
tyvérr under terapin. En forklaring kan vara att cytostatikabehandling ofta innebér illaméaende
for patienten och musikterapin hade for vissa en avledande effekt just under tiden behand-
lingen pagick. Patienterna var i en traumatisk livssituation och musiken verkade ha en
trostande effekt for samtliga. Det verkar som musiken blir en mgjlighet att for en stund
glomma den jobbiga situationen, pd samma sétt som ett barn gér in i leken dér tid och rum for
en stund upphor. Deras kommentarer var helt fokuserade pa musiken vilket 4r en intressant
iakttagelse som jag dterkommer till i diskussionen. I nagot fall dér patienten forst valde att
delta blev upplevelsen alltfor stark emotionellt, varfér musikterapin avslutades.

I samtliga fall av de redovisade patientgrupperna presenterades musik, som pa nagot sétt
relaterade till den enskilda patientens liv, vilket paverkade bade interaktionen mellan patient
och musikterapeut och vilken musik som valdes.

Valet av musik gors genomgaende i samrad med patienterna, men inte alltid med en verbal
6verenskommelse dér vi gemensamt bestimmer “detta skall vi lyssna p4d”. Snarare gors valet
efter inkdnnande av sinnesstdmning, livssituation och en slags ’timing”, d4r musikterapeutens
erfarenhet och fingertoppskénsla avgér om valet passar patienten bast for stunden. Detta &r en
mycket subtil process dér en rad olika variabler paverkar varandra i en lang kedja av samman-
hang. Upplevelsen for patienten blir att musiken passar” just f6r den stunden och att vi
tillsammans valt helt “’ritt”. Musiken “matchar” i dessa fall pA ménga olika nivéer, bade att
den overensstimmer kianslomissigt men ocksé som en utmaning i den terapeutiska processen.
Musiken bildar en brygga mellan olika nivaer, medvetna och omedvetna.

Denna process dr den kédrna som interaktionen i musikterapi ytterst handlar om.

Dialogintervjuer med patienter

Intervjuer med tva patienter frén varje malgrupp, en man och en kvinna, gjordes efter avslutad
musikterapi med respektive patient ur dialys och psykiatrigrupperna. Av praktiska skél
genomfordes inga intervjuer efter terapin med cancerpatienterna d& de hade langa resor och
inte kom inte tillbaka till sjukhuset efter avslutad behandling. Daremot avslutades terapierna
for denna patientgrupp med en genomgang av processerna efter symboliseringstrappan.

Intervjuerna genomfordes av musikterapeut i dialogform utifran frigeomraden (se bilaga 4).
Intervjuerna var omfattande och dérfor redovisas svaren under respektive frageomrade i

sammanfattad form. Hela intervjuerna redovisas i bilaga for Studie 1.

Dialys- och psykiatripatienter redovisas separat i texten.
Med kursiv stil dterges nigra av patienternas kommentarer.
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Sammanfattning av dialogintervjuerna

De béda patienter som intervjuades hade haft 27 respektive 17 sessioner. Patienterna var
fysiskt lasta med den ena armen under dialysbehandlingen och satt upp i sjukhusséing,
respektive i en specialstol. Dialysapparaturen gav ett pumpande ganska starkt ljud i rummet. I
intervjun gick vi igenom val av musik och material i bildskapandet. Dessa patienter malade
bilder i varierat material, akvarell, sidenmélning, kolkrita, samt namngav eller skrev dikter till
sina bilder. En av patienten arbetade efter olika teman som vi valde tillsammans. Bada
patienterna hade utstéllning av sina bilder pa avdelningen och en av patienterna ocksa i
sjukhusets foajé. Det forinspelade musikvalet bestod av musik frén olika genrer allt frén rock,
jazz till klassisk musik till musik frdn andra kulturer. Bada patienterna upplevde i samband
med lyssnandet direkt inre bilder.

Musiken ger en kénsla och kénslan ger en tydlig bild som jag vill mala. Klangen i musiken
ger stimningen. Namnet pa bilden blir en sammanfattning pa upplevelsen, bade musiken och
bilden. Klassisk musik ger mig fler inre bilder cin annan musik, vet inte varfor.

Psykiatripatienterna deltog i gruppinterventionerna ca 4 tillfillen och de hade ocksé 4
individuella sessioner var. Dessa skedde parallellt och bada patienterna valde att d&ven arbeta
individuellt, en av dem valde bort gruppen och ville enbart arbeta individuellt. Bada deltog till
viss del i bildskapandet men det varierade beroende pa val av musik och hur dagsformen var.
Musiken var forinspelad dven for denna patientgrupp. Eftersom terapiprocessen var kortare
blev repertoaren av musik ocksd mera begriansad. En av patienterna ville &ven lyssna pa den
musik vi anvént i gruppen i sin individuella musikterapi.

Interaktionen med musikterapeuten fungerade med bada patientgrupperna. Dialyspatienterna
tyckte om att det blev lite privat och att de fick eget rum under musikterapin. De uppgav att
musiken underléttade den 6vriga behandlingen. Vi hade langa processer och liarde kdnna
varandra och utvecklade en terapeutisk allians.

Musikterapeuten traffade psykiatripatienterna i grupp fore deras individuella terapier.
Processen blev dérfor lite annorlunda dé vi redan kénde varandra fran gruppen. De tyckte om
att ga till ett separat musikrum skilt fran avdelningen. Det dr som att komma till en oas.

Trots att tiden var relativt kort gav de intensiva motena snabbt underlag till en fungerande
allians. Tilliten fanns redan fran borjan, jag hade inga problem att kédnna mig lugn.

Samtliga patienter 4r i en tung behandlingssituation, dialys for 6verlevnad och psykiatri med
allt som det innebér att bli inlagd osv. Négra storre fysiska forandringar som effekter av
musikterapin var dérfér inte vintade. Nagra patienter papekade dnda vissa fysiska
fordndringar som kan vara intressanta att uppmérksamma. Klddan blev mindre under dialysen
for en patient och en patient fran psykiatriavdelningen uppgav att hon slutade skaka nér hon
deltog i musikterapin, trots att hon hade Parkinsons sjukdom.

Nir det gillde eventuella fordndringar géllande psykisk hélsa och maende uppger bada
patientgrupperna att musikterapin har péverkat dem i positiv riktning.
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Min psykiska hélsa har paverkats av stunderna- jag har sett fram emot dem.

Den forsta gangen i gruppen blev en slags startpunkt for mig att vaga uttrycka egna kénslor--
det svaraste i ord och bild. Ndr man jobbar med bilderna efterat for sig sjdlv paverkar det
min instdllning till livet. Det dr som jag har ett lite annat forhallningssditt till hur jag tinker
ena stunden hdrligt, underbart och andra hur skall det ga? Livet borjar trots allt atervinda
trots massa praktiska problem.

Kommentar till intervjuerna gillande symboliseringstrappan

Resultatet av intervjuerna gav mycket information om de musikterapeutiska processerna.
Niamnas bor i detta sammanhang att de intervjuade patienterna var aktiva i bildskapandet, de
flesta patienterna var positiva till att kombinera musik, bild och text, men de fanns ett fatal
som enbart ville ha musik. Intervjuerna gjordes utifrdn symboliseringstrappan och tolkningar
gjordes tillsammans med patienterna. Det som klart framtrader &r att de intervjuade
patienterna fick tydliga bilder med symboler, vilka uppstod initialt i métet med musiken.

Musiken var forinspelad sa ndgon musikalisk improvisation férekom inte i interaktionen.
Déremot var det ett aktivt val av musik ofta tillsammans med patienten. Vid en del tillfillen
valde jag musiken utifrdn som jag upplevde patientens eget behov, detta géllde samtliga
avdelningar. For det mesta stimde musikvalet 6verens med patientens 6nskemal, men i nagra
fall sa de till att musiken inte passar. Forinspelad musik har en stor begransning, jamfort med
improviserad musik, d4r man oftast kan anpassa musiken till den person man arbetar med.
Anledningen till detta 4r att den bygger pa en gemensam improvisation pa instrumenten dér
man har tillgang till rytm, klang och styrka som man kan direkt anpassa till patienten/klienten.

Pa psykiatriavdelningen var musikvalet mer “forsiktigt” vilket innebar att musiken som valdes
inte gav s stora kianslomissiga utrymmen. Detta gillde bdde gruppinterventionerna och de
individuella interventionerna. Musik kan pa kort tid vicka en méngd olika kénslor och i arbete
med ménniskor med en forsvagad identitet eller en skor inre struktur dr det av stor betydelse
att vara forsiktig i valet av musik. Individen styr valet av musik i inledningsfasen av terapin,
vilket inte innebér en stagnation att bara lyssna pa en typ av musik, den foérdndras dver den tid
som processen pagar.

Symboliseringsprocesser upptridde mérkbart snabbt for i stort sett alla patienter i alla
grupper. Instruktionen innan vi lyssnade pa musiken var att vara dppen for olika sinnesintryck
och lata musiken ge inspiration till eventuella bilder och andra sinnesupplevelser. Bilderna var
for en del detaljerade och kunde dven innehalla inslag av dofter. I flera fall var personen sjilv
med i bildsekvenserna. Patienterna var oftast i sittande stillning och inte i ndgot av mig styrt
avslappnat tillstdnd. Musiken varade fran ca 50 sekunder till flera minuter beroende pa
situationen. Att associationerna kom sé snabbt i férhallande till hur linge musiken varade har
jag ingen omedelbar forklaring till. Kanske att var relation upplevdes trygg och att den
gemensamma intentionen var just att fa inre bilder?

Bilderna blev for flera patienter starka kénslomissiga upplevelser, dir det ”inre” blev synligt.
For nagra patienter fortsatte bildarbetet med samma tema dver flera veckor, vilket innebar att
bilden och innehéllet i den bearbetades vid ett flertal tillfdllen. De patienter som hade kortare
processer gjorde oftast klart bilden under sessionen som var den veckan.
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Aven de patienter som hade uppehall i processen pa grund av behandlingssituationen gjorde
som regel klar bilden under sessionen, i gengéld arbetade vi under en lidngre stund, ca 2
timmar. Bilderna gav en ingang att forsoka se en fortsdttning i processen dir bearbetningen av
en specifik problematik oftast blev synlig. I flera fall kunde en progression i bearbetningen
generera ny kunskap for patienten.

Texterna var av varierat slag, allt fran enbart ett namn till en dikt eller en hel berittelse.

I flera fall borjade texten med ett namn pa bilden som sedan utvecklades till en text runt
innehallet i bilden. Japanska Haiku-dikter, med bestdmt antal stavelser i stroferna, féorekom
ibland med dem som hade intresse for lite mer arbete med texten. Ofta symboliserade namnet
hela innehéllet i bilden och sammanfattade &ven problematiken for patienten. Texterna
forstarkte bilderna och nér vi ater lyssnade pd musiken som gett inspiration till bilderna blev
det ofta en helhetsupplevelse dér patienterna tyckte de hade lyckats férmedla sina inre bilder.
I flera fall upplevde de att de blivit bekréftade och stérkta i upplevelsen av att kunna ta fram
och férmedla inre kédnslor.

Intervjuer med avdelningssjukskdterskor
Intervjuernas form och innehall

Intervjuerna med avdelningssjukskdterskorna pa respektive avdelning genomfordes av
musikterapeut i dialogform utifran frigeomraden med inriktning pa musikterapins betydelse
- for de enskilda patienterna
- for avdelningens Ovriga arbete

For frageguide se bilaga 5.
Sammanfattning av intervjuerna

Samtliga intervjuade var eniga om att musikterapin hade stor betydelse for patienterna.
Patienterna fick nya samtalsimnen och personalen sag nya sidor hos patienterna. Fokus
dndrades fran det sjuka till ndgot mera lustfylld dven da behandlingarna pagick. De patienter
som hade musikterapi utanfor avdelningen talade inte om detta med personalen.

Personalen pa samtliga avdelningar tyckte det var svart med kontinuiteten pé grund av
patienternas olika behandlingsscheman och ibland uppkom praktiska svérigheter med att
ordna med enskilda rum, d&ven om detta oftast 15ste sig med extra anstrangningar.

Personalen uppgav &ven pa samtliga avdelningar 6nskemal att musikterapi skulle permanentas
som en behandlingsresurs pa sjukhuset.
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Sammanfattning av Studie 1

Studien genomférdes vid ett stort lanssjukhus under ett ar som en del av ett EU projekt.
Studien innehéller ett stort material med musikterapi for dialys, cancer och psykiatripatienter.

Studiens syfte &r att utveckla en generell modell for interaktiv musikterapi med fokus pa de
berorda patienternas hélsa och livskvalitet, som kan anpassas till olika mélgrupper

Patienterna befann sig i olika stadier av sjukvardande behandling for respektive diagnoser.
Samtliga 62 patienter som fick musikterapi i olika former var antingen inneliggande pa
sjukhuset eller besokte sjukhuset for medicinsk behandling under dagen eller besokte
sjukhuset enbart for musikterapin nér de hade ett uppehall fran den 6vriga medicinska
behandling. Sessionerna bedrevs i patienternas behandlingsrum samt i nagra fall i
musikterapeutens arbetsrum pa sjukhuset. Efter ett relativt omfattande implementeringsarbete
pa ungefir tvd manader, med information om musikterapi till personal och patienter pa de
olika avdelningarna samt till involverade anhériga, kunde musikterapin starta. Att introducera
musik pa ett sjukhus skapar ofta en positiv atmosfér. Musik vécker kénslor och stimningar
och kan leda till meningsfulla samtal. Det blev darfor latt att skapa kontakt med bade personal
och patienter i samtal om musik. Musikterapin bedrevs i mgjligaste man varje vecka och vid
minst fem sessioner per patient. Nagra processer blev betydligt langre och strickte sig Gver
hela det ar studien pagick. De flesta patienterna var fysiskt begriansade, dd musikterapin
bedrevs parallellt med dialys- och cytostatikabehandling.

Musikterapin utgar fran ett interaktivt synsétt dédr fokus ligger pa varje enskild individs behov
och resurser. Med nagot enstaka undantag anvéndes enbart férinspelad musik da det inte var
praktiskt mojligt att anvianda instrument i kombination med 6vrig behandling.
Interventionerna inneh6ll bade musik, bildskapande och texter till musik. Sessionerna varade
frén 20 minuter till tva timmar. Genomgaende bedrevs individuell musikterapin men pa
psykiatriavdelningen férekom ocksé gruppsessioner varje vecka.

Kunskapsunderlaget till studien utgors av processbeskrivningar i anslutning till varje session
vilka analyserade med hjélp av innehéllsanalys utifran de aspekter och teman som uppkom.
Tva patienter ur dialys och psykiatrigrupperna intervjuades dven efter avslutad musikterapi.

Patienterna pa cancer- och dialysavdelningarna som deltog i musikterapin fyllde dven i ett
sjdlvskattningsformuldr om forvantningar infér musikterapin och fysiskt och psykiskt maende
i samband med musikterapin, efter forsta, tredje och femte sessionen. Skattningarna
administrerades av sjukvardspersonalen.

Dialyspatienterna visade dkade forvantningar ju fler sessioner de haft. Det fanns en tydlig
tendens att upplevd psykisk hélsa och livskvalitet paverkades i positiv riktning i samtliga
malgrupper medan det upplevda fysiska maendet f61jde dagsformen och inte paverkades
ndmnvért av musikterapin. Denna patientgrupp verkade fokusera mera pé interaktionen med
musikterapeuten dn pa musiken.

Cancerpatienterna hade fran borjan lagre férvéntningar pa musikterapin. Daremot uppfylldes
deras forvantningar i hogre grad dven vid de kortare terapiprocesserna och bade deras fysiska
och psykiska méende skattades att 6ka ndgot. Musikterapin upplevdes &dven ge en positivt
avledande effekt, exempelvis for illaméende i samband med cytostatikabehandling.
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Musiken skapade en mojlighet att bli en barare av manga olika kénslor och denna
patientgrupp lade ocksa mer fokus pa sjdlva musiken &n pé interaktionen med musikterapeut.

I innehallsanalysen av processbeskrivningarna kunde olika dimensioner i patienternas
reaktioner urskiljas.

Interaktion: denna sker fér samtliga patienter pa fyra olika nivéer; genom musiken,
intrapsykisk, interpersonell och strukturell niva

Emotion: kraftfulla positiva och negativa kénslor

Symbolisering: i olika former forekommer pé olika nivéer och &ven pa olika
abstraktionsnivaer

Jagstirkande: genom musiken och det musikaliska uttrycket stirks fér manga patientgrupper
sjdlvkéanslan och kinslan av att lyckas

Fysisk reaktion: allt frén rysningar, gashud, tarar till “kvasifysiska” reaktioner som att kéinna
sig viktlos, bli styrd och foras bort av musiken, fysiskt aktiv, avslappnad

Existentiella och transcendentala aspekter: tankar runt meningen med livet, magiska och
religiosa upplevelser

For dialyspatienterna framtradde de flesta reaktionerna i ndgon form hos alla patienter.
For manga vicktes minnen tillbaka i livet, frdn barndom och perioder nér de ar friska.
Frihetsldngtan forekom i flera fall och en langtan till andra milj6er och lédnder.
Existentiella fragor om livets meningsfullhet var ocksa vanligt forekommande.

Cancerpatienternas bestod av enbart kvinnor i ett traumatiskt skede i livet. De hade starka
fysiska upplevelser och ett “uppgéende” i musiken. Samtliga upplevde kénslor av ensamhet,
sorg och kaos men #dven av trost och att bli bekréftade i sina kénslor.

Psykiatripatienterna hade en yngre genomsnittsélder och deras sjukdomsbild var mindre
definitiv och upptradde vanligen under kortare perioder i livet. Musikterapin bedrevs pa
avdelningen 1 grupp och pégick under tiden de var inlagda, vilket gjorde att det inte blev si
langa processer. Nagra valde dérutdver att gé i individuell musikterapi parallellt med
gruppsessionerna. Gruppsessionerna var intensiva och i bdde musik och bildaktiviteterna
fanns ett stort intresse till ivrig tolkning, bade av sina egna bilder och upplevelser och av de
Ovrigas bilder i gruppen. Samtliga reaktioner (enligt ovan) fanns representerade i nigon form.
Det fanns dven en tendens till en viss likriktning av associationer, troligen beroende pa den
gruppdynamik som uppstod med en trygghet i att kéinna likadant som “’de andra”.

Dialogintervjuer med tva patienter fran vardera dialys- och psykiatriavdelningen genomfordes
efter avslutad terapi. Intervjuerna foljer férutom fokus pé interaktionen och processen i
musikterapin, ”symboliseringstrappans” modell fran “yttre” till “inre” processer, dér frigorna
handlar om den musik vi anvént och associationer i samband med denna. Fragorna om
symbolisering med bildskapande och texter i samband med musik gav information béde om
patienternas maende och om hur musikterapin kunde fungera pé ett sjukhus och anpassas till
olika patientgrupper. Patienterna uppvisade genomgaende en intensitet och ett uppgaende i
aktiviteterna med musik och bild med tanke pa deras situation av sjukdom och behandling.
Processen visade stora likheter med nér barn gér in i sitt lekomrade (del IT). Man ”gar” bade
utanf6r och in i sig sjilv for en stund och ”leken”/aktiviteten tar ver.
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Samtliga patienter uppgav att musikterapin hade gett dem nya upplevelser och kénslor. Flera
har lart sig att lyssna p& musik pa ett mera konstruktivt och spannande sétt. Ndgra hade genom
det kombinerade musik- och bildarbetet, l4rt sig nya uttryckssitt som de inte visste att de hade
och en del uppgav att de kommer att fortsétta att méla. Flera patienter beréttade om djupa
kénslomaissiga upplevelser som de trodde kommer att paverka dem under resten av livet.

Patienterna tyckte det var positivt att méta en terapeut som kom utifrdn” och genom musiken
blev det latt att samtala om olika kénslor. Musikvalet kiinde patienterna sig delaktiga i och de
hade ltt att fa inre bilder som vi sedan arbetade vidare med béade i bildskapande och i texter.

Flera uppgav specifikt att det var en hjilp att ha musikterapi parallellt med den 6vriga
behandlingen. De kénde det lustbetonat att skapa och vara kreativa och upplevde att
musikterapin avledde uppmérksamheten fran det som var negativt och sméartsamt.

Nar de kunde uttrycka sina inre kédnslor och gora dem synliga for sig sjdlva, kidnde de sig
bekriftade och stérkta i sin sjdlvkénsla och uppgav att deras instillning till livet paverkades
och att livskvaliteten dkade.

Sammanfattningsvis uppgav samtliga patienter i sdvél dialys- och cancer-, som psykiatri-

behandling att musikterapin hade bidragit till 6kad livskvalitet, vilken direkt eller indirekt
ocksa hade paverkat deras psykiska och fysiska hilsa.
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Studie 2
Blinka lilla stjdrna

Musikterapi med cancersjuka barn
vid ett barnsjukhus

Under varen 2009 fick jag mojlighet att ansvara for ett projekt som musikterapeut en dag i
veckan pé en barncanceravdelning. Det var en stor utmaning att mota dessa svart sjuka sma
barn och forsoka utveckla former for musikterapi som kunde fungera bade etiskt, medicinskt,
psykologiskt och praktiskt.

Malgrupp

Studien genomférdes med barn i behandling for olika cancerdiagnoser i dldern 1 till 5 &r.
Studien utgick frén ett helhetsperspektiv pa hilsa och livskvalitet for den aktuella
malgruppen. Géllande hélsobegreppet bor ett objektivt, medicinskt synsitt gidllande sjukdom
och dodlighet, kompletteras med ett subjektivt perspektiv pd hur ménniskor upplever sitt liv
géllande fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och livskvalitet (Persson, 2006).
Hinsyn maéste tas till alder, kon, utvecklingsnivé och ”objektiv’”’ kontra ”onskad” verklighet.
Det sociala stodet fran familj, slidkt och vénner har ocksé stor betydelse for dessa sma barn
och deras foréldrar for att orka std ut med isolering och oro.

Att forsoka tillimpa begreppet livskvalitet pa den aktuella mélgruppen, vicker en rad fragor:
Finns 6verhuvudtaget mojligheter att paverka barnens livskvalitet genom musikterapi?

Kan ett positivt stimningslidge 6ka mojligheterna att finna nya coping-strategier for att méta
olika svérigheter bade i sjédlva sjukdomen och i samband med olika medicinska behandlingar?
Kan en positiv interaktion mellan barn, fordldrar och musikterapeut, som stimulerar kreativitet
och glddje, bidra till en 6kad livskvalitet for dessa barn och fordldrar? Kan barn genom
musikterapi anvénda sitt “lekomrade” (Stern 1991) och dédrigenom 6ka mojligheterna lindra
och bearbeta den svéra situation de befinner sig i? Kan musikterapi stodja friska, salutogena
processer hos barnen och dédrigenom stimulera bade foréldrar och barn till att ocksé uppleva
olika frisk-faktorer hos dessa sjuka barn?

Ansvarig sjukvéardspersonal valde ut vilka patienter som var ldmpliga att arbeta med fran
vecka till vecka, med hinsyn till barnens maende och aktuell medicinsk behandling.

Ambitionen var att triffa varje barn minst fem ganger. Tiden f6r barnens inneldggning pa
sjukhuset varierade beroende pa sjukdomstillstand. I en del fall kom barnen till sjukhuset f6r
behandling en gang i veckan. Andra barn var inlagda och 14g isolerade pa enskilda rum
tillsammans med sina foréldrar, exempelvis vid benmaérgstransplantation, ofta under langa
tidsperioder. Beroende pa dagsform kunde musikterapin med dessa barn bedrivas 16pande
varje vecka under hela deras inneliggandetid, som ofta var langre &n fem veckor.
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Syfte och forskningsfragor

Studiens syfte var att utveckla musikterapeutiska metoder i arbete med sma svért sjuka barn
samt att undersdka musikterapins betydelse for barnens livskvalitet

Ambitionen var att 6ka kunskapen om

-mdjliga interventioner i musikterapi med den aktuella malgruppen
-processerna i musikterapi med sma barn och deras forédldrar
-musikterapins effekter for barnens och fordldrarnas upplevda livskvalitet
-en generell metod for interaktiv musikterapi med denna mélgrupp

Studiens syfte leder till f6ljande forskningsfragor:
1. Vilka musikterapeutiska interventioner kan anviindas med sma svart sjuka barn?

Barnen édr smé och mycket sjuka vilket innebar att musikterapin maste anpassas till
barnens aktuella situation. Interaktiv musikterapi med improviserad musik och
improviserade sanger med enkla instrument och inslag av lek samt kdnda barnsanger
kommer att provas.

2. Hur paverkas barnens livskvalitet av musikterapeutiska interventioner?

Barnen ér i olika faser av sin sjukdomsprocess och manga befinner sig i traumatiska
tillstand. Barnens fordldrar dr genomgéende nidrvarande under musikterapin varfor ett nira
samarbete med fordldrarna provas, dédr de ocksa blir involverade i musikterapin och i
fragor om livskvalitet.

Etiska 6verviganden

Barn och férildrar informerades bade av medicinskt ansvariga och av musikterapeut om
musikterapiprojektets innehall och utformning samt att medverkan var helt frivillig och kunde
avbrytas om barn/fordldrar sa onskade. Samtliga fordldrar gav sitt informerade samtycke till
sina barns individuella medverkan i musikterapin med forskning i metodutvecklande syfte.

Barnens och anhorigas integritet skyddas genom sjukvérdens ordinarie patientsekretess i
utredning och journalféring samt genom att motsvarande patientsekretess dven tillimpas pa
musikterapins processanteckningar - sa att ingen enskild patient kan identifieras utanfor den
aktuella studien.

Studien har en generell inriktning pa metodutveckling av musikterapi med denna barngrupp
varfor enskilda barns livssituation, sjukdomar, medicinska behandling etc. hér inte redovisas i
detalj. Barnens namn och vissa andra utmédrkande karaktaristika har &dndrats av integritetsskal i
de beskrivna interventionerna och processvinjetterna (se etik inledning del III).
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Genomforandeplan

Studien utformas som en kvalitativt explorativ interventionsstudie, dér processen under tiden
observeras och beskrivs. Det insamlade materialet analyseras med huvudsaklig inriktning pa
musikterapeutisk metod och barnens livskvalitet.

Implementering och samverkan

Fore musikterapin startade informerades all vardpersonal om projektet av musikterapeut vid
ett personalméte, med presentation av musikterapi och studiens metodutvecklande syfte samt
hur projektet skulle fortlopa. Pa grund av dessa sma barns svéra och ibland livshotande
sjukdomssituation blev det medicinskt nddvandigt och visentligt for musikterapins metod-
utveckling att etablera l16pande information och avstimning med medicinskt ansvariga
géllande barnens aktuella hélsa.

Sjukskaterskorna pa aktuell sjukvéardsavdelning var projektets priméra samarbetspartners.
Aven lekterapeuterna vid sjukhusets avdelning for lekterapi blev viktiga samarbetspartners i
en kontinuerlig dialog och hjélp att knyta kontakter. En 6verldkare fungerade som stddjande
samtalspartner i stort sett varje vecka och dven en tid efter att musikterapin hade avslutats.

Erfarenhetsutbyte forekom dessutom med Astrid Lindgrens sjukhus i Stockholm déar
musikterapeutisk verksamhet med liknande malgrupper har bedrivits under flera ar.

Musikterapeutiska interventioner

Musikterapin genomfordes individuellt med varje enskilt barn, oftast tillsammans med en
eller bada foréldrarna. Tiden per session varierade fran ca tio minuter till en timma.

Musikterapeuten hade en rullvagn med instrument och spannande lador med olika sméasaker.
Genom att erbjuda enkla instrument som olika rytminstrument och en liten minisynth fick
barnen sjdlva vilja vad de vill spela pa. Ofta involverade barnen sina foréldrar och
musikterapeuten med instruktioner om vad som skulle goras.

Inslag av lek férekom vid varje session, da exempelvis olika vackra stenar eller sma
leksaksdjur i olika askar fanns att vilja pa. Olika barnvisor, kdnda och improviserade, utifran
barnens forslag ingick ocksa oftast i sessionerna.

Det férekom dven improviserad musik utan sing med olika instrument, ofta med inriktning pa
att uttrycka olika kénslor som ledsen, arg och glad. Olika kontraster som starkt och svagt, fort
och langsamt anvéndes ocksa ofta. Det visade sig att barnen ofta sjilva ville bestimma vem
som skulle spela, vad och pa vilket instrument.
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Metodutveckling med processbeskrivningar

Barnen deltog aktivt i musikterapin genom att spela, sjunga och leka. Processbeskrivningar
med iakttagelser och beskrivningar av barnens verbala och icke-verbala aktiviteter dokumen-
terades efter varje intervention. Det dr beskrivningar som gors efter varje session, allt ifran
hur rummet ser ut och dr utrustat, vilken musik och med vilka instrument som anvénts,
interaktion mellan de olika deltagarna, barnen, fordldrarna och musikterapeut beskrivs, hur
processen paverkas av den ofta traumatiska situationen samt kommentarer fran barnen och
fordldrarna

Av hidnsyn till barnen och fordldrarna integritet redovisas inga processbeskrivningar eller
terapisammanfattningar. Istéllet presenteras korta vinjetter fran musikterapin med barnen med
fokus pa att utveckla musikterapeutiska arbetsmetoder och fragor runt barnens livskvalitet.

Resultat
Musikterapi med barn och forildrar

Det var med en stor 6dmjukhet och respekt jag ndirmade mig dessa barn och fordldrar.
Négra av barnen var i livets slutskede och det var déarfor nodvéndigt att erbjuda musiken till
barnen och fordldrarna med stor forsiktighet och respekt for deras aktuella livssituation.

Processerna blev ocksé med en del av barnen avbrutna pa grund av att de var for sjuka for att
kunna delta. I nagra fall fanns jag med i livets slutskede och jag kénner en stor tacksamhet
infor dessa barn och deras fordldrar for att ha fatt mota dessa sma kampar. Studien hade inte
gatt att genomfora utan deras engagemang och deltagande i musikinterventionerna.

Vinjetter

Det dir en helt vanlig torsdag for de flesta mcnniskor, men _for mig innebdr denna torsdag ett
mdte med en helt ny verklighet. En verklighet ddr man far ta en dag i taget, ddr livet inte dr
sjdlvklart och bara ndagot som man tar for givet. Hur forbereder man sig for méten med sa
sma, riktigt sjuka barn och deras fordldrar?

Den forsta lilla flickan jag moter heter Samira, dr fem ar och kommer fran ett afrikanskt land.
Hon blir helt fangad av synthen och snabbt hittar hon knapparna for de olika forprogram-
merade rytmerna. Det gar att dansa dven om man far cytostaticabehandling och sitter fast
med den ena armen. Allt gar om man vill.

Lite vila, lite ont, jag vintar for hon sdger “vi dr inte klara dn!”. Pappan dr med, han dr trott
och fragar om det dr okey att han tar en promenad och far lite luft? Det dr okey for bade
flickan och mig. Hon blir befriad fran apparaten och vill préva de olika instrumenten med
bdigge armarna fria och “inget ont alls” ldngre.

Vi spelar pa klockspelen och chimes (hdngande stavar som klingar), tillsammans later det
som "’stjdrnor pa himlen”. Fyrtio intensiva minuter har gatt, hon blir trott - och jag dr mera
forberedd ...
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Trdffar henne igen efter ett par veckor. Jag kommer med min vagn i korridoren och hon far
syn pa mig. Pappan berdittar att hon dr fardigbehandlad och frisk nu efter mycket kortare tid
dn vad som var planerat. Jag delade gldidjen med honom och civen en kort livsberdittelse om
ett fascinerande liv pa olika kontinenter ..... Flickan uttrycker med stark rést till sin pappa
“Hon kom faktiskt for att spela med mig, inte for att prata med dig!”

En liten flicka pa tre ar, Ulrika. Jag sjunger hennes namn och spelar pa trumman till. Hon
blir glad och vill ocksa spela, starkt och svagt, fort och langsamt. Nyfiken tittar hon i mina
lador, dar finns smadjur och i en ask vackra stenar. Vi trollar och leker att vi dter upp dom,
fina firger som karameller. Sa haller vi de blanka stenarna mot kinden kalla eller varma?
Hokus pokus nu aker dom tillbaka i ladan.

Vi gommer oss under en sidensjal tillsammans och hon bercittar en dramatisk saga om ett
lejon och en hemsk héixa. Hela tiden maste vi gomma oss sa de inte hittar oss.. R 41
sjunger en improviserad avslutningssang om att vi sciger hej, men att vi ses navta vecka igen.

Det dir en ny torsdag och jag samlar mig for att ga in till Nora, en viildigt liten flicka pa ett ar
som precis har fatt en benmdrgstransplantation. Mamman och flickan har varit pa sjukhuset
under en Ildngre tid. De ligger pa ett isolerat rum och innan jag kan ga in, far jag bestimma
vad jag skall ta med in till deras rum --tvdtta noga i sprit bade instrumenten och mig sjélv. Vi
far en fin kontakt direkt, mamman och jag. Den lilla flickan dr rddd for mig, men tittar pa
rytmdggen, lyssnar pa ljudet ndr mamman skakar pa dem. Hon far behalla dem till néista
vecka sa hon vénjer sig vid ljudet.

Vi har setts vid fem tillfillen idag och det kéinns mera bekant nu. Sma tittutlekar, rytmdggen
och sa samtalen med mamman néir den lilla somnar. Nér jag gick idag genom en "sluss” med
fonster kom det en liten slingpuss fran henne, som dgonblickligen besvarades av mig!

Maria dr tva ar och kollar in min vagn direkt, den nedre delen av vagnen passar precis till
hennes Ildngd och jag stdller den lilla synthen i lagom hojd for henne. Dom sma fingrarna
hittar snabbt de forinspelade latarna och dven volymknappen. Pappa filmar den lilla
virtuosen med sin mobil. Hon dansar i takt till musiken, hela den lilla kroppen gungar med
musiken och det dr en lustfylld stund. De spdnnande askarna viicker ocksa hennes intresse
och vi tittar gemensamt igenom alla saker, smadjur och vackra stenar.

Vi ses flera ganger under ett halvar och ibland nér hon far se mig borjar hon gunga redan
innan musiken dr igang. Hon kopplar ihop mig med att rora sig till musik. Medicineringen dr
tuff och hon ligger i isolerat rum. Jag far tvdtta den lilla synthen noga med sprit innan jag
gar in eftersom det dr den hon helst vill spela pa. Vi leker tittut men trottheten tar ibland over,
hon vilar lite och sa dr hon igang igen.

Adam, som dr tre ar, har en ovanlig blodsjukdom som krdver en bergmdrgstransplantation.
Han léiggs in pa isolerat rum for en lingre period. Hans fordldrar ser musikterapin som en
tillgang i den svara situationen. Vi kommer dverens om att jag skall titta efter honom varje
torsdag en tid framéver.
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Redan forsta gangen provade han alla instrumenten, hur de ldt och vad man kunde géra med
dem. Vi holl pa en hel timma och han fastnade for synthen som han spelade forsiktigt pa.
Ndsta vecka lag han i scingen nyopererad sedan ett par dagar. Nér han sag mig och vagnen
satte han sig upp i sdngen och vi la upp den lilla synthen sa han kunde spela pa den. Han har
ett stort talamod och en uthallighet att prova de olika ljuden.

Mamman kom efter var stund ut ur rummet och berdttade att det var forsta gangen efter
operationen som han hade satt sig upp. Ndr jag gatt ut hade han sagt till sin mamma "Vad
gjorde den Anci med mig mamma?”’

Skall forsoka hitta en liten speldosa med ett lite mjukare ljud infor néista vecka.

Nu dr allt forberett for benmdrgstransplantationen... ... ..........

En liten sjuk Adam sitter i scingen och véntar pa mig idag, speldosan var vdildigt passande
bade klangmdissigt och att den krdvde sa lite kraft for att fa fram ett fint ljud. Trétta fordldrar
fick se en strimma glddje hos sin pojke.

En otroligt snabb Idkningsprocess hos den lille, idag tva veckor efter transplantationen dr
han pa topp igen. Han upptdcker de inspelade latarna pa synthen och spelar med som att det
dr han sjdlv som spelar. Det blir véldigt lustfyllt for alla i rummet inklusive mamman och mig.
Sista gangen vi ses var dagen da han skulle fa aka hem efter en lang behandling. Jag gar in
for att sdiga hej da till honom och ge honom den lilla speldosan som minne. Han berdttar att
ha skall aka hem idag, men att han vill "ta blodtrycket pa mig innan”, sa att allt dr bra.

Han heter Bo, dr tre ar, och har precis fatt Idmna tva veckor i respirator. Mamma dr med,
hon har alltid sjungit mycket tillsammans med honom och blir glad vid forfragan om att delta
i musikterapin. Synthen och de andra instrumenten provades systematiskt, efter detta borjade
en sangstund pa over en timma. Han hade en repertoar pa sékert 20 sanger en del sjong vi
flera ganger for det var sa roligt. En livsglddje sprider sig bland alla slangar och katetrar.

Andpra tillfdllet vi ses mar han mycket béittre och kommer ihag vad vi gjorde forra gangen.
Han kollar igenom instrumenten och hittar nya ljud pa synthen Nalle Puh far spela idag
ocksa. Det dir full aktivitet och en Ildkare kommer in mitt i musikstunden och meddelar att han
far aka hem imorgon. Glddje och sa kommer ocksa pappan in i rummet mot slutet.

Vi ses igen efter nagra veckor. Barnen dr ofta hemma i perioder mellan behandlingarna.
Idag dir det Bo som bestimmer vad vi skall géra, vi gor en orkester med maracas och
rytmdgg, mamman, Bo och jag. Vi skall spela langsamt och fort som han styr helt sjdlv, fort,
fort och sa langsamt igen. Plotsligt skall han pa operation, katetern fungerar inte riktigt bra.
Han sciger helt lugnt Vi hann en hel del idag i alla fall!” Sa dkte han ivig med hela séngen.

Tematiserade analyser av processbeskrivningar

Studiens plan var att kunna triffa barnen i projektet vid minst fem tillféllen och att kunna
bedriva musikterapi utan alltfér 1anga uppehall mellan sessionerna.

Av tolv tillfragade familjer tackade tio ja till att delta i projektet. De tva tillfrigade familjer

som avbdjde var ocksé intresserade men valde att avsta, eftersom de bodde i andra stider och
att det dérfor inte skulle kunna bli ndgon kontinuitet i musikterapin.
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Analysen i denna studie genomfors med en huvudsakligt tematisk inriktning. Med tema avses
i denna studie de begrepp som framtrider ur materialet exempelvis samarbete, coping, lek, etc
Bade i de langre processbeskrivningarna (som hér inte redovisas av integritetsskél) och i
ovanstaende vinjetter, utkristalliseras dessa aspekter ur materialet.

Eftersom barnen 4r sd sma uppstar inte direkt ndgra verbala interaktioner som kan hérleda och
beskriva barnens olika upplevelser i samband med musikterapin. Det blir istéllet barnens
direkta reaktioner och aktiviteter som kan analyseras med en metodologiskt inriktad
uppmiérksambhet pa vilka aktiviteter som utspelas och barnens associationer till musik,
instrument, sénger etc.

Genomgaende for samtliga barn i studien utvecklades ett ndra samarbete med barnens
fordldrar. Utgangspunkten var fordldrarnas vilja att delta, vilket var forutsittningen for vidare
arbete med barnen. Som musikterapeut métte jag forédldrar i starka kénsloméssiga situationer,
bade sorg och glddje. Hur jag presenterade arbetet med musikterapin blev avgorande for om
fordldrarna ville delta med sina barn. Detta utgjorde 6verlag en storre utmaning 4n sjélva
arbetet med barnen. Trots sina sjukdomstillstind var barnen s& gott som alltid mycket
nédrvarande och snabba att hitta ndgot instrument eller blev nyfikna pa sakerna i ladorna.
Barnen visade genomgaende lustbetonade och ibland befriande kénslor. Nar fordldrarna
upptickte att barnen blev glada av musik och instrument, blev besluten att delta littare att ta.

En néra relation utvecklades med samtliga fordldrar, dér vi tillsammans genom musiken,
forsokte finna copingstrategier for barnen att hantera sin svara situation. Jag uppfattade detta
som att dven fordldrarna for egen del hade glddje och nytta av musikterapin vilket flera av
dem ocksé 6ppet uttryckte. Flera fordldrar filmade sekvenser dér barnen spelade och var
aktiva med musik, ibland for att visa syskon eller andra i néra relation till barnen.

De musikterapeutiska interventionerna var av skilda slag, alltid med utgangspunkt frén
barnens egna initiativ. Improvisation och lek var ett genomgéende tema, fantasilekar med
stenar och olika smadjur samt egna pahittade sdnger dér barnet inspirerade till texten.

Sdngen upptog ocksa en stor plats i arbetet och vi sjong improviserade sanger, barnsanger av
olika slag, alltifrdn Blinka lilla stjdrna, till nyare barnsanger och sanger fran barn TV-
program. Forutom den musik som var forprogrammerad i synthen, var all annan musik skapad
i stunden pa de olika instrumenten i samspel mellan barnen och musikterapeut.

Interaktionen mellan forildrar, barn, musiken och mig som musikterapeut fungerade pé ett
okomplicerat sétt. Det fanns en enkelhet i detta musikterapeutiska arbete som vid en forsta
anblick skulle kunna uppfattas som naiv. I enkelheten fanns emellertid samtidigt en styrka i
att 6verbrygga eventuella prestationskrav fran alla deltagande parter. Metodologiskt finns
stora fordelar med att kunna métas pa en niva som blir bekvam f6r samtliga.

Emellanat sldppte jag ocksé efter pa min styrande terapeutfunktion i sessionerna. Detta
gynnande barnens méjligheter att sjdlva fa ha kontroll och helt bestimma ver livet under en
kort stund. Det var tydligt att flera av barnen nj6t av att ’fa bestimma” dver oss vuxna.

Rytmer, bade pa trummor och pa andra rytminstrument, men ocksa de forinspelade rytmerna i

synthen, upptog ett stort intresse hos barnen. I stort sett samtliga barn dansade eller rérde sig
till musiken sé langt det var mgjligt i relation till pdgadende medicinsk behandling
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Flera av barnen uttryckte tydliga associationer och bilder till klangerna fran de olika
instrumenten. Det kunde exempelvis vara “det later som stjcirnor pa himlen”, eller ” det later
som spoken i natten”. Barnens friska ”lekomrade” (se del 1) verkade férvanande nog vara
intakt dven in 1 livets slutskede. Létsaslekar, pahittade sagor om lejon, héxor och spoken var
aterkommande tema och trolleri och tittutlekar fanns ocksa med pé repertoaren.

En detalj i ssmmanhanget var att min klédsel sannolikt ocksa paverkade bemétandet frén
barnen. P4 ett sjukhus finns givetvis restriktioner vilka kldder man far anvénda pa grund av
hygieniska skil och smittorisker. Jag anvinde sjukhusets byxor men hade en gul T-shirt,
vilket skilde ut mig frén vardpersonalen och gjorde att barnen inte blev rddda da de snabbt
forstod att jag inte skulle gora ndgot med dem som “gjorde ont”.

Resultatsammanfattning av studiens forskningsfragor

Forskningsfraga 1. Vilka musikterapeutiska interventioner kan anvéndas med sma
svart sjuka barn?

Musikterapin bor naturligtvis ta hdnsyn till att barnen var smé och mycket sjuka vilket innebar
en dkad uppmirksamhet pa barnets méende under sessionerna och hénsyn till viss fysisk
ordrlighet beroende pa pagaende medicinsk behandling. Hansyn bor dven tas till

barnens nérvarande forédldrar, med inbjudan till delaktighet och samarbete i olika aktiviteter
samt med uppmérksamhet ocksa pé deras maende.

Interaktiv musikterapi med improviserad musik och improviserade sdnger med enkla
instrument och inslag av lek samt kidnda barnsanger, gick ddremot att genomfora utan nagra
psykologiska eller andra metodologiska hinder. De musikterapeutiska interventioner som gick
att anvdnda med de sjuka barnen i denna studie skiljer sig ddrfor inte i ndgot vésentligt
avseende fran de interventioner som kan anviandas med friska barn i samma aldersgrupp

Forskningsfraga 2. Hur paverkas barnens livskvalitet av musikterapeutiska interventioner?

Barnen befann sig i olika faser av sin sjukdoms- och behandlingsprocess, varav manga i
traumatiska livshotande tillstdnd. Barnens fordldrar var ocksa bade kiansloméssigt och
praktiskt involverade i sina barns situation med egen oro, somnproblem, uppgivenhet etc.

En 6dmjuk forsiktighet &r darfor befogad géllande slutsatser om musikterapins effekter pa de
berordas livskvalitet Barnens reaktioner och fordldrarnas kommentarer tyder emellertid pa att
musikterapin hade en klart positiv paverkan pa barnens upplevda livskvalitet. Barnen var
genomgéende positiva och uppvisade en genuin glddje i samband med musikterapin, vilket
dven bekriftades i kontinuerliga avstimningar med berord sjukvardspersonal.

De gemensamma upplevelserna for barn, fordldrar och musikterapeut genomsyrades av att
barnet stod i centrum och att det “friska” hos barnet blev synliggjort. Barnens gliddje och
fordldrarnas positiva reaktioner tyder pé att interaktiv musikterapi med svért sjuka barn kan
bidra till att 6ka livskvalitén, bade f6r barnen och for deras fordldrar.
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Sammanfattning av Studie 2

Arbetet pa denna sjukhusavdelning f6r smé barn med cancer innebar en stor utmaning som
musikterapeut. Inte enbart genom de besvérliga praktiska situationerna med hygien och
tvittning med sprit, barn med slangar och begrinsad fysisk rérlighet, utan framforallt genom
den kénslomassiga processen att mota s svart sjuka sma barn och deras foréldrar.

Studiens explorativt 6ppet undersdkande karaktér hade som syfte att se vad som &r mojligt
metodologiskt att genomfora i musikterapi pa en sjukhusavdelning med svart sjuka sma barn.
Den hade alltsa en mer generell inriktning pa musikterapeutiska metodfragor samtidigt som
fragor uppstar om livskvalitet i motet med barnen och deras fordldrar. Kunskapsinsamlingen
bestod av processbeskrivningar som analyseras med en huvudsakligt tematisk inriktning.

Tio barn mellan 1-5 ar och deras fordldrar deltog i musikterapin och de flesta av barnen
triffade jag vid minst fem sessioner. De musikterapeutiska interventioner som anvéndes
utgick fran ett interaktivt synsétt med det lilla barnet i fokus.

Musikterapin gick att genomfora bade metodméssigt och praktiskt men dven kansloméssigt.
I musikterapin tog fokus pa barnen 6ver allt 6vrigt och inget kdndes omgjligt att genomfora.
Det "friska” hos barnet blev dominerande i férhallande till barnets sjukdom och fordldrarnas
rddsla och uppgivenhet

Arbetsmetoderna med dessa fysiskt svart sjuka sma barn skiljde sig darfor inte ndamnviért ifran
interaktiv musikterapi med friska barn i samma éldersgrupp. Det som skiljde var i forsta hand
miljon och de praktiska omstidndigheterna samt att fordldrarna var mer involverade.

Improviserad levande musik och sang anvindes och instrumenten bestod mestadels av enkla
rytminstrument och en liten synth. I 6vrigt anvindes fantasilekar och smé berittelser som
illustrerades exempelvis med sma leksaksdjur och vackra stenar.

Barnens “lekomréade” verkade inte tilldta nagra begransningar dven om den fysiska miljon
gjorde det. Den tydliga glddjen och kraften i att fa bestimma dver oss vuxna i leken var
genomgaende, dven for de barn som hamnade i denna situation.

Utifran barnens egna reaktioner och fordldrarnas kommentarer, fick musikterapin en klart
positiv paverkan pa barnens upplevda livskvalitet. Det gick inte att ta miste pa att barnen var
positiva och gladjen som de uppvisade i samband med musikterapin var inte mojlig att
uppfatta som annat dn genuin. Regelbundna avstdmningar med berérd personal var ocksé
entydiga i detta avseende. De gemensamma upplevelserna for fordldrar och barn och for mig
som musikterapeut genomsyrades av att barnet stod i centrum och att det "friska” hos barnet
blev synliggjort. Fordldrarnas positiva reaktioner forstirkte min uppfattning att interaktiv
musikterapi med svart sjuka barn kan bidra till att 6ka livskvalitén, bade for barnen och for
deras foréldrar.
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Studie 3

Hjélp mig vara jag

Musikterapi med ungdomar med psykosociala och
psykiatriska dysfunktioner vid ett behandlingshem

Behandlingshem f6r ungdomar

Det finns i huvudsak fyra olika typer av behandlingshem i Sverige fér ungdomar fran 13 ar
upp till unga vuxna med psykosocial och psykiatrisk problematik. Férutom relativt
begriansade resurser inom den ordinarie psykiatrin finns slutna institutioner och
behandlingshem som drivs av Statens Institutionsstyrelse (SIS), olika kommunala
behandlingshem i 6ppna och slutna former samt privata mer eller mindre professionella
institutioner. Déribland finns s.k. Hem for vard eller boende (HVB-hem) varav en del
kopplade till storre privata vardorganisationer i bolags- eller stiftelseform. Hosten 2011 fanns
i Sverige ca 400 HVB-hem med olika behandlingsinriktning (Nationella HVB- registret,
Socialstyrelsen).

Den aktuella studiens behandlingsinstitution, &r ett professionellt HVB-hem, belédget i ett
naturskont omrade i Véstergotland. Det var fran borjan en bondgérd, sa hir finns bade lada,
honshus och stall som gor det mojligt att ha djur, som hédstar och hons

Behandlingshemmet har en miljéterapeutisk inriktning med en psykodynamisk
/objektrelations och systemisk grundsyn. Personalen har olika professionella utbildningar och
har regelbunden processhandledning. En konsulterande psykiater som har det medicinska
ansvaret och en psykolog &r ocksa knutna till behandlingshemmet. Personalgruppen bestér av
2 deldgare med olika ansvarsomraden, 20 heltidsanstillda behandlingspersonal, en
vaktmaéstare och en husmor. Vid behov kan ytterligare personal kallas in.

I genomsnitt bor 5-7 elever pa institutionen och behandlingstiden &r oftast 2-4 ar.
Ungdomarna bor i ett storre nyare hus dér det ocksa finns gemensamma rum och kok. Varje
ungdom har ett eget rum som de, med hjdlp av personal, far mala och inreda efter egen smak.

Studien har sitt upphov i mitt kliniska arbete pa detta behandlingshem, dér jag under 12 ar

arbetade som musikterapeut en dag i veckan, vilket gav goda majligheter att kontinuerligt
folja ungdomarna och verksamheten pa néra hall.
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Malgrupp

Behandlingshemmet tar emot ungdomar med olika diagnoser som psykos, borderline, ADHD,
autism, mutism, anorexi, svar angest, suicidbendgenhet, tvangsneuroser etc. P4 senare ar har
man dven behandlat ungdomar med kombinerade diagnoser, som exempelvis ldttare kognitiva
funktionsnedséttningar och posttraumatisk stressyndrom (PTSD).

Ungdomarna dr séledes inte primért fysiskt sjuka men har ddremot en mycket allvarlig
psykosocial och psykiatrisk problematik med svara kommunikations- och relationsproblem.
Genomgaende dr de sammantagna problemen for dessa ungdomar sa svéra att de varken gar
att varda i hemmiljo eller inom ordinarie psykiatri och véardalternativen i hemkommunerna &r
ofta dr begréinsade eller obefintliga.

Material fran sammanlagt 24 ungdomar som deltagit i denna musikterapi utgér studiens
kunskapsunderlag. Ungdomarna viljer sjdlva i samrad med personalen att delta i
musikterapin. Inga exklusionskriterier gillande alder, kon, mognadsniva, livssituation,
dysfunktion, diagnoser etc. har tillimpats, utan samtliga ungdomar som varit intresserade har
fatt delta i musikterapin.

Syfte och forskningsfragor

Studiens syfte 4r att:
-utveckla en generell modell for interaktiv musikterapi for aktuell malgrupp
-underséka musikterapins betydelse for ungdomarnas upplevda hilsa och livskvalitet
-undersoka ungdomarnas upplevelse av interaktiv musikterapi 6ver en lédngre tidsperiod

Studiens syfte leder till féljande forskningsfragor

1. Vilka musikterapeutiska interventioner kan anvindas med aktuell malgrupp?

2. Vad hinder med ungdomarnas upplevda fysiska och psykiska hilsa och livskvalitet
vid deltagande i interaktiv musikterapi ?

3. Vad hinder i ungdomarnas interpersonella relationer till musikterapeut
och ber6rd personal i samband med interaktiv musikterapi ?

4. Hur utvecklas ungdomarnas symboliseringsprocesser vid interaktiv musikterapi?

Etiska 6vervdganden

Kunskapsunderlaget till denna studie 4r i huvudsak insamlat under en lang period av eget
kliniskt arbete samt via intervjuer av ungdomar, forestandare och personal.

Den genomfdrda musikterapin dokumenteras med hjilp av skriftliga processbeskrivningar i
samband med varje terapisession samt i vissa fall &ven i form av videofilmer. Samtliga
ungdomar i studien har varit informerade om mina processanteckningar, vilka ofta forts helt
Oppet, och samtliga har ocksa gett sitt informerade samtycke till denna arbetsform.
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En kontinuerlig dialog har efterhand utvecklats mellan ungdomarna och mig dér inget i
musikterapin har skett utan ungdomarnas insyn och frivilliga deltagande. Ungdomarna har
dven informerats om att dessa processanteckningar inte kommer att visas for ndgon annan
person men att jag anvinder dem for egna reflektioner, behandlingsplanering och slutsatser.
Skriftligt informerat samtycke finns for de ungdomar som intervjuas i studien.

Vid avslutning av respektive behandlingsprocess genomf6rs dessutom en individuell
genomgéng av den musik och de bilder och texter som skapats. Ungdomarna far slutligen ta
med sig sina bilder och dikter nér de avslutar musikterapin och lamnar behandlingshemmet.

Genomférandeplan

Studien &r explorativ och 6ppet undersékande utifran syfte och forskningsfragor.
e Musikterapi med ungdomarna
e Processbeskrivningar
¢ Innehallsanalys av processbeskrivningar
e Uppfoljningsintervjuer

Implementering och samverkan

Implementeringen pé detta behandlingshem startade lite ovanligt genom att jag under ett ar
arbetade med en av ungdomarna fran behandlingshemmet i min dédvarande verksamhet i
Goteborg. En av forestandarna hade hort talas om musikterapi och bedémde att det skulle
passa en pojke med ett sérskilt forhéllande till musik. Han fick komma regelbundet varje
vecka med hjilp av personal. Vid terminsslutet bestimde vi tillsammans att han skulle fa visa
de andra ungdomarna pa behandlingshemmet vad han hade gjort varje vecka nir han var i
Goteborg.

Vi hade arbetat med “kérlek” som tema och han hade spelat och lyssnat pa olika genrer av
musik, malat bilder som han ocksa skrivit dikter till. Dessa bilder och dikter sattes upp i ett
rum pa behandlingshemmet och sa bjod vi gemensamt in till ”vernissage”. Personal och
ungdomar kom och tittade pa "utstéllningen” till den forinspelade musik som vi hade anvént i
terapin. Det stora intresset fran dvriga ungdomar och personal fodde idén att flera av
ungdomarna skulle kunna delta i denna form av musikterapi. Konsekvensen blev att jag efter
ett &r och ett par utstéllningar istdllet regelbundet akte till behandlingshemmet och arbetade
med de ungdomar som var intresserade. Mitt tita samarbete med forestdndare och personal
ledde efterhand till att musikterapin inlemmades som en ordinarie del av institutionens
behandlingsarbete, vilket nu har fortsatt i 15 &r (och sedan fem é&r tillbaka, i samband med
detta avhandlingsarbete, 6verldmnades arbetet till en ny person som fortsétter musikarbetet).

Genom aren har jag deltagit i en rad olika moten och behandlingskonferenser och fatt lira mig
mycket om dessa ungdomars liv och dysfunktioner. Fran mitt héll har jag ocksa i olika former
introducerat personalen i musikterapeutisk teori och metod och stdmt av olika idéer och
gemensamma temaprojekt, i syfte att f4 hela personalgruppen involverad i denna kliniska
verksamhet. Genomgéende har personalen visat ett stort intresse och engagemang.
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Musikterapeutiska interventioner

Under 12 ar (1991-2003) arbetade jag som musikterapeut vid behandlingshemmet.
Sammantaget har jag mott 24 ungdomar i kontinuerliga och flerariga musikterapeutiska
processer. I genomsnitt har jag behandlat 6 ungdomar per ar, vardera med en genomsnittlig
behandlingstid pa 3 &r och ca 35 musikterapisessioner per ungdom och ar. For respektive
ungdom handlar det séledes i genomsnitt om totalt ca 100 sessioner och for min del om
sammanlagt ca 2400 musikterapisessioner.

Musikterapin bedrivs i ett separat litet hus i behandlingshemmets tradgard. Har finns olika
musikinstrument och en stereoanldggning samt olika material for bildskapande. I musik-
terapin anvénds en interaktiv metod med fokus pa kommunikation och ett gemensamt
improviserat uttryck. Piano, trummor och andra rytminstrument anvénds aktivt av bade
ungdom och terapeut. Aven inspelad musik kan forekomma i samband med rérelsedvningar,
avslappning och olika associationsévningar. Bildskapande och egna texter kring olika
temaarbeten &r ocksa aterkommande inslag, med musiken som sammanbindande lénk for
samtliga interventioner.

For var och en av dessa ungdomar har jag fort processanteckningar fran varje session och i
samband med temaarbeten dessutom spelat in videosekvenser for gemensamma samtal och
analyser. Denna studie har saledes ett mycket omfattande kunskapsunderlag som naturligtvis
inte kan redovisas i sin helhet, bade av volym- och integritetsskal.

Undersokningsmetoder

Det insamlade kunskapsunderlaget bestar primért av processbeskrivningar av flerdriga
musikterapier.

En uppf6ljningsundersokning genomférdes med tva ungdomar under hésten 2011 och varen
2012, vilket innebar en uppf6ljning i genomsnitt 10 &r efter avslutad musikterapi.
Ungdomarna som har haft flerériga behandlingsprocesser i musikterapi intervjuades i
dialogform for att undersoka (se bilaga 7).

Social situation/familj, skola, boende, sysselsittning
Fysiskt och psykiskt maende

Personliga resurser och sjdlvbestimmande

Musikterapin -inriktning och innehéll/musik, bild, text
interaktionen mellan musikterapeut - ungdom
symbolisering / reflektioner runt kinslor och upplevelser

En uppf6ljningsintervju i dialogform gjordes &ven med nuvarande forestdndare som foljt

musikterapins hela process fran starten, for att underséka musikterapins betydelse for
behandlingshemmet i olika avseenden (se bilaga 8).
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Undersokningsmetoder relaterade till studiens forskningsfragor

Forskningsfraga 1. Vilka musikterapeutiska interventioner kan anviandas med aktuell
malgrupp?

Musikterapin redovisas genom processbeskrivningar som kontinuerligt dokumenterar de
metoder som anvénts samt redovisar processen i motet mellan musikterapeut och ungdom
samt hur denna paverkas och forédndras vid anvéndning av olika musikinterventioner..
Efter varje session dokumenteras vilken musik och vilka instrument som anvénts, vilka
ytterligare aktiviteter som genomforts samt ungdomarnas uttryckta reflektioner.

Forskningsfraga 2. Vad hander med ungdomarnas upplevda fysiska och psykiska hilsa och
livskvalitet vid deltagande i interaktiv musikterapi?

Ungdomarnas situation och process géllande fysisk och psykisk hilsa och livskvalitet har
kontinuerligt stimts av bAde med ungdomarna i musikterapin och med ansvarig forestandare
och behandlingspersonal.

Forskningsfraga 3. Vad héander i ungdomarnas interpersonella relationer till musikterapeut
och ber6rd personal i samband med interaktiv musikterapi?

Dokumentation av olika interaktionsprocesser genom processbeskrivningar under hela
terapiprocessen géllande interaktion, roller, kommunikationsmonster, relationsdefinitioner,
etc. géllande de principiella relationsdimensionerna: musikterapeut — ungdom, personal —
ungdom, ungdom — ungdom och musikterapeut — personal.

Forskningsfraga 4. Hur utvecklas ungdomarnas symboliseringsprocesser vid interaktiv
musikterapi?

Olika former av symboliseringar dokumenteras 16pande i1 processbeskrivningarna och erhélls
béde via individuella samtal och dialogintervjuer med ungdomarna kring upplevelser av

musikintryck, bilder, kénslor, inre symboler och andra subjektiva upplevelser och reflektioner
som initieras och stimuleras genom de musikterapeutiska interventionerna.

Resultat

Musikterapi med terapisammanfattningar

Av samtliga processbeskrivningar har tva valts ut for att hir redovisas i en terapi-
sammanfattning i en strdvan att primért forsoka belysa processen som helhet. Det handlar i
realiteten om mycket langa processer med olika i karaktér och med bada konen represen-
terade. Ungdomarna har gett sitt skriftliga informerade samtycke till sin medverkan i studien.

Personidentifierande uppgifter har dndrats for att sékerstilla sekretess och integritet.
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Terapisammanfattning med Lena (15 — 18 ar)

Det dr mycket sang i stunderna vi har tillsammans och redan forsta gangen vi trdffas borjar
vi sjunga. Lena har svara identitetsproblem och ett sjilvskadebeteende som begrdnsar hennes
aktiviteter. I ett temaarbete prévar vi nu att hitta en fdrg som passar till indianmusik for att
gora en bild. Det blir bara blatt -- inget mer pa bilden . "Den dr bara tom helt enkelt!” Vi
Sfortsditter att sjunga sanger tillsammans ibland dven tvastdmmigt och hon préovar ocksa att
skriva texter som jag sdtter musik till. De dr mest engelska texter som dr komplicerade, langa
och svara att tonsdtta. En del handlar om ensamhet i olika former, att kdnna sig utanfor och
annorlunda men ocksa att existentiellt kunna se en mening i tillvaron. Vi har ocksa borjat
spela piano tillsammans lite forsiktigt, enkla improvisationer som later "bra” i vara éron och
som speglar en kdnsla, ofta lite vemodig musik i langsamt tempo. Sakta men sdkert borjar
ocksa texterna bli kortare och enklare att tonsdtta sa vi kan sjunga dem. Tanken dr att kunna
spela in sangerna och spara dem, hon dr entusiastisk till detta och jobbar intensivt. Vi
arbetar tillsammans i dver en timma per gang nu och det har gatt ett ar nu.

Det dir hdst och vi har borjat pa ett temaarbete om “Kontraster”. Det dr morkt och ljust, kallt
och varmt, fort och langsamt, rakt och krokigt, starkt och svagt. Hela behandlingshemmet dir
involverat sa alla ungdomar och personal dr med och arbetar, dven maten innehaller
kontraster. Temaarbeten brukar paga i ndrmare en termin och avslutas med en utstéllning av
bilder och dikter med en festlig invigning, musikaliska framtridanden och inbjuden personal.
Vid flera tillfdllen har dven fordldrar och syskon varit inbjudna.

Tanken dr inte att arbetet enbart har syftet att leda fram till en avslutning med nagon form av
uppvisning. Det dr snarare processen som leder fram till ett avslut som dr syftet med arbetet.

Det visade sig att ungdomarna tyckte sa mycket om detta med avslutning sa numera ingar den
alltid som en del i vara temaarbeten. Rent pedagogiskt visade sig detta vara av stort virde.
Genom att avsluta pa ett tydligt sdtt fick projektet en tydlig tidsram, en borjan och ett slut.

Lena skriver sammanlagt tre egna sanger denna termin, som vi ocksa spelar in. Hon gor
dessutom klart sina bilder med tillhdrande texter. En av dem skall hon ge bort i julklapp.

Nu dir det var och ett nytt tema, "Kdnslor”. Olika sorters musik fran olika genrer. Hur kan vi
overfora en kénsla till en bild? Det blir en utmaning. Ungdomarna far vilja en kdnsla som de
vill arbeta med individuellt och Lena viljer “glddje och kérlek”. Vi sjunger olika sanger som
handlar om gléidje frdn olika genrer och borjar nu fa en stor repertoar.

Hon skriver en ny sang som heter “crazy” och det dr mycket skratt i vara sessioner. Det blir
en sidenmalning till temat med rod bakgrund och ett guldhjcirta. Bilden far en svart
passepartout och en haikudikt om kérlek. Sangen “Alska mig for den jag dr” blir temasdngen
och hon sjunger den pa avslutningen infor bade ungdomar, personal och fordldrar.

Eftersom vi har sa langa sessioner tillsammans hinner vi med manga olika moment varje
session. Forutom temaarbetet som alla deltar individuellt i efter sin formdaga, hinner vi med
olika improvisationer pd piano men ocksa att skriva egna sanger och sjunga andra sanger
fran olika genrer.

"De fyra elementen”, jord, eld, vatten och luft, blir det avslutande temat for Lena och mig.
Det blir fyra ganska sma bilder med svart passepartout, varje bild har en bakgrundsfirg med
en liten effekt som symboliserar de fyra elementen fran en vit fjdder till svart jord. Varje bild
utgar fran forinspelad musik som jag valt ifran olika genrer.
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Eld kan till exempel symboliseras av indianmusik. For barn och ungdomar brukar jag vilja
lite mera konkret musik, i detta fall med de fyra elementen, ingar ljud fran eld och vatten osv.
Vi tittar pa bilderna tillsammans och ldser dikterna och konstaterar att vi har hunnit med
mycket under ndistan tre ar. Lena skall flytta till eget utslussnings-ldgenhet och ga fardigt
gymnasiet. Det innebdr att vi far avsluta vart arbete tillsammans. Hon foreslar att vi skall
trdffas en sista gang och spela in alla sangerna vi har sjungit, det blir ocksa avslutningen av
vart gemensamma arbete, tolv sanger pa ett kassettband plus alla bilder.

Flera ar efter att hon avslutat musikterapin och flyttat fran behandlingshemmet, kommer hon
plotsligt tillbaka till mig med en nyskriven sang om identitet som hon vill spela in. Den har en
kéinslosam text och vi far ihop en melodi som passar till. Inspelningen blir till beldtenhet!

Terapisammanfattning med Magnus (13-18 &r)

Vi mots pa gardsplanen och ingen av oss vet nu att vi skall trdiffas regelbundet i fem ar.

Det dir inledningen pa en lang och ibland médosam vdg tillsammans. Han har ett grovt och
ganska aggressivt sprak och meddelar att det éir han som bestimmer villkoren for vart arbete.
Den forsta sessionen (tva minuter) kan man sammanyatta med orvdet kaos. Kdcnner mig osciker
och blir stressad av situationen. Vi bestdmmer att vi ses ndsta vecka med nya krafter.

Temat for terminen dr “Kontraster”, tydligt att anvinda bade i musik, bild och rorelse.

Ny vecka och han har med sig alla sina gossedjur till musiken. Vi scitter upp dem i en prydlig
rad och sa vill han sjunga "Teddybjérnen Fredriksson”. Det gar bra i ca fem minuter sedan
dr han klar for idag. Gossedjuren och Magnus ldmnar rummet tillsammans. Musik fyller en
stor funktion i hans liv och han lyssnar gdrna ensam i sitt rum. Helst skall det vara musik med
manga grova ord eller sa sjunger han sjdlv olika aggressiva ord till musiken. Ténker pa vad
som skulle kunna fanga honom musikaliskt, kanske en riktigt stor filtklubba och en golvpuka?
Bestdmmer en tydlig struktur som jag presenterar vid ndista tillfille. Maxtid tio minuter och
tre olika aktiviteter, han tycker det dr okey och vi samtalar om hur det dr att bo pa
behandlingshemmet.

Hosten gar och vi har en fungerande och rdtt rolig relation, ddr han gor de olika momenten
och kénner att han klarar det. Vi skriver en sang tillsammans och han malar en bild inom
temat kontraster. En kall och en varm bild och vi anvdnder guld och silver. Det blir sd
smaningom ocksa en dikt till bilden.

Vi har nu utékat aktiviteterna till fem moment. 1. En inledning ddr han far viilja att lyssna pa
musik som jag har med mig. 2. Trumimprovisation till pianoackompanjemang. 3. Rorelse med
rytmdéigg till musik. 4. En sagoberdittelse om Magnus med improviserad musik som
forstarkning. 5. Avslutning med tystnad.

Strukturen inom sessionerna gor att allt gar mycket bdittre och det dr en ndjd Magnus som
avslutar terminen med sina bilder pa viggen tillsammans med alla de andras.

Ny termin och vi ser fram emot att arbeta med "Kdinslor”. Det finns gott om det héir och av
alla sorter. Vi skall koncentrera oss pa glad, ledsen, arg och sur.

Han viiljer att borja med kénslan glad. Vi arbetar pa och far ihop bade bild, text och musik
som avslutning till bilden. Avslutningen pa temat, alla bilder pa viiggen och vi har som ett
litet vernissage.
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Personalen dr inbjuden och alla ungdomarna bidrar i programmet med en sang eller annan
improvisation. ldag hade Magnus som uppgift att klippa snoret som satt i dorren, som en
signal till att nu borjar det. Det dr vad han klarar av kollektiva aktiviteter. Han deltar inte i
ovriga gemensamma aktiviteter, men vi var bada ndjda.

Nytt tema. Vi skall arbeta med “’de fyra elementen” jord, eld, vatten och luft. Magnus har ett
praktikjobb som han kommer direkt ifran till musikterapin. Han dr lite trott och orkar inte sa
mycket men han malar en liten tussilago som vixer i jorden.

Det gar allt bdttre att arbeta tillsammans. Han dr mera samarbetsvillig och vi har en god
kontakt med varandra. Ibland far jag ga ner till huset och hdmta honom till terapin. Men det
gor inget, vi smdpratar pa viigen till musikhuset och det blir en bra inledning.

Magnus vill gdrna ldra sig att spela piano och vi borjar lite forsiktigt. Idag spelade han en
liten improvisation for "maskarna i jorden och som vi inte kan se”” pa hans bild av tussilagon.
Avslutningen pa temat “fyra element” och efter en liten stund kommer ocksa Magnus med.
Vi avslutar med att gora ett vindspel i dppletrddet. Alla var med och bade ungdomar och
personal fick vilja en kristall eller en ficder att hinga upp. En fin installation i trédgarden
som fick hinga kvar, ldnge... ... ......

Vi mots igen efter sommaren och jag har kommit Gverens med personalen om att hora vad
ungdomarna sjdlva onskar att arbeta med hos mig. Sa denna vecka har vi ingen musik utan
endast samtal. Vi sitter i soffan i vardagsrummet. Magnus och jag och har ett samtal om livet,
jobbet och vad han skulle vilja gora tillsammans med mig. Det dr, som jag upplever det, ett
forsta riktiga mote” med honom, som ocksa ledde fram till att pa ett mera omsesidigt och
konstruktivt séitt bestéimma vad vi skall gora tillsammans. “Inget mer trams” sa han.

Vi skall spela piano mera och gora musik med olika karaktdrer, som passar till de olika
faserna i livet. Nu dir det ”Boggie Woggie” som dvas varje vecka, "Familjen Adams ldaten”
och "Bjornes Magasin laten”. Det kanske passar olika faser i livet

Idag sov Magnus sada tungt nér jag kom. Forsokte vicka honom for jag ville sa gérna
fortsditta det som vi paborjat sa bra. Det tog sin lilla tid men sa kom han med till
musikrummet. Han hade dvat pa egen hand sa det gick hur bra som helst att spela. Vi utdkade
repertoaren med “Baby elephant Walk”.

En ny fas i var relation borjar idag, Magnus sitter forberedd och vintar pa mig ndr jag
kommer. Vi spelar hela var repertoar. Ett samtal om livet och livet dér han bor nu i
forhallande till tidigare. Det har gatt tre ar och han kan se med distans pa vad som hdnt.
Vad vi har gjort i musikterapin tillsammans och om hur han en gang i borjan stod pa
uterumstaket och _forsdkte stéra ndr vi hade terminsavslutning.

Vi talar om det som varit svart och att han vill bade bli behandlad och kdnna sig mera vuxen
nu. Han berdttar om sin familj och sina syskon som hade varit och hdlsat pa i forra veckan.

Jag har varit pa en utlandsresa i tre veckor, ett langt uppehdall. Han véntade idag ocksa och
jag hade med en stor djembetrumma fran Gambia. Det blev ett positivt mdte med trumman,
Magnus och mig. Det dir verkligen en ny relation. Han tycker att jag dker sa langt for att
trdiffa honom, “da dr det minsta jag kan gora att vara med och spela’! En sida av inlevelse
som jag inte tidigare har sett.

127



Ny vecka och efter lite trassel kom vi igang. Han var trott och orkade inte riktigt med idag.
Han bad mig att spela nagot for honom och jag sa att jag spelar en lat som heter Magnus.
Det blev en improvisation fylld av olika kontraster, kaos, mjuk ordning, flytande, aggressivt.
Han njot och ville hora den igen, jag spelade och nér jag kom till det mjuka sa han ” Anci,
man madste vara hard for och klara sig”!

Varterminen borjar idag och vi spelade tillsammans i 45 minuter! Efter spel pa piano och
trummor tillsammans hade vi en pratstund om livet framat. Att halla ut och att inte ge upp och
att inte umgds med personer som inte dr bra for en. Musiken dr en del av framtiden att hdlla
ut, och att bli nojd med sig sjilv. Magnus fragade om han fick ta lite av tiden fran en kamrat
som har flyttat. ”Da kan vi halla pa i 60 minuter och det vore bra tror jag ™.

Idag var startstrickan 45 minuter varefter vi spelade i 30 minuter. Vi hittade olika trumkomp
som han kéiinde sig sdker pa att kunna spela. Tycker det dr svart att konkurrera med olika
sorters TV spel! Talamod.

Vi gar tillbaka till att skriva egna latar igen, pianospelet inte ldngre sa intressant. Han ville
skriva sina egna texter idag: ~Personalen dr skit, Personalen dr mina slavar... ...... ....
Magnus dr kung, Magnus dr kung pa jorden”!

Pianospel igen, nu gdller bara huvudtemat i ”Phantom of the Opera”. Stort talamod fran
honom idag, svart att spela det stycket helt pa gehor. Nytidndning i pianospelets konst och
repertoaren utokas ytterligare med “Titanic” och “Fiir Elise”. Det dr en enorm utveckling
for honom att kunna koncentrera sig sa ldnge och genomfora det som han téinkt. Han dr sjélv
valdigt ndjd och glad.

En ny period av trétthet och motstand, kdnner sig fardig med ”Phantom of the Opera”.

Han vill spela "Fiir Elise” och jag borjar se att han vill likna en kille som har flyttat. Han far
Ju en del av hans tid, och han spelade ocksa "Fiir Elise”. Forstar inte riktigt varfor han vill
likna honom?

En intensiv tid ddr Tv-spelen dominerar tiden for de flesta ungdomarna .... Saa trogt att
komma igenom motstandet och gora ndagot mera kreativt.

Det dr var och fordndringarnas tid. Sa dven for Magnus och mig. Vi har for tillfdllet ldmnat
det aktiva musikskapandet och istdllet borjat prova att associera till inspelad musik. Det
startade med att han kdnde sig trott och ville ligga i soffan i musikrummet. Efter sa lang tid
tillsammans kan jag forsta att en trétthet infinner sig. Vi bestdmmer att han far ligga och vila
och lyssna pa inspelad musik som jag viiljer till honom. Vi kommer ocksa dverens om att han
under tiden han hor musiken berdittar vad som hénder inne i honom, vilka kdnslor och bilder
som kommer. Detta dir en helt ny fas och ett nytt scitt att ndrma sig musiken. Vi tycker bada tva
att det dr spdnnande. Forsta gangen ligger han i soffan och vi smdpratar lite om hur det skall
ga till.  Jag berdittar, att jag skriver upp det som han kommer pa att séiga och att vi kan tala
om det efterat. Han ligger lugnt, avslappnat och blundar. Jag sdtter pa Bach's Air och
musiken sditter snabbt igang hans associationer.

"Becksvart- skuggor som ror sig. Tva firger som mdts — grén och rod de kommer mot
varandra, som skuggor. Vita prickar i det svarta”.
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Ny musik av Andreas Wollenveider, rytmisk musik pa harpa. ” Det dr en guldharpa, massa
olika firger—som svdvar runt. Hostlov aker forbi—ett till- och ett till. Nu dr det becksvart
igen slow motion —som ndir molnen skymmer solen. Stjdirnor i det svarta och en mane.

Vita prickar viinster sida, som om nagot kommer ut och in i bilden. Som om nagon tittar pa
fast inte vill visa sig och som om nagon smyger sig....Nu kommer en aura likt harpan mellan
massor av farger. Det ser jag tydligast!”

Varje vecka lyssnar vi pa ny musik och ett rikt fléde av inre bilder kommer fram.
Terminen borjar ga mot sitt slut och vi avslutar med Hcindels (Largetto) ur Fireworks
musiken.

“Det sndar --- Ett stort vitt skepp med segel, efter dker tva dnglar med, fast med gemensamma
vingar och ett 16v av guld — massor av guldsaker faller ner i morkret. Anglar av guld faller
ner. En drake som sprutar guld — jag hinner inte se allt det gar fort nu......En lang person
med guldringar kommer....” Vi har ett fint samtal om varifran alla bilder kommer, som att
upptdcka en ny inre varld.

Den nya terminen borjar och vi utvecklar de “inre bild-resorna ” med att ocksa gora
konkreta bilder med akvarellfiirg till hans associationer. Nér de dr klara ger vi bilden ett
namn. Det blir ett scitt att bevara den inre bilden dven utat i den vanliga virlden. En kreativ

[T}

process som blir en helhet. En bild far namnet ” The shadow” och en annan “Det bla”.

Vi skall gora en utstdllning med bilderna och anvinda musiken som har gett inspirationen till
dem som bakgrund.

“Sacred Spirit” musiken fyller rummet. Indianmusik, rytmisk musik med lite nya klanger.
Manga rorliga associationer, svara att fanga pa papper. Till slut tva bilder, en heter
“Regnbagen” och en ”Mpysteriet”. Det dir ocksa en spdnnande process att se hur fdrgerna
“beter sig med varandra”. Hur de blandar sig, vilka nya férger som uppstar i blandningen.
Olika kénslouttryck kommer i bilderna allt fran ilska till glddje over att lyckas i skapandet.

Manga saker hénder nu runt Magnus som distraherar och stor vart arbete och
koncentration. Jag meddelar honom att jag fixar passepartout till bilderna sa de blir klara
och att vi kan ha var utstdllning lite ldngre fram.

Vi haller pa att avsluta vart langa arbete tillsammans. En separationsprocess for oss bada.
Vi kan se tillbaka hur det var i borjan. Vi talar om framtiden och hur det blir att flytta fran
behandlingshemmet. Vi skiljs i en kdnsla av att vara som jémstdllda vinner.

Reflektioner kring flerariga musikterapiprocesser

Nir man foljer en musikterapi process dver lang tid framtrider nagra tydliga monster som kan
uppmirksammas och analyseras. De olika faserna i terapin kan liknas vid en spiralrérelse som
drar sig sakta uppat. Fran den forsta trevande relationen som ror sig mot en ny niva, som ror
sig mot nista osv. Upplevelsen kan ibland vara att det gar langsamt, som att vi &r tillbaka dér
vi borjade. Men ndgot har hint, det finns alltid en progression i rorelsen. Successivt byggs
fortroende och tillit for att béra relationen till nista nivad. Denna rérelse blir extra tydlig i de
riktigt langa processerna.
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Den interaktiva modellen tillater ett varierat och fordjupat arbetssitt, som gor att det trots
arbete ver lang tid, kan upplevas som ett flode i tiden och inte som ett upprepande.
Anknytningsteorier och Sterns tankar om utvecklingen av de “olika sjédlven”, kénslo-
intoningen genom musiken samt hans tankar om vitalitet och arousal, tid, rum, kraft och
intuition 4r starkt nidrvarande i denna musikterapi (se del II).

Ungdomarna blir ocksé dldre under processens géng och de genomgar “helt naturligt” en
utveckling, frén att ha varit liten oséker tondring till att bli en ung vuxen. Givetvis paverkas
musikterapiarbetet ocksé av detta pa olika sitt. Tryggheten i relationen och i musiken som
finns kvar kontinuerligt ar efter &r, har visat sig vara en positiv tillgdng for ungdomarna.
Mycket i deras liv &r i gungning och om vissa saker dnda kan sta stabilt, kan ungdomens
utveckling underléttas. Upplevelsen av att lyckas med nagot far mycket stor betydelse for
dessa ungdomar med sd manga tidigare misslyckanden. I musikterapin kan man inte géra
”fel” sa hir finns alltid en mojlighet att kidnna att man lyckas, eftersom arbetet tillsammans
utgér fran den enskilda individens forutsattningar och behov.

Strukturen i arbetet dr av stor betydelse, den fysiska formen, rummet dér musikterapin
bedrivs, instrumenten osv. De upprepande momenten dr ocksa viktiga, exempelvis hur
stunden ir upplagd med inledning, terapeutiskt arbete och avslutning. Aven terapins innehall,
exempelvis i form av olika teman, har stor betydelse, sa att det inte blir alltfor rorigt med for
manga nya moment utan att vi upprepar det som &r vilként. Arbetet med olika teman gor att
terminen blir uppdelad i olika faser, dér varje avslutning pa ett tema ocksa innebér att ndgot
blir klart och nagot nytt kan bérja. Manga av ungdomarna har i sina liv ofta pabdérjat skola
eller andra aktiviteter som inte avslutas. Att folja en process 6ver en langre tid som inleds och
avslutas &r viktigt att klara av och upplevs tillfredsstillande av bade ungdom och terapeut.
Forhoppningsvis kan detta monster dven dverforas till andra tillfdllen och aktiviteter.

Samtalet om vad vi gor &r stindigt pagaende, ddr associationer och kénslor ocksa kan
formuleras verbalt. For en del ungdomar dr detta extra viktigt medan det f6r andra verkar
racka med musiken. Det 4r en balansgang att hitta tema och en lagom niva som passar varje
ungdom.

Innehallsanalys av processbeskrivningar

Analysen av det insamlade materialet i form av processbeskrivningar, handlar om att férsoka
koppla olika inre och yttre processer och aspekter av hélsa och livskvalitet till de
musikterapeutiska interventionerna. I analysen av dessa beskrivningar framstar tydligt vissa
tema (se tidigare i denna del om innehéllsanalys). Dessa gar att placera in i olika dimensioner
och upplevelser.

e Interaktion: denna sker for samtliga ungdomar pa fyra olika nivéer; genom musiken,
intrapsykisk, interpersonell och strukturell niva

e Emotion: kraftfulla positiva och negativa kédnslor

e Symbolisering: i olika former férekommer pa olika nivéer och dven pa olika
abstraktionsnivaer

e Jagstirkande: genom musiken och det musikaliska uttrycket stirks f6r manga
patientgrupper sjdlvkéanslan och kénslan av att lyckas
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e TFysisk reaktion: allt fran rysningar, gashud, térar till “kvasifysiska” reaktioner som att
kénna sig viktlos, bli styrd och foras bort av musiken, fysiskt aktiv, avslappnad

o Existentiella och transcendentala aspekter: tankar runt meningen med livet, magiska
och religidsa upplevelser

Citat som 4r hamtade frdn ungdomarna i musikterapin &r skrivna med kursiv stil.
Bilderna och associationerna har de beskrivit under tiden de lyssnar pa4 musiken och &r direkt
nedskrivna av musikterapeut.

Interaktionen med musiken &r tydlig for alla ungdomarna. Flera dr musikaliskt begévade och
hanterar och uttrycker sig pa ett instrument eller genom sang.

For samtliga ungdomar ar kénslor av olika slag representerade, varav flera dr negativt in-
riktade som sorg, ilska, vemod och kénslor av misslyckande. Jag dr en ledsen cowboy som
Icingtar efter kdirlek och ett hem.... Musiken tillater tillbakahallna kénslor att bli synliga bade i
positiv och i negativ riktning. Det dir en begravning, en rocklegend. Man kan héra att de som
sjunger grater...... Musiken kan ocksa bekrifta en kinsla och i improvisationen kan den
ocksa uttryckas och utageras. Roligt att sjunga tillsammans fast jag dr sa virdelos ...

Aggressiv musik anvinds av flera ungdomar for att hirbérgera sin egen aggressivitet men
ocksa for att fa den bekriftad genom musiken. Negativa texter som handlar om véld, dod och
maktmusik anvénds for att forstirka det negativa i livet. Denna typ av musik anvénds
generellt sett inte i musikterapin men vid nagot tillfdlle har ndgon ungdom velat spela upp just
denna musik f6r mig. Det har dock varit okey nér vi gjort det i ett sirskilt syfte exempelvis att
lyssna pa texten med funderingar runt varfér denna musik blivit sa stark for just denna
ungdom, med kopplingar till barndom, uppvéxt, skola osv. Manga forknippar tidigare minnen
till musik, sérkilt singer som de sjong som barn eller musik kopplade till ménniskor de traffat.

De flesta ungdomarna anviander musiken pa olika sitt i sitt dagliga liv. Nagra far kraft” av
musiken, en del anvinder musik som avslappning och nér de skall sova. Flera klarar inte av
tystnaden utan anvénder musik som “’séllskap”. Nagon anvénder musik vid fysisk tréning,
sérskilt vid 16pning och annan konditionstraning. Flera av ungdomarna beskriver att de ryser
av musik, ndr det dr nagot som de tycker mycket om. Ménga blir avslappnande av musik och
anvinder den nidr de ska sova. Nagra beskriver att de vill ha rytmisk och stark musik nir de
skall stidda eller trina. Manga gillar att kéinna vibrationerna av ’basen i magen” och vill gérna
lyssna pa musik med stark volym. En del sédger att den starka volymen f6r en stund kan
Overrdsta jobbiga kénslor.

De interpersonella relationerna med musikterapeut och vrig personal véxlade i intensitet
beroende pé de olika faserna i terapin. Ibland ville ndgon ha en personal med sig till
musikterapin och i de ldnga processerna utvecklades en néra allians med musikterapeuten.

Négon beskriver dven en lyckokénsla nér de exempelvis spelar piano och “klarar av det”. I
musikterapin upplever manga av ungdomarna att de lyckas "utan att det blir fel”. Deras
sjdlvkénsla starks och de upplever att de blir bekréftade. Flera beskriver att musiken &r en stor
del av deras liv och att de “’inte skulle kunna leva utan musik”.

Négra av ungdomarna skrev dven egna texter som vi tonsatte och spelade in.

131



I musikterapin &r en av de viktigaste mélséttningarna att ungdomarna kan bli bekréftade och
fa kdnna att de “lyckas”. Musik har en stor férdel genom att den &r “fri” i sin natur och inte
presenterar en “firdig” forutbestimd mall eller roll som man skall passa in i. Musik kan inte
delas in i ”rétt och fel” eller “lyckad eller misslyckad”. Musik &r just och enbart “musik”.

I temaprojekten har musiken varit s& varierad som méjligt. Musik frén andra kulturer, klassisk
musik, folkmusik, jazz och pop har varvats med egen improviserad musik.

De flesta ungdomarna upplevde tydliga inre bilder och associationer bade nér vi lyssnade till
inspelad musik och nér vi improviserade tillsammans. Ser tydliga bilder av den musiken, det
dr ett blankt hav och en lite 6 langt borta....

Bilderna som ungdomarna mélade utifrdn musiken uttryckte associationer och symboler av
olika karaktér. Nér bilderna forstarktes av en text blev tolkningen av deras bilder léttare att
genomfora. Flera kdnde sig ndjda dver det sammanlagda resultatet och kunde i en del fall
dven uttrycka en blygsam stolthet 6ver ndgot som de sjédlva hade skapat.

Existentiella fragor, tankar och funderingar om meningen med livet &r ofta ett forkommande
tema. Uppgivenheten av “att det spelat ingen roll vad jag gor, inget kommer 4nda att bli bra”
har i stort sett alla ungdomarna med som en foljeslagare under musikterapins inledande faser.

Uppfdljningsintervjuer med ungdomar

Intervjuer i dialogform genomférdes med tva ungdomar som haft kontinuerliga och flerariga
behandlingsprocesser i musikterapi och dar det nu gatt ca 10 ar sedan musikterapin
avslutades. De dr nu mellan 28 och 30 ar gamla, en pojke/man och en flicka/kvinna.

Bada har nu egna boenden utanfor behandlingshemmet. Det primira syftet med dessa
intervjuer var att underséka hur dessa ungdomar/unga vuxna nu i efterhand, retrospektivt
beskriver hur de upplevde musikterapin under tiden den pagick.

Bada ungdomarna har skriftligt gett sitt informerade samtycke till sin medverkan i denna
uppféljningsundersokning och personidentifierande karakteristika har dndrats eller uteldmnats
for att sékerstilla sekretess och integritet (intervjuerna redovisas sin helhet i bilaga for studie
1I).

Intervjuerna spelades in och genomfoérdes i form av dialogintervjuer med &ppna reflektioner -
ur tre tidsperspektiv: fore, under tiden och efter tiden pa behandlingshemmet (se bilaga 7).
Hela intervjuerna ar inte atergivna utan delar av deras svar som sammanfattar det som var
essensen. Intervjuerna omfattade olika frageomraden: (Intervjuerna finns att ldsa i sin helhet i
bilagan for Studie III)
Social situation/familj, skola, boende, sysselséttning
Fysiskt och psykiskt méende
Personliga resurser och sjélvbestimmande
Musikterapin inriktning och innehéll/musik, bild, text
- interaktionen mellan musikterapeut - ungdom
- symbolisering / reflektioner runt kénslor och upplevelser

For att tydliggora intervjuerna redovisas en sammanfattning av de bada ungdomarnas svar pa

respektive frageomrade, citaten fran ungdomarna skrivs med kursiv stil, ddr kvinnan
betecknas K och mannen M.
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Bada hade trassligt” hemma med olika behandlingshem, fosterhem och barnpsykiatriska
behandlingar fore det aktuella behandlingshemmet. Ingen av dem hade en “vanlig” skolgang.
De hade bada tvd hemundervisning periodvis, varvat med grundskola och f6r mannen dven
gymnasium utanfor behandlingshemmet sd smaningom. Bada uppger att de i borjan av
vistelsen médde daligt bade fysiskt och psykiskt. Stora humérsvingningar med olika kénslor
representerade och dven édtstérning i det ena fallet. Stor del av tiden, var i olika perioder, den
ena ungdomen singliggande med depressiva tankar.

De upplevde att de fick vilja sjdlva att delta i musikterapin, bada dr musikaliskt begévade och
har ett stort musikintresse s det var inget som dom tvekade pé, 4ven om deltagandet styrdes
av det aktuella maendet f6r dagen.

Vid genomgang en av respektive ungdoms hela musikterapeutiska process med hjélp av de
individuella processbeskrivningarna vicktes manga gemensamma minnen. Béde tids- och
nérhetsaspekten blev tydlig i dessa processer och berdrdes vid flera tillfdllen under samtalet.
Det var anmérkningsviért hur de mindes detaljer och hiandelser 6ver den langa tidsperioden
och hur musiken har gett s& manga minnen hos dem.

Nedan foljer ndgra av ungdomarnas kommentarer frén denna genomgang.

K: Jag skrev en annan text till ”Under Ytan” det var den forsta laten.

Tyckte om att mala och anvdnda fantasin men jag gillade inte avslutningarna ndr man
skulle visa det vi gjort for alla de andra. Andd vigade jag spela piano infor alla ... och det
var ju bra ... att jag vagade alltsa. Nu kom jag pa att jag haller pa att ta upp detta med att
spela piano. Jag har precis anmdlt att jag skall borja spela piano igen pa en musikskola,
jag maste bara vaga ga dit. Det dr det jag madste... ...

Jag ville ju spela piano redan som liten men det blev ju aldrig, sa nédr Du fragade valde
jag bort gitarren och ville hellre spela piano.

Den bilden med glittret och elden minns jag ..... De fyra elementen ...ja just det.

Jag fick en fin bok av Dig ddr jag skrev jag upp alla latarna i. Eftersom jag inte kunde
noterna sa bra fick jag skriva bokstdver for alla tonerna. Det tog sin lilla tid men da kunde
jag spela dom. Prelude eller nagot kunde jag bra, ja Ave Maria var det. Jag har kvar
boken. Jag minns att jag ville sluta men jag vet inte varfor nu — kommer inte ihdg. Jag var
véildigt upp och ner och bérjade pa grejer som jag inte avslutade. Ville vdlja sjélv... ...

Jag hade svart att vara sa ndra pa ett fysiskt plan och kunde inte sciga det da. Tror kanske
det var ddrfor jag slutade, kommer inte ihag. Madde bdittre ndr jag borjade igen, det hade
Jju gatt en lang tid. Spelade Bridge over Trouble water fast Manskenssonaten kunde jag
utantill, den spelar jag fortfarande.

M: Det var ju sangen som jag minns allra bdst. Saa manga olika sanger som jag gillade.
Det var kul att mdla och jag hade Iditt att skriva texter till bilderna och sedan satte vi musik
till dom och sjong. Tyckte alltid det var roligt med musiken... fast jag hade mina stunder ddr
jag inte madde sa bra. Jag skrev langa texter som var svara att gora melodier

till men sa smaningom gick det bdttre och jag minns att vi gjorde sanger. Minns ocksd en
bild, gront grds en fotbollsplan med ett silver mal och sa jag i mitten med utstréckta armar
och ben. Den har jag kvar, i kdllaren ligger den. Vi sjong tvastdmmigt vildigt starkt, det
har jag ett minne av och att vi skrattade mycket. Vagade jag verkligen sjunga pa
avslutningen? Det minns jag inte... eller kanske svagt.
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Bada tva kénde sig motiverade att delta i musiken men kan nu i efterhand reflektera 6ver
situationer som uppstod nir de ibland inte ville komma. Kénslan av att bestimma sjalv var
mest tydlig for den ena av ungdomarna medan den andra f6r det mesta tyckte det var roligt.
Interaktionen med musikterapeuten fungerade pa ett bade roligt och personligt plan for den
ena medan den andra hade perioder da hon kénde sig tvingad och tyckte personalen var tjatig
nér hon ville ligga kvar i sdngen.

Deras upplevelser runt symbolisering skedde inte pa ett medvetet plan vid den tiden. Bada var
ddremot noga med texterna vi anvinde, de skulle vara meningsfulla och passa dem. Manga
kénslor var representerade i arbetet och bada minns detaljer fran olika tillfillen.

K: Tiinkte inte sa mycket pa sant da! Mera att musiken har en stor betydelse i mitt liv och
att den alltid har haft det. Texterna hade ju sa klart en betydelse, dom var val inte alltid sa
glada. Hade lite blandade kéinslor, gillade temat om ~Mig sjilv” allra béist. Du och jag
hade samma favoritbok minns jag... ...

M: Jag valde ju gdrna sanger som handlar om sadant som beror en sjclv. Texterna var
viktiga dven de jag skrev sjdlv, musiken skulle passa till. Kénslan var att jag kunde vara
mig sjdlv att jag inte behovde vara pa nagot sdrskilt sitt. Nu kan jag bara se det positiva
i musiken vi hade, minns att det var roligt att fa vara sjdlv en stund.

Det var ju ganska stokigt nere i huset ibland och det var lugnt i musikhuset.

Idag bor de i egna ldgenheter den ena i stédboende. For kvinnan kinns livet lugnt och hon
mar mycket biattre. Gar i samtalsterapi och vill borja spela piano igen. Musiken &r viktig i
hennes liv och hon lyssnar mycket pa musik. Hon har kontakt med sin familj och en
kontaktperson men inte sd manga ovriga vénner, forutom sina katter.

Mannen har egen lagenhet sedan flera ar, har vidareutbildat sig inom teknik, trdnar mycket
béde styrka och kondition. Anvénder musiken i triningen och gor remix av olika latar
med ett datorprogram. Musiken skulle han inte kunna leva utan, anviander den hela tiden
béde i trdningen och mera privat. Hjélper till med traning som instruktor och har massor
av vinner inom idrotten. Han &r utbildad domare i fotboll och malvaktstrinar ungdomar.
Han har en flickvin sedan ett bra tag och trivs med sitt liv nu.

Reflektion kring ungdomsintervjuer

Trots att det gatt mellan 8 och 12 ar sedan vi sags, kiandes kontakten oss emellan nistan helt
oférandrad. Det var som om ingen tid hade passerat samtidigt som relationen, bade f6r de
unga vuxna och for mig, hade utvecklats till en mera vuxet jamlik och vénskaplig relation.

En intressant iakttagelse &r att bada hade sé starka och tydliga minnen av musikterapin nér vi
gick igenom processerna vi hade tillsammans. De minns detaljer och flera av bilderna och
dikterna eller texterna som vi gjorde. Det framtrader ocksé tydligt att de hade tva olika
inriktningarna dér den ena hade fokus pé sangen och den andra pa att spela instrument.
Symbolisering och reflektioner runt vilka kénslor musiken véckte da, hade de inte sa stor
medvetenhet om. Nu kunde de blicka tillbaka pa tiden vi hade tillsammans och pé ett mera
moget och analyserande sitt se de upplevelser de hade i samband med musikterapin.

Det var en stor formén och personlig glidje for mig att f& mojlighet att genomfora dessa
uppfoljningsintervjuer med dessa ungdomar som nu blivit unga vuxna.
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Uppfoljningsintervju med behandlingshemmets forestandare

Den nuvarande forestandaren har foljt det musikterapeutiska arbetet sedan starten 1991. Vi
har haft ett titt samarbete och stimt av musikterapin under tiden. Intervjun med henne gjordes
under hosten 2011 och bygger pé fragor om organisationen och behandlingsarbetet generellt.
Den innefattar ocksé forskningsfrdgorna runt arbetet med musikterapi med ungdomarna och
betydelsen av musikterapi pé ett behandlingshem for sé svart dysfunktionella ungdomar.

(se bilaga 8 ).

Barnen/ungdomarna sjélva tycker att de &r med i planeringen och fér vara delaktiga i den
efter formaga och élder. Idag kan man ocksa pa ett annat sétt tala med ungdomarna om
begrepp som behandlingsmal och terapi. Det var svarare forr att t.ex. sdga att de skall ga i
musikterapi. Da for ca 13 ar sedan, nér vi borjade vart samarbete, kunde effekten vara att dom
inte ville ga i terapi. Det var ett laddat ord och en aktivitet som man helst skulle undvika, vi
valde att sdga bara musik.

Behandlingshemmet arbetar efter en psykodynamisk grundsyn och har ett milj6terapeutiskt
arbetssitt. Vanliga samtal ér ofta svara att genomfora, darfor erbjuds istillet olika aktivitets-
stationer for eleverna, ridning, musik, bild, litteratur som de fér vilja att delta i.

Den genomsnittsliga behandlingstiden dr numera 3 ar. Personalen har ddremot en langvarig
kontakt med flera av ungdomarna dven efter att de har flyttat fran behandlingshemmet, ibland
med stéd, som exempelvis kontaktperson eller annan hjilp som de kan behova.

Personalen har oftast en hogskoleutbildning, exempelvis socionom, beteendevetare,
fritidsledare eller behandlingspedagog. De arbetar tillsammans som ett team med ldkare,
psykolog och ldrare. Likaren 4r p& behandlingshemmet var 14 e dag. Det finns en individuell
behandlingsplan for varje elev.

Samarbetet mellan musikterapeut (bade den da aktuella och den nuvarande eftertridaren) och
personal har fungerat bra. Det har alltid varit en 6ppen kommunikation och planeringsarbetet
har skett tillsammans med personalgruppen. Ofta har ndgon personal ocksa varit delaktig
tillsammans med elever som inte vagat eller orkat gé till musikterapin sjdlva. Hela
personalgruppen har varit informerad och delaktig i musikterapin, de har forberett eleverna,
foljt dem pa végen till musikhuset osv.

Musikterapin har varit och &r en viktig del for institutionen som saddan och har gett ett
gemensamt fokus, ofta har personalen deltagit i en del av temaarbetena. Avslutningarna och
vernissagen har blivit en naturlig del i arbetet, som alla har sett fram emot. Bdde med en viss
bavan om hur det skall ga men ocksa med en stor glddje.

Alla olika konstnérliga uttryck har varit representerade vid flera tillféllen - musik,
ungdomarnas bilder, ibland ocksé personalens bilder, diabildspel med bilder pé alla som
deltagit men ocksé videofilmer. Det kreativa skapandet har gett mgjligheter for ungdomarna
att hitta nya vigar till uttryck och kommunikation. Nér vdl mojligheter att uttrycka sig erbjuds
ar ungdomarna ofta valdigt kreativa.
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Musikterapin &r identitetsskapande, kommunikationen uppmuntras, samspel och sjélv-
utveckling ar begrepp som foérknippas med musiken och det kreativa skapandet. Det har
genom aren varit minga gemensamma projekt ddr samarbete om metod och innehéll funnits
med. Forhallningssittet och instéllningen till kreativt skapande har varit gemensamt.

Dér fanns en kontinuerlig information till musikterapeuten om ungdomarnas fysiska och
psykiska méende, fordndringar av medicinering osv. Personalen var dven delaktig genom att
de ibland fick vara med och stodja ungdomar som hade det jobbigt i perioder. Den gemen-
samma malséttningen stod i fokus.

Gléddjen hos ungdomarna nir de berittade om nir de hade lyckats och gjort ndgot bra och som
de var nojda med var d4ven uppmuntrande f6r ovrig personal.

Musiken har ju fortfarande en stor betydelse pa behandlingshemmet &ven om det nu har en
delvis annan form. Var och julavslutningar 4r viktiga och sedan ett antal ar har verksamheten
utokats med ett sommarprojekt med musik. Da deltar bade personal och ungdomar och det
brukar avslutas med en sommarkonsert som &r vildigt uppskattat av alla deltagare.

Sammanfattning av Studie 3

Studien har sitt ursprung i ett langvarigt arbete som musikterapeut pa ett behandlingshem,
med inriktning pa ungdomar mellan 13 och 18 ar, med svar psykosocial och psykiatrisk
problematik.

Studiens syfte var att utveckla och prova en verksam modell f6r interaktiv musikterapi med
fokus pa de berérda ungdomarnas upplevda hélsa och livskvalitet.

Musikterapin bedrevs individuellt varje vecka, med sessioner mellan 5 och 60 minuter med
samtliga ungdomar. Processbeskrivningar fran dessa musikterapier med totalt 24 ungdomar
over en tidsperiod pa ca 12 ar, utgér studiens grundmaterial.

Vid terminsavslutningarna kunde dessutom hela gruppen samlas utifran olika temaarbeten
som redovisades i olika utstillningsformer med individuell ndrvaro under kortare eller lingre
tid.

Musikterapin utgick fran ett interaktivt synsétt med utgangspunkt i varje individs behov,
resurser och mojligheter. Musiken, som bade var improviserad och férinspelad, stod i centrum
for interventionerna. Bild, musik och texter anvindes i temaarbeten, bade individuellt och i
gruppaktiviteter dir dven personalen deltog.

Musiken anvindes dven som kommunikation och uttryck da ungdomarnas verbala
kommunikation ofta var begrinsad. Det aktiva musikskapandet pa olika instrument gav ramen
runt aktiviteterna samt bild och text som oftast tonsattes tillsammans med ungdomarna och
kunde framforas vid avslutningar av temaarbeten.

Studiens kunskapsunderlag utgjordes frémst av noggranna processbeskrivningar fran varje

session med samtliga 24 ungdomar. Processbeskrivningarna bearbetas med innehallsanalys
utifran olika dimensioner och teman.
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Dessutom genomférdes uppfoljningsintervjuer i dialogform med behandlingshemmets
forestandare och med tvé av ungdomarna, ca 10 &r efter musikterapins avslutning d& de hunnit
bli unga vuxna.

Olika aspekter i ungdomarnas rektioner blev tydliga i materialet. Samtliga ungdomar fick
olika bilder och associationer, bade i det individuella skapandet av improviserad musik men
ocksa till férinspelad musik. Fysiska reaktioner som att de ryser” eller blir avslappnade av
musiken men &ven perceptuella och kognitiva reaktioner som associationer exempelvis till
olika milj6er och till otdcka och skrimmande situationer. Musiken gav ocksa upphov till olika
emotioner som glidje, sorg, vemod, misslyckande och ilska, men ocksa till existentiella fragor
om livets mening och dodens realitet. Transcendentala upplevelser férekom dven i nagra fall,
dédr ungdomarna kunde uppleva sig som viktlosa och sviavande eller i en annan verklighet.
Musiken speglade ungdomarnas kénslor och de uppgav genomgéende att de upplevde att de
lyckades och blev bekriftade i musikterapin.

Symboliseringsprocesser férekom bade till egen skapad musik och till inspelad musik. Vid en
del tillfillen fick de i uppgift att associera och ibland framkom olika symboler helt spontant. I
samband med bildskapandet uppmanades ungdomarna att hitta fiarg eller form som passade
till musiken. Eftersom det var ett aterkommande inslag i arbetet blev detta sd sméningom
nagot ungdomarna hade ldtt att genomfora. Ibland kunde vi ocksé samtala om hur de upplevde
sina bilder och texter men vanligen fick sjédlva skapandet bli en del av bearbetningen for
ungdomarna. Det fanns hos ungdomarna ocksé ofta ett motstand mot att analysera skeendet
verbalt som de verkade uppfatta som nagot slags virderande inslag Ménga uppgav negativa
erfarenheter fran andra tidigare behandlingssammanhang och ett stort matt av lyhordhet och
forsiktighet var darfor nodvéndigt i musikterapin.

Ungdomarna hade genomgéende svart att relatera till andra méanniskor. Musiken skapade en
mojlighet till interaktion med mig som musikterapeut och med de andra ungdomarna men
ocksa till personalen. Personalen var ofta involverade dven i det direkta musikterapiarbetet da
exempelvis en ungdom inte klarade av att komma sjélv till musikterapin. Det tita samarbetet
med personalen hade genomgéende en positiv inverkan och vid flera temaprojekt deltog dven
personalen bade i bild och musikskapandet. D4 alla samlades for att avsluta ett tema blev
ungdomarnas arbete synliggjort ocksé for de andra. ”Vernissagen”, dér allas bilder och dikter
visades upp och dir vi lyssnade till musiken som anvints i projekten, gav goda méjligheter till
interaktion mellan ungdomarna och med personalen

Relationen till musikterapeut skiftade i olika perioder f6r respektive ungdom. Da processerna

med ungdomarna péagick under flera &r fanns givetvis perioder dér de tyckte det var jobbigt att
ga till musikterapin och perioder da det gick lattare. Musiken uppfattades 4nda genomgaende
som nagot lustbetonat och roligt vilket paverkade relationen och gemensam humor och skratt

blev ocksa aterkommande inslag.

I tunga perioder fanns musiken som en bérare for en avslappnad och kravlgs relation.

Med tiden utvecklades den gemensamma musikterapin till en trygg, avspiand och “kamratlig”
relation, vilket ocksa tydligt framgick i de uppfoljande dialogintervjuerna. Tillsammans kunde
vi bygga en dppen och tillitsfull relation med en fungerande allians vilket i sig dr ett viktigt
resultat, med tanke pa de involverade ungdomarnas svara psykosociala och psykiatriska
dysfunktioner.
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De allra flesta ungdomarna som behandlas kommer sd sméningom ut i ett hyggligt fungerade
liv utanfér behandlingsinstitutionen. Dessa goda resultat sammanhénger rimligen med hela
den samlade behandlingen med alla olika insatser frén all engagerad personal.

Dock kan man konstatera att det gér att bedriva en interaktiv musikterapi dven med svért
psykosocialt och psykiatriskt storda ungdomar. Utifran allt insamlat material under dessa ar
végar jag darfor dra slutsatsen att interaktiv musikterapi kan bidra till dessa ungdomars 6kade
hilsa och livskvalitet.
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Resultatsammanfattning av de tre empiriska studierna

Gemensamt och mélgruppsspecifikt

Avhandlingens 6vergripande syfte &r att utveckla en modell for interaktiv musikterapi som
kan anpassas till olika malgrupper. Som underlag f6r utvecklandet av modellen goérs darfor en
jamforande analys av de olika mélgrupperna i forhallande till de fyra forskningsfragorna,
géllande vad som &dr gemensamt och vad som &r specifikt for de olika malgrupperna.

De fem malgrupperna som ingér i de tre studierna betecknas nedan som: Dialys, Cancer,
Psykiatri, Barncancer och Ungdomar.

1. Vilka musikterapeutiska interventioner kan anviindas med olika
patient/klientkategorier i sjukvard och psykosocial behandlingsverksamhet ?

Gemensamt

Musikterapins overgripande mal att bidra till 6kad hilsa och livskvalitet géllde f6r samtliga
malgrupper. Detta gillde alltsa oavsett om patienterna bestod av sma mycket sjuka barn,
ungdomar i svara psykosociala livssituationer och vuxna personer med kroniska sjukdomar
eller livshotande cancer.

Det grundliggande forhallningssittet att utgd ifran varje individs behov nér det géllde
musikterapeutiska interventioner, val av musik och innehall i terapeutiska samtal var ocksa
gemensamt for samtliga malgrupper.

Musikterapins basala struktur dér den terapeutiska situationen bestod av en musikterapeut
som moter en patient/klient i 6msesidig interaktion var ockséd gemensam for samtliga
malgrupper. Strukturen, att dessa sessioner anpassades till respektive ’vardform” och
genomfordes pa patienternas “hemmaplan” och inom ramen for deras ordinarie behandling pa
sjukhus eller behandlingshem, var ocksa genomgéende.

Formen f6r musikterapisessionens uppldggning var &ven den gemensam for mélgrupperna -
med en kontaktskapande inledning, en snabb behovsanalys, en arbetsfas med hojdpunkt kring
aktiviteten i musikterapin samt en tydlig avslutning av sessionen.

Malgruppsspecifikt

Dialys: Valet av musik och musikalisk genre varierade med individuella 6nskemal och enbart
forinspelad musik anvindes. Patienterna var fysiskt lasta i sin dialysbehandling men flera
kunde @nda delta i interventionerna med en kombination av musik, bild och text med en
primért jagstodjande inriktning. Bearbetande terapeutiska inslag féorekom dessutom for vissa
patienter som 6nskade detta. Det var inte terapiprocessernas langd som avgjorde inriktningen
utan snarare den enskilde individens hela livssituation som paverkade mgjligheten och viljan
att arbeta mera bearbetande. Sessionerna pagick fran 30 minuter till 1,5 timma.
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Cancer: Enbart forinspelad musik anvindes for denna malgrupp. Aven en del av dessa
patienter var fysiskt lasta i sin respektive cytostatikabehandling, men trots detta deltog de
flesta i musikterapin med bade musik, bild och text. Musikvalen varierade, allt ifran klassisk
musik till musik fran andra kulturer. De flesta patienter fick starka musikupplevelser, inre
bilder och symboler av musiken som omsattes till bilder och texter. Terapin hade i forsta hand
en jagstodjande, men i ndgra fall 4ven bearbetande, inriktning. Processerna varade i
genomsnitt fem sessioner som ofta forlades dver en relativt 1ang tidsperiod, ofta med tre
veckor emellan tillfdllena. Tidsmissigt varierade sessionerna fran 30 minuter till 2 timmar.

CLENEE]

I nagra fall vid livets slutskede hade musiken en mera “trostande”, “omslutande” funktion.

Psykiatri: Denna patientgrupp hade inga fysiska sjukdomar som begransade deras
rorelseférmaga och samtliga deltog i musikterapeutiska gruppinterventioner, flera hade
dessutom individuella sessioner. Valet av forinspelad musik gjordes gemensamt med
patienterna, mojligen med en viss styrning fran musikterapeut som kom med olika forslag att
vilja mellan. Musik, bild och text férekom i forsta hand i gruppsessionerna och hér gavs
ocksa tillfille att kommentera och samtala om varandras bilder och texter. De individuella
sessionerna hade mera inslag av att lyssna pa forinspelad musik i kombination med fria
associationer och dialogsamtal. Sessionerna hade en tydlig form med inledning, hdjdpunkt
och avslutning. Gruppinterventionerna varade ca 1,5 timma och de individuella ca 1 timma.

Barncancer: Utmaningen i musikterapin med dessa sma mycket sjuka barn var i férsta hand
att finga barnens men ocksé fordldrarnas intresse for musiken. Samforstand med fordldrarna
var forutséttningen for musikterapin eftersom de var nérvarande och delaktiga under hela
processen och fordldrarna fick ocksé en viktig roll i arbetet. Relationen blev ofta lekfull och
positiv, ofta som en motvikt till den tunga situation med sjukdom, oro och krévande
medicinska behandlingar som radde. Foréldrarna fanns dessutom kvar efter musikterapin och
kunde inspireras till att fortsdtta med sdnger och andra aktiviteter mellan sessionerna.

Vid négot tillfille ldimnade jag ocksa kvar instrument som barnet var extra fortjust i.
Malsidttningen med musikterapin med denna malgrupp kunde inte karakteriseras i termer som
jagstodjande eller bearbetande, utan handlade mera att se vad som ¢verhuvudtaget var mojligt
att géra metodmassigt i musikterapi med denna malgrupp under rddande svara forutséttningar.
Overraskande nog gick det att gora vildigt mycket med denna grupp. Barnen var
genomgéende forvanansvirt aktiva och musiken verkade fylla en copingfunktion for
fordldrarna i deras utsatta situation. I forsta hand anvéndes lekbetonade interventioner med
improviserad musik tillsammans med barnen. Férutom gemensam improvisation pa enkla
instrument, improviserade egna sdnger och kinda barnsanger, involverades dven leksaksdjur
och andra ting som barnen tyckte om i interventionerna. Sessionerna varade fran ca 15
minuter till 1 timma och fick helt anpassas till barnens fysiska maende och pagaende
medicinska behandling.

Ungdomar: Med denna grupp var improvisation pa olika instrument den inledande musik-
aktiviteten f6r samtliga ungdomar. Musiken inspirerade och uppmuntrade ungdomarna till
kommunikation och i vissa fall blev musiken ocksa en mgjlighet att kommunicera utan ord.
Manga inneboende kénslor och tankar kunde formuleras genom musiken. Interventionerna
bestod av musik i kombination med bild och text fér samtliga ungdomar. Inriktningen var i
huvudsak jagstédjande och bekriftande men Gvergick vid de ldngre processerna ofta till att
ocksa innehalla bearbetande inslag. Tiden sessionerna varade varierade 6ver tid fran 5 minuter
till 1,5 timma, beroende pa ungdomarnas dagsform.
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Vid temaarbete i grupp anvindes dven inspelad musik i kombination med bild och text.
Inspelad musik anvéndes ocksa i interventioner med inslag av avslappning och fantasiresor
till musiken.

2. Vad héinder med patienters/klienters upplevda fysiska och psykiska hiilsa
och livskvalitet vid deltagande i musikterapi ?

Gemensamt

For samtliga malgrupper verkar den upplevda livskvalitén paverkas i positiv riktning.

De vuxna personerna uppgav genomgaende att de upplevde en forbittring i sitt respektive
psykiska méende. De sma barnen kunde inte verbalisera denna typ av upplevelser men blev
markbart gladare och mera aktiva i samband med musikterapin vilket ocksa bekriftades av
deras forildrar.

De fysiskt svart sjuka patienterna blev inte “friskare” i meningen att deras métbara
sjukdomstillstand forbiattrades. Det skulle dessutom vara mycket svért att pavisa vad av
eventuella hélsoeffekter som specifikt utgjordes av musikterapin da de parallellt genomgick
ett antal andra medicinska behandlingar. Flera patienter uppgav emellertid att vissa av dessa
medicinska ingrepp lindrades och att musikterapin hade en avledande funktion i den 6vriga
behandlingen, exempelvis vid cytostatika- och dialysbehandling.

Malgruppsspecifikt

Dialys: For dessa patienter innebar musikterapin ett avbrott i samband med behandlingen
som tog upp stor del av deras liv och tid. Flera patienter och dven personal uppgav att det
kéndes “littare” den dag som de visste att de hade musikterapi. De patienter som hade ldngre
processer upplevde det befriande att fa skapa och uttrycka sig i bild och text. Musikterapin
péaverkade deras sjédlvkénsla i positiv riktning och de upptéckte nya sidor hos sig sjélva. Flera
uppgav ocksa att de tyckte det var skont att tala med ndgon som kom “utifran i civila klader”.

Cancer: Denna patientgrupp upplevde att musikterapin fungerade som en positiv motkraft till
det som upplevdes negativt i den 6vriga behandlingen. De patienter som fick behandling med
cytostatika parallellt med musikterapin upplevde det “ldttare” att inte behova vara ensamma
under tiden behandlingen pagick och att samtidigt fa skapa och uttrycka sig kreativt. Nagra
patienter uppgav att detta paverkade dem i sé positiv riktning att de akte till sjukhuset en géng
i veckan extra for att f& musikterapi utanfor sin ordinarie behandling. En patient 1dnade ocksé
med sig den anvidnda musiken hem for att underlitta sitt daliga maende efter behandlingen.

Psykiatri: Dessa patienter var inte fysiskt sjuka och tillfrisknandet var ocksé tidsméssigt
snabbare, fran riktigt daligt psykiskt méende till ett ndgorlunda fungerande liv. Det blev
darfor inte s& manga sessioner i genomsnitt pa grund av att inneliggandetiden pa sjukhuset
sillan var mer 4n tre veckor. Flera dterkom dock under projekttiden och da fortsatte dven
musikterapin. Denna malgrupp upplevde genomgéende musiken, bade individuellt och i
grupp, som en tillgéng for att bearbeta sin situation. Flera uppgav dven att de genom
musikterapin fick tillgang till inre kinslor som de inte haft mgjligheter till under en lang tid.
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Barncancer: De sma barnen var sé allvarligt fysikt sjuka att det inte gick att utldsa hur
musikterapin paverkade dem i fysik bemérkelse. Musiken hade ddremot en avledande
funktion nér det géllde barnens ¢vriga behandling med exempelvis cytostatika. Tiden gick fort
och barnen hamnade i ”sin friska “zon, i ett “lekomrade” vilket ocksa paverkade fordldrarnas
syn pa sitt barn.

Ungdomar: De flerdriga musikterapiprocesserna paverkade ungdomarnas livskvalitet pa
langre sikt, tiden och ungdomarnas utveckling tillsammans med den 6vriga behandlingen
péaverkade deras sammantagna méende i positiv riktning. Flera upplevde att musikterapin
bekriftade deras kénslor och att de ocksa stérktes i sin ”jagkénsla”. Upplevelsen av att lyckas
med nagot i sitt liv fanns ofta med i deras samtal i musikterapin.

3. Vad hiinder i patienternas/klienternas interpersonella relationer till musikterapeut
och berord personal i samband med musikterapi ?

Gemensamt

I samtliga studier var berérd personal delaktig i ndgon form, allt ifrdn att ge medicinsk
behandling, som dialys och cytostatika, under tiden musikterapin péagick, till att vara direkt
nédrvarande och engagerade i musikterapin, Oftast var dessutom personalen delaktiga i att
informera och uppmana patienterna att delta i musikterapin. Genomgaende uttrycktes positiva
upplevelser av detta engagemang bade av patienter/klinter och av berdrd personal.

Interaktionen mellan patienter/klienter och musikterapeut upplevdes genomgéaende som
vilfungerade av bade patienter/klienter, av berord personal och av mig som musikterapeut.

I manga terapier utvecklades efterhand néra personliga relationer med fértroende, allians och
Omsesidig interaktion, bade i musiken och verbalt. Ménga uppgav ocksa att de sdg det som en
fordel att musikterapeuten kom “utifran” och in i’ verksamheten, vilket bade uppfattades
som positiva avbrott i den ordinarie verksamheten och gynnsamt for férandringsprocesser
genom att formedla nya perspektiv och upplevelser till 6kad livskvalitet.

Malgruppsspecifikt

Dialys: Dialyspatienterna relaterade till mig som terapeut pa ett tydligt personligt sétt, sarskilt
i de tidsméssigt langa processerna. Forutom sjukskéterskor och kuratorer var ocksa flera
andra personalgrupper fran sjukhusbibliotek och sjukhuskyrkan involverade i ett samarbete
runt musikterapin.

Cancer: I denna grupp forekom stora variationer av interpersonella relationer bade till mig
som musikterapeut och till 6vrig involverad personal. Dessa patienter relaterade fran borjan
mera till musiken i sig 4n till mig som musikterapeut, kanske beroende pa sin livshotande
situation. I de langre processerna utvecklades efterhand en tydligare behandlingsrelation med
fortroende och allians.

Psykiatri: Pa psykiatriavdelningen var dvrig personal inte si involverad i patienternas beslut

att delta i musikterapin utan patienterna hade efter information mera enskilt bestdmt sig for
sitt deltagande.
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Dessa patienter var de som generellt hade de snabbaste terapiprocesserna, antagligen for att de
overlag hade ett tydligt fokus pa att komma ut ifrdn avdelningen. Denna grupp genomgick
ocksa de storsta forandringarna i positiv riktning i sitt psykiska méende. Hér fanns frén bérjan
en tendens till skepsis mot alla former av terapi och terapeuter men tilliten till mig som
terapeut vixte efterhand som vi ldrde kénna varandra och i de flesta fall utvecklades var
relation till en varm och respektfull allians.

Barncancer: Barnen kopplade snabbt ihop mig som person till musik och nigot som var
lustfullt. En liten flicka borjade exempelvis dansa i séngen redan da hon ség mitt ansikte i
fonstret till hennes rum. Med foraldrarna utvecklades oftast en kdnsloméssigt néra personlig
relation. De blev djupt involverade och deltog aktivt i musikterapin och utan en fungerande
relation oss emellan hade arbetet inte gatt att genomfora. Sjukskoterskorna medverkade aktivt
genom att utifrdn pdgéende medicinska behandlingar vilja ut patienter for dagens musikterapi
och flera ldkare var mycket engagerade och foljde projektet med stort intresse. Lek-
terapeuterna vid avdelningen var ocksa ett stort stod som mina samarbetspartners i arbetet
med musikterapin.

Ungdomar: I de ldngvariga behandlingsprocesserna med ungdomarna och mig som musik-
terapeut genomgick véra relationer olika faser, allt ifran att “allt var jobbigt” till en néra och
vénskaplig behandlingsrelation med fortroende och allians. Liksom psykiatripatienterna var
denna grupp generellt skeptiska till terapi och den kontroll som de upplevde att denna innebar
i deras liv. Med dessa ungdomar genomférdes dérfor flerariga och genomgripande musik-
terapier utan att vi alltid betecknade detta som musikterapi och mig som “terapeut”.
Behandlingshemmets forestandare och personal var genomgéende mycket intresserade och
delaktiga och det har funnits en 6msesidig glddje i att férsoka utveckla och préva vad som &r
mojligt inom ramen for musikterapi. Personalen medverkade &ven i planering och
genomforande av gemensamma temaarbeten och relationen till mig som musikterapeut
fungerade konstruktivt och konfliktfritt genom alla ar.

4. Hur utvecklas patienternas/klienternas symboliseringsprocesser genom deltagande
i musikterapi ?

Gemensamt

Samtliga mélgrupper uppgav starka kédnslomassiga upplevelser i musikterapin vilka gav
upphov till bilder/symboler, som de ocksé hade mojlighet att uttrycka genom musik, i bilder
och i manga fall ocksé i egna texter. Flera upplevde dven att anhoriga och andra personer som
stod dem nira hade fatt se en ny sida hos dem genom deras bilder och textskapandet.

De sma barnen uttryckte inte dessa processer verbalt utan i form av aktiv lek i vilken ocksé
fordldrarna engagerades. Bearbetningen och analysen av upplevelserna var for samtliga
grupper dels beroende av musikterapins tidslingd och “nérhet” i relationen till terapeuten,
dels beroende pa deras psykiska och fysiska maende samt deras formaga och intresse att
bearbeta sin livssituation.
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Malgruppsspecifikt

Dialys: Patienterna hade langa och intensiva processer som i nagra fall dven resulterade i sma
utstéllningar pa avdelningen och i sjukhusets foajé av deras bilder och dikter. De upplevde det
positivt att fa visa vad de skapat och fick, bade fran personal, medpatienter och anhoriga,
bekriftelse och positiva reaktioner. I flera fall gjorde musikterapin patienterna
uppmérksamma p4 sidor hos sig sjédlva de inte tidigare varit medvetna om. Patienterna uppgav
genomgdende en stirkt sjdlvkénsla och i ndgra fall tydligare egna inre grénser. Musiken
véckte ocksa tydliga minnen och upplevelser fran tidigare i livet nér de var friska, vilket
skapade bade positiva och negativa kénslor. De patienter som hade lédngre processer ldrde sig
efterhand att snabbt finga de inre bilder och symboler i samband med musiklyssningen.

For dessa blev det ocksa en pedagogisk process dir de ocksé efterhand blev duktiga i att
snabbt fanga upp sjélva formen for musikterapin.

Cancer: Symboliseringsprocesserna i samband med musikterapin inneh6ll material pad manga
olika nivaer. Minnen fran barndom, ménniskor som betytt mycket i livet, tankar om meningen
med livet och en osédkerhet om framtiden. Bildarbetet och texterna till musiken blev starka och
expressiva och flertalet uppgav att det var skont att ”fa ur sig” olika kénslor i ndgot konkret.

Psykiatri: Musikterapin i grupp blev annorlunda &n den individuella behandlingen eftersom
grupprocessen paverkade resultatet pa ett dynamiskt sétt genom att alla blev delaktiga i
varandras upplevelser. De ldrde sig att uppleva och uttrycka inre bilder och symboler till
musiken vilket skapade en varm atmosfr av att vilja hjdlpa varandra att tolka bilder och
texter utifran musiken. Viljan till utveckling var stark och flera patienter genomgick positiva
psykiska forandringar under perioden i musikterapin.

Barncancer: De sma barnen hade symboliska upplevelser i form av lek med olika djur och
stenar och dven instrumenten i sig kunde ibland bli symboler for olika kinslor. I sagoform och
“hittepalekar” kunde de mest fantastiska scenarier utspelas i sjukrummet. Barnens férméga att
gd in i sitt ”lekomrade” och glomma tid, rum och sjukdom var pétaglig. Flera barn bearbetade
sin situation genom leken men ocksa genom att olika instrument fick illustrera exempelvis
farliga djur eller annat man var radd for. Nagra barn ’tog 6ver” musikterapin och ville
bestdmma 6ver alla i rummet, vem som skulle spela pé vilket instrument osv. Instrumenten
fick dven agera som olika roller av exempelvis kédnslor som arg, ledsen, glad eller ensam.

Ungdomar: Ungdomarnas symboliseringsprocesser var av mycket varierande slag. I terapins
inledning fanns vanligen inte ndgot symboltinkande med som en naturlig del. Ofta var den
psykiska problematiken sa pétaglig att terapin fick inriktas pA kommunikation och uttryck pa
ett mera konkret plan. Utvecklingen for i stort sett alla ungdomar gick frén en mera
kommunikationsinriktad musikterapi till en mera symbolinriktad. Négra av ungdomarna hade
svarigheter med abstrakt tinkande och f6r dem blev bildarbetet till stor hjélp i att illustrera
tankar och kinslor. Den improviserade musiken inneh6ll ménga olika nivaer av symboler och
hjélpte ungdomarna att hantera och uttrycka sina ofta starka kanslor. Eftersom processerna var
flerariga fanns det ocksa tid till ett inldrningsmoment i musikterapin, som hjilpte ungdomarna
att kunna lita pa och uppticka sina olika talanger och formagor. Flera av ungdomarna hade en
stor musikalisk talang vilket utvecklades 6ver tid sa att de ocksa kunde uttrycka sig pa olika
instrument. For i stort sett alla ungdomar skedde en stor utveckling i deras mojlighet till
uttryck och symbolisering.
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Slutsatser

Tre interventionstudier har genomforts f6r 6kade kunskaper i utveckling av en modell for
interaktiv musikterapi som kan anpassas till olika malgrupper.

Musikterapi har bedrivits inom olika verksamheter och med olika mélgrupper, frdn sma barn
till vuxna patienter med olika dysfunktioner. Implementeringsarbetet med att integrera
musikterapin i ordinarie verksamheter fungerade tillfredsstéllande i samarbete med engagerad
personal. Den planerade musikterapeutiska formen med interaktion mellan terapeut och
patienter/klienter fungerade genomgaende med férhallningsséttet att anpassa musikterapin till
patientens/klientens behov och onskemal. Samtliga klienter/patienter uppgav positiva
upplevelser av interaktionen med musikterapeut och musiken kunde anviandas som
kommunikationsmedel, bade for kontaktskapande och stimulans till verbal kommunikation
och som medel for ickeverbal kommunikation, exempelvis med sma barn och avskarmade
tonéringar. Samtliga malgrupper uppgav kénslomissiga upplevelser med inre bilder och
symboler kopplade till musiken vilka i manga fall ocksa kunde uttryckas i malade bilder och
egna texter. De sma barnen stimulerades i musikterapin till lek och aktivitet och ckad
interaktion med sina foréldrar.

Val av musik och genre, av forinspelad eller improviserad musik, av jagstédjande eller
bearbetande inriktning samt av mdjligheterna att kombinera musiken med bild och text,
paverkades bade av de berdrdas behov och 6nskemal och av malgruppens alder, mognad,
livssituation och dysfunktioner samt av hinsyn till andra pagdende behandlingar. For vuxna
med allvarliga somatiska sjukdomar fick musikterapin framst en inriktning mot existentiella
livsfragor medan psykiatripatienterna vanligen kopplade inre bilder och symboler till sin
psykiska problematik. For ungdomar med svara psykosociala livssituationer fick musikterapin
en jagstodjande och identitetsstarkande funktion med musiken som kommunikationsmedel.
De smé barnen med livshotande cancer fick genom musiken tillgéng till ett salutogent
lekomrade dér de kunde vara aktiva och engagera fordldrar och musikterapeut. Musikterapin
bidrog i samtliga malgrupper till forbattringar av upplevd livskvalitet och psykiskt maende
och kunde dven fylla en lindrande funktion vid svira medicinska behandlingar. Aven om
dessa psykiska forbattringar indirekt ocksa kunde fa positiva fysiska hilsoeffekter kunde
dessa inte specifikt knytas till den genomforda musikterapin da andra behandlingar bedrevs
parallellt.

Sammanfattningsvis har de empiriska studierna pévisat musikterapins positiva effekter pa
upplevd livskvalitet samt gett vardefulla kunskaper géllande vilka aspekter i den interaktiva

musikterapin som &r generella och vilka som behdver anpassas till berdrd malgrupp.

Hur dessa kunskaper omsitts i en modell for interaktiv musikterapi - redovisas i nédsta Del IV.
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Del IV

Modell f6r Interaktiv musikterapi

Del IV presenterar ett forslag till modell for interaktiv musikterapi.

Inledningsvis redovisas modellbegreppet samt modellens kliniska bakgrund
och teoretiska influenser.

Direfter presenteras de dimensioner som tillsammans bildar modellen:
Virdegrund, Brukarperspektiv, Implementering, Malgrupp, Interaktion,

Musik som kommunikation, Tid och nérhet, Interventioner med musik-bild-
text-rorelse, Symboliseringsprocesser, Musikterapeutiska metodval samt
Kompetens och utvirdering. Dimensionerna fortydligas genom korta vinjetter.

Modellredovisningen sammanfattar de aspekter som dr gemensamma for samtliga
malgrupper och vilka som bor anpassas till respektive mélgrupp, verksamhet och
enskild klient.

Avhandlingen avslutas med en aterknytning till musikterapi och folkhélsa, en

reflektion 6ver for och nackdelar av valda forskningsmetoder, modellens styrkor och
svagheter samt mina olika roller och négra idéer om framtida forskning.
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Modell som begrepp

Ordet modell kommer fran Latinets mdodulus som betyder matt (stock), skala. I vetenskaplig
bemérkelse betyder detta vanligen en representation av ett fenomen. I denna bemérkelse blir
darfor en modell en abstraktion, som en slags karta 6ver varfor, hur och i vilket sammanhang
musikterapi kan genomforas. Modellbegreppet anvénds i en rad sammanhang for att fa en
systematiserad och tickande bild av ett fenomen. Socialstyrelsens Nationella Informations-
sektion anviander exempelvis modellbegreppet for att skapa en teoretisk grund att forklara och
forsta begreppet hilsa. Modellen innehaller olika komponenter som anknyter till olika
hélsorelaterade tillstdnd.

Inom musikterapidmnet finns det ett antal metoder och en del modeller av olika dignitet och
innehall (se del IT). Det &r inte alltid en sa tydlig distinktion av vad som skiljer modell fran
metod, vilket skapat en viss forvirring i musikterapisammanhang. For att klargéra modell-
begreppet viljer jag att anvinda Bruscias definition:
”A method is a particular type of music experience that the client engages in for
therapeutic purposes; a variation is the particular way in which the music experience is
designed; a procedure is everything that the therapist has to do to engage the client in that
experience; a tecchnique is one step within any procedure that the therapist uses to shape
the client’s immediate experience; and a model is a systematic and unique approach to
method, procedure and technique based on certain principles” ( Bruscia 1998,115).

Modellbegreppet i denna avhandling dr den samlade helheten av virderingar, teorier, metoder
och praktik som tillsammans utgér modellen f6r interaktiv musikterapi. En del dimensioner &r
gemensamma for samtliga malgrupper medan andra maste anpassas till malgruppers specifika
behov och resurser. I kliniskt arbete tar man dessutom alltid hiansyn till den enskilda
individens behov, resurser och livssituation. Modellen presenterar gemensamma dimensioner
i interaktiv musikterapi. Delarna bildar tillsammans en helhet f6r 6kad forstaelse av
musikterapins komplexa processer. Ambitionen &r att skapa 6verblick, struktur och
vigledning i arbete med musikterapi och modellen skall séledes varken anviandas som en
regelbok i metodik eller som mattstock for att méta resultat.

Inledningsvis sammanfattas modellens kliniska bakgrund och teoretiska influenser.
Direfter redovisas modellens dimensioner:
e Virdegrund
Brukarperspektiv
Malgrupp
Implementering
Malgruppsanalys
Interaktion
Musik som kommunikation
Tid och nirhet
Musikterapeutiska metodval
Interventioner med musik - bild - text - rorelse
Symboliseringsprocesser
Kompetens och utvirdering.

Avslutningsvis sammanfattas de dimensioner i modellen som dr gemensamma oavsett
malgrupp och de som bor anpassas till méalgrupp, verksamhet och individ.
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Modellens kliniska bakgrund

Tankar runt en mer generell modell f6r interaktiv musikterapi har funnits hos mig under lang
tid och har utvecklats successivt, frimst i det kliniska arbetet. Jag har haft forménen att i olika
former av musikterapi fi moéta en méngd barn, ungdomar och vuxna med varierade
funktionsférmaga - sma barn och vuxna med autism, barn, ungdomar och vuxna med svara
fysiska, psykiska och kognitiva funktionsnedséttningar, skolbarn med koncentrationsproblem,
ungdomar och vuxna med svéra psykiska problem och diagnoser samt barn och vuxna med
allvarliga somatiska sjukdomar. Dessa individer och grupper har jag mott i olika miljéer,
verksamheter och sammanhang vilket paverkat majligheten till musikterapeutiskt arbete. En
successiv utveckling av modellen har saledes skett i ndra samarbete med béade elever, klienter,
patienter och anhdriga samt personal fran dessa olika omraden.

Uppskattningsvis handlar det om sammanlagt 3000 barn och vuxna som under manga ar och i
olika former har deltagit i utvecklingen av denna modell. Interaktionen genom musiken i
dialog mellan klient och terapeut, med bade verbal och icke-verbal kommunikation, har varit i
fokus. Musiken har varit utgangspunkten men kombinationen med bild, text och rorelse har
forstarkt mojligheterna till uttryck, sdvil konstnérligt som terapeutiskt. Modellen bygger
darfor inte enbart pa musik i avgriansad bemérkelse, utan bade nér det géller arbete i grupp
och individuellt och beroende pa terapeutisk och pedagogisk inriktning, har den fatt utvecklats
och anpassats efter respektive mélgrupp och verksamhet.

Pa sirskolan 1 Goteborg arbetade jag som musikldrare och konsulent. Nér jag motte dessa
barn med varierande kognitiv och fysisk formaga fanns ingen méjlighet att arbeta traditionellt
efter en faststilld laroplan. Hur gér man om barnen inte sjunger med, om de inte har nagot
verbalt sprak, om de inte kan réra sig osv? Det var hir som alternativa arbetssétt med musik
borjade ta sin form Sanger med teckensprak och andra rorelser blev ingangen till att méta
dessa barn, sanger med enkla improvisationer pa olika instrument dir barnen fick turas om att
vara i centrum.

Rebecka-projektet i G6teborg startades for utveckling av boende och aktiviteter for barn och
vuxna med autism. Det fanns fa ingangar till ett méte for denna grupp, men musiken visade
sig ha mojligheter till bade kommunikation och utveckling.

I kulturprojekt i Goteborg i olika skolklasser i samarbete med ldrare och andra pedagoger, fick
vi mojlighet att 1 temaarbeten med musik, bild och rorelse forsoka utveckla dialogen mellan
barnen. Barnens snabba férméga att associera och finga bilder till musiken fick mig att vaga
prova bildens betydelse i en kreativ symboliseringsprocess ocksé i musikterapin.

Parallellt med kliniskt arbete har jag genom aren haft forménen att moéta l4rare som vill ldra
sig mera om hur man kan anvénda kreativa uttryckssitt i arbetet med barn. Det blev en
utmaning att utveckla metoder for musik och bildskapande som ockséa kunde férmedlas pé ett
kortfattat och konstruktivt sétt. Musik, rorelse, bild och text borjade finna en praktiskt
genomforbar form som ocksa gick att pedagogiskt formedla.

”Mousiké - for barnen och de skona konsterna”, var en egen stiftelse med en omfattande
musikverksamhet under ca 10 ar. Sjalv métte jag barn mellan 1 och 3 ar gamla som kom
tillsammans med sina mammor eller pappor och ibland syskon. Musiken, leken och rérelsen i
dessa barngrupper utvecklade tankarna om betydelsen for sma barn att fa uttrycka sig kreativt.
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Interaktionen via musiken mellan barnen och deras fordldrar blev ocksa tydlig och fyllde dven
en positiv funktion i deras inbordes relationer.

Under denna period arbetade jag parallellt som musikterapeut pa ett behandlingshem. Har
blev utmaningen att hitta kreativa former for arbetet satt pa sin spets. Ungdomarnas svéra
psykiska problematik och utagerande beteende utmanade olika végar for att 6verhuvudtaget
kunna nd fram till dem. Med musikens fordndringspotential och mycken mdda hittade
musikterapin efterhand en form dér samarbetet med personalen var en forutséttning for att
arbetet skulle gé att genomféra. Bade symboliseringsprocesser i individuell musikterapi och
temaprojekt med musik, bild och text utvecklades under dessa ar. (Se Del III Studie 3
”Hjélp mig vara jag”)

Arbetet som musikterapeut ett sjukhus i ett 1-arigt EU-projekt med patienter pa fyra olika
avdelningar blev min forsta musikterapi med svért somatiskt sjuka manniskor. Aven sjilva
sjukhusmiljon var en utmaning varfor det krdvdes en omfattande implementering med
information till de olika personalgrupperna och en mélgruppsanalys av de olika patienternas
behov innan sjdlva musikterapin kunde paborjas. Projektet krivde nya arbetssitt och en del
musikterapeutiskt nytinkande kring vad som &r majligt i ett sjukvardskontext, vilket ocksa
influerat modellen. (Se Del III Studie 1 "Nu kommer Mozart”).

Under ett ettarigt projekt fick jag dérefter mojlighet att arbeta med musikterapi vid ett
barnsjukhus pé en canceravdelning med svart sjuka barn mellan ett och fem &r gamla. Aven i
denna sjukhusmiljo fick jag som musikterapeut komma till patienterna istillet for att de kom
till mig. Har involverade interventionerna ocksa forildrarna och interaktionen mellan barnen
och forildrarna kunde utvecklas i musikterapin, vilket ocksa fatt konsekvenser for olika
aspekter i modellen.(Se Del III Studie 2 ”Blinka lilla stjdrna”).

Teoretiska influenser

De teoretiska aspekter runt musik, interaktion, kommunikation, anknytning, symbolisering,
lek, etc. som &r visentliga for utvecklingen och forstaelse av modellen, presenteras nidrmare i
Del 11 i denna avhandling. Jag vill 4nda kortfattat aterknyta till dessa synsétt eftersom de bade
har paverkat mitt arbete i musikterapin och haft betydelse i utvecklingen av modellen.

Interaktiv musikterapi utgar i manga avseenden fran en hermeneutisk kunskapssyn med
kommunikation och inkénnande forstaelse. Perspektivet att helheten bestar av delarna
samtidigt som delarna forstés i helheten, dr overforbart till musikterapi. Jag vill sarskilt
papeka att den hermeneutiska kunskapssynen i mitt fall inte enbart anvénds som
“tolkningsinstrument” for interaktionen, utan att hermeneutiken som grundsyn préglar hela
modellen och alla dess dimensioner. Hermeneutikens synsétt dér spraket inte enbart har
funktionen att uttrycka tankar och kéanslor, utan ocksa paverkar tankarnas innehall, &r
tillimpbart pa musikalisk interaktion. Musiken kan fa en liknande kommunikativ funktion,
dér den uttryckta improviserade musiken &r paverkad av tidigare musik och leder vidare till
ny musik och dér bade klient och terapeut blir involverade i 6msesidig musikalisk och ibland
verbal dialog.
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Leken har haft en viktig roll i arbetet med en modell f6r musikterapi. Som tidigare ndmnts kan
leken och musiken i ménga situationer fylla liknande funktioner. P4 samma sétt som leken
kan bearbeta omedvetna konflikter kan musiken dven bli barare av dessa. Musiken kan &ven
pé ett symboliskt plan bidra till att finna nya uttrycksméjligheter. Musiken kan 6ppna ett
frigérande lekomrade, inte enbart for barn utan oavsett alder och kognitiv férméga.

Sterns teorier om utvecklingen av sjdlvet kan ofta bli tydliga i musikterapiprocesser. Dessa
oftast ickeverbala processer av utveckling kan forstirkas i musikterapi dér imitation och
spegling kan vara starka ingredienser. Aven begreppet kdnslointoning som Stern anvénder far
en tydlig betydelse i arbetet med improvisation. Musiken kan tidsméssigt snabbt finga en
stimning och ett kénsloldge. Hiar kommer &dven Sterns begrepp om arousal och vitalitet till
anvédndning. Han delar in dynamiska upplevelser som innefattar alla konstnérliga uttryck i
olika element, rorelse, tid, rum, kraft och intention som tillsammans bildar en hel gestalt, en
helhet i upplevelsen.

I musikterapi kan symboler fa en stark position, bade pa en konkret och abstrakt niva.
Instrumenten kan vara tydliga symboler for en enskild individ pa ett konkret plan. Ett barn
kan exempelvis vilja en stor trumma for att gora sin lilla rost hord. Eller sa kan nagon vilja
musik som pa symboliskt plan beskriver en kinsla eller en upplevelse. I bildarbete kommer
symbolspraket ofta till anvindning nér det giller att kunna konkretisera och sammanfatta
nagot som dr mycket komplext, vilket kan det vara p& bade konkret och abstrakt niva.

Kommunikation pa olika nivaer ingar forstés i arbetet med modellen. Den 4r en forutséttning
for det manskliga samspelet dér vi forsoker skapa forstaelse och mening. Musik har i sig sjilv
en stor kommunikativ férméga och i kombination med en medveten riktad anvéndning far den
en stor potential att pAverka ménniskor i olika riktningar. I musikterapi med ett behandlande
syfte som genomfors i ett kontrollerat sammanhang kan musiken pa flera nivéer dven paverka
kommunikationen mellan ménniskor.

Det systemteoretiska perspektivet har slutligen bidragit till en 6kad forstaelse for musik-
terapins komplexa interaktion pé olika parallella nivaer. Ett cirkuldrt seende kan belysa den
musikterapeutiska processen, genom att se hur alla delar, aspekter och nivaer dmsesidigt
paverkar varandra. Varje steg i processen paverkas av tidigare steg, vilket giller oavsett vilka
som deltar och oavsett kognitiv, verbal eller musikalisk formaga. Fokus 4r pa interaktionen
och rorelsen i musikterapin genom den improviserade musiken med en stravan till forandring.
I en terapisituation kan man uppleva béde lugn och stillhet, livlig och kreativ improvisation. I
musiken kan alla olika stamningar, kinslor och situationer béra processen vidare. Ytterst dr
det nog viljan att férsoka forstd dessa 6gonblick av nérvaro, beroring och fordndring i
samband med musik, som drivit mig att utveckla en modell for interaktiv musikterapi.

En rad kliniska erfarenheter med olika malgrupper och teoretiska influenser ur olika
perspektiv har saledes paverkat och utvecklat olika aspekter i musikterapin. Modellen f6r
interaktiv musikterapi var emellertid inte fardigutvecklad. Det saknades en samlad 6verblick
och det var oklart vad som kunde vara gemensamt oavsett malgrupp och vad som behovde
anpassas till olika malgrupper och verksamheter.

Avhandlingens syfte blev darfor att arbeta fram denna helhet med modellens olika

dimensioner och undersoka vad som var gemensamt och mélgruppsspecifikt
I det foljande presenteras modellens dimensioner.

151



Virdegrund

Viérdegrunden i denna modell utgar fran en helhetssyn dir ménniskan ses som aktiv och
fordnderlig, med behov och resurser. Alla manniskors lika viarde samt humanistiska och
demokratiska ideal bildar modellens bas.

Forhallningssitt och bemotande utgar fran varje individs formaga och mojlighet till
utveckling. I arbetet méste hénsyn tas till individens kognitiva formaga och allménna
livssituation.

Dialog och samarbete blir modellens grundlaggande forhallningssitt. Etiska principer som
tystnadsplikt, personlig integritet och individuell valfrihet dr forutsdttningar for arbetet.
Den terapeutiska relationen utgar alltid ifran en 6msesidighet, dar alla berordas réttigheter,
initiativ och ansvarsomraden blir tydliggjorda och dverenskomna.

Brukarperspektiv

Modellen har ett tydligt brukarperspektiv med ambition att forsoka se bdde den samlade
livssituationen och musikterapin ur klientens perspektiv. Fokus utgér fran klientens behov
oavsett kognitiv och emotionell forméga. Mojligheten att 14ta individen vara med och paverka
vad som sker och bli delaktig i beslut och aktiviteter dr en foérutséttning for en positiv, kreativ
och utvecklande interaktion. Individens medverkan och inverkan pa musikterapeutiska
interventioner och aktiviteter har en avgérande betydelse for hur den terapeutiska relationen
utvecklas.

Ida dr tre ar, hon har leukemi och dr i ett isolerat rum pa sjukhuset med sin mamma.

Vi kdnner varandra sedan nagra veckor. Jag kor in min “"musikvagn” i rummet och det tar
mindre dn en minut sa har hon regisserat hela uppldgget for var musikstund. Hon delar ut
instrument till mamman och mig med instruktioner om hur vi skall spela. Sjilv tar hon
synthen och trycker pa knappen for en forinspelad, lat. For en kort stund tinker jag - dr detta
okey? Ar jag 6verkord? Glidjen i hennes égon dvertygar mig om att vi dnda dr pd rdtt vdg....

Tommy, 16 ar kommer for forsta gangen in i musikrummet. Han har en svar personlighets-
storning och dr utagerande med inslag av hot och vald. Han kommer helt svartklddd och
med en forkdrlek, eller snarare stark fixering, till hardrock. Vil medveten om att jag tar en
risk sdtter jag pa ett orgelpreludium av Bach pa hog volym. Kvalitéerna i musiken av Bach
paminner mycket om hardrock, med en starkt markerad basstimma och tydlig rytm i ett
snabbt tempo osv. bade lik och sa olik hans hardrock. Det dr en stor anspcinning for honom
att vara i rummet och svettpdrlorna syns i hans panna. Han klarar maximalt fem minuter -
men lovar att komma tillbaka néista vecka...

Lasse har svar diabetes och njurproblem. Hans bada ben dr amputerade och dessutom dr han
blind. Varje vecka kommer han tva ganger till sjukhuset for dialys. Vart forsta mote blir helt
utan musik. Istdllet talar vi om vad han tycker om for musik och snart visar det sig att han
egentligen i sitt liv mera saknar ljuden som han hade tillgang till ndr han var frisk. Bickens
porlande vid hans sommartorp, ljudet av vagorna vid sjostranden, fagelsangen i skogen ...Vi
gor en overenskommelse att arbeta med naturljud.
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Malgruppsanalys

Malgruppens behov och resurser styr i generella termer musikterapins inriktning och
uppldggning. Med malgrupp avses hir en grupp personer med gemensamma forhallanden —
som alder, utvecklingsniva, kommunikations- och rorelseférméga, fysisk och psykisk hilsa
och psykosocial situation samt eventuell diagnos. I denna modell definieras saledes inte
malgrupp ensidigt utifran ett individuellt diagnosbegrepp utan intar medvetet ett bredare
analysperspektiv. Mélgruppens situation paverkas dven av inom vilken verksamhet som
personerna far sin behandling varfor hinsyn maste tas till organisationens struktur, mal,
kompetens, ledning och kultur exempelvis “medicinskt ansvarig” osv.

Parallellt med implementeringsarbetet behdver musikterapeuten gora en samlad malgrupps-
analys for att skapa en preliminér bild av vilken form av musikterapi som kan vara mgjlig,
inspelad eller improviserad musik, vilken typ av musik, vilka instrument, andra konstnérliga
inslag, mer eller mindre verbala inslag osv. I den faktiska musikterapin bor man naturligtvis
vara Oppen och inkdnnande mot den enskilda individens behov och 6nskemal

Musikterapeuten behover séledes gora en malgruppsanalys bade utifran den aktuella gruppens
generella behov och situation och utifran den aktuella verksamhetens uppdrag och struktur
samtidigt som varje klient/patient méste fa sina individuella behov och resurser sedda.

Lilian dr fysiskt och kognitivt gravt funktionsnedsatt, hon har inget verbalt tal men dr seende
och horande. Hon dr en flicka pa 13 ar som har vardats pa institution i hela sitt liv.
Personalen kor in rullstolen i musikrummet och sa dr vi sjélva, Lilian och jag. Jag spelar pa
pianot och sjunger sakta hennes namn, tar fram chimes, ett klockspel med stavar som ror sig
och har en vacker sprod klang. Forsiktigt later jag stavarna nudda hennes hand samtidigt
som jag sjunger hennes namn. Vilka dr hennes behov och resurser?

Implementering

Musikterapi bor givetvis anpassas till verksamhetens syfte och sammanhang. Det 4r skillnad
mellan att arbeta pé en skola, ett behandlingshem eller ett sjukhus. Musikterapeuten far ga en
balansgang mellan att vara 6ppen for den aktuella verksamhetens syfte och aktuella uppdrag
till musikterapeuten, utan att for den skull ge avkall pa egna idéer och infallsvinklar. Inte
sdllan far arbetet med implementering en avgérande roll fér hur det musikterapeutiska arbetet
kommer att mottas och utvecklas. Ju mer kunskap ledning, personal och andra berérda har om
den planerade musikterapin, desto lattare blir den vriga processen med klienter och patienter.
Musikterapi dr inte alltid en kénd behandlingsform och man kan ibland métas av en viss
misstdnksamhet, oftast beroende pa okunskap. Att informera och involvera personalen i
arbetet 6kar musikterapins mojligheter.

Information till anhoriga, som fordldrar eller andra nérstaende, &r ockséa betydelsefullt.

Skriftligt informationsmaterial kan vara en bra hjilp, men personlig kontakt bor efterstravas
eftersom da man &ven kan fortydliga och svara pé fragor.
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Samarbete med personalen i aktuell verksamhet dr nédvéndig. Som musikterapeut kommer
man vanligen in i en storre verksamhet som redan har sina vérderingar och syften ur olika
ideologier, lagar, professioner, etc. vilket man méste vara lyhord for och kunnig i. Ofta dr man
dessutom helt beroende av ett fungerande samarbete med personalen eftersom de &r delaktiga
genom att informera, vilja ut patienter, uppmuntra etc. Att arbeta mot samma mal &r en
forutsittning for att lyckas.

Musikterapi som interaktion

Interaktionsprocesser bestar av olika former av kommunikation. Kommunikation &r
forutséttningen for att en interaktion skall dga rum (se del I). Har finns en tydlig parallell till
musikterapiinteraktionen sérskilt vid improviserad musik. I musikterapi bygger man
successivt upp ett fértroende som ocksa paverkar majligheten till kommunikation. Musiken
far rollen av att skapa det trygga omrade som gynnar 6ppenhet, lyhérdhet och kommunika-
tion. I musik finns oftast inget hotfullt eller kontrollerande som man behover forsvara sig
emot. Den kan dérfor bade skapa trygghet och paskynda processer genom att musiken ocksa
kan bli en bérare av forandring.

Interaktionen i musikterapi sker pa fyra interaktions-nivaer:

Den forsta nivan dr musiken i sig som en egen kommunikationsform. Beroende pa malgrupp
och arbetsmetod skapas olika mgjligheter for kommunikation genom musiken. Det &r stor
skillnad pa att arbeta med improviserad musik med ett litet barn utan verbalt sprak, jamfort
med en vuxen somatiskt sjuk patient med utvecklat verbalt sprék, dar man istillet anvander
forinspelad musik. Sadana skillnader i form och innehall far naturligtvis inte uppfattas som
kvalitetsskillnader i interaktionen och kommunikationen.

Den andra nivén &r den intrapsykiska, dvs de processer kring upplevelser, emotioner, kénslor,
tankar, symboler osv. som dger rum inom den enskilda individen. Dessa processer styrs bland
annat av var tolkning av alla intryck vi far fran omvérlden. Vi skapar vér egen bild som
representerar var uppfattning av verkligheten utifran var erfarenhet och formagor.

Individens sjilvkénsla och tillit till sin egen upplevelse, dr central i dessa intrapsykiska
processer. Det finns en mingd faktorer som paverkar sjdlvkénslan vilka ofta blir synliga i
musikterapin, dér klienten utan prestationskrav kan kénna sig bekriftad som person vilket ofta
kan péverka sjdlvkénslan i positiv riktning

Den tredje nivén &r den inferpersonella som bestar av interaktionen mellan olika personer i
musikterapin, framst patient/klient och musikterapeut men dven med foréldrar och anhoriga
och med deltagande/medverkande personal. Alla dessa relationer maste uppmérksammas.

Den fjarde nivan ér den strukturella dvs. det sammanhang och den organisation i vilken
musikterapin bedrivs. Om det exempelvis &r en skola, ett behandlingshem eller ett sjukhus, s&
innebér det dven att denna organisation med sina lagar och bestimmelser och sin struktur och
beslutsordning och sin professionella personal pé olika sétt &r involverad, vilket man
naturligtvis bor ta hdnsyn till i utformningen av musikterapin. Interaktionen startar redan i det
forsta motet mellan klient och musikterapeut. Det har betydelse hur detta méte utvecklas och
hur det i sin tur paverkar niasta méte, bade for klient och f6r musikterapeut.
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Skapas fortroende och tillit, kénns det positivt eller negativt, osv? Det blir en 6msesidig
péverkan for bada parter. De fyra interaktionsnivéerna fortydligas genom néagra kliniska
exempel.

Vi dr pa barnsjukhuset. Det dr en liten pojke med cancer, tre ar gammal, han dir i ett enskilt
rum tillsammans med sin mamma. Han far se min vagn fore han ser mig, vagnen dr full av
instrument och vackra lador med olika saker. Jag scitter mig pa knd framfor honom talar om
vad jag heter och vad vi skall gora. Hans mamma dr ocksa aktiv och tittar pa instrumenten
som han prévar lite forsiktigt. Jag fragar om han brukar sjunga och vilka sanger han kan.
Mamman fyller i nér han inte kommer pa vad sangerna heter. Jag spelar pa den lilla
minisynthen och kompar honom néir han sjunger for full hals. Mamman sjunger med ndr han
inte kommer pa orden och han ger henne en maracas att spela pa. En sjukskoterska tittar in
och sdger att hon dterkommer om en stund ndr vi dr klara.

Under den korta stund som inleder musikterapisessionen ovan sker interaktionen pa samtliga
fyra nivéaer. Pojken interagerar med mig, sin mamma och musiken. Han paverkas av de nya
klangerna han hor fran instrumenten och de vécker hans nyfikenhet att prova. Mamman blir
glad av att se pojken sé aktiv och blir sjédlv en del av terapin som hon deltar i. Jag som
musikterapeut paverkas i min tur av att se gliadjen hos henne och pojken. Musiken paverkar
oss alla tre och vi har en gemensam strédvan att komma pa nya sanger som vi kan. Relationen
mellan oss starks av musiken och av var gemensamma aktivitet i rummet. Fér en kort stund
paverkas livet for mamman och pojken. Istdllet for enformighet och fokus pa det sjuka, goér
gladje och lek sin entré. Tiden gar fort och pé en kort stund har vi hunnit med att sjunga en
stor repertoar av pojkens favoritsdnger. Han har fétt bestimma 6ver sitt liv, men ocksa
indirekt 6ver mammans och mitt liv f6r en stund, nir han delar ut instrument till oss och visar
hur vi skall spela pa dem, viljer singer osv. Aven en sjukskéterska blir for en kort stund
delaktig i interaktionen. Hon tittar in i rummet for att aterkomma nér vi avslutat stunden.
Sjukskoterskan tillhor den stora, omgivande sjukvardsorganisationen dér behandlingar bedrivs
och prover tas. Genom att tidigare blivit informerad om musikterapin fattade hon snabbt vad
som pégick och kunde senareldgga sin provtagning. Redan i denna korta interaktionssekvens
med ett litet barn mots ndgra av de dimensioner pé olika nivaer som pagar parallellt.

Med en annan klient som har haft en langre terapiprocess over flera ér, blir relationen ocksa
paverkad av tidsaspekten. Livssituationen forandras 6ver tid for bade klient och terapeut.
Forhallandet till musiken fordndras och paverkas kanske ocksé av en utvecklad fardighet pa
instrument om man sjilv spelar aktivt. Exemplet nedan 4r taget frén ett behandlingshem for
ungdomar med svara psykiska storningar. Tondringen och jag har tréffats under en period om
cirka ett och ett halvt ar en gang i veckan. Han har en tung psykisk problematik och har ofta
ett utagerande och sjalvdestruktivt beteende, ibland med inslag av hot.

Efter att under ca ett ar ha arbetat med musik, bild och text, dér improviserad musik varit i
centrum, dr nu forinspelad musik utgangspunkten for vart arbete. Han far idag ta med sig en
egen cd-skiva med sang pa engelska som vi skall lyssna pa

Det dir texten som vi skall arbeta med och som vi skall forséka dversditta till svenska. Musiken
och dven textens innehall dr i min tolkningsram “destruktiv”’. Musiken dr hardrockinspirerad
och texten handlar om droger, alkohol och att bli slagen pa olika sdtt inklusive av sina
fordldrar. Nér vi skrivit ner texten pa svenska far den en annan innebdrd, den blir tydligare
och lite "pinsam” som min klient uttrycker det. Vi diskuterar om det dr bra for oss att lyssna
pd denna typ av musik och i sa fall varfor.
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Denna del av en session dr exempel pa en redan etablerad trygg relation. Vi vet vara roller och
under den tid vi ként varandra har olika saker hént i véra liv. Min klient har borjat skolan igen
och klarar detta bra, hans relation till sin mamma har blivit mycket béttre osv. Musiken har
gett mojlighet att uttrycka olika emotioner fran ilska och sorg till gladje. Musiken, bilderna
och texterna som vi arbetat med har dessutom fangat denna process och gjort den tydlig
genom att bilderna finns kvar. Musiken é&r flyktig och finns i nuet i motsats till bilden som
stannar kvar och blir manifest. Styrkan i musikens flyktighet &r att den kan fanga just den
kénsla som bor i oss for 6gonblicket. Hér kan interaktionen mellan musik- klient och terapeut
ocksa utvecklas pé olika sitt.

Tidsaspekten, bade i musiken och under tiden musikterapiprocessen varar, paverkar den
fortsatta utvecklingen. Den verbala kommunikationen, i detta skede ”om” musiken, 4r en stor
utmaning och kréver en ppenhet som tiden vi haft tillsammans har skapat. Modet att viga se
“bristen” i musikens karaktir och textens innehall och att vdga erkinna att den kanske inte ger
nagon storre tillfredsstillelse eller utveckling, ar for denne ungdom en vig till utveckling.
Identiteten behover inte vara beroende av att andra lyssnar pa denna typ av musik. Snarare
byggs identiteten upp av att vaga ta stéllning for eller emot nagot. Sjélvkénslan stirks ocksa
nédr man lyckas med négot och att bli bekriftad som individ. Parallellt sker givetvis ocksa
processer hos musikterapeuten vilka i sin tur pdverkar det fortsatta samarbetet.

Organisationens struktur dir musikterapin bedrivs har ocksé inverkan bade pa metod och pa
resultat. Det mojliga arbetssittet styrs bl.a. av de fysiska forutséttningarna, som rummet dar
musikterapin bedrivs. I arbete pé sjukhus, som i exemplet om den lille pojken, blir detta en
begrinsning genom att terapin bedrivs pa barnets sjukrum, dér ocksé all annan provtagning
och behandling sker, exempelvis med cytostatika. Rummet har harigenom blivit ”laddat” med
olika upplevelser som kanske inte &r sé positiva och ibland dven smirtsamma. Genom att
forsoka ”ladda om” rummet med “positiva upplevelser” som musik och lek kan det kanske
lindra den negativa upplevelsen for barnet, att vara i sjukrummet. Har hiander ocksé roliga
saker inte bara smirtsamma och hemska. Vardorganisationen och personalen ir d4ven pa andra
sdtt starkt involverad pa ett sjukhus. De avgoér den lampliga tiden, hur lang tid som dr mojlig
och viljer ofta dven ut de klienter som de tror kan vara lampliga att arbeta med i musikterapi.

Sammanfattningsvis genomf6rs musikterapi som interaktionsprocesser pa olika nivaer

e Musik: rytm, melodi, harmoni, klang, rést, olika instrument
improviserad musik - férinspelad musik
interaktion klient — musik
e Intrapsykiska: psykiska - emotioner, minnen, etc.
fysiska - andning, puls, muskelspdnning etc.
symboliseringsprocesser
e Interpersonella:  interaktion mellan: klient — terapeut — anhdoriga - personal
o Strukturella: verksambhet, uppdrag, organisation, personal etc.
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Musik som kommunikation

Ordet intuition kommer fran latinets intueri”, som betyder askada, se pa eller betrakta.
Intuition &dr formagan att bilda en omedelbar uppfattning eller géra en omedelbar bedomning
utan att (medvetet) ha tillgang till alla fakta, och stills ofta i motsats till att resonera och forsta
logiskt (Svensk ordbok 1987). I manga sammanhang nir man arbetar som musikterapeut
behover man intuitivt géra snabba beslut i exempelvis val av musik eller instrument. Man kan
ocksa kalla det for ”timing” alltsa en kénsla for rétt val i rédtt 6gonblick. Detta &r en formaga
som trinas upp genom arbete och som forfinas med erfarenheten. I musikterapi med personer
som inte har en verbal formaga och som har stora kognitiva funktionsnedséttningar har den
intuitiva forméagan manga ganger satts pa prov.

Margareta dr en flicka med diagnosen autism. Hon dr mycket avskdrmad och har inget
verbalt sprak. Vi trdffas forsta gangen nér hon dr ca 10 ar och vi arbetar under ett flertal ar
varje vecka individuellt med musik. Hon har en klockren rdst nér hon sjunger - utan ord.
Ibland anviinder vi teckensprak till sangerna och hon dr med sa gott hon kan. Var relation dr
positiv och lustfylld och hon dlskar verkligen musik. Vi avslutar nér hon dr ca 14 ar da hon
fyttar till annat boende och daglig verksamhet.

Det gar sdkert tio ar. Jag arbetar i Rebeckaprojektet och plotsligt star hon igen i dorren till
musikrummet. Jag tror hon kdnner igen mig och jag borjar nynna “var” sang. Texten bestar
av hennes namn och den gar i ett langsamt tempo i a-moll. Vi har blivit dldre bade hon och
Jjag men det gar inte att ta miste pa att vi kdnner igen varandra. Hon har slutat att sjunga men
“sjunger”’ pa en slags utandning — sa man hor att hon har en melodi. Glddjen i aterseendet
och i musiken blir tydlig, hennes fokus dr pa pianot dér hennes blick vilar. Var kom-
munikation sker uteslutande genom musiken och de improviserade sangerna. Vi arbetar
tillsamman under tiden Rebeckaprojektet pagar, i ca tre dar.

Ytterligare ett antal ar passerar och till min forvaning far jag en ny forfragan om jag kan
arbeta med henne igen. Det har nu gatt ca fem dar och Margareta bor nu pa en gard med djur
bl.a. honor som hon skéter. Hon kommer till Mousike - huset ddr jag da hade min egen
verksamhet. For tredje gangen i livet méts vi och denna gang kdnns det som ingen tid har
passerat. Vi arbetar vidare med sangerna och hennes glddje dr pataglig. Musiken far férutom
den kommunikativa funktionen for henne dven effekten att hon dker sjdlv i taxin en lang resa
till mig. Jag méter henne ndr hon kommer och foljer henne ut nér hon dker. Hon vet att hon
ska till musiken, kldr sig, matar honorna och aker sjdlv utan personal. Nér hon kommer
tillbaka berdittar personalen att hon smdasjunger (genom utandning) for sig sjdlv en lang stund

Vi har alltsd sammanlagt métts Gver en period pa ca 20 r utan att nigon géng ha kunnat
kommunicera med ord (jag har givetvis fran mitt hall talat med henne). Ménga génger har jag
funderat 6ver hur musiken har kunnat fungera som ett sprak mellan oss helt utan ndgon
egentlig information om négot annat &n bekréftelsen av var relation. Om jag inte hade
musiken att erbjuda i denna situation, vad skulle jag da gora?

Tanken har slagit mig i manga sammanhang att musiken i sig sjélv har kvaliteter som inte
enkelt kan bytas ut till ngot annat. Detta dr ju en komplex situation pa en mingd nivaer som i
all interaktion, men hér far musiken en helt egen och unik funktion, som bérare av ordlos
information som blir meningsfull just mellan oss.
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Musiken existerar inte utan oss tva tillsammans, det &r vi som utfér den och inspirerar
varandra att utveckla den. Var relation finns i musiken.

I manga sammanhang med personer som inte har nidgot verbalt sprék eller som av andra
anledningar inte kan, vill, vagar etc. anvinda sitt verbala sprék, kan musiken fungera som en
kommunikationskanal.

Musikterapi - i tid och nirhet

Tidsaspekten i musikterapi har betydelse ur flera olika perspektiv. Tidsupplevelsen i terapin
stricker sig inte objektivt fram mot nésta mél, som en klocka, utan blir subjektiv och
6gonblicklig, hir och nu. Musiken i sig beskriver ofta en tydlig tidsperiod, en bérjan, en mitt
och ett slut men beskriver dven ett ”nu”. Detta nu bér bade tid som passerat och nagot som
skall komma. I improviserad musik kan man dessutom styra tiden pé ett sétt som inte dr
mojligt med inspelad musik. Detta att kunna styra tiden genom musiken &r en stor férdel
sarskilt med personer som har problem med struktur i sina liv. Fér barn och vuxna med autism
kan musikens struktur bli en hjilp att relatera till tid.

Robert har diagnosen autism. Han har ett fungerande verbalt sprak och kommer till
musikterapin en gang i veckan. Tid dr en viktig del av hans liv och han har ett stort behov av
att veta hur ldnge vi skall arbeta tillsammans. Han vill veta hur mycket vi hinner i var stund
tillsammans och jag har dérfor delat upp stunden i olika musikaliska skeenden som han
kénner till, oftast genom att vi alltid inleder och avslutar samma sdang eller samma musik.
For Robert signalerar musiken en tydlig borjan och slut. Det som sker déremellan kan vara
lite friare och nya moment kan komma in. Tryggheten i att "veta” skapar ocksa majligheter
att inom ramen av stunden vaga delta och utforska ny musik och nya upplevelser.

En annan tidsaspekt i arbete med musik &r att processen fram till en upplevelse ofta blir
véldigt snabb. P4 mindre &n en minut vicks bade intrapsykiska processer som fysiska och
psykiska upplevelser exempelvis puls och andning, emotioner, minnen och symboler, men
dven interpersonella processer som interaktionen mellan klient, terapeut och med sjilva
musiken. Dessa skeenden kan vara korta tidsméssigt men &nda avgorande for hur resten av
sessionen utvecklas. Givetvis dr 4ven mera langsiktiga tidsaspekter av betydelse. Det &r
skillnad mellan att traffa en klient vid ett fatal tillfdllen jaimfort med regelbundna sessioner
over flera ar. Ju ldangre tidsforlopp desto storre mojligheter att bygga upp fortroende och
allians som i sin tur paverkar vad man hinner och vagar ta upp. Langa terapier skapar en
trygghet, att det vi inte hinner idag kan vi ta nagon géng senare, kanske nér jag mar lite béttre
och inte &r sa stressad eller arg eller ledsen.

Det finns tid att bygga en trygg relation. Alla behéver inte denna tid men om man exempelvis
haft en svar barndom och uppvéxt med manga misslyckanden kan denna trygghet behovas for
att vaga och vilja vara med i en terapi.

Graden av "nérhet” paverkas dven av tidsaspekten och denna nirhet kan enligt min erfarenhet
”stanna kvar” d&ven om tiden passerar. I utvecklandet av en modell r dven distansen av stor
betydelse. Att se skeenden pa ett mera objektivt sétt, som 4r en nddvindighet i forskning,
kraver den 6verblick som distansen ger. Genom analyser av det empiriska materialet i mina
studier har det blivit alltmer tydligt hur vixlingen mellan nérhet och distans fyller en stor
betydelse i arbetet med musikterapi.
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Min erfarenhet &r att med en del klienter finns en emotionell nérhet alltid kvar oberoende av
vilken tid som passerat och det fysiskt geografiska avstandet, precis som vi har vénner i var
bekantskapskrets som finns “kvar”, trots att det kan ga langa tider mellan véra méten.
Professionellt menas hirmed inte att det handlar om en gréinslos relation och att man far nya
véanner” i musikterapin. Den emotionella nédrheten i det beskrivna 6gonblicket kan dnda ha en
stark paverkan ocksa pa terapeuten. Om terapeuten sjélv har gatt i egenterapi och handledning
for att bli mera klar pa sina reaktioner och utveckla egna tydliga grénser, sa bidrar detta till en
mer professionell hallning, ddr man béde vill och vagar vara “nira” utan att samtidigt, och
kanske omedvetet, bli alltfor indragen i klientens problematik.

”Nérhet” i detta ssmmanhang innebér ocksa den fysiska nérheten, i betydelsen avstand métt
med mattband. I musikterapi sitter man ofta tétt tillsammans vid pianot eller mitt emot
varandra med en trumma mellan klient och terapeut. Den fysiska nérheten kan naturligtvis
variera med tiden och &r olika beroende pa vilken aldersgrupp det &r. Ett litet barn 4r man ofta
ndrmare fysiskt n en vuxen person.

Vi sitter pa tva stolar bredvid varandra Tony och jag, vi skall lyssna pa ett stycke inspelad
musik. Tony dr 16 ar, han har stora problem med sin identitet och har svart att hantera
sociala relationer. Han flyttar sin stol vildigt ndra min och vill halla mig i handen. Jag séiger
att vi kan sitta bredvid varandra men utan att halla varandra i hénderna. Han svarar “men
hur skall jag da veta vem som dr vem av dig och mig?”

Den mentala/psykiska nérheten &r av en annan karaktir och beror andra dimensioner som
samf6rstand och gemensam upplevelse och samspel pé instrument som kan uttrycka en
gemensam kénsla. Denna nérhet behover sillan forklaras verbalt utan “infinner sig” i det
terapeutiska motet. Utifrdn min erfarenhet har detta dessutom mycket séllan att géra med
kognitiv formaga och kan heller inte vérderas kvalitativt som sdamre eller bittre.

Vidare resonemang kring dessa teman kring nirhet och relationer i terapi aterfinns bl.a. i
utvecklings och anknytningsteori fran Stern och lekterapi fran Winnicott.

(Se vidare om teorier i Del II).

Musikterapeutiska metodval

Den 6vergripande malséttningen for samtliga malgrupper &r att musikterapin skall bidra till
okad hilsa och livskvalitet. P4 végen till detta huvudmal finns ofta delmal géllande utveckling
i olika avseenden via interaktion och kommunikation. Ett s& omfattande mal som okad
livskvalitet maste dessutom ses ur olika tidsperspektiv.

For ménga klienter kan man kanske pa kort sikt sitta upp malet att bli béttre pa att uttrycka
sina behov och 6nskemal medan malet 6kad livskvalitet forst kan forverkligas i ett mycket
langre tidsperspektiv. I terapin bor man darfor kontinuerligt stéimma av med sig sjdlv som
terapeut, och emellanit med klient och personal, att aktiviteterna i sessionerna ligger i linje
med det langsiktiga malet. Malséttningen blir ocksa specifik efter malgrupp och individ och
bor alltid utga fran att med hjélp av musiken etablera en positiv kontakt for fortroende och
tillit som forutsittning for vidare samarbete. Musiken blir for en del klienter det enda de har
”lyckats” med, vilket starker deras sjédlvkinsla och dven paverkar andra livsomraden, med
malsittningen att frigdra de resurser som finns hos varje individ.
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I arbete pa institution eller andra verksamheter dér man méter grupper av klienter blir
malsittningen av bade individuell och gemensam karaktar.

En speciell problematik uppstar vid livshotande somatiska sjukdomar. Kanske ar det inte
realistiskt med maélet okad hilsa, som att de skulle kunna bli friska”, utan kanske dr det mera
respektfullt, oavsett fysisk sjukdom och nérhet till doden, att &ndé f6rséka arbeta mot en 6kad
livskvalitet. Det &r etiskt viktigt att alltid behandla ménniskor med respekt och inte formulera
uppenbart orealistiska mal, vilket patienterna ocksa bekriftar som att man tar deras livs-
situation pé allvar och inte undviker de svéra existentiella livsfragorna.

Forestandaren, en representant fran personalen och jag skall idag planera terminens arbete
med ungdomarna. Samtliga har en svar psykosocial problematik och ndgon av ungdomarna
har dessutom en kognitiv funktionsnedsdttning. Eftersom samtliga ungdomar har en svag
sjdlvkdnsla och kédnner sig misslyckade pa olika scitt, kommer vi fram till att terminens tema
skall vara ”Mig sjdlv”. Vi arbetar ofta med ett 6vergripande tema for hela terminen vilket har
visat sig vara ett bra uppldgg for denna grupp. Tidsperspektivet med en borjan och ett slut pa
arbetet ger en ytterligare struktur. Eftersom vi anvdnder bade foto, bilder, inspelad och
levande musik dr ocksa flera fran personalgruppen involverade. Kdnslan av att vi gor detta
tillsamman dr positivt dven for personalgruppen som ofta kinner sig slitha med en tung
arbetsborda. Dessutom vet alla, bade personal och ungdomar, vad som pagar varje torsdag i
musikterapin. Detta skapar en trygghet i gruppen och den enskilda individen blir involverad.

Metoderna i musikterapin bor anpassas till individ, verksamhet och kontext.

Musikterapi bedrivs inte isolerat fran andra verksamheter, s formagan att samarbeta med en
rad olika yrkesgrupper i ménga olika sammanhang ar en nédvandighet. Den fysiska miljon
har ocksa ofta stor betydelse for vad som &r praktiskt mojligt att gora. Fysikt sjuka patienter
som dr begransade i sin mojlighet till rorelse paverkar givetvis metoden. Vilken inriktning av
musikterapi som kommer att anvéndas styrs sedan av malgrupp och sammanhang utifran
klientens behov.

Idag skall vi avsluta vart temaarbete om de "Fyra elementen”, jord, eld, vatten och luft.
Hela klassen, plus Idrare och assistenter skall vara med och vi skall dka ut till havet och
filma. Det dr ett stort projekt eftersom samtliga barn dr gravt fysiskt funktionsnedsatta.
Orealistiskt skulle nog manga tycka, men inte vi. Alla packas in i de olika bilarna, rullstolar
och andra hjdlpmedel och sa fika forstas. Det dr en tidig vardag och havet ligger som en
spegel. Det var ju vatten som var vart tema, bdittre kan det inte bli. Tanken dr att barnen skall
koras ut pa en linje i vattnet sittande i sina rullstolar, det dr fin sandbotten sa det gar ldtt att
kora. Personalen har stoviar pa sig men jag som skall filma maste ga ldngre ut i vattnet, utan
stovlar! Tanken var att lata en inspelad musik bilda bakgrund till filmsekvensen ndr barnen
kors ut i vattnet, men sa blev det inte. Ljudet fran dtta overlyckliga barn som kors ut i havet
blev den béista musiken... ...................

160



Musikterapeuten far sammanfattningsvis ta stéllning till foljande metodval:

Individuell terapi, gruppterapi eller temaprojekt

Bestamd tidsperiod/antal ganger eller I6pande (utan fast sluttid)
Musikalisk improvisation/interaktion

Inspelad musik - lyssna och associera

Musikval - genre, rytm, harmoni, klang

Musik med bild, text och rorelse

Sanger — kénda eller egenkomponerade

Instrument — enkla/komplexa

Musik som ickeverbal kommunikation (nér verbalt sprak saknas)
Kreativt material — farger, stenar, snickor, fjadrar, schalar, osv.
Musik med lek/sagor (fér mindre barn)

Tema-projekt - i individuell terapi eller i olika gruppformer

Interventioner med musik - bild - text - rorelse

Konstndrliga terapier, dr en bendmning av behandlingsformer dér man anvander olika
konstnérliga sprak och uttryck i terapeutiskt arbete. Musik, bild, dans och rérelse har férdelen
att ibland kunna ga forbi vara verbala foérsvar. Terapiformer med konstnérliga uttryck riktar
sig mot vara emotioner och minnen som &r férknippade med dessa. For den enskilda individen
kan musikterapin ha betydelsen i att stirka sjédlvkénslan och oka formégan till en kéinslo-
missig upplevelse. I manga fall uppger personerna att de genom musikterapin ocksa har lart
sig nya sétt att uttrycka sig genom musik (Groénlund et al.1999).

Musiken &r unik i arbete med musikterapi. Den skapar mojligheter att mota ménniskor pa ett
personligt plan och kan ofta direkt na djupa nivéer av kénslor och upplevelser. Metoderna &r
bade av receptiv och kreativ/expressiv karaktir, det gemensamma med béda riktningarna i
denna modell &r att de utgar fran klientens behov och 6nskemal. Musikinterventioner varierar
dven beroende av malgrupp och verksamhet. Det kan vara allt ifran inspelad musik till
improviserad pa olika instrument som slagverksinstrument, piano, synth, osv. men den kan
ocksa besta av enbart sadng utan instrument. Karaktdren av musiken bestdms av situationen,
den kan vara lugn och meditativ, melodits och tydlig, fylld av olika klanger, eller rytmisk och
intensiv. Variationerna &r lika manga som tillféllena de anvinds i. Den stora mojligheten till
variation 4r en av férdelarna med improviserad musik. Improviserad musik har en annan
potential i uttryck och anpassning. Denna musik kan pa ett djupare plan méta en klient och
bekrifta en kinsla eller en stimning. I vid bemirkelse blir valméojligheten for klienten ocksé
storre att sjdlv paverka det musikaliska uttrycket.

Nir bildskapande anvénds i interventionen bildar musiken grunden for den vidare aktiviteten.
Bildskapandet utgar oftast ifran att man har lyssnat till ndgon musik eller varit delaktig i en
musikalisk improvisation. Genom att samtala om musiken och vilka eventuella kinslor och
tankar som vicktes kommer det ofta fram ndgot som kinns angeliget att arbeta vidare med.
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Dessa processer sker oavsett kognitiv formaga och skapandet anpassas efter varje individs
formaga. Processen fortsitter direfter med sjdlva form- eller bildskapandet och hér finns
ocksa en mingd olika variationer som &r anpassade efter formaga och till vad som &r praktiskt
genomforbart beroende pa situation, material etc. Hér bor framhallas att detta bildarbete inte
ar nagon bildterapi i traditionell mening. I denna modell anvénds bilden som en forstirkning
av musiken, eventuell tolkning sker i dialog och klienten har tolkningsforetride.

En prioritet &r att anvénda hog kvalitet pa material som papper, firg lera osv. eftersom detta
har betydelse for resultatet. Har bor papekas att resultatet i form av bild, form eller skulptur
inte dr det som har den storsta betydelsen, utan det &r sjdlva processen fram till detta resultat
som 4r det viktiga. Det 4r dndé vdsentligt att individen som skapat bilden eller formen sjilv
tycker om det slutliga resultatet.

Tekniken som oftast anvinds nar det giller bild 4r akvarellfarg pa akvarellpapper. Oftast
anvénds firgen som en bakgrund till ndgon “effekt” som laggs pa i efterhand. Fargen malas
inte séllan med en svamp som gor att prestationskraven minskar. Detta moment kan i stort sett
alla gora, valet av firg styrs av vad man vill uttrycka i sin bild. Har man inte formégan till
verbalt tal finns dnd& méanga sétt att hitta “rétt” firg att mala med. Stora akvarellfirger kan
anvéndas dér varje firg ligger pa ett eget fat, vilket gor det littare att vilja d&ven vid svara
funktionsnedséttningar. Ofta “maélas” pappret forst med enbart vatten vilket gor att fargen
malas i en vat bakgrund, det skapar en levande yta som fér en rorelse av sig sjilv. Beroende
pé tema i bilden véljs en effekt som kan vara allt frén en guldstrimma till en fjédder eller annat
material fran naturen. Denna effekt forstirker nédgot i bilden som man vill uppmérksamma.
Nér bilden ar fardigstilld sdtts den oftast i en passepartout vilket gor att bilden framtrader
annu tydligare. Kénslan av att ’ta hand om” det som skapats pa ett virdigt sitt stirker ocksé
sjdlvkanslan hos den som gjort bilden. Efter att bilden &r firdigstalld betraktar vi den noga
tillsammans. Det positiva med bildskapandet ar att bilden finns kvar medan musiken &r flyktig
och dgonblicklig. Nér bilden &r klar skrivs allt ifran ett ord eller en dikt till en berittelse, som
en konklusion av bildprocessen. Dérefter dtervinder man till musiken, vilket kan ske pa
otaliga sitt. Ursprungsmusiken man inledde med kanske inte lingre passar med bilden och
texten. Valet finns att skapa en ny musik eller kanske man bara ska ligga en klang av
instrument. Eller s& forstirker bilden den ursprungliga musiken och bekriftar kdnslan som
fanns i det 6gonblick man lyssnade. Ofta kan dven texten tonsittas och bli en sang som da
ocksa har fordelen att den &r mojlig att upprepa vid fler tillfillen. Den improviserade
musikens bade styrka och svaghet ir att den 4r mera flyktig och séllan méjlig att upprepa.
Dessa processer ér cirkuldra i bemérkelsen att de oftast bade borjar och slutar med musik.
Formen for arbetet ger en tidsram som i sin tur ger en trygghet och en tydlighet i situationen
sarskilt for klienter med en otydlig inre struktur.

Vi har idag gjort en lang improvisation tillsammans som jag spelade in pa band. Jag
foreslog att vi skulle lyssna pa den tillsammans. Fredrik har diagnosen autism, men ett
vdl fungerande verbalt sprak. Han tyckte det var sa dumt forslag att han tog kassettbandet,
brét sonder det pa mitten och sa med starkt uttryck: “Anci, den musiken fanns da!”

Rorelse och dans kan ocksa vara en del av processen. Om mélgruppen dr barn finns rorelsen
alltid med i form av improvisation till musiken. I temaarbeten med grupper 4r rorelse i
inledningsfasen ett aterkommande inslag. Rorelse till musik dppnar véra sinnen och sétter
igang energin i kroppen. I arbete med sma barn i grupp ingar ofta ocksé rérelser i form av
imitation.

162



Det kan handla om kontraster som fort och langsamt, hogt upp och langt ner, att smyga och
stampa, ofta med nagot material som hjélp och inspiration till rérelsen. Det kan exempelvis
vara rytmégg, chiffonsjalar, pinnar med ldnga sidenband, solfjadrar osv. Genom aren har
rorelse ofta anvénts i de flesta malgrupper och sammanhang men just i studierna i denna
avhandling &r inte rorelse sé vil representerad beroende pa de aktuella malgruppernas
diagnoser och medicinska behandlingssituation.

Symboliseringsprocesser

Symboliseringsprocesser férekommer i stort sett alltid i samband med musik och har en viktig
roll i modellen for interaktiv musikterapi. (Se vidare teorier om symbolisering i Del 1)

I mitt kliniska arbete har det successivt véxt fram en arbets-, tolknings- och analysmetod, som
jag provat pa en méngd malgrupper och som jag valt att kalla ”Symboliseringstrappan”.
Denna beskriver processen ur ett musikterapeutiskt perspektiv dér arbetet och tolkningen
foljer olika steg. Symboliseringsprocesserna undersoks hérvid fran yttre till inre processer,
med hjélp av klientens beskrivning av upplevelser och inre bilder och associationer. Detta har
terapeutiskt visat sig vara ett etiskt, metodméssigt och pedagogiskt mojligt tillvigagangssitt
att ndrma sig dessa komplicerade processer.

Symboliseringstrappan
Musikterapin genomfors i foljande steg:

1.Musikinteraktion

2.Upplevelser som musiken vicker

3. Méla bild

4. Skriva text

I den pagaende musikterapin, gar man saledes ’nedat” i trappan - fran en yttre till en inre
process och samtidigt fran en mera “omedveten” till en mera “medveten” niva. Vad kommer
man gemensamt fram till att musiken vécker och kan man ur detta fa 6kad eller "ny” kunskap
om sig sjdlv och sin situation?

I en dialogintervju i musikterapin med patienten/klienten, gor man tillsammans en analys
av klientens symboliseringsprocesser genom att aterigen gé igenom de olika stegen “nedat” i
trappan (1 — 4) for djupare forstaelse av terapiprocessen, symbolerna och sig sjélv.
Symboliseringstrappan bor anpassas till respektive individ och anvinds darfor pa olika satt
géllande malgrupper som fungerar pa tre olika abstraktionsnivaer:
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Den forsta abstraktionsnivan giller f6r de malgrupper som enbart har mojlighet att anvinda
musiken direkt i terapin utan samtidiga reflektioner, exempelvis f6r de minsta barnen dér
leken istillet blir ett komplement till musiken eller for personer som saknar verbalt sprék eller
med svarare kognitiva funktionsnedséttningar. Patienter med hog dngest och stressniva eller
olika forvirringstillstdnd kan ocksé ingé i denna grupp. Har saknas gemensamma verbala
kommunikationsmdjligheter varfor dessa patienter inte kan medverka i symboliseringsanalys,
varken i den terapeutiska situationen eller som en avslutande sammanfattning. Har finns
symboliseringstrappan i bakgrunden och anvinds av terapeuten utan att den blir uttalad och
medvetandegjord for klienterna. Analysen gors hér ensidigt och i efterhand av terapeuten, for
att kunna anvéndas i utvecklingen av det fortsatta arbetet med den berorda patienten.

Den andra abstraktionsnivan kan exempelvis gilla ungdomar eller vuxna som har en
psykiatrisk eller svar psykosocial problematik och som darfor har svarigheter att parallellt
reflektera under processens gang. Har anvinds symboliseringstrappan i sjdlva terapisessionen,
medan analysen far ske i ett annat skede av terapin. I dessa fall kan analysen mer fungera som
en form av avslutning och sammanfattning av terapin.

Malgrupper pa den tredje abstraktionsnivan kan vara klienter med olika fysisk hélsa men utan
svara psykiska dysfunktioner och med en sammanhallen och tydlig kognitiv struktur i sin
personlighet. Hér integreras symboliseringstrappan som helhet i musikterapiinterventionerna
och innefattar samtliga moment tillsammans med klienterna, badde musiken, bilden, samtalet
och analysen. Detta kriver att klienterna bade har en verbal abstraktions- och reflektions-
formaga och att de kan kommunicera om terapiprocessen pa en “metaniva”.

I en separat tolkningsfas, utanfor den direkta musikterapin med klienten, gar terapeuten pa
egen hand omvént “uppét” i trappan:

Musikanalys
Associationsanalys

Bildanalys
Textanalys

Denna avslutande analys gors saledes inte tillsammans med klienten/patienten.

Terapeuten férsoker pa en metaniva finna generella processer och monster i musikterapin som
sammantaget kan ge kunskap om det som hénder i interaktion och process. Harigenom kan
man forhoppningsvis fa en 6kad forstaelse for bakgrund och sammanhang till dessa
symboliseringsprocesser. I det fortsatta arbetet med klienten kan denna nya kunskap oka
forstaelsen for klientens situation och komma till nytta f6r 6kad hélsa och livskvalitet.

Kompetens och utvirdering

For att arbeta som musikterapeut kravs adekvat kompetens och utbildning.

Forutom grundutbildning som musikldrare eller musikpedagog som ges vid de svenska
musikhdgskolorna, kravs en musikterapeututbildning, som exempelvis den magisterexamen
som ges vid Kungliga Musikhogskolan i Stockholm. Vid annan grundutbildning som
exempelvis ldkare, psykolog eller socionom #r en bred musikalisk kunskap och instrumental
fardighet, en forutséttning for en vidare utbildning till musikterapeut.
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Det &r naturligtvis &ven en fordel med en bred klinisk erfarenhet fran olika verksamhets-
omraden eftersom man sillan kan arbeta med enbart en avgransad malgrupp.

Musik har en stark paverkan som snabbt berdr médnniskors inre upplevelser, inte enbart for
klienter utan ocksé for terapeuter. Det dr darfor viktigt med kunskap om psykologiska
processer och en egen god sjdlvkinnedom. Genom att sjalv gé 1 egenterapi, bade verbal och 1
musikterapi, blir man bittre rustad att bade vaga och vilja ga in i klienters och sin egen
upplevelsevirld, utan att riskera att bli omedvetet indragen i destruktiva processer.

Det dr ocksé onskvirt med en kontinuerlig processhandledning 1 arbetet av en utbildad
musikterapihandledare. Handledning kan ses som en 16pande kompetensutveckling och
kvalitetssikring som dr vardefull bade for musikterapeuten men i férlangningen ocksé for
klienterna som far en genomténkt och adekvat behandling.

Utvirdering av musikterapi med olika malgrupper &r slutligen nodvéandigt for utveckling och
kvalitetssdkring. Om musikterapi skall betraktas som en serios behandlingsform maste man
rimligen kontinuerligt f kunskaper om vilken nytta den bedrivna musikterapin far for berérda
klienter. Utvirdering behovs bade for att utveckla musikterapin metodologiskt, for berdrda
verksamheter att f4 6kade kunskaper om musikterapins effekter for olika malgrupper samt for
musikterapeuters egen fortsatta kompetensutveckling.

Alla former av dokumentation och uppféljning, som journaler, anteckningar, filmer, bilder,
rapporter, utstidllningar och andra projektredovisningar fran savil individuell musikterapi och
gruppbehandling som temaprojekt, bor darfor uppmuntras. Kunskaperna bér komma ur dialog
med klienter, personal och 6vriga berdrda, och bor pa sikt systematiseras och spridas.

Nedan visas en sammanfattad 6versikt dver modellen.

Oversikt: Modell for Interaktiv musikterapi

Virdegrund

Modellen grundas pé alla ménniskors lika virde oavsett alder, kon, etnicitet
och dysfunktion. Helhetssyn efterstrivas ddr méanniskan ses i sin livssituation
pa olika nivaer.

Musikterapin utgar fran varje individs behov och resurser och mojlighet till
utveckling med hénsyn till formaga och livssituation - i syfte att bidra till
okad hilsa och livskvalitet.

Dialog och samarbete dr grundlaggande forhallningssétt liksom etiska
principer som sjdlvbestimmande, integritet och sekretess.

Brukarperspektiv

Musikterapin utgar frén klientens behov och resurser i en strédvan att se
livssituation och foérdandringsbehov ur klientens perspektiv.

Klientens delaktighet och medverkan &r forutsittning for en positiv, trygg,
tillitsfull och utvecklande interaktion.

Malgruppsanalys

Musikterapeut behover en helhetsbild av den aktuella malgruppens alder,
funktionsniva, hilsosituation, ev. diagnoser etc. for att kunna planera
musikterapins struktur, musikval, instrument etc.
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Implementering

Fungerande implementering i berérd verksamhet har avgorande betydelse for
musikterapins genomférande. Behandlingsansvariga och personal informeras
och involveras i kreativt samarbete mot gemensamma mal.

Malgruppens situation paverkas av aktuell véilfardsverksamhet.
Musikterapin méste dérfor vara lyhord bade for verksamhetens syfte och
professionella sasmmanhang och for klientens behov och énskemal.

Information till fordldrar, familj och andra nérstaende &r visentlig bade av
etiska skil och for en fungerande behandling.

Interaktion Musikterapin bedrivs parallellt pa fyra interaktionsnivaer:
Musiken: Rytm, melodi, harmoni, klang, rost, instrument etc. i den aktuella
musiken. Om musiken &r improviserad eller forinspelad samt klientens egen
interaktion med musiken.
Intrapsykisk niva: Individens upplevelser, emotioner, kénslor, tankar,
minnen, etc. fysiska processer som andning, puls, muskelspidnning etc. samt
olika symboliseringsprocesser.
Interpersonell niva: Interaktion mellan patient/klient och musikterapeut, med
fordldrar och anhoriga och med deltagande/medverkande personal.
Strukturell niva: Det valfardssammanhang och den behandlings- och
vardorganisation inom vilken musikterapin bedrivs - med struktur,
beslutsordning och samarbete med involverad professionell personal

Musik som Musik kan fungera som en kommunikationskanal f6r personer som inte har

kommunikation nagot verbalt sprak, som har kognitiva funktionsnedsittningar eller som av
andra anledningar inte kan, vill eller vagar anvinda verbalt sprak.
Sjélva musiken i musikterapin blir hdrvid séttet att kommunicera och etablera
en interaktion. Det blir da extra viktigt med stor lyhordhet, vilja att prova
olika metoder och att vélja rdtt musik med rétt timing.

Tid och nirhet Musik omfattar en tidsperiod, en borjan, en mitt och ett slut, men beskriver

samtidigt ett ’nu” som bade giller tid som passerat och nagot som kommer.
Tiden, fran ett musikuttryck till att en rad intrapsykiska och interpersonella
processer har satts igéng, dr ofta véldigt kort.

Musikterapins tidsldngd kan vara betydelsefull for att ge mojlighet att bygga
en terapeutisk allians med trygghet och fortroende. I improviserad musik kan
tid och form styras, bade for kad struktur och flexibilitet i terapin.
Emotionell ndrhet som ger samférstdnd och gemensam upplevelse &r central i
musikterapi och paverkar bade klient och terapeut. Terapin bedrivs ocksa
ofta i fysik nirhet mellan terapeut och klient, nir man exempelvis sitter titt
tillsammans vid pianot eller mitt emot varandra med en trumma.
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Musikterapeutiska
metodval

Hur musikterapin kan genomf6ras paverkas bade av malgruppens situation
och av den enskilda klientens behov och resurser men dven av verksamhet,
kontext och yttre forutsattningar.

Musikterapeuten far ta stillning till f6ljande metodval:
e Individuell terapi eller gruppterapi
Bestidmd tidsperiod/antal sessioner eller 16pande
Musikalisk improvisation/interaktion
Inspelad musik — lyssna och associera
Musikval- genre, rytm, harmoni, klang
Musik med bild, text och rorelse
Sénger — kédnda eller egenkomponerade
Instrument —enkla/komplexa
Musik som ickeverbal kommunikation (ndr verbalt sprak saknas).
Kreativa material- férger, stenar, snédckor, fjadrar, schalar osv.
Musik med lek och sagor (fér mindre barn).
Anvinda symboliseringstrappan vid terapi och analys.
Tema-projekt — individuella eller i olika grupper.

Metoderna i musikterapin kan séllan faststédllas pa forhand utan en hog
flexibilitet krdvs av musikterapeut for att préva och variera metod 6ver tid.

Musik — bild — text
- rOrelse

Terapiformer med konstnérliga uttryck, som musik, bild, dans och rérelse,
kan passera verbala forsvar och riktas direkt till kdnslor och minnen.
Improviserad musik 6kar klientens mojlighet att paverka detta uttryck.

Bildskapande i musikterapin utgar fran musiklyssning eller delaktighet i
musikimprovisation. Samtal om musiken kan medvetandegora kinslor och
tankar. Dessa processer sker oavsett kognitiv formaga medan sjilva
utférandet bor anpassas till klientens alder och formaga.

Direfter skrivs ett ord, en dikt eller berittelse, som en konklusion av
bildprocessen varefter man atervéder till den ursprungliga musiken eller
viljer att skapa ny improviserad musik.

Rorelse och dans kan ocksé vara en del av musikterapin. Med barn finns
rorelsen alltid med som improvisation och i temaarbete med grupper dr
rorelse vanligt i inledningsfasen.
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Symboliserings-
trappan

Symboliseringstrappan anvinds 1 musikterapin for att stimulera och folja
klienten fran yttre till inre symboliseringsprocesser och genofors i foljande
steg: 1: Musikintervention 2: Upplevelse som musiken vicker 3: Bild som
skildrar upplevelsen 4: Text som konklusion. I terapin gar man harigenom
“nedat” i trappan—fran en ofta omedveten till en mera medveten niva.

I samtal med klienten gér man dérefter en gemensam analys av klientens
symboliseringsprocesser genom att aterigen ga igenom de olika stegen (1-4)
for en gemensam fordjupad forstaelse. Beroende pa malgruppens formaga
till abstraktion sker denna genomgang i terapin eller pa egen hand av
terapeuten. I en separat tolkningsfas gar terapeuten omvént uppat” i trappan:
Text - bild - association - musik — f6r att pa en metaniva finna monster i
musikterapin for 6kad forstaelse av klientens symboliseringsprocesser som i
sin tur kan anvéndas i den fortsatta musikterapin.

Kompetens och
utvérdering

Adekvat utbildning och kompetens dr nodvandig for att bedriva musikterapi.
Bred klinisk erfarenhet och egenterapi 6kar den professionella flexibiliteten.
Processhandledning ses som en kontinuerlig kompetens och kvalitets-
utveckling.

Utvirdering behovs bade for att utveckla musikterapin metodologiskt, for att
ge berdrda verksamheter 6kade kunskaper om musikterapins effekter for
olika malgrupper samt for musikterapeuters fortsatta kompetensutveckling.
Alla former av dokumentation och uppfoljning, som processanteckningar,
journaler, filmer, rapporter, utstillningar och andra projektredovisningar bor
uppmuntras. Kunskaperna bér komma ur dialog med klienter, personal och
6vriga berérda och pé sikt systematiseras och spridas.

Gemensamt och malgruppsspecifikt

Modellen for interaktiv musikterapi har saledes utvecklats i kliniskt arbete och med en rad
teoretiska och metodologiska influenser pa végen. Till en borjan handlade det mest om att
finna végar for hur man 6verhuvudtaget kunde anvinda musik i behandlande syfte.
Tankarna pé en sammanhéngande modell kom betydligt senare och har forst fatt sin samlade
form i samband med detta avhandlingsarbete.

Avhandlingens 6vergripande syfte dr att forsoka utveckla en modell for interaktiv musikterapi
som kan anpassas till olika malgrupper. Genom klinisk erfarenhet, en omfattande
litteraturgenomgang och tre empiriska studier, har nu en sammanfattande 6verblick erhallits
av vilka aspekter i modellen som &r gemensamma for samtliga malgrupper och vilka som bor
anpassas till respektive malgrupp, verksamhet och enskild klient.
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Gemensamt for samtliga malgrupper

Modellens évergripande syfte, att bidra till 6kad hilsa och livskvalitet, och modellens
virdegrund, forhallningsscitt och etiska principer ar generella for samtliga malgrupper
oavsett, alder, kon, sexuell laggning, etnisk tillhorighet, kognitiv formaga och diagnos.

Modellens fokus pa interaktion forutsitter ett brukarperspektiv utifran den enskilda
individens behov och resurser och klientmedverkan 1 en gemensam process dér alla efter
formaga kan uppleva sig delaktiga.

Symboliseringsprocesser forkommer i ndgon form i samtliga malgrupper. Symboliseringen
ar bade komplex och individuell och sker pa olika kognitiva nivaer beroende pa férmaga till
abstrakt tinkande, men alla symboliserar. Aven sma barn som inte skriver dikter till sina
upplevelser, symboliserar, genom att leka att stenarna exempelvis dr ”vardefulla skatter”.

Implementering av musikterapin och samarbete med berdrd personal dr en forutsittning for
samtliga malgrupper dven om formerna naturligtvis far anpassas till verksamheters uppdrag,
storlek, personalsituation, beslutsordning, administration osv.

Vikten av utbildning och kompetens som musikterapeut och betydelsen av lyhérdhet och
Oppenhet i méten med klienter géller oavsett malgrupp och uppfdlining, utvdirdering och
dokumentation ar ocksa nddvéndig for fortsatt kvalitetsutveckling.

Malgruppsspecifikt

Verksamhetens syfte och uppdrag dr ju specifik for respektive verksamhet, vilket man som
musikterapeut bor respektera. Det blir en balansgang dir man bade forsoker vara lyhord for
verksamhetens 6nskemal, samtidigt som man dnda vagar introducera nya tankar och idéer.
Idealet 4r att kunna utveckla en gemensam behandlingsideologi dir man som musikterapeut
blir delaktig i planeringen for den enskilde klienten/patienten. For att kunna engagera och
involvera personalen dr det darfor en god investering att ligga tid och energi pa
implementeringen med information till alla berérda.

Musikterapeutisk metod och arbetsinnehall paverkas av situationen inom olika verksamheter
dér praktiska forutsittningar ofta avgor mojligheterna till val av metod.

Exempelvis pa ett sjukhus med patienter som ér fysiskt begransade av sin sjukdom eller av
pagéende medicinsk behandling far man bara med sig instrument, CD-spelare och annat
material till patienternas sjukrum. Detta leder i sin tur till att det séllan fungerar med
improviserad musik med instrument varfor inspelad musik blir det aterstdende alternativet.

Alder har en stor betydelse d& man maste anpassa bade metod, musik, material, och dialog till
om det giller barn, tonaringar eller vuxna. Sma barn kréver egna interventioner ofta med
inslag av lek, rorelse och dans med hjélp av sjalar, sidentyger, stenar, solfjadrar, pinnar med
fargglada band osv. och instrumenten kan vara enkla rytmégg, claves, chimes och klockor.
For barn och ungdom med kognitiva funktionsnedséttningar och autism bor ocksa instrument
och andra hjdlpmedel anpassas till den enskilda individen.

169



Malsdttning, tidsperspektiv och tempo blir ocksé specifik for respektive méalgrupp och
individuell behandling. Ju mer involverad klienten kan vara i processen desto mer kan ocksa
malsittningen bli gemensam for klient och terapeut. Om diaremot klienterna inte kan vara sa
aktiva eller saknar kognitiv formaga att delta i samtal kring mélsattningen blir denna, trots en
ambition med brukarperspektiv, mera formulerad med utgédngspunkt fran de av terapeuten
uppfattade klientbehoven. Vanligen finns d& ocksa personal att samarbeta med och man kan
tillsammans sétta upp mal och tidsperspektiv for den enskilda individen.

Val av musik och musikterapeutisk metod paverkas av de enskilda individernas specifika
livssituation, behov och resurser gillande kognitiv f6rmaga, verbalt sprak, osv. Vilken
improviserad och/eller inspelad musik ur ménga olika genrer som man véljer hdnger bade
ihop med klientens alder, mognad och 6nskemal och med processen i musikterapin.
Musikvalet kan ge en form av terapeutisk progression genom att med lyhérdhet utmana
klienten att 6verskrida sina tidigare granser. Musikens kvalitéer har ocksé stor betydelse,
exempelvis om den har en tydlig rytmisk struktur, om den 4r melodios och litt att f6lja,
instrumentval, styrka och klang och déar val av genre kan signalera en tidsepok eller livsstil.
Musik som ér strukturlds utan en fast puls och klanger som flyter i varandra, kan i vissa fall
vécka angest hos personer med svaga grinser och musik med vokala inslag kan péverka
klienten via texten som formedlas. Improviserad musik har en annan potential i uttryck och
anpassning och kan pé ett djupare plan méta en klient och bekrifta en kinsla eller en
stimning. Valmojligheterna okar for klienten att sjdlv paverka det musikaliska uttrycket och
den gemensamma interaktionen vilket gor att ocksé den terapeutiska relationen paverkas.

Tidslcngden pa musikterapin paverkar allians, innehall och process. Det dr skillnad att méta
en person varje vecka i flera ar jamfort med totalt fem tillfillen. Starka musikaliska “moten”
som leder till fordndring for den enskilda individen verkar ddremot kunna dga rum oavsett
tidslangd, vilket i sig 4r tankevdckande. Med kognitivt vélfungerande klienter paverkar den
verbala kommunikationen den fortsatta processen i musikterapin medan den verbala
kommunikationen for klienter med kognitiva funktionsnedséttningar oftast blir sekundér i
forhallande till musiken som i sig sjélv blir ett medel for 6msesidig kommunikation.

Pa foljande sida redovisas en &versikt av dessa malgruppsspecifika metodaspekter utifran tre
dimensioner — alder, fysisk/psykisk hélsosituation och kognitiv forméga.

Som framgar av denna 6verblick kan de flesta av modellens moment genomféras med

samtliga malgrupper och att det som skiljer snarare har med instruktioner, tempo, méngd
aktiviteter etc. att gora.
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Oversikt: Malgruppsspecifika musikterapeutiska interventioner

MAL | Fysisk/psykisk Psykiatrisk / Fysisk/medicinsk | Normalutveckling (ingen
GRUPP | funktions- psykosocial svar/kronisk sjukdom)
nedsiittning dysfunktion sjukdom Musikpedagogik
och/eller musikterapi
Bristande Varierande Aldersadekvat Aldersadekvat
kognitiv forméga | kognitiv kognitiv kognitiv formaga
formaga formaga
ALDER
Barn Individuellt/grupp | Individuellt/grupp | Individuellt Grupp / forskola
0-6 ar Delaktig personal | Delaktig personal | Inkl anhériga Foraldra-barn-grupp
Improvisation Improvisation Improvisation Improvisation enkla instrument
enkla instrument enkla instrument | enkla instrument | Inspelad musik
Inspelad musik Inspelad musik Inspelad musik Séng-lek-rorelse
Sang-lek-rorelse Sang-lek-rorelse | Séng- lek-rorelse | Olika material
Olika material Olika material Olika material
Ev. teckensprak Fler instruktioner Fler aktiviteter
Upprepande Upprepande Fler instruktioner
sénger/ aktiviteter | sanger/aktiviteter | Fler aktiviteter
7-12 ar | Individuellt/grupp | Individuellt/grupp | Individuellt Grupp
Delaktig personal | Delaktig personal Tema-projekt
Improvisation Improvisation Improvisation Improviserad och inspelad musik
enkla instrument enkla instrument enkla instrument
Inspelad musik Inspelad musik | Inspelad musik Sang-lek-rorelse
Sang-lek-rorelse Sang-Lek-rorelse | Sang- lek.ev Musik-bild-text
Musik-bild-text Musik-bild-text rorelse Olika material
Olika material Olika material Musik-bild-text
(ev) Teckensprak Olika material
Upprepande Upprepande Fler instruktioner | Fler instruktioner Fler aktiviteter
sénger/aktiviteter | singer/aktiviteter | Fler aktiviteter
Tonar Individuellt /grupp | Individuellt Individuellt Grupp
/ unga Delaktig personal | /grupp Tema-projekt
vuxna Tema-projekt
13-20 Improvisation Improvisation Improvisation Egenkomponerad
ar enkla instrument Improvisation Egenkomponerad | Inspelad musik
Inspelad musik Egenkomponerad | Inspelad musik
Inspelad musik Musik-bild-text Samtal (Sang)
Musik-bild-text Musik-bild-text
Sénger, Musik-bild-text Samtal (Sang)
egna/kidnda Samtal (Sang)
Vuxna | Individuellt/grupp: | Individuellt Individuellt Personalgrupper
Delaktig personal | /grupp / fortbildning
Pedagogisk inriktning/prova
Improvisation Improvisation Inspelad musik modellen:
Inspelad musik Inspelad musik
Musik-bild-text Musik-bild-text- | Musik-bild-text Musik/sédng-bild—text
Séng samtal Samtal (ev) Samtal
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Diskussion

Folkhiilsovetenskap och musikterapi

Kulturlivet borjar tidigt 1 barns liv d& de under hela uppvéxten omges av musik i olika former
och genrer. Att egen musikaktivitet kan paverka upplevelse av hilsa har visats av bl.a.
Theorell (2009). Om man kan fanga och mojliggéra barnens intresse att uttrycka sig med
musik genom séng eller pa instrument kan detta fa stor betydelse for barnens livskvalitet och
langsiktiga hélsa. Att skapa mojligheter for ungdomar att kunna utveckla sin kreativitet ingér
ocksa i ett folkhélsoarbete med musik. Kulturskolor borde breddas och utvecklas kunskaps-
massigt for att mota barns och ungdomars behov.

Denna avhandling kan ses som ett forskningsbidrag i en lang rad av undersdkningar inom ett
brett internationellt félt som pavisar musikens betydelse for 6kad hélsa och livskvalitet. Det
finns nu en rad omréaden och malgrupper inom vard, behandling och omsorgsverksamheter dar
musikterapi som behandling borde kunna fylla en stor funktion. En del intressanta fenomen
som visar pa denna utveckling kan uppmérksammas Exempelvis har inspelad musik i vantrum
borjat anvindas pa en del sjukhus (ex Boras Lasarett) och dven levande musik férekommer
numera pa forsok i olika vardsammanhang. Musikterapeuter har ocksé borjat fa uppdrag pa
remiss, exempelvis pd Astrid Lindgrens barnsjukhus i Stockholm och pa Karlstad lasarett.

Det finns stora mojligheter men ocksé mycket mer att géra for att forstirka musikens roll i ett
folkhélsoperspektiv. Det behovs bade mer forskning och effektivare information om musikens
positiva effekter pa hélsa och livskvalitet.

Hermeneutisk grundsyn
En hermeneutisk grundsyn préglar bade min forskning och modellens olika dimensioner.

Hermeneutisk forskning dr multidimensionell vilket i denna avhandling visar sig i de
komplexa processerna och i mina forsok att bade forsta och forklara dessa. Detta &r inte den
typ av forskning som erbjuder bevis av existensen av olika ingdende fenomen - om vi inte

o

sdger oss “existera” darfor att vi ’forstar” (Kenny et al. 2005).

Forskning i musikterapi kan ses som en cirkuldr process utan egentligt slut och dir tolkningen
av materialet rymmer flera olika tolkningsmdjligheter. Den hermeneutiska cirkeln 4r en
mojlig vdg att ndrma sig fenomen som har en djupare och ibland dold mening och som genom
tolkningen kan framstd med en ny mening. Validiteten i den djupa essensen av vad
musikterapi kan innehalla och innebéra, ligger i hur forskningen kan beskriva de manga
processerna pa olika nivaer och gora dem forstaeliga f6r andra.

Min strivan i detta avhandlingsarbete har just varit att forsoka beskriva denna komplexitet,

samtidigt som jag dr 6dmjukt medveten om att jag inte slutgiltigt har lyckats finga alla dessa
processer pa olika nivaer. Den hermeneutiska cirkeln far rulla vidare.
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Reflektioner om for- och nackdelar med valda forskningsmetoder

Grundmaterialet i denna avhandlings empiriska studier 4r omfattande med information pa
flera olika nivéer. Att reflektera 6ver de valda forskningsmetodernas for- och nackdelar &r
dérfor av betydelse for att kunna utvérdera studiernas resultat och slutsatser.

Min grundinstéllning &r att sa langt mojligt efterstrava transparens i min forskning, dvs. att for
lasaren av denna avhandling forsoka redovisa hela “kedjan” - fran datamaterial ur de direkta
motena med patienter/klienter i musikterapin via olika undersékningsmetoder, bearbetningar,
analyser och sammanfattningar - fram till redovisning av resultat och slutsatser. Ambitionen
ar att ldsaren skall kunna forstd vad som efterfragas och hur forskningen har gatt till i olika
steg, och ddrmed kunna bilda sig en egen uppfattning om studiernas trovirdighet och de
slutsatser som dras. Detta innebér dock vissa svérigheter.

Prosessbeskrivningarna fran samtliga (62+10+ 24) patienter/klienter i de tre studierna utgor
ett omfattande grundmaterial, redan i antalet sidor. Allt detta material finns sékert och
integritetsskyddat férvarat hos mig som ”basdata” till mina studier. Processbeskrivningarna &r
i samtliga fall nedskrivna direkt efter sessionerna (for detaljer se Del III). Materialet &dr
komplext da det bade ror sig om ett stort antal patienter/klienter och musikterapisessioner och
dven behandlar férhallanden utanfér den direkta terapin exempelvis med koppling till aktuell
livssituation och behandlingsverksamhet.

Beskrivningarna paverkas dessutom av terapiernas tidsldngd, dér terapier som péagatt 6ver
manga ar givetvis dr mer omfattande 4n i terapier som endast bedrivits ett fatal sessioner.
Bade av skil som handlade om den stora textvolymen men framf6rallt av etiska dverviganden
och integritetsskil valde jag att inte att redovisa dessa processbeskrivningar i sin helhet. Min
beddomning var att l4saren inte heller skulle vara sé behjdlpt av en stor méngd textsidor, med
processbeskrivningar av en klient i taget, da studiernas syfte och forskningsfragor primart
handlade om att finga de centrala aspekterna i dessa processer per malgrupp. Innehéllsanalys,
som metod for bearbetning och analys av dessa beskrivningar, blev en méjlig vég att ur detta
stora material kunna kondensera och sammanfatta innehallet till ett begrinsat antal dimen-
sioner per malgrupp. Istillet for att redovisa hela terapiprocesserna for varje enskild klient,
valde jag darfor att formedla och forsoka levandegéra de gemensamma dragen per malgrupp
med hjélp av terapisammanfattningar.

Det finns dock problem med detta tillvigagéngssitt. Dimensionerna som utkristalliserades ur
innehallsanalysen &r visserligen valda med omsorg i forhallande till materialet och prévade i
forhallande till annan forskning och litteratur samt avstimda med andra forskare och
handledare - men de gjordes av mig som samtidigt var musikterapeut och modellutvecklare.
Hiér finns brister i transparensen dé ldsaren inte sjdlv kunnat delta i eller direkt observera den
genomforda musikterapin och diarfor méste lita pa att mina beskrivningar aterspeglar de
faktiska processerna. Samtidigt 4r dilemmat att det troligen enbart 4r den som deltagit i sjdlva
musikterapin som kan uppleva och beskriva kérnan i dessa processer och dimensioner.
Hypotetiskt skulle kanske en annan forskare genom videofilm, direktobservation och
nedskriven process kunna nirma sig kérnan i innehéllet av terapiprocessen. Aven hir uppstar
emellertid problem av bade etisk och metodologisk karaktir, da relation, fortroende och
allians mellan terapeut och klient, skulle bli paverkad och kanske hotad.
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Ur ett hermeneutiskt perspektiv kan man inte betrakta kunskap som forutséttningslds, utan
forforstaelse, sa 4ven om en utomstaende forskare skulle kunna komma fram till liknande
dimensioner ir det inte sdkert att dessa skulle fa samma innebord.

Att vara 1 "verkligheten”, direkt i det kliniska arbetet, innebér inte enbart att vistas i det rum
dér musikterapin genomfors med en person i taget. Det innebér ocksé att ta del av en hel
verksamhetsstruktur och ett klimat” som i samtliga mina studier var laddade med olika
fysiska sjukdomar och svéra psykosociala livssituationer, av praktiska forhallanden kring
behandling och verksamhet och av existentiella livsfragor om friskt och sjukt, liv och dod.
Man gar inte enbart in i en byggnad for en viss verksamhet utan man gar in i en “hel kultur”
som tar tid att lira kdinna och med konsekvenser ocksé for terapeutens fysiska och psykiska
méende och vad man ser, hor, upplever och beskriver.

Samtidigt har processbeskrivningarna manga fortjanster som var anledningen till att jag valde
denna forskningsmetod. Dessa beskrivningar kan fdnga helheten pa olika nivéer i
musikterapin - alltifrin metodval, musik, intrapsykiska processer hos bade klient och terapeut.
Interaktionen mellan klient, terapeut och musik, till klientens livskvalitet och en rad aspekter i
den fysiska miljon, som parallella medicinska och psykosociala behandlingar och den aktuella
verksamhetens strukturer och processer. Samtliga dimensioner i min redovisade modell blir
belysta och jag har inte funnit ndgon annan undersékningsmetod med denna bredd. Att
processbeskrivningarna gors av terapeuten i direkt anslutning till varje enskild session innebér
dessutom att det inte existerar nagot “bortfall” och att tillf6rlitligheten kan bedomas som god
géllande att inget vésentligt blir bortglomt.

Utanfor olika forskningskrav har musikterapeuten dven andra fordelar med denna metod.
Genom att terapeuten avslutar varje session med denna dokumentation kan hon mentalt
avsluta sessionen och hirbérgera alla intryck och kénslor, ocksa for egen del. Det finns en
trygghet i att veta att sessionen finns dokumenterad sa att man inte behgver hélla alla olika
processer i minnet till nésta session, vilket kan bli belastande om man har manga terapier och
andra parallella projekt. Vanligen kommer denna ordning och minneshjélp ocksé klienterna
tillgodo genom att de upplever att terapeuten tar dem pa allvar, har lyssnat och deltagit aktivt
och kan fortsitta terapin dér den tidigare sessionen slutade. Terapeuten har ocksa mojligheter
att anvénda dokumentationen for egen dversikt, inte enbart géllande den senaste sessionen
utan gillande terapin som helhet under den tid den bedrivits. Man kan da fa ett helikopter-
perspektiv 6ver hela processen och borja soka efter monster i det sammanlagda materialet,
som inte kan upptickas vid betraktande av en terapi &t gdngen.

Sammanfattningsvis dr jag medveten om processbeskrivningarnas bristande transparens men
anser att metodens manga fordelar, vl uppviger dessa brister.

Dialogintervjuerna genomférdes samtliga efter avslutad musikterapi. Intervjuernas frage-
omraden forbereddes i férvig, 1 god tid fore sjdlva intervjun, och styrdes av avhandlingens
syfte och forskningsfragor. Dessutom kunde symboliseringstrappan anvindas inom denna
intervjuform som underlag for att retrospektivt kunna ndrma sig musikterapiprocessen.

I dessa intervjuer uppstar ett annat dilemma som handlar om hur jag som forskare framstéller
fragorna och hur jag uppfattar svaren. For att sa 1angt mojligt kvalitetssikra fragor och svar,
forsokte jag i intervjun att sammanfatta och stimma av respektive fraigeomrade med
respondenten, for att forsédkra mig om att jag uppfattat svaren ritt.
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I avhandlingens text &r intervjuerna sammanfattade under respektive studie och malgrupp —
men &terfinns i sin helhet i bilagor for varje studie, dér endast personidentifierade uppgifter ar
borttagna av sekretesskél. Lasaren har harigenom tillgdng till en god transparens, fran
konstruktion av fragor till klienternas svar. Har kvarstar dock frdgorna om jag som forskare
har uppfattat och tolkat svaren sa som de tillfrigade har menat.

Intervjuerna genomfordes efter att respektive musikterapi hade avslutats. Detta innebér att
man kunde inta ett bade aktuellt och retrospektivt perspektiv pd musikterapin i dess olika
dimensioner och pa klienternas upplevelser av hilsa och livskvalitet. Att frigeomradena
konstruerades pa forhand gav mig som forskare en mojlighet att styra intervjuernas innehall
sa att de blev likartade for samtliga intervjuade, vilket i sin tur méjliggjorde olika former av
jamforelser kring innehall, interaktion, tid, maende, osv. Dialogformen ger ocksa en rad
fordelar i detta sammanhang, jamfort med exempelvis traditionella frageformulér. Dialogen
g0r att relationen mellan intervjuare och intervjuad blir mera jimlik, man méts mer i en
gemensam reflektion &n i ett givet tolkningsforetrade for intervjuaren. Dialogformen ger
ocksa mojligheter for bada parter att metakommunicera om” det man pratar om, f6r att under
tiden stimma av att man uppfattat vad den andre menar.

Uppfoljningsintervjuerna i Studie 111, som genomfordes lang tid efter avslutade terapier, kan
lasas i sin helhet som bilagor till denna studie. Intervjuerna skedde i dialogform och bestod av
frigeomraden som dven innehdll tidsaspekten - fore, under tiden och “nu”, dvs. ca 10 ar
“efter” avslutad musikterapi. I dessa intervjuer kunde &ven de tidigare terapiprocesserna och
symboltrappan anvindas som del i underlaget till fraigeomrddena. Dessa processer strickte sig
over betydligt langre tidsperioder &n de dvriga studierna och var i denna mening mer
omfattande och komplexa.

En sirskild fordel med den langa tiden som f6rlopte mellan avslutad musikterapi och
uppfoljningsintervjuerna var att man gemensamt i dialogens form retrospektivt kunde
reflektera 6ver vad som hénde i terapin och vad som hiande under aren dérefter och om
musikterapin hade haft ndgon betydelse for den senare utvecklingen, fran en mycket turbulent
tonarstid till nu som sjélvbestimmande unga vuxna. Det var sldende hur var tidigare relation
och allians pa nagot sitt hade 6verlevt detta tioariga tidsrum — det var som att ingen tid hade
passerat och att vi kunde fortsitta dialogen dir vi slutade f6r s& ménga ér sen.

Sammanfattningsvis bedémer jag att uppféljningsintervjuerna har en god transparens da man
kan f6lja forskningen fran konstruktion av frigeomraden till klienternas svar och forskarens
slutsatser. Har finns samma fortjédnster men ocksa likartade tolkningsdilemman som i
dialogintervjuerna

Skattningarna 1 Studie I delades ut och samlades in av sjukvéardspersonal efter 1, 3 och 5
sessionen i musikterapin och hir 4r ingen musikterapeut inblandad i administration av denna
delundersokning. Patienterna fick sjélva skatta sitt fysiska och psykiska maende efter
musikterapisessionerna pa en skala mellan 1 och 10.

I de andra undersékningsmetoderna i mina studier finns risker for bias, dd man inte kan bortse
fran det forhéllandet att klienterna kan vara vilvilligt instillda till en engagerad terapeut och
dérfér kan ha svarat mer positivt pa exempelvis sitt eget maende 4n de skulle ha svarat en
“neutral” intervjuare. Att jag som musikterapeut inte &r involverad i administrationen av dessa
formulir ser jag dédrfor som en klar fordel.
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Skattningsskalorna som administrerades av personalen kunde fungera som en inbyggd
“neutral balans” mot eventuell bias, genom att resultat fran 6vriga metoder kunde bedémas i
relation till skattningsskalornas resultat. Denna skattningsmetod kan saledes uppfattas som en
Oppen, objektiv, neutral och transparent undersékning som &r tydlig och ltt att tolka och
sammanstilla i exempelvis berdkning av medelvirden. Har uppstér dock ett annat dilemma
ndmligen att man inte kan kontrollera hur respondenterna har uppfattat vad som efterfragas
och vad skattningssiffrorna 1-10 verkligen betyder f6r den enskilda individen. Man bér darfor
vara forsiktig med att dra négra slutsatser gillande enskilda patienters faktiska hilsa och
livskvalitet. Ddremot kan man vara relativt siker pé sjilva utvecklingstrenden, bade f6r den
enskilde och for hela patientgruppen.

Det finns saledes bade for- och nackdelar med valda forskningsmetoder dér jag dnda anser att
fortjansterna klart vervager utifran avhandlingens syfte och forskningsfragor. Metoderna har
genererat ny kunskap och vicker samtidigt intressanta fragor om metodutveckling i forskning
om musikterapi.

Modellens styrkor och svagheter

Modellen for interaktiv musikterapi dr oppen till sin karaktér och dr mojlig att anpassa till
olika mélgrupper. De musikterapeutiska metodvalen &r ocksa fria att tolkas och anvéndas efter
klientens behov och terapeutens inriktning. Samtidigt krdver modellen gemensamma
vérderingar och gedigen terapeutisk kompetens vilket naturligtvis kan begrénsa dess
anvédndning. Modellen &r heller inte tidsstyrd utan kan anpassas till bade korta och langa
processer, vilket kan vara en férdel inom verksamheter dir langre terapiprocesser kan vara
svara att astadkomma exempelvis pa grund av varierande medicinska behandlingar och
inneliggandetider.

Implementering av musikterapin i berorda véilfardsverksamheter &r ofta en tidskrdvande och
inte alltid enkel uppgift. Huvudverksamheten, ex. ett sjukhus eller en behandlingsinstitution,
har en befintlig struktur med beslutshierarki, virderingar och synsitt pa behandling som
musikterapeuten maste forhélla sig till. Omsesidig information med behandlingsansvariga i
denna organisation &r helt nodvandigt med dverenskommelse om musikterapeutens uppdrag
och ansvarsomréade. Tillsammans med behandlingsansvariga paborjas ocksa malgruppsanalys
i en rad avseenden for att kunna planera musikterapins stuktur, inriktning, metodval osv.
Musikterapeuten bor vara flexibel och anpassningsbar for att §verhuvudtaget bli insléppt men
samtidigt ha en egen forankrad behandlingskompetens for att inte gora avkall pa grund-
laggande virderingar och forhallningssitt.

Det dr dérfor vil anvind tid att informera och komma 6verens med alla berérda om
musikterapins syfte och uppdrag, metodfragor och en rad praktiska detaljer. Att integrera
musikterapin i ordinarie verksamhet och fa ett fungerande samarbete med en informerad och
engagerad personal badde mojliggér och underlittar hela den framtida musikterapin. Det &r
ocksa bade etiskt ngdviandigt och metodologiskt virdefullt att informera familj och anhoriga
om musikterapin och sirskilt med sma barn om mgjligt ocksé kunna engagera forildrarna att
sjdlva medverka.
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Musikterapins mélséttning, att bidra till 6kad hélsa och livskvalitet, infriades i varierande grad
for samtliga malgrupper. Musikterapin bidrog genomgéende till férbéttringar i upplevd
livskvalitet och psykiskt mdende och kunde dven fylla en lindrande och avledande funktion
vid tunga medicinska behandlingar som dialys och cytostatika. Samtidigt bér man naturligtvis
ha klart for sig att dessa positiva resultat inte ensidigt kan tillskrivas musikterapin, vilken i
samtliga fall bedrevs parallellt med annan professionell behandling. Snarare bor man dra
slutsatsen att det just 4r i kombination med annan behandling inom en professionell
véardorganisation med engagerad personal, som musikterapi kan fa dessa goda effekter.

Modellens grundvérderingar géllande ménniskosyn, forhallningssitt, etik, brukarperspektiv,
implementering, kompetens och utvirdering osv. giller utan undantag for alla mélgrupper.
Déremot finns tveksamheter om modellen ocksa skulle kunna anvéndas pa andra d4nnu
oprévade malgrupper - som demenssjukdomar, neuropsykiatriska dysfunktioner, stroke och
forvirvade hjarnskador. Det dr exempelvis inte sdkert att modellens metodval med musik,
bild, text och symbolisering, skulle kunna tillimpas med dessa mélgrupper. Dessa musik-
terapeutiska metoder skulle i sa fall behdva utprovas och anpassas till aktuell malgrupp.
Samtidigt visar sammanstéllningen av modellens gemensamma och mélgruppsspecifika
aspekter att de flesta metodmoment dr gemensamma for respektive aldersgrupp. Snarare
handlar det om att anpassa tempo, instruktioner och antal aktiviteter, till alder, hélsa och
kognitiv formaga.

I en modell for interaktiv musikterapi kan det uppfattas som en nédvéndig forutséttning att en
interaktion dverhuvudtaget kan komma tillstdnd. Detta var exempelvis fallet med samtliga
personer i de redovisade studierna som uppgav att den dmsesidiga interaktionen med
musikterapeuten fungerade tillfredsstillande. Vad som menas med en 6msesidig interaktion
och om och hur denna faktiskt fungerar, ar dock inte sa sjalvklart. Med vissa klienter/patienter
som pga. stroke, demens, andra hjérnskador eller grava psykiska dysfunktioner inte kan
interagera med omvérlden, forekommer ingen interaktion som kan upptickas utifran. I den
beskrivna modellen kan emellertid interaktionen bade vara av olika karaktir och dga rum
mellan klient och terapeut och deras respektive interaktion med musiken.

Har finns en utvecklingspotential inom sévil musikalisk som interpersonell interaktion vilket
ar en utmaning att kunna fanga nér den uppstar i motet med en annan ménniska. Musiken kan
skapa mojligheter till alternativa former for interaktion dven om detta inte alltid kan verifieras
av en oberoende observator. Samtliga malgrupper i studierna kopplade musikterapin bade till
interaktionen med musikterapeuten, till den anvénda musiken och till sjdlva musikaktiviteten.

Modellens virdegrund och forhallningssitt skapar mojligheter for ett mera jamlikt perspektiv
dar interaktionen kan upplevas dven om den inte kan objektivt bedomas, vilket kan 6ppna
vigar for de grupper som inte kan gora sig horda eller sedda. Studierna bekriftar att musiken i
sig kan anvindas som kommunikationsmedel med alla berérda malgrupper, bade i kontakt-
skapande syfte och som stimulans till verbal kommunikation men ocksa som medel f6r
ickeverbal kommunikation.

Samtliga mélgrupper uppgav ocksa kénsloméssiga upplevelser med associationer, inre bilder
och symboler kopplade till musiken som i manga fall ocksa kunde uttryckas i méalade bilder
och egna texter. Barnen stimulerades av musiken till lek och aktivitet och 6kad interaktion
med sina fordldrar.
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Bearbetningen och analysen av de musikterapeutiska processerna paverkades bade av
musikterapins tidsldngd och av malgruppens alder och mognad, fysiska och psykiska maende
samt intresse och forméga att bearbeta sin livssituation.

Valet av musik och genre, om musiken var forinspelad eller improviserad, om inriktningen
skulle vara jagstodjande eller bearbetande och om musiken kunde kombineras med bild och
text bestdémdes bade av de berdrdas behov och intressen och av deras forutséttningar géllande
alder, mognad, livssituation och sjukdomar samt av de fysiska och andra begrénsningar som
skapades av andra pagaende behandlingar. For vuxna med allvarliga kroniska och livshotande
somatiska sjukdomar fick musikterapin frémst en inriktning mot existentiella livsfragor
medan psykiatripatienterna oftast kopplade bilder och symboler till sin aktuella livssituation
och psykiska problematik. Musikterapin i grupp med dessa psykiatripatienter skiljde sig ocksa
fran de individuella terapierna genom att gruppdynamiken paverkade de enskilda individernas
upplevelser och symboler. Fér ungdomarna med svara psykosociala livssituationer fick
musikterapin framst en jagstodjande och identitetsstirkande inriktning. De sma barnen med
livshotande cancer reagerade pa samma sitt som friska barn i samma alder och anvénde
musiken med sénger och instrument till att direkt gé in i ett lekomrade dir de kunde vara
aktiva och engagera och delvis styra bade fordldrar och musikterapeut.

Modellen bygger pa ett grundldggande forhallningssitt med dialog och brukarmedverkan i
ambitionen att anpassa musikterapin till patientens/klientens behov och 6nskemal. Denna
interaktiva musikterapi ar inte mojlig att genomfora utan denna grundsyn men den &r
samtidigt inte oproblematisk. Sa lange patienter/klienter sjélva kan uttrycka sina behov och
onskemadl &r det inte sa svart. Men om de berérda personerna, pga. av alder, kognitiv funktion,
sjukdomar eller andra dysfunktioner, inte sjdlva kan formulera eller kanske inte ens &r
medvetna om sina behov, kan det bli bade etiskt och metodmaéssigt mera besvirligt.
Terapeuten har ju en styrande funktion med ett tolkningsforetride gentemot klient/patient
inbyggt i sjdlva behandlingsstrukturen. Det ar darfor viktigt att musikterapeuten kan vara
6dmjukt lyssnande och i grunden omfatta synsittet att utgéd fran brukarnas behov, vilket
innebdr en stindig utmaning och traning i inlevelseférmaga — hur livssituation och behov kan
se ut fran klientens/patientens perspektiv.

I jamforelse med andra musikterapeutiska inriktningar/modeller har den presenterade
interaktiva modellen storre mojligheter att kunna anviandas med manga olika mélgrupper med
en bade ickeverbal och verbal interaktion. Hér finns likheter med Nordoff/Robbins ”Kreativa”
modell (1977) med fria improvisationer. Andra etablerade musikterapeutiska skolor (se
presentation i Del I) som Fri improvisationsterapi (Alvin 1965), GIM (Bonny 2002), AOM
(Priestley 1994) och Benenzon Music Therapy (2007) &r antingen mer avgriansade till
specifika malgrupper och/eller till specifika metodval.

Det finns dven andra musikterapeutiska metoder som utvecklats ur en lang klinisk verksamhet
och som i vid bemirkelse kan betraktas som interaktiva. Dessa metoder &r dock samtliga mer
inriktade mot specifika mélgrupper - som Austins (2009) metod med vokala improvisationer i
bearbetande psykoterapi, Oldfields (2006) kreativa metod for barn med autism och andra
funktionsnedsittningar och Schumachers (1994) arbete med barn inom autismspektrat.

Den interaktiva modellen anvinder dven andra konstnérliga uttryck som bild, text och
rérelse/dans vilket dverlag saknas i 6vriga modeller. Har finns dock likheter med GIM som
ocksa kan anvénda bild i terapin men som samtidigt har ett av musikterapeuten styrt musikval.
Den interaktiva modellen dr ensam om symboliseringstrappan (se tidigare presentation i
denna Del V) som terapi och analysmetodmetod.
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Min roll som musikterapeut, modellutvecklare och forskare

Emellanat har jag i perioder av sjélvkritik under avhandlingsarbetet funderat 6ver mina olika
roller. Det finns ju ett dilemma som jag &r vl medveten om - att jag fungerat som bade
kliniker, modellutvecklare och forskare i en och samma person. Man kan da stilla sig ett antal
fragor om hur denna modell skulle fungera med andra musikterapeuter, hur beroende
tillimpningen &r av just mig som modellutvecklare och om andra musikterapeuter skulle fa
samma resultat.

Nar det géller att utveckla en modell s tror jag dock att det egentligen inte finns nagot
principiellt annorlunda tillvigagéngssitt. Nagon maste sa att séga borja att tinka ut modellen
och préva den i verkligheten - och for detta krévs en upphovsperson”.

Déremot maste naturligtvis modellen utsittas f6r den konstruktiva kritik som det innebér att
andra ocksa blir intresserade och vill ldra sig den och préva den pé olika mélgrupper och i
olika verksamheter, och att detta i sin tur utvirderas. Med nédvéndig utbildning och
handledning i olika faser bér modellen kunna anvindas av alla kompetenta musikterapeuter.
Den borde ocksé kunna tillimpas pa andra malgrupper 4n de som hittills provats, naturligtvis
metodmassigt anpassad till dessa mélgruppers specifika behov.

Nagra idéer om framtida forskning

Att musikterapi kan bidra till 6kad hélsa och livskvalitet 4r numera klarlagt i en méngd studier
av en rad méalgrupper i olika liander. (Se Del II). Det finns dock flera omraden dér forskningen
annu inte bidragit med tillrdckliga kunskaper.

Ett omrade som skulle vara bade intressant och samhéllsnyttigt dr att sitta in musik i ett
folkhélsoperspektiv géllande utmattningssyndrom, negativ stress och somnstorningar, etc.
som kan betraktas som var tids nya stora folksjukdomar och som inte enkelt kan inordnas i
traditionella diagnossystem. Att utveckla musikterapi i forebyggande och hilsoframjande
syfte for dessa grupper och genom forskning utvirdera effekterna av detta, vore ett stort och
intressant forskningsomrade.

I musikterapi med ungdomar men ocksa i vardagligt umgénge verkar ungdomar ofta koppla
sin identitet till musik och massmediala yttringar runt denna breda musikarena. Ett intressant
forskningsfilt skulle vara att mera djuplodande underséka ungdomars identitetsutveckling i
relation till olika former av musik.

Slutligen anser jag att det behdvs mer forskning om musikens bidrag till 6kad hélsa och
livskvalitet gédllande grupper som sillan kan fora sin egen talan — barn och ungdom med olika
funktionsnedséttningar. Det var inom detta omrade som mitt intresse fran forsta borjan
vicktes att hitta nya former for anvindandet av musik. Det &r ocksd inom denna grupp av
barn, ungdomar och vuxna som jag tror vi moter dem som dlskar musiken allra mest!
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Coda

Nar jag ser tillbaka pa avhandlingsarbetet och skrivprocessen ér det ndgra férhallanden som
framtréader extra tydligt. Det forsta &r den stora tacksamhet jag kénner, att i mitt arbete ha fatt
mota sd manga ménniskor pa ett personligt plan. De har varit drivkraften till att kunna sitta
timma ut och timma in och forsoka hitta och formulera forklaringar till musikterapins
komplexa processer.

Jag har ként en gléddje under de hér aren. Det har varit roligt att skriva, och trots att det manga
ganger varit svart, har jag ként en nirvaro av alla barn, ungdomar och vuxna som jag arbetat
med. Sa gott som alla exempel i texten har kommit till genom att en situation blivit levande,
genom att 6gon som jag minns eller kommentarer som jag hort fran ndgon har dykt upp i mitt
inre. Jag har aldrig behovt vénta lange pa att exemplen skall komma fram i mitt medvetande.
En i sig intressant process som ocksa har vickt manga tankar och kénslor f6r mig personligen.

Mojligheten att f samla ihop mina kliniska och teoretiska kunskaper till en avhandling kinns
sa hir i slutskedet som en fantastisk forman. Jag dr glad att Nordic School of Public Health
(NHV) véagade satsa pa att se musiken ur ett folkhilsovetenskapligt perspektiv och jag hoppas
att min avhandling kan generera nya kunskaper och reflektioner om musikens betydelse for
hélsa och livskvalitet. Forskarkurserna har gett mig en inblick i folkhélsovetenskapens stora
amnesomréde och alla artiklar och bocker som kommit i min vag har béde varit inspirerande
och gett mig nya fragor. Motet med litteraturen har ocksa gett en form av gemenskap, da
manga andra forskare pa olika stdllen i vérlden brottas med liknande fragestillningar - vilket
ger mig inspiration att fortsitta undersoka hur musiken paverkar oss ménniskor.

Tonen klingar dn
sa ldnge du vill hora
bér den Din livstrad
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Bilaga 1.

Det Kreativa Sjukhuset

Musik kénslornas sprak

Hosten 2005 startade ett EU — projekt inom XXX sjukvéarden i samarbete med xxx sjukhus i
xxx, Norge.

Projektet &r inriktat pa hur man kan anvianda musik som ett komplement till annan
behandling, integrativ medicin.

Musik har i alla tider anvénds i 1dkande syften.

Redan under antiken upptickte man hur musik kunde hjélpa till att skapa balans mellan kropp
och sjal.

Vi paverkas alla olika av musik — ingen den andra lik.

Musik vénder sig till alla ménniskor pa samma villkor.

Vi trostas, blir glada, sorgsna, pigga eller avslappnade av musik.

Musik vécker sidor inom oss som vi kanske inte visste om och genom musiken kan vi ocksa
uttrycka kénslor som vi kanske bir.

Antligen har vi inom Xsjukvarden i XXXX och p& XXXX fatt mojlighet att vara med och
utveckla musikens mojligheter i behandlingen.

Verksamheten vénder sig till bade berdrd personal men framforallt till olika patientgrupper
som kénner behov av ett komplement jimte den rent medicinska behandlingen.

Du som 4r intresserad av att delta i den kostnadsfria aktiviteten i grupp eller individuellt kan
fylla i nedanstaende formular.

Sedan april 2006 har vi tva musikpedagoger/terapeuter anstéllda hos oss som en del i detta
EU- projekt.

Pa XXX arbetar Anci Sandell som &r utbildad musiklarare/terapeut. Hon har en lang
erfarenhet med att arbeta med musik i behandling, men anvénder ocksa andra konstnirliga
uttryck som bild och poesi/ text.

Du kan na henne pa mail ................. eller telefon..............

Jag dr intresserad av att vara med i musikprojektet.
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Bilaga 2.

INFORMERAT SAMTYCKE / Musikterapi / Anci Sandell

Inom ramen for EU-projektet “Kreativa sjukhus” har musikterapi bedrivits av Anci Sandell
med patienter fran fyra avdelningar vid XXXX sjukvéarden under tidsperioden

mars 2006 till april 2007. Anci Sandell 4r musikldrare, musikterapeut, handledarutbildad i
musikterapi och fil. magister i musikpedagogik med mangarig erfarenhet som behandlare,
handledare och universitetslarare.

Efter att ha informerats bade muntligt och skriftligt om projekt och behandling, av savél
ansvarig sjukvardspersonal som Anci Sandell, har jag gett mitt godkénnande och har frivilligt
deltagit i denna musikterapi vid sammanlagt tillféallen.

Jag har haft full information om behandlingens innehéll och genomférande och har haft
mojlighet att ta stéllning till mitt deltagande vid varje behandlingstillfille

Parallellt med ovan ndmnda projekt har Anci Sandell sedan januari 2007 antagits till
forskarstudier som doktorand vid NHV / Nordiska hogskolan for folkhdlsovetenskap i
Goteborg. Hon har hér for avsikt att studera implementering, genomforande,
patienterfarenheter och symboliseringsmekanismer samt resultat géllande hélsa och
livskvalitet kopplat till den av henne bedrivna musikterapin.

Vid insamling, dokumentation, bearbetning och resultatpresentation anvénds obligatoriskt
s.k. probandnummer utan nigra andra identifierande personuppgifter, sa att ingen enskild
individ kan identifieras. Konfidentialitet, integritet, datasédkerhet och sekretess sikerstills i
enlighet med bestdmmelser i HSL och PUL.

Jag har fatt tillfredsstéllande information om syftet och den 6vergripande planen med Anci
Sandells forskning géllande musikterapi, vilka metoder som anvénds, om forskningen kan
innebéra nagra foljder eller risker, att Anci Sandell som forskare vid NHV ar forskningens
huvudman, att mitt deltagande i denna forskning ar frivilligt och att jag har méjlighet nir jag
sa vill att avbryta min medverkan.

Jag har ocksa gett min tillatelse till Anci Sandell, att dokumentera och anvénda det material i
form av musik, text och bild, som jag producerat i samband med musikterapin for

forskningens analys, bearbetning och resultatpresentation.

Med hinsyn tagen till ovanstdende forhallanden ger jag harmed mitt informerade samtycke
till min medverkan i Anci Sandells forskning.

den 2007
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Bil3 a

Skattningar efter 1.a, 3:e, 5:e musikterapisessionen

1. Vilka forvéantningar har Du pa musikterapin idag?

0 10
Inga alls Mycket hoga

(Markera med ett x pa ovanstdende linje mellan 0-10 det som motsvarar din uppfattning)

2. Anser Du att musikterapin okar Ditt psykiska vilbefinnande?

0 10

Nej inte alls Ja, 1 hogsta grad
(Markera med ett x pa ovanstdende linje mellan 0-10 det som motsvarar din uppfattning)

3. Anser Du att musikterapin okar Ditt fysiska vilbefinnande?

0 10

Nej inte alls Ja, 1 hogsta grad
(Markera med ett x pa ovanstdende linje mellan 0-10 det som motsvarar din uppfattning)

4. Anser Du att musikterapin uppfyller Dina forvéntningar?

0 10

Nej inte alls Ja i hogsta grad
(Markera med ett x pd ovanstédende linje mellan 0-10 det som motsvarar din uppfattning)

Kommentarer:
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Bilaga3 b

Skattningar patienter XXX: sjukhus

Skattningarna virderades fran 1-10 posing
1 ldgsta och 10 hogsta poéing

1. Vilka forvintningar hade Du pa musikterapin idag?
Inga alls
Ganska sma
Ganska stora
Mycket stora

2. Anser Du att musikterapin dkar Ditt psykiska viilbefinnande?
Nej inte alls
Ganska lite
Ganska mycket
Jaihogsta grad

3. Anser Du musikterapin okar Ditt fysiska vilbefinnande?
Nej inte alls
Ganska lite
Ganska mycket
Ja i hogsta grad

4. Anser Du att musikterapin uppfyllde Dina forvintningar?
Nej inte alls
Ganska lite
Ganska mycket
Ja i hogsta grad
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Bilaga 4.a

PATIENTINTERVJU

Djupintervju — med dialog under olika frigeomraden

1. Genomgang av processen (terapisessioner ganger).
a) Innehall och form/yttre struktur (vad har vi gjort)
b) Fokus pa musiken/musiken och bilden/musiken, bilden och texten.

2. Terapeutisk relation./terapeut - patient/reflektioner.
a) Interaktion - samspelet terapeut/ patient/ musik
b) Alliance - samhdrighet/ samarbetsrelation i terapeutiskt syfte

3. Patientens upplevelser och reflektioner gillande
a) Forandring - fysiskt hilsa
b) Forandring - psykisk hilsa/méaende
¢) Forandring - livskvalite” - i livssituation / livsinstéllning

4. Patientens reflektioner géllande
Vad i musikterapin som ev. gett effekt / forandring ur ett hilsoperspektiv
- val av musik/genre/kvalitet etc
- struktur, form, sammanhang etc
- relation/ allians

5. Symboliseringsprocessen i musiken + eventuellt i bilder och texter.

Musik
Upplevelse story”
Bild ”’symbol”
Innebord "namn/dikt”
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Intervjuer med patienter Studie 1 Bilaga 4.b

Intervjuerna gjordes efter avslutad musikterapi, tva patienter fran varje malgrupp en man och
en kvinna. Av praktiska orsaker deltog inte cancerpatienterna i intervjuerna, de hade langa
resor och kom inte tillbaka sjukhuset efter avslutad behandling.

Intervjuerna har dialogform och tar upp olika frageomraden. Eftersom intervjuerna var
omfattande véljer jag att ssmmanfattande redovisa fraigeomradena frén intervjuerna samt att
med kursiv stil aterge delar av patienternas kommentarer. Dialyspatienter och psykiatri-
patienter redovisas var for sig: Dialys- Psykiatri. Intervjuerna spelades in digitalt.

1. a. Genomgang av processen, antal sessioner, innehall och yttre form.

Dialys: Patienterna som intervjuades hade 27 respektive 17 sessioner, vi gick igenom val av
musik och material i bildskapandet. Dessa patienter malade bilder i varierat material, akvarell,
sidenmélning, kolkrita, dessutom skrev de dikter eller namngav sina bilder.

Béda patienterna hade utstéllning av sina bilder bade pa avdelningen och en av dem ocksa i
foajén pa sjukhuset. Den ena patienten arbetade efter olika tema som vi valde tillsammans och
som inneholl en bildsvit, exempelvis "Havet” och olika sinnesstimningar. Patienterna &r
fysiskt lasta med den ena armen under dialysbehandlingen och sitter i sjukhussidng respektive
en specialstol, apparaturen ger ett pumpande ganska starkt ljud i rummet.

Psykiatri: Patienterna deltog i gruppinterventionerna ca 4 tillfdllen och de hade ocksa 4

individuella sessioner var. Dessa skedde parallellt och bada patienterna valde att dven arbeta
individuellt, en av dem valde bort gruppen och ville bara arbeta individuellt. Bada deltog till
viss del i bildskapandet men det varierade beroende pa val av musik och hur dagsformen var.

1. b. Fokus pia musiken, musiken - bilden, musiken — bilden - texten.

Dialys: Det forinspelade musikvalet bestod av musik fran olika genrer allt fran rock, jazz till
klassisk musik och musik fran andra kulturer. For bada patienterna kommer de inre bilderna
direkt, den ena patienten ville ofta se om det kom fler bilder under tiden musiken varade. Det
kunde komma fler bilder men det var alltid den forsta bilden som sedan paverkade bildarbetet.

Musiken ger en kénsla och kinslan ger en tydlig bild som jag vill mdla. Klangen i musiken
ger stdmningen. Namnet pa bilden blir en sammanfattning pa upplevelsen, bade musiken och
bilden. Klassisk musik ger mig fler inre bilder dn annan musik, vet inte varfor.

Forsoker gora bilden som jag sag den inne i mig. Texten eller dikten kommer efter jag gjort
bilden, forst kommer en overskrift eller vad man skall kalla det, den blir en slags samman-
fattning av bilden, efter det kommer dikten. Dikten forstirker det jag inte kunnat uttrycka i
bilden. Det dr fint att lyssna pa musiken igen, samtidigt som jag ser bilden jag gjort.

Psykiatri: Musiken var forinspelad d@ven foér denna grupp av patienter. Eftersom processen
var kortare blev repertoaren av musik ocksa mera begriansad. En av patienterna ville ocksa
hora musiken vi anvint i gruppen i det individuella arbetet.

Mina inre bilder paverkas si mycket av hur musiken ldter. Ar det basmusik—morka

instrument - far jag sorgligare bilder, medan fldjt och ljusa toner ger mig ljusare bilder.
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Aven tempot i musiken paverkar mina bilder, dr det glad och snabb musik —ljusare bilder, dr
det langsam musik — morkare bilder. Bilderna kommer direkt inuti mig, men dr det text och
nagon som sjunger lyssnar jag bara pa den och far ingen egen bild.

2. Terapeutisk relation mellan terapeut—patient med reflektioner

a) Interaktion i samspelet terapeut — patient - musik

Dialys: Vi har haft lditt att prata med varandra och komma pa vad vi skall gora tillsammans.
Skont att ha fatt ett eget rum néir Du kom och att jag kunde sitta upp under behandlingen.

Jag hade lite prestationskrav i borjan, men det sldppte efterhand som jag Idrde kdnna Dig.
Psykiatri: Eftersom jag triffade dessa patienter i grupp fore det individuella métet blev
processen lite annorlunda. Vi kénde varandra fran gruppen och vi ér olika i en grupp jamfort
med individuellt.

Valet av musiken blev fel for mig i gruppen, jag klarade inte av att vara ddr. Det blev sa
mycket bdittre ndr vi trdffades sjdlva. Fick fortroende for Dig direkt dven i gruppen, det var
ddarfor jag hellre vill ga sjdlv till musiken.

Oppet samspel —obehindrat—fritt. Bra att fi ha sG mycket fokus pd musiken.

b) Alliance - samarbetsrelation i terapeutiskt syfte

Dialys: Vi hade langa processer och liarde kidnna varandra ocksa pa ett mera personligt plan.

Tilliten fanns redan fran borjan jag hade inga problem att kénna mig lugn.

Jag tycker att det har kéints bra i kontakten dven pa ett djupare plan. Jag hade aldrig kommit
pa att mala med svamp och alla tema utan musiken.

Psykiatri: Trots att tiden var relativt kort gav de intensiva métena snabbt underlag till en
personlig och néra relation.

En bra samarbetsrelation, fick fortroende ganska direkt och vagade dppna mig. Jag kénde att
Du forstod.

3. Patienternas upplevelser och reflektioner gillande ”férindringar”

a) Forindring -- fysisk hilsa och maende

Samtliga patienter 4r i en tung behandlingssituation, dialys for 6verlevnad och psykiatri med
allt som det innebdr att bli inlagd osv. Négra storre fysiska fordndringar var inte vintade, men

négra patienter papekade dnda vissa fysiska fordndringar som kan vara intressanta att
uppmérksamma.
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Dialys: Den tiden Du dr ddir —gor det lite mindre ont och vid nagra tillfdllen har kladan vid
behandlingen gatt bort. Tror att om jag mar bra under behandlingen tar jag ocksa emot den
bdttre dven fysiskt.

Psykiatri: Dessa patienter upplevde ingen fysik férandring.

b) Forindring -psykisk hilsa/maende

Patienternas psykiska miende varierade fran vecka till vecka.

Dialys: Onsdagarna har gatt lite Icttare och jag har sett fram emot musikterapin. Musiken
har paverkat mitt sinne —lugn musik blir jag ocksa lugn av och hetsig musik skapar en oro.

Den psykiska hdlsan har paverkats av stunderna -jag har sett fram emot dem.

Psykiatri: Den forsta gangen i gruppen blev en slags startpunkt for mig att vaga uttrycka
egna kdnslor-- det svaraste i ord och bild.

Precis efter musiken mar jag jéittedaligt, det viicker sa manga kdnslor. Forst efter ett tag néir
man har haft kénslan mar man bdéittre. Ndr kdnslan har fatt komma fram till ytan mar man
bdittre efter ett tag.

¢) Foridndring — livskvalitet/livssituation/livsinstillning

Dialys: Jag har hittat nya roliga uttryckssdtt och andra i min omgivning har sett mina bilder.
Min som blev forvinad att se nya sidor hos sin mamma.

En period lite bdttre, fick inspiration att mala igen och har plockat fram mina oljeférger.
Instéllningen till livet har inte paverkats men onsdagarna har varit klart positiva.

Psykiatri: Det dir som jag har ett lite annat forhallningssditt till hur jag téinker...ena stunden
hérligt, underbart och andra hur skall det ga? Livet borjar trots allt dtervinda trots massa
praktiska problem.
Ndir man jobbar med bilderna efterat for sig sjdlv paverkar det min instdllning till livet.
4. Patienternas reflektioner giillande musikterapins ”effekter”
Vad i musiken som ev. gett forindringar /ur ett hilsoperspektiv
a) Val av musik - genre/kvalitet etc.
Dialys: Jag upplever att vi valt musiken tillsammans —olika musik fran olika genrer.
Vi har mest valt klassisk musik och gdrna aktiv sadan.
Psykiatri: Musiken har spelat an pa olika kénslor beroende pa vilken karaktér musiken har

haft. Tcink att musiken av Grieg bade var sa kall och cinda hade viirme, tror det var cellon
som ldt mjukare.
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b) Struktur, form och sammanhang
Dialys: Positivt med en lang process for relationen och utvecklandet av bildarbetet.
Bra arbetssdtt—rolig form

Psykiatri: Individuellt arbete blir lite ldttare—man behover inte ta hinsyn till nagon annan.
Det dr ldttare att vara oppen ndr man dr sjdlv.

¢) Relation och alliance - mellan patient och terapeut

Dialys: och Psykiatri: Samtliga intervjuade tycker att relationen varit bra och att den
utvecklades under tiden till ett storre fortroende.

d) Annat?

Dialys: Jag tycker att musikterapi skulle finnas pa avdelningen permanent.
Psykiatri: Det har varit bade jobbigt och roligt.

5. Symboliseringsprocessen: musik + bilder + texter + reflektioner (se del V)
start —Musik

Fréagestillningen f6ljer “symboliseringstrappans” olika steg i processen och patienterna har
genomgéende haft ménga tankar runt de olika stegen och fragorna.

Dialys Ndr jag hor musiken far jag en bild oftast rorlig inne i huvudet.

Musiken ger rérliga bilder, bildserien dndras efter musikens skeende. Tempot -viixlingar i
musiken.

Psykiatri: Musiken ger helt klart bilder som dr kopplade till min egen kénsla. Bilden kommer
efter ett litet tag-- inte direkt.

Musiken ger bilden direkt- bilden hade inte kommit utan musiken.
--leder till - Upplevelse ”story”
Dialys: En upplevelse som ger idén till bilden och hur jag praktiskt skall gora den.

Rorliga bilder, som en film ibland viixlar det helt tema, men oftast dir det den forsta bilden
som blir kvar i arbetet med bilden.

Psykiatri: Bilden ger inte en kdnsla av nagot helt nytt. Gamla kénslor tar nya skepnader och

kommer upp till ytan. Musiken kan ta fram bilder som man inte har "kunnat” eller "vagat”
tinka ut.
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--leder till — Bild ”’symbol”

Dialys: Kdnslorna valde jag att hitta symboler till, exempelvis ilskan blev blixtar, glcidjen blev
ett hjdrta .................

Ur skeendet viixer bilden fram, vill ofta mala hela skeendet med en serie bilder.

Psykiatri: Bilden och symbolen samlar ihop den “stora” och "kdnslosamma’ upplevelsen
till nagot samlat fysiskt som man kan se pa utifran. Det “stora” blir nagot litet.

Film inne i huvudet--- som att det héinder pa riktigt!
--leder till - Innebérd namn / dikt
Dialys: Inneborden i bilderna ledde fram till dikter eller namn pa bilderna.

Undermedvetet finns det bilder som vill komma upp —erfarenheten och livet gor att bilderna
blir valda. Grundtonen — hitta en annan ton som kan berdra andra saker dn ensamhet.

Psykiatri: En av bilderna "korset” = passerad tid som jag vill ldimna bakom mig.

Dikten eller namnet pa bilden blir en forkortning av hela skeendet. Skeendet spelas upp igen
inom oss, ndr jag ser bilden da kommer hela processen igen.

6. Symboliseringsprocessen ”inre virld” / reflektioner

a) ”"Maotesplats” dér inre och yttre blir sammanlinkat och meningsskapande

Dialys: Mina bilder som dr inuti blir yttre ndr jag malar dom.
Den yttre” musiken kommer inifran ut i en bild, fran mitt inre bibliotek. Har Iditt for det.

Psykiatri: Den inre bilden kommer ut i en fysisk bild som blir yttre—man ser den—
exempelvis “korset” blir tydligt, jag skriver en dikt --- bilden sitter pa viiggen --- jag ser den

tar ner de slinger den och sdger adjo!

Min bild "virveln” den inre virlden blir den yttre nér man ser bilden. Tillfdllet gav mojlig-
heten att se bilden sa tydligt.

b) Symbolformationer som léink mellan ” franvarande” och ”néirvarande”

Dialys: Musiken "La crimosa” blev lcinken, dimensionen och gav bilden ett djup.
Psykiatri: Har inte kunnat se sa tydligt hur symboler eller bilder blir verkliga. Bilden med
slottet osv fanns bara ddr. Inte forrin jag talade om det forstod jag att det handlade om vad

Jjag skulle vilja gora.

Det som man kanske inte tinkt pa kommer fram i bilden sa kan man bearbeta den sjdlv sedan.
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7. Patientens fria kommentarer med Kritik och forslag till forbéttringar

Dialys: Bra att det kommer personer utifran, synd med ett projekt bara, skulle vilja att det var
en permanent verksamhet. Bra med ett individuellt rum.

Jag har tyckt om det och sett fram emot onsdagarna. Skont med civila kidder och inte en
sjukhusperson. Kanske skulle rummen kunna forberedas i bdttre tid av personalen, sa att man
sdkert far enskilt rum.

Psykiatri: Jag var skeptisk i bérjan —sedan tyckte jag det var bra och givande. Annorlunda

sdtt att ndrma sig problemen. Musik och bild passar bra ihop. Om man inte kan forklara sin
inre bild eller kénsla med ord kan man mala den, da blir det mycket enklare. Kanske grupp

forst en eller tva ganger och sedan individuellt, det blir for privat att vara ensam direkt.

Ldrorikt att forsta hur inre kan bli yttre! Manga kénslor har varit inblandade fran jobbiga till
roliga. Bra att fa komma ifran avdelningen till ett mysigt rum —en oas.
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Bilaga 5.

PERSONALINTERVIJU / xxxx
AVDELNINGSFORESTANDARE Avd Datum
SJUKSKOTERSKA/SKOTARE  Avd Datum

I. Musikterapi som projekt i sjukvird / implementering och genomférande

Projektets information ( pa forhand och under tiden )

Organisatoriska och fysiska krav pa verksamheten (for att kunna genomfora
musikterapin )

Projektets genomforande( enkelt / besvérligt )
Samarbete avdelning — musikterapeut ( fungerande / ¢j fungerande )

II a/ Patienternas hiilsa och livskvalitet — kopplat till musikterapin

Patient visar/uppger till avdelning Professionell bedomning
Livs-
kvalitet

Psykisk
hilsa /
maende

Fysisk
hélsa /

maende

II b/ Patienternas hiilsa och livskvalitet — kopplat till musikterapin

Samtliga patienter pa avdelningen som fétt musikterapi / Antal
Patienterna visar/uppger till avdelningen Professionell bedémning

Livs-
kvalitet

Psykisk
hilsa /
maende

Fysisk
hilsa /

maende

II1. Anviindbara erfarenheter av musikterapiprojektet

Musikterapins ev. paverkan pa relationen avdelningspersonal — patienter
Positiv och negativ kritik
Onskemal for framtiden / Om man skulle géra om projektet —vad skulle man géra annorlunda ?
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Bilagor studie III
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Bilaga 6.

Informerat samtycke

Jag samtycker harmed att intervjuas av Anci Sandell.

Jag dr medveten om att materialet kommer att anvidndas anonymt i hennes
avhandlingsarbete vid Nordiska Hogskolan for Folkhdlsovetenskap.

xxxxx den
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Bilaga 7a

Uppfdljande intervjuer med ungdomar pa behandlingshem

Intervjuerna genomfors i form av tillatande dialogintervjuer med 6ppna reflektioner utifran tre
tidsperspektiv: fore, under tiden och efter tiden pa behandlingshemmet.
Intervjuerna omfattar frageomraden utifran f6ljande teman:

1.Social situation/familj, skola, boende samt fysiskt /psykiskt maende fore boendet pa
behandlingshemmet.

2. Sysselsdttning samt fysiskt och psykiskt méende under tiden pa behandlingshemmet.
3. Hur fick Du veta om musikterapin / valde Du sjalv?

4. Genomgang av processerna i musikterapin - innehallet/musik, bild text.

5. Interaktion mellan klient och musikterapeut, samt med &vrig personal

6. Symbolisering/reflektioner och kénslor runt upplevelser och innehall.

7. Hur &r ditt liv nu vid uppfoljning ca 10 ar efter avslutad musikterapi
boende, sysselsittning, relationer, fysiskt och psykiskt méende.
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Bil7b

Intervjuer med ungdomar, Studie 3

Intervjuer genomférdes med tva ungdomar som haft kontinuerliga och flerariga
behandlingsprocesser i musikterapi och dar det nu gatt ca 10 ar sedan musikterapin
genomfordes. De dr nu mellan 28 och 30 ar gamla, en pojke och en flicka (man och kvinna),
bada har nu i eget boende utanfoér behandlingshemmet

Det priméra syftet med dessa intervjuer &r att underséka hur dessa ungdomar/unga vuxna nu i
efterhand, retrospektivt beskriver hur de upplevde musikterapin under tiden den pagick.

Béda ungdomarna har skriftligt gett sitt informerade samtycke till sin medverkan i denna
uppfoljningsundersdkning och personidentifierande karakteristika har &ndrats eller utelamnats
for att sékerstélla sekretess och integritet.

Intervjuerna spelades in och genomfordes i form av semistrukturerade dialogintervjuer med
Oppna reflektioner - ur tre tidsperspektiv: fore, under tiden och efter tiden pa behandlings-
hemmet.

Intervjuerna omfattar foljande frageomréaden:
Social situation/familj, skola, boende, sysselséttning
Fysiskt och psykiskt maende
Personliga resurser och sjalvbestimmande
Musikterapin - inriktning och innehall / musik, bild, text
interaktionen mellan musikterapeut - ungdom
symbolisering / reflektioner runt kinslor och upplevelser

Reflektioner kring olika inre psykologiska processer i samband med den interaktiva
musikterapin genomfors i dialogsamtal runt en egenutvecklad ’symboliseringstrappa”
(se Del IV).

Denna uppfoljningsundersokning genomfors saledes ca tio ar efter avslutad musikterapi och
mojliggor darmed ett uppféljningsperspektiv pa psykosocial utveckling, hélsa och livskvalitet

efter avslutad behandling. Frageomradena numreras 1-7.

For att tydliggora intervjuerna redovisas de bada intervjupersonernas svar pa respektive
frageomrade, dér kvinnan betecknas K och mannen M.

1. Social situation/familj, skola, boende samt fysiskt och psykiskt maende fore boendet
pa behandlingshemmet.

K: Trassligt hemma, olika behandlingshem och barnpsykiatri fore behandlingshemmet. Ingen
7 vanlig” skolgang.

M: Rorigt, jobbigt fosterhem och barnpsykiatri och sa fosterhem igen tills jag hamnade pa
behandlingshemmet.
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2. Sysselsittning samt fysiskt och psykiskt maende under tiden pa behandlingshemmet.

K: Jag hade hemundervisning , en ldrare kom hem och hade nagra dmnen. Hoppade av
Vardlinjen. Madde ibland jdttedaligt och ville helst bara ligga kvar i scingen. Mitt humér
véxlade viildigt upp och ner.

M: Hemundervisning i borjan sedan vanlig skola. Gick om 9:an och gick hela gymnasiet ncir
Jjag bodde i utslussningsidgenheten. Madde ganska daligt bade fysiskt och psykiskt men det
vet Du ju.

3. Information om musikterapin och sjilvbestimmande kring eget deltagande

K: Jag kommer inte ihag det, vet inte. Men vi hade olika stationer litteratur, bild och musik
ocksa djuren. Ndr jag horde om musiken valde jag nog det eftersom musik alltid varit
viktig for mig, ja , jag valde sjilv. Hade min gitarr med mig. Fast jag fick reda pa det av
UK (en personal).

M: Fick reda pa det av forestandaren som informerade om olika aktiviteter vi kunde vilja.
Tycker mycket om musik och sdrskilt att sjunga. Jag valde musiken sjdlv... ... .... Det var
inget tvang.

4. Musikterapins innehall — i musik, bild och text.

Genomgang i dialogform av respektive ungdoms hela musikterapeutiska process med
hjélp av de individuella processbeskrivningarna.
Nedan f6ljer ndgra av ungdomarnas kommentarer fran denna genomgang.

K: Jag skrev en annan text till ”Under Ytan” det var den forsta laten.

Tyckte om att mala och anvdnda fantasin men jag gillade inte avslutningarna ndr man
skulle visa det vi gjort for alla de andra. Andd végade jag spela piano infor alla ... och det
var ju bra ... att jag vagade alltsa. Nu kom jag pa att jag haller pa att ta upp detta med att
spela piano. Jag har precis anmdilt att jag skall borja spela piano igen pa en musikskola,
Jjag maste bara vaga ga dit. Det dir det jag madste.......

Jag ville ju spela piano redan som liten men det blev ju aldrig, sa nér Du fragade valde jag
bort gitarren och ville hellre spela piano.

Den bilden med glittret och elden minns jag ..... De fyra elementen ...ja just det.

Jag fick en fin bok av Dig ddr jag skrev jag upp alla latarna i. Eftersom jag inte kunde
noterna sa bra fick jag skriva bokstdver for alla tonerna. Det tog sin lilla tid men da kunde
Jjag spela dom. Prelude eller nagot kunde jag bra, ja Ave Maria var det. Jag har kvar boken.
Jag minns att jag ville sluta men jag vet inte varfor nu — kommer inte ihag. Jag var

véldigt upp och ner och bérjade pa grejer som jag inte avslutade. Ville vilja
sjélv......Slutade.

Efter tva ar ville jag borja igen och vi spelade som om ingen tid hade passerat, bade
improviserad musik och “repertoaren” vi hade. Jag hade svart att vara sa ndira pa ett fysiskt
plan och kunde inte sciga det da. Tyckte Du satt sa néra mig. Tror kanske det var dérfor jag
slutade, kommer inte ihag. Madde bdttre ndr jag borjade igen, det hade ju gatt en lang tid.
Spelade Bridge over Trouble water fast Manskenssonaten kunde jag utantill, den spelar jag

fortfarande.
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M: Det var ju sangen som jag minns allra bdist. Saa manga olika sanger som jag gillade.

Det var kul att mala och jag hade Idtt att skriva texter till bilderna och sedan satte vi

musik till dom och sjong. Tyckte alltid det var roligt med musiken... fast jag hade mina
stunder ddr jag inte madde sa bra. Jag skrev langa texter som var svara att gora melodier till
men sa smaningom gick det béittre och jag minns att vi gjorde sanger. Minns ocksa en

bild, grént grds en fotbollsplan med ett silver mal och sa jag i mitten med utstrdickta armar
och ben. Den har jag kvar, i kdllaren ligger den. Vi sjong tvastdmmigt véldigt starkt, det

har jag ett minne av och att vi skrattade mycket. Vagade jag verkligen sjunga pa
avslutningen? Det minns jag inte... eller kanske svagt.

5. Interaktionen mellan ungdom och musikterapeut, samt med 6vrig personal.

K: Ibland var det motigt att ga dit, jag tror det var bra for mig eftersom jag tycker mycket om
musik. Nagon gang kanske jag kédnde tvang men jag kdnde mig inte rddd eller sa for Dig.
Ingen skulle bestdmma over mig, sa tinkte jag ibland.

Tyckte ibland att personalen var lite tiatig men nu kan jag forsta att det var svart néir Du
skulle komma och jag bara lag kvar i scingen...

M: Det klickade direkt mellan oss vad jag minns, hade inga problem med Dig som person.
Tyckte vi hade roligt tillsammans. Det var vil mera hur jag madde emellanat sjdlv. Jag
tyckte mycket om alla pa behandlingshemmet, jag skotte min skola och triningen.

6. Symboliseringsprocesser med kinslor och reflektioner kring innehall och
upplevelser.

K: Tdinkte inte sa mycket pa sant da! Mera att musiken har en stor betydelse i mitt liv och att
den alltid har haft det. Texterna hade ju sa klart en betydelse, dom var viil inte alltid sa
glada. Hade lite blandade kénslor, gillade temat om ~Mig sjilv’ allra béist. Du och jag
hade samma favoritbok minns jag... ...

M: Jag valde ju gérna sanger som handlar om sadant som beror en sjéilv. Texterna var
viktiga dven de jag skrev sjdlv, musiken skulle passa till. Kénslan var att jag kunde vara
mig sjdlv att jag inte behdvde vara pa nagot sdrskilt sitt. Nu kan jag bara se det positiva i
musiken vi hade, minns att det var roligt att fa vara sjdlv en stund. Det var ju ganska stokigt
nere i huset ibland och det var lugnt i musikhuset.

7. Aktuell situation, nu vid uppféljning ca 10 ar efter avslutad musikterapi. gillande
boende, sysselsiittning, relationer, fysiskt och psykiskt maende

K: Jag bor i egen lcigenhet, stédboende. Jag far hjdilp och stéd om jag behover, jag gar i

terapi. Har en kontaktperson som jag trdffar tva ganger i veckan. Jag har inte sa manga

véiinner, lite tunt, men min familj har jag kontakt med. Mina katter har jag ju, dom far jag
inte glomma. Jag mar mycket béittre nu och det fungerar bra och det kinns lugnt.

M: Har egen Idgenhet sedan flera ar nu. Vidareutbildar mig inom teknik, trénar mycket
bade styrka och kondition. Anvinder musiken i trdningen och gor remix av olika latar
med ett datorprogram. Musiken skulle jag inte kunna leva utan, anvinder den hela tiden
bade i trdningen och mera privat. Hjdlper till med tréning som instruktér och har massor
av vinner inom idrotten. Jag dr utbildad domare i fotboll och malvaktstrinar ungdomar.
Jag har en flickviin sedan ett bra tag och trivs med mitt liv nu.
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Bilaga 8.
Intervjufrdgor behandlingshem
Nuvarande Forestandare

A.
1.0rganisation—ansvarsomraden / medicinskt, psykologiskt, socialtjénst,
pedagogik/skola etc.
2. Vem beslutar om vad?
Utredning
Diagnos
Behandling

3.Vilka olika férklaringsmodeller anvénds / terminologi f6r olika
funktionsnedsittningar?

4.Teorier och behandlingsmetoder.

5.Behandlingspersonalut
utbildning
inriktning

team

6. Finns det en individuell plan i behandlingsarbetet frén boérjan for varje enskild
ungdom eller utvecklas den over tid?

7. ”Brukarinflytande” Hur mycket kan och far ungdomarna vara med och péverka behandlingsarbetet?
8. Hur lang 4r behandlingstiden i genomsnitt?

9. ”Resultat” kort och lang sikt
Vilken form av utvirdering anvénds?

B.
1. Har information om musikterapin natt personalen?

2. Har samarbetet fungerat tillfredsstdllande mellan mt och personal
och personal och mt?

3. Musikterapins betydelse for behandlingshemmet
som institution
for personalen
det allménna *klimatet’
de gemensamma projekten
ungdomarna

Vilka diagnosgrupper var representerade?

219



C.

1. Vilka musikterapeutiska interventioner kan anvindas med den aktuella
klientgruppen i psykosocial behandlingsverksamhet ?

2. Vad hénder fysiskt och psykiskt med klienter i mote med musik i ett terapeutiskt
syfte ?

3. Hur fungerar klienternas symboliseringsprocesser i mote med musik?

4. Vad hénder i klienternas interpersonella relationer med musikterapeut
och berérd personal ?

D.
Gemensamma reflektioner av ungdomarna som haft musikterapi.
Yttre processer, ex mera kommunikativ omgivning, familj

Inre processer, ex djupare samtalsdmnen, kdinsloméssiga reaktioner,
aggressivitet, sorg osv

Metoden att arbeta med olika konstnérliga uttryck, bild, dikt, text, sdnger, musikimprovisation,
utstdllningar inne och utomhus.
Positiva och negativa tankar runt metoden.

Symboliseringsprocesser

220
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1983

Halsa for alla i Norden ar 2000. Féredrag presenterade pa en konferens vid
Nordiska héalsovardshogskolan 7-10 september 1982.

Methods and Experience in Planning for Family Health — Report from a seminar.
Harald Heijbel & Lennart Kéhler (eds).

Accident Prevention — Report from a seminar. Ragnar Berfenstam & Lennart
Kohler (eds).

Sjélvmord i Stockholm — en epidemiologisk studie av 686 konsekutiva fall.
Thomas Hjortsjd. Avhandling.

1984
Langvarigt sjuka barn — sjukvardens effekter pa barn och familj. Andersson,
Harwe, Hellberg & Syréhn. (FoU-rapport/shstf:14). Distribueras av
Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

Intersectoral Action for Health — Report from an International Workshop. Lennart
Kohler & John Martin (eds).

Barns halsotillstdnd i Norden. Gunborg Jakobsson & Lennart Kéhler. Distribueras
av Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

1985
Halsa for aldre i Norden ar 2000. Marten Lagergren (red).

Socialt stod at handikappade barn i Norden. Mats Eriksson & Lennart Kéhler.
Distribueras av Allmanna Barnhuset, Box 26006, SE-100 41 Stockholm.

Promotion of Mental Health. Per-Olof Brogren.

Training Health Workers for Primary Health Care. John Martin (ed).

Inequalities in Health and Health Care. Lennart Kéhler & John Martin (eds).
1986

Prevention i primarvarden. Rapport fran konferens. Harald Siem & Hans Wedel
(red). Distribueras av Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

Management of Primary Health Care. John Martin (ed).

Health Implications of Family Breakdown. Lennart K&éhler, Bengt Lindstrém, Keith
Barnard & Houda Itani.

Epidemiologi i tandvarden. Dorthe Holst & Jostein Rise (red). Distribueras av
Tandlakarforlaget, Box 5843, SE-102 48 Stockholm.

Training Course in Social Pediatrics. Part |. Lennart K&hler & Nick Spencer (eds).
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1987
Children's Health and Well-being in the Nordic Countries. Lennart Kéhler &
Gunborg Jakobsson. Ingar i serien Clinics in Developmental Medicine, No 98 och
distribueras av Blackwell Scientific Publications Ltd, Oxford. ISBN (UK) 0 632
01797X.
Traffic and Children's Health. Lennart Kéhler & Hugh Jackson (eds).

Methods and Experience in Planning for Health. Essential Drugs. Frants
Staugard (ed).

Traditional midwives. Sandra Anderson & Frants Staugard.

Nordiska halsovardshogskolan. En historik infor invigningen av lokalerna pa Nya
Varvet i Géteborg den 29 augusti 1987. Lennart Kéhler (red).

Equity and Intersectoral Action for Health. Keith Barnard, Anna Ritsatakis & Per-
Gunnar Svensson.

In the Right Direction. Health Promotion Learning Programmes. Keith Barnard
(ed).

1988
Infant Mortality — the Swedish Experience. Lennart Kéhler.
Familjen i valfardsstaten. En understkning av levnadsférhallanden och deras
férdelning bland barnfamiljer i Finland och 6vriga nordiska l&dnder. Gunborg

Jakobsson. Avhandling.

Aids i Norden. Birgit Westphal Christensen, Allan Krasnik, Jakob Bjgrner & Bo
Eriksson.

Methods and Experience in Planning for Health — the Role of Health Systems
Research. Frants Staugard (ed).

Training Course in Social Pediatrics. Part Il. Perinatal and neonatal period. Bengt
Lindstrédm & Nick Spencer (eds).

Aldretandvard. Jostein Rise & Dorthe Holst (red). Distribueras av
Tandlakarférlaget, Box 5843, SE-102 48 Stockholm.

1989

Rights, Roles and Responsibilities. A view on Youth and Health from the Nordic
countries. Keith Barnard.

Folkhalsovetenskap. Ett nordiskt perspektiv. Lennart Kéhler (red).

Training Course in Social Pediatrics. Part lll. Pre-School Period. Bengt Lindstrom
& Nick Spencer (eds).
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Traditional Medicine in Botswana. Traditional Medicinal Plants. Inga Hedberg &
Frants Staugard.

Forsknings- och utvecklingsverksamhet vid Nordiska héalsovardshdgskolan.
Rapport till Nordiska Socialpolitiska kommittéen.

Omstridda médrar. En studie av mddrar som fortecknats som
forstandshandikappade. Evy Kollberg. Avhandling.

Traditional Medicine in a transitional society. Botswana moving towards the year
2000. Frants Staugard.

Rapport fra Den 2. Nordiske Konferanse om Helseopplysning. Bergen 4—7 juni
1989. Svein Hindal, Kjell Haug, Leif Edvard Aarg & Carl-Gunnar Eriksson.

1990

Barn och barnfamiljer i Norden. En studie av valférd, hdlsa och livskvalitet.
Lennart Kéhler (red). Distribueras av Studentlitteratur, Box 141, SE-221 01 Lund.

Barn och barnfamiljer i Norden. Teknisk del. Lennart Kéhler (red).

Methods and Experience in Planning for Health. The Role of Women in Health
Development. Frants Staugard (ed).

Coffee and Coronary Heart Disease, Special Emphasis on the Coffee — Blood
Lipids Relationship. Dag S. Thelle & Gerrit van der Stegen (eds).

1991
Barns halsa i Sverige. Kunskapsunderlag till 1991 ars Folkhalsorapport. Gunborg
Jakobsson & Lennart Kéhler. Distribueras av Fritzes, Box 16356, SE-103 27
Stockholm (Allmanna Foérlaget).
Health Policy Assessment — Proceedings of an International Workshop in
Goteborg, Sweden, February 26 — March 1, 1990. Carl-Gunnar Eriksson (ed).
Distributed by Aimqvist & Wiksell International, Box 638, SE-101 28 Stockholm.

Children's health in Sweden. Lennart Kéhler & Gunborg Jakobsson. Distributed
by Fritzes, Box 16356, SE-103 27 Stockholm (Allmanna Foérlaget).

Poliklinikker og dagkururgi. Virksomhetsbeskrivelse for ambulent helsetjeneste.
Monrad Aas.

Growth and Social Conditions. Height and weight of Stockholm schoolchildren in
a public health context. Lars Cernerud. Avhandling.

Aids in a caring society — practice and policy. Birgit Westphal Victor. Avhandling

Resultat, kvalitet, valfrihet. Nordisk halsopolitik pa 90-talet. Mats Brommels (red).
Distribueras av nomesko, Sejragade 11, DK-2100 Kgbenhavn.



1992:1

1992:2

1992:3

1992:4

1992:5

1993:1

1993:2

1993:3

1993:4

1993:5

1994:1

1994:2

1994:3

Forteckning 6ver NHV-rapporter

1992

Forskning om psykiatrisk vardorganisation — ett nordiskt komparativt perspektiv.
Mats Brommels, Lars-Olof Ljungberg & Claes-Géran Westin (red). sou 1992:4.
Distribueras av Fritzes, Box 16356, SE-103 27 Stockholm (Allmanna férlaget).

Hepatitis virus and human immunodeficiency virus infection in dental care:
occupational risk versus patient care. Flemming Scheutz. Avhandling.

Att leda vard — utveckling i nordiskt perspektiv. Inga-Maja Rydholm. Distribueras
av shstf-material, Box 49023, SE-100 28 Stockholm.

Aktion mot alkohol och narkotika 1989-1991. Utvarderingsrapport. Athena. Ulla
Marklund.

Abortion from cultural, social and individual aspects. A comparative study, Italy —
Sweden. Marianne Bengtsson Agostino. Avhandling.

1993

Kronisk syke og funksjonshemmede barn. Mot en bedre fremtid? Arvid Heiberg
(red). Distribueras av Tano Forlag, Stortorget 10, NO-0155 Oslo.

3 Nordiske Konference om Sundhedsfremme i Aalborg 13 — 16 september 1992.
Carl-Gunnar Eriksson (red).

Reumatikernas situation i Norden. Kartlaggning och rapport fran en konferens pa
Nordiska héalsovardshogskolan 9 — 10 november 1992. Bjarne Jansson & Dag S.
Thelle (red).

Peace, Health and Development. A Nobel seminar held in Géteborg, Sweden,
December 5, 1991. Jointly organized by the Nordic School of Public Health and
the University of Géteborg with financial support from SAREC. Lennart Kéhler &
Lars-Ake Hansson (eds).

Halsopolitiska jamlikhetsmal. Diskussionsunderlag utarbetat av WHOs
regionkontor fér Europa i Kbpenhamn. Géran Dahlgren & Margret Whitehead.
Distribueras gratis.

1994

Innovation in Primary Health Care of Elderly People in Denmark. — Two Action
Research Projects. Lis Wagner. Avhandling.

Psychological stress and coping in hospitalized chronically ill elderly. Mary
Kalfoss. Avhandling.

The Essence of Existence. On the Quality of Life of Children in the Nordic
countries. Theory and Pracitice. Bengt Lindstrém. Avhandling.
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1995

Psykiatrisk sykepleie i et folkehelseperspektiv. En studie av hvordan en holistisk-
eksistensiell psykiatrisk sykepleiemodell bidrar til folkehelsearbeid. Jan Kare
Hummelvoll. Avhandling.

Child Health in a Swedish City — Mortality and birth weight as indicators of health
and social inequality. Hakan Elmén. Avhandling.

Forebyggende arbeid for eldre — om screening, funn, kostnader og opplevd verdi.
Grethe Johansen. Avhandling.

Clinical Nursing Supervision in Health Care. Elisabeth Severinsson. Avhandling.

Prioriteringsarbete inom halso- och sjukvarden i Sverige och i andra lander.
Stefan Holmstrém & Johan Calltorp. Spri 1995. Distribueras av Spris férlag, Box
70487, SE-107 26 Stockholm.

1996

Socialt stdd, livskontroll och hélsa. Raili Peltonen. Socialpolitiska institutionen,
Abo Akademi, Abo, 1996.

Recurrent Pains — A Public Health Concern in School — Age Children. An
Investigation of Headache, Stomach Pain and Back Pain. Gudrin Kristjansdottir.
Avhandling.

AIDS and the Grassroots. Frants Staugard, David Pitt & Claudia Cabrera (red).

Postgraduate public health training in the Nordic countries. Proceedings of
seminar held at The Nordic School of Public Health, Géteborg, January 11 — 12,
1996.

1997
Victims of Crime in a Public Health Perspective — some typologies and tentative
explanatory models (Brottsoffer i ett folkhalsoperspektiv — nagra typologier och
férklaringsmodeller). Barbro Renck. Avhandling. (Utges bade pa engelska och
svenska.)

Kén och ohélsa. Rapport fran seminarium pa Nordiska halsovardshégskolan den
30 januari 1997. Gunilla Krantz (red).

Edgar Borgenhammar — 65 ar. Bengt Rosengren & Hans Wedel (red).
1998

Protection and Promotion of Children’s Health — experiences from the East and
the West. Yimin Wang & Lennart Kéhler (eds).

EU and Public Health. Future effects on policy, teaching and research. Lennart
Kéhler & Keith Barnard (eds) 1998:3 Gender and Tuberculosis.
Vinod K. Diwan, Anna Thorson, Anna Winkvist (eds)
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Report from the workshop at the Nordic School of Public Health, May 24-26,
1998.

1999

Tipping the Balance Towards Primary Healthcare Network. Proceedings of the
10th Anniversary Conference, 13-16 November 1997. Editor: Chris Buttanshaw.

Health and Human Rights. Report from the European Conference held in
Strasbourg 15-16 mars 1999. Editor: Dr. med. Stefan Winter.

Learning about health: The pupils' and the school health nurses' assessment of
the health dialogue. Ina Borup. DrPH-avhandling.

The value of screening as an approach to cervical cancer control. A study based
on the Icelandic and Nordic experience through 1995. Kristjan Sigurdsson. DrPH-
avhandling.

2000

Konsekvenser av urininkontinens sett i et folkehelsevitenskapelig perspektiv. En
studie om livskvalitet hos kvinner og helsepersonells holdninger. Anne G
Vinsnes. DrPH-avhandling.

A new public health in an old country. An EU-China conference in Wuhan, China,
October 25-29, 1998. Proceedings from the conference. Lennart Kohler (ed)

Med gemenskap som grund - psykisk halsa och ohalsa hos aldre manniskor och
psykiatrisjukskéterskans héalsofrédmjande arbete. Birgitta Hedelin. DrPH-
avhandling.

ASPHER Peer Review 1999. Review Team: Jacques Bury, ASPHER, Franco
Cavallo, Torino and Charles Normand, London.

Det kan bli battre. Rapport fran en konferens om barns hélsa och valfard i
Norden. 11-12 november 1999. Lennart Kéhler. (red)

Det ar bra men kan bli battre. En studie av barns héalsa och valfard i de fem
nordiska landerna, fran 1984 till 1996. Lennart Kohler, (red)

Den svenska hélso- och sjukvardens styrning och ledning — en delikat balansakt.
Lilian Axelsson. DrPH-avhandling.

Health and well-being of children in the five Nordic countries in 1984 and 1996.
Leeni Berntsson. DrPH-avhandling.

Health Impact Assessment: from theory to practice. Report on the Leo Kaprio
Workshop, Géteborg, 28 - 30 October 1999.

2001

The Changing Public-Private Mix in Nordic Healthcare - An Analysis
John Qvretveit.
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Halsokonsekvensbedémningar — fran teori till praktik. Rapport fran ett
internationellt arbetsmote pa Nordiska halsovardshdgskolan den 28-31 oktober
1999. Bjorn Olsson, (red)

Children with asthma and their families. Coping, adjustment and quality of life.
Kjell Reichenberg. DrPH-avhandling.

Studier av bruket av dextropropoxifen ur ett folkhalsoperspektiv. Paverkan av ett
regelverk. UIf Jonasson. DrPH-avhandling.

Protection — Prevention — Promotion. The development and future of Child Health
Services. Proceedings from a conference. Lennart Kéhler, Gunnar Norvenius,
Jan Johansson, Géran Wennergren (eds).
Ett pionjararbete fér ensamvargar
Enkat- och intervjuundersékning av nordiska folkhalsodoktorer examinerade vid
Nordiska héalsovardshogskolan under aren 1987 — 2000.
Lillemor Hallberg (red).

2002

Attitudes to prioritisation in health services. The views of citizens, patients, health
care politicians, personnel, and administrators. Per Rosén. DrPH-avhandling.

Getting to cooperation: Conflict and conflict management in a Norwegian
hospital. Morten Skjgrshammer. DrPH-avhandling.

Annual Research Report 2001. Lillemor Hallberg (ed).

Health sector reforms: What about Hospitals? Par Eriksson, Ingvar Karlberg,
Vinod Diwan (ed).

2003

Kvalitetsmaling i Sundhedsvaesenet.
Rapport fra Nordisk Ministerrads Arbejdsgruppe.

NHV 50 ar (Festboken)

Pain, Coping and Well-Being in Children with Chronic Arthritis.
Christina Sallfors. DrPH-avhandling.

A Grounded Theory of Dental Treatments and Oral Health Related Quality of Life.
Ulrika Trulsson. DrPH-avhandling.

2004

Brimhealth: Baltic rim partnership for public health 1993-2003.
Susanna Bihari-Axelsson, Ina Borup, Eva Wimmerstedt (eds)

Experienced quality of the intimate relationship in first-time parents — qualitative
and quantitative studies. Tone Ahlborg. DrPH-avhandling.
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2005

Karlek och Halsa — Par-behandling i ett folkhalsoperspektiv.
Ann-Marie Lundblad. DrPH-avhandling.

1990 - 2000:A Decade of Health Sector Reform in Developing Countries
- Why, and What Did we Learn?
Erik Blas. DrPH-avhandling

Socio-economic Status and Health in Women
Population-based studies with emphasis on lifestyle and cardiovascular disease
Claudia Cabrera. DrPH-avhandling

2006

"Séker Vard -patientskador, rapportering och prevention”
Synnéve Odegard. DrPH-avhandling

Interprofessional Collaboration in Residential Childcare
Elisabeth Willumsen. DrPH-avhandling

Innkomst-CTG: En vurdering av testens prediktive verdier, reliabilitet og
effekt. Betydning for jordmgdre i deres daglige arbeide
Ellen Blix. DrPH-avhandling

2007

Health reforms in Estonia - acceptability, satisfaction and impact
Kaja Pdlluste. DrPH-avhandling

Creating Integrated Health Care
Bengt Ahgren. DrPH-avhandling

Alkoholbruk i tilknyting til arbeid — Ein kvalitativ studie i eit folkehelsevitskapeleg
perspektiv
Hildegunn Sagvaag. DrPH-avhandling

Public Health Aspects of Pharmaceutical Prescription Patterns — Exemplified by
Treatments for Prevention of Cardiovascular Disease
Louise Silwer. DrPH-avhandling

A fremme den eldre sykehuspasientens helse | lys av et folkehelse og holistisk-
eksistensiellt sykepleieperspektiv
Geir V Berg. DrPH-avhandling

2008
Diabetes in children and adolescents from non-western immigrant families —

health education, support and collaboration
Lene Povlsen. DrPH-avhandling
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Love that turns into terror: Intimate partner violence in Aland — nurses”
encounters with battered women in the context of a government-initiated policy
programme

Anette Haggblom. DrPH-avhandling

Oral halsa hos personer med kognitiva och/eller fysiska funktionsnedséttningar
— ett dolt folkhdlsoproblem? Ulrika Hallberg, Gunilla Klingberg

School health nursing — Perceiving, recording and improving schoolchildren’s
health
Eva K Clausson. DrPH-avhandling

Helbredsrelateret livskvalitet efter apopleksi. Validering og anvendelse af
SSQOL-DK, et diagnosespecifikt instrument til maling af helbredsrelateret
livskvalitet blandt danske apopleksipatienter

Ingrid Muus. DrPH-avhandling

Social integration for people with mental health problems: experiences,
perspectives and practical changes
Arild Granerud. DrPH-avhandling

Between death as escape and the dream of life. Psychosocial dimensions of
health in young men living with substance abuse and suicidal behaviour
Stian Biong. DrPH-avhandling

2009

Ut ur ensamheten. Halsa och liv fér kvinnor som varit utsatta for sexuella
overgrepp i barndomen och som deltagit i sjalvhjélpsgrupp
GullBritt Rahm. DrPH-avhandling

Development of Interorganisational Integration — A Vocational
Rehabilitation Project
Ulla Wihiman. DrPH-avhandling

Halso- och sjukvardens roll som informationskalla for halsolaget i befolkningen
och uppféljning av dess folkhalsoinriktade insatser
Sirkka Elo. DrPH-avhandling

Folkesundhed i barnehgjde - indikatorer for bgrns sundhed og velbefindende i
Grgnland
Birgit Niclasen. DrPH-avhandling

Folkhalsoforskning i fem nordiska lander - kartlaggning och analys
Stefan Thorpenberg

Ledarskap och medarbetarskap vid strukturella férandringar i hdlso- och
sjukvarden. Nyckelaktérers och medarbetares upplevelser
Agneta Kullén Engstrém. DrPH-avhandling

Perspective of risk in childbirth, women’s expressed wishes for mode of delivery
and how they actually give birth
Tone Kringeland. DrPH-avhandling
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Living with Juvenile Idiopathic Arthritis from childhood to adult life
An 18 year follow-up study from the perspective of young adults
Ingrid Landgraff Ostlie. DrPH-avhandling

Aldrande, halsa, minoritet - dldre finlandssvenskar i Finland och Sverige
Gunilla Kulla. DrPH-avhandling

2010

Att vardera vardbehov - ett kliniskt dilemma. En studie av nyttjandet av
ambulanssjukvard i olika geografiska omraden
Lena Marie Beillon. DrPH-avhandling

Utvardering av samverkansprojekt med remissgrupper och samverkansteam i
Norra Dalsland

Utvardering av verksamheten vid Enheten for Asyl- och flyktingfragor,
Vastra Gotalandsregionen

Utvardering av forséksverksamhet med samverkansgrupper och coacher i
Vanersborg och Mellerud

Utvardering av projekt GEVALIS — Unga vuxna
Utvardering av Program Sexuell hélsa, Véastra Gétalandsregionen

Perceptions of public health nursing practice - On borders and boundaries,
visibility and voice
Anne Clancy. DrPH-avhandling

Living with head and neck cancer: a health promotion perspective — A
Qualitative Study
Margereth Bjoérklund. DrPH-avhandling

Barnhalsoindex for stadsdelarna i nordéstra Géteborg

— Ett forslag till uppféljning av barns hélsa och vélbefinnande
Lennart Kéhler. NHV i samarbete med Véstra Gétalandsregionen,
Angereds néarsjukhus

Utvardering med larande ansats av pandemiplanering
inklusive vaccinationsprogram i Vastra Gétalandsregionen
Lars Edgren, Stefan Thorpenberg, Bengt Ahgren

Psykiatrisk registerforskning i Norden. En beskrivelse af forskningsmuligheder i
psykiatrirelevante registre i Danmark, Sverige og Finland

Thomas Munk Larsen, Merete Nordentoft, Mika Gissler, Jeanette Westman,
Kristian Wahlbeck
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Fysisk aktivitet pa recept i Norden — erfarenheter och rekommendationer.
Lena V Kallings, pa uppdrag av Nordisk nettverk for fysisk aktivitet, mat og
sunnhet

2011

Arbeidsledighet og psykisk helse blant unge i Norden
En kunnskapsoversikt
Anne Reneflot og Miriam Evensen

Psychotropic drugs among the elderly — Population-based studies on indicators
of inappropriate utilisation in relation to socioeconomic determinants and mental
disorders

Eva Lesén. DrPH-avhandling

Intensivpasientens gatefulle kunnskap — om erfart kunnskap og
kunnskapsformidling i en intensivkontekst
Sven-Tore Dreyer Fredriksen. DrPH-avhandling

Fran reformintention till praxis - hur reformer inom psykiatri och socialtjanst
Oversatts till konkret stéd i Norden

Rafael Lindqvist, Steen Bengtsson, Lars Fredén, Frode Larsen,

David Rosenberg, Torleif Ruud, Kristian Wahlbeck

Kartlaggning av studier om nordiska ungdomars psykiska hélsa
Hanna Augustsson och Curt Hagquist

Health-Promoting Leadership: A Study of the Concept and Critical Conditions
for Implementation and Evaluation
Andrea Eriksson. DrPH-avhandling

2012

Nordic and Infertile. — A study of options and decisions.
Helga Sol Olafsdéttir. DrPH- avhandling

Lay Health Worker Programmes as a Public Health Approach in South Africa
Karen Daniels. DrPH- avhandling

Fra avmakt til makt i eget liv. Anmeldelse av seksuelle overgrep og helse.
Hildur Vea. DrPH — avhandling

Barn med astma og deres foreldre - lzering, deltakelse og samarbeid.
Anne Trollvik. DrPH-avhandling

The Importance of Social Capital in Later Life. Mental Health Promotion and
Mental Disorder Prevention among Older Adults
Anna K Forsman. DrPH-avhandling

Dementia and Public Health — with focus on access to society
Aud Johannessen. DrPH-avhandling
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Antenatal and delivery care utilization in urban and rural contexts in Vietnam - a
study in two health and demographic surveillance sites
Tran Khanh Toan. DrPH-avhandling

At holde balance Betingelser for og perspektiver i forhold til forebyggelse af fald
blandt gamle mennesker
Marianne Mahler. DrPH-avhandling

Funktionshinder ur ett folkhélsoperspektiv
Anders Moller (red.)

| all fortrolighet — En undersgkelse av meldinger om psykisk helse pa internett i
Norge og Sverige
Anders Johan W. Andersen. DrPH-avhandling

Utveckling av samverkan - Ett deltagarorienterat aktionsforskningsprojekt
inom halso- och sjukvard
Ingela Furenback. DrPH-avhandling

2013
Fathers Involved in Children with Type 1 Diabetes: Finding the Balance
between Disease Control and Health Promotion

Ase Boman. DrPH-avhandling

Musik for kropp och sjal. Modell fér interaktiv musikterapi
Anci Sandell. DrPH-avhandling
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