INNEHALLSFORTECKNING

INNEHALLSFORTECKNING ........coouiiuiiiiiieeieeeeeesses e 1
INLEDNING . ..ottt ettt sttt et et st e e e st esaneeenaee e 3
SYFTE ...ttt et et sttt st e et e e nae e 3
PROBLEMFORMULERING ........ccoiiiiiiiiiiiiieiieceeceee ettt et 3
BAKGRUND ...ttt et st sttt e e 4
PTSD, KOMPLEX PTSD och DISSOCIATION ....c.c.cooiiiiiiiiiniiiiiieic e 4
PTSD ettt sttt ettt e e 4
Komplex PTSD eller DESNOS ... ..ottt e 6
DiSSOCIAtIVA SEOTIIIIZAT . ....evveeeeiiiiieeiiieee et tee ettt ee ettt e ettt ee s et te e e st bt eessabtbeeesbbeeeeeaeaes 7
Strukturell DISSOCIAtION .....cccivuuiieiiiiiieeiiiiit ettt ettt et e et e ettt e e et eessbaeeens 8
Fasspecifik behandling...........coocuiiiiiiiiiiiiiii et e 9
MUSIKTERAPEUTISK METOD ......ccoiiiiiiiiiiiiie ettt 10
BMGIM (The Bonny Method of Guided Imagery and MUsic)........c.cceeeerniieiennineennnne. 10
Tidigare fOrSKNING .......cooiiiiiiiiiiiie e et 11
Modifierad GIM 1 StabiliSEriNgSEIUPP ..cceoevvveerriiiiieiiiiiee ettt et et e ee e 14
IMIUSTKVALL ...ttt ettt sttt eet e e e e 15
IMEETIOD ...ttt ettt ettt e ettt e s bbb e st e e et e e e e nabeeeas 15
GRUNDAD TEORI .....oeiiiitiiteeeeeee et ettt ettt et 15
Skillnaden mellan Glaser OCh Strauss.........ccooivuiiiiiiiiiiiiiee et 16
STUDIENS GENOMPFORANDE ..........cocoiiiieiiiieieieieieieseeetee e 18

| 0] 1170« OO OO UPPUUPPPPPPPPRN: 18
5117 g | 1) PP 18
Dataanalys .....ceeeeeiiiiiiiie e et e e e s eeeeas 19
53116 1< PP 19
RESULTAT ...ttt ettt et s e et s et sate e s e e senee e 19
REGLERING — DYSREGLERING (HuvudKategori) .......ccccueerueernieenieeiniiienieeeiiee e 20
Avspanning (teoretisk KOA) .....oouiiiiiiiiiiiiee e 20
Spanning (teoretisk KOA) ......eoovuiiiiiiiiiie e 20
NArvaro (t€OretiSK KO) .......uuvuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 21
Grundning (teoretisSk KOA) ........uviiiiiiiiiiiiiiee e 22
(ATER)UPPRATTA ANKNYTNING (HuvudKategori) ..........occoveveveiveeversrseesersesnn. 22
Samhorighet (teoretisk KOd) ......cooivviiiiiiiiiiiiiie et 23
Kontakt (teoretiSK KOA) ....oovviiiiiiiiiiiiiiiiii s 23
(ATER)UPPTACKA RESURSER (HuvudKategori) ............ccoeveeverereseeeeserseesereseeenns 24
Installera hopp (te0retiSk KOd)......ccieiiiiriiiiiiiieiiiiiie e 24
Forstirkta resurser (teoretisk KOd) ........uvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e, 25
INTONING (KArNKAEZOTT) ..veveeeeereiiiiiiireeeeieiiieteeeeeeeesiirrtteeeessssnreeeeeeesssssnsereeeesssssnnseees 25
ANALYS AV BILDERNA .....ooiiiiiiiiitiiiiteeite ettt ettt ettt ettt 26
GIUNAINITIE «.eeie ettt ettt e et e e ettt e ettt e e e as b eeeeansteeeeanneeeaeneneeeennne 26

F N o131 U1 o PP 26
0] F2h4 T () L1 L) SRR 26
SAMMANFATTNING .....ooiiiiiiiiiat ettt ettt et 27
DISKUSSION ...ttt ettt et e e e ebae e st e eare e e e e sereeeas 29
METODDISKUSSION ...ttt ettt ettt s 29
Validitet / troVATAIZNEt . ........oiieieiiie ettt e 29
Etiska OVETVAZANAE ....ceiiiiiiieiiiiiie ettt ettt et e ettt e e e e e e 29



RESULTATDISKUSSION ....oiiiiiiiiieiiitie ettt ettt e e e s s 29

511707111 oS 31
(Ater)upprétta ADNKNYIINEZ .ottt e et e e e 34
Reglering — DySIe@lering .....cooueeiiiiiiiiiiiiiee ittt e 36
(Ater)uppt'&cka RESUTISET e 41
KONKLUSION OCH FRAMTIDA FORSKNING........ccoiiiiiiiiniiieeeniiieeeieee e 43
REFERENSER.....cootiiiiii ettt ettt sttt e et e e e eae e e e 45
BILAGA I: BILDMATERIAL ....coooiiiiiiiie ettt ettt e 48



INLEDNING

Flyktingstrémmen till Sverige av ménniskor sargade av krigsupplevelser med tortyr och
valdtikter tycks aldrig sina. Dessa manniskors lidande dr manga ganger sa stort att det blivit
outhirdligt. Minnena av det som hént tycks leva sitt eget liv och likt spoken forfolja den
utsatte for att ta henne/ honom tillbaka att ateruppleva det hemska igen och igen och igen,
dyka upp pa natten som mardrommar, eller forsvinna in i kroppens gomslen for att ta sig
andra uttryck i form av minnesstorningar, koncentrationssvarigheter, psykosomatiska besvar
eller kinsloméssig stumhet (Herman, 1992). De kan beritta om upplevelser av att vara galna
och att ha en kinsla av att deras kroppar bebos av flera (Van der Hart, Nijenhuis & Steele,
2006).

I mitt arbete pa Kris och Traumacentrum har jag kommit att mota dessa djupt olyckliga
ménniskor. Manga ganger tyckts de inte klara av att tala om det som de varit med om, dels pa
grund av att de kanske inte minns, dels pa grund av att det vicker for mycket angest att
beritta. Det som de varit med om dr ondmnbart, det gar inte att verbalisera.

Inom Kris och Traumacentrum har det pagatt en forsoksverksamhet med s.k.
stabiliseringsgrupper for denna patientkategori. Meningen med stabiliseringsgrupp &r att via
psykopedagogiska insatser samt olika former av jagstirkande dvningar hjélpa patienten med
symptomlindring for att battre klara av sin vardag. Patienten behover alltsa stabiliseras vilket
innebdr att fa hjélp att 1dra sig att sjédlv lindra sin ofta alltfor hoga anspanningsniva och finna
en nagorlunda balans i tillvaron. Detta som en forberedelse for att patienten i nista skede ska
orka med en traumabearbetning. Inom ramen for verksamheten med stabiliseringsgrupper har
jag provat att anvinda mig av en modifierad form av Guided Imagery and Music, GIM
(Bonny, 2002; Bruscia & Grocke, 2002; Korlin, 2009; Wirja, 2009).

SYFTE

Studiens syfte dr att generera teori som okar forstaelsen for musikens betydelse i fas 1
behandling vid komplex traumatisering hos flyktingkvinnor fran krigsdrabbade lander. Dessa
kvinnor har blivit utsatta for tortyr, valdtikter, misshandel, bevittnat grovt vald och mord,
forlorat niarstdende m.m. Kvinnorna har deltagit i stabiliseringsgrupper dar musik anvinds
som en del av behandlingen. For att undersoka om den musik som anvénts i grupperna varit
till hjilp for patienterna eller inte har ett antal kvinnor intervjuats. Den forskningsmetod som
anvinds dr Grundad Teori enligt Strauss & Corbin, (1996).

PROBLEMFORMULERING

Utifran syftet har foljande fragestéllningar vaxt fram:
e Hur upplevdes musiken som anvéndes i stabiliseringsgrupperna av gruppdeltagarna?
Har musiken hjélpt dem med deras besvir?
Vad har musiken i sa fall varit till hjdlp med?
Vad i sjdlva musiken &r det som varit till hjdlp?
Om musiken inte varit till hjdlp, varfor inte, och har musiken paverkat dnda?



BAKGRUND

Den grupp med flyktingkvinnor som legat till grund f6r denna undersokning lider alla av
komplex PTSD med psykoform och somatoform dissociation. I féljande del kommer dérfor
begreppen PTSD, komplex PTSD och dissociation att forklaras. Direfter kommer den
musikterapeutiska metod som anvints att klarldggas.

PTSD, KOMPLEX PTSD och DISSOCIATION

PTSD

Definitionen av posttraumatiskt stressyndrom &r enligt American Psychiatric Association
(APA) Mini DSM 1V (2000) s 160:
A. Personen har varit utsatt for en traumatisk héndelse dér foljande ingatt i bilden:

e Personen upplevde, bevittnade eller konfronterades med en héndelse eller serie
av hindelser som innebar dod, allvarlig skada (eller hot om detta) eller ett hot
mot egen eller andras fysiska integritet.

¢ Personen reagerade med intensiv ridsla, hjilploshet eller skrick.

B. Den traumatiska héindelsen aterupplevs om och om igen pa ett eller fler av foljande sitt

e Aterkommande, patringande och pligsamma minnesbilder, tankar eller
perceptioner relaterade till héandelsen.

e Aterkommande mardrommar.

e Handlingar eller kiinslor som om den traumatiska hindelsen intriaffar pa nytt

(en kinsla av att ateruppleva hindelsen, illusioner, hallucinationer och
dissociativa flashbacksupplevelser).
C. Stindigt undvikande av stimuli som associeras med traumat och allmént nedsatt
sjélslig vitalitet (som inte funnits fore traumat) enligt tre eller fler av foljande kriterier:
e Aktivt undvikande av tankar, kinslor eller samtal som férknippas med traumat
e Aktivt undvikande av aktiviteter, platser eller personer som framkallar minnen
av traumat
Of6rmaga att minnas nagon viktig del av hindelsen.
Klart minskat intresse for eller delaktighet i viktiga aktiviteter.
Begrinsade affekter.
e Kinsla av att sakna framtid.
D. Ihéllande symptom av 6verspiandhet (som inte funnits fore traumat), vilket indikeras
av tva eller fler av foljande kriterier:
e Svart att somna eller orolig somn
Irritabilitet eller vredesutbrott
Koncentrationssvarigheter
Overdriven vaksamhet
Lattskrimdhet
E. Storningen ska ha varat i mer dn en manad.



PTSD (posttraumatiskt stressyndrom) kan alltsd uppkomma nir en ménniska utsitts for hot
mot livet eller den fysiska integriteten, eller vid personlig konfrontation med vald och dod.
Nir individen hamnar i en traumatisk situation dir handling inte ldngre tjanar nagot till
forsitts hon/ han i ett tillstand av maktloshet och skrick. De vanliga forsvarssystemen av att
fly eller gora motstand sitts ur spel och individen gar over till att ’spela dod” eller hamna i ett
uppgivenhetstillstand och sa att sidga “sldcka ner systemet” (Herman, 1992). De traumatiska
minnena fran upplevelsen ér ofta fragmenterade och innehaller enstaka sensoriska kvalitéer
snarare dn neutrala minnesbilder (Van der Kolk & Fisher, 1995; Levine, 1997; Ogden, 2006).
Minniskor kan uppleva intensiva kénslor utan att ha klart minne av héndelsen, eller komma
ihag allt i detalj utan kénslor. De kan pendla mellan att vara mycket spinda, Gverdrivet
vaksamma och irriterade utan att veta varfor, och att kiinna sig avstingda, tomma och
avskdrmade fran sig sjdlva och omvirlden. Typiska symptom vid PTSD ér 6verspiandhet,
intrang och avskdrmning (Herman, 1992; Van der Hart, Nijenhuis & Steele, 2006; Forgash &
Copeley, 2008).

Overspéndhet
Overspiandheten uppkommer genom att den fysiska anspanning som uppstatt under den

traumatiska hiandelsen kvarstar efter traumat. Individen &r forsatt i en permanent
katastrofberedskap som om faran skulle aterkomma vilken sekund som helst. Detta tillstand
skapar lattskramdhet, irritation och somnproblem (Herman, 1992).

Intrang
Intrang av traumatiska minnen gor det svart att aterga till det vanliga livet eftersom det

standigt avbryts av dessa aterupplevanden. De traumatiska minnena har stelnat och forblivit
ordlosa. De saknar sammanhang och &r kodade som livliga kinsloférnimmelser och
sensoriska fornimmelser eller inre bilder och bendmns ofta som “flashbacks”. Eftersom dessa
aterupplevanden #r sa emotionellt intensiva och storande forsoker den traumadrabbade
minniskan ofta hitta sétt att undvika dem, vilket leder till att den traumatiserade drar sig
undan och lever ett mycket begréinsat liv (Herman, 1992).

Avskdrmning
Nir varje forsok till motstand varit forgéves flyr personen in i ett uppgivenhetstillstand.

Personen hamnar i en form av “negativ”’ hypnotisk trans dér intrycken kan bli avtrubbade och
forvridna, kinslor bedévas och sinnesfornimmelser avskidrmas eller forloras.
Tidsuppfattningen forindras ofta till ”slowmotion”, rorelserna bromsas och det gar langsamt.
Personen kan uppleva sig vara i en drom, vara utanfor den egna kroppen, kinsloméssigt
bedovad, likgiltig och mycket passiv (Herman, 1992). Dessa symptom kallas for
depersonalisation eller derealisation och &r dissociativa symptom. De dissociativa symptomen
hos personer med PTSD ir dock inte lika allvarliga som hos de med komplex PTSD och olika
former av dissociativa stdrningar.

De ovan beskrivna tillstinden tenderar att pendla. Personen svinger mellan 6vervildigande
kénslor och intrang av traumatiska minnesbilder (flashbacks) och total avsaknad av kinslor
med fornekande av trauma eller avskdrmning. De traumatiserade har ofta forlorat tron pa sig
sjdlva och pa omvirlden. Storningen ska ha varat i mer an en manad, annars kallas det for
Akut Stressyndrom, vilken avklingar efter ca fyra veckor. Om symtomen kvarstar har
personen utvecklat en PTSD. Har symptomen varat i mindre dn 3 manader kallas det akut
PTSD och kronisk nédr symptomen varat i 3 manader eller lingre. Ibland uppstar inte



symptomen forrdn 6 manader eller ldngre efter traumat och specificeras da som PTSD med
forsenad debut (APA, 2000).

Komplex PTSD eller DESNOS

DESNOS ir en forkortning av disorder of extreme stress not otherwise specified (Van der
Kolk, 1996) Diagnosen kallas ocksa for komplex PTSD. Diagnosen finns inte beskriven i
DSM IV, men kommer férmodligen att finnas med i DSM V.

Individer med komplex PTSD har flera trauman i sitt liv och ofta interpersonella
barndomstrauman med dvergrepp och/eller 6vergivande och omsorgssvikt. Férutom de
vanliga PTSD symptomen med undvikande, 6verspéindhet och aterupplevanden har de ofta
svara dissociativa symptom av somatoform (kroppslig) eller psykoform (psykisk) karaktir
(for ndrmare beskrivning, se nedan). De foreslagna kriterierna for komplex PTSD ir foljande:
Svarigheter med affektreglering och impulskontroll

Fordndringar 1 medvetande, minne och koncentration

Forédndringar i upplevelse av sjédlvet

Fordndringar i relationer med andra

Somatisering

Fordndringar 1 meningskapande

(Van der Hart et al., 2006, min 6versittning).

I DSM 1V (2000) finns olika former av somatoforma (psykosomatiska) och dissociativa
syndrom beskrivna. Nedan foljer nagra somatoforma diagnoser som ér relevanta for den
patientgrupp som undersokningen grundar sig pa.

” Somatoformt (idiopatiskt) smértsyndrom
A. Smirta inom ett anatomiskt omrade dominerar symtombilden och ér en svarighetsgrad
som motiverar klinisk utredning.
B. Smirtan orsakar signifikant lidande eller forsdmrad funktion.
C. Psykologiska faktorer bedoms ha en viktig roll for smirtans debut, svarighetsgrad och
fortbestand. ” (s 172)
Manga av dessa patienter klagar pa smiirta i olika delar av kroppen och soker hjilp inom den
somatiska varden vilka ofta star villradiga infor hur dessa patienter ska behandlas.

” Konversionssyndrom

A. Minst ett symtom eller funktionsbortfall som ror viljestyrda motoriska eller sensoriska
funktioner vilket antyder neurologisk eller annan somatisk sjukdom.

B. Dessa symtom eller funktionsbortfall bedoms ha samband med psykologiska faktorer,
eftersom debut eller forsdmring av storningen har foregatts av konflikter eller andra
stressfaktorer.” (s 171)

Symtomen kan vara motoriska storningar eller funktionsbortfall sdsom férsamrad
koordination eller balans, forlamning eller lokal svaghet, svarighet att svilja eller klump i
halsen eller tappat rosten etc. De kan vara med sensoriska storningar eller funktionsbortfall
sasom forlust av berorings — eller smértkinsla, dubbelseende, blindhet, dovhet och
hallucinationer. De kan vara av arten krampanfall eller konvulsioner eller de kan vara
blandade med symtom fran flera av dessa olika kategorier. (APA, 2000).




Dissociativa storningar

Dissociativa storningar finns skildrat i DSM IV under rubriken Dissociativa syndrom. Nedan
beskrivs nagra av dessa storningar utifran DSM:

Dissociativ amnesi
En of6rmaga att minnas viktig personlig information under en tidsrymd. Upplevs ofta som
traumatiskt och &r betydligt mer omfattande &n vanlig glomska.

Depersonalisationssyndrom

Bestaende eller aterkommande upplevelser av att kidnna sig avskild fran sig sjdlv, sina tankar
och/eller sin kropp. Det kan kénnas som att betrakta sig sjdlv utifran eller befinna sig i en
drom. Upplevelsen medfor ofta en kiénsla av overklighet. Realitetsprovningen paverkas inte
utan forblir intakt.

”Dissociativ identitetsstorning (DID)

A. Tva eller fler atskilda identiteter eller personlighetstillstand existerar sida vid sida (var
och en med sitt eget relativt bestaende sitt att uppfatta, tinka kring och relatera till
omgivningen och sig sjédlva).

B. Minst tva av dessa identiteter eller personlighetstillstand tar vid aterkommande
tillfzllen kontrollen dver personens beteende.

C. Personen dr oformogen att minnas viktig personlig information. Oférmagan att minnas
ar mer betydande &n vad som kan forklaras med vanlig glomska.” (APA, 2000, s 178).

Dissociativt syndrom UNS eller DDnos

DDnos (dissociativ disorder not otherwise specified) &r ett samlingsnamn for en rad olika
dissociativa storningar. Det kan finnas stora likheter med DID men med den skillnaden att de
amnestiska barridrerna (amnesi = minnesforlust) mellan olika personlighetstillstand inte dr sa
starka eller alls forekommer. Hit ridknas ocksa en rad andra dissociativa tillstand sasom
besatthet, overklighetskénslor efter depersonalisationsupplevelser, dissociativa tillstand som
kan uppkomma efter langvarig och intensiv psykisk paverkan under tvang (hjarntvitt eller
indoktrinering under fangenskap), medvetsloshet som inte beror pa somatisk sjukdom/skada,
m.m.(Ibid.).

Begreppet dissociation

Van der Hart och Nijenhuis (2009) problematiserar begreppet dissociation. De lyfter fram att
begreppet anvinds olika i olika teoribildningar och efterlyser en enhetlig 6verenskommelse av
begreppets betydelse. De ifragasitter APA:s definition av dissociation som en storning i de
vanligtvis integrerade funktionerna i medvetande, minne, identitet och perception av
omgivningen eftersom de motoriska och sensoriska funktionerna helt har utelimnats. De
menar att de sensomotoriska funktionerna ocksa dr viktiga aspekter av en individs integrativa
formaga. Det som i DSM 1V Kklassificeras som dissociativa syndrom och konversionssyndrom
har historiskt sett kallats for hysteri (Janet, 1907; Van der Hart & Nijenhuis, 2009). Myers
(1940) relaterade storningar i motoriska och sensoriska funktioner till den dissociativa
uppdelningen av personligheten som svar pa ett misslyckande i att integrera en alltfor
fruktansvird hindelse pa sensomotorisk och psykologisk niva, och kallade denna somatoform
dissociation (Nijenhuis, 2005). Nir Freud tog avstand fran teorierna om dissociation som ett
resultat av ointegrerade traumatiska upplevelser forindrades begreppet somatoform
dissociation till konversionssyndrom. Han menade att det istéllet handlade om oacceptabla
kinslor och inre konflikter som tog sig uttryck i fysiska symtom (Freud, 1916/1989). Van der
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Hart och Nijenhuis (2009) foreslar att konversionssyndrom #ndras tillbaka till somatoform
dissociation och forldggs under Dissociativa Syndrom i nésta upplaga av DSM.

Van der Hart & Nijenhuis tar ocksa upp diskussionen om positiv psykoform dissociation. De
menar att intrusiva flashbacks av traumatiska minnen egentligen &r en positiv psykoform
dissociation och att dven PTSD skulle forstas béttre som en dissociativ storning dn som en
angeststorning sasom den klassificeras i DSM IV. Individer som lider av PTSD pendlar
mellan positiva dissociativa symtom (flashbacks, traumatiska minnen) och negativa
dissociativa symtom (depersonalisation, derealisation). Bada dessa tillstand innebér en
storning av individens formaga att integrera en upplevelse.

Forfattaren undrar da ocksa om inte somatoformt (idiopatiskt) smirtsyndrom i samma anda
skulle kunna kallas for positiv somatoform dissociation utifran att flertalet klienter i denna
undersokning lider av smérta som kan relateras till ointegrerade traumaupplevelser.

Utifran att Janet och Myers teorier om dissociation och trauma har aterupptickts och
vidareutvecklats redovisas nedan en av de nu rddande teorierna om trauma och dissociation.

Strukturell Dissociation

Van der Hart, Nijenhuis och Steele (2006) har aterupplivat begreppet strukturell dissociation.
Teorin kommer ursprungligen fran Janet (1907) och Myers (1940), men hamnade i glomska
under skuggan av Freud och har nu ater blivit aktuell inom den psykotraumatologiska
teoribildningens framvéxt. Van der Kolk (1996) beskriver primér dissociation som en
oformaga att integrera en traumatisk upplevelse. Upplevelsen blir fragmenterat och tringer sig
in i medvetandet i forsta hand i sensorisk form. Dessa patringande sensoriska
minnesfragment kan vara av visuell, kinestetisk, lukt, smak, auditiv eller pa indlvsniva
(Forgash & Copeley, 2008).

PTSD karaktériseras av primér strukturell dissociation. Primér dissociation innebér att psyket
delas upp i ett jagtillstand som kallas ANP (apparently normal personality), och ett jag
tillstand som kallas EP (emotional personality). ANP bestar av de funktioner som behvs for
att klara av vardagslivet. EP &r den del av psyket som blir bérare av traumaminnet (Van der
Hart et al., 2006). Via “flashbacks” och mardrommar tringer sig EP genom de barridrer som
ANP skapat for att klara av det dagliga livet. ANP forsoker att halla de traumaminnen som EP
bar pa borta fran medvetandet. Det uppstar en inre kamp mellan undvikande och
aterupplevande (Ibid.).

I komplex PTSD eller DESNOS har dissociationen utvecklats till sekundér strukturell
dissociation. Individen har inte bara varit utsatt for ett trauma utan manga trauman av
overmaktig karaktédr. Har uppstar de dissociativa storningar som kallas for depersonalisation,
att kinna sig overklig, och derealisation, att omvirlden blir overklig. Individen kan fa en
utanférkroppen upplevelse under pagaende trauma, och uppleva sig titta pa sig sjélv utifran.
En ytterliggare fragmentering sker och EP (emotional personality) delas upp till flera EP som
ANP (apparently normal personality) behover anvinda dnnu mer psykisk energi for att skydda
sig emot. Individen bér pa flera ointegrerade traumaminnen som lever sina egna liv, eller ett
svart traumaminne fragmenterat i manga sma delar som inte har kontakt med varandra (Van
der Hart et al., 2006; Forgash & Copeley, 2008; Ogden, Minton & Pain, 2006).



Vid tertidr strukturell dissociation sker dnnu en uppdelning dér det forutom att finnas flera EP
ocksa finns flera ANP. Dessa olika deljag eller jagtillstand (egostates) kommer att leva sina
egna liv, ofta med egna namn och omedvetna om varandras existens. Flera personligheter
tycks dela samma kropp med amnestiska barridrer emellan. Klienten tappar tid da olika delar
av psyket inte kédnner till varandras existens. Detta kallas for DID, dissociative identity
disorder (Van der Hart et al. 2006).

Fasspecifik behandling

Inom behandling av psykologiskt trauma &r man idag 6verrens om att behandlingen ska ske i
olika faser (Herman, 1992; Van der Hart et al., 2006; ISSD, 2005).

Fas 1: Stabilisering: Viktiga moment i denna fas ir att se till att den traumatiserade &dr
trygg och har en fungerande vardag, kontrollera om det behdvs medicinering, skapa en
terapeutisk allians, stirka resurser, affektreglering, fa hjilp med symtomlindring, ldra
sig angesthantering samt via psykoedukativa inslag ge patienten kunskap om sitt
tillstand (ISSD, 2005).

Fas 2: Traumabearbetning: I denna fas arbetar man direkt och pa djupet med de
traumatiska minnena for att skapa personifikation (det hinde mig) och presentifikation
(det hidnde mig men det hinder inte nu). Syftet dr att de traumatiska minnena ska
kunna omvandlas till en del av livsberittelsen och att skapa mojlighet for att sorja
traumatiska forluster (Van der Hart et al., 2006; ISSD, 2005; Herman, 1992).

Fas 3: Prevention av aterfall och fortsatt mognad. Den traumatiserade har nu
omvandlats fran offer till 6verlevare. Hon/han behover forsonas med sig sjalv och
utveckla sitt nya jag. Aterskapa samhorighet med andra och kanske utveckla nya
relationer. Finna en ny uppgift som overlevare och borja sin atergang till det vanliga
livet (Herman, 1992).



MUSIKTERAPEUTISK METOD

BMGIM (The Bonny Method of Guided Imagery and Music)

BMGIM utvecklades av Helen Lindquist Bonny pa 1970 talet i hennes arbete pa Psychiatric
Research Centre i Baltimore i Maryland (Bruscia, 2002). Inspirerad av hypnos och Leuners
symboldrama, utvecklade hon en metod dir noga utvald klassisk musik anvéndes for att
hjélpa klienter att i ett fordndrat medvetande tillstand utforska sin inre virld i
psykoterapeutiskt syfte. Hon valde ut klassisk musik och satte ihop musikband speciellt
designade for detta andamal, och menar att terapeuten dr sekundar till musiken. Det &r
musikens paverkan som hjélper klienten att finna sin egen inre resa till likning. Terapeutens
roll dr att underlétta denna resa genom att stilla lampliga fragor under musiklyssningen for att
fordjupa det inre bildskapandet, samt finnas som ett vittne och ett skydd om sa skulle behovas
(Bruscia, 2002; Summer, 2002).

Med Bonnys egna ord:

The rewards are in watching the remarkable power of great music as it opens people to
their inner resources for problem solving, as it suggests a balance in reducing stress, as
it uncovers and expresses painful areas of the mind and then works to heal the hurting
place, as it reminds one of beauty and fosters creativity, as it works to heal both the mind
and the body. (Summer: 2002, s 15)

Nedan foljer en beskrivning av en BMGIM session. Dessa sessioner ér individuella och tar ca
1 2 till 2 timmar att genomfora.

¢ Preludium: Sessionen startar med ett samtal mellan klient och terapeut for att finna
ett lampligt fokus att undersoka via musiken.

¢ Induktion: Terapeuten viljer limplig avspidnningsmetod och hjélper sin klient att
sjunka ner i ett fordndrat medvetandetillstand.

¢ Fokus: Terapeuten for in det 6verenskomna fokus som en ingang till kommande
imaginationer och viljer 1amplig musik.

e  Musiklyssningsfas: Klienten beskriver de inre bilder som vicks till musiken och
terapeuten underlittar det inre bildskapandet genom olika former av guidande fragor.
Musiken varar mellan 30 — 50 min.

¢ Postludium: Klienten aterkommer fran sin inre resa till musiken och gor vanligtvis en
bild. Terapeut hjélper klienten att lyfta fram och integrera viktiga upplevelser under
musiken samt samtala om bilden (Summer, 2002).

Nir BMGIM borjade anvindas kliniskt upptiackte Bonny och hennes efterfoljare att metoden
manga ganger var alltfor stark. Speciellt med traumatiserade patienter kunde de spontana
bilderna som vicktes under musiklyssningen vara 6vervéldigande och hotfulla och ddrmed
riskera att skapa atertraumatisering. Metoden utvecklade olika modifierade former, bade
individuella och gruppformer med betydligt kortare avspdnning, ett mer avgrinsat fokus och
en kort musiklyssningsfas. Musiken 4r noga utvald for att inte vara uppvickande. BMGIM
ar namnet for den individuella ursprungliga formen utvecklad av Bonny (1978) medan
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Guided Imagery and Music (GIM) blivit ett paraplybegrepp for de manga olika modifierade
former bade individuellt och i grupp som utvecklats.

Tidigare forskning

En sokning gjordes via datasokbaserna PubMed och PsychlInfo pa orden GIM + PTSD, GIM
+ komplex PTSD och GIM + dissociativa storningar. Nedan kommer en sammanstéllning av
vad som hittades om BMGIM och olika former av modiferad GIM.

Goldberg (1994) beskriver hur hon anvént en modifierad form av GIM med vuxna
traumatiserade klienter, bade individuellt och i grupp, pa en akut psykiatrisk avdelning med
korta behandlingstider. Hon har fokuserat pa stabilisering, nirvaro och forstarkt jagstyrka for
att hjilpa klienterna att battre hantera sina symtom och kunna atervénda till samhéllet.
Musikens syfte &r hir att vara stodjande och strukturerande. Hon anviénder aktiv och ibland
direkt guidning for att hjdlpa klienter att rora sig bort fran hotfulla 6vervildigande inre bilder
och istillet hitta ndrande och skyddande inre gestalter. Forst efter att klienten dr formdogen till
detta dr det mojligt att konfrontera de traumatiska inre bilderna, menar hon.

Blake & Bishop (1994) beskriver hur de anvint en modifierad form av GIM 1 behandling av
inneliggande psykiatriska patienter med post-traumatiskt stressyndrom (PTSD). De visar hur
GIM kan vara effektivt i behandling av PTSD symptom sasom hyperarousal med invasiva
minnesbilder eller hypoarousal med undvikande, maktloshetskénslor och avklyvning av delar
eller hela traumaminnet. De menar att GIM processen skapar tillgang till avkluvna kinslor,
inre bilder och minnen och att GIM ocksa kan stirka resurser och kénslan av sjdlvagens samt
aterskapa tillit via okad sjdlvinsikt och allians med terapeuten. Den modifiering av GIM som
beskrivs som effektiv med inneliggande PTSD patienter dr en gruppmodell baserad pa:

Kort avspédnning 1-2 min

Sitter i stolar

Hog niva av terapeutisk aktivitet med specifika bilder och mal for induktionen

Under musiklyssningsfasen har patienterna 6gonen oppna samt malar, skriver eller ror
sig till musiken.

5. Under post-sessionen ligger betoning pa att skapa trygghet, validera upplevelsen under
musiken och stérka resurser.

e

De lyfter ocksa fram vikten av att vara utbildad inom BMGIM och ha erfarenhet av att arbeta
med traumatiserade klienter for att anvinda metoden. De drar slutsatsen att bade individuell
och grupp-GIM kan vara effektivt i behandling av PTSD hos inneliggande psykiatriska
patienter. Noga utvald musik samt nirvaron av en terapeut skapar struktur som tillater bilder,
minnen och kénslor att komma fram. Blake och Bishop anvinder sig alltsa till skillnad fran
Goldberg inte av guidning under musiken. Blake och Bishop bearbetar det material som
kommit upp under musiklyssningsfasen i postludiet istillet (Meadows i Bruscia, 2002).

Shulman & Wool (1999) beskriver ett fall med en patient med PTSD och somatoform
dissociation dédr en kombination av BMGIM, psykodynamisk terapi och traditionell
psykiatrisk behandling varit effektiv. Betoningen i BMGIM har varit att utveckla en repertoar

11



av trygga och fridfulla inre platser att anvénda for att reducera angest nér denna blivit
Overméktig vid traumabearbetningen.

Orth, Doorschodt, Verburgt & Drozdek (2004) skriver i kapitlet Sounds of Trauma, i boken
Broken Spirits om att anvinda musikterapi med traumatiserade flyktingar. De skriver att
BMGIM kan vara svart att anvinda med traumatiserade flyktingar eftersom de kommer fran
andra kulturer och det kan vara svart att hitta musik som moéter dessa klienters emotionella
tillstand och behov.

Blake (1994) utvecklade en modifierad form av GIM som hon kallar Directed Imagery and
Music (DIM) for att mota behoven hos Vietnam veteranerna. DIM liknar BMGIM i strukturen
men med tre viktiga skillnader. Terapeut och klient trdffas en vecka innan sessionen och
bestammer vilket trauma som ska vara fokus for nista DIM session. Klienten far beskriva den
traumatiska upplevelsen med sd manga detaljer som mojligt. Under sjdlva DIM sessionen far
klienten i preludiet aterigen beskriva den traumatiska upplevelsen och benimna tillhdrande
kénslor. Terapeuten viljer 3-4 musikstycken under musiklyssningsfasen

som far ackompanjera klientens minne. Syfte dr att hjdlpa klienten att vaga stanna kvar i
minnet, aterknyta till viktiga kinslor och fa en kianslomaéssig littnad.

Picket & Sonnen (1993) beskriver hur BMGIM anvinds i behandling av MPD (multipel
personality disorder), numera kallad DID (dissociativ identity disorder). Fortséttningsvis
kommer DID att anvindas i denna uppsats istillet for MPD. De menar att genom att lyssna pa
noga utvald musik kan emotionella monster féridndras och tinkandet struktureras. De
framhaller imagination (inre bildskapande) som den kommunikativa mekanismen mellan
perception och emotion och att via kombinationen av musik och inre bildskapande har en
effektiv terapeutisk metod skapats.

De lyfter ocksa fram likheten mellan BMGIM och hypnos och den dissociativa processen. De
reflekterar runt att medvetandet under en BMGIM session liknar det som upplevs under
hypnos. Individen &dr vaken men fokus har flyttats fran att vara medveten om den yttre virlden
till ett intensivt och receptivt upplevande av den inre virlden, ett transtillstand. Detta
hypnotiska tillstand kan ocksa induceras via 6vergrepp och traumatiska hiandelser, och om
dessa skett i tidig alder kan det skapas DID. For att det ska vara mojligt att integrera
avspjdlkade jagtillstand sasom ér fallet vid DID, och avticka trauman samt den smérta dessa
orsakat krivs att det skapats tillit och anknytning till terapeuten. De menar att BMGIM
sessionerna kan anvindas for att mota klientens olika jag tillstand (ego states), underlitta
interpersonell kommunikation mellan dem, avticka allvarliga fysiska, emotionella och
sexuella trauman samt hjélpa till med integrering. De har utvecklat olika tekniker for att
arbeta med DID. Nedan foljer nagra exempel:

1. Fantom ankare och resa genom tiden: For att skydda patienten fran att bli
atertraumatiserad anvénder sig terapeuten av fantomankare vilket innebér att
terapeuten efter att klienten fatt emotionell kontakt med ett traumatiskt minne ber om
tillatelse att fa halla i klientens hogra arm. Dérefter foreslar terapeuten att de
tillsammans kan resa tillbaka i tiden till det barnjagtillstand som &r i smérta.
Terapeuten ber patienten att vara narvarande med sitt “’inre barnjag” pa samma satt
som terapeuten ir nidrvarande med patienten samt beritta for sitt ’inre barnjag” att
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patienten dr vuxen idag och har helt andra resurser att ta hand om och skydda sig sjalv
an da det traumatiska intriffade.

2. Visuell och kinestetisk dissociation: Terapeuten stoppar klienten nir klienten blir
emotionellt 6versvimmad av sina inre bilder och stiller klienten upp och ber honom/
henne att projicera imaginationerna pa en vigg och pa sa sitt skapa ett storre avstand
till materialet.

3. ”Reframing”: Terapeuten hjélper klienten att skapa en dialog med ett stort eller
aggressivt “egostate” och forsoker finna alternativa vigar for att ge uttryck for de
kinslor som finns hérbérgerat i detta ”egostate”. De beskriver hur speciell musik har
anvints under “reframing” sessioner for att hjédlpa klienten att arbeta med olika
jagtillstand.

Korlin i Bruscia (2002) ger en neuropsykologisk beskrivning av effekten av BMGIM i arbete
med traumatiska minnen. Han beskriver traumatiska minnen, s.k. flashbacks, som
dysfunktionella implicita minnen avskurna eller dissocierade fran den sjdlvbiografiska
livshistorien. Han menar att traumatiska minnen inte &r symboliserade och att BMGIM har
verktyg for att hjdlpa dessa minnen att symboliseras och ddrmed borja bearbetas. Han tar upp
vikten av att analog (inre bilder) och diskursiv (ord) symbolisering integreras och anser att det
i BMGIM finns manga tillfdllen for detta att ske. Dels via den pagdende guidningen under
musiklyssningsfasen, da klienten verbalt formedlar sina inre bilder till guiden, dels via
kognitivt bildskapande samt verbaliserandet av den bild klienten malat efter
musiklyssningsfasen samt det verbala processandet av musikupplevelsen. Sagor, metaforer
och dikter dr ocksa ett sitt att integrera diskursiv och analog symbolisering. Han visar pa
skillnaden mellan symboliserade och icke symboliserade inre bilder i BMGIM. De
ickesymboliserade visar del aspekter av sjdlva traumaminnet, t.ex. tinder fran en fordvare,
med efterfoljande kaotiska kénslor. Nir denna klient formadde borja symbolisera blev detta
till en viderkvarn med tinder. Denna bild var mer hanterbar for klienten som kunde avldgsna
sig fran vidderkvarnen. Korlin betonar vikten av musikval i sitt arbete med patienter med
komplex PTSD, eftersom traumatiserade patienter kan vara kénsliga for alarmkvalitéer i
musiken sasom plotsliga forandringar, dissonanser och starka ljud.

Han avslutar med att beskriva traumatiska aterupplevanden sasom information som &r
avskuren fran och inte lingre forstas av de integrativa funktionerna i hjdrnan. Via musiken
kan de avskurna sensoriska och affektiva minnena medvetandegdras och resurser mobiliseras.
En transformation av traumatiska bilder till symboliska bilder, skapandet av kognitivt minne
och forstaelse samt integrering av diskursiv symbolisering med analog symbolisering och
affekter aterskapar ett ssmmanhang och ett sammanhallet narrativ, menar han.

Korlin (2009) skriver om en modifierad form av BMGIM som han utvecklat for att mota
behoven hos patienter med PTSD och dissociativa storningar. Han kallar metoden Music
Breathing- Breath Grounding and Modulation of the BMGIM. Han beskriver hur han stegvis
genom musik och andning lar patienten att béttre hantera sina “flash-backs” och hur detta sa
smaningom skapar majlighet att fortsitta bearbetningen via regelrdtt BMGIM. Han berittar
hur en av grundgestalterna inom BMGIM, Frances Goldberg i personlig kommunikation lar
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ha uttryckt att ” practicing GIM is like having a tiger by the tail” (Korlin, 2009,s 1). Korlin
betonar vikten av att, pa grund av styrkan i BMGIM, utveckla mindre kraftfulla former av
GIM for patienter med PTSD och traumarelaterade storningar som en forberedelse for att
kanske sedan kunna anvéinda metoden i sin fulla form.

Wiirja (2009) har utvecklat en form som hon kallar Korta Musik Resor (KMR), vilken innebér
att klienten lyssnar till korta utvalda musikstycken i ett litt fordndrat medvetandetillstand
tillsammans med en terapeut. Musiken &dr mellan 3-6 min lang och klienten sitter upp.
Terapeuten gor en kort avspénning och en induktion med fokus fér musikresan. Terapeuten
kan ocksa gora s.k. "talk-overs” vilket innebér verbal guidning genom musiken och ibland
sma pausar pa nagon minut for att ge plats for klients egna imaginationer.

Modifierad GIM i stabiliseringsgrupp

Det urval som denna undersokning grundar sig pa ér en samling flyktingkvinnor fran olika
linder med PTSD och psykoform och somatoform dissociation. Kvinnorna har for att
forberedas for kommande traumabearbetning gatt i en s.k. stabiliseringsgrupp dér fokus legat
pa att stabilisera dvs. att bygga jagstyrka, ldra sig hantera sina symtom, samt psykoedukativa
inslag. Kvinnorna har valts ut utifran att det funnits somatoforma (psykosomatiska) och
dissociativa inslag forutom PTSD och att de dirfor bedomts behova stabiliseras innan
traumabearbetning.

De musikterapeutiska metoder som anvénts i stabiliseringsgrupperna har varit modifierade
form av GIM inspirerade av Dag Korlins ” Andningsmodulerad GIM” (Music Breathing) och
Margareta Wirjas "KMR (Korta musikresor).”

I min version av andningsmodulerad GIM har klienterna fatt borja med att rita sina
kroppskonturer pa ett papper och sedan fylla i kroppskonturerna med fornimmelser sasom
spanningar, védrk och andra sensationer med olika farger. Vid behov har klienterna ocksa
skrivit. Dérefter har en transinduktion gjorts dér de olika kroppsdelarna adresserats for att
sedan fokusera pa andningen. Musiken har satts pa och jag har fortsatt guida genom musiken
med betoning pa avslappning och andning. Efter musiklyssningsfasen har en ny kroppsbild
gjorts med kroppskonturer och ifyllda kroppssensationer. Direfter har deltagarna delgivit sina
upplevelser under musiklyssningsfasen samt jamfort sina bilder fore och efter vningen.

Ibland har klienter hamnat i traumabearbetning ddr minnen och kénslor kommit fram. Detta
har varit ok nér det bedomts att klienten klarat detta, dven om syftet med denna 6vning i forsta
hand varit stabilisering.

En annan 6vning har varit att innan musiklyssningsfas mala en god inre plats for att sedan i
musikresa gora en inre resa till denna plats. Denna 6vning har dock inte kunnat géras innan
den tidigare fungerat vél.

En ytterligare 6vning som anvénts nédr andningsmodulerad GIM varit for stark har varit att
lyssna pa musiken och samtidigt i takt med musiken utfora bilateral stimulering (fjérilskram)
tankandes pa nagot positivt. Fjdrilskram, eller "Butterfly Hug” utvecklades av Lucina Artigas
under arbetet med de 6verlevande efter orkanen Paulina i Acapulco Mexico (1997). Det gar
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till sa att armarna korsas dver brostet sa att fingrarna nar att trycka pa omradet mellan
nyckelben och axel. Ddrefter sker dn vixelvis tryckning pa hoger och vinster sida
simulerande fladdrande fjérilsvingar.

Klienterna har ocksa fatt med sig musik hem for att 6va andning till musik, alternativt
bilateral stimulering “fjédrilskram” till musik hemma.

Musikval

Den musik som anvints har valts med tanke pa tempo, dynamik och forutsagbarhet. Tempot
har en puls runt 60 och dynamiken &r sa jamn som majligt utan plotsliga crescendon eller
Overraskningar. Harmoniken &r enkel utan moduleringar och med en melodislinga som
aterkommer (Korlin, 2009; Wirja, 2009; Goldberg, 1994; Aldridge, 1996). Instrumenteringen
ar enkel och har en tydlig grund. Instrument med starka och harda ljud har undvikits
(Aldridge, 1998; Korlin, 2002; Korlin, 2009; Goldberg, 1996; Wirja, 2009). I férsta hand har
Deva Premal: Om Namo Bhagavate eller Arvo Pirts: Spiegel im Spiegel anvints. Men dven
annan musik av liknande karaktir har kommit ifraga. Det har alltsa forekommit musik bade
med och utan den minskliga rosten.

METOD

GRUNDAD TEORI

Den metod som anvinds i denna studie &r grundad teori enligt Strauss & Corbin (1998). Den
ursprungliga versionen av Grundad Teori presenterades av Glaser & Strauss (1967) i The
Discovery of Grounded Theory. Grundad Teori gar ut pa att skapa teori ur den mening
minniskan sjélv tillskriver verkligheten. Det handlar inte om att organisera en méngd data
som i den positivistiska traditionen, utan att samla och utveckla idéer genererade ur dessa data
(Starrin, Larsson, Dahlgren & Styrborn, 1991).

I den positivistiska forskartraditionen framliggs hypoteser som beskriver nagot som gar att
mita. Dérefter gors en deduktiv undersdkning for att prova hypoteserna. Metoden &r
kvantitativ och insamlad data analyseras med hjélp av matematiska och logiska tankemodeller
samt statistiska méitmetoder. Resultatet verifierar eller falsifierar den hypotes som legat till
grund for undersokningen. Pa sa sitt forsoker man finna den “’sidkra” kunskapen. Forskningen
ska kunna goras om av annan forskare och komma till samma resultat (Kvale, 1997).

I den kvalitativa forskartraditionen ligger tonvikten istillet pa att tolka och forsta. Viktiga
inriktningar 4r hermeneutik och fenomenologi. Hér anvénds exempelvis intervjuer eller
fallstudier som metoder. Inom hermeneutiken sker en stindig vixling mellan nérhet och
distans, forklaring och forstaelse. Grunden for tolkningen ar forskarens forforstaelse, d.v.s. att
forskaren dr paldst inom det omrade som ska beforskas. Forskaren borjar tolkningsprocessen
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med att skapa sig en intuitiv helhetsuppfattning av materialet. Darefter tolkas delarna utifran
denna uppfattning och relateras sa ater till helheten som modifieras efter den fordjupade
meningen av delarna. Detta fortsitter tills en god sammanhingande gestalt utan
motstridigheter har hittats. Denna process kallas den hermeneutiska cirkeln (Hartman, 2001;
Kvale, 1997; Odman, 2007). Inom fenomenologin handlar det om att beskriva upplevda
skeenden utan att ta hinsyn till upplevelsens ursprung eller orsak. Betoning &r att observera
utifran sina perceptioner och inte att tolka. Man ir intresserad av att tydliggora och det som
framtrider och hur detta sker for att soka strukturer och innehall i individers upplevelse av
virlden (Kvale, 1997). Materialet inom den kvalitativa forskningstraditionen bearbetas i forsta
hand induktivt, dvs. man forsoker ur data finna en teori som beskriver t.ex. manniskors inre
virld eller betydelsen av olika fenomen (Guva & Hylander, 2003).

I positivistisk forskning anvinds metoder som skall minimera forskarens inflytande och skapa
mojlighet for data att inhdmtas och analyseras sa objektivt som mojligt. I kvalitativ forskning
ar det forskaren sjdlv som dr mitinstrumentet och gor observationer, beskrivningar och
tolkningar. I den grundade teorin anvinder forskaren visserligen sig sjdlv som métinstrument,
men med hjélp av en mer strikt strukturerad metod &n den hermeneutiskt tolkande ansatsen
(Guva & Hylander, 2003).

Grundad teori uppstod som ett diskussionsinldgg mot den radande positivistiska
forskningstraditionen inom sociologin pa 1960-talet. Glaser och Strauss menade att forskaren
inte fick mojlighet att generera nya teorier eftersom det enda som ansags vetenskapligt var att
deducera hypoteser fran redan befintliga teorier. De utvecklade darfér denna metod, grundad
teori, dér resultaten istillet skulle fa tala for sig sjdlva och generera mindre omfattande men i
data forankrad teori (Kvale, 1997; Strauss & Corbin, 1998). Grundad teori har bade induktiva
och deduktiva moment i sig och kan anvindas i bade kvalitativa och kvantitativa
undersokningar. Ett induktivt (fran det specifika till det generella) utforskande av insamlat
radata som forskaren forstar via abduktion (teoretiska antaganden) och sedan provar deduktivt
genom att ga tillbaka och jamfora med ursprungliga radata (Guva & Hylander, 2003).

Skillnaden mellan Glaser och Strauss

Glaser och Strauss kom fortsittningsvis att utveckla olika varianter av grundad teori. Glaser,
som anses sta for den ursprungliga versionen, dr mer forutsittningslos och har som
utgangspunkt att forskningsproblemet inte formuleras fran borjan utan véxer fram ur data. Det
ar inte forskaren som identifierar problemet utan det ska komma fran undersokningssubjektet.
Det handlar inte om att besvara en fraga, menar han, utan om att ta reda pa vad som pagar. I
den forsta oppna fasen forsoker man fa fram sa manga kategorier som majligt. Med kategori
menas meningsbidrande enhet. Nir inga nya kategorier framkommer har den relevanta
kéarnkategorin blivit upptiackt. Den 6ppna fasen overgar da till den selektiva dér bara de
kategorier som kan relateras till kirnkategorin bevaras. Efter det undersoks hur dessa
kategorier relaterar till varandra, vilket skapar hypoteser som sedan efter ytterligare
datainsamling genererar den slutliga teorin. Teorin véixer fram ur data (Hartman, 2001).

Strauss tillsammans med Corbin menar att teorin konstrueras ur data. Forskaren utgar fran det

problemomrade som ska undersokas och formulerar relevanta forskningsfragor. Dessa ska
vara fria och flexibla nog att utforska ett fenomen pa djupet (Guva & Hylander, 2003; Strauss
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& Corbin, 1998). Datakillor kan vara utskrifter av intervjuer, observationer, protokoll,
videoinspelningar och audioinspelningar etc.

Guva och Hylander anser att grundvalarna for grundad teori ar:
e Teoretiskt urval — kodning — komparation — konceptualisering.
Dessa fyra moment ska utforas i varje fas.

Med teoretiskt urval menas att urvalet ska vara dndamalsenligt men inte styras av forutfattade
asikter om vad som ér viktigt, utan idéerna ska vara generade ur data. Urvalet gors
kontinuerligt och inte en gang for alla.

I Strauss & Corbin (1998) delas forskningsprocessen upp i tre faser:

¢ Den 6ppna fasen
e Den axiala fasen
e Den selektiva fasen

I den 6ppna fasen kodas allt det som dr meningsbarande och utifran detta skapas dynamiska
begrepp. De dynamiska begreppen dr sedan ledtradar i det fortsatta forskningsarbetet. Dessa
begrepp kan antingen besta av ”’in vivo-begrepp” ord hamtade direkt ur data, eller "’in vitro-
begrepp” ord konstruerade av forskaren. Man skiljer ocksa pa substantiva koder (de faktiska
koderna) och teoretiska koder. De substantiva koderna utgors av de framvéxande kategorierna
och begreppen. De ir sjdlva substansen i den framvixande teorin. De teoretiska koderna ska
vidga perspektiven och &r abstraherade begrepp utifran hur de substantiva koderna kan
relateras till varandra (Guva & Hylander, 2003; Starrin et al., 1991).

Nir tillrackligt manga substantiva koder dr funna vergar man till den axiala fasen,
monstersokningsfasen. Hir letas det efter de teoretiska sambanden mellan kategorierna och
kategoriernas dimensioner. Lampliga fragor att stélla sig dr: Kan begreppen relateras till
varandra pa ett meningsfullt sitt? I sa fall hur? Gar det att urskilja monster ur data? (Guva &
Hylander, 2003).

De substantiva koderna relateras till varandra och skapar teoretiska koder som kommer att
bilda hypoteser infor det fortsatta sokandet efter ny teori. Andamalet med den axiala
kodningen &r att aterintegrera den data som i splittrats i den tidigare 6ppna kodningen, men nu
i en mer fortdtad form. Detta skapar sedan grund for den selektiva fasen (Strauss & Corbin,
1998).

Den selektiva fasen handlar om att relatera stdrre processer i sokandet efter en teori.
Kategorierna och deras egenskaper relateras med varandra och en kdrnkategori identifieras.
Kérnkategorin &dr den kategori som kommer att vara den centrala i slutresultatet. Genom att
fokus nu ldggs pa kirnkategorin och den framvixande teorin vdvs samman runt denna,
kommer undersokningen att fa en naturlig begriansning. Bara de kategorier som verkligen kan
relateras till kidrnkategorin integreras i teorin. Parallellt med kodningen skrivs ocksa s.k.
”memos” ner. Memos dr minnesanteckningar med beskrivningar av olika begrepp och deras
dimensioner samt idéer och uppslag som fods under arbetets gang. Memos blir mer och mer
teoretiska allteftersom processen fortskrider. Dessa kommer ocksa att kodas och sorteras och
bildar sedan grund for en form av berittelse (story-line). Denna berittelse utgor den
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framvixande teorin, som forskaren sedan ska forsoka verifiera via deduktion. (Hartman,
2001; Strauss & Corbin, 1998).

STUDIENS GENOMFORANDE

Utifran syftet att 6ka forstaelsen av musikens betydelse for patienter i fas 1 behandling vid
komplex traumatisering, samt ur detta skapa ny teori, har jag i denna studie gjort ett
teorigenererande arbete utifran Strauss & Corbins version av grundad teori.

Kontext

Studie har genomforts pa patienter i pagaende behandling pa Kris- och Traumacentrum i
Stockholm. Informanterna har alla deltagit i stabiliseringsgrupp hos forfattaren. Kriterierna
for att delta i stabiliseringsgrupp 4r att vara kvinna (eftersom manga av dessa kvinnor varit
utsatta for valdtikter och 6vergrepp av min dr det svart att blanda mén och kvinnor i
grupperna), att vara flykting samt lida av komplex PTSD med somatoform och/eller
psykoform samsjuklighet. Kvinnorna kommer fran krigsdrabbade ldnder fran olika delar av
virlden och talar alla hjélplig svenska. Grupperna har satts samman sa att kvinnorna i
mojligaste man kommit fran olika ldnder och fran linder som inte varit i konflikt med
varandra. Detta for att undvika onddiga konflikter. Grupptiden har varit tva timmar och
gruppen har tréiffats en gang i veckan vid fem tillfdllen och en gang varannan vecka vid tva

tillfdllen. Didrefter har de slussats vidare till regelritt traumabehandling om sa behovts. En del

gruppdeltagare var nojda efter gruppbehandling och tyckte sig inte behdva nagon fortsatt
behandling, andra valde att fortsétta.

Intervjuer

Datainsamlingen skedde via intervjuer. Informanterna rekryterades fran

stabiliseringsgrupperna. Intervjuerna utfordes i ett avskilt rum pa Kris - och Traumacentrum.

Urvalet var teoretiskt satillvida att alla informanterna tillhérde den kategori som forfattaren
var intresserad av att undersoka. De fick veta att intervjuerna skulle spelas in och dérefter
skrivas ner ordagrant av forfattaren. De fick ocksa veta att materialet skulle behandlas strikt
konfidentiellt och att de skulle vara anonyma. Intervjuerna var semistrukturerade med
problemomraden att avticka, men med frihet och flexibilitet for intervjuaren att utforska de
fenomen som framkom i intervjuerna samt utrymme for informanterna att fritt utveckla sina
tankar. Problemomraden som skulle avtidckas var; hur de upplevde sina besvir idag och om
det blivit nagon forbattring eller inte; reflektioner runt den musik som anvénts i
stabiliseringsgrupperna, om den varit till hjalp med deras besvir eller inte, i sa fall hur, och
vad i musiken som upplevts som hjdlpsamt samt hur det varit att vara i grupp. Efter sex
intervjuer upplevdes materialet som méttat av forfattaren och inga fler intervjuer
genomfordes.
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Dataanalys

Vartefter intervjuerna skrivits ut ordagrant paborjades den 6ppna kodningen. Intervjuerna
genomlistes och allt som var meningsbiarande plockades ut. Det skrevs ut pa lappar och
sorterades efter tema pa olikfargade post-it lappar. Substantiva koder genererades utifran
dessa koder och formulerades sa nira informanternas egna ord som mojligt. Parallellt med
kodningen skrevs minnesanteckningar i ett annat block med idéer och uppslag genererade fran
data och daterades. Nir materialet upplevdes som miittat fortsatte kodningen in i den axiala
fasen. De substantiva koderna jimfordes med varandra och relationer mellan dem soktes for
att hitta monster vilka abstraherades till teoretiska koder. Dérefter paborjades den selektiva
kodningen och sokandet efter kiarnkategorin. Kédrnkategorin som ska svara pa fragan om vad
allt detta handlar om identifierades, och de andra kategorierna relaterades till kérnkategorin.
Aterkommande aterkoppling till ursprungsdata gjordes under hela processen for att
kontrollera och modifiera hypoteserna (Strauss & Corbin, 1998).

Den prelimindra modell som skapades finns pa s. 28 (fig.1).

Bilder

En annan datakilla dr de bilder som klienterna gjort fére och efter musiklyssningen.
Klienterna fick rita sina kroppskonturer pa ett papper och fylla i kroppssensationer fore
musiklyssningen och efter musiklyssningen. Dessa jamfordes sedan for att se om det blivit
nagon fordndring i bilderna fran fore och efter musiklyssning, och i sa fall vad? Dessa bilder
har ocksa kodats och jamforts med de kategorier som framkommit i intervjuerna och
inforlivats i teorin.

RESULTAT

Det ursprungliga problemomrade som denna uppsats syftar till att undersoka ar vad den musik
som anvints i stabiliseringsgrupperna haft for betydelse for klienterna. Har den varit till hjélp
for dem med deras besvir och i sa fall hur? Jag kommer nedan att delge resultatet av
kodningen genom att presentera de tre huvudkategorierna i den selektiva fasen och under
respektive kategori de teoretiska koderna fran den axiala fasen. Darefter foljer exempel pa
citat ifran informanterna som lett fram till de substantiva koder som ligger till grund for de
teoretiska koderna. De substantiva koderna har i méjligaste man fatt behalla ”invivo”
karaktir. De finns inte namngivna hédr men gar att se i fig.1: s. 28. Sist i resultatdelen
presenteras kédrnkategorin och efter det foljer en sammanfattning av resultatet.
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REGLERING — DYSREGLERING (Huvudkategori)

Manga av informanterna tycker att musiken varit till hjdlp for att lindra deras besvir och att
de fatt littare att hantera sina PTSD symptom. Men ibland har det ocksa varit tvartom.
Musikens reglerande eller dysreglerande effekt har nedan delats in i fyra underliggande
kategorier som ir de teoretiska begrepp som vuxit fram under den axiala kodningen. I texten
finns ocksa citat med som exempel pa vad som ligger till grund for de substantiva koderna.
Eftersom informanterna inte har svenska som modersmal dr spraket i citaten ibland lite
felaktigt. Jag har ibland putsat till spraket lite men oftast valt att behalla citaten i sin
ursprungliga form.

Avspanning (teoretisk kod)

Manga av informanterna upplevde den musik som anvindes som lugnande och avslappnande.
Nagra framholl vikten av att min rost fanns med samtidigt som musiken for att stodja och
fordjupa avspanningen.

Hemma med musik inte samma sak, ddr finns ingen som sdger hur jag ska gora.
Men hdr ndr jag sitter och blundar sa hor jag bara dig... (IP 1)

For andra fungerade det bra dven med bara musik nér de anvinde sig av musiken hemma.

Musiken dir jittebra. Har aldrig lyssnat sadir pa musik. Hemma lyssnar jag
Jjattemycket och vildigt, vildigt jag slappnar av... (IP 4)

En annan tyckte att det forutom musik och min rost ocksa var betydelsefullt att hora hur jag
andades for att kunna slappna av.

Med musik och din rost, jag slappnar av, men din rést ocksa utan musik, jag
mdirker ocksa att det hjdlper mig ndr du andas... (IP 5)

Det papekades ocksa att musiken gav harmoni. Denna informant vintade pa en speciell klang
och nér den klangen kom kunde hon slappna av.

Musiken ger mig harmoni. Jag tror det dr klangen som kommer. [... | precis att
man dr spdnd och sa plotsligt kan du slappna av. Jag vintar pa att klangen ska
komma...(IP 6)

Spanning (teoretisk kod)

Alla informanter upplevde sig spanda och hade virk i kroppen. Nagon menade att dvningarna
med musik nog var bra men inte for henne. Hon blev mera spind, fick ryckningar och
skakningar. Nir hon provade hemma gick det dnnu sédmre.
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...provade hemma med CDn men birjade néistan skrika och skaka och skaka
och skaka. Jag vill slappna av men kan inte...(IP 2)

Samma informant uttryckte sig ocksa sahér:

Gruppen inte bra for mig, jag har sa mkt hdr inne, orkar inte hira mer,
orkar inte bara sdga och sdga och siiga [... | jag vet det finns manga som
har samma, men jag orkar inte hora...(IP 2)

Att vara tillsammans med andra och hora deras erfarenheter tycktes forvirra hennes spinnings
tillstand eftersom hon redan var till bridden fylld av sitt eget material. Hon ndmner ocksa att
hon kunnat slappna av till musik forut men att det inte fungerar lingre.

Musik betyder mycket men det beror pa vilken karaktdir jag har [... ] ibland
har jag ont i skelettet [ ... | och mycket bekymmer da hjiilper det néstan
ingenting...(IP 5)

For denna informant hjélpte musiken ibland men inte nér virken och bekymren var alltfor
patriangande.

Narvaro (teoretisk kod)

Flera av informanterna tyckte musiken hjilpte dem att koncentrera sig. Att lyssna pa melodin
kunde vara till hjdlp for att forhindra att tankarna flog ivig eller stoppa svara minnen, tankar
och bilder fran att triinga sig pa.

... att man koncentrerar sig pa musiken och lyssnar pa melodin sa far inte
tankarna ivig som dom brukar... (IP 3)

En annan informant séger:
Precis ndr vi dr hdr, da far jag bort alla minnen, borjar tinka pa musik och
lyssna pa musik och pa dig. Man kommer in i musiken och lyssnar bara pd

dig...(IP 1)

En tredje menade att musiken paverkade henne sa hon kunde slappna av och slippa
katastroftankarna och vila fran att stindigt vara pa sin vakt.

Jag tinker inte, var dr nu mitt barn, och om det héint nagot. Jag téinker inte, jag
koncentrerar mig pa musiken. Alltsa tankarna gar inte runt mitt barn. Det iir
det mest positiva, att fa vila fran att stindigt vara pa vakt...(IP 4)

En menade att musiken hjilpte till att hitta en nérvaro och hjilp att stanna upp i sig sjélv.

Musiken hjdlper att man hittar en plats i sig sjilv. Det dr det som dr kirnan,
allt annat dr surr runt omkring... (IP 6)
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Grundning (teoretisk kod)

Musiken hjélpte till med att hitta magandning tyckte flera av informanterna. En kvinna

berittade att hennes uppsvillda mage nu blivit mindre. Detta berodde enligt henne pa att hon

nu ldrt sig att andas pa ett annat sitt.

Forut kiindes det som jag kviivdes ndr jag pratade [... | men nu har andningen
blivit bdttre, andas mer med magen nu [... | min mage var uppsvdlld forut men
den har blivit mindre [... ] littare att hitta andningen nér man lyssnar pd
musik. Men det ska vara lugn musik...(IP 3)

En annan beréttar hur hon vid en panikattack som hon nyligen haft kunnat héva attacken for

forsta gangen. Hon kinner sig mkt stolt. Hon berittar sahér:
Jag fick en panikattack igen, det kinns som kroppen attackerar, men nu ndr
jag har det hiir med andningen och musiken, det hjilper mig [... | Jag andades
djupt och forsokte komma ihag allt vi hdllit pd med. Sa slippte det och en
massa kilo tappade jag...(1P 4)
Flera informanter talar ocksa om att musiken hjélpt dem att sldppa virk i kroppen.

Forut hade jag ont i magen jiitte mycket och ont i ryggen. Nu har jag sldppt det
ganska bra. Kommer ibland men inte sd ofta ...(IP 1)

En annan beréttar hur musiken hjélper mot huvudvirk.

Ibland har jag huvudvdrk och nackvdrk ndr jag kommer hit. Men musik och din
rost fick det att sldppa [... ] Den musiken hjdlper mig att det blir mindre
huvudvdrk...(IP 5)

En tredje beskriver hur en klump i brostet forindras under musik lyssningen och blir till
kénslor av sorg..

Spénningen gar ur kroppen. Klumpen blir lite littare. Aven om jag kiinner
trycket sd dr det nu skon virk. Skon smdrta...(IP 6)

Virken har transformerats till kinslor vilket informanten beskriver som befriande.

(ATER)UPPRATTA ANKNYTNING (Huvudkategori)

Den andra kategorin som framstod som viktig var upplevelsen av att musiken kunde hjélpa till

med att ateruppritta kontakten med sig sjdlv och sina kinslor, samt att kinna samhorighet

med andra som ocksa varit med om svara hindelser.
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Samhorighet (teoretisk kod)

Flera informanter talar om vikten av samhorighet.

Ndr man dr hdr, och det bara dr vi som allihopa dr samma sak och lyssnar,
och bara tva roster som kommer, musik och din rost, da kommer man in i
musiken och bara lyssnar pa dig...(IP 1)

Att lyssna pa musik tillsammans med andra som varit med om liknande trauma tycktes skapa
en kiinsla av samhorighet som fordjupar koncentrationen under musiklyssningen. En annan
informant talar om att det kindes skont att fa Gppna sig och visa hur hon kinner, att fa dela
sina kinslor med andra samt att forsta att det finns flera som har det som hon.

Jag brukar inte grata framfor folk. Men ndir jag kommer hit det dr precis som
Jjag dr i min egen virld. Jag var inte sa mycket for grupp, men det kiindes som
att ndr man dr flera som har samma, da kanske det hjiilper, att dela sorgen.
Har far jag visa hur jag kinner. Vaga dppna mig...(IP 6)

Kontakt (teoretisk kod)

Flera av informanterna lyfter fram att de far kontakt med sig sjdlva via musiken.

Det dir som en gomd skatt som ndgon har oppnat. Inne i kistan kénner jag. Jag
har vdgat éppna mig...(IP 6)

Hon fortsétter:

Ndir jag lyssnar pa CDn jag fick av dig paminner det mig om hur jag kiinde
hdir, i den héir lokalen. Da hamnar jag i en annan virld. Dér som jag kan vara
mig sjdlv...(IP 6)

Denna kvinna kan anvénda sig av musiken hemma som ett slags ankare och beriittar att hon
nér hon lyssnar pa musiken kidnner sig som att hon &r i terapilokalen och att det hjdlper henne
att kéinna trygghet. Senare i intervjun uttrycker hon:

... sd dr det den ddr laten tick tack (gor fjérilskram). Néir jag lyssnar pd den
om och om igen sd dr det pa ndt konstigt sditt som att man ligger i mammas
famn. Jdttekonstig kinsla. Jag tinker pa dlder och alltihopa...(IP 6)

Musiken tycks hjélpa till att skapa trygghet och anknytning. Fjérilskram 4r en form av
bilateral stimulering som jag lért ut i grupperna och som tycks vara till hjilp att anvinda
tillsammans med musiken (se sid: 14). En annan kvinna uttrycker sig sahir:

Forut sa har jag inte lyssnat saddr pa musik. Men den hér musiken lyssnar jag
pa. Jag slappnar av faktiskt. Och sa gor jag mycket sa hdr (visar fjdrilskram) och
ténker pa ndt fint, ndt fint minne eller sa. Det kommer ju ocksd saddr snabb blick
ndgot som inte dr fint. Saddr blandar bade bra och daligt, men dndd pa nagot
sditt sd jag kanner mig avslappnad...(IP 4)
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Denna informant tycks fa kontakt med bade goda och daliga minnen men klarar av att vara
med det och dnda kénna sig avslappnad. En annan informant séger:

Niéir man sitter och blundar och lyssnar pa musiken och dig, da hor man inte
bilarna som kommer forbi eller nanting. Da kommer man in i musiken och sd
bara lyssna pa dig. Tar bort de andra ljuden runt omkring...(IP 1)

Musiken och min rost tycks hjdlpa henne att fa sjunka in i sig sjélv.

(ATER)UPPTACKA RESURSER (Huvudkategori)

Manga av informanterna upplever ofta en kinsla av hopploshet och av att vara forstorda for
all framtid. En viktig aspekt som musiken tycktes hjélpa till med att skapa &r en kénsla av att
fordandring dr mojlig, samt forstirka minnen av goda platser och hitta resurser.

Installera hopp (teoretisk kod)

Det dr allt bdittre. Det kommer upp. Det tar lite tid men det blir bdittre...(IP 1)

Denna informant talar om att hon ibland inte vill leva. Hon har mycket flashbacks fran otidcka
upplevelser. Att allt gar henne pa nerverna da. Att fa en upplevelse av att det blir battre tycks
darfor viktigt. Hon fortsétter:

Precis néir vi dr hdr, da far jag bort alla minnen, da bérjar jag téinka pd musik
och lyssna pa musik, lyssna pa dig och bara gad den diir viigen. Da kiinns det
som ndgot gar ifran mig, nan stor sten eller ndagot sdnt, och jag kinner mig
avslappnad... (IP 1)

Hon beskriver hur hon slidpper ifran sig nagot tungt och kan slappna av. Temat att sldppa
ifran sig nagot tungt och bli littare eller mer avslappnad gar igen. En annan ér glad for att hon

med hjédlp av musiken fatt en béttre andning.

Jag har haft nytta, mycket nytta av det. Forst och framst andningen som har
blivit mycket bdittre...(IP 3)

En tredje uttrycker sig sahir:

Det verkar som man hittat réitt vig. Det gdr ju dt rdtt hall dven om jag inte
trodde det fran borjan [ ... | nu hdller man pa att lika...(IP 6)

Musiken tycks ha hjilpt henne att skapa forvéntningar pa att hon ska ldka och ma bittre. Att

fa hopp om att det gar att fordndra och att det gar att ldka tycks visentligt for flera av
informanterna.
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Forstarkta resurser (teoretisk kod)

En informant talar om att musiken hjilper henne att uppleva med sina sinnen bittre.

Niér man koncentrerar sig pa musiken och lyssnar pa melodin, da dr det som
att dppna sinnena pd ndagot vis...(IP 3)

En annan betonar vikten av att ha musik med vid avslappningsévningarna och att musiken
hjélper till att fa kontakt med goda inre bilder.

Ndir det inte dr musik koncentrerar jag mig bara pa vad du sciger och dd blir det prestation, men
ndr det dr musik, da kan jag liksom tinka pa ndagot ocksd, att jag dr pa nt fint stdlle, och jag
kdanner musiken dr jitteromantisk, och jag lyssnar ocksa pa din rost men inte sa mycket, och sd
sjonk jag ner, och sa blev jag, hela kroppen blev sadir ldtt. Fysisk littnad pa nagot vis, inte
tungt i huvudet...(IP 4)

Upplevelsen fick henne ocksa att finna ldtthet i kroppen och det tunga i huvudet slidppte.
En tredje upplevde sig istillet starkare.

Kdinner mig starkare pd ndt scitt. Jag vet inte varfor, kanske for jag vagat 6ppna
mig... (IP 6)

Denna informant betonar hur viktigt det varit att knyta an till sitt folks traditioner, och att det
varit till hjdlp nir jag guidat under musiken och anvént mig av sagor eller beréttat om naturen.

Musiken bra, men det hjdlpte néir du pratade ocksa samtidigt. Ndr du pratar om
naturen kommer det direkt till mitt hjdrta. Jag blir glad. Mitt folk lever néiira naturen,
trdden och blommorna dr som broder for oss...(IP 5)

INTONING (Kérnkategori)

Den kategori som kom att framsta som den mest centrala och som tycktes besvara fragan vad
det hela handlar om 4r Intoning. Intoning dr alltsa kérnkategorin i denna studie. Intoning
innebir kidnslomissig matchning (Stern, 1991). Terapeuten tonar in pa klienten och véljer
lamplig musik utifran sin upplevelse av vad klienten behover. Detta hjédlper sedan klienten att
aterskapa anknytning, hitta resurser samt reglera sin anspénningsniva. Enligt informanterna
har de manga ganger upplevt det som att musiken haft en formaga att tona in pa och hjilpa
dem med deras besvir. Intoning har inneburit bade att bli kinsloméssigt matchad av
terapeuten som valt musik, samt av den valda musiken. Musiken har enligt informanterna
hjélpt dem att finna lugn och reglera den egna spanningsnivan, hjilpt dem att tona in pa och
vaga lyssna till sig sjdlva och sina kénslor, hjdlpt dem att hitta en trygg inre plats samt skapat
en kinsla av samhorighet med de andra gruppdeltagarna. I vissa fall tycks detta dock inte ha
varit fallet utan musiken har istéllet upplevts orsaka okad spdnning och obehag.

Som det centrala temat kan intoning kopplas till de 6vriga kategorierna. Med intoningens
hjélp kan anknytning aterupprittas, det autonoma nervsystemet regleras (Schore, 2003), samt
resurser, hopp och goda minnen aktiveras. Intoning kan relateras till de tre kategorier som
framkom i den selektiva kodningen: Reglering - Dysreglering, (Ater)uppriitta Anknytning och
(Ater)upptﬁcka Resurser.
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ANALYS AV BILDERNA

Vid analys av bilderna framkom substantiva koder som vid jimforelse med de teoretiska
koder som uppstod vid den axiala kodningen av intervjuerna passade vl in i det féreslagna
monstret. Exempel pa kodning nedan: For bilder s. bilaga: 1.

Grundning

Virk i kroppen slédpper.

Smartan forflyttar sig

Tyng i huvud forflyttar sig till mage och ben
Tyngd i huvud forflyttar sig till ryggen

Puls i hela bélen

Littare att andas

Tryck lattar

Smarta i backen sldapper

Avspanning
Spénningar i axlar sléapper

Forstarkta resurser
Hittar hérlig sol, hérlig dréom
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SAMMANFATTNING

Sammanfattning av intervjuerna angaende upplevelsen av modifierad GIM i
stabiliseringsgrupperna samt av bildmaterialet.

Flertalet informanter tycks ha haft nytta av de musikterapeutiska receptiva dvningar,
modifierad GIM, som anvénts i stabiliseringsgrupperna. De har betonat att musiken hjélpt till
med att reglera spanningsnivan i kroppen samt att de haft hjalp att hitta sin andning i den
modifierade form som kallas ” Andningsmodulerad GIM ”’(Koérlin, 2009). Vidare framkommer
hur det koncentrerade lyssnandet pa musiken hjilpt dem att bli mer niarvarande hir och nu och
salunda hallit de traumatiska minnena i schack. Musiken har ocksa haft effekt pa virk i
kroppen sa att magont, huvudvirk, ryggont, ont i brostet etc. kunnat sldppa eller minska efter
musiklyssningsessionerna. For en informant har musiken istillet haft en dysreglerande effekt.
For denna informant tycktes dvningarna ha varit for kraftfulla och hon behovde formodligen
bli intonad pa ett annat sétt. Det visade sig sa smaningom att denna informant var under
pagéaende trauma och i behov av annan hjilp. Flera informanter lyfte fram att musiken kunde
hjélpa till aterfinna kontakten med sig sjélv, samt att lyssna tillsammans med andra skapade
en kinsla av samhorighet. Ovningarna med Korta Musik Resor, KMR (Wirja, 2009), hjilpte
till att stirka kontakten med goda minnen och aterfinna resurser. Upplevelsen av att kénna sig
bittre och kunna hantera sina symptom gav enligt informanterna en kénsla av hopp och av att
det gar att lika och aterhamta sig.

Nir denna analys kompletterades av bildmaterialet stimde bildanalysen vil in i det monster
som hittats. I bildmaterialet framstod vikten av att grunda i kroppen som det viktigaste. |
bilderna visar sig aspekter som: Andningen blev littare, tyngd forflyttade sig fran huvud
ldangre ner i kroppen och spanningar borjade 16sas upp och gav vibrationer och
pulsfornimmelser. Goda inre bilder som hittades i musiklyssningsfasen fanns ocksa uttryckta
pa bilderna.

Vikten av intoning har varit ett genomgaende tema. Intoningen i musiklyssningsdvningarna
har skett dels via musiken, dels via min rost och dels via min andning. Att kiinna sig intonad
har underlittat for informanterna att tona in pa sig sjdlva och samt dven tona in pa varandra.
Pa sa vis tycktes de, i alla fall stundtals, vara formogna att kéinna att de inte 4r ensamma och
inte behdver vara ridda.
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KARNKATEGORI, HUVUDKATEGORIER, TEORETISKA OCH SUBSTANTIVA
KODER. FIG.1:

Avspédnning

Spénning

Niérvaro

Grunding

REGLERING- DYSREGLERING

¢ Lugn musik-avslappning

e Blir mer spind

e Rycker till, néstan skriker
e Skakar och skakar

e  Orkar inte hora mer

¢ Koncentration
e Stoppar negativa tankar och bilder

e Hjilp till magandning
e Virk i kroppen slidpper

SN

(ATER)UPPRATTA ANKNYTNING

Samhorighet
e Att lyssna pa musik tillsammans

kédnns bra
e Viir alla samma
Kontakt

e Kan vara mig sjilv

Far kénna kénslor

Sjunker in i musiken

Sjunker ner i en annan virld
Som att ligga i mammas famn

(ATER)UPPTACKA RESURSER

Installera hopp
e Det blir béttre

e Jag haller pa att lika
e Slidppa pa en sten
Forstidrka resurser
e Musiken Oppnar sinnen
e Forstirker goda inre platser och
minnen
e Kinner mig starkare
e Kroppen blir léttare
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Validitet / trovardighet

Grundad teori beskrivs pa manga olika sitt i olika bocker. Det har darfor inte varit litt att
riktigt forsta hur det ska ga till. Det dr kanske forst genom att forsoka gora en studie som man
forstar vad man inte har forstatt. Antalet intervjuer begriansades av att det inte fanns sa manga
att intervjua eftersom bara tva stabiliseringsgrupper med inslag av modifierad GIM
genomforts till dags datum. For att 6ka validiteten behovs flera sadana grupper genomforas,
studeras och jimforas med varandra. Intervjumaterialet upplevdes dock av forfattaren som
tillrdckligt méttat for att en pilotstudie av detta slag skulle kunna genomféras. En annan faktor
som minskar validiteten &r att intervjuerna genomfordes av forfattaren som ocksa var terapeut
i grupperna. Detta medfor bias som kan minska trovirdigheten i intervjuerna. Kanske
paverkades informanterna av att det var jag som intervjuade.

Etiska 6vervaganden

Informanterna fick ta stéllning till om de ville medverka i studien. De fick veta att
intervjuerna skulle spelas in och skrivas ut ordagrant av forfattaren samt att citat skulle
plockas ut och anvindas i uppsatsen. De blev informerade om att materialet skulle behandlas
konfidentiellt och de tillforsidkrades anonymitet. De fick dven ge sitt medgivande till att
forfattaren fick anvénda de bilder som finns medtagna i uppsatsen. Eftersom informanterna
var under pagaende behandling ansoktes ej om tillstand for denna studie fran etiska radet.
Diremot hade redan tillstand sokts och beviljats fran etiska radet géllande studier pa dessa
stabiliseringsgrupper och alla informanterna hade skrivit under papper pa att de var villiga att
delta i forskningsprojektet. Vetenskapsradets (2004) rekommendationer anses dérfor ha foljts.

RESULTATDISKUSSION

Den ursprungliga fragan gillde om de modifierade GIM &vningar som anvints i
stabiliseringsgrupperna varit till hjdlp for deltagarna med deras besvir eller inte, och i sa fall
hur, och vad i musiken, samt hur gruppdeltagarna upplevde den musik som anvéndes.

Deltagarna i stabiliseringsgrupperna har bestatt av traumatiserade flyktingkvinnor med PTSD/
komplex PTSD och psykoform/somatoform dissociation. De besvir som kvinnorna beskrivit
ar bl.a. mardrommar, somnsvarigheter, aterkommande aterupplevanden av traumatiska
minnen, flashbacks, hopploshetskénslor, nedstdmdhet, sjdlvmordstankar, virk i kroppen,
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andningssvarigheter, koncentrationssvarigheter, minnesstorningar, minnesluckor, partiell
forlamning, forlust av kroppsfornimmelser, svimningar, illamaende, kinsla av att inte finnas,
social fobi, panikattacker, kénsla av att kroppen attackerar sig sjélv, identitetsforvirring,
kénsla av att vara tva, katastrof angest, stindig vaksamhet .... listan kan goras lang men gar
att forknippa med begreppen hyper- och hypoarousal (Siegel, 1999).

I kommande diskussion kommer resultatet av studien att jimforas med forfattarens
forforstaelse samt relevant litteratur inom omradet.

Siegel har myntat begreppet toleransfonster, och menar det omrade inom vilket individen
tolererar emotionell intensitet eller anspénning.

DIAGRAM OVER TOLERANSFONSTER. FIG. 2:
(Bild: Ogden et al., 2006, s 27, min Oversittning)

Arousal= spanningsniva Okade kroppssensationer
Okade emotionella reaktioner
Hypervigilans
Intrusiva bilder

”Hyperarousal Zone”’ Disorganiserat kognitivt processande

Toleransfonster
”Optimal arousal Zone”

”Hypoarousal Zone” Avdomnade kroppsensationer (kroppslig stumhet)
Nedsldckning av emotioner
Of6rmaga till kognitivt processande
Nedsatt motorik

For att individen ska klara av att bearbeta upplevelser behover upplevelsernas intensitet vara

inom individens s.k. toleransfonster. Nér individen hamnar utanfor sitt toleransfonster hamnar
han/hon i extrem tillstainden "hyperarousal” eller ”hypoarousal”. Dessa tillstand kan beskrivas
som att kora bil med gasen i botten med bindel for 6gonen, “hyperarousal”, eller kora bil med
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bade gasen och bromsen i botten samtidigt, ”hypoarousal”. For att traumabearbetning skall
kunna vara mojlig behover den ske inom individens “toleransfonster”( Ogden et al., 2006;
Siegel, 1999). Deltagarna i stabiliseringsgrupperna befinner sig ofta utanfor sitt
toleransfonster och tycks behova hjilp med att aterfinna det. Svaren pa fragan om musiken
varit till hjdlp med detta och i sa fall hur, har fangats upp i foljande teman och begrepp:

Teoretiska koder Huvudkategorier Kéarnkategori
Avspinning

Spéanning

Nérvaro Reglering - Dysreglering

Grundning

Samhorighet (Ater)upprﬁtta anknytning Intoning
Kontakt .

Installera Hopp (Ater)uppticka Resurser

Forstirka Resurser

Intoning

Stern (1991) tar i sin bok Spddbarnets interpersonella virld upp begreppet “affect
attunement”. Affect attunement kommer hir att dversittas med kédnslointoning. Att dela
kénslotillstand dr en visentlig del av det interpersonella relaterandet, menar Stern. Att tona in
kinslomissigt innebér inte att imitera den andres yttre beteende utan att utféra beteenden som
uttrycker den emotionella kvalitén av den andres kénslotillstand, en slags kdnsloméssig
matchning. Man stiller in den kénsloméssiga “frekvensen” pa samma niva som hos en annan
ménniska. Pa sa vis uppstar en kinsla av att dela kénslotillstand och bli forstadd, ett
interpersonellt relaterande. Imitation &r ett bra sitt for att ldra sig yttre beteenden men
fungerar inte som kénslointoning eftersom fokus blir pa det yttre beteendet istéllet for det inre
tillstandet. Kinslointoningar sker déarfor ofta mellan olika modaliteter och &r ofta speglingar
av vitalitetsaffekter (Stern, 1991). Stern skiljer pa vitalitetsaffekter och kategoriaffekter (se
nedan).

Kategoriaffekter

Begreppet kategoriaffekter kommer ifran Tomkins som under mitten av 1900-talet tog upp
Darwins teorier om de medfodda affekterna och vidareutvecklade detta till en
sammanhéngande affektteori med nio subsystem (Nathanson, 1992; Havneskold &
Mothander, 2002). Kategoriaffekterna bestar av affektprogram med samverkande system som
innefattar foréindringar i ansiktsuttryck och muskulér respons, rytm och tonfall, det endokrina
systemet (hormoner), signalsubstanser i hjdrnan och det autonoma nervsystemet (andning och
puls). Upplevelsen, det biologiska systemet och kroppsspraket samverkar och det utloses en
affekt (Ibid.). De medfédda affekterna uppdelade i nio subsystem enligt Nathanson (1992):
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Tva positiva
Intresse/Nyfikenhet — Upphetsning
Littnad/Vilbehag — Glédje

En neutral
Forvaning — Hépnad — Forvirring

Tre negativt kopplade till fara/hot
Oro — Ridsla — Skrick

Obehag — Lidande — Plaga
Ilska — Vrede — Raseri

Tre negativa kopplade till ndrhet och distans i relationer
Avsky pa grund av dalig lukt (Forakt)

Avsmak pa grund av dalig smak (Avsky)
Forodmjukelse — Skam — Fornedring

Nir den utlosta affekten blir till en subjektiv upplevelse, dvs. far ett individuellt och kognitivt
innehall blir det en emotion (Ibid.).

Kainslor och trauma

Vid upplevelser av hot eller fara anvénds instinktiva forsvarsresponser sasom kamp, flykt och
frys (spela dod). Har ett av dessa forsvarsmonster anvints och fungerat vid en hotfull situation
ar chansen stor att reaktionsséttet anvéinds igen vid upplevelse av fara. Beteenden som ir
associerade till en traumatisk hiindelse lagras i det somatiska nervsystemet och ibland kan det
racka med ett enda tillfille nir ett forsvarssitt inte fungerade for att det skall tas bort fran
individens repertoar av forsvarsmojligheter menar Rothschild (2000).

llska — Vrede — Raseri

Ilska &r en kénsla som anvinds for sjalvhdvdelse och sjalvforsvar, men om en individs
grianssittning inte respekteras kan ilskan 6verga fran vrede till raseri. Om detta raseri ligger
kvar i individens system och blir kroniskt pa grund av obearbetade trauman kan det stilla till
med problem bade for individen sjdlv och for dennes omgivning (Ibid.).

Oro — Rédsla — Skriick

Rédsla skapar en forhojd vaksamhet och dr en adekvat kénsla vid hot eller fara, som
forbereder individen for flykt. LeDoux (1996) skiljer pa ridsla och angest och menar att
rddsla &r nér individen &r radd for nagot i sin omgivning. Angesten ir ddremot mera diffus
och individen vet ofta inte vad hon/han ir rddd for. Det vicks ofta av inre sensationer. Skréick
ir den mest extrema formen av ridsla och brukar vara central vid trauma av livshotande
karaktir. Nar traumat vil dr 6ver och individen har dverlevt, brukar skricken lugna ner sig.
Vid “flashbacks” (okontrollerade aterupplevanden av hela eller delar av trauma) kan skricken
ifran den ursprungliga upplevelsen aterkomma i sin fulla styrka (Rothschild, 2000; Van der
Kolk, 1996). Individen kan ocksa bli kvar i den forh6jda vaksamheten och beredskapen pa att
fly om nagot hinder. Detta skapar en stindig anspanning med svarigheter att koncentrera sig
och fungera i vardagslivet (Ibid.).
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Skam och Skuld

Skam tycks ocksa vara en vanlig kinsla efter trauma, i synnerhet efter sexuella 6vergrepp men
dven 1 samband med andra trauman. Offret har ofta en kinsla av att ha svikit sig sjdlv och
andra och lidgger girna skulden pé sig sjilv. Frigor som: Varfor just jag? Ar det mitt fel?
Varfor kimpade jag inte emot mer? Varfor flydde jag inte? Star det madrass i pannan pa mig?
Torterade flyktingar bir ofta ocksa pa skuld for att deras familjer fatt lida och ibland dodats
for deras skull (Nathanson, 1992; Rohtschild, 2000).

Sorg — Smirta
Nir vil sorgen och smirtan 6ver att ha varit utsatt kommer borjar det ske en likning menar

Rohtschild. Sorgen och smirtan brukar komma i omgangar under en traumaterapi och &r en
respons pa forlust och forandring. Nér olika aspekter av traumat borjar bearbetas kommer
sorgen Over att ha varit utsatt och den traumatiska hiandelsen forvandlas fran nagot som sker
nu via “flashbacks” och okontrollerade aterupplevanden till nagot som skett i det forflutna
(Ibid.). Den traumatiserade borjar nu sorja de forlorade mojligheterna och de forlorade aren
och kanske nirstdende som dott som de inte formatt att sorja tidigare.

Manga av kvinnorna i stabiliseringsgrupperna har mycket svart att sitta ord pa det de varit
med om. Att ndrma sig de svara upplevelserna gor dem upprorda, de far virk i kroppen,
kanske svimmar eller far angestattacker. Kénslor av skam Over vad de varit utsatta for gor det
svart for dem att verbalisera. De berittar om skuldkinslor for sina nirstaende, t.ex. barnen
som kanske varit tvungna att ase nar mamma blir misshandlad och véldtagen, eller forzldrar
som de varit tvungna att 6verge i sin flykt fran krigets fasor, och som de sedan inte vet vad
som hint med. De lever redan i ett alltfor hogt spanningstillstand och orkar inte ta till sig de
traumatiska upplevelserna. De ir ofta fast i ett tillstand av hypervigilans (férh6jd vaksamhet)
samt en kidnsla av hopploshet. Att fa dem att borja sldppa pa sin alltfor hoga anspianning och
ge utrymme for “musikalisk intoning” dr nagot som informanterna lyfter fram som virdefullt.

Vitalitetsaffekter

Vitalitetsaffekter dr enligt Stern (2005) de subjektivt upplevda férdndringarna i inre
kénslotillstand som atfoljer stimuleringens temporala kontur. Med temporal kontur menas de
analoga vixlingarna i intensitet, rytm och form pa stimuli.

Vi dr inneslutna i en "musik” fran vérlden pa mikroniva — en komplex polyfon,
polyrytmisk omgivning ddr olika temporala konturer ror sig fram och tillbaka mellan
den psykologiska forgrunden och bakgrunden (Stern, 2005, s 81).

De temporala konturerna finns alltsa naturligt i det som hidnder omkring och inom oss. Dessa
temporala konturer paverkar vart nervsystem och transformeras till en slags
kénslofornimmelser, vitalitetsaffekter. Exakt hur det sker finns inte kunskap om dn men
Tomkins (1992) citerad i Stern (2005) menar att stimuleringens temporala kontur formodligen
skapar en liknande temporal kontur hos neuronens signaleringshastighet i nervsystemet.
Vitalitetsaffekter beskrivs ndrmast med rorelsetermer som: uppsvillande, 6kande, minskande,
utdragen, trevande, plotslig, dréjande... dvs. hur kidnslor kommer och gér, hur det ar att leva,
hur vi andas, etc. Vitalitetsaffekter kan speglas via intoning i t.ex: intensitetsniva, puls, rytm,
duration och form (Stern, 2005). Pa sa vis kan det skapas en kdnsla av samhorighet och att
kénna sig forstadd. Dessa aspekter lampar sig vil for att utryckas via musik.
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Spegelneuroner

I Italien 1995 gjorde en forskargrupp under Giacomo Rizzolatti en spannande upptéckt. Hos
nyfodda apor hittades en speciell grupp neuron som kunde lénkas till en medfodd formaga att
hirma rorelser och ansiktsuttryck (Havneskold & Mothander, 2002; Stern, 2005). Dessa
neuron fick namnet “mirrorneuron” eller spegelneuron och de betedde sig likadant om apan
sag en annan apa gora en rorelse som nér den gjorde det sjidlv. Spegelneuroner hos apor finns i
vissa delar av hjarnbarken som reglerar motorik, i synnerhet handens rorelse. Dessa neuron
har hittats dven hos ménniskan och tycks vara belégna intill motorneuronen vid Broccas area,
en av de delar i hjdrnan som styr talet (Havneskold & Mothander, 2002). Spegelneuroner
finns dar neuronala nitverk av visuella, motoriska och emotionella monster samordnas. Inom
spegelneuronsystemen férmodas kognitiva och emotionella upplevelser koordineras med
motoriska beteenden (Cozolino, 2002). Detta skapar majlighet till ny forstaelse for varfor vi
kan avldsa andra ménniskors sinnestillstand och intentioner, och hur kénslointoning kan
komma till stand (Stern, 2005; Cozolino, 2002).

Intoning &r den kdrnkategori som framkommit i denna studie. De intervjuade har alla varit
med om Overvildigande upplevelser som de inte klarat av att harbirgera och bearbeta pa egen
hand och darfor fatt en PTSD problematik. Delar av hiandelser eller aspekter av dem ar
avskurna fran medvetandet. For att fa kontakt med dessa avskurna eller dissocierade
delaspekter av de traumatiska minnena tycks individen behova hjdlp att vaga lyssna pa sig
sjdlv och sin kropps signaler. For att vaga borja lyssna pa sig sjdlv kan det vara viktigt att
individen upplever sig kinslointonad, dvs. att det finns nagon annan dir som &r emotionellt
nédrvarande. Musiken har enligt informanterna manga ganger haft en intonande och lugnande
effekt och kanske kan det forklaras med att musikens temporala kontur, dvs. dess vixlingar i
intensitet, rytm och form via spegelneuroner skapat vitalitetsaffekter av lugnande karaktir.

(Ater)uppratta Anknytning

Musik och anknytning

Det har visat sig att méanniskor ldtt fangar upp kénslor hos andra genom att titta pa deras
ansiktsuttryck och lyssna pa deras vokala uttryck via en form av motorisk spegling. Nir
mammor vill lugna sina barn talar de langsammare och sénker intensiteten i sitt tal och
fraserna far en kontur med fallande tonh6jd. Om de vill uttrycka missnoje anvénder de istillet
fraser med snabba, skarpa, staccatolika konturer (Juslin & Sloboda, 2001).

Det finns en relation mellan musiken och den ménskliga rosten. Mammor runt om i vérlden
sjunger for sina smabarn med intentionen att lugna och trosta och reglera spadbarnets
spanningstillstand (Juslin & Slowboda, 2001). Ett spadbarn tycks kunna behalla
uppmirksamheten ldngre pa mammans sang @n en hennes tal. Mamman lugnar sitt barn
genom att sjunga langsammare, med 6verdriven rytm och pa ett kirleksfullt och engagerat
sitt. Likt ansiktsuttryck verkar musiken kunna formedla en ickeverbal kommunikation som
speglar och ger uttryck for olika kénslor och sinnestamningar. Musik kan kategoriseras som
glad, arg, ledsen etc. eller ge uttryck for vitalitetsaffekter. Tanken att musik kan paverka ANS
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bade pa ett lugnande och upphetsande sitt d&r mycket gammal. Bartlett (1996) har
sammanstillt studier fran de senaste 120 aren som visar att musik har effekt pa autonoma
nervsystemet med ex. 6kad hjirtrytm och 6kad muskelspdnning for upphetsande musik och
langsammare hjartrytm och minskad muskelspanning, 6kad hudtemperatur och minskad hud
konduktans for lugn musik (Juslin & Sloboda, 2001). Musiken verkar ha en formaga att skapa
strukturer och behallare for kinslor sa att vi kan kdnna oss speglade och horda av musiken.
Musik kan ocksa vara en kraftfull "trigger” for en méngd associationer till olika hindelser,
minnen och platser. Vara omedvetna 6nskningar, farhagor och minnen kan, paverkade av vad
musikens emotionella kontur foreslar, stiga upp till medvetandet och musiken far rollen av en
slags emotionell ”Rorschach blot” (Juslin & Sloboda, 2001).

”Rorschach blot” dr en form av bldckplumpstest som psykologer anvinder dir testpersonen
far tolka in vad de ser i olika blickplumpar. Svaren analyseras sedan (Egidius, 2005).

Vil utvald musik verkar alltsa ha en formaga att vara till hjélp i spanningsreglering och att
skapa anknytning och kinslointoning med sma barn och tycks ocksa ha haft en liknande
effekt med de traumatiserade kvinnorna i stabiliseringsgrupperna.

Trauma och anknytning

Individer som utsatts for allt for hemska Gvergrepp av andra ménniskor har ofta forlorat tron
pa minskligheten och samhillet. De kan ha fastnat i en rddsla for nirhet till en annan
minniska och en riddsla for att bli 6vergivna om de skulle komma néra. Om de slépper en
annan ménniska inpa livet kanske de blir slukade och forlorar sin kontroll och autonomi och
dessutom nér deras behov av den andres stod, uppmuntran och acceptans dr som storst, sa
kanske de blir avvisade, forlojligade eller 6vergivna. Anknytning kan ocksa vicka trauma-
relaterade stimuli sasom kénslor, ouppfyllda 6nskningar och behov och minnen, sadant om
traumadverlevaren forsokt att undvika. Det forsta steget i traumabearbetning med svart
traumatiserade individer 4r att komma Over fobin for anknytning och for att forlora
anknytningsobjektet (Van der Hart et al., 2006; Ogden et al., 2006).

Individer med trygg anknytning vet att relationell smérta och forlust &r en del av livet och kan
lattare forhalla sig till det och se det som en naturlig del av livet. De har internaliserade
mentala representationer av tillrickligt god anknytning som de kan luta sig mot dven om
anknytningspersonen inte &r nirvarande. Men individer med komplex traumatisering har ofta
otrygga anknytningsmonster som en del av traumat. Limnade med liten eller ingen formaga
till inre omhédndertagande och formaga till sjdlvreglering kan de vara of6rmogna att ldsa av
terapeutens signaler sa deras forsvar vicks samtidigt som de kldnger pa terapeuten. Fobin for
anknytning och for att bli Gvergiven ir tva sidor av samma mynt baserad pa att anknytning &r
smirtsam. En trygg anknytning med terapeuten &r visentlig for en bra terapi (Van der Hart et
al., 2006).

Flera av informanterna framhaller att de upplevt samhorighet i grupperna. En beskriver hur
hon nér hon lyssnar pa musiken hemma, upplever att hon ir i terapilokalen och att det hjélper
henne att kinna trygghet. Hon tycks ha skapat en god inre representation av
stabiliseringsgrupp och musik som hon kunnat béra med sig till tillvaron utanfoér gruppen.
Musiken hjdlper henne att associera och i sitt inre aterskapa den kénsla av trygghet som hon
ként i terapilokalen. Flera av kvinnorna betonar att musiken tillsammans med min rost
paverkat dem sa att de ként sig mer trygga och kunnat slappna av. Det verkar som att
samverkan mellan musik och rost varit det som fungerat bést for dessa kvinnor. Jag har
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anpassat min rost efter musiken for att skapa en helhet, och den musik som de flesta av
informanterna foredragit innehaller mjuk aterupprepande sang av kvinnoroster. Musiken har
varit enkel och forutsédgbar, dvs. inga 6verraskningar eller férdndringar, ingen komplicerad
harmonik och ett begrinsat antal instrument. En av informanterna dér modern varit en av
forovarna tyckte béttre om musik utan minsklig rost. Kvinnorna tycks ha skapat anknytning
till bade musiken och min rost och via det, i alla fall for stunden, fatt hjilp att sldppa efter pa
sin rddsla och sin alltfér hoga spanningsniva.

Kanske har forhéllandet att behandlingen skett i grupp gjort det mindre hotfullt att vaga lita pa
terapeuten. Det har funnits fler manniskor att forlita sig pa som haft liknande problematik som
de sjdlva. Manga av kvinnorna har dessutom en nagorlunda god anknytning i botten men har
sedan varit med om sa mycket traumatiska upplevelser att de tappat fortroendet for bade sig
sjdlva och andra. Det kan da vara ldttare att hitta tillbaka dn om det aldrig funnits en god
anknytning. Dédremot vicks starka kénslor av 6vergivenhet nér grupptiden ndrmar sig sitt slut.
Hur ska de klara sig nu, nu nir de fatt smak pa att livet kan vara pa ett annat sitt? Nu nir de
funnit en plats dér de kan kdnna gemenskap och vaga visa mer av hur de egentligen kinner
sig. Flertalet av kvinnorna behover fortsatt behandling for att kunna ldka trauma och aterskapa
en internaliserad mental modell av tillrdckligt god anknytning att luta sig emot i tillvaron.

Sociala engagemangssystemet

Porges (2009) har myntat begreppet ’det sociala engagemangssystemet”. Nér barnet far
aterkommande upplevelser av att bli kinsloméssigt intonat sa att dess signaler far respons,
utvecklas det sociala engagemangssystemet. Barnet ler, joddlar, grater, blir férvanat etc. Dess
ansiktsuttryck och vokala ljud speglas och intonas av mamman. Det sociala
engagemangssystemet kan sigas vara uppbyggt av en serie ansikte mot ansikte och kropp mot
kropp interaktioner dir anknytningspersonen hjélper barnet att reglera sin automatiska och
emotionella arousalniva (Ogden et al., 2006; Shore, 1994).

Det tycks som att aterskapandet av det sociala engagemangssystemet i kontakt med terapeut
och medsystrar &r av stor betydelse for informanterna. Uttryck som “vi &r alla samma” och ”
som att ligga i mammas famn” talar sitt eget tydliga sprak. Det verkar vara viktigt att inte
kédnna sig ensam. Att vara traumatiserad innebir ofta att kidnna sig avkluven fran andra
ménniskor och sig sjdlv samt att kinna sig mycket ensam och annorlunda. De upplever manga
ganger att ingen kan forsta dem och att de maste vara konstiga.

Reglering — Dysreglering

Det autonoma nervsystemet

Porges diskuterar det komplexa samspelet mellan det parasympatiska och sympatiska
nervsystemets tva grenar av vart autonoma nervsystem.
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Det sympatiska nervsystemet som utvecklas under forsta aren i livet och aktiverar positiva
kénslor som intresse/ upphetsning och glddje och negativa kénslor som ilska och rédsla
(Siegel, 1999; Rothschild, 2000).

Det parasympatiska nervsystemet borjar utvecklas under andra aret och har som funktion att
lugna ner, ddmpa och avbryta en icke ldmplig sympatisk aktivitet. Det &dr verksamt vid vila
och avspianning men ocksa vid kédnslor av skam (Nathanson, 1992) Enligt Porges (2009) har
tva grenar av det parasympatiska nervsystemet identifierats dér varje gren understodjer olika
adaptiva funktioner och beteendestrategier, ’ventral vagal” och “dorsal vagal”. Detta innebir
att autonoma nervsystemet kan delas in i tre subsystem med olika funktioner:

1. Ventral parasympatisk gren, fridmre vaguskomplexet eller det sociala
engagemangssystemet. Linkat till social kommunikation sasom ansiktsuttryck,
vokalisera, lyssna.

2. Sympatiska nervsystemet. Mobiliserar individen for kamp/flykt men ocksa ett tillstand
av "freeze” ndrmast 6versatt med frys. Individen ér alldeles stilla, hyperalert och
skannar av omgivningen i védntan pa forsta basta mojlighet att undkomma fara.

3. Dorsal parasympatisk gren, bakre vaguskomplexet. Slicker ner systemet. Skapar
ororlighet. Individen gar in i ett tillstand av ”spela dod” eller total uppgivenhet
(Porges, 2009; Ogden et al., 2006)

Det sociala engagemangssystemet kontrollerar 6gonlocken, ansiktsmuskler och mellanéra.
Det reglerar snabbt engagemang och desengagemang med omgivningen och sociala relationer
genom att reglera hjirtrytmen och dimpa HPA axeln (se nedan) for att inte mobilisera
sympatiska nervsystemets kamp och flykt funktioner (Ogden et al., 2006; Porges, 2009).
Detta hjilper individen att stanna kvar i sitt toleransfonster.

Under traumatiska omsténdigheter sitts forsvarsmekanismerna igang. Det sociala
engagemangssystemet, ocksa kallad ”den smarta grenen” forsoker anvinda sig av sociala
formagor for att forhindra fara. Det kan innebéra att ropa pa hjilp eller kanske att forsoka
skapa kontakt med fordvaren och tala sig ur den hotfulla situationen.

Om detta inte dr mojligt drar sympatiska nervsystemet igang och mobiliserar systemet for
kamp/ flykt. Det limbiska systemet (den del av hjdrnan som ocksa kallas den emotionella
hjdrnan) svarar pa extrem stress genom att utlosa hormoner for att forsitta kroppen i
forsvarsberedskap. Amygdala, kroppens alarmcentral som bedomer om inkommande stimuli
ar farliga eller ofarliga signalerar till hypothalamus att sétta igang tva system, Sympatiska
nervsystemet aktiverar binjuremérgen att utsondra adrenalin och noradrenalin for aktivera
kroppen. Samtidigt i det andra systemet, bildar hypothalamus CRH (corticotropin releasing
hormon) som via hypofysen stimulerar binjurebarken att utsondra kortisol. Detta system
kallas HPA axeln, (hypothalamus - pituitary gland - adrenal gland). Nir den hotfulla
situationen &r 6ver kommer kortisolet att hjélpa till att lugna ner adrenalin och noradrenalin
tillforseln sa kroppen kan fa aterhamta sig (Rotschild, 2000; Warborg, 2002). Individen kan
atervinda till sitt toleransfonster och sociala engagemangssystem (Porges, 2009; Ogden et al.,
2006).

Om inte kamp eller flykt lyckas sitter det mest primitiva forsvaret igang, dorsal vagal
komplex. Parasympatiska nervsystemet slar pa for att bromsa sympatikusenergin. Det uppstar
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syrebrist i vivnaderna och individen hamnar i ett tillstand av frys, kollaps och skendod.
(Ogden et al., 20006).

Ogden sirskiljer pa tva olika frystillstand, frys 1 och frys 2. Vid frys 1 dr individen i stand att
fly sa fort tillfélle ges och &r hyperalert med hogt paslag av sympatikus energi. Det kan ségas
att frys 1 &r ett “alert frystillstand”. Vid frys 2 ddremot har individen blivit paralyserad och dr
oformdgen att rora sig. Individen upplever sig fangad i en filla och utan mojlighet att
undkomma.

Nir alla andra forsvarsmojligheter dr uttomda gar individen in i ett tillstand av total
uppgivenhet och spelar dod. Hela systemet sldcker ner, allt gar pa lagvarv, Hjdrtat saktar ner,
blodtrycket sjunker och de spdnda musklerna kollapsar. Det tidigare alerta och fokuserade
medvetandet domnar av och individen dissocierar. Det kognitiva processandet fungerar inte
ldangre. Individen kan uppleva sig limna kroppen under den traumatiska upplevelsen, s.k.
perinatal dissociation. Kroppen pumpas full med endorfiner som goér individen okinslig for
smirta (analgesia) och skapar amnesi (minnesforlust). Individen befinner sig i det slutliga
stadiet av extrem “hypoarousal”. Det forefaller vara naturens gava att ge smértlindring nér
situationen &r hopplos (Scaer, 2001). Det ar detta tillstand som verkar ligga till grund for
PTSD. Kroppen har inte kunnat aterta sin homeostas utan ar kvar i alarmtillstandet, och det
verkar som att HPA-axeln inte fungerat (Van der Kolk, 1996; Rothschild, 2000).

Levine (1997) menar att djur som dverlever en frys eller spela dod — situation efterat gar in i
en avreageringsfas av vibrationer som sprider sig genom hela kroppen och avslutas med djupa
andetag och avslappning. Han ser detta som ett sétt for kroppen att gora sig av med den
sympatikusenergi som hdmmats av det parasympatiska paslaget. En jaimforelse kan goras med
en av kvinnornas teckningar dér hon gestaltar hur hon under en musiklyssningssession far en
upplevelse av puls och vibrationer i hela balen. Mojligen ér detta en avreagering av
sympatikusenergi.

Om det sociala engagemangssystemet gang pa gang misslyckas att undvika fara (sasom &r
fallet vid manga 6vergrepp) kan individens formaga till relation minskas. Klienter som lider
av traumatiska storningar har ofta tappat sin formaga till socialt engagemang i omgivningen
och i sociala relationer. De har forlorat sin formaga att reglera sig och hamnar ldtt i hyper -
eller hypoarousal - tillstand (Ogden et al., 2006).

Klinisk hyperarousal - tillstand kan ta sig uttryck som mardrommar, flashbacks, hogt
blodtryck, somatoforma symtom och okontrollerade rorelser.

Klinisk hypoarousal — tillstand kan visa sig via forlust av minne, motoriska och affektiva
funktioner, somatoforma dissociativa symtom, forsvagad motorik, koncentrationssvarigheter,

passivitet och rorelser i ”slowmotion” (Ibid.).

Hierarkin inom det autonoma nervsystemet kan placeras i toleransfonstermetaforen pa
foljande sitt:
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TOLERANSFONSTER OCH PORGES POLYVAGAL TEORI. FIG. 3:

”Hyperarousal Zone” : Sympatiska nervsystemet : Mobiliserar : Kamp, Flykt, Frys 1

”Optimal arousal Zone” : Tolerans fonster: Ventral vagal parasympatisk gren:

Sociala engagemangssystemet
Social kommunikation

”Hypoarousal Zone” : Dorsal vagal parasympatisk gren: Ororlighet: Frys 2,
Spela dod, Total uppgivenhet

Nir sympatiska och parasympatiska nervsystemet &r i relativ balans med varandra med
mindre modulationer efter vad som passar bist i situationen har individen har tillgang till
sociala engagemangssystemet och befinner sig alltsa inom sitt toleransfonster och har kontakt
med sig sjdlv och andra. Nir de andra systemen tar over fungerar individen pa mer primitiv
niva och kan inte anvinda sig av andra méanniskor for att reglera sitt spanningstillstand
(Porges, 2009; Ogden et al., 2006; Rothschild, 2000).

Traumatiserade individer som last sig i “hypoarousal” tycks ha svart att hitta tillbaka till sin
tidigare personlighet och fastnar litt i en offerposition med slavlik personlighet som forlorat
sin formaga till sjalvhidvdelse, medan personer som fastnat i “hyperarousal” kan styras av
beteenden karaktiriserade av kamp/flykt och vara forsvarsinstéllda, angestfyllda och/eller
aggressiva (Ogden et al., 2006).

Ogden (2006) ndmner tva regleringsstrategier for det lilla barnet som vixer upp. Interaktiv
reglering via det sociala engagemangssystemet som sker i samspel mellan tva personer, t.ex.
mor och barn didr modern hjilper barnet att reglera sin spanningsniva och emotionell
sjdlvreglering som uppstar nir det for ett tryggt barn riacker att tinka pa fordldern for att kidnna
sig lugnad.

Det otrygga barnet ddremot med en avvisande anknytningsstorning dr beroende av
sjalvreglering och har ofta en “dorsal vagal” parasympatisk dominans vilket skapar en
inatviandhet och flykt fran verkligheten. Barnet forsoker tinka bort fordldern och klara sig
sjélv, fly in i hobbies och fantasier, leva i en illusorisk virld med ett fornekande av
verkligheten (Ogden et al., 2006; Siegel, 1999; Cozolino, 2002).
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Barnet med ambivalent anknytningsstorning har istéllet en dominans av sympatiska
nervsystemet. Detta barn kldnger pa anknytningsobjektet och &r 6verdrivet beroende av
interaktiv reglering men saknar samtidigt formagan att litt bli lugnad och trostad i relationen.
Barnet dr i ett tillstand av hyperarousal och hypervigilans (Ibid.).

Har barnet en desorganiserad anknytningstorning dr bade hyper - och hypoarousala tillstand
involverade. Barn med desorganiserad anknytningsstérning har ofta mammor med
obearbetade trauma som fors vidare till dem via mammans sitt att relatera till sitt barn, eller
vardnadshavare som omvixlande dr omhindertagande och omvixlande ér forovare (Ibid.).

Individer med komplex PTSD befinner ocksa i ett tillstand dér de aker kana mellan hyper-
och hypoarousal. Kvinnorna i stabiliseringsgrupperna berittar hur de msom har ont i
kroppen, mardrommar, “flashbacks”, angestattacker och upplevelser av att vara jagade av
nagot ont och dmsom kinner sig hopplosa, nedstimda, tappar minnet, svimmar, upplever sig
overkliga, orkeslosa och oformogna att tinka, och har en kénsla av att leva i ett vakuum. De
talar om behovet av att fa kidnna sig trygga och langtar efter att kunna slappna av. De
beskriver hur de under musiklyssningen formar sjunka ner sig sjdlva och dven fa kontakt med
varandra. Detta tycks fa vark i kroppen och aterkommande “flashbacks™ att avta. Att stidrka
det sociala engagemangssystemet forefaller ha en stabiliserande effekt. En av informanterna
tyckte att musiken istéllet forvirrade hennes tillstand. Hon hamnade i ett dysreglerat hogt
arousaltillstand. Hér lyckades varken musik eller terapeut na fram. Hon kunde inte hitta sitt
sociala engagemangssystem i denna form. Hon orkade inte med gruppen och det visade sig att
hon var under pagaende traumatisering, och var i behov av mer handfast och konkret hjélp.

Narvaro

Flera av informanterna betonade att lyssna pa musiken och folja med i melodin och lyssna pa
guidningen av min rost kunde hjélpa dem att koncentrera sig pa det nuvarande dgonblicket.
Detta fick enligt flera informanter en skyddande effekt emot "flachbacks” och traumatiska
minnen. Stern (2005) skriver att det nuvarande 6gonblicket behover skyddas fran det forflutna
och fran framtiden:

Det nuvarande ogonblicket kan tas som gisslan av antingen det forflutna eller
Jramtiden [...]. Det forflutna kan fordunkla nuet genom att kasta en stark
skugga dver det sa att nuet bara kan bekrdfta det som redan var kéint och inte
tilldgga sdarskilt mycket. (Stern, 2005, s. 48)

Ett poetiskt sitt att uttrycka hur traumatiska héndelser fran tidigare i livet kan skapa en
oformaga att stanna upp eller en ridsla for framtiden, som begréinsar och firgar upplevelsen
av nuet.

Om traumatiska upplevelser dr overvildigande forlorar hjarnan sin formaga att integrera olika
neuronala nitverk som styr beteende, kénslor, sensationer och kognitioner. Niar minnen som
forvarade i sensoriska och emotionella nitverk &r dissocierade fran dem som organiserar
kognitioner, kunskap och perspektiv blir vi sarbara for det forflutnas invaderande av nuet.
PTSD kan sdgas vara en storning av hjarnans integrativa formaga (Cozolino, 2002).

Kvinnorna i stabiliseringsgrupperna har ett forflutet som aterkommande kastar sin skugga
over nuet. De har svart att vara ndrvarande hér och nu och ir i behov av hjilp for att halla de
storande minnena i schack tills de har tillricklig formaga att reglera sig sjédlva och klara av att
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bearbeta sina traumatiska minnen. De &r ocksa oroliga for vad som ska hinda i framtiden och
bar pa katastroftankar om att det ska hianda dem eller deras anhoriga nagot hemskt. De
behover stottning via interaktiv reglering for att kunna 6va upp sin formaga till sjéalvreglering
mer och mer. Det koncentrerade lyssnandet pa musikens olika element och samt musikens
lugnande paverkan tycks hir vara till hjdlp. En mojlig forklaring dr att musikens struktur och
emotionella kontur via spegelneuronerna paverkar och lugnar deras autonoma nervsystem och
pa sa vis skapar ett skydd emot invasiva och hotfulla inre bilder.

Grundning via kropp och andning

I stabiliseringsgrupperna har det ocksa ingatt att mala en bild av kroppen med
kroppssensationer och spinningar fore och efter musiklyssningen. Detta dels for att hjédlpa
deltagarna att via bilden kunna f6lja sina kroppsférnimmelser som ett led i bli tydligare for sig
sjdlva och koncentrera sig pa nuet, och dels for att askadliggéra om nagot fordndrats. Det
visade sig att sa ofta var fallet. Virk och spanningar sléppte eller forflyttade sig, alternativt
transformerades till kinslor. Detta gav kvinnorna en kénsla av att fordndring var majlig vilket
kunde fa dem att borja hitta tillbaka till sina egna resurser. Manga ganger satte de ocksa ord
till sina bilder for att ytterligare fortydliga. En viktig del av traumabearbetningen &r just att
hitta ord for sina upplevelser (Herman, 1991; Siegel, 1999).

En annan viktig aspekt har varit andningen. I ett “hyperarousal” tillstand dir det sympatiska
paslaget dr hogt ar andningen snabb och ytlig. Hyperventileringen tillfor kroppen mycket syre
och balansen mellan syre och koldioxid stors vilket tycks 6ka mojligheterna for panikattacker
och ”flaschbacks” (Korlin, 2009; Hendricks, 1996). I ”hypoarousal” tillstand stannar
andningen istillet av sa allt for lite syre kommer till kroppens viavnader och kroppen borjar
domna bort. Darfor dr det viktigt att fokusera pa andningen menar Korlin. Genom att lira sig
paverka andningen har individen att verktyg for att sjialv kunna reglera sitt autonoma
nervsystem och aterfinna sitt toleransfonster. Att anvinda musik med en langsam
andningspuls tillsammans med fokusering pa magandning, (en metod som Korlin kallar
Musik - Andning), har visat sig vara verksamt. Flera av informanterna har betonat att musiken
hjélpte dem att andas pa ett bittre sitt och att det varit en viktig del av behandlingen. De har
beskrivit hur andningen allteftersom fordjupats och kunnat komma ldngre och ldangre ner i
kroppen, efter att fran borjan varit fast i brostkorgen eller halsen. De har sedan kunnat
anvinda sig av metoden sjédlva for att reglera angestattacker och minska forh6jd arousalniva.
Att fokusera pa andningen har ocksa varit ett sitt att halla ”flaschbacks” borta enligt flera
informanter.

(Ater)uppticka Resurser

Traumatiserade individer tycks ha fastnat i ett repeterande av det forsvarsmonster som vicktes
vid det ursprungliga traumat, och som vicks om och om igen av triggers” som paminner om
traumat. De har misslyckats med att aktivt forsvara sig och gatt in i ett tillstand av frys eller
total uppgivenhet. De tycks ha forlorat formagan att forsvara sig och sitta granser (Ogden et
al., 2000).

Att ateruppritta resurser och kénslan av att vara en virdefull ménniska &r en viktig del i
traumabearbetning. Nathanson (1997) talar om stolthet som motsatts till den skam som en
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traumatiserad individ ofta kénner. Stolthet dr nagot man girna visar upp men skammen
gommer man fortsitter han. Att ateruppritta sig sjalv och kunna uppleva stolthet 6ver sig
sjéalv igen &r visentligt.

Van der Hart et al. (2006) talar om “’the act of triumph” och menar att det dr viktigt for den
traumatiserade att fa avsluta det forsvarsmonster av kamp eller flykt som bromsats av
parasympatiska nervsystemet for att aterfa tron pa sin egen formaga att kunna foérsvara sig
igen. Detta kan t.ex. ske via inre gestaltande. Hir kan musiken vara till stor hjédlp med att
stirka resurser och mobilisera rorlighet och kraft hos individen.

Levine (1997) betonar vikten av att fa avreagera sig den sympatikusenergi som bromsats upp
av parasympatiska “dorsal vagal” gren nir traumat varit for dvervildigande.

Kvinnorna i stabiliseringsgrupperna beskriver hopploshetskinslor och suicidtankar. Det dr
bittre om jag inte lever sidger de. Jag &r bara till besvir for alla. Jag dr virdelos. Jag orkar inte.
Det gar inte att leva nar man upplevt sadant som jag. De upplever sig som offer och omojliga
att hjilpa. Det har av informanterna upplevts som viktigt att ater kunna kidnna hopp om att det
gar att fordndra, att de kanske kan aterfa formagan att leva ett liv och ha sociala kontakter. De
ar kanske inte konstiga och forstérda for all framtid. Hoppet blir en motkraft mot
hopplosheten och sjdlvmordstankarna.

Att hitta tillbaka till goda minnen och upplevelser dir de ként sig kompetenta har haft
betydelse. Att leta i sitt minne efter nagot som varit gott och forstarka det via imaginationer i
guidade musikresor har upplevts som ldkande for informanterna. Att orientera dem mot
positiva stimuli kan 6verraska och forsikra klienten att de inte dr hopplost fangade i en inre
virld av hotande traumatiska minnesbilder (Ogden et al., 2006). Informanterna har kint sig
hjilpta av att minnas att det funnits en tillvaro innan traumat, dér det funnits goda upplevelser,
vilket skapat mojligheter att borja tinka att det kan vara mojligt att aterigen fa njuta av livet.
Genom att aterfa tillgang till dessa minnen har det ocksa varit littare att borja sta ut med de
traumatiska minnena. Livet dr inte bara svart. Att fa kontakt med sin kropp och uppticka att
de kan fa virk och spanningar att slidppa eller minska, skapar ocksa en kinsla av kompetens.
De kan sjidlva paverka hur de mar. En tonvikt i grupperna har legat pa att ldra sig att ta hand
om sig sjalv.

Forgasch och Copeley (2008) talar om “dual attention” och menar att kunna tala om det
forgangna men dnda ha en fot kvar i nuet. Genom att spara kroppssensationer och inre
upplevelser i nuvarande tid blir det mojligt att etablera medveten nirvaro och grundning.
Viktiga kompetenser for att inte bli versvimmad vid traumabearbetning.

I grupperna har sparandet av kroppssensationer och inre upplevelser gjorts om och om igen
via modulerad GIM och bild.

Musiken som integrerande resurs

Schore (2003) beskriver hur kinslointoning och affektreglering mellan en mamma och hennes
spadbarn sker interpersonellt fran moderns hogra hjarnhalva till barnets hogra hjarnhalva.

Det emotionella processandet har visat sig ske huvudsakligen i hoger hemisfir. Ett barn som
inte fatt adekvat kinslointoning och affektreglering har senare i livet en storre sarbarhet for att
utveckla PTSD vid traumatiska upplevelser. PTSD kan enligt Schore ses som en stérning av
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hoger hjarnhalvas funktioner sasom anknytning, affektreglering och stressmodulering, vilket
skapar svarigheter att ha en sammanhingande kinsla av sjélv. Ett centralt tema i PTSD &r den
forlorade formagan att hantera stress samt att kunna lita pa sin kropps signaler. PTSD kan
sdgas vara en storning i hjdrnans integrerande funktioner.

Den melodiska helheten i musiken och musikens emotionella kvalitéer varseblivs frimst i
hoger hjdrnhalva. Vinster hjarnhalva tycks vara bittre pa att urskilja och analysera enskilda
detaljer i musiken (Fagius, 2001). Vinster 6ra, som é&r lidnkat till hoger hjdrnhalva, formodas
vara bist pa att uppfatta den emotionella tonen i en rost och hoger 6ra bist pa att uppfatta
innehallet i det som ségs. Rost och musik har en nira relation. Processandet av musikens
emotionella kvalitéer och kinslointoning mellan individer tycks alltsa ske i samma
hjarnhalva. Kanske &r detta en del av forklaringen till varfor musik kan upplevas som
intonande. Levitin (2006) menar att musik paverkar hela hjdrnan, fran de dldre
hjarnstrukturerna med cerebellum (lillhjarnan), beldgen i bakre delen av hjdrnan till limbiska
systemet och frontalloberna i neocortex, bakom 6gonen. Nér vi tycker om ett stycke musik,
paminner det oss om liknande musik vi hort och kan aktivera betydelsefulla minnen fran vart
tidigare liv. Den belonande och upplyftande effekt som kan uppnas genom att lyssna pa god
musik verkar medfora 6kade dopaminnivaer, och via cerebellums medverkan i affektreglering
tillsammans med limbiska systemet och frontalloberna kunna paverka individers
sinnesstimning. Okade dopaminnivier har enligt Levitin visat sig vara korrelerade med ett
okat vilmaende och positiva kénslor. Han betonar ocksa att eftersom musik paverkar hela
hjdrnan har den en integrerande effekt.

Kvinnornas upplevelse av musiken som anvints i stabiliseringsgrupperna har varit ett
genomgaende tema i denna uppsats. Vad som framkommit av informanterna &r att musiken
manga ganger skapat en kénsla av att vara intonade och att den ocksa paverkat dem pa ett sitt
som fatt dem att kdnna sig béttre till mods.

KONKLUSION OCH FRAMTIDA FORSKNING

Analysen av intervjumaterialet och bilderna visade att musiken haft betydelse for bade
reglering av det autonoma nervsystemet, aterskapande av anknytning och att uppvickande av
resurser. Musiken tycktes ha en formaga att lugna och fa individerna att slappna av. En rimlig
forklaring #r att musiken via sin temporala kontur, dvs. sin intensitet, rytm och form via
individernas spegelneuroner framkallar lugnande vitalitetsaffekter. Musiken far pa sa vis en
intonande och affektreglerande effekt. Individer som lider av PTSD har svart att reglera sin
spanningsniva. De hamnar girna i hyper - eller hypoarousal - tillstand. Med musikens hjilp
har kvinnorna i stabiliseringsgrupperna borjat fa tillgang till sitt sociala engagemangssystem
vilket dr en viktig del i fas 1 stabiliseringsbehandling. Att aterfinna sitt “toleransfonster” dr
visentligt for att det ska vara mgjligt att integrera ointegrerade traumaminnen utan att bli
overvildigad. Kvinnorna tycks ocksa ha fatt en lindring i somatoform problematik som
smirta och spinningar, vilket kan kopplas till att uppleva sig kidnsloméssigt och kroppsligt
intonad och lugnad av musiken. De har dven haft nytta av att vara tillsammans med andra som
varit med om liknande upplevelser som de sjdlva. Genomgaende tema tycks vara att med
hjilp av musiken formedla: Du behover inte vara ensam. Du behover inte vara radd. Eller
med andra ord: Vi 4r tillsammans. Du kan vara trygg nu.
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I framtida forskning skulle det vara intressant att studera flera stabiliseringsgrupper diar musik
anvénts for att fa att se om resultatet haller i ett storre jamforelsematerial. Det kunde ocksa
vara virdefullt att via “biofeedback™ apparatur méta stressnivan fore, under och efter ett
musiklyssningspass. Gruppmedlemmarna gjorde salivtest fore och efter grupp. Dessa har inte
analyserats dnnu men vore intressant att jaimfora med resultatet.
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