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Musikterapi

Margareta Forss Wiirja

Musik ror sig i ljudvdgor med inbyggda monster. Om man foto-
graferar ljud och pé si sitt fingar ogonblicket, finner man en
form med en inre struktur och skonhet. Vart psyke har ocksa
struktur, skonhet och monster, och det som ser ut som forvir-
ring och kaos kan vara en klok anpassning till en komplicerad
livssituation. Monstret fir mening. Musik kan spegla dessa
intrapsykiska monster och rorelser. Ljudvagor har formagan att
rora sig i de mest intrikata vindlingar i de inre rymderna och ge
en klanglig dterspegling. Det som dr oformat, ofiardigt och
omdojligt att uttrycka med ord kan rymmas och héllas i musik-
upplevelsen pa ett sitt som inte forminskar, forandrar eller ens
kriver medvetenhet. Det omogna och ofirdiga kan vistas i mu-
sikens hign till dess att individen dr beredd att ta emot materia-
let och fora upp innehdllet pa en medveten niva.

Sedan urminnes tider har musiken funnits i manniskans liv.
Dir ménniskan ir, existerar ocksd musiken och rérelsen. Musi-
ken ingdr som en naturlig ingrediens i livets olika skeden; i li-
vets borjan med gungande vaggsanger och i sprakutvecklingen
genom rytmer och ramsor. Under tondrstiden intar musiken en
central plats i sokandet efter identitet. Aven i samband med li-
vets Overgdngsritualer, tex vid brollopsfestligheter och sorge-
hégtider och under begravningsakten spelar musiken en stor
roll. Musiken ger form at upplevelser och erfarenheter som be-
ror de existentiella frdgorna: liv-mening-dod.
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Definitioner och centrala begrepp

Vad dr musikterapi?

Kanske kan man sdga att musik har anvints i likande syfte sa
lange médnniskan existerat. Sett ur ett antropologiskt perspektiv
har sdngen, det rytmiska trummandet och dansen varit ett natur-
ligt sitt att skapa tillhorighet och trygghet, ge kraft och energi,
hela den sjuke, och ge rituell form &t hindelser i livscykeln,
I mdnga kulturer, tex i Afrika, ir musiken en del av vardagen.
Att omges av dans, musik och rytm ir lika sjdlvklart som att an-
das, dta och sova. Man utgdr helt enkelt frin att ménniskan ir
musikalisk (Bjorkvold, 1989). I den visterlindska kulturen har
vi dessvirre skilt ut musikern som en individ med speciella, med-
fodda anlag. Musik och bild fir allt mindre utrymme pa skol-
schemat och mdnga barn far hora att de inte 4r musikaliska.

Under manga drhundraden har vi utvecklat likekonsten till
en vetenskap och skapat manga skilda behandlingsmodeller ut-
ifran olika filosofiska inriktningar. Den évergripande tendensen
har varit en utveckling i riktning mot symtombehandling, spe-
cialistvard med avancerad teknisk utrustning dir méinniskan
objektifieras och isoleras frin sin milj6. De senaste decennierna
har dock en rérelse vuxit fram inom vard och behandling dir
man anser att midnniskan méste bemotas i ett holistiskt perspek-
tiv. Kropp och sjil, psyke och soma, hinger ihop. Minniskan &r
ett subjekt som interagerar med sin omgivning utifran sin egen
historia. Manga olika terapeutiska instrument som foresprakar
integration av psyke och soma har etablerats. Musikterapi 4r en
av dessa terapiformer. Under de senaste fyrtio ren har musik-
terapin utvecklats till en sjilvstindig behandlingsform inom
skola, sjukvard, rehabilitering, habilitering, och i arbete med
forebyggande vard och personlig utveckling. The National As-
sociation of Music Therapy i USA (NAMT) har utformat en defi-
nition av musikterapi som lyder:

Musikterapi dr anvindandet av musiken f6r att uppna tera-
peutiska mal, sisom att dteruppbygga, underhélla och for-
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bdttra den mentala och fysiska hilsan. Musikterapeuter arbe-
tar med manniskor i alla dldrar som behover sarskild hjalp pa
grund av beteendemaissiga, sociala, inldrnings- eller fysiska
svarigheter (NAMT, 1995).

Musikterapi kan beskrivas som en form och en process. Musi-
ken anvands for att frimja en minniskas vixande ur en holis-
tisk synvinkel. Termen bestér av tva ord, musik och terapi, dar
begreppet musik kan definieras som:

...en konstart som involverar njutningsbara, expressivt be-
gripliga kombinationer av vokala och/eller instrumentala
klanger i en komposition som har en definitiv struktur och
kontinuitet (Kenny, 1982, s 3).

Terapi hirleds fran det grekiska ordet therapeia som betyder
medicinsk behandling. I allmént tal betyder terapi en behand-
ling som syftar till att lindra smérta, i bésta fall lika och ritta
till stérre och mindre dkommor.

Kanske man kan siga att begreppet musikterapi beskriver ett
forhallningssitt dar rytmen, klangen, melodin och tystnaden ut-
gor grunden for ett mote som striavar mot 6msesidighet och nér-
varo. Det musikterapeutiska arbetet utgdr fran att musiken i sig
sjdlv dr helande.

Manga manniskor har enstaka eller regelbundna upplevelser av
musik som 4r av terapeutisk karaktir, Man kinner exempelvis
att musiken kan hjilpa till att lika och bearbeta en smartsam
livssituation eller hindelse. For att upplevelsen ska definieras
som musikterapi behovs foljande: patient/klient, terapeut, musik
samt en Overenskommelse om gemensam tid och métesplats for
att arbeta med de problem och fragor patienten kommer med.

I musikterapi ingdr en rad olika musikaliska aktiviteter. Mu-
sikterapeuten och patienten kan t ex improvisera, lyssna till mu-
sik, komponera, upptrida infor publik, sjunga och spela efter
noter, dansa till musik, samtala om musiken och vad den ”vick-
er”, siatta upp en musikal, ett drama, en opera.
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Vid ett internationellt symposium 1982 med temat *Music in
the Life of Man”, utformades foljande beskrivning av musik-
terapi:

Musikterapi frimjar den kreativa processen att réra sig mot
en helhet genom att utveckla individens férmaga och vilja att
anvinda sin potential for vilbefinnande i omriden som: obe-
roende, frihet att fordndras, anpassningsférmdaga, balans och
integration. Musikterapi férutsdtter en interaktion mellan
terapeut, klient och musik. Dessa interaktioner initierar och
uppritthéller musikaliska och icke-musikaliska férandrings-
processer som ibland gar att observera. Liksom de musikalis-
ka begreppen rytm, melodi och harmoni utvecklas och rér sig
over tid, sd kan dven terapeuten och klienten utveckla en me-
ningsfull relation som forhéjer livskvaliteten. Vi tror att
musikterapi pd ett unikt sitt bidrar till minniskans vilbefin-
nande eftersom manniskans gensvar pd musik ir unik (Kenny,

1989, s 30).

Historik

Musikterapi som behandlingsform finns spridd &ver stora delar
av vérlden. I USA utvecklades terapiformen efter andra virlds-
kriget. Man fann att musik var anvindbar i rehabilitering och
behandling av skadade krigsveteraner. Musikterapin har sedan
dess utvecklats till att omfatta i stort sett alla behandlingsomr-
den. I Sverige fick musikterapin forst fotfiste inom omsorgsvir-
den under 7o-talet. Manga musiklirare, specialpedagoger och
sjukgymnaster utbildade sig till musikterapeuter fér att battre
kunna mota barn och vuxna med sirskilda behov eller handi-
kapp. Under 8o-talet vidgades filtet och musikterapeutisk verk-
samhet vixte fram inom manga skilda omraden. Musikterapeu-
ter anstilldes i den psykiatriska varden dir behandlingen fick
en psykoterapeutisk inriktning. Inom geriatriken fanns ett stort
behov av och intresse for musikens méjligheter att hjilpa min-
niskan att bearbeta sitt liv och musikterapeuter engagerades
inom olika former av institutionsvird. Onkologiska kliniker
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anstillde musikterapeuter for vard och rehabilitering av cancer-
patienter och i arbete med deras anhériga. Flera musikterapeu-
ter oppnade privata praktiker fér behandling av bdde barn och
vuxna.

Var finns musikterapeuter i dag?

[ slutet av go-talet kan man notera att musikterapeuterna har
fatt en starkare forankring i det svenska samhallet i stort. Vad
som under 8o-talet var tillfilliga anstillningar eller projektupp-
drag har férvandlats till fasta tjdnster eller langsiktiga kontrakt.

Musikterapeutens arbetsfilt spanner 6ver hela livscykeln,
fran verksamhet pa forlossningskliniker och spiadbarnsenheter
till hospice och enheter for vard i livets slutskede. Musiktera-
peuten moter barn och ungdomar med sarskilda behov, vuxna i
existentiella kriser eller med behov av rehabilitering, dldrande
manniskor som énskar f& en dterblick over eller summera sina
liv, cancersjuka patienter, som bland annat anvander musiken i

~smirtlindrande syfte. I dvrigt dr musikterapeuter verksamma

inom forskolan, i grundskolan, i specialpedagogiskt arbete, pa
psykiatriska institutioner, inom den somatiska varden, i arbete
med hjirnskadade, med utvecklingsstorda inom omsorgs-
varden, i geriatrisk vrd, i privatpraktik med psykoterapeutiskt
inriktad musikterapi, samt i forebyggande arbete och i insatser
for att oka kreativitet.

Terapeutiska kvaliteter i musik

En teoretisk utgdngspunkt i musikterapeutiskt arbete grundar sig
pa ett psykodynamiskt synsitt. Den analytiska jungianska psyko-
login fér dessutom in ett antropologiskt och transpersonellt per-
spektiv med begrepp som arketyp, Sjilvet, det kollektiva omed-
vetna och ger férklaringsmodeller av manskliga upplevelser och
erfarenheter (CG Jung, 1953-1979) som har sirskild betydelse
for musikterapin. Enligt det sd kallade fenomenologiska perspek-
tivet pa den konstnirliga processen i terapeutiskt arbete bar de
konstnirliga uttryck som fods fram ett slags ”helighet”. De dr nu-
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mindsa vidsen med eget liv och rymmer minga olika tolknings-
mojligheter. Det som gestaltas och skapas ur manniskans inre
varld kan beskrivas som fenomen att respektera, leva med och
forhélla sig till. Det dr utifrdn dessa referensramar som musikens
terapeutiska kvaliteter och olika musikterapeutiska metoder be-
skrivs nedan.

Musiken viacker kanslor

Musikens viktigaste egenskap dr dess formaga att skapa kinslo-
missiga upplevelser hos lyssnaren eller musikutovaren. Musiken
kan forma ett slags ”rum” som gor det mojligt for manniskan att
mota tillstdnd som annars dr for smirtsamma och farliga. Man
kan uttrycka det sa att musiken ger trygghet, eftersom den ska-
par ett utrymme for distans och utforskande. Men musiken kan
ocksa upplevas pd motsatt vis, som omedelbar och 6verrump-
lande. Musiken dr mer direkt dn ord och ett sprak med manga
tolkningsmojligheter.

Instrumentalt spel och sing ger fysisk aktivitet vilket kan
vara en vag att ge efter f6r och témma sig pa kinslor. Att exem-
pelvis sjunga intensivt eller trumma kraftfullt pd en conga kan
ge konstruktivt utlopp for aggressivitet och samtidigt ge feed-
back till utévaren. Musik och kropp dr nira férbundna med
varandra eftersom musiken uppstir ur kroppen. Impulser och
kénslor (medvetna och omedvetna) éverfors genom andningen,
ror sig vidare genom kroppen och omformas till rytmer och
ljudmonster. Musiken kommer in i kroppen och firdas lings
nervbanor, i muskler och benviavnader och banar vig till bort-
traingda minnen. Det finns alltid rorelse i musik, ett stindigt
tlode och en stindig forandring,.

Musikens hallande formaga

Barnldkaren och psykoanalytikern Donrald W Winnicott beskri-
ver den tidiga relationen mellan barn och forildrar pi ett enga-
gerande sdtt (1971). Han skriver om den “tillrdckligt bra” foral-
dern, vars férméga att hilla barnet samt hantera och presentera
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omvirlden ir viktig for att barnet ska utvecklas pd basta sitt.
I den fysiska omvardnaden kommunicerar férdldern sin formaga
att hirbirgera, rymma och smalta de affekter och kanslostormar
som genomstrommar det lilla barnet. Att halla och hantera bar-
net dr uttryck for kirlek och omsorg. Harigenom grundlaggs
den trygga bas som Bowlby anser dr forutsdteningen for en god
anknytning och férmdga att utveckla tillit till omvérlden (Bowl-
by, 1968).

Musik ger olika kroppsliga upplevelser och kan darfor vara till
hjalp for manniskor som inte blivit hdllna, hanterade eller tagna
pd pa ett adekvat sitt. Musiken kan upplevas negativt (som att
bli knuffad, omskakad, slagen) eller positivt (som att bli héllen,
smekt, nird). Musikterapeutens forsta uppgift ar att skapa en
trygg bas och ett birande rum. Nar basen r tillrickligt etablerad
kan patienten ge sig ivag for att utforska sitt inre landskap.

Psykoanalytikern Irene Matthis beskriver den hallande mo-
dern pa ett sitt som stodjer synsattet att musik kan fungera som
en god “mor”.

[I mor-barnrelationen] finns alltsd, 4 ena sidan, en tillforsikt,
en inneboende trygghet och ett vilande i relationen, som bdr
den och barnet éver avgrunderna, som formedlar och for vi-
dare till barnet en vilja att leva. Jag skulle vilja bendmna det-
ta ”det moderliga flodet” ty det dr en oavbruten strémning,
en matrix, ett hign. Som sadant obendamnbart, icke-sprakligt.
Detta moderliga dr den icke-symboliserade existensen, dvs.
det omride dir symbolerna, spriket fattas oss (Matthis,
1992, 871).

Musik kan uppfattas som ett "moderligt flode”, ett energifdlt
som skapas av den tillrdckligt bra modern. Detta filt ligger
grunden fér en trygg bas. Musiken kan ocksd nd och bearbeta
skador som uppstdtt hos det lilla barnet pa grund av bristande
omvirdnad under de tidigaste levnadsdren. Rent fysiologiskt dr
musik vibrationer som ror sig i rummet och paverkar kroppen.
Det #dr som om musiken “masserar” kroppens celler bade ytligt
och djupt, muskuldrt och neurologiskt.

93



KONSTNARLIGA TERAPIER

Musik som kommunikation

Genom de kvaliteter som hittills namnts blir musiken ett kraft-
fullt medel for kommunikation. Via musiken kan jag samtala
bdde med min egen inre virld och i dialog med andra. Att kom-
municera musikaliskt har andra forutsittningar 4n en verbal
interaktion. Musiken kan beskrivas som ett symbolsprik genom
vilket omedvetna psykiska processer kan gestaltas, det vill siga
symboliseras. (Begreppet symbol kommer frin det grekiska or-
det symballo som betyder sitta ihop.) Allmint kan man siga att
en symbol representerar mdnga olika delar via en gestalt. Psyko-
analytikern Lennart Ramberg utvidgar forstelsen sa hir:

En symbol utgor i logisk mening den klass, som omfattar delar-
na, de olika aspekterna av den emotionella erfarenheten. Nir
klassen val ar formad finns ingen anledning till att minnas, dvs
medvetandegora, de underordnade elementen. Nir en emotio-
nell erfarenhet upplevts tillrackligt manga ginger, i yttre eller
inre mening, och bildat en generaliserad form, bildas en sym-
bol som omfattar den emotionella erfarenheten. Nir attribut
aktualiseras i yttervarlden eller genom egna associationer i den
inre virlden, viacks symbolen till ”liv> (Ramberg, 1992, s 64).

Musiken kan vidrora erfarenheter innan spraket formades. Nir
barnet ar omkring 1 1/2 ir gammalt kan det bérja symbolisera,
det vill sdga skapa inre objekt. Dessforinnan Ar antagandet att
barnet processar information via sensomotoriska forlopp. Dessa
tidiga representationer kan aterkallas via kroppsliga minnesbil-
der. Nédr man spelar eller lyssnar till musik formas de kinslotill-
stdnd man befinner sig i, vare sig de ir medvetna eller omedvetna,
till psykiska processer. Filosofen Susanne Langer var intresserad
av att undersoka fenomenen sprik, form, kinsla, musik och ut-
trycker foljande:

Musik dr mer sann mot kdnslan dn spraket; musikens form
och innehall har en mangtydighet som ord inte kan ha (Lang-

er, 1943, S 243).
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Vitalitetsaffekter dr ett fenomen frdn tiden innan symbolise-
ringsformdgan utvecklats. Langer formulerade begreppet under
40- och 5o-talen i ett forsok att forstd hur kidnslor formas. Nag-
ra decennier senare tog spadbarnsforskaren Daniel N Stern
(1985) upp trdden. Med hjilp av bland annat videoteknik har
detta, och andra begrepp och fragor rérande den forsta tiden i
livet, kunnat studeras mer ingdende.

Vitalitetsaffekter dr kroppsliga sensationer som pdgér i oss
hela tiden och som bottnar i njutning, obehag, spianning, av-
spanning. Hos det lilla barnet dr det dessa sensationer som utgor
virlden. Vitalitetsaffekterna kommer ocksd ur den paverkan den
yttre vérlden har pa det lilla barnets tillstdnd, exempelvis pa vil-
ket sdtt som spadbarnet blir hallet och omskott. Vilken rytm och
hastighet har fordldern? Hurdan ar intensiteten i den fysiska om-
vardnaden? Nar Stern beskriver vitalitetsaffekterna anvander
han ett musikaliskt sprak med termer som crescendo, diminuen-
do, tempo, boljande, svillande, explosiv.

Musiken kan levandegora och forma symboliskt material
och ni kroppsliga minnen frin den icke-symboliserade exi-
stensen. Musiken dr omedelbar. Den finns i nuet, i rummet
och rér sig genom tiden. Symbolen gestaltas i musiken. Musi-
ken ir mingtydig och kan rymma skilda tolkningar, Manni-
skan ges en frihet att forma motsatser som kan klinga samti-
digt. Den ger mojlighet att lyssna efter det som berdr mig och
lata resten av ljudbilden bli ”bakgrundsmusik”. Jag kan sena-
re dtervanda till samma stycke och hora en annan rost eller en
annan kvalitet. Musiken dr ndrvarande i nuet och samtidigt
”havande” med historier som omedelbart aterkallar viktiga
hindelser eller visar pa riktning in i ndsta 6gonblick. Musiken
kan ge form dt en drombild, en inre férestdllning, en vardaglig
hindelse.

Musiken skapar inre forestallningar

Sedan urminnes tider har manniskan anvint sig av inre fore-
stallningar och fornimmelser, s3 kallade imaginationer, i likan-
de syfte. Schamaner har brukat denna kunskap i drhundraden.
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Vira nattliga drommar ger oss fortitade bilder och i vara dag-
drémmar och fantasier skapas komplexa bilder och forlopp. Vi
tanker genom imaginationer.

Imaginationer ér de tankeprocesser som pakallar och engage-
rar sinnena: seendet, hérseln, smaken, upplevelsen av rorelse,
position och beroring (Achterberg, 1985, s 3).

Den inre forestillningsvérlden #r holistisk och engagerar min-
niskan pa minga nivder samtidigt. Imaginationer ir alltid béra-
re av affekter (Stewart, 1987). Den affekt som kommer fram
under musikens paverkan kan upplevas som ett kinslotillstind
pa medveten nivi eller stanna pd en omedveten affektniva. Fran
Goldberg ligger fram en teori om musikens forméga att forma
inre forestdllningar. Teorin baseras pi psykoneurofysiologisk
forskning och kliniska studier (Goldberg, 1989, 1992).

Musik vicker en emotion genom direkt stimulering av det
autonoma nervsystemet, denna emotion i sin tur, vicker men-
tala imaginationer (Goldberg, 1989, s 24).

Antagandet dr att forestillningar och férnimmelser vill ”berit-
ta” nagot, och att temat dterkommer till dess att manniskan
ifrdga lyssnar till och tar itu med budskapet. Det kan jaimforas
med att man kan ha drémmar med samma tema ging pi ging
till dess att man bearbetat det som drémmen férmedlar. Imagi-
nationsprocessen dr holistisk och involverar flera nivder sam-
tidigt. Imaginationer kommunicerar i bide icke-symboliserande
och symboliserande filt. Musiken rér sig i bada falten.

Musikterapeutiska tekniker

Musikterapeuten ar vanligtvis en god musiker med férankring i
en teoretisk referensram som grund fér sitt arbete. Den musik-
terapeutiska tillimpningen ser olika ut beroende pa arbetsupp-
giften, arbetsplatsen och terapeutens individuella teoretiska pre-
ferens. Hir foljer en introduktion av olika musikterapeutiska
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tillimpningar. Den syftar inte till att omfatta hela det musik-
terapeutiska filtet utan endast att visa pd nagra inriktningar
och tekniker.

Expressiv musikterapi

Expressiv musikterapi dr anvindandet av instrument och den
minskliga rosten for att uttrycka sig sjilv och ge form at med-
vetet och omedvetet material. Forhdliningssdttet dr aktivt och
kan utféras pd manga olika sitt, Man kan exempelvis sjunga en
sang eller spela ett stycke musik med personlig innebord. Musi-
cerandet kan ske i en klart definierad form, tex apa-form,
blues eller rondo. Man kan ocksé spela fritt och se vad som
vaxer fram.

Ftt annat sitt att arbeta expressivt med musik dr genom musik-
psykodrama (Moreno, 1980), dér individen anvinder instrument
och résten for att ”bli” en annan signifikant person, improvisera
kring en drémfigur eller arbeta med en vardaglig situation. Mu-
sikpsykodrama utfors med férdel i grupp vilket mojliggor for
huvudrollsinnehavaren (protagonisten) att se pa sitt liv och prova
olika l6sningar. Att spela rollen av en kamrat ger utrymme for
identifikation och inldrning. En polariserad relation kan bli mera
omsesidig och empatisk. Musikpsykodrama ger méjligheter att
spela upp och dteruppleva viktiga héndelser samt att se och upp-
leva dessa frin ett annorlunda, och kanske nytt, perspektiv.

Spontanspel ir ytterligare en form av expressiv musikterapi
dir man improviserar, ensam, i dialog med en annan eller i
grupp. Det musikstycke som vixer fram ger en klangbild av
medvetna och omedvetna forestillningar. Man sitter helt enkelt
igng och spelar pd instrument, pd kroppen och/eller anvinder
rosten. Det behover inte finnas en klart formulerad idé eller in-
riktning, utan en musikalisk impuls kan bli den inspiration ur
vilken musiken vixer fram. Nar musiken fods fram har den sin
egen dynamik, form, stravan och upplosning.

Den musik som kommer till uttryck dr en del av den terapeu-
tiska resan och behover f utrymme och mottagande. Spontan-
spel kan lata som en tillfdllig ”ljudrora”. Men det som vixer
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fram dr ett uttryck for var patienten befinner sig i 6gonblicket.
Terapeuten kan bevittna musiken under tystnad eller vilja att
stodja genom exempelvis en stadig trumrytm, en klar harmo-
nisk struktur, eller genom att féra in ytterligare ett musikaliskt
motiv, en ny tonart som kan visa p3 ett annat perspektiv.

Det finns tillfillen nir musiken speglar sjilens morker och ut-
trycker kénslor av ridsla, skrick, vanmake, skam, avund, hat,
['sddana situationer finns ofta en tendens hos patienten att stop-
pa den smirta som musiken ger form it. Men nir man bérjar
sldppa taget och ge efter for den ljudbild som viixer fram och
borjar lita till musiken, 6ppnas ett nytt musikaliskt ?lekutrym-
me”. Har lever den autentiska musiken. Hir finns lusten och le-
ken. Denna musik vidrér manniskans innersta kirna och ir ett
uttryck fér det Winnicott beskriver som “det sanna sjalvet”,
den medfédda del av manniskan som #r unik, essentiell och ur
vilken spontaniteten f5ds (Winnicott, 1971).

Receptiv musikterapi

Receptiv musikterapi dr en process med musiklyssnande, av
”live” eller inspelad musik, d4r man later musiken ta fram kins-
lor, fornimmelser, minnen och allehanda associationer. Receptiv
musikterapi kan anvindas pd manga olika sitt, som att lyssna
till en sang eller ett instrumentalstycke med personlig innebérd,
eller att i ett gruppterapeutiskt sammanhang lata en gruppmed-
lem beritta om en aspekt av sitt liv med hjilp av personligt vald
musik. Ett annat forhdllningssitt 4r en s4 kallad guidad fantasi-
resa, dir musiken anvénds for att skapa en ljudmiljs fér den inre
resan. En mindre strukturerad vig ir att [3ta musiken helt férut-
sdttningslost skapa en upplevelse utifrin den situation patienten
befinner sig i. Terapeuten ger en kort avslappning (suggestion),
beskriver en milj6 som kan ge ram for upplevelsen och samtidigt
padminna patienten om ndgot hon tagit upp, exempelvis en drom
eller ett minne. Ett stycke musik (3—5 minuter langt), som kan ge
form 4t de inre fornimmelserna, spelas. Efter att musiken spelats
berittar patienten, i ord eller i bild, om sin musikupplevelse.
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Guided Imagery and Music (GIM)

Ett exempel pa receptiv musikterapi dr Bonnyme@den i Guided
Imagery and Music (GIM). Det dr en sjﬁlvstépdlg, Esyk9tera~
peutiskt inriktad behandlingsmetod som vunnit fotfastell Sve-
rige under de senaste dren. Nedan ges en kort mtrodulktlor.l av
metodiken. Kliniska vinjetter av arbetet med Gim 4terfinns i ar-
tikeln *Musik och individuation” pa s 330.

Det finns likheter mellan Gim och andra metoder som arbe-
tar med den inre forestillningsvirlden (tex symboldrama ‘och
klinisk hypnos) i den bemirkelse att man arbetar med det inre
fornimmandet i ett férandrat medvetandetillstind. Man foljer
de imaginationer som individen upplever och rapporterar, ge-
nom att vara nirvarande ”hir och nu”. Vad som utmirker Gim
ar att musiken anvinds aktivt och ses som det brinsle, den
energi, som hjilper att forma den inre virlden. r.l."erapeutex.l ar
nirvarande i forloppet genom att stodja och hirbérgera patien-
tens upplevelse. GIM ror sig primart i deq i.nre Verkhghete.n
eftersom arbetet till stor del pigdr inom individen under musi-
kens paverkan. Patienten relaterar till musiken, till terapeuten
och till de inre forestallningar som musiken framkallar. Mu51
ken kan alliera sig med den del av psyket som kritiser?r, for-
doémer, avvisar eller den del som stoédjer, bekriftar och férmed-
lar vishet och vigar till forsoning.

1M utvecklades under 6o-talet av Helen Bonny som verkadelt
som musikterapeut vid Maryland Psychiatric Research Cen.ter i
Baltimore, USA (Bonny & Savery, 1973). Under de drygt tjugo
4r som GIM existerat som en disciplin har formen utvecklats,
blivit tydlig och mer avgridnsad som psykoterape.utisk fr.n.etod.
Musiken ses som den primira biraren av férandringsmojlighe-
ter, Initialt anvindes Gim frimst av relativt vélintegrerade méin:
niskor som ville arbeta med sig sjilva, 6ka sin kreativitet OFh fa
mer livsenergi. I dag anvinds GiM i manga olika behandhr}gs—
former och i arbete med minniskor med mycket skiftande diag-

Nnoser.
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GIM-metodiken

Hur gar det till? En Gim-session bestar i huvudsak av fyra delar.
Inledningsvis har patient och terapeut ett samtal dir man arbe-
tar med nuliget och tar upp material fran tidigare sessioner.

Under sessionens andra del vilar patienten vanligtvis pd en

bidd, eller sitter tillbakalutad i en fitslj. Efter en stunds av-
slappning &vergar sessionen i att terapeuten foresldr ett fokus,
tex en plats eller en drém, som patienten kan utga fran i motet
med musiken. Musikvalet baseras pa stimningsldget 1 stunden,
jagstyrka, behandlingsmal samt den méjliga riktning arbetet
med dagens tema antas ta. Nir musiken ljuder, kommer vi in i
den tredje delen av sessionen. Hir uppmuntras patienten att be-
ratta s& mycket som mojligt av sina férnimmelser for terapeu-
ten, vars forhdllningssitt 4dr stédjande och icke-styrande. Att
vistas i musikfaltet p3 detta vis kallas helt enkelt for ”att resa” i
musiken,

Terapeuten fungerar som ett ankare i den yttre virlden och
hjélper individen att utforska det material som musiken vicker.
Under den fjirde och sista delen ér terapeutens uppgift forst och
framst att hjilpa patienten tillbaka till ett normalt medvetande-
tillstdnd och dérefter ge utrymme for samtal om upplevelserna i
musiken. Samtalet syftar till att associera s§ fritt som mojligt
runt de imaginationer som vickts. Att mala en eller flera bilder
direkt efter musikupplevelsen kan vara till hjdlp i det fortsatta
arbetet. Vanligtvis undviks tolkningar och hirledning av mate-
rialet pd detta stadium. Det ir av stor betydelse att symbolerna
och férestillningarna far vixtutrymme och kan leva fritt en tid.
Under féljande session ar det emellertid brukligt att belysa ma-
terialet ur ett mer analytiskt och bearbetande perspektiv.

Teoretiska reflektioner kring GIM

Musiken férmedlar kanslomissigt stéd, struktur for upplevel-
sen, och dynamisk rorelse it imaginationerna (Goldberg, 1989,
s 5).
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I gim skapar musiken ett filt som har flera funktioner. Musiken
4r bade den ”tillrackligt hdllande” formen och det brinsle som
for resandet vidare. Den dynamiska rorelsen i musiken dr av
storsta betydelse. cim-musik dr i forsta hand inte avsedd att
vara vilsam och avslappnande utan viljs for dess formaga att
vicka kinslor, utmana och ge energi. Ibland dr den starkt kon-
fronterande. Musiken speglar den inre psykiska rorelsen och
fangar upp material pd medvetna och omedvetn.a nivief. ‘

Imaginationer ir alltid bérare av affekter. Patienten dr ibland
i full kontakt med de kinslor som de inre bilderna formeFllar
och vid andra tillfillen hills de pa en omedveten niva. Det f'mns
en strukturerande process inom psyket som ”skdrmar av” ima-
ginationerna eller skapar andra forsvarsmandvrer {Golldberg,
1992). Dessa hjdlper patienten att hantera Starkt. EI“.'.[lOtIOI"L.th
laddat material och att skydda sig mot kidnslomaéssig dversvam-
ning och fragmentering. ) .

GIM fungerar pa s sitt att det som dr mest trangande i be-
hovshierarkin kommer att ta form forst. Sdledes trader en ge-
stalt, ett minne, en kinsla fram och resten g!ider ip som bak-
grund och skapar en viv av potentiellt material. Né.r patienten
har niarmat sig ett tema och bearbetat detta frigor sig nista ge-
stalt och pockar pa uppmirksamhet (Goldberg, 1992). Gestal-
terna har ofta rotter i det kollektiva omedvetna och h6r hemma
i de mytiska och arketypiska virldarna.

Analytisk musikterapi — Priestleymodellen

Mary Priestley bor och arbetar i England och grundade den
analytiska musikterapin under o-talet. Hennes‘ arbete blev en
motpol till den beteendeterapeutiska musnlfterapn som var Vanluk
gast i USA under 5o-, 60- och 7o-talen. Pl‘Lestieymoqellen utgdr
fran omsesidig instrumental och vokal improvisation och ar
bade expressiv och receptiv. Mary Priestley har frimst verkat
inom vuxenpsykiatrin och arbetar bade indiv.iduellt och med
grupper. Priestley utgick fran en psykoanalyusk 1‘eferepsran.1,
framst utifran Melanie Klein, och har sjilv gatt i lingvarig klei-
niansk analys, men har under senare ar influerats av C G Jungs
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arbete. Detta har vidgat hennes forhallningssitt att omfatta be-
grepp som det kollektiva omedvetna, arketyp, persona, skugga,
anima, animus, Sjilvet (Jung, 1953-1979). Hennes arbete har
spritt sig till flertalet linder. Hon har utbildat terapeuter i Tysk-
land, Danmark, USA och Canada.

Priestley understryker vikten av musikterapeutens eget musi-

cerande. Férmdgan att vara en ”god” musikterapeut grundar
sig i den egna lusten att musicera. Hon anser att det 4r visent-
ligt att kontinuerligt utveckla och underhalla den egna musika-
liska formdgan och uppmuntrar sina studenter och kolleger att
spela med varandra och sina patienter, Enligt Priestley 4r erfa-
renhet av egen psykoterapi en forutsittning for att man ska ut-
vecklas till en kompetent musikterapeut. Eftersom det musika-
liska spraket 4r grunden i arbetet skapade hon en form med
musiken i centrum. Interterapi ir bendmningen pa den terapeu-
tiska process som utgar fran musikens sprak och som kan jaim-
foras med en utbildningsanalys. Enkelt beskrivet arbetar man i
en grupp med tre medlemmar — en terapeut, en patient och ett
vittne. Rollerna ir fasta och gruppmedlemmarna har alla roller
i ett roterande system. Man arbetar utifrin improvisation, bide
instrumentalt och vokalt. Arbetet inriktas p3 flera olika aspek-
ter i den terapeutiska processen: patientens forlopp, kinslor
som vicks hos patient och terapeut, kinslor som terapeuten blir
birare av och som troligtvis hor hemma hos patienten. Man
férsoker spara och arbeta med dessa fenomen genom det musi-
kaliska spraket och via de inre forestillningar som formas.

En terapisession borjar oftast med att patienten berittar ni-
got som hant under veckan, tex en situation, ett férlopp av
hindelser, en drém. Terapeut och patient soker tillsammans
efter det kinslomissig tema som man vill arbeta med. Det kan
ocksa hinda att man bérjar med att improvisera tillsammans
for att underséka vad som ir nirvarande i stunden,

Nar patienten pratar, vixer en bild fram inom terapeuten om
patientens inre tillstind. Nigot ropar efter att undersokas
narmare (Priestley, 1975, s 120).
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Nir temat utformats bestimmer man sig fér hur man §ka arb.e—
ta vidare. Terapeut och patient kan exempelvis impr()v1scFa fritt
tillsammans over ett tema eller anta olika roller.i en kolnﬂz.kt. In-
nan man borjar spela ger terapeuten en titel.é’lt improvisationen.
Musiken spelas in. Nir musiken spelats foljer en stunds reflek-
tion om vad den vicker. ,, . '

Analytisk musikterapi anvdnder sig av manga olllca teknlk.er

for att undersoka det inre psykiska landskapet. En sadan teknik
ir ”hallandet”. Den syftar till ate lita patienten uppleva ett
kinslotillseand fullt ut genom att bli héllen i terapeutens trygga
musikaliska matrix. (Matrix betyder béde livmodtir O?h en
form foér gjutning.) Detta minskar patientens rddsla for kans!lor
som ir si starka och farliga att de kdnns som om c.le kunde fop
stora henne sjilv eller andra. Musicerandet kan gora att I'(aITLS-
lan forvandlas och gar over i ett annat tillstand. Det dr v1llct1‘gt
att den musikaliska matrixen dr hillande men i“nte resErlktw.
Den bor ge utrymme for ett fullodige uttryc1<: For att lata ut-
trycket flyta in i det verbala spraket ar d}et av vikt att terapeuten
slutar spela i samma Ggonblick som patienten. ) .

En annan teknik dr splitting som dr anvénclbar. ndr patienten
har projicerat delar av sig sjilv pd en annan ménniska. Patienten
far borja att spela utifrdn sin egen upplejveise medan terapeuten
spelar den person vars kinslor patienten inte kan toler.e.ra. I nésta
steg byter man roll och patienten far utfor§ka den projicerade as-
pekten av sig sjilv. Ett annat anvindbart sétt att arbeta m.ed den-
na teknik dr ate utgd ifrdn att patienten fastnat i en konflikt lmel—
lan tva krafter. Energin gar at att behdlla status quo O?h mget'
tycks hinda utom att patienten kinner sig trott o<%h'hag10fs. Efter
att ha beskrivit de olika krafterna kan terapeuten va.l]a en sida och
spela denna. S4 smdningom moter patienten upp i en duett, ge-
nom att ta det andra perspektivet. Nu méts de tva krafterna. Kan-
ske kan en tredje improvisation vixa fram ur métet mellan poler-
na. Denna kan dvergd i hillandet dir patienten far utforska en as-
peket fullt ut under nirvaro av terapeutens hirbargerande musik.

Kortfattat beskrivet bestir den terapeutiska processen i analy-
tisk musikterapi av tre stadier. Under det forsta stadiet etableras
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den terapeutiska relationen. Terapeuten arbetar for att uppratta
tre olika nivder i relationen. For det forsta, den vuxna arbets-
alliansen. Fér det andra, vuxen-barnrelationen, som tilldter och
uppmuntrar att klientens kinslor i relation till forildragestal-
terna vicks och bearbetas (&verforingar). For det tredje, den
musikaliska nivd dir kommunikationen sker icke-verbalt.

Det andra stadiet kallas “att arbeta med patientens kirna”.
Detta ir arbetsfasen dar patient och terapeut tar sig an de pro-
blem som patienten kommer med. Man réor sig bdde pid med-
vetna och omedvetna plan. Arbetet kan utgd fran hindelser i
vardagen, frdn svarigheter i relationer till andra manniskor,
med vad som vicks i relationen till terapeuten, med drémmar
och fantasier. En bra arbetsallians krivs for att patienten ska
kunna arbeta sig igenom detta stadium.

Det tredje stadiet ir separationsfasen. Hir strivar man efter
att finna en balans mellan inre psykiska krafter och arbeta med

separationen pd ett sitt som kan reparera och lika tidigare for-
luster.

Den ideala balansen uppnds nir yttre ljud upplevs lika myck-
et fran dhorarens position som inifrin den som skapat. Detta
dr fallet nir det finns ett fritt flode av kinslor och utbyte av
idéer, ndr man kan uttrycka sig ohimmat och lusten fods, nar
parterna dr 6ppna och skapande (i motsats till reaktiva), nir
man hor den andre lika mycket som sig sjalv, och nidr man
samtidigt 4r medveten om den vibration som duetten utgor.
Nir dessa sensibla forhallanden har utforskats och erfarits
och man hittat en bekvim viloplats mellan de inre och yttre
virldarna, dd infinner sig friden (Priestley, 1975, s 212)

Kreativ musikterapi — Nordoff-Robbinsmodellen

Kreativ musikterapi utvecklades av Paul Nordoff, amerikansk
kompositor och pianist och Clive Robbins, specialpedagog, ut-
bildad i England. Deras pionjdrarbete, bedrivet under nistan
tjugo drs tid, inriktades pa barn med sirskilda behov, med savil
fysiska och emotionella som mentala handikapp. De dokumen-
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terade arbetet noggrant genom observationer, skriftligt material
och inspelningar. De har publicerat sitt arbete (?ch skapat ett ge-
diget material f6r utbildning och forskning i 1.1letoden. Ef‘.cer
Paul Nordoffs déd 1976, fortsatte Clive Robbins arbetet till-
sammans med sin fru, Carol Robbins. Tillsammans utarbetade
de en metod for horselskadade barn. I dag finns Nordoff-Rob-
binsféreningar i USA, Tyskland, Osterrike, Skottland och Eng-
land. .

Kreativ musikterapi dr en modell som grundar sig pa aktivt
musicerande. Terapeutens uppgift dr att engagera, involvera,
folja och stodja patientens/klientens utveckling genom.det ska-
pande arbetet. Nordoff och Robbins menar att musiken an-
vinds som terapi till skillnad frin behandlingsmodeller som an-
vinder sig av musik i terapin. . .

Tre olika, relaterade aspekter av kreativt arbete integreras i
kreativ musikterapi: terapeuten improviserar den musik som
anviands, terapeuten anvinder improviserad musik pa eEt fritt
och skapande sitt under varje session for att mota och fa kgn-
takt med patienten/klienten, terapeuten skapar en progression
av terapeutiska erfarenheter som stodjer utvecklingen fran ses-
sion till session.

Liksom i Priestleymodellen krivs att terapeuten dr en god och
intuitiv musiker. Terapeuten spelar oftast piano och anvinder
rosten i det skapande arbetet. Patienten/Klienten spelar trum-
ma, cymbal och anvinder ocksd rosten. Andra slag- och klaﬂng~
instrument forekommer. Terapimodellen ar framfér allt anvind
med barn, men det finns musikterapeuter som anpassat den for
vuxna. Det ursprungliga férhallningssittet som Nordoff och
Robbins utformade, innebar att tva terapeuter arbetade nira
varandra i ett team. En terapeut sitter vid pianot och den andra
arbetar direkt med att engagera barnet i den terapeutiska upp-
levelsen. Sittet att arbeta i team anvinds fortfarande nirhelst
det idr praktiskt mojligt. .

Arbete i grupp anvinds som komplement till indiwdualt.era—
pi, bland annat for att utveckla den sociala f&jrmfigar}. Det finns
pedagogiska mal vid sidan av att frimja den en.lotlonella och
sociala utvecklingen. Barnen arbetar med firdigkomponerad
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musik, lr sig singer, danslekar och sitter upp dramer.

Nordoff och Robbins fann att kreativ musikterapi var an-
vindbar for barn med olika former av handikapp; autism, psy-
kos, kinslomissiga storningar, utvecklingsstrningar, neurolo-
giska sjukdomar, fysiska handikapp, perceptionsstérningar och
inlarningssvarigheter.

Musiken blir en sfir fér upplevelser, ett medel for kommuni-
kation och en bas for aktivitet genom vilken det handikappa-
de barnet kan hitta frihet, i varierande grad, frin de dysfunk-
tioner som hdmmar livet. I musiken finns en inneboende
kapacitet att nd en unik kontakt med handikappade barn och
att skapa en erfarenhetsgrund for deras engagemang, deras
personliga utveckling, deras integration ~ bide individuellt
och socialt (Nordoff & Robbins, 1971, s 16).

De dvergripande mal som finns i arbetet ir lierade med de psy-
kologiska teorier som finns i den humanistiska psykologin.
Man ir exempelvis engagerad i att utveckla kreativitet, skapa
forutsdttningar for starka upplevelser, och stodja inlirning ba-
serad pd behov och motivation. Nordoff och Robbins anser att
det dr viktigare “att befria och utveckla minniskan” in att hon
ska normaliseras (1971, s 48).

Under tidiga ar var Nordoff och Robbins patagligt paverkade
av Rudolf Steiners idéer och teorier (Steiner ir grundare av den
antroposofiska rorelsen). Man kan hitta flera aspekter i deras
arbete som direkt kan hirledas till Steiner, De menar t ex att det
inom varje manniska finns en inneboende férmaga att svara pa
musik. Varje minniska har ocksi ett musikaliskt sjilv som
Nordoff och Robbins kallar *det musikaliska barnet”. Denna
idé kan hirledas till Steiners begrepp ”astralkroppen”, den del
av minniskan dar impulser, drifter, passioner, kinslor existerar.

Man kan aldrig férklara kinslors och passioners liv och exis-
tens genom naturlagar och psykologiska metoder. Man kan
bara forstd dessa om man utgir frén minniskan i termer av
musik (Steiner, 1984, s 349).
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Kreativ musikterapi gar kortfattat till pd sd sitt att terapeuten
forst moter och speglar barnets sinnesstimning. Terapeuten ac-
cepterar barnets tillstdnd, bekriftar det och lyfter. fram de ut-
tryck som barnet kommer med. Nar det musikaliska faltet ar
etablerat inriktar terapeuten sig pa att f4 barnet att borja spela
eller anvinda rosten. Barnet far stod och uppmuntran i sitt ut-
tryck och arbetar med musikaliska begrepp som rytm, tempo,
melodi, form. Sakta bygger man upp en for varje barn unik mu-
sikalisk vokabulir. Ett samspel vixer fram dir barnet kan ut-
trycka sig fritt och ohimmat och utvecklas genom att relatera
till en eller flera méanniskor.

Paul Nordoff understrok nddvindigheten av att musiktera-
peuten ger niring dt och utrymme for sitt eget musikaliska barn.

Du kan inte komma med mera till barnet an vad du bar i ditt
hjirta, i dina tankar, i dina fingrar, i hela din kropp som le-
vande musik (Nordoff, opubl).
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Musikterapi — utbildning
och forskning

Ingrid Hammarlund

Musikterapeuter moter manniskor med olika terapeutiska
behov. Arbetet bedrivs bdde inom institutioner och i privat
praktik och omfattar barn, ungdomar och vuxna. Inq.ln Pe-
greppet musikterapi ryms flera olika metoder och forhall-
ningssitt. Musikterapi kan, inom ramen for ett terapeutlskt
kontinuum, innebira sivil stédjande, jagstirkande som in-
siktsterapi. Terapeuten anvinder sig av expressiva tekn{kei‘,
ddr patient och terapeut musicerar, och receptiva tekm%er,
som utgdr fran musiklyssning. Det gemensamma for olika
musikterapiverksamheter, oavsett behandlingssammanhang,
ir utgangspunkten i musikens mojligheter att engagera bela
minniskan, att 6verbrygga klyftan mellan kropp och sjil, tan-
ke och kinsla.

Den internationella samarbetsorganisationen World Federation
of Music Therapy (WFMT) har 1997 formulerat en dvergripan-
de definition av musikterapi:

Musikterapi innebir att en utbildad musikterapeut anvander
sig av musik och/eller musikaliska element (ljud, rytm, melq
di, harmoni) i en process avsedd att mojliggéra och framja
kommunikation, relaterande, inldrning, mobilisering, uttryck
och andra relevanta terapeutiska mal med syfte att tillgodose
fysiska, emotionella, mentala, sociala och kognitiva bf:hov.
Terapin bedrivs individuellt eller i grupp. Musikterapi har
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