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Sammanfattning

Musikterapi vid psykotrauma dr sparsamt utforskat i Sverige. De fa resultat som finns tyder
pa att musikterapi vid psykotrauma kan vara en effektiv behandlingsform. Frdgan om resiliens
och dess betydelse vid behandling med musikterapi av psykotrauma &r dven det sparsamt
utforskat. Syftet med foreliggande uppsats dr darfor att utforska hur tre musikterapeuter med
erfarenhet av psykotraumabehandling, ser pa resilienta forhéllningssétt i patientbehandlingar.
Forskningsfragorna ér: Hur uppfattar musikterapeuterna begreppet resiliens? Pa vilket sétt
tanker musikterapeuterna att de kan bidra till resilienta forhéllningssatt? Vilka
musikterapeutiska metoder kan bidra till utvecklandet av resiliens? Studien bygger pa tre
semistrukturerade intervjuer vilka analyserats med hjélp av kvalitativ innehallsanalys.
Resultatet presenteras i form av ett dvergripande tema: Resursorienterad musikterapi bidrar
till resiliens vid behandling av psykotrauma uppbyggt av tre huvudkategorier som utgdrs av
en rad underkategorier. Avslutningsvis diskuteras resultatet i relation till teoretiska
utgéngspunkter om resiliens och musikterapi vid behandling av psykotrauma samt dess
betydelse for musikterapi, och idéer till framtida forskningsarbeten presenteras.

Nyckelord: Nyckelord: intervjuer, kvalitativ innehéllsanalys, musikterapi, psykotrauma,
resiliens

Abstract

Music therapy in psychotrauma has been scantily explored in Sweden. The few results
available suggest that music therapy in psychotrauma can be an effective treatment. The
question of resilience and its importance in treating psychotrauma with music therapy has also
been sparsely explored. The purpose of the present thesis is, therefore, to explore how three
music therapists with experience in psychotrauma treatment look at resilient approaches in
patient's treatments. The research questions are: How do music therapists understand the
concept of resilience? In what ways do music therapists think they can contribute to resilient
approaches? Which music therapeutic methods can contribute to the development of
resilience? The study is based on three semi-structured interviews that were analyzed using
qualitative content analysis. The result is presented in the form of an overall theme: Resource-
oriented music therapy contributes to resilience in the treatment of psychotrauma. The theme
consists of three main categories, which in turn comprise a number of subcategories. Finally,
the results are discussed with theoretical points of departure on resilience and music therapy
in treatment in psychotrauma. An insight into the importance of the work to music therapy is
provided, and ideas on future research work that can be further developed are presented.

Keywords: interviews, music therapy, resilience, psychotrauma, qualitative content analysis
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1 don't sing for love of singing
or to show off my voice

but for the statements

made by my honest guitar

for its heart is of earth

and like the dove it goes flying
tenderly as holy water

blessing the brave and the dying
so my song has found a purpose
as Violeta Parra would say

yes, my guitar is a worker
shining and smelling of spring
my guitar is not for killers
greedy for money and power
but for the people who labour
so that future may flower

for a song takes on a meaning
when its own heartbeat is strong
sung by a man who will die singing
truthfully singing his song

1 don't sing for adulation

or so that strangers may weep

1 sing for a far strip of country
narrow but endlessly deep

in the earth in which we begin
in the earth in which we end
brave songs will give birth

to a song which will always be new

Victor Jara — Manifiesto
[original in Spanish, translated by Joan Jara]
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1 Inledning

I detta kapitel presenteras inledningsvis uppsatsens intresseomride varefter amnets
problemomréde beskrivs. Kapitlet avslutas med en kort redogorelse av uppsatsens disposition.

1.1 Inledande text

Pa 90-talet, i Chile och Latinamerika, dar jag kommer ifrdn, hade jag av olika personliga skal
kontakt med manniskor som dverlevt traumatiska hindelser, sdsom tortyr, fingelse och exil.
Jag valde att utbilda mig inom dansomradet, som dansare, koreograf och pedagog och i mitt
arbete med barn bevittnade jag hur musik paverkade dem. I yrkeslivet traffade jag
yrkesverksamma personer inom pedagogikomradet som anvinde begreppet "resiliens" for att
hénvisa till hur barn som, trots att de kom fran svara fattigdomsforhéllanden, kunde klara
dessa motgingar. Mitt intresse uppstod dé i mdjligheten att koppla resiliens till musik. Kan
musik hjdlpa till att vara resilient? Nu nér jag har avslutat mina magisterstudier i musikterapi
kom frigan tillbaka till mig.

Att tala om musikterapi innebér for mig att framfor allt belysa frdgan om de relationer som
skapas mellan patient, terapeut och musik. I dessa relationer ser jag musikens mojlighet att
verka som drivkraft for att nd kénslor och bidra till 6kad forstaelse for den motstandskraft och
de inre styrkor som varje individ har. For att kunna tala om resiliens i ett musikterapeutiskt
sammanhang méste jag dock fa klart for mig pa vilka sétt musikterapeuter ser pa begreppet
resiliens, hur tinker de att de kan bidra till resiliens, och genom vilka metoder.

Med denna studie skriven inom programmet i musikpedagogik inriktning musikterapi pa
Kungl. Musikhdgskolan i Stockholm, utforskas darfor hur tre musikterapeuter med erfarenhet
av psykotraumabehandling ser pé resilienta forhallningssétt 1 patientbehandlingar.

1.2 Problemomrade

Personer som har varit med om svara upplevelser som uppkommit i samband med véld, tortyr,
féangelse och katastrof paverkas pé olika psykotraumatiska sétt. Varierade fysiska och
psykiska symtom utvecklas och kdnnetecknas som forlust av trygghet (Michel, Lundin, Bergh
Johannesson, Nilsson & Arnberg, 2018). Det finns dock personer som forefaller ha en slags
inre motstandskraft som gor att de kan uthérda traumatiska upplevelser pa ett sétt som andra
inte verkar kunna klara av. Denna slags inre formaga har blivit beskriven och
konceptualiserad inom psykologi som “resiliens”, ett begrepp ursprungligt hdmtat fran
fysikens vérld for att beskriva materiens formaga att dndras och &terta sin ursprungliga form
utan att krossas. Inom psykologi har begreppet kommit att std for de faktorer som motiverar
en person att uthdrda och klara av svira motgangar (Rutter, 1985).

Idag finns kunskap om hur musik paverkar ménniskors hélsa och vélbefinnande. Resiliens vid
musikterapeutiska behandlingar har borjat beforskas i olika delar av virlden men dnnu inte
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belysts i svenska forskningssammanhang. Det dr dérfor av intresse att stélla sig fragan vilken
syn musikterapeuter med traumabehandlingserfarenhet verksamma i Sverige har pa resilienta
forhallningssitt.

1.3 Arbetets disposition

Det forsta kapitlet presenterar uppsatsens intresseomrade varefter amnets problemomrade
beskrivs, kapitlet avslutas med en kort redogorelse av uppsatsens disposition. I det andra
kapitlet ges en omrddesorientering foljt av ett avsnitt om tidigare forskning och en
presentation av studiens problemformulering, syfte och forskningsfrdgor. Det tredje kapitlet
redogdr for teorier om resiliens bade internationellt och i Sverige. I det fjarde kapitlet beskrivs
studiens metodologiska utgdngspunkter, dess design, urval, datainsamling, bearbetning och
analys i form av innehéllsanalys, etiska 6verviganden samt studiens giltighet och
tillforlitlighet. Efter detta foljer en presentation av studiens resultat i form av ett huvudtema
med tre huvudkategorier som i sin tur utgors av en rad underkategorier. Uppsatsen avslutas
med en diskussion om resultatet i relation till tidigare forskning samt till teorier om resiliens
och musikterapi.

2 Bakgrund

I detta kapitel ges forst en omrédesorientering foljt av ett avsnitt om tidigare forskning.
Kapitlet avslutas med en presentation av studiens problemformulering, syfte och
forskningsfragor.

2.1 Omradesorientering

I detta avsnitt beskrivs begreppet resiliens i korthet f6ljt av diagnosen psykotrauma, dess
behandlingsmetoder, expressiva och receptiva metoder i musikterapi, och slutligen beskrivs
resursorienterad musikterapi och resiliens.

2.1.1 Resiliens

Begreppet resiliens kan forklaras pa olika sétt. I Oxford Dictionary anges:

1. the ability of people or things to feel better quickly after something unpleasant,
such as shock, injury etc. 2. the ability of a substance to return to its original shape
after it has been bent, stretched or pressed. (Oxford Dictionary, 2015, s.1317)

Beskrivningen ovan redogor forst for resiliens som ménniskors forméga att finna
vélbefinnande efter “unpleasant, such as shock, injury etc.”, vilket associeras till traumatiska
upplevelser, och dérefter beskrivs resiliens som ett sétt da en viss materia eller substans atertar
sin tidigare form efter att ha blivit bojd eller nedtryckt.
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Ordet resiliens kommer enligt Kotliarenco, Caceres och Fontecilla (1997) frén latin, och
betyder “motstandskraft... att gé tillbaka, hoppa tillbaka, markera, studsa” (1997, s. 5,
forfattarens overséttning). I en systematisk litteraturdversikt av begreppet fann Meredith,
Sherbourne, Gaillot, Hansell, Ritschard, Parker och Wrenn (2011) 73 definitioner av
resiliens, ddr majoriteten av definitionerna fokuserar pd anpassning och en mindre andel pa
utveckling. Trots dessa olika fokus i begreppsbestdmningen ar resiliensforskare 6verens om
att resiliens handlar om individuella variationer av anpassning som svar pa risk.

I mitten av 1980-talet anvinde psykologen Rutter (1985) begreppet resiliens for forsta gdngen
1 en psykiatrisk tidskrift. Rutter menade dé att vi kan forsta resiliens som individuella
skillnader i forhdllande till hur ménniskor uthérdar livets motgéngar. Medan vissa individer
ger efter for stress och motgang, dverlever andra och svarar bra pa de utmaningar som &r
forknippade med livets faror (Rutter, 1987).

Stockholm Resilience Centre (2019) i sin tur anger “resilience is the capacity of a system, be
it an individual, a forest, a city or an economy, to deal with change and continue to develop”.
Denna definition ticker det dmsesidiga beroendet mellan ménniskor och deras ekosystem och
dess forméga att dndras och utvecklas.

Den grundldggande idéen om resiliens kan saledes beskrivas som kapaciteten att aterta en
tidigare form och formagan till fordndring, dar fordndring ocksa tillater utveckling. En
djupare ingéng till teorier om resiliens tas upp under denna uppsats teorikapitel (se avsnitt 3).

2.1.2 Psykotrauma

Under 1800-talets borjan relaterades begreppet trauma framst till fysiska problem (Michel et
al., 2018). Det var forst 1887 som neurologen Jean-Martin Charcot kom att sétta trauma
samman med mental sjukdom dé han introducerade termen choc nerveuz (Michel et al., 2018,
s. 17). Inom det psykologiska omradet har dérefter begreppet trauma kommit att utvecklats for
att skapa forstaelse for de processer som kan kopplas till svara upplevelser. Inom hélso- och
sjukvédrden anvénds idag begreppet trauma for “allvarliga hindelser”, ett samlingsnamn for att
beskriva de upplevelser som har uppkommit i samband med vald, tortyr, fingelse eller i
samband med en katastrof (Michel et al., 2018, s. 26).

Med psykiskt trauma, eller psykotrauma, menas de psykologiska effekterna av trauma (Stuart-
Hamilton, 2007), eller de ihdllande negativa psykiska konsekvenser av en mycket svar
héndelse som kan ta sig uttryck pd ménga olika sétt (Svenska Psykotraumaforeningens SPTF,
2020). Den hér typen av traumatisering ses ofta i formen av posttraumatiskt stressyndrom,
PTSD (posttraumatic stress disorder), vilket redovisas i DSM-5 (femte upplagan av the
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). PTSD karakteriseras av fyra typer av
Ssymptom:



e péatringande symtom — dterkommande, oftrivilliga, patringande och pldgsamma
minnesbilder, mardrommar och dissociativa reaktioner (flashback) samt intensiva
psykiska och fysiska reaktioner vid pdminnelser om hdndelsen

¢ undvikande av stimuli som paminner om hindelsen i form av minnen, tankar, kénslor
och yttre omstdndigheter

e negativa forindringar i kognitioner och sinnesstimning med t ex svarighet att
minnas aspekter av hindelsen, negativa uppfattningar om sig sjdlv, andra och virlden,
forvanskade tankar om orsaken till eller konsekvenserna av hindelsen, kénslor av
skuld och skam, oférmaga att uppleva positiva kénslor, minskat intresse for viktiga
aktiviteter, kdnsla av frimlingskap och likgiltighet inf6r andra

¢ markanta forindringar i stimulusreaktioner (arousal) dir personen ar ¢verdrivet
vaksam eller lattskrdmd och med symtom som somnsvarigheter, irritabilitet eller
vredesutbrott, koncentrationssvarigheter, hansynsldst och sjilvdestruktivt beteende

(Regional Medicinsk Riktlinje, Posttraumatiskt stressyndrom-PTSD, 2019)

Begreppet psykotrauma sammanfor saledes ett flertal olika perspektiv: dels ror det sig om
biologiska/psykologiska och dels om sociala perspektiv pa trauma.

Varje person antas dga en begrinsad kapacitet av psykisk motstdndskraft. Michel et al. (2018)
menar att man har till synes varit okunnig och inte velat acceptera att varje individ har sin
toleransgrins for paverkningar” (2018, s. 16). Med det menas att ménniskors tolerans skiljer
sig it fran en person till en annan, det vill séga att manniskor som drabbats av samma eller
likartade hdndelser paverkas pa olika sétt av det intrdffande.

Michel, Bergh Johannesson, Lundin, Nilsson och Otto (2010) menar dven att det inte spelar
ndgon roll hur stark en person synes vara, psykiska symtom kan alltid utvecklas om miljon
upplevs som tillrdckligt pafrestande. En av dessa “invisible wounds” (Terri & Jaycox, 2008)
eller psykiska symtom &dr den form av kraftig nostalgi som till exempel soldater uppvisar
under kriget i form av hemlédngtan med symtom som hjartklappning, diarré, bréstsmartor,
andndd, stressreaktioner, neuroser, akutsorg med mera. Dessa symptom uppstar da soldaterna
erfarit en brist pa kinslor av sékerhet pa grund av hot da "tryggheten tillhor véra basala behov
och maste tillgodoses” (Michel et al. 2010, s. 49). De svara hdandelserna har psykisk paverkan
vilket kan ligga utanfor personens medvetande:

Images, emotions and recollections that are too painful are pushed out of
awareness but remain hidden within the body like foreign substances with
psychosomatic manifestations. (Kellerman, 2000, s. 25)

En person som har upplevt en fruktansvird eller smértsam hindelse och dndéd uppvisat
motstandskraft att genomlida detta, har enligt Michel et al. (2018) anpassat sig till situationen
och visat pa personliga resurser som gjort att hon troligtvis dgt en adekvat kéinslomissig,
fysisk och kognitiv hantering av just den situationen. Det finns ett flertal interna och externa
faktorer som gor att en individ uppvisar varierande sddana egenskaper, och det dr i dessa
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sammanhang vi talar om begreppet resiliens. Exempel pa interna faktorer &r “’sjdlvkénsla,
upplevelse av kontroll och tillit till sin egen forméga att klara av de problem man hamnat i”,
och externa faktorer kan vara av social eller materiell karaktir sa som nirstaende, arbete, hem
eller virdefulla foremal som ger trygghet i den situationen som upplevs (Michel et al., 2018,
s. 62).

2.1.3 Behandlingar

For ménniskor som har upplevt psykotraumatiska tillstand finns det enligt Michel et al. (2018,
s. 161) "medmaénskligt, praktiskt, psykologiskt och socialt stdd” som kan ges av samhéllet; s&
kallad “’krisstdd”. En av de stodfunktioner som rekommenderas dr psykologiska krissamtal
som innebdr en emotionell bearbetning av upplevelserna genom att fokusera pa de reaktioner
som hédndelsen vickt och dérefter ldra sig att hantera dessa reaktioner. Det finns enligt Michel
et al. (2018) utover psykologiska krissamtal en rad olika psykoterapeutiska behandlingar som
rekommenderas vid dessa tillstand:

o Kognitiv Beteendeterapi (KBT), som bland annat innebir systematisk
desensibilisering, avslappningstraning med mera.

o Eye Movement Desensitization (EMDR), upprepning av pendlande 6gonrorelser
vénster-hdger som gor att obehagsupplevelser med stérande minnen minskar.

e Brief Eclectic Psychotherapi (BEP), en blandning av beteendeterapi, psykodynamisk
och stddjande terapi, som har som syfte att reaktivera normala
anpassningsmekanismer genom att lyfta fram omedvetna minnen.

o Creative Arts Therapies (CATs), som involverar genomforandet av en
konstintervention (dans/rorelse, musik, konst, poesi, drama eller psykodrama), av en
utbildad, godkénd kreativ terapeut; ndrvaron av en systematisk psykoterapeutisk
process; och anvidndningen av individualiserade behandlingsatgarder (Bradt &
Goodill, 2013).

Michel et al. (2018, s. 233) menar att verbala terapiformer dir psykotraumat aterupplevs med
hjélp av ord kan vara svért, speciellt for personer med alexithymia'; “starkt
intellektualiserande individer”, samt for barn som har svart att halla en konversation Som
alternativ belyses kreativa terapiformer som bland annat genom deras icke-verbala utformning
kan bidra och vara gynnsam vid behandling av just psykotrauma. De menar att det finns
viktiga processer i kreativa terapier som kan bidra vid bearbetning av psykotrauma: de 6kar
styrkan i den terapeutiska processen genom forestéllande exponering dir traumahéindelser
askéadliggors, de erbjuder kognitiv omformulering savil som stresshantering i form av
avslappningstrining samt de forstirker aterhimtning och motstandskraft med hjélp av
kreativitet, humor, spontanitet, flexibilitet och aktivitet.

! “Deficiency or complete inability in assessing and describing one’s own emotional state. Considered a
personality trait, not a disorder” (Grinnel, 2018).



Praktiska exempel pd musikterapeutiskt arbete med psykotrauma, har inte omfattande
utforskats i Sverige. En av de fa men intressanta exempel som finns &r Séren Oscarssons
arbete med flyktningbarn som diagnostiserats med Pervasive Refusal Syndrom? (Oscarsson,
2017). I Sveriges grannland Finland undersdkte Alanne (2010) musikterapi och psykotrauma
som uppkommit av tortyr, och konstaterade att resultat av musikterapi ligger i linje med andra
rehabiliteringsformer och rekommenderas dirfor som en valid terapiform vid behandling av
psykotrauma. I Tyskland finns ockséd ndgra exempel pa musikterapeutiskt arbete med
psykotrauma, i det fallet rorande flyktingar och dverlevande av tortyr. Dieterich-Hartwell och
Koch (2017) framhéver hur personerna erfor terapiernas behandlingar som ett "tillfalligt hem"
da de fick mojligheten till méten med andra méanniskor, och dela med sig av sina minnen och
erfarenheter av sitt sociokulturella ursprung. Enligt Dietrich-Hartwell och Koch (2017)
mdjliggor konstnirliga terapiformerbdde fysisk och psykisk aterhdmtning vilket bidrar till
anpassning till den nya kulturen. Med hjilp av estetiska uttryck, dar upplevelser av skonhet,
kreativitet och ett autentiskt uttryck av tidigare och nutida erfarenheter dger rum, ges dessa
personer mojlighet att utvecklas och finna nya védgar. Musikterapi kan da koppla samman
patienternas forflutna med deras nutida erfarenheter och skapa en dverbryggning som medfor
att patienterna anpassar sig till sin nya kultur. Slutsatsen som dras &r att ’aesthetic pleasure
can be the means of experiencing resources, self-efficacy and resilience” (Dieterich-Hartwell
&Koch, 2017, s. 5). Aven Landis-Shack, Heinz och Bonn-Millers artikel om behandling av
amerikanska krigsveteraner med trauma och PTSD diskuterar hur musikterapi hjélper till i
resiliensprocessen. Musikterapi ’suggests it may have the potential to improve clinical and
functional outcomes and foster resilience among individuals struggling with posttraumatic
stress.” (Landis-Shack et al., 2017, s.3) Forskarna presenterar de minga fordelar som erhallits
av patienter vilka behandlas med musikterapi, allt frdn minskande negativa kanslor sdsom
ridsla, skam, skuld och 6kning av positiva kdnslor som ndje, beloning och vilbefinnande.
Studien belyser ocksa de fysiska fordelar, sdsom 6kning av blodflédde och forebyggande av
frisittandet av stresshormoner, vilket musikterapin i studien medfort.

2.1.4 Expressiva och receptiva metoder i musikterapi

Enligt World Federation of Music Therapy (WMFT) definieras musikterapi som:

...the professional use of music and its elements as an intervention in medical,
educational, and everyday environments with individuals, groups, families, or
communities who seek to optimize their quality of life and improve their physical,
social, communicative, emotional, intellectual, and spiritual health and wellbeing.

(World Federation of Music Therapy, 2020)

2 ”Pervasive refusal syndrome is a condition involving varying degrees of refusal across
several different domains, accompanied by dramatic social withdrawal and a determined
resistance to treatment, leading to a seriously disabling and potentially life threatening
condition.” Advances in Psychiatric Treatment (2004), vol. 10, s. 153—159.
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Sandell, Hammarlund, Kuuse och Johnels (2017) beskriver musikterapi som anvindandet av
musik som ett verktyg utifran ett terapeutiskt perspektiv. De beskriver musikterapeuten som
en professionell aktor som bidrar till ett terapeutiskt mote med en klient, dér bada ges
mdjlighet att kommunicera med ett tydligt mal, antingen genom receptiva metoder och
forhéllningssitt (till exempel lyssnande till musik), och/eller genom expressiva
metoder/forhallningssitt (till exempel musicerande).

Av de receptiva metoderna har Gerge, Ranch och Rudstam (2010) kommit fram till att Guided
Imagery and Music (GIM) dr den metod som framst innehar mdjlighet att behandla klienter pa
ett verbalt sétt. Detta dd metoden ger mojlighet att hjdlpa klienterna med kénslointoning och
affektreglering, vilket i sin tur starker deras sjdlvkinsla. I GIM lyssnar en klient till musik och
ska i ett fordndrat medvetandetillstdnd stridva efter att oppna sig for fria associationer med
guidning av en terapeut (Grocke & Wigram, 2010). Terapiformen blir ett méote, en
konversation som inducerar avslappning och lyssnande pd musik under vilken klienten talar
med terapeuten om det han/hon forestéller sig och upplever 1 det inre. Wigram, Nygaard och
Bonde (2013) menar att modellen skapar mdjlighet for en klient att berétta sin historia och
bearbeta den genom att dterskapa historien eller skapa en ny historia under sessionerna.

Nir det giller expressiva metoder, finns det en rad olika modeller och tekniker som syftar till
arbete med psykotrauma inom det musikterapeutiska omrédet: Fri improvisationsterapi som
utvecklats av Juliette Alvin; Creative Music Therapy (CMT) som utvecklats av Nordoff och
Robbins; Vocal Holding Techniques som utvecklats av Austin, en form dir vokala/verbala
improvisationer stér i fokus, och Analytiskt Orienterad Musikterapi (AOM) som utvecklades
pa 1970-talet av Marie Priestley. Priestley uppmuntrade patienter att uttrycka sig i och genom
fri improvisation, det vill séiga att vara aktiva i det hon beskriver som kliniskt organiserade
musikaliska aktiveter (Wigram, 2013, s. 121).

Sutton (2002) och Sandell (2013) beskriver expressiv musikterapi frimst som en form av
improvisation. Enligt Sandell, i improvisationsterapi dr musiken i centrum, klientens arbete
fokuserar pa att lyssna och 6va musik” (2013, s. 42). Terapeuten arbetar pa s sitt med
klientens musikaliska skapelser genom att spela ett musikinstrument eller sjunga. Wigram
(2004) tar ocksa upp vikten av improvisation i musikterapeutiskt arbete: improvisation is
most effective and creative where a simple idea is repeated, varied, extended and creatively
expanded” (2004, s. 40).

2.1.5 Resursorienterad musikterapi och resiliens

Utover dikotomin mellan receptiva och expressiva tillvigangasitt, foreslar Rolvsjord (2016)
en Resursorienterad Musikterapi som integrerar bada. For att gora detta, anviander hon sig av
Pasialis perspektiv om positiv psykologi (Pasiali, 2012) och Fitzsimons och Fullers
“empowerment”-filosofi (Fitzsimons & Fuller, 2002), utifrdn en kontextuell forstaelse av de
terapeutiska processerna (Bohart, 2000).



Enligt Rolvsjords Resursorienterad musikterapi, ’therapy can be as much about nurturing
resources and strengths as it is about fixing pathology and solving problems” (2016, s. 5).
Hon kritiserar den bindra uppfattningen om hélsa/sjukdom eller problem/styrkor inbdddade i
de traditionella terapiformerna i den "medicinska modellen”. Vidare hdavdar Rolvsjord att
dven om ett resursorienterat tillvigagéngssétt for terapi i forsta hand kan ses som fokuserat pa
resurser, styrkor och potential, behdver det inte vara begréinsat till denna aspekt:

... clearly, strengths and problems both have a place in therapy [...] These need
not be treated as separate parts of the therapeutic process, but might rather be seen
as interacting aspects. (Rolvsjord, 2016, s. 177)

I musikterapi kan musik ses som en central resurs for patienten, men ett resursorienterat
tillvigagéngssétt betonar ocksé patientens resurser i de muntliga diskussionerna som dger rum
under musikterapisessionerna. Ansatsen i Rolvsjords (2006) Resursorienterad Musikterapi tar
vara pa patientens formaga att aktivt bidra till terapi och att anvdanda musik i sitt eget liv.
Rolvsjord anvénder sig av Pasialis perspektiv om resiliens, enligt vilken musikterapeutiska
upplevelser kan ge ett externt stod och en resurs som kan framja resiliens i familjens
ekosystem (Pasiali, 2012, s. 42).

Den Sverigebaserade forskningen rérande musikterapi och psykotrauma i forhallande till
resiliens dr som ndmnts i avsnitt 2.1.3. mycket smaskalig. Oscarsson (2017, s. 258) ndmner i
sitt forskningsarbete om flyktingbarn begreppet resiliens, dock pé ett osystematiskt satt utan
att koppla det till specifika resiliensteorier.

2.2 Problemformulering, syfte och forskningsfragor

Musikterapi vid psykotrauma dr sparsamt utforskat i Sverige. De fa resultat som finns tyder
dnd4 pd att musikterapi vid psykotrauma kan vara en effektiv behandlingsform. Musikterapi
och psykotrauma baserat pé teorier om resiliens ar idag 4n mer sparsamt utforskat i Sverige.
Fragan om resiliens och dess betydelse vid behandling med musikterapi av psykotrauma bor
darfor belysas. Syftet med foreliggande uppsats ér att utforska hur 3 musikterapeuter med
erfarenhet av psykotraumabehandling, ser pa resilienta forhéllningssétt i patientbehandlingar.
Forskningsfragorna ér siledes:

1. Hur uppfattar musikterapeuterna begreppet resiliens?
2. P& vilket sitt tinker musikterapeuterna att de kan bidra till resilienta forhallningssétt?
3. Vilka musikterapeutiska metoder kan bidra till utvecklandet av resiliens?

Forhoppningen ér att foreliggande uppsats ska bidra till 6kad forstaelse och kunskap om
musikterapi och resiliens vid behandling av psykotraumatiska processer.



3 Resiliensteori

Enligt Rutter (1985; 1987; 2012) gor resiliens det mdjligt for manniskor att klara svéra
hindelser och dérefter dterhimta sig:

Accordingly, resilience can be defined as reduced vulnerability to environmental
risk experiences, the overcoming of a stress or adversity, or a relatively good
outcome despite risk experiences. Thus, it is an interactive concept in which the
presence of resilience has to be inferred from individual variations in outcome
among individuals who have experienced significant major stress or adversity.
(Rutter, 2012, s. 335)

Resiliens beskrivs hér ovan som individuella formégor att vervinna stressande situationer
och/eller svéra hidndelser. Dessa formagor anses motverka eller minska risken for srbarhet
som i sin tur kan paverka senare upplevelser av till exempel psykotraumatiskt slag.
Enligt Cyrulnik (2005; 2016), bygger resiliens pa faktorer, processer och egenskaper. Efter
studier av barns utvecklingsstadier kom Cyrulnik fram till att det finns en rad faktorer vilka
under ett barns uppvixt kan utvecklas som skyddande faktorer, det vill sdga stdrka resiliensen.
Dessa faktorer bygger pd vilken typ av relation barnet haft med sin ndrmaste vuxna person.
Denna aspekt av resiliens ses séledes som en process dir barnets skyddande faktorer utvecklas
mer eller mindre beroende pa kvaliteten i relationer med nédra vuxna. Flera affektiva
bindningar okar resiliensfaktorerna — det &r de sdkra relationerna som utvecklar skyddande
faktorer och stirker resiliensen. Mindre sédkra relationer genererar farre skyddande faktorer,
resiliens blir d& svarare att uppna. Dock finns det fler aspekter, vilka paverkar resiliensen hos
barnet dn den sdkra relationen mellan barn och vuxen. Detta leder till att utvecklandet av
resiliens hos barn med fa skyddande faktorer andé inte &r omojlig, enligt Cyrulnik (2005;
2016). Angaende egenskaper eller attribut sdger Cyrulnik (e. 6v. 2016 s. 66) att “temperament
utgor den érftliga och biologiska delen som dr impregnerad 1 personligheten som forvandlar
sig till en karaktér som 1 sin tur bestar av en serie attribut som forvirvats som inldrning”.
Enligt Garcia-Vesga & Dominguez-de la Ossa (e. 6v 2013, s.66) utvecklas, interagerar och
paverkas stindigt dessa attribut eller formagor av miljon. Dessa attribut eller forméagor
aktiveras nér "a child would use resilient behaviour or present resilience characteristics as
they reacted to the adverse situation, as they drew on in supports, skills, and personal
strengths to overcome the situation" (Grotberg,1993, s. 23).
Cyrulnik (2005) pekar pa att det &r svart for minniskor att hantera minnena av traumatiska
héndelser. For att en person ska kunna dvervinna en svér hindelse anses kommunikation och
berdttande vara av stor vikt. En person kan genom att tala eller berdtta om en hindelse,
overvinna och beméstra den genom att omtolka erfarenheterna. En sédan process kan ske
genom konstnérliga uttryck sadsom att skriva dikter, gora filmer eller skriva bocker. Genom
omtolkning av svéra upplevelser med hjilp av konstnirliga uttryck kan rddsla och skrack bli
lattare att bara menar Cyrulnik. Han framhaller att anvdndandet av konstnirliga uttryck
samtidigt hjilper andra ménniskor att forstd en person med trauman, da dennes erfarenheter
av traumatiska hidndelser genom det konstnérliga uttrycket blir mer uthérdliga for
omgivningen att ta del av. Omgivningen fir genom detta lattare att mota en traumatiserad
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person istéllet for att avvisa den. Genom konstnérligt uttryck ges minniskor, bdde personer
som upplevt trauman och personer i dess omgivning, mojlighet att omorganisera gamla
erfarenheter som didrmed kan omvandlas till nya erfarenheter. P4 sé sdtt skapas mojligheter
for ménniskor att 1 6kad grad ocksé tala om smirtsamma héndelser, vilket kan medfora att en
person som upplevt psykotrauma ocksa kan bearbeta och ldmna det som ar alltfor
overvildigande.

I Sverige har Bjorkhage (2009) beskrivit resiliens som de faktorer och processer som byggs
upp under ett barns utveckling genom barnens anknytning till vuxna i dennes sociala milj6.
Myndigheten for samhdllsskydd och beredskap (2013) beskriver i sin tur resiliens snarare som
en egenskap individer besitter vilken innebér “att inte lata sig kndckas av minsta svérigheter,
utan snarare kunna se dem som utmaningar som de kan véixa av” (2013, s.10). Av detta kan
konstateras att resiliens beskrivs som en egenskap alternativt ett personlighetsdrag eller som
en utvecklingsprocess.

I Norge, har Pasiali teoriserat resiliens (Pasiali, 2012). I sin teoretiska ansats, anvénder hon
sig av Grotbergs modell av resiliens i1 forhallande till barnens utveckling som omfattar
resiliensens tre killor: a) Jag har: externt socialt stod och resurser, (b) Jag kan: barnets sociala
och interpersonella fardigheter, och (c) Jag dr: barnets personliga attribut, till exempel
temperament, predisposition, inre styrka (Grotberg, 1995). Baserat pa den hir modellen,
foreslar Pasiali att implementeringen av musikterapeutiska interventioner kan ge en
sociokulturell och estetisk upplevelse med terapeutiska och forebyggande resultat. Enligt
henne kan musikterapi ge barnen upplevelser och mojligheter att bygga sociala stod och
resurser (Jag har), vilket 1 sin tur stoder utvecklingen av interpersonella och socioemotionella
fardigheter hos barnen (Jag kan). Med andra ord kan musikterapeutiska upplevelser enligt
Pasiali ge ett externt stod och bli en resurs som framjar resiliens i familjens ekosystem
(Pasiali, 2012, s. 42). Genom Pasialis synsétt kan resiliens forstds som bade en process och ett
resultat av komplexa interaktioner mellan personliga egenskaper (t.ex. temperament,
sjalvkinsla, sjdlveffektivitet, sjdlvbehdrskning, optimism och andlighet) och en persons
upplevelser, vilket kan leda till adaptivt utvecklingsresultat (Pasiali, 2012).

For att erhélla kunskap om ménniskors formaga till resiliens har olika métskalor skapats:
Connor-Davidson Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003); Psychometric properties of
the Swedish version of the Resilience Scale (Lundman, Strandberg, Eisemann, Gustafson &
Brulin 2007), Escala de Resiliencia Mexicana, RESI-M (Palomar & Goémez, 2010) och
Resilience Scale for Adults, RSA in a Belgian Sample (Hjemdal, Friborg, Braun,
Kempenaers, Linkowski and Fossion, 2011). Dessa skalor anses vara av vikt vid behandling
av psykotrauma, dock ligger det inte inom ramen for foreliggande studies syfte att tillimpa
eller undersoka dessa métskalor.
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4 Metod

I det hér kapitlet beskrivs inledningsvis studiens metodologiska utgangspunkter. Efter detta
foljer ett avsnitt vilket redogor for studiens design foljt av en beskrivning av urval,
datainsamling, bearbetning och analys av resultaten. Kapitlet avslutas med négra etiska
overviaganden samt ett resonemang om studiens giltighet och tillforlitlighet.

4.1 Metodologiska utgangspunkter

Mot bakgrund av att foreliggande studie ror sig inom ett relativt outforskat omrade inom
svensk forskning (se avsnitt 1.2), och syftet med studien dr att utforska hur 3 musikterapeuter
med erfarenhet av psykotraumabehandling ser pa resilienta forhéllningssatt i
patientbehandlingar, har en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats anvénts. Kvalitativ
metod i detta fall baseras pé interpretativism och utgar frin den forstaelse och upplevelse av
ett fenomen som en informant erfarit (Henricson & Billhult, 2012). Induktiv ansats innebar i
sin tur en ”forutséttningslos analys av texter som kan vara baserade pa minniskors beréttelser
om sina upplevelser (...). Forskaren ror sig fran data till en teoretisk forstaelse - fran det
konkreta och specifika till det abstrakta och generella” (Lundman & Hallgren, i Granskdr &
Hoglund, 2017, s. 221). En induktiv ansats ses som ldmplig att anvinda ”in cases where there
are no previous studies dealing with the phenomenon or when it is fragmented” (Elo &
Kygnds, 2008, s. 107). Kvalitativ forskning ”som anvinder denna strategi kommer att
induktivt koda data for att identifiera monster och formulera potentiella forklaringar till dessa
monster” (Kvale & Brinkmann, 2017, s. 239).

4.2 Design av studien

Empirin i foreliggande kvalitativa studie inhdmtades genom semistrukturerade intervjuer vilka
genomfordes med hjélp av en intervjuguide. Denna intervjuguide var tinkt som en paminnelse
att ha till hands om situationen kravde det for att inte forlora trdden under konversationen och
for att pa ett mer djupgdende sitt mojliggdra diskussion rérande &mnena. Detta innebér att
intervjuguiden inte foljdes ordagrant for att stélla frigorna under intervjun utan snarare var ett
hjélpmedel avsedd for intervjuaren. Dock kommer enligt Lundman & Héllgren (2017) en
intervjuguide i en semistrukturerad intervjuform &ven den intervjuade till gagn dé den bidrar
till att den intervjuade ges mdjlighet att nyansera beskrivningar utifrén sin kultur, personliga
historia och livsvillkor. Enligt Denscombe (2016) innebir semistrukturerade intervjuer att
intervjuaren utgér fran ndgra forberedande frdgor men intar en flexibel instéllning sa att den
intervjuade ska kunna utveckla sina svar eller dndra ordningsfoljden bland fragorna.

I konstruktionen av intervjuguiden anviandes uppsatsens syfte och forskningsfragor som en
rod trad for att finga informanternas upplevelse och uppfattning av begreppet resiliens.
Intervjuguiden utgjordes av teman inspirerade av Connor och Davidson resiliens skala (2003)
men rorde i foreliggande fall musikterapeuternas syn pa resiliensfaktorer som uthallighet,
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tenacitet, sjalvfortroende, sjdlvkontroll under stress, anpassningsbarhet och support, egen
kontroll och syfte samt andlighet.

Intervjuerna analyserades direfter med hjdlp av kvalitativ innehéllsanalys av
interpretativistisk pragel. Syftet med denna typ av analys dr enligt Bryman (2011) att soka
efter de bakomliggande teman som besvarar forskningsfragan. Det innebér att forskaren
kontinuerligt reviderar och utvecklar de teman eller kategorier som framtrader ur materialet.
Det ér ett systematiskt och analytiskt arbete det dr friga om samtidigt som forskaren forsoker
forhalla sig kreativ och flexibel. Processen innebér pé sa sitt en rorelse fram och tillbaka
mellan begreppsbildning, datainsamling, analys och tolkning.

Enligt Lundman och Hiéllgren (2017) omfattar innehallsanalysens olika moment: intervjuernas
transkribering, identifiering av olika doméner, framarbetning, kondensation och abstraktion
av meningsenheter, kodifiering, kategorisering och tematisering. Tema &r ett sétt att
sammanbinda det underliggande eller latenta innehéllet i ett antal kategorier som “svarar pa
fragan Vad handlar det hir om? och utgor en rod trad av mening genom texten pa en tolkande
nivd” (Lundman & Hiéllgren, 2017, s. 226). Teman betraktas saledes ha en hogre
abstraktionsnivé och tolkningsgrad i detta fall &n kategorier.

4.2.1 Urval

For att kunna fi svar pd studiens forskningsfragor gjordes ett strategiskt urval. Detta innebar
att de personer som ansags ldmpliga valdes med hinsyn till erfarenheter relaterade till
musikterapi och psykotrauma. Kriterier for inkludering var att de skulle vara eller ha varit
aktiva som musikterapeut med erfarenhet av behandling med personer med psykotrauma i
Sverige. Total kontaktades 6 musikterapeuter via e-post. Fem tackade ja, tre av dem utan att
tveka medan tva kunde stilla upp efter en viss véntetid, en svarade varken ja eller nej till
inbjudan via mejl. D4 uppsatsarbetet inte erbjod tid att vénta gjordes avvigningen att gd
vidare med de forsta tre som tackat ja. Av dessa tre informanter var tvd kvinnor och en man,
de arbetade med olika former av musikterapi och de besatt de musikterapeutiska erfarenheter
vilka efterfragats for att kunna fylla studiens syfte. Mot bakgrund av detta bedomdes de vara
lampliga informanter till studien for att stotta studiens validitet. Kontakten med informanterna
varade i cirka ett ar fran forsta kontakt till sista intervju.

Informanterna som intervjuades hade en genomsnittsélder pa 60 &r. De valdes pa grund av sin
erfarenhet i arbetet med olika grupper, modeller och metoder inom psykotraumabehandling.

- Informant 1: En musikterapeut med lang erfarenhet fran barn- och ungdomspsykiatri.
Musikterapeuten anvinde sig av Psykodynamisk musikterapi.

- Informant 2: En musikterapeut som framst arbetat med psykotraumatiserade kvinnor.
Denne anvinde sig forutom Psykodynamisk musikterapi, d&ven av Vocal Music
Therapy.
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- Informant 3: En musikterapeut med lang erfarenhet i GIM och arbetade med
krigstraumatiserade, barn och ungdomar, samt inom &ldre- och demensvard.

4.2.2 Datainsamling

Intervjuerna genomfordes pé informanternas arbetsplatser och varade mellan 55 till 70
minuter. Informanterna uppgav att de kéinde sig bekvéma i intervjusituationen och frén
intervjuarens sida uppfattades konversationen fritt flodande utifran de frdgor som stélldes. Ett
anteckningsblock var tinkt att anvéndas av intervjuaren for att fora minnesanteckningar men
dé det under arbetets gdng anvindes sparsamt lades fokus istéllet pé att inta en aktivt
lyssnande roll. Detta mojliggjordes dé intervjuerna spelades in med hjélp av dator i
MacBooks Garageband programvara.

4.2.3 Bearbetning och analys

Transkribering gjordes forst ordagrant efter att ha lyssnat pd materialet flera gdnger med hjélp
av applikationen Garageband i datorn dér inspelningen kunde spelas och pausas exakt.
Empirin analyserades dérefter enligt Lundman och Hallgrens (2017) innehéllsanalys.

De tre transkriberade intervjuerna léstes i ett forsta steg igenom flera ganger. Syftet var att
identifiera olika domdner, det vill sdga texter ”som handlar om ett specifikt omrdde och utgor
en grov struktur som dr mojligt att identifiera med 14g grad av tolkning” (Lundman &
Hallgren, 2017, s. 224) och som kunde relatera till studiens syfte och tre forskningsfragor.

Som andra steg arbetades meningsenheter fram. Detta skedde med hjélp av understrykningar
och inramning av ord och stycken. Speciellt intresse fick de meningsenheter som pé en
manifest niva talade om bearbetning av psykotrauma i musikterapi. Fran och med det hér
momentet och framat skapades en tabell Gver analysprocessen, forst i ett collegeblock som
sedan flyttades dver till ett Excelark. Syftet med tabellen var att samla relevant information i
form av meningsenheter, koder, kategorier och teman.

I nésta steg kondenserades och abstraherades meningsenheterna vilket gjorde texten kortare
och mer latthanterlig utan att viktigt innehallet férsvann. Dessa fordes ocksa in i tabellen
bredvid meningsenheterna.

Direfter skapades koder, det vill sdga “etiketter” pd de kondenserade meningsenheterna som
kort beskrev dess innehall. Dessa fordes ocksa in i en ytterligare tabellkolumn.

Nér denna process var klar, reorganiserades koder med liknande innehéll i flera
underkategorier och kategorier.

Abstraktionsprocessen avslutades nér fler kategorier inte kunde hittas, och kategorierna
grupperades slutligen i det tema som presenteras i resultatkapitlet (se avsnitt 5).
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Figur 1. Exempel pd kategori med meningsenhet, kondenserade meningsenhet, kod och underkategori frdan
innehdllsanalys av intervjuer.

4.2.4 Etiska overvdaganden

For att upprétthalla god forskningssed enligt Vetenskapsradets (2017) riktlinjer kom tva
dokument att skapas: Information om forskningsstudie och Samtycke till medverkan for
forskningsstudie. 1 informationen presenterades vem forskaren ir, syftet med forskningen och
dven studiens metod. Dokumentet informerade dven om att deltagandet var frivilligt och
kunde avbrytas om sé& donskades. Det andra dokumentet var ett samtyckesdokument vilket gav
informanterna alternativa val géillande anonymitet, konfidentialitet och spridning av studiens
resultat. Informanterna kunde vélja om deltagandet i intervjuerna skulle vara anonymiserat
eller inte. For att delta i1 studien kravdes att informationsbladet 14sts igenom och
samtyckesblanketten skrivits under.

Tva av informanterna samtyckte till att bli ljudinspelade och att deras identitet som
informanter kunde ndmnas, den tredje dnskade att bli avidentifierad. P4 grund av detta, togs
beslutet att avidentifiera samtliga tre informanter. Allt insamlat material behandlades saledes
konfidentiellt och ingen persons identitet har avsldjas under processens géng eller i det fardiga
materialet. Uppgifter om informanterna som erhéllits under forskningens géng har bevarats pa
en plats enbart tillgénglig for forskaren och kommer att forstoras efter att studien har
avslutats.
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4.2.5 Giltighet och tillforlitlighet

I en studie som genomforts med kvalitativ innehdllsanalys anses ett resultat vara giltigt om det
lyfter fram “de karaktéristiska som &r representativa eller typiska for det som var avsett att
beskrivas” (Lundman & Hallgren, 2017, sid. 230). Strategier for val av deltagare anses i detta
fall ha betydelse for resultatets giltighet. I den hér studien gjordes ett noggrant urval av de
mdjliga informanter som skulle ha erfarenhet i &mnet musikterapi vid psykotraumabehandling
och som var villiga att dela med sig av sin kunskap. Kvalitativ innehallsanalys soker likheter
och olikheter i innehallet. Detta &r en aspekt som dr viktigt att beakta for studiens giltighet. I
denna studie valdes musikterapeuter med olika utbildningsbakgrund, arbetsomrade och
arbetserfarenhet i behandling av psykotrauma, vilket gav en relativt rik datakvalitet. Antal
personer som intervjuades, att informanterna hade olika alder och att bade méin och kvinnor
inkluderades forstérkte att olika synpunkter gavs mdjlighet att framtréda. For att stirka
resultatens tillforlitlighet gjordes en noggrann kodifiering och kategorisering som
kontrollerades och granskades flera gédnger i olika moment under analysens gang.

S Resultat

I detta kapitel presenteras resultatet i form av ett dvergripande tema: Resursorienterad
musikterapi bidrar till resiliens vid behandling av psykotrauma. Temat r uppbyggt av tre
huvudkategorier som i sin tur utgérs av en rad underkategorier. Under varje huvudkategori
besvaras fragestéllningen i den turordning som tidigare har angivits och dérefter beskrivs
svaren med citat hdimtade fran transkriptioner av intervjuerna. Kapitlet avslutas med en
resultatsammanfattning i form av en tabell som visar hela resultatet.

5.1 Tema - Resursorienterad musikterapi bidrar till resiliens
vid behandling av psykotrauma

Resultatets dvergripande tema dr uppbyggt av de tre huvudkategorierna som ger svar pa de tre
forskningsfragorna:
e Begreppet resiliens — Individuella formagor till dterhdmtning
e Musikterapeuternas bidrag till resiliens — Inre resurser vécks till liv av musik
e Musikterapeutiska metoder som bidrar till resiliens —Resursskapande musikterapi
stimulerar inre styrkor

5.1.1 Begreppet resiliens — Individuella forméagor till dterhdmtning

Resiliens var inte ett nytt ord for de intervjuade, dock beskrevs resiliens som en “ganska
farskt ord... for det dr inget som anvdnds jdtteofta” enligt Informant 1. Gemensamt for de
intervjuade var att de beskrev fem formégor som visar deras uppfattning om resiliens: att
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aterhdmta sig, att hantera, att se sammanhang, att ha god sjélvforstaelse och att bygga
relationer.

Att dterhimta sig beskrev en av terapeuterna som ett individuellt sdtt att finna nya végar:

... om man ser trauma som forlust av livskapaciteter, s& behdver man en vig
tillbaka, till att komma tillbaka, till att hitta nya végar... bemérkelsen av
aterhdmtning... att man har véldigt individuellt sétt att forhalla sig till &terhdmtning
eller skapa sin vég till dterhdmtning... det &r de stora individuella skillnaderna
mellan ménniskor... (Informant 3)

Informant 3 menar hér att alla personer har olika sitt att hantera situationer pa, samma sak
giller for aterhdmtning av svara upplevelser. Det finns inte ett sétt att dterhdmta sig pd, utan
varje individ har eller soker egna strategier for dterhdmtning.

Att hantera, det vill sdga hanterbarhet kopplades i sin tur till att “kunna forhélla sig till sina
egna erfarenheter och att kunna fa hjilp med dessa... att man gor ett plan for sin vig tillbaka
till livet” menade Informant 3. Att hantera en situation handlar forst om att kunna ”’se” den
héndelse som gjort att en patient hamnat i kris, for att ddrefter se de mojligheter som finns att
komma ur denna kris. Detta kan ske i och med att en terapeut och en patient tillsammans
hittar sétt att dvervinna en héndelse pa, sa att patienten dérefter kan ges verktyg att ga vidare
pa egen hand.

Med sammanhang asyftade informanterna en formaga att uppleva livshindelser pa begripliga
och meningsfulla sétt med hjilp av trygga och tillitsfulla ssmmanhang:

Att det finns ett trygg och tillitsfullt ssmmanhang for den hér personen... att man
tédnker i en process, sé att den hir personen inte aterupprepar sitt trauma.
(Informant 2)

Ett tryggt och tillitsfullt ssmmanhang kan ge en patient mojlighet att hantera en traumatisk
hindelse menade denne informant. Med hjélp av en musikterapeutisk process kan en patient
ges chans att ta avstind frén sina tidiga upplevelser, forsta dessa hindelser och ddrmed léttare
kunna hantera de kdnslor som vicks utan att upprepa psykotraumat.

Att ha god sjilvforstiaelse ansdgs viktigt av informanterna for att en patient ska ges mojlighet
att kunna avgrénsa sig fran sitt problem och dérefter forhélla sig till det: “det hdr dr mina
mojligheter eller de ddr mojligheterna har jag inte just nu, men just nu kan jag ta tag i saker
pd det hdr sdittet” (Informant 1). Det innebér att forst kunna forsta det som hint och dérefter
forestilla sig de mojligheter som finns att hantera problemet pa egen hand.

For att kunna aterhdmta sig behovs stod fran omgivningen menade informanterna. For
Informant 2 handlade detta om att kunna bygga relationer: “dterhdimtning... handlar mycket
om att kunna bygga relationer ... mdnniskan... No man is an Island”. Informanten menade har

att vi alla bér pé ett manskligt behov att bygga relationer och vara i samspel med andra. Enligt
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Informant 3 hade detta ocksa att gdra med bade personlighetsdrag och personlig karaktér, det
vill séga att personer kan uppleva saker och ting pé olika sitt beroende pa bade arv och miljo i
form av socialt stod.

Formaga till resiliens handlade for de intervjuade om “férmdgor for att kunna hantera
svérigheter” (Informant 1). De menade att det &r fradga om ett aktivt tillstind som har med ett
“individuellt sdtt att forhdlla sig till dterhdmtning eller skapa sin vdg till dterhimtning”
(Informant 3) att gora. Informant 3, anvénde sig 4ven av Antonovkys begrepp KASAM, det
vill sdga meningsfullhet, meningsskapande och hanterbarhet som anvédndarbart i det hér
sammanhanget: “det tror jag har for mig mycket med resiliens att gora” .

5.1.2 Musikterapeuternas bidrag till resiliens - Inre resurser vécks till liv av
musik

Under analysen framkom pé vilket sdtt musiken kan vara resilient vid psykotrauma. Fragan
rorde framst pa vilka sdtt musik kan né de upplevelser som kan vara svéra att beskriva i ord,
och da vicka saknade inre resurser till liv och pé sa sitt stirka en patients livskapaciteter.
Musik har féormégan att underlétta en patients hantering av smértsamma upplevelser menade
de, och detta dr nagot som sker tack vare musikens “estetiska aspekt, men det dr ocksd det hdr
att det inte blir direkta tilltalet, utan det blir en symbolisk handling och den dr littare och
bdra” (Informant 1).

Uppskatta det som musikterapin har, det ar alltsd det som kanske inte alltid kan
bendmnas med ord... Musikterapeuter kan se att vi har ndgot viktigt dir. Att just
nd in till det som kanske inte kan na in med bara vanliga ord. (Informant 2)

Med andra ord, det som &r svért for en patient att uttrycka verbalt kan denne istéllet f4 hjélp
med att uttrycka i musikterapi med hjélp av musikaliska uttryck. En historia, ett narrativ, kan
ddrmed beréttas i musik for att sedan kanske verbaliseras menade informanterna.

Det framkom att informanterna vid behandling av psykotrauma anvénde sig av
musikterapeutiska fenomen for att balansera, grunda, skapa, stirka och externalisera
patienters behov.

Informant 2 beskrev att vid anvdndning av sin rdst kan en patient fa hjdlp med att balansera
sin dngestniva: “ndgon kan gd in i eget rum och sjunga fria toner i stdllet for att bli arg pa sin
familj ndr angestnivdn dr for stor”. Musik uppgavs dven kunna balansera nervsystemet och
lugna hjartrytmen, musik “sdtter igang en massa lugn och ro hormoner i kroppen som gor att
upplevelsen kan bearbeta trauman”, papekar samma informant, musik kan p4 s sétt ocksa
spegla och balansera kénslor.

Informanterna beskrev ocksa hur de sag pad musikens “formdga” att “grunda”. Musiken
hjélper en patient under en psykotraumabehandling att “landa”, och “grundas lite grann,
Oppna sinnena, att fa kontakt med talet och kunna bérja bygga relation” (Informant 2). Musik
har forméaga att pAminna en patient om vem den &r, sa att “man kommer i kontakt med sitt
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genuina... pdminner att du dr vdardefull, har en gdava och ursprung... att du har varit med om
svara saker som far lyftas fram, for du dr inte ditt trauma”.

Genom musikens estetiska uttryck kan bdde en patient och en terapeut tillsammans bearbeta
det svdra och smirtsamma pé skapande sétt:

... det &r styrkan med musikterapi... att nir man jobbar med riktiga svara saker,
smértsamma saker... med det som dr smértsamt i livet och uttrycker dig i musiken,
sé blir uttrycken estetiska. (Informant 1)

Det som understryks hér ovan dr det viktiga arbetet med estetik vid bearbetning av
psykotrauma. Musik anségs skapa nigot i en estetisk form som gor att dven en smértsam
upplevelse kan uttryckas menade Informant 1.

Musik ldker enligt informanterna det obeskrivbara genom att stirka patienterna som “kan
kédnna kraften samtidigt som tararna kan rinna” (Informant 2). Ndgot smértsamt kan dé bli
mer uthdrdligt och det kan till och med ligga en kraft i det. Patienten "far dtererovra
ndgonting i den stunden” menade Informant 2.

Med musikterapeutens kompetens kan en patient tala och berétta om en upplevelse i musik
och darmed flytta perspektivet bortom sig sjdlv och ta avstind menade informanterna. Via
improvisation kan en patient flytta sitt perspektiv bort frn sjdlva hdandelsen till att se den
utifran, eller s& kan patienten lyssna och symbolisera éver hiandelsen i och med musik. Detta
ar en form av externalisering som beskrevs av Informant 3:

... man talar om hur man upplever musiken i stunden, det 4r ju, tycker jag
kompetens och en kvalité som musikterapeut har. Det dr att kunna tala om
musikupplevelsen. Inte bara “ja, det kinns bra, det kianns kul” utan att sortera ner
”vad var det i det har? vilket [jud var det som skrdmde dig, vilket ljud var det
som...” for att dé flyttar man perspektiven. (Informant 3)

Externalisering kan fOrstds som en process d4 en musikterapeut och en patient ldgger fokus pa
sjalva musikupplevelsen, pa de kénslor och/eller tankar som véckts av musiken som skapats
eller horts, och inte direkt pd den psykotraumatiska upplevelsen, menade informanterna.

5.1.3 Musikterapeutiska metoder som bidrar till resiliens - Resursskapande
musikterapi stimulerar inre styrkor

Inom musikterapi finns olika resilienta metoder och tillvigingasitt som anvéinds vid
behandling av psykotrauma. I analysen framkom tre musikterapeutiska modeller:
Psykodynamisk musikterapi, Guided Imagery Music Therapy (GIM) och Vocal Music
Therapy. Gemensamt fokuserar de pé patienters egna styrkor, det vill séga deras resurser.
Nedan gors en kort redogdrelse av de identifierade modellerna utifrén terapeuternas
beréttelser. Darefter beskrivs hur respektive resursskapande tillvigagingssitt ansags bidra till
resiliens genom att forbéttra patientens sjalvformaga, starka sjdlvtilliten, 6ka uthdlligheten,
och frimja byggandet av positiva relationer.
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5.1.3.1.1 Psykodynamisk musikterapi

I olika sammanhang och situationer arbetar musikterapeuter med improvisationer, kroppens
rorelser med hjélp av resursskapande forhallningssétt. Med aktiva barn, till exempel, foredrog
Informant 1 att arbeta kroppsligt och med trummor. En annan, Informant 3 arbetade med
“spegling och grundning”, “gar fran lyssnandet, mer till aktivt arbete... samspel och
improvisation”. Med tanke pd den passivitet som karakteriserar en psykotraumatiserad patient
podngterade en av musikterapeuterna att det var av vikt att fa igang en aktivitet: “De ska rora
pd sig... Sedan ska de ocksd gora saker som de mdr bra utav, mdanga lyssnar pd musik... eller
de ska ga hem hos kompisar som man mar bra utav”, berittar Informant 1. Ett
tillvigagéngssétt inom psykodynamisk musikterapi d&r mdtet med en patient, da denne ges
mdjlighet att bekanta sig med rummet och de olika instrument som finns pa plats. Detta sker
genom att inbjuda patienten till att prova olika instruments klang for att s& smaningom kunna
etablera en kommunikation for samspel:

Eftersom jag &r pianist sa sétter jag mig oftast mycket vid pianot och gor ett
samspel av ndgot slag... de far vélja instrument, l4ta bekanta sig med rummet och
visa vad som finns for instrument man kan prova pa... vi kan lyssna p& musik...
deras telefoner, mixarna de lyssnar pa. (Informant 1)

En strdvan efter att musikterapirummet ska bli en kénd plats att arbeta i for att det ska ge och
skapa trygghet for patienten, sdgs som viktigt. Detta kan ske genom en nirvaro i rummet och
ett musikaliskt samspel som ger en hemkénsla som i sin tur mojliggor ett terapeutiskt mote.

Resursskapande tillvigagangssétt kan ocksé involvera andra menade informanterna: “ndr jag
jobbade med barngrupper forut, sa forsokte vi jobba mera stédjande och resursskapande”.
Det jobbades fram i miljon, med fordldrarna, skola och barnet som helhet. Inom
resursskapande arbete kan patientens familj ses som resurs:

Styrkan for mig har varit att jobba med omgivning med skapande resurs i
familjen... Man skapar resurs inom familjen, sé att man ser familjen som en resurs.
Séa dérfor anvinds musik med hela familjen. (Informant 1)

Att arbeta med en patients omgivning innebir att anvénda de resurser som denne har runt

omkring, det vill sdga, de personer som kan ge det stdd som patienten behdver. Familjen kan
jobba med musik, foréldrar har kunskap om patienten som tillsammans med musikterapeuten
kan ge barnet fler resurser. En resurs for terapeuten ir att arbeta med de resurser familjen har.

5.1.3.1.2 Guided Imagery Music Therapy (GIM)

Musikterapeuterna betonade kommunikation och intersubjektivitet, komponenter som inom
GIM interagerar med varandra for att synliggdra en patients olika uttrycksmojligheter och
resurser: "Att lita pa musiken... anvinda av receptiva dvningar... till exempel... att man ber
ndgon ta med sig musik som &r betydelsefull”, berdttar Informant 3. Det dr ndgonting konkret
som man kan tala om, ndgot som finns i oss alla ménniskor i hur vi andas, hur vi talar, hur vi
ror oss i rummet och om man till exempel stelnar till, som kan reflekteras dver:
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Kombinationen av samtal och musik... ir viktig i den typen av arbete. Det handlar
valdigt mycket... om det... normala séttet som vi ménniskor kommunicerar med
varandra. (Informant 3)

. 0

Inom GIM sags ocksé verbal kommunikation nédvéndig for att “nd” en patient. En patient
gér enligt denna modell tillsammans med terapeuten igenom vad musiken vicker i patienten,
och genom detta ges hon eller han mojlighet att tala om sina upplevelser. Informant 3 menade
att detta ger en kénsla av normalitet, det vill séga, verbal kommunikation ansdgs nédvéndig
for att bearbeta upplevelser och problem.

5.1.3.1.3Vocal Music Therapy

En av informanterna, Informant 2, patalade vikten av séng som “hdllande kdlla’*. Det &r har
fraga om en resurs dir patient och terapeut kan arbeta tillsammans med sang och olika
instrument, kropp, rytm och puls. Ett samspel som kan vara olika, utifrn patient eller grupp
av patienter:

... men i grupp sa jobbar jag mycket med rost och rorelse som grund, det hér att
dela sina sanger... man kan ibland jobba sjélvbiografiskt, att vi tar sénger som var
viktiga nér vi var sma eller nér vi var tonéringar. (Informant 2)

En patient biar med sig sénger frdn barn- eller ungdomsélder som kan vara betydelsefulla.
Dessa kan arbetas med i grupp och med rorelse, men det viktiga ér enligt informanten ovan,
att patienten har dessa sdnger som en egen resurs som ger mojligheter att arbeta med sin egen
biografi och dédrmed dven oka sin sjdlvkdannedom.

Med hjélp av musik kan en patient bygga upp en egen inre styrka och fa en fordndrad bild av
sig sjélv:

Musik har en véldigt betydelsefull inledande funktion, dérfor att de flesta
[patienter] har musikupplevelsen med sig i sitt liv. Alltsd danser, musik fran sitt
hemland... och genom att fa léra ut den till andra kan de fa bygga sin egen styrka
och fa en annan sjilvbild. ‘Jag dr den som kan négonting, jag kan hantera den hir

situationen’. Da far man en annan bild av sitt trauma apropa resiliens... (Informant
2)

Patienter har vanligtvis erfarit musik under sina liv. Att fA mojlighet att dela med sig av sina
musikaliska erfarenheter betyder dven att mojlighet ges att plocka fram upplevelser och
erfarenheter menade informanterna. Genom att dela med sig av musik och dans ansigs
patienternas sjdlvbild stérkas till exempel inom en grupp. En grupp kan pé sé sitt ge styrka att
musikaliskt bearbeta psykotrauman, en patient ges pa sa sitt mojlighet att erdvra en fordndrad
bild av sig sjdlv med hjilp av estetiskt skapande:

* Hallande: En typ av inre kraft som kommer frén ménniskors minnen och ger styrka som i sin tur har en
skyddande effekt. Det &r en metafor som terapeuten forklarade och som forknippas med en naturlig vattenkalla
som finns i det djupaste av alla varelser (Sandel, Hammarlund, Kuuse och Johnels, 2017, s. 221-223).
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Det ligger ett slags... aterupprittande i det ocksa, en slags virdighet i att skapa
nagonting som ar vackert... jag skulle vilja séga att det &r halva processen i ett
traumaarbete att... upprétta manniskor... att f4 en vérdighet igen, som ménniskor.
(Informant 1)

En person som har haft mdjlighet att skapa ndgot far en kénsla av att den kan, att den &r vérd
ndgot, menade informanterna. Upplevd psykotraumatisk smérta som under behandling kan
ges en ny form och ny mening, och som kommer till uttryck i form av en vacker skapelse, kan
ge en patient en kinsla av sjdlvtillit. En skapelse som kan beundras av patienten sjélv sivil
som andra, ansags lattare att bara bade for patient och for den som beundrar det skapta.
Informant 1 pépekar att detta blir mojligt eftersom “det estetiska dr ldttare att ta till sig, for
det ligger ndstan i ordet att det som dr estetiskt dr vackert, alltsd... smdrta uttryckt i musik
kan klinga vackert”. Genom att se sitt eget skapande som vackert, kan en patient se sig sjilv
och ma bra av sitt skapande. Detta gorande inom den terapeutiska processen upprattar
patienter menade informanterna, det ger sjdlvtillit och kan efterhand bidra till bearbetning av
psykotrauma.

Musik kan dven skapa lustfyllda situationer, dir en patient erfar sin forméga att skapa nya
former. En psykotraumatisk upplevelse kan ges ny innebord som ocksé kan vara rolig. Den
humor som en patient erfar genom att skapa nagot roligt kan ge en kénsla av 6vervinnande av
tunga svéra upplevelser:

Man hittar humor och lust, for att det 4r en del av ménniskan precis som jag ser
det, en del av resiliens. En del egenskaper och upplevelsenivaer som ger oss gladje
och styrka... Ménniskan kan 6verraska sig sjélv, och véxa... hur déligt man &n
mér och hur svag man én &r sa finns det alltid en mdjlighet. (Informant 3)

Att se de psykotraumatiska upplevelserna utifrin ett humoristiskt perspektiv kan ge en patient
en kénsla av ljushet och lidttnad menade Informant 3. Detta gor att patienten kan ta avstand
och skratta at de erfarenheter som nu har fatt en ny mening tillsammans. Detta sétt att uppleva
ett psykotrauma stérker patientens resiliens under behandlingen menade informanten.

Genom anvédndandet av musikens estetiska uttryck kan en patient {3 ett slags skydd som
hjélper denne att std ut med sina psykotraumatiska erfarenheter, denne kan da arbeta fram
bade kraft och uthallighet. Informant 1: “jobba med effekten, da blir det rdtt skydd och kan
dessutom gora det i bild eller musik da blir det ytterligare ett sditt att std ut... det dr bdde ett
skydd och en styrka och man kan samtidigt jobba med en kdinsla av att jag kan, jag kan fixa
det hdr”.

Informanterna ansag att det &r av vikt att hitta olika resurser for och med den patient som
bearbetar sitt psykotrauma. Eftersom det &r en svar situation som patienten har varit med om,
blir musik en resurs for att aterta kraft: “Sdangen kan vara i mdnniskors liv som har levt med
psykotrauma... de ger inte upp, de har sangen som sitt vapen och de dr tillsammans”, menade
Informant 2. Musik skapar gemenskap och underléttar att bygga positiva relationer. Nar
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informanterna mirkte att ndgonting i kommunikationen inte fungerade for de in musik i
behandlingen:

... att det ar att se djupa vérdet i sig, att jag faktiskt har fatt kommunicera
nagonting, sa att kanske har varit sa langt inkapslat och sa svart sa jag har inte
kunnat na det pa ett annat sétt. Och du far vara med en annan ménniska och fa
kommunicera det hér som jag har hallit sa lange. (Informant 2)

Genom musik ges en patient mojligheten att berdtta om sina upplevelser menade
informanterna. Upplevelserna kan vara sa pass svara att fa fram och dela med andra, att en
patient har ként en tyngd av att ha burit det med sig ensam under 14nga perioder i sitt liv. Att
kunna berétta om ett psykotrauma med hjélp av musik blir som ett slags littnad och befrielse.
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5.2 Resultatsammanfattning

Ett 6vergripande tema med tre huvudkategorier med tillhorande underkategorier visar hur tre
musikterapeuter ser pa resilienta forhdllningssétt i patientbehandlingar. Nedan visas en
sammanfattning av studiens resultat:

Forskningsfrag | Underkategori Huvudkategori Tema
a
Hur uppfattar | Att aterhédmta sig
musikterapeute | Att hantera Resiliens -
rna begreppet | Att se individuella
resiliens? sammanhang formégor till
Att ha god aterhdmtning
sjalvforstaelse
Att bygga Resursorientera
relationer d musikterapi
P4 vilket sitt | Att balansera bidrar till
tanker Att grunda Inre resurser vicks | resiliens vid
musikterapeute | Att skapa till liv av musik behandling av
rna att de kan | Att stirka psykotrauma
bidra till Att externalisera
resilienta
forhallningssit
t?
Vilka Psykodynamisk
musikterapeuti | musikterapi Resursskapande
ska metoder Guided Imagery | musikterapi
kan bidra till Music (GIM) stimulerar inre
utvecklandet Vocal Music styrkor
av resiliens? Therapy

Figur 2. Oversikt av tema, kategorier och underkategorier.
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6 Diskussion

I det hir kapitlet belyses studiens resultat i relation till de tidigare presenterade teoretiska
utgéngspunktena rorande resiliens och musikterapi. Kapitlet avslutas med ett resonemang om
arbetets betydelse for musikterapi och resiliensforskning, samt idéer om framtida
forskningsarbeten.

6.1 Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen dr upplagd efter studiens tre frigestdllningar; musikterapeuters
uppfattning av begreppet resiliens, musikterapeuternas bidrag till resiliens samt
musikterapeutiska metoders bidrag till resiliens vid psykotrauma.

6.1.1 Musikterapeuternas uppfattning av begreppet resiliens

Resultatet visade att de intervjuade musikterapeuterna uppfattar resiliens som individuella
formagor till aterhdmtning efter svara upplevelser. Det handlar om att kunna hantera det som
hént, att se sammanhang, att ha en god sjilvforstaelse och att kunna bygga relationer. I
terapeuternas uppfattning finns en koppling mellan patienters arv och miljo, deras
personlighetsdrag, karaktér samt vilka tidiga erfarenheter som l&dmnar positiva eller negativa
spér i livet. Dessa faktorer menar terapeuterna dr vad de maste borja bearbeta under
behandlingen for att mojliggora patientens utveckling av resiliens. Terapeuterna menar att de
ndmnda faktorerna kan forklara i vilken grad olika personer kan motsta svéra erfarenheter
priglade av forlust av livsformaga. Denna uppfattning om resiliens kan relateras till Rutters
beskrivning av resiliens som individers olika aterhdmtningsformagor (Rutter, 1985; Rutter,
1987; Rutter, 2012). Musikterapeuternas uppfattningar av resiliens ligger ocksd i linje med
Stockholms Universitets Resilience Centre som beskriver resiliens som kapaciteten att hantera
fordndringar och i denna fordndring fortsitta att utvecklas (Stockholms Resilience Centre,
2019).

Enligt musikterapeuterna i denna studie bér patienterna pé interna och externa faktorer som
paverkar deras vélbefinnande och balans och som ger symtom som i sin tur paverkar deras liv.
En bristande dalig hanteringen av dessa situationer savil som en 14g sjdlvforstaelse fran
patienten av deras egna resurser far dem att uppleva forlusten av intern och extern trygghet.
Att dndra denna uppfattning genom att stirka deras sjélvforstaelse och tréna patienten pd att
se sammanhang, sa vil som att stirka patienternas relationer i deras ndrmaste miljo dr vad
musikterapeuterna i foreliggande studie prioriterar i behandlingen av patienter med
psykotrauma for att stirka deras resiliens. Detta gér i linje med vad Michel et al. (2010;2018)
skriver; att stirka sjdlvforstaelsen, att 6va formagan att se sammanhang och att stérka
patientens nira mellanménskliga relationer gynnar resiliensformagor i olika situationer.

Cyrulniks (2016) resiliensteori talar om sdkra relationer okar resiliensfaktorer hos ménniskor
som i sin tur skapar skyddande faktorer. Detta uppfattas ocksé av de intervjuade
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musikterapeuterna som anser att det dr viktigt att bygga positiva relationer som kan ge stod
eller trygghet. Detta dr ndgot som 1 sin tur Connor-Davidson Resilience Scale méter (Connor
& Davidson, 2003). En patient har olika formagor som kan stirkas under terapins gdng. Dessa
formagor ar vilande men de finns dir. Musikterapeuterna menar att styrkan i att soka hjélp ar
forsta steget mot psykiskt vilbefinnande. Det kan handla om att arbeta fram trygghetskénslan
1 olika sammanhang och fi tillbaka en egenkontroll av situationer, att konfronteras med sina
smértor men dnda se utvégar, att forbéttra sjdlvtillit och sjdlvkénsla, hitta humor i olika
situationer, att se sina styrkor i olika sammanhang och att se att det finns en sjdlvforméga och
sjilvkdnnedom som patienten kan hantera med tiden. Det &r i linje med Pasialis forstdelse om
resiliens, som innefattar bade egenskaper och processer av anpassning och férédndring (Pasiali,
2012).

Det som &r mest framtrddande i foreliggande studie &r att musikterapeuterna kopplar
resiliensbegreppet till meningsfullhet, sammanhang och hanterbarhet, vilket har med
Antonovskys (1979) salutogena perspektiv att gora. Begreppet resiliens beskrivs av
musikterapeuterna som nytdnkande pa grund av att det inte anvdnds ofta. Nar de beskriver
sina erfarenheter i psykotraumabehandling genom Antonovskys salutogena perspektiv, kan de
latt koppla dessa erfarenheter till just resiliensbegreppet. Resultatet dr sdledes nagot ovéntat
for mig eftersom Antonovskys salutogena perspektiv var inte en del av foreliggande uppsats
teoretiska ram. Antonovskys salutogena perspektiv kan dock relateras till Rolvsjord och
Pasialis forstaelse av resiliens fran den positiva psykologins syn (Rolvsjord, 2010, 2016;
Pasiali, 2012). Foljaktligen uppfattar musikterapeuterna begreppet resiliens utifran det
salutogena perspektivet.

6.1.2 Musikterapeuternas bidrag till resilienta forhallningssatt

Musikterapeuterna upplever att de mdjliggor for patienten att hitta sitt att berdtta om sina
svéra upplevelser med hjélp av musik. I musikterapi kan patienten balanseras, grundas,
starkas och genom kreativ skapande kan patienten externalisera de svédra upplevelserna. Det dr
genom musiken som patientens resurser vicks till liv och kan behandlas. Musikens estetiska
skapelser dr dirmed meningsfulla redskap menar musikterapeuterna, vilket gar i linje med vad
Rolvsjord (2010) sdger om att estetiska uttryck blir till resurser. Nér patienten uttrycker sig i
musik aktiveras dennes inre resurser, som den nedtryckta livsglddje och det vackra uttrycket
gor att patienten kan hérbérgera sin smérta pa ett kreativt och skapande sitt.
Musikterapeuterna dr saledes dvertygade om att det 4r den estetiska aspekten av musikterapi,
den kreativa processen, som sirskiljer denna terapiform fran traditionell samtalsterapi vilket
overensstimmer med Michel et al. (2018) syn att kreativa icke-verbala terapier dr gynnsamma
vid psykotraumabehandling.

Aven Dieterich-Hartwell och Koch (2017) poéngterar i sin forskning att estetiken och
upplevelsen av det skona ger patienter nya erfarenheter och dppnar mojligheten att hitta nya
végar. Cyrulnik (2016) for sin del, konstaterar precis som musikterapeuterna i denna studie,
att det estetiska uttrycket mojliggdér en omtolkning av sméirtsamma upplevelser vilket, i sin tur
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tillater patienten att konfrontera sin smérta och betrakta den pa ett nytt sétt. For att en patient
ska mékta med att lyssna pa sin egen beréttelse méste en dndring ske; patienten méste skapa
ndgot nytt for att {4 en kéinsla av mening och sammanhang. Genom att skapa nagot som
upplevs vackert dndras forstaelsen for de individuella kapaciteterna vilket i sin tur, anses
forbéttra sjalvformaga och sjdlvtillit (Cyrulnik, 2005). Pé detta vis anses kreativitet kunna
bidra till patienters dterhdmtningsforméga, det vill séga till resiliens.

Sammanfattningsvis kan sdgas att musikterapeuternas bidrag till resilienta forhallningssétt
sker genom kreativa och estetiska processer som vicker patienternas inre resurser till liv av
musik.

6.1.3 Musikterapeutiska metoder som bidrar till utvecklandet av resiliens

Psykodynamisk Musikterapi, Guided Imagery Music Therapy (GIM) och Vocal Music
Therapy ér de musikterapeutiska modeller och tillvigagangssatt som anvénds av de
intervjuade musikterapeuterna. I resultatet framkom att dessa anses bidra till utvecklandet av
resiliens dé terapiformernas kreativa och skapande forhallningssétt stérker patientens inre
styrkor. Modellerna och tillvigagangssatten anses stirka patientens sjélvkénsla och sjélvtillit,
oka patientens uthéllighet samt forbattra formégan att bygga positiva relationer. Dessa
formagor kan betraktas som resiliensfaktorer som gemensamt gynnar en patients forméga till
aterhdmtning.

Det kan noteras att resultatet i foreliggande studie 6verensstimmer med teorier och
resiliensforskning géllande vilka modeller eller tillvigagangssatt som dr gynnsamma for
patienter med psykotrauma. I resultatet framkom att en rad olika musikterapeutiska modeller
anses uppvisa goda resultat. Gemensamt dr deras tillvigagéngssitt: de fokuserar pa
interaktion och resursskapande. Interaktion och resursskapande star i fokus d& dessa omraden
anses stirka patienters resiliens genom att stimulera inre styrkor och aktivera livsformégor.

6.1.3.1.1 Psykodynamisk Musikterapi

Den Psykodynamiska Musikterapin arbetar utifran patienternas behov. Vilket ér en av de
viktigaste aspekterna for musikterapeuterna for att kunna arbeta med barn med psykotrauma.
Beroende pa barnets behov av rorelse, musik, sing med mera, anpassade musikterapeuten sitt
arbete pd ett mer eller mindre aktivt sdtt i forhdllande till interaktion och improvisation med
barnen. Detta sitt att se behandlingen, en behandling som stimulerar barnets inre resurser och
styrkor, kan beskrivas som resurskapande. Musikterapeuternas vision att arbeta med familj,
slaktingar, skola, vdnner, samt med dppna och samarbetsvilliga yrkesverksamma vilka arbetat
med patienten i andra sammanhang, var ett sétt att arbeta resursskapande med de externa
faktorer barnet hade.

Aven i valet av musikinriktning arbetade musikterapeuterna resurskapande. Ny musik och nya
sanger hittades med fokus pa det som var vanligt inom barnets familjemiljo, detta for att
forstirka inte bara barnets behov utan ocksa dess ndrmaste miljo. Musikterapeuterna var
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tvungna att 1dra sig och hitta nya resurser for att utveckla ny kunskap om patienten. Detta &r
direkt relaterat till de skyddsfaktorer som Cyrulnik (2005; 2016) talar om, eftersom
musikterapeuterna inom sina terapeutiska ingrepp beaktar samarbetet mellan patientens familj
och dess sociala miljé. A andra sidan tar den hénsyn till patientens egna formagor eller
kapaciteter som visar vilka vigar musikterapeuten ska folja 1 patientens terapeutiska process.
Psykodynamisk Musikterapi har med sitt forhallningssétt vilket harstammar fran AOM sina
terapeutiska resurser i improvisation, lek, sdng bland annat genom en aktiv eller passiv
interaktion under sessionerna. Detta &r nagot som kan starkt kopplas till Pasialis (2012) vision
om att barnet med hjélp av musikterapeutiska upplevelser och processer kan stérka sina
formagor genom resurskapande terapier och dven bygga ett socialt stod och egna resurser som
framjar resiliens.

6.1.3.1.2 Guided Imagery Music Therapy (GIM)

GIM med sin karakteristiska metod hjélper till att stabilisera psykotraumatiserade patienter. I
interaktion mellan patienten och terapeuten tolkar de vad musiken antyder om patientens
omedvetna pa ett kreativt och resurskapande sitt. Bilder och handlingar kommer till liv under
den terapeutiska sessionen. Den receptiva metoden i en blandning av guidat tal, genom
guidade framtrddanden av bilder, och aktivt lyssnande pa musik, mojliggor for patienten en
gradvis kontroll och hanterbarhet av sina negativa upplevelser. Ordet dr det “normala” séttet
pa vilket ménniskor kommunicerar. Tal dr viktigt i GIM-metoden eftersom ordet omvandlas
till lyriska skapelser fulla av farg och handlingar som skapar ett nytt sinnestillstdnd av
beréttelsen under terapin. Musik lyfter och utvecklar patientens egna beréttelser i form av
estetiska skapelser pa ett sétt som patienten sjilv kan/vill bearbeta. Detta ligger i Cyrulniks
(2005) linje om att konstnérliga uttryck bearbetar upplevelsen genom en omtolkning av
upplevelsen och gor att patienten oververvinner stressituationer vilket motverkar eller minskar
risken for sarbarhet (Rutter, 1985). Ordet 4r vad vissa ménniskor behdver anvinda i sina
terapier och GIM-metoden dr en av de terapier som genom sin resurskapande talform gynnar
patienten. Detta dr ockséd det som Michel et al. (2018) beskrev som hjélpsamt for patienter.
Terapeuternas egna iakttagelser vittnade om en rent fysisk stabilisering under terapierna hos
patienter nér det géllde stress, andning och spanningar i kroppen vid anvéndadet av GIM-
metoden. Landis-Shack et al. (2017) beskriver dven de att de observerat bade psykiska och
fysiska éndringar hos patienter: 6kningar av blodflddet och forebyggande av frisittning av
stresshormoner. GIM-metoden fradmjar genom musiklyssnandet kombinerat med den verbala
den guidade terapin patientens psykiska och fysiska vdlméende.

6.1.3.1.3 Vocal Music Therapy

Vocal Music Therapy anvéinder sig av sang och musik men dven av rdrelse och dans for att
bearbeta patienternas tidigare upplevelser. Inom terapin sjunger patienten individuellt eller i
grupp och skapar nya upplevelser for att hantera sina péfrestningar, sorg och svéara héndelser.
Dessa sanger kan ibland vara hogljudda och uppfattas som upprorda eller sorgsna roster, men
under terapins ging forvandlas de till signifikativa sdnger. Dessa sanger kan efter en periods
terapi snarare lyssnas till som vackra historier tagna frén en hemsk upplevelse, eller sa haller
de de hemska berittelserna pa att omvandlas till estetisk sdng som dr acceptabel att lyssnas till
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av allménheten. Genom dessa estetiska sdnger har patienter inom terapin uppnatt kanslan av
att ha skapat gemenskap med andra inom terapierna. Terapeuterna ser att i patienten finns en
kénsla av att 1 grupp kan allt 6vervinnas. Inom resiliensteorin har Dieterich-Hartwell och
Kochs (2017) kallas denna kénsla ett "tillfalligt hem".

Vocal Music Therapy har visat sig ha funktionen att arbeta med minnen frén tidig alder. Det
handlar om ett sjdlvbiografiskt arbete i saingform som stimulerar och aktiverar inre
skapanderesurser vilka utvecklar skyddande faktorer som sjélvkénsla, kénsla av kontroll och
fortroende for egna formagor. Dessa skyddsfaktorer uppbyggda i en grupp med nya
ménniskor dér kvaliteten pa relationerna har forbattrats och dessutom bearbetats med
musikterapeutiska processer, utvecklar resiliens (Cyrulnik, 2005; 2016). Patienter har genom
Vocal Music Therapy anpassat sig till situationer och har visat personliga resurser av estetisk
natur i ett socialt sammanhang (Pasiali, 2012) vilket gjort dem benégna till adekvat
emotionell, fysisk och kognitiv hantering.

6.1.4 Resursorienterad musikterapi

Resursorienterad musikterapi bidrar till resiliens d& den bearbetar individuella formagor,
stimulerar inre resurser och de inre styrkor som vicks till liv med hjdlp av musik. Detta sker
pa ett skapande sétt som gor att patienten kan aterhdmta sig frén sitt psykotrauma. Inom
Resursorienterad musikterapi integrerar receptiva och expressiva tillvigagdngssitt
(Rolvsjord, 2016) och behandlingsformens synsétt menar att resurser, styrkor och potential
finns 1 alla aspekter av den musikterapeutiska behandlingsprocessen.

Nér musikterapeuten talar om de resurser psykotraumapatienten har, talas det om en aktiv
eller passiv patient som i varierande utstrackning bidrar till sin egen behandlingsprocess. Till
vilken grad patienten dr aktiv eller passiv beror pa patientens tillstind, men &ven i de mest
ogynnsamma situationerna kan terapeuten se patientens resurser for att arbeta med personliga
fardigheter eller styrkor for att dvervinna patientens situation. Vilket &r i linje med Grotbergs
uppfattning om resiliensens tre kéllor (1993). Inom sitt terapeutiska ramverk hittar
musikterapeuten olika material, konkreta eller subjektiva, som hjélper till i denna process.
Musikterapeuterna gar dven utanfor sina specialiteter inom musikterapimodellen eller bortom
sina invanda metoder for att hjélpa dessa méanniskor och utvidgar ddrmed sina egna resurser
som terapeuter.

Mot bakgrund av detta kan vi bekrifta att musikterapeuters tillvigagangssatt och metoder
genererar estetiska resurser enligt patientens behov, vilket &r en av grundidéerna i
Resursorienterad Musikterapi.

Resursorienterad Musikterapi (Rolvsjords, 2006) utifrdn Pasialis (2012) positiva psykologi
och de utsagor om musikterapeutisk psykotraumabehandling musikterapeuter i denna uppsats
har manifesterat gar i samma linje; musikterapi ger stod och externa resurser till patienter.
Samstdmmigheten striacker sig ocksd dver anvdndandet av patienternas egna resurser i
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behandlingsarbetet, dir man ser till bade de interna och externa resurserna. Detta gar dven att
koppla till Garcia-Vesga & Dominguez-de la Ossa (2013) vilka belyser vikten av att anvinda
sig av externa resurser i patientens miljo for att nd ett positivt behandlingsresultat. Cyrulnik
(2005; 2016) menar att alla dessa resurser skapar och utvecklar nya resurser utefter
patienternas egna egenskaper, faktorer eller inom deras egen process, som 1 sin tur hjilper
patienter att skapa eller utveckla resiliens.

Att forsta och anvénda sig av resiliensteori torde ge musikterapeuter nya kunskaper om
patienters egna aterhdmtningsformagor och krafter for att behandla och motverka upplevelser
av psykotrauma och bearbeta dess symtom.

6.2 Metoddiskussion

Den valda metoden, intervjuer och innehéllsanalys, bidrog till forstaelse pa en djupare niva
om hur musikterapeuter tdnker kring sitt yrke och om deras konkreta arbete med patienter
som har upplevt allvarliga hdndelser, det vill sédga, psykotrauma. Metoden gav tillgéng till
deras uppfattningar och kunskap i férhéllande till resiliens och genom metoden erhélls
information som behdvs for att forstd de bidrag som musikterapi kan ge rérande
resiliensformagor och vilka musikterapeutiska tillvigagangssatt som kan anvinds for

att gynna patienter med psykotrauma. Med andra ord har den valda metoden mdjliggjort
besvarandet av foreliggande studies fragestillning. I foreliggande studie forekommer tre
musikterapeutiska modeller eller metoder dér ett resursskapande tillvigagangssitt anvinds,
vilket anses vara av vikt vid arbete med psykotrauma.

Kvalitativ forskningsintervju dr en metod som ldmpade sig bra i denna studie da studiens
tamligen komplexa d&mne behdvde kunna adresseras pa ett adekvat sétt. Eftersom
forskningsfragorna handlade om musikterapeuters uppfattningar och upplevelser var det
vérdefullt att de gavs mojlighet att tala fritt. En kritik som skulle kunna framfGras till detta
forhédllningssitt ar att samtalsdmnet blev omfattande och riskerade flyttas fran sakfragorna.
Upplevelsen fran intervjusituationen var dock att detta semistrukturerade intervjusétt gav svar
pa fragorna pé ett insiktsfullt sétt med djupgéende karaktir. Intervjuguiden hjélpte dessutom
till genom att finnas tillgdnglig som checklista sd att alla frdgor som &mnats belysas under
intervjun faktiskt gjorde det. Erfarenhet av intervjuer i forskningssammanhang ér nagot nytt
for mig. Det var intressant och uppmuntrande att fa mojlighet att erfara respons som i sin tur
kunde tolkas pa olika abstraktionsnivaer.

Under intervjuernas géng insag jag hur viktigt det &r for en kvalitativ design att forskaren
anpassar sig till kommunikationsflodet. I intervjusituationen uppvisade intervjupersonerna en
instéllning priaglad av forstaelse, engagemang och samarbete vilket blev viktigt for mig. Det
gav mig trygghet att gd igenom de noteringar jag hade forberett infor intervjun och en naturlig
mdjlighet att kunna f6lja upp sddant som dok upp under samtalen. Tack vare detta fick jag en
bredare och fordndrad uppfattning av begreppet resiliens. De intervjuade musikterapeuterna
relaterade till exempel resiliens till Antonovskys salutogena perspektiv, ndgot som jag inte
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hade ténkt pé tidigare. Sammanfattningsvis var kvalitativ ansats den rétta vigen att ga i denna
studie.

Efter en konversation med handledaren insag jag att kodifieringen under dataanalysmomenten
for identifieringen av fler likheter och skillnader i materialet kunde forbittras. Att identifiera
meningsenheter och att jobba med kondensering tog tid, men uppleveds som enkel i
jamforelse med nista steg vilket var att skapa koder och kategorisera. Jag har lart mig att
abstrahera, en fardighet som kridver 6vning. S& smaningom erfor jag en kompetens att gora det
pa ett snabbare och systematiskt sitt. Detta arbete pdborjades med hjdlp av materialet som
fanns skrivet i ett anteckningsblock som vid en senare tidpunkt i arbetet digitaliserades — detta
underlittade hela processen.

En fordel under analysprocessen var att jag kunde utbyta idéer med andra som arbetar med
kvalitativ forskning. Detta gjorde att jag kunde 6ppna mig for nya tankar, speciellt nir jag
kénde att jag satt fast i analysprocessen.

6.3 Arbetets betydelse

Tidigare forskning dr 6verens om att musikterapi gynnar manniskors psykotraumabehandling.
Bidraget av detta foreliggande arbete &r att musikterapi stills i relation till resiliens utifrén
ndgra musikterapeuters uppfattningar och upplevelser. Musikterapins estetiska och icke
verbala tillvigagangssitt identifieras hdr som avgoérande for att stirka patienters formaga till
aterhdmtning. I denna studie framhalls hur estetiskt skapande inom musikterapi, anvéindandet
av patientens egna resurser, miljons resurser och den konstnarliga bearbetning av
psykotraumatiska upplevelser bidrar till patientens resiliens.

Kunskap och forstaelse om begreppet resiliens inom musikterapi ger bredare mojligheter till
verksamma musikterapeuter att bearbeta psykotrauma utefter patienternas resiliensféormégor.
Mot bakgrund av studiens resultat dr det tinkbart att en djupare forstielse av begreppet
resiliens hos musikterapeuter kan gora musikterapeutiska behandlingar av psykotrauma &nnu
effektivare. Att forsta och anvénda sig av resiliensteori torde ge musikterapeuter nya
kunskaper om patienters egna aterhimtningsformagor och krafter for att motverka upplevelser
av psykotrauma och bearbeta dess symtom.

6.4 Fortsatt forskning

Eftersom resiliens som begrepp upplevs som “farskt” av informanterna, men &r signifikativt
vid psykotraumabehandling, tycktes informanterna enade om att det dr av intresse att 6ka
kunskapen om resiliens. De belyste att fortsatt utvecklingsarbete bestdende av inférande av
detta kunskapsomrade i musikterapiutbildningen dr av vérde. Pa detta sétt kan
musikterapeuter ges mojlighet att fordjupa sina kunskaper i resiliensteori och arbeta med
patienters resiliensformagor och dven med sina egna resiliensféormagor, i relation till
upplevelser frén patienters psykotrauma.
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Gillande fortsatta forskningsarbeten inom musikterapi, psykotrauma och resiliens vore det av
intresse att utforska och utveckla resiliensskalor med musikterapeutiska indikatorer. Det &r
ndgot som inte finns inom det musikterapeutiska och resiliensrelaterade arbetsomradena for
tillféllet och bor sdledes undersokas och utvecklas framdver.
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Bilaga

Intervjuguide

Musikterapeutens namn:

Datum av intervjun:

1. Presentation (10 min)

A. Vem ér intervjuare.

personlig presentation

vem jag &r och vad dr mitt forskningsdmne
informera om samtycke och underskrift
redogora for den tid intervjun tar (ca 60 min)

B. Vem ér respondenten.

Namn?

Bakgrund?

Vart jobbar du idag?

Niér blev du intresserad av MT?

Var studerade du MT?

Hur ldnge har du jobbat som MT?

I vilka omrdden har du jobbat inom MT?

2. Teman for fragor om Resiliens och Musikterapi (50 min)

Resiliens

1.

oUW

Kannetecknet av personer som har upplevd svara handelser

Hur ser deras ndrmiljo ut/ sociala miljén/omgivningen...
Patientens Kapaciteter? Egenskaper?, m.m.

Hur 6vervinner patienter svara erfarenheter?

Begreppet "resiliens”. Ar det bekant/obekant?

Om ja, vad ar det deras uppfattning? Vad innebar att vara resilient?

Musikterapi

1.

Patienter i kontakt med MT:
Hur? Vart? Vilka? Remiss/mun till mun/web sida

Konstnarliga terapier v/s tal terapier
Vad tycks om det? Skillnader? Fordelar?
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w

. Tillvagagangssatt inom terapi:
Rost/ instrument/rorelse/prat/lyssnande av musik/rita/ leka

4. Musikterapeutiska metoder som har anvands?

5. Specifika anvianda musikterapeutiska former

Ovrigt
1. Har din asikt dndrats? Till exempel...
"jag har gjort sa har (ndgon gang i mina terapier) men jag skulle nog gora sa har
nu/idag”
2. Vill du lagga till ndgot som jag kanske har missat fraga/prata om?
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