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The aim of the thesis is to illuminate music therapy in Sweden by exploring 

participant’s experiences of Functionally Oriented Music Therapy (FMT), 

music therapy grounded on psychodynamic theories and Guided Imagery 

and Music (GIM). How can adult participants’ experiences of music therapy 

used as individual treatment, be described from phenomenological perspec-

tives? Theoretical framework is the life-world perspective according to Mer-

leau-Ponty (2005), an ethical perspective according to Ricœur (1992) and a 

perspective of time consciousness according to Husserl (1991). Two pairs of 

persons comprising one patient and one therapist from each orientation par-

ticipated, totally 6 patients and 6 therapists. Each couple was documented 

during three sequential sessions which were videotaped and followed up by 

an interview. Totally the study included 18 videotaped sessions, 36 inter-

views, notes and literature. The analyses show music therapy sessions based 

on rituals that can be divided into three phases: an entering-phase, a current-

phase and an exit-phase which can be considered to be predetermined and 

governed by the music therapy orientations.  The participants' experiences of 

the sessions are described as transcendence, based on the participants' imagi-

nation during which they dialectically communicate and interact. However, 

the therapeutic processes do not seem to be fulfilled unless the participants 

have the possibility of using verbal narratives. Music helps them though to 

organize their experiences in the present moment since it possesses a natural 

innate structure. The results are discussed in relation to theories in music 

therapy and Damasios neurological theory which includes body, emotion 

and consciousness (Damasio 2004, 2000). Implications for theory and prac-

tice are made and considerations and suggestions for further research are put 

forward.   
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Del I Bakgrund 

Inledning    

Sedan urminnes tider har människa och musik följts åt. Musik finns där 

människor finns, och människor finns där musik finns. Historien förtäljer oss 

något om hur dessa två ständigt stått vid varandras sida, kanske för att vi 

människor alltid velat ha någon eller något, att dela vår glädje och sorg med. 

Under varierade kulturella och traditionsbundna ritualer som till exempel 

våra svenska högtider; jul och midsommar, lyssnar, dansar och sjunger vi till 

musik. Musik kanske är med oss då vi erfar någon avgörande händelse i våra 

liv. Den kan också vara ett sällskap i vår vardag. Musik är och förblir något 

mer eller mindre viktigt för oss alla. 

Det har visat sig att människor använder musik för att reglera känslor; vi 

tröstar oss med musik när vi känner oss ”deppiga”, och vi glädjer oss med 

musik när vi är glada (Juslin & Sloboda 2010). Vi använder oss således av 

musik då vi vill känna oss mer tillfreds och må bättre. Och att använda mu-

sik för att bota, bättra och bibringa hälsa, torde vara en av musikens mest 

angelägna funktioner.    

Musik som läkekonst och musik som konstform har tidigare i historien 

hållits samman, då det är musikens konstnärliga uttryck som ansetts kunna 

bota kropp och själ. Men det verkar vara så, att reflektion och diskussion 

kring musikens läkande kraft givits mer utrymme inom filosofi och religion, 

än inom medicin (Horden 2000). Det är också inom religion och filosofi vi 

fått ta del av de mest fantastiska berättelser om ”musikens under” (Crowe 

2004).     

En form av musikalisk läkekonst som vuxit fram under 1900-talet är mu-

sikterapi, som tillsammans med bildterapi, dansterapi, psykodrama och andra 

konstnärligt inriktade terapiformer, utgör gruppen ”konstnärliga eller kom-

plementära terapiformer”. Musikterapi i modern tappning har influerats av 

arbetsterapi, psykologi, psykoterapi, specialpedagogik, musikpedagogik, 

musikpsykologi, antropologi, medicin med mera.  

Musikterapeutisk teori och praktik har därmed kommit att präglas av både 

mångfald och bredd såväl internationellt som i Sverige. I Sverige har musik-

terapi till exempel kommit att representeras av tre olika inriktningar; Funk-

tionsinriktad musikterapi, psykodynamiskt grundad musikterapi och Guided 
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Imagery and Music. Att vi i Sverige har just denna mångfald av tre relativt 

olikartade inriktningar har fångat mitt intresse. I den här avhandlingen söker 

jag därför belysa musikterapi i svenskt kontext utifrån hur deltagare erfar 

sessioner i just dessa tre inriktningar. Vad upplever deltagarna då de går i 

dessa tre olika former av musikterapi?   

Funderingarna har uppstått ur de många intressanta möten jag som utbil-

dad och yrkesverksam musikterapeut haft möjlighet att få vara med om. 

Kunskapande möten med människor som av olika skäl befunnit sig inom 

vård, omsorg eller sjukvård, människor som på mångahanda sätt uppburit 

svårigheter, brister eller funktionsnedsättningar, såsom barn, ungdomar med 

utvecklingshinder och autism, vuxna med psykisk funktionsnedsättning samt 

äldre personer med olika typer av demens. Funderingar som också aktualise-

rats under mina tidigare utbildningar; musiklärare, flöjtpedagog, operasång-

erska, handledare samt en fil. mag. i musikpedagogik inriktning musikterapi 

från Musikhögskolan i Stockholm. Sammantaget utgör all denna förförståel-

se givetvis både för- och nackdelar, särskilt som här när ett hemtamt kun-

skapsområde ska utforskas. Forskningsfrågor, syfte, vetenskapsteoretiskt 

perspektiv måste övervägas, urval samt metodiska tillvägagångssätt bör 

betänkas, och inte minst måste etiska hänsyn tas till dem som deltar. Här kan 

jag bara säga att jag sökt visa största möjliga hänsyn samtidigt som jag strä-

vat efter att vara så noggrann och tydlig som möjligt.  

Avhandlingens disposition   

Avhandlingen består av tre delar. Den första delen inleds med en översiktlig 

presentation av trender och frågor som förekommer internationellt. Därefter 

beskrivs musikterapi i Sverige samt den litteratur och forskning som hittills 

belyst musikterapi i svenskt kontext. I samband med detta tas även det för 

avhandlingen centrala begreppet mening upp. Därefter följer avhandlingens 

syfte och forskningsfrågor, följt av kapitlet ”Ontologisk grund” som beskri-

ver de vetenskapsfilosofiska perspektiv utifrån vilka jag hämtat min inspira-

tion; ett livsvärldsperspektiv inspirerat av Maurice Merleau-Ponty som utgör 

ram för de därefter följande avsnitten; ett etiskt perspektiv på musikterapi 

inspirerat av Paul Ricœurs etiska reflektioner samt ett musikaliskt perspektiv 

på tidsmedvetandet inspirerat av Edmund Husserls fenomenologiska analy-

ser. Det därefter följande kapitlet Metod visar studiens kvalitativa inriktning 

och dess metodologiska utgångspunkter i fenomenologi. Här beskrivs studi-

ens genomförande under vilket urval och urvalsförfarande, mångtydig empiri 

och analysprocess redovisas. Efter detta följer ett avsnitt där studiens tillför-

litlighet och trovärdighet diskuteras utifrån forskningsetiska aspekter.  

I del två presenteras studiens analysresultat under rubriken PÅ DEN MU-

SIKTERAPEUTISKA TEATERN. Rubriken utgör en metafor för studiens analys-

resultat som helhet medan de tre följande kapitlen RITUALISERADE ISCEN-
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SÄTTNINGAR, TRANSCENDERANDE FÖRESTÄLLNINGAR samt NUETS ORGA-

NISATÖR presenterar studiens analysresultat formerade runt dess tre gemen-

samma drag; RITUAL, TRANSCENDENS och MUSIK SOM ERFARANDETS OR-

GANISATÖR. Resultatavsnitten förtydligas med hjälp av avidentifierade be-

skrivningar av tre sessioner, citat från studiens deltagare samt transkriptioner 

och noter av sessionernas musik.  

Del tre utgörs av en diskussion som belyser analysresultaten i förhållande 

till teorier och tidigare forskning, samt studiens betydelse för musikterapeu-

tisk teori och praktik. Avhandlingen avslutas med reflektioner kring studiens 

vetenskapliga värde och dess bidrag till forskning om musikterapi. Men in-

nan jag nu här går mer in på avhandlingens problemområde och dess forsk-

ningsfrågor, ges läsaren alltså först en inblick i trender och frågor hämtade 

från den internationella arenan. Syftet är att skapa en fond mot vilken av-

handlingens analysresultat sedan diskuteras.   

Internationell utblick  

Internationellt präglas musikterapi som disciplin, profession och kunskaps-

område av både mångfald och bredd. Ämnets transdisciplinära natur medför 

att det finns en mängd varierade metoder, tekniker, modeller, inriktningar, 

perspektiv med mera1, nedsänkta olika samhällen och kulturer. En följd är, 

att det är svårt för en oinvigd att bilda sig en uppfattning om vad musikterapi 

är, vilket även gör det svårt för beslutsfattare att förstå varför musikterapi 

ska väljas framför andra terapiformer. Variationen ger också sken av att en 

klient2 har mycket att välja på, vilket inte är fallet då musikterapi fortfarande 

är en mindre vanligt förekommande terapiform.  

Vid världskongressen 1999 i Washington erkändes fem musikterapeutiska 

modeller: Guided Imagery and Music – The Bonny Model (BMGIM); Ana-

lytical Music Therapy – The Priestley Model; Creative Music Therapy – The 

Nordoff-Robbins model; Benenzon Music Therapy samt Behavioral Music 

Therapy. Vid samma tillfälle erkändes även tre metoder: Musik i medicin, 

Musik och helande och Beteendeinriktad musikterapi (Wigram, Pederson & 

Bonde 2002). Att så pass många och relativt väl avgränsade varianter ändå 

växt fram under årens lopp, beror enligt Ruud (2010) på att de utvecklats 

inom institutioner grundade på olika ideologier. Musikterapeuter har så att 

säga, befunnit sig nedsänkta i sina olika institutioners varierade ideologier 

vilket medfört behov av gränser. Kanske detta också är en orsak till att vissa 

rigorösa tillvägagångssätt växt fram, ett fenomen som Ruud ställer sig kritisk 

                               
1 Begreppen metod, modell och teknik problematiseras inte här, utan läsaren hänvisas istället 
till exempelvis Bruscia (1998a) och Wigram, Pedersen och Bonde (2002).  
2 I texten används ordet klient genomgående som benämning för patient, resenär, adept, med 
mera.  
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till då han menar att musikterapi alltid bör fungera på kontext-sensitivt sätt. 

Samma fastlagda specifika tillvägagångssätt passar ju inte alla, då våra upp-

levelser formas på mer komplexa sätt (Ruud 2008).     

Idag verkar dock inte samma typ av gränser föreligga, i alla fall inte inter-

nationellt då musikterapi numera kan beskrivas utifrån en rad olika perspek-

tiv mer ingående i varandra än väl avgränsade från varandra. Därmed har 

området också kommit att uppvisa ett än mer komplext och mångfacetterat 

innehåll som i sin tur, grundas på en rad varierade teorier som exempelvis 

ortodox Freudiansk teori, modern utvecklingspsykologi, humanistisk och 

existentiell teori, kognitiv teori, beteendevetenskap, transpersonell teori med 

mera (Ruud 2010).  

Arena för intersubjektiva möten 

En trend som kommit att inspirera musikterapeuter världen över uppstod 

under 1980- och 90-talen ur modern utvecklingspsykologi och psykobiologi. 

Troligtvis kom dessa teorier att få inflytande över musikterapeutisk teori och 

praktik därför att de erbjöd både förklaring och legitimitet. Främst var det 

och är fortfarande, Sterns och Trevarthens teorier om barnets självutveckling 

som kommit att bli aktuella med begrepp som ”affektintoning”3, ”självet”4 

och ”vitalitetsaffekter”5 med mera (Stern 2000; Trevarthen 1979). Även ut-

löparen ”Communicative musicality” (Malloch 1999) har kommit att bli en 

trend, då den belyser det dynamiska förstående tillstånd en människa befin-

ner sig i, om hon tillåts och ges tillfälle till att öppna sig för samspel. Sam-

spel under här-och-nu-ögonblick uppges inom dessa teorier, skapa former av 

implicit kunskap6 som deltagare ges möjlighet att reglera och anpassa sig till 

på implicita och explicita sätt (Stern 2005). För att beskriva dessa musikalis-

ka sätt genom vilka kommunikation sker, har ett begrepp som ”protomusica-

lity” kommit att användas (Malloch & Trevarthen 2010; Papousek 1996).  

Då fokus i dessa teorier ligger på nuets skeenden kommer fenomenet tid i 

blickfånget, tid som organiserande element i all mänsklig interaktion och 

utveckling (Malloch & Trevarthen 2010; Stern 2005). Tilläggas kan här, att 

ljud anses behöva ligga inom en viss tidsmarginal för att de ska kunna erfa-

                               
3Affektintoning; en process där förälder och barn delar känslotillstånd genom att reflektera 
och återupprätta subjektiva tillstånd, av Stern betraktad som den mest genomgripande och 
kliniskt fruktbara delen av intersubjektiv relatering (Stern 1991 s. 149).   
4 ”Självet”; beskrivs som subjektivt centrum för handling, organisation och integration, kon-
stant och föränderligt, spatialt och avgränsat samt över tid en meningsskapande process (Hav-
nesköld & Risholm Mothander 2009; Stern 2000). 
5 Vitalitetsaffekter; även vitalitetskonturer eller former av vitalitet, dynamiska specifika käns-
loformer av till exempel exploderande eller avtagande karaktär (Stern 2000, 2010a). De har en 
mer svepande eller bredare karaktär än till exempel fenomenet arousal, som utgörs av ett 
fysiologiskt utslag på sympatiska nervsystemet (Stern 2010b). 
6 Implicit kunskap; en kunskap som kännetecknas av att den är icke-verbal, icke-symbolisk, 
procedurmässig och därmed inte reflexivt medveten (Havnesköld & Risholm Mothander 2009 
s. 82).   
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ras som någorlunda sammanhängande (t.ex. Bharucha 1999; Neisser 1967). 

Spädbarn beskrivs till exempel erfara sin omgivning i form av sekvenser och 

variationer av rytmiska mönster, vilka fungerar som referenspunkter för egen 

och delad uppmärksamhet, något som i sin tur skapar förväntningar om det 

som komma skall. Enligt Stern, består alla våra upplevelser av ett nu, samti-

digt som detta nu bär på en varaktighet. Ett ögonblick kan därför uppvisa 

likartade konturer med en musikalisk fras (Stern 2005). I musikterapi har 

erfarandet av tid utifrån dessa teorier, kommit att förstås som självuttryck för 

upplevelser av att utforska och påverka händelser inom en relation (Johns 

2008). Nuet poängteras, då det till exempel är under nuets skeenden som en 

klient anses kunna ta sig från någonstans, till någon annanstans bättre (Ans-

dell, Davidson, Magee, Meehan & Procter 2010).  

Musikaliska uttryck i musikterapi betraktas utifrån dessa teorier som en 

arena för intersubjektiva möten. Ett sådant möte anses erbjuda ett potentiellt 

handlingsrum inom vilket en klient och en terapeut tillsammans kan utforska 

vad som är möjligt eller inte möjligt, att affektivt dela (Trondalen 2004, 

2005, 2008; Trondalen & Skårderud 2007). Trondalen och Skårderud 

(2007), framhåller dock att även verbalt processande är av betydelse, efter-

som samtal hjälper levda upplevelser att omformas till berättade sådana, 

varvid ny mening skapas. En klient med anorexia nervosa till exempel, kan 

på så sätt erhålla känslor av ett mer sammanhängande ”själv”, menar Tron-

dalen & Skårderud (2007).  

För att beskriva dessa icke-verbala intersubjektiva möten i musikterapi, 

tar Trondalen stöd av Benjamins (2004) begrepp ”tredjehet”. Att uppleva 

”tredjehet” i en musikterapeutisk relation, bygger på att en klient och en 

terapeut upplever sig som likvärdiga subjekt, något som banar väg för att just 

signifikanta, eller gyllene ögonblick att inträffa. Dessa ögonblick framträder 

då en ändring i relationen sker, för det är precis just då en ändring sker som 

upplevelser av ”tredjehet” skapas, menar Trondalen (2008, 2004).    

Kultur- och samhällsfaktor 

Det relativt omfattande bruket av individ- och relationsorienterade teorier i 

musikterapi har medfört en diskussion huruvida dessa bidrar till musiktera-

peutisk teoriutveckling eller ej. Ruud (2010) anser att mängden importerade 

teorier hindrar ämnets framväxt och Pavlicevic & Ansdell menar att de fått 

musikterapeuter att reducera musik till endast pre-verbal protomusic7 (Pavli-

cevic & Ansdell 2010). Stige (2004) i sin tur, menar att biologiska, psykolo-

giska, sociala och kulturella aspekter av mänskligt liv bör betraktas som 

adekvata i musikterapi, när så behövs. Detta är också något som sker inom 

Culture-Centered Music Therapy, där just psykobiologiska teorier sätts i 

                               
7 Protomusic; syftande på det som frambringas under kommunikation mellan barn och föräl-
der (se protomusicality Malloch & Trevarthen 2010; Papousek 1996).  
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relation till kulturella aspekter av musikaliskt lärande samt musicing8 (t.ex. 

Kenny & Stige 2002; Pavlicevic & Ansdell 2010; Ruud 1998; Stige 2002). 

Terapeutiska mål innebär då stöd till förbättrade relationer mellan individ 

och kultur, vilket gör att en musikterapeut bör bereda sig på att arbeta med 

”health musicking” inom andra områden än bara vård och medicin (Stige 

2002).  

Ett nära liggande perspektiv är ”Community Music Therapy”, eller ”Sam-

funnsmusikkterapi” (t.ex. Ansdell 2002; Pavlicevic & Ansdell 2004; Stige 

2008a; Stige, Ansdell, Elefant & Pavlicevic 2010), ett internationellt, kom-

plext, diskursivt och teoretiskt fenomen, integrerandes individuella och soci-

ala perspektiv utifrån systemteori, antropologi, sociologi och community 

psychology9 (Stige 2010a). Musikaliska aktiviteter betraktas här som socio-

kulturella fenomen, innehållandes öppna inkluderande verksamheter fokuse-

rande på samarbetsorienterade processer (Stige 2010a). Utgångspunkt är de 

problem och resurser deltagare erfar i olika specifika situationer (Stige 

2008a s. 147). Musikterapeuter arbetar här med kontext, inte i kontext, i syf-

te att åstadkomma de sociala och kulturella förändringar som hjälper männi-

skor att erhålla bättre hälsa (Pavlicevic & Ansdell 2004). Musikterapi betrak-

tas således här således mer som en kultur- eller samhällsfaktor än bara en 

terapiform inom skola, vård och medicin (Procter 2004; Stige 2010a). Fall-

beskrivningar utgår följdriktigt också från en rad olika miljöer med visad 

hänsyn till deltagarperspektiv (t.ex. Ansdell 2010a; Stige 2003, 2010c; 

Wood, Verney & Atkinson 2004; Aasgard 2004).  

Om ”performance” tidigare betraktats som marginaliserat inom musikte-

rapi, träder det inom dessa perspektiv nu mer in i centrum. Inom Community 

Music Therapy till exempel, betraktas musikaliska framföranden som verk-

samheter där sociala relationer skapas och upprätthålls genom musicing, och 

inte som verksamheter där endast musikaliska verk reproduceras. Att fram-

träda inför publik kan då erbjuda höjdpunkter, uppenbarelser eller fullbor-

dan, istället för tävlingsinriktade prestationer (Ansdell 2010b s. 185). En 

musikterapeut anses därför behöva både adekvat utbildning och rik erfaren-

het, för att kunna bedöma sådana verksamheters eventuella för- och nackde-

lar (Ansdell 2010b).  

Inom kultur- och samhällsorienterade perspektiv tas också frågan om mu-

sikens mer ursprungliga funktioner upp. Ruud (2004) till exempel, menar att 

vi utifrån dessa perspektiv, kan återfå några av musikens mer ursprungliga 

funktioner. Vad som exakt menas ursprungliga funtkioner står här inte riktigt 

klart för mig, men Ruud nämner sådana verksamheter som helande10 ritualer 

och individers förhållande till kosmologi (Ruud 2004). Detta är verksamhe-

                               
8 Musicing och musicking se Stige (2008a s. 8).  
9 Community Psychology; en psykologisk inriktning som kännetecknas av att den är ekolo-
giskt/systemisk, resursorienterad, kulturrelativ åsyftande social ändring genom rättvisa och 
delaktighet (t.ex. Wandersman, Dalton & Elias 2011; Nelson & Prilleltensky 2010). 
10 Helande verksamheter; se t.ex. Gouk (2000). 
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ter som rör transcendentala och transpersonella upplevelser såväl som meta-

fysiska och spirituella sådana, upplevelser som enligt mig är relativt svåra att 

både beskriva och förstå. Som företeelser betraktas de emellertid inom dessa 

perspektiv som främst som sprungna ur eller sammanhörandes med, männi-

skors vardagliga liv (t.ex. Aldridge & Fachner 2006; Ansdell 2005; Becker 

2004, 2010; Dissanayake 2006; van Gennep 1961; Kenny 1987, 1996, 2002; 

Ruud 1998; Stige 2010b). 

Nämnas bör dock att ritualer och individers förhållande till kosmologi 

även berörs i andra musikterapeutiska sammanhang, såsom till exempel av 

Bruscia (1998a, 1998b), i Benenzons modell (Benenzon 2007), inom meto-

den Guided Imagery and Music (t.ex. Bonde 1999; Bonny & Pahnke 1972; 

Bonny & Savary 1973; Bonny & Summer 2002; Bruscia & Grocke 2002; 

Wigram et al. 2002) samt inom området musikterapi och medicin (t.ex. Ald-

ridge 1999, 2000, 2004, 2005, 2006, 2007; Crowe 2004; Magill 2006). Ofta 

sätts då upplevelserna i samband med förändrade medvetandetillstånd (t.ex. 

Aldridge 1996, 2000, 2006; Aldridge & Fachner 2006; Crowe 2004; Metz-

ner 1989). Inom GIM, grundas även förståelsen av dessa fenomen på bland 

annat transpersonell psykologi (t.ex. Rowan 2005; Valle & Halling 1989). 

Salutogenes istället för patogenes    

Något som under de senaste åren kommit att stå i fokus internationellt är 

förhållandet mellan kultur och hälsa11. En av orsakerna är troligtvis att 

många människor idag söker bättre hälsa just med hjälp av musik (DeNora 

2000). En musikterapeutisk inriktning som här får representera dessa tanke-

gångar är ”Resource-Oriented Music Therapy” (t.ex. Rolvsjord 2010; 

Schwabe 2005). I detta fall har jag valt att utgå från Rolvsjords beskrivning, 

då denna ligger nära de uppfattningar jag själv iakktagit förekommer i Sveri-

ge. Rolvsjord hämtar sin inspiration från salutogena tänkesätt (t.ex. Anto-

novsky 2007), feminism (t.ex. Ballou & Brown 2002), empowerment philo-

sophy (t.ex. Wandersman, Dalton & Elias 2011), positiv psykologi (t.ex. 

Csikszentmihalyi 2007; Snyder & Lopez 2002) samt forskning om verk-

samma faktorer i psykoterapi (t.ex. Bohart 2000; Bohar & Tallman 1999; 

Frank & Frank 1991).  

Med resurser menar Rolvsjord våra personliga egenskaper och färdighe-

ter, samt de vi har tillgång till genom våra sociala nätverk (Rolvsjord 2008). 

Att använda styrkor och utveckla resurser, betraktas som värdefullt för att 

förebygga sjukdom, klara motgångar och livsproblem. Ett centralt men sam-

tidigt något tvetydigt begrepp, ”empowerment”, anses vara av vikt (t.ex. 

Wandersman, Dalton, & Elias 2011). Det handlar om att få tillgång till sina 

                               
11 WHO beskriver hälsa kortfattat som: “Health is a state of complete physical, mental and 
social well-being and not merely the absence of disease or infirmity” (WHO 1948, 
www.who.int). 
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egna inre resurser, känslor av kontroll, bemästrande, självbestämmande samt 

kapacitet och makt att delta, agera, och förändra den miljö man befinner sig i 

(Rolvsjord 2004).   

En förutsättning för ”empowerment” är en likvärdig terapeutisk relation, 

menar Rolvsjord (2008). Detta är också en av orsakerna till att klient och 

terapeut bör sätta upp terapeutiska mål, tillvägagångssätt och utvärdera tera-

pin tillsammans, en annan orsak är att interventioner som sådana inte anses 

ha effekt i sig. Studier om verksamma faktorer i psykoterapi till exempel, 

visar att olika psykoterapeutiska metoder erhåller likartade resultat trots 

olikartat innehåll. Terapeuters interventioner tenderar därför till att vara av 

mindre betydelse, och kontextuella faktorer av större. Störst betydelse upp-

ges dock klienterna själva ha, genom de sätt på vilka de drar nytta av terapin 

(t.ex. Lambert & Ogles 2004).  

I resursorienterad musikterapi uppmuntras klienter till hälsosamt känslo-

mässigt engagemang i lust och glädje. Resursorienterat arbete erbjuder där-

för en rad positiva upplevelser samtidigt som plats ges för uttryck av svåra 

och negativa sådana. I en fallstudie till exempel, beskriver Rolvsjord (2007) 

hur en klient erfar vänskap, glädje och bemästrande under terapin, samtidigt 

som tidigare upplevelser av våld, svek, fruktan och smärta ges plats. Rolv-

sjord (2010) beskriver även en situation där en klient känner motstånd mot 

att bruka sina resurser, eftersom dessa tidigare endast medfört problem. Både 

resurser och problem utgör därmed användbara och viktiga utgångspunkter i 

resursorienterad musikterapi, en terapeuts förståelse för en klient kan därför 

inte göras fullödig om inte hänsyn tas till dennes hela person, anser Rolv-

sjord (2010).       

Musik som terapi eller i terapi  

Diskussionen om vilka teorier som musikterapeutisk teori och praktik ska 

bygga på, har också kommit att gälla musikens och estetikens roll. Stige 

(2010a) och Ruud (2010) till exempel, menar att teoretiserande över det som 

är musikterapins kärnområde; musikens kommunikativa kraft, allt oftare 

kommit att lämnas därhän. En diskussion om estetikens roll och funktion i 

musikterapi har också pågått i Nordic Journal of Music Therapy mellan till 

exempel Aigen (2007, 2008), Smeijsters (2008) och Stige (2008b), där Ai-

gen menar att frågor av estetiskt slag utgör framträdande drag i musiktera-

peutiska kliniska processer medan Smeijsters (2008) menar att det är psyko-

logisk och inte estetisk form, som bör betraktas som adekvat i musikterapi. 

Stige (2008b) i sin tur, föreslår att begreppet multipel estetik skulle kunna 

användas i detta sammanhang, en tankegång hämtad från Dissanayake 

(2001). Dissanayake har i sin tur inspirerats av fenomenet ”protomusicality” 

det vill säga, de musikaliska sätt genom vilka kommunikation sker vilket 

beskrivs ovan under avsnittet ”Arena för intersubjektiva möten”.  
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I det stora hela har diskussionen som jag ser det, ändå främst kommit att 

gälla om musik ska användas som terapi, eller i terapi. Med musik som tera-

pi, åsyftas musik använd i terapiformer där musik står i fokus, och med mu-

sik i terapi åsyftas musik använd i terapiformer där musik inte utgör huvud-

fokus (Bruscia 1998a). Medan musik som terapi främst baseras på musikteo-

rier, baseras musik i terapi främst på utommusikaliska teorier som just ex-

empelvis utvecklingspsykologi och psykobiologi.  

Ett exempel på musik som terapi utgör Music-Centered Music Therapy, 

ett begrepp använt av till exempel Aigen (2005) som en paraplyterm under 

vilken många praktiker och tankegångar ryms (dock alltså inte de som an-

vänder sig av musik i terapi). Implicit föreligger här en tanke om människans 

nedärvda inneboende förmåga att både uppleva och uttrycka sig i musik. 

Musik utgör här alltså ändamålet i sig, och betraktas därför inte som ett verk-

tyg för uppnående av någonting annat. 

Inom detta musikcentrerade perspektiv betraktas alla musikaliska uttryck 

och upplevelser som sprungna ur samma form av motivation, som finns i till 

exempel utomkliniska musikaliska situationer. Skapande av emotionellt ex-

pressiv musik, anses också ge möjlighet till uttryck av känslor utan att de 

behöver erfaras som hotfulla (Aigen 2005 s. 100). Tilläggas bör här i detta 

sammanhang, att sambandet mellan musik och känslor går långt tillbaks i 

historien, då musik ansetts kunna likna, väcka och förlösa känslor (t.ex. 

Cook & Dibben 2010; Davies 2010; Dilts & MacDonald 1997; Faiver, Ing-

ersoll, O’Brien & McNally 2001; Gabrielsson & Lindström 2010; Juslin 

2003, 2004; Juslin & Laukka 2004; Juslin, Liljeström, Västfjäll & Lundqvist 

2010; Pellitteri 2009; Peretz 2010; Rouget 1985; Scherer & Zentner 2004; 

Shulman 1997; Sloboda & Juslin 2010; Sloboda & O’Neill 2004; Winkel-

man 2000). 

I Aigens (2005) musikcentrerade perspektiv betonas även musikalisk ge-

menskap, då musicerande anses operera på fler nivåer simultant. Att delta i 

musikcentrerad musikterapi innebär därför att vara med andra på sätt som 

uppbär särskilda musikaliska värden. En musikterapeut måste därför kunna 

röra sig inom ett brett spektrum av musikaliska perspektiv, för att denne ska 

kunna bistå en klient på bästa sätt. Terapeutens uppgift är då att skapa förut-

sättning för musikalisk kreativitet, musikaliska uttryck, musikalisk estetisk, 

musikalisk gemenskap samt musikaliska transpersonella upplevelser. Detta 

är något som ställer krav på en terapeut, då en lyckad intervention bestäms 

av specifika musikaliska val mellan musikens objektiva innehåll, klientens 

unika kvaliteter och den terapeutiska relationen. Ett ytterligare krav är att det 

som sker ska kunna beskrivas i musikaliska termer. Detta medför att publika 

framföranden även anses relevanta här i detta perspektiv, men att inte verba-

lisering gör det (Aigen 2005). 

En annan teori för musik som terapi, skisseras av Garred (2006). Ut-

gångspunkten är här mer filosofisk och innebär att musikterapi ger möjlighet 

till ”möte” med och genom musik, på mångfacetterade sätt (Garred 2008 s. 
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101). Begreppet ”möte” används av Garred som en metafor för klientens 

möte med ett konstverk. Verket, betraktas dock inte som ett Det utan som ett 

Du, och det är just inom detta förhållande som mening skapas. Inspiration 

hämtar Garred från Bubers verk ”Jag och Du” (Buber 1994) samt Gadamers 

verk ”Sanning och metod” (Gadamer 2002). Som Garred läser Buber, kan 

musik erfaras som något placerat utanför oss, vars beskaffenhet vi då kan 

utforska utifrån det sammanhang vi befinner oss i. Musik kan också erfaras 

som stående framför oss, som en slags levande närvaro vi kan möta om och 

om igen alltid bärandes på något nytt. På så sätt blir begreppet möte här till 

något epistemologiskt och samtidigt ontologiskt, eftersom musik betraktas 

som en realitet medan den pågående erfars (Garred 2008).  

En tredje teori inom musik som terapi beskrivs av Lee (2003), ”Aesthe-

tic12 Music Therapy”, en improvisatorisk terapiform som utifrån musikveten-

skapliga och komponerande perspektiv, sätter musikalisk dialog i främsta 

rummet. Förståelse och tolkning grundas här på musikalisk struktur och på 

hur balansen inom den kliniska relationen ser ut. Terapeuten rekommenderas 

därför att vara en ”klinisk” musiker det vill säga, en musiker utbildad till 

musikterapeut som arbetar kliniskt (Lee 2003 s. 2). Lee menar att det tera-

peutiska värdet ligger i att estetiska upplevelser kan uppstå ur både spontana 

ögonblick och mer långtgående processer. En session betraktas också av Lee 

som upplagd på samma sätt som en sonatform; exposition, utveckling, reka-

pitulation samt coda13.  

Om vi nu förflyttar oss till en form av musik i terapi, finner vi både likhe-

ter och skillnader med det beskrivna ovan. Smeijsters (2011) som här får 

företräda denna inriktning, ställer sig också kritisk till ett alltför ensidigt 

användande av vissa teorier från utvecklingspsykologi och psykobiologi, då 

musikalisk kommunikation utifrån dessa teorier kan komma att förstås som 

något endast härlett ur specifika utvecklingsstadier. Trovärdighet uppstår ju 

då endast i de fall när klienter kan länkas till just specifika utvecklingsstadier 

menar han (Smeijsters 2005). Men inte heller ett alltför strikt och musikcent-

rerat tänkande är bra, anser Dimitriadis och Smeijsters (2011), eftersom det 

är musikterapins främsta uppgift att hjälpa människor till förbättrad hälsa 

(Dimitriadis & Smeijsters 2011). Nej, musikterapeutisk teori bör istället 

grundas på evidens, menar Smeijsters (2005).   

Utifrån dessa tankegångar har Smeijsters utarbetat en teori för musik i te-

rapi: ”Analogy in Improvisational Music Therapy” (Smeijsters 2005). Teorin 

utgår från Sterns utvecklingspsykologiska teorier, och likställer psykologisk 

                               
12 Musikalisk estetik; ett musikaliskt delområde inom vetenskapen estetik som undersöker 
frågor om musikens väsen och mening, människans kunskaper om musik, dess plats i en 
systematiskt uppfattad verklighet och i mänskligt liv. Hit räknas även de grundläggande prin-
ciperna för tolkning och värdering av musik (Adorno 2004; Benestad 1994; Dahlhaus & 
Austin 1988; DeNora 2004; Edström 2002; Eriksson 1982; Lee 2003; Lippman 1999; Scruton 
1999). 
13 Sonatform; se även Sohlmans musiklexikon 1975-79.  
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form med musikalisk form. En central punkt är att psykologiska och musika-

liska processer betraktas som analoga och därför också kan beskrivas och 

förstås utifrån vitalitetsaffekter och amodal perception14. Det föreligger alltså 

inte någon dikotomi mellan process och produkt, utan en improvisation an-

ses vara både produkt och varande i process. Den som improviserar kan 

därmed tillåtas känna sig som varande i upplevelser, under vilka han eller 

hon ges möjlighet att uttrycka sitt ”själv” i musikalisk form.  

Musik kan visserligen ge estetiska upplevelser, skapa associationer och 

symbolisk mening och kopplas till ord med mera, men det är inte musik som 

kulturellt, artistiskt eller estetiskt fenomen som bör stå i centrum i musikte-

rapi, utan själva matchningen mellan psykets intra- och interpersonella for-

mer och musikens perceptuella former, menar Smeijsters (2005). Konstnär-

liga uttryck medför endast självets undandragande, eftersom dessa styrs av 

konstnärliga motiv och inte psykiska sådana, anser Smeijsters (2005).  

Enligt Dimitriadis och Smeijsters (2011) bjuder musikterapi på föränd-

rande nya upptäckter. Upplevelserna får sin näring ur det faktum att musikte-

rapi ger möjlighet till att vara i upplevelser under ett pågående nu, vilket 

medför att en klient kan vara i musik samtidigt som hon eller han också kan 

vara i upplevelsen (Dimitriadis & Smeijsters 2011 s. 115). Tankegångarna är 

inspirerade av Damasios affektprogramteori som betraktas som värdefull bas 

för förståelse av icke-verbala och icke-kognitiva upplevelser (Dimitriadis & 

Smeijsters 2011 s. 114). I Damasios affektprogramteori lyfts självets, med-

vetandets och emotionernas samverkan fram genom begreppen ”proto-self”, 

”core self”15 och ”autobiographical self” (Damasio 2000, 2004).  

Evidens 

En trend mot mer evidensbaserade insatser inom till exempel skola, vård och 

medicin, har också kunnat märkas på det musikterapeutiska området. På den 

VIII European Music Therapy Congress i Cadiz 2010, betonade till exempel 

en av huvudtalarna professor Wigram, att vetenskaplig grund och forsk-

ningsevidens tillsammans med kliniska observationer och klientrapporter, 

bör utgöra grund för allt kliniskt arbete (Wigram 2010). Trenden, även be-

nämnd evidenced-based practice eller evidenced-based music therapy, är 

sprungen ur evidenced-based medicine vars syfte är att behandlare och pati-

ent tillsammans ska kunna välja bästa möjliga vård (Else & Wheeler 2010; 

Smeijsters 2005), val som ska baseras på forskningsresultat, klinisk erfaren-

het samt patienters preferenser (Else & Wheeler 2010).  

                               
14 Amodal perception; människans medfödda förmåga att överföra former av sinnesrepresen-
tationer mellan sensoriska kanaler (Stern 2000).   
15 Core self; Damasios core-self har en mer biologisk betydelse än t.ex. Sterns ”kärnsjälv” 
(Stern 2000). 
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Trenden har inte passerat obemärkt (t.ex. DeNora 2006; Edwards 2004; 

Pavlicevic, Ansdell, Procter & Hickey 2009; Wigram 2010), Rolvsjord, Gold 

& Stige (2005) till exempel, väcker frågan om huruvida ett evidensbaserat 

forskningsparadigm kan möta den flexibilitet och kontextsensibilitet, som 

musikterapi som fenomen bör kännetecknas av. Thaut (2006) i sin tur, häv-

dar att vi nu står inför en transformation av musikens roll och funktion; från 

samhällsvetenskap baserad på kulturella roller och hälsoaspekter, till neuro-

vetenskap baserad på kunskap om hjärnfunktion och perception.  

Relativt många kvantitativa studier inom det evidensbaserade paradigmet 

visar på effekter av musikterapi. Vid cancer till exempel visar Bradt, Dileo, 

Grocke & Magill (2011) effekt, vid psykisk ohälsa till exempel Gold, Solli, 

Krüger och Lie (2009), vid autism till exempel Gattino Schulz, dos Santos 

Riesgo, Longo, Leite Loguercio & Faccini Schüler (2011); Kim, Wigram & 

Gold (2008); Gold, Wigram & Elefant (2006), vid schizofreni eller schizo-

freniliknande tillstånd till exempel Gold, Heldal, Dahle och Wigram (2005)16 

samt neurologiskt inriktade studier av till exempel Thaut, Peterson & McIn-

tosh (2006). Jag tar mig här friheten att lägga till en kvalitativ studie i evi-

densbaserad anda av Ansdell (2010c) där symptom, coping-strategier och 

livskvalitet utforskas hos 19 patienter med kroniska mentala problem.    

Musikterapi i Sverige  

I den här avhandlingen belyses musikterapi i svensk kontext genom att del-

tagares upplevelser av att gå i musikterapi utforskas. I Sverige kom musikte-

rapi som begrepp kom att användas redan vid mitten av 1900-talet. Det växte 

då fram som en pedagogiskt inriktad terapiform inom specialpedagogik och 

omsorgsverksamhet, åtföljd av en mer kliniskt inriktad sådan inom hälso- 

och sjukvård. Det var också på initiativ av några musikterapeutiskt intresse-

rade musikpedagoger och musiklärare, som Svenska förbundet för musikte-

rapi bildades 1974 (Granberg 2000; Hammarlund 1999).  

Den första kursen i musikterapi startade 1981 vid Kungl. Musikhögskolan 

i Stockholm (KMH). Kursen hörde inledningsvis till musiklärarlinjen men 

flyttades 1994 över till Musikpedagogiskt Centrum (MPC) samtidigt som ett 

lektorat inrättades i ämnet. Syftet med åtgärderna var att stimulera forskning 

och utveckling samt systematisk kvalitetssäkring av kursernas och utbild-

ningsprogrammets formella kompetens. Från och med hösten 2000 erbjuder 

KMH en magisterutbildning i musikpedagogik med inriktning musikterapi, 

samt en handledar- och lärarutbildning för erfarna KMH-utbildade musikte-

rapeuter (www.kmh.se),    

                               
16 En konsekvens av Gold, Heldal, Dahle och Wigrams studie (2005) är att Socialstyrelsen 
rekommenderar musikterapi till personer med schizofreni när behov av icke-verbala terapi-
former föreligger, så kallad prioritet 4 (www.socialstyrelsen.se). 

http://www.kmh.se/
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Föreliggande avhandling; ”Meningen med att gå i musikterapi – En fe-

nomenologisk studie om deltagares upplevelser”, skrivs just inom ramen för 

ämnet musikpedagogik på KMH i samarbete med humanistiska fakulteten 

vid Stockholms Universitet. Inom humaniora studeras människan som kul-

turvarelse utifrån bland annat historiska, estetiska och filosofiska perspektiv 

(www.hum.su.se). Musikpedagogik i sin tur, är ett ämnesområde omfattande 

musikalisk kunskapsutveckling samt förutsättningar för och påverkan på 

denna. På KMH som konstnärligt lärosäte, riktas också särskilt intresse mot 

kärnområdet musikalisk kunskapsbildning och utveckling, genom interaktion 

med musik, musicerande, lyssnande samt reflektioner om och kring musik 

(www.kmh.se).  

I Sverige förekommer idag musikterapi inom en rad områden; barn, vux-

na och äldre erbjuds musikterapi inom hälso- sjukvård och elevhälsa både 

som rehabilitering och/eller habilitering. Terapiformen förekommer som 

psykoterapeutisk behandling, som systemisk familjeterapi, som självutveck-

ling, inom specialpedagogik med mera. Musikterapeutiskt arbete bedrivs 

både inom institutioner såväl som i privat regi, och inom ramen för ett tera-

peutiskt kontinuum kan detta innebära stödjande och jagstärkande terapi 

såväl som insiktsterapi (Hammarlund 1999).  

Sambandet mellan kultur och hälsa har också här kommit att stå i fokus. 

På KMH ges till exempel numera en kurs i musik och hälsa på grundläggan-

de nivå, som syftar till att belysa förhållandet mellan människans hälsa och 

musik nedsänkt i samhälle och kultur utifrån konstnärligt perspektiv 

(www.kmh.se). Ämnet har också uppmärksammats av bland annat Kulturrå-

det som initierat en rad projekt, exempelvis ”Kultur på recept”, där patient 

och medborgare sätts i centrum i syfte att erbjuda kulturellt hälsofrämjande 

komplement till övrig vård. Kultur anses inom projektet bidra till både bättre 

hälsa och snabbare rehabilitering genom att stimulera sinnen och skapa käns-

la av sammanhang och mening. Fokus ligger på hela människan och dennes 

friska sidor i form av hälso- och välbefinnanderesurser, och som hälsogene-

rerande processer betonas både grupp och kultur (www.skane.se; 

www.kulturrådet.se samt respektive landsting).   

Tre musikterapeutiska inriktningar 

Teori och praktik inom det musikterapeutiska området präglas internationellt 

av både mångfald och bredd, något som också kommit att märkas i Sverige. I 

Sverige har dock området främst kommit att representeras av tre relativt 

olika musikterapeutiska inriktningar17; Funktionsinriktad musikterapi, psy-

kodynamiskt grundad musikterapi och Guided Imagery and Music samt två 

nära liggande metoder; Tomatismetoden (www.tomatis.se) samt Ronnie 

                               
17 Inriktningar; jag valt att använda mig av detta begrepp i jämställande syfte då FMT och 
GIM är metoder och musikterapi på psykodynamisk grund är en integrativ terapiform.    

http://www.hum.su.se/
http://www.kmh.se/
http://www.kmh.se/
http://www.skane.se/
http://www.kulturrådet.se/
http://www.tomatis.se/
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Gardiner Rytmik och MusikMetod (RGRM-metoden; www.rgrm.se). De två 

sistnämnda finns inte representerade i denna studie då de inte benämns mu-

sikterapi. I övrigt kan nämnas att kurser i vårdvetenskap även ges med in-

riktning på musikterapi av Högskolan i Borås (www.hb.se) samt Örebro 

Universitet (www.oru.se).  

Kurser i Funktionsinriktad musikterapi ges på grundnivå av Musikhög-

skolan Ingesund i samarbete med Karlstads universitet. Tre kurser om varde-

ra 30 högskolepoäng ges på halvfart under tre år, vilket gör totalt 90 högsko-

lepoäng. Behörig att antas är den som har grundläggande högskolebehörig-

het samt godkänt antagningsprov (www.imh.kau.se).  

Utbildning i musikterapi på psykodynamisk grund ges på magisternivå av 

KMH. Utbildningen ges på halvfart under två år och omfattar 60 högskole-

poäng. Behörig att antas är den som har grundläggande behörighet (avance-

rad nivå), godkänt antagningsprov samt godkänt resultat i kursen Musik och 

hälsa om 30 högskolepoäng vid KMH (eller motsvarande kurs vid annat 

lärosäte). Denna utbildning har psykoterapeutisk inriktning vilket medför att 

den sökande i anslutning till utbildningen också ska genomgå egenterapi.  

Guided Imagery and Music anordnas som privat utbildning av företaget 

Expressive Arts Stockholm AB. Utbildningen riktar sig till professionella 

som arbetar med människor och förändring, arbetssättet uppges förutsätta 

god psykodynamisk och musikalisk förtrogenhet. Utbildningen är uppdelad i 

två faser; den första fasen utgörs av en ettårig utbildning i Korta musikresor 

(KMR) och den andra av en två-treårig utbildning som efter godkända studi-

er leder till auktorisation som BMGIM terapeut – även kallad Fellow of 

Guided Imagery and Music (www.expressivearts.se). 

FMT och GIM är musikterapeutiska metoder, medan musikterapi på psy-

kodynamisk grund är en integrativ terapiform. FMT och GIM bedrivs främst 

individuellt (exempel finns dock på modifierade former riktade till patient-

grupper inom till exempel hälso- och sjukvård) medan musikterapi på psy-

kodynamisk grund bedrivs både individuellt och i grupp.  

Individuell musikterapi innebär att en klient och en musikterapeut arbetar 

tillsammans under ett överenskommet antal gånger utifrån en bestämd metod 

eller inriktning. Musikterapeuter utbildade i FMT och på psykodynamisk 

grund, arbetar individuellt med personer i alla åldrar medan GIM-terapeuter 

främst arbetar med vuxna.  

Musikterapi i grupp betyder att fler deltagare arbetar tillsammans med en 

eller två musikterapeuter under mer varierade förutsättningar. En grupp kan 

till exempel vara sluten, vilket innebär ett visst antal personer kommit över-

ens om att arbeta tillsammans under en bestämd tid. En grupp kan också vara 

öppen, vilket innebär att personer bjuds in att delta efter lust och förmåga 

utifrån överenskommelser som görs mellan musikterapeuterna och gruppen 

samt det sammanhang inom vilket gruppen verkar i. Slutligen kan en grupp 

vara halvöppen, vilket innebär att ett antal personer kommit överens om att 

arbeta tillsammans, men att möjligheter också ges för andra att ansluta sig 

http://www.rgrm.se/
http://www.hb.se/
http://www.oru.se/
http://www.imh.kau.se/
http://www.expressivearts.se/
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efterhand. Utöver detta finns även blandformer beroende på vilket samman-

hang gruppen arbetar i.  

Främst är det idag musikterapeuter utbildade på psykodynamisk grund 

som arbetar med grupper. Troligtvis beror detta på att utbildningen ligger på 

avancerad nivå och därmed förutsätter en tidigare utbildning samt goda kun-

skaper i musik. Detta medför att de flesta som utbildar sig i denna inriktning 

redan före start är utbildade musiklärare, musikpedagoger eller musiker med 

mera. Därmed kan deras musikterapeutiska arbetsuppgifter också komma att 

ligga utanför de traditionellt terapeutiska uppgifterna inom vård och omsorg. 

Det går till exempel att se hur musikterapeuter utbildade på psykodynamisk 

grund, även arbetar som pedagoger, konsulter, handledare, fortbildare, ar-

betsledare med mera, i alltmer varierade sammanhang (KMH 2011). Det 

som då efterfrågas är musikterapeuternas kunskap och deras musikterapeu-

tiska förhållningssätt, vilket gör att musikterapi i Sverige idag kan betraktas 

både som en terapiform såväl som ett kunskapsområde.  

I Sverige uppvisar alltså det musikterapeutiska området både mångfald 

och bredd då tre inriktningar benämnda musikterapi förekommer; Funktions-

inriktad musikterapi (FMT), psykodynamiskt grundad musikterapi samt 

Guided Imagery and Music (GIM). Dessa tre inriktningar bedrivs på olika 

sätt i en rad varierade sammanhang. Då jag här söker belysa denna mångfald 

i svenskt kontext, har jag av jämställande skäl valt att utforska det som de tre 

inriktningarna har gemensamt; vuxna deltagares upplevelser av individuella 

sessioner. Avsikten är att avtäcka vad det är som deltagarna i de tre inrikt-

ningarnas sessioner erfar och därigenom belysa musikterapi i svenskt kon-

text.       

Påpekas bör att jag själv är utbildad musikterapeut och handledare i psy-

kodynamiskt grundad musikterapi vid KMH och att jag genomgått den första 

delen av tre18 i metoden Guided Imagery and Music, samt även har viss erfa-

renhet av Funktionsinriktad musikterapi från min tidigare musiklärarutbild-

ning vid KMH. Viss kunskap om FMT, GIM, Tomatis och psykodynamiskt 

grundad musikterapi erhöll jag även under arbetet med min magisteruppsats 

”Musik i behandlande verksamhet-påverkan eller medverkan (Paulander 

Bäck 2004). Då studien genomfördes hade jag tyvärr inte kännedom om 

Ronnie Gardiner Rytmik och MusikMetod (RGRM-metoden; www.rgrm.se). 

Tidigare forskning 

Vuxna deltagares erfarande av individuella sessioner i FMT, psykodyna-

miskt grundad musikterapi och GIM i svensk kontext, har till viss del be-

skrivits förut men inte utforskats empiriskt i någon större omfattning. Nedan 

redovisas därför de publicerade forskarhandledda rapporter, de sakgranskade 

artiklar samt de akademiska texter som hittills belyst ämnet.  

                               
18 Idag används en annan indelning (se www.expressivearts.se). 

http://www.rgrm.se/
http://www.expressivearts.se/
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Trots att det internationellt finns en ganska stor mängd grund19- och till-

lämpad forskning20 om musikterapi, har inte detta riktigt fått sin motsvarig-

het i Sverige. En rapport som ändå till viss del belyser musikterapi i svenskt 

sammanhang, har genomförts av Petersson (2010) på uppdrag av Stiftelsen 

framtidens kultur (www.framtidenskultur.se). Peterssons rapport är i två 

delar där den ena utgörs av en vetenskapligt hållen litteraturstudie över 

främst internationell forskning, och den andra av en populärvetenskapligt 

hållen beskrivning av musikterapeutiska verksamheter i Västra Götaland. 

Syftet är enligt Petersson, att teckna en bild av svensk och i viss mån även 

nordisk musikterapi, så som den beskrivs på internet, i läroböcker, media 

och populärvetenskap. Resultaten presenteras i form av fyra kunskapsområ-

den; pedagogisk, rehabiliterande, psykoterapeutisk och omvårdande musik-

terapi. Musikterapeuters yrkeskunnande beskrivs som något sammanflätat av 

varierade kompetensfaktorer där varje del bidrar till helheten. För att musik-

terapi ska kunna bli framgångsrik, menar Petersson att det oavsett verksam-

hetsområde behövs ett helhetsinriktat yrkeskunnande. Av betydelse beskrivs 

musikterapeuters förmåga att skapa mellanmänskliga möten, etiskt medvetet 

förhållningssätt, personlighet och förmåga till empati, tidigare erfarenheter 

samt motivation i arbetssituationen. I rapporten bekräftas och stärks bilden 

av musikterapi i Sverige som ett mångfacetterat fenomen, Petersson noterar 

till exempel att det råder en diversifiering där den egna metoden framhålls 

framför andra. Detta är något som motverkar vidare forskning menar han, 

vilket också anges som orsak till att hittills publicerad forskning främst ut-

görs av små studier baserade på individuella bedömningar. Följden är att 

tillräckligt med resultat gällande effekter ännu inte presenterats. Ett ökat 

bruk av vedertagna utvärderingsinstrument skulle emellertid ge ämnet högre 

status, menar Petersson (2010).  

I rapporten vidrör Petersson några viktiga spörsmål som metoder, mål-

grupper, dokumenterade effekter samt musikterapeuters formella och infor-

mella kompetens. Hans uppfattning om att det råder en diversifiering i 

svensk musikterapi är en åsikt jag delar, men att det skulle vara orsaken till 

den något bristfälliga mängden forskning i vårt land, är enligt mig något av 

en förenkling. En nog så viktig och bidragande orsak torde ändå vara att vi i 

Sverige inte har särdeles många disputerade i ämnet, det finns alltså inte 

tillräckligt med personer som både kan ämnet och som också kan utforska 

det. Vidare menar jag att Peterssons studie uppvisar problem då nästan bara 

                               
19 Grundforskning eller nyfikenhetsbaserad forskning, innebär att systematiskt och metodiskt 
söka efter kunskap utan att någon speciell tillämpning åsyftas. En skillnad brukar göras mel-
lan ren grundforskning och riktad grundforskning, där den senare kan tänkas lägga grunden 
för tillämpning. Grundforskning är inte nödvändigtvis ekonomiskt lönsam i sig, men utgör 
förutsättning för framtida innovationer och vetenskapliga landvinningar 
(www.doktorandhandboken.nu). 
20 Tillämpad forskning innebär att systematiskt och metodiskt söka efter kunskap med en 
speciell tillämpning som mål (www.doktorandhandboken.nu). 

http://www.framtidenskultur.se/
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tillämpad forskning och i princip ingen grundforskning alls redovisas i litte-

raturstudien. Därefter är det svårt att se på vilka sätt han ger en bild av mu-

sikterapi i Sverige, eftersom han i litteraturstudien främst utgår från interna-

tionell litteratur och därefter endast populärvetenskapligt berör en begränsad 

del av Sverige. När det gäller frågan om musikterapeutiska kunskapsområ-

den så finns dessa redan väl beskrivna och problematiserade av bland andra 

Bruscia (1998a) medan musikterapeuters yrkeskunnande till viss del berörs 

av till exempel Smeijsters (2005).   

Musikterapeutiska verksamheter i den svenska skolan utforskas i en av-

handling av Granberg (2004). Utifrån enkäter med ca 50 musikterapeuter, 

observationer av 25 musikterapisessioner samt intervjuer med sex musikte-

rapeuter, kommer Granberg fram till att terapeuternas mål och förhållnings-

sätt är relativt lika, då de baserar sin undervisning på välstrukturerad plane-

ring och organiserat ramverk, men att skillnader också föreligger i praktiska 

förutsättningar samt musikval. I en licentiatavhandling utforskar Granberg 

(2000) också svenska utbildningar i musikterapi. Här ingår en utbildning i 

FMT på magisternivå på Ingesunds musikhögskola, en privat utbildning i 

FMT på Folke Bernadottehemmet i Uppsala, den psykodynamiskt grundade 

magisterutbildningen i musikterapi på KMH samt en folkhögskoleutbildning 

i musikterapi vid Sjöviks folkhögskola. Granbergs resultat visar tre separata 

former av orientering som definierar centrala koncept på olika sätt, samt 

skiljer sig åt ifråga om arbetsområden och praxis. Tre alternativ belyses; den 

första med betoning på specialpedagogik, den andra är psykodynamisk ori-

entering och den tredje funktions-orientering.   

Här vill jag mena att Granberg utfört några viktiga arbeten, men att hen-

nes avhandling bygger på en ej avtäckt problematik. Skolor i Sverige har inte 

till uppgift att bedriva terapi utan undervisning, vilket är ett problem Gran-

berg inte riktigt tar ställning till. I avhandlingen betraktas också musikterapi 

som en verksamhet främst inom specialpedagogik och inte elevhälsa, där den 

kanske som terapiform skulle vara mer relevant. Att det därefter finns likhe-

ter mellan olika musikterapeuters mål och förhållningssätt i skolan, torde 

vara självklart då lärare i skolan har att utgå från samma läroplan. När det 

gäller skillnader i praktiska förutsättningar och musikval, föreligger redan 

explicita skillnader mellan de i studien ingående inriktningarna som enligt 

mig, inte har något med skolverksamhet att göra. I Granbergs studie över 

musikterapeutiska utbildningar blir det som redan finns explicit uttryckt i de 

olika inriktningarnas/utbildningarnas innehåll också Granbergs resultat, som 

till exempel att utbildningen i FMT är funktionsorienterad.   

Musikterapi i svenskt sammanhang belyses även utifrån några artiklar 

publicerade i Nordic Journal of Music Therapy (NJMT)21: Mårtensson Blom 

                               
21 Nordic Journal of Music Therapy (NJMT); en nordisk tidskrift som har som syfte att erbju-
da sakgranskade artiklar internationellt (www.informaworld.com). Finns även som nätupplaga 
(www.njmt.b.uib.no). 

http://www.informaworld.com/
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(2011) utforskar upplevelser av individuell BMGIM22 utifrån terapeuters 

sessionsanteckningar och Lejonclou & Trondalen (2009) belyser individuell 

psykodynamiskt inspirerad musikterapi med två kvinnor med anorexia ner-

vosa. I NJMT ges även exempel på kvantitativa studier: Bergström-Isacsson, 

Julu och Witt-Engström (2007) som utforskar hur musik och vibroakustisk 

terapi påverkar det autonoma nervsystemet hos personer med Rett syndrom; 

Merker, Bergström-Isacsson och Witt Engerström (2001) som studerar på 

vilka sätt flickor med Rett syndrom erfar musik samt Körlin och Wrangsjö 

(2001, 2002) som studerar effekter av Guided Imagery and Music samt ge-

nusskillnader i relation till dessa effekter.    

Kvalitativa rapporter utifrån musikterapi på psykodynamisk grund har 

getts ut av Liss (2004) som på uppdrag av landstingets vuxenhabilitering vid 

Uppsala län genomfört en samspel-/interaktionsstudie baserad på videofil-

made musikterapisessioner med en musikterapeut och en klient med Asper-

ger syndrom, Ramel (2000) som på uppdrag av psykiatrin vid Örebro lands-

ting skrivit en rapport över individuell musikterapi med personer med dia-

gnos schizofreni och slutligen Ramel, Hermansson och Hallin (1997) som på 

uppdrag av psykiatrin och habilitering vid Örebro landsting beskrivit musik-

terapeutiska metoder för vuxna med grava funktionshinder.  

En mängd uppsatser på magisternivå finns också, exempelvis Karlsson 

(2010) som utforskat faktorer av betydelse för formande av musikterapeuters 

yrkesroller, Rudstam (2010) som studerat hur traumatiserade flyktingkvinnor 

erfar modifierad Guided Imagery and Music samt Wärja (2010) som beskri-

vit Korta Musikresor (KMR) utifrån Guided Imagery and Music.   

När det gäller evidensbaserad forskning har sådan presenterats av Anders-

son, Säfsten och von Wendt (2008) som i en pilotstudie utvärderat musikte-

rapi i rehabilitering av barn med seneffekter efter hjärntumörbehandling, 

Almerud och Petersson (2004) som undersökt hur pågående musikterapi har 

mätbar lugnande effekt på intensivvårdskrävande patienter, Haglund-Andrén 

(2005) som undersökt effekter av FMT i arbete med barn med utvecklings-

hinder, Bülow & Andersson (2000) som studerat effekter av FMT i psykiat-

riskt arbete, Kleirud & Arlock (2007) som också studerat effekter av FMT 

men då med barn med olika funktionshinder samt Körlin (2005) som under-

sökt behandlingsresultat av GIM.  

Övrig litteratur som kan nämnas är Grönlund, Alm, & Hammarlund 

(1999) och Theorell (1998) som båda belyser utbildning och fallbeskrivning-

ar från musik- dans- och bildterapi samt psykodrama samt nära liggande 

litteratur som till exempel Theorell (2009) som belyser förhållandet mellan 

musik och hälsa utifrån biologiskt och socialt perspektiv samt Gabrielsson 

(2008) som utforskar människors starka musikupplevelser.  

                               
22 BMGIM; skillnader och likheter mellan BMGIM och GIM redovisas i avhandlingens del II 
under rubriken ”Guided Imagery and Music”.   
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Mening i musikterapi  

Vuxna deltagares erfarande utforskas i denna avhandling utifrån den mening 

de erfar under individuella sessioner i FMT, psykodynamiskt grundad mu-

sikterapi samt GIM. Begreppet mening förekommer relativt ofta i musikte-

rapeutisk litteratur, Stige belyser det till exempel i en rad intervjuer i Nordic 

Journal of Music Therapy (NJMT 2000-2001) och Pavlicevic (2005) i en 

bok utifrån musikteoretiska, musikpsykologiska, musikterapeutiska och ut-

vecklingspsykologiska perspektiv ledsagat av fallbeskrivningar. I den musik-

terapeutiska litteraturen möter vi även mening betraktat som något historiskt 

situerat i kulturella kontexter (t.ex. Stige 2002), som något konstruerat i för-

hållande till kontext (t.ex. Ruud 1990), som något personligt och svårgrip-

bart (t.ex. Forinash 2000) som något som endast har med musik att göra 

(t.ex. Lee 2003) samt som universellt fenomen (t.ex. Amir 2001; Bruscia 

2000; Pavlicevic 2005). Mening beskrivs utifrån olika teorier såsom till ex-

empel kognitiv metaforteori (t.ex. Jungaberle, Verres & DuBois 2001) eller 

filosofers tankegångar såsom exempelvis Zuckerkandels (t.ex. Aigen 2005) 

och Wittgensteins (t.ex. Stige 2002). Följden är att utforskande av mening i 

musikterapi grundas på ett flertal olika vetenskapsfilosofiska perspektiv, 

vilket också stärker bilden av musikterapi som mångtydigt och komplext 

fenomen.  

I den här avhandlingen har jag valt att utgå från fenomenologiska per-

spektiv då dessa ger mig möjlighet att beskriva, förstå och tolka deltagarnas 

upplevelser med visad hänsyn till både etik och komplexitet. Fenomenologi 

syftar här också till att utgöra ett stöd för mig som forskare då jag söker få 

innehållet att framträda i sin egen rätt utan alltför stor inverkan av min egen 

förförståelse. Då mening utifrån fenomenologiskt perspektiv, berör frågor 

om vad och hur medvetandet riktas mot något, söker jag dels förstå vad del-

tagarna riktar sina medvetanden mot och dels förstå vad jag själv som fors-

kare riktar mitt medvetande mot under analysprocessens gång. Nedan ges 

därför några exempel på forskning som utgår från dessa vetenskapsfilosofis-

ka perspektiv. Främst rör det studier som uppvisar nära liggande antaganden 

om hur människor i musikterapi upplever mening och inte studier där me-

ningsbegreppet förekommer explicit.   

Några ”meningsfulla” studier 

Allt sedan den fenomenologiska rörelsens begynnelse har ljud och musik 

intresserat forskare och filosofer23. På det musikterapeutiska området kom 

fenomenologiskt inriktad forskning igång någon gång under 1980-talet (Fo-

rinash & Grocke 2005). Vanligt är att klienters eller terapeuters erfarande 

                               
23 Inleds t.ex. med Stumpf (2009/1883, 1890) och följs upp av Ihde (1976) och därefter av 
mer estetiskt inriktade filosofer såsom Dufrenne (1989/1953), Geiger (Fabiani 2009), Ingar-
den (1989/1961) med flera, samt på senare år också Sepp & Embree (2009).  
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under terapeutiska processer, en session, en metod/modell eller en diagnos 

utforskas, ett antal studier där forskare och musikterapeut utgör en och sam-

ma person finns också. 

En för denna avhandling nära liggande studie är ”A Phenomenological 

Study of Pivotal Moments in Guided Imagery and Music (GIM) Therapy” 

(Grocke 1999), där Grocke utforskar både klienters och terapeuters erfarande 

av GIM. I fokus står ”pivotal moments” det vill säga, centrala stunder under 

vilka deltagarna erfar någon form av vändpunkt. Dessa vändpunkter känne-

tecknas enligt Grocke, av att deltagarna plötsligt erfar något nytt som utifrån 

ett annat perspektiv. Stunderna beskrivs som intensiva, emotionella och 

kroppsliga under vilka klienterna konfronteras med stressfyllda inre bilder 

som upplöses och ger möjlighet till förändring. Klienterna verkar minnas 

detta på rikt och detaljerat sätt, medan terapeuterna menar att det finns fler 

stunder av vikt än just de som klienterna beskriver.   

Musiken under dessa stunder ansågs uppvisa likartade drag; av 14 stycken 

var 11 komponerade under den sena klassiska/romantiska perioden, 13 var i 

välstrukturerad form och sju komponerade av Brahms. Den anses också 

strukturerad på upprepande sätt, relativt långsam och ha förutsägbar melodi, 

harmoni och rytm, samt pågående dialog mellan soloinstrument och orkester, 

eller mellan grupper av instrument och vokala partier. Grocke väljer här som 

jag ser det, att utforska något väsentligt och essentiellt i musikterapi; de 

stunder som på varierade sätt innebär någon form av förändring för klienter-

na. Intressant är också att klienterna verkar behöva uppleva både stress och 

upplösning, för att förändring ska kunna inträda. När det gäller musiken så 

används ju i GIM bara förinspelad musik från barocken eller den klassis-

ka/romantiska perioden, detta medför att Grockes musikaliska analyser be-

skriver något förväntat, till exempel att musiken är upprepande med förut-

sägbar melodi.   

Klienters erfarande av musikterapi inom medicinsk kontext, har utforskats 

fenomenologiskt av till exempel Hogan (1999) som studerat på vilka sätt nio 

patienter i palliativ vård erfar musikterapi. Här beskrivs förändrad känsla av 

välmående; känslomässigt och spirituellt erfarande; minnen; förberedelse för 

begravning; positiva förnimmelser av musikens och musikterapeutens inne-

boende kvaliteter; påverkan på andra samt kvardröjande känsla av musikte-

rapeutiskt erfarande. Även här framträder i mina ögon ett relativt förväntat 

innehåll, som liknar de upplevelser som beskrivs inom musikterapi och me-

dicin (se t.ex. Aldridge 2000).    

Musikterapeuters erfarande har därefter utforskats av till exempel Arnason 

(2003) och Dun (1989). Medan Arnason utforskat hur 25 musikterapeuter erfar 

inspelade kliniska gruppimprovisationer, har Dun utforskat hur det är att som 

musikterapeut arbeta kliniskt med barn i koma. I dessa studier antyds precis 

som i de ovannämnda, varierade former av känslor men också ett inte helt 

oväntat innehåll med tanke på respektive undersökningsgrupp.  
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Exempel på fenomenologiska studier där forskare och musikterapeut ut-

gör en och samma person finns också. Ett exempel utgör ett interdisciplinärt 

forskningsprojekt som utforskar hur musikterapeutiska sessioner kan hjälpa 

en patient med psykos att reglera affekter på mer kreativt sätt. Slutsatser 

anses i detta fall för svåra att dra utifrån så liten och modest data, men ob-

servationer ger vid handen att det är under nuets skeenden som essentiellt 

terapeutiskt arbete verkar ske. Vidare diskuteras vilken betydelse musikens 

inneboende hierarkiska tidstruktur har för musikterapeutisk relation (Ans-

dell, Davidson, Magee, Meehan, & Procter 2010).  

Även Trondalen (2003) fokuserar på känslor i sitt arbete med en ung 

kvinna med anorexia nervosa samt Skewes (2001) som utforskar eget erfa-

rande av musikterapi med sex övergivna tonåringar. Deltagares erfarande av 

musikterapi beskrivs även av till exempel Hibben (1999) där 19 av 33 berät-

telser hämtas från klienter och övriga från anhöriga, terapeuter och forskare. 

Eget erfarande utforskas även av Amir (1990), Forinash & Gonzales (1989) 

och Kenny (1987).  

Då den här föreliggande studien även har inslag av hermeneutik, vill jag 

även ge ett exempel på en studie om meningsupplevelser i hermeneutisk 

anda, och det är Bonde (2005) som utifrån sin roll som terapeut utforskar på 

vilka sätt en deltagare tillfrisknad från cancer upplever mening i GIM. Fall-

studien utgör en del i en större studie, där känslostämning och livskvalitet 

hos personer som tillfrisknat från cancer undersöks med enkäter. Den base-

ras på en kombination av kvalitativa semistrukturerade intervjuer samt tolk-

ningar av uppväckta inre bilder inspirerat av Ricoeurs teorier om metaforer 

och narrativ. Utifrån de tre kärnkoncepten inre bild, metafor och narrativ 

applicerar Bonde tre specifika experimentella nivåer; 1) narrativa episoder, 

2) narrativa konfigurationer av jaget och självet, 3) komplett narrativ. Analy-

serna visar därefter hur klientens mening liksom växer fram ur och genom de 

inre bildernas konfigurationer.  

Sist men inte minst vill jag passa på att nämna en studie som utifrån ett 

internationellt perspektiv placerar sig inom det musikpedagogiska området 

men som ändå torde vara av intresse för musikpedagogiskt orienterad nor-

disk musikterapi, och det är ”Musikalisk stemthed – et henryckt nu” av Fink-

Jensen (Fink-Jensen 1997a). I sin avhandling utforskar Fink-Jensen utifrån 

intervjuer och observationer vad 25 barn i åldern 8-10 år upplever under 

musiklyssning. Med ”stemhed” syftar Fink-Jensen på en öppenhet för musik 

samtidigt som de är i sin tanke och kropp samtidigt, eller som i en pågående 

växling mellan dessa (Fink-jensen 1997b). Det är dock inte tal om utanför-

kroppen upplevelser här som i vissa terapiformer, utan varande-i-kroppen-

tanken-musiken på en och samma gång menar Fink-Jensen (1997 b s. 32). 

Intressant är anser jag också på vilka sätt Fink-Jensen problematiserar hur 

barn erfar estetiska upplevelser på ett mer naturligt och självklart sätt, än vad 

vuxna gör (Fink-Jensen 1997b).  
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Denna genomgång visar att vuxna deltagares erfarande av individuella 

sessioner i FMT, psykodynamiskt grundad musikterapi samt GIM i svensk 

kontext, inte hittills utforskats empiriskt i någon större utsträckning. Intres-

sant är dock, att internationella studier baserade på fenomenologi, visar att 

deltagare i musikterapi befinner sig i komplext känslo-erfarande under ses-

sionerna, ett känslo-erfarande som anses vara av betydelse. Med detta som 

bakgrund har jag kommit att fundera över vad det är som vuxna deltagare i 

FMT, psykodynamiskt grundad musikterapi samt GIM erfar. Hur kan ses-

sionerna i dessa inriktningar beskrivas? Vilken mening erfar deltagarna? Och 

vad fokuserar de på?   

Syfte och forskningsfrågor  

Teori och praktik inom det musikterapeutiska området uppvisar både mång-

fald och bredd. I Sverige märks detta inte minst genom att tre olika inrikt-

ningar benämnda musikterapi finns representerade; Funktionsinriktad musik-

terapi (FMT), musikterapi på psykodynamisk grund samt Guided Imagery 

and Music (GIM). Att vi här har just dessa tre relativt olika inriktningar har 

fångat mitt intresse, i denna avhandling söker jag därför belysa denna speci-

fika mångfald i svensk kontext.  

Som framgått ovan under avsnittet ”Musikterapi i Sverige”, har de tre in-

riktningarna det gemensamt att de bedrivs som individualterapier riktade till 

vuxna, även om verksamheter med barn och grupp också förekommer. Det 

har också visats att deltagarnas erfarande av dessa inriktningars individuella 

sessioner inte utforskats empiriskt i någon större utsträckning. Detta så pass 

relativt outforskat ämne har fått mig att undra vad deltagare i dessa tämligen 

olikartade inriktningar egentligen upplever då de går i musikterapi. I denna 

studie söker jag därför utforska deras upplevelser utifrån fenomenologiskt 

perspektiv:  

       

På vilka sätt kan vuxna deltagares erfarande av in-

dividuella sessioner i FMT, psykodynamiskt grun-

dad musikterapi samt GIM, beskrivas utifrån feno-

menologiskt perspektiv?  
 

Forskningsfrågan bärs upp av följande tre underliggande frågor:  

 

 På vilka sätt kan sessionernas innehåll beskrivas?  

 Vilka upplevelser av mening beskriver deltagarna?  

 På vilka sätt kan deltagarnas erfarande av ett ”musikaliskt nu” be-

skrivas?   
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Med stöd av denna övergripande forskningsfråga söker jag utforska vuxna 

deltagares erfarande av individuella sessioner i de inriktningar som före-

kommer i Sverige, och med stöd av de tre underliggande frågorna söker jag 

beskriva dess innehåll; vad innehåller sessionerna, vilket mening upplever 

deltagarna samt vad erfar de under musikens pågående i ”nuet”.  

Att utforska ett så pass komplext ämne kan till viss del te sig som att 

bestiga ett berg. Detta är dock något som ibland kan vara bra menar jag, då 

innehållet kan verka så självklart att vi till en början inte ser det vi tror oss 

se. Vi ser så att säga, inte skogen för alla träd. Men det kan också visa oss så 

många fler detaljer av intresse, som vi därefter kan välja att utforska mer. Av 

särdeles intresse torde detta vara då det rör sig om ett så pass relativt out-

forskat ämne som upplevelser av dessa inriktningars sessioner är.  

Syftet med studien är att systematiskt och metodiskt söka ny kunskap, nå-

got som förhoppningsvis kan bidra till teoriutvecklingen inom ämnet. Syftet 

är således inte att utforska någon form av tillämpning då studien inte utvär-

derar eller jämför musikterapeutiska metoder, modeller, tekniker, eller be-

dömer någon form av behandlingsresultat. Nämnas bör att orden erfa-

ra/erfarande och uppleva/upplevelse i texten används synonymt med var-

andra.  

Ontologisk grund24 

I detta kapitel presenteras de utgångspunkter som ligger till grund för studi-

en. Här beskrivs de ställningstaganden som rör frågor om hur den här stude-

rade verkligheten uppfattas, förstås och tolkas av mig som forskare samt 

vilken kunskap som är möjlig att erhålla. Först presenteras ett livsvärldsper-

spektiv kopplat till musikterapi som utgör ram för de därefter följande av-

snitten; ett etiskt perspektiv på musikterapi samt ett musikaliskt perspektiv 

på tidsmedvetandet.     

Livsvärldsperspektiv  

Studien utforskar vuxna deltagares upplevelser av individuella sessioner i 

FMT, psykodynamiskt grundad musikterapi samt GIM. Det handlar om att 

söka förstå på vilka sätt deltagarna erfar något utifrån den situation de befin-

ner sig i. Fokus ligger därför på vad deltagarna erfar, samt på vilka sätt de 

erfar något. För att fånga in och förstå dessa upplevelser på bästa sätt har jag 

eftersträvat ett öppet förhållningssätt. Detta har inneburit att jag sökt förhålla 

mig inkluderande och inte exkluderande till det som sker. Det är ett pluralis-

                               
24 Ontologi; av gr. (to) on, (det) varande el. varat och logos, lära. Läran om de säregna och 
väsensnödvändiga dragen hos det varande (Lübcke 2003). 
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tiskt och integrativt synsätt som stämmer väl överens med Maurice Merleau-

Pontys livsvärldsfenomenologi (Merleau-Ponty 2005).  

Klienter i musikterapi, söker sig till eller erbjuds musikterapi, när de be-

finner sig i någon form av kris, upplever svårigheter och problem eller när de 

önskar utveckla sig själva. Ett handikapp, en sjukdom eller en svårighet av 

något slag, medför i princip alltid någon form av fysisk eller psykisk ned-

sättning, alternativt en känsla av fysisk eller psykisk nedsättning. Det kan till 

exempel röra sig om en tillfällig eller varaktig förlust av någon kropps- eller 

sinnesfunktion eller om en psykisk funktionsnedsättning som i sin tur med-

för försämring av vissa kroppsliga eller mentala funktioner.  

Eftersom var och en av oss erfar oss själva och vår omvärld utifrån vårt 

eget perspektiv, innebär detta att en person som drabbats av olycka eller 

sjukdom erfar sig själv och sin omvärld utifrån just detta perspektiv. Vid en 

medfödd nedsättning erfars omvärlden utifrån detta perspektiv, och då en 

plötslig olycka eller ett hastigt uppkommet sjukdomstillstånd inträffar erfars 

världen på just detta oväntade nya sätt.  

Inom vård och medicin talas det emellanåt om att ”man aldrig är sin sjuk-

dom, utan att man endast har den”. Kanske detta kan härröras från en önskan 

att möta den andre det vill säga den sjuke, på ett mer jämbördigt och likvär-

digt sätt. Som att vi alla trots våra skavanker i det stora hela är mer lika än 

olika, och därmed äger samma värde. Men som Merleau-Ponty (2005) me-

nar, både är och har vi våra sjukdomar, vi både är och varseblir våra sjuk-

domar utifrån de personer vi är. Det Merleau-Ponty menar, är att sjukdom 

eller kroppsliga och mentala förändringar, kontinuerligt införlivas i våra 

kroppar och sinnen då vi erfar dem, eftersom vi då känner, tänker och hand-

lar därefter. Ibland kanske detta sker genom en påtvingad anpassning till de 

förutsättningar som föreligger; smärta eller nedsättning kan till exempel 

hindra vissa motoriska rörelser, vilket i sin tur kan medföra att andra rörel-

ser, eller kanske till och med vissa tekniska hjälpmedel, måste tas i bruk och 

införlivas i kropp och sinne. Eller så kan språkförbistring försvåra kommu-

nikation, vilket i sin tur kan medföra ökat behov av alternativa kommunika-

tionsmedel som då också måste införlivas.  

Livsvärldsbegreppet har utvecklats ur de fenomenologiska filosofiska 

tanketraditionerna (Husserl 2002) och Merleau-Ponty (2005) beskriver livs-

världen som den värld utifrån vilken allt tar sin början:  

 

The world is not what I think, but what I live through.  

                            (Merleau-Ponty 2005 s. xviii) 

Det är alltså inte bara den värld som vi tänker, utan den värld som var och en 

av oss lever i och genom, som ett eget universum i all sin åskådlighet och 

ursprungliga evidens (Bengtsson 2005 s. 17). Den är varken subjektiv eller 
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objektiv, utan uppstår och formas snarare i och genom en slags mångtydig 

samverkan mellan vårt jag25 och vår omvärld. Det är i och runt omkring detta 

jag som vi strukturerar vårt erfarande efter olika mönster; som nära, långt 

borta, välkänt grund, främmande grund och så vidare. All det som vi erfar 

kan därför sägas ha sitt ursprung i vår livsvärld (Bengtsson 2005). 

Likt en livmoder, bildar vår kropp enligt Merleau-Ponty, en startpunkt ut-

ifrån vilken våra upplevelser formas, upplevelser som kontinuerligt föränd-

ras av och genom vårt kroppsliga erfarande. En kropp sägs därmed utgöra en 

integrerad helhet levandes i en ursprunglig social dimension i relation till 

andra människor (Merleau-Ponty 1999, 2005). Det är genom den som sam-

verkan med vår omkringliggande värld sker och det är också genom den, vi 

människor ges tillgång till våra upplevelser.  

När vi lever i världen, i livsvärlden, lever vi i den med oss själva tillsam-

mans med andra samt med saker och ting omkring oss. Det innebär ett pågå-

ende inre och yttre organiserande samt kommunicerande här och nu utifrån 

historiskt och framtida perspektiv. Husserl, grundaren av den fenomenolo-

giska rörelsen och initiativtagare till livsvärldsbegreppet, menar att även då 

vi är väl fokuserade på ett specifikt och avgränsat skeende i nuet, som exem-

pelvis musicerande, äger detta rum inom en hel, omfattande, komplex och 

oreducerbar verklighet (Husserl 2002). I denna ingår raden av förnimbara 

föremål såväl som dessas strukturer, strukturer som vi erfar (Husserl 1992).  

Utifrån dessa tänkesätt konstituerar deltagare i musikterapi en gemensam 

värld med en gemensam musikalisk kultur. Inom denna kan de endast förstå 

sin egen konkreta och kulturella värld utifrån den gemenskap de befinner sig 

i. Men de kan också genom inlevelse söka djupare förståelse för det som är 

främmande, de kan öppna upp för en ny förståelsehorisont inför det som är 

deras förflutna, det som är deras samtida nu och det som är deras framtida 

sedan. Detta kan i sin tur bidra till förändring, och genom kontinuerlig för-

ändring av livsvärlden kan de också erhålla förändring av sig själva som 

personer (Husserl 1992 s. 136-138).  

Mening 

Existentiellt sett genomsyras människors dagliga liv av former av mening. 

Det handlar om allt från djupa andliga reflektioner över livets mening till hur 

saker och ting äger rum och varför något överhuvudtaget sker. När vi befin-

ner oss mitt i en kris till exempel, kan det vara svårt att uppleva livet som 

meningsfullt, och när vi råkar ut för en olyckshändelse, kanske vi söker för-

stå hur och varför det skedda hände för att vi ska kunna komma vidare. På 

samma sätt förhåller vi oss till mänskliga handlingar, både våra egna och 

andras, då vi söker förklaring på och förståelse för, varför vi gör som vi gör. 

                               
25 Jaget; hos Merleau-Ponty det som befinner sig i en värld med ett lika ursprungligt förhål-
lande till sin omgivning och till andra jag som till sig själv (Lübcke 2003 s. 273). 
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Terapi kan i sådana fall hjälpa oss till förlåtelse av både oss själva och andra, 

och medföra att vi orkar fortsätta leva.  

Inom fenomenologi kopplas meningsbegreppet samman med intentionali-

tet, det vill säga vad vi riktar vårt medvetande26 mot och på vilket sätt något 

visar sig i vårt medvetande (Husserl 2004 s. 247). Dessa intentionala akter 

beskrivs pågå kontinuerligt då vi under vårt dagliga liv riktar våra medve-

tanden mot en rad olika företeelser och ting. Innehållet i denna riktadhet 

kanske vi inte alltid är medvetna om, vi vet till exempel inte alltid varför vi 

gör som vi gör. Annat kan vi vara fullt medvetna om, till exempel då vi verk-

ligen önskar att något ska hända eller då vi vill ha något (Merleau-Ponty 

2005). Men det är när vi riktar vårt medvetande mot något och betraktar det, 

som det visar sig för vårt inre. Fenomenet konstitueras, och då det avtäcks 

förstår vi också dess meningsinnehåll (Føllesdal 1993). På så sätt erhåller 

fenomen olika mening för oss, de erhåller olika meningsinnehåll. Fenomen 

kan i princip utgöras av vad som helst; saker, företeelser och individer. För-

ståelse, mening och även förklaring betraktas därför inom fenomenologi som 

nära sammanbundna med varandra (Ricœur 2007).  

Våra intentionala medvetandeakter pågår i ljuset av det som varit, det som 

är och det som komma skall, då vårt erfarande alltid påverkas av tidigare 

erfarenheter, vad som pågår samt en förväntan om det som komma skall, allt 

som i en odelbar helhet. Därmed finns inte ett generellt sätt att erfara något 

på, utan endast flertal olika och mångfacetterade sätt (Husserl 2004). Enligt 

Merleau-Ponty medför detta att vi befinner oss i världen ”dömda till me-

ning”: 
 

Because we are in the world, we are condemned to mean-

ing, and we cannot do or say anything without its acquir-

ing a name in history.  

                (Merleau-Ponty 2005 s. xxii) 

Vi är i världen, i livsvärlden, där vi befinner oss i en ständigt fortlöpande 

kontinuerlig ström av mening vi inte kan undslippa. Och det är just denna 

oundvikliga ström av mening som vi kan få hjälp med att avtäcka och förstå 

då vi går i terapi. Under en terapeutisk process kan vi få möjlighet att reflek-

tera över det som sker i vår livsvärld, vilket gör att erfarenheterna kan om-

formas till mer gripbara och förståeliga meningssammanhang (Polkinghorne 

1989).  

                               
26 Medvetande; här i den filosofiska betydelsen av att medvetandet är det som riktas mot 
något som man menar något om. Termen täcker därmed både upplevelsen av något såväl som 
meningen om detta något (Lübcke 2003). 
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Intersubjektivitet 

När vi lever i världen, i livsvärlden, lever vi alltså enligt Merleau-Ponty, i 

denna på intersubjektivt27, mellankroppsligt sätt28. Med det menas att vi be-

finner oss i världen tillsammans med oss själva och andra samt med saker 

och ting omkring oss som helhet. Därmed följer också att det som finns till-

gängligt för oss det vill säga, det som är vetbart eller förståeligt, också kan 

delas med andra även om det sker från olika unika utgångslägen (Merleau-

Ponty 2004, 2005).  

I Merleau-Pontys livsvärldsontologi blir ett visst perspektiv tydligt: här är 

det inre och det yttre, det subjektiva och det objektiva, kultur och natur, sy-

nergetiskt förbundna med varandra som en enda helhet. Och det är i denna 

värld vi människor befinner oss i, inkastade, intrasslade eller invävda. En 

värld av både allmän och partikulär art utgörandes av mening och sinnlighet 

på en och samma gång. Härmed uppstår också en viss tvetydighet mellan 

natur och kultur som Merleau-Ponty faktiskt betonar. Den betonas därför att 

det är just detta som ger oss möjlighet att öppna upp för världen, det okända 

(Merleau-Ponty 2004).  

Öppnandet inför något okänt ger oss möjlighet att införliva nya kunska-

per. Nya kunskaper som i sin tur medför ständiga förändringar det vill säga, 

förändringar av vår livsvärld. Och det är också på detta sätt som musiktera-

peutiska deltagare kan förstås ges möjlighet till förändring (Merleau-Ponty 

2005). Ibland sker detta till synes rent spontant, särskilt då musikterapeutiska 

sessioner erbjuder musikaliska, lösryckta företeelser som liksom inträffar av 

slump, slumpar som kan erbjuda mening inom ett sammanhang, det vill säga 

inom en musikterapeutisk varastruktur (Merleau-Ponty 2004).   

En konsekvens av detta tvetydiga livsvärldsperspektiv, är att människan 

kan ses som ständigt befinnandes i interaktion och kommunikation med både 

sig själv och sin omvärld. Denna interaktion och kommunikation banar i sin 

tur väg för eller möjliggör, inte bara förståelse för världens ting, utan även 

förståelse för oss själva och andra. I musikterapi kommer denna interaktion 

och kommunikation till stånd i och genom musicerande, musiklyssning samt 

samtal, där deltagare förväntas söka, visa och erhålla förståelse för varandra 

det vill säga, de söker förstå och visa sin egen och den andres till-världen-

varo på varierade musikaliska sätt. Erfarenhet av detta musikterapeutiska 

varande, denna musikaliskt intersubjektivt delade livsvärld, sker därefter 

utifrån var och ens unika utgångsläge (Merleau-Ponty 2005).  

Musikterapeutiska deltagares kollektiva och individuella erfarande korsas 

därför ständigt, samtidigt som det utgör var och ens livsvärld. Ett cirkulärt 

förhållande råder mellan deras världar och de själva som subjekt, där båda 

                               
27 Intersubjektivitet; en individs erfarande som organiserande system (t.ex. Havnesköld & 
Risholm Mothander 2003; Stern 2000). 
28 Till skillnad mot det som endast är enskilt individuellt (intrasubjektivt), som till exempel 
sinnesdata (Lübcke 2003). 
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präglar varandra samtidigt som de präglas av varandra. Det uppstår så att 

säga en cirkulär verksamhet som kan betraktas som grundläggande i deras 

livsvärldar (Bengtsson 2001 s. 71). 

Ett etiskt perspektiv på musikterapi 

Något av vikt då personer med olika sjukdomar och problem befinner sig i 

musikterapi är etik. Ordet kommer av grekiskans ethos och betyder sedvana, 

seder. Etik betraktas som moralens teori och benämns även moralfilosofi 

(Lübcke 2003; Orlenius & Bigsten 2006). Det rör frågor av sådan art som 

hur vi bör leva, vad som är rätt eller orätt, gott eller ont, bör eller inte bör 

göras, plikt och dylikt. Etiska resonemang innehåller reflektioner och be-

skrivningar av teoretiska övertygelser och inre tänkesätt, grundade på ett 

samhälles, eller en kulturs människosyn, samhällssyn och natursyn. Moral, i 

sin tur, utgör därefter etikens praxis, det vill säga vårt praktiska handlande 

och ställningstagande (Orlenius & Bigsten 2006).  

För deltagare i musikterapi berör detta till exempel det kunskapsövertag 

som en terapeut har gentemot en klient, en klients beroendeställning av en 

terapeut, vad och hur mycket en klient uppfattar och förstår, vad en klient 

har för behov, vad en klient önskar och vill ha samt tillit mellan klient och 

terapeut. Explicit och implicit berörs också frågor om vad det innebär att 

vara människa och att möta en annan människa, i detta fall att mötas som 

hjälpsökande respektive hjälpare.  

Deltagare som söker sig till musikterapi söker sig till en relativt ovanlig 

terapiform. Merleau-Ponty kanske skulle beskriva det som att klienter i mu-

sikterapi befinner sig inkastade, intrasslade eller invävda i en något annor-

lunda terapeutisk värld. Denna värld ter sig troligtvis till en början också 

främmande, i alla fall för klienterna, medan terapeuterna erfar den som både 

välkänd och hemtam. Välkänd och hemtam på så sätt att musikterapeuterna 

rör sig på välkänd mark; de befinner sig i känd miljö, i känt sammanhang 

och inom ett för dem väl etablerat musikaliskt område. Till deras uppgift hör 

därefter att se till att den musik som används uppfyller explicita, och kanske 

även implicita, terapeutiska syften och behov. En musikterapeut förväntas 

därmed äga tillräcklig musikalisk, psykologisk och medicinsk kunskap för 

att veta vad som ska göras. En klient i sin tur, sätter sin tillit till att den tera-

peut de möter äger just denna specifika kunskap.  

Krav på musikalisk förkunskap ställs alltså på en musikterapeut men inte 

på en klient. Trots detta förväntas de båda skapa en relation genom just mu-

sikalisk interaktion och kommunikation. En slutsats torde vara att de då även 

måste stå i någon form av relation till den musik de använder sig av. För att 

förstå detta något annorlunda terapeutiska scenario har jag låtit mig inspire-

ras av Paul Ricœurs verk ”Soi-même comme un autre” (1990).    
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Det paradoxala självet  

Klienter och terapeuter söker sig alltså till terapi av helt olika skäl, klienter 

för att de behöver hjälp och terapeuter för att de önskar hjälpa. Gemensamt 

för båda är, att de förväntar sig positiva förändringar för klienterna. Samti-

digt som denna förväntan föreligger, väntar sig ingen av dem att en klient 

ska genomgå en total personlighetsförändring alltså, att hon eller han helt 

och hållet ska upphöra att vara den hon eller han redan är. Snarare verkar det 

handla om en förväntan om förändring av mindre slag som på varierade sätt 

ska ta plats inom en klient. Parterna vet således att en klient som erhåller 

musikterapi alltid är densamme men att denne också samtidigt ska förändras. 

Paradoxalt nog förväntas alltså densamme till viss del förändras och bli till 

en förändrad annan, någon som då inte längre är densamme. 

Ricœur beskriver detta som att vi på grundläggande sätt är densamme 

över tid och rum. Densamme är den vi är och den som visar sig för oss och 

för andra som samma, oersättliga person, det är vår identitet (Ricœur 1990). 

Främst handlar det om hur vi betecknar oss själva, hur våra kroppar och våra 

namn utmärks av igenkännbara, identifierbara, kännetecken. Det är med 

dessa vi erfar oss som kontinuerligt mimetiskt29 densamme över tid och rum, 

en kontinuitet som bärs upp av våra återkommande uppvisade rumsliga och 

tidsliga schemata, våra spatiotemporala schemata (Ricœur 1994 s. 32).  

Men, samtidigt som vi erfar vår identitet som kontinuerligt oavbrutet den-

samme, uppbär vi också en mer privat föränderlig sida som utgörs av vår 

”ipséité”, vår ”självhet”30 (Ricœur 1990 s. 140, min översättning). Det är 

denna självhet, vår identitet som själv, som till skillnad mot vår densamme-

identitet (mitt uttryck), är stadd under ständig förändring. Med stöd av denna 

förändrande sida av vårt själv kan vi till exempel identifiera oss med en an-

nan persons karakteristiska drag:   

 

Le se reconnaître-dans contribue au se reconnaître-à... 

(Ricœur 1990 s. 147)  

”Att känna igen sig i, bidrar till att känna igen sig av… ” (min översättning). 

Med det menas, att det vi känner igen hos andra, känner vi också igen hos 

oss själva, som ett mimetiskt drag. Det är detta som sker då vi identifierar 

oss med en hjältes eller en idols karakteristiska drag, en identifikation där vi 

samtidigt antar dragen som våra egna. Vi så att säga, antar den andre i vårt 

själv. Detta benämner Ricœur för ett självs ”altérité”, det vill säga, ett självs 

                               
29 Mimesis; av gr. framställa, efterbilda. En direkt framställning i betydelsen efterbildning 
eller efterhärmning av personers handlingar, tillstånd, erfarenheter med mera (Lübcke 2003).  
30 Själv-het; självets densamme och dess själv-het är enligt Ricœur besläktat med Heideggers 
(ty.) Vorhandenheit och Dasein (Heidegger 1993, 2004; Ricœur 1990 s. 358). Jfr.Självet inom 
psykologi; den enhet av mångfald inom vilken vi upplever oss ha en sammanhållen och sam-
tidigt föränderlig identitet (Hwang, Lundberg, Rönnberg & Smedler 2007). 
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”annan-het” (Ricœur 1990 s. 147 min översättning). En utsides främmande 

andre kan på så sätt överföras från vår utsida till vår insida och internaliseras 

till vår annan-het för att därefter sedimenteras till vår densamme. Den utsi-

des främmande andre, förflyttas alltså från det främmande, över till vårt eget 

självs annan-het för att slutligen gå upp i vår identitet som densamme 

(Ricœur 1990). Då vi står i ständig kontakt med vår kulturs eller samhälles 

värderingar, normer, ideal, förebilder med mera, tillkommer vår identitet av 

vårt själv till stor del på detta sätt31. 

Självets densamme kan därför inte tänkas utan sin annan-het, de står i dia-

lektiskt förhållande till varandra på ett så pass intimt sätt att den ena lätt gli-

der in i den andra. De står därefter också i ömsesidig relation till omvärldens 

alla skeenden, samt andra människor och ting (Ricœur 1990).  

Självet och det etiska syftet 

Efter denna lilla tur i Ricœurs tankegångar vänder vi blicken åter mot den 

musikterapeutiska uppgiften att hjälpa och behandla människor att leva ett 

bättre eller mer fullgott liv. Att kunna leva gott liv har att göra med våra mer 

eller mindre ouppnåeliga drömmar att göra tillsammans med de mer realis-

tiska mål vi dagligdags sätter upp. Vi söker det som är bäst för oss i det stora 

hela, samtidigt som vi också söker det som är bäst för oss i det lilla.  

Ett gott liv kan innebära många olika saker, det som den ene önskar och 

vill ha kanske inte den andre önskar och vill ha. Vi prioriterar olika eftersom 

vi har olika riktning och mål i våra liv. Men för att vi ska kunna uppnå ett 

gott eller ett bättre liv bör vi enligt Ricœur, ges möjlighet att tolka och förstå 

våra handlingar, då det är när vi gör detta som vi också tolkar och förstår oss 

själva. Att tolka sig själv handlar etiskt sett enligt Ricœur, om att visa om-

sorg och självaktning för sig själv, vilket är något som sker på naturligt sätt 

då det råder balans mellan våra livsideal och dagliga beslut (Ricœur 1994).         

”Sollicitude”; ”omsorg32”, är enligt Ricœur, inte något vi har inom oss, 

utan det är något som uppstår ur och genom en ömsesidig relation mellan oss 

själva och vår omvärld (Ricœur 1990 s. 211). Det är en pågående reflexiv 

inre verksamhet där vårt själv står i relation till andra utan åtskillnad mellan 

det som är dig och det som är mig, något som främst handlar om vad vi som 

människor faktiskt kan göra: 

  

                               
31 Jfr.de av Husserl beskrivna representation och appresentation. Till skillnad mot representa-
tion, dvs. erfarandet av något direkt givet såsom t.ex. tecken och bilder, beskrivs appresenta-
tion som ”jagets” möte med något, ”det främmande” som en omedelbart autentisk givenhet av 
den andre i form av något med-presenterat, dvs. i form av något som inte är direkt givet t.ex. 
den andres erfarande (Husserl 1992 s. 115). 
32 Sollicitude; av fr. souci, omsorg, omtanke eller omvårdnad, enligt Ricœur besläktat med 
Heideggers Sorge (ty.), men här satt i ett etiskt handlingssammanhang (Heidegger 1993, 
2004; Ricœur 1990 s. 360).   
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Je suis cet être qui peut évaluer ses actions et, en estimant 

bons les buts de certaines d ’entre elles, est capable de s 

’évaluer lui-même, de s ’estimer bon.     

(Ricœur 1990 s. 212) 

”Jag är en person som kan värdera andras handlingar och, uppskatta målen 

för några av dem som goda, därmed är jag också kapabel att värdera dem 

som personer och bedöma dem som goda” (min översättning). Detta rör sig 

således inte om vad en människa är eller vad den som person har uppnått, 

utan om vad denne är kapabel att etiskt göra det vill säga, att hon eller han 

vet och kan värdera vad som är gott och etiskt riktigt och också handla däref-

ter. Och makt att göra något innehåller också en förbindelse mellan vem det 

är som gör något, vad denne gör och varför den gör som den gör. Ett sam-

band tydliggörs här, ett samband mellan handling och det som ibland ligger 

bortom eller väl dolt under alla normer, det vill säga samvete. Samvetets 

omsorg måste enligt Ricœur, alltid komma före plikt, ett samvetets omsorg 

som kommer till uttryck genom ”spontanéité bienveillante”; ”spontan välvil-

ja”, något som kan åstadkomma förändring i världen (Ricœur 1990 s. 222, 

min översättning).  

Att ge och ta emot spontan välvilja är av lika stor vikt, de balanserar var-

andra, något som ter sig naturligt då det är fråga om vänskap. Men då vi 

kommer till en terapeutisk relation uppstår en viss obalans; en terapeut fun-

gerar vanligtvis i rollen som någon slags vårdgivare och en klient i rollen av 

vårdtagare. En terapeut är därmed den som har initiativet, det är hon eller 

han som visar spontan välvilja genom empati och medkänsla, medan en kli-

ent befinner sig i underläge och beroendeställning som gör att han eller hon 

har att ta emot.  

Detta behöver i sig inte utgöra ett problem, men utifrån Ricœurs tanke-

gångar rör en klients lidande i första hand inte fysiskt eller psykiskt lidande, 

utan känslan om att ha blivit reducerad eller på något sätt förstörd som män-

niska. När en klient lider, ligger initiativet hos en terapeut, eftersom denne 

då förväntas visa omsorg i syfte att lindra lidandet. Följden kan bli att det är 

klienten som alltid tar emot, vilket gör att denne berövas sin handlingskraft 

eller handlingskapacitet, något som i slutändan leder till en integritetskränk-

ning. En klients passiva lidande kan då bli svårt att skilja ut från ett offers. I 

en terapeutisk relation kan därför en klients smärtsamma lidande aldrig delas 

på jämlikt sätt. I detta spörsmål uppmanar Ricœur filosofin att låta sig influe-

ras av den grekiska tragedin, ett spel styrt av regler och normer innehållan-

des katharsis33, terror och medlidande som inte riktigt kan sättas in under 

kategorier som vänskap och nöje (Ricœur 1994).  

                               
33 Katharsis; av gr. rening. Aristoteles beskriver hur åskådare till grekiska tragedier genomle-
ver ”rening” genom den fruktan och det medlidande tragedin frambringar (Lübcke 2003).    
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Men, det finns hopp. Obalansen mellan en terapeut och en klient står inte 

i motsättning till parternas delade glädje. Omsorg kan då istället växa ur 

”l’estime de soi”; ”självuppskattning” (Ricœur 1990 s. 201, min översätt-

ning), det vill säga ur de sätt på vilka en människa värderar, beräknar och 

sätter värde på sig själv. Enligt Ricœur kan en människa uppskatta andra på 

rättvist sätt först då hon kan känna tillit till sina egna bedömningar; ”l’estime 

de l’autre comme un soi-même et l’estime de soi-même comme un autre”; 

”uppskattning av den andre som mig själv och av mig själv som den andre” 

(Ricœur 1990 s. 226, min översättning). Genom ett självs möte med den 

andre, och dennes annan-het, kan så en terapeut uppnå den form av upp-

skattning och förståelse för både sig själv och andra som kan komma att bli 

till hjälp för andra människor.  

Omsorg beskrivs här alltså fundamentalt ha samma ställning inom inter-

personella relationer, som rättvisa har inom institutioner (Ricœur 1990 s. 

236). Omsorg visas genom självaktning och respekt inom domänen av nor-

mer, det vill säga där regler förekommer. Respekt och aktning inför sig själv 

och andra kan visas både som källa, men också som tillflykt då ingen norm 

ges. Med det menas, att en situation måste skapas inom vilken det är tillåtet 

att visa självaktning, och om en sådan situation inte ges bör istället aktning 

visas i form av respekt. När respekt för människor och normer kommer i 

konflikt med varandra bör respekt för människor alltid komma först, av om-

sorgsetiska skäl menar Ricœur (1990 s. 201).  

Självet och dess fiktiva sida  

Musikterapi har alltså som syfte och mål att få till stånd någon form av posi-

tiv förändring hos en klient, en förändring som anses kunna ske med hjälp av 

musik. Enligt Ricœur, kan dessa förändringar utvecklas än mer om klienter-

nas livshistorier får möjlighet att avtäckas:  

 

Ce que la sédimentation a contracté, le récit peut le 

redéployer. 

(Ricœur 1990 s. 148)           

”Det som sedimenterats samman, kan utvecklas genom narration” (Ricœur 

1990 s. 122, min översättning), det som internaliserats kan alltså utvecklas 

genom narration. Med narration åsyftas här verbalt, musikaliskt eller bildligt 

språk.  

Ett narrativ innehåller en klients specifika identitet, dennes narrativa eller 

autobiografiska narrativ. Ett narrativ konstrueras då en klient på olika sätt 

ger uttryck för sin livshistoria. Detta sker till exempel då en klient låter sitt 

självs densamme komma i dialog med dess själv-het, en rörelse som sker 

med hjälp av imaginär variation (Ricœur 1994 s. 148).  
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En klients igenkännbara densamme, som kontinuerligt existerar i allt var-

dagligt erfarande, kan alltså komma i dialog med sin själv-hets fiktiva sida. 

Och i fiktionens värld, i fantasin är allt möjligt, variationerna outtömligt 

oändliga. Vitsen med dessa fiktiva tankeexperiment är att de gör skillnad på 

två sorters mening i permanent tid; dels utgörs de av kroppsligt faktiskt erfa-

rande, och dels utgörs de av det som är möjligt att erfara (Ricœur 1994). Det 

som faktiskt erfars, det vill säga verklighetens logiska struktur, kan mim-

etiskt överföras och omformas till det som är möjligt att erfara. På så sätt 

uppstår en klients berättelse genom en instabil mix av faktiska och fiktiva 

händelser (Ricœur 2006).  

När fantasi kommuniceras kännetecknas den enligt Ricœur av en växling 

mellan centrering och decentrering, produktion och reception. Denna växling 

utgörs av rörelser genom vilka mänsklig existens framträder under ömsesidig 

kommunikation. De präglas av handlingens centrerande rörelse i aktiviteten 

såväl som av meningens decentrerande rörelse i receptiviteten. Detta är en-

ligt Ricœur en människas kommunikativa grundstruktur, det utgör nyckeln 

till ”det genuint mänskliga och till förståelsen av skapandets villkor och kre-

ativitetens gåta” (Kristensson Uggla 1999 s. 362).  

Det handlar om ett utforskande av verkligheten genom att se något ”som” 

något, eller att se något ”vara-som” något (Ricœur 1993 s. 180). Här kan 

symboler och metaforer fungera som matriser för fantasins meningsbildande 

kommunikationsprocesser, samtidigt som de kommunicerar ny identitet 

(Kristensson Uggla 1999 s. 348). Bruket av fantasi innebär därför ett över-

skridande av deskriptiv och imaginär dualistisk ordning, ett överskridande av 

likhetens ”är”, och skillnadens ”är icke” (Ricœur 1994).  

Men för att överskrida likhetens är och skillnadens är icke, behövs inte 

bara fantasi utan även någon form av misstanke. En misstanke fordras för att 

man ska kunna bevaras i sanning. Misstanke bidrar till kommunikation av 

mening då den återställer och uppenbarar mening genom att demaskera, 

avmystifiera och reducera illusioner. Och för att inte kommunikationen ska 

upphöra, måste det i varje misstanke finnas ett lyssnande (Kristensson Uggla 

1999). En dialektik kan då uppstå mellan lyssnande förståelse och misstänkt 

förklaring, och det är i och genom denna förbindelse som ny och bättre för-

ståelse kan komma till stånd (Ricœur 1994). 

När en klient ges möjlighet att konstruera ett narrativ, ges denne också 

möjlighet att prova olika roller; det är någon som författar, någon som berät-

tar och någon som deltar. Dessa roller uppbär i sin tur olika karaktärer. Det 

uppstår därmed en komplex intrassladhet som gör att en klients livshistoria 

skiljer sig från det som faktiskt hänt och det som fiktivt är möjligt, där det 

som är fiktivt möjligt kan omformas med hjälp av symboler och metaforer.  

Med hjälp av fiktion kan då en klient tolka sin själv-het utan förekomst av 

densamme. Detta är möjligt eftersom de drag som finns inom självets själv-
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het hör till den form av kroppslighet34 som kan sträckas ut i världen. En kli-

ents liv på jorden kan då bli till något annat, något annat förankrat i något 

mer än en planet:  

 

c’est le nom mythique de notre ancrage corporel dans le 

monde.     

(Ricœur 1990 s. 178)      

”det är det mytiska namnet på vår kroppsliga ankarplats i världen” (min 

översättning). Vårt erfarande av kroppsliga förutsättningar på jorden funge-

rar alltså som en ankarplats som skapar möjligheter. Men samtidigt som 

detta skapar möjligheter råder också begränsningar. En kropp kan bara 

sträckas ut på de sätt som den har inneboende förutsättningar att göra, dess 

utsträckthet begränsas av sina världsliga förutsättningar. Begränsningar lig-

ger också i det faktum att fantasier endast kan ske i mimetisk form, eftersom 

de består av ett åter- eller nysskapade av tidigare erfarenheter.   

Det är alltså genom berättandets handling som en berättelse kan öppnas 

upp mot världen och upplösas och försvinna (Ricœur 1993). När en klient i 

musikterapi ges möjlighet att berätta sin livshistoria skapas en imaginär plats 

för tankeexperiment där personer, roller, karaktärer och händelser kan sam-

manföras, där moraliska omdömen kan operera på hypotetiska sätt. Vad är 

gott, vad är ont, bra, dåligt. För det är när detta tillfälle ges som en klients 

livsberättelse kan organiseras retrospektivt och prospektivt, och en ny livs-

väg skönjes (Ricœur 1994).  

Musik och tidsmedvetande 

Att ta etiskt och moraliskt ansvar innebär att kunna värdera sina tidigare 

handlingar och samtidigt förutse följden av nya. Etiskt och moraliskt ansvar 

innehåller på så sätt retrospektiva, prospektiva samt i nuet pågående dimen-

sioner (Ricœur 1994 s. 295). Ur ett livsvärldsperspektiv beskrivs detta som 

ett erfarande av självets varierade spatiotemporala former i dåtid, nutid och 

framtid (Marcel 2005; Merleau-Ponty 2005). Nuet, hör därför samman med 

frihet, då nuet som fri handlingsakt medför befrielse. Musik i musikterapi 

erbjuder således inte antingen möjlighet eller begränsning, utan möjlighet 

medelst begränsning (Husserl 1991).  

I musikterapi uttrycks etiska och moraliska handlingar på delvis andra sätt 

än i övriga terapiformer, då både verksamhet och deltagares uppmärksamhet 

till stor del kretsar kring musik. Musikaliskt görande samt auditivt lyssnande 

och hörande på musikaliska uttryck, står därmed i centrum i stödjande och 

hjälpande syfte. Musik blir till upplevelsernas centrum där delar blir till hel-

                               
34 Kroppslighet; ska här förstås utifrån Merleau-Pontys ovan beskrivna livsvärldsperspektiv.  
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het under en kontinuerligt pågående strömmande enhetsform av förflutet, 

nutid och framtid.  

För att förstå musikterapi utifrån vad det är som sker under det att musi-

ken pågår, har jag låtit mig inspireras av Husserls filosofiska verk ”On the 

phenomenology of the consciousness of internal time” (1991). Heidegger35, 

som också på väsentliga sätt berör detta ämne tas ej upp här då han inte spe-

cifikt berör frågor som är applicerbara på perceptuellt musikaliskt erfarande. 

Temporala objekt 

Tid är något som finns överallt i allas våra intentionala liv. Varje tidpunkt 

som framträder för oss som ett ”nu” glider genast undan till det förflutna. 

Det oundvikliga flödet av tid som vi erfar kan helt enkelt inte bringas till ett 

stopp. Men, vi kan bli medvetna om det som just passerat, om vad som just 

varit, och det som finns bevarat i våra medvetanden, då det som flödet av tid 

tagit kan restaureras av vårt medvetande (Husserl 1991). 

Ett temporalt objekt är enligt Husserl ett objekt som innehåller en tidslig 

utsträckning, då det har duration över tid på det sätt som till exempel musik 

har. En tons varaktighet, dess temporala utsträckning, är också dess tid inom 

vilken den är konstant eller föränderlig. I sin konkreta varaktighet karakteri-

seras den av sin tidsliga form och sin förankring i en specifik temporal posi-

tion, vilket också utgör dess individualitet (Husserl 1991).      

Temporala objekt som toner, framträder på olika sätt i nutid, dåtid och 

framtid. Av dessa tre sätt, nutid, dåtid och framtid, innehar nutidens ”nu” 

enligt Husserl en privilegierad ställning (Husserl 1991). Ett ”nu” är privile-

gierat därför att det innehar riktning, en riktadhet fram mot något. Det med-

för att ”nuet” är försett med en referenspunkt vad gäller temporala upplevel-

ser. ”Nuet” är ett objekts startpunkt som även kan förstås ur ett spatialt per-

spektiv. Ett ”nu” existerar inte av sig själv utan ackompanjeras alltid av dåtid 

och framtid vilka tillsammans formar en temporal horisont inom vilket ett 

temporalt objekt ges.  

”Nuet” är enligt Husserl till viss del något grovt eller oslipat, inom vilket 

vi kan urskilja ett mer fint eller slipat ”nu” sprunget ur dåtidens och framti-

dens omgivande horisonter. Men framför allt karakteriseras ”nuets” stund av 

något ”nytt”. ”Nuet” är den startpunkt utifrån vilken något nytt tar plats i 

medvetandet. Det kan röra sig om nya objekt eller faser av gamla objekt 

alternativt nya faser av medvetandeakter innehållande gamla objekt. På detta 

sätt blir ”nuet” till en genererande punkt i medvetandelivet, konstant och 

uppfyllt på olika sätt. Det nya tar plats och pågår som något oupphörligt, 

ändlöst som väller upp i nuet samtidigt som det ställer något åt sidan; vad 

                               
35 Heidegger beskriver tid som grundläggande men av underordnad betydelse då tid inte kan 
vara någonting utan själva varandet – varandet är så att säga temporalt i sig självt – utan att 
det för den skull är tidlöst eller evigt (Heidegger 1993, 2004).  
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som varit nytt nu, och låter något framträda på ett nytt sätt blir genast det 

förflutna (Husserl 1991).  

Varje aktuellt pågående ”nu” skapar oupphörligt nya tidpunkter genom 

sina nya objektspunkter. Detta är sätten för båda var för sig och båda till-

sammans. Därför utgör ”nuet” också en källpunkt för alla temporala positio-

ner, ett objekt individualiseras ju av sin särskilda temporala lokalisering. Ett 

nytt objekt, framträder vid en ny tidpunkt i nuet omedelbart, för att genast 

sjunka tillbaka till ett då. Men när det sjunker tillbaka, kommer det att fort-

sätta att dyka upp inom medvetandet på konstant varierade sätt av det för-

flutna som samma objekt vid samma tidpunkt. Ett objekt förblir därför alltid 

sammanlänkat med sin tidpunkt (Husserl 1991 s. XXVI). 

När deltagare i musikterapi erfar musik som temporalt objekt sker det ge-

nom en perceptuell akt där varje fas är intentionalt riktad mot musiken ut-

ifrån dåtid, nutid och framtid. Detta erfarna tidsflöde utgörs enligt Husserl 

av: 

 

Retention – perception av ”då”, det som just passerat, det omedelbara med-

vetandet av just-har-varit.    

Protention – motsats till retention, en form av primär förväntan. Protention 

är den omedelbara kännedomen om en framtid närvarande i allt erfaran-

de, en kännedom om något ännu inte förutbestämt. 

   

Varje nytt nu omfattas alltså av det föregående nuets ständiga ”Abschat-

tung”; det vill säga nuets ständiga ”skugga” (Husserl 1995 s. 102, min över-

sättning). Det som är, skiljer sig därmed från det som var, varar och ständigt 

kommande genomgår förändring (mina benämningar) (Husserl 1995. s. 103). 

Poängen med detta är att musikterapeutiska deltagare med stöd av sitt minne 

kan komma ihåg det som just varit, eller det som just passerat som något 

som också just närvarande. Det är genom att minnas en just passerad ton 

som de också kan återkalla den i minnet.  

Detta flöde är en dimension av medvetandet åtskiljt från både tid och ob-

jekt, det är som att ett temporalt vokabulär tömts på tid när de väl når dit. 

Och flödet har, till skillnad från temporala objekt, ingen början och inget 

slut, det flödar varken långsammare eller fortare, och ändras inte i andra 

avseenden, det bara flödar på, alltid på samma sätt (Husserl 1991).  

När ständigt flödande musik når musikterapeutiska deltagare, organiserar 

deras tidsmedvetande detta på simultant sätt (Husserl 1991 s. 380). De erfar 

en ton, som visar sig under ett flöde, på vilka sätt den visar sig, samt vilken 

ton, eller vilket instrument det är fråga om. Den ton som visar sig framträder 

dock som en pågående helhet, som en rad intryck tillsammans i en ständigt 

pågående modifierad form, tonen pågår som en enda ton samtidigt som den 

framträder med en ständigt skiftande ny ljudbild. Detta musikaliska erfaran-

de, sker därefter under inflytande av deltagarnas förflutna och deras förvänt-

ningar om vad som komma skall (Husserl 1991).  
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Hur jag som forskare gått tillväga i denna studie för att utforska deltagar-

nas livsvärldar då de befinner sig i musikterapi, ska vi titta lite närmare på 

nu.  

Metod  

I detta kapitel visas studiens kvalitativa inriktning och dess metodologiska 

utgångspunkter i fenomenologi. Här beskrivs genomförande under vilket 

urval och urvalsförfarande redovisas, därefter beskrivs studiens mångtydiga 

empiri och dess analysprocess. Kapitlet avslutas med att studiens trovärdig-

het, giltighet och tillförlitlighet diskuteras utifrån forskningsetiska aspekter.   

Metodologiska utgångspunkter 

Syftet med studien är att belysa musikterapi i svenskt kontext genom att 

utforska på vilka sätt vuxna deltagare erfar individuella sessioner i FMT, 

musikterapi på psykodynamisk grund samt GIM. Med utgångspunkt i delta-

garnas levda livsvärld följer vissa metodologiska ställningstaganden. Det 

gäller här att försöka förstå vad deltagarna upplever under sessionerna ge-

nom att beakta deras upplevelsers helhet och mångfald. Studiens forsknings-

fråga kräver således en kvalitativ inriktning.   

Min första tanke var att jag skulle ta del av deltagarnas livsvärldar genom 

att närvara under sessionerna. Ett relevant tillvägagångssätt skulle då kunna 

varit etnografi där forskaren träder in i det fält han eller hon studerar (Aspers 

2007; Stige 2005). Men då individuell musikterapi främst bedrivs i sekre-

tessbelagda sammanhang var deltagande observation inte möjlig. Jag beslöt 

mig därför att istället videodokumentera sessioner samt intervjua både klien-

ter och terapeuter, varför fenomenologiska förhållnings- och tillvägagångs-

sätt kom att bli mig till hjälp. De gav mig chans att beskriva, förstå och tolka 

deltagarnas upplevelser med visad hänsyn till både etik och komplexitet.        

Fenomenologi – att utforska fenomen 

I studien söker jag alltså utifrån kvalitativ metod, utforska deltagares erfa-

rande under olika individuella musikterapeutiska sessioner. Då deltagare i 

musikterapi oavsett inriktning, kan sägas fylla sina stunder med allehanda 

slags aktiviteter som att lyssna till musik, musicera, samtala, teckna med 

mera, kan deras livsvärldar sägas utgöras av subjektiv mångfald. Detta är en 

mångfald som bör kunna förstås och beskrivas i sin helhet, för att inte förlora 

i komplexitet. För att kunna genomföra detta, har jag använt mig av mångty-

diga tolkningsmöjligheter, vilket är ett kriterium för kvalitativ forskning 

(Alvesson & Sköldberg 2008). Det är en komplex process som ställer krav 

på att jag som forskare är metodisk, flexibel och kreativ.  
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För att bibehålla ämnets mångtydighet samt dess förankring inom det mu-

sikterapeutiska området, har jag låta mig inspireras av fenomenologisk psy-

kologi. Fenomenologisk psykologi inleds med Franz Brentanos deskriptiva 

psykologi (Brentano 1995) och följs upp av Edmund Husserls fenomenolo-

giska psykologi (2000/1913, 1998/1913). Ungefär vid samma tid som Hus-

serl, ägnar sig också ett flertal filosofer åt experimentellt inriktad psykologi 

såsom Wundt (2007/1911), Thorndike (1907) och Titchener (1912) med 

flera. Idag kan det fenomenologiskt psykologiska kunskapsfältet och dess 

forskningsområde därför sägas inrymma både deskriptiva och experimentella 

fenomenologiska former.  

Inom fenomenologisk psykologi förläggs grundläggande problem rörande 

kunskap om världen hos subjektet, och då främst hos andra som subjekt. Det 

finns dock inget som hindrar att en forskare även studerar sin egen medve-

tandeström, men fenomenen betraktas då fortfarande som kontext-, situa-

tions- eller personlighetsrelaterade. Ett fenomens struktur betraktas också 

inom denna tradition som psykologiskt och typiskt, inte som universellt på 

samma sätt som inom fenomenologisk filosofi (Karlsson 2007).  

Vanligtvis utforskas psykologiskt förankrade fenomen. Centrala studieob-

jekt är perceptuellt, kognitivt och emotionellt erfarande, samt de sätt på vilka 

dessa betraktas som meningsfulla (Polkinghorne 1989; Sander 2007 s. 112). 

Metodiska regler och principer utgår från Husserls terminologi (Husserl 

1992; Spiegelberg 1994), som vidareutvecklats av van Kaam (1969), Colaiz-

zi (1973), Giorgi (2006), Katz (1989, 1999) och Karlsson (2007) med flera.    

De tillvägagångssätt som inspirerat mig här, finns bland annat beskrivna 

inom EPP-Empirical Phenomenological Psychological method så som den 

presenteras av Karlsson (2007). EPP bygger vidare på Husserls deskriptiva 

fenomenologi (Husserl 1991, 1992, 1995, 1998, 2000, 2004) som vidareut-

vecklats av Katz (1989, 1999), Heidegger (1993, 2004), van Kaam (1969), 

Gadamer (2002), Merleau-Ponty (1999, 2005), Giorgi (1975a, 1975b, 2006) 

och Ricœur (1993, 2006). Metoden beskrivs som en livsvärldsorienterad 

kvalitativ och deskriptiv metod med hermeneutiska36 inslag. I fokus står 

människors upplevelser – vanligtvis vardagliga sådana – av olika fenomen 

som forskaren söker göra mer allmänna eller generella beskrivningar av. 

Främst handlar det om att försöka finna underliggande mening genom att 

söka svar på vad något är och hur något sker (Karlsson 2007 s. 329).  

                               
36 Hermeneutik; av gr. techne som betyder konst ifråga om hantverksmässigt-konstnärligt 
kunnande och hermeneuein som betyder ”att säga något om”, ”att utlägga, göra reda för nå-
got”, att ”översätta” och att ”tolka” (Lübcke 2003, Kemp 2005). Hermeneutik används fram-
för allt inom human- och samhällsvetenskap i sökandet efter möjliga innebörder i texter, 
språk, handlingar och icke-språkliga uttryck (Sjöström 2006). Utifrån sitt sammanhang stude-
ras objekt eller fenomen i text, samtal, konst, musik, fysiska föremål (Ödman 2006), i uppgift 
att förmedla mening från ett område till ett annat i syfte att klargöra verklighetens olika me-
ningsstrukturer (Bengtsson 1998).   
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Väsensskådande  

När jag som forskare i denna studie utforskar upplevelser under individuella 

musikterapeutiska sessioner, sker det utifrån ett insidesperspektiv då det är 

genom en intentional akt jag söker erhålla förståelse (Føllesdal 1993). Denna 

medvetandeakt beskrivs inom fenomenologi ha väsenskaraktär, vilket bety-

der att akten färgas av det utforskade fenomenets innehållsliga väsen (Spie-

gelberg 1981). Verktyg för att finna en sådan karaktär är ideation, eller aktivt 

intuitivt skådande ”Wesensschau”; ”väsensskådande” (Husserl 2004 s. 65). 

Det är utifrån detta skådande som jag som forskare utforskar och beskriver 

det aktuella innehållets väsen.  

Inom filosofisk fenomenologi, beskrivs intentionala akter innehålla re-

duktion (Husserl 2004 s. 112). Reduktion37 går ut på att en filosof söker sätta 

sin kunskap kring ett studerat fenomen inom parentes. Detta medför ett till-

bakahållande av verklighetens reala existens samtidigt som det som visar sig 

i medvetandet studeras på reflexivt sätt (Bengtsson 1984 s. 10). Reduktio-

nens primära funktion är att ersätta verklighetens att-het med dess vad-het, 

och förbereda för kritisk granskning av det som visar sig, innan tolkning och 

tro rusar in i medvetandet. Det innebär dock inte, ett upphävande av tro på 

den yttre världens fysiska reella existens, utan endast upphävande av tvivel 

på den. En fenomenologisk filosof fäster helt enkelt inte någon vikt vid fe-

nomenets reella existens utan betraktar, väsensskådar istället dess essentiella 

aspekter såsom de visar sig i medvetandet (Husserl 2004).  

I empirisk forskning kan det uppstå problem då fenomen sätts inom pa-

rentes på detta sätt. För att lösa detta har jag här låtit mig inspireras av Karls-

sons beskrivna ”partiell fenomenologisk psykologisk reduktion” (Karlsson 

2007 s. 339). Denna innebär att jag som forskare avstått från att parentessätta 

just det jag studerar och istället endast parentessatt annat för tillfället irrele-

vant material, som till exempel min förförståelse av musikterapi. Jag har 

parentessatt detta så att jag i tillräcklig utsträckning ska kunna koncentrera 

mig på det jag studerar. Utifrån denna strävan har jag därefter sökt ge det jag 

studerar tillräcklig plats i mitt medvetande. Detta är också ett visande av 

respekt för deltagarnas erfarande (Giorgi 2006; Karlsson 2007). Denna strä-

van har jag haft god hjälp av, men jag betraktar den också samtidigt som mer 

eller mindre omöjlig att helt uppnå.  

Metodologiskt har jag också tagit intryck av Karlssons beskrivna ”eide-

tisk38 induktion39 genom tolkning” (Karlsson 2007 s. 340)40. Denna innebär 

                               
37 Karlsson delar in Husserls reduktioner i tre varianter: fenomenologisk psykologisk reduk-
tion, fenomenologisk transcendental reduktion och eidetisk reduktion genom fri variation i 
fantasin (Karlsson 2007 s. 331).   
38 Eidetisk; väsensskådande (Husserl 2004). 
39 Induktion; syftar här endast på analyser av empiriskt material som rör aktuell mening, 
istället för slutledning där premisserna underbygger konklusionen utan att medföra denna 
logiskt (Karlsson 2007 s. 341). 
40 Jfr.eidetisk reduktion genom fri variation i fantasin (Husserl 2004). 
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att jag som forskare i mitt betraktande endast sökt tolka innehållets mening 

utifrån deltagarnas erfarande, till skillnad mot i fenomenologisk filosofi där 

fenomen varieras fritt i fantasin. Jag har här alltså tolkat det jag studerar, 

utan att helt släppa det fritt i min fantasi. På så sätt har det studerade getts 

möjlighet att bli kvar i en musikterapeutisk situation.  

Tolkningsprocessens dialektiska rörelse 

Att som forskare försöka bortse från det man vet är inte lätt, och troligtvis 

inte något man helt och hållet kan lyckas med. Vi människor befinner oss ju 

i en värld full av saker och ting inom vilken vi erfar, förstår och tolkar det vi 

är med om; allt det som vi varit med om, är med om och tror oss komma att 

vara med om (Heidegger 1993, 2004). Detta medför att vi befinner oss som 

nedsänkta i tiden, och att vi förstår vår existens och vårt varandes verklighet 

utifrån den tradition och historia vi befinner oss i (Gadamer 2000 s. 110, 

2002 s. 147). Förståelse uppstår därmed ur förförståelse, en process som jag 

som forskare bör vara medveten om då jag studerar andras livsvärldar. Med-

vetenhet om denna process uppstår enligt Gadamer, då vi reflekterar över 

den situation vi befinner oss i, utifrån en förståelsehorisont av det som varit, 

det som är, och det som komma skall (Gadamer 2000, 2002).     

Förståelse förutsätter alltså förförståelse, vilken i sin tur enligt Ricœur, 

kan kompletteras med förklaring. Förklaring förekommer naturligt då vi på 

djupare sätt försöker förstå något (Ricœur 1993). För en forskare kan ett 

förklarande perspektiv ge ökad möjlighet att utifrån språkvetenskapligt tän-

kande, studera strukturer och relationer, likheter och skillnader hos texter 

och filmer (Ricœur 1993 s. 46). Enligt Ricœur kompletterar förklaring därför 

förståelse och tolkning på dialektiskt sätt, en dialektik som behövs för att 

trovärdighet och sanning överhuvudtaget ska komma på tal (Ricœur 1993, 

2006). 

Ett mer förklarande perspektiv står främst att finna i denna avhandlings 

diskussion där studiens analysresultat bryts mot tidigare forskning och för 

ämnet relevanta teorier. Detta sker i syfte att öka resultatens trovärdighet 

men också för att visa på eventuella brister i musikterapeutisk teori och prak-

tik. Viktigast är dock att ett förklarande perspektiv kan öka förståelsen för 

vad deltagare i musikterapeutiska sessioner är med om.    

Enligt Ricœur, kräver någon form av sanning också att olika perspektiv 

och metodiska förhållningssätt möts i en konflikt. Han menar att det är just 

genom att låta förklaringens mer distanserade synsätt komma i konflikt med, 

eller brytas mot, traditionell hermeneutisk förståelsekonst som den hermene-

utiska cirkeln kan öppnas och bli till en spiral i syfte att erhålla bättre och 

sannare tolkningar (Ricœur 2007). Förutsättning är dock att idéerna måste 

vara begränsade och öppna mot kommunikation, och att det finns en vilja att 

göra något produktivt av olika meningar, samtidigt som dessa respekteras i 

sin respektive särart (Kristensson Uggla 1999 s. 97).  
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Förståelse och förklaring kan även ges fördjupad mening med hjälp av 

symboler och metaforer, menar Ricœur (2006). Medan tecken bär på enkel, 

tydlig och klar innebörd, föder symboler ny mening genom sin spänning 

mellan direkt och indirekt åsyftad eller refererad mening. Ricœur menar att 

en symbol till och med bär på ett meningsöverskott som utgör källa till obe-

gränsad ny mening (Ricœur 2006). Två begrepp anges vara av grundläggan-

de betydelse för symbolisk förståelse; tolkning och reflektion. Detta beror på 

att en symbol aldrig är en symbol i sig, utan endast kan tolkas som en sym-

bol genom en tolkningsakt (Kristensson Uggla 1999).  

Inspirerad av Ricœur presenteras studiens analysresultat med hjälp av en 

teatermetafor. Denna syftar till att ge läsaren möjlighet att förnimma kom-

plexiteten i det som de musikterapeutiska deltagarna är med om. Idén om en 

teatermetafor är hämtad från Global Workspace theory, eller GW som den 

också kallas, där det mänskliga medvetandets41 alla komplexa skeenden be-

skrivs med hjälp av en teatermetafor (Baars 2001 s. 7). Här i denna avhand-

ling används dock endast metaforer konstruerade av mig som forskare för 

just denna avhandlings specifika ändamål, dessa har således inget med GW: 

s teatermetafor att göra.  

Genomförande 

Avhandlingsarbetet inleddes med en förstudie; ”Musik i behandlande verk-

samhet – påverkan eller medverkan”? (Paulander Bäck 2004). Förstudien 

baserades på djupintervjuer där fyra musikterapeuters syn på musik i tera-

peutisk behandlande verksamhet utforskades. Med förstudiens analysresultat 

som grund utvecklades en ny problemformulering. Jag tog också kontakt 

med representanter för de inriktningar som förekommer i Sverige, vilka då 

var FMT, psykodynamiskt inriktad musikterapi, GIM och Tomatis i syfte att 

erbjuda klienter och terapeuter att medverka. Ronnie Gardiner Rytmik och 

MusikMetod (RGRM-metoden) kände jag inte till vid denna tidpunkt. Per-

soner från FTM, psykodynamiskt grundad musikterapi och GIM ställde sig 

positiva till att delta, medan personer från Tomatismetoden avböjde. Orsaken 

var att de inte benämnde sin metod musikterapi och inte heller använde sig 

av samvaro mellan klient och terapeut.  

Därefter påbörjades insamlandet av empiri; videofilmade sessioner, inter-

vjuer med deltagare samt minnesanteckningar, och efterhand även de musik-

terapeutiska inriktningarnas utbildningslitteratur. Ett kriterium inom kvalita-

tiv forskning är beaktande av öppen och mångtydig empiri, då empiri som 

uppvisar komplexitet ger god grund för en innehållslig variation att framträ-

da på rikt sätt (Alvesson & Sköldberg 2008; Bengtsson 2005; Polkinghorne 

                               
41 Medvetandet; medvetet till skillnad mot icke-medvetet, här i den psykologiska betydelsen 
av hur en människa integrerar perception, kognition, emotion och handling för anpassning till 
rådande omständigheter, försörjer också en individ med information (Baars 2001).   
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1989). Inom fenomenologisk psykologi redovisas även kriterier för att det 

som studeras ska kunna betraktas som, eller likställas med en text; empiriskt 

material måste alltså utgöras av något som går att bevara och det måste ock-

så kunna ses eller lyssnas till ett flertal gånger. Att bevara empirin för att 

kunna ha den tillgänglig, är det som ger en forskare möjlighet att fixera visad 

eller uttryckt mening (Karlsson 2007).  

När materialet samlats in påbörjades analysarbetet. Först tittade jag ige-

nom videofilmerna i syfte att få en helhetsuppfattning. Då sessionerna inom 

respektive inriktning uppvisade så pass stora likheter, valdes endast en ses-

sion från vardera FMT, psykodynamiskt inriktad musikterapi och GIM ut för 

mer noggrann analys. Dessa tre videofilmer valdes ut därför att de uppvisade 

god inspelningskvalitet samt stämde väl överens med litteraturens beskriv-

ningar. Därefter omformades de tre videofilmernas skeenden till detaljerade 

texter vilket innebar att även ljudande inslag transkriberades till noter. Då 

just transkriberandet av sessionernas musik visade sig vara ett tidskrävande 

arbete, fick jag hjälp med detta av en student på KMH. I de fall där musiken 

utgjordes av förinspelad musik, granskades även dessa i utgiven notform. 

Intervjuerna skrevs därefter ut i detalj, lästes som helhet och granskades 

samtidigt som analysarbetet pågick parallellt.  

Så snart en innehållslig struktur kunde anas, utsatte jag analyserna för en 

rad metodiska experiment där olika tillvägagångssätt prövades. Det fortskri-

dande analysarbetet kom därför att kontinuerligt anpassas till det allt mer 

framträdande innehållet i andan av att ”gå tillbaka till sakerna själva” det vill 

säga, genom att tillåta innehållet att framträda i mitt medvetande i sin egen 

rätt på sitt eget sätt (Husserl 2000 s. 20). Slutligen studerade jag de tre in-

riktningarnas innehåll utifrån deras utbildningars litteraturlistor för att se på 

vilka sätt de visade överensstämmelse med det alltmer framträdande innehål-

let.   

Under hela arbetets gång har studier i fenomenologi, hermeneutik, musik-

terapi och psykologi bedrivits parallellt, och med stöd av dessa teorier och 

forskningsrön har analysresultaten efterhand också kommit att prövas, en 

prövning som även medfört alltmer fördjupade analysresultat.   

Urval och urvalsförfarande 

Av rättviseskäl och för att uppnå balans utan att mista komplexitet och 

mångfald, eftersträvades geografisk spridning samt spridning av verksamhe-

ternas art samt deltagarnas ålder och kön. Utöver detta eftersträvades även 

spridning ifråga om klienternas diagnos och problematik. Därefter sökte jag 

även lika fördelning mellan de medverkande inriktningarna genom att två 

”par” utgörandes en klient och en terapeut från varje bjöds in att delta.  

Ovannämnda önskemål framfördes till de tre inriktningarnas representan-

ter; RFDM, en yrkesförening för diplomerade musikterapeuter arbetandes 

enligt FMT-metoden; Förbundet för Musikterapi i Sverige som organiserar 

Sveriges yrkesverksamma musikterapeuter och andra musikterapi intressera-
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de runt om i landet samt Expressive Arts som utbildar i GIM. Diskussionen 

kom då att gälla även de medverkande terapeuternas trovärdighet och erfa-

renhet. Jag rekommenderades musikterapeuter som i möjligaste mån skulle 

kunna uppfylla kriterierna, och jag valde då att förlita mig på de rekommen-

dationer jag fick av föreningarna representanter.  

Efter att terapeuterna tillfrågats och sagt ja till medverkan, valdes klien-

terna ut utifrån en riskbedömning som tillkom av etiska omsorgsskäl. De 

klienter som deltog skulle vara över arton år, bedömas ha förmåga att ta till 

sig information samt äga frihet att själva ta beslut om deltagande. Detta är 

kriterier som sattes upp av etikprövningsnämnden i Stockholm och som ock-

så redovisas nedan under rubriken Trovärdighet, giltighet och tillförlitlighet. 

Klienterna skulle ha gått i en längre tids terapi hos respektive terapeut för att 

de överhuvudtaget skulle kunna bedömas, varvid följande underkriterier 

sattes upp:   

 

 Förmåga att uttrycka sig verbalt med relativ lätthet 

 Förmåga att uttrycka känslor och affekter utan att känna alltför 

mycket motstånd eller skam 

 Förmåga att känna och uttrycka övrigt erfarande kopplat till känslor 

och affekter 

 Erfarenhet av det som studeras inom en rimlig tidsrymd 

 Intresserad av att samtala kring det erfarna 

 Förmåga att beskriva det som skett både utom och inom dem själva 

 

(van Kaam 1969 s. 328) 

 

På grundval av detta genomfördes sedan en rad bedömningar utifrån vilka 

musikterapeuterna i samråd med mig, valde ut och tillfrågade klienter.  

Av de dokumenterade sessionerna utspelade sig 15 under det att deltagar-

nas terapeutiska processer pågick, medan tre anordnades enkom i detta syfte. 

De sessioner som valdes ut, valdes av klienter och terapeuter tillsammans. 

Min enda önskan var att de skulle välja tre efter varandra följande sessioner 

då jag tänkte att vi skulle behöva ungefär tre tillfällen på oss för att lära kän-

na varandra och uppnå visst mått av trygghet och förtroende. Efter några 

samtal per telefon med respektive terapeut mötte jag därefter deltagarna var 

för sig i direkt anslutning till den första sessionen. Att detta första möte 

genomfördes i så pass nära anslutning till första sessionen berodde helt en-

kelt på att deltagarna och då främst klienterna, önskade så själva. 

Deltagarna 

I studien medverkar sex klienter och sex musikterapeuter. Dessa kan sägas 

utgöra sex ”arbetspar” bestående av en klient och en terapeut. Två ”arbets-

par” använder FMT, två psykodynamiskt grundad musikterapi och två GIM. 

Ett ”arbetspar” befann sig inom skolväsendet, tre inom psykiatrin och två 
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inom privat verksamhet, ett befann sig i södra Sverige, två i mellersta Sveri-

ge, två i Stockholmstrakten och ett i norra Sverige.  

När det gäller klienterna erhöll en musikterapi som stöd- eller specialun-

dervisning på en skola, tre hade erbjudits musikterapi inom psykiatrisk öp-

penvård och två hade valt att gå i musikterapi i självutvecklande syfte. En av 

de sistnämnda erhöll musikterapi som led i utbildningen till GIM-terapeut. 

Åldern på deltagarna kom att ligga mellan 19-55 år med tyngdpunkt på ca 40 

år. Ålder, kön och verksamhet kom slutligen att fördela sig enligt nedan:  

 

METOD KLIENT TERAPEUT VERKSAMHET 

FMT kvinna kvinna skolväsende 

FMT kvinna man psykiatri 

Psyk. dyn. MT man kvinna psykiatri 

Psyk. dyn. MT man man psykiatri 

GIM kvinna kvinna privat 

GIM kvinna kvinna privat 

  

Urvalet uppvisar således en viss dominans inom området psykiatri, men då 

urvalet inte är större väljer jag här att inte dra några vidare slutsatser om 

detta. När det gäller urvalets kvinnliga dominans torde denna kunna betrak-

tas som representativ för fältet som sådant, då den stämmer överens med min 

erfarenhet utan att jag tagit del av någon forskning i frågan.   

Mångtydig empiri   

Då jag som sagt inte kunde närvara under sessionerna kom studien att base-

ras på videofilmer, intervjuer, minnesanteckningar samt litteratur. Syftet med 

denna mångtydiga empiri var att belysa innehållet från så många vinklar som 

möjligt. Deltagande observation var alltså inte möjlig då 15 av 18 sessioner 

var sekretessbelagda. Mångtydig empiri blev då de sätt genom vilka jag 

kunde få tillgång till deltagarnas upplevelser under sessionernas varierade 

skeenden. Det jag sökte var olika uttrycksformer inom vilka jag kunde lägga 

vikt på det som deltagarna sa, deras idéer eller deras kontinuerliga uppmärk-

samhetsriktning (Fink-Jensen 1997b s. 34). Fokus låg därför främst på inter-

vjuerna medan observationerna av videofilmerna gav mig möjlighet att för-

stå vad det var som deltagarna berättade att de var med om.      

Insamlandet av material fortgick därefter under cirka ett års tid under det 

att deltagarnas terapeutiska processer pågick. Deras processer hade alltså 

redan varit igång då dokumentationen inleddes och fortsatte även efteråt. 
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Undantaget utgjordes av ett fall där terapin endast pågick vid dessa här tre 

dokumenterade tillfällen.  

Varje session videofilmades under tre efter varandra följande tillfällen, 

och efter varje session intervjuades deltagarna var för sig. I ett fall var en 

klient frånvarande under cirka en månad vilket medförde att det blev ett litet 

uppehåll och i ett annat fall hade en klient och en terapeut en session mellan 

två av våra tillfällen då de ansåg att de behövde detta. Sammanlagt utgörs 

studiens empiri av 18 videofilmer, 36 intervjuutskrifter, forskarens minnes-

anteckningar samt inriktningarnas utbildningslitteratur.  

Videodokumentation 

Med hjälp av videofilmerna sökte jag bilda mig en helhetsuppfattning om 

vad det var som deltagarna upplevde. Genom att observera sessionerna er-

höll jag därefter en bild av de musikterapeutiska skeendena. Syftet var att 

erhålla en djupare förståelse för det som deltagarna berättade, och inte att 

detaljgranska videofilmerna på mikronivå. Till videofilmerna ställdes ändå 

följande frågor: 

 

 Vad innehåller sessionerna? 

 Vilken struktur har de? 

 Vilken funktion har de eventuellt strukturerna? 

 Vilken funktion har musiken? 

 Vad gör deltagarna? 

 

Varje film granskades först på övergripande nivå, men då materialet var så 

pass stort och sessionerna inom samma inriktning uppvisade så pass stora 

likheter, valde jag att fortsättningsvis endast granska en session från varje 

inriktning mer noggrant. Valet föll då på de videofilmer som uppvisade till-

räckligt god inspelningskvalitet i både ljud och bild (vilket gällde för alla 

sessioner utom en), stämde väl överens med litteraturen (vilket i princip alla 

gjorde), uppvisade variation (gjorde inte alla i lika hög grad) och gick att 

avidentifiera (vilket inte alla gjorde). De tre utvalda videofilmerna kom där-

med att få representera var sin inriktning. Dock kom det utvalda exemplet 

från GIM att utgöras av en modifierad variant på grund av de andra sessio-

nernas tidsomfång och videofilmernas problem med ljud- och bildåtergiv-

ning. De tre utvalda videofilmerna omvandlades till texter och noter, i syfte 

att uppnå så detaljerade beskrivningar som möjligt. Dessa tre presenteras 

också var för sig i nedkortad version i avhandlingens första analysresultatav-

snitt. Nämnas bör att samtal inte ingår i FMT-sessionerna, vilket medförde 

att några sådana inte videofilmades. Trots detta beskriver två FMT-deltagare 

sina upplevelser av samtal under intervjuerna. Detta beror på att samtal an-

vändes i några av FMT-sessionerna trots att det ligger utanför metodens 

ramar.  
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Sessionerna och därmed också videofilmerna, kom att variera mellan 20 

och 90 minuter; FMT-sessionerna varade i ca 20 minuter, de psykodyna-

miskt grundade i ca 45 minuter och GIM-sessionerna mellan 60 och 90 mi-

nuter. Inspelningarna genomfördes med en videokamera utplacerad på den 

plats i respektive rum där bästa möjliga ljud- och bildupptagning kunde note-

ras, vanligtvis i ett hörn där både klient och terapeut kunde observeras från 

sidan alternativt snett framifrån. Vid tre tillfällen bjöds jag in att observera 

och jag kunde då flytta kameran efter behov, vilket jag också gjorde vid ett 

tillfälle. Dessa tre sessioner tog plats i skolmiljö och var således inte sekre-

tessbelagda. Under övriga sessioner flyttade deltagarna själva kameran när 

så behövdes. Vid en session glömde deltagarna tyvärr detta, vilket medförde 

att skeendena under större delen av denna session inte kunde observeras.              

Intervjuer 

Då både klienter och terapeuter av naturliga skäl medverkade under sessio-

nerna, valde jag att intervjua dem båda, grundat på tanken att de torde besitta 

olika slags erfarenheter av samma skeenden. Intervjuerna genomfördes efter 

varje session och varade mellan ca 25 och 60 minuter, först intervjuades 

klienterna och därefter terapeuterna. Alla intervjuerna spelades in med mini-

disc. Den intervjuform som användes kan benämnas explorativ eller tema-

tiskt öppen, då jag som forskare sökte utveckla samtalen under det att de 

pågick, samtidigt som jag utgick från några i förväg utvalda temata (Aspers 

2007 s. 137; Kvale 1997). Dessa i förväg utvalda temata syftade till att göra 

det lättare för mig att hålla kvar studiens fokus och frågeställningar. Dock 

sökte jag förhålla mig flexibel och dynamisk eftersom det kunde ge mig en 

chans att upptäcka något inte tidigare känt eller formulerat. Detta möjlig-

gjorde även en kontinuerlig uppföljning av eventuellt problematiskt material. 

Intervjutemata utgjordes av:  

 

 Sessionen som helhet: Hur upplevdes sessionen i det stora hela? 

Känslor och tankar  

 Beskrivning av sessionen: Vad hände? 

 Handlingar: Vilka handlingar utfördes? Vad gjordes? Hur? 

 Motiv: Vilka var/är de bakomliggande tankarna och önskningarna? 

Möjligheter att påverka innehållet i sessionen enligt dessa? 

 Specifika upplevelser av betydelse: Vad upplevdes som menings-

fullt eller särkskilt betydelsefullt? 

 Bakgrund: Varför just denna terapiform? 

 

Varje tema inleddes med frågor som: Hur upplevde du… Kan du berätta 

om… Hur skulle du beskriva… Jag följde därefter upp med kommentarer 

där jag som forskare upprepade det som sagts för att klargöra att jag förstått 

innehållet i det sagda. Jag sökte även inta ett liknande förhållningssätt som i 
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vardagliga samtal det vill säga, mentalt närvarande på ett lyssnande sätt utan 

att vara distanserad.  

Eftersom jag följde deltagarna under tre efter varandra följande sessioner 

gavs vi också möjlighet att upprätta relationer. Dessa relationer försökte jag 

betrakta som ömsesidiga, då jag ansåg att det inte endast var deltagarna som 

skulle finnas till där för mig, utan att även jag skulle ha till uppgift att ge 

något tillbaka. Jag försökte därför förhålla mig flexibel så att deras omedel-

bara behov för stunden – efter en just genomförd musikterapisession – även 

skulle kunna mötas av en lyssnande medmänniska. Om de även önskade veta 

något om mig personligen delgav jag dem det, varefter jag återförde samtalet 

till dess fokus.  

För att skapa en så trygg och bekväm atmosfär som möjligt, inleddes var-

je intervju med att jag som forskare frågade om det kändes bra för den inter-

vjuade att genomföra intervjun, samtidigt som jag påminde om att deltagan-

det var frivilligt och när som helst kunde avbrytas. Om det under den just 

genomförda sessionen kommit upp ämnen som låg utanför studiens fokus, 

men som deltagaren önskade tala om, gavs även utrymme för detta. Jag på-

minde då också om att ämnen av känslig karaktär eller identifierande art av 

sekretesskäl skulle komma att exkluderas.  

Efter en inledande avstämning fördes därefter samtalet över på upplevel-

ser av genomförd session varefter själva intervjun tog vid. Under intervjuer-

na sökte jag kontinuerligt hålla mig till mina i förväg valda temata utan att 

det skulle kännas alltför tvingande. Efter att intervjuerna slutförts skrevs 

varje intervju ut så detaljerat som möjligt med tankepunkter och dylikt. Där-

efter fick varje deltagare en utskrift för påseende samt inbjöds att komma 

med synpunkter, ingen valde dock att ändra eller tillägga något.    

Minnesanteckningar 

Fortlöpande under arbetets gång förde jag minnesanteckningar. Dessa var av 

stort värde då jag redan i början av processen inte endast nedtecknade kon-

kreta uppgifter, utan även fria reflektioner och associationer. Allt eftersom 

processen fortgick antog mina anteckningar en mer fokuserande karaktär, 

och mot slutet fungerade de som en sista möjlighet att täcka in de aspekter 

jag hittills inte belyst. Dessa anteckningar fördes efter varje dokumentations-

tillfälle, efter varje tillfälle då jag tittade igenom videofilmerna samt efter 

varje genomläsning av intervjuutskrifterna. Därutöver har de förts fortlöpan-

de ända fram tills avhandlingens slutförande.  

Litteratur 

Sist men inte minst kompletterades empirin med respektive inriktnings ut-

bildningslitteratur. Med stöd av denna sökte jag se på vilka sätt denna studies 

analysresultat uppvisade likheter och skillnader med de tre inriktningarnas 

bakomliggande teorier. Där jag inte fann några överensstämmelser, övergick 

jag till att även söka andra angränsande relevanta teorier.     
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Analysprocess 

Tillvägagångssätt inom fenomenologisk psykologi utgörs inte av en tydlig 

exakt metod utan fungerar främst som generella rättesnören (Polkinghorne 

1989). En fenomenologiskt empiriskt inriktad forskare förväntas därför utar-

beta och anpassa sina tillvägagångssätt efter det som studeras. En feno-

menologiskt inspirerad studie kan därför utgöras ett flertal varierade steg 

(Polkinghorne 1989). Tre innehållsligt gemensamma steg kan ändå noteras 

hos till exempel Colaizzi, Giorgi och van Kaam (Polkinghorne 1989), medan 

Giorgi rör sig mellan tre och fyra (Giorgi 1975a, 1975b, 2006) och Karlsson 

(2007) fyra. Den främsta skillnaden mellan Karlssons fyra steg (2007) och 

Giorgis (1975a, 1975b) sex steg, är att Giorgis process omfattar fler steg av 

transformerande karaktär. Giorgis steg fyra anges inte heller av Karlsson och 

Giorgis steg sex och sju har hos Karlsson dragits samman i steg fyra. Detta 

betyder dock inte som jag ser det, att Karlsson och Giorgi egentligen anger 

olika riktlinjer – då även Giorgi till exempel beskriver en variant med fyra 

steg (2006) – utan endast att fyra steg kan betraktas som en slags grund ut-

ifrån vilken analysförfaranden kan utgå från.  

Inom det musikterapeutiska området används fenomenologiska tillväga-

gångssätt också i ett flertal steg. Enligt Forinash och Grocke (2005) används 

främst Ferraras metod för analys av musik, musikaliska skeenden och musi-

kaliskt erfarande (Ferrara 1984). Exempel på Ferraras metod i fem steg ges 

av Kasayka (1991) och Amir (1990), sex steg av Arnason (2002), sju av 

Forinash & Gonzales (1989), Trondalen (2003) och Wheeler (2002) samt nio 

av Grocke (1999). I Wheelers och Grockes sju respektive nio steg ingår både 

utskriftsförfarande och fortlöpande kontakt med informanterna. 

För att bevara empirins nedsänkthet i en musikterapeutisk situation, har 

jag till en början valt att betrakta innehållet som ”ostentativt refererande” 

(Karlsson 2007 s. 344). Det betyder att jag sökt förstå och tolka innehållet 

som refererande eller hänvisande till de specifika situationer deltagarna be-

finner sig i. Detta beror på att det uppstår en åtskillnad mellan en deltagares 

ursprungliga upplevelser och det som sedan blir text. Dels finns ett tidsgap 

mellan upplevelserna och när de formuleras i ord, dels innebär en verbalise-

ring inte detsamma som att tänka, känna och uppleva något i en situation. 

Analysresultat inom fenomenologiskt inriktade studier presenteras van-

ligtvis i form av en meningsstruktur. Denna omfattas av ett antal känneteck-

en eller konstituenter, som tillsammans bildar ett fenomens struktur. Känne-

tecken refererar till framtolkad mening, medan konstituenter berör det onto-

logiska såsom mer nödvändiga förutsättningar. Kännetecken delas därefter in 

i generella och typologiska kännetecken, varvid det förstnämnda visar det 

gemensamma medan de typologiska visar något av mindre omfattning 

(Karlsson 2007 s. 348). I denna studie beskrivs meningsstrukturen utifrån 

generella eller gemensamma kännetecken utan anspråk på generell mening.  



 61 

Analysprocessen har i denna studie kommit att bestå av nedanstående sex 

steg:   

 

1. Processen inleds med att jag skriver ut intervjuer och videofilmer (endast 

tre filmer omvandlas alltså till text och noter), för att bilda mig en uppfatt-

ning om innehållet som helhet. Jag tittar igenom materialet samtidigt som 

jag fortlöpande för anteckningar, observerar videofilmer och läser igenom 

utskrifter och minnesanteckningar i avsikt att få fram ett innehåll som skul-

le kunna betraktas som separata”texter”. Videofilmer och utskrifter börjar 

allteftersom framträda som egna självständiga texter medan de observerade 

skeendena samt deltagarnas konkreta uttryckta upplevelser alltmer kommer 

i skymundan.   

 

2. Analysarbetet fortsätter med en ingående bearbetning av materialet vars in-

nehåll nu delas in i meningsenheter.  Eftersom meningsenheternas uppgift 

är att täcka en så stor del av det studerade innehållet som möjligt, söker jag 

dela in videofilmernas observerade skeenden, de intervjuades beskrivna 

upplevelser samt minnesanteckningarna som helhet. Dessa meningsenheter 

bildar nu ett första gry till meningsstruktur.  

 

3. Därefter översätts videofilmernas, intervjuutskrifternas och minnesanteck-

ningarnas innehåll till det forskarspråk som hör samman med områdets per-

spektiv, det vill säga musikterapi. Under denna översättningsprocess börjar 

jag som forskare också använda mig av reflektion.  

 

4. Då fenomenets struktur efterhand växer fram använder jag mig av synteti-

sering. Syntetisering innebär i detta fall att jag först ger det studerade inne-

hållet möjlighet att framträda på eget specifikt sätt i varje text (videofilm, 

intervjuutskrift och minnesanteckning) och därefter låter det smälta sam-

man. Detta sker genom sökande efter generella drag42 vars syfte är att påvi-

sa möjligheter och inte exakt universellt tvingande existens.  Med hjälp av 

dessa beskrivs nu en mer allmän innehållslig meningsstruktur som börjar 

peka bortom de studerade specifika situationerna. Analysprocessen övergår 

därmed till att söka gemensam musikterapeutisk mening, istället för mening 

begränsad till varje studerad ursprunglig situation. Under detta steg använ-

der jag mig fortfarande av min empati, en förståelseform nära förbunden 

med deltagarnas och den övriga empirins ursprunglighet (Karlsson 2007 s. 

346). 

 

                               
42Generella drag; uppkommer enligt Karlsson genom eidetisk induktion till skillnad mot 
typiska kännetecknen som har lägre tolkningsgrad och tydligt ska kunna härledas ur data 
(Karlsson 2007 s. 340).  
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5. Därefter låter jag meningsenheterna omvandlas, transformeras. Syftet är att 

nå längre bort från de beskrivna situationerna och öppna upp för en mer 

meningsfull musikterapeutisk värld (Karlsson 2007 s. 345). Transformation 

inkluderar i detta fall eidetisk induktion, som innebär tolkning med hjälp av 

interpretativ förståelse (Karlsson 2007 s. 347). Under detta steg lämnar jag 

alltså min empatiska hållning och övergår till en mer tolkande hållning. 

Detta ger mig chans till väsensskådande med stöd av min förförståelse. Sö-

kande efter gemensamma kännetecken inleds därmed genom vilka jag sö-

ker innehållslig mening.  

 

6. Under det sista steget upphör den fenomenologiska reduktionen, den inte 

bara upphör utan min kunskap om musikterapi överskrids. Detta sker ge-

nom att den transformerade meningsstrukturen sammanförs med relevant 

litteratur. Detta steg är inspirerat av Ricœurs begrepp tolkningskonflikter 

och har således en hermeneutisk karaktär (2007). Syftet är att låta menings-

strukturen framträda mer på djupet, med ökad bredd och i ökad komplexitet 

för att ge trovärdighet åt analyserna. Genom detta slutliga steg visas studi-

ens innehållsliga meningsstruktur som helhet, och det är detta som presen-

teras i avhandlingens analysresultat i kapitel fyra: ”På den musikterapeutis-

ka teatern”.    

 

Steg ett, två och tre uppvisar likheter med Karlssons och Giorgis steg, medan 

steg fyra stämmer överens med Karlssons fjärde steg som också är hans sis-

ta. Steg fem liknar Giorgis fjärde steg, medan steg sex innebär ett avsteg från 

både Karlsson och Giorgi eftersom detta i princip är hermeneutiskt (Giorgi 

1975a, 1975b; Karlsson 2007). Istället för den av Grocke beskrivna steg sju; 

”horizonal43 destilling process” (Forinash & Grocke 2005 s. 329) där likstäl-

lande av alla meningsenheter och nya sammansatta kategorier ingår, valde 

jag alltså att använda mig av syntetisering och transformation. Orsaken var 

som jag ser det, att jag behövde fler innehållsliga steg för att innehållet var 

så pass komplext.  

Skillnaden mellan syntetisering och transformation kan betraktas som 

hårfin, men med syntetisering menas här sammansmältning medan transfor-

mation innebär omvandling. Syntetisering innebar att jag lät materialets in-

nehåll som helhet smälta samman till en meningsstruktur, som jag sedan lät 

omvandlas, transformeras, genom eidetiskt induktion. För mig är det av vikt 

att dessa två begrepp hålls isär eftersom de omfattar två helt olika analytiska 

steg. Schematiskt kom studiens analysprocess att se ut enligt nedan. Rubri-

kerna anger grovt var under processens gång analysmaterialet växer fram, 

och boxarna visar de kontinuerligt framträdande analysresultaten: 

 

                               
43 Horizontalization; syftar på hur forskaren betraktar allt det som visar sig inom fenomenets 
gräns som likvärdigt (Ihde 1986 s. 38). 
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Grundläggande meningsenheter (steg 2)  

 

 

 

 

 

 

 

Syntetiserad meningsstruktur (steg 4) 

 

 

VARANDE I MUSIK 

 
 Generella drag 

 
Sessionernas 

struktur 

 
Asymmetrisk interaktion 

 

 
Musikens funktion 

 

    

 

 

     

  

Transformerad meningsstruktur (steg 6) 
 

INDIVIDUELLA SESSIONER I MUSIKTERAPI   
(FMT, psykodynamiskt grundad musikterapi och GIM) 

 

 
Faser 

 

 
Medvetandeformer 

 

 
Musikens temporalitet 

Figur 1. Analysresultatens innehållsliga process.  

Ovan i figur 1 åskådliggörs hur studiens analysresultat växt fram. Under steg 

två beskrivs meningsenheterna Relation, Kommunikation, Emotion, Strategi 

samt Nytt erfarande. Dessa ligger relativt nära det empiriska materialet och 

har som uppgift att täcka en så stor del av detta som möjligt. När så dessa 

Relation 

Syntetisering  

Transformation  

Kommu-

nikation 
Emotion Strategi Nytt erfa-

rande 
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syntetiserats beskrivs under steg fyra den utifrån meningsenheterna synteti-

serade meningsstrukturen: Varande i musik uppvisande tre gemensamma 

drag: Sessionernas struktur, Asymmetrisk interaktion och Musikens funk-

tion. Det första draget Sessionernas struktur, syftar på de observerade ses-

sionernas gemensamma drag, Asymmetrisk interaktion syftar på deltagarnas 

upplevelser av interaktionen mellan sig, musiken och varandra, samt slutli-

gen Musikens funktion, syftar på hur jag som forskare uppfattar musikens 

funktion under deltagarnas upplevelser. Slutligen genomgår meningsstruktu-

ren under steg sex en transformation, där jag som forskare låter den brytas 

mot eller med, andra teorier. De individuella sessionernas meningsinnehåll, 

visar sig då i form av Tre faser, Medvetandeformer och Musikens temporali-

tet, vilka presenteras under rubriken ”På den musikterapeutiska teatern”.   

Trovärdighet, giltighet och tillförlitlighet 

Redan de gamla grekerna använde sig av begreppet aletheia, sanning, i bety-

delsen icke-dölja, något ej dolt, inte gömt utan istället blottat (Lübcke 2003). 

Om sanning innebär blottande av något dolt, så borde följdriktigt detta också 

medföra frambringande av ny kunskap. Frågan är bara på vilka sätt blottlagd 

kunskap kan begreppsliggöras, formuleras och kommuniceras på trovärdigt 

och tillförlitligt sätt. Att utforska mänskligt erfarande bygger på svårigheter 

att inte veta vad och hur andra människor tänker och känner, samt att visa 

respekt inför att de kanske själva inte heller vet det. Så på vilka sätt har jag 

då säkrat denna studies framtolkade analysresultat?  

Problem som kan uppstå i kvalitativa studier då musikterapeutiska pro-

cesser utforskas är vilken begreppsterminologi som ska användas. Förutom 

att olika personer kan uppleva och beskriva sina upplevelser på helt vitt skil-

da sätt, kan – som vi har sett ovan – musikterapeuter i sina beskrivningar 

också utgå från helt olika teorier. Detta är ett problem som jag anser kan 

lösas genom att angränsade teorier och begrepp tillåts prövas i tillräckligt 

stor utsträckning, så att resultat ges möjlighet att prövas under ett flertal 

gånger.  

Det största problemet under denna analysprocess har varit min egen för-

förståelse. Att ha god kunskap om en inriktning det vill säga den psykody-

namiska, relativt god kunskap om en annan, GIM, och mindre kunskap om 

en tredje, FMT, är egentligen ingen bra utgångspunkt. Det ställer krav på att 

jag som forskare bortser från det jag vet vilket enligt mig, aldrig går att upp-

nå till fullo. För att möta detta använde jag mig av triangulering (Smeijsters 

1997). Triangulering innebar i detta fall att videofilmer, intervjuer, minnes-

anteckningar och teorier användes för att belysa analysresultaten från olika 

håll i syfte att säkerställa dess innehåll. Detta tillvägagångssätt kanske också 

skulle kunna benämnas kontrasterande fenomenologi, som egentligen hör 

hemma i en mer objektiv verifierbar metodisk tradition. Men på detta sätt har 
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deltagarnas uttryck i de musikterapeutiska sessionerna och deras verbalt 

återgivna upplevelser ändå kunnat beskrivas och förstås utifrån fler håll.  

Även en medbedömare har tillfrågats och gått igenom materialet under 

analysprocessens gång (Lincoln & Guba 1985; Smeijsters 1997). Med detta 

menas att en oberoende person det vill säga, en person som inte varit invol-

verad i de musikterapeutiska sessionerna eller i forskningsprocessen, erhållit 

studiens kompletta analysmaterial i uppgift att kritiskt granska både dess 

tillvägagångssätt och analysresultat (Carlsson 2010). I detta fall genomfördes 

detta av en doktorand som inte hade någon musikterapeutisk kunskap. Hon 

kom med synpunkter som gällde noggrannheten i bruket av citat samt vissa 

tolkningar av Husserls texter, synpunkter som jag valde att ta hänsyn till.  

De i studien ingående beskrivningarna av de tre olika musikterapeutiska 

inriktningarna har därefter sakgranskats av respektive representant. Innehål-

let har därefter korrigerats i möjligaste mån i enlighet med deras önskningar. 

Trots detta vill jag nog påstå att sanningsanspråken endast kan begränsas till 

studiens empiriska protokoll det vill säga, till videodokumentationerna, ut-

skrifterna och anteckningarna, om vi bortser från det faktum att det som 

finns beskrivet, kan vara nog så sant för både dem som deltar, och för mig.  

Forskningsetiska aspekter 

Att närma sig personer som befinner sig i terapeutiska processer ställer etis-

ka krav på mig som forskare och på utformandet av forskningsprocessen. 

Därför sökte jag genom hela studien följa tre principer:  

 

 Respekt inför deltagarnas autonomi samt hänsynstagande till de 

som i någon form har reducerad autonomi 

 Strävan efter förtjänster med minimering av nackdelar för dem som 

deltar 

 Ärlighet och uppriktighet i kommunikationen med dem som deltar 

 

(Dileo 2005 s. 226) 

 

Det innebar att jag hade att genomföra och ta hänsyn till informerat sam-

tycke, konfidentialitet, värdering av studiens förtjänst, iakttagande av av-

skildhet, riskbedömning samt granskning av studiens deltagare (riskbedöm-

ning samt granskning av studiens deltagare redovisas ovan under urvalsför-

farande).   

Etikprövning och informerat samtycke  

En ansökan om etikprövning hos den regionala etikprövningsnämnden i 

Stockholm har lämnats in. Nämnden ansåg dock att informerat samtycke44 

                               
44 Informerat samtycke; syftar till frivilligt medgivande efter att adekvat och passande infor-
mation erhållits inför deltagande i ett forskningsprojekt. Informationen ska innehålla plan, 
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var tillräckligt då studiens syfte inte var att påverka deltagarna; musik som 

eller i terapi betraktades bara som positivt. Frågan sköttes därefter av en av 

nämndens handläggare och lades inte fram för beslut då det inte ansågs be-

hövas. Studiens etiska arbete kom därefter att följa handläggarens instruktio-

ner. Handläggarens synpunkter rörde deltagarnas ålder samt utformning av 

informationsblankett och formulär för informerat samtycke. Deltagarna an-

sågs böra vara över 18 år och kunna bedömas äga samtyckeskompetens45. Då 

jag hade att följa dessa instruktioner är alla deltagarna i studien över 18 år, 

myndiga och utan några allvarliga kognitiva eller emotionella brister.  

Konfidentialitet och sekretess 

Konfidentialitet och sekretess var frågor jag hade att lösa då det som sker 

och sägs i behandlande verksamhet enligt svensk lag befinner sig under sek-

retess (SFS 1982:763), därför har också alla som deltagit i denna studie av-

identifierats. Det betyder att det endast förekommer knapphändig informa-

tion om dem som personer, om miljön de vistas i samt vilken metod eller 

inriktning de använder sig av.  

De citat som visas i resultatanalysernas första kapitel har valts ut med 

hänsyn till avidentifiering men återges exakt då de endast rör sig om korta 

citat. Mer uttömmande citat i analysresultatens andra kapitel är däremot 

omarbetade från talspråk till textspråk, för att bevara sekretess och underlätta 

för läsaren. Studiens videofilmer kommer efter denna avhandlings färdigstäl-

lande att överlämnas till de medverkande vårdinrättningarna för fortsatt för-

varing enligt rutiner på stället. Att detta gäller specifikt för just videofilm 

beror på att dessa faller under Personuppgiftslagen (SFS 1998:204).  

Respekt och empati  

För att ges tillträde till deltagarnas berättelser var jag tvungen att närma mig 

dem med respekt, försiktighet och seriositet. Därefter var jag även tvungen 

att få deras förtroende samtidigt som jag erbjöd viss distans (Aspers 2007). 

Viktiga redskap på vägen var att jag tidigare erhållit visst erkännande genom 

mitt musikterapeutiska arbete och genom en tidigare publicerade magister-

uppsats (Paulander Bäck 2004). Viktigast var dock enligt min åsikt, att stu-

diens syfte varken var att påverka deltagarna eller att utvärdera behandlings-

resultat eller metoder.  

Men för att få deltagarnas förtroende och komma dem nära lät jag mig 

som forskare till viss del dras in i deras livsvärldar. Detta gällde framför allt 

under intervjuerna då våra livsvärldar möttes och ställde krav på min inlevel-

seförmåga och förståelse. Ett empatiskt förhållningssätt blev av stor vikt, 

                                                                                                                             
syfte, metod, eventuella följder och risker, forskningshuvudman, att deltagandet är frivilligt, 
att deltagarna har rätt att avbryta sin medverkan när de så önskar samt redogöra för hur data 
ska bevara så att obehörig inte kan komma åt dem (Vetenskapsrådet Codex 2010). 
45 Samtyckeskompetens; uppvisa förmåga att ta till sig information, förstå och värdera följden 
av ett eventuellt deltagande samt äga frihet att själv ta beslut i frågan (Mohlin 2008). 
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något som jag är förtrogen med som musikterapeut och handledare. Att nå-

gon form av påverkan på deltagarna ändå skett torde stå utom tvivel, för-

hoppningsvis har den ändå varit av positiv art eller minimerats till sådant 

som ingår i de flesta mänskliga möten.  

Av etiska skäl närvarar jag alltså inte under sessionerna förutom vid tre 

tillfällen. Att det blev just dessa tre beror på att två deltagare i skolmiljö 

önskade så själva. De var vana vid besökare och ville gärna visa upp sitt 

musicerande för mig. Övriga deltagare önskade inte min närvaro under ses-

sionerna, men ställde sig positiva till att få tillfälle att samtala om sina upp-

levelser efteråt.    

Mina kunskaper och erfarenheter som musikterapeut och handledare med-

förde att jag genomgående satte deltagarnas terapeutiska processer före den-

na studies forskningsprocess. Konkret tog sig detta i uttryck genom att delta-

garna under varje intervjutillfälle gavs möjlighet att tala om sina upplevelser 

fritt. I några fall fick detta till följd att material av etiska skäl exkluderades 

från intervjuutskrifterna.  

I mångt och mycket vill jag nog mena att det ändå inte går att komma 

ifrån att det vi upplever beror på vilka vi ursprungligen är och vad vi varit 

med om under livets gång. Trots att vi människor till övervägande del är mer 

lika än olika, bär vi alla på individuella olikheter i både gener och erfarenhet. 

Hur vi uppfattar något och hur vi beskriver det, sker både på genetisk och på 

erfarenhetsmässig grund. Vi uppfattar, förstår, tolkar och beskriver skeenden 

på de sätt vi förmår och känner oss bekanta med. Detta är en vetskap som jag 

burit med mig under studiens gång. Så, låt oss nu äntligen dra upp ridån upp 

för den musikterapeutiska teatern.       
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Del II På den musikterapeutiska teatern  

Rubriken PÅ DEN MUSIKTERAPEUTISKA TEATERN är en metafor för analysre-

sultatens innehåll som helhet, och under de efterföljande metaforiska rubri-

kerna RITUALISERADE ISCENSÄTTNINGAR, TRANSCENDERANDE FÖRE-

STÄLLNINGAR samt NUETS ORGANISATÖR presenteras studiens analysresul-

tat formerat runt tre gemensamma drag: RITUAL, TRANSCENDENS och MU-

SIK SOM ERFARANDETS ORGANISATÖR.  

I första kapitlet presenteras de tre inriktningarna FMT, psykodynamiskt 

grundad musikterapi och GIM. De beskrivs var och en för sig; först presente-

ras de teoretiskt varvid en beskrivning av en utvald session följer. Beskriv-

ningarna av de tre utvalda sessionerna är hämtade från studiens videodoku-

mentation som av etiska skäl avidentifierats. Kapitlet avslutas med att ses-

sionernas gemensamma drag beskrivs.     

Andra kapitlet belyser deltagarnas beskrivna erfarande under sessionerna. 

Erfarandet har tematiserats och förtydligas här med hjälp av citat från inter-

vjuerna. Citaten har för läsartens och begriplighetens skull bearbetats av mig 

som forskare, dock endast i smärre grad för att i största möjliga mån bevara 

sägandets ursprungliga mening. Kapitlet avslutas med att erfarandets gemen-

samma drag beskrivs. 

Det tredje kapitlet belyser deltagarnas erfarande av musik under sessio-

nerna. Även här tematiseras erfarandets innehåll och förtydligas av både 

notexempel och citat från intervjuerna.  

Innan en musikterapeutisk session kan påbörjas bör vi hålla i minnet att 

den först måste produceras. Den måste ha ett sceniskt rum med rekvisita och 

personerna som ska arbeta där måste kommit överens om vilka tider de ska 

arbeta inom samt förbereda sig i övrigt på allehanda sätt. Dessa förberedelser 

är beroende av vilken typ av session det är fråga om och vilken form av mu-

sik som ska användas; ska musiken repeteras i förväg eller ska den skapas i 

nuet under en improvisation. Förberedelserna är av stor betydelse, men be-

skrivs inte här. Istället ska vi kika lite på hur en session iscensätts inom var-

dera FMT, Psykodynamiskt grundad musikterapi och GIM. Vad innehåller 

de egentligen, dessa sessioner?  
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Ritualiserade iscensättningar          

Kapitlet RITUALISERADE ISCENSÄTTNINGAR presenterar de tre musiktera-

peutiska inriktningar som förekommer i Sverige; Funktionsinriktad musikte-

rapi, musikterapi på psykodynamisk grund och Guided Imagery and Music. 

Varje presentation inleds med en teoretisk redogörelse av respektive inrikt-

ning följt av en beskrivning av en utvald session från var och en av dem. 

Beskrivningarna innehåller notexempel som utgörs av transkriptioner av 

sessionernas musicerande verksamheter samt notutdrag av sessionernas för-

inspelade musik. Av utrymmesskäl har dock både sessioner och noter här 

kortats ned. Avsnittet avslutas med att studiens första gemensamma drag 

RITUALER visas. Jag vill påminna om att personer och miljöer i nedanståen-

de text avidentifierats.  

Tre musikterapeutiska inriktningar 

På den musikterapeutiska teatern utgörs pjäserna i detta fall av de musiktera-

peutiska inriktningarnas individuella sessioner. Alla de här studerade sessio-

nerna utspelar sig på var sin i förväg bestämda plats, på en bestämd tid med 

ett någorlunda i förväg bestämt innehåll som också parterna prövat tidigare 

och är överens om. Det som de är överens om är till exempel tidpunkt, 

tidslängd och hur länge terapier och sessioner ska pågå. Vi börjar med att 

kika in hos FMT.    

Funktionsinriktad musikterapi (FMT) 

Funktionsinriktad musikterapi, eller FMT, som den också kallas, beskrivs 

som en neuromuskulär behandlingsmetod (Granberg 2000 s. 66). Den har 

utvecklats av Lasse Hjelm i Sverige under 1980-talet då Hjelm arbetade som 

musiklärare på Folke Bernadottehemmet i Uppsala, ett behandlingshem för 

personer med funktionsnedsättning. Detta var ett cirka femton års långt arbe-

te som inspirerade och gav möjlighet till prövande av tankar och idéer kring 

musikens terapeutiska möjligheter. Möjligheter som Hjelm främst ansåg 

uppstå under musicerandets delaktighet och samverkan (Hjelm 2005).  

En av de grundläggande idéerna är att musik kan stimulera kroppens na-

turliga utveckling. Metoden utgår från tanken om att det utifrån korta musi-

kaliska fraser så kallade ”koder”, går att skapa en samverkan mellan klient 

(benämns adept i denna metod) och terapeut utan ord och instruktioner. En 

sådan musikalisk samverkan ska kunna mobilisera en klients egen inre kraft 

till utveckling av motorik och kognition steg för steg, en utveckling som 

anses kunna ske då en klient använder sig av motoriska rörelser under musi-

cerande.  

När en FMT-terapeut presenterar en musikalisk kod för en klient, betrak-

tas denna som en utmaning som bör ligga exakt på den nivå som gör att kli-

enten lockas att ta nästa steg. Det kan röra sig om en samverkan där klienten 
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endast genom en utandning svarar på en musikalisk signal. Det kan också 

röra sig om avancerade motoriska rörelsemodeller som anses stimulera åter-

ställande och återuppbyggande av hjärnans olika funktioner Det är alltså 

klientens egen aktivitet kanaliserad genom medvetna eller omedvetna fysis-

ka aktiviteter som är kärnan i denna metod. Om klientens funktionsnivå 

medger det, används olika rörelsemodeller för att utmana denne att tänja på 

sin förmåga lite i taget. Det är just de motoriska rörelsemodellerna som anses 

stimulera återställande och återuppbyggande av hjärnans olika funktioner 

(www.fmt-metoden.se). Teoretiskt sett baseras metoden på neuropsykologi 

och neurofysiologi, den beskrivs till exempel syfta till att ”skapa strukturella 

minnesspår i hjärnan” (Granberg 2000 s. 66).  

I fokus står människans naturliga förmåga till initiativ och egen aktivitet 

som något av vikt för all mänsklig utveckling. Därför vill FMT-terapeuterna 

ge klienterna möjlighet till stimulans och utveckling genom eget, aktivt mu-

sicerande. I övrigt kan nämnas att metoden betonar vikten av att musiceran-

det sker på ett lustfyllt sätt utan prestationskrav (Kleirud & Arlock 2007).  

Den musik som används i FMT utgörs av olika kombinationer av melodi-

slingor, rytmer och harmonier i små, korta fraser benämnda ”koder”. Dessa 

länkas samman genom varierade instrumentkombinationer och rörelsemöns-

ter. Varje kod kombinerar motoriska rörelser och kognitiv aktivitet på var 

sitt eget specifika sätt. Klienterna spelar oftast men inte alltid, på anpassade 

instrument. Vid en grav funktionsnedsättning används kanske inget instru-

ment alls, eller så kanske en flöjt, eller en enkel handtrumma eller liknande. 

När en terapi inleds gör terapeuterna först en bedömning eller en utred-

ning, ett diagnostiskt test används bara vid så kallad screening46. Under ett 

sådant förfarande anses det nödvändigt att avsluta i tid så att inte klienten 

upplever det hela som ett misslyckande. Vid inledning av en behandling med 

FMT är det därför av vikt att terapeuten anpassar spelets nivå så att klienten 

känner att hon eller han lyckas. Under spelets gång utreder sedan terapeuten 

kontinuerligt klienten i syfte att se vilka behov som föreligger eller vilken 

utvecklings-, begåvnings- eller funktionsnivå klienten befinner sig på. För att 

locka fram varje individs vilja till aktivitet anpassas därefter koder, utveck-

lingstakt och svårighetsgrad till respektive klients nivå. Nämnas kan att det 

2010, används ett tjugotal olika koder i olika kombinationer (Bülow & An-

dersson 2000).   

FMT är en icke-verbal musikterapeutisk metod som främst bedrivs indi-

viduellt, även om grupp emellanåt förekommer. Metoden används inom 

habilitering, rehabilitering, skola och omsorg samt som diagnostiskt bedöm-

ningsinstrument (Granberg 2000; Hjelm 2005). Teoretiskt förankras utbild-

ningen främst i neuropsykologi och neurofysiologi, exempel på litteratur är 

”Neuropsykologi. Normalfunktion, demenser och angränsande hjärnskador” 

av Eriksson (2001), ”Vilse i skolan” av Green (2009) samt ”Neurofysiologi 

                               
46 Screening; utgörs av en preliminärundersökning eller grovgallring (Malmström et al.1998). 

http://www.fmt-metoden.se/
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– en bok om hur hjärnan fungerar” av Larsson (2009) (Utbildningens littera-

turlista presenteras i bilaga 1). För att läsaren ska kunna få en uppfattning 

om hur en FMT-session går till följer här en nedkortad version av en av stu-

diens observerade FMT-sessioner. Denna version får här representera de 

övriga FMT-sessionerna, varför beskrivningen också avslutas med en sam-

manfattning av alla de i studien observerade sex FMT-sessionerna. 

En FMT-session 

Rummet som denna utvalda session utspelas i är rektangulärt och ljust. På 

den ena kortsidan finns en ytterdörr samt ett fönster och på den motsatta, en 

aning dold bakom några skrivbord och stolar, en ytterligare dörr. Längs 

rummets ena långsida står tomma bokhyllor i ek och längs det andra ett ljust 

piano av modern, låg karaktär. Runt och ovanpå pianot finns allehanda 

trummor, cymbaler, flöjter, små ”blåsgrunkor” och trumstockar. När sessio-

nen börjar är en stol, en virveltrumma och två cymbaler placerade i mitten av 

rummet. Virveltrumman är placerad mitt framför stolen och cymbalerna på 

var sida om virveltrummans övre del så att de tillsammans bildar en form av 

en triangel. Stol, trumma och cymbaler är riktade mot pianot som i sin tur är 

vinklat ut mot rummet. Båda cymbalerna har en liten röd rundel målad på de 

blanka ytorna.   

Sessionen inleds med att en musikterapeut och en klient först hälsar på 

varandra utanför rummet och sedan går in. Klienten sätter sig vid virvel-

trumman och de två cymbalerna och terapeuten vid pianot. Terapeuten över-

räcker två trumstockar samtidigt som hon tar en ton på pianot och båda bör-

jar musicera. 

Inträdande-fas    

Det första stycket, eller koden, är av marschkaraktär. Terapeuten ackompan-

jerar med vänster hand och spelar melodin med höger under det att klienten 

håller en tvåtakt på cymbal och virveltrumma:   

 

 

Notexempel 1. En transkription av fyra takter från FMT-sessionens första stycke i 
tvåtakt (hela stycket ges i bil. 4). 
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I notexemplet ovan visas FMT-sessionens första stycke. Klienten placerar 

det första taktslaget på virveltrumman (f
1)

 och det andra på cymbalerna (x). 

Detta innebär att hon spelar med båda händerna samtidigt på virveltrumman 

på första taktslaget och med båda händerna samtidigt på cymbalerna på det 

andra taktslaget.  

Efter ungefär en halv minut spelar terapeuten en avslutningssignal på pia-

not. Denna görs genom att hon med sitt högra pekfinger drar utmed pianots 

tangenter uppifrån och ned. Klienten slutar spela och ger tillbaka trumstock-

arna. Under den korta paus som följer, flyttar terapeuten de två cymbalerna 

och virveltrumman lite längre bort från klienten. Därefter överräcker tera-

peuten ett par grövre stockar till klienten samtidigt som denne gäspar. Sam-

ma kod tar vid igen. Klienten ler och sträcker sig för att nå och träffa cymba-

lerna. Efter en kort stund drar terapeuten återigen med sitt högra pekfinger 

uppifrån och ned på pianot och de avslutar. Klienten lämnar tillbaka stockar-

na, ler och kavlar upp sina tröjärmar.  

Inför den andra koden som är av valskaraktär, tar terapeuten fram ytterli-

gare två trummor som hon placerar på var sida om cymbalerna. Trummorna 

utgörs av handtrummor som monterats på stativ. Virveltrumman som fortfa-

rande står i centrum omges nu närmast av cymbaler och därefter även av 

mindre trummor på var sida om virveltrumman. Det blir nya stockar och 

musicerandet kommer igång igen. Nu lägger klienten första taktslaget på 

virveltrumman, andra på cymbalerna och tredje på de två trummorna som 

står ytterst. Efter en kort stund är det slut igen. Terapeuten höjer då trummor 

och cymbaler samt byter klubbor medan klienten återigen gäspar. Samma 

kod spelas igen men nu med andra klubbor. Klienten sätter sig längst ut på 

stolen för att nå, ler samtidigt som hon försöker träffa rätt. När hon missar 

slutar terapeuten för ett kort ögonblick spela, men snart är de igång igen. 

Slutsignal. Terapeuten flyttar därefter klientens stol bakåt samtidigt som hon 

korrigerar hennes instrument. Instrumenten formeras nu lite tätare tillsam-

mans så att de liksom bildar en form mer på djupet än på bredden. Koden i 

tretakt fortsätter. Slutsignal. Instrumenten sänks och flyttas en aning så att de 

kommer än närmare varandra. Två ännu mindre cymbaler plockas fram och 

placeras längst ut i sidorna bredvid de två yttersta trummorna. Även dessa 

utgörs av cymbaler monterade på stativ. Klienten lämnar tillbaka stockarna, 

kavlar åter upp sina tröjärmar och ler.  

Den tredje koden är i fyrtakt. Vid ett kort stopp höjs de två yttersta små 

cymbalerna på var sida om klienten, vilket medför att hon nu mer än förut 

måste sträcka på sig för att nå och träffa rätt. Slutsignal, klienten gäspar. Två 

träplattor läggs framför klientens fötter, klienten ser undrande ut, ler men 

placerar fötterna på plattorna. Koden i fyrtakt fortsätter. Slut. Den stora och 

den lilla cymbalen som står till vänster om viveltrumman tas nu bort samti-

digt som de kvarvarande instrumenten flyttas närmare virveltrumman. In-

strumenten som står till höger blir kvar men korrigeras av terapeuten en 

aning när det gäller höjd och placering. De står nu i jämn höjd med varandra 
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så att de tillsammans bildar en rad. Nu spelar klienten med sin vänstra hand 

på den vänstra trumman, medan den högra i turordning förs mellan virvel, 

stor cymbal, trumma och liten cymbal åt höger. Koden i fyrtakt fortsätter. 

Samma sak upprepas igen men nu med andra stockar. Slutsignal. Terapeuten 

tar bort den högra lilla cymbalen samt höjer trumma, stor cymbal och virvel-

trumma. Fotplattor och klientens stol tas bort.  

Pågående-fas    

Till den fjärde koden placeras klientens slagsverksinstrument som i en fyr-

kant. Klienten får nu stående en bollklubba som terapeuten tydligt överräck-

er till hennes högra hand. Under denna kod spelar klienten först med höger 

hand, därefter med vänster hand och slutligen med båda händerna samtidigt 

parallellt. Spelrörelsen följer trummornas placering och går som runt i en 

fyrkant med ett taktslag placerat på var och en av trummorna i taget:   

 

Notexempel 2. En transkription FMT-sessionens fjärde stycke i fyrtakt (hela stycket 
bilaga 5).   

När spelet startar verkar klienten för ett ögonblick inte riktigt veta vilket 

instrument hon ska börja med (noterat i den övre stämmans takt ett med en 

åttondelspaus), tveksamt prövar hon att spela åt det ena hållet samtidigt som 

terapeuten fortsätter att spela. Men i takt åtta och nio då terapeuten lägger ett 

septimackord, stannar klienten av. Ett kort ögonblick tittar klienten undrande 

på terapeuten och det ser ut som hon söker svar på vad hon ska göra (noterat 

i den övre stämmans takt nio och tio med åttondelspauser). Hon provar då att 

spela åt andra hållet i fyrkanten, varvid terapeuten startar sitt spel igen. Varje 

gång terapeuten spelar ett septimackord på pianot byter klienten håll. Samma 
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sak återupprepas, men med klubban i klientens andra hand och även i båda 

händerna parallellt. Slut. Instrumenten tas bort.  

Den femte koden startar med att terapeuten spelar en treklang på pianot 

samtidigt som hon ger klienten en blockflöjt. Den har endast en ton och när 

den spelats en gång slutar terapeuten spela. Klienten ler och ser tveksam ut, 

men tar en annan blockflöjt med en ny ton från ett blockflöjtsställ på pianot 

och spelar. Musiken fortsätter. Därefter tar hon en ny blockflöjt för varje ton 

i en skala tills alla åtta toner i en nedåtgående C-dur skala spelats. Slut.   

Till den sjätte koden får klienten två korta flöjtliknande instrument bestå-

ende av en ton var, i det här fallet g och d. Hon spelar på dem en i taget på 

varje taktslag i långsamt tempo till pianots C och G-dur ackord. Slut.  

Inför den sjunde koden tar terapeuten fram klientens stol igen, plus en 

bastrumma och ett litet flöjtliknande instrument. Klient och musikterapeut 

hjälps åt att fästa baspedalen på trumman. Sittandes spelar nu klienten var-

annan gång på baskaggen och varannan gång på flöjten. Klienten börjar 

skratta, vilket medför att hon får svårt att spela. Hon byter fot, spelar en 

stund och därefter är det slut. Under det att instrumenten tas bort lägger tera-

peuten för ett kort ögonblick sina händer på klientens knän, och klienten 

skrattar.   

Åttonde koden innebär att virveltrumma och cymbal åter placeras framför 

klienten. Terapeuten tar en ton på pianot, men klienten verkar inte veta vad 

hon ska göra. Hon prövar lite försiktigt med båda stockarna på virveltrum-

man, därefter med en hand i taget omväxlande på virvel och cymbal och 

slutligen parallellt med båda. Eftersom hon inte kommer på hur eller vad hon 

ska göra lägger hon till slut sina händer på knäna under det att hon skrattar. 

Terapeuten sträcker då fram sin ena hand mot virveltrumman, vilket ger en 

impuls till klienten att återigen placera sina trumstockar på trumman. Däref-

ter placerar terapeuten sin vänstra hand på klientens högra trumstock (vilket 

medför att den inte kan röra sig) samtidigt som hon spelar en melodi på pia-

not med sin högra hand. När klienten börjar spela kan hon endast använda 

sin vänstra hand (eftersom den högra är placerad under terapeutens hand). 

Hon prövar att låta den vänstra omväxlande spela på trumma och cymbal, 

terapeuten börjar återigen spela och tar därefter bort sin hand från klientens. 

Klientens högra hand stannar nu kvar på virveltrumman, medan den vänstra 

spelar på både trumma och cymbal i en korsrörelse över den högra handen. 

Efter ett byte av stockar och höjning av cymbal upprepas det hela. Terapeu-

ten flyttar därefter över cymbalen till klientens vänstra sida och det hela upp-

repas åt andra hållet med olika klubbor och stockar. Därefter kommer ytter-

ligare en cymbal fram och stycket spelas i tretakt. Samma sak upprepas åt 

andra hållet. Slut.  
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Utträdande-fas 

Cymbalerna tas bort och virveltrumman blir kvar i klientens centrum. Den 

nionde koden består av ett rytmiskt stycke av populärmusikkaraktär där kli-

enten spelar med ”trumvispar”. När de kommer till ett så kallat ”break” fort-

sätter klienten taktfast att hålla kvar pulsen. Terapeuten stoppar inte och ger 

inte heller någon signal om att det inte skulle vara rätt.   

Den tionde koden är ett spanskinspirerat stycke som spelas med två vanli-

ga trumstockar på virveltrumman, även denna kod har i takt 15 och 16 ett 

”break” där klienten taktfast fortsätter att hålla kvar pulsen: 

 

 

Notexempel 3. En transkription av FMT-sessionens 10: e stycke i fyrtakt (hela styck-
et i bilaga 6).  

Även detta stycke spelas i fyrtakt, men skiljer sig åt från de föregående ge-

nom sin rytmiska karaktär. Ovan går det att se hur terapeuten gör fjärdedels-

pauser i takt 15 samt hur hennes spel antar en mer ackompanjerande karaktär 

i takt 16. Avslutningskoden av vis-karaktär spelas slutligen av terapeuten 

ensam. Till och från under sessionen ler och småskrattar klienten under det 

att terapeuten uppvisar ett mer neutralt känslouttryck. När de avslutande tar 

varandra i hand ler de bägge två och går ut.  

Sammanfattning av de i studien ingående sex FMT-sessionerna 

Alla FMT-sessionerna varar i ca 20 minuter och alla koder utgörs av korta 

musikfraser av enkel karaktär som varar i ca en halv minut, några är lite 
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kortare och några är lite längre. De består av i förväg bestämda strukturer 

och mönster, där varje kod är uppbyggd på sitt specifika sätt. Varje kod spe-

las därefter också på ett visst sätt i en bestämd ordning, då de hör samman 

med specifika instrument och rörelsemönster. I tvåtakt används två instru-

menttyper; virveltrumma och stora cymbaler, i tretakt tre; virveltrumma, 

stora cymbaler och små cymbaler, i fyrtakt fyra och så vidare. Klienternas 

spel sker alltid på varje taktslag; på ettan, tvåan, trean och så vidare, medan 

terapeuten spelar melodi, ackord och bas. Terapeuterna spelar piano och 

klienterna på metodens egendesignade slagverksinstrument och/eller flöjt-

liknande blåsinstrument. Tonstyrkan ligger på ungefär samma nivå i alla 

koder, medan tempot varierar. Sessionerna i FMT uppvisar därför ett förut-

bestämt och återkommande musikaliskt innehåll med mycket lite variation, 

den variation som ändå förekommer utgörs endast av ett par koder som läggs 

till eller tas bort eller förändras till sitt innehåll med till exempel klubbor. 

Störst variation förekommer under sessionernas pågående-fas.  

Psykodynamiskt grundad musikterapi  

Det som i denna studies analysresultat benämns psykodynamiskt grundad 

musikterapi, utgörs egentligen av en integrering av modeller, metoder och 

perspektiv såsom Analytiskt orienterad musikterapi (Priestley-modellen), 

Kreativ musikterapi (Nordoff/Robbins-modellen), Fri improvisationsterapi 

(Alvin-modellen) och Guided Imagery and Music (Bonny-modellen) (den 

sistnämnda presenteras separat nedan).   

Analytical Music Therapy uppstod under 1970-talet då violinisten Mary 

Priestley efter en längre tids psykoanalys förenade sin analytiska erfarenhet 

med eget musicerande. Hon började då arbeta med personer inskrivna inom 

psykiatrin samt i privat terapeutisk verksamhet. Tyngdpunkten i Priestleys 

arbete ligger främst på musikalisk improvisation i tonal och fri form, även 

om allehanda former av musikaliskt skapande verksamhet förekommer. Re-

lativt stora krav ställs på musikterapeutens musikaliska kunskap och flexibi-

litet, eftersom modellens innehållsliga bredd kräver goda musikaliska fär-

digheter. Modellen används både individuellt och i grupp (Priestley 1994; 

Wigram et al. 2002).  

Creative Music Therapy utvecklades under 1960- och 70-talen av Paul 

Nordoff, amerikansk kompositör och pianist samt Clive Robbins, engelsk 

specialpedagog. Till en början inriktade de sig på arbete med barn med in-

lärningsnedsättningar såsom barn med Downs syndrom, eller annan social, 

kognitiv, känslomässig eller fysisk problematik. Filosofiskt kan Nordoff-

Robbins-modellen sägas vara inspirerad av antroposofi och humanistiskt 

inriktad psykologi. Som ett viktigt grundantagande föreligger tanken om att 

varje människa bär på en nedärvd musikaliskt kommunikativ förmåga som 

alltid kan nås med musik. Terapeuter som använder sig av denna modell 

söker därför aktivt under musicerande former bekräfta barnet för den person 

den är, genom att följa, spegla och icke styrande visa att de känner igen och 
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respekterar barnets musikaliska uttryck oavsett vad. På så sätt önskar de ge 

barn frihet att själva välja vad och hur de vill uttrycka sig i och genom mu-

sik. I Kreativ musikterapi används främst improvisation. Den utmärks av 

flexibilitet och relativ stor frihet då det finns en strävan bort från konventio-

ner, vilket ställer relativt stora krav på terapeutens musikaliska färdigheter. 

Terapeuter i denna modell arbetar därför vanligtvis i par, den ene vid pianot, 

och den andre i direktkontakt med klienten. Klienter i individualterapi an-

vänder sig av cymbaler och trummor, medan de i grupp har tillgång till ett 

mer utökat instrumentarium, även röstliga uttryck uppmuntras 

(www.nordoff-robbins.org.uk; Nordoff & Robbins 2007, 2004, 1983, 1977; 

Simpson 2008; Wigram et al. 2002).  

 Även Free Improvisation Therapy uppstod under 1960- och 70-talen. 

Modellen utvecklades av den engelska konsertcellisten Juliette Alvin och 

utgår främst från humanistiska och utvecklingsteoretiska referensramar. Al-

vins musikterapeutiska erfarenhet baseras på psykiatriskt arbete samt arbete 

med barn med olika former av handikapp. Alvin grundade en utbildning i 

musikterapi på avancerad nivå vid Guildhall School of Music and Drama i 

London 1968, inom vilken hon betonade vikten av utbildning, träning och 

erfarenhet för de blivande musikterapeuterna. Inom denna modell används 

musik på olika sätt då alla musikaliska uttrycksformer tillåts. Under fri im-

provisation eftersträvas uttryck fria från musikaliska konventioner i syfte att 

erbjuda en potentiell sfär för egna fria uttryck. Dessa betraktas därefter som 

uttryck för skeenden i klientens under- och omedvetna. Alvin betonade ock-

så vikten av att klienter ges möjlighet att upprätta egna relationer till musik 

(Alvin 1976, 1975; Wigram et al. 2002). Som en utlöpare från Alvins tanke-

gångar kan Kenneth Bruscias ”Improvisation Models of Music Therapy” 

(Bruscia 1987) nämnas.   

Psykodynamiskt grundad musikterapi i Sverige är teoretiskt förankrad i 

humanistiska och existentiella tankegångar. Symboliseringsprocesser med 

förankring i såväl psykologisk som estetisk-filosofisk tradition betraktas som 

betydelsefullt stoff, och inriktningen aktualiserar även frågor som ”männi-

skosyn, existentiella frågor, konst och kultur, hälsa och sjukdom” (Hammar-

lund 1999 s. 113). I utbildningen ingår specialpedagogik, utvecklingspsyko-

logi, musikpsykologi, psykopatologi, neurologi och psykosocial teori, exem-

pel på litteratur är ”Utvecklingspsykologi” av Havnesköld & Risholm 

Mothander (2009), ”The Psychology of Music” av Deutsch (1999), ”The 

Handbook of Music and Emotion” av Juslin & Sloboda (2010), ”Teoribild-

ning i psykiatrisk verksamhet” av Wrangsjö (2002), ”Barn och ungdomspsy-

kiatri” av Gillberg & Hellgren (2000) samt ”Kulturen och hälsan, Essäer om 

sambandet mellan kulturens yttringar och hälsans tillstånd” av Bjursell & 

Westerhäll (2008). (Utbildningens litteraturlista presenteras i bilaga 2).  

Även här följer nu en förkortad version av en av studiens utvalda observe-

rade sessioner, en session som får representera de övriga i denna studie inom 

http://www.nordoff-robbins.org.uk/
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denna inriktning. Efter detta följer en sammanfattning av alla de i studien 

ingående psykodynamiskt grundade sessionerna.      

En session i psykodynamiskt grundad musikterapi 

Även detta rum är rektangulärt och ljust med vita väggar och beigt golv. På 

ena långsidan finns två dörrar och på den andra fönster med långa vinröda 

gardiner. Ena kortsidan har ytterligare en dörr och bredvid den står en mind-

re sittgrupp. Sittgruppen utgörs av två fåtöljer och ett ljust träbord på hjul. 

Fåtöljerna är placerade snett emot varandra på var sida om bordet, de är i 

ljust trä, har höga ryggar och är klädda i fårskinn. Hela gruppen är placerad 

på en vinröd matta i samma nyans som gardinerna. I rummets andra ände 

finns ett piano av modern karaktär, och vänt mot dess rygg står ett digitalt 

piano. Bakom båda dessa står ett trumset och ett äldre piano med öppet lock. 

I taket hänger en chimes47 och på en av väggarna en gitarr. I övrigt finns små 

grupperingar av instrument såsom olika sorters congas48, djembes49, marim-

bor50, klangspel och andra mindre instrument. Sessionen inleds med att tera-

peuten öppnar dörren mot entrén och välkomnar klienten varefter de slår sig 

ned i var sin stol i sittgruppen.   

Inträdande-fas 

Sessionen inleds med att terapeuten önskar att klienten ska välja vad han vill 

göra under sessionen. Därefter presenterar terapeuten två förslag; ska de 

lyssna till musik eller ska de spela? Klienten säger att han vill göra båda. 

Terapeuten för därefter in samtalet på den stundande musiklyssningen ge-

nom att uppmana klienten att finna en känsla av ”grund” i sin kropp. Klien-

ten tar lite av sitt medhavda kaffe, stoppar in en prilla snus, sätter sig tillrätta 

på sin stol och blundar.  

Pågående-fas 

En avslappningsövning tar vid. Terapeuten uppmanar klienten att fokusera 

på ro och öppenhet, och på att utforska sin egen inre ”plattform”. Musiken 

startar. Stycket framförs av stråkinstrument med cello i melodistämman och 

har en lugn, fast och tydlig puls och karaktär (Cantilena ur Orgelsonat för 

cello o orkester av Joseph Reinberger). Det går i Ab-dur, har ett mollparti i 

mitten och innehåller vissa, dock inte helt oväntade, spänningsackord som 

upplöses.  

När detta stycke är slut följer ett ytterligare stycke med stråkinstrument 

och oboe i barockstil (Adagio i g-moll för oboe av Johann Sebastian Bach). 

Även detta går i långsam takt, men har en lite mer otydligt markerad puls 

                               
47 Ett klockspel utgörandes av metallrör 
48 Latinamerikansk handtrumma 
49 Västafrikansk trätrumma 
50 Afrikansk xylofon bestående av träplattor 
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som bäst kan beskrivas som lite ”svävande”. Ingen av deltagarna rör sig 

under musiklyssningen. När musiken tystnar säger terapeuten:    

 

T Nu har musiken tystnat, ta den tid du behöver för 

att avsluta.  

 

Därefter uppmanar hon klienten att röra på sig lite. Klienten rör sina fingrar, 

händer, öppnar sina ögon och lutar sig framåt. Han tar av sig glasögonen, 

stryker sig över ansiktet med handen, vänder huvudet mot väggen och skrat-

tar till. Han berättar att hans tankar försvann bort då han försökte att ”gå in i 

sig själv” och leta efter något som är ”bortom” för att leta efter förändringar i 

sitt inre. Han beskriver sin upplevelse som ”svävande” och mer ”själslig än 

kroppslig”, men med en känsla av inre stabilitet och egen inre plattform. Ett 

reflekterande samtal tar vid där temat ”kontrollbehov” kopplat till frågor om 

kaos och stabilitet blottläggs. Terapeuten föreslår att de ska göra en improvi-

sation över det uppkomna temat.   

De slår sig ned vid var sitt piano, klienten vid det låga moderna pianot 

och terapeuten vid det digitala. Efter ett kort ögonblick reser sig dock tera-

peuten upp och sätter sig vid trumsetet. De resonerar lite och klienten börjar 

spela. Han spelar i a-moll i ett starkt och taktfast tempo med regelbundna 

åttondelar med båda händerna på pianots mittregister. Klangerna ackompan-

jeras av terapeuten på trummor:  

 

 

Notexempel 4a.  En transkription av inledningen av en improvisation i psykodyna-
miskt grundad musikterapi (hela stycket bil. 7).  

Efterhand övergår klienten till det högre registret på pianot, medan terapeu-

ten utökar sitt spel med chimes och cymbaler: 
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Notexempel 4b. En transkription av några takter i mitten av en improvisation i psy-
kodynamiskt grundad musikterapi (hela stycket se bil. 7).  

Improvisationen består i det stora hela av korta rytmiska delar utan stadig 

puls. Klienten varierar mellan brutna ackord och taktfasta åttondelar. Efter-

som han använder pedal, överröstar han till viss del terapeuten, som istället 

passar på att göra små inlägg när klienten pauserar:  

 

 

Notexempel 4c. En transkription av slutet av en improvisation i psykodynamiskt 
grundad musikterapi (hela stycket bil. 7).  

Improvisationen avslutas med enstaka toner på pianot blandat med melodi-

slingor och spel på chimes, trummor och cymbal. Efter att klienten dragit 

sina fingrar över pianots hela register uppifrån och ner uppstår en turtagning 

med en gemensam rytm under det att pulsen ökar. Det blir som en eko-

effekt, dels på grund av den efterklang som skapas när klienten använder 

pedal och dels för att terapeuten svarar med motsvarande klangfigurer. Im-

provisationen avslutas med att klienten tar en ton på pianot och terapeuten 

gör ett slag på cymbalen. Skrattande avslutar de:   
 

T Vi tar ett par minuter…    

K Ja…   
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Utträdande-fas   

Klienten berättar därefter kort hur han tänkt och känt under improvisationen, 

de avslutar.  

Sammanfattning av de i studien ingående sex sessionerna i psykodynamiskt 

grundad musikterapi  

De sessioner i psykodynamisk grundad musikterapi som ingår i studien varar 

i ca 45-60 minuter. De inleds och avslutas med samtal och innehåller där-

emellan både musicerande och musiklyssning. Inträdande-fasen utgörs av ett 

samtal där ett tema vaskas fram som deltagarna därefter utforskar under på-

gående-fasen. När klienterna och terapeuterna enats kring ett tema resonerar 

de över hur de kan använda sig av musik det vill säga, om de ska lyssna till 

musik samt om eller hur de ska musicera. Under pågående-fasen förekom-

mer inga samtal, utan denna fas består endast av musicerande och musik-

lyssning, alternativt en av dessa. När pågående-fasen avslutats tar den utträ-

dande-fasen vid, vilken i dessa fall endast består av samtal. Samtalen har 

karaktär av sammanfattande reflektion där både klienter och terapeuter till-

sammans funderar över det som skett, vad de upplevt samt vilka känslor och 

associationer som väckts under sessionen. 

Guided Imagery and Music (GIM) 

Receptiva tekniker i musikterapi det vill säga, musiklyssning, används inom 

olika metoder och modeller. Guided Imagery and music som är en av dessa 

grundlades i USA under 1970-talet av Helen Bonny, och benämns därför 

också The Bonny Method of Guided Imagery and Music (BMGIM). Bonny, 

som till en början var violinist, verkade under 1960- och 70-talen som bete-

endeinriktad musikterapeut och forskare. Bland annat arbetade hon på ett 

psykiatriskt forskningscenter där hon kombinerade musik och droger i be-

handling av patienter med alkoholproblem och cancer. När droger i behand-

lande syfte förbjöds utvecklade hon istället en drogfri modell med djup av-

slappning kombinerat med västerländsk klassisk musik och samtal. Meto-

dens metodik utgick först endast från individuella behandlingar men har 

efterhand till viss del kommit att modifieras för att passa in i olika kliniska 

sammanhang (Bonde 1999; Bonny & Pahnke 1972; Bonny & Savary 1973; 

Bonny & Summer 2002; Bruscia & Grocke 2002; Wigram et al. 2002; Wärja 

2010).  

Utifrån ett relationellt perspektiv arbetar klient och terapeut i GIM till-

sammans i syfte att hjälpa, stödja, påverka och stimulera en klients imaginä-

ra inre bildskapande, känslor, minnen och kroppsförnimmelser. Genom att 

låta en klient ligga ner och erhålla ett djupt avslappnat tillstånd ska denne 

med hjälp av musik kunna erhålla ett utvidgat medvetande. Detta vidgade 

medvetandetillstånd beskrivs kunna ge möjlighet att möta och bearbeta kon-
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flikter, livskriser, borträngda och traumatiska minnen samt psykosomatiska 

problem (Wärja 2010).  

Klienterna ges under sina ”musikresor” möjlighet att se och uppleva inre 

bilder, bildsekvenser samt kroppsliga sensationer. Upplevelserna betraktas 

och förstås som metaforer eller symboler för klienterna själva eller deras 

problem. Terapeuterna fungerar under dessa resor som ”guider” genom att 

verbalt stödja, hjälpa och visa klienten vägen under resans gång. En fullstän-

digt individuell GIM-session pågår i ungefär 90 minuter och beskrivs som 

psykiskt krävande. Den förutsätter därför en tillräcklig psykologisk mognad 

och stabilitet av den som reser (Forss Wärja 1999; Wigram et al. 2002; Wär-

ja 2010).   

En session innehåller vanligtvis fyra faser; preludium, induktion, musik-

resa och postludium. Den första fasen består av ett samtal där klientens inre 

ställs i centrum och aktuellt fokus eller tema uppmärksammas. Därefter läg-

ger sig klienten ned och fas två, induktion, tar vid. Denna fas utgörs av en 

ökad fokusering på klientens inre erfarande med hjälp av avslappningsöv-

ningar. Under fas tre tar själva musikresan vid. Under denna fas spelas mu-

sik som valts av terapeuten på grundval av det som framkommit under fas ett 

och två. Under det att musiken pågår delar klienten verbalt med sig av sina 

upplevelser, vilka nedtecknas av terapeuten för att kunna användas som stöd 

under sessionens avslutande samtal. Den sista fasen, postludium, innehåller 

klientens övergång från ett avslappnat tillstånd till samtal. Samtal komplette-

ras emellanåt med bild i syfte att skapa möjlighet till fördjupad reflektion 

(Bonny & Summer 2002; Wigram et al. 2002).           

Den musik som används utgörs 2010, av västerländsk klassisk musik 

kombinerade i en mängd olika program som varar mellan 30 till 50 minuter. 

Programmen används i syfte att stödja, generera eller fördjupa upplevelser 

relaterade till olika psykologiska eller fysiologiska behov (Wigram et al. 

2002).  

GIM används ofta i självutvecklande syfte eller som delmoment i bearbe-

tande terapier (Wärja 2010). Teoretiskt förankras utbildningen främst i 

transpersonellt och spirituellt inriktad psykoterapi, och exempel på litteratur 

är ”Paths Beyond Ego. The Transpersonal Vision” av Walsh och Vaughan 

(1993), ”Symbolernas värld. Den Jungianska psykologins grunder” av 

Whitmont (1992), ”Integral Psychology” av Wilber (2000) och ”Music and 

Altered States” av Aldridge & Fachner (2006). (Utbildningens litteraturlista 

presenteras i bilaga 3). Nedan följer ett exempel på en utvald session i GIM 

och efter denna följer även här en sammanfattning av alla de i studien ingå-

ende sex GIM-sessionerna.      

En GIM-session   

Rummet som används är nästan kvadratiskt, och ljust med vita väggar, ljust 

tak och ljust furugolv. Golvet är till viss del täckt av en beige matta av hel-

täckande karaktär. På rummets ena kortsida finns en dörr och på den andra 
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ett stort högt fönster med ljusa, genomskinliga gardiner. Framför fönstret 

står en liten sittgrupp bestående av två stolar av ljust trä med mörkt flätad 

linnegjord. Mellan stolarna står ett litet bord med en skål. På rummets ena 

långsida finns en garderobsdörr, ytterligare en stol och en liten hyllbänk, på 

den andra långsidan finns en bäddsoffa med kuddar, en mindre stereo med 

högtalare, en växt och en pall med filtar. På väggarna hänger tavlor.   

Sessionen inleds med att terapeuten hälsar klienten välkommen i den 

utanförliggande hallen varefter de båda går in i rummet och slår sig ned i var 

sin stol vid sittgruppen.  

Inträdande-fas  

Terapeuten inleder med att reflektera över hur det var när de sågs senast. 

Klienten svarar med att delge terapeuten en fundering kring en upplevelse 

hon burit med sig från föregående session:  

 

K Hm… det var nog för att den var lite oförklarlig…  

T Behöver du… ska vi ta fram bilden? 

K Det kanske vi ska göra… 

  

Terapeuten tar fram två bilder från föregående session och lägger dem på 

golvet så att bägge kan se. Därefter inleder de ett resonemang om upplevel-

sen utifrån en metafor. Samtalet inriktas på att klienten uppmanas att beskri-

va, uppleva och känna metaforens innehåll och betydelse och även på hur 

dess existens eventuellt samverkat med ”livet i övrigt”. Klienten säger att 

hon upplevt en trötthet hon inte riktigt kan förklara. Det framkommer att det 

finns förändringar i hennes ”yttre liv”, vilka terapeuten anser vara anledning 

till hennes trötthet. Klienten berättar därefter hur hon upplever sitt inre, i sin 

yttre vardag. Terapeuten tydliggör återigen att detta kan ge trötthet. Ur klien-

tens berättelse lyfter terapeuten därefter fram några positivt laddade ord som 

berör klientens tema: det oförståeliga, att inte veta, att undra och att ställa 

frågor.  

 

T Var är du i relation till att gå in i musik just nu… 

vad är det som…?     

K Först var det att se den här metaforen men det är 

väl det tema… jag vet inte vad man ska kalla den. 

Jag känner att det är en skillnad…  

T Är det i ditt varande i det inre?   

K Ja, det är det. Kroppen reagerar och jag lyssnar till 

den… men det sker successivt hela tiden, och det 

är lite ny mark. Jag vet inte vad jag ska kalla det... 

och jag vet inte hur man ska gå in i musik till det…  
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T Din känsla innebär en slags öppenhet… att inte 

veta… de kvaliteterna… och… ny mark… och så 

en bild… så jag tänker att det är de ord som finns, 

och så får vi se vad som händer. Så att vi ser om 

det flyter upp en bild för dig som… då kan jag ju 

fråga dig som jag brukar eller att jag ger dig ett 

förslag, så där, så ser vi...      

 

Därefter reser de sig upp och klienten lägger sig ned på den iordningsställda 

bädden och terapeuten sätter sig ned bredvid på en liten pall. Terapeuten 

bläddrar i ett album med CD-skivor och frågar om klienten ligger bra.  

Pågående-fas   

En avslappningsövning inleds. Terapeuten uppmanar klienten att uppmärk-

samma sin andning och lämna övriga tankar därhän. Hon tar fram ett skriv-

block och en penna och uppmanar klienten att rikta sin uppmärksamhet mot 

sin kropp. Terapeuten talar långsamt och mjukt och uppmanar klienten att 

starta avslappningen med att fokusera på sina fötter och vader och därefter 

följa kroppen uppåt. Fokus ligger på de olika kroppsdelarna och att de ska 

kännas tunga. Därefter uppmanas klienten att finna en färg:  

 

K Vit… 

 

Terapeuten uppmanar klienten att ta in det vita och låta det vandra runt i 

kroppen och så undrar hon om det är någonting som ”kommer för” klienten. 

Klienten beskriver då det vita till både färg och konsistens under det att tera-

peuten uppmanar henne att stanna kvar i detta när musiken startar:  
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Notexempel 5. Början på The Enchanted Lake Op. 62 av Anatol Liadow (Eulen-
burg)som spelades under en GIM-session.    

Redan när det första stycket inleds (The Enchanted Lake Op. 62 av Anatol 

Liadow) befinner sig klienten i en upplevelse av en färg. Under det att musi-
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ken pågår upplever hon därefter hur hon är på en strand vid ett hav där det 

vita utgörs av bruset på vågorna.  

Efter en stund frågar terapeuten var klienten befinner sig, och klienten be-

skriver då sin upplevelse av det vita. Hon beskriver hur hon ser en strand och 

ett hav med horisont, att det är natt och mörkt. Det vita är bruset på vågorna. 

Terapeuten skriver. Klienten fortsätter sin berättelse om hur vågorna rullar 

fram och tillbaka, och hur hon ställs inför ett dilemma då hon inte vet om 

hon ska gå ut i vattnet eller inte. Klienten tystnar. Men så resonerar hon lite 

kring vad som kan hända om hon går ut i vattnet. Tystnad igen. Terapeuten 

ändrar lite på volymen under det att hon iakttar klienten. När klienten varit 

tyst en stund frågar terapeuten var hon befinner sig. Klienten beskriver då 

hur hon ligger på sanden vid stranden.  

 

K Nu är det okey för nu har jag överlämnat mig, nu 

är det ingen valsituation längre…  

 

Terapeuten svarar hummande, därefter tystnar de bägge två, musikstycket tar 

slut och ny musik inleds: 

 



 87 

 
 

Notexempel 6. Början på Venus, the Bringer of Peace, ur Planeterna Op. 32 av 
Gustav Holst (Boosey and Hawkes 1979) som spelades under en session i GIM. 

När stycke nummer två (Venus, the Bringer of Peace ur Planeterna Op. 32 av 

Gustav Holst) inleds erfar klienten hur sanden runnit undan och hur hon nu 

befinner sig i en grop fylld med vatten. Vattnet blir efterhand till en sjö vil-

ket ger henne möjlighet till betraktelse av sig själv ur ett fågelperspektiv 

liggandes på vattnet:  
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Notexempel 7. Takt 125 Venus, the Bringer of Peace, ur Planeterna Op. 32 av Gus-
tav Holst (Boosey and Hawkes 1979) som spelades under en session i GIM. 
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När musiken efter en stund tystnar säger klienten att också vattnet stillnar av. 

Klienten berättar att sanden nu runnit undan och hur hon liksom åkt ner i en 

grop och att vattnet kommit in i gropen, vilket medför att hon lyfts upp till 

vattenytan. Det hela blir till en sjö med sand runtomkring, där sjön har en 

kanal ut till havet. Hon beskriver hur hon ligger på rygg och tittar upp mot 

himlen, och att det blåser en aning vilket gör att det stänker vatten på henne. 

Det blir återigen tyst och terapeuten frågar vad klienten upplever. Ur ett få-

gelperspektiv beskriver klienten nu hur hon ser sig själv snurra runt i mitten 

av sjön. Det blir en upplevelse utifrån tre olika perspektiv; hon är både sand, 

vatten och sig själv samtidigt. Efter en stund säger hon:  

 

K Nu ser jag mig själv väldigt tydligt… [Hon beskri-

ver och visar med sina händer hur hon ser sitt an-

sikte och sin kropp, och hur hon avslappnat ligger 

med kroppen utsträckt flytande på vattnet]… Jag 

ser mitt eget rofyllda och avslappnade ansikte…  

T [Terapeuten upprepar hennes ord] Du ser ditt eget 

rofyllda och avslappnade ansikte…   

 

Därefter beskriver klienten en pågående cirkelrörelse under henne i vattnet 

som stillnar av. Musiken tystnar. Terapeuten sträcker sig efter stereokontrol-

len och stänger av. Hon säger att musiken nu klingat ut och undrar vad klien-

ten ser. Därefter uppmanar hon klienten att ”återkomma så sakta”. 

Utträdande-fas 

Klienten ligger stilla en stund, därefter rör hon på sig lite och sätter sig upp. 

Terapeuten hämtar ritpapper och kritor medan klienten blir sittandes kvar på 

sin bädd för att måla en bild. Samtidigt som hon målar berättar hon om sina 

upplevelser. Efter en stund antar samtalet en mer aktiv form då båda ökar 

tempot i dialogen samtidigt som de kompletterar sina ord med gestik. Klien-

ten berättar att hon kände frustration under resan då hon inte kunde välja vad 

hon skulle göra, eller inte visste vilken väg hon skulle ta. Men så säger hon 

att hon fick en känsla av tillit till att det som sker det sker, och en tredje möj-

lighet uppenbarade sig varvid denna frustration upplöstes. Hon säger att det 

är första gången hon ”ser sig själv” på detta ”konkreta” sätt. Vidare resonerar 

hon kring frågan om att känna tillit till sig själv och att hon nu förstår detta 

på ett nytt och annorlunda sätt. Efter en stund delar även terapeuten med sig 

av sina tankar varvid ett existentiellt tema avtäcks. Temat kopplas ihop med 

klientens inledande känsla av ”trötthet”. Sessionens innehåll kommer där-

med i mer tydlig dager och klienten säger sig vara lättad. En lättsam ton 



 90 

infinner sig och båda skrattar. De hjälps åt att plocka ihop och avslutar. De 

säger tack och lämnar rummet.   

Sammanfattning av de i studien ingående sex GIM-sessionerna 

Sessionerna i GIM varar i denna studie mellan 50-90 minuter. Tre av sessio-

nerna är modifierade och varar i ca 50-60 min medan tre sker enligt meto-

dens litteratur och varar i ca 90 minuter. Alla inleds och avslutas med samtal 

och tre gånger avslutas de även med bild. Inträdande-fasen utgörs av ett sam-

tal där klienter och terapeuter tillsammans söker efter ett tema. Under denna 

fas bildar sig också terapeuterna en uppfattning om vilken musik som ska 

användas. När de tillsammans kommit fram till ett tema inleds pågående-

fasen med att klienterna lägger sig ned och gör en avslappning guidad av 

terapeuterna. Därefter sätter terapeuterna på den utvalda musiken och resan 

inleds. Under resan berättar klienterna för terapeuterna om sina upplevelser, 

terapeuterna svarar med att upprepa det som sägs eller genom att ställa korta 

frågor. Under det att resan pågår skriver terapeuterna ned det som sägs. När 

resan avslutas tar ett samtal vid. Utträdande-fasen består av ett förtydligande 

och reflekterande samtal, där klienterna ges möjlighet att i ord och bild dela 

med sig av sin upplevelse.   

Ritualer 

Alla de här observerade sessionerna har ovan delats in i tre faser, det vill 

säga inträdande-fas, pågående-fas och utträdande-fas. Det innebär att när en 

session börjar inleds den med att deltagarna träder in i det musikterapeutiska 

”rummet”, som är ett inträde av både fysisk och psykisk art. Under detta 

inträde söker deltagarna lämna sitt vardagliga liv bakom sig för att träda in i 

sessionens skeenden. Inträdet sker främst genom ett samtal under vilket del-

tagarna söker bilda sig en uppfattning om var de mentalt befinner sig. Till en 

början samtalar de om allehanda ting och efterhand glider samtalet över till 

temat för dagen, vilket är något som bestäms tillsammans. Därmed påbörjas 

också inträdet i den efterföljande pågående-fasen. Ett undantag utgörs av 

sessionerna i FMT, där inträdande-fasen inte utgörs av samtal utan av några 

återkommande repetitiva korta musikfraser, så kallade ”koder”. 

Nästa fas, den så kallade pågående-fasen, är sessionernas arbetsfas. I alla 

sessioner utgörs denna fas av musik; i FMT musicerar deltagarna utifrån 

koder som uppvisar viss variation, i psykodynamisk musikterapi musicerar 

eller lyssnar deltagarna till musik och i GIM lyssnar deltagarna till musik. 

Det är endast i GIM som deltagarna under denna fas samtalar med varandra 

eftersom klienterna blundandes delar med sig av sina upplevelser verbalt. 

Under det att pågående-fasen fortgår, riktar alla deltagarna sin uppmärksam-

het mot de upplevelser som uppstår i mötet med musik, oavsett om de musi-

cerar eller lyssnar till musik.   
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Efter denna fas vidtar den så kallade utträdande-fasen; i FMT utgörs den 

av ett visst antal återkommande koder, medan den i psykodynamisk musikte-

rapi och GIM utgörs av samtal. Dessa samtal är av mer reflekterande karak-

tär än de samtal som förekommer under inträdande-fasen. I tre av de stude-

rade GIM-sessionerna används även under denna fas bildskapande.   

Gemensamt för de 18 sessionerna är att varje session utgår från en i för-

väg viss fastställd metodisk ordning. Under FMT-sessionerna spelas vissa 

återkommande koder under inträdande- och utträdande-fasen medan pågåen-

de-fasen uppvisar viss variation, i psykodynamisk musikterapi och GIM 

inleds och avslutas sessionerna alltid med samtal medan pågående-fasen 

alltid innehåller musik. I FMT och i GIM används endast i förväg utvald 

musik som musikterapeuterna väljer. I psykodynamisk musikterapi, improvi-

serar deltagarna eller så väljer någon av dem ut ett förinspelat stycke.  

Det finns inte några givna musikterapeutiska begrepp för att beskriva och 

förstå dessa skeenden, så här har jag valt att använda mig av begreppet ritual. 

De här utforskade ritualerna visar hur deltagarna under en första inträdande-

fas söker lämna, eller separera sig från, vardagens tidsliga världslighet för att 

inträda i pågående-fasens zon. Där vistas de mellan något gammalt välkänt 

och något nytt okänt, där både tvetydighet och faror lurar bakom hörnet sam-

tidigt som tydliga roller lyser med sin frånvaro. Detta pågående varande följs 

sedan av en utträdande-fas, där deltagarna söker återkoppla till sina välkända 

vardagliga miljöer med nya erfarenheter i bagaget. RITUALER utgör därför 

studiens första gemensamma drag.     

Ritualernas periodiska struktur 

Under alla de här observerade sessionerna är ritualerna förutbestämda och 

styrda av sin respektive metod, dock inte utan att viss innehållslig variation 

kan iakttas. Variationen utgörs i FMT av att koderna under pågående-fasen 

vid några tillfällen varierar. I psykodynamisk musikterapi utgörs variationen 

av att det förekommer samtal av olika längd samt av att musiklyssning och 

musicerande omväxlande förekommer, musicerandet sker dessutom både 

utifrån improvisation och färdigkomponerade sånger och låtar. I GIM slutli-

gen, utgörs variationen av samtal på ett likartat sätt som i psykodynamisk 

musikterapi, medan den musik som förekommer endast uppvisar variation 

inom metodens förvalda program. Sessionerna kan därför placeras längs en 

tidslinje enligt följande: 
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          Period 

 

 

 

      

   

 Inträdande-fas               Pågående-fas                       Utträdande-fas 

 

Figur 2. Sessionernas faser längs en tidslinje.                                                                                     

I figur 2 visas sessionernas gemensamma fasindelning som en framåtriktad 

process. När klienterna och terapeuterna till en början befinner sig i sessio-

nernas inträdande-fas riktar de sin uppmärksamhet framåt, mot sessionernas 

huvudfas, den här benämnda pågående-fasen. Under det att pågående-fasen 

pågår riktar deltagarna sin uppmärksamhet främst mot sessionernas musik, 

vilket medför att de till låter sig mentalt absorberas av den pågående musi-

ken. De fokuserar då också på skeendena i nuet, varvid deras mentala framå-

triktadhet mer eller mindre avstannar. En återgång till ökad mentalt framå-

triktadhet sker slutligen under sessionernas utträdande-fas. De tre faserna 

ovan bildar tillsammans ett förlopp som jag här väljer att benämna period.  

FMT 

I FMT: s sessioner utgörs musiken endast av förutbestämda koder i olika 

kombinationer. Sessioner och musik utgör på så sätt en och samma period, 

de är så att säga oskiljaktiga då de fungerar som inom en större enhet:  
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 Inträdande-fas            Pågående-fas                      Utträdande-fas  

 

 

Figur 3. FMT-sessionernas period. 

En FMT-session inleds med musik, pågår i musik och avslutas med musik. 

Deltagarna träder in i sessionen med stöd av återkommande samma repetiti-

va koder, arbetar under pågående-fasen med en viss variation av specifikt 

utvalda koder och träder därefter ur med samma återkommande repetitiva 

koder. Det är alltså främst under pågående-fasen som viss variation före-

kommer (se även notexemplen i bilagorna 4, 5 o 6). Alla de här studerade 

FMT-sessionerna utgörs alltså av en period innehållandes musik som sträck-

er sig från sessionens början till dess slut.  

Under inträdande-fasen spelas stycken karakteriserade av stadig, åter-

kommande fast puls och rytm, rena grundläggande ackord, ackordföljder 

uppbyggda på tonika, subdominant och dominant (till exempel G, C och 

D7), samt liten dynamisk variation. De som förkommer under pågående-

fasen, har en något mer varierad dynamik, puls och rytm samtidigt som de 

uppvisar en lite mer komplex harmonisk struktur. När musik förekommer 

under periodens avslutande utträdande-fas, karakteriseras den av enkel struk-

tur och dynamik ungefär som i periodens första fas.  

Psykodynamiskt grundad musikterapi  

Sessionerna i de psykodynamiskt grundade sessionerna uppvisar samma 

periodiska innehåll som sessionerna i FMT, men här är det inte musiken som 

främst utgör en period, utan sessionen som helhet. Detta beror på att inträde 

till, samt utträde från, pågående-fasens musikaliska innehåll, sker verbalt. 

Musik förekommer endast under sessionernas pågående-fas och då i form av 

musiklyssning, musikalisk improvisation eller musicerande av pop-sånger 

och låtar:  

 

 

 

   

 

 
   

Koder av inträdande-        pågående-                 utträdande karaktär  
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Figur 4. De psykodynamiskt grundade sessionernas perioder. 

I figuren ovan antyds en extra period inom dessa sessioners pågående-faser 

(markerad med en streckad båge inom pågående-fasen). Med denna antydda 

period söker jag visa, att den musik som förekommer också i sig uppvisar 

inträdande- pågående- och utträdande-karaktär. En sådan extra period sam-

manfaller alltså med den musik som spelas under dessa sessioner, så ju fler 

musikstycken desto fler underperioder.  

GIM 

De dubbla perioder som skymtat fram i de psykodynamiska sessionerna 

framträder än mer tydligt under sessionerna i GIM. Här uppvisar både ses-

sioner och musik mer tydligt egna perioder. Varje session utgörs av en peri-

od med tre faser och inom denna ryms ytterligare minst en period bestående 

av musik:  
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Inträdande-fas                Pågående-fas                      Utträdande-fas 

 
         Period 

 

 

Figur 5. GIM-sessionernas perioder.                                                              

GIM-sessionernas övergripande period utgörs alltså av sessionen i sig, sam-

tidigt som det inom denna föreligger minst en ytterligare underliggande pe-

riod som utgörs av musikstyckena i sig (markerad med en linje inom pågå-

ende-fasen). De musikstycken som används under GIM-sessionerna uppvisar 

således samma innehållsliga återkommande fasindelning som sessionerna, 

då de har inträdande- pågående- och utträdandekaraktär.  

Detta medför att sessionerna i psykodynamiskt grundad musikterapi och 

GIM, kan delas in i ett flertal olika underperioder. Ett musikstycke utgör 

alltså i sig en period och ett flertal stycken tillsammans kan därmed också 

tillsammans bilda en period. Antal underperioder varierar därför under en 

och samma session inom dessa inriktningar.  

Musikterapeuterna som mediatorer  

Under terapisessionerna har klienter och terapeuter olika roller och funktio-

ner; klienterna är hjälpsökande och terapeuterna hjälpare. I de här observera-

de sessionerna fungerar emellertid terapeuterna inte endast som hjälpare, 

utan även som förmedlare av musik. En av klienterna uttryckte detta som att: 

”När det var första gången för mig att få möjlighet att bli erbjuden musik, då 

upplevde jag att jag fick musiken, jag hade ju inte hört den förut utan jag 

fick en gåva… Hon (terapeuten, min anm.) fredar rummet, ramarna och jag 

lämnar helt över till henne att välja musiken… hon är en vakt”. Denna klient 

var helt införstådd med att hon inte kunde välja musik själv under sessioner-
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na, utan att det var terapeuten som förmedlade denna och samtidigt fungera-

de som skydd för klienten under hennes vistelse i terapin. I sin förmedlande 

roll har terapeuten också att freda rummet från störande moment så att klien-

terna i möjligaste mån kan koncentrera sig på sin uppgift. 

Musikterapeuterna verkar också stimulera klienterna till användning av 

sessionernas musik för uttalade och outtalade syften och behov. Exempel på 

detta kan ses i en av de ovan beskrivna sessionernas pågående-fas, då en 

terapeut med trummornas hjälp ackompanjerar en klient som spelar regel-

bundna åttondelar i ett starkt och taktfast tempo i a-moll med båda händerna 

på pianots mittregister. När så klienten efterhand övergår till det högre re-

gistret på pianot, förändrar även terapeuten sitt spel genom att förflytta sig 

från trummorna till chimes och cymbaler. Här tänker jag att terapeuten först 

förstärker klientens rytm och därefter övergår till att istället förstärka dennes 

musikaliska tonhöjdsplacering.  

Men musikterapeuterna verkar inte endast förmedla musik under sessio-

nerna, utan även medla mellan klienterna och den pågående musiken. En 

sådan medling sker till exempel då en terapeut träder in i, eller intervenerar i, 

en klients musicerande. Syftet kan då vara att söka tydliggöra, rätta till eller 

jämna ut, en klients otydliga, motsägelsefulla eller motstridiga musikaliska 

uttryck. Det kan också vara så att en terapeut söker hjälpa en klient till ac-

ceptans av, eller anpassning till den musik som pågår. Som exempel kan här 

nämnas det som sker under den ovan beskrivna FMT-sessionens pågående-

fas, då klienten först gör ett slag på virveltrumman och därefter tvekar. Hon 

prövar att spela åt ena hållet, varvid terapeuten lägger ett septimackord och 

tystnar, vilket får till följd att även klienten tystnar. Klienten tittar på tera-

peuten, och prövar därefter istället att spela åt andra hållet varvid terapeuten 

startar sitt spel igen och båda är igång (se takt 9 notexempel 2).  

Musikterapeuterna fungerar således inte bara som hjälpare under sessio-

nerna, utan de har utökad terapeutisk roll eller funktion. För att beskriva 

detta har jag här använt mig av begreppet mediator. I detta sammanhang 

betyder det att musikterapeuterna som mediatorer inte bara skyddar klienter-

na från eventuell överstimulering eller störande moment, utan också förmed-

lar rum, tid, plats, innehållslig struktur och framför allt musik. Som mediato-

rer verkar deras huvudsakliga uppgift vara att skapa en för klienterna så op-

timal miljö som möjligt. En optimal miljö som medför att klienterna ges 

möjlighet till att mer eller mindre, låta sig uppslukas, eller absorberas, av 

sessionernas musikaliska skeenden. 

Utifrån rituella skeenden verkar alltså deltagarna skapa sig en speciell at-

mosfär bortom vardagens tids- och tinglighet. Men för att detta ska äga rum 

måste klienterna också vilja och önska detta, de måste våga ta steget ut och 

hänge sig, och stå ut med att kroppsliga och sinnliga gränser sträcks ut för att 

kropp och sinne ska bli ett med dramat. Det oväntade måste tillåtas ske ut-

ifrån en känsla av frivillig kontroll. Så, vilka upplevelser av mening erfar 

deltagarna under dessa musikterapeutiska ritualer?  
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Transcenderande föreställningar  

Kapitlet TRANSCENDERANDE FÖRESTÄLLNINGAR presenterar deltagarnas 

erfarande. Innehållet har tematiserats under rubrikerna ”Fantasins kommuni-

kativa rörelser”, ”Självets översinnlighet” och ”Narrativ transformation”. 

Avsnittet innehåller citat som för läsartens och begriplighetens skull korrige-

rats av mig som forskare. Emellanåt förekommer i dessa citat en klammer; 

[…] som visar att material plockats bort. Detta har skett av etiska skäl eller 

då någon av oss under intervjun hummat eller använt oss av andra ovid-

kommande uttryck. Avsnittet avslutas med att studiens andra gemensamma 

drag TRANSCENDENS beskrivs.   

När vi nu tagit del av de musikterapeutiska sessionernas iscensättningar 

inleds de. Terapeuterna övergår så att säga från att vara producenter till att 

bli regissörer för att bistå klienterna i sina olika roller. Med hjälp av sin fan-

tasi ges klienterna därefter möjlighet att skapa egna pjäser som de också 

själv kan agera i. Att vistas på den musikterapeutiska teatern blir därför till 

en verksamhet som ger dem möjlighet att överskrida vardagligt varande. För 

i samma ögonblick som de framför en pjäs, upphör den att vara en fantasi 

och blir… verklig.       

Fantasiernas kommunikativa rörelser   

På den musikterapeutiska teatern bjuds deltagarna in till en rad fantasifulla 

föreställningar. Ordet föreställningar ges här i dubbel betydelse; dels som en 

metafor för deltagarnas möjlighet att – precis som under en teaterföreställ-

ning – låta verkligheten återspeglas i ett vara-som, och dels som ett kognitivt 

fenomen då deras upplevelser erfars genom mer eller mindre fantasifulla 

tankekonstruktioner.  

När en pjäs, eller som i detta fall en session spelas upp, sker det som ge-

nom ett möte mellan fantasi och verklighet. Det som är, möter det som är 

icke. Med det menas att deltagarna ges möjlighet att vistas i det som finns, 

samtidigt som de vistas i det som finns men som inte är verkligt. Inspirerad 

av Ricœur (2003, 2006) och Kristensson Uggla (1999), har jag valt att tolka 

detta som att deltagarna befinner sig en dialektisk rörelse mellan de två po-

lerna är och är icke, en rörelse genom vilken de kommunicerar och interage-

rar med både sig själva och varandra. 

Det är alltså genom fantasins dialektiska rörelser mellan dessa två poler 

som deltagarna erfar föreställningarna under sessionerna. Rörelserna löper 

mellan dem själva och varandra som receptiva (mottagande) och handlande 

individer, då det är som receptiva och handlande individer de lyssnande mot-

tar, och handlande uttrycker sig, i musik och samtal.         

När fantasierna rör sig på detta dialektiska sätt, följer deltagarnas upp-

märksamhet liksom med i deras dialektiska rörelser:   
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Klient 

– Det är väl bra att hon visar istället än att förklara liksom så här (visar med 

händerna)… det är väl bättre om man visar istället för att förklara en massa… 

[…] Jo, man ser det framför mig när hon visar, då är det bättre att visa så där… 

jag fick för mig att man ska visa och inte stå där och förklara för det är ju… jag 

har lite svårt med det… liksom rakt upp och ner att du ska göra så och så och 

så… man måste visa liksom lite grundläggande…   

 

Denne klient beskriver här att hon tycker att det är bättre att få något visat 

för sig, än att få det förklarat; ”det är väl bättre om man visar istället för att 

förklara”. Det hon menar är att hon har lättare att förstå vad hon ska göra då 

terapeuten visar istället för förklarar. Till saken hör, att terapeuten i detta fall 

endast visar genom att spela, och att det därefter är upp till klienten att motta 

denna information. Det som terapeuten först spelar på piano, förväntas klien-

ten utifrån sin fantasi omvandla till en inre förställning som därefter uttrycks 

som handling på instrument. Då klienten befinner sig i en sådan rörelse riktar 

hon sin uppmärksamhet utåt från sig själv; ”Jo, jag ser det framför mig när 

hon visar någonting…”, hennes uppmärksamhet riktas här alltså utåt och 

bort från henne själv på ett decentrerande sätt. 

Deltagarna riktar inte bara sin uppmärksamhet utåt från sig själva i form 

av decentrerande rörelser, utan de riktar även sin uppmärksamhet inåt mot 

sig själva, på centrerande sätt. Detta gäller framför allt då deltagarna lyssnar 

till musik:   

 

Klient 

– I kroppen hela tiden tillsammans med bilder... bilderna och kroppen kom 

samtidigt… Ja, till exempel så kom det en fågel som en örn, eller först kom det 

en vit fågel och sedan så kom den närmare mig och så slog den sig ner och när 

jag precis känner att den slog sig ner på armen blev den så tung att jag kände 

att den var jättetung att hålla, så jag fick upp så att den satte sig på axeln, så den 

satte sig här istället och där balanserade den… […] jag fick en upplevelse av 

att, det låter helt absurt, jag höll i en jättestor solros, men det var liksom fler 

solrosor utifrån […] och sedan upplevde jag hur jag bröt loss den från marken, 

och när jag liksom hade brutit av den då upplevde jag att den kom ur min na-

vel, och det kände jag oerhört starkt, det var rent fysiskt… mina armar rörde sig 

upp… tror jag, jo, men det gjorde de… […] så det var fysiskt alltså, att bilderna 

blev kropp, på något vis… eller de kom med kroppen på något sätt, eller vilket 

det var, det vet jag inte… 

 

Denna klient beskriver här hur hon befunnit sig i en centrerande rörelse un-

der sessionen; ”en vit fågel och sedan så kom den närmare mig och så slog 

den sig ner och när jag precis känner att den slog sig ner på armen blev den 
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så tung att jag kände att den var jättetung att hålla, så jag fick upp så att den 

satte sig på axeln”, och ”då upplevde jag att den (solrosen, min anm.) satt 

precis och den kom ur min navel”. Denne klient har till skillnad mot föregå-

ende klient, just befunnit sig i en centrerande rörelse genom att hon riktat sin 

uppmärksamhet inåt, mot sig själv. Och det är där, i sitt inre, som hon utifrån 

sin fantasi får möjlighet att möta en örn och därefter hålla i en solros.  

En musikalisk aktivitet som ställer krav på deltagarna som receptiva och 

handlande individer är musikalisk improvisation:  

 

 Klient 

 – För när man väl har gjort det, då kan jag fokusera på ett lite mer horison-

tellt… eller lite längre ifrån, än att det finns i mig. Så när man har gjort den här 

musikterapin, och tagit tag i de här tonerna, satt toner på känslorna, då får man 

ju ut dem så att man inte, liksom, har de inom sig, på något sätt… Ja, det me-

ningsfullaste var väl egentligen pianot, och sätta musik på känslorna… 

  

I ovanstående citat beskriver en klient hur han under en improvisation har 

satt ”toner på känslorna” alltså, hur han uttryckt sina känslor i och genom 

musik. Först har han sökt kontakt med sina känslor, och därefter satt ljud på 

dem och låtit dem ljuda ut i rummet. Han börjar alltså med en centrerande 

rörelse under vilken han söker kontakt med sina känslor; ”så att man inte, 

liksom, har de inom sig, på något sätt”, och fortsätter att med hjälp av en 

decentrerande rörelse förlägga känslorna utanför sig själv; ”För när man väl 

har gjort det, då kan jag fokusera på ett lite mer horisontellt… eller lite läng-

re ifrån, än att det finns i mig”.   

Decentrerande rörelser kan också ske inom centrerande rörelser:  

 

Klient 

– Ja, jag hamnade i ett urtidsdjurs skelett, som låg, det var fantastiskt vackert, 

alltså, om man tänker sig sådana här stora valskelett som går upp på det här 

sättet, du vet, bröstkorgen så här gigantisk och så låg liksom ryggraden och så 

var det inbäddat i rostbrunt orange och så var det då mossgrönt, massor av 

gröna nyanser, det var så vackert därinne. Om du tänker dig som natur och så 

strilandet, som när man är i skogen och så strilar solen ner, alltså, så att det blir 

så där mossgrön färg, fast de var inbäddade i sådant. Och så låg jag där så jag 

kunde precis känna djurets, eller den här ryggraden på det här djuret, på min 

ryggrad, alltså, jag förnamn varenda kota på hela ryggraden. Så låg jag därinne 

i det där, och sedan så öppnade det sig tre vägar som jag kunde gå, och då 

bestämde jag mig för att jag ville gå den högra för den ser mycket ljusare ut, 

men så gick de ihop så att det bara blev en, och sedan gick jag på den, liksom, 

så det var… det var så… maffigt.  
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I denna fantasifulla berättelse skildras hur en klient just erfarit att hon vistats 

i ett ”urtidsskelett”.  I detta fall har hon inte endast betraktat sina fantasifulla 

skeenden, utan även getts möjlighet att vara i dem, som-om hon befunnit sig 

mitt inne i en film. Och för att göra det hela än mer komplicerat, kan vi här 

också märka hur hon befunnit sig i en decentrerande rörelse inom en centre-

rande rörelse. Hon har alltså under en centrerande rörelse fått möjlighet att 

genomföra en decentrerande rörelse; ”Så låg jag därinne i det där, och sedan 

så öppnade det sig tre vägar som jag kunde gå, och då bestämde jag mig för 

att jag ville gå den högra för den ser mycket ljusare ut, men så gick de ihop 

så att det bara blev en, och sedan gick jag på den”. Hon har som jag ser det, 

här getts en illusion av, som-om, en decentrerande rörelse inom en centre-

rande sådan.   

Deltagarnas erfarande under sessionerna baseras enligt mitt sett att se, på 

dessa kommunikativa rörelser. Det är deras fantasiers dialektiska rörelser 

som bildar grund för deras erfarande, rörelser som ständigt pågår och som 

lockar dem till fantasifullt kreativt erfarande. Och just detta, ska vi nu bära 

med oss när vi tar del av deltagarnas emotionella erfarande.             

Katharsis och mimesis  

Att börja i musikterapi kan inledningsvis kännas ganska frustrerande, och 

om man inte tidigare sysslat med musik kan det kännas än mer frustrerande:  

 

Klient 

– … och då gick vi in på det här med de första gångerna när jag kom… första 

gången vi träffades och vad hon då liksom… och då upplevde hon väl mig som 

stressad och vi kom in på det… och jag tyckte att det var skitjobbigt det här 

med musik… det kändes som man… som en idiotförklaring när man kom in… 

ytterligare en då… 

 

Denne klient kände sig till en början mycket tveksam till att börja i musikte-

rapi; ”och jag tyckte att det var skitjobbigt det här med musik… det kändes 

som man… som en idiotförklaring när man kom in… ytterligare en då…”. 

Men eftersom detta var det enda terapiform som erbjöds, valde han ändå att 

pröva. Och efter att ha gått i musikterapi i ungefär ett halvt år, förändrades 

hans uppfattning: 

 

 Klient 

– … det har väl varit en… om jag säger så här, i början, första halvåret, då man 

är så ockuperad med sina egna tankar som man har kommit över, kommer en 

bit, och inser… man har fattat att det känns bra… det tar säkert ett halvår, ett 

halvår - år… innan man liksom förstår att det är bra. 
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Efter cirka ett halvår kände han alltså att det var något bra med hela; ”det tar 

säkert ett halvår, ett halvår - år… innan man liksom förstår att det är bra”. 

Det verkar också som det inträtt en förändring i hans sätt att tänka under 

denna tid; ”då man är så ockuperad med sina egna tankar som man har 

kommit över”, han känner sig alltså nu inte längre så fullt upptagen av sina 

egna tankar som han gjorde för ett halvår sedan.  

Under tiden jag följde denne klient strävade han också målmedvetet fram-

åt mot bättre hälsa:     

 

Klient 

– Nej, det jag upplevde var att man tar in energi och släpper ut energin när man 

går upp i varv. Det blir intensivt, man släpper ut allting när man kommer upp i 

varv, och så tömmer… och så går du ner och hämtar energi, och så går du 

upp… […] Det blev rätt intensivt, när vi kom upp på den nivån, och då är jag 

nog tvungen att gå ned, […] Ja, just det, så vi började liksom med den stressni-

vån som jag befinner mig i, som jag känner den här, vilken nivå ligger jag på 

här, och så är det okey att lyssna på den, och sedan så spela vi den och sedan sa 

terapeuten; gör vad du vill, ta kommandot och då gick jag upp i toppvarv, inte 

ända topp men på en nivå där då, och sedan låg jag där ett tag, och kände; nu 

räcker det, så går man ner igen, och så spelar vi på den nivån, och sedan så går 

vi upp igen och, ja, och då blev det ju väldigt stora svängningar… […] Det 

känns roligt att energimässigt kunna, som ett batteri, ta upp och ta ner så fort… 

det känns rätt bra, det kändes bra… den goda känslan, ja, absolut, det är bara 

gott. […] Men saken är väl den att vi får ett väldigt fokus på just det, och då ser 

man… tar man bort allt… allt kring det, och så fokuserar man på just det här nu 

den här energinivån, och då känner man ju precis som du säger, det bemästran-

det och då har jag ju liksom med mig det; ahhh, vad skönt…  och då kan jag 

släppa det och gå vidare… 

 

Här har han just genomfört en improvisation under vilken han provat att 

stressa upp sig och sedan slappna av. Han har utfört det genom att ta ”in 

energi” och därefter släppa ”ut energi”. Det framställs här som att han med 

musikens hjälp försökt ta kontroll över sin stress, som om han försökt ”be-

mästra” den (bemästra är dock ett ord som jag införde under intervjun vilket 

han tyckte stämde väl in på det han kände). När han så erfar bemästring, 

uppstår även en sorts njutning, ”ahhh, vad skönt… och då kan jag släppa det 

och gå vidare…”. Han ordval här; ”ahhh, vad skönt”, ger ett intryck av han 

fått anstränga sig för att få denna befriande känsla, en känsla som jag menar 

kan beskrivas som en katharsis-liknande erfarande.       

Deltagarna beskriver också hur de under sessionerna ställs inför att lösa 

musikaliska problem som ibland kan kännas frustrerande men som när de väl 

löses, ger just katharsis-liknande erfarande: 
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 Klient 

– Ja, men jag känner och iakttar, funderar lite så där; jaha, vad var jag nu, hur 

kändes det här, vad var det som var så svårt, kanske har någon, om man säger, 

tabbe som jag gjorde, ja, någon miss om man tänker sig; varför blev det så, 

vad… när jag var inne i liksom i ett system och det kändes ganska bra, och jag 

var inne i det och så helt plötsligt så näst sista dutten då, så helt plötsligt så 

missar jag. Så kanske jag funderar över det och sedan när han (terapeuten, min 

anm.) håller på och rumsterar om så tänker jag så här; men hjälp, hur ska jag nå 

det här, vad innebär det, men om jag liksom utgick härifrån förra gången och 

vad innebär det om han har flyttat de här nu då, dit bort, vad innebär det… 

 

Ovan återger en klient hur hon under sessionerna upplever det som att hon 

försöker lösa något ”svårt”. I just detta specifika fall syftar hon på en situa-

tion som uppstått då terapeuten plötsligt flyttat hennes instrument allt längre 

bort ifrån henne så att hon inte riktigt når; ”och sedan när han håller på och 

rumsterar om”… Men istället för att ge upp, verkar detta utmana henne; 

”men om jag liksom utgick härifrån, förra gången och så skulle så…”, och 

till och med stimulera henne till att prestera bättre. Att prestera bättre innebär 

i detta fall, att hon först ska förstå vad det är hon ska göra, därefter förstå hur 

hon ska göra det och slutligen klara av att utföra det på ett specifikt sätt. Att 

lyckas med en sådan process, ger känslor av befrielse, vilket denne klient 

beskriver också som en ”öppning” i livet:    

 

 Klient 

– Hm, ja, ja, dels att jag längtar efter att det känns bra det här, det känns väldigt 

som en… helt klart som en… oerhörd öppning efter alla års… vad ska jag säga, 

trevande, undrande… vad är det egentligen, varför blir… vissa saker så svårt 

och så… och… så när jag fick kontakt med T så blev det ju en sådan där… 

uppenbarelse på något vis… ja… och han förstod mig och… ja, så har vi trevat 

oss fram, det är ju inte så många gånger som vi har träffats och som jag har 

trummat så, så att dels så är det… känns det bra och jag… ja… 

 

Efter alla år har hon nu tack vare musikterapin fått hjälp med sina svårighe-

ter; ”oerhörd öppning efter alla års… vad ska jag säga, trevande, undran-

de…”. Hon beskriver till och med terapeuten som en ”uppenbarelse” då hon 

kände det som att han verkligen ”förstod” henne.  

Känslor av katharsis beskrivs också kunna uppstå under samtal:  
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 Klient 

- … i slutet så skulle jag gå därifrån och det hände massor med saker. Då står 

jag och känner hur jag håller en (person, min anm.) i varje hand och så har jag 

en hel massa med människor bakom mig… […], det kändes som ett avsked på 

något vis. Det var så fantastiskt att stå där, och känna detta och jag ville liksom 

inte släppa, och samtidigt så visste jag att jag inte fick titta på dem, vad det nu 

var som gjorde det men jag fick inte vända mig om. Jag stod där kvar jättelänge 

och ville inte släppa, och sedan släppte jag, och när jag sedan kom tillbaka hit i 

rummet och landade, då kände jag att det blev alldeles som tomt, alldeles kallt i 

händerna - de hade varit jättevarma hela tiden - hela kroppen var jättevarm men 

händerna var kalla. När terapeuten och jag talade efteråt, konfronterade hon 

mig så blev jag helt plötsligt liksom, generad och då kom jag på att jag hade en 

kamera i rummet, för den hade jag helt glömt bort… jag kände jag hade 

nämnt… […] och så blev det liksom, helt plötsligt för mycket, det kändes så 

stort och liksom, att det blev att jag ville förminska det på något sätt och då 

konfronterade hon mig med det litet grann; förra gången sa du att du kände dig 

lite generad, nu säger du att du känner dig blyg, och hon menar på att jag redu-

cerade… […] Men sedan så gjorde vi paus och hon var lite tuff mot mig där 

och jag kände, liksom, yes, alltså, det handlar om att jag kan säga ja till det här, 

det är bara att säga ja till det… […] Att hon ifrågasatte detta, blev också viktigt 

i att jag blev medveten om vad jag gjorde på slutet, när jag var tvungen till att 

släppa musiken och komma tillbaka, för jag ville inte släppa det, jag skulle 

velat vara kvar, jag krympte det på något vis…  

 

Klienten har strax innan intervjutillfället känt sig ifrågasatt av terapeuten; 

”När terapeuten och jag talade efteråt, konfronterade hon mig så blev jag helt 

plötsligt liksom, generad och då kom jag på att jag hade en kamera i rummet, 

för den hade jag helt glömt bort…”. Klienten hade under sessionen öppnat 

sig för en fantastisk upplevelse och låtit den ta plats inför både kamera och 

terapeut; ”Det var så fantastiskt att stå där, och känna detta och jag ville lik-

som inte släppa”. Men så blev hon under det efterföljande samtalet plötsligt 

medveten; ”så blev jag helt plötsligt liksom, generad och då kom jag på att 

jag hade en kamera i rummet, för den hade jag helt glömt bort”. Klienten 

erfar då hur terapeuten inte riktigt accepterar hennes förklaringar utan kon-

fronterar; ”konfronterade hon mig med det litet grann”. Efter en kort stund 

väljer ändå klienten att bejaka terapeutens konfrontation; ”hon var lite tuff 

mot mig där och jag kände, liksom, yes, alltså, det handlar om att jag kan 

säga ja till det här, det är bara att säga ja till det”… Som jag ser det, driver i 

detta fall både frustration och konfrontation klienten fram mot en positiv och 

användbar tolkning av det upplevda, varvid en förlösande känsla av befrielse 

inträder; ”yes, alltså, det handlar om att jag kan säga ja till det här”, något 

som i sin tur medför att hon låter erfarandet växa, istället för att krympa;” jag 

krympte det på något vis”.      
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Katharsis beskriv även uppnås av en klient som genom en utdrivning; ex-

orcism: 

 

Klient 

 – Hm … jag kände mig lugnare 

efteråt. Jag tror att jag kom in i det 

efterhand, så att säga… […] Ja, det 

kändes som att jag bearbetade de 

känslor jag ville uttrycka ändå, när jag 

kom in i spelandet tillräckligt myck-

et… där jag kände mig mer lugn, så 

att det gav ju något ändå… Jag kände 

dem (känslorna, min anm.) i början, 

alldeles innan vi började spela och när 

jag satte mig och spelade… och sedan 

så sjunker man väl bara in i det, helt 

enkelt och glömmer bort det, eller jag 

vet inte vad som händer… men efteråt 

så känner man sig lugnare, eller jag 

gjorde det… […] Jag försökte få det 

att låta som jag kände, och det blev 

lite mollbaserat, om man säger så… 

Det blev väl inte en avbild, men det 

finns väl åtminstone spår i uttrycket…  

Terapeut 

– Så skulle vi spela, och han fundera-

de väldigt, väldigt länge, satt och 

tänkte länge, och jag väntade på… 

och så frågade jag nog igen vad han 

behövde göra, och då sa han att han 

ville spela utifrån… jag känner mig 

irriterad, sa han, irriterad och frustra-

tion, varför då, ja, det var utifrån det 

här i morse. Det var det han ville 

jobba med… det behöver exorceras, 

sa han. Jag kommenterade inte det där 

vidare, men jag tänkte att det får väl 

stå för honom… Och då behövde han 

elgitarren. […] Jo, han valde elgitar-

ren för att den känns bäst att uttrycka 

det aggressiva, sa han. Så jag trodde 

att han ville ha starkt ljud på också, 

men det ville han inte alls, det hängde 

inte ihop med det, sa han, det var 

elgitarren. Men han spelade väldigt 

lugnt och inåtvänt, skulle jag vilja 

säga… 

 

Ordet ”exorcera” uttalas av klienten under sessionen men nämns här av tera-

peuten; ”det behöver exorceras, sa han”, säger terapeuten och syftar på det 

som klienten sagt. Klienten har alltså kommit till sessionen och önskat få sin 

irritation och frustration exorcerad. Till en början verkar det som att klienten 

erfar sina känslor; ”Jag kände dem (känslorna, min anm.) i början, alldeles 

innan vi började spela och när jag satte mig och spelade…”, det vill säga, 

han känner här både irritation och frustration då han börjar spela. Men däref-

ter övergår det till att; ” och sedan så sjunker man väl bara in i det, helt en-

kelt och glömmer bort det, eller jag vet inte vad som händer… men efteråt så 

känner man sig lugnare”. Här har alltså känslorna av irritation och frustration 

försvunnit. Själva utdrivningen tänks alltså ske, genom att han först erfar 

sina känslor, och därefter låter dem speglas i musik; ”inte en avbild, men det 

finns väl åtminstone spår i uttrycket”. Musiken ska då alltså låta som hans 

känslor känns; ”få det att låta som jag kände,”. Detta är enligt mig, ett exem-

pel på ett mimesis-liknande erfarande. Mimesis, här i betydelsen avbildande, 

efterbildande av känslor. Det är detta erfarande som i sin tur verkar leda 

fram till ett slags befriande lugn; ” men efteråt så känner man sig lugnare”.   
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Mimesis-liknande erfarande är något som återkommer i deltagarnas be-

skrivningar:   

 

Klient 

– … här behandlar man ju vissa teman och man går ned i ens egna problem, så 

att säga och försöker illustrera dem i musik på något sätt, och det är lite svårare 

att göra det på… ja… Ja, det kan vara en känsla, vad som helst… Ja, det kan 

det vara om det handlar om en själv, så att säga, då kan det vara en upplevelse, 

en bild, en känsla, eller vad som helst… det som känns svårt i… […] Jag tyck-

er att vi försöker balansera lite så att det inte bara blir det här jobbiga… det blir 

ganska tungt tycker jag… vi försöker hitta glädjen i musiken också… 

  

Denne klient beskriver här hur han under en improvisation försöker går ”ned 

i ens egna problem” och ”illustrera dem i musik”, alltså hur han försöker få 

musiken att låta som, eller likna det han känner. Att han just använder sig av 

ordet ”illustrera”, är enligt mig ett tecken på att han här inte erfar dessa käns-

lor, utan att han endast betraktar dem, som utifrån ur ett mer observerande 

perspektiv.   

Mimesis-liknande erfarande beskrivs också då deltagarna använder sig av 

metaforer för att beskriva sina upplevelser:  

 

Klient 

 – Att den (musiken, min anm.) var 

mycket mer… den var mycket, myck-

et mer dynamisk hela tiden… Det var 

inget sådant där lite trippande, lite 

lugnare… det var ingen röst heller… 

Nej, den var mer dynamisk och sedan 

var den… och mittpartiet var väldigt 

dynamiskt, där jag tyckte att jag var 

med i den helt och hållet, om det var i 

mitt… om det var fyra… nej, jag tror 

det var tre, jag vet inte… jag upplever 

det själv som tre… Ja, för mig var det 

på något vis tre sådana här… och 

kanske var det fler på slutet, ja… men 

de var inte… men de var inte heller så 

här… de var också så här att de rym-

de väldigt mycket och samtidigt var 

de mycket mer… det var lite mer 

hållande på slutet, liksom, men… Ja, i 

alla fall att de rymde, men den i mit-

Terapeut 

– Det börjar så här dovt och sedan 

bygger det på, väldigt intensivt 

stycke, håller på i 14 minuter så det är 

ett oerhört kraftfullt stycke som börjar 

och sedan bara… bwww… så vidgar 

det sig, och så är det ganska så… 

tsch, tsch, tsch, lite… percussivt, 

alltså det har… lite… det driver… så 

det går absolut att vara arg i det här 

stycket, och känna på kraften i att 

vara arg, och det är ett stycke som 

man måste tåla, alltså, […] klienten 

måste ha jobbat ganska mycket med 

sig själv innan man kan gå in i den 

här musiken för det blir överväldi-

gande annars, för jag måste tåla det 

här vidgandet, att det bara ökar och 

ökar och ökar, av intensitet, samtidigt 

har man chansen att bli arg, och man 

kan sparka, man kan skrika, man kan 
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ten var väldigt så här; bhoohhh… 

eller där i början var det rätt så… i 

slutet var det lite mer… ähm… alltså, 

det var rymligt men det var inte den 

här riktiga… svängningarna, lik-

som…  

göra allt möjligt, det kan man göra… 

sedan är det ett crescendo, jättemaf-

figt crescendo på slutet då, och däref-

ter så kommer andra stycket som är 

liksom ett uppfångande, hållande, 

väldigt vaggande och varsamt stycke, 

som är jättevackert…  

 

Ovan beskriver en klient och en terapeut hur de erfar musikens olika känslo-

karaktärer. Klienten säger att hon under den pågående musiken känner sig 

buren av musikens ”hållande” och ”dynamiska” karaktär, och terapeuten i 

sin tur, att musiken ”bygger” på ett ”kraftfullt” sätt, ”driver”, är ”uppfångan-

de”, ”hållande”, ”vaggande” och tar hand om klienten på ett ”varsamt” sätt. 

Båda tar även till ljud när de beskriver detta; ” bhoohhh…”, ”bwww…” och 

”tsch, tsch, tsch”. Metaforer används även för att beskriva musikens motsva-

righet i olika känslor, där affekten51 ”arg” till exempel motsvaras av ”intensi-

tet” och den mer komplexa känsloformen; ”hållande52” motsvaras av musi-

kens ”vaggande” karaktär. Tydligt framgår här också att klienten endast 

uppfattat musiken i stora drag under sessionen, och när jag frågar henne hur 

många musikstycken den innehöll svarar hon; ”om det var fyra… nej, jag 

tror det var tre, jag vet inte jag tror det var tre”. Däremot har hon uppfattat 

musikens olika karaktärer, till exempel att just mittpartiet (pågående-fasen) 

innehöll en mer kraftfull karaktär; ”och mittpartiet var väldigt dynamiskt”. 

Terapeuten i sin tur, menar att: ”klienten måste ha jobbat ganska mycket 

med sig själv innan man kan gå in i den här musiken för det blir överväldi-

gande annars”. Det som terapeuten syftar på här, är att en person som ge-

nomgår en session av detta slag måste ha tillräcklig förmåga att kontrollera 

sina impulser, hantera ångest, att relatera till och tolka omgivningen och 

tänka logiskt, om han eller hon ska kunna dra nytta av sina upplevelser.    

Att få möjlighet att erfara och uttrycka känslor verkar attrahera det som är 

fungerande, upplyftande och friskt till skillnad mot det som är icke-

fungerande, tungt och sjukt:  

 

 Klient 

– … improvisationen var betydelsefull därför att jag tycker den skapar balans 

mot allt det här som upplevs som tungt och svårt, det skapar istället lustkänsla 

                               
51 Affekt; enligt Tomkins består människans affektsystem av nio stycken biologiskt nedärvda 
subsystem; affekterna förvåning, rädsla, intresse, ilska, ledsnad, skam, glädje, avsky och 
avsmak (Nathanson 1994; Tomkins 1979, 1991).  
52 Hållande; av eng. holding, Winnicotts benämning på hur en omgivningsmoder visar om-
vårdnad om sitt barns omogna jag i både fysisk och psykisk bemärkelse. I psykoterapeutiskt 
arbete syftar det på terapeutens omvårdnad om klienten, och i detta fall på hur musiken erfars 
som strukturellt omvårdande (Winnicott 1993). 
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och inspiration och det lyfter upp när man så att säga, leker med musiken, 

improviserar… […] Jag tycker det musikaliska det är ett bättre sätt (än verbal 

psykoterapi, min anm.) för mig att bearbeta känslor, för det är så jag får utlopp 

för dem i vanliga fall, så att säga, genom musiken…  

 

Denne klient menar att han under sina terapeutiska improvisationer känner 

”lustkänsla och inspiration”, känslor som skapar motvikt mot det som är 

”tungt och svårt”. En lek med musik får här metaforiskt representera det som 

är ljust i livet och som hjälper honom att bära det som i övrigt känns tungt 

och mörkt.  

Samma klient beskriver det också som att musiken väcker hopp och me-

ning: 

 

Klient 

– Om man spelar på inspiration då har man väldigt lätt för att hitta musiken 

direkt, tycker jag, och det är nästan så att… ibland kan man tycka att den skri-

ver sig själv… när man är så där väldigt inspirerad… jag vet inte riktigt vad det 

är, men det är väl inte improvisation… […] Det är någon slags… jag vet inte 

vad… det är en känsla av något… jag kan inte riktigt förklara vad det är… man 

uppfylls av någonting som man… måste få ut, på något sätt… den där känslan 

och inspirationen… Alltså, det handlar om när man får inspiration det är då det 

händer… […] Ja, en… jag försökte beskriva min ångest här, för ett antal tillfäl-

len på pianot… rent spontant så där, och jag tycker att jag lyckades med det… 

och jag tyckte att jag kunde höra det också och det är väldigt tillfredställande 

när man lyckas kunna förmedla det… sina känslor i musik… Ja, att jag har 

förmedlat något… till mig själv till största delen… jag har fått ut något ur mig, 

så att säga… Det man känner direkt efteråt, tycker jag, är en viss lättnad och en 

konstig känsla av hoppfullhet att det finns mening med skapandet, så att säga… 

det är det jag känner… någon känsla, eller någon företeelse, någon tanke eller 

vad som helst… det är inte alltid man gör det… men när det kommer, när det 

känns genuint, när det känns äkta, när det kommer direkt från inspirationen… 

det är det bästa…  

 

Klienten beskriver här hur han kontinuerligt under sessionerna upplever ett 

katharsis-liknande erfarande. Men han beskriver också vikten av ”inspira-

tion”, hur musiken liksom ”skriver sig själv” då han är inspirerad. Inspiration 

är något som bara måste ut; "man uppfylls av någonting som man… måste få 

ut, på något sätt…”. Och när han fylls av denna inspiration är det något som 

bara ”händer”, och det är också något som ”känns genuint” och ”äkta”. Det 

som denne klient här vidrör är enligt mig, ett katharsis-liknande erfarande av 

estetisk karaktär, ett erfarande av musikskapande som kreativ verksamhet 

grundat i inspiration.    

Även terapeuterna vidrör erfarande av musik som estetiskt uttryck: 
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Terapeut 

 – … och det är viktigt för henne, så där kommer den musikaliska aspekten in 

och det är det som kommer fram och får blomma ut här då… […]. Jag tror att 

man kan se det musikaliska som en… vad ska man säga, en sfär, och så kan 

man se det musikaliska som en rad enskilda detaljer, med en massa tusentals 

komponenter… och då blir det väl väldigt olika…  

 

Denne terapeut beskriver här hur ”den musikaliska aspekten” hos en klient 

får ”blomma ut” under sessionerna. Det han menar är, att man dels kan be-

trakta musik som ett universellt fysikaliskt fenomen, som ”en sfär”, och dels 

som ett estetiskt fenomen; ”som en rad enskilda detaljer, med en massa tu-

sentals komponenter…”. Och det är när deltagarna tillsammans i nuet, sätter 

samman alla dessa tusentals komponenter till ett eget specifikt musikaliskt 

uttryck, som det enligt denne terapeut blir musik. 

Att skapa sådan musik tillsammans är dock inte alltid så lätt:   

 

 Klient 

– Det är lite svårare att spela med 

någon annan, för då måste man ju 

också lyssna på den samtidigt men… 

så det är ju… men det är ju kul i alla 

fall… […] Det är roligt när det stäm-

mer överens när man spelar tillsam-

mans, och det är ju så att säga… vad 

ska man säga, det blir musik… […] 

Ja, eller helt enkelt att det låter har-

moniskt på något sätt… Ja, det finner 

jag nog större glädje av, att det får 

något slags… innehåll… […] inte 

generellt, det är väl vad det blir just 

då… 

Terapeut 

 – Ja, vi fortsatte på gitarren och jag 

bad honom att förenkla ännu mer och 

bara strunta i ackorden, bara använda 

toner. Så försökte vi igen, och det 

blev ändå… ja, man får inte riktigt till 

det där samspelet oss emellan, känner 

jag… utan jag trevar mig fram för att 

försöka följa honom och han gör det 

väldigt komplicerat. Vi förenklar det, 

sa jag. Tänk… kan vi gå på något 

tema, och så föreslog jag en barnvisa. 

Vadå en barnvisa… Ja, gör det väldigt 

enkelt, barnvänligt. Ja, det blir så här, 

sa han och började spela A-dur D-dur, 

bom-pa, bom-pa, så där. Ja, men 

strunta i ackorden, sa jag, gör en 

enkel melodi. Och då gjorde han det. 

Och det blev en riktigt fin barnvisa, 

jag skulle nästan vilja ha den, för det 

är en sådan där man skulle kunna 

sätta text till. Ja, han har så god käns-

la för musik. Sedan så spelade vi den 

några gånger och han kom inte sedan 

ihåg hur den var, men ungefär, och 

då… äntligen tyckte jag att; ja, men 

nu får vi till ett… när man förenklar 
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det så, paketerar de i en enkel form då 

blev det mer samspel i improvisatio-

nen...   

  

Ovan beskriver en klient och en terapeut sina upplevelser av en just genom-

förd improvisation. Klienten uttrycker det som att; ”Det är lite svårare att 

spela med någon annan, för då måste man ju också lyssna på den samti-

digt”… Han menar att det är svårt att lyssna på sig själv och samtidigt lyssna 

på någon annan, men att detta är något som måste till för att det ska kunna 

bli ”musik”. Och musik blir det när ett stycke finner en specifik strukturell 

form; ” Ja, eller helt enkelt att det låter harmoniskt på något sätt… Ja, det 

finner jag nog större glädje av, att det får något slags… innehåll… inte gene-

rellt, det är väl vad det blir just då…”. Som jag tolkar detta talar klienten här 

om musik som estetiskt uttryck det vill säga, om musik som en form av sys-

tematiskt strukturellt ordnade ljud innehållandes former av mening. Och 

mening verkar just inträda när musiken upplevs som ”harmonisk”, och det är 

också då som glädje uppstår.  

Terapeuten i sin tur, uppger att samspelet inte riktigt fungerar dem emel-

lan; ”man får inte riktigt till det där, samspelet oss emellan, känner jag”… 

Han brottas med hur han ska kunna konstruera en tillräckligt bra musikalisk 

form för dem bägge, en form som ska kunna hjälpa dem att komma igång 

med samspelet; ”när man förenklar det så, paketerar de i en enkel form då 

blev det mer samspel, på något sätt, i improvisationen”. Även detta är som 

jag ser det, en kommentar i estetisk anda. När terapeuten så finner en musi-

kalisk struktur som passar dem båda, uppstår harmoniskt samspel. Så medan 

klienten genom sin lyssnande attityd inriktar sig på att fitta de estetiska mu-

sikaliska strukturerna, söker terapeuten genom sin lyssnande attityd, kon-

struera dem. Och eftersom båda strävar mot samma mål, att det ska bli mu-

sik, når de till slut i hamn; ”det är kul i alla fall” och ”då blev det kontakt”.    

En av klienterna i studien beskriver också hur han erfar en viss känslo-

mässig skillnad mellan att lyssna på musik och att musicera:  

 

 Klient 

 – Det är ansträngande… men det är just så. Nej, i och med pianot blir det att 

man tar fram känslorna, och då arbetar man ju hela tiden med sina känslor, och 

lägger det i rätt tonläge och allting med musiken då, och det blir lite tuffare. 

Det jag jämför med då är att vi brukar sitta här och kanske lyssna på musik, och 

jag får gå in i mig själv på något sätt, det är dessa två jag jämför, det är lite så 

jag ser det. Ja, jo, pianot gör ju… musiken gör ju att man stannar upp och 

lyssnar hela tiden, så det blir lite jobbigare, jag koncentrerar mig helt enkelt… 

[…] fast när man spelar då gräver du i ditt inre, men om man då lyssnar på 

musik, och går in i sig själv så blir det väl en annan sak. Det blir lättare på 

något sätt, man lyssnar ju… och då är det musiken som söker kontakt i käns-
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lorna och då slappnar man ju bara av, eller… […] (När vi musicerar, min anm.) 

blir det ett samspel mellan oss två på något sätt, det behöver liksom inte vara… 

sitter hon och lyssnar på mig så skulle det nog kännas mer seriöst, eller mer 

påtvingat, nu känns det som att det inte behöver vara allvarligt hela tiden, jag 

känner det som att man kan skoja till det, eller försöka göra musik även fast jag 

inte kan spela piano, men så blir det roligare på det sättet. Jag känner mig som 

ett barn och då leker man fram det också mellan varven... 

 

Här ovan beskriver en klient hur han upplever att en improvisation är mer 

”ansträngande” än att lyssna till musik. När denne klient musicerar söker han 

med pianots hjälp ta ”fram känslorna” och ”gräva” i sitt inre för att lägga 

dem i rätt ”tonläge” med musiken. Han måste då själv söka kontakt med sina 

känslor, något han menar att han slipper då han lyssnar till musik; ”då är det 

musiken som söker kontakt i känslorna och då slappnar man ju bara av”. En 

musicerande decentrerande rörelse upplevs alltså kräva ett visst merarbete 

som kan kännas ”jobbigt”, medan en centrerande receptiv rörelse upplevs 

som mer lätt. Det som ändå gör det roligt att spela är att de kan skoja och lek 

tillsammans; ”man kan skoja till det”, ”jag känner mig som ett barn och då 

leker man fram det också”…    

I deltagarnas beskrivningar ges även exempel på frustrationer som inte 

övergår till katharsis, utan som dröjer sig kvar även efter det att sessionerna 

är slut:  

 

Klient 

– Det är att sitta bakom det där stora trumsetet, jag känner mig liksom levande, 

levande och levande men… jag känner mig liksom i centrum ungefär. Ja, det 

var väl inte så där jättestort men det var ju som ett vanligt trumset, man kände 

sig liksom i centrum ändå när man satt bakom trummorna och hade dom där 

trumpinnarna i nävarna, och trumpinnarna var ofta slitna eftersom det var 

många som spelade på dom. Jag känner liksom att det saknas lite delar här på 

trumsetet […] Det känns litet på något sätt… 

 

Detta citat är hämtat från en klient som tidigare spelat trummor i ett band. 

Att befinna sig mitt på en scen bakom ett så kraftfullt instrument som trum-

mor har tidigare gett henne en känsla av att vara ”levande” och i ”centrum”. 

Här uttrycker hon viss besvikelse och saknad över att inte längre ha denna 

möjlighet, hennes förväntningar och förhoppningar på sessionerna verkar 

därför ha gäckats. Detta är en frustration som tyvärr förblir olöst, eftersom 

det inte finns någon möjlighet för henne att förändra dessa sessioners in-

strumentala innehåll.  

En annan typ av frustrationer som inte verkar lösas är då deltagarna inte 

förstår vad och varför vissa saker ska göras:    
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 Klient 

– Men allt var bra på sitt sätt… jag fick bara träsmak i röven, jag vet inte vad 

som flög in i henne… Och jag vet inte varför hon satte dem under fötterna 

heller… jag har inte fått förklaring för det… och jag kan ju inte fråga henne 

heller mitt därunder, varför kom du fram med dom för…(Efteråt, min anm.) då 

tänker jag inte på det, tänker jag som… det kanske har gått… kanske man gör 

en precis annan övning och så tar man bort dom så då tänker jag inte mer på det 

kanske just då, sedan glömmer jag av det…  

 

Det som denne klient här syftar på är en situation där terapeuten lagt två 

träplattor på klientens stol. När klienten inte förstår varför hon ska sitta på 

dessa plattor eller varför hon ska ha dem under fötterna, erfar hon frustra-

tion, en frustration som här förstärks av att det förekommer ett visst fysiskt 

obehag; ”träsmak i röven”. Dels förstår hon inte varför hon ska sitta på dessa 

träplattor och dels gäckas hennes förväntningar på att ha en njutbar stund. 

Och när hon säger att hon inte kan fråga något ”mitt därunder”, så syftar hon 

på att hon inte kan fråga terapeuten eftersom samtal inte förekommer under 

dessa sessioner.  

Men även terapeuterna erfar emellanåt frustration, en terapeut beskriver 

det så här:  

 

 Terapeut 

– Jo, kan hon inte göra någonting med visparna… att hon kan… tjicketjick… 

för det var därför jag gav dem också och man kan ställa upp några mer grejer 

där också så att hon kan vara lite mer fri… jag tycker hon är lite låst alltså… 

hon kanske… ja, vad förväntar jag mig av henne… alltså de tänker mycket 

så… eller hon gör nog det… att hon ska göra mig till lags, eller vad ska jag 

säga… jag ska göra rätt så att det stämmer ihop här… då tror jag inte att hon… 

förstår att hon kan få vara fri i de här sista koderna, att hon får vara fri och 

göra… waila runt lite grann, men det visar jag ju inte heller… ja, hur ska man 

göra… hur ska man… men jag kan ju inte visa att jag uppskattar det heller… 

men då kan man väl kanske le lite och så…  

 

Här reflekterar en terapeut över en uppkommen situation där hon inte lyckats 

förmå en klient att improvisera på de rätta ställena i musiken. Hon försöker 

fundera ut en lösning; ”Jo, kan hon inte göra någonting med visparna… att 

hon kan… tjicketjick… för det var därför jag gav dem också och man kan 

ställa upp några mer grejer där också så att hon kan vara lite mer fri”… ”man 

kan ställa upp några mer grejer där också”… Att tala med klienten vore en-

ligt mig, ett mycket enkelt sätt att lösa problemet på, något som tyvärr ligger 

utom räckhåll här då metoden inte förespråkar samtal.  
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Serendipity 

Med fantasins hjälp beger sig deltagarna likt de tre prinsarna från Serendip 

ut på upptäcktsresor under sessionerna. Och precis som i sagan gör de sig en 

rad oväntade upptäckter:  

 

Klient 

Ja, fast det är så mycket nytt eller lite trixigt, men prestigelöst och utan presta-

tionskrav. Ja, alltså det är inte kravfyllt men det är ju ändå någonting som… att 

kratsa lite och ibland kan man ju liksom slå pannan i väggen. Att pressa fram 

någonting, det går ju inte, det är ju en omöjlighet i saker som jag har svårt för 

och då kanske… hm… ja, det finns ett ord som jag tror kan ha att göra med 

detta, om jag nu uttalar det rätt, men serendipitet, eller på engelska serendipi-

ty… Alltså, i avslappningen, just när man försöker lösa problem och bara så 

här; det ska gå, det ska gå, eller jag ska komma på namnet eller så, då kommer 

man ju nästan aldrig på det, det går ju inte att borra in ännu mer. Men i den här 

avslappningen och i att ta in en massa andra saker och så helt plötsligt så… 

[…] Jag mår bra av själva görandet och jag mår bra efter, och att det löser upp 

lite, det blir lite sådana här aha-grejer efteråt…  

 

När klienten här talar om ”serendipity”53 syftar hon på hur hon tillsammans 

med terapeuten lyckas organisera och ta till vara, de slumpmässiga musika-

liska intermezzon som uppstår under deras gemensamma musicerande. Men, 

det är inte bara under sessionerna som hon erfar något nytt, utan även efteråt; 

”det blir lite sådana här aha-grejer efteråt”. Hon tar således med sig sin upp-

täckarglädje in i vardagen varvid det fortsätter att poppa upp aha-grejer. 

Aha-upplevelser verkar alltså kunna drabba deltagarna även då musiken inte 

pågår:  

 

Klient 

– Det vill jag liksom titta på nästa gång, för att det är någonting här, jag blev 

väldigt, väldigt medveten om det bara på den här lilla pausen, att så kom den 

insikten till mig, liksom, men snälla någon, varför…  

 

Här beskriver en klient hur hon under en session drabbats av en plötslig in-

sikt då musiken pauserar; ”väldigt medveten om det bara på den här lilla 

pausen, att så kom den insikten till mig”, en insikt som dessutom verkar ha 

                               
53 Serendipity; ett begrepp myntat av Horace Walpole 1754 åsyftande de tillfällen då lyckliga 
och oväntade upptäckter sker av en slump. Walpole menade att det är genom att använda sig 
av sin skarpsynthet som man kan välja eller följa rätt spår bland en mängd slumpvisa skeen-
den (Roberts 1989; Rundquist 2007). Serendipity sorteras in under de kreativa processer som 
beskrivs som sätt av varande vilka hjälper oss att fullfölja särskilda uppgifter (Crowe 2004; 
Robinson & Stern 1998).     
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visst värde; ”men snälla någon, varför”… Här undrar hon över varför hon 

inte kommit på detta tidigare.   

För att klienterna ska kunna dra nytta av serendipity behöver de dock stöd 

av terapeuterna, och framför allt behöver de få tillgång till deras musikaliska 

skarpsynthet:  

 

Klient 

– Men då är det ju också det där lite att jag kanske inte behöver ta i liksom, ja, 

hur fördela kraften och energin då att jag kanske inte behöver ta i så mycket. Så 

för att nå så behöver jag kanske inte pressa, jag har lite svårt för det där… och 

det där är symptomatiskt för… hur fördela energi annars också, så att det är 

väldigt ansatt, han var huvudet på spiken där… Nej, men alltså hur kanalisera 

min energi överhuvudtaget… […] Och då är det så att vissa saker har jag ju 

svårt för och som begränsar mitt liv både som människa och arbetsmässigt, och 

då kanske de här övningarna är ju… alltså, jag ska ju inte utbilda mig till 

trummis eller så då, men det kommer ju saker, alltså, det blir ringar på vattnet, 

någonting händer kroppsmässigt som uppenbarligen kommer mig till godo 

överhuvudtaget, men sedan så… lösgörandet återspeglar ju sig i ett större 

perspektiv…  

 

När denne klient säger; ”han var huvudet på spiken där”, syftar hon på att 

terapeuten kommenterat något som skett då de musicerat. Det är terapeutens 

verbala klargörande som här hjälper klienten att se och förstå vad det hela 

handlar om; ” hur fördela energi”. Detta medför att hon överför sessionens 

erfarenhet till sitt vardagliga liv; ”någonting händer kroppsmässigt som up-

penbarligen kommer mig till godo överhuvudtaget”.  

Musik – en besjälad ”person”        

När deltagarna beger sig ut på sina upptäcktsresor har de sällskap av – mu-

sik. Att musik kan utgöra sällskap är en föreställning som deltagarna verkar 

utgå ifrån och som de återkommande tar upp under intervjuerna:  

 

 Klient 

 – … det var bara roligt så där och 

vara där… ja, det är som att man bara 

är en person med en lärare så där… 

det är alltid liksom skönt så där att 

inte behöva tänka på andra och sånt 

där… jag gillar när det är mindre… 

kanske lektioner som är i mindre 

format… […] då kan man sitta och 

vara tyst… 

Terapeut 

– Men vad som händer… det är väl 

det… jag tror att det händer det att 

dom känner att dom får en stund för 

sig själva och att det är liksom ingen 

publik…  
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Forskare: Känner du det som att du 

inte behöver koncentrera dig så 

mycket på terapeuten heller? 

Klient: Nej…  

Forskare: … utan du kan tänka på dig 

själv…  

K: Ja… 

  

Klienten ovan till vänster tycker att det är ”skönt” att inte behöva ”tänka på 

andra” och hon ”gillar” att sitta och vara ”tyst”. Hon tycker alltså om att vara 

ensam med sin terapeut under sessionerna, och hon menar också att det är 

skönt att de musicerar utan att prata. Därefter tydliggör hon – med stöd av 

mina frågor – att hon under sessionerna inte behöver koncentrera sig på nå-

got annat än sig själv. Terapeuten i sin tur menar att klienterna ”känner att de 

får en stund för sig själva” utan ”publik” det vill säga, att dessa stunder ger 

dem möjlighet att vara själva utan att det finns någon som värderar deras 

handlingar.  

Musik som sällskap är en mental föreställning som nedan utvecklas vida-

re av en klient och en terapeut:  

 

 Klient 

 – Nej, jag reser själv men jag var ju 

inte själv, för jag fick kontakt med 

massor med olika i mig själv, bara det 

gör ju att jag inte är ensam, musiken 

finns ju så jag är inte ensam. Sedan är 

ju terapeuten där och håller i formen, 

så jag behöver inte bry mig ett dugg, 

jag kan helt lämna över mig åt musi-

ken. Hon fredar rummet, ramarna och 

väljer musik och på det sättet blir hon 

ju också musiken. Hon är musikens 

väktare, eller snarare musikens tjäna-

re, guide, eller vägvisare. Mellan att 

erbjuda mig musik och att ställa 

frågor, så är ju musik någonting 

annat, något som hon har relation till 

som inte jag har. Genom att hon har 

en relation och är förtrogen med 

musik så kan ju jag få ta del av den, 

Terapeut 

– … det är ett slags överlämnande till 

det här fältet av vibration, som vi 

kallar musik, och i det finns en 

slags… ja, jag vill använda sådana 

ord som visdom eller intelligens. 

Intelligens som verkar på ett annat 

sätt än att… nu tänker jag att nu ska 

jag ta det instrumentet eller så, utan 

det är – som när man improviserar – 

ett slags flöde av att vara i ett slags 

kreativt förlopp…[…] så man tänker 

att musiken blir en förlängning av 

mig så att säga, som hållande i pro-

cessen… Alltså, jag tänker på min roll 

att jag har väldigt mycket psykotera-

peutisk roll […] men i musiken, så är 

jag en, som man säger på engelska, en 

facilitator som ger rum för upplevan-

de och som skapar en plats för den 
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som någonting alldeles eget. Och där 

har hon hjälpt mig att skapa en egen 

relation till musiken, hon har hjälpt 

mig att öppna upp genom att bereda 

plats och ta emot… när det var första 

gången för mig så upplevde jag att jag 

fick någonting, jag fick musiken, jag 

hade ju inte hört den utan jag fick den 

som gåva… 

som är på scenen att göra det man då 

vill göra… […] Så jag blir inte psyko-

terapeut, jag blir mer än facilitator, i 

andra sammanhang säger man sha-

man, jag säger inte det så ofta om mig 

själv, jag har fått höra det om mig, att 

jag är shaman…[…] Så där känner 

jag att det är på ett annat sätt i musik, 

och det är för att jag skulle inte kunna 

göra det om inte musiken var där… 

  

Klienten ovan till vänster säger att hon ”reser själv” under sessionerna men 

att gör det utan att känna sig ensam. Hon känner sig inte ensam eftersom 

”musiken finns” och hon har ”kontakt med massor med olika” i sig själv. 

Under denna session har hon fått möta främmande människor och djur, och 

eftersom hon har förmåga att tolka och förstå dessa upplevelser förstår hon 

att de ”olika” och främmande tar plats inom henne själv på ett icke hotfullt 

sätt; ”så jag behöver inte bry mig ett dugg, jag kan helt lämna över mig åt 

musiken”. Av citatet framkommer också att hon uppfattar musikterapeutens 

roll som mediator då hon talar om henne som; ”väktare” och ”tjänare”, ”på 

det sättet blir hon ju också musiken”. I detta fall låter hon således musik och 

terapeut smälta samman till ett. En receptiv rörelse tydliggörs här också; ”jag 

fick musiken, jag hade ju inte hört den utan jag fick den som gåva…”. Klien-

ten upplever det här som att hon får musiken som gåva, en gåva som hon tar 

emot och skapar en egen relation av.    

Terapeuten ovan till höger säger; ”… det är ett slags överlämnande till det 

här fältet av vibration, som vi kallar musik, och i det finns en slags… ja, jag 

vill använda sådana ord som visdom eller intelligens”. Det är alltså klientens 

överlämnande till musik som terapeuten här syftar på, ett överlämnade till 

något som äger ”visdom” och ”intelligens”. Men terapeuten överlämnar inte 

bara klienten åt musiken, utan även en del av sitt terapeutiska ansvar; ” så 

man tänker att musiken blir en förlängning av mig, så att säga, som hållande 

i processen”, musik beskrivs alltså som ”hållande”, det vill säga som något 

som kan ge moderlig omsorg. Musiken personifieras, samtidigt som den görs 

till ett universellt högre väsen, alltså ett högre väsen som uppvisar moderlig 

omsorg. Terapeuten ser sig också själv här som något förmer än en terapeut; 

”en facilitator som ger rum för upplevande och som skapar en plats för den 

som är på scenen att göra det man då vill göra…”, alltså en mediator.  

Att musikterapeuterna överlämnar en del av sitt terapeutiska ansvar till 

sessionernas musik framkommer tydligt under intervjuerna:  
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Terapeut 

– Ja, det känns som jag har musiken som medarbetare […]. Men det är en 

lättnad i det här att jag kan lämna över till någonting annat, […]. Det känns 

som jag kan förlita mig på den, jag behöver inte vara drivande, jag behöver inte 

lura ut eller jag behöver inte... det är någon känsla av delat ansvar, märkligt 

nog, även om det naturligtvis är jag som väljer musiken, så är det någonting 

med det som blir lätthet i bemärkelsen lättare rörelse. Alltså, det jobbar lättare, 

inte att det nödvändigtvis blir lättare temata, eller så, för det kan ju vara tunga 

eller svåra saker, […] men att lita till processen, den tilliten blir lättare när 

musiken är med. Den är ju som en tredje part på något sätt, så det blir ett inter-

aktionsfält på tre… 

 

Den här ovan citerade terapeuten menar att musiken är hennes ”medarbeta-

re”, en medarbetare som hon kan ”lämna över till”, ”förlita sig på”, känna 

”tillit” till och även ha ”delat ansvar” med. Musiken beskrivs alltså som en 

assisterande terapeut det vill säga, en co-terapeut som bidrar till att det upp-

står ett ”interaktionsfält på tre”. Denna assisterande terapeut uppges också ha 

mänskliga egenskaper såsom; ”andning, starkt […] omsorgsfullt tilltal”. I 

terapeutens förställningsvärld erfars alltså musiken som en slags besjälad 

medarbetande person.  

Terapeuternas överlämnande av terapeutiskt ansvar till en tredje närva-

rande besjälad person sker dock inte helt utan problem:  

 

Terapeut 

– Han kan vara där själv men han tar inte alltid med mig, så att säga. Det är ju 

inte hans ansvar heller, att ta med mig, men han har liksom inget behov av det, 

eller han reflekterar inte över det ens.  I sin musik så kan han hålla på att skapa, 

han sitter ju hemma och skapar musik på det här sättet. Han uttrycker önskan 

om… nej… inte att få dela det med mig, det har han inte gjort, men jag har en 

tanke om att dels vidga hans perspektiv överhuvudtaget, både musikaliskt men 

också i hans sjukdom, det här med att våga kliva ut ur sig själv. Inte i själva 

musiken kanske han inte upplever sig ensam, men i livet så att säga […] Han 

har en önskan om att kunna sysselsätta sig, kunna arbeta och må bättre, och då 

tänker jag naturligtvis; social kompetens och sociala förmågor att kunna sam-

arbeta med människor. Och där är den ena grejen, ena halvan skulle jag väl 

säga, i samspelet. Sedan är den andra halvan kanske det rent musikaliska, att 

kunna samspela med andra människor. Eller räcker det att man som gitarrist 

sitter inåtvänd och spelar själv… Jag tänker nog att den här kreativa processen 

är viktig att den sker inom en relation därför man skapar sig själv och sin iden-

titet i relation med andra människor… 
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Terapeuten menar här att klienten under sessionen är ”där själv”, och att han 

som terapeut inte riktigt blir inbjuden, han får inte vara ”med”. Det musika-

liska skapande som han syftar på är musicerande och med att ”dela” menar 

han deras fungerande musikaliska samspel. Här uppstår således en motsätt-

ning; medan klienten vill vara där själv vill terapeuten att de ska vara där 

tillsammans. Orsaken är att terapeuten anser att det är genom musikaliskt 

samspel som klienten socialiseras och skapar identitet, vilket är syftet med 

terapin.   

Självets översinnlighet  

Sessionerna verkar således bjuda deltagarna på känslomässigt erfarande, ett 

erfarande som dessutom lockar dem ut på upptäcktsresor. Och det som gör 

att deltagarna vågar ge sig ut på dessa resor, är att de har musik som säll-

skap. Med musikens hjälp, vågar de också ge sig ut på färder som överskri-

der vardagliga gränser. Fantasiernas centrerande och decentrerande rörelser 

leder deltagarna in på ett slags översinnligt erfarande, ett erfarande som tän-

jer eller sträcker ut deras självs tids- kropps- och rumsuppfattningar.  

Transtemporalitet  

Ett tema som framträder under intervjuerna är tid. Det handlar då om hur 

deltagarna erfar att de vistas i dåtid, nutid och framtid under det att de lyss-

nar till musik eller musicerar:   

  

Klient 

– Nej, men jag försökte sätta mig in i den situation som fanns då för tio år 

sedan, och den situation jag befinner mig i nu då, det är väl de två aspekterna, 

och då började jag med kaoset, och slutade med tryggheten. […] ibland blir det 

ju så att tiden ramlar ut…  

 

I citatet ovan har klienten under en session just blickat tillbaka och känt 

skillnad mellan det som var då och det som är nu. Två temata framträder; 

”kaoset” och ”tryggheten”. Under en improvisation får han så möjlighet att 

uttrycka dessa två kontraster i musik; först provar han att spela det som varit 

och därefter det som är nu. Han fokuserar alltså på det som var då, inom det 

som sker nu, samtidigt som han gör något nu. Kanske detta är just en sådan 

komplexitet som gör att både klient och terapeut i detta fall glömmer bort 

tiden; ” ibland blir det ju så att tiden ramlar ut…”.  

När deltagarna beskriver tidens endimensionella linje av dåtid, nutid och 

framtid utökas den med en samtidig eller parallellt pågående dåtid, nutid och 

framtid som endast ges inom deras fantasi:  
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Terapeut 

– … att man då kommer in i den imaginala världen, och när man är i den ima-

ginala världen då är det andra lagar som gäller, då är det ett holistiskt… och det 

är ett hologram av nutid, dåtid, framtid som finns och där de här bilderna, det är 

väl därför jag tycker det är så spännande, det är så fascinerande det som kan 

ske där, som du kan… du kan inte tänka ut det med din hjärna när du sitter där, 

för du har för lite förmåga till det när du inte har tillgång till det här öppna 

flödet av bilder att vara i kontakt med den här imaginala världen…  

 

I citatet ovan beskriver en terapeut hur hon tänker sig att klienterna erfar 

sessionernas tid. Hon menar, att det är när de kommer in i den ”imaginala 

världen” (troligtvis menar hon här den imaginära världen, det vill säga en 

påhittad eller fantasivärld), som de erfar tid som ett ”hologram av nutid, 

dåtid, framtid”. Men detta syftar hon på att klienterna under sessionerna ges 

möjlighet att erfara nutid, dåtid och framtid utifrån sina inre bilder och fanta-

sier.  

Att erfara tid på imaginärt sätt erbjuder deltagarna mer fritt tidsligt varan-

de:   

 

Klient 

– Alltså, ja… själva upplevelsen i resan… dels så hamnade jag i en ny miljö, 

som jag inte varit i tidigare, på vissa resor kan man väl kanske känna igen vissa 

saker, men nu var det nytt, och det som var nytt var dels att känslan i att vara i 

en färg, det låter ju helt märkligt, men så var det, det blev väldigt speciellt och 

jag kunde verkligen… alltså, upplevelsen, även om den är kort i verklig tid, 

känns ju lång i resan, och det var lite nytt, så det blev lite starkt i att vara i det 

där, och sedan så blev det väl väldigt tydligt efter ett tag att det är som två 

gestalter i min resa och dom tänker jag är en symbol av det terapeuten och jag 

pratade om innan resan, och så stridigheter eller vad man ska kalla det, och det 

blev så tydligt också, och det blev så väldigt känslomässigt det som hände med 

de här figurerna, liksom. 

 

Denne klient har fått en ”stark” känslomässig upplevelse av befinna sig i en 

färg; ”det som var nytt var dels att känslan i av att vara i en färg, det låter ju 

helt märkligt, men så var det”. Utöver detta ”hamnade” hon i en ”ny miljö” 

där hon träffade på några figurer; ”och det blev så väldigt känslomässigt det 

som hände med de här figurerna”. Kasten blir lite snabba i berättelsen så det 

hela blir lite förvirrat, men troligtvis har hon här med hjälp av sin fantasi 

getts möjlighet att erfara mer händelser än vad som är möjligt under vanligt 

objektivt fastställd klocktid. Hennes erfarande av tid har istället tänjts eller 

sträckts ut vilket jag valt att benämna transtemporalitet.   
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Transkorporalitet    

Ett annat tema som framträder inom deltagarnas fantasier är kroppslig ut-

sträckthet. De beskriver hur de känner sig lättare, svävar högt upp i luften, 

ligger i eller på vatten, kommer i kroppslig kontakt med ting, djur och andra 

människor. Vanligt återkommande är att de känner sig tyngre än normalt: 

 

Klient 

– Äh, sedan… jo… jag kom i kontakt med mig själv och kände att man kände 

sig trygg i sig själv på något sätt, i den situation man är … kroppen blir tyngre, 

den känns tung liksom, man känner sig stabil, ja, lite inne liksom mer själsligt 

på något sätt, man slappnar av på något sätt, jag vet inte… ja, så var det…  

 

Här ovan beskriver en klient hur han under en session känner sig tung i 

kroppen; ”kroppen känns tung liksom”. Ett fenomen som uppstår då klienten 

slappnar av och samtidigt känner att han får kontakt med sig själv; ”jag kom 

i kontakt med mig själv”.  

En klient beskriver till och med hur hon erfar att hennes kropp blir mer 

kompakt:  

 

Klient 

– Nej, vi hade lite längre på inledningen och sedan hade vi en sammanfattning 

på slutet, det är klart att jag har fått ett väldigt tydligt budskap… det har jag 

fått, och någonting som handlar också om att man kan välja att låta något dö, 

eller man kan välja att låta det leva, att jag har ansvar för det, att jag har ansvar 

för min väg, så att säga. Det kändes som det blev en väldig… jag kände mig 

oerhört kompakt fysiskt, men alltså, du vet man ibland kan känna sig lätt, men 

jag känner mig så här båhhhhh… efteråt i kroppen, som att det på något vis 

koncentrerades, som att liksom all musik, all energi fanns koncentrerad i min 

kropp… 

 

Klienten berättar här hur hon under en session erfar att hennes kropp blir; 

”oerhört kompakt fysiskt”, och när hon ska beskriva detta räcker orden inte 

riktigt till; ”båhhhhh”.   

I klienternas föreställningsvärldar existerar inte riktigt några begränsning-

ar vilket gör att de till och med kan erfara huvud och kropp som åtskiljda: 

 

Klient 

– Jo, temat… precis, alltså… vi ramade ju in temat, men sedan när jag lägger 

mig där, även om vi pratade om det här… så när jag lägger mig, så tänker ju 
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inte jag, liksom, åh, nu är det det här temat som dyker upp, utan mer att då 

slappnar jag av och sedan så lyssnar jag ju i och för sig på terapeutens ord, men 

då händer det så automatiskt, bilderna… så det är som att huvudet kopplas av 

någonstans när jag lägger mig ner, ganska snabbt… […] ja, alltså, när jag väl 

ligger ner, och det blir ju märkligt, för man kan ju verkligen ha kontakt med allt 

möjligt, man kan ju vara medveten om vilket rum jag ligger i och om det kliar 

någonstans eller, sådana saker, det är inte helt borta, men när jag är i den totala 

upplevelsen, då har jag inte koll, då känner jag inte riktigt kroppen…  

 

Upplevelsen som klienten här beskriver inträffar då hon lägger sig ner för att 

slappna av. Först inträder en känsla av att; ”huvudet kopplas av” och därefter 

att; ”då har jag inte koll, då känner jag inte riktigt kroppen…”. Det är som 

om hennes huvud försvinner bort från hennes kropp, hennes erfarande 

överskrids så pass att kroppen liksom upphör att finnas till där för henne, 

något jag valt att benämna transkorporalitet.     

Transspatialitet   

Ett ytterligare tema som dyker upp under intervjuerna är rumslig utsträckt-

het: 

 

Terapeut 

– så är det lite grann det här med att… när man når den här nivån där båda ger 

och tar… och det är inte många man får det med, det är oftast ett givande som 

väl kan väl vara ett kul givande i och för sig men när man kan sitta länge med 

en patient och spela och båda ger och tar, liksom, det blir på lika villkor. Då 

upphör… för mig upphör det här… man är i en… man kliver in i ett annat rum 

så att säga, man kan kalla det lekområde eller vad man vill, men man kliver in i 

ett annat rum där man upphör att vara terapeut och patient, tycker jag, utan man 

bara är i musik. Man ger och tar och då blir det energi för båda, det är något 

slags lika villkor…  

 

Det som terapeuten här beskriver är erfarandet av en improvisation som; 

”man kliver in i ett annat rum”. Detta rum är ”det lekområde” inom vilket 

terapeut och klient leker tillsammans. Lekområdet, eller improvisationen 

utgör alltså det rum inom vilket de båda ger uttryck för sina musikaliska 

fantasier. Till skillnad mot ett konkret och reellt rum, har inte detta abstrakta 

rum någon exakt tydlig gräns, så när terapeuten befinner sig där erfar han det 

som att deras roller löses upp; ”man upphör att vara terapeut och patient”.  

Eftersom ett abstrakt rum endast finns i deltagarnas fantasier är det också 

bara deras fantasier som kan sätta rummets gränser. En klient kan därför 

under en session sträcka ut sig nästan hur långt som helst: 
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  Klient 

– Ja, det är som att ifall jag skulle säga, om jag skulle försöka beskriva i ord, 

vad är det att rymma både ljus och mörker, och alla nyanserna där emellan, så 

att säga, hur är det, vad är det, vad innebär det? Så i musiken så rör sig i musi-

ken i alla de fälten, musiken är både ljuset och mörkret och allting däremellan 

på något vis, och den är i den rymden för mig, i alla fall för mig är det så, den 

rymden som blir i musiken, alltså, det är som att det finns olika ljus på mörker 

kan jag ju tänka då när jag… nu kan ju jag inte heller analysera på det här 

sättet, men alltså, när det sätts ihop så är det som att varje ton i sig rymmer sina 

skikt. Så när allt det här sätts ihop på något vis, så blir det som ett oändligt 

stort, stort rum på något vis, så många skikt, och det är som att när jag kan röra 

mig i dem, när jag hör varenda… det är som att det går igenom alla cellerna. 

Min upplevelse var i den här resan att det går igenom alla cellerna, det är lik-

som att den möjliggör för den rymmer det på något sätt, den berättar något för 

mig om något möjligt, sedan vad jag hör klart, det är ju vad jag hör, jag hör ju 

vad jag hör och ser vad jag ser, men på något vis hjälper den mig att få kontakt 

med det som inte orden gör. Den går in i cellnivå på mig, musiken går in på 

någon nivå i mig som jag inte kan förklara… 

 

Denne klient beskriver här en något motsägelsefull upplevelse. Först berättar 

hon att; ”så blir det som ett oändligt stort, stort rum på något vis, så många 

skikt, och det är som att när jag kan röra mig i dem, när jag hör varenda…”, 

och därefter hur; ”Den går in i cellnivå på mig, musiken går in på någon nivå 

i mig som jag inte kan förklara…”. Alltså, samtidigt som hon erfar musiken 

som ett ”stort rum” som hon kan röra sig i, känner hon att den går in i hennes 

kropp på ”cellnivå”. Musiken öppnar således upp något rumsligt på ett ab-

strakt sätt samtidigt som den tränger sig på, vilket jag här valt att benämna 

transspatialitet.  

Deltagarna verkar således med hjälp av sin fantasi, kunna överskrida var-

dagligt erfarande54. Men för att det riktigt ska låta sig göras, för att de riktigt 

ska kunna träda in i sina medvetandeströmmars översinnliga värld, måste de 

inte bara överskrida sitt vardagliga erfarande, utan även ställa det åt sidan.    

Epoché     

När deltagarna på olika sätt ger sig hän åt översinnligt erfarande befinner sig 

deras själv sig främst i centrerande rörelser: 

 

   

                               
54 Vardagligt erfarande; enligt Ricœur faktiskt kroppsligt erfarande till skillnad mot det som är 
möjligt att erfara (Ricœur 1994). Det som faktiskt erfars det vill säga, verklighetens logiska 
struktur, kan dock mimetiskt överföras och omformas till det som är möjligt att erfara (Ricœur 
2006). 
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Klient 

– … och jag hade svårt att föreställa mig, hur ska det här gå till, blir det som en 

dröm eller… så där, så att jag är väldigt förvånad på ett sätt att det har fungerat 

för mig, alltså, det här med musikresor… för det är ju något mellanläge man 

hamnar i[…] nu har jag väl gått här… det börjar väl närma sig två år snart, så 

från början så pratade vi ganska mycket och då nämnde terapeuten det här, och 

sedan provade jag det, jag visste inte hur det skulle gå, eller vara, men jag 

tänkte jag provar och ser vad det är, och att jag blev rätt fascinerad över det… 

Jag menar att jag är ju vaken, fast min fantasi lever sitt eget liv, så det är inget 

som jag upplever att jag konstruerar, som vardagliga tankar t.ex., eller när man 

drömmer, då är man ju i ett drömskt tillstånd, det här är något mellanting… det 

kommer fritt… […] … jag tänker att det är själva formen… alltså, ja, men det 

är som att det är fler steg, alltså, vi kan ju prata en stund, och sedan kan vi göra 

en musikresa och sedan så ritar jag ju… alltså, det är ungefär som att… eller 

det är mina tankar, att det som händer på insidan helt plötsligt kommer ut i bild, 

att det blir någon bildform, det som jag inte riktigt har kontakt med i det var-

dagliga livet, det kan helt plötsligt bli uppritat, och jag kan känna igen det och 

jag kan också härleda det till hur livet är idag… 

 

Denna klient beskriver här hur hon låter sin uppmärksamhet riktas mot fan-

tasins centrerande skeenden och hur detta hjälper henne att släppa föreställ-

ningarna fria: ”Jag menar att jag är ju vaken, fast min fantasi lever sitt eget 

liv, så det är inget som jag upplever att jag konstruerar, som vardagliga tan-

kar till exempel, eller när man drömmer, då är man ju i ett drömskt tillstånd, 

det här är något mellanting… det kommer fritt…”. När hennes fantasi släpps 

fri erfar hon det som att hon befinner sig i ett tillstånd någonstans mellan 

dröm och verklighet, ett tillstånd som hon inte riktigt har kontakt med under 

sitt vardagliga liv; ”det som jag inte riktigt har kontakt med i det vardagliga 

livet”. Då hon befinner sig i detta tillstånd träder hennes fantasier alltmer i 

förgrunden och hennes vardagliga varande alltmer i bakgrunden; ”att det 

som händer på insidan helt plötsligt kommer ut i bild”.  

Även under en musikterapeutisk improvisation verkar deltagarnas vardag-

liga varande ställas i bakgrunden varvid deras fantasier släpps fria:  

 

Klient 

– och nu pratade vi mest om stabiliteten, om att det kommer tankar, hur det far 

och att man tar bort tankar, man fokuserar på det inre hela tiden, och man 

liksom försöker koncentrera sig mer eller mindre. Och sedan så kände jag väl 

det också, på något sätt fick jag tillbaks mitt gamla och det kändes som ett 

kontrollbehov som jag hade haft innan, på något sätt, väldigt starkt då, att man 

inte lyckas ha kontroll och då blir man rädd och man får lite panik, det har med 

rädslan och respekt och sådana där saker att göra, men i alla fall de två aspek-
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terna då togs fram på något sätt så att jag såg att förut hade man liksom försökt 

att ta kontroll över saker och ting, medan jag idag känner att jag kanske inte gör 

det, jag har inte det kontrollbehovet… […] normalt sett så liksom så försöker 

man ta kontrollen, och då gjorde jag ju det inom mig också, försökte ta kontrol-

len över familjen, livet och allt så här, på något sätt då, men det gjorde jag ju 

liksom inte, och jag såg ju att jag inte gjorde så nu då, jag gjorde så först och så 

liksom tog jag bort det, och började om på något sätt då… […]… det var mer 

en känsla som kom sedan, eller först, fast jag glömde bort det under tiden… så 

det var det ända… och då fortsatte vi liksom att ta bort tankar, men det var ju 

liksom en större tanke i början då, innan jag gick in och skulle känna den här 

stabiliteten och ha kontroll över mig själv… 

 

Även denna beskrivning ger ett något förvirrat intryck, men det som klienten 

här försöker beskriva, är hur han under en session känner det som att han tar 

bort sina hittills rådande tankar, eller hur han på något sätt ställer dem åt 

sidan; ”om att det kommer tankar, hur det far och att man tar bort tankar, 

man fokuserar på det inre hela tiden”. När han gjort det och sedan improvi-

serar, upptäcker han att han inte längre beter sig på samma sätt som tidigare; 

”och jag såg ju att jag inte gjorde så nu då”. Med denna upptäckt i bagaget 

börjar han laborera med att försöka befästa det genom att först göra på det 

gamla sättet, sedan ta bort det och slutligen göra på ett nytt sätt; ”jag gjorde 

så först och så liksom tog jag bort det, och började om på något sätt då…”. 

Genom att för en stund sätta det det som varit inom parentes, kunde han 

prövande laborera sig fram till något nytt.     

När deltagarnas uppmärksamhet riktas mot översinnliga föreställningar, 

verkar det som att de nästan låter sig uppslukas, eller absorberas av dem. De 

låter det ske, genom att de ställer sitt vardagliga varande och sina invanda 

förställningar åt sidan, något jag här alltså inspirerad av Husserl, valt att 

benämna epoché (Husserl 2004 s. 115).   

Alteritet 

De upplevelser av översinnlig karaktär som deltagarna beskriver verkar er-

bjuda möten med nya och främmande världar, miljöer, personer, ljud, in-

strument med mera:   

 

Klient 

– Det som känns lockande med detta, redan från början när jag började, tyckte 

jag att det var helt fantastiskt, just för att det var som att det var en ny värld 

som öppnade sig för mig, och de här bilderna som kommer upp ur mitt inre 

under musikresan, det är liksom, nu tänker jag symboler, det kan vara bilder 

som jag aldrig har sett i mitt vanliga, vakna liv, liksom, utan det blir ju något 

helt, helt annat. Jag var nog också väldigt fascinerad över hur det kan bli så här, 

att jag har varit i bilder, eller i mitt inre, som jag inte är alls i. Alltså, det blir 
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som så fantasifullt, både med färger och former och allt möjligt, så det är jag 

fortfarande väldigt fascinerad över. Men det som det ger mig… det är att jag 

upplever att jag får en kontakt med någon annan dimension, det är det som jag 

tror är det bästa.   

 

Denna klient beskriver det som att hon får uppleva en helt ”ny värld” med 

bilder hon aldrig har sett i sitt ”vanliga, vakna liv”. Hon beskriver också, 

precis som exemplifierats tidigare, hur hon upplever att hon vistas i sina 

egna bilder; ”att jag har varit i bilder, eller i mitt inre, som jag inte är alls i”. 

Det som hon därefter menar har betydelse för henne, är att hon får ”en kon-

takt med någon annan dimension”, det vill säga att hon erfar något som är så 

pass främmande att hon inte riktigt kan klä det i ord.  

Sessionernas musik liksom vänder sig till deltagarna och skär tvärs ige-

nom deras livsrum:  

 

Klient 

– … och sedan så började det med att jag fick en bild av att jag hade en stav, 

terapeuten frågade om jag skulle ha någonting med mig, och då blev det att jag 

ville ha en stav… nästan som en vandringsstav, fast jag satte inte det ordet på 

det, men det blev ju som en vandringsstav då, och sedan… så… så började jag 

gå med den där på något vis, och sedan så… så kom det som en… ja, det var… 

det var viktig… det absolut viktigaste var det som kom senare, det var att jag 

upplevde att jag blev totalt ett med musiken, det var som att jag visste… fast 

jag vet inte vad det var för musik, eller jag har inte hört den ens en gång, precis 

vad som skulle komma i nästa… alltså, jag visste hur den var komponerad, jag 

visste, jag visste det, och på något vis så sjöng jag med den, ja, hur det nu gick 

till, men alltså, det var så ett, och jag hade en sådan upplevelse av att upplevel-

sen var delad, och inte så att den var delad med terapeuten utan den var delad 

med något annat, alltså, jag delade med något annat, jag delade musiken, med 

något större eller med något… […] och det gick igenom hela kroppen på mig, 

det var i hela kroppen på mig, och att jag visste nu skulle det gå ner och nu 

skulle det gå upp, nu skulle det ner… ja, det var så häftigt, min totala upplevel-

se var att jag fylldes av så mycket kärlek, till mig själv, till människorna, till 

naturen… […] … och sedan kom det ett vattenfall, och när jag stod i vattnet, 

eller jag tvättade mig i vattnet då blev jag helt ett med… musiken… 

 

Denna klient beskriver här hur hon delar sin upplevelse med något som är 

svårt att beskriva; ”och jag hade en sådan upplevelse av att upplevelsen var 

delad, och inte så att den var delad med terapeuten utan den var delad med 

något annat, alltså, jag delade med något annat, jag delade musiken, med 

något större eller med något…”. När hon delar musiken med något annat; 

”större eller med något…” och slutligen blir ett med musiken; ”då blev jag 

helt ett med… musiken…”, tolkar jag det som att hon erfar något hon inte 
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tidigare varit med om, och att detta är så pass främmande att hon inte riktigt 

har ord att beskriva det. 

En av terapeuterna betecknar dessa upplevelser som andliga, mystiska el-

ler transpersonella upplevelser:    

 

Terapeut 

– Ja, men precis, så det som var mest meningsfullt för mig, så var det att vara i 

det här hologram-tid, alltså, det här att vara faktiskt i det här fältet – tid är en 

märkvärdig upplevelse, alltså, märkvärdigt sätt att mäta en relation på – för att 

det är ju att verkligen vara i ett fält, och sedan så uppstår ett fält som har korre-

lation väldigt tydligt till det här fältet, så många år sedan, men att det är så 

närvarande, så att det här med tidsupplösningen det är väldigt starkt menings-

fullt och märkvärdigt. Och sedan också bara glädjen att dela hennes starka 

känsla av att vara så kapabel och kraftfull och stor, […]… och det var utifrån 

att det var så otroligt stort och sedan… kan jag ta in allt det här stora, det här 

mäktiga, är det verkligen för mig, så att säga, och det tycker jag att jag känner 

jag igen hos personer som jag arbetat med, att när man har en stark andlig, 

mystisk, transpersonell upplevelse så är det som att den är nästan svår att ta in, 

att man är värd det, eller kan ta emot allt detta, så att det blir liksom att man 

nästan behöver skärma av lite grann…  

 

Terapeuten menar att hon betraktar det som meningsfullt att hon tillsammans 

med klienterna får vistas i ”hologram-tid” och hur deras relationer befinner 

sig i ett slags nu i ”korrelation” till det som varit. Vidare beskriver hon hur 

en klient just erfarit en ”stark andlig, mystisk, transpersonell upplevelse” 

som är svår att ta in. Det hon menar är att denna form av upplevelser kan 

vara så pass starka, omfattande eller omskakande, att en klient kan behöva 

lite extra tid på sig för att ta in och smälta upplevelsen innan den kan beskri-

vas och förstås.  

När upplevelserna kännetecknas av alteritet55 kan det kännas som att till-

varon vänds ut och in; det som är fiktivt blir verkligt och det som är verkligt 

upphör att existera. Det fiktiva blir då till något verkligt som erbjuder fri 

existens bortom all begränsning och ovisshet. Under ett sådant varande exi-

sterar inte det vi med all säkerhet vet, våra livs utmätthet. Livets varande mot 

vägs ände upphävs, för att istället sträckas ut i en ny oändlighets totalitet. 

Dessa upplevelser påminner om de andliga eller religiösa upplevelser som 

utgår från tro på andra former av liv, former av liv vilka vi endast kan före-

ställa oss, till vilka hoppet står i form av nya oändliga totaliteter.  

                               
55 Alteritet; det främmande, när något avviker från norm eller något förväntat. Enligt Lévinas 

utgörs alteritetens väsen av att det är först när jag är klar över hur jag är främmande för mig 

själv, både över det förflutna och över framtiden, som jag kan förstå någon annan och dennes 

främmandehet (Lévinas 2000). 
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Parallellt varande 

När de överskridande processerna kännetecknas av epoché framträder såle-

des ett varande som är svårt att beskriva med ord:    

 

Klient 

– Det är också något med… ja, alltså, med liv, att det är liv, att det är rörelse, 

alltså, det som jag kan tycka då är att det är något du kan tycka som kan vara ett 

farligt djur eller, alltså, jag gillar ju inte… jag har ju inte gillat ormar, om man 

säger så i livet, alltså jag skulle inte låta dem hänga en boaorm bara runt halsen 

så där, det skulle jag definitivt inte göra, och sedan helt plötsligt så händer det, 

så är den där liksom, […] … och det skapar på något vis ett annat vara… alltså, 

saker och ting är ju inte vad de synes vara heller… och att våga se något annat i 

det… För jag tänker mig så hjälper det i sin tur med att få människor liksom, 

att få en vetskap om att det här, det här är något som vi alla delar på något 

vis…  

  

Denna klients upplevelse av ”ett annat vara” uppstår då hon känner sig mo-

dig nog att möta något främmande och till och med skrämmande; ” jag skul-

le inte låta dem hänga en boaorm bara runt halsen så där, det skulle jag defi-

nitivt inte göra, och sedan helt plötsligt så händer det”. Och det är just detta 

öppnande inför, och välkomnande av det främmande, som verkar ge henne 

möjlighet att upptäcka att ”saker och ting är ju inte vad de synes vara”. Hon 

beskriver det som en centrerande rörelse – utan att vara egocentrerande – då 

den öppnar upp för delaktighet med något annat än henne själv; ”För jag 

tänker mig så hjälper det i sin tur med att få människor liksom, att få en vet-

skap om att det här, det här är något som vi alla delar på något vis…”. 

Deltagarnas vistelse i ”ett annat vara” verkar även hjälpa dem att forma 

olika former av relationer:  

 

Terapeut 

– Ja, ja… den är ju som en tredje part på något sätt, så det blir ett interaktions-

fält på tre, mer… Äh… kanske man till och med skulle kunna säga fyra, för det 

är klienten här och nu, och så är det klientens inre upplevelser, så det blir en 

relation där också mellan klienten och hennes upplevelser, mellan mig och 

klienten, och mellan mig och dom inre upplevelserna, och så mellan musiken… 

alltså, det är som en cirkel med fyra ingredienser som samverkar, så att de går 

åt två håll, på något sätt, och det är komplext som sjutton… […] Ja, just det, 

intressant, jo, men det är det, det är inte komplicerat, utan det är komplext… 

 

Det som denna terapeut här försöker beskriva är hur hon formar sina relatio-

ner under sessionerna: hon formar en relation till klienten; ”här och nu”, en 
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till klientens; ”inre upplevelser” och en till sina egna; ”dom inre upplevel-

serna”. Utöver detta menar hon att klienten formar en relation till sina egna 

upplevelser och att de båda slutligen formar en relation till varandra och till 

”musiken”… Hennes uttalande att; ”det inte är komplicerat, utan det är 

komplext”, betraktar jag kanske som något av en underdrift här…  

Under sessionerna är det inte bara relationer som erfars på detta komplexa 

sätt utan även saker, personer, händelser, fenomen med mera. I fantasins 

värld kan vad som helst övergå från att vara något som är, till att vara något 

som är icke, samt att vara ”som” något till att ”vara som” något. Ett exempel 

på detta ges av en klient som upplever att hon har en vandringsstav i sin 

hand; ”nästan som en vandringsstav, fast jag satte inte det ordet på det, men 

det blev ju som en vandringsstav då”. I sin fantasi erfar hon att hon har en 

stav i sin hand, en stav som blir till en vandringsstav. Denna stav erfars inte 

endast ”som” en vandringsstav, utan den ”är som” en vandringsstav eftersom 

hon med hjälp av sin fantasi kan känna den i sin hand.   

Som jag tolkar det utgörs deltagarnas varande under sessionerna av två 

parallella vara-former som jag här valt att benämna parallellt varande. Ge-

nom dessa vara-former löper deras erfarande längs en faktisk objektiv tid 

som är samtidig med en fiktiv tid, inom vilka det som varit, det som pågår nu 

och det som komma skall existerar:    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 6. Parallellt varande.        

I figur 6 visas en figur av hur jag tänker mig detta. Två parallella och samti-

diga processer pågår, dels en där något är ”som” något, och dels en där något 

”är som” något. Båda uppbär sitt respektive då, nu och sedan utan specifika 

gränser emellan. Det som är då, försvinner genast bort; medan det som är nu, 

står i fokus; och slutligen följer det som är sedan, det som ännu inte är givet 

men som ändå kan föreställas. Det är som att deltagarna är aktörer och ob-

servatörer samtidigt som skeendena pågår, eller som att de står på scen sam-

nu då 

nu sedan då 

sedan 
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tidigt som de sitter i salongen. Processerna förenas och hålls samman av 

deltagarnas fantasi, då de med hjälp av sin fantasi kan överbrygga likhetens 

”är” med skillnadens ”är icke”.  

Narrativ transformation 

Sessionernas samtal representerar slutligen skiftet eller övergången, mellan 

vardag och session. Medan de inledande samtalen bryter deltagarnas vardag-

liga varande, bryter de avslutande samtalen deltagarnas översinnliga varan-

de. Samtalen bryter det översinnliga varandet eftersom deltagarna då möts 

ansikte mot ansikte, och när detta sker kan de inte längre betrakta den andre 

som bara i en fantasifylld föreställning, utan de måste då öppna upp inför 

någon annan än sig själv; den omkringliggande världen.  

Samtal står inte i fokus under sessionerna, och samtal förekommer i prin-

cip endast under inträdande-fasen och utträdande-fasen i psykodynamiskt 

grundad musikterapi samt GIM. Trots detta beskriver deltagarna vikten av 

samtal. Men det är också skillnad på samtal och samtal:    

 

Terapeut 

– Ja, nej men… alltså, jag kan känna att det är en väldig, väldig kvalitet i att 

man faktiskt sitter verbalt tysta i tjugo minuter, att det blir, alltså, ofta, det 

kanske dröjer en fem minuter så kommer man in i någonting annat som blir en 

mer lyhörd kommunikation, som ligger på ett annat plan, och det är väldigt 

vilsamt … […]… Det blir kravlöst, för ofta det där att man ska försöka sätta 

ord på tankar och känslor och det… ja, det är kravfyllt på något sätt, och nu 

finns ju möjligheten efteråt, men just i den här stunden så kan man lägga det 

därhän, och det tror jag är en väldig kvalitetsfråga… Jag tänker på när man 

övar tillsammans några stycken och sedan så om man spelar: ja, ska vi inte 

göra så här och ska vi inte göra så här… och så kommer en massa synpunkter 

och så… pratar sönder det hela, istället för att man stannar i upplevelsen…   

 

Denne terapeut menar att det uppstår en; ”väldig, väldig kvalitet i att man 

faktiskt sitter verbalt tysta i tjugo minuter”. Därefter säger han att; ” det kan-

ske dröjer en fem minuter så kommer man in i någonting annat som blir en 

mer lyhörd kommunikation, som ligger på ett annat plan, och det är väldigt 

vilsamt…”. Han talar om ”någonting annat”, och om ”lyhörd kommunika-

tion” som något ”vilsamt”, det vill säga om musikalisk kommunikation som 

något ”annat” innehållandes vilsamma kvaliteter. Mot detta ställer han däref-

ter verbal kommunikation; ” och så kommer en massa synpunkter och så… 

pratar sönder det hela, istället för att man stannar i upplevelsen…”. Han me-

nar alltså här att musikalisk kommunikation ger mer möjlighet till kvarva-

rande i andra slags upplevelser än vad ett samtal gör.  
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De musiklyssnande deltagarna är de enda som samtalar med varandra un-

der det att musiken pågår, och en av dem beskriver sina upplevelser så här: 

 

Klient 

– Nej, däremot så upplever jag att när jag svarar så är det som att mitt språk är 

lite nedsatt, alltså det blir… det känns inte fullt ut som att jag kan… äh… nej, 

jag säger det som kommer upp, jag gör det här, jag ser det här, alltså, det är ju 

inte några målande beskrivningar under resans gång, det är det inte… utan jag 

upplever nog att mitt tal är lite… ja, sänkt eller… ja… […] Ja, det precis, det är 

nog för att hon ska vara med, alltså, från färgen till formen till där jag är, vad 

jag tittar på, eller var jag befinner mig eller… vad jag gör…  

 

Hon uppger att ”språket är lite nedsatt” och att hennes ”tal är lite… ja, 

sänkt”, det vill säga att hon har svårt att koppla samman sina upplevelser 

med verbalt språk. Kanske hennes upplevelser sker för snabbt och är för 

komplexa för att de ska kunna verbaliseras på en gång? Eller är det så att 

hennes vanligtvis pågående inre monolog56 till viss del upphört vilket gör det 

svårt för henne att verbalisera? 

Under de samtal som förekommer under sessionerna verkar deltagarna 

dela med sig av sina upplevelser genom att reflektera, gå igenom och erinra 

sig allehanda tankar och känslor från sessionernas pågående-fas: 

 

Klient 

– Jo… nej, men hon ser väl ungefär var jag är… och om vi börjar en diskussion 

från vind och vatten och så kommer vi till något, det är väl mest min livssitua-

tion, var jag befinner mig, i min väg mot mål eller… Hon tar nog fram den väg 

där jag befinner mig och vad jag tycker liksom, och allt det här… Som i den 

här situationen, jag kan ju gå in på det då, jag känner att det var som en tröskel 

att gå över mot framtiden och förut har man liksom forcerat hela vägen, hela 

livet, bara framåt, haft sina mål, vilket är en stor anledning till att jag blev 

sjuk… och då stannade vi där och så spelade vi det… 

 

Denne klient fick möjlighet att under ett samtal diskutera sin livssituation, 

och han menar då att det var terapeuten som; tog ”fram den väg” där han 

”befinner” sig, och att det också är terapeuten som under samtalets gång 

lockar fram; ”vad jag tycker liksom”. Det är alltså terapeuten som utifrån ett 

samtal hjälper honom att tydliggöra var han befinner sig och vad han tycker. 

                               
56 Inre monolog; pågår vanligtvis inom de flesta av oss och innebär att vi pratar med oss 
själva, vi liksom för ett inre samtal med oss själva. Samtalen pågår med någon där inom oss, 
som om det finns en liten homunculus boende där (Baars 2001; Becker 2004). 
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Och det är utifrån detta som de sedan spelar; ” och då stannade vi där och så 

spelade vi det”.  

Terapeuterna verkar alltså kunna hjälpa klienterna till ökad förståelse då 

de samtalar: 

 

Klient 

– … ja, men det skulle nog kännas lite… ja, det blir fortfarande intressanta 

observationer, absolut, men det är klart att det blir ju någon slags lite avstäm-

ning eftersom det här är ju inte bara enskilda isolerade situationer, eller övning-

ar, utan det är ju återkopplingar till hela mig, till hela mig och vad jag står i för 

situation och vad jag tycker är svårt, vad som jag har svårt för i det dagliga 

livet… Det blir ju tänk, sådan här tankestrof, nej, men det blir ju tänkvärda 

saker om det som jag håller på med och hur jag attackerar problem… Ja, alltså, 

det blir ju en process… det blir ju en tanke… det blir ju reflektion, det är ju 

reflektionen som poppar upp och som jag återför till mitt dagliga liv… […] Ja, 

men jag tyckte att det var den svårigheten att känna hur jobbigt det var och att 

också då lite liksom föra upp det på ett helikopterplan att… riktigt så här job-

bigt ska det nog inte behöva vara, och det handlar inte direkt om en teknik, det 

är klart att man kan träna sig, men det är någonting som… att jag liksom slutar 

andas, att jag bara… jag skulle ju ha en hel jättesäck, container, överfylld 

container till slut med massa reflektioner som jag… ja, jag skulle nog liksom 

kanske hitta så småningom; men vänta så där då, kanske jag skulle försöka 

prata med andra men det är ingen som skulle… jag menar det är ju jätte… så 

att det är nog ovärderligt, tror jag, men görandet i sig är nog gott nog… 

 

Denna klient menar att det är under samtalen hon erhåller bekräftelse för den 

hon är; ”utan det är ju återkopplingar till hela mig, till hela mig och vad jag 

står i för situation och vad jag tycker är svårt, vad som jag har svårt för i det 

dagliga livet…”. Samtalen uppges även fungera som avlastning; ”jag skulle 

ju ha en hel jättesäck, container, överfylld container till slut med massa re-

flektioner…”, alltså, utan samtalen skulle hon känna sig överfylld av tankar 

hon inte riktigt visste vad hon skulle göra av. Så samtalen för denna klient 

är; ”nog ovärderligt”, trots att hon anser att; ”görandet i sig är nog gott nog”.  

Samtalens funktion beskrivs också av en av terapeuterna på följande sätt:  

 

Terapeut 

– ... och hon behövde hjälp att fundera kring det och få det på plats och så, så 

att idag då blev det ju mycket att jag stämde av med henne hur det var med det 

där, och hur det hade känts och så, för vi sa också förra gången, att det var bra 

att vi bara pratade, för jag har ju, och jag delade det med henne också, en tanke 

om att, det blir två parallella processer, det som sker i hennes inre i resorna och 

det som sker i vardagen, så där, så det handlar mycket om att väva emellan dem 
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och att… det är inte alltid som allting faller på plats så där omedelbart. Så vi 

uppehöll oss kring det och i morse så, beskrev hon det som att det hade lättat 

för henne rejält efter förra samtalet, så att hon hade inte alls känt sig orolig 

sedan dess, utan det hade varit alldeles som det brukar vara så där, så hon 

kände sig som att det var på plats på något sätt, sedan var det en sak som vi 

hade pratat om som hade dröjt kvar i henne, och det var när vi undersökte det 

här med vad… hur kan man förstå, liksom, att man… plötsligt… […] alltså att 

man… ändrar sitt liv så att man kanske inte är i relation på samma sätt, eller… 

[…] tar avstamp, och det… det hade hon tagit med sig, … så då var vi i det här 

fältet gammalt och nytt, alltså att få välja sin väg och ändå ha kvar sin tillit…  

 

Terapeuten beskriver det som att klienten; ”behövde hjälp att fundera… och 

få det på plats”. Hon menar alltså att det är under samtal som klienten ges 

möjlighet att få ordning på tankar och upplevelser. När hon använder sig av 

uttrycket; ”parallella processer” syftar hon här på hur klientens fiktiva upp-

levelser just löper parallellt med hennes vardagliga. Själva överbryggandet 

beskrivs som; ”att väva emellan dem” och att det är genom verbal reflektion 

som klienten ges möjlighet att upptäcka, förstå och tolka eventuella samband 

mellan vardagligt varande och det som sker under sessionerna.  

Trots att, eller på grund av, svårigheten att verbalisera dessa upplevelser 

verkar deltagarna anse att samtalen behövs för att erfarenheterna ska komma 

till användning. En länk mellan sessionernas skeenden och vardagligt liv 

måste liksom till, för att det oförståeliga ska kunna bli förståeligt. Platsen för 

detta är samtal där återberättandet ges rum, inte i form av ett exakt återgi-

vande utan som upplevt erfarande. När en upplevd berättelse tar vid, ges 

deltagarna möjlighet att utifrån sin fantasi utveckla, förändra, omstöpa, om-

värdera med mera, sin livshistoria. Ett samtal kan då bli till en rekonstrue-

rande process där minnen plockas fram, modifieras och transformeras till 

mer eller mindre stabila och genomgående former, något som jag här valt att 

benämna narrativ transformation. 

Transcendens 

På den musikterapeutiska teatern ges deltagarna möjlighet att vara med om 

en rad fantasifulla föreställningar. Under dessa föreställningar möter deras 

fantasier verkligheten genom en dialektisk rörelse mellan de två polerna är 

och är icke. Dessa dialektiska rörelser, ger dem möjlighet att överskrida både 

sina tidigare erfarenheter och sitt i nuet pågående perceptuella erfarande. 

Därmed får de också möjlighet att utforska samt om- eller nybeskriva sina 

livsvärldar. För att beskriva och förstå dessa skeendens överskridande art, 

har jag valt att använda mig av begreppet transcendens57. TRANSCENDENS 

utgör studiens andra gemensamma drag.   

                               
57 Transcendens; här närmast den av Sartre beskrivna transcenderande människan som genom 
sin frihet överskrider det som är givet, dvs. det som är faktiskt och bestående, då hon förhåller 
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Emotionell loop 

Till skillnad mot när deltagarna vistas i sin vardag, befinner de sig alltså 

under de här studerade musikterapeutiska sessionerna som på en teater. Och 

på den musikterapeutiska teatern dras de med i sina fantasiers skeenden. De 

rycks lyssnande och görande med i ett transcendentalt erfarande utan att för 

den skull uppgå i trance.   

Men på liknande sätt som vid trance, verkar deltagarna under sessionerna 

befinna sig i olika känslotillstånd. Dessa känslotillstånd har jag här valt att 

benämna katharsis- och mimesis-liknande erfaranden, erfarandena som ock-

så kan beskrivas och förstås som en slags rundgång:  

 

                      

  

 

        Mimesis 

 

 

Figur 7.  Emotionell loop.                                                            

I figur 7 visas hur jag tänker mig en sådan process. Erfarandet utgörs här av 

en mimesis-liknande erfarande som innebär att musiken genom imitation 

eller transformation, representerar en extern känsla. När så en deltagare hör 

detta, erfar hon eller han det som att musiken utgörs av denna känsla. Detta 

ger då deltagaren möjlighet att höra hur en känsla låter utan att erfara den, 

något som i sin tur banar väg för kognitivt och beteendemässigt utforskande. 

På så sätt kan en klient arbeta med en ursprunglig smärtsam känsla utan att 

för den skull hamna i alltför stor känslomässig vånda. Närvaron av musik 

öppnar då istället upp för mer hanterbart distanserat, eller mer observerat 

varande i smärtsamma känslor. 

Men om, eller när, en klient är redo att erfara något mer smärtfyllt, öppnas 

också en väg mot katharsis upp. Musiken bjuder då liksom in till emotionellt 

delande, vilket gör att känslorna också aktiveras. En mimesis-liknande pro-

cess övergår då till en process av delande karaktär, som-om musik och klient 

delar känslor, ungefär som under en intoningsprocess mellan två personer. 

En klient tenderar då att efterhand känna sig alltmer känslomässigt befriad:  

 

 

 

                          

                                                                                                                             
sig till det som är möjligt (Sartre 1993). Kan jämföras med Husserls realt immanent, eller 
irreellt (Husserl 1995 s. 44).  
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                 Katharsis                      

 

 

Figur 8. Emotionell loop med katharsis.   

I figur 8 visas en mimesis-process som övergår till katharsis-process. Mime-

sis-loopen bryts då upp för att ge plats åt en förlösande befrielse, katharsis. 

Dock vill jag mena att processen inte alltid måste inledas som mimesis, utan 

att den också mycket väl kan starta direkt med någon form av aktiverat käns-

lo-föde. Jag vill också mena att det under musikaliskt känslomässigt erfaran-

de kan vara svårt att skilja dessa processer åt, och kanske det också är så att 

båda pågår mer eller mindre samtidigt. En idé skulle kunna vara att beskriva 

dem utifrån en graf, där den ena axeln utgör mimesis och den andra axeln 

aktivering. Detta kräver dock att det sker någon form av mätning av olika 

variabler.  

 En process av denna art beskrivs ovan av en klient som under en impro-

visation arbetar med sin stress; ” … det jag upplevde var att man tar in ener-

gi och släpper ut energin när man går upp i varv. Det blir intensivt, man 

släpper ut allting när man kommer upp i varv, och så tömmer… och så går 

du ner och hämtar energi, och så går du upp… […] Det blev rätt intensivt, 

när vi kom upp på den nivån, och då är jag nog tvungen att gå ned, […] Ja, 

just det, så vi började liksom med den stressnivån som jag befinner mig i, 

som jag känner den här, vilken nivå ligger jag på här, och så är det okey att 

lyssna på den, och sedan så spela vi den och sedan sa terapeuten; gör vad du 

vill, ta kommandot och då gick jag upp i toppvarv, inte ända topp men på en 

nivå där då, och sedan låg jag där ett tag, och kände; nu räcker det, så går 

man ner igen, och så spelar vi på den nivån, och sedan så går vi upp igen 

och, ja, och då blev det ju väldigt stora svängningar… […] ahhh, vad 

skönt… och då kan jag släppa det och gå vidare…”. 

Klienten inleder sessionen med att beskriva hur han erfar sin stress, var-

vid han därefter övergår till att också uttrycka den i musik. När han så spelar, 

aktiveras också stressen inom honom, och det är då han hamnar i en slags 

emotionell loop; först liknas musiken vid det han känner på mimetiskt sätt 

och därefter väcks känslorna också upp inom honom. Slutligen kommer ett 

avbrott då han känner att han inte längre klarar av att stanna kvar i detta, 

varvid han slappnar av och katharsis inträder. Samtidigt infinner sig något 

nytt, i detta fall en ny känsla av kontroll och bemästrande. Erfarenheten 
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medför att han nästa gång vet hur han ska göra när han överväldigas av 

stress, och en ny erfarenhets- eller utvecklingsstruktur har utvecklats.  

Det musikaliska självet  

När deltagarna involveras i sessionernas skeenden är det alltså som hela 

personer de engageras, de engageras således inte bara mentalt, utan även 

kroppsligt. Deras kroppsliga engagemang utgörs i sin tur av både görande 

och kännande i kombination med tänkande, något som pågår i samverkan 

med de omgivande musikterapeutiska miljöerna.  

Engagemanget i de musikterapeutiska skeendena verkar alltså ställa krav 

på deltagarnas icke-verbala processande, något som i sin tur verkar leda fram 

till former av transcendentalt erfarande. Och då detta pågår, verkar det som 

att de riktar sin uppmärksamhet mot sig själva och sessionernas skeenden på 

ett mer eller mindre absorberat och omedvetet sätt. Det verkar helt enkelt 

inte riktigt vara medvetna om vad det är som sker samtidigt, som de också 

verkar väl medvetna om vad det är som sker. Ur och genom detta dialektiska 

varande verkar en tillfällig parallell existens uppkomma som sätter deltagar-

nas vardagliga varande åt sidan. Deras vardagliga varande sätts åt sidan med 

stöd av epoché, vilket också gör att de mer eller mindre obehindrat kan vis-

tas i någon form av transcendens.  

Men för att de ska kunna dra nytta av dessa skeenden, behöver de ordsät-

tas. Detta sker med hjälp av ett utökat medvetande, ett medvetande som om-

fattas av hela deras själv, ett själv som uppbär minnen av tidigare erfarenhe-

ter samtidigt som det omfattas av föreställningar om det som komma skall. 

När så minnena frammanas utökas deras själv till ett mer sammanhängande 

själv omfattandes det förflutna och samtidigt existerande nu, projicerat in i 

en framtid. Erfarandet sträcks på så sätt ut, det transcenderas, varvid sessio-

nernas manifesterade symboliska skeenden öppnar upp för nya rörelser. De 

går så att säga, från en välkänd erfarenhets- eller utvecklingsstruktur till en 

ny och förändrad sådan.  

Nuets organisatör      

Avsnittet NUETS ORGANISATÖR presenterar deltagarnas erfaranden under 

nuets skeenden. Innehållet har tematiserats under ”Temporalt varande i 

mångfald” och ”Tre temporala former”. Även här presenteras innehållet med 

hjälp av citat som för läsartens skull korrigerats av mig som forskare, avsnit-

tet innehåller även transkriptioner av sessionernas musik samt notutdrag av 

sessionernas förinspelade musik. Avsnittet avslutas med att studiens tredje 

gemensamma drag MUSIK SOM ERFARANDETS ORGANISATÖR beskrivs. 

Som vi sett ovan bjuder de musikterapeutiska föreställningarna på rika 

och varierade upplevelser. Under dessa upplevelser ger deltagarna plats åt 

fantasifullt erfarande. Och som vi också sett erfar de sessionernas musik på 
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varierande sätt. Musiken får dem att transcendera gränser för vardagligt va-

rande, så att möjlighet ges att träda in i mer transcendentalt erfarande. Para-

doxalt nog verkar detta transcendentala erfarande också förutsätta en mental 

riktadhet mot nuet. Så därför låter vi nu vår teaters strålkastarljus riktas mer 

mot skeenden under sessionernas pågående nu. På vilka sätt kan deltagarnas 

erfarande under ett ”musikaliskt nu” beskrivas?   

Temporalt varande i mångfald           

Under sessionerna befinner sig alltså deltagarna indragna i olika former av 

musikaliska skeenden. När de befinner sig i dessa skeenden erfar de musiken 

som ett mystiskt väsen med mänskliga drag. Detta mystiska väsen med 

mänskliga drag drar deltagarnas uppmärksamhet till sig, så att de fokusera på 

vad de erfar. Erfarandet blir då till något som är, samtidigt som det är icke. 

Musiken existerar samtidigt som den icke existerar, eftersom den finns sam-

tidigt som den försvinner bort för att hamna i bortom. Den genereras för att 

genast flyktigt passera på sin färd genom deltagarnas livsvärldar. Ett nu kan 

därför aldrig ges i förväg, utan det kan endast uppenbara sig på olika sätt. Så 

när ett musikaliskt nu uppenbarar sig innebär det att deltagarna ställs inför en 

kontinuerligt pågående och plötslig oförutsägbar utveckling av nuet.         

Fastlagd objektiv tid kan sägas vara linjärt utsträckt och formad genom 

sina olika successiva temporala positioner, något som även kan förstås med 

hjälp av benämningen kronos. Utifrån kronos, kan en musikaliskt objektiv 

rytm till exempel erfaras inom en absolut fixerad och identiskt pågående 

puls:  

 

Terapeut 

– Och då har vi en analytisk musikalitet och en syntetisk musikalitet… […]. Ja, 

det är väldigt spännande det här med tidsaspekten i musiken… för det är ju, 

som sagt, en övergripande… det är samma sak där, syntetiskt analytiskt, en 

övergripande, ja, det är tempot, och sedan i det tempot så finns då takten, ac-

centueringarna man gör, och det finns ju… somliga som kommer hit som… där 

man inte märker någon takt i deras spel, så det är metriskt perfekt, men det 

finns ingen rytm, ingen taktkänsla, så…  

 

I detta citat beskriver en av de intervjuade terapeuterna sin syn på musikali-

tet. Med ”syntetisk” tänker jag mig att han syftar på syntes det vill säga, 

musikalitet som uppfattande av en syntes av ”tempo”, ”takt” och ”accentue-

ringar”. Vidare talar han om personer som inte har någon taktkänsla; ”somli-

ga som kommer hit som… där man inte märker någon takt i deras spel”. 

Men enligt denne terapeut, kan alltså en klient i musikterapi tränas med stöd 
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av musikens rytmiska och taktmässiga strukturer, och på så sätt erhålla bättre 

takt- och kroppsmedvetenhet.  

Musik erfars dock inte endast som något absolut fastlagt, utan också som 

ett flöde under viss duration: 

 

Terapeut 

– Ja, men det är lite så. Det är som… jag kanske måste ha mer dörrar öppna, 

som vi pratade om i samtalet innan, och jag sade; vi kan ju titta in i de där 

dörrarna, och se vad som finns, man vet ju inte alltid, men ibland kan det ju 

dyka upp… när man går in i improvisationen, saker som man inte riktigt har 

tänkt, och det blev ju som någon insikt där också att… jo, men så är det… eller 

det blev förtydligat… bekräftat mer att… ja, men det är ju… jag kan inte pressa 

mig så mycket utan… och när jag tog det lugnare då öppnade jag också upp för 

en bredd… […]… och då behöver det inte vara så många toner samtidigt, utan 

de får liksom lite mer… bli… varje ton… än det här intensiva spelet. Ja, sedan 

kunde ju jag känna att… det kanske finns sorg i det här också… och det har jag 

med mig, det kan jag ta med någon annan gång, det kändes inte som idag det 

var läge att börja prata om det när han inte nämnde det själv… 

 

En terapeut reflekterar här över en just genomförd improvisation. Terapeuten 

beskriver hur hon uppfattar att klienten kommer fram till att det går för fort 

och att man inte kan ”pressa” sig så pass mycket som klienten gör. Därefter 

verkar terapeuten också mena att hennes eget musicerande haft viss påver-

kan på klientens beteende; ”och när jag tog det lugnare då öppnade jag också 

upp… för en bredd, ja… […]… och då behöver det inte vara så många toner 

samtidigt, utan de får liksom lite mer… bli… varje ton… än det här intensi-

va spelet”. Hon drar även ner på tempot själv här då hon beskriver detta; 

”lite mer… bli… varje ton… än”. Snarare är det här upplevelser av varande 

under viss duration som beskrivs, än upplevelser av exakt musikaliskt objek-

tivt struktur. Detta är en tidsform som kan förstås utifrån benämningen kai-

ros. Kairos utgör det snabbt förbipasserande ögonblick inom vilket något 

händer medan tiden förlöper. I varje sådant ögonblick infinner sig ett nytt 

tillstånd, ett tillstånd som kan överskrida den linjära objektiva tidens gång.  

När deltagarna under sessionerna musicerar eller lyssnar till musik, erfar 

de musiken som en mängd flödande toner, rytmer och harmonier som liksom 

kontinuerligt dyker upp framför dem. Och så snart de dyker upp, passerar de 

för att genast försvinna bort och ersättas med nya. Det är som en strid ström 

av absolut fixerade toner som hela tiden sjunker undan i det förgångna. Alla 

dessa toner, rytmer och harmonier ockuperar olika temporala positioner 

inom en och samma tidsrymd, men erfars som avlösande varandra eftersom 

de är både absolut fastlagda och samtidigt varar under en viss duration, som 

ett slags temporalt varande i mångfald.  
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Nuets privilegierade ställning 

En tons eller ett ackords duration utgörs av en rad mångfacetterade tonfaser 

då den presenterar sig som ny vid varje tonpunkt (Husserl 1991). Därefter 

sprider den liksom ut sig över tid genom att vara nu… nu… och nu igen. För 

varje gång tonen visar sig, sker det i ljuset av ett just passerat nu som också 

utgör en gräns för då. En ton eller ett ackord som klingar kan därför endast 

uppenbara sig på något sätt, eftersom det inte finns någon annan rymd inom 

dess tonala fält. Pågående tonala durationer transformeras därefter till tidsli-

ga enheter simultant hos deltagarna och ju fler saker som pågår samtidigt, 

desto mer krav ställs på deras simultanitet. 

Varje musikaliskt nu kan därför betraktas som en fas med enhetlig form 

som visar musikens alla innehållsliga temporala placeringar. Det innebär att 

när en och samma ton varaktigt ljuder, återkommer den om och om igen som 

under korta om-igen-faser. Det nu som uppenbarar sig för en deltagare över-

går ganska snabbt till ett just passerat nu, ett ton-nu övergår så att säga till ett 

ton-har-varit-nu, det bleknar och blir till något jag här benämner genljud 

inspirerad av Husserls begrepp ”Abschattung” (Husserl 1991 s. 292).  

Med genljud menar jag perceptuellt erfarande av en ton eller något lik-

nande som just passerat. Det är erfarandet av tonens skugga eller svans som 

en icke hörbar efterklang (genljud ska här inte sammanblandas med den 

fysikaliska efterklang en ton lämnar efter sig). Detta medför att musikens 

varaktiga ljudande inte enbart erfars som kontinuerliga pågående faser, utan 

också som kontinuerliga pågående former av temporala genljud det vill säga, 

som en eller flera just passerade toner, rytmer och ackord.  

Men eftersom alla toner på var sitt individuella sätt även uppbär olika 

kvaliteter, visas även de i mångfald. Ett exempel: En flöjtton hörs. Till en 

början kanske vi hör den som i ett uppfattande av tonens visad-het, som ett 

sinneserfarande, och inte som ett kognitivt eller känslomässigt erfarande. 

Om tonen därefter fortsätter, uppenbarar den sig som ett innehållsligt flöde 

av temporala faser som varar konstant eller förändras, som fluktuerar i dy-

namik, blir starkare, svagare eller förändras i klang. Tonen blir därmed till en 

temporal enhet där även dess egenskaper uppfattas som temporalt existeran-

de inom en och samma tidsrymd. En tons temporala existens hör därmed 

alltid samman med dess kvalitet, den visar sig tillsammans som i en mång-

fald under en och samma temporala enhet.     

Varje ton-punkt med sitt mångfaldiga innehåll hör därför samman med 

sin temporala position, av vilken den sistnämnda är den som konstituerar 

dess individualitet. Det konstituerar dess individualitet genom att det som 

uppenbaras i nuet visas som en konstrukt av då – fastställd genom nuet – 

samtidigt som det kontinuerligt avslutar ett evigt nytt nu.   

Nuets skeenden verkar således inta en något privilegierad ställning då ett 

nu inte kan existera i sig själv utan ständigt ackompanjemang av ett just pas-

serat då och ett alldeles strax förväntat kommande sedan. Och just dessa tre; 
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ett just passerat då, ett pågående nu och ett alldeles strax förväntat komman-

de sedan, verkar här tillsammans forma den temporala horisont inom vilken 

deltagarna erfar varje nytt kommande musikaliskt ögonblick.   

Tre temporala former 

En klient och en terapeut som befinner sig i en och samma session kan sägas 

befinna sig spatialt utsträckta inom en och samma tidsrymd det vill säga, de 

befinner sig kroppsligt i samma rum under samma tid. Trots att de befinner 

sig samtidigt där, erfar de sessionernas skeenden på var sitt individuella sätt; 

en klient som sitter bakom ett piano till exempel, erfar inte samma sak som 

en terapeut som sitter bakom ett trumset, trots att de spelar tillsammans. Det-

ta beror på att de båda intar var sin egen individuell spatiotemporal placer-

ing, de intar var sin specifik plats i rummet under en viss tid. Utifrån denna 

placering erfar de därefter sessionernas skeenden, vilket ger dem möjlighet 

att erfara exakt samma musik på var sitt individuellt sätt.  

Men deras upplevelsers individualitet och mångfald framträder i än mer 

tydlig dager om vi nu åter för in tidsperspektiven dåtid, nutid och framtid det 

vill säga, hur deras tidigare erfarenheter och förväntningar bidrar till erfaran-

det under de musikterapeutiska sessionerna.  

Presentation 

När deltagarna riktar sin uppmärksamhet mot sessionernas musik uppenbarar 

sig musiken som en varaktighet i nuet under viss duration. Den liksom dyker 

upp framför dem och presenterar sig på både enhetliga och varierade sätt 

utsträckt över tid. När ett musikstycke ljuder erfars det som ett kontinuum 

inom vilket något nytt uppenbarar sig vid varje nytt nu. Dessa ton- och ljud-

mässiga framåtriktade rörelser befinner sig i ständig förändring då de utgörs 

av ständigt pågående varierade kontinuum av fler efter varandra följande nu: 

 

 

        A-nytt nu                    B-nytt nu                C-nytt nu          D-nytt nu                    

      

                    b
1
                   c

1
   

               a
1
                                                            

                                                                   b
2 

                               a
2
                    

                  
 

                a
3 

Figur 9. Musik som Presentation (inspirerat av Husserl 1991 s. 376).                                                             

I figur 9 åskådliggörs nuets temporala faser. En ny ton-händelse, ett nu in-

träffar vid vardera A, B, C och D. När A väl inträffat, sjunker det tillbaka 
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samtidigt som B, C och D fortsätter att framträda. Så när B framträder, har A 

sjunkit tillbaks till a
1 

och när C inträffar har A sjunkit tillbaks till a
 2

 och så 

vidare. Därefter sker samma sak med B respektive C. Detta medför att när D 

väl erfars, sker detta i efterklangen av A, B och C simultant.   

Så när en deltagare erfar en ton, uppfattas den i ljuset av en just passerad 

tons genljud. Den nya tonen sjunker därefter tillbaka för att i sin tur forma ett 

nytt genljud åt den nya ton som kommer. Tidigare passerade toner sjunker 

alltid kontinuerligt tillbaka för att ersättas av nya och fler genljud. Tonernas 

tillbakasjunkande blir till en hela tiden växande distansform i relation till ett 

aktuellt nu som också alltid konstitueras på nytt.  

Musikens sätt att presentera sig utgör här en slags grundläggande erfaran-

deform, utifrån vilken jag tänker mig att deltagarna erfar musiken. Ett musi-

kaliskt nu erbjuder därför deltagarna alltid något nytt – oavsett om de hört 

musiken förut eller inte:  

 

Klient 

 – Ja, det låter lite skumt ibland, jag 

har ju naturligtvis en önskan att hit-

ta… att kanske lösgöra… eller vad 

man nu ska kalla det för att… slå hål 

på den gordiska knuten, eller något 

sådant. Alltså, delmålsmässigt att 

kanske; hm, nu ska vi se om det är 

något… det är något nytt som händer 

idag eller som jag uppmärksammar… 

Terapeut  

– Jag tror att hon upplever att det är 

någonting nytt varje gång så där, och 

det märks ju så tydligt att hon; oj, och 

när hon fick den här så började hon 

skratta; vad ska jag göra med den… 

och man ska följa med verkligen i det 

här… 

  

Ovan till vänster beskriver en klient hur hon förväntar sig att sessionerna ska 

bjuda på något nytt; ”hm, nu ska vi se om det är något… det är något nytt 

som händer idag eller som jag uppmärksammar…”. Hennes förväntan på 

musicerandet är så pass stor, att hon till och med tänker sig att det ska hjälpa 

henne att; ”slå hål på den gordiska knuten” det vill säga, att de ska lösa hen-

nes svårigheter och problem. 

Terapeuten till höger tydliggör i sin tur att han uppfattat klientens förvän-

tan; ”Jag tror att hon upplever att det är någonting nytt varje gång så där, och 

det märks ju så tydligt…”. Påtagligt blir också att terapeuten bjuds på något 

nytt under sessionerna men då initierat av klienten; ”oj, och när hon fick den 

här så började hon skratta; vad ska jag göra med den…”.       

Så när deltagarna erfar musiken under sessionerna erfars den alltid mer el-

ler mindre som något nytt, eftersom den alltid presenteras under ett hela 

tiden pågående nytt nu. Detta gäller även då deltagarna hört musiken förut, 

eftersom de alltid erhåller sina upplevelser utifrån sina spatiotemporala pla-

ceringar. Detta erfarandet av musik i nuet har jag valt att benämna musik 

som Presentation.  
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Re-presentation 

Musiken presenterar sig alltså för deltagarna på olika sätt, vilket sker under 

ett kontinuerligt hela tiden pågående nytt nu. Detta gäller även då deltagarna 

musicerar utifrån redan kända förlagor såsom pop-låtar, visor, FMT-

metodens korta koder, med mera. Men, då de musicerar så tillkommer något:   

 

 
Musikalisk förlaga                 
       (x)                                    (y)                          A-nytt nu          B-nytt nu                    

      

                       (y1)                            a
1 

              (x1)                                                           
                                                                    
                                                             (y2) 
                  (x2)                 

                 
                (x3) 

 

Figur 10.  Musik som Re-presentation. 

I figur 10 visas hur ett musikaliskt nu kan te sig då deltagarna musicerar 

utifrån en tidigare förlaga. När A inträder föreligger redan ett minne av en 

musikalisk struktur, visat ovan av x och y. Dessa är satta inom parentes då 

de endast existerar i deltagarnas minnen, och därför mer eller mindre klingar 

med i det pågående nuet inom dem. De klingar med eftersom deltagarna 

strävar efter att åter-presentera dem i den pågående musikens struktur, som 

en reproduktion. Nuets skeenden uppenbaras då i skenet av, eller i genljudet 

av sitt eget genljud, samt i erinrandena av minnenas (de musikaliska struktu-

rernas) genljud. Det som presenteras i det pågående nuet erfars då både som 

i det pågående nuets genljud och som i förlagans genljud.  

När deltagarna använder sig av musikaliska strukturer som är i förväg 

fastställda, kan dessa också betraktas som slutna det vill säga, som oförän-

derligt opåverkbara helheter. En sådan sluten helhet kan dock skifta, eller 

vandra mellan deltagarnas olika sinnesmodaliteter. Ett exempel på detta är 

när en klient söker förstå och lära sig hur hon ska spela ett nytt instrument 

eller ett nytt stycke:   

   

 Klient 

 – … och fast jag har ganska svårt för 

det och jag tycker att det är… ja, jag 

spänner mig och så där, så är jag 

aldrig nervös innan eller så, utan det 

bara… åh, hjälp vad häftigt… Ja, det 

Terapeut 

– På något sätt är det ganska mycket 

samma sak, som jag vill komma åt då, 

sedan mot slutet så gjorde vi en liten 

speciell grej, där hon fick jobba med 

oliksidiga rörelser osymmetriskt, och 
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kändes lite ovant men bra med en 

gång, sedan lade jag väl självklart 

märkte till då, för jag är en observa-

tör, även på mig själv, så var det väl 

någonting nytt som jag kom på så där, 

eller undrade över, att jag exempelvis 

inte slår an samtidigt med båda, med 

både vänster och höger, tycker jag… 

jag har funderat på det innan också, 

att det är någon slags lite fördröjning, 

fast jag intellektuellt vet att det ska 

vara samtidigt och jag borde kunna, 

så blir det inte riktigt så…  

där blev en svår svårighet för henne, 

men jag kände på mig att det här 

skulle fungera, så jag bara gav henne 

lite tid, så då började hon hitta in i 

det, och det fungerade någorlunda 

okey… Men det var ju också det här, 

om man jobbar väldigt symmetriskt, 

för det är ju ett sätt att balansera upp 

kroppen då, men att det då också kan 

bli lite låst, så då ville jag frigöra det 

här lite grann genom att göra så att 

hon får uppleva respektive sida natur-

ligt…  

 

Det som tydliggörs i ovannämnda citat är hur både klient och terapeut riktar 

sin uppmärksamhet mot klientens motoriska rörelsemönster, och då främst 

mot hennes händer; ”för jag är en observatör, även på mig själv, så var det 

väl någonting nytt som jag kom på så där, eller undrade över, att jag exem-

pelvis inte slår an samtidigt med båda, med både vänster och höger”, säger 

klienten medan terapeuten säger; ”en liten speciell grej, där klienten fick 

jobba med oliksidiga rörelser osymmetriskt, och där blev en svår svårighet 

för henne då”. Samtidigt som de riktar sin uppmärksamhet mot klientens 

handrörelser, uppmärksammar de även hur musiken låter det vill säga, vad 

som kommer till uttryck under det musikaliska samspelet; ”… åh, hjälp vad 

häftigt…” och; ”så då ville jag frigöra det här lite grann genom att göra så att 

hon får uppleva respektive sida naturligt…”: 

 

 

Notexempel 8. Fyra takter från den beskrivna FMT-sessionens första stycke i tvåtakt 
(se även bil. 1). 

I notexempel 8 visas hur klientens rörelser hör samman med hur musiken 

låter; virveltrumman placerad mitt framför klienten spelas med båda händer-

na, och därefter rör sig var sin hand ut mot var sin cymbal placerad diagonalt 
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snett ut åt höger respektive vänster. Terapeuten i sin tur, spelar en enkel bas-

stämma med en enkel melodi på piano. Stycket utgår från en förlaga och ska 

endast spelas på just detta specifika sätt.    

Klientens kroppsliga rörelser kan därmed sägas höra samman med hur 

musiken låter strukturellt. Och det är ju så, att det i allt musicerande krävs ett 

visst kroppsligt engagemang i form av rörelser återspeglade i och genom 

musikaliska uttryck. Ett starkt slag på en trumma genererar ett starkt ljud, 

och ett mjukt anslag på piano ett mjukt ljud och så vidare. Kroppsliga rörel-

ser och musikaliska uttryck hör därför samman och blir alldeles särdeles 

svåra att skilja åt. Fokus hos de två deltagarna här ligger således på musik 

och rörelser intimt sammanhörandes som enhetliga strukturer.   

Då deltagarna bygger upp sitt musicerande på erinran av tidigare musika-

liska strukturer utgår de även från sin förväntan. I ovannämnda exempel 

förväntar sig båda deltagarna hur klienten ska spela och att klienten även ska 

spela rätt, varvid det ska uppstå ett samspel mellan dem; ”jag har funderat på 

det innan också” samt “men jag kände på mig att det här skulle fungera, så 

jag bara gav henne lite tid”. Båda verkar också veta vad som behövs för att 

deras gemensamma musicerande ska komma i mål, så att säga.    

När deltagarna använder sig av musik på detta sätt verkar de rikta sin 

uppmärksamhet mot musik som något objektivt fixerat och identisk uppre-

pat. Under en sådan process engagerar de sig i musikens och motorikens 

strukturella mönster, vilket innebär att deras upplevelser av det pågående 

nuet främst fylls av musikaliskt och kroppsligt samspel erfaret på strukturell 

grund. Fokus ligger således här på själva utförandet och att klara av det i 

nuet pågående musikaliska samspelet.  

Under dessa processers nu riktar därför deltagarna främst sin uppmärk-

samhet mot det som pågår, mot det som just passerat samt mot musikens mer 

komplexa genljudsformer. Det som varit, och som just precis varit, blir här 

inget om inte detta även får åter-presenteras i nuet. Och nuet blir inte heller 

till ett specifikt nu, om inte det som varit, inkluderas i det som är. Det som 

varit, måste därför ges tillfälle att åter- eller re-presenteras i nuet, även som 

passerat, vilket sker genom oupphörliga icke-hörbara genljud i deltagarnas 

perceptuella medvetanden. Därefter är det upp till deltagarna själva att hålla 

alla sina förbipasserande sinnliga sensationer i minnet, för det är ju egentli-

gen inte deras sinnliga sensationer i sig som bevaras, utan deras erfarenheter 

av dem som något passerat i sin helhet.  

Dessa re-presenterande processer går även att förstå som dubbla proces-

ser; välkända musikstycken re-presenteras genom nya presentationer, samti-

digt som deltagarna ges möjlighet att erfara nuets presentation i re-

presentationernas genljud. Det är som om dessa fusioneras under nuets pågå-

ende-faser. Och egentligen är nog detta något som alla deltagarna mer eller 

mindre erfar, eftersom alla mer eller mindre torde bära på tidigare musika-

liska erfarenheter och föreställningar av till exempel, kulturellt slag. Men det 
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som ligger i fokus här, är just deltagarnas syfte och mål att efterlikna, re-

presentera, en i förväg fastställd musikalisk struktur.  

Det som beskrivs här har jag valt att benämna musik som Re-

presentation, då denna form har sin grund i en förlaga som deltagarna söker 

reproducera under ett pågående nu. Musikaliska re-presentationer bygger på 

att någon av deltagarna kan erinra sig en tidigare erfaren musikalisk struktur, 

då det är dessa erinranden som bildar grund för deltagarnas musicerande re-

presentationer (ingen utgår t.ex. här från noter under sessionerna). En musi-

kalisk erinran bygger – precis som ett minne eller en fantasi – på en presen-

tation av något tidigare erfaret. En musikalisk re-presentation är därför en 

form av återskapad musik som aldrig riktigt kan bli identisk med sitt origi-

nal, då den ändrar skepnad och kvalitet och blir till något nytt under nuets 

presenterande skeenden.  

Representation 

Under sessionerna erfar deltagarna alltid musiken först och främst som pre-

sentation eftersom de – som tidigare nämnts – erfar musiken utifrån sina 

olika spatiotemporala positioner. Detta torde utgöra ett skäl till varför ett 

välkänt stycke och även ett musicerande utifrån ett tidigare välkänt stycke, 

alltid kan erfaras på mångahanda nya sätt.  

Men när deltagarna musicerar under sessionerna, sker det ju inte bara ut-

ifrån musikaliska förlagor, utan även i form av improvisation. Och när de 

improviserar strävar de inte bara efter något nytt, utan även efter att få musi-

ken att låta som något; som känslor, tankar, stämningar med mera:  

 

 
Annan förlaga                 
       (x)                                    (y)                          A-nytt nu          B-nytt nu                    

      

                                        a
1
       

              (x1)                    (y1)                                        
                                                                   

 

                               (x2)                   (y2) 
                   

                (x3) 

Figur 11. Musik som Representation. 

I figur 11 visas musik som Representation. Om vi nu jämför denna figur med 

figur 10, Re-presentation, så kan vi se att båda varianterna bygger på förla-

gor. Skillnaden ligger i att musik som Re-presentation utgår från en musika-

lisk förlaga bestående av en musikalisk struktur, medan musik som Repre-

sentation utgår från en annan form av förlaga bestående av en upplevd käns-

la eller erfarenhet av något slag. Ovan företräds dessa förlagor av x och y 

satta inom parentes, men här har jag valt att ta bort linjerna, då det rör sig om 

icke tydligt uttryckta musikaliska strukturer.     
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Men precis som i föregående exempel går det att se att deltagarna bär på 

en slags förväntan utifrån tidigare erfarenhet; först gör de sig en föreställning 

om vad det är som ska uttryckas, därefter söker de efter korresponderande 

musikaliska uttryck:  

 

 Klient 

 – Äh, då gick vi över och började 

spela musik, vi improviserade och 

spelade just om stabilitet, och om 

kaoset kanske på något sätt då, men 

det var väl lite kaotiskt i början mel-

lan oss båda två, sedan efteråt så var 

det väl… runt mitten började vi väl 

samsas lite sedan spelade jag väl lite 

mer tryggare då, lite mer samlat, lite 

mer enkelt och terapeuten med också 

då, vi följde väl… lekte… sedan 

började vi väl leka lite då med var-

andra, tror jag på slutet…  

Terapeut 

– Nej, men vi pratade lite tillsammans 

om vad vi skulle ha för fokus när vi 

börja spela, och så där… och att det 

var lite grann motsatser och lugnet 

eller stabiliteten och kontrollen, det 

var lite olika ord så där, som dök 

upp… Så kändes det som att det var 

inget som var jätteklart, precis det var 

det här och det här som vi ska spela, 

utan det får väl vara lite… det får bli 

vad det blir… ibland känner man inte 

riktigt att det är inte så färdigt utan att 

vi mer satte oss här och hade med det 

här, och han satt ju ett tag där då 

liksom innan han kunde börja spela… 

och då var det en liten tanke att han 

prövar de här ytterligheterna, och så 

skulle jag lite vara den här grundplat-

tan, och det kände jag blev inte den 

grundplattan som man tänker så där 

statisk utan den följde med väldigt 

mycket… för annars hade det stört… 

improvisationen kände jag… 

  

I citaten ovan framgår att både klient och terapeut fokuserar på musik och 

känslor. Klienten säger; ”vi improviserade och spelade just om stabilitet, och 

om kaoset kanske på något sätt”, det vill säga han strävar efter att framställa 

sina känslor i musikalisk form. Terapeuten i sin tur uppfattar det som att de 

ska spela; ”lite grann motsatser och lugnet eller stabiliteten och kontrollen”. 

Det låter alltså här som att de båda tänker sig att det finns korresponderande 

strukturella uttryck mellan klientens upplevda känslor och den musik som 

framställs.    

Improviserad musik under de musikterapeutiska sessionerna kan därför 

sägas både presentera sig, re-presentera sig samtidigt som den representerar 

något. Den dyker kontinuerligt upp som något nytt i det pågående nuet, sam-

tidigt som den utgår från en okänd förlaga i syfte att få densamma att fram-

träda som en representant för denna. Det som deltagarna erfar under dessa 
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improvisationer kan därför betraktas som en slags absolut mångfald som inte 

kan visas, eftersom de endast existerar som helhet inom dem själva:   

 

 

Notexempel 9. En transkription av slutet på en improvisation i psykodynamiskt 
grundad musikterapi (hela stycket bil. 7).  

 



 146 

I notexempel 9 visas den sista delen av en den nämnda improvisationen om 

kaos och trygghet, klienten spelar piano (Pno. övre stämman) och terapeuten 

trummor (Perc. nedre stämman). Improvisationen inleds enligt klienten med 

kaos och slutar med trygghet. Övergången mellan kaos och trygghet sker i 

takt 208, varvid musiken under Allegretto övergår till en slags lek. Leken 

representerar här trygghet och tar sig uttryck som en turtagning, eller som en 

slags tittut-lek, alternativt snäll katt och råtta-lek som långsamt avtar i tempo 

och slutligen avslutas gemensamt.        

När deltagarna improviserar utgår de mestadels från ett tema eller en idé 

som medför att musikens enheter kan betraktas som öppna. De kan betraktas 

som öppna då de inte utgår från några tydligt strukturerade musikaliska för-

lagor, utan från mer eller mindre okända musikaliska strukturer. Temata eller 

idéer knyts istället an till känslokaraktärer, känslotillstånd, känslostämning-

ar, specifika känslor och dylikt. På så sätt kommer den improviserade musi-

ken att främst utgöras av det som den representerar det vill säga, de känslor 

som klienterna bär inom sig och därefter uttrycker.  

När deltagarna lyssnar till musik däremot, erfar de helt andra former av 

representationer än vad de gör under musicerade:  

  

Klient 

 – Alltså, det jag kommer ihåg av 

musiken det är att det är två olika 

nyanser, förmodligen är det två olika 

låtar, det kanske är fler men det blev 

någon skillnad i musiken, det var min 

upplevelse, och att ena delen var lite 

lugnare än den… jag kommer inte ens 

ihåg om det var den första eller den 

andra, men det var någon del som var 

lite lugnare, äh… det är det jag kom-

mer ihåg. Ja… […] alltså det jag 

märker av musiken, det är väl tempot 

och lite nyanser och så… men jag har 

ingen koll på vad det är för låtar… 

Terapeut  

– Så då var vi i det här fältet gammalt 

och nytt, alltså att få välja sin väg och 

ändå ha kvar sin tillit, […] så det blev 

liksom de där två sidorna, krafterna, 

kan man ju säga, så då gick vi in i 

musik kring dem, och någon induk-

tion kring att hon skulle hitta någon-

ting som bar båda de här två, en färg, 

tror jag att jag frågade henne kring 

och då blev det brunt och sedan visa-

de det sig att det hade också samtidigt 

dykt en form…[…] Jag hade en sådan 

tanke innan sessionen, utifrån vad jag 

visste vad vi hade hållit på med gång-

en innan… någon slags grundande 

och hållande, väldigt starkt hållande 

musik men ändå med en viss emotio-

nell kvalité, så att det inte blir… inte 

för stramt liksom… 

  

I ovanstående citat reflekterar en klient och en terapeut över sina upplevelser 

av två musikstycken: Anatol Liadows The Enchanted Lake samt Gustav 

Holsts Planeterna, Venus. Klienten minns att musiken bestod av; ”två olika 
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nyanser” samt att det hände något; ”det blev någon skillnad i musiken”. Där-

efter säger hon att hon vanligtvis under sessionerna endast minns sådant 

som; ”det är väl tempot och lite nyanser och så…”. Den musik som klienten 

här möter och även den hon brukar möta under sessionerna, utgörs inte av 

musik hon känner till, tilläggas bör också att hon inte heller har någon tidiga-

re specifik kunskap om just denna form av musik. Hon känner därför inte 

igen det hon hör och hon kan därmed inte heller återkalla det ur sitt minne. 

Troligtvis medför detta att hon får svårt att uppfatta nuets alla detaljerade 

musikaliska skeenden då de är av så pass komplex art:  

 

 

Notexempel 10. Takt 120 Venus, the Bringer of Peace, ur Planeterna Op. 32 av 
Gustav Holst (Boosey and Hawkes 1979) som spelades under en session i GIM. 
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Ovan ett utdrag ur Gustav Holsts Planeterna, Venus, ungefär i mitten av 

stycket. Stycket är enligt mig inte nämnvärt komplext, men det innehåller 

ändå mer komplexitet än vad föregående musikexempel gör. En rad instru-

ment spelar samtidigt; flöjter, oboer, engelskt horn, klarinett med flera och 

längst ned på partituret går det att se hur stråkinstrumenten rör sig i sexton-

dels-passager samtidigt som några av dem ligger kvar på långa toner.  

Då sessionerna för denna klient innehåller både nya och komplexa musi-

kaliska skeenden medför det troligtvis att hon även sätter den pågående mu-

siken inom epoché alltså, inom parentes; ”jag kommer inte ens ihåg” och 

”jag har ingen koll på vad det är för låtar…”. Musiken fungerar här som en 

kuliss åt hennes fantasier, och troligtvis är det också just hennes engagemang 

och uppgående i de egna fantasierna som avgör hur pass mycket hon också 

lyckas genomföra sin epoché. Det som sker musikaliskt förflyttas då till 

hennes uppmärksamhets periferi, varvid skeendena erfars som närvarande 

utan att grundas i något som i sig självt är närvarande. Följden blir att hennes 

upplevelser av det pågående nuet inte främst fylls av musik, utan av fantasi-

fulla imaginationer och kroppsligt erfarande.  

Terapeuten i sin tur uppger att de under sessionen vistas; ”i det här fältet 

gammalt och nytt”. Med ”gammalt” syftar hon på klientens tidigare erfaren-

heter och med ”nytt” menar hon det som klienten möter under sessionen. När 

terapeuten därefter säger att hon strävar efter att förse klienten med ”grun-

dande” och ”hållande” musik, syftar hon på sin strävan att försöka välja just 

sådan specifik musik som ger klienten en känsla av att vara i sina fantasier 

utan att för den skull så att säga, tappa fotfästet.   

Men trots att musiken i ovannämnda exempel endast erfars som en slags 

kuliss, upplevs den som en rad temporala händelser, eller tilldragelser av 

både konstant och föränderlig art. Samtidigt som ett musikstycke utgörs av 

ögonblick-efter-varandra-följande-ögonblick – eller som efter varandra föl-

jande nu-faser av händelser – erfars det som ett och samma stycke. Det inne-

håller ett visst antal pågående nu-faser, det är och förblir ett och samma mu-

sikstycke eftersom det utgörs av en och samma enhets varande under viss 

duration. Samtidigt som det är ett och samma stycke är det inte kvalitativt 

lika hela tiden, utan det är samma stycke som kontinuerligt förändras. Ett 

musikstycke kan på så sätt erfaras som en enda helhet bestående av fortgå-

ende presenterad ny mångfald.  

Musik som erfarandets organisatör   

Som vi sett i resultatanalysernas första kapitel, ges musik en central plats 

under de här studerade musikterapeutiska sessionerna. Därefter lockar och 

pockar musiken deltagarna till transcendentalt erfarande inom vilket de ges 

möjlighet att möta främmande tider, platser, varelser eller ta del av nya och 

alternativa sätt att tänka och känna på. För att förstå sina upplevelsers art, 

använder de sig av verbal narration, då de omformulerar de grundläggande 
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ramar utifrån vilken deras förståelse vilar på, så att känslor, tankar och bete-

enden kan få möjlighet att transformeras.  

Musikens centrala plats under sessionerna bjuder alltså deltagarna på 

mångfacetterat erfarande, ett erfarande som utgår från flyktiga svårfångade 

ögonblick som både finns och inte finns, och som ställer krav på deltagarnas 

koncentrations- och fokuseringsförmåga. Och för att klara av denna flyktiga 

färd, riktar de sin uppmärksamhet mot nuets allteftersom förbipasserande 

skeenden och det som pågår där. När detta så ska organiseras på subjektiva 

sätt, kommer musiken till hjälp. Men även detta sker på dialektiskt sätt; först 

liksom sköljer musiken in på en rad oväntade sätt, och därefter organiserar 

den sig genast i nuet. Så en dialektik uppstår här mellan det oorganiserade 

omedelbara presenterade nuet och det mer organiserade just har passerat 

nuet. I detta kapitel har jag använt mig av metaforen nuet som organisatör, 

inspirerad av Husserls tankar om tidsmedvetandet (1991). MUSIK SOM ER-

FARANDETS ORGANISATÖR utgör därför studiens tredje gemensamma drag.    

Temporalt parallellt varande 

Deltagarnas musikaliska erfaranden har här tolkats av mig som tre temporala 

former; musik som presentation, re-presentation och representation. Dessa 

tre former visas ovan utifrån var sitt separat temporalt transversalt58 fält inom 

vilket ett mångfaldigt, eller mångtydigt innehåll framträder. Men det går 

också att se, hur dessa tre former existerar i en sorts samklang med varandra. 

Musiken presenteras ju inte endast i det pågående nuet, utan det re-

presenteras ju också då det alltid mer eller mindre, bygger på deltagarnas 

tidigare erfarenheter. Att musiken även kan lämna fältet fritt för allehanda 

representationer då sådan psykologisk förmåga föreligger torde också stå 

klart.  

En viss variation inom den temporala formen musik som presentation 

framträder dock, och det gäller olikheter i erfarande mellan improvisation 

och musiklyssning. Här väljer jag att använda mig av begreppen originala 

och icke-originala uttryck för att beskriva detta. Med originala uttryck syftar 

jag på deltagarnas perceptuella erfarande under det att något pågår och med 

icke-originala uttryck syftar jag på deras perceptuella erfarande av ett åter-

kallat minne. I det förstnämnda fallet omfattas deltagarnas perceptuella erfa-

rande av själva erfarandet som sådant det vill säga, av ett originalt eller ur-

sprungligt förhandenvarande, i det sistnämnda fallet omfattas det av det som 

är icke förhandenvarande, som icke-originalt varande i en fantasi eller ett 

tidigare minne (varvid det kan diskuteras om den verkligen utgörs av ett 

perceptuellt erfarande).  

Då deltagarna musicerar erfars till exempel representationer under det att 

de pågår, medan de under musiklyssning erfars som fantasier och minnen av 

                               
58 Transversalt fält; en tvärgående, tvärställd linje som skär ett antal andra linjer i ett fält 
(Malmström et al. 1998). 
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tidigare erfaret material. Fantasier och minnen väljer jag därför att betrakta 

som modifierade former av något tidigare erfaret, som en slags bleka kopior 

av ursprungsperceptioner. 

Sammantaget bör dock deltagarnas temporala musikaliska erfarande kun-

na betraktas som inkluderande, då nuets sensationer erfars som ett pågående 

all-omfattande då, nu och sedan. Erfarandet sker som under en överlappande 

kontinuitet där just erfarna sensationer kontinuerligt modifieras. Det som 

erfars är ett pågående musikaliskt mångtydigt flöde som framträder i samlad 

form tillsammans som en ensemble. Sinnes-sensationer bringas samman till 

ett varande-tillsammans, eller varandes-samtidigt i nuet av då, nu och sedan, 

också i perspektiven av dåtid, nutid och framtid: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Dåtid             Nutid            Framtid  

Figur 12. Temporalt parallellt varande. 

I figur 12 visas hur jag tänker mig att deltagarnas temporala parallella varan-

de ter sig. De befinner sig i en riktning framåt, men i en slags parentetisk 

tillvaro, här visad med två omgärdande bågar. Två parallella och samtidiga 

processer är igång, dels en där något erfars som något och dels en där något 

erfars som-om något. Båda uppbärs av sitt respektive då, nu och sedan utan 

specifika gränser dem emellan. Utöver detta tillkommer ett samtidigt erfa-

rande av dåtid, nutid och framtid i form av minnen och förväntningar. Jag 

tänker mig också att dessa med musikens hjälp ges möjlighet att röra sig på 

ett varierade sätt som i en slags samtidighet med varandra, som om de ligger 

i fas. Exempel: Två barn gungar intill varandra på var sin gunga. De gungar 

lika högt. Bara om de gungar i fas med varandra kan de hålla varandra i han-

den. 

nu 

då 
nu 

sedan då 
sedan 
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Under de här studerade sessionerna verkar den pågående musiken locka 

deltagarna till ett transcendentalt erfarande. Deltagarna liksom sveps iväg 

under det ständigt skiftande pågående nuet, varvid deras yttre realiteter sätts 

inom parentes och deras inre sträcks ut i en musikalisk oändlighets totalitet. 

Men samtidigt som detta pågår, verkar musikens strukturer pocka på deras 

uppmärksamhet, den ställer krav på deras mentala närvaro och koncentration 

i nuet. 

De tre temporala sätt som beskrivits här, utgör förslag på sätt genom vilka 

deltagare i musikterapi kan göras medvetna om vad de erfar perceptuellt. Jag 

vill mena, att musik med sin flyktiga karaktär i nuet i kombination med sina 

temporala strukturer, ger deltagarna möjlighet att samordna komplext erfa-

rande. Jag tänker mig också att det sker på ett organiskt sätt det vill säga, att 

det erfars utifrån ett naturligt inre strukturellt sammanhang. När ett naturligt 

sammanhang uppstår, bidrar detta till att deltagarnas parallella erfarande går 

i fas. Ovan i figur 9 visas detta genom att den parallella processen liksom 

böljar fram och tillbaka under en samtidig fasliknande rörelse. Och det är 

just detta jag syftar på, med MUSIK SOM ERFARANDETS ORGANISATÖR.  

Sammanfattande resultat 

Resultaten av analyserna visar att de här utforskade musikterapeutiska indi-

viduella sessionerna innehåller några i förväg fastställda RITUALER. Dessa 

visar sessionernas innehållsliga gemensamma former och strukturer samt 

även deras variation. Det handlar om hur deltagarna inleder, genomför samt 

avslutar sessionerna samt hur de i och med musik inträder i olika roller och 

funktioner.  

Ritualerna har här delats in i tre faser; inträdande-fas, pågående-fas och 

utträdande-fas. Dessa kan betraktas som förutbestämda och styrda av re-

spektive inriktning; deltagarna i FMT spelar vissa utvalda återkommande 

musikstycken under sina inträdande- och utträdande-faser och musicerar 

därefter med viss variation under pågående-faserna; deltagarna i psykody-

namisk musikterapi och GIM inleder och avslutar sina sessioner med samtal 

och använder sig däremellan av musik under sessionernas pågående-faser. I 

FMT och i GIM används i förväg utvald musik utifrån vilken musikterapeu-

terna väljer, medan musiken i psykodynamisk musikterapi antingen väljs ut 

av terapeuterna i förväg eller av klienterna under det att sessionerna pågår. 

Ritualerna visar vad för slags uttryck deltagarna förväntas ägna sig åt un-

der sessionerna; i FMT förväntas de musicera utifrån metodens koder, i GIM 

lyssna på musik och i psykodynamiskt grundad musikterapi välja själva vad 

de vill göra. Så trots att deras uttryck kan betraktas som mer eller mindre 

förankrade inom dem själva så hålls de alltså först och främst inom respekti-

ve inriktnings ram. Inom en och samma inriktning faller därför deltagarnas 

beteenden inom ramen för det som är tänkt och förväntat, deras uttryck 
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kommer så att säga till, genom underhandling mellan dem själva och de tre 

inriktningarnas metodik.  

Sessionernas fasindelning av inträdande-fas, pågående-fas och utträdan-

de-fas har här beskrivits som ett periodiskt förlopp längs en tidslinje. Detta 

är en tidslinje som karakteriseras av deltagarnas varierade framåtriktade 

uppmärksamhet. I FMT:s sessioner utgörs tidslinjen endast av inträdande-

fas, pågående-fas och utträdande-fas; i de psykodynamiskt inriktade sessio-

nerna anas ytterligare underperioder under själva pågående-fasen och i GIM 

kan fler sådana underperioder iakktas.        

Medan klienterna intar sina roller som aktörer under sessionerna intar te-

rapeuterna sina som mediatorer. I detta sammanhang är det musikterapeu-

ternas uppgift att skydda klienterna för överstimulering eller störande mo-

ment, samt förmedla rum, tid, plats, innehållslig struktur och musik. Som 

mediatorer verkar deras huvudsakliga uppgift vara att skapa en för klienterna 

så optimal miljö som möjligt, en optimal miljö som gör att klienterna ges 

möjlighet att mer eller mindre, låta sig uppslukas, eller absorberas av sessio-

nernas musikaliska skeenden. 

Deltagarnas erfarande under de musikterapeutiska sessionerna har jag valt 

att betrakta som former av TRANSCENDENS. Deras transcendentala erfarande 

baseras på fantasi genom vilken de låter det som är, möta det som är icke. De 

befinner sig därmed i en dialektisk rörelse mellan dessa två, en rörelse ge-

nom vilken de kommunicerar och interagerar med både sig själva, varandra 

och musiken som receptiva och handlande individer. 

När de dialektiska rörelserna pågår under sessionerna, ges deltagarna en 

rad känslomässiga upplevelser. De beskriver till exempel hur olika frustra-

tioner befriande upplöses då de lyckas spela olika instrument, musicera till-

sammans, lösa musikaliska problem, uttrycka känslor musikaliskt med mera. 

Detta är upplevelser jag valt att benämna katharsis- och mimesis-liknande 

erfaranden.  

Under sessionerna verkar också klienterna ge sig ut på en rad upptäckts-

färder, färder under vilka de gör sig både oväntade och slumpmässiga upp-

täcker om sig själva och sin omvärld. Upptäckterna blir meningsfulla när de 

tillsammans med terapeuterna lyckas organisera, förstå och tolka dem, vilket 

jag valt att benämna serendipity.  

Inom deltagarnas fantasier erfars musik som en tredje närvarande person, 

en besjälad andre. Musik betraktas då inte som ett utanför stående objekt, 

utan som någon att höra samman med. Denna andre har terapeuterna en rela-

tion till sedan tidigare, medan klienterna upprättar en ny under sessionernas 

gång. Till viss del lämnar också terapeuterna över sitt ansvar till musiken. 

Musiken gör även att de erfar det som att de vistas själva under sessionerna 

utan att behöva känna sig ensamma.   

Då deltagarna i sällskap med musik ger sig ut på sina upptäcktsfärder, be-

finner de sig i fantasifulla dialektiska rörelser. Dessa rörelser leder dem ock-

så på olika sätt in i översinnligt erfarande. Översinnligt erfarande utgörs i 
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dessa fall av upplevelser som i varierande grad och på olika sätt tänjer, eller 

sträcker ut främst klienternas tids- kropps- och rumsuppfattning, något som 

jag här benämner transtemporalitet, transkorporalitet samt transspatialitet.     

Översinnligt erfarandet verkar erhållas då deltagarna ställer sitt vardagliga 

varande inom parentes, epoché. Den form av varande som då uppstår, inne-

bär inte ett förnekande av vardagen, utan endast ett tillfälligt varande i de 

egna medvetandeströmmarna. För att detta ska kunna låta sig göras parentes-

sätter klienterna inte endast sitt vardagliga varande, utan även sina tidigare 

invanda föreställningar, förutfattade meningar och erfarenheter.   

Det verkar som syftet med deltagarnas översinnliga erfarande är att de ska 

få möjlighet att möta alteritet det vill säga, möta något nytt och främmande. 

Mötena med något nytt och främmande sker med stöd av epoché samt fri 

variation i fantasin, vilket ger dem tillgång till erfarande bortom all begräns-

ning och ovisshet. Upplevelserna kan också beskrivas och förstås som paral-

lellt varande, en vara-form som bygger på deltagarnas parallellt riktade 

uppmärksamhet. Det handlar om hur de under sessionerna i olika grad, riktar 

sin uppmärksamhet mot ett vardagligt varande samtidigt som de riktar sin 

uppmärksamhet mot ett fantiserat sådant. Samtidigt som de koncentrerar sig 

på det som sker inom ett fantiserat liv, håller de ett vakande öga på det som 

sker i vardagen. Två parallella och samtidiga processer är därför på gång, 

dels en där något är ”som” något, och dels en där något ”är som” något. 

Båda uppbär sitt respektive då, nu och sedan utan specifika gränser dem 

emellan. Det som förenar och håller dem samman är deltagarnas fantasi, då 

fantasin hjälper dem att överbrygga likhetens ”är” med skillnadens ”är icke”.  

Men, de terapeutiska processerna verkar inte nå fullbordan om inte delta-

garna ges möjlighet till narrativ transformation. Att få möjlighet att samtala 

om sina upplevelser, ger dem chans att förändra sina känslo-, tanke- och 

beteenderepertoarer. Och när en förändring väl inträtt, går den aldrig att få 

ogjord, och den går inte heller att ta tillbaks som om den aldrig hänt.    

Det som slutligen beskrivs driva på, utmana, frustrera och samtidigt be-

fria, glädja och skapa njutning, är enligt deltagarna sessionernas musik. Och 

som jag tolkar det, använder de sig av MUSIK SOM ERFARANDETS ORGANI-

SATÖR. Musik hjälper dem att organisera ett komplext erfarande på organiskt 

sätt genom att erbjuda ett naturligt inre strukturellt sammanhang.  

Organiserandet sker inom deltagarnas tidsmedvetande, vilket kan betrak-

tas som utgörandes inkluderande enheter där varandet i nuets alla sensationer 

erfars som ett all-omfattande då, nu och sedan. Helheten sker som en över-

lappande kontinuitet där tidigare sensationer kontinuerligt modifieras med 

respekt för musikalisk form, eftersom sensationerna antingen är identiska, 

alternativt modifierande i förhållande till form. Ett musikaliskt flöde erfars 

därför som ett mångfaldigt flöde där sinnes-sensationer bringas samman till 

en form av musikaliskt-varande-tillsammans, eller varandes-samtidigt-i-det-

musikaliska-nuet, av då, nu och sedan. Musikens mystiska nu utgörs därför 
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av både förutsägbara och icke förutsägbara ständigt uppdykande nya händel-

ser i nuet.  

Som perceptuellt erfaret fenomen visar sig musiken i tre temporala for-

mer, musik som; presentation, re-presentation och representation. Dessa tre 

placerar sig inom var sitt temporalt transversalt fält där något nytt ständig 

dyker upp för att snabbt passera och hamna i bortom. Musik som presenta-

tion betraktas här som nuets musikaliska barn, då det utgörs av musik pre-

senterad under ett ständigt uppdykande nytt nu. Musik som re-presentation 

betraktas som nuets musikaliska medelålder då den utgörs av återskapad, 

eller reproducerad musik och Musik som representation slutligen, betraktas 

som nuets musikaliska mognad, då den representerar något, eller är istället 

för något.  

Som representation förekommer erfarandet i två varianter; som originala 

och som icke-originala uttryck. Med originala uttryck åsyftas perceptuellt 

erfarande under det att något pågår och med icke-originala uttryck åsyftas ett 

perceptuellt erfarande under återkallande av ett tidigare minne. I det först-

nämnda fallet omfattas deltagarnas perceptuella erfarande av själva erfaran-

det som sådant det vill säga, av ett originalt eller ursprungligt förhandenva-

rande, i det sistnämnda fallet omfattas det av det som är icke förhandenva-

rande, som icke-originalt varande i en fantasi eller ett tidigare minne. Under 

musicerande erfars representationer under det att de pågår, medan de under 

musiklyssning erfars som fantasier och minnen av tidigare erfaret material.  
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Del III Diskussion 

Diskussionsdelen är indelad i två kapitel. I det första kapitlet tolkas analysre-

sultatens centrala delar på övergripande teoretisk nivå och sätts i relation till 

teorier och andra forskningsresultat, i det andra diskuteras analysresultatens 

konsekvenser för musikterapeutisk praktik och forskning. Diskussionsdelen 

avslutas med reflektioner över studiens vetenskapliga värde och dess bidrag 

till musikterapeutisk forskning.    

Analysresultatens teorianknytning 

I den här studien har musikterapi i svenskt kontext belysts utifrån deltagares 

upplevelser av individuella sessioner i FMT, musikterapi på psykodynamisk 

grund samt GIM. Frågor som ställts är: På vilka sätt kan sessionerna beskri-

vas? Vilka upplevelser av mening beskriver deltagarna? På vilka sätt kan 

deltagarnas erfarande av ett ”musikaliskt nu” beskrivas? Med stöd av dessa 

har innehållets variation beskrivits.  

Nu i denna avslutande avhandlingsdel ges ett mer förklarande tolknings-

perspektiv. Ricœur menar ju att vår förståelse grundas på förförståelse men 

att denna tankeprocess också kan kompletteras med förklaring, och förklar-

ing förekommer naturligt då vi på djupare plan försöker förstå något (Ricœur 

1993). För en forskare kan ett förklarande perspektiv ge ökad möjlighet att 

utforska strukturer och relationer samt likheter och skillnader utifrån språk-

vetenskapligt tänkande (Ricœur 1993 s. 46). Ricœur hävdar till och med att 

förklaring i dialektik med förståelse och tolkning behövs för att trovärdighet 

och sanning överhuvudtaget ska komma på tal (Ricœur 1993, 2006). Då 

deltagares erfarande av individuella sessioner i FMT, psykodynamiskt grun-

dad musikterapi och GIM inte tidigare belysts empiriskt i någon större ut-

sträckning i svenskt kontext, ställs analysresultaten här i relation till både 

svensk och internationell forskning i syfte att uppnå ett mer förklarande per-

spektiv.  

Ritualer – ram för förändring 

Utifrån studiens första fråga: På vilka sätt kan sessionernas innehåll beskri-

vas? har innehållet i en variation av sessioner utforskats. Analyserna avtäck-

te något gemensamt utöver sessionernas bruk av musik; RITUALER.   
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Metodisk förutsägbarhet 

Ritualer finns inte specifikt belyst i svensk litteratur om musikterapi men 

begreppet förekommer relativt ofta internationellt. Trots att det är ett be-

grepp som främst berörs inom kultur- och samhällsorienterade musiktera-

peutiska perspektiv, påminner de här beskrivna ritualerna främst om de mu-

sikaliska former, som beskrivs inom musikcentrerade perspektiv (mer om 

kultur- samhälls- och musikorienterade perspektiv se avsnittet ”Internationell 

utblick).  

I studien delas ritualerna huvudsakligen in i tre faser; inträdande-fas, på-

gående-fas samt utträdande-fas. I de psykodynamiskt grundade sessionerna 

samt i GIM delas dock ritualerna in i minst fem faser; inträdande-fas, (inträ-

dande-fas, pågående-fas, utträdande-fas) samt utträdande-fas. Detta beror på 

att sessionerna i dessa inriktningar inleds och avslutas med samtal samt att 

de musikstycken som förekommer i sig uppvisar tre faser; inträdande- pågå-

ende- samt utträdande-fas.  

Framför allt är det just denna fem-fasiga form som påminner om de musi-

kaliska former som beskrivs inom musikcentrerade perspektiv. Aigen (2005) 

till exempel, beskriver tre sektioner sammanbundna av två övergångssektio-

ner: Öppning, Övergång till arbete, Arbete, Övergång till Avslut samt Avslut 

(Aigen 2005 s. 283). Aigens begrepp sektion (sections) blir dock enligt mig 

lite för statiskt i detta sammanhang, då det för tankarna till något mer stilla-

stående och avgränsat. Fas är i mina ögon ett bättre alternativ då det för tan-

karna mer till ett händelseförlopp. 

Att Aigen därefter använder sig av begreppet övergångar (eg. transitional 

sections) tänker jag har att göra med att han representerar ett musikterapeu-

tiskt perspektiv där musik används som terapi. En improvisation till exem-

pel, fortgår ju inte under en hel session på exakt samma sätt, utan fluktuerar. 

När en musikalisk förändring inträder, har kanske deltagarna först dröjt sig 

kvar i ett uttryck för att ge det tid att utvecklas till något nytt. De går då från 

någonting till någonting annat, det blir som en övergång från ett musikaliskt 

uttryck till ett annat utan att musiken upphör. Som jag ser det, innebär detta 

en övergång från en musikalisk struktur, dynamik eller rytm till annan, efter-

som något förändras utan egentligt avbrott. I denna studie avslutar eller på-

börjar deltagarna i psykodynamiskt grundad musikterapi och GIM ett samtal, 

vilket utgör ett mer tydligt avbrott. Istället för övergång har jag därför valt 

att använda mig av begreppen inträde och utträde. Deltagarnas beskrivningar 

visar ju hur de liksom träder in i musikalisk transcendens som de också trä-

der ur när de önskar så själva. Att övergå i transcendens låter i mina öron 

mer som att de hamnar i ett tillstånd de inte riktigt själva rår över. Begreppen 

inträde och utträde används också av van Gennep (1961) men då kopplat till 

trance. Enligt van Gennep söker deltagare först lämna eller separera sig från, 

vardagens tidsliga världslighet för att inträda i en trance-liknande zon mellan 

något gammalt välkänt och något nytt okänt. I denna fas i zonen mellan väl-
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känt och okänt, lurar både tvetydighet och faror, samtidigt som tydliga roller 

lyser med sin frånvaro. Detta pågående varande mellan två slags världar följs 

av en utträdande-fas, där deltagarna söker återkoppla till sina gamla välkän-

da miljöer med nya erfarenheter i bagaget. Här finner vi alltså begreppen 

träda in i, och träda ut ur något, på liknade sätt som i denna studie. 

Den mittersta sektionen betraktar Aigen som en arbetsfas. Att jag valt att 

benämna motsvarande fas som ”pågående-fas”, beror på att jag anser att 

deltagarna befinner sig i pågående transcenderande upplevelser av allehanda 

slag. För att dessa ska komma till stånd, söker deltagarna parallellt varande. 

Begreppet parallellt varande ligger här nära begreppen varande i transcen-

dens och trance. Varande i transcendens och trance, är begrepp som troligt-

vis skulle kunna vara användbara här, men som definieras på lite olika sätt i 

litteraturen (Becker 2004). Dessa begrepp uppvisar också som jag ser det, en 

mer psykofysiologisk karaktär eller, för in tanken på mer observerbara ske-

enden. Då det är deltagarnas beskrivna upplevelser som står i centrum här 

och inte deras observerbara eller mätbara beteenden, har jag valt att benämna 

erfarandet som pågående transcenderande upplevelser.  

Intressant är dock att Aigens indelningar inte riktigt liknar de indelningar 

som förekommer under de här musicerande FMT-sessionerna. Till saken hör 

att jag genomförde riktigt noggranna analyser av just dessa sessioner men 

inte riktigt fann något annat än tre faser. Här tänker jag mig att det föreligger 

en skillnad mellan de i denna studie ingående FMT-sessionerna och Aigens 

musikcentrerade sessioner. Medan sessionerna i FMT endast innehåller i 

förväg förutbestämda musikfraser så kallade koder, innehåller sessioner ut-

ifrån Aigens musikcentrerade perspektiv även improvisation. Medan en tera-

peut i FMT har till uppgift att välja ut och arbeta med metodens förutbe-

stämda koder har en terapeut i Aigens musikcentrerade perspektiv till upp-

gift att skapa förutsättning för musikalisk kreativitet, musikaliska uttryck, 

musikalisk estetisk, musikalisk gemenskap samt musikaliska transpersonella 

upplevelser. Här föreligger således en skillnad i synen på hur musik används 

som terapi.    

En annan intressant indelning görs av Lee (2003) som utgår från sonat-

formens fyra faser; Exposition, Utveckling, Rekapitulation samt Coda. Om 

vi tänker metaforiskt, påminner även denna indelning om de sessioner i psy-

kodynamisk musikterapi och GIM som ingår i denna studie: Exposition: 

etablerar en harmonisk polarisering mellan huvudtonart och kontrasterande 

tonart, tema presenteras. Här tänker jag mig att klient (huvudtonart), terapeut 

(kontrasterande tonart) tillsammans samtalar kring sessionens tema. Utveck-

ling: bearbetar under frihet expositionens material vilket ger variation och 

möjlighet för nytt material att framträda. Här ser jag framför mig hur delta-

garna musikaliskt arbetar sig fram för att erövra något nytt. Rekapitulation: 

återtar tråden från exposition men väver också in det nya som skett under 

föregående utvecklingsfas. Här samtalar klient och terapeut om det som just 

skett, vilket också ger klienten möjlighet att upptäcka och förstå något nytt 
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mot bakgrund av det gamla. Sessionen avslutas därefter med en coda, där 

klienten ges möjlighet att sammanfatta sina erfarenheter genom att till ex-

empel måla en bild. En fråga som följer är om ritual verkligen utgör ett ade-

kvat begrepp här, eller om form skulle passa bättre.  

Att jag ändå valt att använda mig av begreppet ritual hör samman med att 

de studerade sessionerna trots allt utgår från några gemensamma i förväg 

fastställda och upprepande innehållsliga tillvägagångssätt. I FMT spelas 

vissa återkommande koder under inträdande- och utträdande-fasen, koder 

som uppvisar viss variation under pågående-fasen. I psykodynamiskt grun-

dad musikterapi och GIM inleds och avslutas sessionerna med samtal medan 

de under pågående-fasen innehåller musik. Vidare används i FMT och i GIM 

endast i förväg utvald musik medan det i psykodynamisk musikterapi före-

kommer musik som väljs ut av deltagarna i stunden eller i förväg av klient 

och terapeut var för sig eller tillsammans. Och just upprepande former, ”re-

peatable forms” (Kenny 2002 s. 161) är det som Kenny anser att ritualer 

utgörs av. Enligt Dissanayake (2006), består också en stor del av människors 

rituella ceremonier av konstnärliga eller estetiska uttryck som kan beskrivas 

med ord som just formalisering, repetition, överdrift och utforskande. En 

rituell ceremoni visar enligt Dissanayake, vad som är möjligt och inte möj-

ligt att uttrycka inom en kultur som en möjlig beteenderepertoar. Om vi nu 

tar och betraktar de här tre presenterade musikterapeutiska inriktningarnas 

sessioner som olika subkulturer inom en musikterapeutisk kultur det vill 

säga svenskt kontext, kan vi också se vilka möjliga och inte möjliga beteen-

derepertoarer de erbjuder, och därmed också vad som är möjligt och inte 

möjligt för klienterna att uttrycka. I FMT erbjuds endast musicerande av 

metodens förutbestämda koder, i GIM endast musiklyssning på metodens 

förutbestämda musik och i musikterapi på psykodynamisk grund endast mu-

sicerande och musiklyssning grundat på fria val.     

Från kända till okända miljöer 

Enligt mig, handlar det här om att deltagarna med ritualernas hjälp, ges möj-

lighet att förflytta sina erfarenheter från en miljö till en annan det vill säga, 

från en vardaglig kontext till en musikterapeutisk sådan. De musicerande 

deltagarna överför sina vardagliga erfarenheter till musik, medan de musik-

lyssnande deltagarna överför sina till inre bilder. Ritualerna visar dem däref-

ter vilka erfarenhets- eller utvecklingsstrukturer som är möjliga eller inte 

möjliga att uttrycka och erfara. Och precis som Dissanayake lyfter fram 

(2006), framstår skeendena som något extra utöver det vanliga som pockar 

på uppmärksamhet; det typiska framstår som något förenklat eller formalise-

rat, repetitivt med en slags typisk takt eller intensitet, som överdrivs på åter-

kommande sätt över tid och rum. Då detta pågår, befinner sig deltagarna i 

någon form av tvetydlighet och ambivalens, eller till och med förändrat 

medvetandetillstånd som enligt Aldridge (2007), medför att de också erfar 

motstridiga impulser. Det är också därför de söker och eftersträvar formali-
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sering och ramar, eftersom de hjälper dem att rama in ett mångfacetterat 

erfarande. 

En ritual måste dock alltid kunna kopplas till något mer ursprungligt me-

nar Kenny, annars är den vakant (Kenny 2002 s. 161). Och något ursprung-

ligt är enligt Kenny, inte en händelse utan en myt omgärdad av magi. I skep-

nad av en saga till exempel, eller som en mer eller mindre uppdiktad och 

spridd föreställning av arketypisk karaktär. En deltagare kan enligt Kenny, 

med stöd av en myt befinna sig varandes i en situation samtidigt som han 

eller hon simultant befinner sig utanför denna. På så sätt kan en klient befin-

na sig i olika kontext på en och samma gång. Om jag förstår Kenny rätt här, 

så består nästan alla ritualer i denna studie, av vakanta ritualer. Undantaget 

utgörs av några exempel i GIM där deltagarna beskriver något som kan be-

traktas som myter; som att vistas inuti en val till exempel. Detta är något 

som skulle kunna tala mot att ritual är rätt begrepp i detta sammanhang, frå-

gan om vad en myt i svensk kultur är, bör dock först belysas innan detta kan 

diskuteras.  

Oavsett om en ritual är fylld eller vakant, kan det vara svårt för en klient 

att se en koppling mellan sessionernas skeenden och deras ursprung, det är 

därför musikterapeuterna som mediatorer behövs. Klienterna behöver få 

tillgång till musikterapeuternas specifika kunskap för att de ska kunna upp-

täcka och förstå eventuella samband mellan sessionernas skeenden och var-

dagligt liv. I studien ges ett flertal exempel på detta, en klient säger till ex-

empel; ”han var huvudet på spiken där”, och syftar på något som terapeuten 

sagt. Terapeutens verbala klargörande hjälpte här klienten att se och förstå 

vad det hela handlade om; att fördela energi. Detta medförde att hon också 

kunde överföra sessionens erfarenhet till sitt vardagliga liv; ”någonting hän-

der kroppsmässigt som uppenbarligen kommer mig till godo överhuvudta-

get”. En annan klient gavs under en session möjlighet att diskutera sin livssi-

tuation, och han menade då att det var terapeuten som; tog ”fram den väg” 

där han ”befinner” sig, och därefter också lockade fram; ”vad jag tycker 

liksom”. Det var alltså terapeuten som under ett samtal hjälpte denne klient 

att tydliggöra var han befann sig och vad han tyckte. Och det var därefter 

utifrån detta som de sedan musicerade; ” och då stannade vi där och så spe-

lade vi det”.  

Att det således bör finnas en öppenhet inför olika behov inom ritualernas 

fasta form står tydligt då förhållandet mellan flexibilitet och kreativitet, kont-

ra förutbestämdhet och rigiditet aktualiseras. Crowe menar till exempel att 

en ritual inte bör vara alltför förutbestämd eller rigid, då klienter i terapi inte 

bara är i behov av struktur, utan även flexibilitet och kreativitet (Crowe 

2004). I denna studie blottläggs just en sådan problematik vid ett tillfälle då 

en klient känner frustration och missnöje då hon inte förstår vad hon ska 

göra. Situationen uppstår som jag ser det, då hon deltar i en ritual som inte 

erbjuder den flexibilitet hon har behov av eller rättare sagt, då hon deltar i en 

session som inte innehåller samtal hon i detta fall skulle varit hjälpt av.  
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Musikterapeuterna förmedlar alltså rum, tid, plats, innehållslig struktur 

och musik, samt söker skydda klienterna för överstimulering eller störande 

moment. Som mediatorer är deras huvudsakliga uppgift att skapa en för kli-

enterna så optimal miljö som möjligt som gör, att klienterna ges möjlighet att 

mer eller mindre låta sig uppslukas, eller absorberas, av sessionernas förän-

derliga musikaliska skeenden. Slutligen är det också deras uppgift att hjälpa 

klienterna att upptäcka och dra nytta av det som sker.  

Mot nya strukturer  

De här beskrivna innehållsliga formerna bör enligt mig ändå kunna benäm-

nas ritualer. Dels för att de utgörs av upprepande innehållsliga formerna och 

dels för att de kan betraktas som uttryck för västerländsk kulturs grundläg-

gande värden. De rör sig ju inom en för deltagarna känd och införlivad mu-

sikalisk och/eller terapeutiskt kultur. Och även om sessionerna i FMT, GIM 

och psykodynamiskt grundad musikterapi var för sig, kan betraktas som 

olika musikterapeutiska subkulturer inom ett musikterapeutiskt landskap, rör 

de sig ju alltså inom vår kulturs musikaliska värden.  

Dessa ritualer kan också betraktas som manifesterade symboliska skeen-

den som öppnar upp för möjliga rörelser från en erfarenhets- eller utveck-

lingsstruktur till en annan. Eftersom erfarenheterna pågår kontinuerligt, in-

tegreras de också efterhand i deltagarnas själv, vilket skapar möjligheter till 

förändring av tidigare erfarenheter samt utveckling av nya. Becker använder 

sig av begreppet ”Third-level-learning” för att beskriva detta, vilket är den 

form av lärande som förändrar de grundläggande ramar utifrån vilka vi kon-

struerar en förståelse av oss själva, samt relationen mellan oss själva och vår 

omgivande värld (Becker 2004 s. 154).  

Vägen för transformation öppnas således med stöd av sessionernas ritua-

ler inom vilka deltagarna ges möjlighet till förändring av känslor, tankar och 

beteenden. På så sätt kan isolerade händelser vävas samman till en väv av 

begriplig mening, och upplevelserna omformas till generaliserande platser 

för sociala uttryck, eller interaktiva former av förståelse och tolkning. Ritua-

ler kan enligt Aldridge (2007), därför just hjälpa människor att koppla sam-

man det som är personligt med det som är socialt.              

Transcendens – komplext musikaliskt erfarande 

Utifrån studiens andra fråga: Vilka upplevelser av mening beskriver delta-

garna? har jag analyserat innehållet i 36 intervjuer i syftet att utforska på 

vilka sätt deltagarna erfar mening under de musikterapeutiska sessionerna. 

Analyserna gav en mängd innehållsrika svar som pekade mot ett komplext 

erfarande jag benämnt TRANSCENDENS.  

Transcendens syftar här som begrepp på deltagarnas överskridande av 

både tidigare erfarenheter och ett i nuet pågående perceptuellt erfarande. Ett 

överskridande av perceptuellt erfarande kännetecknas av att det är svårt att 
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beskriva i ord samt positiva känslor, förändrad tids- och rumsuppfattning, 

tankens klarhet, kontakt med universum samt en förståelse som både motive-

rar och vitaliserar. Ofta kopplas transcendens samman med starka upplevel-

ser såsom att lämna sin kropp, komma i trance med mera (t.ex. Crowe 2004; 

Gabrielsson 2008; Valle & Halling 1989). Enligt Aldridge uppstår sådana 

upplevelser just då en individ äger förmåga att expandera sitt själv bortom 

den kontext hon eller han befinner sig i (t.ex. Aldridge 1996, 2000; Aldridge 

& Fachner 2006). 

Begreppen transcendens, förändrade medvetandetillstånd och transperso-

nella upplevelser ligger nära varandra och är enligt mig särdeles svåra att 

skilja åt. Enligt Valle och Halling (1989) medför transcendens per definition 

ett förändrat medvetandetillstånd. Ett sådant tillstånd utgörs av ett komplext 

psyko-fysiologiskt system på olika nivåer, där ett så kallat ”normalt” till-

stånd endast pågår som en specifik konstruktion under det att vårt dagliga liv 

och leverne pågår. Ett förändrat medvetandetillstånd innebär en kvalitativ 

förändring av våra mentala mönster mot det som är normalt; det karakterise-

ras av kognitiv förändring, förändrad tidsuppfattning, förlorad självkontroll, 

förändring av känslotillstånd och kroppsuppfattning, perceptuella avvikelser, 

förändring av meningsbetydelser, en känsla av outsäglighet, känslor av åter-

födelse och hyper suggestion. Ett förändrat medvetandetillstånd innebär 

således att man inte riktigt till fullo är medveten om vad det är som sker 

(Stern 2005), en inblick i musik och förändrade medvetandetillstånd ges för 

övrigt av Aldridge och Fachner (2006). 

Transcendens och transpersonella upplevelser har det gemensamt att de 

representerar ett kvalitativt skift i ens sätt att erfara som innebär en expan-

sion av den egna identiteten bortom vardagligt tänkande och erfarande. Des-

sa upplevelser utforskas bland annat inom humanistisk och transpersonell 

psykologi, där de förknippas med spirituella dimensioner såsom tankar om 

hur en transcendent verklighet binder samman alla separata fysiska, kogniti-

va, emotionella, intuitiva och sprirituella fenomen (Valle & Halling 1989). 

Grunden för mänskligt erfarande utgörs i dessa teorier dock inte av självet, 

utan av en relativ reflektion-manifestation av ett större transpersonellt Själv, 

som ett rent medvetande utan subjekt och objekt (”själv” syftar i detta fall på 

människan som enskild individ, medan ”Själv” syftar på något mer allomfat-

tande och gemensamt för oss alla) (Valle & Halling 1989 s. 261). Detta är 

tankegångar som förekommer inom GIM (t.ex. Bonny & Summer 2002), 

Bruscia (2000) till exempel, menar att all menings ursprung står att finna i 

”the implicate order of the universe” (Bruscia 2000 s. 85).  

I denna studies analysresultat har jag valt att inte använda mig av begrep-

pet förändrade medvetandetillstånd därför att det har en psykofysiologisk 

karaktär något som ligger utanför denna studies syfte att mäta, och jag har 

heller inte valt att använda mig av uttrycket transpersonella upplevelser. Det 

sistnämnda beror på att det endast var en deltagare i studien som beskrev 

sina upplevelser som just transpersonella. Deltagaren var dessutom klient 
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och samtidigt under utbildning till GIM-terapeut, vilket medförde att jag inte 

kunde bortse från hennes teoretiska förförståelse om just dessa specifika 

fenomen. På så sätt bestämde jag mig för att transcendens var det begrepp 

som bäst motsvarade deltagarnas beskrivna upplevelser.  

I svensk litteratur har transcendens och nära liggande fenomen i musikte-

rapi beskrivits av Mårtensson Blom (2011), Wärja (2010), Körlin (2005), 

Körlin och Wrangsjö (2002, 2001) utifrån GIM, en metod för andligt sökan-

de och utforskande av medvetandet influerat av bland annat humanistiska 

och transpersonella teorier. Mårtensson Blom (2011) beskriver i en artikel 

hur transpersonella kvaliteter refererar till spirituellt och/eller religiöst inne-

håll tillsammans eller var för sig i GIM, Wärja (2010) beskriver i sin magis-

teruppsats metoden KMR (korta MusikResor) sprungen ur GIM innehållan-

des transcendens och förändrade medvetandetillstånd, Körlin har studerat 

effekter av GIM och Körlin & Wrangsjö (2001, 2002) har studerat effekter 

av Guided Imagery and Music samt genusskillnader i relation till dessa ef-

fekter.    

Transcendentala, transpersonella och likartade upplevelser i svensk kon-

text har beskrivits inom musikpsykologi av till exempel Gabrielsson (2008) 

som starka musikupplevelser. I Gabrielssons studie beskriver deltagarna hur 

de låter sig absorberas av musik, att musik får dem att känna sig lätta, viktlö-

sa samt lämna sin kropp för att uppgå i något större. Magiska, övernaturliga, 

mystiska och andliga upplevelser beskrivs såsom extas, trance och upplevel-

ser av andra världar och verkligheter såsom möten med gudomen eller det 

gudomliga i himlen, paradiset eller evigheten. Gabrielssons resultat överens-

stämmer till viss del med denna studies resultat, trots att Gabrielsson inte 

specifikt utforskar musikterapeutiska deltagares upplevelser. Detta föranle-

der en undran om det föreligger någon skillnad mellan de starka upplevelser 

Gabrielsson beskriver och musikterapeutiska sådana. Och, om dessa i sin tur 

skiljer sig åt från de som belyses inom till exempel Community Music The-

rapy och musikcentrerade perspektiv där musikaliska uttryck och upplevel-

ser främst betraktas som sprungna ur utomkliniska situationer. Om man bort-

ser från GIM (t.ex. Bonny & Summer 2002) och det medicinska spirituella 

spår som Aldridge företräder (t.ex. Aldridge 2000), verkar för övrigt dessa 

former av upplevelser hittills inte diskuterats eller utforskats empiriskt i nå-

gon större utsträckning inom musikterapi.  

Här i denna studie kunde jag med hjälp av videofilmerna observera hur 

deltagarna liksom försattes i någon form av tillstånd. Tydligast visade sig 

detta under de sessioner eller de stunder, då deltagarna inte talade med var-

andra. En av klienterna i FMT gäspade även ett flertal gånger under en ses-

sion. På videofilmen såg det först ut som att hon var uttråkad men, då hon 

själv sa att hon tyckte att det var roligt att vara där, granskade jag detta mer 

noggrant. Jag noterade då att hon verkligen såg glad och intresserad ut på 

videofilmen och förstod då att dessa gäspningar istället kunde vara tecken på 

avslappning. Och motsägelsefullt nog, så kunde transcenderande drag obser-
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veras mer tydligt under sessionerna i FMT än sessionerna i GIM. Det jag 

tänker här är att transcenderande drag är mer observerbara då det rör sig om 

icke-verbalt aktivt musicerande till skillnad mot då detta endast rör sig inom 

en deltagare själv.           

Musikaliska medvetandesätt   

Presentationen av studiens analysresultat har inspirerats av Global Workspa-

ce theory även benämnd GW, inom vilken en teatermetafor används för att 

beskriva mänskligt medvetande (Baars 2001). I GW liknas en människas 

arbetsminne vid en ”teaterscen”, medvetet erfarande vid ”skådespelare” och 

medvetandets intentionalitet vid ”strålkastarljus”. Med stöd av dessa och ett 

flertal andra metaforer, framställs medvetandet som en central arbetsplats för 

integrering av perception, kognition, emotion och handling. Det beskrivs 

också som upptaget av tillträde, spridning och utbyte av inkommande och 

befintlig mental information jämte utövande av omfattande mental och 

kroppslig koordination och kontroll (Baars 2001 s. 7). Att GW tar hjälp en 

teatermetafor beror just på att den söker visa och beskriva, medvetandets 

komplexa natur.  

I studiens analysresultat kom idén om en teatermetafor att bli mig till 

hjälp då deltagarnas upplevelser var av komplex natur. De beskrev hur fanta-

sierna uppstod samtidigt som de perceptuellt erfor musik. Baars (2001) me-

nar just att inre bilder uppvisar likhet med perceptioner, likheten ligger i att 

perceptuella stimuli kan ge oss livliga ögonblick-för-ögonblick-erfaranden 

som hjärnan sedan med stöd av minnet, kan ge oss bleka kopior av. Percep-

tioner och minnen kan därefter bindas samman på mer artificiellt sätt med 

hjälp av abstrakta idéer59, och det är med hjälp av dessa vi sedan kan trans-

cendera våra perceptioners gränser och inträda i en mångfald av inre före-

ställningar.  

Från musikterapeutiskt håll hävdar Kenny (1996), att det är utforskandet 

av medvetandet som bör betraktas som primärt essentiellt i musikterapi, 

därför att det som koncept, erbjuder multidimensionella unika upplevelser 

såsom förväntan, intimitet, överraskning, repetition, suspension eller flykt, 

intensitet samt uppenbarelse eller uppvaknande. Det står dock inte riktigt 

klart för mig om Kenny här syftar på terapeuters, klienters eller bådas med-

vetande, då hon själv utforskat ritualer och trancenära medvetandeformer 

utifrån eget erfarande som musikterapeut (Kenny 1987). 

En intressant tankegång presenteras emellertid av Bruscia som beskriver 

hur han som GIM-terapeut erfar olika ”modes of consciousness” (Bruscia 

1998b) det vill säga, olika medvetandesätt som rör sig över tid och rum. Det 

handlar då om att låta medvetandet kontinuerligt skifta i relation till tre olika 

upplevelserum; klientens värld, terapeutens personliga värld samt terapeu-

                               
59 Abstrakt idé; en inte påtaglig eller utpräglad teoretisk inre föreställning eller tanke, motsats 
till konkret sådan (Malmström et al. 1998).  
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tens professionella värld. När medvetandet sträcker sig ut mot en klients 

värld, sker det i syfte att erfara det som klienten erfar på samma sätt som 

denne erfar det; när medvetandet rör sig inom den egna personliga världen är 

syftet att söka fatt på allt som där finns av fysisk eller psykisk karaktär och 

när medvetandet rör sig inom en terapeutisk värld är syftet att erfara hur 

klient och terapeut tillsammans bildar en dyad av olika roller och funktioner. 

Erfarandet kan enligt Bruscia omfatta en lång rad saker, och inspirerad av 

Jungiansk tradition identifierar han till exempel fyra nivåer; sinnesförnim-

melser, känslor, tankar och intuition (Bruscia 1998b s. 496).  

Utifrån denna studies analysresultat, vill jag mena att Bruscias idé om 

medvetandesätt även torde kunna appliceras på klienters erfarande. Uppen-

barligen befinner de sig flerfaldigt erfarande under musikterapeutiska ses-

sioner. Kanske det då rör sig om en personlig värld; en musikalisk värld som 

klient och terapeut skapar tillsammans; samt en musikalisk värld klienten 

skapar och erfar tillsammans med musik? Kanske då både klienters och tera-

peuters olika erfarenhetssätt i musikterapi skulle kunna betraktas och beskri-

vas som just som olika musikaliska medvetandesätt?               

Den förlösande loopens vara eller icke vara   

Då deltagarna i den här studien dras med i olika former av transcendentalt 

erfarande, utgörs detta också av mer eller mindre starka känslor. Tyvärr upp-

visar vetenskapligt hållna teorier inom musikterapi, psykologi, filosofi, neu-

rovetenskap med mera, inte en samsyn gällande affekter, emotioner, känslor, 

känslostämningar med mera, så i nedanstående resonemang har jag valt att 

använda mig av begreppen emotionellt och känslomässigt erfarande och 

emotion/er och känsla/känslor i betydelsen affekter, emotioner, känslor och 

känslostämningar utan närmare specifikation.  

Känslor i samband med musikupplevelser i svensk kontext, har till exem-

pel utforskats av Gabrielsson (2008). Gabrielssons informanter skildrar 

bland annat intensiva känslor av styrka och intensitet samt positiva känslor 

som tillfredställelse, trygghet, tacksamhet, lugn, lycka, glädje, extas med 

mera; negativa känslor som nervositet, rädsla, ångest, förtvivlan, fasa, 

skräck, frustration, skam, ilska med mera; samt blandade eller motstridiga 

känslor som när positiva och negativa känslor förekommer om vart annat. 

De tydligaste exemplen på förändring av känslor menar Gabrielsson ges 

inom musik som terapi, där negativa känslor verkar övergå till positiva såda-

na; smärta, ångest, sorg och depression överges då till förmån för lugn, jäm-

vikt, hopp och nytt livsmod.  

Internationellt belyses det affektladdade samspelet mellan musikterapeut 

och klient bland annat utifrån Sterns teorier om affektintoning, vitalitetsaf-

fekter, vitalitetskonturer eller former av vitalitet (t.ex. Trondalen 2004, 2005, 

2008; Trondalen & Skårderud 2007). Klienters och terapeuters känslomässi-

ga erfarande beskrivs också relativt rikligt i studier som utgår från feno-

menologiska och hermeneutiska perspektiv (t.ex. Arnason 2003; Bonde 
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2005; Dun 1989; Hogan 1999). I Grockes (1999) studie framgår också precis 

som i Gabrielssons studie, känslor pendlandes mellan spänning och förlös-

ning.    

Inspirerad av Ricœur (1990, 1994) har jag här i denna studie valt att be-

skriva dessa pendlande känslorörelser utifrån begreppen mimesis och kathar-

sis. Mimesis-liknande erfarande syftar här på musik representerande en ex-

tern känsla och katharsis-liknande erfarande på hur musik aktiverar en käns-

la som också förlöses, fenomen som tidigare beskrivits inom till exempel 

musikpsykologi (t.ex. Cook & Dibben 2010; Davies 2010; Gabrielsson & 

Lindström 2010; Peretz 2010; Scherer & Zentner 2004).  

När deltagarna beskriver det som att musiken förmedlar en känsla, erfar 

det detta som att musiken också representerar den, musiken liksom innehål-

ler den. En känsla kan då höras utan att kännas, vilket medför att möjlighet 

ges till arbete med smärtsamma känslor på ett mer distanserat eller observe-

rande sätt. Detta är en aspekt som även tas upp av Aigen, som menar att 

klienter i musikterapi ges möjlighet att uttrycka känslor utan att erfara dem 

som hotfulla, då de skapar emotionellt expressiv musik (Aigen 2005 s. 100). 

Men musiken verkar här också liksom bjuda in deltagarna till emotionellt 

delande, vilket gör att känslor aktiveras. Detta är troligtvis något som beror 

på att musik och känslor uppvisar form- och strukturlikhet (t.ex. Juslin 2003, 

2004; Juslin & Laukka 2004; Sloboda & O’Neill 2004; Sloboda & Juslin 

2010). Liknande tankegångar beskrivs också av Smeijsters (2005) som i sin 

teori ”Analogy in Improvisational Music Therapy”, likställer psykologisk 

form med musikalisk form på analoga sätt utifrån Sterns vitalitetsaffekter 

och amodal perception. Om jag förstår Smeijsters rätt här, så menar han att 

denna form och strukturlikhet inte endast gäller för erfarandet av känslor, 

utan även för en persons psyke. Men frågan är om en persons psyke verkli-

gen uppvisar form- och strukturlikhet med musik, eller om denna form och 

strukturlikhet endast gäller känslokommunikation? Stern menar ju till exem-

pel att intoningsprocesser främst sker tack vare eller just som, komplex käns-

lokommunikation.   

Kanske det är just känslornas form- och strukturlikhet som gör att klien-

terna i studien beskriver det som att de är själva under sessionerna men inte 

ensamma, som-om de har sällskap av musik som en frammanad följeslagare. 

Nära till hands ligger här också Garreds (2006) tankegångar om att musikte-

rapi ger möjlighet till möte med och genom musik på mångfacetterade sätt. 

Garred beskriver det som om musiken finns placerad utanför oss, eller stå-

ende framför oss, som en slags levande närvaro vi kan möta om och om igen 

alltid frambärandes något nytt. Skillnaden mellan Garred och mig här är, att 

Garred utgår från Bubers tankar om möte med ett verk och jag från Ricœurs 

tankar om en som-om relation. Jag vill mena att det är just denna som-om 

relation som erbjuder deltagarna på en rad oanade fantiserade relationsmöj-

ligheter.   
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Katharsis är ett fenomen som går långt tillbaks i historien (t.ex. Cook & 

Dibben 2010). Cook & Dibben menar dock att det är något som vi moderna 

människor använder oss av då vi på olika sätt sysselsätter oss med musik 

(Cook & Dibben 2010 s. 50). Det finns också vissa tecken på att psykologisk 

anpassning uppträder som följd av katharsis, menar till exempel Sloboda & 

O’Neill (2004 s. 427). Winkelman (2000) bekräftar till viss del detta, men 

tänker sig att katharsis inleds med att en eller flera känslor först avtäcks och 

att tidigare smärtsamma och undertryckta minnen därefter väcks och ut-

trycks. När så minnena återupplevs på intensivt sätt, erfar deltagarna det som 

känslomässig förlösning (Winkelman 2000). Nämnas bör här också att Slo-

boda & O’Neill (2004) föreslår att det även är musikens inneboende pend-

lande spänningsflöden, dess bestämdhet och förutsägbarhet, som gör att 

känslor i positiv riktning väcks.  

I studien beskrivs även ett katharsis-liknande erfarande av estetisk karak-

tär. Erfarandet beskrivs uppstå under kreativt inspirerat skapande av musik 

som universellt fenomen. Det uppstår då deltagarna under inspiration sätter 

samman musikens alla komponenter och ett specifikt musikaliskt uttryck 

skapas det vill säga, musik. Erfarandet påminner om Lees (2003) estetiska 

tankegångar och Bruscias tankegångar om mening (2000) där estetik betrak-

tas som något inte bara inneboende i var människa, utan som något univer-

sellt. Intressant är att detta beskrivs av deltagarna i denna studie som något 

välgörande på resursorienterat sätt; det inger hopp, mening, inspiration sam-

tidigt som det upplevs genuint. Enligt Smeijsters (2005) bör dock inte este-

tiska uttryck stå i centrum i musikterapi eftersom dessa styrs av konstnärliga 

motiv och inte psykiska, men hur kan konstnärliga motiv hållas frånskilda 

från psykiska, undrar jag. Konstnärliga motiv borde väl rimligtvis även de, 

kunna betraktas som sprungna ur psykets fantasifulla värld?   

Ifråga om katharsis råder ingen enighet inom det musikterapeutiska lägret. 

Enligt Bruscia (1998b) till exempel, måste en klient stå i någon form av rela-

tion till musik för att denne ska kunna hänge sig till varande i och med musik 

för att uppnå katharsis. Pavlicevic (2005) däremot, anser att katharsis inte 

över huvudtaget bör utgöra fokus i musikterapi, eftersom det är ett icke-

interaktivt fenomen. Som jag förstår Pavlicevic här, menar hon att katharsis 

visst kan föra något gott med sig, men att det inte bör utgöra fokus i musikte-

rapi då musikterapi innehåller så mycket mer komplexitet än bara förlösning.  

Intressant är att Bruscia anser att en klient måste stå i relation till musik 

för att uppnå katharsis, medan Pavlicevic menar att det är ett icke interaktivt 

fenomen. Utifrån denna studies analysresultat, vill jag mena att katharsis kan 

fungera som ett interaktivt fenomen då det utspelar sig i relationen klient-

musik. Denna interaktion kan ju när möjlighet ges utvecklas som en egen 

bärande relation. Kanske det är just detta som Trondalen (2008) syftar på då 

hon reflekterar över begreppet ”tredjehet” som en intersubjektiv upplevelse 

av erkännande av den andre på icke-verbal nivå. Som en första tidig form 

framträder detta då vi som individer söker läsa av och ta efter varandras ut-
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tryck och handlingar, något som senare utvecklas och kopplas samman med 

symbolförståelse och differentiering i relationer.  

Idén om en egen självständig som-om relation mellan klient och musik, 

stärks av att deltagarna i denna studie även beskriver obehagliga eller nega-

tiva känslor. Negativa känslor beskrivs även av Gabrielsson (2008) så nega-

tiva känslor i samband med musik uppstår således inte endast under musikte-

rapeutiska sessioner. Men kanske det är lättare att dela negativa känslor med 

musik, än med en terapeut? Kan musik i musikterapi då verka som ett slags 

intersubjektivt60 substitut?  

Damasios affektprogramteori   

Då människors erfarande står i fokus grundas deras upplevelser på vilka de 

är, vad de upplevt förut samt vad det är som sker i nuet i den situation och 

den miljö de befinner sig i just då. När upplevelserna överskrider tidigare 

erfarenheter och samtidigt medför förändringar av tanke, känslo- eller bete-

enderepertoarer menar jag att begreppet själv blir av vikt. Begreppet har lyfts 

fram här i denna avhandling utifrån Ricœurs filosofi (1990), och rör den 

enhet av mångfald inom vilken vi upplever oss ha en kontinuerligt samman-

hållen men samtidigt föränderlig identitet.  

Enligt Dimitriadis och Smeijsters (2011) bjuder musikterapi på föränd-

rande nya upptäckter då musikterapi ger möjlighet till att vara i upplevelser 

under ett pågående nu. Detta gör att en klient kan vara i musik samtidigt som 

han eller också kan vara i upplevelsen (Dimitriadis & Smeijsters 2011 s. 

115). För förståelse av dessa icke-verbala och icke-kognitiva upplevelser 

lyfter Dimitriadis och Smeijsters fram Damasios affektprogramteori, en teori 

som även fungerar som förklaringsmodell för denna studies analysresultat.  

Damasio tar precis som Baars hjälp av en teatermetafor när han beskriver 

sin teori, men utökar teatermetaforen till att gälla hela kroppen med hjärnan 

som hängiven åskådare (Damasio 2000). Detta beror på att Damasio betrak-

tar känslor och medvetande som ett biologiskt sammanvävt nedärvt överlev-

nadssystem omfattandes hela vår kropp, med hjärnan som samordnare (Hav-

nesköld & Risholm Mothander 2009).   

Damasio skiljer mellan ursprungliga bakgrundskänslor; tillstånd av va-

rande vilka som pågår mellan emotioner (påminner om Sterns vitalitetsaffek-

ter, Stern 2000) samt primära och sekundära emotioner. Primära emotioner 

utgörs av så kallade affektprogram, som består av stereotypa aktionsmönster 

som utlöses av stimuli utan förmedling från hjärnans högre centra. Sekundä-

ra emotioner uppstår ur högre aktivitet involverad i utlösandet av primära 

emotioner. Utöver detta beskriver Damasio även ”som-om”-känslor det vill 

säga, känsloerfarenheter som inte riktigt aktiveras på samma sätt som övriga 

emotioner (Damasio 2000, 2004). 

                               
60 Intersubjektivitet; ett samspel av två aktiva subjekt som delar subjektiva kvaliteter i en 
upplevelse (Havnesköld & Risholm Mothander 2009; Stern 2005).  
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När en primär emotion eller ett affektprogram aktiveras, förändras både 

kroppsstillstånd och kognitivt tillstånd. Ett kroppstillstånd kan förändras 

genom en så kallad kroppslig ”loop”, då det centrala nervsystemet förändras, 

eller så kan det förändras i mindre grad genom en ”som-om-kroppsloop”. 

Enligt Damasio kan vi alltså känna in olika typer av känslor utan att alltid 

riktigt erfara dem, genom att våra affektsystem återskapas på högre kognitiv 

nivå (Damasio 2000, 2004)61  

Fyra separata men samtidigt samverkande system i ständig förbindelse 

med varandra utgör basen för våra emotionella tillstånd62. Systemen står i 

förbindelse med varandra stund för stund, och beskrivs som olika postulera-

de självsystem. De av Damasio beskrivna postulerade självsystemen utgörs 

av proto-själv (proto-self), kärnsjälv (core self) och autobiografiskt själv 

(autobiographical self):    

    

1. Proto-själv: Ett kontinuerligt övervakningssystem skilt från men länkat till, 

perceptionssystemen där kroppsliga omedvetna informationer såsom hjärt-

slag, andning med mera avhandlas. 

 

2. Kärnsjälv: En högre nivå av medvetande som pågår parallellt med proto-

självet, ett så kallat andra ordningens icke verbala processande. Detta med-

vetande uppstår ur protosjälvets samverkan med yttre miljö vilket skapar 

samtidigt pågående sinnestimuli och tankar. Detta är den form av medve-

tande som kan ge oss en känsla av flyktigt vetande, som till exempel när vi 

upplever att vi är musik medan musiken pågår.   

 

3. Autobiografiskt själv: Den form av medvetande som så att säga, finns kvar 

då musiken tystnat. Detta återfinns ovanpå kärnsjälvet som ett utökat med-

vetande innehållandes minnen av kroppsliga interaktioner kontinuerligt va-

rande genom livshistorien. Det är när livshistorien fortlöpande uppdateras 

med hjälp av ett autobiografiskt minne som det autobiografiska självet for-

mas. När minnen därefter framkallas och blandas ger det en känsla av 

sammanhängande själv existerande i förfluten tid, nutid projicerat i framtid. 

Medvetandeformen beskrivs vara socialt och kulturellt betingad och anges 

även förutsätta någon form av symboliseringsförmåga. 

 

(Damasio 2000 s. 199) 

 

                               
61 Jfr.även med de så kallade spegelneuronerna beskrivna av Rizzolatti et al. (2008) och Gal-
lese (2003). 
62 Det autonoma systemet reglerar inälvsmuskulatur som andning, cirkulation, svettning, 
tarmfunktion m.m., utgörs av sympatiska och parasympatiska systemen; neurotransmittorer 
som t.ex. acetylkolin, aminosyror och monoaminer; neuropeptider, ett slags hormon som 
ibland verkar som transmittor samt det endokrina systemet som rör hormonernas frisättning 
och funktion (Havnesköld & Risholm Mothander 2009 s. 170). 
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I Damasios protosjälv pågår ett omedvetet informationsprocessande grundat 

på olika sinnesstimuli som erfars som ett ”jag”, utifrån detta springer däref-

ter en parallell verksamhet benämnd kärnmedvetande, ”core consiousness” 

(Damasio 2000 s. 82). Detta kärnmedvetande verkar parallellt med det 

omedvetna protosjälvet och dess omedvetna perceptioner. Kärnmedvetandet 

uppstår genom interaktion med omgivande miljö, och är resultatet av en 

samverkan mellan det biologiska protosjälvets alla icke-medvetna represen-

tationer vid olika givna ögonblick. Varje perception förändrar det omedvetna 

protosjälvet och det är just denna förändring som Damasio menar utgör 

kärnmedvetandet. Detta är en förändring som i sin tur leder till att också 

kärnsjälvet förändras.  

Det som Damasio menar, är att vårt kärnmedvetande uppstår ur percep-

tionernas kontinuerliga flöde och våra samverkande system. Om du som 

dirigent skulle få möjlighet att se in i en organisms inre beteende, skulle du 

se dess olika delar vertikalt sammanbundna vid varje ögonblick, men du 

skulle även se hur vissa komponenter alltid finns där medan andra endast 

dyker upp emellanåt som gäster (Damasio 2000).   

Kärnmedvetandet förutsätter låg uppmärksamhetsnivå då det existerar ge-

nom ett kort minne av just föregående ögonblick, eller som en bakgrunds-

känsla av ett just passerat ögonblick. Men det innebär också en känsla av att 

det är jag själv som erfar något här och nu, eller som en av deltagarna i den-

na studie beskriver:    

– … när jag kom in i spelandet tillräckligt mycket… där jag kände mig mer 
lugn, så att det gav ju något ändå… Jag kände dem (känslorna, min anm.) i 
början, alldeles innan vi började spela och när jag satte mig och spelade… 
och sedan så sjunker man väl bara in i det, helt enkelt och glömmer bort det, 
eller jag vet inte vad som händer… men efteråt så känner man sig lugnare, el-
ler jag gjorde det… 

 

Klienten exemplifierar här som jag ser det, ett erfarande grundat på kärn-

medvetande. Han beskriver hur han musicerat tillsammans med en terapeut, 

och hur han efterhand känt sig alltmer lugn. Men han beskriver också hur det 

liksom bara försiggått utan att han riktigt förstått vad som hänt; ”… eller jag 

vet inte vad som händer… ”. Detta är också något som kan medföra en möj-

lighet till förändring av en erfarenhetsstruktur (kognitiva struktur) som i sin 

tur kan förändra kärnmedvetandet. En annan klient beskriver det på följande 

sätt:  

– Ja, men jag känner och iakttar, funderar lite så där; jaha, vad var jag nu, hur 
kändes det här, vad var det som var så svårt, kanske har någon, om man sä-
ger, tabbe som jag gjorde, ja, någon miss om man tänker sig; varför blev det 
så, vad… 
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Som jag ser det, beskriver denna klient en påbörjad förändring av sitt kärn-

medvetande. Hon erfar en kroppslig och kognitiv aktivitet under musiceran-

det som hela tiden fortgår i nuet men; ”varför blev det så”, varvid ett utfors-

kande fram mot förändring troligtvis påbörjas.    

I Damasios teori beskrivs också ett utökat medvetande, ”extended consio-

usness” (Damasio 2000 s. 195). Detta medvetande uppges vara länkat till vår 

personliga historia och innehåller den vi känner att vi är. Detta utökade med-

vetande benämns även autobiografiskt Själv, ”The Autobiographical Self” 

(Damasio 2000 s. 199). Det bygger på kärnmedvetandet, men inkluderar 

minnen av kroppsliga interaktioner och känslor av varande under livshistori-

en. Utökat medvetande överskrider det som pågår här och nu, då det rör sig 

framåt och bakåt i tiden. Visserligen pågår här och nu fortfarande, men det 

flankeras av det som skett och det som komma skall. Ett utökat medvetande, 

eller ett autobiografiskt Själv, beskrivs som kopplat till vår identitet, till den 

vi är, den vi varit och den vi kommer att bli. Erfarandet sker således här med 

stöd av språk och kultur. Enligt Damasio kan ett kärnmedvetande fungera 

utan ett utökat medvetande, men ett utökat medvetande kan inte fungera utan 

ett kärnmedvetande (Damasio 2000). 

Enligt mitt sätt att se, kan deltagarnas meningsupplevelser i denna studie 

förstås utifrån Damasios beskrivna tankemodell. Jag tänker mig att musik i 

musikterapi lockar dem till användning av just kärnmedvetande. Detta 

kärnmedvetande kan också åsidosätta det autobiografiska Självet med sina 

invanda föreställningar, förutfattade meningar och misstro. Ett tecken är att 

deltagarnas inre monologer avtar eller försvinner, något som kan märkas 

genom att de har svårt att beskriva vad de varit med om.  

I avhandlingens analysresultat har jag valt att beskriva dessa processer ut-

ifrån begreppen epoché och parallellt varande. Relevant är dock också här 

begreppen absorption (Aldridge & Fachner 2006 s. 25; Gabrielsson 2008 s. 

34) samt flow63 (Csikszentmihalyi 2007; Rolvjord 2010; Ruud 2010). En 

person som befinner sig i ett absorberat tillstånd uppvisar enligt Baars tecken 

på minskad metakognition (Baars 2001 s. 103). Metakognition omfattas av 

de mentala processer som tar plats när vi tänker och reflekterar över hur vi 

själva tänker, till exempel då vi reflekterar över motiv, språk, sociala relatio-

ner med mera. När metakognitiv aktivitet minskar, befinner sig arbetsminnet 

troligtvis upptaget av annat, i dessa fall nuets musikaliska skeenden. Det 

finns då helt enkelt inte rum för självtvivel eller andra metakognitivt själv-

medvetna tankar, varvid dessa helt enkelt trängs undan. När de trängs undan, 

trängs även tro, tvivel eller misstro mot pågående skeenden undan (t.ex. Ba-

ars 2001; Becker 2010; Csikszentmihalyi 2007). Troligtvis är det just detta 

                               
63 Flow; ett psykiskt tillstånd av intensiv koncentration som medför att uppmärksamheten inte 
räcker till för andra ovidkommande saker. Medvetenheten om det egna jaget försvinner och 
tidsuppfattningen förvrängs. Det medför en känsla av att ens förmåga räcker till för att klara 
av den utmaning man står inför, att man befinner sig i ett målinriktat handlingssystem styrt av 
regler som ger besked om hur man klarar sig (Csikszentmihalyi 2007 s. 96).  
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som medför att deltagarna i denna studie också känner att de inte vill bli 

störda, att de förlorar sin känsla för tid, erhåller minskad självmedvetenhet, 

blir passiva ifråga om vad de ska rikta sin uppmärksamhet mot för att lite 

mer passivt låta sig flyta med i skeendena. Även Stern menar att människor 

som befinner sig i meditativa tillstånd eller flow, söker förlora sin känsla av 

själv genom att fullständigt fokusera på en enda sak, för att därigenom bli 

mer oemottagliga för annan stimulering (Stern 2005).  

Att tala och höra, är att lyssna  

I studien framkommer det också att det autobiografiska självets närvaro un-

der sessionerna behövs för att deltagarna ska må bra och utvecklas åt rätt 

håll. Klienterna uppger till exempel att de önskar samtal för att kunna förstå 

och tolka sina upplevelsers innehåll. De behöver alltså få tillgång till en ut-

ökad medvetandeverksamhet för att deras upplevelsers innehåll ska kunna 

ges begriplig mening. Påpekas bör här att också Wilber anser att en person 

som under ett förändrat medvetandetillstånd erhållit en transpersonell upple-

velse, bör ges möjlighet att tolka denna för att upplevelsen ska kunna förstås 

(Wilber 2000). Detta är också något som Trondalen och Skårderud (2007) 

påpekar, då de menar att samtal hjälper levda upplevelser att omformas till 

berättade sådana, varvid ny mening skapas. Samtal hjälper enligt Trondalen 

och Skårderud en klient att erhålla känslor av ett mer sammanhängande 

”själv” (Trondalen & Skårderud 2007).  

När ett samtal i musikterapi kommer till stånd, tänker jag mig också att 

deltagarna är villiga att exponera sig för varandra på annat sätt än då de mu-

sicerar eller lyssnar till musik. När de samtalar med varandra om sina upple-

velser, öppnar de så att säga, upp för sin omkringliggande värld. En deltaga-

re som blottar sina känslor verbalt torde enligt mitt sätt att se, vara redo att ta 

sig ur sin privata sfär för att möta någon annan, eller något annat än sig själv. 

När detta sker, är hon eller han redo att möta det som är främmande utanför 

det egna självet. Detta torde också kunna möjliggöra förändring av både 

självet och dess rådande världsbild.    

Under observationerna av sessionerna tyckte jag mig se att samtalen inte i 

första hand rörde sig om det som sades, utan om det som sades i det sagda, 

det som uttrycktes. Jag kom därför att betrakta samtalen som en form av 

verbala gester, genom vilka deltagarna kom i kontakt med varandra. Under 

dessa stunder noterade jag också hur de liksom tonade in varandra på ett för 

mig mer tydligt sätt, än vad de gjorde när de musicerade eller lyssnade till 

musik. När de musicerade befann de sig i en musikalisk samtidighet som 

krävde uppmärksamhet mot framför allt det egna musikaliska görandet, och 

när de lyssnade till musik blundade de. Men då de samtalade med varandra, 

använde de röst, ansikte, kropp och språk under det att de vände sig mot 

varandra, ansikte mot ansikte för att lyssna och höra vad den andre hade att 

säga. Därefter väntade de tills den andre hade sagt sitt, för att därefter också 

säga sitt.  
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Kanske detta också handlar om att klienter och terapeuter inte från början 

utgör ett gemensamt begrepp, de är ju inte ”tillsammans” som en enhet. För 

att mötas måste de först upprätta en relation, vilket vanligtvis sker genom tal 

och språk. När de så samtalar med varandra ges de möjlighet att upprätta en 

relation genom att lyssna till varandra. Men för att den ene ska kunna vara 

tyst och lyssna måste den andre också ha något att säga. Så det är först när de 

verkligen ser på varandra och samtalar, som deras transformerande processer 

anses fullbordas.   

Och, samtalen innebar även att deltagarna och då främst klienterna, ges 

möjlighet att träda in i en ny verbal form av fiktion. Ett verbalt återberättat 

narrativ grundat i en deltagares autobiografiska själv blir då till en rekonstru-

erande process. Processen blir rekonstruerande därför att återberättande en-

dast kan ske utifrån ett upplevt narrativ, och inte utifrån ett exakt återgivan-

de. Deltagarnas samtal kan därför bli till former av rekonstruktioner där tidi-

gare minnen plockas fram för modifiering. När minnena ges möjlighet att 

genomgå transformation kan de också efterhand bli till mer eller mindre 

stabila och genomgående förändrade minnen (Havnesköld & Risholm 

Mothander 2009; Hwang et al. 2007).  

En djup lyssnare  

Min åsikt är att deltagarnas erfarande har stöd i Damasios postulerade teori-

er. Utifrån dessa teorier skulle också deras medvetandens aktiviteter kunna 

beskrivas och förstås som musikaliska medvetandesätt. Dessa medvetan-

desätt torde också kunna betraktas som former av transcendens eftersom de 

påminner om Beckers ”deep listeners” (Becker 2004 s. 71). En ”deep liste-

ner” är enligt Becker en lyssnare (och en lyssnande utövare) som inte riktigt 

uppnår trance, men som befinner sig i trancenära tillstånd (Becker 2004 s. 

45).  

Becker (2004) menar att ritualer kan frammana starka känslomässiga upp-

levelser som till exempel trance eller trance-nära tillstånd. Detta beror på att 

ritualer består av mer eller mindre fasta sekvenser av händelser som just 

tenderar att ingjuta affektiva moment i sina deltagare. De affektiva momen-

ten ingjuts som kognitiva strukturer64 då de upprepas under sessionernas 

gång. Kognitiva strukturer innehållandes affektiva moment erfarna under 

samma återkommande ritualer, benämner Becker rituella skript65 (Becker 

2004 s. 82). Ett skript anses alltså kunna bidra till förändringar av deltagares 

                               
64 Kognitiv struktur; erfarenheter och handlingar som generaliserats, betecknar de organise-
rande mentala scheman som förklarar varför människors tänkande och handlande i olika 
situationer skiljer sig åt (Havnesköld & Risholm Mothander 2009 s. 33). 
65 Skript; hämtat från Tomkins skript-teori. De organiserande principer som används för att 
tolka, svara på och kontrollera upplevda episoder (Tomkins 1979). Här de kognitiva strukturer 
innehållandes affektiva moment erfarna under samma återkommande ritualer (Becker 2004 s. 
82). 
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affekter, känslor66, psykiska och fysiska rörelser. Detta medför att möjlighe-

ter till musikaliska, beteendemässiga och känslomässiga händelser ges och, 

då de utförs tillsammans med andra, även kan delas. Och eftersom dessa 

händelser sker simultant inom varje individ blir händelserna också till något 

unikt som inte går att upprepa (Becker 2004). 

Trance och trancetillstånd, beskrivs av Becker som tillstånd som inträder 

då en person befinner sig i ett mentalt förändrat eller starkt känslomässigt 

tillstånd, som extas eller hänryckning. Becker definierar tillstånden som 

kroppsliga händelser karaktäriserade av starka känslor, intensivt fokus, förlo-

rad känsla av ”själv”, vanligtvis följt av minnesförlust och upphörande av 

inre språklig monolog. Tilldragelser som upplevs som outsägliga och svåra 

att sätta ord på, men ger tillgång till former av erfarande och kunskap som 

inte annars är tillgängliga (Becker 2004 s. 43).      

När en person uppnår trance påverkas denne fysiologiskt, och fysiologisk 

status verkar främst uppstå då deltagare tillsammans söker erhålla starka 

känslor (t.ex. Crowe 2004; Dilts & McDonald 1997; Faiver, Ingersoll, 

O’Brien, & McNally 2001; Ruud 1998; Shulman 1997; Winkelman 2000). 

Trancetillstånd kan därför sägas inträda när deltagare tillsammans, söker 

påverka fysiologiskt fungerande med hjälp av psykologiska skeenden. När 

en deltagare befinner sig i trance förlorar denne kontakten med sin vardagli-

ga tillvaro för en stund eller ett kort ögonblick. Och just när tillstånden tar 

sig mycket starka uttryck sägs deltagarna befinna sig i trance. 

Ritualer och trance har sedan lång tid tillbaka betraktats som nära för-

bundna med varandra; Rouget (1985) till exempel, betraktar trance som en 

tilldragelse nära förbunden med en ceremonis successiva stadier. Ritualer 

där trance förekommer innehåller enligt Rouget, några efter varandra följan-

de specifika stadier. Och när en ritual innehåller musik anses den hållas 

samman av musikens ljudande arkitektoniska egenskaper. Musikens ljudan-

de arkitektoniska egenskaper medför att ritualen uppfattas som både ut-

sträckt och sammanhållande över tid. Musik beskrivs här alltså vara det som 

överbryggar ritualen och håller den samman som helhet. Både fasform och 

musikalisk struktur är alltså det som anses kunna bidra till att en ritual upp-

når sitt syfte.  

Musik – möjlighet eller begränsning? 

Utifrån studiens tredje fråga: På vilka sätt kan deltagarnas erfarande under 

ett ”musikaliskt nu” beskrivas? har jag utforskat på vilka sätt deltagarna erfar 

musiken under de terapeutiska sessionerna. Då deras perceptuella erfarande 

här kom att hamna i fokus avtäckte analyserna något gemensamt och karak-

teristiskt; MUSIK SOM ERFARANDETS ORGANISATÖR. Deltagarnas erfarande 

                               
66 Känslor; här affekter som integrerats med högre kognitiv aktivitet (Nathanson 1994). 
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delades därefter in i tre temporala former: presentation, re-presentation och 

representation.  

Perceptuellt erfarande av musik har tidigare studerats inom bland annat 

musikpsykologi, musikvetenskap, neurologi med mera, medan det inom 

musikterapi är ett relativt outforskat ämne. Nuet betraktas dock som något av 

vikt enligt till exempel Dimitriadis och Smeijsters (2011), som anser att mu-

sikterapi ger klienter möjlighet att vara i upplevelser under ett pågående nu, 

vilket gör att de kan vara i musik samtidigt som de också är i upplevelsen 

(Dimitriadis & Smeijsters 2011 s. 115). Som en motsägelse låter nästan 

Ansdell, Davidson, Magee, Meehan och Procter (2010) tankegångar, som 

antyder att det är under nuets skeenden som klienter kan ta sig från någon-

stans, till någon annanstans bättre. Men som jag ser det, har båda här ”rätt” 

så att säga. Musik i musikterapi lockar troligtvis klienter till koncentration 

och fokusering på nuets skeenden, vilket hjälper dem att vara i ett musika-

liskt pågående nu. Där tillåts de antingen stanna kvar i musikens lugna cent-

rum eller så låter de sig helt enkelt svepas iväg långt bortom tid och rum med 

fantasins hjälp. Att vara i en upplevelse säger ju ingenting om var man men-

talt befinner sig, eftersom man med hjälp av sin fantasi kan befinna sig både 

här och där och överallt så att säga. 

Nuet i musikterapi belyses av till exempel Aldridge (2005, 2000) utifrån 

benämningen ”subjective now” (Aldridge 2005 s. 15) det vill säga, det sub-

jektivt upplevda nuet. När nuet som tidskonstruktion ges möjlighet att över-

gå från objektivt erfarande till subjektivt, ges det enligt Aldridge möjlighet 

att expandera (Aldridge 2005). Detta är också orsaken till att Aldridge be-

traktar musikterapi som en terapiform där deltagarna ges temporala struktu-

rer åt sina upplevelser, temporala strukturer som sammanbinder händelser 

och handlingar med kognition och emotion. Viktiga beståndsdelar i dessa 

processer anser Aldridge att rytm och melodi är (Aldridge 2005).  

Sensoriskt minne  

I denna studie har nuets erfarande utforskats i förhållande till sessionernas 

ritualer och deltagarnas upplevelser av transcendens. Ritualernas fasta åter-

kommande repetitiva former verkar hjälpa deltagarna att erfara musikens 

tvetydiga pågående i nuet på meningsfullt sätt, och det verkar också som att 

musikens ständigt uppdykande tvetydighet stimulerar till upptäckter av något 

nytt. Men för att detta ska kunna ske, tänker jag mig att det musikaliska in-

nehållet bör grundas i en någorlunda förutsägbar form. Det måste finnas 

något förväntat och förutsägbart att avvika från, för att något oväntat eller 

avvikande ska kunna uppfattas som något nytt. Samtidigt som detta nu på-

går, befinner sig ju också deltagarna i något som liknar det av Damasio be-

skrivna kärnmedvetandet. Detta medför antagligen att de söker och eftersträ-

var en formalisering som kan ge ram åt erfarandet under det musikaliska 

nuets oförutsägbara skeenden.  
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Under det att sessionernas musikaliska skeenden pågår befinner sig delta-

garna i pågående ljudliga perceptuella förnimmelser. Och eftersom medve-

tandet är begränsat både vad gäller tidslängd och perceptuellt uppfattande, 

kan deltagarna i princip endast uppfånga några pågående saker i taget (t.ex. 

Baars 2001; Csikszentmihalyi 2007; Havnesköld & Risholm Mothander 

2009; Hwang et al. 2007; Stern 2005). För att i största möjliga mån kunna 

koncentrera sig på de musikaliska skeendena parentessätter de därför sitt 

autobiografiska själv. Detta själv försvinner bort i medvetandets periferi 

varvid musikens kontinuerliga pågående ögonblick ställs i centrum.  

Enligt Husserl, erfar vi musik genom och ur auditiv perception och senso-

riskt minne som första instans (Husserl 1991). Sensoriskt minne beskrivs av 

Husserl, som ett slags varseblivningsminne. Detta utgörs i sin tur av reten-

tion, ursprungliga sensationer och protention (Husserl 1991 s. 308-309, 346). 

Retention innefattar nuets erfarande av det som just passerat, medan ur-

sprungligt erfarande innefattar erfarandet av det o-tematiserade just nu pågå-

ende nuet. Protention innefattar slutligen ett förväntat erfarande (Husserl 

1991 s. XLIX). Enligt Husserl uppvisar dessa temporala sätt dubbel intentio-

nalitet, genom vilka de konstituerar både sina egna enheter och de objekt 

som erfars utsträckta över tid (Husserl 1991 s. 308). Processerna retention, 

ursprungliga sensationer och protention visar därmed de sätt genom vilka vi 
kan göras medvetna om vad vi perceptuellt erfar.  

I analyserna har jag funnit stöd för detta resonemang bland annat genom 

en minnesform beskriven inom kognitiv psykologi; så kallad ”echoic memo-

ry” (t.ex. Bharucha 1999 s. 422; Neisser 1967). Echoic memory är en auditiv 

minnesform som uppvisar en visserligen begränsad men ändock något längre 

varaktighet än ”iconic memory”, som är en visuell minnesform. Förmågan 

kopplas till våra perceptioner genom vilka vi vanligtvis endast varseblir ske-

enden under ett par sekunder, ibland lite mer och ibland lite mindre. En ton 

till exempel, måste ligga inom en viss tidsmarginal för att vi ska kunna upp-

fatta och minnas den som någorlunda sammanhängande.   

Ett annat sätt att förstå detta på är utifrån ”temporal composite memory” 

(Bharucha 1999 s. 420). När ett musikstycke breder ut sig, aktiveras mönster 

inom oss av till exempel tonhöjd, rytm, puls, melodi med mera tillsammans 

över tid som genom en ihopsamling. Så snart ett musikstycke ljuder konsti-

tueras det genast som till exempel, ett mönster av tonhöjdsklasser67 vid en 

specifik tidpunkt. Mönstret konstitueras som i en form av en vektor68, där 

tonhöjdsklassen vid detta specifika ögonblick erfars som i ett 12-

dimensionellt rum av tonhöjdsklasser. När så nästa ögonblick följer, erfars 

detta nya mönster av tonhöjdklasser i det just föregående ögonblickets avta-

gande. Detta nya ögonblick erfars också utifrån det föregående ögonblickets 

                               
67 Tonhöjdsklass; tonhöjd är den plats inom en oktav som en ton är placerad, en klass av 
sådana toner utgörs därefter av alla c inom flera oktaver (Deutsch 1999). 
68 Vektor; en storlek som bestäms av både sin storlek och sin riktning (Malmström et al. 
1998). 
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skapade förväntan. Då ett ackord ljuder under en 50-dels millisekund kan det 

liksom fylla erfarandet av ett på nytt följande ackord även om båda separeras 

under 2.5 sekunders tystnad (Bharucha 1999 s. 420). Detta ger oss en vink 

om det komplexa erfarande som deltagarna här befinner sig i.   

Styrda eller fria uttryck  

I studien har jag inspirerad av Husserl, gett tre förslag på hur deltagarna kan 

tänkas erfara den pågående musiken i nuet; som presentation, re-presentation 

och representation. Med musik som presentation åsyftas musik som liksom 

presenterar sig under ett ständigt nytt uppdykande nu, med musik som re-

presentation åsyftas återskapad eller reproducerad musik och med musik 

som representation åsyftas musik som representerar något annat genom att 

fungera som, eller vara istället för, som till exempel en känsla. Den sist-

nämnda förekommer i form av originala och icke-originala uttryck. Med 

originala uttryck syftar jag på deltagarnas perceptuella erfarande under det 

att något pågår, och med icke-originala uttryck deras perceptuella erfarande 

under återkallande av ett tidigare minne. I det förstnämnda fallet omfattas 

deltagarnas perceptuella erfarande av erfarandet i nuet som sådant som ori-

ginalt eller ursprungligt förhandenvarande, i det sistnämnda fallet omfattas 

det av något som är icke förhandenvarande som en fantasi eller ett tidigare 

minne. När deltagarna musicerar tänker jag mig att de erfar representationer 

av musik under det att de pågår, medan de under musiklyssning främst erfar 

representationer i form av inre bilder. Vi ska nu utifrån ovanstående resone-

mang kika lite på några exempel på musikaliska strukturer som deltagarna 

erfar under de här studerade sessionerna:     

 

Notexempel 11. En transkription av fyra takter från FMT-sessionens första stycke i 
tvåtakt (hela stycket ges i bil. 4).   

Ovan visas en av sessionernas inledande stycke, klienten spelar cymbaler 

och virveltrumma medan terapeuten spelar piano. Detta utgör ett exempel på 

reproducerad musik där deltagarna söker återge ett i förväg komponerat 

stycke så exakt som möjligt. Det som inte är förutbestämt är till exempel 

styckets tempo. Men klienten ska alltså spela på ett eller flera instrument 

enligt vissa förutbestämda musikaliska regler. Klienten förväntas alltså klara 
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av att växla mellan cymbaler och virveltrumma på ett relativt styrt och 

förutbestämt sätt, till exempel att spela på rätt instrument i rätt ordning samt 

på rätt taktslag. Fokus ligger alltså på att klara av att utföra detta motoriskt 

varför även ett pedagogiskt drag framträder. Strukturerna återkommer 

kontinuerligt vilket gör att de efterhand integreras i klienten i form av så 

kallade skript69. Något nytt sker endast inom nuets förväntade kontinuerliga 

pågående gång framåt, samt genom de eventuella överrasknings-moment 

som uppstår då någon av deltagarna spelar fel eller av annan orsak avviker 

från den förväntade strukturen. Ett betydligt mer oförutsägbart innehåll 

uppvisar däremot improvisation:   

       

 
 

Notexempel 12.  En transkription av några takter i mitten av en improvisation i 
psykodynamiskt grundad musikterapi (hela stycket se bil. 7).  

Ovan ges ett utdrag av en improvisation från en session där klienten spelar 

på piano och terapeuten percussion (slagverk), exemplet åskådliggör hur ett 

fritt improviserat förlopp ter sig i notform. Klienten är mer aktiv än terapeu-

ten, då han med båda händerna på pianot varierar både taktart och rytmiska 

figurer. Terapeuten i sin tur, spelar endast emellanåt och då omväxlande på 

olika slagverksinstrument. De musikaliska strukturerna uppvisar i detta ex-

empel en mer oförutsägbar eller fri karaktär än i föregående exempel, inten-

tionen är här inte heller att spela ”rätt”, utan att uttrycka sig fritt. De musika-

liska strukturerna ter sig också genom sin mer oförutsägbara karaktär, något 

mer komplicerade än i föregående exempel.  

Det som i notexempel 12 ovan, får mig att uppfatta det som att klienten 

inte riktigt lyssnar på terapeutens musikaliska uttryck eller, att terapeuten 

inte lyssnar till klientens uttryck. Det uppstår så att säga en bild av att klien-

                               
69 Skript; hämtat från Tomkins skriptteori. De organiserande principer som används för att 
tolka, svara på och kontrollera upplevda episoder (Tomkins 1979). Här de kognitiva strukturer 
innehållandes affektiva moment erfarna under samma återkommande ritualer (Becker 2004 s. 
82). 
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ten befinner sig själv under improvisationen. Kanske beror det på att klienten 

är så pass koncentrerad på emotionella erfarande att han har svårt att ta in 

terapeutens musikaliska uttryck. Eller så kanske han inte riktigt hinner med 

att uppfatta alla musikaliska komponenter då han både byter taktart och stil 

samt utför relativt snabba rytmiska passager.  

Än mer komplexa musikaliska strukturer uppenbarar sig i den musik som 

används under musiklyssning:  

 

Notexempel 13. Takt 125 Venus, the Bringer of Peace, ur Planeterna Op. 32 av 
Gustav Holst som spelades under en session i GIM. 

Här ovan visas ett utdrag ur Venus av Holst som användes under en session. 

Enligt mitt sätt att se, är detta stycke inte särdeles komplicerat att lyssna till, 

men om vi nu tänker oss att vi spelar ett av instrumenten framträder en helt 

annan bild. Om vi räknar antal instrument som spelar samtidigt så kommer 

vi till 29 stycken, och om vi därefter tänker oss att vi själva spelar en av de 
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nedersta stråkstämmorna, inser vi att detta är ett relativt komplex verksamhet 

som kräver både träning och förkunskap. Vart vill jag då komma med detta? 

Jo, att ett stycke som detta i all sin ljudande enkelhet erbjuder deltagarna ett 

betydligt mer komplext erfarande. Under det att detta pågår förhåller de sig 

också i en centrerande receptiv och inte en decentrerande handlingsrörelse, 

något som kanske medför att de inte alltid riktigt uppfattar musiken under 

det att den pågår. Samtidigt som en relativ komplex ström av musik pågår, 

koncentrerar de sig ju främst på sina inre bilders skeenden. Stycket är också 

givet på förhand det vill säga, dess uttryck är styrda. Deltagarna kan därför 

inte påverka styckets uttryck utan endast ta intryck av dess uttryck.    

Detta berör också frågan om medvetandets kapacitet i nuet. Ju nyare ett 

musikstycke är desto mer detaljer framträder för oss, och ju mer en ny upp-

gift automatiserats desto mer omedvetna om den blir vi (t.ex. Baars 2001 s. 

18). Musikens uppenbarande i nuet erbjuder således deltagarna både möjlig-

heter och begränsningar. Enligt Baars är vår kapacitet för att handha medve-

tet innehåll i nuet relativt liten, då vi endast kan ta in en krävande tankegång 

åt gången. Lyckligtvis, kan vi dock ta in en stor mängd information under ett 

och samma erfarenhetsflöde, ibland kan vi ju till och med köra bil och tala 

med någon samtidigt som vi låter våra tankar löpa (t.ex. Baars 2001 s. 43). 

Vårt medvetande uppvisar på så sätt stora begränsningar samtidigt som det 

skapar obegränsad access till helt andra världar (t.ex. Baars 2001 s. 39).           

I deltagarnas berättelser framställs musik som ett mystiskt, besjälat väsen. 

Mystiken synes därefter kretsa kring musikens temporala strukturer, då dessa 

hela tiden uppenbarar sig i nuet. Nuet blir till något mystiskt, eftersom det 

aldrig kan ges i förväg, utan endast uppenbara sig. Det kan aldrig ges i för-

väg, utan uppenbarar sig hela tiden och bär samtidigt alltid med sig något 

nytt. När eller om, ett uppenbarande kopplas samman med en musikalisk 

handling, uppstår också enligt Marcel en ultimat form av frihet (Marcel 2005 

s. 113). Nuet, hör därför samman med frihet, då nuet som fri handlingsakt 

medför befrielse. En slutsats av detta skulle kunna vara att musik i musikte-

rapi inte erbjuder antingen möjlighet eller begränsning, utan möjlighet me-

delst begränsning.   

Fenomenologi – filosofi och metod 

I den här studien har jag låtit mig inspireras av Merleau-Pontys livsvärldson-

tologi, Ricœurs etiska tankegångar och Husserls reflektioner över männi-

skans tidsmedvetande.  

Att förstå andra livsvärldar  

Studien utforskar hur deltagare erfar individuella sessioner i FMT, psykody-

namiskt grundad musikterapi samt GIM. Då erfarandet av musikterapeutiska 
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sessioner här stått i centrum, kan avhandlingen sägas stå på ontologisk70 

grund. Fokus har legat på vad deltagarna erfar samt på vilka sätt de erfar 

något (Merleau-Ponty 2005). Klienterna som deltagit har befunnit sig i kris, 

svårigheter, problem eller liknande, vilket gjort att jag som forskare försökt 

förstå hur de upplever sessionerna utifrån dessa situationer. I detta fall har 

Merleau-Pontys filosofi varit mig till stöd då han menar att vi alltid är den vi 

är som hela personer, eftersom vi erfar oss själva och vår omvärld utifrån 

den situation vi befinner oss i, oavsett om vi har ett handikapp eller är sjuka 

eller friska (Merleau-Ponty 2005). Vi är de vi är, och vi lever i världen som 

tänkande, kännande och handlande hela personer. Och den värld vi lever i på 

vårt eget sätt, det är vår livsvärld (Merleau-Ponty 2005). För att förstå delta-

garnas erfarande utifrån deras livsvärldar, har jag sökt öppna mig för nya 

förståelsehorisonter (Gadamer 2000).  

Det jag som forskare framför allt sökt öppna mig för, är hur deltagarna 

upplever mening det vill säga, vad de riktar sina medvetanden mot och på 

vilka sätt de gör det (Husserl 2004 s. 247). Och trots att deltagarna kan sägas 

befinna sig invävda i allehanda former av interaktion och kommunikation 

under sessionerna, har det blivit klart för mig hur var och en av dem främst 

lever utifrån sin egen livsvärld. Interaktionen tog plats framför mig, det var 

som de öppnade sig inför varandra och den främmande, okända musiken. Ett 

öppnande som också medförde att de upplevde transcendens. En tanke som 

först slog mig var att meningen med musikterapi är att klienter skulle und-

slippa något, att de skulle slippa leva ”dömd till mening” i världen som Mer-

leau-Ponty skulle uttryckt det (2005 s. xxii). Men när jag så satte mig in i 

deras situationer, fann jag att det var just transcendens i sällskap av musik, 

som var själva meningen med det hela.  

Vikten av etik i musikterapi 

Att etiska frågor är av vikt då personer behandlas inom vård och omsorg 

torde vara tämligen odiskutabelt. En terapeutisk relation kan ju aldrig bli 

jämlik då en klients smärtsamma lidande inte kan delas på jämlikt sätt. I 

musikterapi blir därför etik av högsta vikt, framför allt då terapiformen stäl-

ler relativt stora musikaliska kunskapskrav på terapeuterna, något som för 

klienternas del medför ytterligare ojämlikhet.  

I denna studie erfor klienterna förändringar av sina privata sidor, av sin 

”ipséité”, ”självhet”71 (Ricœur 1990 s. 140, min översättning). Det var just 

denna självhet, deras identitet som själv72 som gavs möjlighet att förändras, 

till skillnad mot deras densamma-identitet (mitt uttryck). Förändringarna tog 

                               
70 Ontologi; av gr. (to) on, (det) varande el. varat och logos, lära. Läran om de säregna och 
väsensnödvändiga dragen hos det varande (Lübcke 2003). 
71 Själv-het; självets densamme och dess själv-het är enligt Ricœur besläktat med Heideggers 
(ty.) Vorhandenheit och Dasein (Heidegger 2004,1993; Ricœur 1990 s. 358).  
72 Självet; inom psykologi den enhet av mångfald inom vilken vi upplever oss ha en samman-
hållen och samtidigt föränderlig identitet (Hwang et al. 2007). 
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plats då klienterna fick chans att möta och internalisera musik, men också då 

de gavs möjlighet att samtala med terapeuterna.  

Enligt Ricœur kan det som internaliserats vidareutvecklas genom narra-

tion (Ricœur 1994). Ricœur menar att vi för att förstå våra handlingar måste 

ges möjlighet att tolka dem, och det var just detta som klienterna syftade på 

då de uppgav att de önskade samtal. Att vägra klienterna en sådan möjlighet, 

skulle utifrån dessa tankegångar kunna betraktas som en oetisk handling. För 

etik enligt Ricœur, rör sig om hur vi värderar våra egna och andras handling-

ar. En terapeut måste därför kunna värdera vad som är gott och etiskt riktigt 

och handla därefter. Hon eller han bör ha i minnet att makt innehåller en 

förbindelse mellan vem det är som gör något, vad denne gör och varför den 

gör som den gör. Ricœur menar därför att samvetets omsorg alltid måste 

komma före plikt (Ricœur 1990 s. 222). Då respekt för människor och nor-

mer kommer i konflikt med varandra, bör respekt för människor alltid kom-

ma först, av omsorgsetiska skäl, menar Ricœur (1990 s. 201).  

I analysresultaten tog jag också stöd av Ricœurs beskrivning av fantasins 

pendlingar mellan centrering och decentrering, produktion och reception, 

rörelser som utgörs av deltagarnas ömsesidiga kommunikation med varandra 

och sessionernas musik. Härmed kunde jag också se hur de kom i kontakt 

med det som Ricœur kallar för sin själv-hets fiktiva sida (Kristensson Uggla 

1999, s. 362). Och i fiktionens värld, inom deras fantasier, verkade som vi 

sett ovan, allt vara möjligt. Deltagarna fann glädje varvid omsorg kunde 

växa ur ”l’estime de soi”; ”självuppskattning” (Ricœur 1990 s. 201, min 

översättning), de hade roligt tillsammans och såg fram mot nästa session.  

Musikerfarande i skenet av något…  

I studien inspirerades jag även av Husserls filosofiska analyser av tidsmed-

vetandet (Husserl 1995). Detta kom sig av att musiken på ett så självklart 

sätt stod i centrum under sessionerna, och av att deltagarna uppvisade välrik-

tad fokus mot just musik. Husserls beskrivningar av hur sinnesstimuli be-

handlas i våra medvetanden fick mig att förstå, hur troligt det är att musika-

liskt erfarande till stor del handlar om att simultant organisera komplexa 

stimuli (Husserl 1991 s. 380).  

När deltagarna erfor musik, framträdde musiken som en ständigt skiftan-

de ljudbild. Den visade sig i form av en ständigt modifierandes pågående 

helhet. För varje ögonblick framträdde något nytt, varför deltagarna kontinu-

erligt kom att erbjudas nya erfarenheter. Det nya erfors på grundval av tidi-

gare erfarenheter; dels av tidigare upplevelser och dels av upplevelser av ett 

just passerat nu. Det är just detta som ligger till grund för mina resonemang 

kring musik som presentation, re-presentation och representation. Musiken 

erfars under alla omständigheter som ny i nuet, men erfarandet sker alltid i 

skenet av något tidigare erfaret. Och det så kallade ”skenet” rör sig således 

här också om musikaliska strukturer och inre bilder. Det är alltså i skenet av 

tidigare erfarenheter av musikaliska strukturer, eller i skenet av tidigare bild-
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strukturer som deltagarna erfar sessionernas musik. Och det är just detta som 

jag vill mena, är musikens verkliga mysterium, att den aldrig riktigt kan ges i 

förväg, utan endast ständigt uppenbara sig i nuet i skenet av något…  

Fenomenologiska tillvägagångssätt  

Metodiskt har jag i studien främst inspirerats av tillvägagångssätt beskrivna 

inom fenomenologisk psykologi (Karsson 2007). Centrala studieobjekt inom 

fenomenologisk psykologi är medvetandets varierade akter såsom percep-

tion, minne, uppfattande, förståelse av mening med mera (Sander 2007 s. 

112). Metodiska regler och principer utgår främst från Husserls terminologi 

(Husserl 1992; Spiegelberg 1994) och finns beskrivna av Colaizzi (1973), 

Giorgi (2006), van Kaam (1969), Karlsson (2007) och Katz (1989, 1999) 

med flera.    

Tillvägagångssätten uppvisar inte en enda existerande tydlig, specifik och 

exakt metod, utan syftar främst till att fungera som generella rättesnören 

(Polkinghorne 1989). En fenomenologiskt empiriskt inriktad forskare för-

väntas därför utarbeta och anpassa sina tillvägagångssätt efter det som stude-

ras. Detta ger å ena sidan relativt stor frihet men ställer å andra sidan krav på 

forskarens flexibilitet.  

Enligt Polkinghorne (1989) kan fenomenologiska tillvägagångssätt bestå 

av tre till sju steg (Polkinghorne 1989). Tre innehållsligt likvärdiga steg har 

jag kunnat iaktta hos Giorgi, Colaizzi och van Kaam (Polkinghorne 1989), 

Giorgi använder sig dock av både tre och fyra steg (Giorgi 1975a, 1975b, 

2006) medan Karlsson använder sig av fyra (2007). Ett liknande scenario 

står att finna i fenomenologiskt inriktad forskning om musikterapi; här har 

till exempel Ferraras metod i fem steg använts av Forinash & Grocke (2005), 

Arnason (2002), Kasayka (1991), Amir (1990) samt Forinash & Gonzales 

(1989) samt inspirerat bland andra Ruud (1990) och Trondalen (2001, 2003). 

Wheeler slutligen, har använt sig av så pass många som sju steg (Wheeler 

2002) och Grocke till och med av nio (Grocke 1999).  

En av orsakerna till att det ser så pass olika ut är enligt mig, att tillväga-

gångssätten ursprungligen uppstått ur fenomenologi som filosofi. Fenomeno-

logi som filosofi och fenomenologi som psykologi, skiljer sig metodiskt åt 

främst när det gäller frågan om vem det är som betraktas som subjekt. En 

fenomenologisk filosofisk reflektion inleds med en attityd av reduktion ut-

ifrån vilken en filosof söker beskriva det reflekterade fenomenet, vilket gör 

filosofen själv till subjekt. Inom fenomenologisk psykologi däremot, söker 

forskaren vanligtvis beskriva och förstå fenomen erfarna av andra personer, 

vilket medför att de studerade fenomenen förstås utifrån hur de visar sig hos 

andra, som subjekt.  

En ytterligare orsak till denna spridning är som jag ser det, att tillväga-

gångssätten endast syftar till att fungera som generella rättesnören. Det med-

för frihet för forskare att infoga helt olika moment i sina steg. Grocke och 

Wheeler till exempel, inkluderar praktiska steg i sina beskrivningar såsom 
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exempelvis sändande av transkriptioner till informanter för verifiering, ett 

steg som inte beskrivs av andra. Så ju mer detaljer som infogas, desto fler 

steg helt enkelt. 

För min egen del medförde denna metodiska frihet att jag kunde anpassa 

analysprocesserna efter det alltmer framträdande innehållet. Först och främst 

fick det till följd att jag valde att använda mig av två begrepp; syntetisering 

och transformation, på var sitt specifika sätt. Syntetisering innebar i detta fall 

att jag gav det studerade fenomenet möjlighet att framträda på sitt eget speci-

fika sätt i varje text (videofilm, intervjuutskrift och minnesanteckning) och 

att dessa framträdande sätt, därefter smältes samman till en hel menings-

struktur. Transformation i sin tur, innebar att jag lät denna meningsstruktur 

omvandlas, transformeras. Denna transformation inkluderade eidetisk induk-

tion det vill säga, tolkning av fenomenet med hjälp av interpretativ förståelse 

(Karlsson 2007 s. 347). Syftet med detta var att nå bortom de beskrivna situ-

ationerna och öppna upp för en mer meningsfull musikterapeutisk värld.   

Den största skillnaden mellan denna studies tillvägagångssätt och de 

ovannämnda, står att finna i denna studies analysprocess sista steg, steg sex. 

Under detta steg lät jag mig inspireras av Ricœurs (2007) begrepp tolknings-

konflikt varvid jag sammanförde den transformerade meningsstrukturen med 

relevanta teorier. Detta var ett behov som uppstod under analysprocessens 

slutskede, då jag upptäckte att analysresultaten i mitt tycke, tenderade att bli 

lite för flacka och ytliga. Med hjälp av det sista steget kunde jag låta me-

ningsstrukturen framträda mer på djupet, med ökad bredd samt i större kom-

plexitet, och samtidigt ge ökat stöd åt analysernas trovärdighet. En slutsats 

jag drar av detta är att komplexa fenomen kan vara alltför stora och svåra att 

utforska fenomenologiskt, varför hermeneutik då kan utgöra ett mer eller 

mindre nödvändigt inslag.   

Alternativ – hermeneutik eller etnografi   

Under studiens analysprocesser ingick också vissa hermeneutiska element 

föreslagna av Karlsson (2007). Dessa gällde både för mig som forskare och 

de i studien utforskade objekten, i detta fall intervjuutskrifter, videodoku-

mentation, minnesanteckningar samt litteratur. Som forskare hade jag att 

arbeta med min förförståelse då det var i spänningen mellan denna och min 

strävan efter att förhålla mig så öppen som möjligt, som tolkningen av empi-

rin växte fram. Därefter sökte jag även använda mig av den hermeneutiska 

cirkeln73, då jag sökte betrakta och förstå varje del i förhållande till fenome-

net som helhet.  

Empirin i denna studie utgjordes av sådant material som gick att bevara, 

vilket medförde att jag som forskare kunde fixera dess mening genom att se 

                               
73 Den hermeneutiska cirkeln; att förstå helheten ur delarna och delarna ur helheten, en förstå-
else som bygger på en sammanflätning mellan tradition och uttolkare (Gadamer 2002 s. 140).     
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på och lyssna till det, ett flertal gånger. Jag tillät även efterhand att ett gap 

uppstod mellan deltagarnas upplevande, deras beskrivningar av dessa upple-

velser samt den text jag hade att tolka. Slutligen utvidgade jag med tolkning-

arnas hjälp, deltagarnas erfarande (Karlsson 2007). Dock intog jag alltså då 

ett mer tydligt hermeneutiskt förhållningssätt (Ricœur 2007). 

Kanske det hade varit mer adekvat att benämna denna studies teoretiska 

perspektiv hermeneutisk fenomenologi, eller hermeneutik på fenomenolo-

gisk grund (Ihde 1986; Kristensson Uggla 1999 s. 173; Lübcke 2003 s. 470; 

Ricœur 2006 s. 19), hermeneutik har ju onekligen verkat som en komplette-

rande filosofisk förståelse- och tolkningsram samt utökat tolkningsstöd un-

der studiens analysprocess. Inom hermeneutisk fenomenologi, utforskas 

också människor med sina enskilda unika tankar, känslor och handlingar 

sedda i ett sammanhang. Syftet är att visa på och tydliggöra det enskilda och 

unika i människors varande samt hur deras existens upplevs under specifika 

omständigheter eller villkor. Detta är också ett perspektiv som söker lyfta 

fram och tydliggöra innebörder i de förhållanden och sammanhang under 

vilka människor lever i, vilket stämmer väl in också på denna studie. Att jag 

ändå valde att främst utgå från fenomenologi berodde dels på att jag intog en 

viss försiktighet ifråga om min egen förförståelse, och dels ansåg att feno-

menologisk psykologi presenterar en rad metodiska steg på relativt tydlig 

och genomtänkt sätt. Då jag hade att utforska ett så pass komplext fenomen, 

tänkte jag att dessa steg ändå skulle vara mig till hjälp under analysernas 

gång.       

Ett annat tillvägagångssätt som skulle kunna varit relevant är etnografi. 

Ordet etnografi kommer ifrån det grekiska språkets ”ethnos” som betyder 

folk och ”grafein” som betyder skriva (Stige 2005 s. 392). I etnografiska 

studier använder sig forskare av ett flertal olika metoder i syfte att utforska 

och kartlägga kulturer genom människors levda, upplevda och uttryckta me-

ning (Stige 2005). En handlings mening, förstås genom att den sätts in i en 

kontext där den studeras utifrån vad den betyder för den handlande indivi-

den. Syftet är att förstå skeenden utifrån aktörernas perspektiv för att kunna 

generera förklaringar baserade på förståelse (Aspers 2007). I etnografi träder 

forskaren in i det fält han eller hon studerar; det är aktörernas liv, deras 

kamp, deras åsikter, ja, hela deras livsvärld som är forskarens studieområde 

(Aspers 2007 s. 64). Enligt Aspers utgör detta sätt att utforska vanliga nor-

mala och bestående fenomen i människors liv (Aspers 2007). En etnografisk 

forskare måste också förhålla sig öppen för olika slags empiri och vara be-

redd att ta in det som en del i en slags total empiri (Aspers 2007). Detta är 

tillvägagångssätt som med viss modifikation, kunde ha passat väl in på den-

na studie. Men då jag av sekretesskäl tyvärr inte gavs tillåtelse att träda in i 

fältet, fick istället information ges i efterhand i form av intervjuer och video-

filmer.  
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Studiens betydelse för musikterapeutisk teori och 

praktik 

Den här avhandlingen belyser musikterapi i svenskt kontext genom att ut-

forska hur deltagare erfar individuella sessioner i FTM, psykodynamiskt 

grundad musikterapi samt GIM. Analysresultaten visar deltagarnas upplevel-

ser samt de musikterapeutiska sessionernas innehåll som en visserligen 

gemensam, men också komplex variation. När det gäller att försöka se på 

vilka sätt dessa analysresultat placerar sig inom teori och praktik, ger sig en 

än mer komplex bild tillkänna. Ritualer berörs till exempel inom den analy-

tiskt inriktade Benenzon (2007) metod samt inom kulturcentrerade och sam-

hällsorienterade perspektiv (t.ex. Aldridge & Fachner 2006; Ansdell 2005; 

Kenny 1987, 1996, 2002; Stige 2010b; Ruud 1998) samtidigt som denna 

studies ritualer uppvisar mest likheter med de musikaliska former som be-

skrivs inom musikcentrerade perspektiv (t.ex. Aigen 2005; Lee 2003). Sam-

ma sak gäller för begreppet transcendens som till exempel beskrivs inom 

området musikterapi och medicin (t.ex. Aldridge 1999, 2000, 2004, 2005, 

2006, 2007; Crowe 2004; Magill 2006) samt GIM (t.ex. Bonde 1999; Bonny 

& Pahnke 1972; Bonny & Savary 1973; Bonny & Summer 2002; Bruscia & 

Grocke 2002; Wigram et al. 2002) två till synes helt skilda varianter. Medan 

musikterapi inom medicin kan sägas vara ett relativt brett och ej klart av-

gränsat kunskapsområde är GIM en transpersonell-spirituellt inriktad metod. 

En slutsats som kan dras av detta är att studiens varierade empiri också upp-

visar samstämmighet med varierad teori. Och kanske det är just så, att ju mer 

varierad en studies empiri är, desto mer varierad blir teorin. 

Att transcendentala upplevelser framträder så pass tydligt här i denna stu-

die trots att endast en tredjedel av sessionerna utgörs av GIM, föranleder 

diskussion. Bruscia (1998a) menar till exempel att vi människor å ena sidan 

erfar musik som ett universellt oberoende fenomen, men å andra sidan också 

erfar musik utifrån den specifika kontext vi befinner oss i. Musikaliskt erfa-

rande beskrivs av Bruscia som; musik som objektivt, universellt, subjektivt, 

kollektivt, estetiskt och transpersonellt erfarande. Med objektivt erfarande 

åsyftas musik som stimuli-respons, med universellt erfarande musik som 

ljud och vibration med helande potential, som subjektivt erfarande musik 

som utforskande av klienters värderingar, relationer med mera och med kol-

lektivt erfarande musik som ritual eller uppväckande av arketypiska materi-

al. Estetiskt erfarande beskrivs innehålla upplevelser av skönhet och mening 

som kan nås genom alla fyra områdena medan transpersonellt erfarande ut-

görs av upplevelser av överskridande art som också kan nås genom något av 

de fyra områdena. Transpersonella upplevelser kan dock enligt Bruscia, en-

dast beskrivas i begränsad omfattning. 

Ruud däremot, avvisar varje tanke på musik som universellt fenomen och 

hävdar att mening alltid uppstår ur de komplexa processer som försiggår 

inom kontextbunden kommunikation (Ruud 1998). Han beskriver en teore-
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tisk modell innehållandes fyra nivåer; musik på fysiologisk nivå som stimuli; 

musik på syntaktisk nivå som terapi; musik på semantisk nivå i terapi och 

musik på pragmatisk nivå som kommunikation och social interaktion (Ruud 

1990). Musik som terapi är enligt Ruud musik använd som estetiskt feno-

men, och musik i terapi är musik använt som metafor, symbol eller mening.  

Av dessa två ligger således Bruscias modell närmast denna studies ana-

lysresultat, trots att han kopplar samman transpersonella upplevelser med 

metafysiskt erfarande. Ett ytterligare nära liggande perspektiv som också 

nämnts tidigare, är de spirituellt religiösa tankegångar som Aldridge (2000) 

beskriver. Här finns gemensamma drag men också skillnader då religiösa 

upplevelser enligt mig inte specifikt framträder i denna studie.  

Några slutsatser som kan dras gällande denna studies betydelse för musik-

terapeutiskt arbete, är att ritualer i musikterapi bör uppvisa balans om en 

klient ska kunna erhålla positiva förändrande upplevelser. Terapeuterna bör 

till exempel se till att en rituals fasthet kontra dess flexibilitet anpassas till 

klientens behov av förutbestämdhet och kreativitet. Musikterapeuter bör 

även förhålla sig vidsynta till upplevelser av allehanda slag, då även andliga 

och spirituella inslag bör ges plats även då en klient inte är uttalat religiös. 

Därtill vill jag mena att det är av vikt att verbalisering görs i den mån det är 

möjligt. Om verbalisering inte är möjlig, bör musikterapeuten reflektera över 

sessionens transcenderande inslag. Av vikt är också enligt mig, att musikte-

rapeuten känner trygghet i sin musikaliska kompetens, då det är under nuets 

musikaliska skeenden som kanske viktiga och avgörande händelser tar plats. 

Nedanstående figur kan kanske skänka viss inspiration för musikterapeuter 

som har att planera och genomföra sessioner: 
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Figur 13. En musikterapeutisk session (inspirerad av Metzner 1989 s. 335).                                                          

Ovan i figur 13 har deltagares erfarande satts i relation till ritualer i musikte-

rapi. Setting är här det sammanhang inom vilket en session utspelar sig i 

såsom dess fysiska och sociala omgivning, och set är det som i övrigt är 

förutbestämt såsom musik, metod/inriktning, förhållningssätt, mål samt tera-

peuternas roll och funktion som mediatorer. Överst i figuren visas sessioner-

nas ritualer med inträde till, pågående transcendens samt utträde. Deltagarna 

i psykodynamiskt grundad musikterapi och GIM befinner sig i minst fem 

faser medan deltagarna i FMT befinner sig i tre. Detta beror på att den musik 

som används i psykodynamiskt grundad musikterapi och GIM i sig uppvisar 
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tre faser. Därmed existerar det i psykodynamiskt grundad musikterapi och 

GIM inträde i sessionen, inträde i musik, pågående transcendens, utträde ur 

detta samt slutligen också utträde ur sessionen. Det som skiljer deltagarnas 

vardagliga medvetande från transcendens är förekomsten av musikaliskt 

stimuli, att det finns en trigger, en igångsättare samt ett specifikt musiktera-

peutiskt kontext.  

Under respektive fas visas fasernas innehåll. I den första vänstra spalten 

”Set”, ingår det som är förutbestämt såsom musikalisk kontext; i vilket mu-

sikterapeutiskt sammanhang deltagarna befinner sig i, vilken mo-

dell/inriktning det är fråga om, vad deltagarna har som mål, vilka förhåll-

ningssätt de intar gentemot varandra och modell/inriktning samt vilka upp-

gifter terapeuterna har som mediatorer. I nästa spalt, mittenspalten, redovisas 

de förändringar som eftersträvas såsom emotionell loop, absorption, epoché, 

transcendens samt narrativ transformation. I den sista högra spalten visas 

slutligen konsekvenser som sessionerna kan leda till: katharsis, nya erfaren-

heter, förändringar av tanke- känslo- och beteenderepertoarer.    

De särskilda stimuli med egenskap att just kunna ”trigga” igång minnen 

och associationer är enligt Metzner framförallt lukt, smak och hörsel (Metz-

ner 1989). Detta är något som märks då en person till exempel bär på ett 

minne av en tidigare händelse eller upplevelse av känslomässig styrka. Om 

ett musikaliskt minne är känslomässigt starkt, länkas detta också till musik-

upplevelsen som sådan. Ofta är det dock fråga om personliga och godtyckli-

ga känslor med många egenheter. Alla har vi väl någon gång upplevt hur en 

viss sorts musik, eller ett särskilt musikstycke ”triggat” igång ett minne eller 

en association, exempelvis den musik vi förknippar med ett kärleksminne. 

När ett specifikt minne eller en association, triggas igång riktas uppmärk-

samheten bort från musiken för att istället riktas mot detta minne. Det är då 

musiken som sådan som väcker minnet eller känslan, alltså inte specifikt 

musikens struktur i sig (t.ex. Gabrielsson & Lindström 2010). Det som anses 

som vanligt förekommande triggers för förändrat medvetande är rytmiskt 

trummande, sång samt musiklyssning (t.ex. Aldridge & Fachner 2006; 

Becker 2004; Crowe 2004; Rouget 1985), och det som anses karakteristiskt 

är att personer som erfar dessa upplever har svårt att beskriva dem i ord 

(t.ex. Gabrielsson 2008; Becker 2004; Metzner 1989).    

Avslutande reflektioner 

Hur pass trovärdiga och tillförlitliga är då dessa analysresultat? För att säker-

ställa dem har jag låtit en utomstående person granska analysernas förhål-

lande till utskrifter, därefter har jag även låtit beskrivningar och tolkningar 

beledsagas av noter och citat och slutligen har jag låtit analysresultaten bely-

sas av tidigare presenterad litteratur och forskning. Några frågor återstår 

dock, och det gäller min förförståelse samt studiens generaliserbarhet.   
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När det gäller min förförståelse försökte jag först motverka denna genom 

att under en period inte ta del av musikterapeutisk litteratur överhuvudtaget, 

jag försökte så att säga, sätta min egen musikterapeutiska kunskap inom 

parentes. En positiv följd av detta var att jag erfor både lust och glädje att 

upptäcka nya saker. En nackdel var, att det innehåll som då visade sig var så 

pass komplext att det inte fanns en enhetlig teori som kunde omfatta det, 

utan en hel massa olika teorier som var och en endast täckte in en mindre 

del. När parentessättandet därefter togs bort blev det också svårt för mig att 

återta det jag redan visste så att säga, återförande kom därmed att bli en rela-

tivt mödosam vandring tillbaka.     

Att analysresultaten kom att handla om ritualer och transcendens överras-

kade mig eftersom jag förväntade mig att de skulle handla om intersubjekti-

va möten mellan klient och terapeut. Istället kom ”nuets” intersubjektiva 

möten av som-om kvalitet mellan klient och musik att framträda, vilka fak-

tiskt också kan förklaras och förstås utifrån intersubjektiva teorier. Kanske 

just dessa resultat berodde på att urvalet av klienter genomfördes utifrån en 

riskbedömning. De klienter som deltog var ju alla över arton år, hade förmå-

ga att ta till sig information och kunde själva fatta beslut om deltagande. De 

uppvisade därför inte några uttalade fysiska eller psykiska nedsättningar, och 

hade kanske därför inte heller behov av intersubjektiva möten med terapeu-

terna på de sätt som jag föreställt mig. Dessa tankegångar stämmer också 

överens med Smeijsters (2005), som menar att musikalisk kommunikation 

inte endast, kan förstås som härledd ur specifika utvecklingspsykologiska 

stadier eller domäner. I denna studie uppvisade ju också klienternas erfaran-

de överlag ganska god samstämmighet med de tankegångar som presenteras 

inom musikcentrerade perspektiv (t.ex. Aigen 2005; Lee 2003), där först och 

främst musikaliska teorier prioriteras, och inte utvecklingspsykologiska så-

dana.  

En annan fråga som förbryllade mig var att analysresultaten inte kom att 

beröra resursorienterade frågor i större utsträckning. En av terapeuterna an-

tydde visserligen vid ett tillfälle att han intog ett salutogent perspektiv, men 

det var också allt. Min första tanke var att urvalet kanske spelade en viss roll 

även här, men då ifråga om terapeuterna. I studien medverkar ju två terapeu-

ter från vardera psykodynamisk grundad musikterapi och GIM, vilka torde 

vara relativt väl förankrade i resursorienterade perspektiv. Det som då slog 

mig var att denna studies analysresultat mer generellt visar hur musikterapi 

verkar som en resursorienterad terapiform. Analysresultatens innehåll visar 

ju upplevelser som liksom appellerar till klienternas styrkor och resurser, då 

sessionerna erbjuder dem bemästrande erfarenheter. Trots att det ställdes 

krav på dem, och ibland verkade vara svårt, engagerade de sig med lust och 

glädje samtidigt som de inte verkade rädas det som var svårt eller negativt. 

En klient visade ju faktiskt på ett intressant samband mellan resursorienterat 

perspektiv, estetik och katharsis, då han beskrev hur han använde sig av mu-
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sik för att erhålla ett resursorienterat estetiskt erfarande med katharsis som 

mål.  

Det förvånade mig alltså att analysresultaten uppvisade så pass stor sam-

stämmighet med musikcentrerade perspektiv som de gjorde. Men, kanske jag 

här helt enkelt misslyckades med mitt eget parentessättande. Jag sökte ju 

komma bort från min musikterapeutiska förförståelse, men förbisåg faktiskt 

min musikaliska sådana. Att jag på varierade sätt under hela mitt liv faktiskt 

befunnit mig nedsänkt i olika musiska miljöer, har troligtvis haft större bety-

delse för mina tänkesätt än vad jag till en början kunde ana. Förhoppningsvis 

har detta här ändå bidragit till något positivt, då just musik i musikterapi 

emellanåt kommit att anses som alltför lite utforskat.      

Och ja, det fanns gemensamma drag i de här studerade musikterapeutiska 

sessionerna samt i deltagarnas beskrivningar, samtidigt som det nog är svårt 

att hävda generaliserbarhet. Främst beror det på att musikterapi som teori 

och praktik, uppvisar en så pass stor spännvidd då det gäller innehåll, mål, 

förhållningssätt samt människo- och musiksyn. Här tänker jag främst på hur 

musik faktiskt används i behandlande, ”helande” eller utvecklande syften i 

en mängd andra kulturer än vår västerländska, och på hur musik också in-

lemmas på varierade sätt i olika kulturyttringar utan att benämnas just mu-

sikterapi (t.ex. Gouk 2000). Så den generaliserbarhet som jag tycker mig 

kunna göra anspråk på här, rör dessa deltagares erfarande av just dessa ses-

sioner, något som dock kan sägas äga stöd inte bara i forskning om musikte-

rapi, utan även musikantropologi och musikpsykologi. Kanske denna studies 

breda empiri och dess varierade teoretiska förankring, skulle kunna betraktas 

som ett tecken på att det ändå föreligger en viss giltighet även utanför Sveri-

ges gränser det vill säga, att musikterapi i Sverige är mer lik, än olik musik-

terapi i andra länder.  

 Något som inte alls uppmärksammats i denna studie är sessionernas be-

handlingsresultat, vilket är en fråga av allra största vikt. Men då kunskap om 

musikterapi behöver spridas mer i Sverige för att ökad forskning ska kunna 

komma till stånd, valde jag att utforma studien på just detta sätt. Min åsikt är 

att den borde kunna utgöra ett värdefullt bidrag till ökad förståelse för mu-

sikterapi, och att den även borde kunna bidra till en fördjupad diskussion om 

vad musikterapi är och kan vara, vilka slags upplevelser klienter förväntas 

erhålla samt på vilka sätt klienter förväntas förändra och utveckla sig själva 

inom givna ramar. Förhoppningsvis stimuleras även vidare musikalisk kun-

skapsbildning.        

Fortsatt forskning  

I den här avhandlingen har deltagares upplevelser av sessioner i individuell 

musikterapi i svenskt sammanhang utforskats. Och som jag inledningsvis sa; 

fenomenet utgörs av ett berg, men ett mycket intressant berg. Inuti finns en 

spännande teater som spelar olika föreställningar varje kväll. Föreställning-
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arna är alltid desamma, samtidigt som de aldrig blir likadana. På teatern 

finns även några dörrar som bara väntar på att öppnas.  

En dörr står det ritual på. Ritualer i musikterapi, det har beskrivits förut 

men kan utforskas mer. Hur ser ritualer i musikterapi ut? På vilka sätt an-

vänds de? Vilken roll och funktion har de? Och vilken betydelse har de för 

deltagarna? Vilka teorier passar bäst in i utforskandet av dessa i ett musikte-

rapeutiskt sammanhang?    

På den musikterapeutiska teatern finns även en dörr märkt transcendens. I 

Gabrielssons (2008 s. 468) studie om starka musikupplevelser noterar jag att 

endast 15 procent beskriver transcendentala upplevelseaspekter. Föreligger 

det i alla fall en skillnad mellan vardagliga och musikterapeutiska upplevel-

ser? Erfars transcendens på annat sätt eller i högre grad i musikterapi än i 

andra sammanhang? Och hur ska då dessa upplevelser förstås och benäm-

nas? Och på vilka sätt kan vi glänta på ”nuets” dörr, för att erhålla mer kun-

skap om dessa skeendens art? Vilken betydelse har musik för dessa upple-

velsers särart?   

Fantasins roll och funktion i musikterapeutisk och musikpedagogisk teori 

och praktik har jag också kommit att undra över. Fantasi som begrepp före-

kommer visserligen i musikterapeutisk litteratur men på engelska hamnar det 

någonstans mittemellan ”fantasy” och ”imagination” vilket gör det hela lite 

problematiskt. I den här föreliggande studien har ju just deltagarnas fantasi 

visat sig vara av vikt då de förutom att befinna sig i fantasifulla skeenden 

även har att klara av att hantera olika instrument. För att kunna musicera 

måste de ju till exempel finna ut nya strategier. Kanske begreppet kreativitet 

skulle kunna vara mer användbart i detta sammanhang. Kommunicerad fan-

tasi grundas ju enligt Kristensson Ugglas tolkning av Ricœur, på människas 

kommunikativa grundstruktur som i sin tur utgör nyckeln till ”det genuint 

mänskliga och till förståelsen av skapandets villkor och kreativitetens gåta” 

(Kristensson Uggla 1999 s. 362). Detta stämmer egentligen väl in på hur 

deltagarna i denna studie också erfar serendipity. Serendipity myntades 1754 

av Horace Walpole åsyftande de tillfällen då lyckliga och oväntade upptäck-

ter sker av en slump. Walpole menade att det är genom att använda sig av 

skarpsynthet som man kan välja eller följa rätt spår bland en mängd slump-

visa skeenden (Roberts 1989; Rundquist 2007). Serendipity sorteras också in 

under de kreativa processer som beskrivs som sätt av varande, vilka hjälper 

oss att fullfölja särskilda uppgifter (Crowe 2004; Robinson & Stern 1998).  

Studiens analysresultat har även fått mig att fundera över deltagarnas 

transcendentala upplevelsers förhållande till andlighet. Enligt nationalencyk-

lopedin är andlighet detsamma som spiritualitet alltså, det andliga livet och 

dess konkreta uttryck relaterat till en bestämd trosövertygelse och en religiös 

gemenskap (www.ne.se). En ton av religiositet framkom dock inte i denna 

studie, däremot kom transcendens och personliga förändringsprocesser att 

stå i fokus. Detta är också upplevelser som benämns som andliga (spirituali-

ty) av till exempel Bonny & Summer (2002) samt Aldridge (2000), som låter 

http://www.ne.se/
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känslor av mening, sammanhang och transcendens omgärdas av en slags 

salutogen aura. Aldridge (2000) menar också att en person kan vara andlig 

utan att vara religiös, precis på samma sätt som denne kan vara religiös utan 

att vara andlig.  

Enligt mig, torde andlighet kunna betraktas som en del av vår kulturella 

kontext oavsett om den grundas i trosövertygelser eller ej. Om deltagarnas 

upplevelser i den här studien kan eller bör benämnas andliga, torde bero på 

vårt samhälles ideologi samt på den diskurs som råder inom musikterapi. 

Kenny (2002) menar ju att vi i västerlandet länge misstrott andra kulturers 

verksamheter. Kanske bär vi inom vårt eget musikterapeutiska skrå på förut-

fattade meningar om både vår egen och andras kulturers andliga och musika-

liska verksamheter? På vilka sätt utgör detta i så fall hinder? Kanske vi än 

mer måste öppna oss för kombinationer av humanistiska, samhällsvetenskap-

liga, antropologiska, neurologiska, kulturella och konstnärliga perspektiv, 

och på så sätt låta dessa tillsammans berika musikterapeutisk teori och prak-

tik. För om ny kunskap ska erhållas, måste nog forskare tillåtas att inte bara 

gå utanför vissa ramar, utan även utanför det förväntade. 

Dessa och liknande frågor torde även vara av vikt inom musikpedagogisk 

forskning. Närmast tänker jag här på Fink-Jensens studie ”Musikalisk 

stemthed – et henryckt nu”, där barns upplevelser av musiklyssning utfors-

kats (Fink-Jensen 1997). Barns erfarande beskrivs av Fink-Jensen som hän-

ryckt ”Musikalisk stemthed”, utgörandes av vara-i-tanken-musiken-

erfarande. Trots att Fink-Jensen menar att barnen inte upplever ett utanför-

kroppen-erfarande som i terapi, undrar jag här om det inte ändå finns likhe-

ter. Kan det inte vara så att ”musikalisk stemthed” uppbär likheter med den 

form av transcendens som deltagarna beskriver i denna studie? Fink-Jensen 

menar att ”musikalisk stemthed” innehåller estetiska känslor, något som 

också antyds i den här föreliggande studien. Estetiska känslor är ju ett be-

grepp som återkommande dyker upp i musikterapeutisk litteratur, utan att 

omfattas av samsyn. Enligt Juslin, Liljeström, Västfjäll & Lundqvist (2010) 

finns det idag inte heller någon psykologisk teori som beskriver dessa käns-

loformer på riktigt trovärdigt sätt. Borde detta inte vara en fråga av vikt för 

all forskning om musik?  

Intressant vore också att se om det finns likheter mellan musikterapeutis-

ka deltagares strategier och de strategier som musiker använder sig av. I 

studien går det till exempel att se att deltagarna primärt tenderar att rätta sin 

uppmärksamhet mot uppgifternas art, något som i Graabræk Nielsens studie 

beskrivs som en stöttande strategi och inte som primär sådan (Graabræk 

Nielsens 1998). Detta är en pedagogisk fråga som också borde vara intres-

sant för musikterapeuter som arbetar inom pedagogiska verksamheter. Kan-

ske finns det en skillnad mellan hur erfarna och icke erfarna musiker tar sig 

an nya uppgifter eller löser problem? Eller musikterapeuter och musiker? 

Och vad sker med strategierna då en musiker också är pedagogiskt utbildad?   



 193 

En sista fråga som enligt mig torde vara av intresse för både musiktera-

peutisk och musikpedagogisk forskning, är utforskande av olika gruppverk-

samheter i Sverige. På vilka sätt använder sig terapeuter, pedagoger och 

musiker av ”performance”? Hur tänker de runt sådana och liknande verk-

samheter? Vilken kunskap tas i anspråk? Och vem tar ansvar för att denna 

specifika kunskap förmedlas och utvecklas?  

Så, bortom identifikation av tid, plats, händelser och karaktärer, verkar 

musikens funktion i de transcendentala föreställningarna vara att verka som 

ombud för frambringande av andra tider, andra platser och andra varelser 

samt nya sätt att tänka, känna och handla på. Den musik som förekommer i 

eller som terapi, verkar fungera som en länk mellan deltagarnas själv och 

något nytt och främmande som ger sig till känna. När deltagarna rör sig mot 

ett ljudlandskap som föreslår, väcker eller representerar något nytt, sker ett 

skift från dagligdags vardagligt varande till transcendentalt erfarande. Erfa-

randet verkar ge deltagarna möjlighet att möta andra former av kunskap och 

vetskap. Därefter verkar de även med stöd av narrativ transformation, få 

chans att omformulera tidigare grundläggande ramar utifrån vilka de bygger 

och konstruerar sin förståelse för sig själva, sina relationer och sin omgiv-

ning. Genom musikens organiserande strukturer ges verkligheten då möjlig-

het att uttryckas genom nyorientering.  

På den musikterapeutiska teatern erbjuds deltagarna en rad musikaliska 

realiteter existerande både inom och utom dem själva. Inom dem skapas 

fantasifyllda rymder, rymder av pågående nu som är både långt borta och 

nära. Samtidigt som detta pågår finns det ett nära i det långt borta, i ett stän-

digt nytt uppdykande nu som omfattar allt. Sessionernas musik bjuder in 

deltagarna till möten, möten genom vilka de ges möjlighet att utforska sig 

själva och sin omvärld. De bjuds in för att delta i och genom musik, med sig 

själva och varandra. Och det är när de beger sig ut, eller in i, musikens värld, 

som de ges chans att överskrida sitt erfarande, och det är också då det upp-

står former av transcendens. Det är deltagarnas fantasi som manar dem till 

transcendens av flyktiga sensoriska ögonblick, fantasier som uppstår under 

musikaliskt varande och som kan sträckas ut till en minut, en timme, eller en 

hel årstid…  

 

 

Musik som sammansatt av miljontals sandkorn där varje sandkorn är en 

liten skönhet…   

 

 

 
                (En av studiens deltagare) 
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Summary in English 

Introduction and aim 

This thesis is written as a part of my doctoral studies at the Faculty of Hu-

manities at Stockholm University and in music pedagogy at the Royal Col-

lege of Music in Stockholm. The focus of the humanities is humankind as 

cultural beings viewed from historical, aesthetic and philosophical perspec-

tives. The Royal College of Music in Stockholm is an artistic seat of learn-

ing, where music pedagogy embraces the development of all kinds of musi-

cal knowledge. The aim of the thesis is to illuminate music therapy in Swe-

den by exploring participant’s experiences of Functionally Oriented Music 

Therapy (FMT), music therapy grounded on psychodynamic theories and 

Guided Imagery and Music (GIM) as used for individual treatment. Together 

these orientations have an interesting complexity and have been the subject 

of my attention as an educator and supervisor in music therapy at the Royal 

College of Music in Stockholm, and also as a music therapist, music teacher, 

flutist and singer. Since music therapy is a new method of treatment in Swe-

den, I consider that it is important to explore it as a phenomenon. A study of 

music therapy will hopefully illuminate why and how it is used in Sweden as 

a therapeutic treatment. The aim is therefore to present a phenomenological 

exploration of some selected sessions that have taken place in Sweden. The 

main question is:  

 

 How can adult participants’ experiences of FMT, psychodynamic 

music therapy and GIM used as individual treatment, be de-

scribed from phenomenological perspectives?  

 

This question is supported by three further questions:  

 

 In what ways can the content of the music therapy sessions be de-

scribed?  

 What kind of “meaning” is contained in the descriptions of the 

participants?  

 In what way can the participants’ experiences of the immediately 

present moment be described?  
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The purpose is thus to describe music therapy as individual treatment in a 

Swedish context and to stimulate further discussion of these questions. The 

aim is not to evaluate or compare different kinds of music therapy treatment 

or music therapy methods, models and techniques.           

Background and literature 

Music therapy internationally 

This thesis illuminates music therapy in a Swedish context by exploring a 

number of individual sessions as well as the experiences of the participants 

at these sessions. Since this topic has not yet been explored to a great extent, 

it will first be presented from an international point of view.  

Music therapy has developed within several complex areas and is there-

fore difficult to describe, for this reason I describe only some of the interna-

tional trends here. The first one is a perspective based on the theories of in-

tersubjectivity presented by Stern (1985/2000), Trevarthen (1979) and Mal-

loch (1999). Within this perspective Johns (2008), Ansdell, Davidson, Ma-

gee, Meehan, & Procter (2010), for example, discuss the importance of the 

present moment in music therapy.  

The second perspective is music therapy as an element in culture and 

community based on sociology, anthropology and spirituality. According to 

Ruud (2004), these approaches contribute to regain some of the more prima-

ry functions of music (Stige 2010b; Aldridge 2007; Benenzon 2007; Al-

dridge & Fachner 2006; Dissanayake 2006; Ansdell 2005; Aldridge 2005, 

2000; Becker 2004; Crowe 2004; Kenny 2002, 1987; Gouk 2000; Bruscia 

1998a; Ruud 1998; Rouget 1985; van Gennep 1961). 

The third perspective is resource oriented and is presented by for exam-

ple, Rolvjord (2010). Within this perspective the patients are encouraged to 

feel joy, pleasure, satisfaction and interest since emotions of a positive cha-

racter are believed to create flexibility of thought and freedom of action.  

The fourth is a number of music-oriented perspectives. Here we find mu-

sic in therapy and music as therapy. Music in therapy is here represented by 

Smeijsters (2005) and his theory of analogy where musical expression is 

looked upon as analogous to psychological processes. Music as therapy is 

here represented by Aigen (2005) in whose view all human beings may be 

regarded as having an inherent capacity to create and experience music. The 

fifth perspective is evidence-based and presented by Thaut (2006) and many 

more.   

Music therapy in Sweden  

Music therapy in Sweden began in special pedagogy and then continued in 

healthcare (Granberg 2000; Hammarlund 1999). Both in clinical work and 

research, music therapy in Sweden shows an interdisciplinary character. At 
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present there are three orientations which pursue education and research: 

Functionally Oriented Music Therapy (FMT), Music therapy grounded on 

psychodynamic theories and Guided Imagery and Music (GIM). FMT is 

grounded on neuropsychology and neurophysiology, while psychodynamic 

music therapy and GIM are grounded on humanistic and existential theories. 

Individual sessions from these three orientations constitute together the va-

riety of music therapy that is explored in this study.  

Despite much international research, music therapy in Sweden has not yet 

been very well explored empirically. It has however been explored in a lite-

rary survey by Petersson (2010) who describes music therapy as comprising 

four areas of knowledge: pedagogical, rehabilitating, psychotherapeutic and 

nurturance music therapy, areas that in my opinion have already been ex-

plored, for example by Bruscia (1998a). Another researcher Granberg (2004, 

2000) has described music therapy in primary schools and Swedish music 

therapy training programs. There also exist a lot of case studies: Mårtensson 

Blom (2011), Lejonclou and Trondalen (2009), Liss (2004), Ramel (2000), 

Ramel, Hermansson and Hallin (1997), Grönlund, Alm and Hammarlund 

(1999) and Theorell (1998). Evidence-based research has been presented by 

Andersson, Säfsten and von Wendt (2008), Bergström-Isacsson, Julu and 

Witt-Engström (2007), Almerud and Petersson (2004), Haglund-Andrén 

(2005), Bülow and Andersson (2000), Kleirud and Arlock (2007), Körlin 

(2005), Körlin and Wrangsjö (2002) and Merker, Bergström-Isacsson and 

Witt Engerström (2001).  

Meaning in music therapy 

The present thesis illuminates music therapy in a Swedish context relying on 

a number of participants’ experiences of meaning. Meaning in music therapy 

has been explored in many different ways (e.g. Aigen 2005, 2001; Pavlicevic 

2005; Amir 2001; Jungaberle, Verres & DuBois 2001; Forinash 2000; Brus-

cia 2000) and the concept therefore is used from a variety of scientific and 

philosophical perspectives. I have chosen to view the concept from pheno-

menological and hermeneutic perspectives. Among those who also have 

conducted studies in music therapy from phenomenological and hermeneuti-

cal perspectives are  Ansdell, Davidson, Magee, Meehan, & Procter (2010), 

Trondalen (2003), Arnason (2002), Skewes (2001), Grocke (1999), Hogan 

(1999), Amir (1990), Forinash and Gonzales (1989), Dun (1989) and Kenny 

(1989) and Bonde (2005).  

The theoretical framework  

The life-world 

The life-world exists long before we are born and continues to exist long 

after we have gone. It exists both as an objective and a subjective world 
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(Merleau-Ponty 2005). It does not consist in what we think but in what we 

experience and is related to how we orientate ourselves and organize our 

lives (Bengtsson 2005). Our body constitutes the starting point from which 

we perceive the world and it is through our bodies that we continuously re-

shape all our experiences. We live in the world as an integrated whole, with 

relations to both things and other people (Merleau-Ponty 2005).  

In phenomenology, the concept of meaning relates to what we intentional-

ly direct our attention towards, and how this appears in our consciousness 

(Husserl 2004). An act of consciousness also exists in the past, the present 

moment and the future, as an inseparable whole (Husserl 2004).When a phe-

nomenon exists in our consciousness we have the possibility of  understand-

ing its meaning (Føllesdal 1993). Understanding, explanation and meaning 

are also regarded as intimately connected to each other (Ricœur 2007).  

An ethical perspective 

According to Ricœur, we are the same person continuously over time; that is 

our “sameness” (Ricœur 1992 p. 116). But we also have a more private 

changing side, our “selfhood” (Ricœur 1992 p. 116). It is through our own 

selfhood that we also identify characteristics within other persons; we recog-

nize them as something within ourselves. Consequently we internalize 

another person’s “otherness” within ourselves (Ricœur 1992 p. 122). In that 

way, we can transfer something from the outside to the inside, internalize it 

and then transform it within ourselves. In this way “sameness” and “self-

hood” are dialectically connected to each other and continuously shape our 

identity (Ricœur 1992).  

To achieve a good life we must have the possibility of interpreting and 

understanding our own actions and ourselves (Ricœur 1992). They have to 

be given to us in a mutual relationship which has to do with what we are 

ethically capable of doing. Here solicitude comes prior to justice because it 

has a status of ”benevolent spontaneity”, something that is important when 

human beings suffer (Ricœur 1992 p. 190). Solicitude can also grow out of 

“self-esteem” if a person is given the possibility of evaluating her- or himself 

(Ricœur 1992 p. 171). When respect and norms are in conflict, respect for 

human beings must always come first according to Ricœur (1992).  

Narratives which are built upon the autobiographical self, can yield de-

velopment according to Ricœur (1992) who describes how a person’s 

“sameness” in the use of narratives, can come into a dialogue with his or her 

fictive “otherness”. A person’s bodily existence can in that way come into 

dialogue with those things that maybe exist, and this opens up a fictive world 

of possible events (Ricœur 1994 p. 148). These processes are built up of 

fantasies and imaginations made of centered and decentered communicative 

psychological movements, which alternate between activity and receptivity. 

This is, according to Ricœur, the key to the enigma of creativity (Kristensson 

Uggla 1999; Ricœur 1994). It is about exploring something either “as” 
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something that exists or “as if” it were something that could exist; it is all 

those imaginations that transcend the differences between “sameness” and 

“otherness” (Ricœur 1993 p. 180). 

Time consciousness  

From a life-world perspective, one has an ethical and moral responsibility to 

be able to validate and foresee the consequences of one's own actions be-

cause they contain retrospective, ongoing and prospective dimensions. Our 

experiences are in spatiotemporal forms of the past, the present moment and 

the future (Husserl 1991).  

Time according to Husserl, is everywhere in our lives. Each moment 

seems to appear continuously before us as a “now” in order to immediately 

pass into the past. It is an inevitable flow that we continuously perceive and 

it cannot be stopped. However, we can become aware of the past and the 

things that have been as we retain things in our consciousness. Those things 

that have been taken away by time can then be restored by our consciousness 

(Husserl 1991).  

The character of the present moment is that it is new, since it always 

brings something new to the consciousness. Each moment creates perpetual-

ly new time-points and new objects-points. And each time a new point ap-

pears, it immediately disappears into the past. But when it passes, it will also 

continue to appear within the consciousness as a constantly varied past ob-

ject, it is therefore forever unified with its time-point (Husserl 1991 p. 

XXVI). Husserl describes this as retention–the perception of what has just 

been, and protention–as an expectation of the immediate future (Husserl 

1991). In this way, each present moment is embraced by the things just 

passed and its continuously ongoing adumbrations (Husserl 1991 p. 285). 

The study 

There are three orientations of music therapy in Sweden: Functionally 

Oriented Music Therapy (FMT), music therapy grounded on psychodynamic 

theories and Guided Imagery and Music (GIM). Two pairs of persons com-

prising one patient and one therapist representing each of these orientations 

participated in this study, amounting totally to 6 patients and 6 therapists. 

Risk assessments were made for the participating patients following the 

guidelines laid down by the ethical committee in Stockholm; the ethical 

guidelines described by van Kaam were also followed (1969 p. 328). The 

collection of data went on for one year throughout the participants’ ongoing 

therapy processes. Each couple was documented during three sequential 

sessions; each session was videotaped and followed up by an interview that 

took place with the patient and the therapist separately. Totally the study 

included 18 videotaped sessions, 36 interviews, notes and literature. By 

means of this empirical variety I wished to illuminate music therapy as an 



 199 

individual treatment in a Swedish context from more than one angle, which 

is also a criterion of qualitative research, but is also needed when a research-

er attempts to understand what participants’ experience (Aspers 2007; Kvale 

1997; Fink-Jensen 1997b p. 34). 

Methodology 

This study is methodically inspired by phenomenological psychology. In 

phenomenological psychology a phenomenon is related to a context, a situa-

tion or one or several persons (Karlsson 2007). According to Ricœur, under-

standing requires pre-understanding which in turn, can be complemented 

with explanation. Explanation is then something we use when we try to un-

derstand different kinds of events (Ricœur 1993). For a researcher, explana-

tion can increase the possibilities of studying structures and relations, resem-

blances and variations from a perspective of linguistic science (Ricœur 

1993). Explanation is a complement to understanding and interpretation, and 

it is something that is needed when reliability and truth are at stake (Ricœur 

2006, 1993).  

According to Ricœur, symbols and metaphors can give understanding and 

explanation a deeper meaning. Symbols can create new meaning because 

there is a tension between direct and indirect intended or referred meaning. 

In that way symbols also contain a surplus of meaning. Of essential impor-

tance are interpretation and analysis, since a symbol is capable solely of 

interpretation (Kristensson Uggla 1999). Inspired by these thoughts, this 

study is presented as a theater metaphor (Baars 2001 p. 7). With this meta-

phor I want to give the reader a sense of the complexity that exists within 

individual music therapy in a Swedish context.   

The meaning-structure in this study is described using features which 

show the music therapy sessions as a phenomenon. The analysis comprises 

six steps. 1) First I tried to get a grip of the content as a whole; I translated 

the interviews and videotapes into texts while I continued making notes. 2) 

After that I divided the content into meaning units that covered it as a whole. 

3) Then I translated the language used in videos and interviews into the 

scientific language used in music therapy. During this step I tried to use a 

more reflective way of thinking. 4) When the structure began to develop, a 

process of synthesizing began. Synthesizing means that I let the phenomenon 

appear and then fuse in its own specific way. This gave me the opportunity 

of understanding and describing something beyond these observed situa-

tions. This step required empathic understanding however, since I did not 

want to lose the origin of the phenomenon. 5) After that I let the meaning 

units undergo transformation in order to open up a more general meaningful 

world. Here I used eidetic induction, which implies a more interpretive un-

derstanding than the empathic understanding used before. By this step I be-

gan to search for a possible general meaning. 6) The last step became more 
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hermeneutic since I contrasted the meaning structure with other adjacent 

theories. This step is inspired by Ricœur and his thoughts about conflicts of 

interpretation (Ricœur 2007). The aim was to give the meaning-structure a 

chance to appear more in depth and with increased credibility. During this 

step the meaning structure appeared as a whole, which is presented in the 

study as the “The Theatre of Music therapy”. 

Results-The Theatre of Music Therapy 

Rituals 

The Theatre of Music Therapy shows that the music therapy sessions in this 

study contain pre-established RITUALS. Ritual is the first feature and re-

veals the sessions' common shapes, structures and variations. This is how the 

participants start, carry out and quit sessions, as well as how they use their 

various roles and functions.  

The music therapy sessions are based on rituals that can be divided into 

three phases: an entering-phase, a current-phase and an exit-phase. The ri-

tuals can be considered to be predetermined and governed by the music ther-

apy orientations but nevertheless, some variations can also be observed. This 

means that the participants in FMT play selected music during the entering- 

and exit-phases and then play a little bit more varied music during the ongo-

ing-phase. The participants in psychodynamic music therapy and GIM begin 

and end their sessions with a dialogue, and then use music in between, in 

FMT and GIM, the participants use music chosen beforehand by the therap-

ists while the music in psychodynamic music therapy is selected by the the-

rapist and/or the patients together. The rituals show what kind of expression 

the participants are expected to use during the sessions. So, even though 

their expressions can be regarded as more or less anchored within them, they 

are mainly kept within the framework of their respective orientation. 

The subdivision into entering-phase, current-phase and exit-phase is de-

scribed as a periodic progress along a timeline. This timeline is characterized 

in turn by the variations in the forward-looking attention of the participants. 

In the FMT's sessions there is only one timeline of entering-phase, current-

phase and exit-phase; in psychodynamic music therapy there exists a sense 

of another smaller period during the current-phase and in GIM there is a 

more distinct period during the current-phase. While the patients are assum-

ing their roles as players during their sessions, the therapists assume their 

role as mediators. As mediators their main task is to create an optimal envi-

ronment for the patients that will enable the patients to, more or less, allow 

themselves to be absorbed by the musical events. 
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Transcendence 

The participants' experiences of the music therapy sessions are described as 

TRANSCENDENCE, the second feature. These transcendental experiences 

are based on the participants' imagination during which they dialectically 

communicate and interact.  

During these events they are involved in a whole range of emotional ex-

periences: the liberation and dissolution of frustrations when they manage to 

play an instrument or express feelings in and by music, and the experience of 

catharsis and mimesis. The patients also describe how they discover unex-

pected and random things about themselves and their environment. Once 

they succeed in organizing and exploiting these discoveries, they seem to 

understand and interpret them as meaningful events. 

In their imagination the participants do not experience music as some-

thing outside themselves, but as if it were someone they feel togetherness 

with, a third person that is present and has a soul. This third person is some-

one the therapists already have a relationship with, while the patients are 

establishing a new one during the sessions. Consequently, the participants 

leave some part of their responsibilities to the music, which means that none 

of them feel any kind of loneliness in their role. Instead, they describe how 

they feel solitary without feeling lonely.  

When the participants accompanied by the music go off on their voyages, 

they use imaginative dialectic movements. These movements lead them in 

various ways into transcendental experiences that happen in varying degrees 

and different ways. The experiences stretch out the participants' bodily 

awareness in time and space, called transtemporality, transcorporality and 

transspatiality. 

Transcendental experiences can be obtained when the participants put 

their everyday existence within parentheses, practicing epoché. Their being 

is then only a temporary one in a flow of consciousness. But for this to hap-

pen, they must allow themselves to bracket not only their everyday exis-

tence, but also their previous past experiences and prejudices. 

It seems that the purpose of these transcendental experiences is to create 

experiences of alterity, to meet something entirely new and unfamiliar. The 

experiences take place when the participants are using their free imagination 

and epoché to gain access to experiences beyond (normal) limitations and 

uncertainty. They can also be described and understood as a parallel exis-

tence that is based on the participants' parallel directed attention. It is about 

how they direct their attention to their everyday existence at the same time as 

they address their attention to their fantasies. While they focus on what hap-

pens within their imagination, they keep a close eye on what happens in their 

ongoing bodily life. Two parallel and concurrent processes are therefore in 

effect: one where something really “is” something, and one where something 

"is like" something. Both contain their respective then, present and what’s-
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to-come without specific boundaries between. What unites and holds it all 

together is the participants' imagination, and with help of this they can bridge 

the “is" and the "is not". It is the imagination that gives them their transcen-

dental experiences. 

However, the therapeutic processes do not seem to be fulfilled unless the 

participants also have the possibility of using narratives. Verbalization 

serves as a bridge over their parallel processes, and it is with the help of 

narrative that they can obtain a change or transformation of emotions, 

thoughts and behaviors. And when a transformation has well begun, it is not 

possible to go back as if nothing ever happened. 

Music as an organizer of experiences 

What finally challenges, frustrates and at the same time gives the partici-

pants pleasure and enjoyment, is music. The things that help them to organ-

ize their experiences are MUSIC AS AN ORGANIZER, the third and final 

feature. My hypothesis is that music helps the participants to organize their 

experiences in an organic way because it possesses a natural innate structure. 

The participants' time awareness can be thought of as including units, 

where all their sensory experiences of being, are perceived as an all-

comprehensive then, present and what’s-to-come. This sense of being is 

experienced as an overlapping continuity, where previous sensations are 

continuously modified with respect to form. A musical flow is experienced 

as a diverse route, where perceptions are brought together in a form of musi-

cal being together, or being at the same time in the musical then, present and 

what’s-to-come. The mysterious present of music, consists therefore of both 

predictable and non predictable constantly unfolding present events. 

Music as a perceptually experienced phenomenon manifests itself in three 

temporal forms: presentation, re-presentation and representation. These three 

forms, placed within a temporal transversal field where something new con-

stantly pops up and quickly passes by and ends up in the past. Music as pres-

entation can be described as the musical child, because it is music that 

presents itself in a constantly new unfolding now. Music as re-presentation 

can be described as the middle-age because it consists of recreated or repro-

duced music. Finally, the music as representation can be described as the 

musical maturity, because it represents something by acting as, or instead of, 

something else in a more complex manner. 

As representation the experiences exist in two variants: as original ex-

pressions and as non-original expressions. The original expressions contain 

the participants' perceptions while something is going on, and the non-

original expressions refer to experienced perceptions that are products of 

memory. As the former, the subject of the participants' perceptions comes 

from the experiences themselves, that is to say, as something original and 

current. As the latter it falls within the scope of a non-current, non-original 

and is like a fantasy or a past memory. 
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Discussion 

Rituals – a framework for change 

The rituals resemble those described by Aigen (2005); three sections con-

nected by transitional sections: opening, transition to work, work, transition 

to finish, and finally finish (Aigen 2005 p. 283). Aigen considers as I do 

here, the middle section as a phase for work, surrounded by opening and 

closing. He also describes transitions between the phases, since he probably 

assumes that music therapy sessions mainly contain live music. Something 

similar is described by Lee (2003), who describes a session as a sonata-form, 

which mainly exhibits similarities with the sessions that include dialogues.  

The rituals thus show similarities with those musical forms that are pri-

marily described within Music-Centered Perspectives. On the other hand, 

they are frequently described in Culture-Centered Music Therapy and Com-

munity Music Therapy but then without specific links to musical form. One 

reason for using ritual as a concept here, is the fact that the sessions in the 

study are based on predefined and repeating content, "repeatable forms" 

(Kenny 2002 p. 161) as Kenny puts it. 

Transcendence – "musical modes of consciousness"?  

Within the Swedish music therapy framework experiences of transcendence 

are described as transpersonal in GIM by Wärja (2010) and Mårtensson 

Blom (2011). But since only one participant in the present study describes 

the experiences as transpersonal, I have chosen to use the word transcen-

dence. Results that partly correspond to this study have however, been pre-

sented by Gabrielsson (2008) despite the fact that Gabrielssons` study is 

about people's everyday experiences. This prompts the question about the 

difference between everyday and music therapy experiences, an issue ex-

amined for example, in Community Music Therapy and Music-Centered 

perspectives, where musical expression and experiences are regarded mainly 

as connected to everyday situations (e.g. Stige, Ansdell, Elefant & Pavlicev-

ic 2010; Aigen 2005).  

In the question of transcendence, I suggest that the participants’ expe-

riences can be understood on the basis of Damasios neurological theory 

which includes body, emotion and consciousness (Damasio 2004, 2000). My 

suggestion is that music in music therapy leads participants to use core-

consciousness, a core-consciousness that transcends the autobiographical 

self by going beyond innate ideas, preconceptions and distrust. Signs of this 

are that the participants' internal monologues decrease or disappear, and that 

they have difficulties in describing their experiences (Becker 2004). 

The study also reveals that the presence of the autobiographical self is ne-

cessary if the participants are going to evolve in the right direction. Patients 

indicated that they wished to verbalize their experiences in order to under-
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stand and interpret them. When a verbal conversation took place, the partici-

pants seemed to expose themselves, they turned towards each other face to 

face in order to listen to and hear what the other person had to say. And 

when they talked with one another, they seemed to open up for the surround-

ing world. They confided their feelings verbally and seemed ready to get out 

of their private sphere in order to respond to someone or something else, or 

to anything other than their own selves. Probably this allowed them to modi-

fy their comprehension of themselves and of their surrounding world. 

I also describe the participants' feelings as mimesis and catharsis (Cook 

and Dibben 2010; Davies 2010; Gabrielsson and Lindström 2010; Peretz 

2010; Scherer & Zentner 2004). Within mimesis, the participants can expe-

rience how music itself contains emotions. A feeling can in that way be 

heard instead of experienced, and the patient is given the opportunity to 

work with painful emotions in a more distanced, or observed way. Aigen 

(2005) argues for example; that patients, when they create emotionally ex-

pressive music, can express feelings without experiencing them as threaten-

ing (Aigen, 2005, p. 100). Music can also induce a patient to share and expe-

rience emotions which are activated. This is probably because music and 

emotions have similar shape and structure (Sloboda & Juslin 2010; Juslin & 

Laukka 2004; Juslin, 2004, 2003; Sloboda and O'Neill in 2004). A mimesis-

like process can also switch over to a process of a more shared nature, which 

should be roughly the same as Stern (2000) describes. When a patient is 

ready to feel a stronger emotion, catharsis will be possible.  

Apparently there is no consensus regarding catharsis as mimesis in music 

therapy. According to Bruscia (1998b), a patient must be in some form of 

relationship to music to be able to be in music and experience catharsis, 

whilst Pavlicevic (2005) thinks that catharsis should not be the focus of mu-

sic therapy since it is a non-interactive phenomenon and Smeijsters (2005), 

describes musical form and psychological shape as analogical since psycho-

logical and musical processes derive from the same kind of effects of vitality 

and amodal perception. Based on this study, I believe that catharsis can serve 

as an interactive phenomenon if it is regarded as distinct from the relation-

ship it bears to the patient and the music. The idea of an independent rela-

tionship between the patient and the music is strengthened by the fact that 

the participants also describe unpleasant or negative emotions, which are 

similar to those described by Gabrielsson (2008). The question here is in 

what way does the relationship between patient and music differ from the 

relationship between patient and therapist? And could music really work as a 

kind of intersubjective substitute?  

On the basis of Damasios theories, I think that the participants' con-

sciousness during the sessions can be described and understood as some kind 

of musical consciousness. These forms can be seen as states close to states of 

trance since the subjects resemble Beckers "deep" listeners "(Becker, 2004, 

p. 71). A "deep" listener " is a listener (and a listening musician) who does 
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not really experience a state of trance, but who is in a state near trance 

(Becker, 2004, p. 45). Here I believe that Bruscias idea about "modes of 

consciousness" (Bruscia 1998b), could be applicable. Maybe patients' and 

therapists' experiences can be described as "musical modes of conscious-

ness"? 

Music – possibility or obstacle? 

The participants also describe music as something mysterious. The mystery 

of music is about its primarily temporal structures, and how its structure 

unfolds itself in the present. It is mysterious, because it can never be given in 

advance, but appears rather as something new. When or if, it is combined 

with a musical action it could arise as an ultimate form of freedom (Marcel 

2005 p. 113). The present therefore, belongs to freedom since the now as an 

act of freedom brings liberation. 

Implications for theory and practice 

This study suggests that music therapy is a therapy that aims at transcen-

dence. On the basis of these results, this summary will be my contribution to 

theory and practice:  
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                                Rituals  

 

 

 

 

 
                  Entry                  Transcendence             Exit 

 
 
 
 
Psyc. dyn. 

mt/GIM

 
 

FMT               

          

 
Set 

– context 

– model  

– goal    

– approach 

– mediator 

Changes    

 

– emotional loop 

– absorption 

– epoché  

– transcendence  

– narrative 

transformation 

Impact 

 

– catharsis 

– new experiences 

– change of thought 

and emotion-behavior 

repertoire 

 

Figure 13.  Summary (inspired by Metzner 1989 p. 335.)                                                            

 

The top of the figure shows the rituals and their entry, transcendence, and 

exit. Participants in psychodynamic music therapy and GIM undergo five 

phases, while the participants in FMT undergo three. This is because the 

music during psychodynamic music therapy and GIM in itself has three 

phases of a similar nature. Therefore there exist in both of these orientations 

the phases of entry to the session, entry to the music, being in transcendence, 

exit transcendence and finally exit from the session. The participants’ every-

day consciousness is distinguished from transcendence mainly by the pres-

ence of external stimuli which means that there is a trigger and a music ther-

apy context. 
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The content of each of these phases is shown above. In the first left-hand 

column headed "Set", I describe predetermined factors: context, mod-

el/orientation, goals, approaches and therapists as mediators. The next col-

umn shows the changes that are sought during the sessions: emotional loops, 

absorption, epoché, transcendence and narrative transformations. In the 

right-hand column there appear finally the consequences: catharsis, new 

experiences, and changes of mind, emotion and behavior repertoire. 

Some conditions and opportunities also come to light in this thesis. One is 

that there is music during the sessions, and another one is that they mostly 

include verbal dialogues. To further illustrate this point, I conclude with 

some thoughts from Stern (2005). Stern argues that implicit knowledge is 

essential if a therapist is going to fully understand what a patient is expe-

riencing at a deeper level (2005). In order to create life stories and under-

stand them, it is essential to have verbal statements of a patient's explicit 

experiences. A dialogue implies ways of being with others by explicit under-

standing according to Stern (2005 p. 230). 

So, beyond all identification of time, place, events and characters, music 

seems to act as an agent for unknown times, places and new ways of think-

ing, understanding and acting. Music in therapy appears to create a link be-

tween the participants’ sameness and something new and alien. When the 

participants move into a landscape of sound that evokes, suggests or 

represents something new, they seem to undergo a shift from an everyday 

being to transcendence. Subsequently, it seems to give the participants and 

especially the patients, possibilities of–with the help of narrative transforma-

tion–restructuring the previous basic framework on which they build and 

construct their understanding of themselves and their relations. By organiz-

ing their capacity in art and music their reality can then be expressed in a 

new way through reorientation. 
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Stern, D. (Stern, D. (2005), Ögonblickets psykologi. Om tid och förändring i 
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The Bonny Method and Beyond. Gilsum NH: Barcelona Publishers, namely: 

Perilli, G.G. (2002). A Theory of Metaphor in the Bonny Method of Guided 
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AMI Journal: 
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Fowler, J. W. (1995). Stages of Faith. San Fransisco: Harper Collins 
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Advanced Clinical 

From: Bruscia, K.E. & Grocke, D.E. (2002). Guided Imagery and Music: 

The Bonny Method and Beyond. Gilsum NH: Barcelona Publishers, namely: 

Abrams, B. (2002). Methods of Analyzing Music Programs Used in the Bon-

ny Method 
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Bruscia, K.E. (2002). Client Assessment in the Bonny Method of Guided 
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Cohen, N.S. (2002). Ethical Considerations in Guided Imagery and Music  
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Grocke, D.E. (2002). The Bonny Music Programs 

 

AMI Journal: Vol. 9 

Cohen, N.S. (2004). Musical Choices: An Interview with Helen Lindquist 
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Recommended papers from the AMI Journal 

From Vol. 3 

Goldberg, F.S. (1993). Bonny Method of Guided Imagery and Music As In-

dividual and Group Treatment in A Short-Term Acute Psychiatric Hospital 

Wrangsjö, B. (1993). Psychoanalysis and Guided Imagery and Music: A 

comparison 

From Vol. 4 

McKinney, C.H. et al. (1995). The Effects of Guided Imagery and Music on 

Depression and Beta-Endorphin Levels 

Summer, L. (1995) Melding Music and Psychological Processes: The The-

rapeutic Musical Space 

Wrangsjö B & Körlin, D.(1995). Guided Imagery and Music as a Psycho-

therapeutic Method in Psychiatry 

 

From Vol. 1 

Bush, C. (19 92). Dreams, Mandalas, and Music Imagery: Therapeutic Uses 

in a Case Study 

From Vol. 4 

Clark, M.F. (1995). The Hero’s Myth in GIM Therapy 

From Vol. 5 

Short, A. (1995). Jungian Archetypes in GIM Therapy: Approaching the 

Client’s Fairytale 

From Vol. 6 

Wesley, S.B. (1999). Music, Jung and Meaning Making 

From Vol. 7 

Bunt, L.G.K. (2000). Transformational Processes in Guided Imagery and 

Music 

 

From Vol. 6 

Clark, M. (1999). The Bonny Method of Guided Imagery and Music and 

Spiritual Development 
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Clarkson, G. (1999). Spiritual Insights of a G.I.M. Client with Autism 

Letis, K. (1999) The Bonny Method of G.I.M.: Matrix for Transpersonal 

Experience 

Recommended reading of case studies from the AMI journal 

 

- Pickett, E (1992) Guided Imagery and Music (GIM) With a Dually 

Diagnosed Woman having Multiple Addictions. Vol 1 

- Borling, J E (1992) Perspectives On Growth with a Victim of 

Abuse: A Guided Imagery and Music (GIM) Case Study. Vol 1 

- Hale, S E (1992) Wounded Woman: The Use of Guided Imagery 

and Music in recovering From a Mastectomy. Vol 1 

- Tasney, K (1993) Beginning the Healing of Incest Through Guided 

Imagery and Music: A Jungian Perspective. Vol 2 

- Pickett, E & Sonnen, C (1993) Guided Imagery and Music: A Music 

Therapy Approach to Multiple Personality Disorder. Vol 2  

- Short, A (1993) GIM During Pregnancy: Anticipation and Resolu-

tion. Vol 2 

- Lewis, K (1993) Using Guided Imagery and Music to Clarify and 

Support Relationship Changes: A Case Study. Vol 2 

- McKinney, C (1993) The Case of Therese: Multidimensional 

Growth Through Guided Imagery and Music. Vol 2 

- Walker, V (1993) Integrating Guided Imagery and Music with Ver-

bal Psychotherapy: A Case Study. Vol 2 

- Blake R (1994) Vietnam Veterans with Post Traumatic Stress Dis-

order: Findings From a Music and Imagery Project. Vol 3 

- Clarkson, G (1994) Learning Through Mistakes: Guided Imagery 

and Music with a Student in a Hypomanic Episode. Vol 3 

- Goldberg, F.S. (1994). The Bonny Method of Guided Imagery and 

Music As Individual and Group Treatment in A Short-Term Acute 

Psychiatric Hospital. In AMI Journal Vol. 3 

- Clarkson, G (1995) Adapting a Guided Imagery and Music Series 

for a Nonverbal Man with Autism. Vol 5 

- Beck, D M (1996/7) Uncovering and Healing Hidden Wounds: Us-

ing GIM to Resolve Complicated and Disenfranchised Grief. Vol 5 

- Short, A (1996/7) Jungian Archetypes in GIM Therapy: Approach-

ing the Client’s Fairytale. Vol 5 

- Pickett, E (1996/7) Guided Imagery and Music in Head Trauma Re-

habilitation. Vol 5 

- Roy, M (1996/7) Guided Imagery and Music Group Experiences 
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Bilaga 4. FMT-sessionens första stycke 

 

 

Den första koden i en av FMT-sessionerna 
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Bilaga 5. FMT-sessionens fjärde stycke 

 

 

Den fjärde koden i en av FMT-sessionerna 
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Bilaga 6. FMT-sessionens tionde stycke 

 

 

Den 10: e koden i en av FMT-sessionerna 
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Bilaga 7. En improvisation i psykodynamiskt grundad 

musikterapi 

 

 

En av improvisationerna i psykodynamiskt grundad musikterapi 
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