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Abstrakt

Syftet med denna uppsats har varit att undersoka och redogéra fér hur samspel
och interaktion kan se ut i en individuell musikterapi med en man med Asperger
syndrom. Jag har tagit del av videofilmmaterial fran tre musikterapisessioner med
en musikterapeut och en klient med ovannamnda funktionshinder. Jag har valt ut
korta avsnitt ifran detta material och gjort en redogdrelse for handelseforloppet i
samspelssituationen med avseende pa den verbala kommunikationen, musiken,
gester och mimik, den k&nsla/atmosfér/stamning som jag uppfattar finns i rummet
samt narvaron d.v.s. i vilken utstrackning jag uppfattar att terapeut och klient ar
narvarande och 6ppna for det som sker i samspelet/interaktionen med den andre i
stunden.

Jag har utifran materialet forsokt svara pa foljande fraga:

Hur inverkar variablerna (de av mig iakttagna fenomenen),

-verbal kommunikation, -musiken, -gester/mimik, -atmosfar/kénsla/stamning samt
-kanslan av narvaro, pa det som sker i samspelet/interaktionen terapeut och klient
emellan?

Uppsatsen innehaller ett avsnitt om min teoretiska bakgrund dar delar av D. Sterns
och D.W. Winnicotts teorier tas upp. Jag tar ocksa upp en artikel skriven av
Birgitta Zenker, som handlar om psykoterapi med personer med neuropsykiatriska
funktionshinder samt en foreldsning om jagstodjande psykoterapi som Zenker
hallit pd Vuxenhabiliteringen i Uppsala. Jag gor en kort redogorelse av
funktionshindret Asperger syndrom. Uppsatsen innehaller dven ett avsnitt om
musikterapi.

Magisteruppsats

Centrum for musikpedagogisk forskning, MPC
Kungliga Musikhdgskolan Stockholm, 2003
Handledare: Birgitta Zenker
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1 Bakgrund/inledning

1.1 Min egen bakgrund

Nar jag var bara nagra ar gammal, brukade jag be min mamma att spela
Manskenssonaten. Jag dlskade att hora henne spela den pa piano. Min mamma
spelade med stor kansla och inlevelse. Hon lyssnade ocksa mycket pa klassisk
musik och jag minns att det var vid sadana tillfallen som jag kunde se henne lugn,
avspand och harmonisk.

Innan jag borjade skolan kunde jag hora skillnad pa nagra av vara mest kanda
kompositorer. Mamma har berattat for mig att nar hon vid nagot tillfalle lyssnade
pa ett stycke av Beethoven, sa jag: "Det later som en uppstandelse, mamma.”

Sa smaningom har andra musikgenrer &n den klassiska musiken blivit viktiga for
mig, men jag har pa senare ar ibland funderat 6ver dessa tidiga musikaliska
minnen och vilken betydelse de har haft fér mig.

Jag har forstatt att de paverkade mig starkt emotionellt och jag kan idag forsta att
det inte bara var musiken i sig som gav mig en stark upplevelse, utan ocksa detta
att jag sag hur starkt den paverkade min mamma och att den gjorde henne lugn
och harmonisk. De har tidiga upplevelserna har sakerligen haft betydelse for mitt
senare musikintresse och for mitt val att bli musikterapeut.

| slutet av min tonarstid kom jag i kontakt med folkmusiken och tog upp mitt
fiolspel pa nytt. Jag hade spelat fiol fran det att jag var sex ar tills jag var nio eller
tio ar och darefter spelat piano ett par ar. Folkmusiken &r den musikgenre som har
givit mig mina starkaste upplevelser vad galler aktivt musikutdvande tillsammans
med andra. Jag har manga minnen ifran spelmansstammor da jag har spelat i flera
timmar tillsammans med nagon eller nagra andra och sa smaningom upplevt det
som att musiken flyter pa av sig sjalvt. Jag behéver bara folja med. Jag har ocksa
starka minnen ifran en folkmusikkonsert pa Dalarnas museum dar jag upplevde ett
mycket nara samspel mellan de tva personer som stod pa scen. Det fanns en
kansla av narvaro i rummet som gjorde ett starkt intryck pa mig. De upplevelser
jag hér har beskrivit gav mig manga funderingar kring detta med manskligt
samspel och musikaliskt samspel. Jag blev nyfiken och ville veta mer om vad som
sker i samspelet och hur de som spelar tillsammans paverkar varandra.

Enligt min mening, ger detta att spela eller sjunga pa gehor, alltsa utan noter (som
man oftast gor nar det galler musik som forts vidare genom muntlig tradition) en
ytterligare dimension av musikupplevelsen. Musiken kommuniceras da direkt fran
person till person. Det &r samma sak med musikalisk improvisation, néar den ar fri
och inte ackords-/notbunden.

Efter gymnasiet valde jag att bli arbetsterapeut. Under den tid jag arbetade pa en
psykiatrisk klinik, kom jag i kontakt med musikterapi och sokte sa smaningom in
pa musikterapiutbildningen i Stockholm.



Musikterapiutbildningen gav mig férutom en ny yrkesidentitet, ocksa mycket pa
ett personligt plan. Nagot av det jag upplevde som allra vardefullast under
utbildningstiden, var den dialog som hélls levande mellan oss elever samt mellan
larare och elever.

Att lyssna pa forelasare och att studera litteratur i olika @mnen, ger manga nya
tankar och reflektioner, men det &r i dialogen med andra som man befaster sin
kunskap, inforlivar den med tidigare kunskap for att sedan kunna anvanda den i
praktiskt arbete, enligt min mening.

Man kan givetvis ta till sig ny kunskap och ha nytta av den &ven utan att man
diskuterar med andra, men jag tror att da man arbetar med manniskor, &r dialogen
extra viktig saval under utbildningstiden som i arbetslivet.

Sedan sju ar tillbaka, arbetar jag pa Vuxenhabiliteringen i Uppsala. Jag arbetar
bade som arbetsterapeut och som musikterapeut. | mitt arbete maéter jag
manniskor med olika typer av funktionshinder som t.ex. personer med:
utvecklingsstorning, forvarvade hjarnskador, vissa neurologiska sjukdomar samt
personer med neuropsykiatriska funktionshinder sdsom autism, Asperger
syndrom, DAMP/ADHD. Jag tillhor det team som framst arbetar med ménniskor
med neuropsykiatriska funktionshinder och har som musikterapeut ocksa valt att
inrikta mig framst pa personer inom denna funktionshindergrupp.

Nagot jag har saknat mest pa min arbetsplats, & majligheten till dialog med andra
musikterapeuter.

Jag har handledning pa mitt musikterapeutiska arbete i en handledningsgrupp
tillsammans med nagra psykologer, vilket jag tycker ar mycket givande.

For att fa mojlighet till att ocksd méta andra musikterapeuter och utbyta tankar
och erfarenheter, har jag och ndgra andra musikterapeuter utbildade pa
Musikhogskolan i Stockholm, startat ett natverk. Vi traffas en gang per halvar.
Detta upplever jag som mycket vardefullt.

Anna-Lena Rostvall och Tore West, har skrivit en avhandling vid namn
"Interaktion och kunskapsutveckling”, (2001). Dér ges manga exempel pa
interaktionen mellan larare och elev i musikskolor runt om i Sverige, grundat pa
videoinspelat material. Forfattarna ar kritiska till hur interaktionen l&rare och elev
ser ut och pa hur undervisningen bedrivs. Det framkommer ocksa vissa
antaganden om varfor det ser ut som det gor. Manga av musiklararna arbetar
ganska isolerat. Nagon av dem hade inte haft besok pa tjugo ar och darmed inte
givits mojlighet att diskutera arbetssatt och metoder med nagon annan.

Att arbeta ensam i sin profession, utan kontakt med andra som har liknande
synsétt och referensramar, ar varken bra for sjalvkénslan eller fér utvecklingen av
det yrkesomrade man &r verksam inom, oavsett om det géller musikpedagogik
eller musikterapi.



1.2 Val av tema for uppsatsen

Som jag ovan har beskrivit ser jag det som viktigt att inte bli isolerad i sin
yrkesroll och jag sdg uppsatsarbetet i magisterutbildningen som en méjlighet att
komma ut pa faltet och ta del av ndgon eller ndgra andra musikterapeuters arbete.
Jag ville vidga mina vyer istallet for att fokusera endast pa mitt eget arbete. Vad
jag framst ville undersotka var samspel och interaktion. Anledningen till detta var
saval mina tidigare upplevelser av samspelssituationer i folkmusiksammanhang
som mina nuvarande arbetsuppgifter. Personer med autism eller Asperger
syndrom, som &r den funktionshindergrupp jag arbetar mest med, har stora
svarigheter vad galler just samspel och interaktionsformaga. Det fanns ocksa
forvantningar pa mig fran min arbetsplats att skriva om nagot som anknét till mitt
arbete.

Det finns manga uppsatser skrivna om den terapeutiska processen i musikterapi,
men inte manga som fokuserar pa hur kommunikationen ser ut i stunden och hur
terapeut och klient samspelar/interagerar. Det k&ndes roligt att kunna bidra med

nagot som inte sa manga har skrivit om tidigare.

Jag bestdmde mig for att undersoka och redogdra for hur samspel och interaktion
kan se ut i en individuell musikterapi med en man med Asperger syndrom. Jag
sag det som naturligt att titta pa videofilmmaterial eftersom man dar kan saval
hdra som se mycket av det som sker i rummet med egna 6ron och 6gon. Man kan
fa en skymt av de 6gonblick som ar extra véardefulla for framskridandet av terapin.
Jag var nyfiken pa vad det ar som paverkar samspelet och interaktionen. Det
maste finnas ett sétt att beskriva och forsta vad som sker.

Jag fick sa smaningom tag pa en musikterapeut som arbetade med en man med
Asperger syndrom och bada var positiva till att 1ata mig fa ta del av nagra av deras
videoinspelade musikterapisessioner.

Nagot jag tycker &r viktigt att framhalla nar man redogér for nagon aspekt av
musikterapi riktad till en viss funktionshindergrupp, &r att det vasentligaste i
musikterapin alltid &r att utga ifran den individ man har framfor sig samt att kunna
mota den personen dar han eller hon befinner sig just da oavsett vilket
funktionshinder han eller hon har. Det &r viktigt att ha en kunskap om det
funktionshinder den klient man ska méta har, for att battre kunna forsta och
bemota pa ratt satt, men det &r alltid individen som person och inte
funktionshindret som ska sta i forgrunden.



2 Syfte och fragestallning

Syftet med min uppsats &r att ge en bild av hur samspel och interaktion kan se ut i
en individuell musikterapi med en man med Asperger syndrom.

Jag har formulerat féljande fraga (som egentligen bestar av fem delfragor):

Hur inverkar variablerna (de av mig iakttagna fenomenen),

-verbal kommunikation, -musiken, -gester/mimik, -atmosfar/kansla/stamning samt
-kénslan av narvaro, pa det som sker i samspelet/interaktionen terapeut och klient
emellan?

Disposition:
Efter dispositionen foljer en ordlista och darefter ett avsnitt om metod dar jag tar
upp de vetenskapsteoretiska ansatser jag har anvént mig av i uppsatsen. Efter
metodavsnittet foljer ett avsnitt som handlar om hur jag har gatt tillvaga nér jag
har gjort min undersokning d.v.s. pa vilket satt jag har arbetat med de
videofilmade musikterapisessionerna samt hur jag redovisar dessa. Darpa foljer en
teoretisk bakgrund dar jag tar upp de teoretiker som framst har hjalpt mig att
forsta vad som sker i ett musikaliskt samspel, ett avsnitt om Asperger syndrom
och ett avsnitt om musikterapi. Sedan foljer redovisningen av videofilmmaterialet
och darefter den efterfdljande analysen av materialet. Uppsatsen avslutas med ett
diskussionsavsnitt.

Ordlista:

Fenomen - vara varseblivningar eller det som har uppenbarat sig for oss.
(se vidare avsnittet om fenomenologi nedan).

Kommunikation — (lat. Communicatio), émsesidigt utbyte, gdra gemensamt,
meddela, dverfora information mellan méanniskor, djur, véxter, apparater

Dialog (grek. Dialogos) - samtal mellan tva eller flera personer.

Dialog (inom musiken) — tva eller flera sangstdmmor som inom en given
handlingsram kommunicerar med varandra pa ett samtalsliknande satt. Aven
instrumental musik kan gestaltas dialogiskt.

Interaktion — samverkan, samspel, process dar grupper eller individer genom sitt
handlande 6msesidigt paverkar varandra. Paverkan kan formedlas via sprak,
gester, symboler etc.

Metafor — uttryck som anvands om nagot som liknar det som uttrycket egentligen
star for.

(Nationalencyklopedins multimediautgava 2000)

Forforstaelse — det vetande och den grad av forstaelse som man har nar man ger
sig i kast med att forvarva nytt vetande eller 6ka sitt vetande pa ett omrade som
man redan har viss fortrogenhet med.



Projektiv identifikation — primitivt jagforsvar som innebér att gora sig av med en
oonskad aspekt av sig sjalv genom att projicera den pa en annan person och fa
denne att tdnka, kdnna och handla i 6verensstammelse med det projicerade for att
senare ater kunna ta det till sig i bearbetad form.

Overforing — dverforing av kanslor och forhaliningssatt som man har haft i
tidigare relationer, vanligen gentemot foréldrar, pa nya relationer, t.ex. den lakare
eller psykolog som man far behandling av.

Motoverforing — psykoterapeutens (psykoanalytikerns) omedvetna reaktioner mot
sin klient (analysand), i synnerhet pa klientens egen dverforing.

(Henry Egidius, Natur och Kulturs Psykologilexikon, 1997)

3 Metod

3.1 En fenomenologisk och hermeneutisk ansats

Vad jag har valt att titta narmare pa i denna uppsats ar samspelet/interaktionen
terapeut och klient emellan under nagra musikterapisessioner. Jag har inte for
avsikt att ge en bild av hur den terapeutiska processen utvecklas. Jag har alldeles
for begransat material for detta och det &r inte heller det som &r mitt syfte med
uppsatsen. Jag vill istéllet lyfta fram dgonblicksbilder av hur samspelssituationen
kan se ut, titta “med forstoringsglas” pa dessa for att darefter analysera det jag har
lagt marke till med hjélp av relevant litteratur och egna erfarenheter.

Jag anvénder mig av en kvalitativ metod i detta uppsatsarbete.

For att studera videofilmmaterialet anvander jag mig av en fenomenologisk ansats
och for att sedan forsoka tolka och forsta det jag har sett, anvander jag mig av en
hermeneutisk ansats.

| boken "Tolkning och reflektion” av Alvesson och Skdéldberg, (1994),
finns ett kapitel som handlar om fenomenologi och ett kapitel som behandlar
hermeneutik. Jag gor nedan ett kort sammandrag av dessa kapitel.

Fenomenologin ar kritisk till naturvetenskapen. Man menar att den i alltfér hog
grad har avlagsnat sig fran den konkreta, sinnliga vardagserfarenheten.

Nar man drar slutsatser fran de enskilda foreteelserna till det generella, ar det
viktigt att inte alltfér mycket tappa kontakten med det konkret upplevda.

Vi kan gora generaliseringar endast utifran de enskilda fenomen vi har erfarit.
Med fenomen menas vara varseblivningar eller det som har uppenbarat sig for
0SS.



Det var en man vid namn Husserl som lanserade den moderna fenomenologin.
Han menade att den reella varlden s.a.s. skulle sdttas inom parentes nar man
studerade fenomenen. Den subjektiva upplevelsen skulle vara utgangspunkten.
Man bryr sig inte om ifall denna subjektiva upplevelse har en objektiv
motsvarighet. "Husserl varnar: Slapp inte alltfér mycket kontakten med det
konkret upplevda vid bildandet av alimanbegrepp!” (Alvesson & Skoélberg, 1994,
s. 97)

Jag tror for min del att det &r ndstan omojligt att se de enskilda fenomenen (i mitt
fall interaktionen mellan terapeut och klient) utan att alls vara fargad av nagon
teori. Vi paverkas alltid av den forforstaelse vi har. Det vi tidigare har upplevt

och hur vi har gjort detta begripligt for oss samt det sammanhang vi befinner oss i
inverkar pa den nya kunskap vi tillagnar oss. Som jag ser det, &r det anda
fenomenologin som ar den mest anvandbara for att studera samspel och
interaktion utifran videofilmer. Det har i denna undersékning varit viktigt att
studera videofilmerna utan att ha en forutfattad mening om vad jag skulle se och
hora.

Nar jag gar vidare och forsoker analysera, tolka och forsta det jag har hort och sett
i videofilmmaterialet, anvénder jag mig av en hermeneutisk ansats. Hermeneutik
handlar om att tolka och forsta pa en hogre niva an vad man gjorde fran borjan.
Hermeneutiken har sina rotter i den protestantiska bibelanalysen och i studiet av
antika klassiker. Det ar alltsa texttolkning som &r hermeneutikens utgangspunkt.

Hermeneutiken betonar ocksa intuitionens betydelse. Man menar att kunskap inte
kan nas genom ett allméant resonerande. Kunskap nas istallet genom att man
plotsligen lyckas se sammanhangen i komplicerade helheter och pa sa satt far en
overblick. "Intuitionen innebar ett slags inre “skadande”, skilt fran fornuftets mer
formella och varseblivningsfria kunskapsart”.(Alvesson & Skoldberg, 1994,
s.115). Intuitionens betydelse ar nagot som ar gemensamt for saval fenomenologin
som hermeneutiken.

"Ett huvudtema for hermeneutiken har dnda fran borjan varit att meningen hos en
del endast kan forstas om den satts i samband med helheten.” (Alvesson &
Skoldberg, 1994, s.115 ) Man brukar tala om ”den hermeneutiska cirkeln” som
innebér att helheten och delarna hela tiden &r beroende av varandra for att det ska
vara mojligt att kunna tolka och forsta pa en hogre niva an tidigare.
Hermeneutiken menar att man kan tanka sig denna cirkel som en spiral. Det blir
da tydligare och mer forstaeligt att nar en del sétts i samband med helheten och
darigenom blir mojlig att forstd, gar man vidare till delen igen och utifran denna
del vidare till helheten o.s.v. Pa detta satt fordjupas kunskapen undan for undan i
nagot som kan liknas vid en “spiralformad rorelse”.

En utveckling av hermeneutiken har inneburit att forstaelsen har blivit mer
forknippad med begreppet empati. En av hermeneutikens grundteser &r att
uttolkaren p.g.a. sin inférlivade kunskap och sin empati, ska ha méjlighet att
forsta en annan person béattre an han/hon sjélv gor.

Jag tycker att detta resonemang ar mycket relevant nar amnet ifraga ar samspel
och interaktion inom musikterapins omrade.



Jag kommer i analysen att anvanda mig av olika teoretiker som enligt min mening
ar relevanta for att tolka och forsta det jag har sett och for att kunna fora ett
resonemang pa en hogre niva. Jag kommer forstas ocksa att anvanda mig av mina
egna erfarenheter som musikterapeut.

3.2 Undersbtkning

Jag har tagit del av videofilmmaterial fran tre musikterapisessioner med en och
samma Kklient och en och samma terapeut. Jag har anvént mig av en
fenomenologisk ansats da jag har studerat videofilmerna. De musikterapisessioner
som &r inspelade motsvarar inte tre pa varandra foljande terapitillfallen men de ar
inspelade inom loppet av ett par manader. Den forsta sessionen som finns med pa
videofilmen ar nummer fyra, alltsa den fjarde gangen som terapeut och klient
traffas for att ha musikterapi.

Den man som &r terapeut i det har materialet, har satt upp kameran pa ett stativ i
rummet. Det har med anledning av detta, inte alltid varit mgjligt att se bade
terapeutens och klientens ansiktsuttryck samtidigt eftersom det inte funnits nagon
som har kunnat rikta kameran. Detta &r en brist i materialet, men ingenting jag har
kunnat gora nagot at.

Eftersom det skulle vara omgjligt att redovisa hela videofilmmaterialet, har jag
valt ut sju avsnitt som ar ett par minuter langa. Néar jag valde ut dessa avsnitt,
anvande jag som kriterium att avsnitten skulle innehalla 6gonblick som kunde
liknas vid s.k. ”meaningful moments”. Begreppet "meaningful moment” har
beskrivits av bl.a. Dorit Amir. Hon har skrivit en doktorsavhandling vid namn:
“Awakening and expanding the self: Meaningful Moments in the Music Therapy
Process as experienced and described by music therapists and music therapy
clients.” Hon har i denna avhandling undersokt hur saval musikterapeuter som
klienter beskriver och upplever "meaningful moments”. Hon ger ett eget exempel
pa vad "meaningful moment” kan vara. Amir beskriver hur hon under
musikterapiarbetet med en mutistisk flicka som annu inte vagade komma henne
néra, platsligt fick en kéansla av att hon skulle upphdra med att spela pa den harpa
hon anvéande sig av for att vacka flickans intresse. Nar hon gjorde sa, narmade sig
flickan och borjade sakta dra 6ver harpans strangar, vilket var nagot hon aldrig
tidigare hade gjort. Vad Amir kommit fram till &r att det finns en stor
Overensstaimmelse mellan hur musikterapeuter och klienter i undersékningen
beskriver detta fenomen och att det tycks vara ganska vanligt forekommande. Hon
fann vissa gemensamma karakteristika. Jag ska nedan kortfattat beskriva nagra av
dessa.(Jag forkortar h&r "meaningful moment” till m.m..)

De flesta m.m. férekom vid aktivt musikutdvande.

Den delade (musik)upplevelsen berérde saval klient som terapeut.
Alla m.m. var svara att beskriva i ord.

Alla m.m. uppkom spontant och utan féregaende planering.

M.m. pagick nagonstans mellan tva sekunder och fem minuter.



Tidsupplevelsen var annorlunda vid dessa tillfallen. Det rérde sig om en stark
upplevelse av har och nu som inte hade nagot att géra med reell tid.

Alla m.m. upplevdes pa olika nivaer och saval intrapersonellt som interpersonellt.

Det kunde rora sig om fysiska upplevelser som t.ex. kroppsliga sensationer eller
forandring av ansiktsuttryck, nya tankar och idéer, andliga upplevelser, fordndring
av kansla eller sinnesstamning m.m.

( Amir, 1996, i Langenberg, M. m.fl., ”Qualitative Music Therapy Research”,
1996)

De sju avsnitt av videofilmmaterialet som jag valde att undersoka vidare i mitt
uppsatsarbete innehdll 6gonblick som paminde om det Amir beskriver som
”meaningful moments”.

Efter att ha valt ut de sju avsnitten och tittat pa dessa upprepade ganger, tyckte jag
mig urskilja vissa fenomen (se avsnittet om fenomenologi). De motsvarar min
subjektiva upplevelse av de variabler man kan lagga mérke till i samspelet. Jag
kom fram till att dessa fenomen ocksa kunde hjalpa mig att strukturera materialet
och gora det mojligt for mig att beskriva det for andra. Det ar dessa fenomen
(variabler) jag utgar ifran da jag redovisar och analyserar det jag har tagit del av.

Fenomenen (variablerna) &r:

e verbal kommunikation — d.v.s. vad terapeut och klient sager till varandra

e musiken — vad man kan uppfatta av det som sker i den musik som skapas av
terapeut respektive klient

e gester och mimik — de ansiktsuttryck och rérelser man kan lagga marke till

e atmosfar, kansla, stimning — vilken kénsla, stdmning, atmosfar som man kan
uppfatta finns i rummet

e ndrvaro — hur man uppfattar kdnslan av sinnesnarvaro hos terapeut och klient
d.v.s. i vilken utstrackning man uppfattar att de med sina sinnen ar narvarande
och 6ppna for det som sker i samspelet/interaktionen med den andre i stunden.

Jag tycker att dessa variabler ar relevanta for att ge en bild av vad som sker i
samspelet/interaktionen terapeut och klient emellan.

Jag funderade forst pa att endast fokusera pa den icke-verbala kommunikationen
men ndr man ska titta pa samspelet mellan tva personer som bada har tillgang till
ett fullt utvecklat verbalt sprak, vilket var fallet i den hér terapeutiska situationen,
blir det onaturligt att bortse fran den verbala kommunikationen enligt min mening.

Musiken har ju en sjéalvklar plats i denna undersokning eftersom dmnet ar
musikterapi. Jag vill se vad som sker i den musikaliska kommunikationen.

Gester och mimik har ocksa sin plats da man ska titta pa den icke-verbala
kommunikationen. Vi kommunicerar ju till stor del med hjalp av var kropp. Utan
mimik och gester blir t.ex. var verbala kommunikation ganska andefattig.
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Atmosfar, kénsla och stdimning kénns vésentliga att ta med eftersom det i en
musikterapeutisk situation ofta ar just den emotionella kvaliteten i
kommunikationen man vill fanga. Det ar har forstas fraga om hur jag uppfattar
atmosfaren/kanslan/stamningen.

Nérvaro ar ett centralt begrepp i en samspelssituation eftersom graden av nérvaro
sager mycket om kvaliteten pa kommunikationen i en terapeutisk situation. Om
kanslan av narvaro ar stark hos bada betyder detta att bade terapeut och klient ar
starkt engagerade i det som sker i det dgonblicket. Stunder av mycket tydlig
narvaro under en terapisession uppfattar jag som en av de viktigaste
komponenterna vad géller meningen och vérdet av terapin. Det &r i redogorelsen
av videofilmmaterialet, frdga om hur jag uppfattar graden av narvaro.

4 Teoretisk bakgrund / utgangspunkt

De teoretiker som jag har haft mest nytta av och som kants mest relevanta da jag
forsokt att forklara for mig sjélv och andra vad som hander i en musikterapeutisk
samspelssituation, ar framst Daniel Stern och Donald Winnicott. Jag kommer att
anvanda deras teorier till hjalp i tolkningen och forstaelsen av det som sker i
samspelet. Jag tanker nedan mycket kortfattat redogora for nagra av deras teorier.

Daniel Stern ar en amerikansk psykoanalytiker och spadbarnsforskare som har
skrivit om utvecklingspsykologi med termer som ar mycket anvandbara i ett
musikterapeutiskt resonemang.

Han redog0r for dessa teorier i sin bok ”Spadbarnets interpersonella vérld”
(1991).

Stern beskriver sjalvutvecklingen som fem olika kanslor av sjalv” vilka
tillsammans bildar en utvecklingslinje. Dessa kénslor av sjalv beskrivs inte som
faser som avldser varandra, utan varje “kénsla av sjalv”’ som ar "fardigformerad”
fortsatter att utvecklas och sedan att samexistera med de andra livet igenom.

De fem” kanslorna av sjalv” ar enligt Stern:

e Kanslan av ett uppvaknande sjalv ~ formativ period 0-ca 2 manader

e Kanslan av ett karnsjalv formativ period ca 2-6 manader

e Kanslan av ett subjektivt sjalv formativ period ca 7-15 man

e Kanslan av ett verbalt sjalv formativ period ca 16-36 man

e Kanslan av ett berattande sjalv formativ period ca 3 ar och framat

Det skulle bli for langt att beskriva dessa kanslor av sjélv har, men jag tanker ta
upp nagra andra begrepp som Stern beskriver, vilka kan vara anvandbara da
mandiskuterar begrepp som samspel och interaktion i musikterapin. De begrepp
jag ténker ta upp ar: vitalitetsaffekt och affektintoning.
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Vitalitetsaffekter beskrivs av Stern som kroppsliga, dynamiska férandringar som
hela tiden finns inom varje manniska. De beskrivs bast i termer som: crescendo,
valla upp, tona bort, explosiv etc. ("Vita” &r ett latinskt ord som betyder liv.)
Begreppet vitalitetsaffekt syftar pa en standig kanslokommunikation, vilken inte
ar forknippad endast med manskligt relaterande, utan ocksa med rytm, musik,
ljud, foda m.m.

Vitalitetsaffekter skiljer sig fran de s.k. kategoriaffekterna: vrede, gladje, sorg,
fruktan, avsmak, skam, forvaning, intresse, vilka anses vara medfodda. Stern
menar att vitalitetsaffekterna formas under vara férsta manader i livet.

Med affektintoning, menar Stern att utféra nagonting som uttrycker den
emotionella kvaliteten pa ett delat kanslotillstand, utan att exakt imitera det yttre
beteende som uttrycker det inre tillstandet.

"Kéanslointoningen bestar alltsa i att utfora beteenden som uttrycker den
emotionella kvaliteten pa ett delat kanslotillstand, utan att exakt imitera det yttre
beteende som uttrycker det inre tillstandet. Om ren imitation vore det enda sattet
vi hade for att visa att vi delar varandras kanslor, skulle vi vara hanvisade till att
brista ut i imitationer. Det skulle vara ett 16jligt, ndrmast robotliknande
kanslomassigt svarsbeteende.” (Stern, 1991)

(Ibland anvands ordet "kanslointoning” synonymt med affektintoning).

Affektintoningarna gor det mojligt for mamma och barn att uppleva ett dmsesidigt
delande av affekter. Vad som matchas &r inte den andre personens beteende i sig,
utan snarare nagon aspekt av beteendet som reflekterar personens kanslotillstand.
Skillnaden pa imitation och intoning &r saledes att imitation svarar pa form och
intoning pa kansla.

Den affektintoning som sker mellan mamma och barn kan man jamféras med det
man gor som musikterapeut nar man tonar in” en annan manniskas
kénslotillstand. Man imiterar inte den form som den man arbetar med har uttryckt
exakt, utan forsoker att hitta den kansla som uttrycks och spegla den med hjalp av
musik. Man kan t.ex. anvénda sig av det tempo och den ljudstyrka som man
tycker motsvarar den kansla som den man arbetar med har uttryckt.

Som musikterapeut tycker jag att man har stor nytta av ovanstaende begrepp for
att forsta det som hander i terapin. Jag tror att vitalitetsaffekter har en stor
betydelse i olika former av skapande arbete sdsom bild, musik, poesi. Stern
anvander ju sjalv musikaliska begrepp for att beskriva vitalitetsaffekterna!

DW Winnicott har i boken ”Lek och verklighet” (1981), skrivit om lekens
betydelse for oss manniskor och om lekens betydelse i en psykoterapi.

Han har (pa s. 10) skrivit foljande: ”Psykoterapi ager rum i tva lekomraden, som
delvis sammanfaller, patientens lekomrade och terapeutens. Psykoterapi handlar
om tva manniskor som leker tillsammans. Féljden av detta &r att nar det inte gar
att leka maste terapeutens arbete inrikta sig pa att fa patienten att dverga fran ett
tillstand dar han inte kan leka till ett tillstand dér han kan leka.”
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Lekandet ar viktigt eftersom det ar dar saval barnet som den vuxne kan skapa fritt
och vara kreativa enligt Winnicott. Genom att vara kreativ, kan individen finna sin
identitet.

Winnicott betonade vikten av att vaga anvanda sin fantasi i det psykoterapeutiska
arbetet. Han menade att detta hade terapeutiska verkningar i sig. Han var ofta
skeptisk mot att gora tolkningar av det patienten uttryckte.

Nagot annat som Winnicott beskrev var "mellanomradet”. Han avsag med detta
ett omrade som inte &r du och inte &r jag, men dér vi kan motas. Lekar och
kulturella upplevelser kan sagas hora hemma i detta omrade.

Mycket av det Winnicott har skrivit tycker jag ar latt 6verforbart till
musikterapeutisk verksamhet. Musiken kan sagas utgora det mellanomrade dar
terapeut och klient kan motas. Det kan ofta vara mindre skrammande for klienten
att mota terapeuten i detta mellanomrade(som kan utgéras av en bild, musik, poesi
etc) an att motas mer direkt som man gor i en verbal dialog.

Nar man arbetar med konstnarliga terapier blir detta mellanomrade i vilket man
kan skapa fritt, mycket tydligt.

En annan person som har haft stor betydelse for min syn pa det musikterapeutiska
samspelets koppling till individuationsutveckling och jagstodjande psykoterapi, ar
min handledare Birgitta Zenker. Hon ar psykolog och psykoterapeut och hon
handleder mig i mitt musikterapeutiska arbete pa Vuxenhabiliteringen. Hon &r
aven skrivhandledare for denna uppsats. Jag kommer nedan att kort sammanfatta
innehallet i den forelasning om jagstodjande psykoterapi som hon héll den 29
augusti -02, pa Vuxenhabiliteringen i Uppsala samt den artikel hon har skrivit om
att arbeta psykoterapeutiskt med personer med neuropsykiatriska funktionshinder.
Jag kommer att anvanda hennes teorier till hjalp i analysen da jag forsoker tolka
och forsta det som sker i samspelet.

Hon talade under foreldsningen om féljande:

Det finns olika nivaer i en psykoterapi. Den ena nivan ar innehallsnivan — vad
som sags eller uttrycks i terapin.

Den andra nivan ar objektrelationsnivan som bestar av: anknytning, beroende
och separation. Den sistndmnda nivan ar minst lika viktig. Att arbeta jagstodjande
d.v.s. med fokus pa den sistnamnda nivan, innebér att starka funktioner som ar
viktiga for individuationsutvecklingen. Dessa funktioner bestar bl.a. av formagan
att kunna uppratta kontakt och kommunikation med nagon annan samt att kunna
skilja ut och k&nna igen olika kanslor inom sig, att bli mer verklighetsforankrad
och att kunna styra sina impulser. Att hitta sitt sprak, sin kommunikation for att
t.ex. inte behova agera ut ar viktigt. Att bli bekraftad av nagon som ar "fri” d.v.s.
inte tyngd av sorg, skuld eller skam &r vasentligt. Ramar och granser ar ocksa av
stort varde for terapin.

I artikeln ”Annorlunda terapier” (tidskriften Psykisk hélsa nr.1, ar 2002) skriver
Zenker om vad hon anser vara speciellt viktigt att tanka pa vid en psykoterapi med
personer med neuropsykiatriska funktionshinder som Asperger syndrom eller
ADHD/DAMP.
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Hon beskriver ocksa vad som ar viktigt att tdnka pa nar man arbetar
psykoterapeutiskt med dessa personer. Jag kommer nedan att referera till valda
delar av artikeln.

Psykodynamiskt orienterad psykoterapi ar ofta ifragasatt for denna klientgrupp.
Detta ar forklarligt eftersom traditionell psykodynamisk behandling ofta inte ar
ratt behandlingsform. Psykoterapin maste vara annorlunda nar det géller
malsattning, metodik och teoretisk forankring.

Maotet mellan klient och terapeut ar det som ger mojlighet till utveckling i alla
former av psykoterapi. Vad som ar viktigt att tanka pa nar man arbetar med denna
patientgrupp ar att man maste ha kunskap om funktionshindret och hur detta
paverkar tanke- och lekférmagan hos den man arbetar med.

Det ar manga ganger svart for klienten att behalla uppmarksamheten genom
terapitimmen. Det fungerar séllan for dem att koncentrera sig och halla den roda
traden mer an en kort stund. Dissociativt tankande ar vanligt och ofta har klienten
sd manga tankar i huvudet samtidigt att munnen inte formar uttrycka dem.

Personer med Asperger syndrom tanker oftast konkret. De har svart att tanka
abstrakt och att anvanda sig av symboler.

Det ar mycket vanligt att personer med Asperger syndrom har svart att kanna av
signaler fran sin egen kropp och att de har svart att kanna av kroppens granser.

Hallandefunktionen hos terapeuten ar viktig. Terapeuten ska kunna harbargera
klientens tankeforvirring, kaos och angest. Férutom hallandefunktionen &r
bekraftandet och granssattandet nagot av det viktigaste i terapin.

Alla personer med Asperger syndrom skulle ha nytta av en jagstodjande terapi
med syfte att forbattra tanke- och lekférmagan sa att en kéansla av sammanhang
och personlig véxt kan utvecklas.
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5 Personer med Asperger syndrom

Som jag tidigare har antytt, anser jag inte att diagnosen ar det som ska sta i
forgrunden nér man moéter en annan manniska i musikterapi, men for att ratt
kunna forsta personen, ar det trots detta viktigt att ha kannedom om
funktionshindret och de svarigheter som det kan medfora.

For de som inte har kannedom om funktionshindret, f6ljer nedan en kort
redogorelse.

Diagnostiska kriterier for Asperger syndrom i korthet:

1. Sociala stoérningar

2. Avgransade intressen

Rutinbundenhet

Avvikelser i sprak och tal
Icke-verbala kommunikationsproblem
6. Motorisk klumpighet

o b~ w

(Gillberg & Gillberg, 1989, i ”Autism och Aspergers syndrom” under
redaktion av Uta Frith, 1998 s.159)

Asperger syndrom hor till gruppen autismspektrumstérningar och har manga
likheter med diagnosen autism. Ett av de huvudsymtom som ar specifika for alla
former av autismspektrumstorningar, ar en begransad formaga att forstalla sig att
andra méanniskor har tankar och kénslor. Man hor ofta talas om att personer med
nagon form av autism saknar empati. Det &r inte sa att de saknar mojlighet att
kdnna med nagon annan. Det handlar om en kognitiv svarighet att satta sig in i att
en annan ménniska kan tanka och k&nna andra saker &n vad de sjalva gor, att en
annan méanniska har en egen inre vérld.

Jag har mott manga personer med Aspergers syndrom och tanker nedan ge nagra
exempel pa vad jag uppfattar som utmarkande fér personer med detta
funktionshinder utifran diagnoskriterierna ovan.

De sociala storningarna har jag lagt méarke till bl.a. i arbetet med en samtals- och
aktivitetsgrupp med fyra man med Aspergers syndrom. Det tar lang tid for dem att
knyta an till ndgon annan och trots att vi har traffats i flera ars tid, tar ingen av
dem nagon spontan kontakt med ndgon annan i gruppen. Nar de star och vantar pa
att gruppen ska starta star de med fa undantag, langt ifran varandra och har ingen
kontakt alls sinsemellan. Jag har anvant mig av aktivt musikutévande med den har
gruppen, for att fa dem att lyssna in varandra, hora sin egen del av musiken som
en del av den musik vi skapar tillsammans. Vi lyssnar ibland pa CD-skivor som
gruppdeltagarna har med sig. Att visa for andra vilken musik man tycker om att
lyssna pa blir ett satt att visa nagot av vem man &r. Bara detta att skicka ett
skivfodral mellan varandra runt bordet, var i borjan svart.

Flera av deltagarna i gruppen har s.k. specialintressen. En &r t.ex. mycket
intresserad av tag och vet nastan allt om tagforbindelser, tekniska problem som
kan uppsta, tagvaxlar etc.
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Jag har mott manga personer med Aspergers syndrom som varit intresserade av
kartor, tag eller tidtabeller och som ar experter inom sina specifika omraden.

Jag tror att dessa specialintressen ofta hjélper de har manniskorna att kdnna att de
kan forsta/ greppa en for dem pa manga satt forvirrad verklighet.

Manga ar pa ett tvangsmassigt satt bundna vid olika rutiner. Det kan vara mycket
angestskapande att tvingas andra pa dessa.

Vad galler sprak och tal, marker man ofta ett ytligt sett perfekt sprak. Manga har
en entonig rost och de har ofta svart att forsta underliggande budskap, under
forstadda meningar etc. En del personer med Aspergers syndrom &r tysta och
pratar séllan spontant medan andra kan vara oerhort pratsamma. Att uttrycka sina
kéanslor i ord och att fora en dialog med nagon annan &r svart.

De icke-verbala kommunikationsproblemen mérks bl.a. i svarigheten med
turtagning. Det ar svart for manga att forsta vitsen med en dialog dar man hela
tiden véxlar fokus mellan "mig” och dig”. Ofta &r anvéndningen av gester och
mimik mycket begransad.

Nér vi i den ovan ndmnda samtals- och aktivitetsgruppen, har diskuterat hur det ar
att leva med Asperger syndrom, har jag forstatt att det ar svarigheterna med
turtagning som &r det som de flesta kdnner mest igen sig i.

Motoriska problem kan t.ex. visa sig i en motorisk klumpighet eller ett satt att rora
sig som ger intryck av att vara “omoget” och ibland stelt och uttryckslost.

Det kéanns viktigt att papeka att manga personer med Asperger syndrom ar mycket
begavade och har stora kunskaper inom sina intresseomraden.

6 Om musikterapi

Musik anvéandes redan under antiken inom medicinen. Man ansag att musiken
kunde paverka vart sjalsliv. Vissa skalor kunde verka lugnande och andra kunde
hetsa upp. Det medicinska centret i Epidauros (600 f. Kr.) rymde forutom
behandlingsbyggnader ocksa konsertsalar, bibliotek, teater m.m.. Kulturella
aktiviteter ansags kunna skydda oss fran sjukdom. (E. Ruud, Varma dgonblick,
2001)

I manga kulturer har det funnits och finns det kopplingar mellan musik och hélsa
men det ar forst under senare delen av nittonhundratalet som musikterapin som
yrkesdisciplin har utvecklats.

Det finns manga inriktningar av musikterapin, savél i Sverige som internationellt.
Det ar darfor svart att ge ett enkelt och kortfattat svar pa fragan — ”Vad ar
musikterapi?”

Professor Kenneth Bruscia har skrivit manga bocker i &amnet. Han har definierat
musikterapi enligt foljande:
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”Music therapy is a systematic process of intervention wherein the therapist helps
the client to promote health, using musical experiences and the relationships that
develop through them as dynamic forces of change.”

( Bruscia “Defining Music Therapy”, second ed. 1998, i Wigram, T. m.fl.,
”A Comprehensive Guide to Music Therapy”, 2002 s. 31)

Denna definition kan ses som gemensam for olika inriktningar av musikterapi.

Jag har nedan valt att beskriva den musikterapeutiska inriktning som framst ligger
till grund for den musikterapiutbildning som jag sjalv och musikterapeuten i
understkningen har gatt, namligen Musikhdgskolan i Stockholms
musikterapiutbildning pa 60 poang.

Jag har forsokt att gora en fri Oversattning, sammanfattning och tolkning av denna
modell utifran kapitlet ”"Modeller och metoder inom musikterapin” i boken ”A
Comprehensive Guide to Music Therapy” (Wigram m.fl. 2002).

6.1 Analytiskt orienterad musikterapi

Metoden har utvecklats av den engelska violinisten Mary Priestley i borjan av
1970-talet. Efter att ha utbildat sig till musikterapeut och sjalv genomgatt en
psykoanalys utvecklade hon en teori dar hon kombinerade sin kunskap om
musikterapi med en psykoanalytisk och psykoterapeutisk forstaelse.

Hon kallade denna metod for Analytisk musikterapi och hon menade att ett
symboliskt anvédndande av improviserad musik kunde ses som ett redskap for att
undersoka klientens inre liv och bana vag for sjalvinsikt och inre vaxt. Metoden
anvandes framst inom psykiatrin.

Pa flera stéllen i varlden anvands inte langre beteckningen Analytisk musikterapi.
Istéllet talar man om Analytiskt Orienterad Musikterapi (AOM).

Anledningen till detta ar att man inte baserar arbetet enbart pa
psykoterapeutisk/psykoanalytisk kunskap utan ocksa pa t.ex.
kommunikationsteori och utvecklingspsykologiska teorier.

Tre komponenter &r vasentliga for analysen — musikterapeuten, musiken och
klienten. Dessa utgor tillsammans en helhet och det &r inte bara terapeutens musik
som paverkar klienten utan ocksa klientens musik som paverkar terapeuten. Det &r
relationen och éverforingsforhallandet mellan terapeut och klient som &r det
vasentliga.

AOM kan anvandas vid musikterapeutiskt individuellt arbete, dar
musikterapeuten och klienten ar de enda som finns i rummet. AOM kan ocksa
anvandas vid gruppterapi.

Det &r vanligt att ett nagot forandrat medvetandetillstand uppkommer hos terapeut
och klient da de improviserar tillsammans. Detta kan underlatta det musikaliska
skapandet och uttrycket.
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Terapeuten maste kunna slappa den fullstandiga kontrollen samtidigt som hon
ocksa maste kunna ta om hand och harbargera de starka kanslor som kan véckas
under musicerandet. Det ar viktigt att satta ord pa och reflektera 6ver vad som har
skett i improvisationen.

Variationer av arbetet forekommer. Terapeuten kan ibland spela for klienten
vilket kan vara ett satt for klienten att fa kdnna sig omhéandertagen. Klienten kan
ibland uttrycka nagot pa ett instrument eller med sin rost medan terapeuten
lyssnar.

Meningen med arbetet &r att klienten ska fa méjlighet att f kontakt med och
uttrycka kanslor, fantasier, drémmar, minnen, kroppsliga sensationer m.m.

AOM anvands idag ocksa av manga musikterapeuter som arbetar med t.ex.
flerfunktionshindrade som inte har mojlighet att verbalisera sina upplevelser.
Framsta syftet ar da att framja kontakt och kommunikation pé en basal niva.

Som jag tidigare har namnt &r det denna metod som framst ligger till grund for
musikterapiutbildningen pa Musikhdgskolan i Stockholm, &ven om det ocksa ges
en orientering i andra metoder.

7 Redovisning av videofilmmaterial

Jag kommer nedan att férsdka beskriva/ge en bild av det videofilmmaterial jag har
arbetat med. Jag har anvant mig av en fenomenologisk ansats da jag har studerat
videofilmerna. De olika variablerna motsvarar de fenomen jag kunde urskilja i
materialet. For att géra det mer intressant och begripligt &ven for lasare utan storre
kannedom om musikterapi, har jag skrivit egna kommentarer efter varje avsnitt.
Kommentarerna ar en del av min tolkning av vad som sker i varje avsnitt och hor
darfor hemma i den hermeneutiska ansatsen.

Det &r givetvis omojligt att fa med alla detaljer. Ett videofilmmaterial av nagra
musikterapisessioner kan aldrig helt och fullt aterges i en text. Musiken saknas,
bilden och rorelserna saknas, en stdmning eller kdnsla som man tycker sig lagga
marke till kan aldrig helt och fullt uttryckas med ord.

| delar av filmmaterialet har kameran varit placerad pa ett sadant satt att det inte

varit mojligt att se bade klientens och terapeutens ansiktsuttryck.

Jag har anda valt att forsoka aterge handelseforloppet och samspelet, s som jag

har uppfattat det, avsnitt for avsnitt. Detta resultat far sedan vara utgangspunkten
for vidare analys och diskussion.

For att kunna aterge filmmaterialet i kronologisk ordning utan att det skulle bli
alltfor omfattande och svartillgangligt, var jag tvungen att hitta nagon form av
system samt lampliga forkortningar, enligt foljande:
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T = terapeut

K= klient
(V) = verbal kommunikation
(M) = musiken

(G) = gester/mimik
(A) = atmosfar, kansla, stamning
(N) = narvaro

Jag har numrerat avsnitten fran ett till sju.
Jag har givit varje avsnitt ett namn som sager nagot om dess innehall.

Jag har for varje avsnitt skrivit nagot om “utgangslaget”. Med detta avser jag dels
om den situation jag beskriver ar en inledning av en session, mitt i en session eller
en avslutning samt hur personerna ar placerade i rummet i férhallande till
varandra samt vilka instrument som &r placerade i deras omedelbara nérhet.

Jag tycker att man behdver ha denna information for att kunna gora sig en bild av
samspelssituationen.

Av sekretesskél, namner jag inte personerna vid dess rdtta namn. Klienten kallar
jag for Kent och terapeuten kallar jag for Tomas.

Jag har valt ett annat typsnitt for det direkta atergivandet av filmmaterialet.
Klientens uttryck har fet stil och terapeutens uttryck har normal stil.
Atmosfar/kansla/stamning, narvaro samt enstaka kommentarer som géller bade
terapeut och Klient, ar kursiverade for att gora texten mer lattlast.

7.1 Avsnitt 1 - Har har vi musiken

Utgangslage: T och K sitter brevid varandra vid pianot. T sitter narmast basen och
K ndrmast diskanten. En musikterapisession har precis startat.

T(M): slar an nagra ackord i basen, landar i C, jamn taktart, lugnt tempo
K(G): ser lite fundersam ut, hakan vilar i handen

T(V): "grund, grundackord — pa nat” satt. Grunda, grunda laget”.

T(G): visar med handerna en plan mark

K(V). "ja, okey”

K(G): nickar

T+K(G): tittar pa varandra
(A): stamningen uppfattar jag som glad, avspand. Det finns en forvantan i luften.
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(N): narvaron ar tydlig hos bada

T(M): sjunger: "Har har vi musiken, har ar varat rum. Har har vi musiken, det ar
Kent och Tomas”. Spelar samtidigt grundackord i C, nagot starkare nu &n
tidigare.

K(G): vrider sig med dverkroppen mot T och tittar pa honom néar han borjar
sjunga, ler, skrattar.

T(G): tittar pa K med jamna mellanrum

K(G): nickar tydligt, vander sig mot T och skrattar nar T sjunger ”varat
rum”.

(A)+(N): en stark kénsla av gladje och narvaro i rummet.

T(G)+(V): vander sig mot K och fragar: "Brukar du sjunga ibland?”

K(V): "nja inte mer &n nu, men jag trallar ibland”.

T(V): "tralla med nu d&”

T(M): spelar och sjunger pa nytt: "Har har vi musiken, har ar varat ....... (paus)
och sedan: "varat rum”.

K(M): sjunger med pa "musiken”

T(G): tittar pa K

K(G): nickar huvudet i takt till musiken

T(V): "man kan saga att det ar som tre forutsattningar for vart mote har, alltsa det
ar musiken o varat rum o K och T, alltsa vi som traffas.

(M): spelar samma ackord som tidigare medan han pratar

(G): tittar pa K

K(G): nickar och skrattar d& T kommer till "varat rum och T o K”.
K(V): "ja, det ar ett”.

T(V)+(G): "Det ar tre”, visar tre med fingrarna

K(V): "ska vara ett i alla fall”

(G): visar med handerna ungefar som en vag framat, skrattar
T(V): "utan dessa saker hade vi inte traffats har”

K(V): "neegj, nej, nej”

(A): gladje
(N): narvaron tydlig

T(M): spelar nagot helt nytt pa pianot, vaxlar mellan Am och G.

K(M): borjar nu direkt att spela en nedatgaende féljd av toner i diskanten
(G): ler efter att ha spelat nagra toner

T(G): tittar pa K och verkar undra om det ska komma nagot mer

K(G): handen mot munnen, verkar fundera

T(M): mer durackord, lite snabbare tempo, stacatto och sedan — slutar tvart....
(G)+(V): tittar pa K och sager "sa kan det inte sluta”.

K(V): "neej men jaa”

T(V): "det var ett stup dar”

K(V)+(G): "jaa, wow!” Visar med handen nagot som ror sig — seglar i luften.
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T+K(G): bada skrattar och tittar pa varandra
(A)+(N): gladje och narvaro tydlig

K(G): visar med hela 6verkroppen en rérelse som om han flég och skrattar.
T(M): borjar spela igen — uppatgdende och sedan nedatgdende terser tillbaka
T(V):" nej precis, och sa landar vi”

T(M): spelar i C och sjunger pa nytt "Har har vi musiken....o.s.v.”, tydlig stabil
grund i basen

Kommentarer — min uppfattning av det som sker i avsnitt ett:

Det ar vanligt att man i inledningen av en musikterapisession, anvander sig av en
sang eller ndgon annan musikalisk aktivitet for att formedla en igenkannandets
trygghet, en signal om att sessionen startar.

| exemplet ovan anges ocksa ramarna for arbetet — vilka som finns med i rummet
och mojligheten till att musicera tillsammans.

Terapeuten forsoker fa med klienten, fa igang det musikaliska samspelet.

Ibland 6verraskar terapeuten klienten med att t.ex. sluta musiken tvart for att pa

detta satt gjuta mer liv at samspelet, aktivera klienten, stimulera till nya intryck
som tar sig nya uttryck.

7.2 Avsnitt 2 - Mattan

Utgangslage: Bada vid pianot, T vid basen och K vid diskant, mitt i en session

T(V): "det har kanner du igen. Det ar ganska fritt, i ett svavande tempo sa”

T(M): spelar i C, vaxlar mellan grundton och kvint i saval vanster som hoger
hand, mycket pedal, ndgot svavande tempo, en meditativ kansla i musiken

(V): "det har kan man se som den dar mattan vi har pratat om”
K(V)+(G): "mmm”, nickar och blundar

T(V): "den ska kannas trygg, férhoppningsvis”

K(G): nickar med hela dverkroppen

T(V): "den ska vara nanting som man kan luta sig mot, springa pa, hoppa pa,
gora kullerbyttor pa”

K(V): "ja, menar du?”

(G): ler, skrattar, gér en rorelse med handen som for att visa kullerbyttor.
T(G): tittar da och da pa K, verkar undra vilket initiativ som ska komma fran hans
sida

T(M): musiken pagar hela tiden under samtalets gang

K(G): blundar fortfarande
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K(V): "livet”

(G): ler, for sedan hand mot mun

T(V): "livet”

K(V): "ut i skogen”

T(V): "ut i skogen”

K(V): " ja, lite I6v och sten. Den dar kanslan av att bara...”
(G): visar med handen en rorelse framat, ler

T(V): "det ar som en stig. Vad finns det pa stigen?” "Myror?”
K(V): "rotter”

(G): vander sig och ser paT

T(V): "rotter. Det kan man snubbla pa”.

K(V): "blamarken, skrubbsar”

(G): skrattar

T(V): "blessyrer”

T(G): ler

K(G): ler

(A): avspand, mest gladje, musiken ger en meditativ stamning

T(M): forandrar musiken som hitills har latit p& ungefar samma satt under detta
avsnitt. Nu kommer ett nytt ackord in som ar mer dissonant — férandrar ljudbilden.

K(V): "oj”

T(V): "vad var det dar?”

K(V): "en bild — férsvann i en dagdrom dar”

(G): visar med handen som om nagot flég ivag

T(V): "det var nanting som storde dig”

K(V): "njaa, jag ar pa tok forsenad”

(G): skratt

T(M): ater till de ursprungliga icke dissonanta ackorden

(G): tittar pa K da och d4, verkar undra vad som ska komma

K(V): "mamma och pappa ar lejon bada tva sa det ar mycket..”
T(V): "lejon”

(G): skrattar

K(V): ,mycket rao, rao” — later som rytande

T(V): "vad &r du?”

K(V): "jag ar jungfru”

T(V): "tva lejon och en jungfru”

K(G): stryker sig i pannan, kliar sig, tittar pa T, verkar undra hur han ska
reagera

(M): pagar hela tiden, jag har bara beskrivit d& det har skett en tydlig forandring i
musiken

(A): under denna session: gladje har och var, viss spanning, en nagot
avvaktande stamning emellanat, bada verkar undra vad som ska komma ifran
den andre

22



(N): tydlig narvaro pa sa satt att bada ar mycket uppméarksamma pa varandra

K upplever jag som tydligt narvarande i sin egen inre varld samtidigt som han ar
narvarande i métet med T

Kommentarer — min uppfattning av vad som sker i avsnitt tva:

Klienten uppmuntras att associera fritt utifran musikupplevelsen. Han anvéander
sig av saval ord som eget musicerande. Vid denna typ av musikalisk improvisation
paverkas medvetandetillstandet ndgot hos klient och ev. ocksa terapeut.

Terapeuten spelar i basen och lagger en trygg och tydlig bakgrund till de uttryck
som kommer fran klienten.

Klinten paverkas tydligt nar musiken férandras — néar det kommer in dissonanta
ackord t.ex. tillfors ny energi i musiken. Musikupplevelsen férandras och darmed
ocksa de associationer klienten gor och darmed hans verbala/musikaliska uttryck.

7.3 Avsnitt 3 - Vi byter landskap — flygresa

Utgangslage: T och K vid pianot, T vid basen, K vid diskanten, dr mitt i en
musikterapisession.

T(M): spelar i C, ligger mest pa grundtonen c i hd hand, vaxlar ibland till g,

C och G varieras i basen (va hand), lugnt tempo, meditativ stAmning.

T(V): "det finns ingen ton som inte passar. Alla toner kan vara engangstoner.”
K(G): nickar

K(M): spelar nedatgaende skala i diskanten, sedan uppatgaende skala tre toner
T(G): tittar pa K och hans hander

K(G): blundar

(A): stillsam, meditativ stdmning

T(M): byter till ett ackord som stammer med den ton som K nyss landade pa —
Am

K(M): spelar spridda toner da och da med ho hand, borjar sedan spela med
bada hander i ett hogre tempo

(G): skrattar

T(V): "det ar bra”

K(M): livligare spel

T(M): foljer K:s tempo

K(G): ser lite franvarande ut, forsjunken i sig sjalv, skrattar ibland
K(M): landar p& C, spelar tonen flera ggr, tystnar

T(M): spelar ett mer dissonant ackord
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K(G): gor en gest med handen
T(M): ater till grundackord, ej dissonans

K(G): borjar sla lite pa knana forstrott, tittar pa T, verkar rastlos, knackar
med nageln pa en tangent

(A): en kansla av att det borjar bli lite trakigt, lite sl6 stamning

T(V): "vi byter landskap, vi gar bara till de svarta” Raknar in 3,4....
K(G): nickar
T(M): borjar lagga ackordstoner i basen pa de svarta tangenterna

K(M): borjar spela livligare, staccatoliknande, verkar sla sig fri, landar pa en
ton

K(G): lutar sig bakat efter sista tonen, ler
T(G): tittar pa K med jamna mellanrum, féljer tydligt vad som hander

(A): ny energi tillfors

T(M): foljer K:s uttryck
K(M): tempot avtar

(A): stillsam, forsjunken, meditativ stamning
(N): narvaron ar mkt tydlig

T(M): mer arpeggioliknande ackord

K(G): gor gest med handen

K(M): tystnar mer och mer, spelar tyst och forsiktigt
T(M): foljer i tempo och dynamik

K(M): spridda toner, slutar spela

K(G): tittar i taket, verkar fundera

(A): blir lite trott stamning
(N): tappar i narvaro

T(V): "det var en annan dorr dar. Ska vi ga tillbaka och avsluta pa de vita?”

T(M): gar till de vita tangenterna. Spelar nagra dissonanta ackord for att sedan
landa i ett rent ackord, véxlar sedan mellan mer dissonanta ackord och rena
ackord

K(V): "vilken flygresa, Japan, filmmusik”

K(G): skrattar, gor en gest med armen

T(V): "varfor inte?” "Vi aker in pa returen nu”

T(G): ler

K(M): spelar nagra toner i nedatgaende skala pa de vita tangenterna
K(G): verkar ganska forsjunken i sig sjalv

T(M): gar ater till C-ackordet — det ursprungliga
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Mina kommentarer till avsnitt tre:

Liknar till stor del avsnitt tva. Terapeuten “’tonar in” klientens kanslotillstand
genom att spegla tempo och dynamik. Att ga fran de vita till de svarta tangenterna
gor att ljudbilden och darmed upplevelsen av musiken férandras. Detta stimulerar
associationsskapandet.

7.4 Avsnitt 4 - Vi turas om

Utgangslage: sittande mittemot varandra med varsin djembetrumma framfor sig,
mitt i en session

T(V): "vi turas om”

T(M): slar tre tydliga slag pa djemben, vanster, hoger, vanster

K(M): imiterar ovanstaende pa sin trumma men startar héger hand
T(M): slar tre slag med hoger o vanster hand samtidigt

K(M): slar ett slag, paus pa tva, slar tre och fyra med bada hander
T(M): slar tre slag pa trumman bada hander

K(M): imiterar

T(M): slar en &sa tva med start va

K(M): imiterar med start ho

T(M): ett slag bada hander

K(M): imiterar

T(M): ett slag, sedan spelar med fingertoppar snabbt huller om buller
K(M): imiterar

K(G): skrattar, hela dverkroppen ror sig

T(M): spelar ett slag bada hander, ett slag hdger, bada, hdger i en jamn puls

K(M): tvekar lite, spelar ett slag bada, ett hoger, ett slag bada, ena
fingertoppen

T(G): skrattar

T(M): ett slag med bada, fingertoppen, slag med bada, fingertoppen
T(M): fortsatter att spela olika rytmiska figurer nagra sekvenser
K(M): imiterar men avslutar ibland pa ett annat satt an T

T(M): en & tva omvéaxlande ho o va

K(M): ett slag bada

T(M): en & tva

K(M): ett slag bada

T(M): borjar sla en ny rytm, en asa tva a och fortsatter med denna rytm utan paus
T(V): "jag bara ger mig ivag”

K(M): tvekar

T(M): fortsatter p4 samma satt

K(M): borjar sla snabba jamna slag som kompletterar det T gor
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K(V): "riverdance”

(G): visar med handerna hur fotterna gar upp och ned pa riverdance
T(V): "ja, just det. D& far du anvanda fotterna”

K(V): " okej”

K(M): tystnar emellanat men aterkommer till snabba jamna slag
K(M): tystnar, tvekar

K(M): en a tva a tre — tar nu initiativ till ndgot helt nytt

T(M): imiterar

K(M): ett slag

T(M): imiterar

K(M): tva slag

T(M): imiterar

K(M): bdrjar spela snabba jamna slag och fortsatter

T(M): imiterar o fortsatter

K(G): ler

(M): bada spelar nu samtidigt pa samma satt. K var initiativtagare till denna
sekvens

(A): gladje

T(M): fortsatter men markerar ettan mer an K
K(M): svagare nu, borjar tappa rytm nagot
(G): kliar sig i huvudet

T(M): avslutar med tva tydliga slag

T(V): "det ar svart att halla ihop en san dar grej s man inte ramlar av, men det
var valdigt tight dar”

K(V): " mmm, ett tag dar”

T(V): "ett tag dar som det blev”

K(V): "det var kul. Jag fick féra en stund dar”
T(V): "mmm, det var meningen

K(V): "det var roligt, gora lite sa dar ibland”
T(V): "men for med, for mig vidare, som en dans”
T(M): slar ett slag pa cymbalen

T(V): "radioteatern ger idag — fér mig vidare”
K(G): skratt

T(V):"forare ar K”

K(V): mmm (med viss tvekan)

Mina kommentarer till avsnitt fyra: Terapeut och klient turas om att spela — en
form av turtagning eller begynnande dialog. | bérjan ar terapeuten den som
kommer med de nya initiativen. Mot slutet far klienten uppleva att det &r han som
styr mest, det &r hans initiativ som speglas av terapeuten, vilket uppskattas av
klienten.
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7.5 Avsnitt 5 - Ge mig en trygg puls

Utgangslage: sittande mittemot varandra, T har en gitarr och K en djembetrumma

T(V): “jag vill att du ger mig en puls, nagot tydligt sa att jag kanner mig trygg, sa
att jag kan ga stadigt”

K(M): borjar sla en langsam fast puls omvéaxlande vanster och héger hand,
hela handen slar mot trumman

T(V): "bra, borja sa..”

T(M): slar an ackord pa gitarren, omvaxlande Dm och G, foljer tydligt K:s puls,
broderar sedan ut det hela, drar upp tempo och styrka nagot, en viss forandring
av rytmen hors, ett fargat ackord kommer in

K(M): 6kar tempot nagot, varierar spelet nagot

K(G): ler, reagerar pa musikens forandring med sitt minspel
T(M): ett nytt fargat ackord

K(G): tittar pa T

T(M): stannar plétsligt upp och det blir paus

K(M): stannar upp, borjar fylla pausen med 13, 2& genom att sla pa
trumman

K(G): bojer sig samtidigt bakat och skrattar

T(M): igang igen, livligare spel

K(M): sjunger med lite — daidaiooo, varierar spelet
T(M): sjunger efter, imiterar delvis

K(M): stadig puls igen

(A): under denna del — stillsam och avspand
(N): tydlig narvaro

T(M): spelar svagare nu, arpeggioackord, ej tydlig puls langre
K(M): slutar spela

T(V): "bra, det kandes jatteskont. Jag hade inte kunnat spela s& om jag inte
hade haft det dar stodet”

K(G)+(V): nickar, ler och sager: "n4, na, det forstar jag. Jag kanner det att
man ar delaktig i musiken”

T(V): ” ja, du bygger ju upp och ju narmare jorden man bygger ifran, desto
stadigare blir det”

K(V): "jag ar mycket inne pa det dar med samarbete”
T(V): "jaa”

K(V): "jag kénner ofta — nu ar jag bara ego”

(G): armarna stracks ut for att visa ego

T(V): "man kan kalla det fér samarbete eller samspel”
K(V): " jaa”

T(V): "man bygger det tillsammans”
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Mina kommentarer till avsnitt fem: Terapeuten uppmuntrar klienten att spela en
trygg och stabil puls som kan vara till stod fér honom. Detta blir till hjalp for
klienten nar han ska hitta sin egen puls och det gor att han kan kénna sig
betydelsefull. Att hitta sin puls har att géra med identiteten/sjalvupplevelsen — att
kdnna att man ar nagon som star stadigt pa jorden.

7.6 Avsnitt 6 - En konstig vag i livet

Utgangslage: | borjan av en musikterapisession, sittandes mittemot varandra

T(V): "hur kdnns det med dig?”

K(V): "det ar snuvigt”

(G): tittar pa T, ler

T(V): "ar det?”

K(V): "jaa och sen hart och kallt”

(G): tar fram snytpapper

T(V):" ja, det ar valdigt blasigt och konstigt vader”
(G): skratt

K(V): "ja, jag har gatt en konstig vag har i livet”
T(V): "en blasig vag”

K(G): ler

K(V): "jaa, men jag har blivit uppfangad pa nat satt. Jag vet inte vad det ar
for nagot”

(G): tittar upp pa T

T(V): "'mhmm”

K(V):“ hoppas man blir avkastad nan gang.
T(V): "av det har uppfangandet?”

K(V):" ja, jag orkar liksom inte”

T(V): "vad ar det som har fangat upp dig da?”
K(V): "vet inte vad det ar”

T(V): "ett vasen?”

K(V): "en satellit eller nat”

(M): trummar forstrétt med fingrarna pa en trumma som star framfér honom
T(V): "en satellit”

K(V): "vet inte. Aliens in my brain”

(G): tittar mot vanster vagg

K+T(G): bada skrattar

T(V): "aliens in your brain. Det later som en bra text.”
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K(V): "jag vet inte. Jag kanske haller pa och dor sakteliga”
(G): skrattar lite

T(V): "neej tror du det?”

(G): skratt

T(V): "forra gangen du var har, da var det mycket varkanslor och kvitter. Minns du
det?”

K(V): ”jo, nja men det &r kul att komma hit o0...”

T(V): "Men det var ju inte bara har den dagen, i musikrummet. Du hade ju med
dig det nar du kom.”

(G): gor en gest med armen for att visa rummet

K(G): tittar ner

K(V): "ja, det var langesedan.”

T(V):"Ja det var tre veckor sedan.”

K(V): "man kanner alldeles fér mycket vet du och det ar stentungt.”
T(V): "ar det?”

K(V): "mmm”

(A): under denna del: vanskaplig men det kanns lite tungt och utan energi, lite
avvaktande stdmning

(N): tydlig kontakt och nérvaro finns

K(V): "sd ar det fasad allting.”
(G): tittar ner

T(V): "fasad?”

K(V): "ja, man forséker kanske.”
T(V): "Var kommer du ifran nu?”
K(V): "historien.”

(G): ler

T(V): "berattal”

K(V): "hmm, tjaa”

K(M): trummar lite forstrétt med fingrarna mot trumman, kort paus
(G): skrattar lite

(A): K verkar lite fundersam, avvaktande

T(V): "vi kan spara pratet. Vi kan spela lite bara.”

K(V): "mmm”

T(V): "ska vi grunda lite? "Vad har du for puls idag?”

K(V): "ratt slott”

T(M): borjar spela en langsam puls pa djemben - for att illustrera slott?
T(V): "ratt slott, fa hora hur sl6? Du maste ju kanna efter”

K(M): provar spela lite

(V): "nej, det var for snabbt.” "Lite suck och ston tror jag”

(M): borjar spela langsam puls

T(V): "okey”
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(M): foljer Kents spel

Mina kommentarer till avsnitt sex: Klienten har svart att uttrycka det han
uppfattar som tungt och jobbigt med ord. Terapeuten uppmuntrar honom att
istallet hitta en puls och klienten hittar en langsam puls som han beskriver som
’suck och ston™ och borjar spela pa djemben. Det &r lattare att hitta det
musikaliska uttrycket &n det verbala for klienten.

7.7 Avsnitt 7- Kort och intensivt

Utgangslage: sittandes mittemot varandra, T har djembe framfor sig och K en
puka

En session ska just till att avslutas.

(A): | starten lite loj, avvaktande , fundersam

T(V): "hur ska vi sluta?”

K(V): "jag springer ivag”

(G): skrattar

T(V): "naa, ska vi ga tillbaka till trumman?”

K(V): "vad ar det har nu? Overtid?”

(G): ler, stracker armarna framat, kliar sig i huvudet
T(V): "kort bara - forslag”

K(V): "ja”

T(V): "vi kan lagga en hogre puls och inte sa tung som den var i bérjan. Kort och
intensivt”

K(V): viskar: "Kort och intensivt”

(G): tar trumpinnar, satter sig tillratta, skratt

T(V): "hur borjar kort och intensivt?”

T(M): borjar spela snabba slag pa djemben, smattrande
K(M): spelar med trumstockarna snabbt och intensivt

(G): grimaserar som om det kédndes i hela kroppen, mer harligt &an
obehagligt?

K(M): borjar 1ata " aaaaaah” — som ett skrik

T(M): svarar pd samma satt

(A): tydlig gladje, energi
K(M): avslutar

(G): skrattar
T(G): skrattar
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K(V): "du ar en underbart bra pedagog”
Slut!

Mina kommentarer till avsnitt sju: Musikstunden ska strax avslutas. Terapeuten foreslar
att de ska avsluta ’kort och intensivt™ och i ett hdgre tempo dn det som radde tidigare
under sessionen. Jag uppfattar detta som ett satt att férandra stamningslaget mot slutet
av sessionen, att tillfora lite energi. Detta resulterar i en kanalisering av kanslor med
hjalp av trumma och rost.

8 Analys

Jag aterkommer har till den fraga som jag har forsokt besvara i denna uppsats.

Den lyder: Hur inverkar variablerna (de av mig iakttagna fenomenen),

-verbal kommunikation, -musiken, -gester/mimik, -atmosfar/kénsla/stamning
samt kanslan av narvaro, pa det som sker i samspelet och interaktionen terapeut
och Kklient emellan?

| analysen anvander jag mig av en fenomenologisk ansats da jag beskriver vad jag
har sett och hort och av en hermeneutisk ansats da jag forsoker tolka och forsta
detta. Jag har valt att vava ihop beskrivning, tolkning och forstaelse i analysen.
Jag utgar ifran samma fenomen (variabler) som jag iakttog da jag studerade
videofilmerna och som jag sedan ocksa anvént mig av for att redovisa de olika
avsnitten i videofilmmaterialet.

Nér jag hade analyserat materialet, upptéckte jag att jag hade mycket mer att sdga
om den variabel jag kallar for "musiken”, alltsa vad som sker i den musikaliska
dialogen terapeut och klient emellan, &n vad jag hade om de 6vriga variablerna.
Jag har darfor valt att dela in analysen i tva avsnitt. | avsnitt 8.1 tar jag upp
musikens roll i samspelet/interaktionen och i avsnitt 8.2 tar jag upp de 6vriga
variablernas roll i det som sker i samspelet/interaktionen. Man kan forstas undra
varfor jag har iakttagit si mycket vad galler musikens roll i samspelet i jamforelse
med de Gvriga variablerna. Detta kan bero pa min "forforstaelse”. Jag ar
musikterapeut och ar darfor van att urskilja vad som sker i den musikaliska
dialogen. Ett annat skal till att musiken spelar stor roll i dessa samspelssituationer,
ar sékerligen att det a&r musikterapisessioner jag har tagit del av. Det ar naturligt
att musiken spelar en avgorande roll i dessa sammanhang. I avsnitt 8.1 redogor
jag for hur jag har uppfattat musikens inverkan pa samspelet/interaktionen
terapeut och klient emellan.
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Jag kommer under detta avsnitt att ta upp foljande:

Lekfullhet och skapande, kontaktskapande och trygghet/samhdérighet, ramar och
struktur samt bekréftandet av identiteten, avslappnande och aktiverande musik,
forandrat medvetandetillstand/fria associationer, turtagning, Sterns teorier
affektintoning, Sterns teorier — kéarnsjalvets koppling till att “grunda sig”, att fa
leda/ta initiativ och ha nagot att komma med, musiken som stamningsskapare.

Jag Overgar i avsnitt 8.2. till att redogdra for hur jag ser pa de dvriga variablernas
inverkan pa det sker i samspelet/interaktionen terapeut och klient emellan. De
dvriga variablerna utgors av den verbala kommunikationen, gester/mimik,
atmosfar/kansla/stamning samt narvaro.

8.1 Hur inverkar musiken pa det som sker i
samspelet/interaktionen terapeut och klient
emellan?

Lekfullhet och skapande

| avsnitt ett — ”Har har vi musiken”, dar en musikterapisession inleds, tycker jag
att man tydligt kan se exempel pa att musiken anvéands pa ett satt som framjar
lekfullhet och skapande. Valkomstvisan anvands pa ett lekfullt satt. Utrymme ges
gang pa gang for klienten att komma in med egna initiativ, saval verbalt som
musikaliskt.

Den kansla som man kan uppfatta finns i rummet ar gladje och forvéantan. Det &r
tydligt att terapeuten hela tiden stravar efter att fa klienten att anvanda sig av ett
lekfullt musikaliskt skapande. Samspelet/interaktionen praglas i hog grad av detta.

Den teoretiker som framtrader allra tydligast for mig nar jag forsoker forsta vad
som sker i det musikaliska samspelet & D.W. Winnicott (jag har skrivit om hans
teorier pa s. 7 i uppsatsen).

Jag tycker att det musikaliska samspelet mellan terapeut och Kklient i
undersokningen till stor del karakteriseras av den lekfullhet och kreativitet som
Winnicott har beskrivit som sa véardefull i den tidigare namnda boken Lek och
verklighet”. Han skriver dar bl.a.: ”Psykoterapi dger rum i tva lekomraden, som
delvis sammanfaller, patientens lekomrade och terapeutens. Psykoterapi handlar
om tva manniskor som leker tillsammans. Féljden av detta &r att nar det inte gar
att leka maste terapeutens arbete inrikta sig pa att fa patienten att dverga fran ett
tillstand dar han inte kan leka till ett tillstand dar han kan leka.” (Winnicott, 1981
s.10).

Kontaktskapande och trygghet/samhorighet

Musiken hjalper till i kontaktskapandet klient och terapeut emellan. Den standiga
vaxlingen mellan musiken/sangen och det verbala spraket, som ocksa ibland gar
helt in i varandra, tycker jag ger en sérskild dimension av samspelssituationen.
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Pa nagot satt uppfattar jag den som mer valkomnande och inbjudande &n vad den
hade varit om den endast hade bestatt av en sang ackompanjerad av pianot.

Hela situationen praglas av trygghet och samharighet vilket ar en forutsattning for
att ett fritt skapande ska ha mojlighet att utvecklas. Aven de Gvriga avsnitten
praglas av lekfullhet och skapande.

Ramar och struktur samt bekréftandet av identiteten

Musikens roll i samspelet skiljer sig at mellan de olika avsnitten.

| avsnitt ett — ”Har har vi musiken”, ser jag det som att musiken framst syftar till
att skapa trygghet och en védlkomnande atmosfar.

Terapeuten sjunger och berattar, medan musiken klingar i bakgrunden, om
forutsattningarna for det musikterapeutiska métet — musiken, rummet och de tva
personer som ska anvanda sig av musiken och rummet tillsammans. Detta skapar
en slags ram och struktur for musikterapin. | alla former av psykoterapeutiskt
arbete &r detta med ramar och struktur vasentligt for att arbetet ska kunna
fortskrida. I det har fallet liksom i manga andra musikterapeutiska moten, anvands
en sang innehallande de framsta forutsattningarna for métet som en inledande ram
for arbetet. Att sjunga personens namn blir ocksa ett satt att bekrafta personens
identitet. Det finns en tydlig struktur i musiken samtidigt som det hela tiden finns
utrymme for det spontana uttrycket.

Musiken d.v.s. terapeutens pianospel finns hela tiden i bakgrunden i avsnitt ett.
Musiken é&r till sin karaktér "avslappnande” musik.

Avslappnande och aktiverande musik

Karakteristiskt for en avslappnande musik ar bl.a. ett stabilt tempo samt stabilitet
eller bara sma forandringar vad galler ljudstyrka, rytm, puls, klangfarg, harmoni,
uppbyggnad. Musiken bor ocksa vara relativt forutsagbar vad géller harmonier
och melodislingor. Repetitioner, en tydlig form och fa accenter ar ocksa
utmarkande for en avslappnande musik. (Ovanstaende ar en fri sammanfattning
och oversattning fran boken: ”A comprehensive guide to music therapy”, T.
Wigram m.fl., s. 138-139, 2002)

Jag tycker att detta 6verensstdammer val med den musik som terapeuten spelade i
storre delen av det forsta avsnittet. Den var forutsagbar till sin karaktar, fa
ackordsvaxlingar, manga repetitioner, en stabil puls och en tydlig form.

Mot slutet av avsnitt ett — ”Har har vi musiken”, for terapeuten in nagot nytt i
musiken. Han byter ackord, foérandrar tempot, spelar mer stackato och slutar
plotsligen tvéart. Jag uppfattar detta som ett sétt att aktivera klienten.

Terapeuten anvander sig ocksa av dessa forandringar av musiken i andra avsnitt
nar samspelet haller pa att stanna upp och han marker pa klienten att det behdver
foras in ny energi i musiken for att samspelet ska kunna fortskrida och bli
meningsfullt. Nar musiken forandras blir upplevelsen ocksa forandrad vilket leder
till att andra associationer, k&nslor och minnen etc. vécks. Dessa kan sedan
uttryckas i ord eller i ny musik, bild etc.

33



Nagra av de karakteristika som utmarker aktiverande musik ar:

plotsliga forandringar avseende: tempo, rytm, puls, harmoni samt ovantade
dissonanser och accenter eller plétsliga avbrott/pauser i musiken (Wigram m.fl.,
2002).

Forandrat medvetandetillstdnd/fria associationer

| avsnitt tva —"Mattan” och tre — Vi byter landskap — flygresa”, praglas
samspelssituationen ocksa av ett lekfullt och fritt skapande dar det verbala spraket
anvands parallellt med musiken. Har & musiken mer meditativ till sin karaktér
och klienten véljer mestadels att blunda. Har gar klienten, som jag uppfattar det,
in i ett nagot forandrat medvetandetillstand, vilket ar vanligt vid musikalisk
improvisation och olika former av receptiv musikterapi (jfr. avsnittet om
Analytiskt orienterad musikterapi s. 17).

Han associerar fritt utifran de inre bilder som musiken ger upphov till. Han
uttrycker sig ibland med ord och ibland genom att spela nagot pa pianot.

Turtagning

I avsnitt fyra — Vi turas om” ar skapandet inte lika fritt hallet som i avsnitt tva
och tre. Istéllet foljer klienten och terapeuten en struktur genom att spela varannan
gang vilket ar en form av turtagning som kan ses som en icke-verbal dialog med
givna ramar. Denna form av turtagning forekommer ofta i musikterapi, men
anvands mer ofta i arbetet med personer med nagon form av autistiska symtom
eftersom de har svart med 6msesidigheten i en dialog och behéver évning i detta.

Sterns teorier — affektintoning

Jag tycker ocksa att man kan ha utbyte av att se pa detta material utifran Sterns
teorier. (se s. 6 denna uppsats)

Man kan pa flera stallen lagga mérke till att terapeuten “tonar in” klienten. | t.ex.
avsnitt tre — ”Vi byter landskap - flygresa” foljer han tydligt klientens tempo och
dynamik utan att direkt imitera det klienten har uttryckt. Jag ser det som att detta
ar en musikalisk intoning av det emotionella budskap som finns i det klienten
uttrycker i sin musik.

Stern kom fram till att det finns tre generella egenskaper hos ett beteende som kan
matchas (och darmed utgéra grunden for en intoning) utan att man gor en ren
imitation. Dessa egenskaper ar intensitet, tid och form.

(Stern, 1991, s.157)

Terapeuten i undersokningen foljde klientens tempo och dynamik. Tempot eller
pulsen hor ihop med tidsbegreppet och dynamiken har att géra med intensiteten.
Jag tycker darfor att det kdnns mycket rimligt att jamféra det Stern skriver om
intoning mamma och spadbarn, med den intoning som sker i en musikterapi.

Det &r inte bara terapeuten som “tonar in” sin klient, utan det sker ofta en intoning
fran saval terapeut som klient.

Sterns teorier — karnsjalvets koppling till att ”grunda sig”

Jag tycker ocksa att man kan relatera delar av undersékningen till Sterns begrepp
"karnsjalv”. Stern menade att "karnsjalvet” formeras vid tva till sex manaders
alder.
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De upplevelser som ar nddvandiga for att ”kanslan av ett karnsjalv” ska kunna
formas &r: ”sjalv-agens” d.v.s. att uppleva att man sjéalv ar upphov till sina
handlingar, ”sjalv-koherens” d.v.s. att ha en kansla av att man &r en fysisk helhet,
sjalv-affektivitet” d.v.s. att uppleva inre strukturerade affekter vilka hor ihop
med de andra upplevelserna av sjalvet, ”sjalv-historia” d.v.s. att kunna uppleva att
man befinner sig i ett tidsskeende eller att man fortsatter att finnas till.

Terapeuten i undersokningen aterkommer manga ganger till begreppet ”grunda”.

Som jag ser det vill han, da han uppmanar klienten att hitta en puls da han slar pa
djemben, fa honom att kianna av sin egen inre puls och bli mer medveten om
denna.

Han pratar ocksa om att jorda sig” vid nagot tillfalle och jag tror att han stravar

mot att klienten ska fa en starkare upplevelse av sin egen kropp i férhallande till

den yttre verkligheten runt ikring och pa ett tydligt satt kunna kanna att han sjéalv
kan skapa en puls som utgar ifran hans kropp och fortsatta med detta éver tid.

Jag tycker att detta ar starkt forknippat med det Stern beskriver da han talar om
"karnsjalvet”. Klienten i undersokningen har Asperger syndrom och manga
personer med detta syndrom har svart med kroppskannedom, vilket jag tycker ar
ett begrepp som hanger nara samman med ovanstaende resonemang.

Att fa leda, ta initiativ, ha nagot att komma med

Den musikaliska dialogen ger ocksa mojlighet till att pa ett tydligt satt fa uppleva
att man &r den som leder den andre, initiativtagare samtidigt som den bygger pa
Omsesidighet. Detta blir tydligt i avsnitt fyra — Vi turas om”, dar terapeut och
klient turas om att spela pa varsin djembe. | borjan tar terapeuten mest initiativ
men mot slutet upplever klienten tydligt att han &r den som framst har styrt
samspelet. Han kommenterar detta med orden: ”Det var kul. Jag fick fora en stund
dar:”

I avsnitt fem — "Ge mig en trygg puls”, ber terapeuten klienten att ge honom en
trygg puls, sa att han kan kéanna sig trygg och ga stadigt. Har uppfattar jag det
som att terapeuten vill att klienten ska fa kanna att han har nagot att tillféra som
kan vara till stod for nagon annan.

Musiken som stdmningsskapare

Musiken paverkar stamningslaget och stimningslaget paverkar musiken. I avsnitt
sju — "Kort och intensivt”, foreslar terapeuten att sessionen ska avslutas "kort och
intensivt” och med en hogre puls @n den som varit radande tidigare under denna
session. Genom att avsluta pa detta satt lyckas han forandra stamningslaget nagot
hos klienten i slutet av sessionen. Det &r viktigt att bli mott i det stdmningslage
man befinner sig i, men nar man har blivit det, kan sa smaningom en forandring
vara mojlig.
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8.2 Hur inverkar variablerna, -verbal kommunikation,
-gester/mimik, -atmosfar/kdnsla/stamning samt
-kanslan av narvaro, pa samspelet/interaktionen
terapeut och klient emellan?

Under denna rubrik kommer jag att ta upp den verbala kommunikationen,
gester/mimik, atmosfar/kansla/stamning och kanslan av narvaro samt hur jag ser
pa dessa variablers inverkan pa samspelet/interaktionen.

Verbal kommunikation

I samtliga avsnitt finns det verbala uttrycket vid sidan av det musikaliska. | avsnitt
ett varvas valkomstsangen med ord som beskriver ramarna for arbetet vilket jag
tycker ger en mer valkomnande atmosfar &n om sangen hade kommit forst och
beskrivningen av ramarna hade skett utan pianot i bakgrunden. I avsnitt tva
anvander klienten framst det verbala uttrycket da han associerar utifran
terapeutens musik. Klient och terapeut for en verbal dialog, samtidigt som
musiken klingar i bakgrunden och stimulerar till nya upplevelser. Saval det
musikaliska som det verbala uttrycket har betydelse for det som sker i
samspelet/interaktionen.

Terapeuten véljer i avsnitt sex — ”En konstig vég i livet”, att uppmuntra klienten
att ga fran den verbala dialogen till den musikaliska. Jag uppfattar detta som ett
sétt att stimulera till ett uttryck som ar mer forankrat i klientens kansloupplevelse
och som ar lattare att fa fatt i an det verbala uttrycket. Det kan fér manga vara
lattare att uttrycka sig musikaliskt &n med ord och uttrycket blir ofta mer i
Overensstdimmelse med den underliggande kénslan, enligt min mening. Jag tror att
svarigheten att uttrycka sig med ord, kan vara ett av de framsta skalen till att
musikterapi kan vara vérdefullt for personer med Aspergers syndrom. Personer
med detta funktionshinder har ofta svart att beskriva en kansloupplevelse med ord.

| flera fall anvands ocks& musiken som ett satt att f& fatt i minnen, kénslor och
upplevelser som sedan kan uttryckas med ord.

Terapeuten anvénder sig ofta av "metaforer” (se ordlistan s. 17), ndr han ska
beskriva t.ex. hur musiken kan anvéndas eller for att satta ord pa en
musikupplevelse. Exempel pa detta ar uttrycken: ”"mattan som man kan hoppa och
gora kullerbyttor pa”, "ett annat landskap dar” (nar musiken gar fran vita till
svarta tangenter), “att jorda sig” m.m. Manga personer med Asperger syndrom har
svart med sadana symboliska uttryck, men jag uppfattar det som att klienten
forstar vad terapeuten menar i dessa fall. Jag tror att dessa uttryck ar lattare att
forsta da de syftar pa en gemensam upplevelse an nar de anvands om nagot som
inte kan forstas utifran en nyligen delad upplevelse. I avsnitt tre anvander klienten
sig mest av det musikaliska uttrycket men associerar ocksa verbalt utifran
terapeutens musik och sager t.ex.: ”Oj vilken flygresa”. Det blir har tydligt att
aven klienten anvander sig av s.k. "metaforer” for att beskriva sin upplevelse.

Terapeut och klient samspelar och interagerar inte enbart pa en medveten niva.
Det sker mycket utbyte av kanslor och upplevelser pa en omedveten niva och
detta tar sig forstas olika uttryck. I avsnitt sex — "En konstig vag i livet”, tycker
jag mig mérka en viss osakerhet hos bade terapeut och klient.
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Det verkar som att klienten bér pa kénslor av sorg och uppgivenhet som han har
svart att formulera i ord. Jag uppfattar det som att terapeuten just da har svart att
mota detta och inte heller vet hur han ska formulera sig. Terapeutens osakerhet
kan ocksa bero pa att klientens kanslor vacker hans egna kénslor av uppgivenhet
och sorg och att han inte vet hur han ska hantera detta (projektiv identifikation).

Terapeutens val att ga dver till det musikaliska uttrycket ar kanske inte bara ett
satt att underlatta for klienten utan ocksa ett satt for honom sjélv att kunna hitta ett
satt att svara pa de kanslor som vill komma till uttryck. Det musikaliska uttrycket
blir mindre hotfullt fér dem bada.

Gester/mimik

P& manga stéllen i materialet blir det tydligt att klienten reagerar pa
musikupplevelsen och pa sitt eget musikaliska uttryck med kroppen.

Dissonanta ackord far honom flera ganger att gora en gest med armen. Han
anvander sig ibland av hela 6verkroppen som en reaktion pa musikupplevelsen.
Detta géller saval vid de tillfallen da klienten framst lyssnar till terapeutens musik
som nér han sjélv tar en aktiv roll i musikskapandet.

D. Stern har i boken ”Spéadbarnets interpersonella vérld”, skrivit om en sinnenas
enhet. Han menar att form, intensitet och tid kan uppfattas amodalt. Ett exempel
pa detta kan vara ett spadbarn som slar pa en skallra dar rorelsen har en viss form
och intensitet samt sker med en regelbunden puls. Mamman svarar pa detta
beteende med att gora ett late som svarar mot formen, intensiteten och
tidsaspekten av det barnet just har uttryckt.

Amodal perception innebér alltsa att en intoning kan ske mellan t.ex. mamma och
barn, dven da olika sinnen anvands for att beskriva nagot. Jag tycker att detta har
manga likheter med klientens och terapeutens samspel, dar t.ex. ett musikaliskt
uttryck hos terapeuten (M) resulterar i ett kroppsligt uttryck (G) hos klienten.
Som jag redan har beskrivit, marks det tydligt att olika fordndringar i terapeutens
musik leder till en forandring av uttrycket hos klienten. Detta visar sig ibland i en
gest hos klienten som i avsnitt tre, dar terapeuten lagger in ett dissonant ackord.
Ibland svarar klienten med ord t.ex. i avsnitt tva dar klienten sager ”0j” och senare
“forsvann i en dagdrom dar” efter det att terapeuten har spelat ett dissonant
ackord. | avsnitt ett borjar terapeuten att spela nya ackord (Am och G) vilket far
till foljd att klienten borjar spela en nedatgaende foljd av toner i diskanten.
Terapeuten véljer ofta att fordndra musiken nar han marker att klienten borjar
tappa koncentration och narvaro. Jag tycker att det marks tydligt pa saval
klientens gester och mimik som i den verbala kommunikationen och i musiken,
nar klienten inte langre &r koncentrerad och narvarande i det som sker.

Atmosfar/kansla/stamning samt kénslan av narvaro

Atmosfar, kansla och stamning i rummet paverkar samspelssituationen och
samspelssituationen paverkar ocksa atmosfar/kansla/stamning. Terapeuten valjer
ofta att musikaliskt "tona in” den kansla som klienten ger uttryck for. Detta blir
tydligt t.ex. i avsnitt tre dér terapeuten speglar klientens musikaliska tempo och
dynamik. Jag uppfattar det ocksa som att klienten ar mycket uppmarksam pa hur
terapeuten reagerar pa det han sager, spelar eller pa annat satt ger uttryck for. Jag
tror att det ar viktigt for honom att kénna sig bekraftad i sin kanslostamning.
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Musiken gor att en kansla eller stimning som finns i rummet, blir lattare att
uppfatta och halla kvar.

| det sista avsnittet valjer terapeuten mot slutet av sessionen att inte "tona in”
Klientens kénslouttryck utan istéllet forsoka avsluta sessionen lite lattare och
gladare an den stamning som varit radande tidigare under sessionen. Det verkar
som att detta lyckas. Musiken paverkar kanslan/stamningen som rader och lyckas
forandra denna.

Bade terapeut och klient spelar vilket sékert bidrar ytterligare till att
stdmningsléget forandras. Nar man sjalv har en aktiv del i musiken tror jag att
man lattare later sig paverkas av stamningslaget an om man passivt lyssnar.

Nar terapeut och klient pa ett tydligt satt blir medvetna om att de delar en
upplevelse eller kansla mérker jag att kdnslan av narvaro &r stark. Detta ar tydligt
t.ex. under valkomstsangen i avsnitt ett, stundtals under improvisationen och
associationsskapandet i avsnitt tva och tre, samt i samspelssituationen i avsnitt
fem da klienten uppmuntras att ge terapeuten en trygg puls. Jag uppfattar det som
att det i den har terapin framst &r i stunder som praglas av gladje och samhdrighet,
som detta blir sarskilt tydligt. I en annan musikterapi med en annan klient och en
annan terapeut skulle det kanske framst ha varit t.ex. kdnslan av sorg eller ilska
som givit den starkaste kdnslan av narvaro mellan terapeut och klient.

Jag har under uppsatsarbetet funderat mycket kring de likheter jag kan se i
begreppet "meaningful moment” och ké&nslan av nérvaro. Jag menar inte att man
kan ersatta det ena begreppet med det andra, men jag uppfattar det som att det
finns liknande kvaliteter i upplevelsen av "meaningful moment” som i kénslan av
en stark narvaro.

9 Diskussion

Vad jag framst tycker blir tydligt i det h&r materialet ar att musiken spelar en
mycket stor roll ndr man undersdker vad som sker i samspelet/interaktionen
mellan terapeut och klient. Nar endast ord anvénds blir dialogen ganska fattig”.
Musiken hjalper till i upplevandet och uttryckandet av olika kanslor/stamningar.
Den verbala dialogen stannar ibland upp och kommer inte vidare. Musiken skapar
kénslor, tankar, minnen och associationer som kan uttryckas pa olika sétt som
t.ex. i avsnitt tva och tre dar klienten associerar fritt utifran musiken med hjalp av
saval ord som toner. Ibland kan ocksa den verbala dialogen leda fram till ett
musikaliskt uttryck. Detta blir tydligt i avsnitt sex - "En konstig vag i livet”, dar
klienten har svart att komma vidare med ordens hjalp och istallet uppmuntras av
terapeuten att forsoka hitta den puls som stammer in pa stamningslaget for dagen.
Jag tror att det manga ganger finns en styrka i att hitta olika typer av uttryck for en
kansla eller upplevelse nér detta & mdjligt. Om en upplevelse kan uttryckas via
flera av modaliteterna ord, bild, rérelse och musikaliskt uttryck, tror jag att det
finns storre mojlighet att denna upplevelse blir forankrad hos individen. Det finns
enligt min mening manga fordelar med att kunna erbjuda alternativa uttryckssétt.
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Terapeutens variation av det musikaliska uttrycket har ocksa stor betydelse. Den
avslappnande musiken som ger en trygg och lugn kénsla varvas ibland med
dissonanta ackord som aktiverar klientens associationsskapande.

Samspelet och interaktionen som beskrivs i denna uppsats bygger till stor del &ven
pa den verbala dialogen. Orden har varit viktiga for att bendmna upplevelser och
gora dessa tydliga for klient och terapeut.

Den verbala dialogen har hjalpt till att medvetandegdra kénslor, tankar och
upplevelser. Den har haft stor betydelse for att fora arbetet vidare.

Som jag tidigare har antytt uppfattar jag det som att det framst &r i stunder av
delad gladje som det finns en stark kansla av narvaro mellan terapeut och klient i
undersokningen. Man kan spekulera i varfor det ar sa. | en annan terapi kunde
kanske kénslan av sorg eller ilska ha skapat denna ké&nsla av nérvaro. Kan man
forklara detta med klientens formaga att ge uttryck for en viss kansla mer an en
annan? Har det att gora med terapeutens formaga att uppfatta och beméta olika
kénslor? Jag tror att det kan vara sa att kdanslan av gladje ofta verkar forenande i
borjan av en terapi medan kénslor av sorg, ilska, skam, skuld & mer laddade och
sallan uttrycks forran terapin har pagatt en langre tid. Jag uppfattar det
hursomhelst som att den kénsla av lekfullt skapande som genomsyrar de
musikterapiavsnitt som redovisas i denna uppsats, ar framsta forutsattningen for
att olika kanslor sa smaningom ska kunna uttryckas.

All kommunikation ménniskor emellan ar en vidareutveckling av den tidiga
ordl6sa dialog som ager rum mellan spadbarnet och modern. Det finns manga
likheter mellan detta tidiga samspel och det samspel som man kan uppfatta i en
musikalisk dialog. Jag har tidigare i uppsatsen beskrivit nagot av hur Sterns
teorier kring den tidiga ordlésa kommunikation mellan mamma och spéadbarn kan
beskrivas i musikaliska termer. Mamman och spadbarnet speglar varandras
tempo, dynamik m.m. da de kommunicerar pa denna tidiga niva (se s. 11-12). Det
ar inte alltid som ett Iate besvaras av modern med ett late som liknar barnets. Det
kan ocksa vara sa att t.ex. en rorelse barnet gor besvaras av mamman med ett late
som liknar barnets rérelse med avseende pa tid, form och intensitet. Detta har att
gora med det Stern kallar for en ’sinnenas enhet” (se s. 37 ). Jag tycker att denna
”sinnenas enhet” blir tydlig dven i denna undersékning da t.ex. terapeutens
musikaliska uttryck besvaras av klienten med en gest, ett ord eller ett annat
musikaliskt uttryck. Detta sker spontant och mer eller mindre omedvetet enligt
vad jag kan uppfatta. Detta “tidiga” sétt att kommunicera finns fortfarande kvar
hos vuxna méanniskor vid sidan av spraket d&ven om vi inte uppméarksammar det sa
ofta.

Jag anser vidare att samspels- och interaktionsférmagan som jag undersokt i
denna uppsats hanger ndra samman med den individuationsutveckling som Zenker
beskriver som en viktig del i en jagstodjande terapi (se s. 13). Samspel och
interaktion hor ihop med formagan att skilja ut sig fran en annan person. Om man
inte kan uppfatta att det finns ett ”jag” och ett "du” blir det inte meningsfullt att
samspela eller kommunicera med nagon annan. Individuationsutvecklingen &r
alltsa grundlaggande for var formaga att kommunicera och samspela med var
omvaérld och bli socialt fungerande individer.

39



Mycket av det jag beskrivit i denna uppsats tycker jag talar for att en musikterapi
dar saval musiken som orden har sin givna plats, kan vara en bra jagstddjande
behandlingsform for personer med Asperger syndrom. Jag uppfattar det som att de
musikterapiavsnitt som finns beskrivna i uppsatsen har ett jagstodjande syfte.
Terapeuten i undersokningen arbetade mycket med att skapa tillit och att
mojliggora att kontakt och kommunikationsskapande utvecklades med musikens
hjalp.

Saval terapeuten som musiken kunde fungera som hallande och harbargerande av
olika kanslor. Terapeuten spelar i basen och anvénder sig mestadels av en
avslappnande och lugn musik som skapar en trygg stamning dar manga olika
kanslouttryck kan rymmas. Det klienten uttryckte blev bekraftat med hjalp av
musiken. Arbetet med att “grunda” och “jorda sig” ser jag ocksa som ett led i den
individuationsutveckling som Zenker beskrivit som vésentlig for en jagstodjande
psykoterapi. Att ”grunda” eller ”jorda sig” var begrepp som terapeuten anvéande
sig av for att hjalpa klienten att hitta sin egen inre puls och kunna kénna och
uttrycka denna. Att kunna hitta sin egen puls, kdnna och uttrycka den &r enligt min
mening ett satt att kunna skilja ut sig sjalv fran omvarlden.

Musiken hjalper till i uppmarksamhetsskapandet vilket ocksa kan vara viktigt for
personer som har svart med koncentrationen. Musiken kan halla kvar en kansla
och en tanke en langre stund &n vad som annars skulle ha varit méjligt. Detta
underl&ttar fokuserandet, vilket ar vasentligt for personer med neuropsykiatriska
funktionshinder.

Personer med Asperger syndrom har som tidigare beskrivits ofta svart att
samspela med andra. De har manga ganger svart att forsta sin egen kropps granser
och de har svart att forstélla sig att andra manniskor har ett eget inre liv och andra
tankar och kanslor &n de sjalva har. De har ocksa svart att uttrycka en kansla med
bara ordens hjalp. Jag tror darfor att en jagstddjande musikterapi skulle kunna
vara till nytta for manga av dessa personer.

Musiken &r alltid hdr och nu vilket jag ser som en styrka ndr man arbetar med
samspel och interaktion. Métet och samspelet/interaktionen skapas hér och nu,
samtidigt som musiken ocksa kan saval vacka som hjalpa till att harbargera
kéanslor, minnen och tankar fran forr.

Om man jamfor olika konstnarliga terapiformer, anser jag att musik- och
dansterapi har mycket gemensamt eftersom bada anvander sig av de mojligheter
som finns i det omedelbara motet i stunden.

Naturligtvis finns detta med ocksa i en bildterapi, men inte lika utpraglat enligt
min mening. Nar man arbetar med bildterapi tittar man ofta tillsammans pa den
bild som skapats for en kort stund sedan och reflekterar utifran denna. Bilden
finns kvar vilket kan ha manga fordelar. Nar det galler musik- och dansterapi, &r
kontakt- och kommunikationsskapandet pa ett tydligt sétt beroende av hur tiden
’ror sig”. Musiken och dansen har en puls och ett tempo som hela tiden relaterar
till tidsaspekten. Jag tror att det finns en styrka i detta nar det handlar om att
utveckla samspels- och interaktionsféormaga.

”Musiken ar omedelbar. Den finns i nuet, i rummet och ror sig genom tiden.”
(M. Forss Warja, i boken ”Konstnérliga terapier”, red.: E. Gronlund m.fl. 1999
5.95)
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Om jag nagon gang ska ga vidare med detta arbete, vill jag undersoka vilka
likheter och olikheter som finns mellan begreppet “meaningful moments” och det
jag kallar for égonblick av ndarvaro mellan terapeut och klient samt vilken
betydelse dessa bada fenomen har fér framskridandet och betydelsen av terapin.
Jag tycker ocksa att det skulle vara intressant att undersoka mer av vilka kéanslor
som &r involverade da dessa "moments” respektive dgonblick av narvaro uppstar.
Vilka samband finns mellan dessa fenomen och begrepp som dverféring och
motoverforing?

Det jag tycker ar mest fascinerande med att arbeta med musikterapi, &r just
mojligheten att kunna méta en annan ménniska i dgonblick av nérvaro. Alla
sadana dgonblick bar spar av nagot av vart innersta vasen.

Néra stillhet,

varmer, langtar,

lever hos oss.

Aldrig var drémmen

sa langt borta,

aldrig var stunden sa nara,
som da i ingentidsland.

(Ditte, 80 eller 90-tal)
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