HUR LATER DET DU HAR
VARIT MED OM?

- Musikterapi med barn och ungdomar med erfarenhet
av potentiellt traumatiserande handelser

”Barn och ungdomar som upplevt potentiellt trau-

matiserande handelser ar en betydelsefull grupp

att uppmarksamma och satsa p3, sa att deras

halsa och psykiska vaxt hamnar i gynnsamma

utvecklingsspar. Detta framférallt for deras egen

skull, men ocksa for de manniskor som paverkas

av deras liv, nu och i en kommande framtid”. Hillevi Torell
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introduktion

Jag ar musikterapeut och legitimerad psykoterapeut med inriktning mot barn och ungdom. Idag
arbetar jag pa Centrum for Introduktion i skola [CIS], en mottagningsenhet for nyanlanda i

Uppsala kemmun och darutdver som privatpraktiserande psykoterapeut. | det har kapitlet vill jag
belysa musikterapins amnesomrade nar det galler behandling av barn och ungdomar som upplevt
potentiellt traumatiserande handelser.

“Hur later det du har varit med om?” ar rubriken for mitt kapitel, vilket ar en maodifiering av bokens
titel. Rubrikens fraga kan associeras med installningen att lyssna och vara lyhord for det som sker
bortom spraket som kammunikationsmedel. Det ar sannolikt ett forhallningssatt vi som psykotera-
peuter kan ha, utan att vara vare sig musikterapeuter eller blanda in musik i psykoterapi. Kunskaper
fran musikterapins amnesomrade kan vara av varde da vi som terapeuter, oberoende av metodisk
inriktning, férsoker férstd vad som kan hjalpa vara patienter. Nar det galler fragan om vad som
egentligen ar verksamt i psykoterapi ar forskare och psykoterapeuter idag mer intresserade av hur
olika terapier har effekt och vilka faktarer i en, flera eller alla terapimetoder som ger forbattring,
snarare an vilken terapiform som ar mest effektiv (Philips, Holmgvist 2008]. Det ar i den andan detta
kapitel ar skrivet.

Vad ar musikterapi

Musik som terapeutiskt redskap har uraldriga rotter som gar tillbaka till antiken (Wigram et al
2002]. Som profession etablerades musikterapi i USA efter andra varldskriget i rehahilitering av
hemvandande soldater dar insatser gjordes pa det fysiska, sociala och emotionella omradet (Hal-
lam et al 2009]. Musikterapi ar i var tid en internationellt etablerad behandlingsform. | de flesta
europeiska lander vilar musikterapeuters professionella identitet pd en humanistisk, psykodynamisk
och musikpsykologisk grund [(Wigram et al 2002). Varldsorganisationen for musikterapi (WFMT] har
sedan 2011 fastslagit foljande definition for musikterapi:

“Musikterapi ér den professionella anvéndningen av musik och dess element som intervention i
medicinska, uthildningsmassiga och vardagliga miljéer, riktad till individer, grupper, familjer eller
andra gemenskaper i samhdllet med syftet att optimera livskvalitét och férbattra fysisk, social,
kommunikativ, emationell, intellektuell och andlig hdlsa och vélbefinnande. Forskning, klinisk
yrkesutévning, utbildning och praktik i musikterapi ér baserad pd professionella normer i enlig-
het med kulturell, social och politisk kontext” [WFMT, 2011/ éversattning frdn engelska av Hillevi
Torell).

| avhandlingen “Meningen med att ga i musikterapi” (2011] ger musikterapeut Ann Sofie Paulander
en ingaende beskrivning av de tre olika musikterapiinriktningar som finns i Sverige idag: Psykody-
namiskt grundad musikterapi, Guided Imagery and Music (GIM] och Funktionsinriktad musikterapi
(FMT]). Den férstnamnda beskrivs innehallsmassigt som ett bredare integrativt amnesomrade,
medan de tva sistnamnda karaktariseras som musikterapeutiska metoder. D& min hemvist ar den
psykodynamiskt grundade musikterapin, och min framstallning féljaktligen bygger pa den, vill jag
kortfattat utveckla beskrivningen av denna. Fortsattningsvis syftar benamningen musikterapi

pa denna inriktning om inte annat anges.
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Psykodynamisk musikterapi

Inom psykodynamisk musikterapi arbetar terapeuten bade med grupper och individuella terapier. |
gruppverksamhet finns ofta musikterapeuten tillsammans med en medhjalpare. Bade aktivt
musicerande och receptivt musiklyssnande ar moment som forekommer i musikterapin. Nar det
galler teori och metodik ar musikterapiinriktningen integrativ och ror sig inom ett brett omrade. Den
gren av psykodynamisk musikterapi som min musikterapeutiska verksamhet stér i storst éverens-
stammelse med, ar den analytiskt orienterade musikterapin ([AOM]. Benamningen att musikterapin
ar analytiskt “orienterad” indikerar att &ven andra teoribildningar an den renodlat psykoanalytiska
inbegrips. | AOM ar musikterapeuten, patienten och musiken i fokus for forstaelsen av den tera-
peutiska processen, dar dverforingsfenomen och relationen mellan terapeut och patient ar av
betydelse. Under en session foarekommer inte enbart musik. Verbalt reflekterande ar med pa nagot
stadium under sessionen for att medvetandegora deltagarens inre upplevelse som skapats under
musikaliska aktiviteter (Wigram et al 2002]. Ursprungligen harstammar den analytiska musikterapin
fran den engelska violinisten Mary Priestley som pa 1970-talet forenade 246 Vad har du varit med
om? psykoanalys och musicerande. Musikalisk impraovisation ar ett centralt inslag liksom musika-
liskt skapande i olika former, se vidare Paulander (2011).

Potentiellt traumatiserande handelser

Mina exempel fran musikterapins omrade har i det har kapitlet sin utgadngspunkt huvudsakligen i
erfarenheter frdn unga nyanlanda flyktingar. Men musikterapi kan naturligtvis aven riktas till grup-
pen barn och unga som helhet. Traumatiska erfarenheter kan ha sin orsak i yttre samhalleliga
forhallanden, vilket ar vanligt forekommande bland flyktingar. Men de kan ocksa ha sin upprinnelse
i nara intima relationer under uppvaxten och handla om l&ngtgédende omsorgssvikt, forhallanden
vi kan finna i familjer i vart samhalle i stort liksom i évriga varlden. Vi kan egentligen inte forutsaga
vilka handelser som ar traumatiserande. Hur en individ paverkas av handelsen i sig avgér om den
kan benamnas traumatisk eller inte. En viss sorts pafrestning ger inte alltid en viss sorts reaktion.
Individens motstandskraft och hans eller hennes sarbarhet ar av betydelse. Sarharhetsfaktorer
kan vara av bade genetisk och utvecklingspsykologisk art. Mot denna bakgrund kan handelser som
intraffar och férhallanden som rader ha potential att vara traumatiserande eller inte for en individ.

Centrum for Introduktion i Skola, CIS ar en mottagningsenhet for nyanlanda. Ibland brukar jag tanka
pa det som en forsta port som barn, ungdomar och féraldrar trader in i pa sin vag till det svenska
skolsystemet. Jag moter i mitt arbete dar ungdomar i aldern 16-20 ar. De kammer fran otaliga
lander. De har varierande skalbakgrund och bar alla pa en egen berattelse som ar fargad av
mangskiftande uppvaxtmiljéer, samhallsstrukturer och livsvillkor. Situationerna i manga av ung-
domarnas hemlander ar sddana som skapar flyktingstrémmar. Mer an 50 procent av de ungdomar
jag moter ar i dagslaget ensamkommande flyktingbarn. Utan att veta exakt vad varje individ i grup-
pen nyanlanda varit med om, kan vi rakna med att det i gruppen som helhet finns erfarenheter av
potentiellt traumatiserande handelser.

Trauma, barndom, adolescens och vuxenliv
Enligt FNs barnkonvention ar barn varje manniska under 18 ar. Men gransen mellan barndom och

vuxenvarld ar inte glasklar i verkligheten. Pa CIS kan jag ibland fundera éver om det verkligen kan
vara sa, att denne unge man som ger ett sadant moget intryck inte ar mer an 16 ar? Jag moter
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da ett barn som alltfér tidigt fatt ta en vuxens ansvar pa grund av anstrangande och svéara forhal-
landen i familj och/eller samhalle. Detta har oftast skett pa bekostnad av den egna barndomen. Vid
andra tillfallen kan det yviga intrycket av en 20-aring rimma battre mot ett barns beteende an den
vuxne han eller hon férvantas vara, kanske just darfor att behovet av lek ar sa stort. | mina moten
med barn och ungdomar som ar nyanlanda har jag dessutom erfarit, att det mycket lilla barnet i det
inre, oberoende av den ungas biologiska alder, kan gora sig pamint i nuets utsatta position, dar man
lever sitt liv Idngt borta fran en valkand miljé i ett helt frammande land. Vaggvisor kan tyckas vara
en repertoar som inte lampar sig sarskilt val fér en ungdomsgeneration. Anda kan det bli mycket

tyst och stilla d& “mycket stora barn” med inlevelse och andakt sjunger med i en vaggvisas hallande
tongangar.

Att som barn eller ung person uppleva 6vervaldigande handelser utgor i sig sjalvt en riskfaktor for
att utveckla PTSD. Nar barn och ungdomar infinner sig i terapirummen behdver vi hitta olika satt

att mota dem. Framforallt behover vi hitta de satt som 6ver tid férmar integrera viktiga funktioner i
hjarnan som leder till utveckling och hallbar identitetsuppfattning, se vidare Hart [2008], nar sadana
funktioner skadats eller avstannat pa grund av tillstétande traumatisering. Ju yngre barnen ar da de
far majlighet till behandling desto storre majligheter finns for reparation.

Adolescensen benamns som tiden mellan vuxenliv och barndom. Adolescensen brukar sagas infalla
mellan 10 och 19 &r, men WHO satter den 6vre gransen vid 25 och talar séledes om tidig, medel och
sen adolescens (McFerran 2010]. Manniskans hjarna ar inte fullt utvecklad forran vid 25 ars alder
(Doidge 2007] och det ar darfor rimligt att ha adolescensen som riktmarke i tiden nar vi bestam-
mer oss for var gransen for behandlingsinsatser i ungdomsaren ska ga. Det ar av storsta vikt att
den som behover psykoterapeutiska insatser pa grund av traumatiska upplevelser far det, sa att den
utveckling som eventuellt avstannat kan komma igéng igen innan stegen ut i vuxenlivet ska tas.

Fragan “Vad har du varit med om?” i halsoframjande och férebyggande arbete samt i behandling

Musikterapi pa CIS sorterar organisationsmassigt under elevhalsa. | var nya skallag (SFS nr:
2010:800] beskriver man att elevhalsan ska vara forebyggande och halsoframjande. Den ska handla
om medicinska atgarder men ocksé om psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser.
Elevhalsan i stort ska verka for att undanrdja hinder for inlarning och stédja eleven i att na uthild-
ningens mal.

Den direkta fragan vad en patient varit med om i form av traumatiska handelser faller sig naturlig
inom ramen for ett behandlingssammanhang dar utforskande av ett trauma pagar. | de samman-
hangen behdver vi som behandlare dock alltid gora évervaganden som handlar om nar det ar dags
att borja bearbeta traumatiska minnen (Rothschild, 2000, Herman, 1992). | musikterapi pa CIS
anvands inte musik med syftet att na traumatiska minnen, utan interventionerna ar av starkande
och stodjande slag. Psykosocialt krisstod behovs for manniskor som upplevt traumatiska upplevel-
ser [Hammarlund 2012], och sarskilt for dem som flytt hit. De maste innan de utforskar sina trau-
man manga ganger forst ha hjalp med att férstarka sina forsvagade resurser, for att klara av de
hoga krav som emigrationen till ett nytt land innebar [Bravo & Lonnback 2003].

Reaktioner och uttryck for traumatisk stress ger sig emellertid inte enbart tillkanna under de tider
och pa de platser dar tider bokats fér behandling av ett trauma. For att |ana undertiteln pa Francoise
Davoine och Jean-Max Gaudillieres bok History beyond trauma (2004] som lyder:"Whereof one can-

MUSIKTERAPI | PSYKIATRIEN ONLINE : Vol.8 (1] 63-2013 @



not speak, thereof one cannot stay silent” - Det vi inte kan tala om kan vi anda inte vara tysta om. |
direkta moten med unga manniskar, dar det finns en bakgrund av potentiellt traumatiserande
handelser, kan fragan vad nagon varit med om hjalpa oss att uppmarksamma det som inte sags och
uttalas verbalt, men anda kommuniceras. Den som lider av traumatisk stress bar sina uttryck

med sig i tid och rum. Nar bagaren rinner dver for den som drabbats ar det viktigt att psykotera-
peutisk kunskap finns pa plats. Genom att fanga upp det som later och marks, kan uttryck av inre
eller yttre kaos omvandlas till meningsfull kammunikation. Den sortens uppdrag faller under musik-
terapins verksamhetsfalt pa CIS. P4 ett ¢vergripande plan kan tankandet runt fragan “vad nagon har
varit med om” paverka hur vi skapar férhallanden som gynnar dem som har varit med om potentiellt
traumatiserande handelser. Fragan har inflytande pa hur strukturer runt manniskor som upplevt
sadana handelser utformas. Valfungerande organisation t ex inom skola och vard med nyckelord
som tydlighet, forutsagharhet, kontinuitet och stabilitet ar grundférutsattningar for ett gott
bematande av traumatiserade individer. Pa sa satt kan ytterligare pafrestande handelser som slar
mot redan utsatta individer och utgor riskfaktorer for utvecklandet av traumatisering motverkas. Vi
vet att for litet eller inget stod samt nya stresspaslag efter traumatiska handelser ar riskfaktarer for
utvecklandet och kronifierandet av PTSD.

Den musikaliska hjarnan och trauma

Musik och emotion ar nara férbundna med varandra. Médnga av oss har vara favoriter inom musikens
varld - den dar laten eller det sarskilda musikstycket som vacker minnen, férknippas med kanslor
och handelser av betydelse i vara liv. | ett forskningsprojekt har Alf Gabrielsson, professor emeritus
i psykaologi, undersokt starka musikupplevelser for att se vad sddana upplevelser kan innehalla, vad
som ligger bakom dem och vilken betydelse de kan ha. Han kam fram till att musiken som element
i upplevelserna manga ganger var den framsta orsaken till manniskors starka upplevelser, men

att aven vaxelspelet mellan musik, manniska och situation ar av storsta vikt och skapar oandliga
varianter av upplevelser av olika slag (Gabrielsson, 2008]. Perspektivet far oss att forsta att en viss
sorts musik inte alltid ger en viss sorts effekt eller reaktion. Nar vi studerar hur musik verkar som
terapeutiskt verktyg behover vi belysa amnet fran olika utgangspunkter och med olika forstéelse-
perspektiv.

Den neurologiska synvinkeln som handlar om hur sjalva musiken bearbetas i hjarnan ar av betydelse
just nar det galler erfarenheter av traumatisk art. Hur musik hanteras av hjarnan ar ett mycket kom-
plext forskningsfalt. Vi berdrs kanslomassigt av musik och nar det sker aktiveras de delar av hjarnan
som ar utvecklingsmassigt gamla, t ex det limbiska systemet [Fagius 2001]. Limbiska systemet

ar funktionellt knutet till kanslor och minne. Systemet belonar beteenden som leder till 6verlevnad
och hjalper oss att klara hotande och farliga situationer [Hart 2008]. Att lyssna p& musik kan ha en
belénande och forstarkande effekt (Rudstam 2010]. Dessutom kan det limbiska systemet oka
utsondrandet av substanser som t ex endorfiner, vilka far oss att méa bra [Swallow 2002].

Men musik kan ocksa ha motsatt inverkan. Musik kan vacka kanslor av angest och radsla. Jag har
emellanat i min verksamhet lagt marke till att éverraskande ljud, sdsom ett plotsligt rasslande fran
en maraccas eller en ovantad rytmisk figur i klassisk musik kan ha férméaga att framkalla minnen av
farofyllda och otacka situationer i det forflutna. Detta kan ske utan att det finns en musikterapeutisk
intervention som medvetet adresserat sadana minnen. Neurologen Michael Swallow uttrycker att
musikterapeuter har ett verktyg som ger dem direkt tillgéng till emotionernas varld dar ocksa hot-
fulla och obehagliga minnen finns [Swallow 2002]. | musikterapeutisk behandling av trauma finns
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foljaktligen ocksa olika tekniker som en musikterapeut kan valja attanvanda. Detta sarskilt for att na
omedvetna nivaer for utforskande (Amir 2004]).

Jag kommer nu att 6ppna dorren till musikterapirummet pa CIS och ge en vinjett darifran for att
darefter stanna upp vid nagra aspekter av det musikterapeutiska arbetet samt férmedla nagra re-
flektioner pa temat musikterapi for barn och unga i samband med psykisk traumatisering.

Edo och den ensamma elefanten

Edo dr flykting frén ett utomeuropeiskt land i krig. Han ér 16 ér och har anldnt utan anhériga till
Sverige. Hans far och en bror ar déda och en bror ar forsvunnen. Hans mor och en syster ar kvar i
hemlandet. Edo vantar pé asyl. | skalan har han inldrnings- och kancentrationssvdrigheter.

Han fungerar inte socialt med kamrater. | musikterapirummet har han ofta valt att spela piano pé
ett improviserat sdtt. Sjdlv brukar jag samspela pad gitarr, flGjt eller ndgat rytminstrument. Ibland
vill han spela ensam. Musikterapisessionen som beskrivs nedan ar den Gttonde av sammanlagt 20
sessioner.

Edos ansikte ar blekt och 6gonen har stora svarta ringar. Han ar markbart trott. Han verkar samti-
digt uppskarrad. Han stirrar pa mig. Han verkar inte riktigt narvarande och mina forsok till kontakt
kanns trevande. Jag undrar vad han vill géra idag och han rycker pa axlarna. Det blir valdigt tyst
mellan oss. Tiden som gar kanns lang i rummet. Till slut rér han sig mot pianot och slar sig ned. Sjalv
tar jag gitarren.

Hans toner borjar vandra. Det géar lite Iangsamt och han verkar leta sig fram till nagot slags monster
eller ndgon form. Jag forsoker hitta passande ackord och en héallande rytm som férbinder vart spe-
lande. Vi delar ganska snart en gemensam rytm, en puls dar vara slag sammanfaller i tiden. Musiken
som skapas i stunden ar enkel, men finstamd och harmonisk. Den barjar hitta nagon slags struk-
tur och flyter pd i ett lugnt tempo. Jag ar snart liksom han inne i den. Han kanns nu borta fran mig,
har glomt min narvaro trots att vi spelar tillsammans och delar den varld som tonerna skapar. Jag
sneglar pa honom ibland. Jag slas av att ansiktet ar avslappnat nu, munnen lite halvéppen, 6gonen
riktade pa pianots tangenter, lyssnande. Han verkar drémsk, som ett barn som ar inne i sitt, pa
avstand fran omvarlden. Det rader ett vilsamt tillstand over det hela och jag far en kansla av ro. Det
kanns som om musiken omsluter honom, som om han for 6gonblicket ar trygg. Det ar en markbar
skillnad mot det jagade ansikte jag nyss motte.

Vi sitter i fatoljerna och talar om musiken. Jag undrar vad han tankte pa eller sag i sitt inre da han
spelade. Han berattar om en stor elefant. Den har kommit bort frén sin flock och hittar inte grasslat-
ten dar de andra ar. Elefanten langtar och ar ensam. Den tanker péa slatten med det héga graset och
vill vara dar. Han beskriver det grona graset, himlen, solen, varmen och tryggheten dar den brukar
vandra. Vi gar in i bilden och barjar ett metaforiskt samtal om elefanten. Vad den kanner. Hur den
kan tanka pa sitt hem och hur den ska hitta dit. Vad den behaver just nu. Vi befinner oss i kanslan av
hur elefanten har det och en verbal berattelse skapas i stunden om den. Jag ber honom ge musiken
vi tidigare har spelat tillsammans ett namn. Han vill kalla den "Den ensamma elefanten”.

Lite senare berattar Edo att han ar radd. Han ar radd pa kvallarna och kan inte sova. Han ar radd

for mardrommarna. | gar sag han pa TV-nyheterna att en bomb smallt pa ett torg i hans hemstad.
Manga pa torget dog. Han tanker pa sin mamma och lillasyster som fortfarande bor dar. Var de pa
torget? Ar de déda? Han kan inte ringa. Han har ingen kontakt. Nu forstar jag battre min kansla av
honom dé han kom. D& var han inte alls narvarande i musikterapirummet. Istallet sprang han, i sin
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inre forestallningsvarld, skrackslaget och fortviviat omkring péa torget i sin hemstad och letade efter
resterna av en sonderbombad familj.

Vi gor avslutningsvis en andnings- och rérelsedvning. Vi star pa golvet och han far harma min and-
ning frdn magen. Vi stracker pa oss, pa hela kroppen och slappnar av i ben och armar. Jag satter pa
en lugn musik och ger honom tva sjalar och tar sjalv tva. Vi rér oss i rummet, gar till musiken, andas,
gor vida cirklar i luften med schalarna. Vi imiterar varandra vaxelvis. Det ar som en slags dans. Det
ar lite genant men samtidigt roligt. Nu ler han. Mdter blicken. Nu ar han har och inte dar. Senare nar
han gér ser han glad och avspand ut. Inom mig kanns det hoppfullt.

Reflektioner

Manga inslag i musikterapi har likheter med andra terapiformer. Det kan handla om den héallande
miljon, ramar, terapeutiska forhallningssatt, det narrativa samtalet som ju ocksa férekommer i
musikterapi, terapins kontinuitet i tiden fér att namna nagra exempel. Men vad ar speciellt for
musikterapi och d& med sarskilt hanseende pa trauma och unga manniskor? Med vinjetten som
utgangspunkt vill jag lyfta fram nagra specifika musikterapeutiska karaktaristika och utveckla dem
nagot.

Musik och lekande

Vad lek ar har framstallts av D.W. Winnicott i Playing and reality (1999]. Det lekande barnets tillstand
utifrdn Winnicotts beskrivning, pAminner mycket om skildringen av musicerandet i vinjetten. Liksom
ett lekande barn ar den musicerande Edo i stunden forsjunken i sitt spelande. Han kan inte lamnas,
men inte heller stéras. Samspelet kan liknas vid ett lekomrade i Winnicottsk anda - ett mentalt falt
som varken farsiggar enbart i Edos eller i en yttre reell verklighet, &ven om musiken och spelandet
hander i rummet i stunden. Fortsattningsvis beskriver Winnicott (ibid] att lek ar ett slags drom-
liknande tillstand, dar verklighetens fenomen manipuleras och far drémlika betydelser och kans-
loinnehall. Det finns ett delande i leken och tillit mellan de lekande. Allt detta pdminner om det som
forsiggar i vinjetten. Winnicott karaktariserar ocksa lek som en lustfylld sysselsattning aven nar
h6ga angestnivaer aktiveras. Nar angesten blir outhardlig bryts dock leken.

Barn som utsatts for eller bevittnat handelser som skapar outhardlig dngest kan ha mycket svart
att leka (Wieland et al 2011]. Darfor ar det betydelsefullt att i terapeutiska sammanhang med barn
som lider av traumatisk stress fa igdng den sénderslagna leken. Angestnivan hos Edo ar i bérjan av
sessionen mycket hog. Han ar ocksa avsevart avskarmad. Men han finner ett lekutrymme som blir
en slags fristad fran stress. Darefter blir [anken till verkligheten starkare. D& blir det ocksa magjligt
att benamna det som tidigare inte var mojligt att satta ord pa. Winnicott (1999]) menar att vi leker
genom hela livet, aven om formerna for leken varierar under livets gang. Musik kan betraktas som
en slags lek. Inte vid ndgon annan tid i livet spelar musik en s& central roll som under adolescensen
(McFerran 2010]. Musik som en slags lek lampar sig darfor val i psykoterapeutiskt arbete med just
unga manniskar.

Musikupplevelse och den goda platsen

Som tidigare beskrivits kan musik ge upphov till starka emotionella upplevelser. Gabrielsson [2008]
visar i sin forskning att ett av manga kannetecken i starka musikupplevelser ar att de kan ge upphov
till inre bilder. Detta sker ocksa for Edo da han spelar. | sitt inre ser han den ensamma elefanten.

| samtalet som foljer pa musicerandet bryts inte den symboliska dimensionen genom att terapeu-
ten verbaliserar att elefantens situation liknar Edos egen. | stallet bidrar terapeuten till ett verbalt
utforskande av symbolen genom att den inre bilden far delas i det mellanmanskliga. Ett respektfullt
utforskande och delande av de kanslor och tankar som den inre bilden vackt sker, dar symbolen be-
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varas. Jag gor alltsa inte nagon tolkning. Men har kan sagas att elefanten i en tolkning mycket val
kan tankas symbolisera Edos egen langtan efter en plats av ro, trygghet och hemmahdrande.

Det anknyter till att vi manniskor vill springa hem till vart "bo” nar vi varit med om évervaldigande
handelser for att f& den naring och omsorg som behavs. For Edo, flykting och ensamkommande till
Sverige, finns inte langre detta "bo”. | stunden blir musikterapin dock en plats och ett tillfalle att i ett
mote med en annan manniska erfara ett mer fridfullt tillstand.

Vinjetten speglar att Edo, som ursprungligen varit med om traumatiska handelser, ar sarbar for
ytterligare handelser. Dessa utgjordes vid det beskrivna tillfallet av TV-reportaget fran hemlandet
och omstandigheten att han liksom elefanten befinner sig i en ny miljo som ar mycket olik hans
egen ursprungliga. Han ar ocksé otrygg och osaker d& han géar i vantan pa asyl. Musikterapin blir i
Edos fall en plats dar han far en stunds ro, kan vila och far uttrycka sig 6ver sin situation innan han
gar vidare pa sin vandring.

Musiken som spelas av Edo later enkel, lugn, finstdamd och harmaonisk. Under spelandet befinner sig
Edo ocksa i ett tillstdnd som andas mer av ro an stresspaslag. Edos férmaga att finna vagen till trost
och hjalp i stunden kan sagas vara god. S& ar dock inte alltid fallet for alla barn och ungdomar som
lider av psykisk traumatisering. | psykoterapi kan vi behdva hjalpa dem med att frammana minnet
av en god plats de upplevt i livet dar de varit trygga och sig sjalva utan risk for intrangande faror
(Rothschild 2000, Gerge 2009]. Nar jag arbetar som musikterapeut bland ungdomar som upplevt
och upplever traumatisk stress far de darfér emellanat lyssna pa musik med instruktionen att tanka
pa en god plats de forestaller sig eller minns. Darpa foljer malande och ritande samt ett berattande
om den goda platsen. Tillsammans talar vi om det positiva med att tanka pa den egna goda platsen
till egen vald musik och hur de kan anvanda detta i stunder av stress, nedslagenhet och oro. Detta
kan hjalpa ungdomarna att bryta ett stresspaslag s.k. "hyperarousal” som annars kan ¢vervaldiga i
vardagen.

Musik och traumatid

Inledningsvis befinner sig Edo i ett tillstdnd som paminner om att vara i pdgdende traumatid (van
der Hart et al 2010] eller i ett vaket traumainducerat transtillstdnd [Gerge 2009], dar en individ i
nuet upplever samma kanslo- och anspanningstillstdnd som fanns i det forflutna. Detta tillstand ar
inte alldeles ovanligt i skalsammanhang med ungdomar som har liknande bakgrund som Edo. Det ar
inte svart att forestalla sig att de har bekymmer med socialt samspel, koncentration och inlarning.

Senare musicerar Edo pa ett improviserat satt med musikterapeuten. Musikterapeut Gary Ansdell
menar att musikalisk improvisation innebar att lyssna, att vara uppmarksam och att vaga skapa,
vilket innebar att befinna sig i nuet [Ansdell 1995]. Enligt det synsattet kan man saga att det till-
stand Edo inledningsvis befinner sig i bryts genom 6vergangen till musikaliskt samspel. Han be-
finner sig under musicerandet inte langre i pdgaende traumatid. Skulle han ha gjort det skulle ljuden
av hans musik ha latit helt annorlunda, och férmaodligen hade ett samspel med 6msesidigt utbyte
varit svart att fa till. Avslutningsvis lyssnar han pa lugn musik dar han tillsammans med musiktera-
peuten ror sig till musik pa ett lekfullt satt, pa avstand fran traumatid men med narvaro i nuet.
Musik har funktionen att skapa samspel i nuet, men kan ocksa féra en manniska tillbaka till datidens
bade goda och svéara erfarenheter. Musik har formagan att vacka minnen av implicit omedveten
karaktar och kan darfér anvandas i musikterapi i bearbetning av traumatiska upplevelser. Men musi-
kalisk verksamhet kan ockséa ha funktionen att bryta nivaer av angest och aterféra en fértvivlad och
anspand manniska till en varld av samspel, lek och relaterande.
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Trauma och normalitet

Allas var “normala” vardag har en sarskild rytm som vi tar fér given och upplever som naturlig. Inom
ramen for det normala finns férutsagbarhet och kontinuitet. Svarare kanslor och emotionella till-
stand kan kamma och g, men vi befinner oss trots detta inom granserna for en slags normalitet.
Var vardag kastas inte omkull och vi faller inte samman. Vardagen flyter pa och genom upprep-
ning skapar vi inom oss en kansla for vad som ar normalt. Ofta rimmar var egen upplevelse och
vara kanslor av vad som ar normalt hyfsat med andra manniskors uppfattning i var omgivning och
vi kan dela véara erfarenheter och kanna igen oss i varandra. Detta skapar trygghet och en kansla av
identitet i varandet. Det ar just detta som slas sonder av en traumatisk handelse, och kanslan av
“det normala livet” behdver sdledes upprattas. | samband med migration och flykt kammer dessu-
tom vad som ar “vanligt” att behdva ompravas.

Tanken pa en vardagens “normalitet” kan associeras med benamningen “kansla av permanens”,
som professor Aaron Antonovsky (1991] stannat upp vid i formulerandet av halsoskapande faktorer.
En kansla av permanens bygger pa en tro eller uppfattning om att centrala och vardeladdade ele-
ment i livet ar stahila och bestéende. Nyckelord i resonemangen om hur en séddan “kansla av per-
manens” skapas ar rutiner, rytmisk aktivitet, ritualer, repetitiva beteenden och upplevelsen av

oss sjalva som kompetenta och palitliga (ibid].

Terapi kan betraktas som en permanensskapande aktivitet. Ramar for terapeutisk verksamhet som
regelbundenhet i rum, tid och plats ar sjalvklara och tydliga exempel pa fenomen som frambringar
permanens. | just musikterapi finns ocksd majligheter for klienten att sjalv befinna sig i tillstand
som ar rytmiska till sin karaktar, genom musikalisk aktivitet som att spela, lyssna pa eller réra sig till
musik. S&ng ar ett annat gott exempel pa en permanensskapande aktivitet i musikterapi, vilket aven
beskrivits utgora ett betydelsefullt inslag i musikterapi bland traumatiserade barn i flyktinglager

i Kenya [Otieno 2000]). Att sjunga tillsammans ar ett vanligt forekommande inslag i musikterapi i
grupp pa CIS. Manga av sangerna blir &terkommande moment som kanns igen i tiden, och kan sagas
utgora ett slags repetitivt rituellt inslag inom ramen for permanensskapande.

Vilken betydelse regelbundna dterkommande musikupplevelser i vardagen har i ett halsoperspektiv
resonerar stressforskaren och professaor i psykosocial miljomedicin Téres Theorell om. Han for in
bade biologiska och psykologiska perspektiv och tanker sig att sddana musikupplevelser kan tankas
dampa intensitet och uppvarvningsreaktioner i kroppen. Vidare kan de mojligen forstarka kroppens
anabolism och reparationsférmaga. Detta i sin tur 6kar férméagan att klara av uppvarvningsreaktio-
ner rent hiologiskt. Psykologiskt kan férandringar aga rum i frdga om férmagan att bemastra prob-
lem dar forbattrade férvantningar och handlingsstrategier skapas i belastande situationer (Theorell,
2009]. | vinjetten befinner sig Edo utanfér granserna for vardagens normalitet dd han kammer in i
musikterapirummet, fAngad av sitt stresspaslag. Féreteelsen att kontinuerligt fa komma till musik-
terapi, att traffa en och samma musikterapeut, att lara kanna majligheterna till musikaliska uttryck
i musikterapirummet - allt det kan i sig sjalvt utgora ett fenomen som skapar forutsattningar for en
kansla av permanens. Om vi betraktar innehallet i sessionen tar Edo ett initiativ till att spela, vilket
utvecklar handelseférloppet. S& smaningom verbaliserar och delar Edo aven i samtalets form sin
starka radsla. Mot slutet av sessionen deltar han i den dansande aktiviteten, dar relaterande finns
med 6gonkontakt och lekfullt speglande i nuet. Edos tillstdnd i sessionen kan sagas 6verga mer till
ett som ligger narmare upplevelsen av ett varande i vardagens normalitet.

| musikterapi kan en och samma musikterapisession bade innehalla moment som handlar om
bearbetning och halsobringande moment dar permanensskapande musikaliska aktiviteter ager rum.
En aterforing till det “normala” kan ske genom lyssnande/skapande av lugn musik som syftar till att
patienten kan lugna sig igen och komma i besittning av kanslor som handlar om stod, skydd och ro.
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Tystnad, trauma och musik

Manga tanker sig nog att en musikterapeut ar fokuserad pa enbart ljud och hur de kan forstés. Men
just darfor att musik ar horbar, kan en musikterapeut ocksa agna en hel del intresse at det som inte
hors - tystnaden mellan ljuden. Tystnaden finns hos Edo inledningsvis. Jag tanker pa den som en
inre upplevelse av avstand och kontaktlgshet. Avstand finns och bruten kontakt rader till hans famil]
och ursprungsmiljo. Tillstdndet i hans hemland flimrar forbi som ett kort inlagg pa nyheterna och
han ar sjalv Iangt fran handelserna dar. Edos emationella tillstdnd av &ngest har férsatt honom pa
avstand ocksa till den yttre verklighet dar han for égonblicket befinner sig. Han ar inte hos mig i
musikterapirummet annat an i fysisk bemarkelse.

Tystnad ar ett av musikens element. Den har ett innehall som skapas i mellanrummet mellan den
musik som nyss hordes och det som komma ska. Tystnad skapar dynamik mellan toner och avsnitt
i musik. Pausen leder till att olika kanslor fods hos den som lyssnar; spanning, férvaning, férvantan,
frustration, eftertanke, bara for att namna nagra. Trauma och tystnad har med varandra att gora.
Svaret pa fragan “hur Iater det du har varit med om?” ar emellanat just tystnad. Om den som kom-
mer till musikterapi inte sager ndgonting och inga ansatser finns att géra nagot av det musikaliska
som erbjuds blir det tyst. En séddan tystnad kan ibland utg6ra ett uttryck fér undvikande och sankt
anspanning och kan kanske forstads som kommunikation av kanslomassig och kroppslig stumhet,
tomhetskansilor, isolation och/ eller oférmaga att kanna sina egna kanslor. Allt detta ar mycket
vanligt hos traumatiserade manniskor och ar val beskrivet i tidigare kapitel i boken. Kanske behover
tystnaden delas en tid i musikterapi, men pa sikt ar den musikterapeutiska intentionen att férsoka
fanga en impuls, forsoka hitta en ingang eller, i Winnicotts ordalag, fa patienten att ga fran ett till-
stand av att inte kunna leka till ett dar han eller hon kan leka [Winnicott 1999].

Lorenz bar pa en annan sorts tystnad. Honom moter jag ocksa kontinuerligt i musikterapirummet.
Han kastar sig direkt pa trummorna. Han binder fast tamburiner pa hander och fotter och rasslar
med frenesi. Hans rost skriker mer an den sjunger och det sker utan paus. Han vantar inte in. Han
kor pa och det gar fort. Jag tanker pa hans spelande och sjungande som pa musik dar tystnaden
som han egentligen bar pa ar forvisad. Tystnaden far inte finnas, darfor att den pdminner honom
om upplevelsen av dod. Vid varje paus tranger sig minnena pa. Hans upplevelse av padgaende trau-
matid kommer till uttryck bade i avsaknaden av pauser och i ljudkaraktaren pa hans musik. | musik-
terapi handlar den stora utmaningen fér mig som terapeut om att pa nagot satt méta upp i den
kaotiska ljudmassan. Jag farsoker hitta ansatser som med tiden kan skapa ett begynnande sam-
spel, vilket kan leda vidare till pausen som sa val behover infinna sig fér Lorenz, och tolereras av
honom.

Dissociation ar ytterligare en slags tystnad dar det fasanfullt upplevda avskilts fran medvetandet.
Neurologiska synsatt ger vid handen att tidiga emotionella erfarenheter av hotande eller stress-
fylld karaktar kan ha en tendens att bli osymboliserade och spraklésa [Hart 2009]. Fér exempel pé
musikterapi for bearbetning av t ex sexuella 6vergrepp i barndomen och andra dvervaldigande trau-
man, se Amir (2004, 2007).

Sammanfattning och nagra avslutande ord

Jag har givit ndgra exempel pa hur musikterapins kunskapsfalt och metodik kan bidra till bade verk-
samheter med halsoframjande och forebyggande syfte och i behandlingssammanhang, dar utfor-
skande och bearbetning av ett trauma pagar. Pa ett dvergripande plan passar musikterapeutiska
metoder val i psykoterapeutiskt behandlingsarbete med manniskor som upplevt potentiellt trauma-
tiserande handelser. Musik som ett satt att kammunicera och uttrycka sig pa tilltalar sarskilt barn
och ungdomar. Musikaliskt skapande, som t ex improvisation, pdminner i mangt och mycket om
processer som handlar om lek. Musik ar tillika ett stort ungdomsintresse. For de “stora barnen” som
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lamnat leksakerna bakom sig kan darfér erbjudandet om musikalisk verksamhet vara ett satt att na
det sociala samspel och den kommunikation som behdvs for att satta igdng reparerande processer.
Dar leken frén barjan inte finns menade Winnicott (1999] att det ar terapeutens uppgift att fa
patienten att ga fran tillstdnd av icke-lek till att borja leka. Ingdngsattandet av den lek som even-
tuellt skadats eller avstannat pa grund av 6vervaldigande traumatiska upplevelser ar ett mycket be-
tydelsefullt mal i psykoterapeutiskt arbete med barn och unga som upplevt traumatiska handelser.

| terapeutiskt arbete med psykiska trauman kan musik betraktas som ett brukbart redskap. Musik
kan vacka minnen, associationer, inre bilder och skapa emotionella upplevelser hos den som lyssnar
och/eller utévar musik. Musik kan ge uttryck for en patients omedvetna material, t ex i en musikalisk
improvisation. Musikterapeutiska metoder kan majliggéra att traumatiska erfarenheter, som inte pa
ett enkelt satt kan uttryckas verbalt, anda |ater sig horas. Detta skapar gynnsamma villkor for
fortsatt integrering och bearbetning, i en terapiprocess dar ocksa verbalisering av de traumatiska
upplevelserna finns med. Jag har i mitt kapitel inte enbart lyft fram “det som later” utan ocksa
berdrt amnet tystnad och trauma. Avslutningsvis vill jag namna ytterligare en sorts tystnad. Det ar
den som emellanat tar sig uttryck hos patienter som aldrig upplevt ett trauma, men anda ar drab-
bade i egenskap av att vara barn till foraldrar med traumatiska erfarenheter. Sddana patienter vet
kanske inte ens ndgonting om de traumatiska handelser som en gang utspelade sig. Hur ett trauma
kan vandra mellan generationer och konsekvenserna av en sddan process har beskrivits val i littera-
tur [Apitzsch 1986, Epstein, 1990, Davoine et al 2004]. Perspektiven far oss att forsta hur viktigt det
ar att psykisk traumatisering bearbetas och far laka ut. Om tystnaden far lagga sig runt handelser
som skapat traumatisering drabbar det inte bara den som ar utsatt och lever har och nu, utan kon-
sekvenserna riskerar vandra tidlgst vidare till efterkommande generationer.

Ni har fatt mota Edo, ett ensamkommande flyktingbarn i ett musikterapirum i Sverige. Han ar en-
dast en av manga med erfarenhet av psykisk traumatisering. Barn och ungdomar som upplevt po-
tentiellt traumatiserande handelser ar en betydelsefull grupp att uppmarksamma och satsa p3, sa
att deras halsa och psykiska vaxt hamnar i gynnsamma utvecklingsspér. Detta framforallt for deras
egen skull, men ocksa fér de manniskor som paverkas av deras liv, nu och i en kommande framtid.
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