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Ordforande har ordet

FMS styrelse 2012

Minnen fran FMS-dagarna

Clive Robbins till minne
Temanummer: Receptiv musikterapi
The Bonny Method of

Guided Imagery and Music

Korta musikresor

Musikterapi i rehabilitering med kvinnor
behandlade for gynekologisk cancer
ENGIM

The 10th European GIM-conference
Receptiv musikterapi for patienter
med smartproblematik

Samtalet i musikterapi — en fallstudie

Aktuella nordiska doktorsavhandlingar
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Sjovikare

SAM

SAM pa psykoterapimdssan
Musikterapihandledare

The 9th European Congress of
Music Therapy

Musikterapi pa natet
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Ordforande har ordet

Valkommen till ett nytt nummer av FMS-
tidningen! Numera i digital form efter
arsmotets beslut den 24:de mars i ar. Denna
gang far ni halla till godo med mig som
redaktor. Du som vill hjdlpa till med tidningen
—hor av dig till info@musikterapi.se

Fortbildningsdagarna i mars gav inspirerande
moten, foreldasningar, workshops . Vilken
fantastisk kunskap och kreativitet vi har bland
musikterapeuter i Sverige! Darfoér kanns det
som ett viktigt uppdrag vi i FMS styrelse fatt
att till nasta arsmote presentera en ny form
och tydligare syfte med FMS. Hur samverkar vi
som arbetar med musikterapi och musik-
terapeutiska metoder for att musikterapi ska
bli en etablerad och vdlanvand terapiform i
Sverige? Hur anvander vi oss bast av de
resurser som finns att tillga?

Du som laser detta och inte ar medlem — var

med och stotta FMS. Du behdver inte vara
utbildad musikterapeut — alla som vill verka for
musikterapi i Sverige ar valkomna som
medlemmar.

Detta nummer gar under temat Receptiv
musikterapi. Margareta Warja pa Expressive
arts ger oss bland annat en presentation av
The Bonny Method of Guided Imagery and
Music. Vi far dven lasa en intervju med
Kristina “Titti” Nordemar dar hon berattar om
hur hon arbetar med receptiv musikterapi pa
smartenheten, S:t Gorans sjukhus.

Detta och mycket mer finns att ldsa sa hall till
godo!

Jag onskar er alla en riktigt skon sommar!

Maria Munkesjo
Ordférande FMS
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Minnen fran FMS
fortbildningsdagar 2012

| denna text har vi, Peter Grind och Jonas
Sjogren, sammanfort vara personliga
upplevelser fran FMS fortbildningsdagar som
dgde rum 23-24 mars vid Hartwickska huset pa
Sédermalm i Stockholm.

Fredag 23 mars

Efter inskrivningen introducerade ordférande
fortbildningshelgen med att héalsa oss alla varmt
valkomna och vi delgavs upplagget for dagarna.
Temat for helgen var ”Var basta tid &r nu!”. FMS
tari ar fasta pa de mojligheter férbundet har att
inspirera och utveckla musikterapin.

Sedan valkomnades Christer Ohlin
(musikdirektor och civilekonom) att prata om
musikterapeuten som entreprendr. Under det
inspirerande foredraget gavs tips pa viktiga
saker att tanka pa i rollen som entreprendr.
Christer understrok vikten av att vacka lust och

nyfikenhet hos den potentiella kunden. Ett
effektivt satt att na dit ar att spela upp konkreta
musikexempel och sedan relatera dessa till hur
musik paverkar oss i vardagen. Glassbilens
melodi ar en valbekant signal for de flesta utav
oss. Christer forklarade vidare att melodin gar i
marschtakt — vilket gor att vi, med bestamda
steg, marscherar i riktning mot signalen och
handlar. Nar Christer delgivit sina tips fick vi
satta oss i par och 6va dessa i praktiken.

Nasta programinslag var Lis Jacobsson som
delgav sina erfarenheter av att bygga upp
musikterapeutisk verksamhet inom aldre-
omsorgen. Hon berattade gripande hur hon sjalv
kom att intressera sig for musikterapi och
musikens kraft. Det var nar hennes far I3g infor
doden pa en vardinrattning. Nar Lis kom for att
besdka honom spelades intensiv techno-musik i
rummet. Lis visste mycket val att denna
musikstil 1ag langt ifran de musikaliska
referenser som hennes far var fortrogen med.
For hans del var det helt annan musik som fick
honom kdanna lugn och harmoni. Anledningen
till valet av musik var helt enkelt att den
vakande jouren skulle halla sig vaken mitt i
natten.

Lis berattade om sitt musikterapeutiska
engagemang inom dldreomsorgen i en kommun
i Stockholmsomradet. Med ett ekonomiskt stod
fran kommunen fick hon i uppdrag att etablera
musikterapi pa ett antal vardinrattningar. Under
denna resa motte Lis manga individer som
lamnats ensamma pa alderns host av sina
anhoriga. Har kom musiken in som en raddande
angel i att bekrafta de manniskor hon traffade.
Motet var det viktiga — inte det musikaliska
resultatet. Med musikens hjalp aterupplivades
ungdomsminnen och tidigare slocknande
livsgnistor borjade ater ta fyr.



Nar vi sedan minglat och fikat en stund var det
dags for Solveig Johansson att beratta om sina
erfarenheter kring att bygga upp musik-
terapeutisk verksamhet som egenforetagare.

Hon delgav foretagandets positiva sidor och
utmaningar. Sjalvstandigheten ger frihet men
ibland kan man sakna samvaron i ett
kollegium. Trots sin forsiktiga framtoning
lyckades hon frambringa manga hjartliga skratt
genom sina underfundiga kommentarer.
Solveig understrok att som egenféretagare
maste man gora allting sjalv och sa vidare: "Jag
har sjalv tagit kortet — det ser ni pa utlésaren
som jag haller i handen”.

Sedan var det Ingrid Michaelsens tur att delge
nagra av sina musikterapeutiska erfarenheter.
Hon borjade med att ta oss med i en sang och
dans for att ge oss kdnslan av kraften i rosten
och kroppsrorelser. | ndsta stund lockade en
improviserad pianoslinga till ett svar pa den
klingande triangeln. Det var just den lilla
triangelns toner som 6ppnade upp den svart
hjarnskadade pojkens intresse till en
musikterapeutisk kommunikation.

Ingrid anvander sig av ett spektra av
musikaliska uttrycksmojligheter for att kunna
svara upp mot varje individs signaler och
uttryck for att kunna na var och en dar hon
befinner sig och darifran bygga den
terapeutiska processen. Den unga
hjarnskadade mannens intresse for Ingrids
musikterapeutiska narmanden var lagt, tills
hon en dag lyckades fa hans stora idol, Totta
Naslund, att spela in en specialskriven |3t till
just honom, da lossnade det.

Forbundet for musikterapi i

Ingrid berattade dven att en stor del av hennes
terapeutiska metodik ar att kombinera
musiken med bilder som skapas av henne.
Framfor allt i arbetet med aldringar har hon
erfarit hur kombinationen av musik, text och
en bild som skapas i stunden infor gruppen,
ofta blir till en stark och vackande sinnes-
upplevelse for de dldre och demens-
handikappade. En stor fordel menade Ingrid ar
att medan musikstunden lever vidare som en
icke materiell kinsloupplevelse sa finns bilden
kvar i sin fysiska form och kan bli ett
minnesmaterial for gruppdeltagarna.

Dagen avslutades med middag och trevligt
samkvam.

Foto: Soraya Campo
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Lordag 24 mars

Efter ett snabbt och effektiv genomfort arsmote
berattade Gunnar Smideman (FMT-terapeut.,
verksam inom psykiatri samt larare i neurologi
och psykiatri) om sin  kommande bok
"Musikterapi och utveckling”. Han lanserade en
multivetenskaplig syn pa vad som orsakar ett
problem hos en klient. Vi manniskor ar
komplexa och paverkas av faktorer som ary,
miljo, gener, naring, fysiska forutsattningar, olika
stimuli med mera.

Vidare talade Gunnar om en stress- och
sarbarhetsmodell och om psyke som det
upplevelse- och beteendemassiga resultatet av
nervsystemets organisation. Malet med terapi
ar att utveckla egna resurser for att motsta och
reglera stress.

Nar Gunnars foredrag avslutats var det dags for
Marit Enestrom att prata om rostens
mojligheter i musikterapi. Hon inledde med att
beratta om sitt djupare forhallande till den
afrikanska musiken ur vilken hon ocksa hamtat
inspiration till sin musikterapeutiska metodik. Vi
stod i en ring och snart hade vi lart oss en
Sydafrikansk sang som gungade skont till
djembetrummans rytm.

Marit vagledde oss vidare till att fa tillgang till
var upplevelse pa ett djupare plan. Att 6ppna
upp oss for hur det klingar i vart fysiska rum,
men ocksa lyssna in hur musiken och rostens
klanger fyller vara kroppar och vad som hander i
oss nar vi lyssnar inat och far kontakt med var
kreativitet, som ocksa tar sig uttryck i rorelser
och dans. Plotsligt uppstod en personlig
intimitet i skapandet, ett satt att komma allt
narmre sig sjalv. En tydlig vag att komma forbi
ord och intellekt och ndrma sig sina kadnslor, som
ju ligger till grund for var livsupplevelse.

Forbundet for musikterapi i

En tydlig kalla till sjdlv-kdinnedom och ett bidrag
till att processa delar av sig sjalv, som kan leda
till att jag kommer mer i balans och kdnner mig
helare som manniska.

Marit lyckades med sin entusiasm och absoluta
narvaro i gruppen locka fram den frigbrande
skapande lusten samtidigt som man kom till
insikt om det musik-terapeutiska vardet i
hennes satt att arbeta.

Ett annat inslag under dagen var att Kristina
Hjelm presenterade FMT-metoden. Hon bodrjade
sin presentation med att beratta vad FMT star
for. Sedan forklarade hon hur terapiformen
fungerar i praktiken genom att visa vilka attribut
som brukar anvandas. Nagra modiga sjdlar av
oss ahorare fick dessutom majlighet att ta plats
vid  framstdllda  trummor/cymbaler  och
samspela med Kristina.

Efter detta var det dags for fika. Ovriga
workshops under dagen var Ingrid Michaelsens
"Att arbeta med bild i musikterapi” samt Asa
Lindstroms och Soren Oscarssons workshop
"Nyfiken pa expressiv musikterapi pa
psykodynamisk grund”. Under dessa deltog vi ej
men enligt de som gjorde det var det mycket
inspirerande och gav mersmak.

Efter tva handelserika dagar atervande vi sedan
hemat fyllda med ny energi och inspiration.

Tack for ordet!

Text: Jonas Sjogren och Peter Grind
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Clive Robbins till minne

Annu en musikterapeutisk pionjar fattas oss.

Den 7 december i vintras avled
musikterapeuten Clive Robbins i sitt hem i New
York. Han blev 84 ar.

Clive foddes 1927 i Birmingham i England.
Hans ungdom praglades starkt av andra
varldskrigets utbrott och 18 ar gammal
skadades han mycket svart. Hans vanstra arm
och hand blev darefter delvis forlamad. Han
kunde da inte fortsatta att spela piano vilket
under barndomen varit hans stora intresse.
Kanske kom denna hans langtan till musiken att
sa smaningom utgora en stark drivkraft bade i
livet och i yrket.

Forbundet for musikterapi i

Han blev 1954 larare for utvecklingsstérda barn
pa Sunfield Children’s Home, en antroposofiskt
inspirerad specialpedagogisk skola i Midlands.
Han har sjalv beskrivit arbetet dar som “the
first profoundly fullfilling experience of my life”.

1958 besokte den amerikanske pianisten och
kompositoren Paul Nordoff Sunfield och blev
imponerad av vad han sag av arbetet dar. Clive
Robbins och Paul Nordoff kom da att inleda ett
nara samarbete med musik med barnen pa
skolan. Samarbetet férdjupades och fran 1959

fram till 1976, da Paul Nordoff avled,
utvecklade de tillsammans den
musikterapeutiska arbetsform och
improvisationsmodell som de benamnde

Creative Music Therapy. De undervisade under
dessa ar i USA och Europa, dokumenterade
arbetet, utarbetade observationsmodeller och
gav ut flera bocker. Ett utbildningsprogram
startades i London.

Aren darefter fortsatte Clive Robbins det
musikterapeutiska arbetet tillsammans med sin
hustru Carol, som ocksa var pianist och
musikterapeut. Under aren 1982 till 1989
bodde de i Australien och byggde dar upp ett
musikterapeutiskt utbildningscentrum.

Nordoff-Robbins Center

1989 gick en drém i uppfyllelse for Clive genom
etableringen av the Nordoff-Robbins Center for
Music Therapy at New York University. Detta
center fungerar sedan dess bade som
utbildningsinstitution och musikterapiklinik. Har
var Clive Robbins dagligen verksam fram till sin
dod.

Sverige nr 23 2012



“Jag vill bidra till att befria det musikaliska
barnet inom manniskan”. Sa formulerade sig
Clive Robbins ofta. Som terapeut maste en
sadan uppgift grundas pa lyssnande varme, en
tilldtande atmosfar med djup respekt for
klientens autonomi. Kraften ligger i att kunna
erbjuda lekfull kommunikation genom musik i
improvisationens form. | musikterapeutisk
kontext ville han benamna detta som musik
som terapi.

Minnen

Nagra starka minnen vaxer fram hos mig nar jag
skriver dessa minnesord.

Varma junidagar i London 1984.

Clive kryper omkring pa golvet pa Nordoff-
Robbins Centre for att, i det musikaliska
rollspelets form, aktualisera fragan om olika
bemdtandeformer i musikterapi. Vi ar en
internationell  grupp  musikterapeuter pa
fortbildningskurs. Musikterapeuten maste vara
beredd att utforska alla kommunikativa
potentialer! sager Clive. Skratt och grat. Tystnad
och fortvivlans skri. Allt ska man strava efter att
vara lyhord for och kunna respektera. Da kan
musikterapi bidra med férandrande 6gonblick.

En marsdag 1994.

Nya salen pa KMH i Stockholm. Jag har lyckats
locka Clive och Carol Robbins till Stockholm for
att ge  fortbildningskurs  for  svenska
musikterapeuter. Det blir en lyckad kurs, manga
musikterapeuter deltar. Sveriges Radio gor tva
program om musikterapi dar intervjuer med
Clive Robbins sammanldnkas med inslag fran
svensk musikterapi.

Mitt starkaste minne av Clive fran denna
vistelse i Stockholm &r dock middagen pa
restaurang sista kvallen. Jag lar da kdnna en
varm, intresserad, Oppen och rikt bildad
manniska. Jag far mig formedlad en stark
personlig berattelse om hans liv, om motet med
Paul Nordoff och hur deras gemensamma
arbete och liv med musikterapi formades och
konsoliderades.

Detta personliga samtal berikade och
fordjupade min kunskap om och forstaelse for

det vi i musikterapeutiska sammanhang talar
om som Nordoff/ / Robbins-metoden.

New York mandagen den 10 september 2001.

Vi sitter i ett litet trangt rum pa New York
University vid Washington Square. Clive
berattar pa ett engagerat och resonerande satt
om musikterapins mojligheter fér barn i olika
livssituationer. De som lyssnar och staller fragor
ar barnldkaren Bo Ericsson, psykologen och
specialpedagogen  Karin  Andersson  och
musikterapeuten Noomi Safsten, samtliga
verksamma vid Astrid Lindgrens barnsjukhus i
Solna. Jag har fatt i uppdrag att lotsa dem till
musikterapeutiska kliniker och utbildningar i
New York i anslutning till en konferens de
besoker. | rummet dar vi sitter ansluter
successivt flera musikterapeuter, videofilmer
visas och diskuteras livligt.

Ett givande och larorikt besok. Vi blir
avslutningsvis inbjudna att nasta dag besoka
musikterapeuter i arbete pa Beth Israel Hospital
pa soédra Manhattan.Pa morgonen, nar vi ar pa
vag dit, attackerar dock tva flygplan World
Trade Center och dagen och varlden far nagot
annat dn musikterapi i fokus...

Nasta dag far jag ett telefonsamtal.

Det &r Clive Robbins: ” Ingrid, hur har ni det? Ar
ni valbehallna?”

Clive Robbins ar vard var djupa respekt som
manniska och musikterapeut.

Stockholm den 25 maj 2012
Ingrid Hammarlund



Las garna:

Nordoff, Paul & Robbins, Clive
(1977/2007) Creative Music
Therapy

Gilsum, NH: Barcelona Publishers
Robbins, Clive & Stige, Brynjulf
(1998) It’s so universal!

Clive Robbins interviewed by
Brynjulf Stige Nordic Journal of
Music Therapy 7(1)

Pp 70-75

Paul Nordoff och Clive Robbins besdkte tillsammans
Sverige pa 1970-talet. Bilden ar tagen pa Slagsta
skolhem, dar de gav kurs for speciallarare.



TEMA: RECEPTIV MUSIKTERAPI

The Bonny Method
of Guided Imagery
and Music

Har ges en introduktion av The Bonny Method
of Guided Imagery and Music hamtat ur
Margareta Warjas magisteruppsats i
musikpedagogik med inriktning musikterapi
2010; "Korta musikresor (KMR) - Pa vdg mot en
teori med KMR som musikterapeutisk metod”.
Uppsatsen finns att Idsa i sin helhet pa:

http://www.diva-portal.org/smash/
record.jsf?searchld=1&pid=diva2:450095

Historisk bakgrund

Musiken anvands i manga skilda sammanhang
som en vag till att skapa ett forandrat
medvetandetillstand. Det har utvecklats en
mangfald tekniker dar musik anvands for att
Oppna upp den inre varlden av fornimmelser.
Vanligt forekommande ar att musiken utgoér en
ram eller bakgrundsfond for verbal guidning
och ledsagande i olika meditativa tekniker, inre
resor och utifran symboliska motiv och plaster.
The Bonny Method of Guided Imagery and
Music (BMGIM) ar en metod som anvander
imagination och fordndrade medvetande-
tillstand.

Forbundet for musikterapi i

BMGIM utvecklades i borjan av 1970-talet av
den amerikanska musikterapeuten Helen
Lindqvist Bonny som en vag for personlig och

andlig utveckling (Bonny, 1978). Hon ingick i det
forskarteam vid Maryland Psychiatric Clinic i
Baltimore dar man forskade kring férandrade
medvetandetillstand under anvdndandet av
narkotiska preparat for att studera hur man kan
reparera traumatiska handelser.

Helene Bonny Foto: Jon Burch

Helen Bonny anviande musik for att harbargera
och ledsaga forsokspersoner som deltog i
forskningen. Erfarenheterna fran detta arbete la
grunden till det som kom att bli BMGIM (Bonny,
1978). | dag ar BMGIM en internationellt
erkdnd och beprovad receptiv form av
musikterapi dar man arbetar med
fardiginspelad musik tillsammans med en
professionell “guide”. Det som utmarker denna
metod ar att den ar “music-centered” vilket
innebar att Idta musiken anvandas i sin fulla
potential for att mota och utforska manniskors
erfarenhets- och upplevelsevarldar.

11
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Snart fyrtio ar senare har BMGIM utvecklats till
en av de fyra stora musikterapimetoderna i
varlden och funnit anvandning inom
sjalvutveckling, psykoterapi, psykiatri,
psykosomatik, familjeterapi och handledning.
Metoden har dokumenterats och utvarderats
i en mangd vetenskapliga publikationer (Bonny
& Summer, 2002). BMGIM tillampas inom olika
psykoterapeutiska  traditioner och  skol-
bildningar. T.ex. psykodynamisk, psykoanalys,
jungiansk, gestaltterapi, humanistisk, trans-
personell och psykosyntes. Det ar dven en
metod for andligt s6kande och utforskande av
medvetandet.

Metoden foddes i ett “stort format” dar man
anvande kraftfull musik under lang tid i arbete
med transendence och forandrade
medvetandenivaer. Allteftersom metoden tog
form och sa smaningom blev BMGIM har
metodiken behovt anpassas till olika kliniska

sammanhang och andra terapeutiska ram-
forutsattningar. | dag finns det flera utévande
BMGIM terapeuter i skilda delar av varlden
som utvecklat olika modeller och metoder som
vuxit fram ur BMGIM (Bruscia & Grocke, 2004).

Inom den internationella BMGIM traditionen
anvands oftast beteckningen ”traveler” och
"guide” for att beskriva den ickehierarkiska

hallningen mellan hjdlpsokande och hjalpare
och for att understryka den grundsyn som
Helen Bonny under hela sitt verksamma liv var
forankrad i, dvs. The Human Potential
Movement. | denna uppsats har beteckningen
klient och terapeut valts for att beskriva
rollerna i den terapeutiska relationen. Dessa
begrepp fungerar battre i en psykoterapeutisk
kontext.

Forbundet for musikterapi i

| BMGIM arbetar man med de imaginara bilder,
kdnslor, minnen och kroppsférnimmelser som
vacks av att lyssna pa klassisk musik i ett

avslappnat tillstand. Den imaginara varlden ar
intermodal och involverar alla sinnen. Man
arbetar utifran ett 6ppet, spontant och kreativt

utforskande av manniskans livsvarldar genom
musiklyssnande.

Arbetet i musiken ar icke- styrande. Terapeuten
Oppnar ocksa upp fér musiken, foljer och
harbargerar det forlopp som ager rum.
Klienten kan mota och bearbeta konflikter,
livskriser, borttrangda och traumatiska minnen
och psykosomatiska problem. Det hander ofta
att klienten kommer i kontakt med oanade
kompetenser och resurser (Korlin, 2005). Inre

representationer i form av hjalpare och styrkor
kommer till undsattning och klienten kan vara
med om ldkande och transformerande

skdnhetsupplevelser.

Malgrupp och ramar

Det hander att personer soker BMGIM for att
med hjalp av musik fa hjalp att utforska olika
grader av medvetande och utveckla en storre

kreativ potential. Mest férekommande ar att
personer soker BMGIM som psykoterapi for att
fa hjalp med specifika problem och att arbetet i

musiken sen Oppnar upp for transcendentala
upplevelser. Klienter med psykotisk
personlighetsstruktur med svarigheter att
urskilja skillnader pa inre och yttre verkligheter
eller vilka har allvarliga personlighetstorningar
bor inte arbeta i BMGIM. Har kan man arbeta
via musik med modifierade former av
lyssnande.
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Formen och tidsramen foér arbetet i BMGIM
kan genomforas pa manga olika satt. Det kan
innebara en avgransad korttidsterapi eller ett
Oppet kontrakt dar nya 6verenskommelser gors
under processens gang

En BMGIM session ar mellan 90 min och tva
klocktimmar och varar saledes betydligt langre
an en vanlig terapitimme. Om det inte fore-
ligger en akut kris ar det brukligt att traffas
varannan till var tredje vecka.

Sessionen har en tydlig strukturi tre
avgransade delar som skapar en helhet. Forst
en inledande del, darefter musiklyssnande och
slutligen en verbal bearbetning. Nar sa behovs
lagger man in verbala sessioner mellan musik-
sessionerna.

Foto: www.fotoakuten.se

BMGIM sessionen

Sessionen borjar med ett samtal som kan
handla om klientens aktuella livssituation, om
symboliskt material fran tidigare sessioner,
eller ocksa om hur sjalva motet mellan
terapeut och klient tar sig fram. Denna del av
sessionen benamns preludium.

Forbundet for musikterapi i

Under samtalet "lyssnar” terapeuten och séker
i sitt “musikminne” efter musik som kan
bemota de teman terapeuten uppfattar.

Delar av den emotionella, affektiva
kommunikationen mellan terapeut och klient
ar explicit och uttalad, men det mesta existerar
mera under ytan som implicit relationellt
vetande (Stern, 2004).

Kommunikationen dr minst tvastammig eller
kanske snarare flerstammig dvs. uttrycker flera
kanslor, affekter och férlopp samtidigt i skilda
lager. | denna flerstammighet, eller det Stern
(2004) benamner som den affektiva polyfona
kommunikationen, finns ofta annan
information, eller implicit relationellt vetande,
som ar av mer outtalad karaktar. Den ar ocksa
omedveten och bestar av ickesymboliserat
material.

Terapeutenkan uppleva denna form av
kommunikation som olika kvalitéer och

fornimmelser i sin kropp. Det kan vara som
associativa strak, bildfragment och
kdnslotoner. Det kan ocksa vara som patagliga

kroppsliga fenomen t.ex. tryck, vark, smarta,
trotthet eller som andra inre mer eller mindre
symboliserade fornimmelser, gestalter och hela
bilder.

Det inledande samtalet i sessionen (preludiet)
avslutas med att man kommer 6verens om vad
man ska undersdka i musiken. Det kan vara
nagot specifikt och avgransat som framkommit
eller ett mera 6ppet utforskande kring ett tema
och dar man later musiken visa viagen. Under
nasta del forflyttar sig bada till en badd eller
schaslong i rummet.

Dérefter foljer en sk induktion som syftar till att
forbereda klienten att 6ppna upp och mota
musiken. Den har tva delar. Forst en kroppslig
avslappning och sen den del déar klienten
forestaller sig det fokus man kommit 6verens
om. Nar musiken finns i rummet infinner sig en
annan sorts tid. Det &r nuets och 6gonblickens
tid. Har finns majlighet till total narvaro och
fritt flytande uppmarksamhet.
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Medvetandetillstanden hos bade klient och
terapeut paverkas och forandras. Nu paborjas
ett sorts samtal i den intersubjektiva domanen.
Samtalet &r bade ett verbalt utbyte pa en
explicit niva och samtidigt en implicit
kommunikation. Det kan ses som ett utbyte
mellan tre parter; klient, terapeut och musik.

Klienten talar och berattar efter basta formaga
om sina upplevelser under musiklyssnandet.
Visuella bilder, minnen, kroppsliga sensationer
eller kanslor kan plotsligt dyka upp med full
kraft. Klienten kan falla i djup grat, vara tyst och
aterhallen, kan uttrycka ilska, sparka,
gestikulera eller skrattar hogt av gladje. Kanslor
och upplevelser vaxlar ofta, snabbt och kan
vara 6verraskande for bade klient och terapeut.

Nar musiken klingat ut hjadlper terapeuten
klienten tillbaka till ett mer vardagligt
medvetandetillstand. Denna del av sessionen
benamns postludium och sker i flera steg. Forst
en Overgang fran det vidgade medvetande-
tillstandet och darefter finns mojligheten att
mala en bild. Manga terapeuter anvander sig av
mandala-formen som i sig ofta upplevs
hallande (en tom cirkel pa ett papper som kan
anvandas att fylla eller mala utanfor). Ordet
mandala betyder cirkel pa det gamla indiska
spraket sanskrit. Det ar en arketypisk form som
betecknar  helhet och helighet. Inom
psykologin, den forste av dem C.G. Jung, har
betraktat mandalan som en plan o6ver det
manskliga psyket som avsl6jar sinnets djupare
struktur. | ndstan alla varldens kulturer existerar
en mandalai en eller annan form (Jung, 1959).

Under den sista delen av BMGIM sessionen fors
ett samtal kring upplevelserna i musiken och
utifran den eventuella bild som malats.
Samtalet sker forst fritt och Oppet i syfte att
fordjupa och undersoka sjalva upplevelserna.

Den tradition som vuxit fram ur Helen Bonnys
arbete ar grundad i synen att en musiksession
talar for sig sjalvt och att lakning sker dven nar
man avstar fran att verbalt aterféra forloppen
till en aktuell livssituation. Harmed finns ett
underforstatt erkdnnande att det som pagar
genom bildskapandet, symbolerna, sinnes-
upplevelserna och den implicita varlden gynnar
det psykoterapeutiska arbetet.

Enligt Wrangsjo forhaller det sig sa att det som
pagar i den intersubjektiva domadnen och pa
implicita nivaer ar det som har storst betydelse
for BMGIM arbetet (Wrangsjo, 2008). Under
musikens gang for terapeuten ett protokoll och
skriver ner sa mycket som madjligt av det som
sags. Detta material far klienten ta del av.

Sammanfattning av sessionen i BMGIM:

1. Preludium - inledande undersékande samtal
2. Fokus - en tematisk ingang i musiken
3. Induktion - (kroppsavslappning och fokus)

4. Musiklyssning - samtal med guiden

(terapeuten) under omkring 20 och 45 minuter

5. Postludium A- 6vergang efter musiken med

eventuellt bildskapande

6. Postludium B- verbal reflektion och

bearbetning

Musikprogram i BMGIM

BMGIM-terapeuter arbetar med for-
programmerade musikprogram som
ursprungligen skapades av Helen Bonny

(Grocke, 2002).

Ett program bestdr av omkring fyra och sex
noggranna utvalda klassiska musikstycken som
ar hopsatta for att skapa en doman eller ett
kluster i syfte att foérmedla en konsekvent
ljludgestalt med olika intentioner.
Musikstyckena ar valda utifran olika musikaliska
parametrar som tonart, dynamik, tempo,
klangfarg, relationen mellan solist och orkester,

musikalisk stilart och epok, men ocksa andra
aspekter som hallande, stédjande, formaga att
engagera, estetik och tilltal i komposition och

framférande, samt mojligheten for “resande” i
forandrade medvetandetillstand.



Under sjalva musikresan ar musiken branslet
och ger energi at skapandet av inre bilder och
fornimmelser. Musiken ar hela tiden i rorelse
och omvandling (Goldberg, 2002). Det ligger i
musikens natur att den standigt férandras och
att det finns en pagaende dynamik som ar mer

eller mindre pataglig.

Terapeuten anvander sig av musiken pa ett
aktivt satt och tar stéd och guidning fran
musikens “termodynamik”. Terapeuten kan vid
behov foresla: ”lat musiken hjdlpa dig”, eller
"anvand dig av kraften i musiken”, eller "lyssna
och 13t musiken beratta”. Arbetet i musiken
syftar till att ta emot upplevelserna utan att
déma eller tolka. Terapeuten uppmarksammar
det som sker med klienten har och nu och
hjdlper klienten att rymma det som sker
kdnsloméssigt och uppleva det sa fullt som
mojligt. Allt som upplevs kan inte dterges med
ord. Att guida i musiken pa detta vis, har och
nu, kraver traning och erfarenhet.

Text: Margareta Warja

Foto: Skubmic
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TEMA: RECEPTIV MUSIKTERAPI

Korta musikresor (KMR)

Har ges en introduktion av The Bonny Method
of Guided Imagery and Music och Korta
musikresor hamtat ur Margareta Warjas
magisteruppsats i  musikpedagogik med
inriktning musikterapi 2010; “Korta musikresor
(KMR) - Pa vag mot en teori med KMR som
musikterapeutisk metod”. Uppsatsen finns att
lasa i sin helhet pa:

http://www.diva-portal.org/smash/
record.jsf?searchld=1&pid=diva2:450095

KMR anvadnds i terapeutiskt arbete med
livsfragor, kriser, olika former av avgransade
psykiska problem och eller arbetsrelaterade
fragor. Metoden har ocksd tillampas i
handledning och i arbete med personlig
utveckling (Wérja, 2006). En KMR session har
stora likheter med en BMGIM session i sjalva
uppldgget av processen.

Forbundet for musikterapi i

Man startar med ett inledande samtal och
orienterar sig till det som pagar i klientens liv.
Gar sen in i ett musiklyssnande som varar
omkring 2 och 6 minuter och man utgar fran ett

tydligt avgransat och fokuserat tema for
lyssnandet. Darefter foljer en bearbetning av
upplevelseni musikresan.

| de situationer KMR anvands i individualterapi
sker det inom ramen for en vanlig terapitimme,
dvs. 50 och 60 minuter. Sjalva processen kan
dga rum inom olika terapeutiska ramar. Det kan
vara en avgransad korttidsterapi dar man
arbetar enbart med KMR. Det kan vara i
huvudsak en verbal psykoterapi dar KMR ingar
som en form som tillimpas da det visar sig
[ampligt i processen. KMR kan tillampas som en
integrerad metodik i uttryckande konstterapi.

KMR kan med fordel anvandas i grupper, bade i
terapi- och handledningsgrupper. Har anpassas
metoden till gruppens mojligheter for reflektion

och bearbetande. Nedan beskrivs KMR
metoden utifran en individualterapeutisk
kontext.

Inledande samtal

Det inledande samtalet fokuseras pa olika
teman och livsprocesser som klienten ar
upptagen av i stunden. Man talar om och
associera kring inre bilder och erfarenheter fran
tidigare musikresor.

Terapeutens uppgift ar att lyfta fram hur dessa
héndelser och férlopp i musikresorna paverkar
och beror klienten i det pagdende samtalet.
Som till exempel: Vad vill bilden som malades
formedla? Hur kdnns det i kroppen nar man
tanker pa just den hé&ndelsen? Hur har
erfarenheter fran musikresan funnits med i
vardagen? Vad ar det som &r narvarande nu?
Dock lyssnar och intervenerar terapeuten
utifran de 6vergripande teman man har kommit
Overens om att arbeta med.
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Samtalet handlar om ett utforskande av
nuldget som sa smaningom leder till en
utgadngspunkt fér en kort musikresa. Man
utgar fran det tema som ar aktuellt i stunden.
Det kan rora sig om en relation, en konflikt, en
inre gestalt eller bild, en yttre bild man har
malat, en kroppslig fornimmelse, eller en fraga
man vill underséka narmare.

Temat formuleras verbalt, gors sa tydligt och
avgransat som maijligt och blir det fokus man

kommer 6verens om att undersdka i musiken.
Man kan anvanda metaforen att samtalet i
borjan ar som en vid tratt dar mycket ryms
men att man under samtalets gang smalnar av
till ett tema och ett fokus som ska dka ner i
trattens pip med hjalp av ett kort musikstycke.

Den korta musiken

Utifran det valda fokus viljer terapeuten
musik och finner en lamplig induktion som
fungerar ihop med fokus och musik. Under
musikresan sitter klienten lampligen till-
bakalutad i en bekvam fatol].

Musiken i KMR ar speciellt utvald for att
framst vara stodjande, men ocksa for att

ha vissa
kvaliteter.

bildstimulerande och 6ppnande

Att lyssna pa musik pa detta satt i ett latt

forandrat medvetandetillstand skapar en
mangd olika associationer och bilder. P3
engelska talar man om “images” Vvilka

forekommer i alla sinnesmodaliteterna, d.v.s.
syn, horsel, kdnsel, doft, smak.

Forbundet for musikterapi i

Musikresan sker vanligen i en
fornimmelsevarld av mangtydiga inre bilder
som kallas “analoga” symboler till skillnad fran
de “diskursiva” symbolerna som stravar efter

en entydig och logiskt sammanhangande
spraklig beskrivning. Den analoga symbolen
kan vara en bild eller image, som sa att sdga
"sager mer an tusen ord”, och kan vara
sammansatt av flera olika sinnesintryck.

Images ar sdledes mangfacetterade och
fortatade bilder. Musiken i sig kan sdgas vara
en rorlig analog symbol (Korlin, 2005).

Bearbetning och reflektion

Efter musikupplevelsen erbjuds klienten att
mala en mandala-bild. Liksom i arbetet med
BMGIM har bildskapandet flera funktioner,
dels att fanga nagot fran musikresan (t.ex.
symboliskt, en stdmning, en detalj) men ocksa
att hjalpa till att grunda och fora tillbaka
klienten till en mer vardaglig medvetandeniva.
| arbete med KMR far bilden ytterligare en

funktion. Den blir en dokumentation av
processen och bilderna harbargerar och haller
processen och berattelsen mellan resorna.

Efter bildskapandet tar den verbala
reflektionen och bearbetning vid. Granserna
ar nagot flytande. En del klienter foredar att
tala samtidigt som man malar och for andra ar
det tydliga granser mellan att skapa och att
samtala. Har kravs lyhoérdhet och foljsamhet.
Den verbala reflektionen efter musiken har
stor betydelse for hur det terapeutiska arbetet
fortskrider och  forutsatter ett Iyhort
forhallningssatt med en sorts fritt flytande
uppmarksamhet.
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Terapeuten arbetar sa mycket som mojligt likt
en “guide” under en BMGIM session. Det

innebar att stalla nyfikna och 6ppna fragor om
vad som forsiggatt i musiken for att hjalpa
klienten att beratta, fortydliga, fordjupa och

utforska materialet — som om det skedde har
och nu. Forst efter att detta blivit uttémt pa
innehall i nuet talar man om hur just denna
musikresa hdnger ihop med klientens
pagaende livssituation och vad som kan vara

anvandbart for tillfallet. Under sista delen av
sessionen atervander man till temat och soker
andra perspektiv och fordjupad forstaelse.

Sammanfattning av en KMR session

Sammanfattningsvis bestar en KMR session av
sex delar vilka utgdér en helhet och till-
sammans formar denna metod (Warja, 2006).

Delarna ar:

1. Inledande samtal

2. Val av fokus

3. Induktion (avslappning och fokus)

4. Musiklyssning under omkring 2 — 5 minuter
5. Overgang efter musiken med bildskapande
6. Reflektion och bearbetning

Text: Margareta Warja

Forbundet for musikterapi i

Foto: www.fotoakuten.se
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TEMA: RECEPTIV MUSIKTERAPI

Musikterapi i rehabilitering
med kvinnor behandlade
for gynekologisk cancer

Margareta Warjas magisteruppsats i
musikpedagogik med inriktning musikterapi 2010;
"Korta musikresor (KMR) - Pa vdg mot en teori
med KMR som musikterapeutisk metod”.
(Uppsatsen finns att ldsa i sin helhet pa:
http://www.diva-portal.org/smash/
record.jsf?searchld=1&pid=diva2:450095 )

ledde fram till att det vara dags att prova
metoden pa patienter. Nu pagar ett
forskningsarbete pa doktorandniva inom cancer-
rehabiliteringen med KMR. Nedan féljer utdrag
och bilder ur Margareta Warjas artikel i tidskriften
Cancervarden # 5 2011 med tillstand av
forfattaren.

Genom ett doktorandstipendium vid Aalborgs
universitet har en musikterapeutisk forskning
kunnat initieras inom omrddet fér gyn-onkologisk
cancer.

Syftet med projektet &r att utvardera en
musikterapi for  kvinnor, behandlade for
gynekologisk cancer, under en rehabiliteringsfas.
Projektet relateras till omradet for psykosocial
behandling och rehabilitering av patienter i ett
existentiellt kristillstand. Den musikterapeutiska
metod som ska utvarderas bygger pa musik-
lyssning (Grocke & Wigram, 2007) och kallas KMR
(Korta musikresor). Den tillampas inom ramen for
uttryckande konstterapi.

KMR har utvecklats ur The Bonny Method of
Guided Imagery and Music (GIM) vilket ar en
metod som ar utforskad i olika internationella
studier (Burns, 1999 & 2001; McKinney, 2003;
Bonde, 2005).

| studien kommer vi att undersoka hur
depression, angest, kroppsupplevelse, sexuell
funktion och existentiell halsa paverkas av den
musikterapeutiska behandlingen. Terapin skall
rikta in sig pa de specifika problem, som foljer av
gynekologisk cancer. Sjdlvbild och sexuell
dysfunktion &r centrala fragor efter genomgangen
behandling, men ar ofta fragor som lamnas till
"tystnad”. Andra forskningsfragor riktar sig mot
att arbeta med radsla for aterfall, forandrade
kroppsupplevelser och existentiella fragor.

Kunskapen fran vart projekt kan fa betydelse for
att forebygga och behandla sexuell dysfunktion
negativ kroppsupplevelse och framja utvecklingen
av storre valbefinnande och oOkad livskvalitet
vilket kan leda till kliniska implikationer. Genom
att medarbetare i organisationen kring projektet
ar verksamma i varden av de aktuella patienterna
kan kunskapen komma patienterna till godo
direkt.
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Projektet ar tvarvetenskapligt och
tvarprofessionellt och  omfattar  olika
yrkeskategorier = och  kunskapsomraden,
sasom neuropsykologi, epidemiologi,
onkologi, gynekologi psykoterapi/musik—
uttryckande konstterapi — och andra omraden
for psykisk och social rehabilitering.

Projektet i sin helhet skall redovisas i en
avhandling av Margareta Warja, doktorand
vid forskarskolan i musikterapi vid Aalborgs
universitet. Samverkan sker med enheten for
klinisk cancerepidemiologi, kce, vid
Institutionen for onkologi-patologi, Karolinska
Institutet, med Radiumhemmet, Karolinska
Universitetssjukhuset och Expressive Arts
Stockholm AB. Projektet handleds av Prof.
Lars Ole Bonde vid Aalborgs universitet och
av Med. Dr. Karin Bergmark vid Karolinska
Institutet och Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset.

Fér mer information om projektet kontakta:
margareta.warja@expressivearts.se

www.expressivearts.se

Margareta Warja,

doktorand gynekologisk cancer,
musikterapeut, uttryckande
konstterapeut,

leg. psykoterapeut samt larare
och handledare i psykoterapi
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"Musik” - malning av Gustav Klimt
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Hej alla musikterapeuter,

Hosten 2008 under en GIM konferens i Norge
bildades ett europeiskt natverk kallat ENGIM
(European Network of Guided Imagery and
Music).

Nu denna host 2012 &r det dags for oss har i
Sverige att vara vardland for den Europeiska
GIM konferensen. Som ni sdkert vet ar BMGIM
(The Bonny Metod if Guided Imagery and
Music) en av fyra metoder som det
musikterapeutiska varldssamfundet enats om.
BMGIM skapdes av pionjaren Helen Bonny och
hor hemma i den receptiva traditionen av
musikterapi.

Temat for konferensen ar: Spiritual Dimensions
of GIM — Body — Mind — Soul and Music och
ager rum 19 - 23 september i Vadstena.

Pre-konferensen med Frances Goldberg och
Denise Grocke sker dagarnainnan, 17 - 19
september. (Denise Grocke har skrivit boken
"Receptive Music Therapy” tillsammans med
Tony Wigram).

Forbundet for musikterapi i

Helen Lindkvist Bonny gick ur tiden varen 2011
och efterlamnade ett rikt musikterapeutiskt
arv. Hon hade sina rétter i Vadstena trakten och
konferensen sker till hennes dra med fokus pa
musik och andlighet.

Haromdagen fick jag fragan om
musikterapeuter som inte har GIM utbildning
kan delta. Svaret ar att du som har fatt en kort
introduktion i GIM, och har ett ”"hum” om vad
det innebdr, eller som gatt i GIM terapi, ar
varmt valkommen att vara med!!

Vi hoppas att svenska musikterapeuter
kommer! Detta ar en unik mojlighet att ta del
av den rika varld som arbetet med GIM
innebar.

Titta garna in pa hemsidan
www.expressivearts.se for mer information.

Klicka pa den orange knappen GIM konferens
2012. Har kan du se en oversikt av innehallet i
presentationerna.

"Early bird” har forlangts for dig som ar
musikterapeut. Deadline ar 1 augusti!!
(Ange att du dar musikterapeut nar du anmaler

dig).

Har du fragor gar det bra att maila mig:
margareta .warja@expressivearts.se

Hoppas vi ses i Vadstena!!

Margareta Warja
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ENGIM Conference in Vadstena 19 - 23
of September 2012

WELCOME to the 10th

European GIM conference!

hosted by ENGIM and organized by
Expressive Arts

The theme of the conference is
"Spiritual Dimensions of GIM - Body -
Mind - Soul and Music" and we will
honour the legacy of Helen Lindquist
Bonny.

Vadstena is a most fitting place for this
event as Helen's father was born here,
and it is an ancient site of spiritual
practice and still very much alive today.
We are delighted to host this
conference at the stunning and historic
Kloster Hotel located right on the
waterfront.

Scientific Committee:
Lars Ole Bonde, chair

lobo@hum.auu.dk Bjorn Wrangsjo,

Patxi del Campo,

Kia Martensson-Blom, Gro Trondalen
and Isabelle Frohne Hageman

Forbundet for musikterapi i

The pre-conference workshop - "Music
and Consciousness: Helen Bonny's
Legacy" will take place in the same
setting at the Vadstena Kloster Hotel
between 17-19th of September.
Frances Smith Goldberg from USA will
co-lead this pre-conference workshop
together with Denise Grocke from
Australia.

For more information:

http://www.expressivearts.se/gim-
2012.html

Fotot &r hamtat fran inbjudan
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TEMA: RECEPTIV MUSIKTERAPI

Receptiv musikterapi for
patienter med

smartproblematik.
Intervju med Kristina “Titti” Nordemar.
Musikterapeut pa S:it Gorans sjukhus,

Stockholm, Smartenheten. Maj 2012.

Titti och jag traffas hemma i mitt kok och vi
ater en fruktsallad vid koksbordet och pratar
om musikterapi. Samtalet utmynnar i en
intervju om Tittis erfarenheter fran sitt arbete
med smartpatienter. Titti berattar fritt mer an
att hon svarar direkt pa mina fragor.

Titti ar utbildad arbetsterapeut och arbetade
som sadan med smartpatienter innan hon
borjade sin musikterapiutbildning pa KMH,
1995. Som arbetsterapeut anvande hon sig
ibland av akupunktur. Ofta kom det da fram
kanslor hos patienter och Titti sag da ett behov
av nagon form av kommunicerande terapi och
fick kinnedom om musikterapiutbildningen pa
KMH. Dar tog hon sin examen som
psykodynamiskt utbildad musikterapeut, 1997
och fick en deltidstjdnst pa Smartkliniken,
Sankt Gorans sjukhus i Stockholm.

Forbundet for musikterapi i

Spelar du nagot instrument?

Ja, jag spela piano och gitarr och under
utbildningen borjade jag spela tvarflojt. Men
mest sjunger jag. Hela livet har jag sjungit!
Rosten dr det instrument som jag kanner mig
mest bekvam med.

Kan du berdtta om dina

problematik?

patienters

Mina patienter ar personer med kronisk
smarta. Man brukar sdga att en smarta ar
kronisk om den varat mer an tre manader, men
manga av dem jag traffar har haft smarta i
aratal. Det kan handla om fibromyalgi,
whiplash eller storningar i nervsystemet.

Titti traffar patienter i aldrarna 14-96, men de
flesta har varit mellan 20-65. Betydligt fler
kvinnor @n man soker hjalp for sin smarta och
Titti  berattar att hon och hennes
arbetskamrater pa Smartkliniken funderar
mycket pa detta: ar det sa att man har smartor
i mindre utstrackning an kvinnor, eller soker
mannen inte hjalp lika ofta som kvinnor?

Foto: www.fotoakuten.se
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Hur vidljer du vilka, patienter som ska bli
behandlade i musikterapi?

Patienten kommer pa remiss fran “pal”
(patientansvarig lakare pa Smartkliniken). Jag
foreslar vid forsta tillfallet att vi ska traffas en
eller tva ganger for att komma fram till om det
har ar nagonting som kan vara bra for
patienten. Jag gor en beddmning och far vara
Oppen for att musikterapi kanske inte passar for
en del manniskor.

Tiden for en patient ar flexibel sager Titti, men
vanligast ar 60 minuters behandling och ett
genomsnitt ar ungefar 12 sessioner. Vissa
patienter har kommit 5 eller 6 ganger medan
andra har fatt behandling 25 ggr. Och nagra fa
har Titti traffat under flera ars tid.

Receptiv musikterapi kontra expressiv dito?
Tankar?

Det ar ofta lattare att anvanda receptiv
musikterapi mot expressiv sddan med vuxna,
till skillnad fran barn. Det kan vara svart att fa
vuxna patienter att vilja spela utan att de ska
kdanna sig pressade eller forsatta i en barnslig
situation. Dar galler det att ha
fingertoppskansla! Jag brukar tanka pa att mitt
jobb liknar en kirurgs, som anvander valdigt fina
verktyg. Man maste vara sd finkanslig och
lyhord for vad patienterna signalerar. Om det
kommer in en person i mitt musikrum dar det
star ettpiano och blandade instrument, sa kan
personen kanske utbrista: ”“Men mdste jag
spelal!? Jag kan absolut inte! Det kommer bara
I3sa sig fran forsta borjan!”.

Hur brukar du bemota den reaktionen?

Da brukar jag vara tydlig med att det inte ar
nagot som han eller hon maste, eller behéver
kdanna sig tvingad att géra har. “De har
instrumenten star har”, sager jag, "darfor att
det ibland finns andra som valjer att anvanda
dem. Men det ar absolut inget maste for just
dig!” Det ar for en del manniskor betingat med
ett obehag att sjunga eller spela. Det blir latt att

gamla barndomsminnen poppar upp fran nagot
tillfalle ndar man blev kritiserad i ett
musiksammanhang.

Utifran receptiv musikterapeutisk behandling
ber jag Titti berdtta om nagra patientfall. Fakta
har dndrats for att forsvara identifieringen:

Det ar ju valdigt spannande nar musiken kan fa
igang ett flode i en avstannad kropp. For det ar
ofta det som det handlar om: att de som soker
for kroniska smartor behover fa igang en stel
och frusen kropp. Jag tanker pa en kvinna som
hade valdigt svart att na fram till, eller satta ord
pa sina kadnslor och uttrycka dem. Hon saknade
ocksa att hon numera aldrig dromde. Hon
borjade lyssna pa musik i terapin; och jag
guidade henne forsiktigt. S smaningom bad jag
henne forsdka fa musiken att na till ett djupare,
inre rum hos henne. Efter det borjade hon fa
bilder nar hon lyssnade. Hon sag sig sjalv dansa,
hon sag sig sjalv rida; ja, hon sag sig sjalv i
rorelse! Sedan borjade hon dromma pa
natterna, vilket hon beradttade om och det
hdnde valdigt mycket med den har kvinnan
under de receptiva terapisessionerna. Hon
kunde avsomatisera; alltsa hennes kropp hade
burit pa sa mycket i alla spanda muskler, sa nar
hon boérjade satta ord pa detta och fick en
rorelse i kroppen, sa paverkade det hennes
smarta positivt. Under det ar vi tréffades
borjade hon dansa for sig sjalv och sag sig som
en levande person. Denna kvinnliga patient
som varit sa tillbakadragen i sina smartor, blev
en manniska som till slut dansade for sig sjalv
och dven for andra. En av de bakomliggande
orsakerna till hennes smartor lagi en
karleksrelation som varit mycket pafrestande. |
den blev hon véldigt hdmmad och hade krympt
som person.

Nasta berattelse &ar fran nar jag var ganska
nyanstdlld. Det kom en ung, mycket sympatisk
kille till mig for musikterapeutisk behandling.
Han hade mycket svara och obegripbara
smartor i sin kropp och det var valdigt svart att
forsta orsaken till detta.



Vi i teamet uppfattade det som att problemet
I3g pa ett starkt psykologiskt plan och han at
bade lyckopiller och smaértstillande tabletter.
Nar den unge mannen och jag hade traffats
nagra ganger, sa han: ”Det ar sa konstigt, for
nar jag sitter har och vi anvander musik, sa far
jag en kansla inom mig som uttrycker en sorts
harmoni och det kan jag aldrig kanna i
verkligheten!” Senare traffade han en lakare
som skrev i journalen att "patienten sager att
hos musikterapeut Titti ar musiken som
lyckopiller och patienten har numera slutat
med Cipramil, darfor att musiken ger honom
samma lugn”. Den killen bérjade verkligen
anvanda musik som medicin! Han visste vilken
sorts musik han skulle lyssna pa néar det blev
pafrestande perioder i livet. D& hade han sin
musik som han tog som ett piller. Det var
valdigt speciellt och hérligt att fa uppleva hans
forbattring!

Hur brukar du avsluta dina
behandlingsperioder?

Jag brukar avsluta med att beréatta eller
paminna om att “nu har vi tva ganger kvar”.
Sedan brukar jag ibland ha en uppféljning, for
de som vill traffas igen. Kanske fyra manader
eller ett halvar senare. Det kan vara saker som
har hant just ndr man har avslutat och som ar
viktiga att aterfora. Sista sessionen brukar jag
ocksa sammanfatta vad som skett under den
musikterapeutiska behandlingen. Smarta
fungerar ju s3, att det ar otroligt svart att
komma ihag hur det var att ha ont! Blir man fri
fran sin smarta sa ar det jattesvart att minnas
att ”Jag hade sa ont sa jag inte kunde gora
varken det eller det”. Sa fungerar vi manniskor

och darfor tanker jag att det ar vardefullt att ga
tillbaka till; ”"Kommer du ihag hur det var nar du

kom hit forra varen?” Nar vi da tillsammans

Forbundet for musikterapi i

tittar pa vad som har skett under behandlingen,
sa far personen ocksa se att det ofta har hant
valdigt mycket positivt.

Har du fran borjan insyn pa hur lange dina
behandlingar kan fa fortga, eller bestams det
utifran?

Jag har valdigt stor frihet och far bestémma
sjalv. Jag har ocksa formanen att fa vara med
och ofta uppleva att personer tycker att
musikterapi ar nagot som fungerar och som vi
bor fortsatta med. Da har jag i stort sett alltid
mojlighet att fortsatta behandlingen. Om jag
bedOmer att en patient via detta kommer att
kunna 6ka pa sin arbetstid och dessutom inte
behdva vara sjukskriven pa deltid, sa har jag
blivit lyssnad pa och kunnat arbeta fritt. |
beddmningar handlar det ofta om sjukskrivning
och att kunna minska pa smartstillande
mediciner. Det ar sa vi kan mata resultaten.

Vilka &r era bestéllare?

Patienterna remitteras till Smartkliniken fran
primdrvarden, alltsa en huslakare och det kan
vara patienter fran hela Sverige. Ofta har de
tidigare skickats runt till olika vardinstanser
eller lakare. Nar de kommer till Smartkliniken
blir en del patienter remitterade till
musikterapeutisk behandling av en lakare, som
gor urval har pa kliniken. Intresset har varit lite
blandat fran ldkarnas sida, men manga ser
mojligheter med kreativa terapier.
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Brukar du fa feedback fran patienter och i sa
fall under behandlingsperioder eller efterat?

Jag tycker det &r ovanligt manga som blir
forvanade over hur de sjdlva reagerar nar de
far lyssna till musik.....”Inte visste jag det har”.
Det blev betydelsefullt for den personen att
uppleva hur musiken bar samtidigt som
ndrvaron av en annan manniska gav en
trygghet.En manniska som kunde harbargera.

Det kan vara manniskor som inte har musicerat
tidigare och som dessutom ar ganska
frammande infor musik 6éver huvud taget. Da
forsoker jag hjalpa dem att 6ppna upp 6ron,
0ga och hjarta for den varlden. Ibland far jag
verkligen feedback, till exempel har nagra
patienter uttryckt: “Klassisk musik, det har jag
ingen aning om... Nej det dr ingenting for mig!”
Och nar vi sedan har lyssnat tillsammans ar det
som att: “Inte visste jag det har!?” Det blev
betydelsefullt for den personen att inte beh6va
vara ensam i musiken, utan det fanns en
trygghet i att en annan manniska fanns i
rummet; en manniska som dessutom kunde
harbargera det som kom upp i patientens
sinne.

Titti belyser att triader som uppstar i det
musikterapeutiska arbetet ar viktiga; alltsa en
interaktion eller ett tryggt samspel mellan
klient, musik och terapeut. Hon sager att det
kan vara problematiskt att lyssna pa musik
hemma, for dels kan det vara svart att
koncentrera sig och dessutom kan det kanske
vara svart att vdga lyssna, for det kan vacka sa
mycket kdnslor. Kanslor som ingen annan da
kan ta hand om for ens egen rakning. Men i
musikterapirummet dar en terapeut ar
tillatande, far en klient hjalp med det som
dyker upp.

Musiken i sig, ar ju ofta vad vi musikterapeuter
kallar ”hallande”, men sen &r ju vi som
terapeuter ocksa narvarande i rummet och vi
ar ocksa “hallande”.

Nar Titti sedan sager att musik ar ett
fantastiskt verktyg, gor hon kopplingar till sitt
tidigare arbete som arbetsterapeut. Da hade

hon en verktygslada med alla maojliga kreativa
och anvandbara verktyg; och nu som
musikterapeut har hon musiken, som hon
sager ar “helt suveran” som redskap.

Det ar jatteviktigt i musiklyssning med en
patient, att jag ar forankrad i verkligheten och
inte later mig dras med, eller later mig
engageras kanslomassigt i musiken. Det ger en
trygghet for patienten. Jag ar forvanad 6ver att
sa manga av dem vagar blunda nar jag foreslar
det och nér jag dessutom sitter mitt emot eller
lite pa snedden. Det ar ett stort fortroende! Jag
brukar saga: "Om det ar okey for dig, sa kan
det kanske vara lattare att ta till dig musiken
om du blundar. Det finns sa mycket som
distraherar har i rummet; klockan pa vaggen
och bdcker i bokhyllan”. Att en patient blundar,
fast jag sitter mitt emot, kan jag se som en
fortroendefull feedback!

F6r mig beskriver du en forundran hos
patienterna. Kan det stimma?

Ja! Jag tanker pa att om du kommer till kliniken
sa blir du behandlad mot smartor, men inte
bara det, utan du fdr ju ocksa nagonting.
Musikterapi innebar i basta fall att en patient
kan ga ut fran Smartkliniken med minskade
smartor eller vara befriad fran dem och
dessutom ha fatt ett forhallningssatt till musik.
Musik ar da nagot som han eller hon far med
sig ut i livet och som kan berika det. Det tycker
jag ar en feedback, nar patienter kan delge mig
det!

Har du nagra tankar kring negativ feedback.?

Visst finns det patienter som ar skeptiska och
tycker det ar fanigt eller 16jligt med
musikterapi. D3 brukar de bestdmma sig for att
vara tysta nar vi traffas och da kommer vi ju
ingen vart. De kanske ar radda och det ar ju
inte konstigt, om man har rusat pa i livet.



Manga kroniska smartor ar ofta stress-
relaterade och att da stanna upp och lata
kdanslor komma ikapp en, det ar ju ett arbete.
Jag brukar ibland sdga med en sorts fraga: “Det
kan kosta pa att mota kdnslor djupt inom dig,
men kanske ar det vart att lagga den kraften pa
att goéra en forandring, om den kan leda till att
din smarta minskar? ”

For en del personer dar det ar avstangt och
daligt flode i kroppen, sa kanske det inte
hander nagonting alls under musiklyssning. Da
brukar jag formedla att “Den har typen av
musikterapi inte verkar fungera som
behandling, som det ar just nu”. Om det hdander
absolut ingenting, sa ar det verkligen en
bekraftelse pa att det ar ett alexitymt tillstand,
alltsa dar personen inte kan satta ord pa sina
kanslor.

Det har ar ett arbete, dar jag egentligen inte gor
nagot direkt aktivt, utan bara medverkar.
Patienten ar ju jatteviktig, for utan henne blir
det ingenting. Jag tanker att vi jobbar
tillsammans och lagger ett pussel och det ar
patienten sjalv som vet hur hon mar och det ar
hon som vet hur det kdnns inne i henne. | min
profession ingar att jag ger en patient
nagonting redan fran férsta borjan; ”Du har ditt
och du ar viktig!” Jag brukar tanka att vi faktiskt
sitter pa samma niva pa stolarna, inte bara
bokstavligt, utan dven mentalt. Allts3, jag kan fa
en kansla av att “det kunde vara jag som satt pa
den dar stolen!” Det ar inte s3, att har sitter jag
pa terapeutstolen och det ar sjalvklart att livet
ska vara pa det viset och du sitter dar och
kommer med dina problem. Utan jag kunde
ocksa suttit dar! Livet hade kunnat gora att det
var sa for mig och vara roller skulle da vara
ombytta. Det ar viktigt att ha med det fran
forsta sessionen i den skapar-allians som ar sa
viktig. Och den tycker jag nog anda ar relativt
latt att fa till.

Hur anvander du musiken? Inspelad,
egenutoévande?

Nar jag var nyutbildad var jag mycket ambitios
och anvdnde mig i arbetet av KMR, korta

musikresor som jag spelade in pa den tidens
kassettband. Men nu har jag musik pa

datorminnet, men ocksa en del anvdndbara Cd-
skivor. Det gar att halla sig till ett fatal, for efter
alla ar ar det ganska tydligt vad det ar for musik
som ar verksam. Jag sjunger inte sa ofta, men
det hander. Det ar ju valdigt kdnsligt och naket
att sjunga, sa nar jag sjunger ar det i sa fall
tillsammans med en patient. Jag anvander
sallan pianot utan spelar hellre pa trummorna;
haller en rytm pa trumman nar en patient
spelar pa ett annat instrument. Gitarr, ar i min
verksamhet ocksa béttre att spela pa dn pianot.
Med gitarren kan jag vara narvarande med en
patient, eftersom jag inte behover titta ner nar
jag spelar. Vid pianot ar det svarare att ha
ogonkontakt och da blir det ett avstand till
patienten.

Hur &r det med samtal i musikterapin?

Innan vi borjar lyssna pa musiken, brukar jag
beratta att det dels ar sjalvklart att man hor
med sina 6ron, men ocksa att det kanske gar att
se en bild framfor sig ndr man lyssnar. Det kan
vara nagot man kdnner igen, eller en naturbild.
Jag sager fran borjan att detta kan kdnnas i
kroppen och det kanske kommer en tanke, en
association som kan vara en minnesbild. Nar
musiken satter igang far personen lyssna en
liten stund, 30 sek eller 1 minut. Och dar det
kan passa i musiken och nar jag ser pa honom
eller henne att nagot kdnslomassigt har hant,
kan jag stalla en fraga, (vilket jag varskott om
innan) till exempel; ”Vad ar det som hander?”
Och ganska ofta blir manga férvanade over att
det hander nagonting av musiken och att det
uppstar en kdnsla i deras kropp. En patient kan
till exempel peka mot brostkorgen och saga att
”Det kdnns nagonstans har”. Eller ”Jag kdnner
ett slags lugn” eller ”"Det kdnns sorligt” eller
”Jag tanker pa en begravning”, ”Jag ser
vatten..”

Viljer du musik eller brukar patienter ha egna
onskemal?

Som musikterapeut valjer jag sjalv musiken. Jag
brukar vara tydlig med att om vi ska anvianda
nagon musik som jag inte ar bekant med, sa

kan det bli svart att arbeta musikterapeutiskt.
Om jag sjalv inte kdnner till eventuella snabba
vaxlingar i musiken som patienten blir berérd av
eller upprord 6ver sa kanske jag inte ar beredd
att ta hand om de kanslorna.



Jag riskerar att pa ndgot satt forlora kontrollen
i mitt arbete och det gagnar ju inte patienten
eftersom jag vill vara trygg i min roll. Det ar
viktigt for en patient att veta att jag har
kontroll och ar hallande av nya kanslor som kan
rusa upp i honom eller henne.

Brukar du anvinda inspelad sang eller ar det
mest orkestral musik?

Jo, jag anvander ibland inspelad sang.
Exempelvis “Gabriellas Sang” &r fantastiskt
anvandbar och den har manga ganger varit helt
i prick! Det &r sG manga patienter som har
reagerat med att "Det ar precis som att den
har sangen ar till just mig!” och texten lyder:
“Jag har aldrig glémt vem jag var, jag har bara
Iatit det sova. Kanske hade jag inget val?” Det
ar ju valdigt starkt!

Nar det bara ar instrument, kan en patients
associationer bli lite friare. Det ar spannande
att instrumentalmusiken paminner sa mycket
om det manskliga livet; relaterandet mellan
instrumenten i starkt och svagt, harmoni och
disharmoni, snabbt och ldangsamt. Det kan ge
sa naturliga associationer till vardagslivet.

Hur uppfattar du vilken sorts musik en patient
kan vara mottaglig for?

Det forstar jag genom samtal vi har innan jag
véljer musik. Jag ar lyhord for vad personen
"kommer med”; vad har hant senaste tiden,
vilken sinnesstamning befinner hon sig i osv?

En patient som har angest, hur haller du det
ifran dig?

Till exempel se till att jag en gang i veckan
kommer ivag och musicerar sjalv. Jag sjunger i
en kor ”Sjung Nu”, som Putte Nelson och Lasse

Axelsson leder. Det ar som en renande
verksamhet for mig, dar jag kan ge utlopp for
kdnslor och spanningar i kroppen, bade sjalsligt
och kroppsligt. Ett annat satt kan vara att bara
ga och titta i skyltfonster. Det kan kannas bra
efter en dag nar jag traffat manga patienter
med angest. Jag bara mdste fa gbra nagot
ytligt! Sen kan det hdnda att jag gar hem och
lyssnar pa Stevie Wonders ”“You Are the
Sunshine of My Life”. Det ska vara pa hog
volym och till den spelar jag pa min afrikanska
trumma och sjunger med.

Om vi ser din patient som mottagare och dig
som den musikrelaterade sédndaren, har du
nagra tankar om detta?

Det kan finnas en viss fara i att tanka att
patienter ar mottagare och jag ar sandare. Det
blir sa uppdelat, istdllet for att det ar ett
givande och tagande. Samtidigt ar det s3, att
det ar hon eller han det handlar om som ska
gora musikresan och da det ar jatteviktigt att
inte jag gar upp i musiken for min egen del. Jag
bor till exempel inte kndppa med fingrarna,
blunda och bli berord, eller markera rytmen
med foten. Det ar viktigt att jag som terapeut
ar forankrad i verkligheten medan patienterna
gor den har musikresan. Jag blir mottagare till
upplevelser som personen berattar; dar blir det
ju ombytta roller i ett givande och tagande.

Tack Titti for dina tankar!

Text: Asa Lindstrom



Ny magisteruppsats (KMH)

Samtalet i musikterapi
— en fallstudie

Den 23 maj lade Katarina Lindblad fram sin
magisteruppsats Samtalet i musikterapi — en
fallstudie. Studien &ar kvalitativ, det teoretiska
perspektivet hermeneutik och metoden
hermeneutisk forskningsmetod.

Uppsatsen handlar, precis som titeln anger, om
den verbala dialogen i musikterapi. Det ar en
relativt sparsamt beskriven del av musikterapin.
Det centrala i musikterapi ar forstas musiken.
Men for den som arbetar med klienter som har
tillgang till ett meningsfullt tal ar det naturligt
att dven samtala under terapin. Fragan ar da
vad man talar om? Vad fyller den verbala
dialogen foér funktion? Det ar utgangspunkten
for studien, som ar en fallstudie dar tre
sessioner med tre olika klienter respektive
musikterapeuter arrangerats speciellt for
studien. Sessionerna filmades och
musikterapeuterna intervjuades. Bade filmerna
och intervjuerna har sedan analyserats utifran
fragorna:

Hur anvinder tre musikterapeuter samtalet
under en given musikterapisession?

Vilka verbala interventioner férekommer under
de studerade sessionerna?

Vilka funktioner tycks samtalen ha under dessa
sessioner?

Forst ges en sammanfattande beskrivning av de
tre sessionerna. Det paféljande analysresultatet
framstar som tvadelat. | forsta delen
tematiseras de verbala interventioner som
forekommer under sessionerna; fragor, andra

interventioner som att upprepa det klienten
just sagt, tystnad, paradoxer och

omformuleringar, metaforer och tolkningar.
Nagra exempel pa dessa interventioner ges och
musikterapeuternas kommentarer kring sina
val, hur och varfoér de sa som de gjorde vid olika
tillfallen, redovisas. Hur de talar om musik lyfts
fram i ett sarskilt avsnitt. Aven det de inte sager
belyses.

Andra delen av analysresultatet ar ett
utforskande av vilka funktioner samtalen tycks
ha under dessa sessioner. Tanken provas att de
kan: leda till 6kad trygghet, som i sin tur kan
leda till att ett verkligt mote kan uppst3;
fordjupa klientens upplevelse; tydliggora
klientens livsberattelse. Har  fordjupas
resonemangen kring ordens majlighet att a ena
sidan tydliggdra och berika klientens upplevelse
i nagon mening, 3 andra sidan beskdra eller
forvranga den. Som Stern uttrycker det ”... ord

ar inte speciellt bra pa att hantera
helhetsupplevelser” (Ett litet barns dagbok
1990 s 159).

| diskussionsavsnittet breddas perspektivet och
knyter an till diskussionen om samtal eller icke
samtal i musikterapi. Forfattaren foreslar att
fragan kanske ar fel stalld. Kanske bor vi i stallet
fraga oss: Vilken sorts samtal har vi nytta av att
fora? Till vilket syfte? | vilka situationer? Vad ar
malet med terapin?

| uppsatsen framtrader det faktum att musik
och ord tillhor olika upplevelsevarldar.
Metaforer framstar som en anvandbar spraklig
konstruktion for att skapa en brygga mellan den
upplevelsevarld musiken vacker, och det mer
kognitiva arbete som pagar under ett samtal.
Att arbeta med att utveckla sin formaga till att
tala i metaforer kan vara sarskilt intressant for
musikterapeuter. Ett annat omrade som kan
vara intressant att utveckla vidare ar fragor,
vilka fragor staller vi, nar och i vilket syfte? Och
slutligen diskuteras fordelar och risker med att
gora tolkningar, dar tanken provas att det ar
klienten och terapeuten som ska tolka
tillsammans, och att tolkningen da kan vara
utvecklande och klargérande.

Text: Katarina Lindblad



Aktuella nordiska
doktorsavhandlingar i
musikterapi

Stine Lindahl Jacobsen, Aalborg Universitet,
Danmark

“Music Therapy Assessment and Development
of Parental Competences in Families Where
Children Have Experienced Emotional Neglect”

Lank:
http://www.mt-

phd.aau.dk/organisation/Past+PhD+researcher
s/Stine+Lindahl+Jacobsen/

Bolette Daniels Beck, Aalborg Universitet,
Danmark

“Guided Imagery and Music (GIM) with adults
on sick leave suffering from work-related stress
— a mixed methods experimental study”

Lank:
http://www.mt-

phd.aau.dk/organisation/Past+PhD+researcher
s/Bolette+Daniels+Beck+/

Ann-Sofie Paulander, Kungl. Musikhogskolan,
Stockholm ”“Meningen med att ga i
musikterapi. En fenomenologisk studie om
deltagares upplevelser.”

Lank:
http://www.diva-

portal.org/smash/record.jsf?searchld=1&pid=d
iva2:460703

Forbundet for musikterapi i

Marith Bergstrom — Isacsson, Aalborg
Universitet, Danmark

” Music and Vibroacoustic Stimulation in
People with Rett Syndrome — A
Neurophysiological Study”

Lank:

http://www.mt-
phd.aau.dk/music+therapy+events/Events//m-
rith-bergstr-m-isacsson-s-phd-
defence.cid49392

Kommande disputationer:

Audun Myskja, Griegakademiets senter for
musikkterapiforskning Bergen, Norge den 22:a
juni 2012 "Integrated music in nursing homes —
An approach to dementia care".

Lank:
http://helse.uni.no/contentitem.aspx?site=4&c
i=7603&lg=1

(@ )
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Aktuellt fran RFDM

Riksféreningen for diplomerade
musikterapeuter

il

Du har val inte missat att betala din
medlemsavgift till FMS?

Pa arsmotet 24 mars

Glom inte att samtidigt skriva

beslutades att RFDMs rabatt med din adress, telefon och
ska upphora. Var och en epost.
betalar darfor personligt

medlemskap i FMS.

Ju fler medlemmar vi blir
desto mer kraft och resurser

For att bli medlem betalar du  for musikterapi i Sverige!
in medlemsavgiften 300kr

pa:
Plusgiro 810520-7

Vilkommen som medlem!

Forbundet for musikterapi i
Sverige nr 23 2012
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Aktuellt for Sjovikare

Fotot &r hamtat fran www.sjovik.eu

DU SJOVIKARE!!!

Det ar lika viktigt att ni far fortbildning,
handledning och majlighet att traffas som
de andra musikterapeutiska grenarna och
FMS ar till dven for er.

Det saknas en gemensam
forening/sammanslutning for er.

Vill du vara med att starta upp en
samlande intresseférening dar ni kan
traffa varandra, utbyta tankar,
erfarenheter med mera hor av er till oss i
FMS sa ska vi forsoka ordna en traff och
diskutera detta.

| FMS styrelse sitter tva sjoviksutbildade
som kassor och webbansvarig och vi
forsoker pa ett satt att gora er delaktiga sa
er musikterapeutiska gren synliggors.

Det kan till exempel vara en
Hemvandartraff pa Sjovik mm..

Vi ar mycket intresserade 6ver hur det har
gatt for er och om FMS kan gora nagot for
att Sjoviks utbildade musikterapeuter inte
forsvinner pga att utbildningen lagts ner.

Skicka garna in material om nagot ni vill
att vi ska lagga ut pa hemsidan.

Undrar du 6ver nagot skriv till oss
info@musikterapi.se

Val mott!

Forbundet for musikterapi i

Sverige nr 23 2012 32


mailto:info@musikterapi.se

Aktuellt fran SAM

Sveriges akademiska musikterapeuter

Foto: t3espalla

SAM finns nu pa FMS hemsida!
Ga in pa: www.musikterapi.se/news 57.html|

SAM behover medlemmar och medlemmars stod!

Kontakta styrelsen: Medlemsavgiften ar
akademusik@hotmail.com fornarvarande 250 kr

Ordfoérande Du betalar sjalv in pa

Marith Bergstrom- SAM:s plusgiro 589408-4

Isacsson eller bankgiro 729-5637

0703-448939 nar du har godkants som
medlem.

Forbundet for musikterapi i
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Rapport fran SAM,

Sveriges Akademiska
Musikterapeuter pa
Psykoterapimassan

Den 10-12 maj 2012 dgde den

arliga Psykoterapimassan rum ute i den stora
masshallen i Alvsjo. M&nga olika montrar fanns
att besoka, daribland hade SAM, Sveriges
Akademiska Musikterapeuter, en egen monter
med musik och instrument och foldrar om
Musikterapi och om SAM.

Montern bemannades hela tiden av minst en
SAM- medlem och framfor allt under I6rdagen
hade vi en hel del besdkare som intresserat
fragade om musikterapi och SAM.

Rut Wallius hade samordnat och organiserat —
tack!

Det bjods ett rikt utbud av foreldasningar och
workshops, en del blev tyvarr installda pga for
fa anmalda ahorare, men for SAM:s del blev det
anda nagra tillfallen att presentera musikterapi i
olika former. Katarina Lindblad och Marit
Enestrom holl en uppskattad Introduktion till
musikterapi i form av workshop/foreldsning pa
I6rdagen och under rubriken Berérd, bekraftad
och berikad av musik presenterade Alexandra
Ullsten, Barbro Netin Olofson, Hillevi Torell,
Soren Oscarsson, Lotti Eklof samt Lis Jacobsson
senare samma dag sina olika verksamhets-
omraden som musikterapeuter for en

Forbundet for musikterapi i

intresserad publik. Flera andra av SAM:s
medlemmar var aktiva som foreldsare och i
montrar i regi av exempelvis Karolinska
Universitetssjukhuset, Svenska foreningen for
Gruppsykoterapi & Grupputveckling och
Svenska Psykoanalytiska foreningen Spaf.

Det var en ny erfarenhet och en bra mojlighet
for SAM att i denna form synliggéra musikterapi
som behandlingsform och visa upp hur brett
vart arbetsfalt ar. Det blev ocksa en traffpunkt
for oss och ett rum for moéten med
psykoterapeuter, bildterapeuter,
dansterapeuter, psykodramatiker och manga,
manga andra.

Text: Barbro Netin Olofson

Fr v: Hillevi Torell, S6ren Oscarsson, Ingrid
Hammarlund och Lis Jacobsson i SAM:s monter pa
Psykoterapiméassan (Foto: B Netin Olofson)
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Musikterapihandledare

Ingrid Hammarlund
Arbete: 08-16 18 62
ingrid.hammarlund@kmbh.se

Urban Yman
Arbete 08-84 41 07

Anci Sandell
Arbete 0322-559 44
anci@sandell.nu

Anne Olofsson
musikterapi@telia.com
www.aopsykoterapi.se

Soren Oscarsson
Mobil 0703-120 200
soren.oscarsson@telia.com

Carl-Magnus Nordlund
Hem 08-77179 13
Arbete 070-694 07 55

Forbundet for musikterapi i
Sverige nr 23 2012

Foto: Mr.P.

Lottie Eklof

Mobil 0733-3017870
lotti@kreativitetochhalsa.se
www.kreativitetochhalsa.se

Ann-Sofie Paulander — Back
Mobil 070- 7582776
ann-sofie.paulander@kmbh.se

Noomi Safsten
Hem 08-580 258 55
Arbete 08-517 793 49

Petra Werner Kjellberg
Hem 08-640 187

Monika Jonsson

Hem 08-715 14 21
Arbete 070-865 81 26
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The 9th european music therapy congress

SETTING THE TONE:
CULTURES OF RELATING AND REFLECTING IN MUSIC THERAPY

Oslo, Norway | 7.-10. August 2013 | www.emtc2013.n0

Welcome

The Norwegian Music Therapy Association (NMTA) are pleased to invite you to the 9th
European Congress of Music Therapy in Oslo 7. - 10. August 2013. The conference will
be held at The Norwegian Academy of Music. We hope as many as possible will have
the opportunity to attend the Congress.

The title of the congress will be:

SETTING THE TONE:
CULTURES OF RELATING AND REFLECTING IN MUSIC THERAPY

More information about the conference will be posted on the website:
http://www.musikkterapi.no/mal-for-lo/startside/

Forbundet for musikterapi i
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MUSIKTERAPI
PA NATET

Organisationer i Sverige

FMS, Forbundet for musikterapi
| Sverige,
www.musikterapi.se

RFDM, Riksforbundet
diplomerade Musikterapeuter,
www.fmt-metoden.se

Utbildningar i Sverige

KMH, Kungliga Musikhogskolan
i Stockholm,
www.kmh.se

Ingesunds musikhogskola,
www.imh.se

Utbildningar i Norden
LDNINGA

NMH, Musikhogskolan i Oslo
http://www.nmh.no/

Hogskolan i Sogn och Fjordane
(Norge)
http://www.hisf.no/

Alborg universitet:Institut for
Musik och Musikterapi,
http://www.musik.aau.dk/

Organisationer internationellt

Musikterapeuternas Landsklub
(Danmark),
www.musikterapi.org

Dansk forbund for musikterapi:
http://www.musikterapi.org/?
MTL:Om foreningen

Voices: A World Forum for
Music Therapy,
WWwWWw.voices.no

Norsk forening for Musikterapi:
Intresseorganisation,
http://www.musikkterapi.no/

Musikterapiféreningen |
Finland,

Tidskrifter

Nordic Journal of Music
Therapy,
http://njmt.b.uib.no/nordic-
journal-of-music-therapy/

British Journal of Music
Therapy,
http://www.bsmt.org/journal.ht

http://www.musiikkiterapia.net m

[

Musictherapyworld, e-
magazine,

EMTC, European Music Therapy www.musictherapyworld.de

Confederation,

www.musictherapyworld.net/in Tidsskriftet NFMT (Norge),

dex.html

WFMT, World federation of
Music Therapy,
http://www.wfmt.info/Musicth

http://www.musikk.no/

Bokforlag

Jessica Kingsley Publishers,
www.jkp.com

erapyworld

Barcelona Publishers,

AMTA, American Music Therapy www.barcelonapublishers.com

Association,
www.musictherapy.org

APMT, Association of
Proffesional Music Therapists
http://www.emtc-
eu.com/country/united kingdo

m.htm

AUSMTA, Australian Music
Therapy Association,
WWW.austmta.org.au

BSMT; British Soceity of music
Therapy,

www.bsmt.org

Musikinstrument

Lata,
www.soundwell.com

Lutfisken,
www.lutfisken.se

Musikladan,
www.musikladan.nu

Musinova,
http://www.bunnemusic.com/

CAMT, Canadian Association for Thomann Cyberstore Sverige,

MUSIOTReRagy, musikterapi|
www. (iR ErapywBHd.net

http://www.thomann.de/se 37
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