Rapport frén tre nationella symposier
om musikterapi

Kungl. Musikaliska Akademien férfogar genom Olu-Birgit Jeppsons fond fér musikterapi
over medel till stipendier for utbildning, vidareutbildning och forskning i musikterapi.
Utbildningsprogram i musikterapi ges vid musikhdgskolor och universitet varlden over. |
Sverige finns utbildning i musikterapi pa Kungl. Musikhdgskolan (KMH).

Pa fondens initiativ har sedan 2011 tre symposier om musikterapi genomforts i samverkan
med Kungl. Musikhdgskolan (KMH) och Karolinska Institutet (KI). Syftet med symposierna
ar att belysa och diskutera musikterapi som profession, forskningsfélt och samhallsresurs.
Malgrupp ar musikterapeuter, forskare, utbildare och verksamhetsledare inom hélso-och
sjukvard samt politiskt ansvariga beslutsfattare inom stat, landsting och kommun.

Musik och hélsa
Musikterapi i medicinsk kontext

Den 10 maj 2017 genomfordes det tredje symposiet i denna serie. Temat denna gang var
Musikterapi i medicinsk kontext. Musikterapi anvands mer och mer i medicinska vardmiljcer i
Sverige; i neonatalvard och vard av svart sjuka barn, i cancervard, neurologisk rehabilitering,
demensvard och psykiatri. Musikterapeuter ingar da vanligtvis i tvarprofessionella team.
Vilken forskning gors? Hur kan musikterapins potential bast tillvaratas inom dagens halso-
och sjukvard? Syftet med detta symposium var att stimulera till tvardisciplinart
kunskapsutbyte och diskussion utifran aktuell musikterapiforskning. I fokus stod fem
doktoranders presentationer av pagaende forskningsprojekt om musikterapi i medicinsk
kontext.

Musikterapeutisk spadbarnsriktad sang som stod for sjuka spadbarn och foraldrar under smartsamma
procedurer Alexandra Ullsten, musikterapeut, doktorand OU

Kan musikterapi hoja livskvaliteten och understddja den somatiska aterhamtningen efter genomgangen
hematopoietisk stamcellstransplantation hos barn och ungdomar? Lena Uggla, musikterapeut,
doktorand K

Singing kangaroo - en familjecentrerad musikterapeutisk intervention med prematurt fédda barn och
deras foraldrar Pernilla Hugoson, musikterapeut, doktorand Kl

Receptiv musikterapi i traumafokuserad gruppterapi for valdsutsatta kvinnor som lider av komplex
PTSD Gabriella Rudstam, musikterapeut, doktorand Aalborgs Universitet

Musik och uttryckande konstterapi for kvinnor behandlade for gynekologisk cancer Margareta Warja,
musikterapeut, doktorand Aalborgs Universitet

Musikterapi vid omlaggningssmarta, postdoc studie Ann-Sofie Paulander, universitetslektor, KAU
och Louise Eulau, hégskolelektor, Sophiahemmets hégskola



Med internationellt perspektiv bidrog musikterapeuten Gro Trondalen, professor i musikterapi vid
Norges musikkhggskole, Oslo. Hon foreléaste dver temat Musikterapi i medicinsk kontext. Mojligheter
och utmaningar.

| ett avslutande panelsamtal Gppnades for ett tvardisciplinart perspektiv pa musik som
halsoframjande och terapeutisk resurs i medicinsk kontext. Dar medverkade

Britt Gustafsson, professor i pediatrisk hematologi, Inst. for klinisk vetenskap, intervention
och teknik, KI

Maria Eriksdotter, professor i geriatrik, Inst. for neurobiologi, vardvetenskap och samhalle,
Kl

Tores Theorell, professor emeritus i psykosocial miljomedicin, Kl;

Gro Trondalen, professor i musikterapi, Norges musikkhggskole, Oslo;

Anci Sandell, lektor i musikterapi, Inst. for musik, pedagogik och samhalle, KMH;
Katarina Lindblad, musikterapeut, doktorand, ordf. i Forbundet fér musikterapi i Sverige
(FMS)

Som presentator och moderator under symposiet medverkade Ingrid Hammarlund, senior
lektor i musikterapi vid KMH. Med musikinslag medverkade Angeala de Burca,
musikterapeut och kammarmusiker, student i tidig musik pa KMH.

Inledning av symposiet

Symposiet dgde denna gang rum i ledamotssalen pa Kungl. Musikaliska Akademien dar
Fredrik Wetterqvist, akademiens standige sekreterare, inledde med valkomnande ord.

Ingrid Hammarlund informerade darefter om symposiets bakgrund och syfte och anknét till
betydelsen av tvérvetenskapliga forskningsmiljoer, nagot som nyligen diskuterats under en
internationell forskningskonferens om musikterapi, Envisioning the future of Music Therapy.
Fran KMH medverkade Per-Henrik Holgersson prefekt och Bo Westman, tf rektor med
information om en nyligen utlyst professur i amnesomradet Musik och héalsa for att framja
kunskapsomradets framtida utveckling pa KMH.

Marianne Schultzberg, dekan for forskarutbildningen vid K1 och professor, talade om
kopplingen mellan medicin och musik som spannande och betydelsefull. Nagra av dem som
medverkar idag har 6verbryggande projekt. Nar professuren vid KMH har inrattats kan
samarbetet utdkas inom forskarutbildning, masterprogram och hdgre utbildning.

Karin Dahlman-Wright, vik. rektor K1 betonar intresset av detta satt att forbattra halsa pa
vetenskaplig grund. Nationellt och globalt finns stora halsoutmaningar, en aldrande
befolkning kraver stora vardresurser, skenande kostnader hotar halso- och sjukvarden, manga
symtom finns pa sjukdomar som saknar effektiv behandling, ldkemedelsbolagen ar handfallna
och behandlingar ofta férenade med allvarliga biverkningar. Arbeta brett, pa nya satt och
tillsammans. Musikterapi ar da ett av flera alternativ. K1 ar verksamt inom hela det
medicinska omradet med malet att granslost forbattra manniskors hélsa. Soker standigt



samarbeten. Fantastiskt om musikterapin kan ge resultat dar vi idag saknar behandling. Allt
for oss vilar pa vetenskaplig grund.

Sammanfattning av doktorandernas forskningspresentationer

Alexandra Ullsten: Musikterapeutisk spadbarnsriktad sang som stod for sjuka spadbarn
och féraldrar under smartsamma procedurer

Alexandra ar anstéalld inom landstinget i Varmland pa Centralsjukhuset i Karlstad som musik-
och bildterapeut vid musik- och bildterapimottagningen samt doktorand i musikvetenskap vid
Orebro universitet. Landstinget har 7000 anstallda men bara 1 musikterapeut.
Musikterapeutens uppdrag galler for hela regionen. Dar ingar slutenvard, éppenvard,
gruppverksamhet; barnsjukvard inkl. neonatalvard, barn- och ungdomshabilitering; neurologi-
och rehabmedicin, hjarnskadeteam, strokerehab, onkologi, barn och vuxna, vard i livets
slutskede. Uppdraget ansluter till de nationella riktlinjerna fran 2013. Landstinget i Varmland
genomfor ett omfattande reformarbete for jamlik vard till hog kvalitet. Den demografiska
utvecklingen i Varmland gar mot fler vardkravande och multisjuka patienter. Den psykiska
ohalsan &r stor liksom i 6vriga landet. Det svara ar inte att paverka politikerna utan cheferna
pa olika ledningsnivaer. Strategier: halsoframjande och forebyggande arbetssitt,
medskapande patienter, effektivare omhandertagande, tidigare intrade i vardprocessen.
Varden anknyter till nationella riktlinjer, halsoframjande och férebyggande, behandling som
foljer patienten.

Karlstad var forst i landet med att implementera neonatal musikterapi 2010. Idag &r detta en
naturlig del av vardutbudet till féraldrar och spadbarn: utvecklingsstodjande spadbarnsriktad
kommunikation, terapeutiskt stod for foraldrar och spadbarn tillsammans utifran
anknytningsteorier, kulturellt oberoende familjecentrerade samspelstekniker.

Nagra exempel fran arbetet aterges. Forsta patienten var Viktor, da 7 manader, synskadad,
modern dov. Viktor var bade dver- och understimulerad men skrattade nar man sjéng for
honom. Att leka tillsammans blev en positiv anknytningsprocess for hela familjen.
Uppspelning av en rappare som skildrar hur han plétsligt blivit forélder till ett prematurt barn.
Exemplet ger perspektiv pa en behandlingssituation dar aven fadern finns med.

Avhandlingsprojektet har titeln "Musikterapeutisk interaktiv spiddbarnsriktad sang som
smartlindring vid provtagning av for tidigt f6dda och sjuka fullgangna spadbarn”. Forr
utfordes operationer och provtagningar utan smartlindring, an idag utférs mellan 7 och 17
smartsamma procedurer dagligen pa spadbarn. | Sverige ligger vi dock i framkant och har ett
bra tank med ickefarmakologisk smartlindring, men mycket mer kan géras. Omradet &r
sparsamt utforskat. Det finns inspelad musikstimulering med skiftande men 6vervégande
positiv evidens. Initiativ har tagits till ett projekt att undersoka live-sangens effekt pa
spadbarns smértuttryck. Internationell forskning visar att patientvald musik har storre effekt
an forskarvald och livemusik storre an inspelad i att reducera smarta, stress och angest.

Vaggsang for spadbarn ger lugn och ro. Projektet ”Vaggséng som smirtlindring av for tidigt
fodda och sjuka fullgdngna spidbarn” genomfordes 2012-2013 pa Danderyds sjukhus.



Studien publicerades i Music and Medicine. | studien gjordes blodprovstagning med och utan
vaggsang: Andningsfrekvens underscktes; lugnare andningsmonster med vaggsang fore stick,
ingen statistiskt signifikant effekt avseende smértuttryck.

Smartan &r individuell, biosocial och situationsbunden. Viktigt att foraldrarna & med som en
del i smartlindringen, nyckeln till att det blir en smartlindrande effekt med musik &r
foraldrarnas rost. Har skrivit en ledare om detta i Acta Pediatrica.

Fraga: Hur vill du se varden framover och utveckla denna? - Viktigt med foraldramedverkan
och att coacha foréldrarna.

Fraga: Ar det skillnad pa om du eller foraldrarna sjunger? - Syresattningen 6kar nar moderns
rost kommer med.

Fraga: Var skéterskan som skulle sticka med under sangstunden?- Ja, det ar positivt att alla
ar med, det blir ett lugn for alla. Musikterapeuten behdvs for att hjalpa foraldern med
anknytningen.

Lena Uggla: Kan musikterapi hoja livskvaliteten och understodja den somatiska
aterhamtningen efter genomgangen hematopoietisk stamcellstransplantation hos barn och
ungdomar?

Musik ar for barn och ungdomar ett valkant sprak att uttrycka sig pa. Alla har sin unika
relation till musik, unik som ett fingeravtryck. Studien gors pa Karolinska Huddinges
Centrum for allogen stamcellstransplantation (CAST). Malsattningen ar att undersoka om
musikterapi kan bidra till somatisk rehabilitering. Ca 50 barn genomgar
stamcellstransplantation i Sverige per ar, 25 av dem pa CAST. For avancerade leukemier nar
vanlig behandling inte fungerar, svara hematologiska och metaboliska sjukdomar med annars
dadlig utgang. Cytostatika och stralning slar ut barnets egna stamceller. Frisk donator, moder,
syskon eller okand. Kritisk period 2—4 veckor utan immunskydd efter cellbytet. Barnen halls
isolerade 4—6 veckor pa grund av risk for komplikationer. Ingen garanti for att sjukdomen &r
borta, en stressig och traumatisk period som ofta paverkar barnet och familjen djupt. Barnen
vet ofta att detta ar sista mojligheten, Det tar 1—3 ar for barnen att komma tillbaka till den
livskvalitet det hade fore transplantationen. Lagst kvalitet vid 1—3 manader efter
transplantationen. Ofta skattar fordldrarna barnets livskvalitet som sémre &n barnet, som mer
lever i nuet. Radsla kan 6verga i trauma, effekten blir storre ju tidigare detta upplevts.
Emotionell avtrubbning, undvikande beteende. En mycket stressig situation som maste gas
igenom. 90% av barnen dverlever.

Musikterapin har som mal att hjalpa patienten genom svara upplevelser. Bade receptiv och
aktiv musikterapi erbjuds. Man lyssnar eller sjunger/spelar, barnet eller terapeuten valjer
musik for lyssning, individuellt eller i grupp, kréver inga forkunskaper.

Fyra studier gors, forskningsfragor ar: Kan musiken understddja aterkomsten somatiskt,
psykologiskt, hur beskriver man samspelet mellan terapeuten och barnet, hur paverkas
personalens medvetande om barnets vision.

Allra viktigast ar att bygga en trygg allians, helt individanpassad. Forskningsdesignen
omfattar en del intervjuer, en del fokusgrupper, uppféljande enkater. Artikel har publicerat i
Acta Pediatrica om de fysiologiska méatvardena blodtryck, puls och saturation. Resultaten
mellan kontrollgrupp och de som fatt musikterapi visade att musikterapigruppen uppvisade



mindre behandlingsoro. Den medskapande processen i musikterapin &r viktig vilket ger barn
en storre kansla av kontroll och mojliggor kanslomassig sjalvreglering.

Sangerna bar och ar en mycket rik skatt av barnvisor. Exemplieras i forelasningen med ett
inspelat exempel,Vera 5 1/2 ar som sjunger.

Fraga: Kartlaggs ocksa hur barn haller pa med musik mellan musikterapin? — Nej, eventuellt i
intervjudelen. Familjer borjar ofta musicera efter CAST-perioden, en spinoff-effekt.

Fraga: Hur mycket musikterapi erbjuds? Vad ar optimalt? - En del barn vill ha terapi varje
dag, en del tva ganger i veckan. Man maste vara flexibel. Komprimerat eller utdraget? Béttre
effekt med hogre dos? Troligen béast om musikterapin kan folja som en lank fran varden.

Pernilla Hugoson: Singing kangaroo - en familjecentrerad musikterapeutisk intervention
med prematurt fodda barn och deras foraldrar.

Pernilla & musikterapeut och doktorand vid universitetet i Jyvaskyld, anknuten till KI,
forskningen ar ett samarbetsprojekt mellan Sverige och Finland. Undersoker auditiva miljoer
for for tidigt fodda barn, och kommunikationen med omvarlden via ljud, ansiktsuttryck,
gester, rorelser.

Inom varden anknyter man ofta till barnléakaren John Lind, tidigare prof. i pediatrik vid KI
som ville att foraldrar skulle kunna vara med sina barn pa avdelningarna. Han sdg ocksa
musikens roll i samspelet, vardet av att sjunga for och med sina barn. Sangstunder
introducerades pa barnavdelningarna. Beskrivs i boken Musik i livets borjan”av John Lind.
5—18% av alla nyfodda i varlden fods for tidigt. Risken for autism &ar betydligt hogre for for
tidigt fodda enligt en svensk studie, likasa tidig separation mellan mor och barn. Tidig
sensorisk stimulans (foréldrardster) &r mycket betydelsefull for hjarnans utveckling.
Sprakutvecklingen stimuleras om foraldrarna pratar med barnet. Fysisk och kansloméssig
narhet ar viktig for bade barn och foraldrar. Musikterapeuten Fredrika Haslebeck beskriver
genom sin forskning positiva effekter av musikterapi och musikinterventioner for for tidigt
fodda: beteendemassiga, fysiologiska effekter avseende formagan att suga, somn, valmaende,
samt betydelse for lindring av mddrarnas upplevda oro.

En metaanalys i Pediatrics konstaterar forbattrad andningsfrekvens. Min undersokning
genomfors pa Danderyds sjukhus, nu &r jag pa Sachska/Sodersjukhuset for klinisk
interventionsstudie. Intervention med syfte att stotta foraldrar att sjunga for sina barn —
paverkar detta sprakutveckling, tidig kommunikation och den auditiva
diskrimineringsférmagan, sprak- och kognitionsutvecklingen, foraldrars upplevda oro under
neonatalperioden?

Gemensamt mal i Stockholm och Helsingfors &r att rekrytera 160 familjer. Redogdrelse for
metoden. Barnen i studien kan vara fodda fran veckorna 23—24 (skall vara fére vecka 32),
fokus pa varje familjs unika situation just nu. Hud mot hud &r standard i neonatalvard. Rosten
ger &nnu en dimension. Filmexempel med sjungande mamma och barn visas.
Foraldradagboken — hur mycket hud mot hud och hur mycket sjunger man under 28 dagar?
Stimulerar aven papporna. Magnetoencefalografi (MEG), auditiv diskrimineringsférmaga,
dvs hjarnan tar bort vad som ej hor till monstret.

Intervjuerna ar positiva; en emotionell omvardnad, foraldrarna kanner sig omhéndertagna.



Aven foraldrarna blir avslappnade nar de sjunger for sina barn. Blir motiverade — bara jag
som kan gora detta”. En bra parameter for hélsa.

Gabriella Rudstam: Receptiv musikterapi i traumafokuserad gruppterapi for valdsutsatta
kvinnor som lider av komplex PTSD/CPTSD

Gabriella &r musikterapeut vid Kris-och traumacentrum i Stockholm och genomfér dar som
doktorand ett forskningsprojekt i samverkan mellan Aalborgs universitet och Kris- och
traumacentrum.

Studiens syfte ar att undersoka om receptiv musikterapi i form av traumafokuserad Group
Music and Imagery (GrpMI) kan anvéndas som traumabehandling for kvinnor som varit
utsatta for psykiskt/fysiskt/sexuellt vald (ofta fran tidig barndom) och som lider av
PTSD/CPTSD. Metoden innebér att arbeta med de inre bilder som vécks nar man lyssnar till
musik i grupp.

Enligt nya riktlinjerna fran Socialstyrelsen skall KBT anvandas vid behandling av PTSD
(50% blir hjalpta). Det racker inte alltid och da behovs kompletterande metoder. Klinisk
erfarenhet visar att konstnérliga terapiformer ar verkningsfulla. Dessa behéver dock
evidensbaseras, brist pa studier.

Kriterier for PTSD ar aterupplevande, undvikande, hyperarousal”, dysfunktionell
affektreglering, negativ sjalvbild, interpersonella problem (relationer). Da kan anpassad
receptiv musikterapi och aktiv musikterapi, uttryckande konstterapi samt psykoreduktion
(information som hjélper till att minska obefogad skam och oro) fungera bra. Metodiken
innebdr att bygga inre resurser och trygghet.

Forskningsprojektet &r en randomiserad kontrollerad studie med convergent mixed metod
design, samtidig insamling av kvalitativa och kvantitativa data.

Deltagarkriterier: att lida av PTSD eller CPTSD, vara tillrackligt stabil for att klara att
exponeras, tala tillrackligt god svenska, vara intresserad av att anvanda konstnarliga sprak, ha
formaga att fa inre bilder till musik.

Karnan i varje grupptillfalle & metoden GrpMI/KMR. Fortsatt processande sker oftast via
bild, men ocksa via musikalisk improvisation, rérelse, drama, saga etc.

Efter lovande preliminéra resultat i pilotstudien startades en randomiserad och kontrollerad
studie hosten 2016.

Margareta Warja: Musik och uttryckande konstterapi for kvinnor behandlade for
gynekologisk cancer

Margareta ar musikterapeut och doktorand vid Aalborgs universitet. Forskningsstudien
omfattar 57 kvinnor som behandlats for gynekologisk cancer vid Karolinska
Universitetssjukhuset (Radiumhemmet) i Stockholm. Deltagarna har randomiserats till tva
olika behandlingar. Vi har undersokt om korttidsterapin kan skapa forbattringar i variabler
som a) oro och radsla for aterfall, b) forandrad kroppsupplevelse, ¢) sexualitet och d)
existentiell kris (Waérja, Bergmark och Bonde 2012). | studien har vi samlat in bade kvalitativ
och kvantitativ information for att kunna beskriva effekterna och upplevelserna av terapin. |
utvarderingen ingar kvinnornas egna subjektiva berattelser samt den information som
formedlas i de bilder av kroppssjalvet (body image), som de sjalva har fatt mala fore och efter
terapin



Hur kan musik vara till hjalp fér kvinnor som behandlats for cancer? Vid existentiell kris, nar
livsgladje och sexualitet forsvunnit, radsla for aterfall. De kvinnor som deltar har behandlats
vid Radiumhemmet/KS. Var kliniska bas i samverkan omfattar tre omraden: medicinsk
onkologi, gynekologisk onkologi och psykosocial onkologi. Terapeuterna har kompetens att
arbeta med konstnéarliga sprak med teoretiskt grund i psykodynamisk teori, existentiell
psykoterapi och teorier om trauma och affektreglering.

Gastforelasning:

Gro Trondalen: Musikterapi i medicinsk kontext. Mdéjligheter och utmaningar
Utgangspunkt: musik (konst) ar en mansklig rattighet enligt FN-deklarationen 1948. Musik
och hdlsa &r ett diskursfalt som omfattar pedagogik, terapi, kultur, vardagsliv. | denna
forelasning fokuserar jag pa musikterapi. Musikupplevelsen &r central, musiken erbjuder en
erfarenhet, patienten anvander den pa sitt satt. Halsan ar en resurs som manniskan forvaltar.
Musikens helande effekt &r ett relativt nytt falt inom medicinen, startade i USA efter kriget,
utvecklades i Norden pa 1970-talet. Det finns en stor variation av arbetssatt och metoder inom
musikterapin.

Det &r skillnad pa bendamningen musikmedicin och musikterapi: musikmedicin &r inspelad
musik som administreras av sjukhuspersonalen. Flera olika former av musikerbjudanden
anvands idag for medicinska patienter, till exempel livemusiker i sjukhusmiljo, det
forekommer bland annat i Frankrike och England. En utmaning for dessa musiker ligger i att
kunna hantera patienternas reaktioner.

Musikterapi innebér aktiv medverkan av utbildad musikterapeut. En terapeutisk process bestar
av inledande utredning, behandling, uppfdljning och utvérdering. Forhallandet till patienten
etableras genom musiken, bade genom receptiva och aktiva musikterapimetoder. Musikterapi
kan ges som komplementar insats eller som sjalvstandig specifik terapiinsats. Diagnostiska
procedurer finns for behandling (inre, poliklinisk, yttre), rehabilitering och palliativ vard. En
evidensbaserad praxis ska vara saker, behandlingseffektiv och kostnadseffektiv. |
sammanstéallningen *”Current Cochrane Reviews” ( Dileo) framgar dokumenterad effekt
inom olika vardomraden men det ar stor variation i studiernas omfattning och kvalitet.

Goda resultat har redovisats avseende cancerpatienters smarta, depression, nedstamdhet,
livskvalitet, hjartfrekvens, andningsfrekvens, blodtryck, oro, gang (steglangd), somn,
medicinering, kommunikation, utmattning. Detta har paverkat behandlingsriktlinjerna i
Norge.

Viktiga fragor: Ar det majligt att greppa de kontextsensitiva och flexibla musikaliska
processerna i ett paradigm som primart ar rotat i en naturalistisk tankegang baserad pa en
effektmodell? Vi behover ocksa manga kvalitativa studier inom medicinska kontexter.
Mojligheter for dagens musikterapi: nationella riktlinjer for behandling (mycket sker nu i
Norge). Vid psykos ska patienten ha tillgang till musikterapi redan fran forsta borjan.
Musikterapi anvands sedan manga ar med barn och ungdom pa sjukhus och i barn-och
ungdomspsykiatrin Vi ser idag en langsamt fortgaende forandring av klimatet for musikterapi
pa grundval av allt arbete som utforts de senaste decennierna.

Musikterapeuter kan genom sin kompetens ocksa bidra vid framtagning av olika
arbetsmodeller med musik i varden. “Musikstjédrnan” i Danmark visar hur musik kan



anvandas i lugnande syfte redan i ambulansen. Aalborgs universitetssjukhus anvander
lyssnarkuddar mot oro, angest och somnstérningar. Vagen vidare i klinisk praxis och
forskning visar att det finns ett samband mellan bruk av musik och personlig hélsa, att
deltagande och fokus pa resurser &r viktigt, att alla har resurser att delta i halsomusicerande.
Intressanta teoretiska fragestallningar ar: Behover vi musikterapeuter utveckla en generell
musikterapeutisk teori eller kan vi plocka fran olika falt, kognitiv terapi, utvecklingspsykologi
och integrera dessa? Inkludera biopsykosociala faktorer. Neuropsykologin och dess
impliktioner for musikterapin utvecklas i snabb takt idag, vi far ny kunskap om hjarnans
processande av musik och hur dessa effekter konkret kan tillvaratas i varden.
Fler studier behovs! Bade med kvalitativ och kvantitativ ansats. Kulturella faktorer paverkar
utbildning och forskning och anslagsbehov for att kunna genomfora studier. Prioriteringarna
ses just nu for cancer, hjarta, diabetes och kvinnohélsa.

Auvslutningsvis: Musikterapin bidrar till att synliggéra var humanitet.

Reflektioner och fragor som stélldes i anslutning till férelasningen:

Hur uppkom skillnaderna avseende forskning och projekt mellan de nordiska landerna? Norge
tycks satsa mer pa permanenta resurser. | Sverige finns Socialstyrelsens rekommendationer
om musikterapi, men alltfor fa terapeuter, inom psykosvarden finns tre tjanster! Viktigt att vi
berattar om vad vi gér och arbetar politiskt med en begriplig vokabular. Vi maste tydliggora
var mangsidiga kompetens som musikterapeuter.

Panelsamtal

Maria Eriksdotter: Har mest medicinskt utbildnings- och forskningsfokus och inser hur langt
man kommit inom musikterapin. Samarbete med musikterapeuter kan utvidgas i utbildningen,
t ex som forelasningar i specialistsjukskoterskeprogrammen. Tar garna upp detta och hoppas
pa samarbete. Forskar sjalv mycket om demenssjukdomar, vilka ar mekanismerna bakom
effekterna vi ser? Vi behover biologiska korrelat till det vi ser. Det finns en Cochranstudie
publicerad 2017 men de randomiserade studierna behover forbattras. Vi behéver paverka
forskningsfinansidrerna for storre medel.

Katarina Lindblad: Jag har arbetat med musik i demensvarden. Utbildningsinsatser ar viktiga,
musikterapeutisk kunskap finns ej hos vardpersonalen. Men intresse finns och utbildningar tas
fram. Starka exempel finns pa hur musiken som enda kommunikationskanal kan vécka
minnesbanken och reaktioner hos gravt dementa.

Jag deltar idag som forskare i programmet Successful Ageing vid Orebro universitet dar aldre
man &r i fokus for studien, maskulinitetsnormen problematiseras i forhallande till halsan.
Genom intervjuer undersdks hur man anvander musik i sitt liv idag.

Anci Sandell: Har tidigare arbetat som musikterapeut i olika miljoer. Det dr en utmaning att
forsoka formedla och implementera musikterapin, vardpersonalen maste forberedas genom
personlig introduktion av musikterapeuten.

Tores Theorell: En del biologiska studier har faktiskt gjorts, &ven mixed studies. Skall nagot
verkligen handa maste vi lagga ner energi och paverka politikerna. Det har betydelse nar



resultat publiceras, de kan férandras med tiden och inte alltid vara lika positiva. Och musiken
kan faktiskt ha biverkningar — se pa musik under tortyr, musik som tvingas pa en. Viktigt att
man, ofta misstanksamma, kommer med i studierna.

Britt Gustafsson: Har arbetat med hematopoietisk stamcellstransplantation i tjugo ar, allt ar
mycket battre for barnen i dag. Finns dock ocksa invandrarbarn med speciella blodsjukdomar
och nya kulturella dimensioner. Samarbetet med musikterapeuten Lena Uggla blev ett lyft.
Stéttades pa CAST och av Barncancerfonden. Malet ar att implementera musikterapin i den
kliniska vardagen. Stottning av en terapeutisk grupp bredvid lakarna behovs.

Gro Trondalen: Det &r betydelsefullt att utveckla samarbetsformer. Centrum for forskning i
musik och hélsa i Oslo samarbetar med vardutbildningsinstitutionerna och sjukhusen. Det
skapar majlighet till mote mellan kliniker och forskare fran bada kunskapsfalten, vilket kan
generera olika former av mixed studies.

Avslutande reflektioner

Avslutningsvis nagra uttalanden som horts under dagen:

Musikterapi ar ett professionellt kunskapsomrade som anvander sig av musik och musikaliska
handlingar i halsoframjande, resursstarkande och behandlande praktiker inom vard och
omsorg. Musikterapi ar en specialistkompetens som kan anvandas mer inom hélso-och
sjukvard.

Musik &r en av de absolut starkaste ickeverbala kommunikationssétt vi har.
Neurovetenskaplig forskning utvecklar kontinuerligt vetande om den fysiologiska,
neurologiska och emotionella inverkan musik har pa en person. Modern hjarnforskning visar
hur musik pa ett mangsidigt satt aktiverar centrala fysiologiska, psykologiska och sociala
resurser inom en individ. Musikterapeuter ingr i observationsteam i varden for att i
samverkan utreda och diagnosticera svarigheter och mojligheter hos en patient. Det finns idag
inom musikterapi flera val fungerande forskningsbaserade utredningsmodeller, sa kallade
assessments.

Musikterapi ar en interaktiv, multimodal och relationell aktivitet. Vitalitetsdynamik, timing,
rytm och synkronicitet ar grundlaggande fenomen for meningsskapande kommunikation.
Musikens terapeutiska mojligheter ar avhangiga person och situation.

Utmaningar for musikterapeuter ar att kontinuerligt uppdatera sin kunskap inom olika
omraden. Vilka bilder av manniskors hélsa och ohalsa ar giltiga idag inom valfarden ?
Enskilda initiativ, organisatoriska strukturer, samhalleliga faktorer och politiska beslut
paverkar hur musikterapi anvands. Det ar viktigt att vi musikterapeuter berattar om vad vi gor
och arbetar politiskt

med en begriplig vokabular!

Olu-Birgit Jeppsons fond for musikterapi har under de tio ar den funnits genom att utdela
stipendier skapat betydelsefulla moéjligheter for svenska musikterapeuter till vidareutbildning
och kunskapsutveckling i ett internationellt perspektiv. Genom att initiera symposier vill



fonden bidra med att sprida kunskap om musikterapi som en val dokumenterad konstnarlig
terapiform och evidensbaserad behandlingsresurs i dagens samhalle.

Fondens tva tidigare symposier

Berord, bekréaftad och berikad av musik

Det forsta genomfordes den 7 oktober 2011 pa KMH med temat Berord, bekréftad och
berikad av musik. Syftet var att beskriva det aktuella kunskapsléget géllande forskning,
utbildning och klinisk verksamhet i musikterapi nationellt och internationellt. Symposiet
inleddes av tva internationella gastforelasare. Musikterapeuten Joanne Loewy, ledare for The
Louis Armstrong Center for Music and Medicine vid Beth Israel Medical Center, New York
forelaste over &mnet Music and Medicine: Integrating Key Aspects of Mind and Body in
Clinical Practice and Research.

Brynjulf Stige, professor i musikterapi vid Griegakademien/ Universitetet i Bergen foreléste
over amnet Investigating Music Therapy’s Voice in between the Sciences and the Humanities.

Sex kliniskt verksamma musikterapeuter presenterade darefter sitt musikterapiarbete.
Alexandra Ullsten: Att véaxa genom musik. Musikterapi i neonatal intensivvard
Barbro Netin Olofson: Musikterapi i traningsskolan

Soéren Oscarsson: Musikterapi pa BUP-mottagning

Lotti EKI6f: Musikterapi i vuxenpsykiatri

Hillevi Torell: Musikterapi vid Centrum for introduktion i skola

Lis Jacobsson: Musikterapi i aldreomsorg

Symposiet avslutades med panelsamtal 6ver temat: Interdisciplinart perspektiv pa
musikterapi. | panelen medverkade

Alf Gabrielsson, professor em. i psykologi, Uppsala Universitet

Tores Theorell, professor em. i psykosocial miljomedicin, Kl

Bjorn Wrangsjo, docent i barn och ungdomspsykiatri och psykoterapi ,KI

Brynjulf Stige, professor i musikterapi, Universitetet i Bergen

Fredrik Ullén, professor i kognitiv neurovetenskap,Kl

Presentatdr och moderator under symposiet: Ingrid Hammarlund, lektor i musikterapi, prefekt
KMH

Livets rytm och den ménskliga musiken

Symposium nummer tva dgde rum pa KMA den 22 maj 2014. Syftet denna gang var att
belysa och diskutera musikterapins funktion och betydelse inom ett specifikt omrade,
namligen aldreomsorg och demensvard.

Professor David Aldridge, visiting professor for Creative Arts Therapies, Bradford Dementia
Group, Bradford, forelaste 6ver &mnet

Dialoque; Timing and Performance in Context. Music and Communication in Dementia Care.



Musikterapeuten Tone Saether Kvamme, férsteamanuensis vid Norges musikkhdgskole,
Oslo, presenterade sin forskningsstudie Glimt av glede; musikterapi med demensrammede
som har symptomer pa depresjon og angst.

Ingrid Hammarlund forel&ste om det aktuella kunskapslaget for musikterapi i Sverige idag
och Katarina Lindblad presenterade musikaliska lyssningsévningar med anknytning till
symposiets tema.

Symposiet avslutades med panelsamtal 6ver fragan Hur kan en mangfacetterad
musikanvandning i varden framjas och utvecklas i samklang med forskning, utbildning och
beprovad erfarenhet?

| panelen deltog

Lis Jacobsson, musikterapeut

Birgitta Fahlgren-Sylvén, forvaltningschef, Aldreférvaltningen i Sundbybergs stad

Maria Bohman, ordf. Aldrenamnden, Sundbybergs stad

Sten Bunne, musikterapeut

Eva Gotell, forskare vardvetenskap

Anna Starbrink, landstingsrad, Stockholms lans landsting
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