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Hematopoetisk stamcellstransplantation (HSCT) ar en fysiskt och psykiskt
pafrestande behandling fér svara hematologiska sjukdomar och det finns
ett stort behov av stddjande interventioner. Doktorandstudierna utvarderade
bade fysiologiska och psykologiska parametrar huruvida musikterapi kan vara
hjalpsamt for barn under och efter HSCT. Den randomiserade kliniska studien
visade dels att barnen i musikterapigruppen hade signifikant reducerad puls
pa kvéllen jamfért med kontrollgruppen (p< 0.001) samt att barnens livskvalitet
forbattrades signifikant efter musikterapi. Den kvalitativa studien undersokte
barnens och féraldrarnas erfarenheter av den interaktiva processen under
musikterapiinerventionen. Tre teman presenterades: erfarenheter av kompe-
tens och erkansla av sjalv, interaktiv affektreglering som potential for forand-
ring samt den terapeutiska relationens betydelse. Fokus i denna artikel ar re-
sultatet fran artiklarna tva och tre. Sammanfattningsvis: musikterapi kan vara
en kompletterande och effektiv intervention under och efter HSCT for barn.

Hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) is a challenging treatment
for severe hematological diseases and there is a need for supportive inter-
ventions. The doctoral studies evaluated both physiological and psycholo-
gical parameters whether music therapy can be helpful for children during
and after HSCT. The children in the music therapy group had significantly
reduced heart rate in the evening compared to the control group (p< 0.001)
and the children’s quality of life improved significantly after music therapy.
Children’s and parents’ experiences of the interactive process during the mu-
sic therapy intervention were also investigated. The participants described
feelings of joy, recognition and were emotionally affected. The focus of this
article is to present the second and third articles in the doctoral thesis. In
conclusion: music therapy can be a complementary and effective interven-
tion during and after HSCT for children.
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Bakgrund

Pa avdelningen Centrum for allogen stamcellstransplantation och cellterapier
(CAST), vid Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge, genomférs en av de
tuffaste behandlingar som gbrs pa sjukhuset, hematopoetisk stamcellstransplan-
tation (HSCT). Det dr bade barn och vuxna som dr dir for att byta hela sitt im-
munsystem med malet att bli av med sin livshotande sjukdom. Nir de sjuka cel-
lerna reducerats fir patienten friska celler fran ett syskon, en férilder, en okind
donator eller fran en navelstringsdonator. HSCT dr en etablerad medicinsk
behandling f6r svira former av leukemi, svara brister i immunsystemet, allvar-
liga blodbristsjukdomar eller vissa medfédda dmnesomsittningsrubbningar [1].
Barnet och en forilder behover, p.g.a. den medicinska behandlingen och infek-
tionsrisken, vara isolerade pa sjukhuset i 4—6 veckor. Behandlingen ér fortsatt
intensiv i 3—6 manader med tita kontroller f6r att uppticka infektioner, graft-
versus-host disease (GVHD) eller aterfall av grundsjukdomen. Allt fler patienter
6verlever HSCT, men sirskilt fér barnen dr behandlingen en svar pifrestning.
Att ga igenom HSCT kan jimféras med ett allvarligt trauma. HSCT paverkar
hela kroppen och har en stor inverkan pé barnets och férildrarnas psykologiska
vilmaende och livskvalitet [2]. De ldgsta nivderna av barnens livskvalitet dr note-
rade ett och tre manader efter HSCT, och det tar ca ett till tre ar att atervinda till
samma nivaer som fére HSCT [3, 4]. Att ga igenom HSCT kan vara livshotande.
Aven psykologiska reaktioner hos barnen har rapporterats, som posttraumatisk
stress disorder (PTSD) och traumatiskt stressymptom hos HSCT-6verlevare |5,
6]. Genom denna process behéver barnen fa mojlighet att vara nirvarande hir
och nu, for att lindra oro, uppticka sina resurser och fa en chans att uttrycka sig.
Musikterapi har en holistisk syn och kan vara ett verktyg for att hjdlpa till med
detta. Musikterapi anvinds inom barnsjukvarden med malet att hjilpa barnet
genom svira upplevelser och stédja hilsa och vilbefinnande [7].

Musikterapi dr en relationell form av terapi dir syftet dr att f6rdjupa barnets
intersubjektiva erfarenhet, erfarenheten av en 6msesidig och delad upplevelse
[8]. Detta dr mdojligt genom att bli involverad och relatera med hjilp av musi-
kaliska element, exempelvis melodi, rytm, tonhdjd, rorelse. Intersubjektivitet ar
ett begrepp frin utvecklingspsykologin och fenomenologin som hinvisar till
“det psykologiska filt for tillhérighet och avskildhet som bir och utvecklar de-
landet av levd erfarenhet mellan midnniskor och mellan alla andra levande var-
elser”[9]. Att dela levd erfarenhet dr att dela uppmirksamhet, avsikt och affekt.
I det intersubjektiva filtet blir subjektet erkdnd i en interpersonellt skapad och
delad virld av mening [10] och det innebdr f6r barnet att bli sedd som en hel
minniska. Individens intention och samtidighet med den andre upptrider ge-
nom omedelbart utbyte (reglering) av affekter och gemensam uppmirksamhet
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[11]. Denna 6msesidighet dr pre/ickeverbal och experimentell med kroppsliga
sensationer och affekter som essentiella komponenter [8].

Musik kan paverka vira kinslor; engagera och distrahera oss. For ménga
barn och unga dr musik ett vilkint sprak, ett sitt att kommunicera och vara
med andra. Musik har kraftfulla egenskaper som paverkar hela hjirnan, inklu-
sive vara system for beléning, motivation och njutning [12]. Musik kan minska
stressnivder och stirka sociala band. Att lyssna pd musik som vi kidnner till,
sjunga, skapa och improvisera rapporteras ha inverkan pa emotionell reglering
och minskar aktiviteten i amygdala [13]. I musikterapi erbjuds barnet att spela pa
olika instrument, improvisera, skapa, sjunga, rora sig, mala till musik och lyssna
pa musik tillsammans med musikterapeuten. All musikalisk aktivitet, som att
gora, skapa, utfora, lyssna, sjunga, spela etc., samlas i begreppet musicking. Mu-
sicking beskriver en interpersonell process, som ir social, kulturrelaterad, rela-
tionell, och interaktiv [14, 15]. Musicking antas innehalla och omfatta samarbete
och interaktiv reglering. Att vara svart sjuk minskar barnets eller ungdomens
affektiva toleransfonster [16]. Detta “fonster” dr den individuella zon ddr man
ir vaken, lugn och tillrickligt trygg for att kunna vara nyfiken, kreativ, social
och kunna lira sig saker. Diarfér behéver musikterapiinsatsen ha barnets lust,
vilja och behov i fokus.

Tidigare forskning visar pa Okat vilbefinnande och minskad smirta vid
procedurer efter musikinterventioner for barn med cancer [17-19]. Barn som
genomgar HSCT och fir musikterapi rapporterar minskade nivier av dngest,
och gruppen unga vuxna uppvisar forbittrad social integration och férmiga
att hantera situationen [20, 21]. Fran februari 2013 till juni 2019 genomf&rdes
ett doktorandprojekt vid Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge. Syf-
tet med forskningsstudierna var att undersdka huruvida musikterapi kan vara
hjilpsamt for psykologisk och somatisk rehabilitering f6r barn som gér igenom
HSCT. Den forsta artikeln rapporterade att musikterapigruppen hade ligre puls
pa kvillen 4-8 timmar efter musikterapiinterventionen i jaimforelse med kon-
trollgruppen (p <0.001), vilket potentiellt skulle kunna vara férebyggande och
minska risken att drabbas av posttraumatisk stress disorder (PTSD) [22]. Denna
artikel har artikel 2 och 3 i doktorsavhandlingen som frimsta fokus.

Studiens design

Musikterapiinterventionen som utvirderades i doktorandprojektet, inkluderade
bade expressiva och receptiva metoder. Musikterapin bedrevs pd barnets patien-
trum. Barnet erbjéds att sjunga och spela, improvisera och skapa, skriva singer,
lyssna pa musik och réra sig till musik tillsammans med musikterapeuten. Bar-
nets forildrar eller syskon kunde ocksa delta. Musikterapiinterventionen hade
som frimsta mal att skapa en trygg, terapeutisk allians mellan barnet och mu-
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sikterapeuten. Interventionen var ocksa flexibel, varierad och anpassad till bar-
nets mentala och fysiska tillstind, med syftet att skapa en hillande struktur for
att hjdlpa bide barn och férildrar att vara emotionellt reglerade enligt teorier
om affektreglering.

En del i doktorandstudierna var en randomiserade klinisk studie (RCT) som
totalt inkluderade 38 barn i dlder 2 manader till 17 4r som randomiserades, lot-
tades, till tva grupper. Musikterapigruppen fick musikterapi tva ganger i veckan
under den inneliggande virden i 4—6 veckor. Kontrollgruppen fick musikterapi
pa dagvarden i motsvarande grad tva ganger i veckan, efter att de skrivits ut
fran avdelningen. Studie 1 med 24 inkluderade patienter, utvirderade fysiolo-
giska parametrar. Studie 2 analyserade 29 patienter, dir barnens hilsorelaterade
livskvalitet (HRQoL) jimfordes genom att anvinda de validerade enkiterna
PedsQL 4.0 generella skalor och PedsQL 3.0 cancermodul. Barn fran 5 ar och
torildrarna svarade pa enkiterna gillande barnets HRQoL vid tre tillfillen, vid
inskrivning pa avdelningen, utskrivning och sex médnaders uppféljningen. Stu-
die 3 inkluderade sex barn och deras férildrar som deltagit i RCT studien. Syftet
var att undersoka barnens och forildrarnas subjektiva erfarenheter och minnen
av den interaktiva processen i musikterapisessionerna. Som datainsamlingsme-
tod anvinde vi samforskningsintervjumetod. En oberoende psykolog héll i in-
tervjuerna med barnet, férdldrarna och musikterapeuten, med alla nirvarande i
rummet samtidigt. Psykologen gjorde dven analysen av materialet.

Resultat

Studie 2 redogjorde f6r barnens och forildrarnas skattning av barnets livskva-
litet [23]. Forildrarna och barnen frdn 5 ars alder, skattade barnets/sin fysio-
logiska, emotionella, sociala och skolfunktion. De skattade ocksd barnets/sin
upplevelse av smirta, illamaende, procedursoro, behandlingsoro, oro, kognitiva
problem, upplevt fysisk utseende och kommunikation. Resultatet visade att bar-
nen i musikterapigruppen skattade férbittrad HRQoL 1 sex av tolv dominer vid
utskrivning. Deras fysiologiska funktion var signifikant férbdttrad (justerat p
= 0.04). Barnen i kontrollgruppen skattade férsimrad livskvalitet i tolv av tolv
dominer vid utskrivningen fran den inneliggande varden. Effekten (Cohens 4)
var ungefir medelstor (0.3-0.6) 1 musikterapigruppen gillande dessa sex doma-
ner jamfért med kontrollgruppen.

Kontrollgruppen erh6ll musikterapi efter att de skrivits ut och skattade for-
bittrad HRQoL i tolv av tolv dominer efter musikterapin vid sex mdnaders
uppfoljningen. Totala virdet av PedsQL 4 var signifikant (p = 0.015) och effekt-
storleken (Cohens d ) pa medelstor niva i kontrollgruppen, nu behandlingsgrup-
pen, jamfort med musikterapigruppen. Vad giller PedsQL 3 cancermodul var
det ingen storre skillnad i effektstorleken mellan grupperna. Musikterapigrup-
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pen skattade ytterligare forbittrad livskvalitet i elva av tolv dominer vid sex
minaders uppfoljningen.

Inga skillnader i forildrarnas skattningar var signifikanta. Noteras kan dock
att fordldrarna till barnen i musikterapigruppen skattade att barnens HRQoL
hade forsimrats vid utskrivning och kontrollgruppens foérildrar skattade att
barnens HRQoL forbittrats. Alltsa tvirtemot barnens skattningar. Vid sexma-
nadersuppféljningen skattade kontrollgruppens férildrar att barnens livskva-
litet forsimrats, efter att barnen fitt musikterapi, alltsi samma monster som
musikterapigruppens forildrar. Foérdldrarna i musikterapigruppen skattade da
att barnens livskvalitet f6rbéttrats.

Aven likare skattade barnens sjukdomsgrad vid utskrivningen frin den innelig-
gande virden och fann att barnen 1 musikterapigruppen hade férsimrats mer dn
kontrollgruppen. Trots att bade likare och férdldrar uppfattade barnen i musik-
terapigruppen som forsimrade, upplevde barnen sjilva att de hade blivit béttre.

Den tredje artikeln var en kvalitativ studie som anvinde samforskningsinter-
vjumetod [24] som datainsamlingsmetod for att underséka barnets och f6rild-
rarnas upplevelse och minnen fran interaktionen under musikterapisessionerna
[25]. Metoden har en strukturerad form som vixlar mellan dialog och att lyssna,
mellan reflektioner och svar, med alla ndrvarande samtidigt i rummet. Terapeu-
ten kan inta en lyssnande position och lira sig frin patienten och férildrarna
om vad som var bra, men ocksi om det som inte var bra.

Sex barn med foérildrar inkluderades i studien, tre fran varje grupp och de
tillfrigades i kronologisk ordning. Barnen var i dldrarna 1-18 ar, tvd flickor och
fyra pojkar. Intervjun gjordes 7-13 manader efter HSCT. Friagorna som stilldes
iintervjun foljer hir:

Hur var det att vara involverad i musikterapi?

Analysen av berittelserna fran barnen och férildrarna visade att musikaliteten

vicktes hos barnen och den monotona isoleringen bréts. Ett slags normalitet

uppstod. Barnets kompetens aktiverades och musikterapin erbjod avledning fran

smarta. Musikterapi vickte reglering av olika sorters kinslor. Exempel pa citat:
”Mamma: F blev gladare, F log pd en gang. Vi blev alla gladare.”

Hur var det att spela musik pa det bar sdittet?

Analysen visar att musikterapi aktiverade kroppsliga sensationer och affekter,
samt interaktiv reglering. Exempel pa citat:

”Mamma: A kindes glad. A kinde igen, lingtade (efter musikterapin). Hur
det kindes i kroppen (A).”

”Barn: jag mirkte att smértan paverkades, jag kunde ocksa lyssna (C).”
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Vad var bést/siamst? Ar det nagot sirskilt du kommer ihag?

I analysen samlades dessa tva frigor; positiva erfarenheter som vicktes under
musikterapin kontrasterade med lingtan efter fler sessioner. Exempel pd citat:
”Pappa: Jag kommer ihdg nir vi skrev singer, det var trevligt samspel. B blev
pigg, kinde sjilvfortroende med sig sjilv. Det var skratt och uppsluppenhet.”
”Barn: Kommer ihig en gang nir vi inte kunde gbra nagot, (pa grund av f6r
mycket smirta) kindes inte bra nir hon gick. En gang i duschen gick smirtan
ner nir jag bérjade sjunga.”
”Mamma: D var ledsen sista gaingen. D blev mer upprérd. Det var £6r kort.”

Hur var det att ha musikterapi under HSCT/efter HSCT?

Svaren fran deltagarna visade att erfarenheten var uppskattad. Exempel p4 citat:
”Barn: Det var bast under HSCT, det var da jag beh6vde det.”
”Mamma: Det var bist efter HSCT. D var starkare.”
”Mamma: Vi tyckte det var bist som det var.”

Analysen samlades sedan i féljande tre huvudteman:
1. Erfarenhet av kompetens och erkinsla av sjilv.
2. Erfarenhet av interaktiv affektreglering som en potential f6r f6rindring.
3. Erfarenhet av betydelsen av den terapeutiska relationen.

1. Deltagarnas svar visade erfarenbet av kompetens och erkdnsla av sjalv. (Analys av
fragorna 1 och 2.)

Under musikterapisessionerna vicktes tidigare minnen av erfarenheter av
musik. Musikterapi upplevdes som ett avbrott i den monotona isoleringen och
som ett bevarande av kontakten med livet utanfor sjukhuset. Pé s sitt vickte
musikterapin en kinsla av att vara ilivet, att vara levande. P4 en psykologisk niva
vickte musikterapin ocksa positiva emotioner eller affekter som nyfikenhet,
glidje, livlighet och energi. Ibland hjilpte de positiva affekterna att avleda fran
smirta och kanske ridsla. Pa en kroppslig affektiv niva aktiverade musikterapin
kroppsliga sensationer av glidje, nyfikenhet och energi, som aktiverar autonoma
regleringssystem. Minnen av tidigare erfarenheter av kompetens vicktes, vilket
i stunden ndrde inre kidnslor av att vara sitt bésta jag och av sjilvhivdelse.

2. Deltagarnas svar visade erfarenbeter av interaktiv affektreglering som en potential for
Sforindring. (Analys av fragorna 2 och 3).

Deltagarna beskrev att de i den interaktiva processen kint glidje, erkinsla,
att de kint sig emotionellt berérda, energifyllda och i kontakt med lingtan och
livfullhet. Stunder med nyanser av bade positiva och negativa upplevelser visade
pa bekriftelsen och betydelsen av relationen med terapeuten. Detta i sin tur be-
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lyser vikten av ramarna i musikterapin, som antalet sessioner och kinslan av al-
lians med terapeuten. Som en konsekvens vickte musikterapin positiva erfaren-
heter savil som negativa, som att lingta efter mer musikterapi och terapeuten,
och att det vid nagra tillfdllen upplevdes att det var f6r fi sessioner. Att Sppna
upp for samspel och samarbete under musikterapin, Sppnade samtidigt upp for
erfarenheten av att inte fa tillrickligt, att inte fa sina behov tillgodosedda, att
inte bli emotionellt reglerad, att tappa energi. Hela behandlingssituationen un-
der HSCT kan ses som traumatisk, eftersom den sitter bide barnet som individ
och familjen som system, i ett sirbart tillstind, utanfoér deras affektiva fonster.

3. Deltagarnas svar visade erfarenbeter av betydelsen av den terapentiska relationen.
(Analys av svar fran friga 0).

Det sista temat i intervjuundersékningen, terapeutens perspektiv, fungerade
ocksd som en introduktion till varje intervju. Syftet med det var att underlitta
deltagarnas reflektion av den 6vergripande processen frin ett metaperspektiv.
Deltagarna bekriftade upplevelsen av att ha blivit erkdnda och deras uppskatt-
ning av musikterapeutens bidrag till musikterapin. Terapeuten berittade, fran
hennes perspektiv, en slags berittelse om processen att méta, engagera och ge-
nomféra processen med varje deltagare. Den femte fragan, hur det var att fd
musikterapi under eller efter HSCT togs inte med 1 analysen da svaren visade att
varje barn och férilder upplevde att deras period passat bist.

Sammanstillda teman fran analysen

Foljande sex teman dr analysens essens, men pd en annan abstraktionsniva.
Dessa teman dr avgorande erfarenhetskvaliteter, sdrskilt nidr en person dr i en
potentiellt traumatisk situation. Dessa kvaliteteter dr avgbrande for att bade
férebygga och aterhimta sig fran traumatiska upplevelser.

* Att vara och kdnna sig levande

*  Reglering av positiva emotioner, affekter

*  Kompetens, bemistrande av kroppstrorelser och sensationer

* Erkinnande i métet med terapeuten, sig sjilv tillsammans med familje-
medlemmar och musiken

*  Mitt bista jag, uppleva sig sjilv i relation, sjalvhivdelse

*  Reglering av trygghet, fortroende och tillhérighet

Dessa erfarenheter upptridde kanske inte i alla sessioner f6r alla deltagare, men
en eller flera av dessa kvaliteter kan skénjas mer eller mindre tydligt med olika
barn och forildrar. Dessa erfarenheter kan ocksa antas paverka varandra i den
terapeutiska processen.
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Diskussion

Som sagt visade resultaten av avhandlingen att barnen kinde sig mer levande
och att musikterapin vickte positiva emotioner som nyfikenhet, glddje, livlighet
och energi.

Syftet med doktorandstudien var att utvirdera och utforska musikterapi i den
speciella kontext som HSCT utgér. Barn som gar igenom HSCT och barn med
cancer samt deras foraldrar har 6kad risk £6r traumatisk stress och PTSD [5, 26]
och behéver stédjande interventioner [27].

Upplevelsen av statistiskt signifikant férbittrad fysisk funktion som rappor-
terats av barnen vid utskrivningen i musikterapigruppen och den totala 6kade
HRQoL i kontrollgruppen efter musikterapi vid sex manaders uppfdljning, vi-
sar pa vikten av att implementera en musikterapiintervention. Annan forsk-
ning visar att de lagsta livskvalitetskattningarna dr vid en och tre manader efter
HSCT [3]. Att uppleva forbittrad livskvalitet och signifikant forbattrad fysiolo-
gisk funktion vid utskrivning efter HSCT i4r unika resultat, savitt kdnt. Studien
visar ocksd pa betydelsen att tillfriga barnen. De till synes motstridiga resulta-
ten fran barn, férdldrar och likare tydliggér vikten av att alltid fraga barnen,
och inte endast féridldrarna, om hur de mar och uppfattar sin behandling,

Om vi jamfor de sex domidnerna som barnen i musikterapigruppen skattade
hégre vid utskrivning fran den inneliggande varden med de erfarenhetskriterier
som dr en del av analysen i artikel 3 finner vi éverensstimmelser. Det dr inte
ndgra tydliga averinsningar, utan dominerna och erfarenhetskriterierna gar in
i varandra, exempelvis:

*  Fysisk funktion — kompetens, bemistrande av kroppstérelser och sensa-
tioner.

*  Behandlingsoro, oro — reglering av positiva emotioner och affekter; de
positiva affekterna hjilpte att avleda frin smirta och kanske ridsla, sitt
bista jag.

*  Kommunikation — erkinsla, att vara och kidnna sig levande, mitt bésta
jag, uppleva sig sjilv i relation, sjilvhivdelse

*  Kognitiva problem, skolfunktion — erkinsla, reglering av trygghet, tillit
och tillhdrighet.
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Kommunikation Kognitiva problem, skolfunktion

Erkdnsla

Att vara och " | Reglé_ring av trygghet, tillit
kanna sig \I\ /\ och tillhérighet.

levande

| Kompetens, bemastrande
av kroppsrorelser och
sensationer

Sitt basta jag

Reglering av
positiva
emotioner

Oro, behandlingsoro Fysiologisk funktion

Figur 1. I figuren fran tredje artikeln dr de sex dominerna som barnen i musikterapigruppen
fran andra artikeln skattade hogre vid utskrivning, inplacerade. (Reproducerat frin Medicines,
2019; 6:28 med forfattarnas tillatelse)

Resultaten fran de bada studierna stirks av att de visar pa ett samstimmigt ut-
fall. De musikaliska elementen som vi bir med oss fran livets borjan - melodi,
rytm, rorelse och dynamiska skiftningar - har potential att underlitta en upple-
velse av intersubjektiv reglering. Delade affekter och intentioner i musikterapi
ir tvirmodala och behéver inte férklaras med ord [8]. Affektiv intoning genom
musikupplevelser 1 musikterapi ger deltagarna mojlighet att interagera och erfa-
ra sin kompetens [8] och dirigenom paverka samspelet. Upplevelsen att kunna
paverka vad som hinder kan antas vara extra viktigt f6r barn och féridldrar som
gir igenom en utmanande medicinsk behandling med oviss utgang.

I resultatet beskrivs betydelsen av de terapeutiska ramarna, sd som antalet ses-
sioner och den terapeutiska alliansen. Stabila ramar méjliggor att bade positiva
och negativa upplevelser kan rymmas och uttryckas. Musikterapi innebdr att
Oppna for samspel, att gora tillsammans med musikterapeuten. Detta Sppnar
for bade positiva och negativa upplevelser, minnen och erfarenheter. Att lingta
efter fler sessioner, som var ett exempel ovan, kan tolkas som positivt utfall f6r
musikterapin, samtidigt har patienten inte fatt det som den behévde. Musiktera-
pin har dppnat fér behov som inte blivit tillgodosedda. Mycket av det som sker
inom patienten sker i det musikaliska samspelet och i det ickeverbala. Musik
som verktyg dr kraftfullt och i arbetet med barn som upplever ridsla och svar
stress beh6ver musikterapeuten vara uppmairksam pa barnets affektiva fonster.
Musikterapi inom kliniskt arbete kriver ocksa flexibilitet angidende antalet ses-
sioner for att méta barnets behov.
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Sammanfattningsvis

Akuta och svara medicinska behandlingar kan orsaka trauma hos barn. Vira
studier visar att musikterapi utvecklades till en betydelsefull och hjilpsam upp-
levelse for deltagarna, vilken paverkade bade fysiologiska och psykologiska pa-
rametrar. Deltagarna beskrev att de 1 samspelet kint glidje, erkdnsla, kint sig
energifyllda och i kontakt med lingtan och livfullhet. Pa fraigan om nir i be-
handlingsférloppet som musikterapin dr mest optimal kunde var design inte ge
svar. Kombinationen av reducerad puls, forbittrad hilsorelaterad livskvalitet
samt subjektiva erfarenheter av kompetens och erkinsla av sjilv, av interaktiv
affektreglering som potential for férindring, samt av den terapeutiska relatio-
nens betydelse, tyder pa att musikterapi kan vara en kompletterande och effek-
tiv intervention under och efter HSCT {6r barn.
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