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Denna artikel beskriver hur barn och familjecentrerad utvecklingsstédjande
musikterapi kan gestalta sig pa en svensk neonatalvardsavdelning/neona-
talmottagning for familjer med for tidigt fédda barn. Artikeln fokuserar pa att
beskriva det kliniska arbetet genom néagra vinjetter och visa pa de barande
komponenter som musikterapin bestar av. Dessa ar: stunder av lugn och ro,
kravlost forhallningssatt, narvaro, lustfylld samvaro, utrymme for att dela tan-
ke och kansla, att lyfta fram, belysa och dela det som sker har och nu.

This article describes how child- and family-centered developmentally sup-
portive music therapy can look like in a Swedish neonatal unit for families with
premature born babies. Focus in the article is to describe the clinical work
through some vignettes and to show the bearing components that the mu-
sic therapy contains. These are: moments of peace and quiet, undemanding
approach, presence, shared joyfulness, room for sharing both thoughts and
feelings, emphasizing, illuminating and sharing the present moment.
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Inledning

Inom neonatalvirden har musikterapi vuxit fram som en del i den barn- och
familjecentrerade vard som numera bedrivs i allt fler linder i virlden. Barn- och
familjecentrerad vard innebdr att hela familjen dr i centrum och att férdldrarna
betraktas som barnets primira vardgivare (Westrup, 2015; Ortenstrand, 2015).
Bade nationellt och internationellt har forskning pa hur olika interventioner med
musik och/eller musikterapi paverkar for tidigt f6dda barn och deras forildrar
visats ha positiva effekter pa bade barnens och férildrarnas fysiska och psykiska
vilmaende (Bielenenik, 2016). Virlden 6ver har olika metoder och interventio-
ner utvecklats utifran aktuell forskning, ridande vardkultur och praktiska férut-
siattningar (Haslbeck & Bassler, 2020; Haslbeck et al., 2018; Hugoson & Eulau,
in press; Shoemark & Dearn, 2016; Nocker-Ribaupierre, 2013). Hir i Sverige har
vi en barn- och familjecentrerad utvecklingsstddjande neonatalvard dar forild-
rarna har mojlighet att vara, och oftast ir, narvarande dygnet runt hos sitt barn
pd avdelningen. Detta har skapat férutsittningar f6r hur musikterapi pa svenska
neonatalvirdsavdelningar har kommit att utformas i samklang med familjerna
och i team med virdpersonal, kuratorer, sjukgymnaster och psykologer (Sachsska
barn och ungdomssjukhuset, 2022; £6r en 6versikt se Ullsten i denna tidskrift).
Den barn- och familjecentrerade utvecklingsstédjande musikterapi som be-
skrivs 1 denna artikel har fokus pa att skapa lugn och ro f6r hela familjen si att
méjlighet ges for att anknytnings- och bindningsprocessen mellan barnet och
fordldrarna kommer iging och stirks. Denna process dr en grundliggande f61-
utsittning for det lilla barnets fortsatta utveckling (Broberg et al., 20006; Stern,
1985). Musikterapeuten verkar for att ge utrymme fOr att relationen och det
tidiga samspelet far mojlighet att utvecklas. I den hallande och trygga atmos-
fir som ofta uppkommer under musikterapin kan musikterapeuten pd ett var-
samt vis sttta anknytnings- och bindningsprocessen som vixer fram mellan
det spidda barnet och férdldrarna genom att visa pd, lyfta fram och stirka de
kommunikativa uttryck som barn och férildrar uppvisar, bade verbalt och 1 det
ordl6st klingande. Under den allra forsta tiden pa neonatalvardsavdelningen
sker det oftast i klingande avslappning under hudnira vird dir hela familjen
ges utrymme att vara tillsammans i ro och stillhet. Bade barnet och férildrarna
tar en sinnesupplevelse utan ord dér de kan lyssna, kdnna, betrakta och ta in
varandra. Med tiden kan ett gemensamt hummande och nynnande vixa fram
och musikterapeuten kan da varsamt och lyhort stotta fordldrar att anvinda sina
réster 1 samspel med sitt barn. I den uppféljande musikterapin pa neonatalmot-
tagningen, dir méjlighet finns till fortsatt musikterapi efter utskrivning, ges dn
storre utrymme for att tillsammans med fordldrarna lyfta fram och belysa det
som sker i stunden. Musikterapeuten kan hir fortsitta att stotta forildrarna att

720 Socialmedicinsk tidskrift 5 och 6/2022



tema

fa syn pa hur deras barn visar sina behov och tillsammans med dem utforska
hur de kan méta upp sitt barn i det kommunikativa musikaliska samspel som
uppstar (Haslbeck & Hugoson, 2017; Malloch & Trevarthen, 2009; Sachsska
barn och ungdomssjukhuset, 2022).

Musikterapistunderna dr alltid individuellt utformade utifran varje enskild fa-
miljs behov i stunden. I klingande avslappning skapas stunder av lugn och ro
tor forildrar och baby som blir ett utrymme f6r samreglering under hudnéra
samvaro. Under stunder av klingande avslappning anvinder musikterapeuten ett
monochord for att skapa en mjuk, skimrande klang i rummet som kan férdjupa
andningen, lugna ner oroliga rérelser och sinnen och pa si sitt skapa en méjlig-
het f6r kinslomissig samvaro. Monochord idr ett vibroakustiskt stringinstru-
ment i trd som dr sdrskilt byggt f6r att skapa en avslappnande klang. Genom sina
miénga stringar i olika tonhdjd skapas en Gvertonsrik klang som bygger pa ett
6ppet ackord med tva toner (kvint) (Saitenklang, Bern, Switzerland©). Denna
mjuka klang upplevs ofta som mycket avslappnande och rofylld att vila 1 och kan
skidnka bade baby och férilder en stund av djup avslappning samt kdnslomassig
nirvaro och nirhet. Musikterapeuten anvinder dven sin egen rést i improviserat
mjukt nynnande eller i singer tillsammans med férdldrar om de sa orkar och 6ns-
kar. Klangen frin monochordet kan ocksa fungera som ett stéd for forildrarna
att nynna eller sjunga tillsammans i. Nér babyn vixer och mognar kan det finnas
behov av energi och vitalisering och dd kan gemensam sang och nynnande vara
ett sitt for fordldrarna att fa dela upplevelsen av hur deras baby reagerar och ir
medskapare av det som sker i stunden genom att t.ex. Gppna sina 6gon, vrida
pa huvudet, le, rora sig eller svara med ljud. Pa sd sitt kan férdldrarna fa syn pd
sitt barn och dess férméga att kommunicera och visa sina behov. Dessa stunder
vicker ofta kidnslor och tankar hos férdldrarna som de kan dela med sig av om de
vill och det finns alltid utrymme f6r samtal och reflektion (Haslbeck & Bassler,
2020; Haslbeck et al, 2018; Haslbeck & Hugoson, 2017).

I samtalen som uppstar spontant dr det férdldrarnas behov som styr vad det
handlar om. Det kan handla om hur familjen mar just precis nu, kdnslor och
tankar kring det egna férildrablivandet, hur den férsta tiden med barnet har
varit, oro och/eller forvintan kring barnets utveckling, nyfikenhet pa barns
utveckling generellt samt oro infér och lingtan efter att snart fa komma hem
med sitt barn. Ofta Sppnar upplevelsen 1 det som klingar i rummet upp £6r sam-
talet. Musikterapeuten har ett relationellt psykoterapeutiskt férhallningssatt vil-
ket innebir att det som sker 1 stunden hir och nu dr vigledande, att terapeuten
ir genuin och dkta, att terapeuten dr nirvarande och uppmirksam pa det som
konkret hinder hir och nu i samspelet samt strivar efter att tillsammans med
patienten utforska och forscka forsta det som hinder i samspelet (Holmqvist,
2018a, 2018b; Safran et al., 2003).
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Nedan foljer en generaliserad beskrivning av nigra musikterapisessioner som
l6per fran den allra forsta tiden och sedan fortsitter pd neonatalmottagningen.
Detta for att ge en bild av hur barn- och familjecentrerad utvecklingsstodjande
musikterapi kan gestalta sig och utvecklas éver tid.

Den allra firsta tiden pa intensivvardssal

Under den forsta tiden pa neonatalvardsavdelningen vdrdas barnen pé en inten-
sivvardssal ddr de dr 6vervakade av vardpersonal dygnet runt. Fordldrarna kan
tillbringa sd mycket tid som de har méjlighet till hos sitt barn, nir som helst
under dygnet. Forildrarna uppmuntras och stéttas av omvirdnadspersonalen
att vara delaktiga i sitt barns vard och omvardnad frin den allra f6rsta stunden
1 barnets liv.

Det forsta motet med hela familjen sker, som avtalat, pa intensivvardssalen
dir flera barn vardas samtidigt dd de behdver kontinuerlig 6vervakning av
vardpersonal. Nir jag gir in i salen dr jag mycket uppmirksam pa vad som
sker och vad som ir pa gang hos de olika familjerna. Jag hilsar pa ansvarig
vardpersonal och hér mig f6r om det dr lige att beséka denna familj just nu,
jag tar in stimningen i rummet och dr mdn om att réra mig langsamt och
mjukt. Det dr viktigt att anpassa sig till det tempo som finns runt den familj
som jag ska triffa, och om det finns en kdnnbar oro, att tydligt férmedla ett
stilla lugn med bade kroppssprak och rostklang. Bide mamma och pappa ir
dir tillsammans med sitt lilla barn som bara dr en vecka gammal. Mamma
sitter hudnéra med sitt barn i fat6ljen bredvid barnets kuvés och pappa sitter
pa en pall bredvid. Jag slir mig forsiktigt ner intill den lilla familjen och hil-
sar. Barnet ligger med slutna 6gon pd mammas brost, alldeles stilla. Jag tar in
barnet, hilsar med dess namn, jag tar in férildrarna och viler nér vi tillsam-
mans betraktar den lilla. Det dr en stund av stilla vordnad infor det nya lilla
liv som har kommit till virlden. Vi samtalar sedan en stund om hur de mar
och om hur deras forsta tid tillsammans har varit. Forildrarna delar med sig
och berittar. De upplever att de langsamt borjat landa i sin situation med vad
det innebir av rutiner kring barnets omvirdnad men dven hur de sd smitt
bérjar lira kidnna sitt barn. Samtalet ror sig framat i ett lugnt tempo, ibland
stannar vi upp och bara betraktar barnet under tystnad. Nir den lilla ror sig
lite, kanske stricker pa en arm eller flyttar huvudet nagot, tar vi tillsammans
in det som sker och samtalar kring barnet och dess uttryck. Férdldrarna re-
flekterar kring hur bra det kinns att kunna sitta hudndra med sitt barn och
vi talar om trygeheten i att vara nira f6r bade barn och foérdldrar. Mamma
och pappa berittar att de dven har bérjat nynna lite f6r sin lilla ndr de sitter
hudnira och att det kinns bra att géra. De upplever att hen orkar ta emot det
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och att det dr nagot som dven ger dem lugn. Jag bekriftar fordldrarna i det de
formedlar av sina upplevelser fran samvaron med sitt barn, lyssnar och tar in
bade tankar och kidnslor. Efter en stunds stilla samvaro erbjuder jag familjen
att spela f6r dem pa monochordet, en klingande avslappning att vila i, dir
kinslor och tankar kan fa utrymme, forildrarna vill girna det. Mamma lutar
sig tillbaka i fatéljen och ndr den mjuka klangen frin monochordet tonar in
i vart lilla hérn av rummet Sppnar sig ett utrymme f6r familjen att bara fa
vara en stund 1 klingande ro. Barnet r6r sig lite och visar som en skiftning
av ett leende nir klangen fran strdngarna tonar in. Bide mamma och pappa
betraktar sin lilla och delar upplevelsen med varandra genom blickkontakt
och leenden. Mamma blundar sedan och barnet somnar djupt och gott hos
mor. Pappa hiller sin hand pé barnets rygg. Klangen skimrar i rummet, ett
stilla, enkelt nynnande fir finnas i klangen en stund och det rdder en stark
nédrvaro och stilla ro. Efterit férmedlar férdldrarna sin upplevelse av djup ro
och att det var skont att fa vila tillsammans.

Den efterfiljande tiden pa familjevardsrum

Nir barnen dr tillrickligt stabila flyttar familjen in pa ett familjevardsrum dir
de bor tillsammans dnda tills de gar hem. Férdldrarna har nu det fulla ansvaret
for sitt barns omvardnad med st6d av omvardnadspersonalen.

Nir jag idag knackar pd dorren till familjens rum sé ligger den lilla i pappas
knd dir de sitter i singen, vi hélsar. Mamma sitter nira intill och nir pappa
smdpratar med sitt barn sa svarar den lilla med att r6ra lite pa hinder och
armar, blicken soker efter pappas rést. Vi delar tillsammans denna stund av
samspel mellan pappa och barnet. Mamma ler nir hon ser dem och uttrycker
att det dr fint att se dem tillsammans. Utifran det som sker i rummet och det
torildrarna férmedlar, samtalar vi idag om hur férdldrarna kan finnas for sitt
barn och varsamt stétta hens utforskande av virlden pa det sitt som hen for-
mir och orkar med just nu. Jag lyfter fram det som forildrarna redan gér nir
de moter sitt barns uttryck med sina r6ster, beroring och kroppskontakt men
dven i rorelse genom ett varsamt gungande. Forildrarna upplever att deras lilla
nu dr mer vaken och dé behéver lite mer stimulans dn tidigare. Jag plockar upp
den traden och vi sjunger tillsammans, bade singer som forildrarna brukar
sjunga och som de tycker om men dven nagra nya som ger stéd och inspiration
och kanske lite utmaning 1 att dven ta in rorelse och beréring under sangen.
Mamma tar sitt barn 1 famnen och stiller sig upp och gungar hen till den
mjuka valsrytmen 1 melodin vi nynnar, den lilla ler stort i famnen hos mamma
och vi delar den gemensamt uppkomna kinslan av glidje. Efter sangstunden
nir barnet dterigen ligger i pappas kni samtalar vi om det vi upplevde och
bidde mamma och pappa sitter ord pa hur mycket de njuter av att se sitt barn
ma bra. I samtalet kommer dven upp hur det kinns nir deras lilla har det job-
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bigt med sin andning och svart att komma till ro, att da inte kunna hjilpa ger
bide mamma och pappa kinslor av otillricklighet och gbér dem ledsna. Oron
for framtiden finns stindigt nirvarande men foridldrarna uttrycker att dessa
stunder under musikterapin nir de far syn pa sitt barn i ljuset av den nérhet
och glidjefyllda gemenskap de upplever tillsammans, underlittar f6r dem. Vi
avslutar musikterapistunden med en klingande avslappning och idag ir det
mamma som spelar for sin lilla familj medan jag stilla nynnar en enkel melodi.
Pappa och hans lilla vilar gott tillsammans. Det dr lugn och stilla ro.

Uppfiljande musikterapi pa neonatalmottagningen

De familjer som har fortsatt behov av st6d efter hemgang blir erbjudna att kom-
ma till musikterapi pd neonatalmottagningen antingen i samband med besék
hos mottagningssjukskéterska eller f6r ett eget besok. Det stéd som familjen
kan fa i musikterapin handlar t.ex. om att barnet behover stod i sin utveckling,
att forildrar behover stéd 1 att finna tilliten till sig sjdlva som férdldrar eller
att bade barn och forildrar behover fi uppleva lustfyllda och rofyllda stunder
tillsammans som kan vara aterhimtande efter en tid av stor oro och otrygghet.

I rummet dér vi ses finns en rod matta pa golvet, dir sitter vi tillsammans.
Den lilla sitter mellan mammas ben och fir stdd av mammas hinder att sitta
sjalv sd att hen kan koncentrera sig pd samspelet och det som sker i rummet.
I en korg finns nédgra enkla instrument sdsom en liten bjillra, en firgglad
maraccas, sma chimes (metallstavar som klingar mjukt nidr man rér dem) och
en liten trumma. Vi har en liten ritual ddr vi forst sjunger en hilsningssing
och sedan om alla som idr med. Barnet ler stort nir vi borjar sjunga, blicken
ir oavvint fast vid mig till en bérjan men vandrar sedan lingsamt till bade
mamma och pappa nir vi sjunger om dem. Vi sjunger singen manga ganger
och upprepningen ger barnet tid att landa och ta in. Pappa tar initiativ till en
rorelsesaing som de brukar sjunga dirhemma, den vilkinda melodin fingar
den lillas uppmirksamhet. Hen ler och r6r pa armarna, vi varvar den vil-
kinda melodin med att sjunga flera olika rorelsesinger dir vi vintar in bar-
nets uttryck och initiativ. Det kan vara att barnet ger mamma eller pappa en
blick, ett leende eller stricker sig mot nagon i rummet. Hinder dr spinnande
just nu och barnet tittar koncentrerat nir vi klappar hinder och rér pa vira
fingrar. Under den senaste tiden har barnet mer och mer bérjat géra ljud och
det blir till en lustfylld turtagning ddr vi plockar upp och hirmar barnets
ljud, mamma och pappa vintar lyhort in sin lilla och vad som kommer till-
baka. Det blir en fin stund av turtagning mellan mamma och barn idag nir
de leker med de olika ljud som blir. Pappa tar sedan initiativ till att erbjuda
barnet den lilla bjillran, r6r pé bjillran och vintar tills barnet har sin upp-
mirksamhet pa det som sker, spelar igen och ricker sedan barnet bjillran.
Den lilla t6rsoker greppa och far efter en stund tag i skaftet, rér pa armen sa
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att det later. Mamma och pappa ler, klappar hinderna och uppmuntrar, bar-
net ler stort och skrattar. Jag borjar sjunga en sing till som handlar om att vi
spelar tillsammans. Mamma och pappa tar var sitt instrument ur korgen och
sjunger med. Under en stund hinger vi oss at glidjen i att spela tillsammans,
flera av instrumenten utforskas. Barnet fir stéd och hjilp av bide mamma
och pappa att greppa instrumenten och att hilla kvar en stund. Det édr kon-
centrationskridvande och tar mycket energi for den lilla. Barnet visar tydligt
nér hen blir trétt och vi avslutar med en vilkind gungande sing i pappas
famn, vi sjunger flera singer som familjen brukar sjunga hemma och som de
berittar dr favoriter. Nir den lilla har kommit gott till ro vergar vi till att
samtala en stund medan barnet vilar i pappas famn. Samtalet r6r sig kring
hur de har det just nu och vad som har hint sedan sist. Féridldrarna delar med
sig av tankar och kinslor kring sin situation, jag lyssnar och bekriftar och for
ibland dven in tankar och kidnslor som uppkommer hos mig sjilv nir de berit-
tar. Det blir en gemensam reflektion dér vi tillsammans ocksa utforskar det
som idag skedde i musikterapin. Dels hur férdldrarna sjilva upplevde stunden
men ocksa utifran hur de upplevde att deras barn deltog och samspelade. Vi
avslutar som vi brukar, ordldst, med en klingande avslappning dir klangen
frain monochordet samt den stilla, mjuka klangen fran chimes (Spring) skapar
ett hallande f6r familjen att vara tillsammans 1 utan ord, mamma och pappa
blundar en stund och barnet somnar gott i famnen hos pappa

Sammanfattning

I den generaliserade musikterapiprocess som hir beskrivs finns ndgra skeenden
som ofta dr ndrvarande under musikterapisessioner pa neonatalmottagningen
och som kan ses som birande komponenter i den barn och familjecentrerade
utvecklingsstédjande musikterapi som beskrivs i denna artikel.

*  Medvetet fokus pi att skapa klingande, ordlésa stunder av lugn och ro
tor hela familjen.

*  Medvetet fokus pi att, med ett kravlést forhallningssitt, stotta foraldrar-
nas férmaga och lust att anvinda sin rdst i samvaron med sitt barn.

*  Medvetet fokus pa att skapa och lyfta fram lustfylld samvaro for hela
familjen.

*  Medvetet fokus pa att lyfta fram, belysa och dela det som sker hir och nu
bide kidnslomissigt och beteendemissigt.

*  Medvetet fokus pa nirvaro i bade kinsla och tanke med utrymme f6r
delande av dessa.

En neonatalvirdsavdelning dr en krivande miljé och det dr av vikt att det ges
utrymme for ett kinslomassigt hallande av familjen (Bruschweiler-Stern, 1998).
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Under en stund av tryggt hallande dir klangen fran monochordet och den enkla
nynnade melodin far omsluta och bira familjen kan ett sidant rum uppstd. Nar-
varon i det som klingar, singen, nynnandet och den gemensamma upplevelsen
kan skapa en trygg plats f6r familjen att vara hir och nu i. Det som klingar i
rummet kan ses som en “trygg bas” att utga ifrin men ocksa en “’siker hamn”
att komma tillbaka till och vila i f6r familjen, ndgot som kan frimja hela famil-
jens vilmaende och kinsla av sammanhang (Antonovsky, 1979; Broberg et al.,
2006; Henriksson, 2021).

I den barn och familjecentrerade vird som bedrivs pa neonatalvirdsavdel-
ningen dir foérdldrarna i hog grad forvintas vara delaktiga i sina barns vard
och omvardnad ir det av stor vikt att det i musikterapin finns utrymme for att
bara fa vara utan ndgra krav pa att prestera. For fordldrar i kris kan musikte-
rapin ha en stabiliserande och tryggande inverkan och stor vikt liggs vid att
frimja fordldrarnas vilmaende sd att de i sin tur kan se till sina barns vilma-
ende och utveckling (Henriksson, 2021; Michel et al., 2010). Forskning har visat
att vilmdende och trygga forildrar har bittre forutsittningar att se sina barns
behov och att kunna tillgodose dem (Risholm Mothander & Broberg, 2018).
Bruschweiler-Stern (2009) betonar vikten av "z neonatal moment of meeting” mellan
barnet och férildrarna som nagot som frimjar, samt ir en forutsittning for,
utvecklingen av det tidiga samspelet mellan barnet och férildrarna och ddirmed
dven for barnets utveckling (Bruschweiler-Stern, 2009). I den barn- och famil-
jecentrerade utvecklingsstddjande musikterapin kan forutsittningar ges for att
sadana moten mellan barnet och férildrarna fir mojlighet att uppsta, stunder
av stilla ro och nirhet.
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