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Atstérningssjukdom paverkar individen till bade kropp och sjal och kan dess-
utom utvecklas till livshotande tillstand. Som behandlare behdver man tid,
mod och talamod i bemd&tandet av personer som lider av atstérning. Om man
far kontakt med individen utifran ett helhetsperspektiv finns goda majligheter
till rika méten. Genom naringen i musiken kan unga manniskor bli hjalpta i
sokandet efter identitet och social tillhérighet. Studier har visat att musiktera-
pi kan bidra till 6kad sjalvkansla och forbattrad kansloreglering samt minska
angest, depressionssymtom och socialt utanférskap. Denna artikels kliniska
perspektiv beskriver arbetet vid en specialiserad 6ppenvardsmottagning for
atstorningspatienter vid en Barn- och Ungdomspsykiatrisk klinik.

Eating disorders affect the individual both physically and mentally and can
also develop into a life-threatening condition. As a therapist, you need time,
courage and patience when meeting people suffering from eating disorders.
Approaching the individual from a holistic perspective means there are good
opportunities for valuable meetings. The nutritive presence of music can
help young people in their search for social belonging and identity. Studies
have shown that music therapy can contribute to improved self-esteem and
emotion regulation and reduce anxiety and depression symptoms as well as
social exclusion. The clinical perspective of this article describes the work
at a specialized outpatient clinic for eating disorder patients at a Child and
Adolescent Psychiatric Clinic.
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Bakgrund

Denna artikel beskriver arbetet med dtstorningspatienter utifran ett kliniskt
perspektiv. Vinjetterna utspelas inom ramen f6r den Barn- och Ungdomspsy-
kiatriska klinik dir jag under manga dr, som musikterapeut och legitimerad psy-
koterapeut, har mott personer med dtstorningssjukdomar i 6ppenvird, dagvard
och slutenvard. Arbetet har inneburit bade individuella psykoterapikontakter
och terapier i grupp. Den nuvarande heltidstjinsten finns vid en specialiserad
Oppenvardsmottagning for dtstorningspatienter vid Universitetssjukhuset i Lin-
képing. Mottagningen bestar av ett multidisciplindrt team med olika yrkeska-
tegorier sasom likare, sjukskoterska, psykolog, socionom, dietist, fysioterapeut
och musikterapeut/psykoterapeut. I artikeln benimns personerna oftast som
patienter da det dr den beskrivning som anvinds inom hilso— och sjukvarden.

Atstorningar

Atstorningssjukdomar ir relativt vanligt forekommande. Tillstinden, som ut-
vecklas i ett komplext sammanhang, leder ofta till ett stort lidande hos de sjuka
och deras nirstdende, samt anses ha multifaktoriella orsaker (Clinton & Isomaa
2022; SBU 2019; Svenska Psykiatriska Foreningen 2019).

Diagnoserna beskrivs hir kortfattat enligt det diagnostiska systemet ”Diag-
nostic and statistical manual of mental disorders, 5th edition”, DSM -1V (APA, 2013):

e Anorexia Nervosa- med enbart sjilvsvilt eller med hetsitning och sjilv-
rensning. Begrinsat energiintag, allvarligt lag vikt samt avsaknad av in-
sikt om allvaret i situationen. Dirtill en intensiv riddsla for viktuppging
inklusive stérd kroppsupplevelse. Sjilvkinslan Gverdrivet paverkad av
kroppsvikt eller form.

*  Bulimia Nervosa - dterkommande episoder av hetsitning. En mycket stor
mingd mat intas under en avgrinsad tid. Upplevelse av kontrollférlust.
Aterkommande kompensatoriskt beteende i form av t ex krikningar, fas-
ta eller 6verdriven motion. Sjilvkinslan 6verdrivet paverkad av kropps-
form och vikt.

*  Hetsatningsstirning - samma kriterier som Bulimia Nervosa men utan néi-
gon kompensation. Atande i mycket snabbare tempo in normalt och i
stora méingder trots frainvaro av fysisk hunger. Skam och skuldkinslor.

»  Aundra specificerade atstorningar eller fodorelaterade syndrom - atypiska diagnoser
samt sjdlvrensning och nattligt dtande, idisslande.

o Ospecificerade datstorningar eller fodorelaterade syndrom - uppfyller inte nagon av
dtstorningsdiagnoserna trots signifikant lidande (APA, 2013; Birgegard i
Clinton & Isomaa 2022).
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Sjukdomarna kan medféra allvarliga somatiska komplikationer (SBU, 2019;
Svenska Psykiatriska Foreningen, 2019; Pasiali, Quick, Hassall & Park 2020).
Forskning har funnit associationer mellan dtstorningspsykopatologi och psykia-
trisk komorbiditet sisom depression, angest, impulsivitet, sjidlvskadebeteende,
posttraumatiskt stressyndrom/PTSD, dissociation, beroendeproblematik och
emotionellt instabil personlighetsstérning (Clinton & Isomaa 2022; Monell,
Clinton & Birgegard 2018; Nilsson, Lejonclou, Svedin, Jonsson & Holmqvist
2015). Kinslor av skam, dckel samt en negativ sjdlvbild uppstar med social iso-
lering och interpersonella problem till £6ljd (Christensen & Haynos 2020; Mi-
niati, Callari, Maglio & Calugi 2018; Svenska Psykiatriska Féreningen, 2019)

En metod har vuxit fram - praktiken inom den teoretiska ramen

Under dren har jag utvecklat en arbetsmetod som formats utifrdin min egen
person, min utbildningsbakgrund och arbetslivserfarenhet samt utifran kun-
skaper férvirvade 1 métet med patientgruppen. Mitt forhallningssitt har en re-
lationell referensram vilande pé erfarenheter frin arbetet som musiker, pedagog
och fysioterapeutassistent. Da min vidareutbildning till legitimerad psykotera-
peut har en relationell och interpersonell inriktning, har jag en rik verktygslida
att, tillsammans med patienten, anvinda for att skriddarsy den terapi som blir
mest hjilpsam fér personen. Jag menar att musikterapeutiska processer ryms
vil inom den relationella ramen dir fokus ligger bade pd implicit och explicit
samspel mellan behandlare och klient. Gemensamt dr ocksa intresset f6r méin-
niskans grundliggande behov av kontakt och begrepp som intersubjektivitet,
Omsesidighet och affektreglering (Freitas, Fernandez-Company, Figueira Pita
& Garcia-Rodriguez 2022; Holmqvist, 2018; Petrucelli 2015; Trondalen, 2008).
Utifrin symptomen beskrivna ovan och utifrin sjidlva kirnan hos dtstornings-
sjukdomarna, blir det kroppsliga perspektivet oerhort viktigt i bemétandet av
dessa personer som ofta verkar ha forlorat kontakten mellan kropp och sinne
(Clinton & Isomaa 2022; Petrucelli 2015; Robinson, Skdrderud & Sommerfeldt
2019). Genom musikterapins fokus pa grundliggande behov och interaktiva
relationer, tinker man att terapiformen limpar sig vil utifran musikens prever-
bala méjligheter att méta dessa personer och menar att relaterande genom mu-
sikupplevelser kan utveckla klientens styrkor, stirka inre helande resurser och
nira hopp om ett normalt liv (Freitas et al 2022; Lejonclou & Trondalen 2009).
Kroppskinnedomsévningar, andnings- och reglerande évningar — med och
utan musik - dr ddrfor en viktig del av min behandlingsmetod. Jag har hir stor
anvindning av min bakgrund i rytmik och dans samt arbetslivserfarenheten
fran en fysioterapeutklinik. Det kroppsliga perspektivet som méjliggér kontakt
mellan kropp och sjil och hjilper individen att halla sig sjilv samman, nds vil i
sang- och musikskapande som dr en fysisk aktivitet involverande hela individen
irorelse och rytm (Pasiali et al. 2020; Trondalen, 2008)
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Receptiv musikterapi — méjligheter pa olika nivaer

Tillsammans med den kroppsliga inriktningen anvinder jag for nirvarande
enbart receptiva verktyg i de musikterapeutiska métena. En av orsakerna till
denna utveckling dr att min arbetsplats dr en mycket trangbodd klinik som
delar pa alltfér fa behandlingsrum. Under tjanstgéringsaren har jag gjort ett
antal flyttar mellan olika terapirum. Ifrdn killare, till skollokaler, till fina stora
rum med utrymme f6r manga instrument, rorelse och dans, tillbaka till mindre
lokaler igen. Just nu har jag ingen egen aterkommande plats 1 métet med pa-
tienterna. Det jag dock alltid kan erbjuda — férutom mig sjilv — dr en fatdlj for
musiklyssning, samtal och avslappningsévningar. Dirutéver ocksa en golvyta i
varierande storlek for kroppskinnedomsévningar och rorelse.

Den receptiva musikterapin innefattar en méingd olika metoder, t ex att klient
och terapeut lyssnar tillsammans pa musik som klienten viljer och/eller som te-
rapeuten viljer. Samtal om musik, singer och texter, anvindning av musik under
avslappningsovningar eller vid kroppsliga rorelsebvningar. Musiklyssnande vid
inre bildskapande, ”imaginativt” arbete, sker bl a i metoden the Bonny Method
of Guided Imagery and Music (GIM) (Grocke & McFerran 2022; O Callaghan
& Grocke 2009).

De flesta unga minniskor idag har en relation till musik som ocksd finns
littillgdnglig fér alla. Musiken dr en stor del av identitetsskapandet f6r samma
grupp vilket ocksd framkommit i tidigare forskning (Munkesjo, 2014). D4 jag
mestadels triffar tonaringar och unga vuxna, som genom sjukdomen tappat
bort sig sjilva pa vigen, limpar sig detta arbetssitt vil.

Identitetsstirkande

Under mitt méte med stédjande och stirkande musikgrupper i dtstorningsdag-
varden anvinde vi en stor del av tiden till musiklyssning. Gruppen f6ljde drets
hégtider och arstider utifran musiken samt utifran perspektivet “livets gang”
— fran vaggvisor, barnvisor till musik som ar viktig under uppvixten, upp till
ung vuxen tid.

Varje vecka var — under frivillighet — en gruppmedlem i fokus for att vilja
nagon musik att spela for de andra som ett sitt att berdtta nagot om sig sjilv.
Nigot som inte alltid dr sjdlvklart och enkelt f6r personer med denna typ av
svarigheter. Manga intressanta diskussioner, t ex utifran ritt eller fel gidllande
musik, kunde i bista fall uppstd ur dessa stunder. Ofta framkom ocksa oro for
att inte bli tagen pa allvar i sitt val och funderingar kring vad Ovriga 1 grup-
pen skulle tinka om musiken. Att bli avvisad i den musik man valt tycks vara
niraliggande kinslan att bli avvisad pa djupet i sin egen person och triggar den
kinsla av skam som ligger si nira hos personer som lider av dtstérning (Monell,
Clinton, & Birgegard 2018; Pasiali et al 2020).
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En av gruppmedlemmarna, 24-driga Hanna, har under uppvixten, bade i
familj, bland vinner och i skolan, fatt hora att hon varit jobbig, impulsiv och
tagit for mycket plats. Under de senaste aren har hon matt allt simre, tystnat
och dragit sig undan och samtidigt utvecklat en bulimisk 4tstérning inklusi-
ve en depression. Niar Hanna kommer till musikgruppen ir hon sjukskriven
ifran sitt arbete och har varit i behandling ett tag. Hon har borjat stabiliseras
nagot i bade dtande och maende. Hon har borjat dela sina tankar med grup-
pen och berittar att hon tidigare har lyssnat pa musik och ofta gitt pa rock-
konserter under sin tonarstid. Nar hon bérjade ma simre blev allt komplice-
rat. Hon bérjade konsumera musik pd samma sitt som mat- utan att kunna
sitta grinser. Hon lyssnade pa det hon tyckte var ddlig musik, samtidigt som
hon hetsat eller gick timslanga promenader, eftersom hon inte upplevde sig
vird att fi lyssna pa musik hon tyckte om lingre. Lyssnandet blev som ett
sjlvskadebeteende bland andra. Efter hand férsvann musiken alltmer ur
Hannas liv och till sist slutade hon att lyssna helt. Nar det blir hennes tur att
vilja musik i gruppen blir hon mycket orolig. Trots att vi foérberett och pratat
om situationen uteblir Hanna nir det dr hennes musiktillfille. Veckan efter
berittar hon om sin vinda 6ver vad gruppen ska tinka om hennes musikval
och angesten Over att ta plats och ater bli f6r mycket. Hon vagar till sist
och gruppen ir fin och stéttande med positiva reaktioner. Hanna dr oerhort
littad Over att hon vagade ta steget. Hennes identitet i gruppen blir sedan
“rocktjejen”, som far 6ppna en ny musikvirld f6r flera av oss andra. Hanna
trivs och atertar efter hand musiken i sitt liv, vilket hon beskriver hjilper
henne att aterupptickta och utveckla sin identitet. Nagot som hon kinner
bidrar till att hon kan tillfriskna igen.

Liksom Munkesjé (2014) beskriver i sin studie, ser vi hir vikten av att, efter en
lingre sjukdomsperiod, hitta tillbaka till musikens positiva kraft igen fér perso-
ner med dtstorning. Musikterapin kan da vara en god hjilp pa vigen.

Affektarbete

Den inspelade musiken limpar sig ocksa vil att anvinda som en del i en psy-
kopedagogisk affektskola. Utifran musiklyssning har vi i dagvardgrupperna ar-
betat med grundkinslorna genom att fokusera olika aspekter av dessa - en i
taget. Att identifiera, differentiera och underséka paverkan pd det relationella
samspelet, samt hur grundkinslorna tar sig kroppsliga uttryck. Studier har visat
att musikterapi i grupp dr en utmirkt form for ett sadant arbete (Bibb, Castle &
Skewes McFerran 2019; Freitas et al 2022).

I den individuella musikterapeutiska relationen kan undersdkandet ske pa
samma sitt. En huvudsaklig uppgift blir dock att hjdlpa personen att uppfatta
och tolka sinnestillstinden samt reglera intensiteten i affekterna. Atstérnings-
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patienter visar ofta grundliggande svirigheter i affekt- och sjilvreglering samt
en begrinsad mentaliserings- och reflektionsférmaga (Clinton & Isomaa 2022;
Monell, Clinton & Birgegard 2018; Robinson, Skarderud & Sommerfeldt 2019).
Affektintoningen sker hdr och nu i relaterandet genom musiken, vilket bidrar
till en sorts uppbyggnad av ett psykiskt immunforsvar (Freitas et al. 2022; Le-
jonclou & Trondalen 2009; Petrucelli 2015) Trondalen (2008) menar att verbala
och icke verbala emotionella upplevelser i relaterande genom kroppsrorelser,
sinnestérnimmelser och musikens nirvaro, hjilper en god affektmedvetenhet
att utvecklas inom den trygga terapirelationen.

Att ta emot musiken i sma tuggor

Det ir inte sjilvklart enkelt f6r alla midnniskor att lyssna till musik. I samhaillet
finns ofta uppfattningen att musicerande och musiklyssning alltid dr vilgérande
och livgivande och enbart vicker goda kinslor (Olsson, 1. 2011). Erfarenheter
visar dock att musiken kan vicka alltfér starka sinnesintryck och kinslor samt
upplevas invaderande om man mar psykiskt daligt eller dr traumatiserad. Situa-
tionen och tillfillet behover anpassas (EkI6f 2015; Mc Ferran, Garrioda & Saari-
kallio 2013; Munkesj6 2014). Personer som uppvisar trauma- och stressrelaterade
symptom behéver stabiliseras innan en bearbetande psykoterapi kan inledas. I
dessa fall ir medveten reglering och stabilisering grundliggande (Gerge 2021).
Gerge, (2010) menar att kreativa metoder, inklusive musikterapi, hir limpar sig
vil men bor anvindas med god kunskap for att patienten inte ska hamna utanfor
det omrade, toleransfonstret, dir upplevelserna blir alltfér 6vervildigande.

De personer jag moéter dr ofta mycket skéra och svaga bade fysiskt och psy-
kiskt. Nar manniskokroppen variti svilt en lingre period dr det oerhort viktigt
att man dterintroducerar niringen i smé kontrollerade miangder for att undvika
farliga somatiska tillstind (Svenska Psykiatriska Féreningen 2019). P4 samma
sitt upplever jag att man bér tinka nidr man dterintroducerar musiken till nagon
som inte lyssnat pa linge. Musiken kan behéva presenteras i sma begrinsade
portioner till en bérjan.

En ung flicka, Ellinor, har redan varit sjuk i anorexia under manga ar och va-
rit inlagd en lingre period 1 slutenvard, nir jag triffar henne f6r en individu-
alterapi. Hon skulle nu ha gitt i drskurs nio men har haft stor skolfrinvaro.
Ellinor har under uppvixten bade spelat instrument och gatt i musikklass.
Under sjukdomsaren slutade hon att spela och sjunga. Hon beskrivs ha slutit
sig inom sig sjilv som i en egen virld. Hon har nu mycket stark angest infor
att ta emot niring och ta emot nérhet av andra minniskor — inklusive sin
familj. I musikterapin fortsitter hon att vara tyst en lang period av terapi-
processens borjan. Hon svarar mest ’jag vet inte” pa de flesta fragor men
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gar med pa att rita teckningar under tiden som vi forsiktigt, under kortare
stunder, borjar lyssna till musik tillsammans. Jag spelar musik som jag tinker
eventuellt passar hennes mdende i stunden och férséker avldsa hennes reak-
tioner. Det kinns som att jag ger henne niring genom musiken men jag far
inte gd for fort fram. Behoéver Gverviga tempo, puls, rytm, klangfirg, stim-
ning och grundkinsla 1 musiken. Ibland syns ingen reaktion alls, hon sitter
lugnt kvar och tecknar under lyssningen. Ndgra fa ganger rinner tararna och
vid ett besok blir hon upprérd och vill limna rummet. Vid det sistndmnda
tillfdllet forstar jag att jag inte lyckats tona in hennes maende och reaktion
i tid. Kanske valde jag musik som vickte f6r mycket inom henne, kanske
spelade jag den for linge eller i for stark volym. Kanske beh6évde hon vara
helt i tystnad den gangen.

Sa smaningom klarar Ellinor att sitta och blunda under avslappnings — och
andningsévningarna, i borjan utan musik, for att succesivt ga igenom krop-
pen 1 progressiv avspianning, bit fér bit. Genom inre visualiseringsévningar
finner hon sin egen inre trygga plats, en varm klippa hos mormor i Bohus-
lan, dit hon kan atervianda nir hon vill.

Sa plotsligt en dag har Ellinor sjilv valt en ldt som hon vill spela upp nir vi
triffas. Hon borjar direfter spela musik och poplatar dir jag efter hand f6r-
star att hon genom texterna vill beritta f6r mig om sin inre virld. Ett samtal
borjar sakta vixa fram kring det vi lyssnar pa. Vi bendmner det 7att lyssna
pa musiken i sma tuggor”. Ellinor viljer lattexter om att aterfa hopp och att
aterta styrka men ocksa om himnd och bittra kinslor. Ritar sin egen livslinje
och gir igenom sina svdra perioder, bl.a. sin tid som mobbad. Hon gor il-
lustrativa teckningar och bilder som passar till musiken och aktuellt tema.
Musiken tar efter hand mer fri plats i allt stérre portioner under terapises-
sionerna. Under samma period framkommer att Ellinor dter borja lyssna
pd musik hemma. Hon blir friare i bade kropp och sjil och kontakten med
familjen blir dter bittre. Hon dter allt battre och étergar till skolan dir hon
far nagra nya kompisar. Ellinor tillfrisknar efter hand fran dtstérningen och
funderar pd att dteruppta sina instrumentallektioner. Framfor allt hittar hon
dansen dir Hip hopen blir det nya stora intresset.

Musikterapeutens vardag och verklighet — sammanfattning och
diskussion

Det vardagliga arbetet har varierat mycket och férdndrats 6ver tid sedan jag,
tor 24 ar sedan, borjade bygga upp min musikterapitjanst genom tim-, projekt-
anstillning och slutligen heltidsanstillning inom Barnpsykiatrin i Linképing.
Tveksamheter och en viss skepticism kring terapiinriktningens virde och moj-
ligheter har hela tiden funnits i bakgrunden och varierat med klinikledning,
chefer och kollegor i andra team. Dagens strikta evidensbaserade verklighet,
med den sniva inriktningen och godkinnandet av enbart ett fatal terapime-
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toder inom psykiatrin, har tyvirr inte gjort musikterapins plats inom varden
littare eller mer sjdlvklar. Det kridvs stor envishet och mod, samt en fast tro pa
terapiinriktningens méjligheter, for att fortsitta framaét i denna fyrkantiga virld
dir den omfattande kliniska evidens som de facto finns £6r de konstnirliga och
uttryckande konstformerna inte anses tillrickliga.

Svarigheterna att formalisera och forska pa dessa terapiinriktningar som till sin
natur bygger pd det intuitiva, delvis oférutsidgbara, improvisatoriska métet, dock
inom en fast teoretisk ram, har gjort situationen for uttryckande och relationella
terapeuter utmanande (Heiderscheit 2015; Holmqvist 2018; McFerran 2005).

Forhoppningen dr att kommande generationer av gestaltande terapeuter kan
finna former for att fortsdtta utveckla den forskningsbank som dr pa god vig
att byggas och att den kan godkinnas och respekteras (McFerran 2020). Freitas
et al (2022) nimner vikten av att mer musikterapeutisk forskning behovs for
att utveckla metoder f6r unga. Konstnirliga terapeuter behéver finna former
for att konkret mita det som ar subtilt och egentligen omitbart, samt dessutom
producera forskning i ett mycket hogre tempo dn nu.

Den 6vriga kliniska verkligheten och forskningsvirlden behéver dessutom bli
mer flexibel och vaga 6ppna sig f6r mojligheterna att lyfta in terapeuter som kan
méta personer med dtstorning utifran ett helhetsperspektiv. Nir vi arbetar med
personer som kdmpar med sa mycket rigiditet i sin sjukdom behéver vi som be-
handlare vakta pd att inte fastna i liknande sndva moénster da detta inte ar hjélp-
samt for patientgruppen. Det multidisciplindra synsittet 4r ocksa hir en viktig
pusselbit dir hela teamet bidrar med sin speciella kunskap f6r en helhetsbed6m-
ning. Konstnirliga terapeuter erhiller ofta unik information fran patienten som
kan férmedlas vidare till resten av teamet och nitverket f6r 6kad empati och f6r-
staelse. (Heiderscheit 2015; McFerran 2005; O Callaghan & Grocke 2009)

Klinisk evidens och forskning har redan visat att musikterapi kan motivera
ungdomar och unga vuxna till socialt samspel samt att aterupptidcka och ut-
veckla sin identitet (Freitas et al 2022). Den musikterapeutiska inriktningen
har visat att social isolering samt depressions- och dngestsymtom minskar hos
patienter i psykiatri samt ger goda méjligheter till arbete kring kinsloreglering,
sjalvkinsla och kroppsbild. (Bibb, Castle & Skewes McFerran 2019; Freitas et al
2022; Pasiali et al 2020). Att lyssna till tonsprak, réster, melodier och att arbeta
med texter och lyrik i relation och tillsammans med nidgon annan, bidrar till att
stirka kdnslan av sjidlv och innebdr mojligheter till hilsofrimjande, meningsska-
pande djupt terapeutiskt arbete. Lejonclou och Trondalen (2009) understryker
vikten av musikterapins nirande méjligheter. Ofta kan jag faktiskt kinna det
som om jag matar de personer jag méter genom musikens nirvaro.

Avslutningsvis vill jag nimna min férhoppning att den mottagning dir jag
arbetar hinner flytta in i det stora nya fina psykiatrihuset som haller pa att byg-
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gas innan jag gar i pension om 8 ar. I det huset ska jag ater installera ett fullt
moblerat musikterapirum, hégt upp 1 huset, med stora fonster och fri utsikt. Ett
mojligheternas rum dir musiken kan ge niring till bade mig sjilv och till de
personer jag moter.
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