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| dag arbejdede jeg med en eeldre kvinde
som bor pa plejehjemmet. Jeg gav hende
medicin og hun var i darligt humer. Jeg
begyndte at synge "To lys pa et bord” og
hun sang sammen med mig. Det er ligesom
der er noget der Klikker inde i hjernen, sa
sendrer humegret sig. Det er sjovt. Somme-
tider, nar jeg er feerdig med mine plejeop-
gaver, seetter jeg mig ved klaveret i den lille
opholdsstue. Jeg begynder at spille sange,
mest danske sange som "Svantes mor-
gensang”, "To lys pa et bord”, "l en lille bad
der gynger” og ind imellem sange fra min
egen kultur, f.eks. ”Girl from Ipanema.” Og
sé& begynder beboerne at samle sig rundt
om mig, "Ah, hvor dejligt”, og de klapper,
nar jeg er feerdig med en sang. Det minder
mig om eventyret om manden med flgjten,
der fik alle bgrnene i landsbyen til at fglge
ham. Det er noget, der gor en forskel i deres
rutinepraegede liv. Fordi alle deres dage
ellers ligner hinanden, sé nér jeg begynder
at spille, smiler de, og kommer hen. Det er
en udfordring for mig, fordi det ikke er min
kultur og mit sprog, men jeg er begyndt

at leere danske sange. En udfordring, men
sjovt. Jeg kan flere danske sange end min
danske mand. (griner)

Musikterapeut Lizandra Maia kommer fra
Brasilien, hvor hun har arbejdet som musik-
terapeut i over 20 ar. Hun kom til Danmark i
november 2019, efter at hun havde mgdt en
dansk mand i Rio nogle ar forinden. Jeg mgdte

Lizandra Maia
uddannet musikterapeut fra Conservatoria v
Brasileiro de Musica i Rio de Janeiro, Brasilien. !
Ansat ved Plejecenter Dagmargarden, Skanderborg.
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Lizandra til et autismenetveerksmgde for
musikterapeuter i 2022. Hun fortalte, at hun
havde arbejdet i militeeret som musikterapeut
i Brasilien, hvilket jeg synes var en interessant
vinkel for danske musikterapeuter. Hun indvil-
gede i at blive interviewet. Det, der kom ud af
interviewet, var noget ganske andet og mere
end jeg havde forestillet mig.

Lizandra arbejder for tiden som aflgser pa

et plejehjem i Skanderborg. Hun arbejder i
plejen, men plejehjemmet har netop faet nogle
fondsmidler, til at hun kan lave musikterapi

en del af tiden. Interviewet, der fglger, foregik
dels i hendes hjem i Skanderborg og dels over
Skype. Det foregik pa engelsk, men er oversat
til dansk.

Interview

Ingrid: Du er ansat som aflgser i plejen pa et
plejehjem, men du méa gerne tage dig tid til at
spille med beboerne?

Lizandra: Ja, jeg fortalte min chef, at jeg var
musikterapeut, og hun teenkte straks pa en af
beboerne, som hun syntes kunne have gavn af
musikken. Det er en kvinde, som har smerter,
respirationsproblemer og sover meget darligt
om natten. Hun skriger og réber meget, og
hendes to kontaktpersoner synes, det er me-
get udfordrende at arbejde med hende. Om
dagen sidder hun for det meste i sin kgrestol
og ser ud til at sove. Men hun sover ikke, hun
er bare meget treet. Plejerne er ansat til pleje,
og ikke til at stimulere hende. Jeg synes det er



lidt trist at se. Jeg begyndte at spille
klaver for hende to gange om ugen,
30 minutter ad gangen. | starten var
hun meget urolig, og spurgte igen og
igen ”hvad er klokken?”. Hun lytter, men
synger ikke med, med mindre jeg stopper

op og venter pa hende, f.eks. synger jeg
“om lidt er.....”, og hun svarer "kaffen klar”.
Hendes yndlingssang er “Tusind Stykker” af
Anne Linnet. Nu er hun mere rolig, nar vi er
sammen, og de andre medarbejdere siger,

at hun er rolig et stykke tid efter vores seancer
sammen.

Nu har plejehjemmet sggt og faet nogle
fondsmidler, sa jeg kan lave musikterapi med
en gruppe af beboerne en gang om ugen. Det
starter i denne uge.

Ingrid: Du kom til Danmark i november 2019,
efter at have arbejdet som musikterapeuti
over 20 ar i Brasilien. Hvorfor kom du hertil?

Lizandra: Jeg kom, fordi jeg mgdte en dansk
mand i Brasilien for ca. 10 ar siden. Vi holdt
kontakt og besggte hinanden i nogle ar. Fordi
det var sveert for ham at arbejde i Brasilien,
endte det med at jeg kom herover.

Ingrid: Hvordan var det for dig at komme her i
forhold til dit professionelle liv?

Lizandra: Da jeg kom til Danmark sidst i 2019,
var det meget sveert. Alting var nyt for mig. Jeg
vidste, at det ville veere en kamp i starten, og

at jeg skulle bruge et par ar pé at lsere sproget,
inden jeg kunne arbejde. Men s& kom pande-
mien f& maneder senere. Jeg folte mig meget
alene og deprimeret. Forestil dig, efter 20 ar
som musikterapeut, med min Karriere i militee-
ret. Jeg folte, at jeg havde mistet alt. Hvem er
jeg? Jeg folte naesten, at jeg havde mistet min
identitet.

Ingrid: S& du kom fra en position af status, og
pludselig var der ingen, der var interesseret i,
hvad du havde at give?

Lizandra: Ja.

Ingrid: Forteel lidt mere om din musiktera-
pi-baggrund. Hvor og hvornar er du uddannet?

Lizandra: Jeg fik min uddannelse pa Conser-
vatorio Brasileiro de Musica i Rio. Det er et
privat universitet, og musikterapi er en 4-arig
uddannelse. | dag er der flere offentlige univer-
siteter, der tilbyder uddannelser i musikterapi,
men dengang var det kun Conservatoério. Jeg
var feerdig i 2001, men begyndte allerede at

"Rolando O. Benenzon, argentinsk psykiater og musiker, pioner i musikterapi-

arbejde, inden jeg var feerdig. Min uddannelse
er nu godkendt her i Danmark, s& jeg kan godt
praktisere her.

Jeg havde Lia Rejane Mendes Barcellos som
leerer. Hun er en meget anerkendt musiktera-
peut og pioner i faget i Brasilien, og har ogsa
veeret involveret i World Federation of Music
Therapy. Hun var oprindelig pianist, men var
med pa det fgrste hold pa musikterapiuddan-
nelsen og med til at udbrede faget i Brasilien.
Musikterapi blev introduceret og implemen-
teret af Cecilia Conde i starten af 1970’erne,
inspireret af Benenzon'fra Argentina.

Ingrid: Kan du forteelle mere om dit arbejdsliv
som musikterapeut i Brasilien?

Lizandra: Jeg har arbejdet med mange for-
skellige klientgrupper. Mit fgrste job var i en
kreeftafdeling pa et hospital, hvor jeg arbejde-
de med terminale patienter. Det var ikke fuld-
tidsarbejde; jeg var der to dage om ugen. Mit
speciale var at arbejde med terminale kreeft-
patienter. Jeg leerte meget af det arbejde. Jeg
kom til at forsta det helt seerlige ved vores fag,
som er sa sveert at forklare.

En meget seerlig historie, jeg gerne vil forteelle,
er om en kvinde, en terminal kreeftpatient, som
var i koma. Jeg plejede at komme ind pa stuer-
ne og forteelle patienten, hvem jeg var, hvorfor
jeg var der, og at jeg ville synge for dem. Jeg er
sanger, det er mit primeaere instrument. Denne
dag, af en eller anden grund, fik jeg ikke set,
hvad patientens navn var. Jeg satte mig teet pa
hende og fortalte, at jeg ville synge for hende.
Hun kunne jo ikke sige, hvilken sang hun ville
hgre, og hendes datter, der ogsa var i rummet,
vidste heller ikke hvad det skulle veere. Helt
instinktivt begyndte jeg at synge en brasiliansk
bgrnesang, "Terezinha de Jesus”. Det er en
vuggevise. Terezinha er et diminutiv for navnet
Tereza. Jeg sang meget stille, og mens jeg
sang, sa jeg tarer lgbe ned ad hendes kinder.
Datteren greed ogsa. Kvinden hed faktisk
Tereza. Datteren kom hen til mig bagefter og
spurgte, om hun matte give mig et knus. "Du
sang min mors sang, tusind tak, hun sang den
sang for os, da vi var bgrn”. | det gjeblik forstod
jeg, atvi har en nggle i musikken. Jeg bruger
eksemplet til at forteelle andre, hvor steerkt og
smukt det kan veere at veere musikterapeut.

| stedet for at se en masse begraensninger i
mennesker kan vi se deres potentiale, forsta
deres historie og gribe den. Kvinden dgde kort
tid derefter, og hendes datter sagde ”ja, hun er
dgd, men hun var ok, da hun dgde”.
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| de forste ar arbejdede jeg ogsa i psykiatrien.
Og i 2004 begyndte jeg at arbejde to dage
om ugen pa et militeert psykiatrisk hospital.

| Brasilien er der et stort system af militeer-
hospitaler og -klinikker, som betjener bade
militeerpersoner og deres pargrende. Der er
for eksempel hospitaler, bgrneklinikker og
geriatriske Klinikker. | det ferste ar var jeg ansat
udelukkende som musikterapeut, og derefter
var jeg ansat pa fuld tid som bade lgjtnant og
musikterapeut. Jeg arbejdede med klienter
med mange forskellige diagnoser: skizofreni,
psykose, borderline, bipolar lidelse, kronisk
depression. Det var primeert i grupper.

Et eksempel pé en af grupperne: Jeg havde en
gruppe med 7-8 meend, som var dagpatienter.
De kom til hospitalet hver dag, men tog hjem
igen om eftermiddagen. | denne gruppe havde
de alle et aktivt forhold til musik. De kunne alle
sammen spille pa et instrument. En spillede
guitar, en anden flgjte, en tredje saxofon, og
flere kunne spille percussion. Vi arbejdede med
preaesentation og performance. Ideen var at
styrke selvtillid og udtryk. Vi arbejdede med
sange, der var vigtige for dem hver iszer, og
startede hver session med at udveelge sange. |
denne gruppe havde de fleste sange et politisk
budskab. Det var mest brasilianske rocksange
fra 80’erne. Sangene blev kanal for klienternes
vrede over deres situation. De fglte alt for ofte,
at de ikke havde nogen veerdi for samfundet. De
ville gerne sige "vi er her, vi har vores egne kvali-
teter, og vi er ikke bare diagnosenumre eller uin-
telligente mennesker.” De ville gerne arbejde,
bidrage til samfundet og blive anerkendt.

Ingrid: Blev dette udtrykt verbalt, eller kun
gennem musikken?

Lizandra: Begge dele. Vi snakkede i starten,
hvor vi udvalgte sangene, og sé arbejdede

vi med dem musikalsk. Bagefter snakkede vi
sammen igen: hvad skete der her?”, ’hvad
betyder denne sang for dig?”. Ofte svarede
de: ”jeg vil gerne arbejde igen, hvorfor kan jeg
ikke finde et arbejde?”, "hvorfor bliver jeg ikke
set som et menneske?”, "de ser mig som en
diagnose”.

Patienterne, som var indlagt, var delt i kvin-
deafdelinger og mandeafdelinger. Det var et
hardt miljg, man skulle passe p4, passe pa sine
ting, osv.

Det var interessant at se forskellen pa mande-
grupperne og kvindegrupperne. | kvindeafde-
lingen havde de mest patienter med depres-
sion, borderline eller bipolar lidelse. Kvinderne
var sveerere for mig at arbejde med end
meaendene. De ville gerne udfordre mig; der var
en slags konkurrence.

Ingrid: Som en slags magtkamp?

Lizandra: De var mere aggressive. Der var en
ironisk tone, som jeg matte gé med i. Da de
fandt ud af, at jeg ikke gav op, begyndte de at
respektere mig mere. | de grupper valgte de
oftest popmelodier, der handlede om roman-
ce og sex. Der var historier om keerester eller
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maend, som havde bedraget dem, relationer
der var problematiske. De var opdraget til at
vaere paene piger og gode mgdre, til at arbejde
og have en familie. Nar de fik deres diagnoser,
gik alle deres foreeldres dremme i stykker. De
talte om skyld.

Meendene havde generelt mere respekt for
mig som kvinde og som lgjtnant. Maendene
ville gerne spille samba sammen “som brgdre”,
det mindede dem om sorglgse tider med fest
pa stranden. Det er s meget en del af den bra-
silianske kultur, selvom du ikke er musiker, kan
du spille pé noget - tamburin, tromme, pandi-
ero, osv. og synge. Isaer hvis du har afrikanske
rgdder, er musikken en stor del af livet.

Ingrid: Jeg kan forst3, at Brasilien ikke har vee-
ret i krig i mange, mange ar. Sa der var vel ikke
sé& mange med krigstraumer?

Lizandra: Nej, det var kun ganske fa, som evt.
havde veeret pa seerlige missioner. Ellers var
det meget mennesker der havde veeret i mili-
teeret, eller var i familie med nogen, der havde
veeret i militeeret.

Ingrid: Efter et &r pa militeerhospitalet blev du
faktisk officer i militeeret, samtidigt med at du
var musikterapeut?

Lizandra: Ja, i starten var jeg almindelig ansat,
ligesom flere af de andre terapeuter, f.eks.
ergoterapeuter og fysiske treenere. | 2005
spurgte vores chef, som var psykolog og mi-
liteerkommandegr, om vi ville overveje at blive
officerer i militaeret. Det var noget helt nyt.
Efter en lang proces, hvor vi hver iszer beskrev
vores fag og argumenterede for det, blev det
godkendt helt op i det gverste hierarki og til
sidst underskrevet af preesidenten. S& blev det
en del af den nationale optagelse i militeeret
(the national exam), som jeg tog i 2005. Jeg
matte gennemga en fysisk eksamen, hvor jeg
skulle svgmme, Igbe, osv. Det var hardt, men
jeg elsker udfordringer.

Ingrid: Hvordan var det for dig at vaere Igjtnant
og musikterapeut samtidigt?

Lizandra: Det er som at have to jobs, og jeg
kunne lide begge jobs. Jeg havde ansvar som
musikterapeut men ogsa som militeerperson,
hvor jeg havde administrationsopgaver, og
bl.a. arbejdede med PR. Jeg skulle dele alt med
mine overordnede, og samtidig kunne give
ordrer til dem, der var under mig. Militeeret er
en helt anden verden end det civile liv. Der er
et meget stramt hierarki og meget bureaukra-
ti, som man skal forholde sig til. Mit arbejde
som musikterapeut kunne jeg lave alene, men
det arbejde, jeg lavede i militeeret, kunne jeg
ikke ggre uden hjeelp fra en soldat eller min
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overordnede. Alting arbejder sammen, det er
en slags maskine, hvor intet fungerer alene.
Som militeerperson er du altid til rédighed, og
kan ringes op om natten, hvis der er en krise i
organisationen.

Ingrid: Hvordan var det at arbejde i sddan et
stramt hierarkisk system, og at sta til rédighed
dggnet rundt?

Lizandra: Jeg savner det faktisk nogle gange.
Jeg savner min uniform. Det er en slags identi-
tet, som man ikke kan forklare for nogen, som
ikke er i militeeret. Nar man har vaeret i militee-
ret, er man altid en militeerperson. Det er ikke
en kasse, man kan lukke op og lukke i.

Ingrid: Jeg tror mange danskere ville have
sveert ved at forsté det, da militeeret ikke
spiller sa stor en rolle i vores daglige liv her.

Vi har et aktivt forsvar, men hvis man ikke er i
militeeret, forstar man det ikke. Men det virker
som om militeeret har en hel anden rolle og
status i Brasilien?

Lizandra: Ja, det er forbundet med en me-
get hgj status at veere i militeeret i Brasilien.
Lennen er meget hgjere, og du har en meget
mere sikker fremtid. Der er mange fordele.
Mine tidligere kolleger, venner og leerere pa

uddannelsen var alle meget stolte af mig og pa
fagets vegne. Jeg blev set som en pioner, og
mange vil gerne falge den vej selv. For militee-
ret er det ogsa en fordel at terapeuterne blev
militeerpersoner. Vi kunne arbejde flere timer,
og stod til rddighed, hvor vi tidligere bare tog
hjem efter aftalt arbejdstid.

Ingrid: Hvordan reagerede patienterne p3, at
du bar uniform som Igjtnant?

Lizandra: Der var nogle, der havde meget
respekt for uniformen, iseer hvis de selv var tid-
ligere militaerpersoner. Jeg matte gere klart, at
nar jeg var i musikterapisessioner med dem, sa
var jeg Lizandra og ikke Igjtnant. Det lykkedes
som regel at skille det ad.

Ingrid: Hvor mange ar var du i militeeret?

Lizandra: Som musikterapeut i fladen er det
en tidsbegreenset tjeneste, 8 ar. Jeg havde en
pause pa 6 ar midt i, hvor jeg arbejdede i kom-
munen med lignende klientgrupper, men kom
tilbage og gjorde tjenesten feerdig.

Ingrid: Tilbage til det daglige arbejde som
lgjtnant og musikterapeut. Hvad lavede du ud
over de militeere opgaver og musikterapi pa
det psykiatriske hospital?
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Lizandra: Jeg var pa det psykiatriske hospital
cirka 3 dage om ugen, og sé en dag pa de-
mensklinik og en dag i bgrneklinikken.

Ingrid: Hvad var klientgruppen pé bgrneklinik-
ken?

Lizandra: Jeg arbejdede mest med sma barn
med autisme; de var 2, 3 og 4 ar. Det var indivi-
duel musikterapi. Det, som foreeldrene oftest
fortalte, var at bgrnene ikke talte, ej heller
kaldte de deres foreeldre "mor” og "far”. De
kommunikerede kun med lyde. Nogle af bar-
nene var meget tilbageholdende og angste. Sa
valgte jeg nogle fa percussioninstrumenter at
spille pa, instrumenter uden skarp eller hgj lyd.
Jeg spillede ofte pd en rammetromme med en
blgd lyd, og sang - bgrnesange og sangimpro-
visation, hvor jeg inddrog det, som bgrnene
viste med deres kroppe og deres stemmer.

Tit havde jeg bgrnene i musikterapii 2-3 ar.
Foreeldrene var ofte meget taknemmelige; ”i
starten snakkede vores barn slet ikke, kaldte
ikke pé os, men nu kan han slet ikke holde op!
Han forteeller, hvad han gerne vil”.

| Brasilien arbejder de forskellige professioner
sammen som et team af leeger, psykologer,
talepeedagoger, musikterapeuter og ergote-
rapeuter. | klinikkerne er alle disse faggrupper
ansat. Hvis du har et barn med problemer i
Brasilien, kan din leege anbefale musikterapi,
og det vil ikke veere sveert at finde en musikte-
rapeut til barnet. Det ser jeg ikke her i Dan-
mark.

Ingrid: Og er det tilfeeldet i hele landet i Brasi-
lien?

Lizandra: Nogle gange har vi de samme proble-
mer, som jeg hgrer musikterapeuter i Danmark
tale om; at vi mgder mennesker, der ikke ved,
at musikterapi findes. Men det har eendret sig
gennem de sidste artier i Brasilien, fordi musik-
terapi er blevet mere udbredt.

Ingrid: Sa péa et plejehjem som der hvor du ar-
bejder nu, hvis det var i Brasilien, ville der veere
musikterapeuter ansat?

Lizandra: Ja, sddan fungerer det i Brasilien. Vi
har flere tilbud om aktiviteter til beboerne, og
de tilbringer ikke s& meget tid i kgrestolen med
de samme rutiner og den samme mad. Rutiner
kan selvfglgelig veere gode for en person med
demens, men vi skal forbedre livskvaliteten
gennem forskellige aktiviteter. | Brasilien arbej-
der vi meget med forebyggelse. Hvis en person
har Alzheimer, for eksempel, arbejder man

med forskellige aktiviteter og vedligeholdelse
af kognitive processer, sa sygdommen ikke
forveerres sa hurtigt. | andre lande i Latiname-
rika er det ogsé mere almindeligt med musik-
terapi.

Ingrid: Hvorfor tror du, der er s& stor forskel pa
Danmark og Brasilien i forhold til udbredelsen
af musikterapi? Er det noget med kulturen?

Lizandra: Der er maske en forbindelse til kultu-
ren. Vi opholder os ikke s& meget inden dgre i
Brasilien, vi er udenfor, og vi oplever musik og
dans alle vegne. Vi hgrer musik, helt fra vier
sma born. Vi leerer at danse og synge og spille
instrumenter med vores familier og naboer. |
Danmark er det koldt om vinteren, og man er
meget indenfor. Vi hgrer ogsé meget forskel-
lig slags musik i Brasilien fra mange kulturer.
Det er anderledes her i Danmark, hvor man er
meget optaget af ‘'den danske sangskat’. Det
ser jeg i plejehjemmet, hvor jeg arbejder, at de
eeldre mennesker ikke har lyttet til musik fra
andre lande.

Ingrid: Hvad héber du for din fremtid som mu-
sikterapeut her i Danmark?

Lizandra: Mit fremtidige gnske er at fa et fast
musikterapijob, hvor jeg arbejder i et team
med andre faggrupper; leerere, ergoterapeu-
ter, psykologer etc. Det er vigtigt med denne
integration og tveerfagligt samarbejde. Det
virker ikke s& udbredt her.

Men der er nogle forhindringer. Ikke kun sprog-
ligt. Danmark er et lille land med et komplice-
ret arbejdsmarked, og man vil nok foretreekke
at ansaette danske borgere. Jeg kunne evt.
have min egen praksis, men jeg forstar, at ud-
gifterne ved at drive egen virksomhed er hgje.
Desuden er det sveert for mange mennesker
at betale et honorar pa 800-900 kroner for

en musikterapisession. Jeg hgrer fra kolleger,
der har bgrn med ADHD, autisme, osv. at det
er meget sveert for dem. Jeg kan selvfglgelig
ikke sammenligne den gkonomiske virkelighed
i Brasilien med Danmark, men folk har lettere
adgang til behandlinger i Brasilien.

Mit gnske er at kunne tilbyde integreret
terapeutisk arbejde, der er let tilgeengeligt
for dem, der har brug for det. Hovedsageligt
indvandrere, vi skal dbne op for diskussionen
om ken, race og klasse.

Jeg har arbejdet som musikterapeut i mere
end 20 ar. Jeg kan ikke se mig selv lave noget
andet.
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