Musikterapi i genoptraening
efter en erhvervet
hjerneskade - anvendelsen af
modellen MTIN i hverdagen pa et
neurologisk hospitalsafsnit

Jeg kommer ind péa stuen
sammen med Christinas
ergoterapeut. Christina er
meget sveer at vaekke om
morgenen, og veekningen
mé& ofte udskydes i flere
timer. Vi siger godmorgen
og prever at fa kontakt til
hende, men der er ingen
reaktion. Jeg saetter den
musik p&, som Christina
og jeg sammen har fundet
frem til. S& snart vokalen
starter, begynder Christi-
na at synge med. Hun
synger gradvist hgjere og
saetter sig sa op, stadig
med lukkede gjne. Lidt
inde i musikken dbner hun
gjnene, sender os et stort
smil, siger godmorgen og
synger videre.
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Introduktion

Hvert &r rammmes omkring
17.000 danskere af en hjer-
neskade som folge af en
hjerneblgdning, blodprop,
tumor, traumatisk hjerneska-
de fra ulykke, forgiftning eller
iltmangel. Hjerneskade er den
hyppigste arsag til erhvervet
handicap i de vestlige lande.
Over halvdelen af de ram-

te har efterfglgende behov
for tveerfaglig og personligt
tilrettelagt rehabilitering. |
Danmark tilbydes patienter
rehabilitering pa hospitaler
og efterfelgende i kommunalt
og regionalt regi. | en reekke
vestlige lande anvendes mu-
sikterapi i neurorehabilitering,
mens det i Danmark endnu

er i sin speede start med kun
et fatal ansatte musiktera-
peuter. Vivil i denne artikel
give et indblik i musikterapi

i genoptreening og uddybe,
hvordan Line Malmskov, som
er forsteforfatter til artiklen,
integrerer musikterapi i sit
arbejde pa Bispebjerg Hospi-
tals Neurologiske afsnit ud fra
hendes model, MTIN (Musik-
terapi i Neurorehabilitering). Vi
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illustrerer musikterapien med
anonymiserede vignetter fra
Lines arbejde og med godken-
delse fra hendes ledelse.

Neurorehabilitering

Efter en erhvervet hjerne-
skade har patienten brug for
rehabilitering af de skader

og udfordringer, som er
forérsaget, samt hjeelp til at
bearbejde eventuelle psyki-
ske udfordringer. Malet med
rehabilitering er, at patien-
ten far et selvsteendigt og
meningsfuldt liv, og s vidt
muligt kan tage vare pa sig
selv (Sundhedsstyrelsen,
2011). Fysiske udfordringer ef-
ter en hjerneskade kan veere
hel- og halvsidig parese, dvs.
lammelser, der sveekker eller
helt lammer muskelbevesgel-
ser. Herudover ses dysfagi,
som viser sig som problemer
med at synke mad og drikke.
Af kommunikative udfordrin-
ger ses afasi, som betyder, at
man har nedsat evne til at an-
vende sprog, som f.eks. van-
skeligheder med ordmobilise-
ring, ordforstdelse og rytme



i sproget. Det kan ogsé veere
dysartri eller verbal apraksi,
som begge er talemotoriske
vanskeligheder af forskellig
art og karakter. Kognitive
udfordringer kan ofte veere en
del af sygdomsbilledet med
delir, hukommelses- og op-
meerksomhedsudfordringer.
Sgvnudfordringer, psykiske
og adfeerdsmeessige proble-
mer, smerteproblematikker
samt udfordringer i sociale
sammenhaenge ses ogsa ofte
efter en erhvervet hjerne-
skade. Dansk Neurologisk
Selskab definerer neuroreha-
bilitering som "en malrettet
og tidsbestemt samarbejds-
proces mellem en person
med neurologisk dysfunk-
tion pga. sygdom, traumer
eller misdannelser, dennes
pargrende og relevante
fagfolk med det formal at
den pageeldende genvinder
stgrst mulig funktionsevne og
selvsteendighed" (Severinsen
& Ravnborg, 2015).

Hjernens plasticitet

Nar der udfgres neuroreha-
bilitering, sker det ud fra en
antagelse om, at hjernen er
plastisk, dvs. at den er form-
bar, og at skader i hjernen
derved kan rehabiliteres helt
eller delvist. Hjerneplasticitet
kendetegnes ved hjernens
konstante eendring af antal
og forbindelser imellem neu-
roner, forarsaget af ens ad-
feerd eller erfaring (Breedlove
& Watson, 2013). | genoptree-
ning af voksne, hvor hjernen
allerede er udviklet, antages
der at veere to mader, hjernen
kan rehabiliteres pa. Enten
ved funktionel eendring, hvor
det beskadigede omrade
helt eller delvist gendannes,
eller ved strukturel eendring,
hvor et andet omrade i et vist
omfang tager over for det be-
skadigede omréde (Breedlove
& Watson, 2013). Begge dele
kan forekomme pa samme
tid, og det er sveert at adskille
prescist pa hjerneskanninger.

Musik og plasticitet

| et systematisk review fra
2017 beskrives neuroplasti-
citet som en af arsagerne til
den positive effekt af musik-
interventioner i neurorehabi-
litering (Sihvonen et al., 2017).
| et kontrolleret studie fra
2019 (Yakupov et al.) pavises
statistisk signifikant effekt af
musikterapi pa beveegelses-
funktion, tale og autonome
funktioner (f.eks. vejrtreek-
ning, temperaturregulering
og hjerterytme), hvilket
antages at veere forarsaget af
neuroplasticitet. En gruppe
forskere anfgrt af Eckhart
Altenmuller har foretaget en
del forsgg, hvor de anvender
Music Supported Therapy,
MST, til genoptreening af gvre
ekstremiteter, dvs. skuldre,
arme, heender og fingre, efter
erhvervet hjerneskade, og
samtidig scanner hjerner-

ne pa deltagerne for at se
forskellen fra fgr og efter MST
(Altenmuller et al., 2009). Et
andet studie viser tydelige
eendringer i hjernens aktivitet
i de beskadigede omrader
efter MST (Grau-Sanchez et
al., 2013).

Musikterapeutisk
neurorehabilitering

En af de vigtige komponenter
i musikterapeutisk neurore-
habilitering er den auditive
feedback fra musikinstru-
mentet (Goebl & Palmer,
2008). | tilfeelde hvor man an-
vender Klaver til rehabilitering
af finmotorik af en paretisk
hand, registrerer patientens
hjerne, om fingrene trykker
lige hardt ned pa hver enkelt
tangent, og patienten begyn-
der automatisk at regulere
trykket. Endnu en vigtig kom-
ponent er arousalregulering,
som kan anvendes til at gge
patientens vagenhed, sé ved-
kommende bedre kan delta-
ge i rehabilitering, eller til at
nedregulere arousal, hvis pa-
tienten har sveert ved at falde
til ro (Chanda & Levitin, 2013).
Fysiske funktioner genvindes,

nar der foretages mange
gentagelser. | neurologisk
musikterapi (NMT) styrker ryt-
me séddanne gentagelser og
forbedrer treeningsresultater
ved f.eks. gangtreening eller
hé&nd- og armtreening (Thaut
& Hoemberg, 2014).

Musikterapi er relativt ukendt
i neurorehabiliteringssam-
menheenge i Danmark, og

vi mener, at der mangler et
veerktgj til at overskuelig-
gere og belyse omrader for
anvendelse af musikterapi i
neurorehabilitering. | Lines
kandidatspeciale Musikterapi
i neurorehabilitering (Malm-
skov, 2019) udviklede hun en
model for musikterapi i neu-
rorehabilitering (MTIN), med
formalet at afhjeelpe de oven-
neevnte udfordringer. Den vil
Vi preesentere her og belyse
den med casevignetter fra
Lines nuveerende arbejde pa
Bispebjerg Hospitals neurolo-
giske afsnit. | det folgende er
det derfor Line, der beskriver
sit arbejde, hvorfor teksten er
i jeg-form.

Udvikling af modellen MTIN

Ideen til MTIN opstod, da jeg
skulle preesentere mit arbej-
de med musikterapi i neuro-
rehabilitering pa en stand pa
Rigshospitalets NeuroRehab
konference i juni 2019. Jeg
havde behov for en klar og
visuel oversigt til formidling
af musikterapi, og derfra er
modellen udviklet over flere
faser. Fgrst og fremmest er
modellen baseret pa en litte-
raturgennemgang, hvor jeg
systematisk sggte forsknings-
studier og relevante bgger
udgivet om musikterapi i
neurorehabilitering i arene
1999-2019. Jeg identificerede
277 relevante kilder. | en ana-
lyse af hvilke rehabiliterings-
behov, musikterapi er rettet
imod, fandt jeg felgende ni
kategorier: Kognition, Kom-
munikation, Psykologiske be-
hov, @vre ekstremitet, Nedre
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ekstremitet, Adfeerd, Sociale
behov, Savn og Smerter. Jeg
sammenlignede kategorierne
i MTIN med en international
sp@rgeskemaundersggelse af
musikterapiydelser i neuro-
rehabilitering foretaget af
Pakdeesatitwara & Tamplin
(2018) og fandt at de neevnte
samme kategorier i deres
undersggelse. Desuden er der
mange overlap fra MTIN til de
feerdigheder der anvendes i
assessmentveerktgjet IMTAP
(the individualized music
therapy assessment profile)
(Baxter et al., 2010).

I figur 1 har jeg placeret ka-
tegorien Relation i midten af
modellen. | ringen udenom
Relation aftegnes psykolo-
giske udfordringer (Psykolo-
gisk) og i den yderste ring fol-
gende rehabiliteringsbehov:
Kognition, Kommunikation,
Smerter, Sgvn, @vre ekstre-
mitet, Nedre ekstremitet,
Adfeerd og Socialt. Modellen
skal leeses séledes at den
trygge relation er forudsaet-
ningen for at kunne bearbej-
de psykologiske udfordrin-
ger. Forst herefter fokuserer
musikterapeuten pa udfor-
dringerne i den yderste ring.

ps‘lk""’gl's[,

Relation

Figur 1. Musikterapi i neurorehabilitering, MTIN.

Der kan arbejdes med flere af
udfordringerne i den yderste
ring samtidig, og i en leengere
proces vil fokus eendres i takt
med patientens udvikling.

Jeg anvender MTIN som et
assessmentredskab i de fgrste
mgder med patienten, og
gennemgar her alle kategori-
erne. Pa den made udreder jeg
hvilke omrader, jeg Vil foku-
sere pa i musikterapien for at
hjeelpe patienten bedst muligt.
Endvidere udfylder jeg en mu-
sikprofil med foretrukken og
ikke-foretrukken musik.



Rytme og impro ved parese

Anvendelse i praksis pa Bispebjerg

Jeg arbejder som musikterapeut pa neu-
rologisk rehabiliteringsafsnit pa Bispebjerg
Hospital. Patienterne er overfort fra hospita-
lets akutafsnit, fordi de har behov for genop-
treening efter deres erhvervede hjerneskade
inden de udskrives til videre rehabilitering
eller til eget hjem. Patienterne er i gennemsnit
indlagt i 14 dage, og der ggres meget ud af at
indleeggelsesperioden er sa behagelig som
muligt. Under indleeggelsen tilbydes medi-
cinsk behandling, pleje, treening og terapi

af et tveerfagligt team bestdende af leeger,
sygeplejersker, sosu-assistenter, fysiotera-
peut, ergoterapeut, neuropsykolog, logopaed
og musikterapeut. Ugentligt felges der op pa
den enkelte patients forlgb ved en tveerfaglig,
inddragende stuegang med patienten og pa-
rgrende. Enkelte patienter ender i et palliativt
forlab péa afdelingen, hvor et palliativt team
inddrages og tilbyder en veerdig sidste tid
sammen med pargrende.

Musikterapi

Patienter, der er udvalgt til musikterapi, har
mellem 5 og 12 musikterapisessioner af 30-60
minutters varighed. En del patienter har udfor-
dringer med hjernetreethed, s& det varierer fra
dag til dag, hvor lange sessioner de kan klare.
Ofte er de patienter, jeg arbejder med, indlagt
i leengere tid (i op til 3 maneder) grundet de-
res sveere udfordringer. Musikterapien udfgres
pa patienternes veerelser, i et treeningslokale,
ved klaveret i dagligstuen eller i et terapiloka-
le pé en anden etage. Der anvendes diverse
percussioninstrumenter, flgjter, sma xylofoner,
keyboard, elklaver og guitar. Instrumenterne
skal veere mulige at renggre efter hospitals-
standard og kan ikke anvendes, hvis en patient
har en resistent bakterie eller virus. Derfor er
stemmen det mest anvendte instrument pa et
neurologisk afsnit.

Eksempler fra
musikterapi ud fra MTIN

I det felgende giver jeg eksempler pa,
hvordan jeg anvender modellen MTIN i
mit arbejde som musikterapeut.

Relation

Nar jeg kommmer ind péa en stue til en ny pa-
tient, er det vigtigste at skabe en god relati-
on, som basis for at terapien kan udvikle sig.
Relationen udvikler sig hele vejen igennem
forlgbet, og jeg er meget opmeerksom pa
patientens behov og gnsker.

Da jeg kommer ind pé Esthers stue, sidder
hun i sin kerestol og venter pa mig. Hun er
87 ar og har blandt andet lammelse i hgjre
side, sveer dysartri og kan kun sige et meget
lavt "ah..". Hun er orienteret i tid og sted,

og kommunikerer ved at skrive sméa sedler.
Det stér Klart at Esther ikke skal presses for
meget, da hun er hardt ramt. Jeg henter

et keyboard, og inviterer hende til en stille
feelles improvisation, hvor vi begge spil-

ler pa keyboard. Der opstéar en nonverbal
kommunikation imellem os i musikken.

Esther sender mig flere gange et lille skaevt
smil, imens vi spiller, og nar vi skifter stem-
ningsleje i musikken. Esther bliver hurtigt
treet, og jeg leegger et taeppe om hende og
synger sange, som hun veelger fra en liste.
Hun sidder stille og lytter med lukkede gjne.
Efter hver sang abner hun gjnene og skriver
tak og positive komplimenter om sangen,
og at hun gnsker flere sange.
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Psykologisk

Et menneske, der far en erhvervet hjerne-
skade, mister fra det ene gjeblik maske sin
forlighed og sin evne til at tale, og oplever
maske endda en aendret personlighed. Derfor
gennemgar mange en eksistentiel krise,

som efterfglgende kan udlgse en depression
(Kouwenhoven et al., 2013). De kan ligele-

des opleve eendret humgr og sorg over den
pludselige sygdom, over tabt identitet og

over eendret udseende og formaen (Baker &
Tamplin, 2006). Jeg betragter mestring som et
vigtigt punkt og fokuserer derfor meget pé at
hjeelpe patienten til at tage initiativ og deltage
aktivt. Et andet fokuspunkt er kontrol over sin
situation. Mange kan ikke selv spise eller klare
personlig pleje, og det er en omfattende om-
veeltning for et voksent menneske. | musikte-
rapien kan jeg give dem kontrollen tilbage for
et kort gjeblik, hjeelpe dem til empowerment,
sa de bedre kan holde de andre situationer ud.
Mange ting gar hurtigt pa et hospital, men jeg
oplever, at der i musikterapien altid er plads

til at fokusere pa patientens psykologiske
tilstand.

Alexander er 24 ar. Et selvmordsforsgg har
givet skader i hjernen pa grund af iltmangel
ved dgd i flere minutter. Han har motoriske
udfordringer, der viser sig ved forsinkede
beveegelser i bade gvre og nedre ekstremi-
teter, samt kognitive og lettere kommuni-
kative udfordringer. Han har tidligere spillet
klaver og sunget. Jeg triller et keyboard ind
pa hans stue. Det er vores 4. session. Efter
en kort samtale om hvordan det gar veelger
Alexander et tema for dagens improvisa-
tion. Vi spiller i ti minutters tid og afslutter
naturligt, da Alexander signalerer, at han er
feerdig. Han smiler og siger, at han faler sig
mindre ensom, nar han spiller, og at en tung
knude indeni lige sé stille er ved at smuldre.
Han kan nu huske, hvad der skete for hjer-
neskaden, og dbner gradvist op for at starte
bearbejdningen af selvmordsforsgget, og
de udfordringer han har faet oveni.

Kommunikation

Kommunikationskategorien er med fokus pa
rehabilitering af verbal kommunikation, hvis
det er muligt og ellers non-verbal kommunika-
tion. | musikterapien indteenkes hele krop-
pen i genoptreening af kommunikation, hvor
f.eks. sang og vejrtreekningsgvelser indgar

til treening af mellemgulvet og andedraets-
musklerne. Terapeutisk sang giver mere kraft
pa stemmen, bedre udtale af ord og bed-

re ordmobilisering (Baker & Tamplin, 2006;

24

Tamplin et al., 2013; Thaut & Hoemberg, 2014).
Ved afasi kan Melodic Intonation Therapy,
anvendes for give en mere flydende tale og
ordmobilisering. Her synges ord og saetninger,
imens terapeuten markerer sangens rytme

pé patientens hand, ligesom der ved dysar-

tri anvendes Vocal Intonation Therapy, med
treening af vokaler for at stimulere prosodi,
pitch og tempo (Vaudreuil et al., 2019). Nar der
synges kendte melodier, kan sangens domi-
nant-subdominant speendingsforhold anven-
des til at "snyde" hjernen til at synge sidste ord
i en seetning. Dette udlgser i fglge Thaut og
Hoemberg (2014) dopamin, og kan udvikle sig
til, at patienten kan synge en hel sang trods
manglende tale.

Da jeg kommer ind til Anders, er han dybt
fortvivlet. Han er 47 ar og har efter en hjer-
neblgdning padraget sig svaere kommu-
nikative udfordringer. Han kan kun svare
med enkelte ord, men kan end ikke kende
forskel pa ja og nej. Han er kognitivt frisk og
helt klar over sin situation, men er meget
folelsesmeessigt pavirket af situationen,
bliver frustreret og greeder ofte. Da Anders
er s udfordret verbalt, starter jeg med en
helt enkelt sang. Det viser sig, at han fint
kan synge med pa "Lille Peter edderkop", og
endda med god ordmobilisering og udtale.
Vi prgver med en sveerere sang, og han veel-
ger selv "Hgjt fra treeets grgnne top", som

vi synger sammen ud fra teksten. Anders
synger med kraftig stemme pa den rigtige
melodi og med naesten alle ordene i san-
gen. Da sangen slutter, kigger vi overrasket
pa hinanden, og Anders griner hgjt af gleede
over at hgre sin egen stemme.

Adfaerd

Musikterapi kan reducere hvad der beneesvnes
"agiteret og upassende adfeerd", og efterfal-
gende kan patienten leere selv at anvende
musik til regulering (Magee et al., 2011). Af
interventioner beskrives bade improvisati-

on, sangskrivning, musiklytning og sang af
kendte sange. Ved at regulere motivationen til
at deltage kan patientens deltagelse i anden
terapi hgjnes, og rehabiliteringstiden forkortes
(Nayak et al., 2000).



Ulla er 62 ar, har faet to hjernebladninger
med en uges mellemrum og er sveert sprog-
ligt og kognitivt skadet. Hun forstéar ikke sin
situation og vil veek fra hospitalet. Yderdg-
ren til afsnittet ma derfor lases, og hun har
en fast vagt, som fglger hende overalt. Jeg
bliver tilkaldt for at se, om jeg kan hjeelpe til
at hun kan fastholde opmaerksomheden pa
noget andet end at ville veek. Hendes pa-
rerende er pa bessg, og sammen finder vi
frem til nogle kunstnere, hun kan lide at lyt-
te til. Jeg afspiller musikken fra en iPad, og
det fanger straks hendes opmaerksomhed.
Hun sidder stille og lytter til musikken i over
en time, f@r hun igen bliver urolig. Det viser
sig at kunne anvendes flere gange dagligt,
sé Ulla far en roligere indlaeggelse og feerre
problemer med forvirring og uro.

Kognition

Kognition handler blandt andet om udfordrin-
ger med opmeerksomhed, hukommelse og
eksekutive funktioner. Kognitionsforstyrrel-
ser kan vise sig som delir (hvor patienten er
forvirret og ikke forstar sin situation), hjerne-
treethed eller neglect (hvor patienten ikke er
opmeerksom pa f.eks. sin ene side og derfor
garinditing eller glemmer at anvende sin
hand til den side). For at afhjeelpe kognitive
udfordringer kan flere musikterapeutiske me-
toder anvendes, blandt andet musiklytning,
improvisation, instrumentsamspil, avelser pa
instrumenter, samt flere metoder fra Neuro-
logic Music Therapy (Baird & Samson, 2014;
Thaut & Hoemberg, 2014).

Lise, 56 ar, har sveer afasi, delir, er forvirret
og angst, og har sveere kognitive udfordrin-
ger. Hun har meget sveert ved at synge, og
kan kun synge lidt pa vokaler. Hun vil gerne
have sine pargrende ved sig hele tiden, og
gestikulerer, at det kgrer rundt i hovedet
pa hende. "Det’ sveert, svaert", siger hun. |
samtalen med Lise og hendes pargrende
kommer de i tanke om én specifik sang,
som Lise for tiden er meget glad for. Vi
saetter den p4, og Lise kommer i ro og bliver
glad. Hun teender for sangen flere gange
efter hinanden, og begynder at synge med
pé lyde og enkelte toner. Herefter spiller vi
musikalske samtaler og improvisationer pa
klaveret. Hun vil gerne lane et keyboard, sa
hun kan spille selv ud over terapien.

Smerte

Patienterne har smerter af mange forskellige
arsager, og selvom der er fokus pa at smer-
telindre medicinsk, fornemmer jeg at patien-
ter alligevel kan veere i smerte.

Anne-Dorthe, 72 ar, har efter en blodprop
udfordringer med hukommelsen, har delir
samt steerke smerter. Hun har svaert ved at
forholde sig i ro og vandrer meget rundt,
ogsé om natten. Hun kan selv give udtryk
for hvilken musik, hun kan lide. Jeg laver
en liste med musik som kan hgjne hendes
arousal i situationer, hvor hun skal treene og
teenke pa andet end smerterne. Herudover
laver jeg en spilleliste med rolig harpemu-
sik, som hjeelper hende til at finde ro og
slappe af, nar hun skal hvile. Det er min op-
levelse, at hun glemmer sine smerter. Hun
virker gladere, nar hun lytter til musikken,
ogséa bagefter.

Socialt

En felgevirkning af en erhvervet hjerneska-
de er ofte social isolation, hvilket kan fgre til
depression og i veerste fald selvmord (Social-
styrelsen, 2014). Derfor er det vigtigt at hjeelpe
patienterne med at bryde denne isolation.
Gruppemusikterapi kan afhjeelpe social isola-
tion og give patienten en opfattelse af ikke at
veere alene med sine udfordringer (Guerrero
et al., 2014). Frem for gruppemusikterapi har
jeg sammen med en logopeed etableret feel-
lessang én gang om ugen pa afdelingen, hvor
vi fokuserer péa socialt samvaer og mestring,
samtidig med at der treenes kommunikative
og kognitive feerdigheder.

Svend, 52 ar, er indlagt med en hjerneblad-
ning. Han har haft et overforbrug af alkohol
og har udfordringer med sit humgr og med
at deltage i genoptreeningen. Jeg overtaler
ham til at deltage i feellessang, selvom han
mener, at det ikke er noget for ham. Han
bliver grebet af stemningen og synger med,
selvom han mellem hver sang understre-
ger, at han ikke kan synge. Han bliver mere
og mere deltagende og interesseret i at
veelge sange. Bagefter smiler han skeevt og
siger, at det var meget hyggeligere, end han
troede. Naeste tirsdag sidder han i daglig-
stuen en halv time for start, og sé snart, han
ser mig, smiler han og forteeller, at han er
klar til feellessang og har husket sine briller
denne gang.
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Sovn

Mange patienter med en erhvervet hjerneska-
de har udfordringer med sgvn. Det kan veere
for meget sgvn om dagen, og hjernetraethed
samt forstyrret sgvn om natten, sa de er for
treette, nar de skal treene.

Kim har meget sveert ved at sove om nat-
ten, og han stér op og vandrer rundt pa stu-
en. Tanker kgrer rundt i hovedet, og han kan
ikke slukke for dem og sove. Jeg har hjulpet
ham med at sammenseaette en spilleliste
med afslappende favoritmusik. Musikken
hjeelper ham til at slappe af, og ved at lytte
til den samme spilleliste hver aften, gnsker
jeg, at han far veennet kroppen til at sove
bedre.

Ovre ekstremiteter

@vre ekstremiteter deekker over fingre og
haender (finmotorik) og arme, skuldre og torso
(grovmotorik), som kan veere helt eller delvis
paretiske. Til finmotorisk treening af haender
og fingre anvender jeg oftest klaver og taktil
bergring af andre instrumenter, og hvis det er
for sveert, sé ved at treene med et pivedyr. Det
er vigtigt at patienten far en auditiv feedback,
sé hjernen kan korrigere gvelserne. | et studie
fra 2010 viser metoden Music Supported
Therapy, med spil pé klaver for finmotorisk
treening, en signifikant forbedring af gvre eks-
tremiteter pa alle malte parametre (Schneider
et al., 2010). B&de anvendelsen af Neurologic
Music Therapy og metoder med fri beveegelse
og improvisation viser gode rehabiliteringsre-
sultater af gvre ektremiteter (Baker & Tamplin,
2006; Guerrero et al., 2014).

Treening af paretisk hand péa klaver
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Bente, 72, er en dygtig pianist med spe-
ciale indenfor klassisk musik og jazz. Hun
har hgjresidig lammelse, er forvirret og har
sveer afasi. Ved fgrste besgg ved klaveret
kan Bente ikke genkende tangenterne, da
hun bliver adspurgt. Hun spiller lidt spora-
disk med sin venstre hdnd, men rammer
flere gange ved siden af tangenterne, og
kan ikke huske akkorder eller skalaerne.
Hgjre hand kan hun ikke beveege, men

den ligger pa Klaveret, nar venstre hand
spiller. Jeg trykker fingrene ned pa den
hajre hand, imens hun spiller med venstre,
for at se, om vi kan skabe forbindelse. Efter
flere musikterapisessioner med sang og
improvisation ved klaveret kan Bente huske
tonernes placering, korrekt fingersaetning
ved skalaer, samt akkorder og har forbedret
sine overordnede kognitive udfordringer.
Kraften er ved at vende tilbage i fingrene
pa hgjre hand, og hun kan langsomt trykke
tangenter ned.

Nedre ekstremiteter

Nedre ekstremiteter deekker over underkrop-
pen, og rehabiliteringen indebeerer ved parese
f.eks. gangtreening, trappegang, og konditi-
ons- og cirkulationstreening. Rytmisk Auditiv
Stimulering, RAS, har vist signifikant effekt ved
genoptreening af gangfunktion (Thaut & Ho-
emberg, 2014). Ved RAS gar musikterapeuten
bag patienten og fysioterapeuten og spiller pa
f.eks. guitar. Rytmen hjeelper patienten til at
kunne gé bedre. Desuden anvendes Patter-
ned Sensory Enhancement, PSE, til at beveege
hele kroppen (Thaut & Hoemberg, 2014). Ved
PSE skaber musikterapeuten et mgnster af
instrumenter, som patienten skal spille pa til
en rytme og derved beveege hele kroppen. Pa-
tientens egne spillelister anvendes ogsé som
akkompagnement til fysioterapeutisk treening,
og forskning viser, at det forleenger patientens
treeningstid (Mainka et al., 2018).

Ane, 48 ar, er indlagt med en hjerneblgd-
ning. Hun reagerer godt pa rytmer, nar hun
gangtreener. Jeg gar bag hende og spiller
en helt enkelt rytme pa guitaren, imens
fysioterapeuten hjeelper hende. Hun kan
meerke, at hun bedre kan holde balancen
og gar mere flydende, nar musikken mat-
cher og understgtter hendes egen rytme.



Ras gangtreening

Afslutning

For Line har det veeret en stgtte i musikte-
rapien at fa et overblik over, hvor der kunne
seettes ind med musikterapi ved at bruge
MTIN-modellen. Sammen med det gvrige per-
sonale er der indsamlet gode erfaringer med
musikterapi med en bred vifte af metoder og
forskellige rehabiliteringsmalsaetninger. Det
har videre motiveret til at tage de naeste skridt
mod at formulere en forskningsprotokol, sé
det péa sigt kan dokumenteres, om derien
dansk sammenhasng kan pavises en effekt

af integreret musikterapi i neurorehabilite-
ring samt en effekt baseret pa integration af
MTIN-modellen.
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