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Jeg har i 2020 afsluttet certificeringen i
“Musikimaginative Methoden” (herefter
MiMe) pa "Institut for Musik, Imagination
und Therapie” (IMIT) i Berlin. MiMe er
GIM?-relaterede metoder med et fokus pé
korte musikrejser, der er specifikt mélret-
tede til arbejdet med et bredere spektrum af
klienter, hvor den klassiske GIM-metode i sin
oprindelige form ikke er anvendelig. Dette
kan f.eks. veere tilfeeldet hos mange patienter
i psykiatrien, hvor jeg arbejder.

Jeg benytter herfra betegnelsen “patient’,
da det er den anvendte betegnelse pa min
arbejdsplads.

Jeg er ansat som musikterapeut hos
Vivantes, et af Berlins store hospitaler, pa
en akutpsykiatrisk afdeling, som den ene
af to musikterapeuter. Vi har 6 psykiatriske
afsnit pd hospitalet i form af bdde beskyttede

1 http://imitberlin.de/

Anders Jefsen, cand.mag. i
musikterapi, Aalborg Uni-

og &bne afsnit for voksne, gerontopsykiatri,
misbrugsbehandling og dagbehandling med
fokus pad ACT®. Sammen med min kol-

lega tilbyder vi musikterapi til patienter fra
alle husets psykiatriske afsnit. Jeg arbejder
derfor med patienter med meget forskellige
sygdomsbilleder, ressourcer og behov. Et
generelt fokus i den medicinske og psykote-
rapeutiske behandling ligger pa stabilisering
og lindring i forhold til patientens akutte
symptomer og krise samt i mange tilfeelde
at hjeelpe patienten videre i et mere specifikt
terapeutisk forlgb.

I denne artikel vil jeg forteelle om MiMe-
uddannelsen, hvordan en MiMe-session kan
se ud, musikken der anvendes i MiMe og
undervejs ogsa forteelle lidt om mine egne
erfaringer med at bruge MiMe i mit daglige
arbejde.

2 "Guided Imagery and Music” — se faktaboks vedr. GIM i artiklen "Skumringstime — en beretning om et GIM-forlgb

med fokus pa tro, aldring og ensomhed".

3 Acceptance and Commitment Therapy er en nyere gren af kognitiv terapi, der kombinerer klassiske teknikker fra
adfeerdsterapi med mindfulnessteknikker, acceptarbejde samt arbejde med personlige veerdier og mal.
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Uddannelsen i

Musikimaginative Metoder

MiMe kan siges at veere en gren indenfor
udviklingen af modificerede méder at arbejde
med GIM-relaterede metoder p4, der med
tiden er blevet udviklet, med sleegtninge som
Lisa Summers Music and Imagery (MI) og
Margrethe Wirjas “korte musikrejser” (Miil-
ler & Kistele, 2014), der minder mere om
MiMe. MiMe kan anvendes bade individuelt
og i grupper.

MiMe-uddannelsen tages hos "Insti-
tut fiir Musik, Imagination und Therapie
(IMIT)’, under ledelse af den tyske musik-
terapeut Isabel Frohne-Hagemann. MiMe-
uddannelsen kan hos IMIT tages som en
integreret del af GIM-uddannelsen. Det vil
sige, at man efter en certificering i MiMe kan
gd videre med GIM-overbygningen, uddan-
nelsens 3. trin.

Uddannelsen var i mit tilfeelde tilrettelagt
med 12 kursusdage fordelt pa 3 kurser, over
ca. halvandet ar. Et centralt element bestod
i sidelgbende at gore sig erfaringer fra egne
patientforlgb og at modtage supervision.
Kursusblokkene var baseret p& procesorien-
teret leering, teoretisk viden samt at opbygge
forstéelse for og at analysere den musik, der
bruges i MiMe.

Opbygningen af en MiMe-session

En MiMe-session er bygget op af en forsam-
tale, en induktion, en musikrejse, tegning

af en mandala og en samtale. Det er en
grundform, der ogsa ses i traditionel GIM.
De enkelte elementer kan fleksibelt tilpasses
og varieres i forhold til den patient eller de
patienter, der arbejdes med.

Forsamtale og tema

Forsamtalen har til formal at indkredse

et tema for sessionen, at tune sig ind pé
patienten/-erne og hvilket behov, der métte
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std i forgrunden, og hvordan det ville kunne
imedekommes. Hvis det er en gruppe, findes
der frem til et feelles, overordnet tema, behov
eller retning for sessionen. MiMe har her
generelt et ressourceorienteret og stottende
fokus snarere end et udforskende fokus,
hvilket ogsé afspejler sig i den musik, der
anvendes.

Eksempelvis kunne et tema, der, i for-
skellige udformninger, ofte vinder genklang
hos mine patienter, veere "mit sikre sted”. Det
er et tema, der er relevant for rigtig mange
patienter i en stabiliseringsfase.

Nar hver patient er kommet til orde, og
der er opstdet en fornemmelse for et tema,
udveelger terapeuten et passende musikstyk-
ke, og musikrejsen kan begynde. I forbindelse
med musikvalget kan det i MiMe undertiden
veere en idé, at patienterne er med til kort at
“here ind” i et eller to relevante musikstykker
foreslaet af terapeuten og evt. ogsé i grup-
pen blive enige om et musikstykke, der virker
seerligt rart eller stottende i situationen. Da
oplever patienterne en medindflydelse, der
er med til at gore det lettere og tryggere at
give sig hen til musikken, og de danner sig
et “forindtryk” af, hvilken musik og hvilken
atmosfeere de vil mode.

Terapeuten vil derpa guide patienten
eller gruppen igennem en induktion, der er
tilpasset det valgte tema, stemningen i rum-
met og den musik, der er valgt. Det handler
her om at stotte patienterne til at komme
ind i en bide afspeendt men ogsa opmeerk-
som tilstand, hvilket er forskelligt fra en ren
afspeending. Typiske elementer er at guide
patienterne til at meerke andedreettet, krop-
pen, at meerke og give slip pa speendinger, at
meerke underlaget/stolen, fadderne pa gulvet
og fornemmelsen af at veere stottet og holdt
af underlaget.

MiMe kan udferes liggende eller sid-
dende, alt efter den pageeldende situation. I



mine sessioner sidder patienterne op under
musikrejserne. Dette er til dels p& grund af
musikterapilokalets muligheder og udform-
ning, men jeg mener ogsd, at det har en
betydning i forhold til at gere situationen lidt
lettere at ga til for nogle patienter, der f.eks.
kan have sveert ved at finde ro — og hvor det
at ligge ned og “skulle slappe af” vil kunne
skabe mere uro. At sidde op kan ogsé passe
godt til korte musikrejser, der typisk er af ca.
3 minutters varighed.

Induktionen udferes, alt efter patienter-
nes behov, mere eller mindre dybdegaende
og detaljeret, og terapeuten m4 her navigere
og til dels improvisere i forhold til hans for-
nemmelse i den konkrete situation.

Guidning og talk-over

I MiMe taler patienterne ikke under musik-
rejsen. Dette er en forskel i forhold til GIM

i sin oprindelige form. Det er terapeutens
opgave at holde rummet, under tiden med
en “talk-over”, som er en verbal guidning
igennem musikrejsen, imens patienten kan
koncentrere sig om sin oplevelse uden at
forholde sig til at skulle forteelle om denne
undervejs. Musikoplevelsen er kort — i reglen
ca. 3 minutter. Det er en leengde, som mange
patienter i psykiatrien godt kan rumme.

Om, og i hvilken grad, der benyttes en
talk-over, atheenger af patienternes konkrete
behov og er ogséd et metodisk valg. En mere
detaljeret talk-over kan stotte patienten i
retning af stabilitet og ressourceaktivering og
beskytte mod en konfrontation med nega-
tivt materiale. Jo svagere en psykisk struktur
patienten har, desto vigtigere bliver dette,
ligesom det, nér patienter gor sig deres forste
erfaringer med musik og forestillingsbilleder,
kan veere en god idé at guide en fantasirejse
mere detaljeret. Der anvendes saledes et
motiv med en tilpasset grad af guidning og
frihed i forhold til situationen.
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Iseer naturbilleder egner sig godt som
motiver til guidede korte musikrejser, hvor
temaet er at skabe kontakt til et trygt og sik-
kert sted eller til en oplevelse af aflastning.
Hos mine patienter oplever jeg ofte en leeng-
sel efter at finde ro og aflastning i naturen. I
forsamtalen kan naturelementer identificeres,
som patienten oplever som seerligt positive
og neerende. F.eks. en skov, en have, havet
eller en blomstereng. Disse elementer kan s
anvendes i guidningen i musikrejsen.

Maling af mandala

Efter musikrejsen maler patienterne typisk
en mandala, ligesom i ikke-modificeret GIM.
Undertiden kan billedet ogsa males under
afspilningen af musikken (f.eks. som en
forberedende gvelse), eller patienterne maler,
mens musikken, som de har rejst til, endnu
en gang hores. At male et billede kan ogsa
kombineres med f.eks. at skrive et digt pa en
struktureret form. Ofte knyttes der til slut
nogle skrevne ord til mandalaen, som f.eks.
en overskrift eller vigtige negleord. Herved
bliver erfaringer fra oplevelsen mere konkre-
te og handgribelige og dermed ogsé lettere at
dele med terapeut og gruppe.

Samtale

Sessionen afsluttes med en samtale, hvor
hver deltager har mulighed for at dele noget
af sin oplevelse med terapeuten og gruppen.
I en ressourceorienteret og stabiliserende
ramme vil der arbejdes med at rumme de
forskellige sansninger og oplevelser, som
patienten forbinder med sin musikrejse og sit
billede. Ofte vil der veere et blik pa at gore de
eventuelle ressourcer og positive kvaliteter,
der har vist sig, bevidste for patienten, men
naturligvis ogsd at give plads til, hvad der
miétte have veeret udfordrende. Mandalaen
er ofte et udgangspunkt i forhold til at tilgd
forskellige kropsligt folte fornemmelser eller
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en oplevelse af opmerksomhed pé bestemte
steder i kroppen. Ved hjelp af mandalaen
stottes patienten i samtalen til at mentalisere
og integrere erfaringer fra musikrejsen, som
f.eks. er neermere beskrevet af Herold (2014).
Patienten opndr herved en mere bevidst og
reflekteret forstaelse for oplevelser i musik-
rejsen, der maske forst var mere sanselige og
ukonkrete.

Der leegges i MiMe veegt pé det kropsligt
oplevede. For mange patienter i psykiatrien
er det at understotte en sansning af kroppen,
og hermed en integration af kropsjeg’et, et
centralt tema. For nogle patienter forbindes
kroppen og kropsligt folte fornemmelser med
fare, og der er, som en del af en copingstrate-
gi, skabt en distance til kroppen. Det er min
erfaring, at arbejdet med musikrejserne pa en
blid og neensom made kan understette en be-
veegelse tilbage mod kroppen, nar kropslige
fornemmelser i den terapeutiske ramme kan
rummes og imgdekommes pé en ny og tryg
made, der ikke virker for overveeldende.

Fellesskabsoplevelser i MiMe-grupper
[ arbejdet med MiMe i grupper oplever jeg
det som seerdeles veerdifuldt for patienterne
at dele deres musikrejser med gruppen og
eventuelt at se pd de ligheder, der métte veere
i deres oplevelser. Gruppemusikrejserne un-
derstotter ofte en oplevelse af samhgrighed
i gruppen, der som terapeut er let at obser-
vere. Deltagerne har veeret med i en bade
individuel og feelles musikoplevelse og kan
have stor gavn af at dele elementer af denne
med de andre og derved at fole sig forstdede
og integrerede i gruppen.

Isolation, tilbagetrukkenhed og ensom-
hed er problematikker for mange patienter
i psykiatrien, og en del af rehabiliteringen
handler om at genopbygge mulighed, evne
og lyst til at veere i kontakt med andre men-
nesker.
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Et eksempel herpa kan veere, at gruppen
samler deres mandalaer eller billeder til en
feelles “collage” I en situation, hvor deltagerne
i en gruppe har malet en mandala til deres
musikrejse og sat ord pa oplevelserne, invi-
teres de til hver iseer at leegge deres billede
foran sig pé gulvet og at se pé billederne sam-
let. Deltagerne prover sé i feellesskab at finde
forskellige forbindelsesled mellem billederne,
sd de udgoer en helhed. Her har jeg kunnet
observere, at patienter med indlevelse og en-
gagement har fundet kreative mader at seette
deres billeder sammen pa. Der var maske en
bla himmel, et hav, en sti, en skov, en farve
der gik igen og skabte en “bro” mellem bille-
derne. Patienterne har en overraskende evne
til at finde en kreativ sammenheeng i deres
billeder og begejstres ved hver en fundet
forbindelse. I denne proces skabes der ogsé
kontakt til den falte fornemmelse: /er passer
noget sammen. Det helende potentiale, der
ligger i at fole sig integreret og forbundet i
gruppe, aktiveres. Hos mine patienter har jeg
her ofte kunnet observere en seerlig gleede
og tilfredshed opsté i gruppen, nar der er
fundet en feerdig sammenseetning, der foles
rigtig, og som regel har alle gruppedeltagere
involveret sig i processen. For patienter, der
keemper med isolation og har sveert ved at
fole sig integreret i en gruppe, mener jeg,
at det kan have stor veerdi at opleve sit eget
personlige billede og udtryk integreret i
gruppens helhedsbillede.

Musikken i MiMe

Den korte varighed af musikken i MiMe
betyder, at de fleste patienter kan veere med

i oplevelsen og ikke bliver for udfordrede af
musikkens leengde. Musikken er som oftest
instrumentalmusik, f.eks. klassisk musik,
filmmusik, verdensmusik og anden instru-
mentalmusik. Dette er anderledes end i GIM
i sin oprindelige form, hvor der hovedsageligt



anvendes musik fra det klassiske repertoire.
En patient oplevede det i @vrigt som meget
veerdifuldt, at der i en bestemt situation
kunne anvendes et personligt musikstykke
(et stykke af Sigur Rés), som hun allerede
havde en dyb forbindelse til, og som derfor
kunne anvendes til at skabe kontakt til folel-
ser af tryghed og sikkerhed.

P& uddannelsen arbejdede vi meget
med at opbygge en forstaelse for anvendelig
musik, og hver deltager medbragte musik-
stykker til kurserne, som vi sammen horte og
udforskede i forhold til deres potentiale som
musik i MiMe. Terapeuten opbygger et mu-
sikbibliotek med musikstykker, som man har
et indgdende kendskab til i forhold til styk-
kernes egenskaber, potentialer og eventuelle
udfordringer. Musikken er forst anvendelig
med patienter, nar man selv kender musikken
indgdende og ogsd selv har gjort sig forste-
handserfaringer med denne.

Musik som beholder
I GIM og MiMe anses musikkens evne
til at fungere som beholder/container
som central. Forstdelsen af musikken som
beholder baserer sig bl.a. p& Bions koncept
containment. Musikken fungerer her som en
projektionsflade, som patienten kan overfore
sine positive og negative folelser pé, og ses
sdledes som en co-terapeut, der er med til at
holde patientens materiale. Et musikstykkes
forskellige kvaliteter afgor graden af contai-
nerfunktion, alts& hvilket emotionelt ople-
velsesrum musikken kan &bne og holde. Det
er vigtigt som terapeut at veere bevidst om,
hvorvidt musikken understgtter en mere be-
greenset og overskuelig oplevelse eller snarere
skaber kontakt til mere vanskelige temaer.
For en patient kan det virke aflastende,
at eget belastende materiale forst kan opleves
som separeret i musikken. Vanskeligt mate-
riale kan virke mindre faretruende. Patienten
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kan f.eks. opleve, at musikken er trist, og
maske reagere med en afstandtagen til denne
musik. Derneest kan patienten i et tempo,
som han kan rumme, sammen med terapeu-
ten, begynde at skabe kontakt til og integrere
den tristhed, som er hans egen.
Kategoriseringen af musik i forhold til
potentiale og grad af containerfunktion er
en vigtig del af MiMe-uddannelsen. Wirja &
Bonde (2014) har fremstillet en taxonomi-
model, i hvilken musik til anvendelse i GIM
inddeles i 3 overordnede kategorier med
hver tre underkategorier. De overordnede
kategorier betegnes som supportive, mixed
supportive-challenging samt challenging. 1
MiMe-arbejdet, der overordnet set har et
stottende fokus, benyttes der musik fra kate-
gorien supportive. De tre underkategorier er
her supportive-safe, supportive-opening, og
supportive-exploring. Uden at ga i detaljer
med de tre underkategorier er der tale om
musik, der har en regelmeessig og forudsi-
gelig struktur, der er kun mindre udsving i
intensitet, der er ofte kun fa instrumenter, og
der er en hgj grad af samarbejde de enkelte
stemmer imellem. Til begyndende arbejde
og arbejde med talk-over anvendes der
supportive-safe musik. Supportive-exploring
anvendes snarere senere i et forlgb, hvor der
eventuelt vil veere mulighed for en tilneer-
melse af mere konfliktfyldt materiale.
Musikken, der anvendes i MiMe, udveel-
ges med et fokus pd at give patienten mulig-
heden for en overskuelig og begreenset ople-
velse. Det vil sige snarere at opleve én enkelt
indre scene frem for en reekke af forskellige
billeder, der ville kunne virke overveeldende.
Musikken i de stottende (supportive) kate-
gorier i Bonde & Wirjas taxonomimodel,
iseer safe og opening, indeholder ikke store
dynamiske udsving og stemningsmeessige
skift, der ville kunne lede patienten ind i en
mere skiftende oplevelse. Det kan ogsa veere
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et grundleeggende tema hos en patient i det
hele taget at veere i kontakt med en enkelt
indre oplevelse.

I arbejdet med sarbare patienter er det
vigtigt at veere bevidst om ikke at anvende
musik, der er for udfordrende. Det er derfor
ogsa vigtigt som terapeut at have et kendskab
til den specifikke patients reaktion pa musik-
ken og hans musikalske praeferencer. Her er
en forudgdende samtale med patienten om
hans/hendes musikalske preeferencer, lytteva-
ner og musikalske livshistorie vigtig, og i en
gruppe er det i gvrigt en god idé allerede at
have erfaringer med at lytte og tale om reak-
tioner péd et musikstykke uden en fantasirejse.

Indledende og opbyggende metoder:

en blid indgang til den indre verden

I MiMe vil man ofte starte med indledende
og opbyggende receptive metoder, der
gradvist leder hen til arbejdet med decide-
rede musikrejser med induktion. Dette kan
udgore en veesentlig del af arbejdet med den
receptive musikterapi og de imaginative
metoder i en psykiatrisk ramme. MiMe kan
ogsd understotte den stabilisering, der kan
muliggare et videre forlgb med den traditio-
nelle GIM-metode.

Det er min erfaring, at meget af arbejdet
med musikrejserne i hgj grad handler om at
understgtte patienterne i at opbygge en tryg
tilgang til deres indre verden, stotte patien-
terne i at rumme denne og tilga de ressour-
cer, der ligger gemt i dette. Ofte er den indre
verden lagt gde hen, dulmet med diverse
strategier, og dermed er der ogsa lagt 1ag pa
nogle veesentlige opbyggende faktorer som
f.eks. kreativitet, leg og lethed og en tilgang
til styrkende og helende indre billedlige
oplevelser. Der ligger et stort potentiale i at
tilbyde patienter en tryg og ikke for udfor-
drende ramme i forhold til medet med det
indre liv.
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Nér receptiv musikterapi er nyt for
patienten, vil jeg som regel starte med at
arbejde med musiklytning uden fokus pa en
musikrejse og uden en induktion, der skal
lede patienten til en eendret bevidsthedstil-
stand. Et stykke musik fra MiMe-biblioteket
kan f.eks. lyttes til mere &bent eller med et
specifikt fokus. Det kunne veere at lytte til
de specifikke instrumenter eller at tune sig
ind p4, hvilken stemning musikstykket mon
udtrykker. Gruppedeltagere kan udveksle
forskellige stemningsoplevelser af et musik-
stykke.

Der kan skabes en blid overgang fra det
generelle til det mere personlige, f.eks. med
et fokus p4, hvilket instrument patienten i
gjeblikket foler sig seerligt tiltrukket af, eller
hvordan stemningen i musikken passer til
hans/hendes nuveerende stemning. Patienten
kan inviteres til at meerke efter, om han har
lyst til at lukke musikken ind, eller om den
hellere skal blive lidt mere pa afstand. Der
kan skabes en dbning i forhold til at tale om
musikkens billedskabende potentiale: hvilket
landskab, sted i naturen eller lignende kunne
musikstykket f.eks. passe til?

For pd en tryg made at dbne op for en
billedskabende oplevelse, kan gruppen f.eks.
inviteres til at forestille sig at std udenfor en
biografsal, hvor der netop er géet en film i
gang. Gruppen kan hgre filmmusikken ude
fra gangen og kan nu prove at forestille sig,
hvad der mon sker i filmen. Efterfolgende
udveksles der indtryk og idéer i gruppen.
Med metoder som disse gor patienterne sig
erfaringer med at fantasere til musik, og der
er mulighed for, i patientens eget tempo,
at neerme sig billederne som et udtryk for
patientens eget indre liv. Patienterne kan
sdledes erfare, at musikken kan veere en flade,
hvorpé det indre liv kan udtrykke sig, og at
noget af det, der meerkes i musikken, ogsé
afspejler noget personligt, uden at dette er



uhensigtsmeessigt udfordrende. Der er jo
netop stadig mulighed for at opleve bille-
derne og musikken som “ydre”.

Disse tidlige faser i arbejdet er i gvrigt
ogsa afgerende for terapeutens kendskab til
patienterne og deres méde at reagere pd mu-
sikken p4, i forhold til senere at arbejde med
en induktion og en decideret musikrejse.

Afrunding

Uddannelsen i MiMe oplever jeg som seer-
deles brugbar og berigende i mit arbejde i
den akutpsykiatriske sammenheeng. Mange
patienter kan let aktivere en veesentlig res-
source i forhold til at skabe indre billeder til
musik pd en styrkende og positiv méade og
kan ofte rigtig godt lide at arbejde med disse
metoder. Der ligger en dyb og veerdifuld vali-
deringserfaring i at opleve, at personligt ma-
teriale fra musikrejserne bliver tillagt veerdi i
terapien af savel terapeut som medpatienter.

Med MiMe har det veeret muligt at
opbygge en fleksibilitet i forhold til forskellige
muligheder for at arbejde med musiklytning
og musikrejser pa, som kan afstemmes i
forhold til situationen og anvendes bade med
grupper og individuelt, ogsa sidelgbende
med den aktive musikterapi, hvor jeg iseer
arbejder med improvisation. Her oplever jeg
i ovrigt ogs, at elementer fra MiMe-uddan-
nelsen afspejler sig, idet forestillingsbilleder
ogsa kan spille en vigtig rolle.

Musikrejserne har en fascinerende evne
til at skabe dybe oplevelser hos patienterne,
som jeg mener, kan lagre sig i psyken og
virke helende og stabiliserende. En patient
refererede tilbage til “dén session med dén
musikrejse” som en seerlig oplevelse, da hun
efter leengere tid blev genindlagt, og det blev
tydeligt, at en enkelt kort musikrejse havde
haft en vedvarende betydning. Med disse
metoder kan der skabes en grobund for en
tryg kontakt til den indre verden. Det er
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min erfaring, at det potentiale, der ligger i at
arbejde med et enkelt og overskueligt musik-
stykke, ikke er at undervurdere. Ofte vil det i
arbejdet med mennesker i psykiatrien netop
veere disse egenskaber, der i det hele taget
muligger en dyb og virkningsfuld oplevelse.
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