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I takt med praksis er en artikelserie, der saetter fokus pa
livsnzere skildringer af musikterapeutisk praksis indenfor for-
skellige malgrupper. Det er inspiration til arbejdslivet i form
af konkrete beskrivelser af aktiviteter, sange eller redskaber.

Baggrund

Som led i musikterapiuddannelsen er der pé
9. semester indlagt en 4 maneder lang prak-
tik. I efteraret 2019 startede jeg min praktik
pa Center for Spiseforstyrrelser i Roskilde.
Efter praktikken blev jeg, under min specia-
leskrivning, ansat i 8 timer om ugen. I juli
2020 blev jeg ansat i 16 timer om ugen, og i
skrivende stund er jeg netop blevet tilbudt en
fuldtidsstilling — forelgbigt i et ar.

Kort om spiseforstyrrelser

Tal fra 2019 viser, at ca. 75.000 mennesker i
Danmark lider af en spiseforstyrrelse (LMS,
21. november 2019). En spiseforstyrrelse
kan komme til udtryk ved spiseveegring,
overspisning eller kompensatoriske ad-
feerdsmenstre i forbindelse med indtagelse
af mad. En person med en spiseforstyrrelse
oplever at veere enormt optaget af mad, veegt
og spisning. Spiseforstyrrelser kan medfore
bade psykiske og somatiske komplikationer
(Sundhedsstyrelsen, december, 2005). Ifplge
den danske psykolog Loa Clausen og over-
leege Ulla Moslet findes der ikke et entydigt
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svar pd, hvorfor et menneske udvikler en
spiseforstyrrelse, men det foreslas, at tab og
konflikter, mobning, store preestationskrav,
forandringer i levevilkar og under- eller over-
involverede foreeldre er mulige udlesende
faktorer. Derudover beskrives spiseforstyr-
relsen som et redskab til at opnd en folelse

af kontrol og mestring (Clausen & Moslet,
2019). Sundhedsstyrelsen (december, 2005)
neevner bade psykologiske, sociale, kulturelle,
genetiske og biologiske forhold som udle-
sende faktorer for udviklingen af en spise-
forstyrrelse. Der er endnu ikke publiceret
Cochrane Reviews, som kan pavise effekten
af musikterapi med patienter med en spise-
forstyrrelse. Derfor kan der argumenteres
for, at der mangler evidensbaseret forskning
og systematiserede undersggelser indenfor
omrdadet. For en gennemgang af litteratur,
hvor musikterapi og en nerves spiseveegring
bliver beskrevet i forbindelse med improvisa-
tionsteknikken, vil jeg henvise til mit speciale
(Nielsen, 2020), som ligger pd musikterapi.
aau.dk.
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Musikterapi pa afdelingen
Musikterapiens opgave pa afdelingen omfat-
ter miljoterapeutisk arbejde, individuelle -
eller gruppemusikterapisessioner og videre-
formidling til personalegruppen.

Morgensang

Det miljoterapeutiske arbejde bestar af feelles
morgensang hver tirsdag og torsdag mor-
gen. Vi synger to forskellige sange om ugen,
men fortseetter med de to samme sange i en
méned ad gangen. P4 den méde er der mu-
lighed for at leere sangen at kende, hvis man
ikke kender dem pé forhdnd. Morgensangen
giver mulighed for at skabe et feellesskab for
patienter og personale, hvor man medes i en
tryg, musikalsk ramme. Derudover faciliterer
morgensangen en ramme for dagen, hgjtiden
eller arstiden.

Vi taler om temaer, som er pd spil i san-
gen, og som er ngje udvalgte til den specifikke
patientgruppe. Nogle gange er personale eller
patienter med til at veelge morgensange, og
andre gange veelger jeg som musikterapeut.

Pa gangene i afdeling U2 gar personalet rundt, og nynner Susan Himmelbls for
sig selv. Det var dagens morgensang, som er en miljgterapeutisk opgave, per-
sonale og patienter sammen tager del i. Susan Himmelbls er oprindeligt skrevet
som en konfirmationssang, og mens jeg, pa en stol placeret i haven i en solplet,
stemte guitaren, fortalte jeg om de temaer, jeg lagde meerke til i sangen. Jeg
praesenterede min oplevelse af, at en voksen taler til et ungt menneske, som skal
til at ud i livet pd egne ben. Personale og patienter stod — pa grund af covid-19’s
retningslinjer — med 2 meters afstand, og kiggede ned i den sangtekst, som blev
delt rundt. P& papiret var ogsa billeder, der relaterede sig til teksten. Komponist
og arstal for udgivelse var ogsa tydeliggjort. Nogle patienter kiggede ned i papiret
uden at bevaege lacberne, mens sangen blev sunget. Andre patienter bevaegede
laeberne i takt til teksten, men uden lyd, der kunne hgres af andre, og endelig var
der patienter, som tydeligt sang med.
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Jeg akkompagnerer enten pa guitar eller
klaver til morgensang, hvilket jeg mener,
skaber en tryg ramme for det musikalske
feellesskab. Det er meget forskelligt, i hvilken
grad patienter og personale synger med fra
gang til gang. Det atheenger af, hvem der er
pé arbejde, og hvilken patientgruppe, der er
indlagt. Hvis der ikke er sd mange patienter
og personaler, der synger med, kan sangen
hurtigt virke meget skrabelig. I det tilfeelde
synes jeg, det fungerer godt at akkompag-
nere, sa der dels er en volumen, der fylder
rummet, og dels en tydelig tonalitet at leene
sig op ad. Nar patient- og personalegruppe
synger meget med, inddrager jeg andre
musikalske parametre, som f.eks. kanon,
variation i dynamik, og hvor meget jeg spiller
med pd akkompagnementsinstrumentet.
Nogle gange har patienter ogsa veeret med
til at akkompagnere pa guitar og xylofon. Jeg
oplever, at det giver en oplevelse af, at det

er en feelles aktivitet, som alle kan tage del

i. Derudover mener jeg, at det musikalske
samveer giver de patienter, som er med til at
spille, en succesoplevelse. Jeg oplever ogsé,
at de patienter, som ikke er med til at spille,
bliver mere opmeerksomme pa musikken.
Muligvis fordi det bliver mere handgribeligt
og konkret, ndr medpatienter spiller med —
og muligvis fordi der veekkes en interesse for
selv at spille med en anden gang. I forhold
til sangvalget synes jeg, det er vigtigt at give
patienterne medbestemmelse, sa vi ikke
udelukkende synger sange fra hgjskolesang-
bogen. Der stér en lille boks, som patienterne
kan leegge deres sanggnsker i. Vi har for
eksempel sunget Shallow af Lady Gaga og
Perfect af Ed Sheeran pa patienters opfor-
dring. Jeg transponerer sangene, sa de ligger i

et behageligt stemmeleje, indstuderer sangen
med gruppen og simplificerer melodien, s&
der er fokus pa feellessang og ikke solistiske
fraseringer. Jeg synes, det giver mening at
lade patienterne gnske morgensang for at
imedekomme deres musikalske praeferencer,
for pd den made at inkludere dem i aktivite-
ten. De sange, som veelges af personale eller
mig, har andre kvaliteter. Her er der fokus p4,
at sangen er let sangbar, leegger op til feelles-
sang, typisk er en sang, som mange kender,
og at den enten har fokus pa et relevant tema
eller er arstidsbestemt. I skrivende stund
synger vi Septembers himmel er sd bld, som
septembers morgensang om tirsdagen. Nér vi
veelger sange med et relevant tema, kan det
for eksempel veere sangen Danskerne findes

i mange modeller for at fokusere pa temaer
som mangfoldighed og accept af forskellig-
hed. Gi os lyset tilbage har veeret en anden
morgensang, som har haft fokus pa temaer
som hab og fellesskab.

Individuelle -

og gruppemusikterapiforlob

Udover at facilitere den miljoterapeutiske
opgave, morgensang, bliver der pa afdelingen
tilbudt musikterapi bade i grupper og indi-
viduelt. Forlgbene starter op ved behandler
eller miljgpersonales henvisning, ved dialog
mellem personale og mig selv til moder eller
ved patienternes eget gnske om at starte i
musikterapi. Forlgbet starter typisk med en
indledende samtale, hvor jeg forteeller lidt
om de forskellige metoder, som vi kan bruge
i musikterapien. Jeg neevner blandt andet
sangskrivning, sanglytning, improvisationer,
mandalategning, samtale, afspeending og det
at spille preekomponerede sange. Jeg har er-

1 Ifelge ICD-10 (Version: 2019, s. n.) defineres diagnosen nervese spiseanfaldstilbgjeligheder (F50.2) som: .. overdreven
optagethed af veegtkontrol, som forer til et monster af spiseanfald fulgt af opkastninger eller indtagelse af afforingsmid-

ler” (s. 126).
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Et generelt eksempel pa en musikterapisession
i et individuelt forlgb

| musikterapien begynder sessionen som regel med en samtale, hvor jeg spgrger
ind til, hvilket tema eller hvilken falelse, der fylder hos patienten ps dagen. Vi
far talt os ind pa et tema, som er udgangspunktet for en improvisation. | im-
provisationen er jeg primzert opmaerksom pa at skabe et fast og forudsigeligt
motiv. Derudover tilfgjer jeg nogle gange med hgjre hand matching af patientens
udtryk. Det kan f.eks. vaere matching af kontur, dynamik eller antal toner. Efter
improvisationen spgrger jeg patienten, hvordan de oplevede musikken, og om der
kan seaettes en titel pd musikken. Titler kan for eksempel veere undrende, ro og
utryghed. Derefter maler patienten typisk en mandala, som afspejler oplevelsen af
improvisationen. Mandalaen er et produkt, som patienten kan beholde. Derudover
kan bade patienten og jeg bruge den til at se tilbage pa for at opdage, hvad der
far har fyldt. Endelig kan jeg vise mandalaerne i videreformidlingen af det musikte-
rapeutiske arbejde til kollegaerne. Som afrunding fortzeller jeg patienten, at vi skal
til at runde dagens session af, og spagrger ind til, om det fales okay for patienten.

faring med brugen af ovenstdende metoder,
og vil i denne artikel beskrive to eksempler,
hvor improvisationer har veeret benyttet som
metode.

Casebeskrivelse fra individuelt forleb — 1
En ung kvinde i tyvedrsalderen lider af en
atypisk spiseforstyrrelse’ med mange opkast-
ninger dagligt. Jeg kalder hende her Laura.
Laura lider udover spiseforstyrrelsen ogsa
af en personlighedsforstyrrelse. Udover de
somatiske udfordringer, som de mange op-
kastninger medferer, har Laura sveert ved at
udholde egne folelser og sveert ved at forsta
dem. Laura beskriver ofte at have en opgi-
vende folelse, og en oplevelse af, at de krav,
som bliver stillet, virker uoverskuelige og
umulige at indfri. Laura beskriver yderligere
en frygt for, hvem hun er uden sin spisefor-
styrrelse, og om folk kan lide hende, for den

hun er uden den.

Laura har veeret i et leengerevarende mu-
sikterapiforlgb, og vi har p& den baggrund
udviklet en relation, hvor Laura efterhdnden
begynder at vise en sarbarhed, som hun el-
lers oplever at undertrykke.

I musikterapien benytter vi os blandt andet
af en improvisationsmetode, hvor Laura
spiller pa den overste del af klaveret, mens
jeg spiller pa den nederste del. Vi kan for
eksempel tage udgangspunkt i en aktuel
folelse hos Laura og bruge den som spil-
leregel for improvisationen. I én af impro-
visationerne tog vi fat i en folelse af skam,
vrede og frustration. Laura varierede sit spil
i tonehgjde, dynamik og volumen undervejs.
Laura startede med at spille, og jeg matchede
tempofornemmelsen og dynamikken, men
fandt hurtigt ind i et fast motiv, som jeg
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gentog for at skabe en tryg og forudsigelig
musikalsk ramme for Laura. Under impro-
visationen spillede vi stort set hele tiden i
feelles pulsfornemmelse. Laura blev rort, og
jeg oplevede for forste gang, at hun greed.
Efter improvisationen fortalte Laura, at hun
oplevede at musikken krgb ind under huden
pé hende. Den facade eller maske, som hun
normalt bruger meget energi pa at opret-
holde blev smidt, og hun oplevede, at det var
okay at veere ked af det. Det er normalt ikke
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en okay folelse for Laura, og ordet "svag” er
det veerste ord, Laura kan forestille sig. Nar
Laura foler sig sérbar eller svag, reagerer
hun med vrede for at undgd sarbarhedsfolel-
sen. Laura beskriver en oplevelse af at have
en sort boks i maven. Boksen er fyldt med
folelser og lukket med keede og heengelds, da
den indeholder sarbart materiale. Hvis den
til tider bliver dbnet, eksploderer det, og hun
oplever det som en lavine af folelser, hun ikke
kan samle sammen igen eller have kontrol
over. Nedenfor ses et par udklip fra nogle
mandalategninger tegnet af Laura.

I musikken beskriver Laura, at laget pa
boksen bliver laftet, men uden at eksplodere.
Nogle gange laver jeg en kort guidet afspaen-
ding, eller Laura maler en mandala for at
runde sessionen af og for at give hende ople-
velsen af at fa kontrol over folelserne igen.

Jeg oplever, at musikterapien skaber et rum
for Laura, hvor hun kan udforske folelser,
som ellers virker farlige eller utilgeengelige,
pa en made, hvor det kan udholdes. Jeg
mener, at Laura profiterer af at benytte sig af
mandalategninger og musik til at udtrykke
sig, da det giver hende kropslige sansninger
og metaforiske billeder, som hun konstruk-
tivt kan bruge til langsomt at blive mere
bevidst om sine fglelser, behov og relationelle
menstre. Udover de muligheder, der ligger i
musikken og mandalategningerne, mener jeg
ogsd, at relationen til mig har en afggrende
betydning for Lauras udvikling i musiktera-
pien. Jeg oplever at rumme, lytte til, forsta og
acceptere Lauras beskrivelser og oplevelser,
hvilket muligvis giver hende en oplevelse af,
at hun trygt kan udforske folelsers forskel-
lige udtryk i relationen til mig. Derudover
kan jeg i relationen — ndar det giver mening —
udfordre Laura til for eksempel at reflektere
over, hvordan en given situation opleves fra
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henholdsvis Lauras perspektiv og fra en flue
pé veeggen. Jeg kan pa den méde mentalisere?
med Laura, og jeg kan sperge ind til, hvad
Laura opfatter som den egentlige besked fra
hendes indre, nér hun for eksempel bliver sur
over, at opvaskemaskinen ikke er blevet tomt.
Jeg oplever, at relationen og musik-
ken som kommunikationsredskab sammen
er med til at skabe rammerne for et trygt
terapeutisk rum for Laura, hvor hun i sit eget
tempo kan bevidstgore sit folelsesliv og for-
st, hvilke behov hun har, hvorfor de er der,
og hvordan hun kan tilgodese dem.

Casebeskrivelse fra individuelt forleb — 2
En ung kvinde omkring 15-ars alderen

lider af en nerves spiseveegring®. Jeg kalder
hende Irene. Irene beskriver selv at fole sig
misforstaet af sin mor og overrumplet af

sin far. Derudover beskriver hun en udfor-
drende skolegang med opdeling af klasser og
skoleskift. Irene forteller, at det er sveert at
finde balancen i at dele tilstreekkeligt sérbart
materiale uden at komme til at fole, at hun
har delt for meget. Hun er desuden meget
optaget af, at mennesker omkring hende
ikke skal tro, at hun er glad. I en greense-
ovelse bliver det desuden tydeligt, at Irenes
reaktionsmenster er enten at flygte eller give
op. I gvelsen stillede Irene og jeg os over

for hinanden med mange meters afstand. I
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2 Mentalisering defineres som evnen til at se sig selv udefra
og andre indefra (Robinson et al., 2018)

denne situation var det muligt at std i en lang
gang med ca. 10 meters afstand til hinan-
den. Langsomt beveegede jeg mig frem mod
Irene. For hvert skridt jeg tog, spurgte jeg
ind til Irenes kropslige reaktioner og tanker.
Irene fik fra starten af gvelsen at vide, at hun
skulle reekke hénden op og sige "stop’, nar
hun kunne meerke, at det ikke var behageligt,
hvis jeg neermede mig yderligere. Irene havde
sveert ved at meerke, hvornar hun skulle sige
stop. Jeg brugte derfor min egen fornem-
melse af, hvorndr Irenes greense var néet. Da
vi stod med ca. 4 meters afstand, sagde jeg til
Irene, at jeg ikke skulle neerme mig yderli-
gere. Det bekreeftede Irene, og hun fortalte,
at hun oplevede blade knee, som enten var
klar til at synke sammen for at vise, at hun
overgav sig, eller som var klar til at seette af
for at lobe veek.

I musikterapien lytter Irene og jeg til musik,
vi har skrevet en sang, vi improviserer sam-
men pé klaveret, og jeg har preesenteret ideen
om at optage vores improvisationer, sa Irene
kan lytte til dem efterfolgende. En metode
som den norske musikterapeut Gro Tronda-
len kalder selv-lytning (Trondalen, 2003).

I mit speciale (Nielsen, 2020) preesenterer
jeg en feenomenologisk musikanalyse af fire
improvisationer fra forlgbet med Irene. Jeg

s!
s

3 Ifolge ICD-10 (Version:2019, s. n.) defineres diagnosen nerves spiseveegring (F50.0) som "en tilstand eller lidelse
karakteriseret ved tilsigtet vaegttab, fremkaldt og vedligeholdt af patienten selv” (s. 125). Herudover skal fem kriterier

opfyldes, for diagnosen kan stilles.
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konkluderer i specialet, at analysen af impro-
visationerne belyser aspekter af henholdsvis
Irenes selvudtryk og interaktion mellem Irene
og mig. Selvudtrykket kan blandt andet
udtrykkes i et musikalsk motiv, som gen-
tages mange gange. Billedet nedenfor viser
et eksempel pa et af de motiver, som Irene
gentager og vender tilbage til i en af improvi-
sationerne.

Jeg tolker, at den musikalske interaktion mel-
lem Irene og mig, kan forstas som et udtryk
for relationelle erfaringer, Irene tidligere har
gjort sig, et udtryk for den relation Irene og
jeg indgar i i nuet eller et gnske fra Irene om,
hvordan relationelle menstre skal udfolde sig
i fremtiden. Saledes er min forstéelse, at den
musikalske kommunikation mellem Irene og
mig kan give Irene nye erfaringer af, hvordan
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man kan veere sammen med en anden. Den
amerikanske professor i psykologi Daniel
Stern beskriver begrebet repreesentatio-

ner af generaliserede interaktioner — eller
forkortet RIG’er (Stern, 2000). Irenes RIG’er
er muligvis, at voksne ikke lytter til hende,
misforstar hende og ikke tilgodeser hendes
behov. I musikken er der med de improvisa-
toriske metoder som for eksempel grounding,
holding, framing og matching (jf. Wigram,
2004) mulighed for at give Irene erfaringen
af, at der ogsé er mulighed for at blive madt,
rummet og hort i en relation.

Nedenfor ses to tegninger, som jeg har teg-
net, mens jeg lyttede til improvisationerne
i analyseprocessen. Tegningerne tydeliggor,
hvilken type relation jeg oplever, der opstar
mellem Irene og mig i musikken.

- br

- -,
Jipre |

Improvisation 1
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Improvisation 2

P4 tegningen sidder Irene i skreedderstil-
ling pa en temmerflade. Strommen i vandet
far fladen til at glide ned langs floden. Der er
en mork og truende grotte forude. Jeg, som
terapeut, star pd bredden og kigger p4, at
Irene flyder pa floden. Jeg tager del i rejsen,
men stdr som tilskuer pa bredden.

Der opstar et lidt andet billede fra improvisa-
tion 2, hvor jeg i hgjere grad, som terapeut,
star klar til at gribe Irene. P4 billedet ses Ire-
nes bare fadder (sort omrids), der gér langs
en vej, hvor der er sten. Jeg (brunt omrids)
star bag Irene — klar til at gribe hende eller
passe pa hende, hvis hun skulle falde. P4
billedet ses ogsé Irenes fadder, der er bundet
sammen af balletskosnor. Hun gar pé teerne,
og kan kun beveege sig et par millimeter frem
ad gangen. For ikke at falde, ma hun holde sig
i konstant beveegelse. Irene beveeger sig frem
med museskridt.

Som jeg ogsé reflekterer over i ovenstende
case-beskrivelse af Laura, er jeg ogsa i dette
forleb opmeerksom pa betydningen af rela-
tionen i musikterapien. Jeg mener, at det har
en afggrende betydning for behandlingen, at
der skabes en tryg relation mellem patient og
terapeut. I dette forlgb oplever jeg, at Irene,
efter et leengere gruppeforleb og siden hen
det beskrevne individuelle forlgb, er tryg nok
til at udforske et sarbart selv og nogle sveere
folelser i form af for eksempel vrede. Denne
folelse er ukendt for Irene, og jeg oplever, at
den bliver udtrykt i musikken gennem for
eksempel harde anslag, og Irene selv beskri-
ver, at vrede og forvirring bliver spillet ud af
kroppen gennem musikken.

Afsluttende kommentarer

Som beskrevet tidligere, er der ikke nogen
entydig forklaring pd, hvorfor en spisefor-
styrrelse udvikles, ligesom der ikke er en
standardbehandling, som med garanti kan
gore alle patienter raske. Jeg oplever, at dette
faktum er med til at gore arbejdet med pa-
tientgruppen béde udfordrende og speenden-
de. Jeg har oplevelsen af, at en musikterapeu-
tisk behandling med denne patientgruppe
giver ekstrem god mening, da patienterne
kan benytte et kreativt og musikalsk rum til
at udtrykke sig. Jeg oplever, at musiktera-
pien kan tilbyde patienten en mulighed for,
pé en ufarlig made, at tilgé nogle sarbare

og sveere folelser, hvilket kan medfore, at
disse bearbejdes og bevidstgeres. Musikken
spiller en afggrende rolle i mit arbejde, men
den kunne efter min mening ikke sté alene
uden relationsarbejdet. Jeg mener, at det er
afgerende for patientens udvikling at indga i
en tryg relation med musikterapeuten, hvor
patienten kan fi erfaringer med at blive lyttet
til, rummet og accepteret p& en omsorgsfuld
made. Heldigvis har vi nogle teorier (se f.eks.

DANSK MUSIKTERAPI 2020, 17(2) 27



Kathrine Nielsen

Bruch, 1973; Bruscia, 1998; Skérderud, 2000;
Strehlow & Hannibal, 2019; Stern, 2000) og
undersogelser (se f.eks. Robarts & Sloboda,
1994; Trondalen, 2003), som ogsé peger p4,
at disse fornemmelser giver mening. Dog er
der — som i s4 mange andre tilfeelde — ogsa
med denne patientgruppe brug for mere
forskning, og der er behov for et kritisk og
reflekterende blik pa den anvendte be-
handlingsform og behov for at byde tvivlen
velkommen.
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