"Kan du ikke spille noget

med Pink Floyd?”’

Om miljgmusikterapi
pa et lukket afsnit
midt 1 en coronatid

Det er ikke nogen hemmelighed, at det kan
tage tid at sparke deren ind for alvor pd en
arbejdsplads, som ikke ellers har tradition for
musikterapi. Det ved ogsé jeg. Jeg har, siden
jeg blev feerdiguddannet musikterapeut for
fem &r siden, tilbragt det meste af mit ar-
bejdsliv pa Psykiatrisk Center Amager. Forst
i to barselsvikariater i et tveerfagligt aktivi-
tetsteam og nu i en projektstilling under en
anden stillingsbetegnelse — som projektleder
og frivilligkoordinator.

Jeg vil folgende give et indblik i, hvor-
dan min arbejdsplads er stykket sammen,
og hvordan jeg med min musikterapeutiske
baggrund indgar i hverdagen pa et lukket
afsnit. Jeg vil komme med eksempler pa,
hvordan jeg anvender miljgmusikterapi og
beskrive, hvordan netop denne metode har
vist sig seerlig effektfuld i en tid med corona-
restriktioner, hvor vi skal holde fysisk afstand
til hinanden.

Jeg har hele tiden arbejdet pa B1, som er
et lukket intensivt afsnit. Her har jeg nogle
dygtige, varme og kompetente kolleger;
herunder sygeplejersker, social-og sundheds-
assistenter, leeger, psykologer, en billedkunst-
ner, en fysioterapeut og en psykomotorisk
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terapeut. Sidste tre neevnte indgér i det tveer-
faglige aktivitetsteam, der for ar tilbage blev
etableret som led i nedbringelsen af tvang
bade som forebyggende og deeskalerende in-
stans. Under min tid i aktivitetsteamet havde
jeg stor frihed til at skabe min egen rolle som
musikterapeut. Jeg fik opbygget et musiktera-
pilokale og havde dagligt mange individuelle
sessioner, heriblandt nogle leengerevarende
forlgb, men oftest mere eller mindre sponta-
ne sessioner som resultat af den omskiftelige
hverdag pa et lukket afsnit.

Projekt ‘Frivillig indsats i dagnafsnit’

I slutningen af 2019 modtog Psykiatrisk Cen-
ter Amager fondsmidler til et tidsbegreenset
projekt, hvor mélet var at inddrage frivillige
pé det lukkede afsnit B1 til at lave aktiviteter
med patienterne i aftentimerne.

Som patient indlagt pa et lukket degn-
afsnit har man oftest meget begreenset eller
slet ingen mulighed for at beveege sig veek fra
afsnittet. En indleeggelses varighed varierer,
og en patients afskeering fra omverdenen vil
derfor afspejles heri. Som resultat af dette
er patienternes hverdag med mulighed for
aktiviteter og socialt samveer atheengig af det



enkelte afsnits tiltag. Hos Region Hovedsta-
dens Psykiatri er et af hovedbegreberne i den
psykiatriske behandling recovery. Recovery
betyder at komme sig) og er et begreb og en
tilgang, hvor skabelsen af héb og selvbestem-
melse er i centrum til at fremme et me-
ningsfuldt liv.! Dette trods psykisk sygdom.
Med fokus pa patienternes recovery under
indleeggelse pa lukket afsnit er det et mal,
med hjeelp fra frivillige, at oge maengden af
aktiviteter, social kontakt og mulighed for at
indga i feellesskaber. Dette er et speendende
projekt med masser af muligheder, etiske
dilemmaer og kommunikationsopgaver, som
jeg fik styringen for fra februar 2020, da mit
andet barselsvikariat ophorte.

Ud over at stykke frivilligprojektet sam-
men og lede det i praksis, var en del af jobbe-
skrivelsen at lave aktiviteter med patienterne
pa afsnittet. Dette betad, at jeg fik frihed til
fortsat at arbejde med musikterapeutiske
interventioner pa B1, nar jeg havde tid, og
det gav mening.

Coronaens indpas

Som s& mange andre steder, fik corona
desveerre sat frivilligprojektet pa standby i
flere maneder, da nedlukningen for besog pa
afsnittene ogsa inkluderede frivillige.
Pludselig stod jeg med lidt for mange timer
mellem heenderne og kunne blot se til, at af-
standsrestriktionerne gjorde det udfordrende
for mange af mine kolleger at navigere pé
afsnittet. For en stor del af behandlingen af
psykiatriske patienter bestar naturligvis af
omsorg og nerhed — bade i psykisk, men
ogsa fysisk forstand; hvad enten det er gen-
nem et knus, en ballstick-massage? eller blot
et handtryk, nar man preesenterer sig for
hinanden.

"Kan du ikke spille noget med Pink Floyd?"

Under min tid som musikterapeut i akti-
vitetsteamet har jeg et utal af gange skubbet
mit store skoleklaver ind pa feellesomréderne
pé afsnittet og spillet for og med patienter.
Ogsa mine kolleger har gleedeligt deltaget,
og der er i lobet af de forgangne &r opstaet
mange feellessangssessioner med en skon
blanding af patienter og personaler lige fra
ledelse til plejepersonale.

Ogsé mine neermeste ledere har ofte
deltaget og meerket gleeden, roen og den
feellesskabsfolelse, som opstar, nar vi synger
sammen. Derfor blev det besluttet, at jeg
under coronanedlukningen skulle ga p4 tveers
af centerets fire lukkede afsnit og facilitere
feellessang og miljemusikterapi. Mélet var at
tilbyde naerveer og mulighed for feellesskab,
ndr vi nu ikke kunne give knus osv.

Miljemusikterapi defineres ifolge Aas-
gaard, som en systematisk proces, hvor
musik bruges til at fremme helse i et define-
ret miljg inden- eller udenfor institutioner
(Aasgaard, 1998: 168).

At ga pd tveers af flere afsnit blev for mig
en speendende mulighed for at fa bredt kend-
skabet til musikterapi mere ud pa centeret.

Musikterapi i faellesmiljoet

P& B1 bruger jeg ofte morgenmgdet, hvor der
er patientgennemgang, til at informere mine
kolleger, hvis jeg pateenker at lave feellessang
senere pa dagen. Langt de fleste af dem for-
soger at prioritere dette i deres ellers travle
dag med patientsamtaler, medicingivning,
netveerksmeoder, dokumentation og de utal-
lige andre smé og store opgaver, som dukker
op. Det er helt tydeligt, at langt storstedelen
af mine kolleger er blevet rigtig glade for

at synge i takt med feellessangens indtog

1 Definition hentet fra: https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/Recovery/Sider/default.aspx
2 Enballstick er en bold med sma pigge pa, som bruges til at massere med. Dette kan virke afslappende og beroligende.
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pé afsnittet. Det er ogsa her, hvor greense-
fladen mellem patient og personale for en
stund bliver udvisket, nar vi sammen synger
"Tusind stykker” eller "Imagine”, som vi har
gjort det uendeligt mange gange for. Reglerne
er frie: Man méa gnske sange, man ma lytte,
man ma synge hgjt, man ma leere, man mé
mindes, man ma grine, man ma graede, man
mé komme, man ma gi og man ma veere lige
den, man er. Lige dér midt pa et lukket afsnit
sammen med en flok af andre mennesker,
som ogsa for en tid har brug for indleeggelse.

Ud over at facilitere feellessang, ruller jeg
ogsa ofte klaveret ind pa B1 for at kreere
et lydmiljg, som kan danne en ramme for
afsnittet i en rum tid.

Nogle dage kan stemningen pa afsnittet,
ikke overraskende, veere til den triste, nega-
tive og utrygge side. Dette er farvet af hvilke
patienter vi har, som teeller mennesker, der
er i dyb depression, og som maske er blevet
indlagt p& baggrund af et selvmordsforsag,
mennesker, som har en psykose, nogle med
manisk adfeerd og andre igen, som er meget
selvskadende. Alle har det til felles, at de er
til fare for sig selv eller andre, nogle er indlagt
pé tvang og andre frivilligt. Som resultat af
de mange forskellige sindsstemninger kan
lydmiljoet pa afsnittet variere fra at veere
stille og afdeempet til uroligt, larmende og
uforudsigeligt.

Jeg ruller klaveret ind, stiller det lige midt

i afsnittet og slukker fiernsynet, som ellers
korer uafbrudt. Fra jeg seetter mig, tager jeg
mig tid til at meerke efter, hvordan miljeet pa
afsnittet er netop nu, og hvad jeg vil spille.
Jeg spiller som regel meget sagte til at be-
gynde med, for bedst muligt at blande ind,
sd ingen bliver overraskede eller pludseligt
forstyrrede af en brat sendring af lydene i
afsnittet. Jeg spiller enten kendte sange eller
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improviserer melodier, som er forudsigelige i
sit udtryk med takt, puls og tonale kadencer.
Malet er at skabe tryghed og en stemning af
varme.

Der findes mange reaktioner pa musikken,
nér jeg spiller i miljget. Det ville veere logn,
hvis jeg pastod, at absolut alle synes, det er
et hit. Nogle patienter gir ud i rygegarden,
andre ind pé deres stuer. Nogle kommer og
sporger, hvornér jeg stopper, hvortil jeg altid
giver et klart svar med et fast tidspunkt, for
hvis musikken skal give mening, skal den
ogsa stoppe igen. Nar det er sagt, er der ogsa
mange, som nyder godt af musikken. Nogle
begynder helt automatisk at g langsommere
ned ad gangen — ogsa personale. Maske er
der en patient, som leegger sig i sofaen bag
mig og falder i sgvn, én seetter sig i neerheden
af mig og nynner med, og nede ad gangen
réber én: "Kan du ikke spille noget med Pink
Floyd?” "Selvfolgelig kan jeg det!” svarer

jeg, og inviterer patienten lidt teettere pa.
Nogle gange synger jeg til. Dette er noget, jeg
seerligt ynder at gore, hvis der sidder en eller
fa patienter teet pd mig. Jeg bruger her min
stemme til at gore en sang, som betyder no-
get for den enkelte, personlig, mens jeg retter
sangen mod den, der lytter; som en gave.

Jeg giver sangen god tid, bruger dynamik pé
klaveret til at opbygge intensitet og holder
sma pauser i melodien for at understotte
tekstens indhold. Det at seette ord pa overfor
patienten, at sangen er en gave, oplever jeg,
kan veere med til at tydeliggore hensigten
med omsorg. Disse musikalske gaver har fort
til nogle fine gjeblikke og i mange tilfeelde

et startskud til en alliance, hvor det er legalt
og ufarligt at dele folelser i musikken. Sidst,
men ikke mindst, ved jeg af erfaring, at nogle
patienter stiller deres der pa klem ind til
stuen, s de kan ligge i deres seng og lytte til
klaverspillet, som fylder gangene.



Musikken som stemningshzrer

Noget af det jeg holder allermest af ved det
miljemusikterapeutiske arbejde pa netop

et lukket afsnit som B1, er dynamikken.
Dynamik som et andet ord for noget, der er i
beveegelse, og som er organisk skiftende. Jeg
oplever, at jeg som musikterapeut ma veere
dynamisk — bade nar det geelder fornem-
melsen for rummet, omstillingsparatheden,
autenticiteten overfor den enkelte patient, og
patienter og personaler som samlet gruppe.
Jeg ma veere dynamisk, nar vi netop pé en pa-
tients enske har sunget "Tears in Heaven’, og
stemningen i flokken er blevet lidt tung, og
derpa ma efterleve det neeste gnske om f.eks.
"Vimmersvej” uden at glemme nogen i morke
minder, mens resten skréler videre og griner.
For at kunne skifte mellem to sange, som
fordrer forskellige sindsstemninger, anvender
jeg klaveret til at skabe underleegningsmusik,
mens de deltagende bladrer hen pé neeste
sang i sangheeftet. I underleegningsmusik-
ken gar jeg gradvist fra f.eks. et langsomt
tempo med en mol-kadence til skridt for
skridt at introducere flere durakkorder og
stigende tempo. Dette gar jeg for at lave en
blid overgang. Musikkens delelementer, som
bl.a. harmoni, tempo og dynamik, ger det
muligt for mig at beere patienter, personale og
mig selv frem og tilbage mellem den alvor og
letsindighed, som kan opsta i feellessangen.

Efter neesten fire méneder er jeg sd smat
kommet i gang med frivilligprojektet igen,
hvor jeg tager hensyn til en reekke restriktio-
ner som folge af corona. Jeg har i forbindelse
med projektet leenge gerne villet indfore et
koncert-koncept pa B1, hvor patienter fra
andre afsnit kan komme pa besag og fa en
musikoplevelse. Jeg har kontakt med mange
musikere, som star i kg for at fa lov til at
komme og spille for vores patienter, og vi har
netop atholdt vores forste udenders koncert i

"Kan du ikke spille noget med Pink Floyd?”

skyggen af ebletreeerne i garden. En dejlig ef-
termiddag, hvor vi, trods opmeerksomhed pa
afstand og hdndhygiejne, lykkedes at samles
pa tveers af afsnit og om musikken.

Jeg besager stadig de tre resterende lukkede
afsnit pa centeret én gang om ugen pa et fast
tidspunkt og laver feellessang. Det er fanta-
stisk at meerke opbakningen fra patienter og
personale, som ikke ellers bruger eller har
live-musik i hverdagen. Der bliver ligesom pa
B1 sunget hoijt, trillet térer og fortalt histori-
er, ndr sangene veekker minder, og man far en
folelse af at dele nogle meget seerlige momen-
ter pd tveers af liv og situation.

P& B1 derimod er de vant til musikken, og

de fleste af patienterne ved godt, hvad jeg er
for en storrelse: Jeg er hende med det store
klaver, der ruller op og ned ad gangene, som
altid gerne vil synge, lytte, lave sjov, troste,
tilbyde en pause og give et musikalsk knus.

I psykiatrien kan musikken tilbyde patien-
ter et rum, hvor man kan finde feellesskab
og omsorg; man kan tage en pause, meerke
sine folelser eller udtrykke sig. For gjeblikket
fylder musikterapien dagligt feellesmiljoerne
pa de lukkede afsnit pa Psykiatrisk Center
Amager, og det er mit hab, at den pa sigt kan
blive en fast folgesvend, nir man er indlagt.
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