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Dansk Forbund for Musikterapi (DFMT) er en
tveerfaglig interesseorganisation, som laegger hovedvaegten pa
formidling af viden om musikterapi gennem kursusvirksomhed.
DFMT blev stiftet i 1969 og har ca. 140 medlemmer. DFMT
repraesenterer ikke en bestemt retning indenfor musikterapien,
men tilbyder via en bredspektret oplysningsvirksomhed sine
brugere viden og oplysninger om forskellige metoder og
muligheder indenfor musikterapien.

www.dansk-forbund-for-musikterapi.dk

MusikTerapeuternes Landsklub (MTL) er en lands-
deekkende faglig klub under Dansk Magisterforening. MTL
blev stiftet i 1987 og har ca. 120 medlemmer. MTL er en
organisation for universitetsuddannede musikterapeuter i
Danmark, som har til formal at repraesentere musikterapeuter
som faggruppe, samt udvikle og synligggre musikterapi og
musikterapeuters faglige kvalifikationer. Med medlemskab af
MTL fglger et etisk regelsaet, som gelder for professionelle
behandlere.

www.musikterapi.org
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Forord til Dansk Musikterapi nr. 2

Kzre |zser!

Dansk Musikterapi er pa gaden igen
med vores andet nummer. Redaktionen har
modtaget mange positive tilbagemeldinger
pa det forste nummer, som var et temanum-
mer med fokus pé status i dansk musikte-
rapi. I dette nummer er indholdet en spzen-
dende blanding artikler, boganmeldelser,
forskningsnyt m.m.

I dette nummer bringer vi en artikel
af Ingrid lirgens Mgller og Majken Bjerg,
hvor de peger pa forskelle i diagnoserne
udviklingsforstyrrelse og kognitiv retarde-
ring, opmerksomhedsforstyrrelse samt til-
knytningsforstyrrelse. Disse forskelle stil-
ler krav til musikterapeuten om at veere
yderst opméerksom i arbejdet med klienter
fra disse grupper. Daniel Stern’s 5 selvom-

rader gennemgés som teoretisk model for
det terapeutiske arbejde. Artiklens casevig-
netter viser kombinationen af diagnosefor-
staelse, musikterapeutisk praksis og Sterns
selvomrader.

Vi starter en ny serie, hvor vi vil pree-
sentere pionerer fra det danske musiktera-
pimiljp. Som den forste i serien er vi stolte
af at kunne praesenterer Synngve Friis og
hendes arbejde som musikterapeut pa al-
dreomradet.

Derud over vil I kunne lase to praksis-
beskrivelser fra musikterapi i socialpsykia-
trien, skrevet af Henrik Rydahl og Kim Jep-
pesen, som begge arbejder i Arhus.

Dette er blot et udpluk af dette nummers
indhold — god leesning!
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Positiv relationserfaring for barn
| musikterapi

Relationsorienteret musikterapi med barn med udviklings-
forstyrrelser i sammenhzng med tilknytningsforstyrrelser

Ingrid Irgens—Mgller

Ingrid Irgens-Mpgller, cand. mag. musikterapi. Arbejder ved
Smabgrnscentret, afd. Nord i Randers og Firklgverskolen i Mgrke og
Jebjerg, med h.h.v. handicappede smabgrn og skolebgrn med autisme
eller alvorlige opmaerksomhedsforstyrrelser. Har tidligere arbejdet in-
denfor bgrnepsykiatrien.

Maiken Bjerg

Maiken Bjerg, cand. phil. musikterapi. Arbejder ved Djurslandssko-
len, en amtslig specialskole for bgrn med forskellige handicap, fra bgrn
med multiple funktionsnedsaettelse til bgrn med opmaerksomheds- og

tilknytningsforstyrrelser.

Folgende artikel er skrevet pa bag-
grund af et foredrag holdt pa Den Anden
Danske Musikterapikonference ved Brand-
bjerg Hojskole, august 2003. I artiklen
beskriver vi forst malgruppen - bgrn
med en dobbelt diagnose, som rummer
bade kognitive/opmaerksomhedsproblemer
og tilknytnings— eller relationsproblemer.
Herefter beskriver vi, gennem eksempler og
casevignetter, vores arbejde med disse born,
med udgangspunkt i Daniel Stern’s 5 selv-
omrader.

Afgraznsning af barnegruppe

Bgrnegruppen vi beskriver her har en dob-
belt problematik. De har opmaerksomheds-
problemer eller en udviklingsforstyrrelse der
giver funktionsnedsattelser pa det kogni-
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tive omrade. Derud over har de tilknyt-
ningsforstyrrelser eller relationsproblemer.

Vi har interesseret os for hvordan vi
kan tilrettelaegge musikterapiforlob, som
kan give disse bern optimale muligheder for
at opbygge positive relationserfaringer og
styrke deres selvfolelse. Ofte bliver kun den
ene del af barnets problematik vaegtet og
man glemmer at tage hgjde for den anden
del, med fare for at overse nogle af bar-
nets grundlaeggende behov. For eksempel
kan nogle af disse bern blive placeret i et
miljp, der udelukkende tager hgjde for de-
res opmarksomhedsproblemer og ikke vaeg-
ter arbejdet med relationsforstyrrelsen. Vi
mener at det er vigtigt ikke kun at sta med
et ben i den ene lejr.



Positiv relationserfaring for bern i musikterapi

I tabel 1 preesenterer vi en kort be-
skrivelse af h.h.v.udviklingsforstyrrelse, op-
maerksomhedsforstyrrelse og tilknytnings-

forstyrrelse samt den karakteristiske adfaerd
knyttet til hvert omrade.

Udviklingsforstyrrelse
og kognitiv retardering.

Tabel 1:

Opmeaerksomhedsforstyr-
relse Bl.a. ADHD,
DAMP, Hyperkinetisk

forstyrrelse

Tilknytningsforstyrrelse

Forsinket udvikling, er naert

knyttet til den biologiske
proces 1 centralnerve-
systemet

Karakteristisk adfeerd Gene-
relt forsinket udvikling af
flere omrader, f.cks. sprog og
motorik.

Oftest kortere opmarksom-
hedsspaendvidde

Perseverationstendens

Perceptuelle vanskeligheder

Sveert ved at overfore viden
fra et omrade til et andet
(omsatning)

Svaert ved at satte sig i en
andens sted

Manglende eller svag sym-
bolforstaelse

Ses ofte i sammenhang med
kognitive forstyrrelser, mo-
toriske og sproglige vanske-
ligheder

Karakteristisk adferd Man-
gel pa vedholdenhed

Planlgs adferd / Impulssty-
ring

Afledelighed

Sveert ved at omsatte fra et
sanse modul til et “andet”
Sveert ved at planlegge ak-

tiviteter (kognitive)

Mangel pa normal forsigtig-
hed og tilbageholdenhed

Socialt uhaeemmet adferd

Sveert ved at afleese sinds-
stemning og intention hos
andre

Er opstaet som folge af mil-
jopavirkninger med hensyn
til sociale relationer

Karakteristisk adfeerd Am-
bivalente reaktioner

Emotionelle forstyrrelser

Nogen evne til socialt sam-
spil med normale voksne

Manglende selektivitet

Bliver ofte urolig ved kon-
takt fremfor at blive beroli-
get

Kamp flugt/ reaktion frem-
traedende, oget
veau

arousalni-

Emotionel frakobling

Videre pa naeste side ...
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Ingrid Irgens-Mgller og Maiken Bjerg

Udviklingsforstyrrelse
og kognitiv retardering.

Tabel 1:

Opmaerksomhedsforstyr-
relse Bl.a. ADHD,
DAMP, Hyperkinetisk
forstyrrelse

Tilknytningsforstyrrelse

Viser i leg ofte stereotyper,
perseverering, mangel pa dy-
namik og opfindsomhed

Viser i leg problemer med
at indga pa felles premis-
ser. Sveert ved at “laese” hvad
legen handler om

Viser i leg stereotypier, fat-
tigt folelsesmaessigt indhold,
og leger ofte voldsomme og
aggressive lege

Sekundaere implikationer
Ingen specifikke men stgrre
risiko for emotionelle for-
styrrelser, lav selvfglelse og
depressive traek

Sekundere implikationer
Lav selviglelse

Dyssocial adferd

Er ofte isoleret fra faellesska-
ber

Sekundere implikationer
Lav selvfglelse

Dyssocial adfeserd

Svaert ved at opretholde re-
lationer

Kilder: WHO ICD-10 Psykiske lidelse og adfzerdsmassige forstyrrelser.
Bgrne og Ungdomspsykiatri, Hans Reizels forlag 1999.

Vasentlige aspekter i planlzgningen af
terapiforlgb

Der er iszer 3 punkter som vi finder vaesent-
lige i forhold til planlaegning af et terapifor-
lpb med disse bgrn:

Mangel pé wvedholdenhed: Bade bgrn
med udviklingsforstyrrelser og opmarksom-
hedsforstyrrelser kan have svaert ved at fast-
holde opmarksomheden ved en aktivitet,
p.g.a. kognitive mangler. For det tilknyt-
ningsforstyrrede barn kan manglen pa ved-
holdenhed skyldes en indre uro eller forhg-
jet arousal niveau, forarsaget af en aktiveret
kamp /flugt beredskab. Det samme udtryk
kan dermed have meget forskelligt arsag, og
skal derfor takles forskelligt i den musikte-
rapeutiske intervention.

Svert ved at aflese sindsstemning/
emotionel frakobling, mangel pd selek-
tivitet: Opmerksomhedsforstyrrede bgrn
har ofte svaert ved at aflaese sindsstemnin-
ger og intentioner hos andre. Tilknytnings-
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forstyrrede bgrn kan have “koblet” den evne
fra, og har en ukritisk kontaktform, hvor de
ikke aflacser den anden. Det er vigtigt her
at skelne imellem om barnet har kapacite-
ten til at aflaese andre, eller om det ikke har.
Dette har betydning for hvordan man skal
praesentere sig selv og det man vil for bar-
net.

Leg: Bade udviklingsforstyrrede bgrn og
bern med tilknytningsforstyrrelser kan have
en tendens til stereotypi, perseveration og
manglende dynamik i deres leg. Barnet med
udviklingsforstyrrelse skal ofte have hjzelp
til at bygge en struktur op omkring legen.
Det tilknytningsforstyrrede barn er ofte ikke
i stand til at lege sig ud af sin situation og
gentager traumet i sin leg uden at komme
videre.

Som det ses i tabel 1, er der mange sam-
menfald af symptomer i de tre diagnoseom-
rader. Symptomerne kan dog have meget
forskellige arsag(er) og skal derfor handte-
res forskelligt. I det fglgende vil vi beskrive



vores praksis med disse bgrn, understgttet
af Daniel Stern’s teori om de 5 selvfornem-
melser.

Eksempler pa praksis — med Daniel
Stern’s 5 selvomrader som metafor

I arbejdet med denne gruppe bgrn, har vi
begge ofte lavet aktiviteter, som vi syntes
var svare at passe ind i vores eget billede
af hvad musikterapi skal vaere. I vores so-
gen efter en made at forsta og beskrive vo-
res arbejde er vi begge blevet inspireret af
bogen “Samspil og Selvoplevelse” (Johnsen
m.fl. 2002) og iseer af kapitlerne skrevet af
Rolf Sundet, som bruger Stern’s 5 selvople-
velser som metafor til at beskrive sit tera-
peutiske arbejde med “svaert tilgengelige”

Positiv relationserfaring for bern i musikterapi

unge. Vi synes det giver mening at bruge
Stern ogsa til at beskrive vores arbejde.

I tabel 2 praesenterer vi meget kort
Stern’s 5 selvomrader (Stern, 1995), de rela-
tionstemaer der knytter sig til hvert omrade
og hvilke musikterapeutiske teknikker der
kan anvendes til at forholde sig til hvert om-
rade. Vi vil nu uddybe teorierne og knytte
eksempler fra vores egen praksis til hvert
omrade.

De 5 selvomrader beskriver udviklings-
niveauer i.f.t. barnets oplevelse af sig selv
sammen med andre. De bliver dannet i for-
skellige perioder men eksisterer side om side
gennem hele livet. I forskellige situationer
kan det ene eller det andet selvomrade do-
minere.

Tabel 2: Daniel Stern — Selvomrader

Selvomrade

Relationstemaer og terapeutiske tek-
nikker

Det emergente selv: 0 - 2 mdr helhedspraze-
get og praeget af affekt amodal perception
vitalitetsaffekter dominerer i tider med ny-
organisering den voksnes rolle er regulering

Relationstemaet er bl.a. regulering af
arousalniveau

Teknikker — ‘“sensitiv-insensitiv’ (ikke-
truende aktiviteter) Hold stabil rytme/
tempo. eller lgfte arousal niveauet. Ikke
krav om gensidighed.

Kerneselvet: 2 - 6 mdr integreret oplevelse

af:

fysisk adskillelse

selv - handling

selv - affekt

selv - historie

Den voksne er en selv-regulerende

anden, der er gensidig regulering

o Gentagelse og variation i interaktio-
ner er vigtig

Relationstemaer er interaktioner der
styrker barnets integritet og oplevelse af
selv at eje handlinger, folelser, fysisk af-
greensning og historie.

Teknikker — interaktionstemaer i impro-
visation (gentagelse og variation), imita-
tion, skabe interaktions historie, aktivite-
ter, der fremmer mestring, kropslig udfol-
delse, rumme fglelsesudtryk

Videre pa naeste side . ..
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Tabel 2: Daniel Stern — Selvomrader

Selvomréade

Relationstemaer og terapeutiske tek-
nikker

Det subjektive selv 7 mdr. ..

Oplevelse af en indre verden (hos selv og
andre)

faelles opmaerksomhed, felles intentioner,
deling af affekter.

Affektiv afstemning er vigtig i den voksnes
interaktion med barnet.

Relationstemaet er at blive hort, set og
forstaet pa det indre plan — dele folelser.
Teknikker — musikalsk afstemning af bar-
nets folelsesmaessige udtryk. Kan virke for
truende/ ner pa nogle born.

Det verbale selv — 15 -18 mdr.

Symbolsk reprasentation bliver mulig — i
form af ord og symbolsk leg. Muligt at fore-
stille sig noget der ikke eksistere — at gnske
sig.

De ikke - verbale dele af tilvaerelsen bliver
mere utilgaengelige.

Relationstemaet er at skabe felles me-
ning gennem samtale eller leg.
Teknikker - sette ord pa det bgrnene gor
og oplever, fortolke . Ga ind i legen /sangen,
tage en rolle og komme med egne input.

Det narrative selv — 3 - 31/2
At forteelle sin egen historie, skabe mening
og sammenhzeng.

Relationstemaet er formidling af virke-
ligheden til barnet. Hjeelp til at skabe sam-
menheeng i sin livshistorie.

Teknikker Parallelhistorier , sanghistorier
og sange, der giver barnet anledning til at
udtrykke sig om sin egen historie.

Det emergente selv

I de forste to levemaneder har barnet ikke
en integreret eller organiseret fornemmelse
af sig selv og andre, men oplever deri-
mod processen, hvorved organisering be-
gynder at tage form. Vigtige begreber er
her amodal perception og vitalitetsaffekter.
Amodal perception gor, at barnet kan over-
saette sanseindtryk fra en modalitet til en
anden, og derved opfatte helheder. Vita-
litetsaffekter daekker over folelseskvaliteter

maden en folelse opleves pa — brusende,
langsomt stigende, eksplosivt, osv...Det
lille barn oplever vitalitetsaffekter i alt som
andre mennesker foretager sig. Denne made
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at opleve sig selv og andre varer ved hele li-
vet og ligger til grund for alle de andre selv-
fornemmelser eller selvomrader. Den er isar
dominerende i perioder med nyorganisering
— 1 forbindelse med store livsforandringer.

Den voksnes rolle er, at regulere, d.v.s.
hjeelpe barnet i overgange fra en tilstand
til en anden, ved f.eks. at trgste eller be-
rolige. Mange af de bern vi arbejder med
skal modes pa det emergente selv’s niveau,
da de har sveert ved at organisere sanseind-
tryk, enten p.g.a. kognitive vanskeligheder
eller emotionelle forstyrrelser.

Relationstemaet indenfor dette omrade
er regulering af arousalniveau og affektin-



tensitet. Som terapeuter skal vi tage an-
svar for barnets arousalniveau og det affek-
tive klima i samveeret, uden at stille krav
om gensidighed. Dette kan vi ggre i musik-
ken ved f.eks. at deempe barnets uro ved at
spille med stabil, rolig tempo, uden at for
mange folelsesmaessige udsving. Vi kan ogsé

Frederik
Ingrid Irgens — Mgller

Positiv relationserfaring for bgrn i musikterapi

veere det som Rolf Sundet kalder “sensitiv-
insensitiv’ — d.v.s. bevidst undga “farlige”
emner, “snakke udenom” og lave aktiviteter
der ikke bergrer fglelsesmeaessige emner. Fyl-
gende to eksempler illustrerer mgdet med
barnet indenfor det emergente selvomrade:

Eksemplet er fra et leengere terapiforlgb med en 6 — arig dreng, Fre-
derik. Han var fgdt af en retarderet mor og kom i familiepleje som
5 maneder gammel. Han var generelt forsinket i udvikling pa alle
omrader og havde en opmaerksomhedsforstyrrelse.

Jeg blev i starten af forlgbet “snydt” af Frederik fordi han var god
til at udtrykke sig musikalsk og gennem symbolsk leg. Han tog ofte
nogle vigtige folelsesmaessige emner op i sin leg, men det blev meget
hurtigt sddan, at hans uro fyldte det hele. Nar jeg provede at snakke
om det eller spejle ham musikalsk, voksede hans uro bare. Jeg fandt
efterhanden ud af, at jeg skulle vaere sa ikke-konfronterende som mu-
ligt, og med meget f& krav om hans egen praestation. Det handlede
om at mgde ham pa det emergente selv’s niveau — at vaere “sensitiv-
insensitiv’. Mange gange brugte vi lang tid pa at kigge pa det legetaj
han havde med, uden at det blev til symbolsk leg. Indimellem stillede
jeg mig selv det sporgsmal, om det virkelig var terapi vi lavede. Men
det var det, der skulle til, for at Frederik kunne blive tryg. Efterhan-
den udviklede vi et meget taet forhold til hinanden, Musikterapien
blev et vigtigt sted for ham, hvor han kunne vare sig selv uden for
mange prastationskrav, hvor han kunne lege og udforske. Ind imel-
lem tog han ogsa fat pa nogle vigtige emner som omsorg, angst og

beskyttelse.

Jakob
Maiken Bjerg

Naste eksempel handler om Jakob, en 7 - arig dreng. Jakob var i
forskolealderen undersggt pa begrnepsykiatrisk hospital og fik diag-
nosen udviklingsforstyrrelse og tilknytningsforstyrrelse grundet ikke—
gavnlige relationer i familien. Han var frivilligt anbragt pa et social-
padagogisk opholdssted som 4 - arig.

Dansk Musikterapi 2004, 1(2) 9
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Jakob er en meget frygtsom dreng, der bekymrer sig meget om ting,
helt ned til mindste detalje. Han har sveert ved at regulere fglelser,
kan f.eks. blive meget vred, eller meget fjollet og veere svaer at regulere
ned igen. Jakob har meget brug for at have styr pa ting (hans tgj,
ejendele, osv.). Han har brug for at vide hvad der skal ske. Han er
@ngstelig, hyperaktiv og let afledelig, og lider af encoprese.

Musikterapi med Jakob handlede mest om at opbygge en kontakt
og finde lege/spille muligheder, hvor vi kunne arbejde med Jakobs
frygtsomhed. Jakob bad selv om at lave ufarlige aktiviteter. For ek-
sempel ville han gerne starte timen med at male pa staffeli, mens jeg
spillede klaver for ham. Dette blev en fast start aktivitet for musikte-
rapien. Nogle gange métte jeg gerne spille for ham, andre gange skulle
vi veere stille. Det var vigtigt hele tiden at veere “sensitiv-insensitiv”,
for at Jakob kunne indga i aktiviteten.

Nar musikken begynder at tangere fortzttet emotionelt indhold, bli-
ver det for meget for ham og han stopper med at male og holder sig
for grerne. I sin iver efter at give “naering” til et barn som Jakob, kan
man let komme til at overskride barnets graenser, og prikke til dets
skrgbelige fplelse af at haenge sammen. Derfor er det vigtigt at maden
“man” er sammen med Jakob pa er regulerende samtidig med at der
er fokus pa at styrke hans kerneselv - hans oplevelse af at vaere en

selvstaendig adskilt person, der haenger sammen.

Kerneselvet

Néar barnet har en integreret oplevelse af sig
selv som fysisk adskilt fra andre, med egne
handlinger, fglelser og en egen historie, ta-
ler man om kerneselvsomradet. Den voksnes
rolle er stadig at regulere, men nu er der
mere gensidighed i interaktionerne. Barnet
er mere aktivt med til at regulere interak-
tioner — ved f.eks. at kigge veek, smile, el-
ler tage kontakt med stemmen. I interaktio-
nerne er det vigtigt at der bade er gentagelse
og variation, sa barnet oplever at noget er
det samme, selv om detaljerne sendrer sig.
Dette er med til at bekreafte barnets ople-
velse af et kerneselv.

Mange af de bern vi har at ggre med
har en meget uklar fornemmelse af sig selv
og egne greenser. Dette kan skyldes uhen-
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sigtsmaessig regulering fra deres forzldre,
som ikke har kunnet lase bgrnenes signa-
ler — som maske ogsa har vaeret svagere end
andre bgrns signaler. Det kan ogsa skyldes
bornenes egne manglende kognitive kapaci-
tet til at organisere indtryk.

Relationstemaet er interaktioner, der
styrker barnets integritet og oplevelse af
Sterns 4 selvinvarianter — fysisk adskillelse,
selv-handling, selv-affekt og selv-historie.
Teknikker i musikterapien kan veere

- at skabe interaktionstemaer, hvor der
bade er gentagelse og variation

- at lave aktiviteter der fremmer mestring
og folelsen af kropslig sammenhzng

- at rumme barnets affektive udtryk, uan-
set hvordan det tager form, uden ngdven-
digvis at ga ind i indholdet



Eksempler pa aktiviteter kan veere sma
interaktionslege eller improvisationer, sa-
som imitation og turtagning, hvor terapeut
og barn kan opbygge en interaktonshistorie
(Holck, 2002). Musiklege, som fglger et be-
stemt mgnster, f.eks. starte stille og bygge
op i intensitet og hvor der findes et overra-
skelsesmoment. Eller bevagelse og rytme-
lege eller sange, hvor barnet spiller og tera-
peuten synger om hvad han ggr.

Det subjektive selv

Nu begynder barnet at fa en fornemmelse
af, at det har en indre verden og at andre
ogsa har en indre verden. Barnet kan nu dele
oplevelser med andre. Det kan f.eks. have
feelles opmaerksomhed péa noget tredje, have
forventninger om andres intentioner og det
kan til dels aflaese andres folelser.

Jakob
Maiken Bjerg

Positiv relationserfaring for bgrn i musikterapi

Affektiv afstemning er nu en vigtig del af
den voksnes interaktion med barnet. I affek-
tiv afstemning imiterer man ikke kun bar-
nets ydre adfeerd, men afstemmer folelserne
der ligger bagved adfserden.

Relationstemaet i det subjektive selv-
omrade handler om at blive hgrt, set og for-
staet pa det indre plan. Det handler ogsa om
at fa faelles oplevelser og maerke samhgrig-
hed.

I musikken har vi gode muligheder for at
afstemme barnets folelsesmaessige udtryk.
Men affektiv afstemning kan veere for “teet
pa” og truende for mange af de bgrn vi ar-
bejder med, hvis ikke der samtidigt er regu-
lering af deres indre uro.

Fglgende vignette viser en intervention,
hvor der bade forekommer regulering og af-
fektiv afstemning.

Eksemplet er fra musikterapi med Jakob, nazvnt tidligere. Jeg beder
ham om at veelge mellem forskellige instrumenter, som han skal spille
pa mens jeg akkompagnerer pa guitar. Jakob bliver meget urolig og
skifter hurtigt mellem de forskellige instrumenter. Det er tydeligt, at
afstemning i sig selv ikke er nok for Jakob; han har brug for mere
struktur for at kunne fungere i et sammenspil. Nar jeg afgraenser mu-
lighederne for ham, ved at fjerne alle instrumenter undtagen mund-
harpen, falder han mere til ro og kan koncentrere sig om at gé ind i
samspillet. Det giver plads til, at jeg kan afstemme Jakob musikalsk,
gennem mit guitarspil og stemmen. Efterhinden kommer der mere
og mere samstemthed, mere gjenkontakt og ro. Jakob viser tegn pa
kropslig afspaending og kan til sidst maerke at han bliver treet, og
leegger sig ned.

Det verbale selv

Barnet begynder nu at kunne bruge ord og
symbolsk leg. Relationstemaet i det verbale
selvomrade er at skabe feelles mening gen-
nem samtale eller leg. Dette kan vaere sveert

med vores malgruppe, da det kan veere van-
skeligt at vide, hvad bgrnene forstar ved de
ord de bruger. Der ligger ofte et stort for-
tolkningsarbejde 1 kommunikationen og vi
kan ofte komme galt af sted med vores for-
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tolkninger. Et eksempel pa dette er i en si- reotyp og persevererende og derved svaer at
tuation hvor terapeuten mente, at hun og fortolke. Ofte dukker de folelsesmaessige te-
barnet var ved at komponere en sang om maer op glimtvis og uden et lengere sam-
en tiger, indtil barnet endelig fik budska- menhangende forlgb.

bet igennem “hgr hvad jeg tiger!” (her hvad

jeg siger). Bornenes leg kan ogsa vere ste- Dette er illustreret i naeste eksempel.

Nikolai
Ingrid Irgens-Mgller

Terapiforlgbet er med en 8-arig dreng, Nikolai. Nikolai gar i speci-
alskole og er bade forsinket i sin udvikling og har store tilknytnings-
problemer. Han har store problemer med tillid i forhold til andre.
Vores terapiforlgb kom til at handle om relationen - om kontakt,
afvisning, at narme sig og at give slip.

Nikolai er god til at bruge musikken og spontansang til at udtrykke
folelser. Hans kognitive vanskeligheder ggr, at han har sveert ved at
skabe sammenhzng i det, han forteeller. Samtidig har han sprog til at
udtrykke folelsesmaessige temaer, ofte pa det symbolske plan - selv
om ordene ikke altid er helt preecise. :

Dette ggr han f.eks. ved at synge om trolden der var ked af det og
aldrig ville blive glad igen, eller om drillepigen, der altid gjorde det
hun ikke métte. Han laver ogsé en sang/leg med nogle sma figurer, der
bliver banket af de sure voksne “fordi de drillede”. Jeg gar ind i legen
og inddrager nogle andre voksne der kan beskytte dem. Det udvikler
sig til en sang, hvor vi sidder pa klangkassen og spiller, mens Nikolai
digter en sang om at “det er ikke sjovt at vaere sur” og “nu er vi blevet
steerke”. Denne leg gentager sig et par gange i senere terapitimer.

Det som adskiller Nikolais forlgb fra et normalt begavet barns forlgb,
er at de folelsesmeaessige temaer dukker op glimtvis og kan veere sveere
at fastholde. Da Nikolai ikke altid forstar betydningen af de ord han
eller jeg siger, kan det veere svaert at spgrge ind til emnerne.

Som terapeut er min rolle at veere “pa pletten”, nar de fglelsesmaessige
temaer dukker op, ga ind i hans symbolverden og mgde ham der, som
en stabil, indlevende voksen. Han kan ikke bruge verbale tolkninger
til s& meget, men han kan fa en relationserfaring med at dele noget af
sin virkelighed med en anden, som har en deltagende og vedvarende
opmarksomhed.
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Det narrative selv

Nu kan barnet begynde at fortaelle sin egne
historie, tale om sig selv med sine egne
ord og pa denne made skabe sammenhang
og mening. Relationstemaet i det narrative
selvomrade er hjalp til at skabe sammen-
heng i barnets livshistorie. Dette kan vi
som terapeuter gore, ved sammen med bar-

Positiv relationserfaring for bern i musikterapi

net at lave parallelhistorier (f.eks. om et
andet barn med lignende livsvilkar), digte
sange eller sanghistorier. Vi bevaeger os ikke
sa ofte pa dette niveau med de bgrn vi ar-
bejder med, men det naeste eksempel viser
hvordan arbejdet med det narrative kan fo-
rega.

Jakob
Maiken Bjerg

“Nar jeg maerker noget der er svaert, bliver jeg urolig”. Terapeuten og
Jakob (se tidligere) synger “Lasse, Lasse lille”. Da vi nar til det sted
i sangen hvor man synger “hvor er der s& bedst pa jord (...) hjemme
hos din far og mor” bliver Jakob konfronteret med sin livssituation —
at han ikke bor hjemme, og at hans lillebror bor hjemme. Det er svzert
for Jakob uventet at blive bragt i kontakt med de fglelser, han taber
bogen pa gulvet og siger: “nu satter jeg denne her bog pa plads”. Det
er sveert at saette sig ind i hvilken smerte og meningsloshed der er
forbundet med selv at vaere anbragt og have sgskende der ikke er det.

Her er der mulighed for at arbejde indenfor det narrative selvomrade,
arbejde med livshistorien og Jakobs egen forstéaelse af hvad der er sket.
Det er tydeligt at Jakob har brug for at veaere konkret omkring det og
kun bergre det kort. Da jeg en dag foreslar, at vi skal tegne de steder
han bor, spiller han hardt pa stjernedrys og viser mig at det kan han
ikke rumme.

I den situation er det vigtigt at veere sensitiv-insensitiv, at tage emnet
omkring Jakobs livssituation op, hvis det falder naturligt, eller han
selv kommer ind pé det. Det er smertefuldt for Jakob at blive direkte
konfronteret med det og vanskeligt for ham at handtere de fglelser
der opstar.

Parallelhistorier, f.eks. om en dreng med lignende livsvilkér, er en god
mulighed for at arbejde med svaere problematikker. Hvorvidt Jakob er
parat til at arbejde med det kan ses gennem hans interesse i historien.

Opsummering

I musikterapi med bgrn med udviklings—
/opmerksomhedsforstyrrelser i kombina-
tion med tilknytningsforstyrrelser, er det ar-
bejdet indenfor det emergente selvomrade,

der kraever mest terapeutisk opmaerksom-
hed. Det er ngdvendigt som terapeut at tage
ansvar for regulering af intensitet, afstand,
og graden af emotionalitet i terapien, lige-
som det er vigtigt, ikke at forvente gensi-
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dighed i samspillet. De fleste af disse bgrn
kan kun klare lidt naerkontakt ad gangen og
har brug for neutrale aktiviteter.

Som terapeut skal man ikke forvente, at
det er i det smertefulde, man skal tage sit
udgangspunkt, men vaere “pa pletten”, hvis
barnet selv skulle tage noget smertefuldt el-
ler kaotisk op.

Et vigtigt redskab er parallelhistorien,
som giver barnet mulighed for pa en neen-
som made, at bidrage med det fra dets egen
historie, som det selv er i stand til at rumme
og dele. Det er ogsa vigtigt at styrke kerne-
selvet og barnets integritet gennem at op-
bygge en samspilshistorie sammen med bar-
net.

De oplevelser et barn kan fa i musikte-
rapien; at udtrykke egen dynamik, at blive
modt, set og anerkendt af en voksen, er
grundlaeggende i forhold til at opleve sam-
hgrighed, styrke selvfglelsen og opbygge po-
sitiv relationserfaring.
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Debut af en ny serie: Pionerserien

Fremover bringer Dansk Musikterapi en
artikel i den nye serie, Pionerserien. Det er
en serie af artikler om pionerer i det danske
musikterapimiljg. Serien lanceres ud fra ¢n-
sket om at holde en levende forbindelse til
vigtige personligheder i dansk musikterapi,
fa et seripst indblik i deres udgangspunk-
ter, bevaeggrunde og drivkraft for et afgp-
rende musikterapeutisk engagement. Disse
artikler abner — forhabentlig — for vigtige

perspektiver dels historisk, dels nutidige og
fremtidige for musikterapien i Danmark.

Som den fgrste i serien er vi stolte af
at kunne praesentere Synngve Friis, en mar-
kant personlighed, der i allerhgjeste grad
har plantet vigtige milepzle inden for mu-
sikterapien.

En opfordring og en mulighed er det
samtidig at kunne komme med forslag til
artikler til serien.

Synngve Friis. Pioner pa zldre-

omradet

Hanne Mette Ridder

Musikterapeut Ph.d., ansat ved Insitut for Musik og Musikterapi, Aalborg Universitet samt
ved Musikterapiklinikken, Aalborg Psykiatrisk Sygehus

) At leve er ikke at hen—leve, men at op-leve
» Musik kan vaere andet end underholdning
» Musik pavirker mennesket til bevaegelse bade

pa det indre og ydre plan

» Musik kan modvirke ensomhed og inaktivitet, }
skabe tillid, tryghed og selvrespekt, udvikle intel-

lektuelle funktioner, viljesfunktioner og folelsesomréader og siledes
medvirke til et hgjere funktionsniveau, sivel fysisk som mentalt
» Musik kan veere med til at afdaekke endnu eksisterende, maske

skjulte, feerdigheder

& Musik er en nonverbal kommunikationsform og kan saledes ogsa
veere et redskab til at skabe balance mellem at give udtryk og

modtage indtryk
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> Musik giver oplevelse. Denne kommer dog ikke af sig selv. Musikken
skal bruges mélrettet og vaelges og/eller tilpasses den @ldres behov
udfra den enkeltes miljg, personlighed, interesse og sygdomsbillede
» Musik kan indgd som en stimulerende aktivitet, som et led i an-
dre optreningssammenhange, bade individuelt og i grupper (Friis

1987, s. 53)

M At leve er ikke at hen-leve, men at
op-leve.

Mange ildsjaele har brugt musik i deres dag-
lige arbejde i socialpaedagogisk regi eller
indenfor pleje- og behandlingsfeltet. Nogle
har set at det var sa virkningsfuldt, at de
har grebet fat i kolleger, andet fagpersonale,
ledere, pargrende og politikere for at vise,
at her var der et redskab, der var nyttigt.
Et redskab som var mere end underhold-
ning; som kunne beveaege pa et indre plan
og vise nye sider af en person. Synngve Friis
er én af de ildsjele, som har haft stor be-
tydning for musikterapifaget. Hun har pa
en meget inspirerende, iheerdig og grundig
méade informeret om, at musik ger en for-
skel. Med artiklen her vil jeg gerne give et
billede af ildsjeelen Synngve Friis. En ildsjael
som netop ikke har henlevet sit liv, men som
har praeget et helt fag med sine oplevelser i
modet mellem musik og menneske.

M Musik kan vare andet end
underholdning

Citatet i1 tekstboksen er fra Synngve Friis’
bog “Musik i seldreplejen” fra 1987. Bogen er
skrevet 1 samarbejde med Birgitte Bojsen-
Mgller, Vibeke Thorup og Birthe Varsted,
og definitionen af musik er, som det kan ses,
meget bred og rummelig. Som en central del
af bogen beskriver Synngve Friis brugen af
musikstimulering som forebyggelse og be-
handling af demens. Citatet er plukket ud
af en sammenheng, hvor hun beskriver bag-
grunden for et treeningsprogram med mu-
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sikstimulering “der tilgodeser savel det fysi-
ske som det mentale funktionsniveau, d.v.s.
en traening af hele mennesket” (Friis 1987, s.
53). Musikstimuleringen, som er underhol-
dende men samtidig rummer mange andre
facetter, har vundet indpas pa mange ple-
jehjem, oftest som et fast ugentligt indslag.
Udover at give et billede af Synngve Friis’
made at bruge musikken pa, giver citatet
samtidig et billede af Synngve Friis som en
alsidig og rummelig personlighed.

> Musik pavirker mennesket til
bevagelse bade pa det indre og ydre
plan

I 1995 blev jeg ansat som musikterapeut
pa en gerontopsykiatrisk afdeling pa Pleje-
hjemmet Caritas. Pa plejehjemmet er der
en lang tradition for at ansatte musiktera-
peuter og der foregar et vaeld af musikaktivi-
teter og musikterapeutiske tiltag. Bl.a. har
musikstimulering gennem &arene vaeret en
fast ugentlig begivenhed. Beskaeftigelsesvej-
leder Dorthe Messéll er en af tovtrakkerne
i aktiviteten, og det viser sig at hun stadig
arbejder med de principper, som Synngve
Friis underviste i pa en kursusraekke pa ple-
jehjemmet i 1987. “Det er et af de kurser,
der er givet bedst ud her pa stedet”, bekraef-
ter Dorthe Messéll. “det vi laerte dengang,
bruger vi endnu”. Det viser at den pavirk-
ning Synngve Friis’ ideer havde for to ar-
tier siden, stadig er geeldende, og at hendes
omfattende kursusvirksomhed har sat spor,



ikke blot i Danmark, men ogsa i de andre
nordiske lande.

M Musik kan modvirke ensomhed

Udover at stte et tydeligt praeg pa det ar-
bejdsfelt, som jeg var blevet ansat inden
for, var Synngve Friis med til at tage ini-
tiativ til musikterapiuddannelsen pa Aal-
borg Universitet. Hun har vaeret med til
at bane vejen for en meget spaendende ud-
dannelse, og at det senere er blevet mu-
ligt at finde stillingsopslag, hvor der spe-
cifikt efterspgrges musikterapeuter. Pioner-
statussen har uden tvivl vaeret ensom, men
den udvikling der er indenfor musikterapi
pa @ldreomradet nu, er til gengaeld frugten
af Synngve Friis’ utraettelige indsats. Da jeg
for nogle ar siden blev bedt om at skrive et
par sider om musikterapi indenfor seldreom-
radet til handbogen “Nar ord ikke slar til”
(Bonde et al. 2001), benyttede jeg lejlighe-
den til at ringe til Synngve Friis og fa et
lille interview. Interviewet udviklede sig til
en rar og inspirerende samtale.

M Musik kan vaere med til at afdaekke
endnu eksisterende, maske skjulte,
feerdigheder

Pa baggrund af “interviewet” kan jeg for-
teelle at Synngve Friis runder de 80 neste
ar! —1 ar 2005. Hun har interesseret sig for
musikterapi helt tilbage fra 1948, hvor hun
arbejdede med handicappede bgrn. Oprin-
deligt er Synngve Friis konservatorieuddan-
net. Allerede som 16-arig blev hun opta-
get pa konservatoriet og kunne efter kun
4 ar afslutte sin uddannelse samtidig med
en musikpaedagogisk eksamen. Siden har
hun uddannet sig i musikterapi i Tyskland,
Schweiz og England, og var meget inspire-
ret af den schweiziske professor Mimi Schei-
blaures arbejde med dgvblinde. I 1963 be-
gyndte hun at arbejde indenfor seldreomra-
det, hvor man pa den tid intet vidste om de-

Synngve Friis. Pioner pa aldreomradet

mens eller afasi. Det skulle siden vise sig, at
blive nggleomrader for Synngve Friis’ virke
som musikterapeut. Udover at have skrevet
“Musik i eeldreplejen” har Synngve Friis som
for neevnt veeret en flittig foredrags- og kur-
susholder. Hun underviste fast pa mange
af landets terapiskoler, f.eks. musikterapi-
uddannelsen ved Aalborg Universitet, fysi-
oterapeutskolen i Holstebro, ergoterapeut-
skolen i Aalborg og Odense (i 15 ar) og
beskeeftigelsesvejleder skolen i Svendborg.
Felles for de personalegrupper, hun under-
viste, var et udtalt gnske om at ggre noget
for de demensramte. Demensramte var en
glemt gruppe der ofte gav personalet dar-
lig samvittighed. Synngve Friis forteeller, at
hun i starten fandt det sveert at ggre under-
visningen interessant og spaendende, men at
hun siden havde rigtig gode erfaringer med
at veksle mellem teori og aktive gvelser som
undervisningsform. Succesen med en span-
dende og afvekslende undervisningsform be-
kreeftes af Dorthe Messéll som husker Syn-
ngve Friis som meget sprudlende og pa en
smittende made optaget af arbejdet med
de @ldre og demente. Udover en hgj fag-
lighed var hun samtidig meget indfglende
overfor de personer, hun omtalte. Selvom
Synngve Friis med sine alsidige faerdigheder
som underviser havde meget travlt, holdt
hun stadig fast ved musikterapiarbejdet og
den naere kontakt til demensramte.

> Musik er en nonverbal kommunika-
tionsform

Ifplge Synngve Friis er australieren Ruth
Bright den forste musikterapeut der har
specialiseret sig indenfor aldreomradet. I
forbindelse med et besgg i Frankrig havde
Ruth Bright hgrt om Synngve Friis og fik
arrangeret et besgg til Danmark, hvor hun
isaer var interesseret i Synngve Friis’ arbejde
med eldre afasipatienter. Hun overvaerede
en musikterapisession med fru C., som vi nu
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kender fra artiklen “Musik og motorik som
led i en totalbehandling af mennesker med
afasi” som Synngve Friis skrev til Ergotera-
peuten i 1981. Under Ruth Brights besgg i
Danmark havde Synngve Friis endnu ikke
kendskab til hendes arbejde, og det var me-
get pudsigt for dem begge at opleve, hvor-
dan de brugte de samme musikterapeutiske
teknikker, og at de endda brugte nogle af
de samme melodier. Siden har Synngve Friis
laest Ruth Brights beger og artikler og vaeret
meget inspireret af hendes ideer om brugen
af musik som samveersform.

> Musik giver oplevelse, — og stimulerer

Da jeg sporger Synngve Friis om, hvad hun
ser som malet for sit arbejde, synes hun mal
er et stort ord at bruge. .. Men derefter for-
mulerer hun, at hun har set det som sin livs-
opgave at lette dementramtes hverdag med
musik. Fra personalet har hun meget ofte
faet fortalt, at det tunge arbejde med de
demensramte var meget nemmere at klare
med de positive og gode oplevelser, som de
fik sammen i musikaktiviteterne. Hun for-
teeller, at hun selv har faet mange positive
oplevelser med sig fra sit arbejde gennem
arene, men at der ogsa har varet oplevel-
ser, som hun gerne havde veret foruden; de
gange, hvor tingene slet ikke gik som plan-
lagt. I sin bog beskriver hun abent bade
de vellykkede og de mindre vellykkede si-
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tuationer, og bruger disse oplevelser til at
drage sine erfaringer. Hendes @rlighed og
ligefremhed er en stor foreering at give til
os efterfolgere, og det som ggr, at klangen
af hendes navn og virke bliver til en har-
monisk, inspirerende og krydret musik. En
musik der er stimulerende og pavirker, men
som er langt mere end underholdning. . .
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Tale til Hanne Mette Ridder

Som pensioneret musikterapeut overveerede Synngve Friis i juni 2003 forsvaret af den
forste ph.d.-afhandling indenfor musikterapi med demensramte. Afhandlingen “Singing
Dialogue. Music Therapy with persons in advanced stages of dementia. A case study re-
search desing” er skrevet af Hanne Mette Ridder (2003). Vi har valgt at lade Synngve
Friis selv fa ordet, ved at bringe den tale hun holdt ved den efterfslgende middag.

Synngve Friis slog pa glasset, rejste sig og indledte sin tale.

BAM BAM BAM BAM
billi billi
AM AM

BAM BAM
billi Billi billi Billi  billi
‘ AM
Gentages 1 gang
Det var sidan det begyndte — for mig.

Det handler om min gamle far. Min far var et meget varmt og kaer-
ligt menneske, men utrolig sky og genert. I s& hgj grad, at han ikke
evnede at saette ord pa sine fglelser, hvad enten det drejede 51g om
ubeskrivelig glaede eller dyb bekymring.

Som 8 arig var jeg syg i en meget lang periode og det er klart at mine
foreeldre var bekymrede for hvordan det skulle ende.

Det var sa staerke fglelser for min far, at ord ikke slog til. Nar han
kom hjem fra sit arbejde hver dag, kom han med hat og frakke pa lige
ind til min seng for at se hvordan det gik. Han sagde kun “goddag,
hvordan har du det?”, gav mig et stort knus og gik s& hen mod dgren.

P4 dgren trommede han nogle opmuntrende rytmer mens han sagde
“billi Am bam bam” osv. et antal gange, for derefter at ga ud og tage
hat og frakke af.

Den dag jeg var erkleeret helt rask fik dgren - og jeg - den samme tur.

Det er 70 ar siden, jeg var 8 ar. Nu springer vi 40 ar frem til 1973. Til
en dag, hvor jeg besggte min nu - svaert demente far pa plejehjem-
met. Han havde i lang tid ikke kunnet genkende nogen af os, som
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det desvaerre sa ofte sker. Det er hardt for familien og jeg folte mig
fortvivlet og magteslgs.

Sa var det jeg fik ideen med at g hen til dgren og tromme den gamle
rytme imens jeg sagde: “billi Am bam bam” osv. Jeg blev ved meget
leenge og provede at fa gjenkontakt.

1973!! - Det er 30 ar siden nu, men jeg vil aldrig glemme den forvand-
ling, der skete med ham, mens han langsomt blev helt naerverende.
Med et forklaret og lykkeligt smil kom han hen imod mig. Og med et
undrende og overrasket tonefald udbrgd han “Kylla 7??7!!! (som han
altid kaldte mig,) samtidig med at jeg fik et stort varmt knus. Det
var en uge fgr han dede. . .

Denne steerke oplevelse blev startskuddet til mit senere arbejde med
sang og musik i behandling af mennesker med demens.

I begyndelsen famlede jeg af sted — naesten i blinde - jeg havde min
musikuddannelse fra konservatoriet og mine efteruddannelser i Eng-
land, Schweiz og Tyskland, men jeg havde ingen at diskutere med og
at udveksle erfaringer med.

Vi var 5 pionerer, som man kalder os, indenfor musikterapi i Dan-
mark. De fire - maend - udfgrte et beundringsveaerdigt arbejdede med
bern: spastiske, udviklingshsemmede, autistiske, og deve/tunghgre.
Ingen andre fokuserede pa voksne/gamle. Rent fagligt var det ganske
ensomt. . .

I 1969 begyndte jeg at undervise i musik pa forskellige terapiskoler
rundt omkring i landet, men det skete alt for ofte at de studerende
kom tilbage fra praktik og fortalte, at det og det ikke kunne lade sig
gore, og det fik mig til at fole mig sveert utilstraekkelig, samtidig med

Der var kun én ting at ggre - jeg matte ud at prove selv.

Jeg vidste det ville blive sveert, for arbejdet pa plejehjem var meget
lavt prioriteret i begyndelsen af 70’erne, og de demente var darlig nok
“opfundet” - de hed “senile” (der som bekendt blot betyder gamle) og
de var uimodtagelige for enhver form for behandling - hed det sig,
hvilket plejepersonalet i gvrigt var dybt ulykkelige over.

Jeg tog en fem ars forsggsperiode pé et plejehjem. Og det var van-
skeligt i begyndelsen.

Det var nogle “hgjtflyvende, lidt for fantastiske” forslag jeg kom med.
At lave en gruppe af demente i middelsveer grad, lgd ganske vist
fascinerende men jeg ville aldrig kunne fa dem til at blive i lokalet.
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De ville bare ga - og fortsette deres flakken rundt, som de plejede.
Men det kunne jo komme an pé en prgve - sagde plejepersonalet.

Men samme plejepersonale oplevede ogsa at de demente blev inde
hos os i 11/2 time og efterhdnden som jeg og mine to medhjzlpere
fik mere og mere greb om terapiformen udlgste musikken s& meget
respons fra de demente, at vi kunne opné dialoger med helt relevant
indhold. Nar vi f. x. havde sunget en sang, talte vi sammen om, hvad
sangen handlede om, og ofte oplevede vi det, vi kaldte “de gronne
ger” - En aeldre dement, der ikke vidste hvad han hed eller hvor han
boede og ikke klarede at klaede sig pa selv, fortalte os pa en levende
méade om begrebet jeevndggn.

Det begreb var der to fra personalegruppen, der ikke vidste noget om,
og det var interessant at maerke, hvordan respekten for en dement
person voksede efter hver af lignende oplevelser.

Men hvor er det dog sveert at begynde pa aktiviteter som ingen ken-
der til. Efter et personalekursus pi et andet plejehjem blev jeg som
konsulent opfordret til at hjelpe med at starte sang og musik med
en gruppe demente af let og middelsveer grad.

Vi lagde bade tid og krzefter i en grundig forberedelse og afviklingen
lykkedes over al forventning. Vi manglede lige det sidste kvarter og
havde opnéet det, personalet kaldte overraskende relevante dialoger.

Pludselig foreslar én fra gruppen at vi skal synge en sang. Glade
og taknemmelige for sa fin respons denne allerfgrste gang, spgrger
vi, hvad vi skal synge. “Altid frejdig nar du gir” men han vil lige
sige et par ord fgrst. Ganske kort forteeller han, at han havde vearet
modstandsmand under krigen og at han som fange pa "Dagmarhus”
havde oplevet, at alle fangerne sang netop den sang, hver gang en
frihedskaemper blev hentet til henrettelse.

Umiddelbart efter begynder han at synge, og i begyndelsen synger
hele gruppen med. Da salmen desuden er kendt som begravelses-
salme, er virkningen aldeles overvaeldende. Efterh&nden bliver graden
s& voldsom, at ingen magter at synge med pé det sidste vers.

En staerk oplevelse, der kunne have veeret yderst positiv, hvis den var
kommet pa et tidligere tidspunkt.

Nu matte vi magteslgse se pa at en gruppe hulkende zldre blev
hentet af det plejepersonale, der spandt ventede pa udfaldet af det
allerfgrste forspg med sang og musik for demente.

Neeste gang var der kun ganske fi, der deltog i gruppen - de mest
demente, der havde glemt episoden. De andre havde ikke “faet lov”
af personalet.
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Det leerte vi meget af.

Jeg husker ogsa en oplevelse - en hel del ar senere - under et kon-
sulentbesgg pa en geronto- psykiatrisk afdeling. En let dement dame
havde vzeret sveer at motivere til deltagelse i musikgruppen. Den dag,
jeg var der, lod hun sig overtale, da jeg fortalte hende, at hun til
enhver tid kunne fortryde og blive fulgt tilbage. Da det musikalske
samvaer var forbi, tog hun min hand og sagde indtrzengende.

“I ma love mig altid at hente mig, selv om jeg siger nej,
for jeg ved jo slet ikke, at jeg har sadan lyst til at veere
med”.

Der blev hgstet mange erfaringer i de ar. De blev videregivet via
min undervisning og mine kurser, men jeg ville gerne motivere endnu
flere institutioner til at tage sang, musik og bevaegelse ind i demens-
behandlingen. Derfor skrev jeg med tre bidragsyderes hjzlp bogen
med den lidt kedelige titel “Musik i zldreplejen”. (Det var forlaget,
der insisterede pa den)

I lgbet af de 18 ar jeg beskeeftigede mig med musikterapi for demente,
(som kun var en del af mit musikterapeutiske arbejde) oplevede jeg
en stigende interesse og et behov for kurser og konsulenthjeelp til op-
start pa hospitaler og plejehjem. Kursernes varighed var pa 24 timer,
fordelt pa to dage i traek a. 8 timer, opfulgt af én dag a 8 timer 14
dage senere, hvor kursisterne fremlagde de muligheder, de mente var
relevante pa deres arbejdssted. Denne model var ny, men viste sig at
veere yderst effektiv.

Da jeg af helbredsmeaessige arsager matte stoppe for 10 ar siden, havde
jeg to ars forudbestillinger i Norge, Sverige og Danmark, som jeg forst
matte afvikle. Det forteeller noget om det store behov.

Hanne Mette — jeg har forsggt at plukke lidt fra hukommelsens kilde
— dels et par glimt fra udviklingen af vor feelles “kaephest” og dels et
par eksempler pa sméa problemer og smé sejre for meget, meget lenge
siden. Mit bidrag dengang, med brug af sang og musik, var kun pa et
enkelt begyndertrin, men nu har du med dine store evner og megen
slid evnet at lpfte dette veerdifulde arbejde op til et ph.d. niveau. Du
vil aldrig kunne forsta, hvor meget det betyder for mig.

Og du vil heller aldrig kunne forsta, hvor glad og taknemmelig jeg
er, for at du inviterede mig med til hele dit festlige program i dag.
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Nu bliver jeg desvaerre ngdt til at indrgmme, at jeg har det ligesom
min far. De store, varme fglelser formar jeg ikke at udtrykke i ord —

Derfor Hanne Mette:

BAM BAM
billi
AM

Af hele mit gamle hjerte gnsker jeg dig tillykke med din store dag.
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EMTC — Er Moster Trisse Cool?

Hanne Mette Ridder

Musikterapeut, Ph.d., ekstern lektor v. Aalborg Universitet

Den 16. juni 2004, dagen inden den
Europaiske musikterapikonference i Jyva-
skyla, mgdes ca. 20 reprasentanter fra
de europziske lande til et EMTC-mgde.
EMTC - endnu en forkortelse at forholde
sig til — star for noget sa Enormt Meget
Trivielt (eller Chokerende?) som European
Music Therapy Confederation. Formanden
for EMTC er Jos de Backer, der er stu-
dieleder pa musikterapiuddannelsen i Bel-
gien. Mange danske musikterapeuter har
stiftet bekendtskab med ham, bl.a. fordi han
gennem en arrazkke har veeret indskrevet
som ph.d.-studerende pa Aalborg Universi-
tet og snart forventes at forsvare sin ph.d.-
afhandling. EMTCs kasserer er Julie Sutton
fra England. Hun har vaeret geesteforelseser
pa Aalborg Universitet, sa hende er der ogsa
flere danskere, der har hgrt holde forelaes-
ning om pauserne og stilheden som en del
af musikken. De forskellige europaiske re-
gioner har en repraesentant. Repraesentan-
ten for nord-regionen er Jaakko Erkkila fra
Finland som tidligere har bespgt Danmark
i forbindelse med det nordiske forsknings-
samarbejde, Norfa. Han havde en fremtrae-
dende rolle i den efterfolgende konference
som veert for hele foretagendet.

Helle Nystrup Lund har i mange ar
repraesenteret Danmark, men var pa bar-
selsorlov, sa jeg deltog i EMTC-mgdet som
hendes stedfortraeder.

Som noget af det vigtigste fra mpdet var
den gleedelige nyhed at EMTC er officielt re-
gistreret i EU fra d. 8. maj 2004. Udover en
form for blastempling betyder det bl.a. at
vi kan henvende os officielt til EU-jurister,
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men det indebaerer samtidig at reglerne for
EMTC-medlemskab strammes. Der kraeves
nu officiel dokumentation for medlemskab,
registrering af alle medlemmer, arlige gene-
ralforsamlinger samt et medlemskontingent,
der pt. er sat til 1 Euro pr. medlem.

Selve strukturen i EMTC er en hoved-
bestyrelse der bestar af preesidenten (Jos
de Backer), sekretaer (Monica Noecker-
Ribeaupierre) og kasserer (Julie Sutton).
Herudover er der 3 viceprasidenter fra
nord-, midt- og sydregionerne. Du kan
finde mere information om EMTC, om eti-
ske retningslinier og om repraesentanter pa
www.musictherapyworld.net/modules/
emtc/delegates.php

De forskellige EMTC-mgder finansieres
af de enkelte lande, men foregar ofte ved at
landenes repraesentanter tilbyder foredrag
eller workshops, som pa denne made daekker
for omkostningerne ved mgdet. Pa naeste
EMTC-mgde skal det bl.a. afggres hvor den
europaiske musikterapikonference i 2007
skal afholdes. Indtil videre er der to ansg-
gerlande: Tyskland og Holland. Pa en “prze-
konference” i Schweiz nogle maneder inden
konferencen i Finland blev det besluttet at
hylde den mand der havde taget initiativ
til EMTC-samarbejdet og som har gjort en
keempe indsats for at musikterapeuter i Eu-
ropa kan samles og kvalitetssikre og udvikle
deres fag. Denne store personlighed aflgste
sin formandspost gennem mange ar med en
formandspost i WFMT, som er verdensfor-
bundet for musikterapeuter. Klapsalverne
ville ingen ende tage, da TONY WIGRAM,
professor pa musikterapiuddannelsen i Aal-


http://www.mus

borg, blev kaldt op pa scenen om aftenen
d. 16 juni, hvor den europeiske konference
blev &bnet. Han fik overrakt en finsk lyre
med en inskription fra EMTC. Derudover
havde samtlige EMTC repraesentanter med-
bragt en “sneboble” (de sma glasbobler med
vand inden i, som man kan ryste, s sneen
drysser ned over et julelandskab eller lig-
nende) som hver isar repraesenterede hjem-
landet. Jos de Backer holdt en varm tale
til Wigram om hans store engagement i
EMTC-samarbejdet, og der gik nzesten helt
Oscar i den, da prismodtageren ogsa sagde
et par ord. Vi var mange danskere tilstede
pa konferencen, som med stor glede deltog
i hyldesten af vores professor.

P4 dagsordenen for det kommende
EMTC-arbejde er en definition af nogle eu-
ropziske fallesstandarder for musikterape-

__ BMiC

uters fagprofil. I registreringen af musik-
terapeuter vil man skelne mellem en mini-
mumstandard for hvad en musikterapeut
har gennemgaet i sin uddannelse. Derneest
vil man definere flere grader af kvalifikatio-
ner som overbygning pa en musikterapeu-
tisk uddannelse alt efter klinisk erfaring og
supervision. Da der er meget stor forskel pa
musikterapiuddannelserne i Europa, bliver
det en svaer opgave at kunne blive enige om
feellesstandarder. 1 et oplaeg pa medet blev
der lagt ud med meget hgje krav til musikte-
rapeutkvalifikationer. Der er ikke mange eu-
ropiske lande der har 5 ars fuldtidsstudier
for musikterapeuter som det ses pa Aalborg
Universitet, sa det bliver spaendende for os
i Danmark, hvor vi placerer os i forhold til
disse faellesstandarder.
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Den 6. Europziske musikterapi-
konference, 16.-20. juni 2004

Britta Frederiksen

Kandidat i musikterapi, ansat ved Psykiatrisk Sygehus, Frederiksborg Amt

Den 6. Europziske Konference i Mu-
sikterapi blev afholdt i Finland — narmere
betegnet pa University of Jyviskyld i Fin-
land. Universitetet er tegnet af den bergmte
finske arkitekt Alvar Aalto og dannede en
smuk ramme om dette arrangement.

“Many faces of musictherapy”, var titlen
pa konferencen — en rammende betegnelse
for min oplevelse af konferencen. Mange an-
sigter traengte sig frem pa nethinden og kun
et fatal stiftede jeg neermere bekendtskab
med, og fik hgrt om deres musikterapeuti-
ske virke. I denne lille beskrivelse fra konfe-
rencen vil kun nogle f& blive naevnt, og kun
nogle aspekter i det musikterapeutiske virke
rundt omkring i verden blive fremhaevet.

Savel det faglige som det sociale pro-
gram var veltilrettelagt og forlgb problem-
frit. Arranggrerne formaede at skabe en af-
slappet stemning og lade en serlig finsk
stemning og humor forplante sig under kon-
ferencen.

Ved abningsceremonien sang gruppen
“Mussukat” smukke og lidt melankolske fin-
ske folkesange. Hvilket blev efterfulgt af et
brag af en koncert “That’s It Boys” med
Werner Bros. De spillede bl.a. et serligt
finsk nummer med titlen “Humba humba”,
der oversat betyder — “ingenting”. Taget var
ved at lgfte sig, og adskillige mavemusk-
ler nermede sig krampelignende tilstande
af latter, og man kan fundere lidt over, hvor
meget der kan komme ud af - ingenting.

For at blive lidt i den samme filosofiske
boldgade var titlen pa 1. hovedtaler “The
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Hidden Music”, af Julie Sutton fra England.
Hun prasenterede materiale fra sin Ph.d.
hvor hun har fokuseret pa pauserne i musik-
terapi, bl.a. udfra den erfaring at musiktera-
peuter har tendens til at skrive om lyden
mere end pauserne i musikterapi. Pauserne
har potentiale i forhold til at give plads
til f.eks. selvsteendighed samt at fortraengte
oplevelser og fglelser kan komme til udtryk.

Petra Kern fra Tyskland /USA var 2. ho-
vedtaler, og holdt et foredrag der i langt
hgjere grad preaesenterede en meget prak-
tisk tilgang til musikterapi. Hun har un-
derspgt musikterapi anvendt i bgrnehaver,
som et middel til at stotte born med diag-
noser indenfor det autistiske spektrum i at
blive integreret med andre bern i alminde-
lige bgrnehaver. Et eksempel var etablerin-
gen af en udendgrs “musik-legeplads” — hvor
sarlig robuste instrumenter, placeret pa le-
gepladsen, anvendes til at etablere og styrke
interaktionen mellem bgrnene.

En sarlig “dansk” dag fulgte med ho-
vedtaler af Hanne Mette Ochsner Ridder og
Bent Jensen. To meget forskellige foredrag
— Bent med fokus pa at beskrive en case
med en psykiatrisk patient, der trods en po-
sitiv udvikling i musikterapi alligevel endte
med at stoppe sit forlgb. Som altid forma-
ede Bent at fa tilhorerne til at forsta, og
nermest opleve den seerlige psykodynamik,
der hafter sig til patientens problematik.

Hanne Mette leverede efter min mening
konferencens flotteste praesentation. Med
udgangspunkt i sin Ph.d. om musikterapi



med @ldre demente var hendes foredrag me-
get informativt og professionelt savel ind-
holdsmaessigt som formidlingsmeessigt. Med
smé klip fra det kliniske arbejde skabte hun
en klar sammenhaeng mellem teori og prak-
sis.

Hovedtalerne havde generelt et hgjt og
professionelt niveau, og blev rundet af med
Gro Trolldalen fra Norge, der talte om
“Significant Moments” i musikterapi med
Anoreksi patienter. Litz Neugebauer fra
Tyskland illustrerede hvor betydningsfuld
musikterapi er i forhold til at fremhaeve res-
sourcer hos bgrn med varige funktionsned-
sattelser. Hun beskrev den rolle musikte-
rapi kan spille i forhold til at skabe en po-
sitiv forventning til disse bgrns udviklings-
maessige potentialer.

De gvrige foredrag var af meget svin-
gende kvalitet, og her teenker jeg iseer pa
formidlingen af indholdet. Jeg er ikke i tvivl
om at alle foredrag havde et vigtigt og inter-
essant budskab, men sa meget desto mere er
det en skam at dette ikke fremstod klart.

Det meget populere it — vaerktgj — Po-
werPoint blev brugt flittigt, og en del spe-
cial effekter som dette vaerktgj besidder blev
luftet: sgjler der drejer rundt, sgjler der
kommer ind pa skeermen som et mindre ja-
gerfly og lander pa sin plads, neonblinkende
udsagn osv. Det er en stor udfordring at an-
vende dette vaerktgj, sa det ikke overskygger
indholdet i foredraget.

Et symposium som iser tiltrak min op-
merksomhed handlede om evidensbaseret
musikterapi. Et felt mange af os ma for-
holde os til i vores daglige kliniske arbejde,
og afkraeves for at oprette eller bevare mu-
sikterapeutstillinger.

En rakke musikterapeuter holdt korte
indlaeg omkring dette saerlige felt. Et over-
ordnet og vigtigt budskab var, at der alle-
rede forefindes undersggelser der dokumen-

Den 6. Europziske musikterapikonference

terer musikterapiens effekt. Kunsten er at
finde frem til de vigtigste og mest relevante
for ens eget felt.

Endvidere er det vigtigt, inden man gar
i gang med undersggelser af ens arbejde at
klarleegge hvilket videnskabeligt niveau der
kraeves. Kan det veere tilstraekkelig at udar-
bejde en status og opgerelse af sit arbejde,
eller er det dokumentation i form af kontrol-
lerede og randomiserede undersggelser der
kreeves. Men samtidig var budskabet ved
dette foredrag, at der er brug for flere un-
dersggelser.

Det kan virke overvaldende at skulle
i gang med undersggelser af ens arbejde,
men det er desveerre vigtigt. I alle lande
er der rift om gkonomiske ressourcer, og i
den kamp er det vigtigt, at vi har argumen-
terne i orden. Endvidere at vi anvender me-
toder til at undersgge det musikterapeuti-
ske arbejde, der pa den ene side tilgodeser
vores serlige felt, men som samtidig tager
udgangspunkt i gaeengse mader at undersgge
om en behandling virker.

EMTC havde som noget nyt indfert ud-
delingen af en pris til en musikterapeut, der
i seerlig grad har haft betydning for musik-
terapiens anerkendelse i Europa. Og vinde-
ren blev TONY WIGRAM. Som begrun-
delse for uddelingen af prisen naevntes, at
Tony i serlig grad har haft betydning og
gjort en indsats for, at musikterapi nu er
blevet anerkendt af EU som en selvstendig
profession.

Som afslutning pa konferencen sejlede
alle konferencens deltagere ud pa de store
sper, der omkranser Jyviskula.

Vi blev sat af ved en gammel bonde-
gard, hvor afslutningsceremonien blev af-
holdt, mange blev takket og serlige fik ek-
stra knus og blomster. Derefter blev der ser-
veret laekker middag, og ved midnatstid sej-
lede vi tilbage til Jyvdskuld i den lyse nat.
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Symposium: Music Therapy at the

End of Life

Rapport fra et symposium pa Beth Israel University
Hospital i New York 1.-2. marts 2004

Lars Ole Bonde

Lektor og GIM-musikterapeut, studieleder pa musikterapistudiet, Aalborg Universitet

I forbindelse med en studierejse til USA
deltog jeg i et interessant internationalt
symposium pa Beth Israel University Ho-
spital i New York, som for alvor gjorde det
tydeligt for mig, at musikterapien i Dan-
mark er langt bagud i forhold til lande som
USA, Canada, England og Australien, nar
det gelder omradet “End of Life” (EOL
— et paraplybegreb, der dakker bade mu-
sikterapi pa hospice og inden for palliativ
pleje i meget bred forstand). Det star ogsa
klart for mig, at det er et omrade i kraftig
vaekst internationalt, og at det er et om-
rade, hvor musikterapien kan have en me-
get vigtig rolle at spille. Beth Israel Hospi-
tal er et stort alment hospital i hjertet af
New York med en velfungerende palliativ
afdeling, som musikterapien indgar i. Pa ho-
spitalet har der tidligere vaeret afholdt tre
symposier om henholdsvis “Musik i smerte-
behandling”, “Musikterapi pa intensivafde-
lingen” og “Care for the Caregivers” (mu-
sikterapi til dgendes og uhelbredeligt syges
omsorgspersoner). Dette fjerde symposium,
“Music Therapy at the End of Life” (“Mu-
sikterapi ved livets afslutning”), bgd pa 3
keynotes, 19 papers, 1 panel og 1 workshop.
Hertil kom musikalske indslag, blandt andet
“musikalske meditationer” ved 4 musiktera-
pistuderende, som gav eksempler pa, hvor-
dan de i deres praktikperiode spiller live
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musik pa intensivafdelinger: enkle og delvist
improviserede udgaver af kendt musik, der
fungerer hgrbart miljoterapeutisk.

Her en kort opsummering af de foredrag,
jeg overvaerede:

Prof. Cheryl Dileo, Temple University
gav et bud pa “State of the Art” i form af en
systematisk gennemgang af litteraturen in-
den for omradet — over 250 boger, kapitler,
artikler og afhandlinger. Systematikken om-
fattede blandt andet behandlingsmal, mu-
sikterapeutiske metoder og interventionsni-
veauer, teorier med mere.

Robert Krout, amerikaner der nu arbejder
i New Zealand, talte om “The use of ima-
ges and metaphor in therapist-composed
music for patients, families, staff and vo-
lunteers in palliative/ hospice care”. Han
naevnte fire kernefunktioner, som musik-
terapien kan have inden for dette om-
rade, sammenfattet i akronymet VINE:

V : Validation I : Identification

N : Normalization E : Expression
Derudover demonstrerede han, hvordan
musikterapeuten kan komponere sange, der
bade i tekst og musik kan fungere meta-
forisk for patienter og pargrende og dermed
stimulere en slags ‘guided imagery’ under
musiklytningen. Ikke i betydningen ’direk-
tiv guidning’, men tekstlige metaforer som



‘rejse’, ‘sti’, ‘bro’, ‘grn’, ‘glideflugt’ og sa vi-
dere. Disse kan veere en hjalp for eksempel
i situationer, hvor familiemedlemmer ikke
ved, hvad de skal sige og har svaert ved at
udtrykke sig. P4 samme made kan musik-
ken understgtte eller udvide de metaforiske
udtryk via speending og afspeending, me-
lodisk bevaegelse, rytmisk variation og s
videre.

Materiale kan downloades fra
www.hpdc.com (— programs — services —
Music therapy).

Bridgit Hogan fra Australien gav et fa-
scinerende overblik over musikterapiens ud-
vikling i det australske palliative care sy-
stem gennem 15 ar. Det var en rigtig suc-
ceshistorie, som samtidig gav konkrete idéer
til hvad man maske kunne ggre i Danmark.
Bare i lgbet af de sidste fem &ar har mu-
sikterapien pa omradet oplevet en vakst
pa 155%. Hogan er selv leder af musikte-
rapien pa Calvary Health Care Bethlehem,
en non-profit institution drevet af den ka-
tolske orden ‘The Little Sisters of Mary’.
Her er der nu ansat 7 musikterapeuter, som
arbejder inden for 8 forskellige musiktera-
piprogrammer, som daekker kliniske omréa-
der, traening og forskning. Hvad er forkla-
ringen pa denne vaekst? I fglge Hogan er
der tre hovedgrunde: kongruens mellem te-
ori og praksis, forskningsbaseret dokumen-
tation for musikterapiens effekt og organi-
satorisk stotte.

Men formidlingen er uhyre vigtig:
Musikterapeuternes arbejde er blevet prae-
senteret pa relevante konferencer (ogsé in-
den for andre fag), overlaeger og andre le-
dere af afdelinger pa hospitaler og institu-
tioner har faet forelagt dokumentationen,
og der er blevet skrevet mange fondsansgg-
ninger. Det har altsa givet resultater! Men
musikterapien er ogsa i stand til at tjene
penge hjem ved at tilbyde tjenester til orga-
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nisationer inden for sundhedssektoren, som
sa betaler “hjeminstitutionen” for arbejdet.
For mig at se, er der her en ideel kombina-
tion af klinisk praksis, dokumentation, ud-
dannelse og forskning — en model, som méa-
ske kunne overfgres til danske forhold?

Suzanne Hanser fra musikterapiuddan-
nelsen pa Berklee i Boston (nuvaerende prae-
sident for WFMTC) talte om “Music the-
rapy as integrative medicine”. Med en solid
viden om musikkens neuropsykologi (hjer-
nens bearbejdning af og kroppens/ nerve-
systemets reaktion pa musikalske stimuli),
psykoneuroimmunologi og med udgangs-
punkt i andres og egen effektforskning (her-
under meta-analyser) kunne Hanser med
stor sikkerhed udtale, at det galder om
at fylde cancerpatienter (og andre patien-
ter med livstruende sygdomme) med musik.
Musikken og musikterapien har i de refere-
rede undersggelser en umiddelbart gunstig
indflydelse pa den kardiovaskulsere arousal
(hjerterytme og blodtryk, som males ek-
sakt for og efter), gunstig indflydelse pa pa-
tienternes (oplevelse af) fysiske symptomer
(malt med enkle visuelt analoge skalaer,
som patienterne udfylder for og efter), og
effekt over tid pa stemningsleje og livskvali-
tet. Hanser fokuserer pa receptive teknikker
til stressreduktion (som har vist sig at virke
- ogsa nar forsggspersoner instrueres via te-
lefon!), selvudtryk via improvisation og kre-
ativt identitetsarbejde via sangskrivning.

Brian Abrams fra Utah State University
talte om “The use of music and imagery
for persons in end-of-life care”. Brugen af
BMGIM, individuelle GIM - sessioner ef-
ter Bonnymetoden, kan synes oplagt med
palliativ-patienter, men s enkelt er det
ikke. Abrams pegede klart pad mulige kon-
traindikationer, hvoraf den vigtigste nok er
manglen pa energi, som jo er karakteri-
stisk for mange mennesker pa vej mod li-
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vets afslutning. En normal BMGIMsession
af halvanden til to timers laengde overstiger
de flestes kraefter og derfor ma terapeuten
modificere metoden, hvilket kan ggres pa
flere mader: sessioner, herunder musikrej-
serne, ggres kortere; her - og - nu-relevante
temaer vaegtes mere end temaer fra fortiden;
dialogen omkring musikken og de indre bil-
leder har stgttende frem for udfordrende ka-
rakter; der vaelges primeert stgttende musik;
endelig kan gruppe-GIM formatet (uguidet
lytning med efterfglgende dialog) anvendes,
hvis kraefterne er meget sma. Pa den made
kan nogle af BMGIMs dokumenterede po-
tentialer udnyttes til at opna: smertereduk-
tion, reduktion af angst og depression, bear-
bejdning af tab (fysiske savel som psykiske),
bearbejdning af personlige livshistoriske te-
maer med henblik pa at forberede sig til dg-
den, udforske den spirituelle dimension og
opleve glaeden ved skgnheden i musikken.

Benedikte Scheiby og hendes kollega
David Ramsey fra Beth Abraham Health
Services gav en raxkke videoeksempler pa
deres arbejde med patienter, som lider af
degenerative sygdomme, der altsa ikke kan
helbredes. Mange slas desuden med afasi el-
ler andre problemer med at udtrykke sig
verbalt og non-verbalt. Fglelser af hablgs-
hed og vrede er meget almindelige blandt
disse patienter, og de har et staerkt be-
hov for at kunne udtrykke disse folelser
pa en konstruktiv méade. Dette kan lade
sig gore i musikterapien, individuelt og i
gruppe, og musikterapien kan — fordi den
kan henvende sig til forskellige sider af sel-
vet (‘neuro-selvet’ savel som det psykosoci-
ale selv) vaere vejen til at “genopbygge op-
levelsen af at veere menneske”, som Ramsay
sagde det. Scheiby var en af de fa oplags-
holdere, der ekspliciterede en analytisk for-
staelsesramme for arbejdet, herunder vig-
tigheden af at arbejde med musikterapeu-
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tens modoverfgring, som kan vaere saerde-
les steerk med denne type patienter, der har
mistet s& meget og har si store problemer.
For en narmere omtale af arbejdet pa Beth
Abraham og de arbejdsmetoder Scheiby be-
nytter, kan jeg henvise til hendes artikel i
tidsskriftet “Musik & terapi”, 30(2), s. 3-20.

Cheryl Dileo holdt ogsa et klinisk fored-
rag om “Music therapy with patients in
heart failure and and awaiting a transplant”.
Temple Universitetshospitalet har en afde-
ling, som Dileo treffende kaldte “Hjerteho-
tellet”. Her arbejder hun sammen med kol-
leger én gang om ugen, og de 20-30 gee-
ster pa hotellet, der venter pa at fa et nyt
hjerte, kan fa individuelle og gruppesessio-
ner. Med andre ord: en meget enkel model,
som uden videre burde kunne overfgres til
Danmark. Selve arbejdet er derimod ikke
ngdvendigvis enkelt, da hver eneste gaest
pa den ene side har brug for at fa stimu-
leret habet om en bedre fremtid med et nyt
hjerte, pa4 den anden side bgr musiktera-
pien ogsa muligggre en forberedelse pa dg-
den, som er den anden mulige udgang pa
en transplantation (alternativt, at der ikke
nar at dukke et nyt hjerte op). Gruppemu-
sikterapien er centreret omkring feelles af-
syngning af kendte sange valgt af gaesterne.
Dette giver mange muligheder for at finde
udtryk for iseer fglelser, som ellers mang-
ler en udtrykskanal. Dileo neevnte 3 faser
i en vellykket proces: 1. at abne sig i for-
hold til musikken, 2. at abne sig i forhold
til sig selv, 3. at abne sig i forhold til andre.
I opsummeringen naevnte hun en raekke po-
tentialer, som musikterapien har i forhold
til denne gruppe: musikken henvender sig til
den raske del af personen, valget af sange af-
spejler personligheden, musikken muligggr
direkte kommunikation (for eksempel mel-
lem familiemedlemmer), musikken validerer



personen og muligggr greenseoverskridelser,
musikken skaber gjeblikke af skgnhed.

Til sidst en omtale af de tre keynotes,
som var meget forskellige, men alle af hgj
kvalitet.

Russell Portenoy, lege og leder af af-
delingen for smertebehandling og palliativ
pleje pa Beth Israel Hospital, gjorde det
klart, at vi faktisk ikke er i stand til at
definere EOL eller opstille klare kriterier
for, hvornar “livets afslutning” nsrmer sig.
De fleste livstruende sygdomme har deres
eget, specifikke udviklingsforlgb, og (selv
om prognosens sikkerhed stiger, jo taettere
patienten er pa dgden) kan man kun komme
med mere eller mindre kvalificerede geet pa,
hvor lang tid en patient har igen. Dette er
et keempeproblem i forhold til henvisnings-
kriterier, og det har som konsekvens, at de
fleste patienter henvises (alt for) sent til
eksempelvis musikterapi. Der er ogsé store
gkonomiske problemer forbundet med om-
radet, fordi det (i USA) kun er inden for
hospicesystemet, at der overhovedet er af-
sat gkonomiske midler til personalet. Per-
sonale i palliativ pleje skal faktisk have lgn-
net arbejde i andre funktioner pa hospitalet,
for det overhovedet kan komme pa tale, at
de kan bruge noget af deres tid pa EOL-
arbejde! Portenoy foreslog i gvrigt, at man
skulle ga veek fra begrebet EOL og i ste-
det tale om “Palliativ pleje gennem hele syg-
domsforlgbet” — det vil sige at der i princip-
pet skal udarbejdes en plejeplan fra diag-
nosen til en livstruende sygdom stilles, over
det kurative behandlingsforlgb, til det pal-
liative forlpb (som kan vare mange ar).

Jane Edwards, musikterapeut og leder af
musikterapiuddannelsen pa World Music
Center, Limerick (Irland) talte om sit ar-
bejde inde for paediatrien, hvor der specielt
er fokus pa berns smerte (forstaet som bar-
nets oplevelse af smerte, “nar det ggr ondt”)
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og hvordan musikterapien kan bidrage til
at formindske den. Edwards understregede
ngdvendigheden af smerte-assessment og
praesenterede forskellige assessment-skalaer,
bade observationsbaserede og selvrappor-
teringsskalaer. Gennem case vignetter og
henvisninger til litteraturen dokumenterede
hun, at musikterapi kan have en indflydelse
pa savel situationsbestemte som adfserds-
meessige og emotionelle aspekter af barnets
smerteoplevelse. Udfordringerne for musik-
terapien i paediatrien ligger i at bidrage ak-
tivt til klarhed og sammenhaeng fra indleg-
gelse (orientering af barnet) over forbere-
delse til og stgtte under behandlingen (mhp
forbedret coping), smerte-assessment og be-
handling (psykosociale interventioner) i en
familiecentreret kontekst.

Susan Monro—Porchet, (Canada,
Schweiz, forfatter til den fgrste bog om
fagomradet) holdt den afsluttende keynote.
Elegant, muntert og rgrende sammenfat-
tede hun tre artiers pionerarbejde med at
integrere musikterapien i palliativomréadet.
Det var en opvisning i fornem formidling —
ikke tilfeeldigt, fordi Munro-Porchet tillaeg-
ger formidlingen og dens kunstneriske kva-
liteter overordentlig stor betydning. Hun
mener at “Al musikterapi er EOQL-terapi”
— fordi vi ikke kan forudsige hvornar livet
er slut, og fordi musikterapien altid bor
dreje sig om at komme patienternes be-
hov i mg@de pa alle de niveauer, som liv og
dgd udspiller sig pa: biologisk, psykologisk,
emotionelt, socialt og andeligt. Men der er
lang vej igen, og stadig behov for megen
oplysning og erfaringsbaseret tveerfaglig og
offentlig formidling, for det giver mening at
tale om musikterapiens integrering i sund-
hedsveaesenet.

Kritiske bemzrkninger

Det var som allerede neaevnt et meget in-
teressant symposium med mange virkelig
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gode indleg. Symposiets tema var imidler-
tid ikke tilstraekkeligt skarpt afgreenset, idet
lidt for mange indlaeg ikke specifikt dre-
jede sig om mennesker konfronteret med
en snarlig dod pa grund af egentlig livstru-
ende sygdom, (voksne patienter med neuro-
logiske sygdomme eller bgrn med brandsar
er for eksempel ikke umiddelbart livstru-
ede eller dgden neer). Det teoretiske aspekt
stod overraskende svagt. Maske heenger det
sammen med at musikterapeuter i EOL-
omradet 1 meget hgj grad har méattet prgve
sig frem og pragmatisk finde deres plads i
tveerfaglige sammenhaenge — som kan veaere
meget forskellige fra land til land og fra in-
stitution til institution. Men der ER gode
teorier pd omradet, og de bgr efter min me-
ning tildeles en mere betydningsfuld rolle
i udviklingen af savel klinisk praksis som
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forskning. Dgden og livets afslutning er ikke
og skal ikke veere teorifrit omrade. Mange
mener at doden er en af de vigtigste over-
gange i livet, og det er jeg enig i. Men: over-
gang til hvad, og hvordan? Det er et omfat-
tende og vanskeligt teoretisk spgrgsmal, og
musikterapeuten bgr kunne orientere sig i
forhold til eksisterende teorier for at kunne
sette musikoplevelsen og de musikterape-
utiske mal i forhold til dem. Den enkelte
patient/ klients behov bgr naturligvis altid
vaere 1 centrum, men en bred indsigt i dg-
dens faznomenologi og psykologi er ngdven-
dig hvis musikkens potentiale skal udnyt-
tes optimalt. Fremtidens udfordring bestar
forst og fremmest i at tydeligggre, hvordan
musikterapeuten som specialist kan bidrage
med noget serligt til det tvaerfaglige team-
arbejde i palliativplejen.



Fra praksis - socialpsykiatrien

Henrik Rydahl

Kandidat @ musikterapi, ansat pa Aktivitets- og Udviklingscenter (AUC) Kragelund, So-
cialpsykiatri Region Syd, Dybrovej 21, 8270 Hgjbjerg, Arhus. TIf: 87 36 13 31. email:

hrd@psykiatri.aaa.dk

Fra praktik og speciale til arbejdsplads

Som det er sket for mange andre inden for
vores branche, kom jeg i kontakt med min
nuvarende arbejdsplads gennem mit prak-
tikophold. Jeg havde bade i 8. og 9. seme-
ster veeret i praktik ved psykiatrien i Ar-
hus, forst ved psykiatrisk hospital og i min
lange praktik ved lokalpsykiatri Centrum,
hvor jeg i begge tilfelde udferte terapien i
det nu nedlagte musikterapihus i Risskov.
Det var igennem min kontakt til musiktera-
peut Bent Jensen, som pa daveerende tids-
punkt var ansat pa hospitalet, at jeg horte
om et vikariat som musisk basismedarbej-
der ved AUC Kragelund i Hgjbjerg. Jeg op-
spgte stedet - gjorde mig bemeerket og ud-
penslede hvorfor det netop var en musik-
terapeut, de havde brug for. Det virkede og
jeg startede d. 03/03 03, hvilket var kataly-
sator for, at jeg feerdiggjorde og afleverede
mit speciale lige op til.

AUC Kragelund

Jeg er ansat som musikterapeut ved AUC
Kragelund, som hgrer ind under Socialpsy-
kiatri Region Syd i Arhus Amt. AUC Kra-
gelund holder til i det tidligere Hotel Kra-
gelund i Hgjbjerg i den sydlige del af Arhus
i nogle dejlige bygninger omkranset af en
stor kuperet bggepark. Det er en fast stil-
ling pa fuld tid. AUC Kragelund er et dag-
center for voksne psykiatribrugere af enhver
afskygning. Vi er normeret til 28 brugere,
hvilket svarer til de 5 fastansatte persona-
ler vi er samt 1 afdelingsleder. Vi kgrer p.t.
med en overbelaegning pa 12 brugere, der

gor at vi har ansat en sygeplejerske og en
handfuld sakaldte medarbejdere med bru-
gerbaggrund (MBere), der kommer fra ud-
dannelsesafdelingen pa psykiatrisk hospital
i skanejob. Ud over mig som musikterapeut
er der 3 padagoger og en SOS - assistent.

Omdrejningspunktet pa AUC Krage-
lund er Cafe Kragen, der er aben fra 7:30-
15:00 pa hverdage, og hvor der serveres
varmt mad fra kgkkenet. Derudover er der
en pedelgruppe, en kontorgruppe, flere mu-
sikgrupper og ikke mindst teatergruppen
“Billedspor”, hvor jeg er tilknyttet og som
i slutningen af september har 15 ars ju-
bileeum. Stedet tilbyder endvidere en bred
vifte af psykosocial behandling: psykoe-
dukation, social faerdighedstraening, samta-
legrupper og musikterapi.

Musikterapeutisk basismedarbejder

Det var vigtigt for mig, at blive ansat
som musikterapeut fra starten og dermed
komme ind under DM’s overenskomst pa
omradet, hvilket afstedkom, at jeg fik for-
handlet de ngdvendige tilleeg pa plads. Det
tog noget tid og var lidt bevlet, men magi-
sterforeningen tog hele forhandlingstjansen,
uden at jeg kom i klemme pa nogen maéade.

Alle medarbejdere i vores tveerfaglige
team er ansat som basismedarbejdere, hvil-
ket betyder, at vi hver isser fungerer som
“base” for hver vores aktivitet, og at vi fun-
gerer som kontaktpersoner for de brugere,
der er tilknyttet denne aktivitet. Min ba-
sisfunktion er som allerede naevnt teater-
gruppen Billedspor, som pa nuvarende tids-
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punkt teeller 10 skuespillere og musikere.
Billedspor er startet af instruktgren Franck
Thomas Staub, som jeg arbejder taet sam-
men med. Franck arbejder meget improvi-
satorisk med masketeater ud fra det, han
kalder “kroppens forteelling i sjelens tea-
ter”, hvilket harmonerer fint sammen med
det improvisatoriske element i musiktera-
pien, krop & stemme og iseer den intuitive
musik. Vi mgdes i Billedspor tirsdag, tors-
dag og fredag fra 9:00-14:30, hvor vi sa ar-
bejder meget intuitivt og improvisatorisk i
starten, hvorefter det samler sig mere og
mere til en egentlig forestilling, som vi sa
opforer forskellige steder i landet eller i vo-
res egen teatersal pa Kragelund.

Rollen som kontaktperson for disse kre-
ative mennesker med psykiske problemer,
der 3 gange i ugen arbejder intuitivt med
krop og stemme og musik i et teatermil-
jofellesskab, aktiverer, stimulerer og frem-
provokerer ofte akutte behov for samta-
ler og musikterapeutisk behandling. Det er
en spaendende og ny arbejdsform til for-
skel fra den traditionelle en-gang-i-ugen-
pa-bestemt-tidspunkt-sessioner. Det bety-
der at jeg nogle gange arbejder intensivt
med en eller flere brugere flere gange i ugen,
mens der med andre kan ga uger mellem
samtalerne, alt atheengigt af den enkeltes
aktuelle behov. I og med at jeg ser dem flere
gange i ugen, har jeg lgbende en finger pa
pulsen af den enkelte, og brugeren griber
enten fat i mig, eller jeg kommer brugeren i
forkgbet nar den akutte situation opstar.

Psykoedukation, musik og musikterapi

I dette efterar har vi startet et samarbejde
med lokalpsykiatri Syd (kaldes distriktspsy-
kiatri udenfor Arhus amt) om en psykoe-
dukationsgruppe om skizofreni under super-
vision af overlaege Jorgen Aagaard, som tid-
ligere har veeret supervisor for musiktera-
piklinikken pa Aalborg Psykiatriske Syge-

34

Dansk Musikterapi 2004, 1(2)

hus. Undervisningen varetages af en over-
leege og en ergoterapeut fra lokalpsykia-
trien og s& mig som musikterapeut fra so-
cialpsykiatrien, hvilken giver en spandende
dynamik i undervisningen, og som samti-
dig giver deltagerne et multiperspektivistisk
indblik i vores forskellige skizofrenidiskurser
samtidig med, at de oplever ligheder og for-
skelle hos hinandens subjektive oplevelser af
denne lidelse.

En anden vaesentlig rolle jeg har pa ste-
det er som sammenspilsleder og musikun-
derviser i samarbejde med en af mine kolle-
gaer. P4 AUC Kragelund er vi berygtet for
vores fester og vores bands, som spiller til
mange arrangementer bade udenfor og in-
denfor psykiatrien. Det er vigtigt for os at
skabe liv gennem kulturelle arrangementer
og fester, til gleede for bade for deltagerne
og for de udgvende kunstnere.

Allervigtigst er det for mig, at der pa
stedet er ved at blive opfert et musiktera-
pirum med alt, hvad dertil hgrer. Musikte-
rapien skal sta klar til november i ar, hvor
jeg til at begynde med en gang i ugen til-
byder mere traditionel musikterapi, dog ba-
seret pa den narrative eksistentielle diskurs
frem for den psykodynamisk orienteret dis-
kurs, vi er “opdraget” til i Aalborg. Bent
Jensen, som nu er ansat ved socialpsykia-
tri region nord i Arhus, og jeg vil starte
en gruppe bl.a. i samarbejde med OPUS
(Opsogende teams for Unge med Skizofreni)
for unge debuterende med skizofreni. Deru-
dover er jeg involveret i “Recovery” - bolgen
som er startet af den svenske psykolog Alain
Topor og i “Liv i Focus” (livshistoriefortal-
ling), sa det er mange bolde at holde i luften
pa én gang.

Vi far tveerfaglig supervision ca. en gang
i maneden af en systemisk orienteret psy-
kolog, hvilket jeg finder tilstraekkeligt. Vi
modes hver morgen i en lille time, for at
samle op pa dagen, og for at fa et over-



blik over hvor den enkelte er og om der er
brugere, der kreaever speciel opmaerksomhed.
Desuden har vi manedlige personalemgder
og kontaktpersonsmgder. Det opleves som
et staerkt faellesskab og foles intimt og trygt,
hvilket smitter af pa brugerne.

Afsluttende bemzrkninger

Jeg har siden jeg startede veeret meget be-
gejstret for mit arbejde pa AUC Kragelund,

Fra praksis — socialpsykiatrien

og har tidligt faet lov til at saette mine spor
pa stedet. Mine kollegaer, afdelingslederen
og ikke mindst brugerne har givet plads og
rum til, at min faglighed og mine gnsker er
kommet til orde, hvilket har afstedkommet
den alsidighed og variation, der er i min ar-
bejdsuge.
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Fra Praksis — Fra ideé til virkelighed

Kim Jeppesen

Musiker, afspendingspedagog
triske Center FEnghaven, Sovangen 1,
kimsjeppesen@hotmail.com

Denne beskrivelse omhandler 7 ars
arbejde med musik som aktivitet og
terapi i socialpsykiatrien

Da jegi 1997 spgte arbejde pa det socialpsy-
kiatriske center Enghaven i Sgvind ved Hor-
sens anede jeg intet om hvad jeg gik ind
til. Jeg havde tidligere gennem 5 ar arbej-
det som underviser inden for aftenskoleom-
radet med serlig fokus pa krop, stemme og
personlig udvikling. Et speendende og inten-
sivt arbejde med topmotiverede og ressour-
cesteerke mennesker. Mange var i en slags
midtvejskrise, mens andre og yngre var sg-
gende efter sig selv og en retning i tilveerel-
sen. Et pa mange mader privilegeret og tak-
nemmeligt job, hvor jeg sa min rolle som en
slags fadselshjelper for “det andet” endnu
ikke udlevede, som ville frem og ud. En
meget livsbekraeftende praksis fordi vi kon-
stant via krop, sang, musik og bevagelse
arbejdede med livskraefterne. Pa grund af
politiske @ndringer blev det imidlertid dy-
rere og dyrere for folk at ga pa disse kurser,
og jeg traengte efterhanden ogsa til foran-
dring, til at komme mere ned pa jorden og
i kontakt med mennesker uden for “vaekst-
boblen”.

Til ansxttelsessamtalen pa Enghaven
luftede lederen godt nok, at hun havde en
drgm om et husorkester, men det virkede
lidt som en fjern drgm nar man sa de men-
nesker, der pa det tidspunkt boede pa Eng-
haven. Enghaven radede pa det tidspunkt
over én akustisk guitar, et klaver og et an-
tal DGI-sangbgger. Der var, sa vidt jeg hu-
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og psykoterapeut,
Sovind, 8700 Horsens,

ansat wved Det Socialpsykia-

Kim Jeppesen:

sker, ingen der spillede musik blandt per-
sonalet, og det daglige arbejde bestod for
en stor del i at motivere beboerne til at sta
op og komme lidt ud af lejligheden. Pa det
tidspunkt skrinlagde jeg alle drgmme om at
udgve en musisk praksis pa stedet. Det sy-
nes for mig helt urealistisk, mit tidligere ar-
bejde taget i betragtning - jeg kunne ikke
forestille mig, at nogen ville have lyst og
glaede ved musisk udfoldelse. En gang imel-
lem kunne jeg dog ikke lade guitaren ligge
og det tiltrak nogle af beboerne, nogle ville
gerne synge sange, spille pa en mundharpe
og maske improvisere lidt. Efterhanden var
der flere, som spurgte mig, om vi ikke skulle
spille og jeg oplevede en kontakt, som ellers
var svaer at stable pa benene.

Der var efterhanden ogsa nogle gode kol-
legaer, der sa nogle muligheder i musik-
ken, muligheder for at fa mere fremadret-
tede kreefter pa banen, mere liv — kontakt —
udfoldelse og mindre sygdom. Vi begyndte
at drgmme om at stable en egentlig mu-
sikaktivitet pa benene. Da jeg var eneste
musiker pa stedet og den eneste, der havde
mange erfaringer med musikkens terapeu-
tiske muligheder, ansa jeg det som meget
vigtigt forst at gge mine kollegaers viden,
interesse og nysgerrighed. Jeg havde efter-
handen leert, at jeg ikke kunne lofte opgaven
alene - jeg matte have kollegaer og ledelse
med til at stotte og bakke op om projektet.
Vi kontaktede herefter musikterapeut Bent
Jensen pa Psykiatrisk Hospital i Risskov for
at hgre, om det var muligt at lave et stu-
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diebesgg. Han var meget villig til at bruge
tid pa os, sa vi arrangerede en tur hvor et
par nzre kollegaer, der kunne tanke sig at
deltage direkte i projektet, samt min afde-
lingsleder og centerlederen deltog. Det blev
et meget spaeendende besgg, hvor Bent inspi-
reret og begejstret fortalte om sit arbejde,
viste videoer og sidst, men ikke mindst ar-
rangerede en spontan musiksession med os
alle som deltagere. Det var langt ud over,
hvad man kunne forvente af et studiebesgg,
- ikke underligt, at vi vist alle var lidt hgje
og teendte pa ideen, da vi tog derfra. Op-
lgftet af den gode introduktion fra Bent og
med tanken om, at det altid virker motive-
rende med en uafhaengig “ekspert” udefra,
fik jeg lov at arrangere et én-dags kursus for
personalet med Bent for yderligere at skabe
grobund og motivation blandt kollegaerne
og give konkret inspiration til mig. Det skal
siges, at jeg havde og har en usaedvanlig og
aben ledelse og ikke mindst kolleger, der i
den grad har bakket mig op hele vejen igen-
nerm.

Hvad var det naeste skridt? Vi matte
have nogle simple instrumenter og et rum at
udgve musikken i. Vi kunne selvfglgelig have
brugt dagligstuen, men vi havde lyst til at
skabe mere tryghed og uforstyrrethed. Ved
at lave et specielt musikrum, signalerede vi
ogsa, at vi lagde en sarlig vaerdi i musiku-
dgvelsen, — det skulle vaere noget specielt
at komme ind i det rum, som en Aladdins
hule, hvor der kunne ske andre ting, — 1gs-
revet fra hverdagens krav og problemer. Vi
startede med en kasse med instrumenter og
et trommesat i et sikringsrum i keelderen!
Ikke et ideelt sted — vi vidste, vi skulle bruge
en del kraefter dels pa indretning — der var
blandt andet intet vindue — dels pa at mo-
tivere beboerne til at komme derned. Vi,
og ikke mindst jeg, var meget spaendte pa,
hvordan det ville ga. Der var forventninger,
dem havde jeg selv veeret med til at skabe og

Fra Praksis — Fra idé til virkelighed

dem skulle jeg ogsa bruge, men de gav ogsa
et vist pres. “Ville det hele falde til jorden
og ingen veere med. Ville de hoppe fra efter
bare én gang?”’ — var nogle af de angstmoti-
verende tanker, jeg. kunne have. Vi havde
mange overvejelser om, hvordan vi skulle
introducere musiktilbuddet for vores bebo-
ere. Vi var enige om, at det grundleeggende
skulle veere et tilbud, at man kun kan fi me-
ning ud af at spille, hvis det er ud fra egen
motivation, lyst og drivkraft. Omvendt vid-
ste vi fra vores daglige arbejde, at ikke ret
meget skete ud fra lyst og egen motivation,
men ofte gennem overtalelse, pres og bed-
revidenhed. Men hvordan skulle beboerne
kunne tage stilling og fole lyst til noget, de
ikke vidste hvad var? Vi besluttede os for
i en udvalgt beboergruppe at introducere
dem til musikaktiviteten som et must, hvor
de fik at vide, at det obligatoriske morgen-
mgde (som afholdes hver morgen) én dag
om ugen i 4 uger var henlagt til musikrum-
met. Herefter kunne de sa tage stilling til,
om musik var noget, de ville fortsette med
at udgve.

Vi var alle speendte den fgrste gang. Jeg
lagde vaegt pa at hgre og tilgodese alle, sam-
tidig med at jeg havde en klar styrende
funktion. Jeg startede med en sang og med
at styre et lille overskueligt forlgb, hvor alle
kom pa banen med et valgt instrument, vi
spillede og lyttede til hinanden. Herefter fik
deltagerne pa tur lov til at give deres bud
pa, hvad de havde lyst til vi skulle lave.
Det kunne veere at synge en sang, spille
pa et bestemt instrument, et tema osv. Der
blev hurtigt skabt et trygt rum, hvor der
var plads til eksperimenteren, udfoldelse og
greenseoverskridelser. Da vi ved afslutnin-
gen efter fgrste time kun fik positive tilba-
gemeldinger, gik vi derfra i lgftet stemning.
Efterhanden kom der flere og flere refleksio-
ner pa sa som: “Jeg kan mearke jeg har lyst,
men tgr ikke helt give mig fri”, “I dag flod

37

Dansk Musikterapi 2004, 1(2)



Kim Jeppesen

det bare for mig...”, “Musikken ggr altsa
noget ved én, — det er som noget vagner...”
og lignende kommentarer. Vi var pa rette
vej, beboerne valgte at fortsette musikak-
tiviteten og var meget glade for det. Den
forste gruppe viste sig at veere unik i sin
sammensatning, der skete ofte forblgffende
ting med mennesker, der ellers var meget til-
bageholdende og uden megen kontakt med
andre.

Musikken voksede sig efterhanden fra at
veere en spad fin plante, over en busk til
at blive et solidt trae. Vi fik flere grupper i
gang, der var efterhanden nogle, der gerne
ville have strom pa. En dag var der nogle,
der optradte til en fest, og ideen om et hu-
sorkester var fodt. Vi voksede ud af keel-
deren og fik bygget vores eget meget flotte
musikhus, fik lov at kgbe dyre instrumenter,
og jeg fik faste samarbejdspartnere og musi-
terapeutisk supervision. Vi spillede pa Skgr
Rock Festival i ar 2000, og et ar efter stod vi
selv som arranggr af festivalen. Et kaempe
arrangement med et budget pa over 100.000
kroner og 22 bands pa 2 scener. Det gav et
kaempe lpft at opleve, at vi kunne veere en
del af sa stort et arrangement og lofte det.
At std pa scenen som afslutningsband gav
et kick, der kunne maerkes laenge efter.

Tiden efter festivalen var mere tung,
som det ofte gar, nar man har naet et stort
mal. Det var sveerere at skabe motivation for
at sta i gverummet. Nye mal skulle sattes:
vi gik i studiet og indspillede en CD, som
udlgste en god portion stolthed og selvtil-
lid. Der kom flere unge pa institutionen, og
et endnu et orkester opstod.

Vi havde efterhanden bevaeget os vaek
fra det eksperimenterende og procesoriente-
rede mod det mere produktrettede. Fra at
“alle kan veere med” til “musik er for dem,
som kan spille eller gerne vil lzere det”. En
udvikling, som ikke var planlagt og villet,
— det skete bare ud fra den energi og inter-
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esse, der var. Samtidig holdt jeg dog fortsat
liv i en gruppe med “musik som samveer”.
Musikken var nu ogsa blevet noget presti-
gefyldt for beboerne og institutionen, et
stolt ansigt udad: “hgr hvad vi kan!” Det
havde mange paedagogiske perspektiver: det
at overvinde sin angst, turde tage med orke-
stret pa tur, turde sta pa scenen, vaere en del
af et feellesskab, veere forpligtet, uundvaer-
lig og samtidig veere et positivt midtpunkt.
Noget mange af vore beboere ikke for havde
oplevet. Mange beskrev og beskriver musik-
ken som det sted, hvor de far jordforbindelse
og kommer til stede i deres krop, — isar i ro-
ckmusik.

Efterhdnden kunne jeg ikke fglge med
behovet hos beboerne. Enghaven er en in-
stitution med bergring med cirka 70-80 bru-
gere/beboere, og jeg syntes, det kunne veere
godt, dels ikke at veere den eneste, det hele
hang pa (der var selvfplgelig stgttende kol-
legaer, men de kunne ikke selv “kgre” akti-
viteten), dels kunne det veere spaendende at
vende tilbage til det mere terapeutiske ud-
gangspunkt. Endnu engang viste Enghaven
sig som en udsadvanlig arbejdsplads: der
blev ansat en kollega, der kunne supplere
mit arbejde og senere overtage et af orke-
strene, og kort tid herefter fik vi ansat en
musikterapeut i en 20 timers stilling. Musik-
ken havde nu en bredde og dybde, vi som
institution kunne veere stolte af: 2 bands,
en musik-samveersgruppe, tilbud om indivi-
duel musikundervisning (som mange benyt-
tede sig af), individuel musikterapi, mulig-
hed for direkte CD indspilning i musikrum-
met. (Lige nu venter vi pa, at vores musik-
terapeut vender tilbage efter barsel).

At musikken er blevet en naturlig del af
hverdagen pa Enghaven betyder, at musik-
ken er med til at skabe rammer om feelles-
skabet og at den overordnet har en klar kul-
turbaerende funktion. Musikken virker yder-
mere som katalysator for kreative og livs-



skabende kreefter, der ellers har sveert ved
at komme til udtryk i en hverdag praeget af
psykisk sygdom. Jeg er gang pa gang ble-
vet forblgffet over den kraft musikken har
til at abne for slumrende ressourcer og for

Fra Praksis — Fra idé til virkelighed

musikkens evne til at aktivere selv sveert
funktionsnedsatte mennesker. Musikken er
tydeligvis et sprog der ligger dybt forankret
i den menneskelige natur.
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Lars Ole Bonde

Lektor og GIM-musikterapeut, studieleder pd musikterapistudiet, Aalborg Universitet

Jeg har sagt ja til at redigere denne faste
spalte i tidsskriftet ud fra den betragtning,
at universitetet bade har en forpligtelse til
at informere om den nyeste danske forsk-
ning i universitetsregi og en interesse i at
indsamle viden og formidle den forskning,
der foregar uden for universiteterne. Den
forste del af forpligtelsen bgr jeg kunne va-
retage uden hjalp, men den anden del krae-

ver samarbejde med jer, laeserne: Skriv kort
til mig, hvis du/I er i gang med eller har
kendskab til et forsknings- eller dokumenta-
tionsprojekt, som kan have almen interesse.
Alle typer rapporteringer omtalt i Ansdell,
Pavlicevic & Procter (2004) Presenting the
Evidence og Bonde et al. (2001) Musikte-
rapi: Nar ord ikke slar til s. 235 kan komme
pa tale!

Jeg forestiller mig, at spalten — ikke mindst af pladshensyn — skal vaere
primert informerende, sekundaert kommenterende. Det er altsa ikke
her, I skal lede efter “anmeldelser” eller forskningspolitiske udspil! Mit
bud péa spaltens indhold er, at den skal dackke fglgende omrader:

X Specialeafhandlinger i musikterapi (bibliografiske oplysninger)
X Ph.d.-athandlinger (bibliografiske opl. + henvisninger til abstra-

cts/resuméer)

X Publicerede forskningsartikler og andre udgivelser af danske for-

skere

X Nye ph.d.projekter (kort omtale)

X Nye forsknings- og dokumentationsprojekter (kort omtale)

X Evt. relevante udgivelser fra udlandet

X Evt. relevante danske udgivelse inden for andre, beslaegtede fag-

omrader

X Andet (f.eks. information om relevante opslag vedr. stgtte til
forskningsprojekter, kurser — herunder info om AAUs kommende

phd kurser)

S4 her kommer den fgrste sending informationer (januar 2004-

september 2004)
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Specialeafthandlinger i musikterapi

Mette Wiemann Gregersen: Menings- dannelse — en forskel der gor en for-
skel. Om en paranoid skizofren patient og generering af mening i musik-
terapi.

Sgren Hald: Indre billeder, selv og eksistens. Receptiv musikterapi til sen-
hjerneskadede.

Charlotte Larsen: Musikterapeuter og autorisation.
Annette Majlund: Kampen mellem lysets Engel og mgrkets Fyrste. Om an-
delig ledsagelse i Dgdsprocessen.

Specialerne kan lanes via AUB eller Institutbiblioteket.

Ph.d. - afhandlinger (forsvaret i maj 2004)

Christian Gold: An analysis of long-term music therapy intervention with
mentally ill children and adolescents in Austria

Felicity Baker: The effects of song singing on the affective intonation of pe-
ople with traumatic brain injury.

Abstracts kan lases pa instituttets hjemmeside, (www.musik.aau.dk) enten
under nyheder eller under Forskerskolen i musikterapi, hvor de enkelte, nuvze-
rende og tidligere, ph.d.studerende og deres projekter praesenteres. Afhandlin-
gerne kan lanes via AUB eller Institutbiblioteket. I gvrigt kan det oplyses, at i
Norge har Brynjulf Stige og Gro Trondalen forsvaret deres ph.d.afhandlinger.

Dansk Musikterapi 2004, 1(2) 41


http://www.musik.aau.dk

Lars Ole Bonde

Publicerede forskningsartikler og andre udgivelser
af danske forskere

Bonde, L.O. (2004) Musik als Co-Therapeutin. Gedanken zum Verhiltnis
zwischen Musik und Inneren Bildern in BMGIM. I. Frohne-Hagemann
(Red.) Rezeptive Musiktherapie — Theorie und Praxis. Paderborn: Jun-
fermann.

Holck, U. (red.) (2003) Musikterapi i psykiatrien. Arsskrift 3. Aalborg:
Musikterapiklinikken

Holck, U. (2004) Interaction Themes in Music Therapy: Definition and De-
limitation. Nordic Journal of Music Therapy 13(1): 3-19.

Jensen, B. (2004) Response to Simon Frith’s Essay "Why Does Music Make
People so Cross?’ Nordic Journal of Music Therapy 13(1): 73-75

Pedersen, I.N. (2004) An Introduction to Rosemarie Tiipker’s Ar-
ticle: Morphological Music Therapy. Nordic Journal of Mu-
sic Therapy 13(1): 79-81 Per Thorgaard: Musik som medi-
cin. En rapport om Musica Humana - projektet. Artiklen kan
downloades fra adressen http://www.vifab.dk/artikler/alle/musik
_som_ medicin/?print=1&mark=0

Wigram, T (2003) Diagnostische Evaluierung Durch Musiktherapie. Eva-
luierung und Diagnostizierung von Kommunikationsstoéringen und Au-
tismus durch Analyses musikalischen Materials. In D. Aldridge & Mar-
tina Dembski (Eds) Musiktherapie. Diagnostik und Wahrnehmung. Music
Therapy World: Universitdt Witten/ Herdecke

Cass, H; Reilly, S; Owen, L; Wisbeach, A; Weekes, L; Slonims, V; Wigram,
T; Charman, T (2003) Findings from a MultiDisciplinary clinical case

series of females with Rett Syndrome. Developmental Medicine & Child
Oncolog, 45 : 325-337

Gold, C., Bentley, K., & Wigram, T. (2003). Music therapy for schizop-
hrenia and schizophrenia-like illnesses (Protocol for a Cochrane Review),
The Cochrane Library. Oxford, England: Update Software.

Gold, C., & Wigram, T. (2003). Music therapy for autistic spectrum
disorder: Protocol for a Cochrane Review. The Cochrane Library, Issue
3, 2003. Oxford, England: Update Software.

Wigram, T (2004) Improvisation: Methods and Techniques for Music The-
rapy Clinicians, Educators and Students. London: Jessica Kingsley Pu-
blications.

42 Dansk Musikterapi 2004, 1(2)


http://www.vifab.dk/artikler/alle/musik

Forskningsnyt

Gold, C., Voracek, M., & Wigram, T. (2004). Effects of music therapy with
mentally ill children and adolescents: A meta-analysis. Journal of Child
Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines.

Baker, F & Wigram, T (2004) Finding Climax and Cadence in the Unin-
flected Voice. Music Therapy Perspectives , 22(1). 4-22

Wigram, T (2004) Musical Creativity in children with Cognitive and So-
cial Impairments. In I. Deliege & G. Wiggins (Eds) Musical Creativity.
London: Routledge

Nye ph.d.projekter

Forskerskolen pa AAU har optaget to nye ph.d.studerende, begge
med fuldt stipendium. Her anfgres titlerne pa deres projekter. Be-
skrivelser kan lases pa hjemmesiden for Forskerskolen i musikterapi:
http://www.musik.aau.dk /Engelsk %20forskerskole/Index.htm

Karin Schou: An Experimental Study of the Effects of Guided Relaxation
and Music on Anxiety, Blood Pressure, Heart Rate, Lenght of Stay and
Mood in Patients in Post Cardiac Surgery Care.

Sanne Storm Wich: Development of a voice assessment tool in music the-
rapy.

Nye forsknings- og dokumentationsprojekter

Charlotte Lindvang og Britta Frederiksen har skrevet evalueringsrapport over
et 1-arigt forsggsprojekt med musikterapi ved Psykiatrisk Sygehus, Frederiks-
borg Amt. Malet for projektet var at undersgge, hvordan musikterapi kan
implementeres i en veletableret organisation og supplere den eksisterende be-
handling.

Lars Ole Bonde har pabegyndt et nyt forskningsprojekt i samarbejde med
Onkologisk afd., Aalborg Sygehus Syd. Projektets titel er Receptiv musikterapi
og afspanding + musik med patienter i behandling for kraeft i aeggestokkene.
En kontrolleret effektunderspgelse med fokus pa stemningsleje og livskvalitet.
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Relevante udgivelser fra udlandet

Ansdell, G.,Pavlicevic, M. & s. Procter (2004) Presenting the Evidence. A
Guide for Music Therapists Responding to the Demands of Clinical Ef-
fectiveness and Evidence-Based Practice. London: Nordoff-robbins Music
Therapy Centre.

Aldridge, D. (ed.) (2004) Music Therapy Info Cd-rom V (med bl.a. Pro-
ceedings fra verdenskonferencen i Oxford 2002)

Relevante danske udgivelse inden for andre, be-
slzegtede fagomrader

Hougaard, E. (2004) Psykoterapi. Teori og forskning. 2. udgave. Kbh.
DPFs forlag. Send mig en mail — og fa tilsendt et abstract, hvor af det
fremgar hvilke nye afsnit der er ift 1996-udgaven).

Andet

VIFABs Forskningsguide for alternative behandlere - fra idé til projekt
(2004) — er en kort (50 s) og udmarket indfering i forskningens spergsmal,
metode og design. Kan downloades fra http://www.vifab.dk/forskning/
forskningsguide/

Kontakt:
- lobo@hum.aau.dk
- else@hum.aau.dk (bibliotekar Else Egebjerg)
- www.musik.aau.dk (musikinstituttets bibliotek)
Se i gvrigt den nye hjemmeside for musikinstituttets bibliotek — her kan du under

musikterapi bl.a. finde opdaterede udgaver af mine bibliografier over musikterapilitteratur
— bl.a. DANSK LITTERATUR OM MUSIKTERAPI
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Boganmeldelse — Improvisation

Anmeldt of Hilde Skrudland

Kandidat i musikterapi, ansat i Arhus Amt ved Vesterbakkeskolen samt Smdbgrnscentret,

afd. Nord.

Wigram, Tony (2004) Improvisation.
Methods and Techniques for Music The-
rapy Clinicians, Educators and Students.
Med forord af professor Kenneth Bruscia,
Temple Universitetet, Philadelphia. London
og New York: Jessica Kingsley Publishers.
237 sider + CD med musikeksempler.

Tony Wigram, som er professor ved mu-
sikterapistudiet pa Aalborg Universitet, har
med denne bog sat fokus pia metoder og
teknikker i musikterapeutisk improvisation.
Selv har Wigram lang erfaring med savel
klinisk arbejde som musikterapeut, forsk-

ning i musikterapi og undervisning i faget

klinisk improvisation.

Wigram starter i introduktionen og kap
2. med at belyse og definere improvisations-
begrebet, som grundlag for laeserens forsta-
else for improvisation som varende bade en
musikalsk teknik, men samtidigt ogsa en te-
rapeutisk metode.

De folgende kapitler er da ogsa delvist -

delt op i gennemgange af musikalske tek-
nikker i forhold til forskellige terapeutiske
metoder. Wigram har udviklet egne defini-
tioner pa flere af de forskellige teknikker og
metoder, men belyser disse med henvisning
til musikterapiteori, hvor isser musikterapi-
pionerer som Juliette Alvin, Paul Nordoff &
Clive Robbins samt Kenneth Bruscia bliver
diskuteret.

De forskellige muligheder i valg af im-
provisationsteknik, f.eks. en node, flere no-
der, puls og ikkepuls, akkordspil, melodi,
musikalske rammer, tematisk improvisa-
tion, overgangsteknikker er belyst dels i for-

hold til hvordan de kan udfgres, suppleret
med fyldige kommentarer knyttet til hvor-
nar de kan veere brugbare i en klinisk situ-
ation.

I forhold til valg af terapeutiske meto-
der i improvisationen bliver forskellige me-
toder gennemgaet, tilfpjet Wigrams defini-
tioner. Eksempelvis at spejle, matche, gro-
unde, akkompagnere, ogsa her med eksemp-
ler pa hvornar de forskellige metoder kan
bruges i den kliniske praksis.

Det er gennemgaende for bogen, at der
er nodeeksempler pa mange af de forskel-
lige improvisationsmuligheder, ligesom der
er mange lyttecksempler pa den medfgl-
gende CD med Wigram selv i rollen som
pianist og musiker - pa visse eksempler med
en “klient”.

Bogen indeholder ogsia et kapitel om
gruppeimprovisation og afsluttes med et ka-
pitel om analyse af improviseret musik, hvor
Wigram blandt andet gennemgéar den au-
stralske musikterapeut og forsker Denise
Grockes model for musikanalyse og Kenneth
Bruscias IAP-model.

Jeg har sveert ved at leegge band pa min
begejstring for denne bog! Endelig er der
en bog hvor selve handveerket i improvi-
sation beskrives! Jeg kan sla op i den og
laere grundprincipper for en walking bass,
fa idéer til overgangsteknikker i musikken,
blive mindet om at en enkelt eller to noder
kan varieres pa mange forskellige mader, og
samtidigt saette de musikalske elementer ind
i valg af terapeutiske metoder, hvor jeg bli-
ver mindet om at spejle og matche ikke er
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det samme, hverken i musikken eller i rela-
tionen til klienten.

Bogen har en fornem a-z opbygning, s&
det er muligt at gve sig ved et klaver og lang-
somt udbygge sin kunnen efterhanden som
det bliver mere avanceret. Jeg skriver kla-
ver, for selv om bogen kan bruges i forhold
til improvisation pa forskellige instrumen-
ter, er der ingen tvivl om at den egner sig
bedst til brug af klaver i improvisationen.
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Jeg har selv modtaget undervisning i kli-
nisk klaver af Tony Wigram, og bogen er en
genopfriskning af den undervisning, som jeg
har haft rigtigt meget glaede af i mit arbejde
som musikterapeut. Men bogens systema-
tiske opbygning giver mulighed for alle at
leere af Wigrams fornemt udviklede impro-
visationspadagogik.




Boganmeldelse —

Anmeldt af Elisabeth Schwartz

Musik och Sprak

Fysioterapeut og musiker, ansat i Kpbenshavns Amt i Psykiatri- og Socialforvaltningen.

Jederlund, Ulf (2002). Musik och Sprik -
Ett vidgat perspektiv pd barns sprikutveck-
ling. Stockholm, Runa Férlag. 160 sider.
Qversat til dansk af: Sepstrup, Lene (2003).
Musik og Sprog - Et udvidet perspektiv pd
borns sprogudvikling. Forlaget Modtryk. 151
sider.

ULF JEDERLUND

Derine bog blev mig bekendt via en om-
tale af den i Rett-visan, tidsskrift udgivet
af den svenske forening, Rett Syndrom i
Sverige. Her blev bogen omtalt af musik-
terapeuten pa det svenske Rett Center. Jeg
blev umiddelbart tiltrukket af den — ikke
mindst af bogens titel. Forfatteren Ulf Je-
derlund er svensk musikvejleder, musiktera-
peut, waderviser og vejleder. Han har ar-

bejdet specialpaedagogisk og behandlings-
rettet med musik i 20 &r. Han underviser
og vejleder i musik, kreativitet og sprogud-
vikling og arbejder med gruppevejledning
af arbejdsteams i forskole/skole. Bogen ta-
ger udgangspunkt i bgrn, sprogudvikling og
musik. Helt konkret har et forskolearbejde
med tosprogede bgrn i Sverige vaeret en stor
inspiration for bogens tilblivelse.

Bogen er opdelt i 4 hovedkapitler:

I det forste afsnit taler Ulf Jederlund om 4
centrale begreber: musik, kreativitet, kom-
munikation og sprog.

Det andet baerer overskriften: “Bgrns
musikalske udvikling i sproglig resonans”.
Her fgres man pa en meget ligetil og fyl-
dig vis ind i viden og teorier tilknyttet ud-
viklingen fra foster til forskole/ bgrnehave-
klasse alderen med hensyn til tidligt samspil
med andre, bgrns sange, den tidligste vo-
kalsproglige udvikling, leg — musik — sprog
og en teori om bgrns indleeringsstrategier i
musikalsk praksis.

I tredje hoveddel behandles forskning i
og erfaringer med musik og sprog — der
gennemgas en del spzendende videnskabe-
lige studier og dokumenterede erfaringer.
Endvidere beskrives sprogudvikling, musik,
musikkens indvirkning p& bgrns motoriske
og kognitive indleringsevne samt musik-
kens betydning for berns sociale: og emotio-
nelle udvikling. Dette beskrives som sam-
menhzengende omrader i et helhedsperspek-
tiv i trekanten: bern, musik og sprog. Det
er afgjort vigtige studier, der refereres - vig-
tige at have med néar der skal ageres, bade
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ved i forhold til méalgruppe og ved argumen-
tation over for politikere.

“Mod en sprogudviklende musikpaeda-
gogik”, hedder fjerde kapitel, i hvilket Ulf
Jederlund vagter udgangspunktet i praksis
frem for en opremsning af bestemte meto-
der, sange, lege og spil. Paeedagogiske prin-
cipper for en sprogstimulerende musikvirk-
somhed bgr tage afseet i veeremaden over
for bgrn, musik og sprog — handle om de
praktiske konklusioner og paedagogiske kon-
sekvenser, der drages pa baggrund af denne
bogs hovedindhold som er den vigtige viden
og teorier inden for emnet musik og sprog.
Enkle praktiske idéer til sprogstimulerende
aktiviteter med improvisatoriske udfordrin-
ger /spilleregler gives inden for lyd og sprog-
lyde, rytme, sang og bevaegelse. Bgrnenes
egen musikalske kreativitet samt procesper-
spektivet er vigtige altid at have fokus pa.
Kapitlet afsluttes med pamindelse om at
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have gode materialer (sangbgger, indspil-
let musik) samt gode instrumenter i mu-
sikpraksis.

Bagerst i bogen folger et resumé samt en
grundig litteraturliste.

Bogen udger et vidtstrakt teoretisk bag-
grundsmateriale om emnet, som er godt og
levende beskrevet. Den er forstaeligt formu-
leret og kan anvendes af en bred faglig skare,
bade inden for terapeuters og paedagogers
faggrupper.

Den danske oversettelse er god. Den
fremstar storre og mere som en leerebog, end
den svenske originaludgave.

Personligt arbejder jeg ikke med bgrn,
men med voksne med forskellige psykiske og
fysiske funktionsnedsattelser. Pa trods af
det giver bogen imidlertid masser af inspira-
tion, viden og perspektiver inden for emnet
musik og sprogudvikling, som jeg umiddel-
bart kan inddrage i mit arbejde.
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