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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.



