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Der er forskningsmaessig evidens for, at musikterapi med bgrn med en autisme
spektrum forstyrrelse (ASF) har en signifikant effekt. Cochrane reviews péviser,
at musikterapi fremmer verbal og navnlig nonverbal kommunikation hos bgrn
med ASF. En RCT-undersggelse viser endvidere en signifikant effekt af musik-
terapi i forhold til udvikling af feelles opmaerksomhedsfokus hos 3-63rige bgrn
med ASF. Sammenholdt med kontrolgruppen var der i musikterapien markant
flere og laengere situationer med glaede og f@lelsesmaessig synkronisitet mellem
barn og musikterapeut, og bgrnene tog flere spontane initiativer til at deltage
i samspillet.

| musikterapi engageres bgrn med ASF i et musikalsk samspil, der frem-
mer imitation, tur-tagning, affektdeling og feelles opmaerksomhedsfokus. Det er
basale sociale kompetencer, der er en forudsatning for sprogtilegnelse. Udover
behandling kan musikterapi bidrage til diagnostisk udredning af barnets evne til
socialt engagement og nonverbal kommunikation. Musikterapeutisk assessment
er specielt velegnet til at skelne bgrn med en autismeforstyrrelse fra bgrn med
en svaer kommunikationsforstyrrelse.

Introduktion

Der er en lang tradition for musikterapi
med bgrn med en autismeforstyrrelse.
Enkelte casebeskrivelser gar tilbage til
1940’erne, dvs. samtidig med at autisme
blev beskrevet som en seerskilt forstyr-
relse. Gennem &rene og pa tveers af lan-
degraenser har musikterapeuter, foreel-
dre og andre omsorgspersoner erfaret at
musikterapi kan ggre en forskel for bgrn
med en autismeforstyrrelse i forhold til
sociale faerdigheder, verbal og nonver-
bal kommunikation (herunder imitation
og turtagning), folelsesmaessigt samspil

og adfeerdseendringer (Reschke-Hernandez
2011).

Hvor den tidlige musikterapilitteratur
er praeget af kvalitative casebeskrivelser,
suppleret af metodebeskrivelser og enkelt-
staende case-effektstudier, er der inden for
de seneste 10 ar sket et markant skift i
retning af mere forskningstunge effektun-
dersggelser, suppleret af forskning i autis-
mespecifikke kliniske tilgange med afseet i
udviklingspsykologien. I denne artikel prae-
senteres hovedlinjerne i den nyere musik-
terapiforskning med inddragelse af effekt-
undersggelser og Cochrane reviews, samt
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relevante kliniske tilgange i musikterapi
med bgrn med en autismeforstyrrelse.

Autisme Spektrum Forstyrrelse

Autisme Spektrum Forstyrrelse (herefter
ASF) er en livslang, neurologisk betinget
udviklingsforstyrrelse, der er karakteriseret
ved grundlseggende vanskeligheder i for-
hold til gensidig social interaktion, verbal
og non-verbal kommunikation, samt tilste-
deveerelsen af begrzensede og stereotype
adfeerdsmgnstre, interesser og aktiviteter
(American Psychiatric Association 2000;
World Health Association 1993). Der er tale
om et spektrum af vanskeligheder og svaer-
hedsgrader snarere end en enkelt tilstand,
og spektret speender over undergrupper
som fx infantil autisme, atypisk autisme
og Asperger’s syndrom. (I en revidering af
diagnosesystemet, 2013, foreslas under-
grupperne samlet til én kategori, Autistisk
Forstyrrelse, inddelt i sveerhedsgrader ud
fra barnets konkrete funktionsniveau (Jgr-
gensen & Jorgensen 2011).)

I tilleeg til autisme optreeder der ofte
andre afvigelser, sa som intellektuelle van-
skeligheder og/eller fysiske, adfeerdsmaessi-
ge eller emotionelle afvigelser. Man regner
i dag med at 10-15 bgrn ud af 10.000 diag-
nosticeres med en autismeforstyrrelse, men
at mere end 20 bgrn ud af 10.000 har en
dysfunktion inden for det autistiske spek-
trum (Wheeler, Williams, Seida & Ospina
2008). Tallene er dog behaeftet med usik-
kerhed, idet nogle undersggelser viser en
langt hgjere forekomst af ASF (Rossignol
2009). Der er fire gange flere drenge end
piger med ASF.

Det er pa nuveerende tidspunkt hverken
muligt at forhindre eller helbrede udviklin-
gen af en autismeforstyrrelse. Der findes
dog en lang reekke behandlingstiltag og
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interventionsformer, hvoraf nogle er rettet
mod at reducere de vanskeligheder, der ty-
pisk er forbundet med ASF s& som sgvn-
lpshed, hyper-arousal og koncentrations-
besvaer, mens andre er rettet mod at styrke
barnets udviklingspotentialer i forhold til
sociale feerdigheder, sprog og kognition
(Autism Intervention Research Trust 2006-
2011; Rossignol 2009; Wheeler et al. 2008).

Dokumenteret effekt

De mange behandlingsformer har skabt et
behov for evidens for deres virkning. Dvs.
et behov for at undersgge den forsknings-
maessige tyngde bag behandlingsformerne
vha. Cochrane reviews, hvor man sammen-
holder effektforskning ud fra veldefinerede
validitetskriterier (se forklaring i fakta-
boks).

I en analyse af forskellige Cochrane re-
views vedrgrende behandlingsformer rettet
mod ASF har Wheeler, Williams, Seida
& Ospina (2008) sammenholdt Cochrane
reviews vedrgrende medicinske tilgange,
adfeerdsmaessige eller paedagogiske terapi-
former, lydterapier (fx musikterapi), kom-
plementaere terapier (fx kost), samt tale- og
ergoterapi. Konklusionen er, at alene Co-
chrane reviews vedr. Risperdal (anti-psy-
kose medicin), Forazldre-medieret Tidlig
Intervention og Musikterapi kunne pavise
en statistisk signifikant effekt af behandlin-
gen. Effekten viste sig i forhold til kommu-
nikation, tale og/eller bestemte adfserds-
typer associeret med ASF.

I en systematisk gennemgang af ny-
ere interventionsformer til bgrn med ASF
konkluderer Rossignol (2009) tilsvarende,
at musikterapi — sammen med visse ty-
per nyere medicin — er bedst placeret i for-
hold til at kunne levere forskningsmaessig
evidens for behandlingseffekten. Ligeledes
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i trad med dette konkluderer det engel-
ske forskningscenter Research Autism, at
der er steerk forskningsbaseret evidens for
effekten af musikterapi med bgrn med
ASF (Autism Intervention Research Trust
2006-2011).

Disse gennemgange siger alene noget
om, hvorvidt der er valid forskning til
grund for de forskellige behandlingsformer.
Der kan saledes eksistere virkningsfulde
behandlingsformer, der ikke inkluderes i
Cochrane reviews pga. manglende forsk-
ning og herunder kravet om kontrolgruppe
(se RCT i faktaboks). Omvendt kan det
konkluderes, at der er forskningsmaessig
evidens for, at musikterapi med bgrn med
ASF har en signifikant effekt, og at mu-
sikterapi sammenholdt med andre typer
behandling har en solid forskningstyngde
bag sig.

Det omtalte Cochrane review vedrg-
rende musikterapi med bgrn med ASF
viser, at musikterapi gger de nonverbale
kommunikative evner signifikant hos bgrn
med ASF, sammenholdt med kontrolgrup-
per hvor bgrn med ASF deltager i lignende
stimulerende aktiviteter som fx leg eller hi-
storieforteellinger (Gold, Wigram & Elefant
2006). Den malte nonverbale kommunika-
tion var fx gestisk imitation af et tegn eller
en bevaegelse. Cochrane reviewet viser end-
videre, at musikterapi gger verbale kom-
munikative evner signifikant hos bgrn med
ASF, sammenholdt med kontrolgrupper.
Dog er stgrrelsen af effekten (forandringen
fra for til efter musikterapien) mindre pé
det verbale omrade end pa det nonverbale.

I et senere RCTstudie er der tilsvarende
fundet en signifikant bedring af nonverbal
kommunikation hos bgrn med ASF, sam-
menlignet med kontrolgruppen (Gattino,
Riesgo, Longo, Leite & Faccini 2011).

I en RCT-undersggelse fra 2006 gar Kim
et skridt videre, og undersgger effekten af
musikterapi i forhold til udvikling af feelles
opmeerksomhedsfokus' hos 3-6 arige bgrn
med ASF (Kim, Wigram & Gold 2008).
Netop vanskeligheder med at initiere og
fastholde falles opmeerksomhedsfokus er
et grundlaeggende track hos bgrn med ASF
(Mundy & Sigman 2006). Desuden er der
pavist en klar sammenhaeng mellem udvik-
ling af imitation, faelles opmeaerksomhedsfo-
kus og sprog hos bgrn med ASF (Mundy,
Sigman & Kasari 1990; Schuler, Prizant &
Wetherby 1997).

I Kims RCT-undersggelse sammenhol-
des bgrn med ASF der far musikterapi med
en kontrolgruppe, der deltager i fri leg med
legetgj sammen med en voksen. Undersg-
gelsen viser, at musikterapi er mere effektiv
i forhold til at facilitere faelles opmaerksom-
hedsfokus og nonverbal social kommunika-
tion end leg malt med Early Social Commu-
nication Scales (ESCS) (Mundy, Delgado,
Block, Venezia, Hogan & Seibert 2003).
Videoanalyser af sessionerne viser endvi-
dere signifikant flere og lsengerevarende
episoder med gjenkontakt og turtagning i
musikterapi end i legesessioner (Kim et al.
2008). Mere specifikt viste analyserne, at
bgrnene i musikterapien producerede mar-
kant flere og leengere episoder med ’glaede’
og ’emotionel synkronicitet’ end fri leg med
en voksen, hvilket igen havde indflydelse pa

1 Felles opmeerksomhedsfokus (eng. joint attention) er betegnelsen for en rackke adfeerdstreaek, der indikerer
at barnet gnsker at dele oplevelser, fx ved at se frem og tilbage mellem omsorgspersonen og et objekt (nor-
malt fra 6-9 maneders alderen), bruge lyde eller pege (fra 9 maneders alderen) og — ikke mindst — smile

tilbage til omsorgspersonen, nar det lykkes.
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graden af ’spontan initiering af deltagelse’
hos bgrnene. Ud fra disse resultater kan
det konkluderes, at der er evidens for at
musikterapi fremmer motivation samt so-
cial og emotionel udvikling hos bgrn med
ASF (Kim, Wigram & Gold 2009).

De nsevnte RCT-undersggelser sam-
menligner alle musikterapi med lignende
interventioner (kontrolgrupper), men ind-
drager ikke behandlingshyppighed. I en
igangvaerende RCT-undersggelse med bgrn
med ASF sammenligner Geretsegger for-
skellen mellem musikterapi én gang ugent-
ligt versus tre gange ugentligt, malt med
The Autism Diagnostic Observation Sche-
dule (ADOS; Lord, Rutter, DiLavore &
Risi 2001). Malet er at undersgge, om flere
sessioner ugentligt fremmer behandlingsef-
fekten signifikant (Geretsegger, Holck &
Gold, submitted).

Begrundelse for effekt
Et speedbarn fodes med en '’kommunikativ
musikalitet’, der har lange rgdder tilbage
i menneskehedens og dermed i hjernens
udviklingshistorie (Malloch & Trevarthen
2009). Selv helt tidlige samspil mellem
forzeldre og spaedbgrn er praeget af puls,
rytme, timing (fornemmelse for en lyds
tidsmaessige placering), klang, melodiske
bevaegelser og afstemning (fx Stern 2000).
Disse traek ggr spaedbarnet i stand til at
indga i sproglgse samspil, som er forudsaet-
ningen for tidlig tilknytning (Hart 2006).
I musikterapi kan man lave en forsteerket
musikalsk udgave af de tidlige samspils-
former og derved fremme opmaerksomhed,
kommunikation og socialt samspil hos
bgrn, der af forskellige grunde har sveert
ved dette (Holck 2007).

I forhold til bgrn med en sveer autisme-
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forstyrrelse er det fgrste skridt overhovedet
at fange og fastholde barnets opmaerksom-
hed. Musik og musikinstrumenter har en
umiddelbar appel hos de fleste bgrn med
ASF. Dette fremgar af musikterapilittera-
turen, men ogsa af beretninger fra voksne
med ASF, fra forzeldre til bgrn med ASF,
fra forskning i stimulipraeferencer samt un-
dersggelser af exceptionelle evner hos men-
nesker med ASF (se Holck 2002 for gen-
nemgang). Musikken og instrumenternes
appel ggr det muligt at fastholde barnets
opmarksomhed, hvilket er altafggrende for,
at der overhovedet kan opsta et samspil.
Dernaest er det musikterapiens mal at ka-
nalisere barnets interesse over i en social
rettethed mod omverden via det musikalske
samspil (Holck 2007; Kim et al. 2009; Old-
field 2006; Schumacher & Calvet-Kruppa
1999; Wigram & Elefant 2009).

I denne proces er forskellige former for
musikalsk imitation central. En musiktera-
peut er uddannet til at improvisere musik-
ken pa stedet, s& i modseetning til musik
afspillet pa CD, Ipod eller lignende, kan
musikterapeuten lgbende matche barnets
skiftende udtryk, dvs. fglge pulsen i bar-
nets rokke-, vippe- og gyngebevaegelser,
imitere tonehgjden og klangen i barnets
lyde eller matche styrken og den dynamiske
karakter af barnets udtryk pa instrumen-
terne (Oldfield 2006; Wigram 2004; Wi-
gram & Elefant 2009). Malet er, at barnet
opdager sammenhaengen mellem sit eget
udtryk og musikterapeutens, og fx reagerer
hvis terapeuten stopper, eller selv prgver at
stoppe sin bevaegelse eller lyd for at tjekke
terapeutens reaktion. Denne type samspil
kan gradvist fa en drillende karakter med
steenk af feelles (musikalsk) humor (Holck
2002; Wigram 2004).

Betydningen af imitation er velbeskre-
vet i autismeforskningen; dels spiller imi-
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tation en central rolle i forhold til at en-
gagere et barn med sveer ASF til at indga
i sociale samspil, dels har man fundet en
klar sammenheeng mellem forekomst af
imitation hos bgrn med ASF og senere ud-
vikling af feelles opmaerksomhedsfokus og
sprogtilegnelse (fx Landa 2007; Mundy et
al. 1990; Schuler et al. 1997). I musikterapi
foregar imitationen i et musikalsk forum,
hvor lydene gradvist indgar i sma dialoger
af tur-tagning. Ved siden af den egentlige
imitation tone for tone, kan musikterapeu-
ten matche dynamikken, ligesom der kan
indfgres sma musikalske variationer pa
en made, sa barnet stadig kan genkende
det som en ’imitation’. Det er formodent-
lig dette dialogiske og ekspressive aspekt
ved musikalsk improvisation, der ggr mu-
sikterapi mere effektivt end leg i forhold til
at engagere et barn med ASF i et socialt
samspil med feelles opmeerksomhedsfokus,
jf. Kims RCT-undersggelse omtalt ovenfor
(Kim et al. 2008).

Bgrn med ASF har et stort behov for en
genkendelig struktur for at kunne fungere
optimalt (fx Schuler et al. 1997). I balancen
mellem respekt for dette behov og barnets
tilbgjelighed til at blive fastlast i stereoty-
pier er det veerd at bemeerke, at musik eg-
ner sig til at veere forudsigelig (fx indeholde
mange gentagelser), samtidig med at der i
improviseret musik altid opstar sméa varia-
tioner i melodi, harmoni, rytme, frasering
og dynamik (Wigram 2004; Wigram &
Elefant 2009). P4 den made kan der bade
vaere genkendelighed og variation i samme
udtryk, ligesom variationsmaengden kan af-
stemmes situationen. Forskning i musikte-
rapeutisk praksis viser, at der over tid kan
udvikles sma interaktions-temaer mellem
barn og musikterapeut — temaer som gen-
tages og varieres fra gang til gang, og som

danner basis for leg med forventninger og
overraskelser (Holck 2002).

I Kims RCT-undersggelse blev musik-
terapeuten bedt om at veksle mellem at
folge barnets initiativer og selv tage initia-
tiv til aktiviteter. Resultatet viste, at néar
musikterapeuten fulgte barnets initiativer,
var der markant flere og leengere episoder
med tegn pa glede og spontane initiativer
til deltagelse fra barnets side. Dette indike-
rer — i trad med de autismeforskere, der pe-
ger pa en social-pragmatisk indgangsvinkel
til kommunikation (fx Schuler et al. 1997,
Landa 2007) — at det er vigtigt at folge
barnets initiativer og tilleegge dem en kom-
munikativ intentionalitet, specielt i den
tidlige fase af musikterapiforlgbet og i de
tidlige dele af sessionen (Kim et al. 2009).

Idet musikterapi kan styrke de tidlige
samspilsformer og engagere bgrn med ASF
i et socialt samspil, er det oplagt at under-
stgtte denne udvikling uden for terapirum-
met. Derfor inddrager en del musikterapeu-
ter foreeldre og daglige omsorgspersoner i
musikterapien, sa de kan viderefgre arbej-
det i barnets hverdag (fx Larsen 2011; Old-
field 2006; Gattino et al. 2011). Cochrane
reviews og RCT-undersggelser viser en sig-
nifikant effekt af Foreseldre-medieret Tid-
lig Intervention (Charman 2011; Wheeler
et al. 2008), s ved at inddrage foraldre
og omsorgspersoner understgtter musikte-
rapien bade bgrn og voksne i det tidlige
samspil.

Hos zldre bgrn og unge, der har udvik-
let mere alderssvarende samspilsformer og
sprog (fx bgrn med Asperger’s syndrom),
kan musikterapi styrke barnets identitet
og give det mulighed for at anvende mu-
sikken til at udforske intersubjektivitet og
folelsesmeessigt samspil (Holck 2008; Old-
field 2006; Raglio et al. 2011; Schumacher
& Calvet-Kruppa 1999; Wigram 2004;).
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Dette kan ggres vha. musikalske forteel- Assessment og diagnostisk udredning
linger, sangskrivning, musikalske rollespil Udover behandling kan musikterapi bi-
eller spilleopleeg med fokus pé identitet og drage til diagnostisk udredning af en autis-
folelser (Holck 2008; Irgens-Mgller 1998; meforstyrrelse gennem en vurdering af
Oldfield 2006; Wigram 2004). socialt engagement og nonverbal kommu-
nikation, som netop er kernen i disse bgrns

Faktaboks — om RCT-undersggelser, case-effektstudier og Cochrane Reviews

En RCT-undersggelse vurderes af mange som den mest pélidelige form for
forskning. RCT betyder Randomized Controlled Trial, og hensigten er at vurdere
effekten af en bestemt behandling ud fra foruddefinerede objektive kriterier. En
RCT-undersggelse kunne veere en effektméling af fx musikterapi som s& sam-
menlignes med en kontrolbehandling og/eller med daglig praksis. For at kunne
vurdere om der er statistisk signifikans, defineres preecise uafhangige variable (fx
i fht adfeerd, tilstand eller kunnen) som er blevet 'mélt’ med standardiserede tests
eller assessmentredskaber. De samme malinger udfgres pa badde eksperiment- og
kontrolgruppen, og de to grupper bgr vaere helt sammenlignelige og er derfor
fordelt ved lodtraekningsprincipper. Desuden bgr der vaere s3 mange deltagere at
tilfeeldige variationer udlignes.

RCT-undersggelsernes krav om kontrolgruppe indeholder en etisk problemstilling
i forhold til at saette patienter i en kontrolgruppe, hvis de er blevet henvist til en
behandling, som der er stor sandsynlighed for, at de vil profitere af. Her kan case-
effektstudier anvendes til at pavise en behandlingseffekt i forhold til forbedringer
i deltagernes tilstand eller kunnen. Frem for kontrolgruppe indgar patienten som
'sin egen kontrol’ ved at sammenligne de uafhaengige variable i forhold til sdkaldte
baselinemalinger.

I Cochrane reviews analyseres eksisterende effektundersggelser i forhold til
forskningskvalitet, hvorefter resultaterne sammenholdes. Cochrane reviews bliver
internationalt regnet for hgjeste standard i forhold til at vurdere forskningsmaes-
sig evidens for en given behandlings effekt. Cochrane reviews er malrettet aktgrer
og beslutningstagere inden for sundhedsomradet med henblik pad at give dem det
bedst mulige grundlag for at traeffe beslutninger om behandlingstiltag. Cochrane
reviews er hovedsageligt baseret pd RCT-undersggelser og bliver publiceret i The
Cochrane Library, www.thecochranelibrary.com.
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vanskeligheder (Holck 2008; Oldfield 2004;
Raglio et al. 2011; Schumacher & Calvet-
Kruppa 1999; Wigram 2007; Wigram &
Gold 2006).

I en ph.d.-undersggelse af validiteten
af at anvende musikalsk improvisation til
diagnostisk udredning af bgrn med ASF,
viste Oldfield (2004), at scoringer af bar-
nets adfeerd i musikterapien i hgj grad
var sammenfaldende med den endelige
diagnose fastlagt vha. Autism Diagnostic
Observation Schedule (ADOS; Lord et al.
2001). T greensetilfzeldene, dvs. med begrn
med autistiske traek men uden en klar
autismediagnose, viste scoring af musikalsk
improvisation mere nonverbal adfserd hos
bgrnene end malt med ADOS.

Dette er i trad med Wigrams forskning
i diagnostisk udredning af sveert-diagno-
sticerbare bgrn, der viser at musikterapeu-
tisk assessment er specielt velegnet til at
skelne bgrn med en sveer kommunikations-
forstyrrelse fra bgrn med en autismefor-
styrrelse (Wigram 2007; Wigram & Gold
2006). Et improvisatorisk samspil mellem
barn og musikterapeut kan saledes afslgre
et barns evne til fglelsesmaessig indlevelse
og afstemning, uagtet at barnet ikke viser
disse sider i andre former for samspil. In-
den for autismespektret kan musikterapeu-
tisk assessment vaere med til at nuancere
indtrykket af barnets vanskeligheder. Idet
musikterapi hjeelper bgrn med ASF til at
fastholde deres opmeerksomhed, har de mu-
lighed for at vise evner og ressourcer i det
musikalske samspil, der kan veere skjulte i
fx kognitive tests eller verbale samspil (Wi-
gram 2004, 2007; Wigram & Gold 2006).

Opsummerende kan musikterapi bade péa-
vise vanskeligheder og hjelpe barnet i for-
hold til de autismespecifikke kerneomrader.
Gennem engagement i feelles musikaktivi-

teter far barnet mulighed for at udvikle og
styrke evner som imitation, tur-tagning,
feelles opmeerksomhedsfokus og affektde-
ling — evner som er taet knyttet til sociale
kompetencer og sprogtilegnelse.
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