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“Musik og bevasgelse li0rer sammen. Man kan 
egentlig sige, at vi har en masse musik i kroppen, 
som vi kan bruge i forskellig grad og mere eller 
mindre bevidst i vore bevasgelser, vor tale, 
vores mimik ” (Holten, 1978 s.4)

E-mail: ninaholten@hotmail.com

Min uddannelse og lasring i relation til 
musikterapi
Efter en barndom med megen musik havde 
jeg sang- og instrumentfaerdigheder samt 
musikteori med i min bagage. Jeg fik autori- 
sation som fysioterapeut i 1967. Som auto­
didakt musikterapeut har jeg altid taget ud- 
gangspunkt i min fysioterapeutuddannelse 
og mit fysioterapeutiske virke. Min praksis 
har prinnert vasret som fysioterapeut med 
anvendelse af musikterapeutiske metoder. 
Mine foretrukne interessefelter for klinisk 
erfaring, studier og efteruddannelse, afspej- 
ler en tvasrfaglige forstäelse ved grundlaeg- 
gende at spaende over tre hovedomräder: 
neurologisk fysioterapi, ressourceorienteret 
fysioterapi og bevaegelsespaedagogik.

Neurologisk fysioterapi var mit arbejds- 
omräde fra 1974 -  1980. Her fik jeg en, 
for mig, afgprende vigtig viden om neu- 
roanatomi og forskellige former for hjer- 
neskade, om rehabilitering, og om menne- 
skers livskriser. Jeg studerede neuropsyko- 
logi isaer som repraesenteret ved A.R.Luria

og Anne-Lise Christensen, neurologiske be- 
handlingsmetoder som f.eks. Bobathkon- 
ceptet, og senere de nyere laeringsteorier, 
hvor jeg har vaeret meget inspireret af bl.a. 
Howard Gardner, Arm Gentile og Kjeld Ere- 
dens.

Psykiatrisk fysioterapi var mit arbejds- 
omräde fra 1980 1985. Her studerede
jeg psykosomatik, ressourceorienteret fysio­
terapi, og forskellige former for kropspsy- 
koterapi, med reference til navne som Ale­
xander Löwen, Berit Bunkan, og Gertrud 
Roxendal.

Bevaegelsespaedagogikken har, fag- 
ligt set, spillet en vaesentlig rolle i min 
musikforstäelse, hvor min interesse og 
studier har gäet i retiring af bevasg- 
elseslaering, bevaegelses-paedagogik og 
dans/danseterapi. Her arbejdes med en 
helhed bestäende af menneskets bevaegelse 
i rum, sammenhaengen mellem bevasgel- 
sesegenskaberne og musikken (musikkens 
grundelementer) og det fplelesesmaessige 
rum - bade pä det personlige plan og mel­
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lern mennesker. Skai jeg her vaelge referen- 
cer, som nogle lassere vil genkende, vil jeg 
naevne Rudolf Laban, Veronica Sherborne, 
og Gerda von Bulow.

Det ikke-fysioterapeutisk virke, der har 
haft - og har - den stprste betydning for mig, 
er ledelse af Alsang pä Sol und Plejecenter, 
Kebenhavns Kommune, mänedligt fra 1992 
og frem til nu. Jeg har endvidere igennem 
ärene haft en hei del undervisningsopgaver, 
hvor de vaesentligste har vaeret:

• timelaerer i musikterapi pä Fysiotera- 
peutskolerne, isaer i Holstebro, 1979 - 
1985

• underviser, leder og tilrettelaegger pä 
DFMT’s ärlige ugekursus “Helgenass” 
og “Gallebjerggaard” fra 1976 og frem 
til nu

• medarrangpr, medleder og underviser 
ved DFMTs 4 ugers efteruddannelse 
i Musikterapi for Fysioterapeuter og 
Ergoterapeuter 1977-78

• arranger og underviser pä weekend- 
kursusraekke ä 60 timer for fysiotera­
peuter og ergoterapeuter 1980-85

• del af planlaegningen af Europaeisk 
Musikterapikongres, Aalborg 1995, 
hvor jeg ogsä holdt et oplaeg.

Min indgang til de 30 forlebne är i 
DFMT
I 1975 deltog jeg i mit ferste ugekursus pä 
Helgenaes, og med det samme blev jeg op- 
fordret til at gä ind i bestyrelsesarbejdet 
i DFMT, som blev stiftet i 1969. Jeg har 
medvirket pä ugekurset hvert är siden og 
arbejdet organisatorisk for forbundet...

Synnpve Friis havde opfordret mig til at 
sege kurset, da hun var pä beseg pä min
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arbejdsplads for fysioterapeutisk genoptrae- 
ning af mennesker med neurologiske hjer- 
neskader. Her var en kollega og jeg allerede 
optaget af at stimulere traening og bevas- 
gelse med rytme og melodi. Synnpve gav os 
af sine erfaringer og kundskaber. Hun og jeg 
-  og andre -  arbejdede siden hen videre med 
at styrke fysioterapeuter og ergoterapeuters 
ressourcer til at anvende musik som redskab 
i behandling.

Mit engagement blev med det samme 
heit taendt, og som sagt har jeg vaeret staerkt 
og varmt knyttet til DFMTs virke lige si­
den. I mit eget arbejde var anvendelsen af 
musik fagligt heit relevant, og det gav nye 
terapeutiske muligheder. Personligt var det 
livgivende -  nok til en livslang involvering i 
DFMTs profil. Ikke sä laenge herefter fik jeg 
eje pä den styrke musikken gav til det pae- 
dagogiske og terapeutiske samarbejde med 
andre faggrupper.

Min interesse og inspiration i musikterapi
Bevaegelse, felelser og musik kom til at 
haenge ulpseligt sammen med min neurolo­
giske forstäelse af mennesker i udviklings- 
kriser. Her var det muligt at se og opleve 
ressourcer i en rehabiliteringssituation, og 
for mig udviklede der sig en kropslig og psy- 
kisk ressourceorienteret forstäelse af musik­
terapi.

En tvaerfaglig udvikling var i gang inden 
for det praktiske virkefelt og det var bare sä 
spaendende at vaere med til at praege og vi- 
derefpre det arbejde som de ferste pä feitet 
havde sat i gang. Felgende uddrag fra min 
oversigtsartikel i Musik & Terapi 1989 giver 
et glimt af denne udvikling:

“1 1969: ( . . . )  enkeltpersoner der 
havde gjort erfaringer med at 
bruge musik i undervisningen 
af handicappede ( . . . )  faelles var 
oplevelsen af, at musikken var
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en indgang til at skabe kontakt 
og kommunikation, og dermed 
et staerkt redskab i undervis- 
ning og behandling og en kilde 
til 0get livskvalitet. I 1970erne:
( . . . )  Graenserne mellem terapi 
og paedagogik i musikterapime- 
toderne udviskedes, og blev be- 
skrevet som anvendelse af mu- 
sik i terapeutisk/paedagogisk ar- 
bejde(.. . )  udviklingen af hjer- 
neforskning hvor man päviste 
sammenhaenge mellem musik og 
sprog, musik og motorik, mu­
sik og indlaering fprte til til- 
strpmning af erfaringer og vi- 
den til feitet med neurologisk 
orienteret, sansemotorisk viden 
fra fysioterapeuter og ergotera- 
peuter. I 1970erne og 80erne:
( . . . )  Kursusvirksomheden ud- 
videdes efterhänden med ople- 
velsespraeget undervisning, og 
musikkens funktion blev beskre- 
vet udviklingsorienteret og tera- 
peutisk sammen med den pae- 
dagogiske og indlaeringsmaessige 
funktion.” (Holten, 1989, s.4)

I forste omgang blev jeg betaget af at 
min fysioterapeutiske forstäelse af kroppens 
egen musik gennem musikterapien fik en 
heit ny mulighed for at blive udviklet og 
forklaret. Min inspiration blev selvfplgelig 
naeret af iveren i hele den tvasrfaglige kreds 
af mennesker, der sammen udviklede mu­
sikterapien. Tiden var 70erne, en tid hvor 
man bade fagligt og personligt gerne äbnede 
sig, lyttede og inddrog nye erfaringer i sit 
virke. Begreberne paedagogik og terapi var 
i udvikling og samtidig forekom vidensud- 
vikling, samforstäelser og faglig overlapning 
vigtigere end faglige afgraensninger. Jeg ser 
tiden og äbenheden som en vaesentlig grund

til at musikterapi, i hvert fald i Danmark, 
blev et oplagt tvaerfagligt feit og omräde for 
samarbejde.

For at give et autentisk billede af tiden 
og Inspirationen til bade mit eget kliniske 
omräde som fysioterapeut og til musikte- 
rapiens udvikling vil jeg eitere fra en arti- 
kel om Musikterapi i Fysioterapeuten 1978. 
Her beskriver jeg et netop overstäet fire 
uger langt efteruddannelsesforlpb for ergo- 
terapeuter og fysioterapeuter. Det var sä- 
dan en pjenäbner:

“Musikalitet er en fundamental 
egenskab som vi har mulighed 
for at traskke pä hos alle men­
nesker -  ogsä os selv ( . . . )
Musik brugt som middel i 
en terapeutisk situation kan 
skabe motivation for patient 
og behandler, kan formidle et 
samvaer, og kan skabe en sam- 
menhaeng mellem musik og be- 
vaegelse, som letter medvirken. 
Musik og bevaegelse hprer sam­
men. Man kan egentlig sige, at 
vi har en masse musik i krop- 
pen, som vi kan bruge i forskel- 
lig grad, og mere eher rnindre 
bevidst i vore bevaegelser, vor 
tale, vores mimik. Og det er lige 
sä meget denne musik, der kan 
vaere et middel, som den musik, 
der i form af toner kommer fra 
et instrument eher en bändopta- 
ger.
Musikterapi laegger stör vaegt pä 
samvaerssituationer som sang, 
dans, spil, dramatik, rytmik, der 
giver mulighed for at udnytte 
sanser, folelser, motorik, intel- 
ligens i en sammenhaeng, mens 
musikken skaber sammenhaen- 
gen. Der er tale om mere end
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traening; der er tale om en kom- 
munikationssituation, der laeg- 
ger op til at turde opleve nye 
muligheder i sig selv. Er det et 
krav vi normalt stiller til vor 
“ behandling” af mennesker?” 
(Holten, 1978, s.4)

Konsekvenser for min egen kliniske 
praksis
Mine nye crfaringer om musikken i det en- 
kelte menneskes bevaegelsesudtryk og bevae- 
gelsesforstäelse samt i kontakt og kommu- 
nikation rnellem patient og terapeut, blev 
integreret i mit fysioterapeutiske arbejde.

For eksempel blev kropskommunikation 
og bevaegelsesoplevelse mellem patient og 
fysioterapeut, i traening af mennesker med 
halvsidig lammeise, styrket gennem brug af 
stemme/melodi og bevaegelse/rytme. Erfa- 
ringer og metodeudvikling fra dette arbejde 
var basis for indhold og stof i undervisnin- 
gen i musik og bevaegelse/musikterapi pä fy- 
sioterapeutuddannelserne (en undervisning 
der var startet med Synnöve og blev fortsat 
af andre efter mig.

Et andet eksempel er som fysioterapeut 
pä en psykiatrisk institution, hvor jeg be- 
handlede gamle og senile mennesker, havde 
jeg isaer fokuserede pä kommunikation og 
kropsforstäelse gennem sang og rytmisk be- 
vaegelse.

Endvidere havde kolleger og jeg pä en 
afdeling for born med psykiske udviklings- 
forstyrrelser samt forstyrrelser i kontakt og 
kommunikation, et frodigt samarbejde om 
anvendelse og udvikling af sangmaterialet 
Koseviser og Gyngeviser. Viserne var skre- 
vet af musikterapeuten Finn Andersen i 
Norge, og anvendelsesmulighederne var til- 
rettelagt af mig. Vi underviste sammen i 
en ärraekke med viserne i bade Danmark og 
Norge. Jeg citerer igen, tidstypisk, fra Ko­
seviser og Gyngeviser:

“Det som har inspireret mig i 
disse viser er deres brug af fo- 
lelsers enkle vaerdi. Viserne ud- 
fordrer til sammen at skabe og 
bygge pä oplevelse som grund­
lag for selvfolelse og faellesskab.
At fä en tryghed i os selv ved 
at have udforsket og oplevet os 
selv i musikken.” (Holten, 1980, 
s.4)

Endelig vil jeg isaer fremhaeve morgen- 
musikforlobene pä DFMTs ugekurser. Her 
har jeg vaeret sä heldig at kunne samle mine 
kliniske erfaringer i en indsats der handlede 
om:

• at den enkelte kursist kunne fä 
Oje pä egen musik i person og 
krop, revurdere sin funktion som per- 
son/terapeut/laerer i det musikalske 
samspil og udvikle ressourcer til at sti- 
mulere til kommunikation

• at bruge musikkens grundelementer i 
bevaegelse og i de personlige ressour­
cer der skabes, när musik og bevae­
gelse sammen er det personlige udtryk

I kursusprogrammet er formälet med 
morgenmusikken beskrevet som; at morgen- 
musikken hos den enkelte kursist:

• Vaekker kendt og ukendt musikalitet

• Abner for musikalske udtryk og ind- 
tryk

• Giver indsigt i musikkens virkning pä 
krop, sind og faellesskab

• Vaekker folsomhed og forlpser sponta- 
nitet og tilstedevaerelse

• Giver indblik i egne muligheder og be- 
graensninger
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Jeg vil afslutningsvis besvare to sporgs- 
mäl som redaktionell har stillet: Du er au- 
todidakt musikterapeut, og du er samtidig 
kendt for din organisatoriske indsats som 
medlem af DFMTs bestyrelse. I  hvilken ret- 
ning mener du selv at du har vceret med til 
at prcege dansk rnusikterapi?

De to omräder har for mig vaeret paral- 
lelle forlpb. Udviklingen af faget musikte- 
rapi har hele tiden haft min interesse samti­
dig med at jeg har vaeret med til at vedlige- 
holde og videreudvikle DFMTs tvaerfaglige 
virke som tvaerfagligt interesseforbund. Ska- 
belsen af professionen rnusikterapi og MTL 
har jeg fulgt og bakket op fra sidelinien.

Jeg har arbejdet aktivt i bestyrelsen i 
alle ärene, indvalgt i 1977. Her var jeg sam- 
men med formanden dr. med. Oie Bentzen 
de forste fra sundhedsprofessionerne. Besty­
relsen bestod da bl.a. af ivaerksaetterne pro­
fessor Gunnar Heerup, musikpaedagog Syn- 
npve Friis, speciallaererne og musikterapeu- 
terne Carlo Svendsen, Claus Bang og So­
ren Mühlhausen, og komponisten Grethe 
Agatz, som trädte ud lige da. Den krops- 
lige indgangsvinkel var ny - kunne krop og 
bevaegelse risikere at komme i vejen for mu- 
sikkens vassen?

Udviklingen fortsatte i den tvaerfaglige 
bredde med en medlemsskare og bestyrelse 
med blandet baggrund og faelles interesse 
for sagen. Soren Mühlhausen blev formand, 
og jeg var siden hen formand i 12 är fra 1984 
til 1996. Tiden og fagudviklingen var positiv 
og sjov, og oprettelsen af professionsuddan- 
nelsen var en flot sejr ogsä for forbundets 
virke.

Tvaerfagligheden og praksisforankringen 
har i alle disse är gjort faget til et levende 
feit passende til et aktivt interesseforbund. 
Interessen og den frivillige indsats har i 
DFMT isaer vaeret lagt i udvikling og af- 
holdelse af det ärlige efter&rskursus, Pro­
duktion af tidsskriftet Musik feTerapi samt

samarbejdet med MTL om bl.a. udviklingen 
af sommerkonferencerne pä Brandbjerg.

Hvor mener du dansk rnusikterapi star 
lige nu, set ud fra et tveerfaglig perspektiv? 
Og hvor kan det bevcege sig hen, hvis du til­
lader dig at filosofere lidt?

DFMT har som hovedmäl haft at ud- 
brede kendskab til rnusikterapi. Er ma­
let näet? Er der stadig behov for DFMT, 
när rnusikterapi udoves af dansk uddannede 
musikterapeuter?

I de sidste är er de uddannede musik­
terapeuter blevet en naturlig og nodvendig 
del af forbundet med videns- og funktions- 
omrädet i udvikling. Udbudet af DFMTs 
kurser har i flere är kun vaeret muligt og 
rigtigt gennern planlaegning og undervisning 
sammen med uddannede musikterapeuter. 
Tiden kraever kombineret videns-, praksis- 
og oplevelsesbaseret kursusvirksomhed til 
fagpersoner med virke og interesse i musik.

Derfor er forbundet optaget af den saer- 
lige udfordring, at videreudvikle og for- 
malisere et samarbejde med de uddannede 
musikterapeuter, MTL. Allerede i 1989 for­
mulerede professor Gunnar Heerup en vi­
sion for DFMT om, med vores kliniske 
kundskab og erfaring at kunne blive asso- 
cieret til musikterapeuternes organisation.

Musikterapiens udvikling i Danmark 
har haft gavn af den tvaerfaglige vidensud- 
vikling og forstäelse af rnusikterapi som en 
brug af musik rnellem mennesker, tilgaenge- 
lig for alle. Den tvaerfaglige praksisforank- 
ring har givet faget en saerlig professions- 
profil, hvis styrke er at den som ny profes­
sion og nyt vidensomräde samtidig har en 
faglig historie og kendte fagomräder.

Dette rummelige syn pä rnusikterapi 
skal vi fra DFMT videregive og overdrage 
i et samarbejdet med MTL med et häb 
om at kunne medvirke til at konsolidere 
arbejdsomrädet rnusikterapi som en aner-
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kendt praksis- og evidensbaseret profession 
i det tvaerfaglige samarbejde!
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