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Hvis man kun sover 2-4 timer hver nat,
bliver treetheden hurtigt en tro folgesvend.
Den ggr det sveert at koncentrere sig og
huske tider, aftaler eller indkgb. Traetheden
kan ogsé ggre det sveert at veere sammen
med andre og vise sig gennem nedtrykthed,
tendens til at fare op eller gget irritabili-
tet. Den kan desuden have negative konse-
kvenser for immunforsvaret og skabe stgrre
grobund for sygdom og kropslige skavanker
(Bonnet & Arand, 2006; Roth, 2007).

I arbejdet med traumatiserede flygtninge
mgder man mange mennesker, som li-
der af store sgvnvanskeligheder pa grund
af blandt andet angst, uro, smerter eller
traumefyldte erindringer. Sgvnproblemerne
virker ofte heemmende pa integrationspro-
cessen, da de ggr det vanskeligt at laere et
nyt sprog, at have energi til bade familie,
job, sprogskole eller praktikforlgb, samt at
forholde sig til alle de ukendte mader, som
det danske samfund fungerer pa.

Denne problematik dannede basis for et
pilotstudie, som undersggte effekten af en
receptiv musikintervention pa sgvnkvalite-
ten hos traumatiserede flygtninge (Jesper-
sen, 2010). De positive resultater fra denne
pilotundersggelse har fgrt videre til udarbej-
delsen af musikterapeutiske sgvnforlgb, som
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vi nu arbejder med i Integrationsnet — en
del af Dansk Flygtningehjaelp.

Vores forlgb bygger pa receptiv musikte-
rapi og bruger ogsé elementer af mere mu-
sikmedicinsk karakter. Sgvnforlgbet bestar
saledes af to elementer. Det ene er, at klien-
ten far en lyttepude i form af en Maysound
musikafspiller med tilhgrende ergonomisk
hovedpude med hjem til dagligt brug i
forbindelse med indsovningen. Den er de-
signet til brug i sengen, idet hovedpuden
passer ind i afspilleren, der bestar af en lav
“bjeelke” over hovedet med en lille hgjtaler
pa hver side, saledes at man kan ligge frit
og samtidig fa en god lydoplevelse i stereo.
Afspilleren kan indstilles til at slukke auto-
matisk efter 15-120 minutter, s& man frit
kan falde i sgvn.

Det andet element er et antal musikterapi-
sessioner, som skal hjeelpe til at skabe tryg-
hed og nye mgnstre omkring indsovningen
gennem brug af musikken og ved at stgtte
klienten i fysisk og mental afspaending. Der-
udover skal sessionerne bidrage til at skabe
kontinuitet og fastholde motivationen i for-
hold til at eendre den darlige sgvnkvalitet.
Forlgbet bestar typisk i 3-6 sessioner, som
er ugentlige til at starte med og sa even-
tuelt med leengere og leengere intervaller. 1
sessionerne bruger vi lyttepuderne til at ar-
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bejde med guidet afspsending til musikken,
idet mange af flygtningene beskriver, at de
har sveert ved at finde ro og er plaget af fy-
siske speendinger. Guidningen skal saledes
hjeelpe klienten til at give slip pa speendin-
ger i kroppen, som kan modvirke den akti-
vering af det parasympatiske nervesystem,
som karakteriserer indsovningen (Rosen-
thal, 2006). Denne proces stgttes af musik-
kens langsomme tempo, stabile dynamik og
enkle struktur, der hjeselper kroppen til at
komme ned i gear. En klient siger blandt
andet “Det er ligesom en pause. Der bli-
ver helt stille i kroppen, og jeg slapper
af”. Ligeledes bidrager den guidede afspzen-
ding med et skift i fokus fra de smertefulde
erindringer og mange negative tanker, som
mange traumatiserede flygtninge beskriver,
kgrer i ring dggnet rundt. I stedet flyttes
fokus mod at maerke kroppen og lytte til
musikken, hvilket kan give den pause, der
skal til for at tillade sindet at falde i sgvn.
En klient fortecller for eksempel “Det har
gjort en forskel. Nar jeg horer musikken
om aftenen, og der kommer en tanke, sd
afbryder musikken tanken”, og en anden
siger at “det bliver roligt © hovedet, ndr jeg
hgrer musikken”.

Meningen er saledes, at klienten gennem
de musikterapeutiske sessioner selv laerer at
bruge dette fokusskift og afspzendingen til
musikken, saledes at de far en oplevelse
af, at det virker, hvilket bliver tydeligt, for
eksempel nar klienten falder i sgvn under
sessionen. Dermed bliver de i stigende grad
i stand til at bruge denne tilgang i hverda-
gen derhjemme, og der er mulighed for, at
klienten kan beholde lyttepuden efter endt
forlgb.

Enkelte klienter har megen modstand
mod at ga med i den guidede afspzending,
men musikken og kontakten kan veere virk-
som i sig selv, hvilket ogsa var tilfeeldet i

pilotundersggelsen. En klient beskrev, at
det var som om musikken gav hende et
rum, hvor det var lettere at baere de mange
sveere tanker. Hun sagde: “Musikken er
min ven. Jeg lytter til den, og den lytter
til mig”.
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