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Forskere rapporterer som regel om re-
sultaterne af vel gennemforte forskningspro-
jekter. Det sker i bgger, fagtidsskrifter og
pa faglige konferencer. Offentligheden horer
gennem medierne mest om banebrydende
forskningsresultater, om fine priser og store
bevillinger. Der fortelles sjeldent om forsk-
ning, der lgber ind i vanskeligheder eller gi-
ver ‘kedelige resultater’, og meget sjeeldent
om forskningsidéer, der slet ikke blev til no-
get. Denne artikel er en sidan fortelling.

I de godt 12 ar, jeg har vaeret ansat som
fuldtidsleerer og — forsker i musikterapi —
har jeg haft mange forskergleder. Jeg har
designet og gennemfgrt en hel del projek-
ter, erhvervet en ph.d.grad, publiceret gan-
ske meget i anerkendte fagtidsskrifter, faet
mange invitationer til at forelaese og under-
vise i udlandet, opndet bevillinger til nye
projekter fra bade offentlige og private fon-
de, og sagar vaeret med til at modtage en
pris. Fint nok, men det er ikke hele sandhe-
den om mit forskerliv.

Med denne artikel vil jeg fortalle om den
anden og mindre ‘glamourgse’ del af min
forskning i de seneste 5 ar, med fokus pa de
idéer og projekter, der aldrig blev til rap-
porterbare resultater. De pastande, jeg vil
begrunde og eksemplificere, er:

- Drgmmene om og de store visioner om
spandende forskning kuldsejler ofte i mg-
det med den virkelighed, forskningen er
relateret, til.

- Der skal bruges mere og mere tid pa at
sgge om penge til nye forskningsprojekter,
men med stadig ringere chance for succes.
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- At fa/have penge til et forskningsprojekt
er ikke det samme som at det kan gen-
nemfgres. Meget kan ga galt, ogsa efter at
projektet er gaet i gang.

- Selvom forskningen gennemfgres med
godt resultat, kan der opstd problemer
med formidlingen. For hvem skriver man
for — og skriver man godt nok?

Dremme og kontekster

Min ambition som forsker — inden for omra-
det ‘anvendt musikterapi’ — har i de sidste 5
ar veeret at fa abnet dgrene i det somatiske
behandlingssystem i Danmark for musikte-
rapien. Sammenlignet med landene omkring
os er vi langt bagud pa dette felt. Det skyl-
des iseer, at det danske sundhedsvaesen er
ekstremt laegestyret og ekstremt sektorop-
splittet i sammenligning med andre lande.
De fleste alvorlige, livstruende sygdomme
har et forlgb i 3-4 faser:

- sygdommen opdages, diagnosen stilles og
et kurativt behandlingsforlgb gennemfg-
res;

- pt. forlader hospitalet og gar ind i et kor-
tere eller laengere rehabiliteringsforlgb;

- hvis rehabilitering ikke lykkes, eller pt. far
tilbagefald, som ikke kan behandles, fglger
et palliativt behandlingsforlgb;

- dette forlgb kan gradvist eller pludseligt
ga over i et livsafslutningsforlgb (end-of-
life-care), f.eks. pa et hospice.

I Danmark er disse 4 faser som regel helt
adskilte og varetages af forskellige institu-
tioner og behandlere, selvom specielt de to
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sidste faser er meget vanskelige at adskille.
Der er ingen rgd trad i forlgbet, selvom det-
te maske er patientens vigtigste behov, jf.
Erik Rasmussens bog Den dag du far kreft
(Rasmussen 2003). I udlandet (f.eks. Tysk-
land, England, Australien, USA) findes der
mange flere bud pa kvalificerede, sammen-
heengende forlgb, hvor patienten med den
livstruende sygdom oplever, at han eller hun
og ikke systemet er i centrum. Det er i sa-
danne forlgb, musikterapi har sin naturlige
og (i udlandet) anerkendte plads. Men altsa
ikke i Danmark. Hvis dette skal sendres, mé
der forskning (og udviklingsprojekter) til —
for at overbevise de laeger, der bestemmer,
bade over behandlingen og over store dele
af forskningsmidlerne.

Jeg begyndte mit arbejde inden for reha-
biliteringen af kraftpatienter, jf. min ph.d.
afhandling (Bonde 2005). I Danmark er der
forskellige muligheder for kraeftpatienter ef-
ter endt behandling: Kraeftens Bekeempelse
(KB) har forskellige tilbud pa lokal basis,
og alle kreeftpatienter har i princippet ret
til en uges ophold pa Rehabiliteringscenter
Dallund pa Fyn, men kommuner og regio-
ner kan ogsa selv udvikle tilbud. I Aalborg
har Sundhedscenter Hasserishave f.eks. net-
op startet et rehabiliteringstilbud til kraeft-
patienter. Ingen af disse tilbud har dog mu-
sikterapi som fast ingrediens . Det er en per-
manent provokation og udfordring.

De lovende resultater af mit ph.d. pro-
jekt fik mig til ogsa at vende blikket mod fa-
serne for og efter rehabiliteringen: Jeg ville
gerne forske i musikterapiens mulige effekt
i den kurative behandlingsfase, altsa pa ho-
spitalet, og i den palliative fase, altsa pa ho-
spice eller i palliativ hjemmepleje. Overlee-
ge Marianne Ewertz pa Onkologisk ambu-
latorium, Aalborg Sygehus Syd, meldte sig
som interesseret, og vi fandt gennem mg-
der og diskussioner ud af, at vi ville designe
en kontrolleret undersggelse af musikterapi-

ens effekt pa stemningsleje og bivirkninger
hos kvinder med ovariecancer i kemotera-
pifasen. Formalet var dels at afprgve mu-
sikterapiens muligheder inden for hospitals-
systemet, dels mere specifikt at undersgge
om den receptive metode Guided Imagery
and Music (i klassisk eller modificeret form)
kunne hjelpe disse patienter i en fase, som
meget ofte er praeget af angst og eksisten-
tiel usikkerhed. Projektet begyndte i efter-
aret 2005, og dets skaebne rulles op pa de
fplgende sider.

Ansggningsjunglen

Forskere ma bruge en del tid pa at finde
ud af, hvor pengene er. Kernespgrgsmal: Er
pengetanken lille eller stor, og stgtter den
faktisk det, jeg vil? Kan jeg beskrive pro-
jektet frit, eller skal der udfyldes komplekse
skemaer og budgetter? Kan jeg bruge mit
netveerk til noget?

De penge, jeg havde brug for til min
ph.d. forskning var relativt sma og lette at
skaffe. Jeg fik de ngdvendige midler af Vi-
denscenter for Forskning i Alternativ Be-
handling (ViFAB), selvom musikterapi ik-
ke er en “alternativ behandlingsform”, men
en komplementar do., hvad ViFAB da og-
sa anerkendte. Til det nye onkologiprojekt
skulle der bruges ca. 400.000 kr., og det lyk-
kedes ret hurtigt at skaffe dem. Udover et
nyt belgb fra ViFAB kom der penge fra en
mindre, privat fond og fra en af KBs forsk-
ningspuljer.

ViFAB, som har veeret mig en god stgt-
te, bevilgede ogsa midler til en internatio-
nal, tvaerfaglig konference om Music Thera-
py in Oncology (atholdt i april 2005). Dis-
se midler kom fra en pulje, hvor et antal
“stgrre tvaergaende forskningsgrupper” kun-
ne forberede en ansggning om oprettelsen af
et egentligt forskningscenter inden for alter-
nativ/komplementaer terapi. Resultatet af
den meget vellykkede konference blev ny en
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ansggning om et par millioner til et dansk
center for forskning i Musikterapi som kom-
plementer metode i behandling og rehabi-
litering of kreftpatienter — i tverfaglig be-
lysning , men det lykkedes ikke at fa del i
midlerne. Og egentlig har jeg ikke haft held
med en eneste af mine ansggninger i perio-
den 2005-2008 (idet jeg ikke medregner F-
KKs bevilling af to ph.d.stipendier til Mu-
sikterapiforskerskolen efter 2007).

Jeg har ellers skrevet mange ansggnin-
ger og vil naevne de fire vigtigste her: i 2006
spgte jeg Forskningsradet for Kommunika-
tion og Kultur (FKK) om stgtte til et pro-
jekt med den specielle, men praecise titel O-
peraterapi: Opera som terapi — Terapi som
opera. I samarbejde med en komponist og
en gruppe frivillige kraeftpatienter ville jeg
skabe en opera om livet med kreeft.

Inspirationen kom fra et vellykket pro-
jekt i Australien (O’Brien 2006), og med mi-
ne erfaringer og kontakter inden for dansk
musikteater mente jeg, at have gode forud-
setninger for at lave spaendende aktions-
forskning. Denne 5 sider lange ansggning er
nok en af de mest gennemarbejdede, jeg no-
gensinde har skrevet, og den blev kontrol-
leest og rost af en reekke forskere uden for
musikterapimiljget. Desveerre mente FKK,
at det mere var et udviklings- end et forsk-
ningsprojekt. Projektet matte skrinlaegges.
Jeg havde ikke glemt mit gnske om at ska-
be et tvaerfagligt forskningsnetveerk, og da
KB i 2007 annoncerede en pulje til den type
netvaerk, sggte jeg naturligvis. Faktisk sggte
jeg 2007-08 i alt fire gange KB (forskellige
puljer/opslag) om stgtte til at oprette sa-
dan et tveerfagligt, psykosocialt forsknings-
netveerk, men selvom projektet blev erklee-
ret stgtteveerdigt, kom der ingen penge. Jeg
konkluderer nu, at der i KBs top ikke er in-
teresse for musikterapi eller for det, jeg (og
en del kolleger) breender for, og jeg vil ikke
bruge mere tid og flere kraefter pa at udfor-
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me store ansggninger inden for kraeftomra-
det. Det betyder ikke, at jeg holder op med
at forske i musikterapi med kreeftpatienter,
eller at jeg ikke fortsatter mit arbejde pa
at fa musikterapien ind i det somatiske sy-
stem. Men nu ma andre tage initiativer og
skaffe penge til dem.

Det er selviglgelig ikke kun mig, der har
problemer med at treenge gennem ansgg-
ningsjunglen og fa penge til min forskning.
Vores forskningsminister bliver ved med at
gentage, at der bevilges flere og flere penge
til forskning, men det er meget sveert at fa
pje pa dem ude i marken. Det eneste sikre
er, at vi forskere skal bruge mere af vores
tid pa at skrive forskningsansggninger, men
med dalende udsigt til succes. Det gaelder
iseer for humanister, og det er naturligvis
dybt utilfredsstillende.

Pengene er hjemme — bliver det s3 til
noget?

Jeg fik jo penge til det nye onkologiprojekt,
sa hvordan gik det med det? Projektet 1gb
desveerre ind i et andet af de problemer, em-
pirisk sundhedsforskning ofte keemper med:
kun ganske fa patienter kunne inkluderes i
protokollen. Rekrutterings- og frafaldspro-
blemer er langt mere almindelige, end man
forestiller sig, for der er sa meget, der kan
ga galt — iseer nar forskeren og terapeuter-
ne ikke har deres daglige gang pa hospita-
let /institutionen, men er ‘gaester udefra’. I
dette tilfaelde kom der til at ga 2 frustre-
rende ar, med flere revisioner af protokollen
undervejs (mhp. at udvide patientgrundla-
get), for overlaegen og jeg kastede handklee-
det i ringen. En kort afrapportering af pro-
jektet kan leeses pa www.vbn.dk. Rekrutte-
ringsproblemer har der ogsd vaeret mange
af i et af de projekter, der blev formule-
ret pa den tidligere naevnte tvaerfaglige kon-
ference. Projektet hed Kreativ terapi med
kreftramte born og deres familier. Sammen
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med undervisningsadjunkt Mariann B. Sg-
rensen (en kollega fra Institut for kommuni-
kation) udarbejdede jeg en protokol for det-
te forlgb i 2005, men forst i 2007 lykkedes
det at komme i gang! Her var/er problemet
ikke, at de potentielle deltagere ikke er der,
for det er de. De viste sig bare at vare me-
get vanskelige at fa kontakt med! Vores stra-
tegi var at rekruttere via offentlige mgder,
baseret pa information via foldere og medi-
er, men trods flere forsgg lykkedes det kun
at fa én familie til at melde sig. Heldigvis
kom der et godt pilot-forlgb ud af det, og
med erfaringerne herfra blev projektet — der
nu hedder Musikterapi og Narrativ terapi til
kreftramte bgrn og deres familier — omdefi-
neret til et abent tilbud pa Aalborg Sygehus
Nord. Det er et tilbud til kreeftramte bgrn,
som er i behandling, og deres familier, og
det forste af to forlgb pa 2x6 ugentlige ses-
sioner naermer sig sin afslutning. Et forlgb
mere vil blive gennemfgrt i efteraret 2008.

Med andre ord: Det er langt fra nok at
fa en fin projektidé, udvikle den til en god
protokol og skaffe penge til at gennemfore
projektet. Man skal ogsa have fat i delta-
gerne, og det kan altsd veere en vanskelig
sag. Vanskelighederne har ofte noget at gg-
re med, at sdidanne projekter ofte mere er et
sammenstgd end et mgde mellem forskelli-
ge kulturer. En hospitalsafdeling er f.eks. et
univers med sine helt szerlige regler — skrev-
ne som uskrevne, og det kan veere vanskeligt
for udefra kommende forskere og behandle-
re at laere disse regler at kende, hvis man ik-
ke (bliv)er fast forankret i afdelingens dag-
ligdag. Konkret skal musikterapeuter finde
ud af at fungere i en kompliceret procedu-
re og maske ogsa at navigere inden for et
andet paradigme.

Projektet bliver gennemfgrt — hvor kan
vi sa lzese om det?

- Fgr, under og efter mit ph.d.studium, dvs.
i perioden fra 2004 til nu, har jeg skrevet
rigtig meget om min forskning i musikte-
rapi med kraftpatienter i rehabilitering.
Men alt sammen pa engelsk og tysk — jeg
har ikke udgivet noget pa dansk om mit
forskningsprojekt . Hvorfor ikke? Mine eg-
ne svar er:

- Jeg har prioriteret den internationale for-
midling frem for den nationale, fordi jeg
har mange faglige dialogpartnere ude i
den store verden, men meget fa i Dan-
mark. (Jeg har dog holdt en del offentli-
ge foredrag om projektet, bl.a. i KB re-
gi. Selvfplgelig indgar elementer af pro-
jektet ogsa i min undervisning af danske
musikterapistuderende, sa det er i realite-
ten kun egentlige artikler eller bogkapitler
pa dansk, jeg ikke har skrevet — men

- Opfordringerne til at skrive om projek-
tet er kommet udefra, typisk i forleengelse
af ph.d. forsvaret eller praesentationer pa
internationale konferencer. Jeg har ingen
tilsvarende opfordringer faet i Danmark,
bortset fra en invitation til at skrive et
metodekapitel i en samfundsvidenskabe-
lig antologi — pa engelsk!

- Engelsk er ubestrideligt den akademiske
verdens lingua franca , og da jeg har re-
lativt let ved at skrive pa engelsk (efter
mange ars gvelse) og med lidt hjelp ogsa
pa tysk, er der ingen store sproglige sten
pa den internationale kommunikationsvej.
Sadan er det ikke altid for mindre erfar-
ne forskere. Det er samtidig et dilemma,
at en dansk forsker har en faglig og etisk
forpligtelse til at kommunikere med/til et
dansk publikum. Hvordan skal forsknings-
resultaterne samt relevante begreber og
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paradigmer ellers finde vej til en dansk
kontekst?

- Forskere bedgmmes pa deres produktion,
og ministeriets forskningsbevillinger er i
stigende grad knyttet til et point-system,
hvor publikation i fgrende internationale
tidsskrifter og pa ferende forlag favorise-
res. Forskningsformidling pa dansk giver
simpelthen ikke mange points. Det har
bestemt ogsa pavirket min publikations-
strategi.

Et af mine igangvaerende forskningspro-
jekter er en undersggelse af, hvordan den
forskning, der udfgres pa Det internationa-
le forskerprogram i musikterapi pa AAU
bliver formidlet — udover i selve ph.d. af-
handlingerne og ved forsvaret af dem. Alle
forskerstuderende lgber ind i de problemer,
jeg har skitseret ovenfor, sa det er interes-
sant at se pa, hvad der er kommet ud af
det. ‘Resultaterne’ = bgger, artikler, fore-
drag og konferenceprasentationer, radio- og
tv-udsendelser osv. Desuden undersgger jeg,
hvordan forskernes karriereforlgb har vee-
ret efter forsvaret. De vigtigste resultater er
omtalt kort i Festskriftet for Musikterapiud-
dannelsens 25 dar (Bonde 2007). Karakteri-
stisk for de 13 undersggte ph.d.er fra for-
skerskolen er heldigvis ikke blot et kvanti-
tativt hgjt output (bade under studiet og
efter forsvaret), men ogsé hyppig publice-
ring i anerkendte, internationale tidsskrif-
ter. Og sa er gennemfgrelsesprocenten 100:
alle projekter er blevet gennemfgrt og for-
svaret. Det er ikke helt almindeligt, og det
modsvares af fine karriereforlgb for de fleste
af forskerne. Det er imidlertid ogsa tyde-
ligt, at det er svaerere for de forskere, der
ikke har engelsk som modersmal, at kom-
me igennem til de internationale tidsskrif-
ter. Engelsksprogede forskere undgar nogle
af de dilemmaer, der er knyttet til sporgs-
malet: hvordan skal jeg formidle?
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Afrunding: Hvordan far forskeren
kabalen til at ga op?

En videnskabelig medarbejder pa et univer-
sitet er ansat til at levere undervisning og
forskning. Forholdet mellem de to dele af
arbejdet varierer, athaengigt af konjunktu-
rer, fakultets- og institutmaessige forhold. I
gamle dage var balancen 50-50, for en VIP
pa AAU er balancen i dag 60-40, dvs. at
40% af arbejdstiden kan bruges til forsk-
ning. Mere forskningstid kan man kun fa
ved at skaffe eksterne midler til helt eller
delvist frikgb for undervisningen (“friseme-
stre” er afskaffet for mange ar siden). Som
naevnt bruger man en del tid pa at skrive
ansggninger, selvom man ved at succesra-
ten er under 20%. Man kan altsa statistisk
set hojst ‘regne med’ succes for hver sjet-
te ansggning. Der trackkes store veksler pa
to af enhver forskers ngdvendige personlige
egenskaber: talmodighed og staedighed. Ta-
Imodighed til at sgge om penge til det sam-
me projekt mange steder/ over lang tid —
staedighed til at fastholde, at projektet har
kvalitet og relevans!

Jeg har personligt valgt i de kommende
ar at bruge mindre tid pa at skrive store an-
sggninger og i stedet bruge de penge, der er
tilbage fra det kuldsejlede hospitalsprojekt
pa to mindre forsknings- og udviklingspro-
jekter, jeg selv kan styre. Det ene er det
familiecancerprojekt, jeg har omtalt oven-
for. Det andet er projektet Musikterapi og
eksistentiel terapi til kreftpatienter i palli-
ativ hjemmepleje og pd hospice , som kgrer
i 2008. Jeg undersgger, pa én smerteklinik
og pa to hospices, om musikterapi kan have
en positiv indflydelse pa dgendes hab, ek-
sistentielle konflikter, spirituelle problemer
og livskvalitet (iszer stemningsleje). Forha-
bentlig kan jeg sa i 2009 kan rapportere om
“forskning der blev til noget”!
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