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Redaktionelt

I denne forarsudgave af Tidsskriftet Dansk Musikterapi fokuserer vi pa det
praksisneere.

Som leeser inviteres du med ind i det musikterapeutiske maskinrum - til at
kigge erfarne musikterapeuter fra ind- og udland over skulderen og herved
fa indblik i deres klinisk praktiske refleksioner, spergsmal og undren fra dag-
ligdagen.

En musikterapeut komponerer sange til born om folelser, der kan veere sveere
at beskrive med ord. Sange som hermed formidles videre til gavn for andre.
En anden beskriver tilblivelsen af musicals udfert af bern/unge med autisme
i Brasilien, hvor fokus er pd bade proces og produkt, og hvor arbejdsmetoden
bliver en direkte markedsfering af musikterapifaget. Lidt utraditionelt en ar-
tikel fra andre himmelstrog og pa engelsk.

En tredje musikterapeut kigger tilbage pa et langt arbejdsliv og funderer over
tilblivelsen af mange forskellige behandlingstilbud.

Vi far ogsa indblik i, hvordan musikterapeuterne arbejder pa bo- og behand-
lingstilbuddet Enghaven, og hvordan de her dokumenterer borgernes ud-
bytte.

En anden form for dokumentation og effektmaling preesenteres med MiDAS
— et engelsk redskab som nu er oversat til dansk!

Med andre ord er der mulighed for at falge det musikterapeutiske arbejde
helt ind til kernen af en faglighed, hvor vi nok alle kender til bide at undres,
habe, tvivle, veere skabende, udviklende og veere glade, nar processerne lyk-
kes og beveegelse settes i gang. Vi haber dette nummer vil give frisk inspira-
tion, nye redskaber og indspark til det daglige arbejde.

Gleedeligt forar og god lesning!
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PEER REVIEWED ARTIKEL

Dansk oversattelse af MiDAS

— et redskab til assessment af musikterapi

for personer med demens

Hanne Mette Ridder, professor, ph.d., leder af Forskerprogrammet i
Musikterapi, Aalborg Universitet. Kontakt: hanne@hum.aau.dk

Chris Lykkegaard, kandidat i musikterapi, DemensCentrum Aarhus.
Orii McDermott, postdoc, ph.d., MA i musikterapi, Aalborg Universitet
samt Nottingham Universitet

Music in Dementia Assessment Scales, MiDAS, er udviklet til at vurdere sendrin-
ger i trivsel hos borgere med demens som har deltaget i musikterapi. Malingen
udfgres af 1) personale fgr og efter musikterapien for at vurdere om der er en
indflydelse i hverdagssituationer efterfglgende, eller af 2) musikterapeuten umid-
delbart efter sessionen for at vurdere forandringer i selve sessionen. Der har veeret
stor interesse for at anvende MiDAS i flere Europzeiske lande, herunder Danmark.
Derfor undersggte udviklerne af MiDAS hvilke procedurer der anvendes til over-
saettelse og kulturel tilpasning af assessmentredskaber, og anbefalede pa den
baggrund en ti-trins procedure. Vi anvendte denne procedure til oversaettelsen
af MIDAS og séledes udviklingen af den danske MiDAS-DK. Den danske version
af MIDAS er afprgvet af mere end 20 fagpersoner pd baggrund af 296 udfyldte
MiDAS-skemaer. Malet med artiklen er at beskrive oversaettelsesprocessen fra

engelsk til dansk og at praesentere den endelige MiDAS-DK.

Baggrund

Hvordan ved vi om personer med demens
har gavn af musikterapi? Vi kan fa en for-
nemmelse af, om det er godt, nar vi fx pa
videoklip ser demensramte vagne op, smile
eller aktivt deltage i musikken. Men er det i
bare fi gjeblikke, eller er der en mere vedva-
rende effekt? For at kunne give nogle svar pa
det, udviklede musikterapeut og ph.d.-stude-
rende Orii McDermott et redskab med for-
miélet at give en enkel og kortfattet vurdering
af demensramtes udbytte af musikterapi.

Det blev til Music in Dementia Assessment
Scales, MiDAS, udviklet i samarbejde med
professor i psykiatri, Martin Orrell, og
professor i musikterapi, Hanne Mette Ridder
(McDermott, 2014). Assessment betyder
vurdering og deekker i sundhedsfagene bredt
over redskaber til at vurdere effekten af en
indsats, til udredning, screening og testning,
eller til kortleegning, evaluering og syste-
matisk observation (se Ridder, 2016). De
miéleredskaber, der normalt anvendes til at
vurdere effekten af musikterapi ved demens,
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er hentet fra andre fagdiscipliner og vurderer
forandring i fx trivsel, depression, angst og
agiteret adfeerd (van der Steen et al., 2017).
Sadanne tveerfaglige redskaber bidrager til

at effekten af musikterapi kan sammenlignes
med andre interventioner, men her ud over
mener vi at der ogsd ber anvendes fagspeci-
fikke redskaber. Vi ser et behov for redska-
ber som maler pa hvad det er, musikterapi
helt specifikt kan skabe af forandring hos
mennesker med moderat til sveer demens.
For at kortleegge omrédet blev litteratur

om musikterapi og demens indsamlet og
analyseret (McDermott, Crellin, Ridder,

& Orrell, 2013) sammen med data fra en
reekke kvalitative interviews af personer med
demens, pargrende, plejehjemspersonale

og musikterapeuter pa plejehjem omkring
London i 2011-2013 (McDermott, Orrell, &
Ridder, 2015). Med dette som grundlag blev
det musikterapispecifikke redskab, MiDAS,
udviklet. Den oprindelige, engelske version
af MiDAS er testet for hvor preecist og stabilt
redskabet méler pa det, man gnsker at méle

(McDermott, Orgeta, Ridder, & Orrell, 2014).

Denne psykometriske testning er forelgbig
kun foretaget i England.

Formal

Der har veeret stor interesse for at bruge
MiDAS i Danmark, og flere danske mu-
sikterapeuter gik spontant i gang med at
bruge redskabet i deres daglige musiktera-
piarbejde med mennesker med demens. For
ikke at ende med at have flere forskellige
versioner pa dansk har vi derfor i samar-
bejde med Netveerket for musikterapeuter i
demensomsorgen under Dansk Musiktera-
peutforening oversat MiDAS efter udvalgte
guidelines og procedurer for overseettelse og
kulturel tilpasning (Ridder, McDermott, &
Orrell, 2017). Den indledende afprgvning af
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de forste versioner af MiDAS-DK er allerede
beskrevet i to artikler pa dansk (Krgier &
Jefsen, 2016; Ridder, 2016).

Anvendelse af MiDAS

MiDAS er et enkelt assessmentredskab som
skal kunne anvendes i en travl hverdag og
hurtigt kunne udfyldes. Ud over en forkla-
rende tekst er redskabet bygget op over fem
skalaer til at indfange viden om hvordan mu-
sikterapi pavirker personer med demens. Der
males pa folgende fem kategorier: Interesse,
Respons, Initiativtagning, Medvirken og Ny-
delse. Kategorierne er, som tidligere neevnt,
formuleret ud fra kvalitative interviews af
demensramte selv, pargrende, personale og
musikterapeuter. Skalaerne afspejler hvad
interviewdeltagerne formulerede som unikke
reaktioner pd musikterapi og giver samlet
set et fingerpeg om den enkelte persons
trivsel. P4 den 10 cm lange streg pa MiDAS-
skemaet markeres om personen responderer
med fx Interesse et sted mellem Slet ikke og

I hojeste grad. Responsen kan veere farvet af
om personen under malingen har haft nogle
afgerende reaktioner ud over det seedvanlige,
fx aggression, nedtrykthed eller tilbagetruk-
kethed. Der er derfor tilfgjet seks udvalgte
afkrydsningsmuligheder samt mulighed for
at give uddybende kommentarer.

Ved efterfolgende databehandling (men
ikke som led i observationen og besvarelsen)
omseettes markeringen pa stregen til et tal
mellem 0 og 100 ved med en lineal at male
fra starten af linjen til markeringen. Denne
type skala kaldes en Visuel Analog Skala
(VAS), og begrundelsen for at veelge netop
den, er 1) at forenkle hvad man skal forholde
sig til nar mélingen foretages, og 2) at sikre
at det er en vurdering af selve kategorien
frem for at fokusere pa et tal. Herudover har
VAS fordele nar det kommer til de statistiske



beregninger da der er mulighed for en stor
numerisk spredning fra 0-100 frem for et
begreenset antal afkrydsningsmuligheder.

MiDAS har to versioner som udfyldes af
enten personale eller musikterapeut. I perso-
naleversionen gives en vurdering flere timer
for og efter musikterapi, men pd samme dag,
dvs. to gange af den samme omsorgsgiver
som kender personen godt. At vurdere fx
Interesse hos en borger kreever at man ved
hvordan personen typisk reagerer. Derfor har
hver borgen sit eget unikke og individuelle
mél for baseline og for respons. [ musikte-
rapeutversionen markerer musikterapeuten
deltagerens respons i selve musikterapien,
med en retrospektiv vurdering af deltagerens
respons i bade starten af musikterapien og
pé det klinisk mest afggrende tidspunkt. Der
er séledes to skemaer som ser ens ud og som
hver udfyldes to gange, men som maéler pa
to forskellige ting. Personaleversionen kan
bruges til at vurdere effekten af musikterapi
baseret pd personalets subjektive vurdering,
og musikterapeutversionen kan give infor-
mation om forandringer i selve den kliniske
setting. Resultaterne af de to versioner kan
derfor ikke umiddelbart sammenlignes, men
kan gensidigt informere hinanden (McDer-
mott, Orgeta, Ridder, & Orrell, 2014).

Oversattelsesprocedure

Ved upreecis eller forkert overseettelse kan et
standardiseret maleredskab miste sin troveer-
dighed og gyldighed, selvom originalversio-
nen er testet og har hvad der betegnes som
en hgj psykometri. Vi har derfor undersggt
hvordan vi sikrer en overseettelsesprocedure
der lever op til de hgjeste standarder, og

har i processen valgt at folge anbefalingerne
fra Wild og kolleger (2005). Vi har saledes
arbejdet med ti trin i overseettelsesprocessen
som det anbefales at gennemfore inden en

Dansk oversaettelse af MiDAS

psykometrisk testning (Ridder, McDermott
& Orrell, 2016). I det folgende giver vi et
resume af progressionen i oversattelsen af
MiDAS til dansk.

1. Forberedelse

a. Tilladelse til dansk overseettelse af den
originale engelske version (V1) blev
indhentet hos MiDAS-udviklerne:
Orii McDermott, Martin Orrell og
Hanne Mette Ridder.

b. McDermott blev inddraget i oversaet-
telsesprocessen via mail og skypemg-
der.

c. Med Ridders dobbeltrolle som bade
udvikler og projektleder sikrede vi at
projektleder kendte til begreber og
bagvedliggende mening med MiDAS.
I en overseettelsesproces er det nod-
vendigt fra start at have et grundigt
kendskab til malgruppen, termino-
logier og kontekst. Tre kandidater i
musikterapi afprevede Ridders forste
forberedende test-oversettelse fra
august 2013, og heraf vendte den
ene, Julie Kolbe Krgier, tilbage med
kommentarer og resultater, og deltog
iinterview.

2. Oversaettelse

a. MiDAS blev i fordret 2014 oversat fra
engelsk til dansk parallelt af to fagper-
soner, kandidat i musikterapi Chris
Lykkegaard (T1% og Hanne Mette
Ridder (T?2). De to oversattelser
(forward translations) blev foretaget
uatheengigt af hinanden saledes at
resultatet var to danske versioner.

b. Undervejs besvarede projektle-
der telefonisk eller p& mail enkelte

1 V1: Version 1 (engelsk). Version 2 (dansk)
2 T1 og T2: Translator 1 og 2

DANSK MUSIKTERAPI 2018, 15(1) b
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forstéelsessporgsmal fra T1, men
uden at ga ind i selve overseettelsen.

. Syntese

Overseettelserne blev i juli 2014 gen-
nemgiet setning for setning af T1 og
T2, som herefter blev enige om en ny,
bearbejdet version (V2). Ved uoverens-
stemmelse mellem oversattelserne blev
ordvalg droftet og tilrettet med sigte pa
sammenheeng og et sprogbrug som pas-
sede til konteksten. Ved stort set ensly-
dende seetninger, blev den korteste og
den, som var teettest pa talesprog, valgt.

. Tilbage-overszettelse

Den danske V2 blev i august 2014 tilbage-
oversat (back-translation) til engelsk af en
tosproget overseatter og fagperson (kandi-
dat i musikterapi Ingrid Irgens-Mgller)

. Sammenkobling

Herefter blev den tilbage-oversatte engel-
ske version sammenlignet med original-
versionen (V1) af udviklerne. Der var
mindre afvigelser, men hvor betydnin-
gen ramte rigtigt. Herudover blev en 3.
oversattelse medinddraget, som kandidat
i musikterapi, Signe Dalgaard-Nielsen,

pa eget initiativ havde oversat og afpre-
vet i praksis. Sammenkoblingen forte i
september 2014 til udarbejdelsen af en
tilrettet dansk version, V3.

. Harmonisering

Harmonisering skal sikre at de forskellige
oversattelser til flere sprog af det samme
assessmentredskab harmonerer med
hinanden. De skal veere sammenlignelige
og anvende parallelle terminologier og
diskurser. MiDAS er endnu ikke oversat
til andre sprog, og den danske version er
sdledes den forste overseettelse, men med
flere undervejs. For at sikre at kommende
oversattelser harmonerer med hinanden,
forholdt vi os allerede her til udkast til en
norsk overseettelse.

DANSK MUSIKTERAPI 2018, 15(1)

10.

Afprovning og debriefing

MiDAS blev afprovet i en raekke forskelli-
ge kontekster med demensramte borgere
pa plejehjem, og herefter blev de perso-
ner, som havde bidraget til at udfylde eller
introducere til MiDAS, interviewet. Dette
var en omfattende og central proces i
oversettelsesarbejdet og er uddybet og
diskuteret senere i denne artikel.
Konsensus

Resultaterne af afprevning og interviews
forte til flere eendringer af den danske
version. De er neermere beskrevet og
diskuteret senere i artiklen, sammen

med eendringer af layoutmeessig karakter
af original versionen, og preesenteres i
artiklens konklusion. Arbejdet mundede
ud i udformningen af en revideret dansk
version af MiDAS, V4.
Korrekturlesning

Vi sikrede os at der i den lange proces
ikke havde sneget sig nye fejl ind, men
fandt hverken yderligere fejl eller uover-
ensstemmelser i den afsluttende korrek-
turleesning.

Afrapportering

Det samlede datamateriale, overseettel-
sesproceduren og de endelige resultater
blev gjort tilgeengelige for, og droftet med,
udviklerne af assessmentredskabet, og
herefter endelig fremlagt og publiceret i
denne fagfeellevurderede artikel.

Oversattelse og kulturel tilpasning
Hvert af de forskellige led af oversattelses-
proceduren blev dokumenteret i tabelop-
stillinger, med markering af eendringer i
selve MiDAS-skemaet og med referater. [
oversettelsen fra V1 til V2 blev hvert ord
eller seetning indsat i en tabel i kolonne A,
med kommentarer og diskussion til hver
tekstbid i kolonne B og endelig 'Action
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Dato Datatype Fagperson Borgere Sessioner Udfyldte MiDAS' | alt
11.3.2015 | Interview Dansk/norsk | 4 7 26 (13+13) 93
(627 ord) MT 7 26 (12+14)
7 19 (5+14)
7 22 (8+14)
26.6.2015 | Mail-korre- MT MiDAS anvendes dagligt med borgere, og der er gnske
spondance fra ledelse om at MiDAS indgar i elektronisk journal.
15.12.2015 | Interview Demens- 1 8 16 (MT-versioner 16
(2514 ord) vejleder fra selve
sessionerne)?
25.1.2016 | Fokusgruppe | 15 MT, 1 leder | Oplaeg af musikterapeut samt diskussion og udveksling
-interview af erfaringer med anvendelse af MiDAS
31.8.2016 | Fokusgruppe | 15 MT Oplaeg om oversaettelsen af MiDAS samt diskussion og
-interview udveksling af erfaringer med anvendelse.
2.12.2016 | Interview Ergoterapeut |1 10 40 (MT-versioner 40
(7825 ord) + MT fra selve
sessionerne)?
20.3.2017 | Made + Docent + 10 Ikke MT | 147 147
mails pleje- men anden
personale aktivitet

Tabel 1. Oversigt over baggrundsmaterialet for vurdering af dansk overscettelse af MiDAS.
Tabelnoter. MT: Musikterapeut som arbejder inden for demensomrdcdet.

1: Udfyldte MiDAS-skemaer: samlet antal (personaleversion + MT-version,).

2: MiDAS blev anvendt som observationsskema under selve musikterapien af en anden fagperson

points’ i kolonne C. Eksempler pa temaer,
der blev droftet i sammenligningen af
tilbageoverseettelsen med originalversionen
er fx forskellen pé de engelske ord "form”

og "checklist” (som blev oversat til skema),
“overall” og "average” well-being (oversat

til: samlede velbefindende), "beginning” og
"start” (oversat til: indledning) samt "person”
og "individual” (oversat til: borger). Det blev
ligeledes droftet hvordan ord som fx "please’,
“rating’, "staft’, "level’, "awareness’, "indicate’,
"music making” og "become engaged” bedst
oversettes til dansk uden at blive knudret.

Afprovning og debriefing

Trin 7 i overseaettelsesproceduren var den
mest omfattende. Her indgik data bestdende
af fokusgruppeinterviews eller interviews
baseret pd afprevning af i alt 296 MiDAS-
skemaer. Tabel 1 er en opggrelse over
datatyper og hvilken fagperson, der udfyldte
MiDAS, og har til formal at give et overblik
over progression og omfang. Data, som blev
indsamlet med MiDAS, indgik som en del af
daglig praksis pé det pageeldende plejehjem.
Med henblik pa at folge persondataloven

og det danske kodex for forskningsetik blev
personhenforbare data ikke videregivet, og
interviews omhandlede derfor udelukkende
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en vurdering af MiDAS’ anvendelighed og om
den kunne forstas og havde kulturel relevans.

De individuelle interviews foregik som semi-
strukturerede interviews og med maélet at
afklare om MiDAS-DK fungerede i en dansk
kontekst. Herudover blev der spurgt ind til

1) tidsforbrug, praktisk anvendelse, instruk-
tion af andre faggrupper og det at observere,
2) forstéelse af indhold og diagrammer, samt
3) baggrund for at gennemfore malingerne.
De to fokusgruppeinterviews blev foretaget
som led i nationale netveerksmgder for musik-
terapeuter der arbejder inden for demensom-
rddet, og hvor MiDAS var sat pa programmet
med opleeg og introduktion. Her blev erfarin-
ger udvekslet og relevante informationer vedr.
den danske oversettelse medtaget.

Analyse og diskussion
De mange erfaringer med MiDAS, som
fremkom under de forskellige interviews,
samlede vi i overordnede og underordnede
temaer, jf. guidelines for en tematisk analyse
(Braun & Clarke, 2006). Dog er materialet
meget mere konkret, og eventuelle eendrin-
ger kunne direkte inkorporeres i redskabet.
Selvom interviews skulle afdeekke om teksten
gav mening, var der ingen kommentarer til
selve ordlyden, bortset fra ordet "withdrawn:
tilbagetrukket (som blev eendret til indeslut-
tet). Til gengeeld var der kommentarer til selve
formen, strukturen og layout. Da den danske
oversettelse var den forste overseettelse af
MiDAS til et andet sprog, var der et teet sam-
arbejde om processen med Orii McDermott
samt beslutning om at overfore erfaringer fra
den danske afprovning og debriefing til den
originale MiDAS, dog uden at eéendre veesent-
ligt pa selve indholdet.

Generelt var erfaringerne at de fem
kategorier gav mening, og at det var hurtigt
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at udfylde MiDAS for sével personale som
musikterapeuter, nar forst man havde opnéet
en vis rutine. I de tilfeelde kunne det klares
pa 30 sekunder. Alligevel var det vanskeligt
for personale at udfylde MiDAS pga. tids-
pres og problemer med at huske at udfylde
skemaet to gange pa en dag. Det viste sig at
flere personalemedlemmer havde udfyldt
MT-versionen, dvs. udfyldt MiDAS under en
MT-session, og ikke i hverdagssituationer et
par timer for og efter.

Pa MiDAS-skemaets side to afsluttes
med muligheden for at krydse seks afgorende
reaktioner af. Tre rummer negativt ladede
reaktioner (Agiteret/aggressiv, Tilbagetruk-
ket/nedtrykt, Rastlgs/eengstelig) og tre er
positive (Afslappet, Opmeerksom/interesse-
ret, Munter/smilende). Da tilbagetrukkethed
kan opleves som en positiv tilbagetreekning,
@endrede vi ordlyden til indesluttet. Der blev
stillet spargsmalstegn ved hvordan de seks
reaktioner kan analyseres, s resultaterne
kunne fremleegges i grafer, og ligeledes givet
forslag til at tilfgje flere kategorier til vurde-
ring med en graduering, og ikke blot afkryds-
ning. Det fremgar dog allerede af teksten pé
skemaet at reaktionerne kun skal markeres
hvis det har veeret en afgerende reaktion, og
at listen kun er medtaget som supplerende
information. Hvis der er behov for at vurdere
yderligere symptomer hos en borger med
demens, mener vi at det bor geres med et
valideret og mere fintfolende redskab, og at
MiDAS ber holdes enkelt.

Ved iseer et af fokusgruppeinterviewene
var der mange kommentarer til layout. Det
forte til flere eendringer. Nogle persona-
lemedlemmer var forvirrede over at der
var tekst til hver af de to versioner, og flere
havde overset teksten om ikke at udfylde de
5 skalaer hvis borgeren sov. I den oprinde-
lige MiDAS samt de danske versioner V2 og
V3 var der tilfgjet tallene 0 og 100 ved hver



ende af skalaen, samt en boks til at skrive
den udmalte talveerdi. Det forte til at mange
skemaer blev udfyldt med tal, frem for mar-
keringen pa linjen. Nogle udfyldte bade med
markering og tal, men hvor tallet tydeligvis
ikke var opmalt med lineal, men angivet med
en cirka-veerdi som typisk var afrundet til
neermeste hele tal (100-punkts-skalaen blev
sdledes reduceret til en 10-punkts-skala).

For at bibeholde fordelene ved en analog
skala, blev tallene, samt boksene til at skrive
talveerdien i, taget ud. En anden form for
talveerdi var angivelse af Tid ("Time”). Det
blev i MT-versionen i nogle tilfeelde udfyldt
som det tidspunkt i sessionen som var klinisk
mest relevant. Selvom det er en interessant
information, vanskeliggor det musikterapeu-
tens vurdering. Dette blev derfor eendret i
skemaet, s det fremgér at det er tidspunktet
for hvornar besvarelsen er udfyldt.

Resultater
Resultatet af overseettelsesproceduren er ud-
arbejdelsen af den officielle danske version:
MiDAS-DK. MiDAS-DK er godkendt af ud-
viklerne af den oprindelige engelske MiDAS,
og her preesenteret i sin endelige udgave (se
figur 1). Den printes i A4-storrelse sa hver
af de 5 linjer er 10 cm, men er her i artiklen
gengivet i formindsket storrelse. Bade den
engelske og danske version er tilgengelig pa
hjemmesiden www.midas.aau.dk. Der er ikke
foretaget eendringer ved selve indholdstek-
sten til MiDAS. Til gengeeld er der foreta-
get flere mindre eendringer vedr. formen,
strukturen og layout. Opsummerende er
folgende eendringer foretaget i overseettelsen
fra MiDAS til MiDAS-DK:
«  Oversettelse fra engelsk til dansk
«  Kulturel tilpasning (eksempelvis: de-
mensramt person omtales som demens-
ramt borger)

Dansk oversaettelse af MiDAS

+  Harmonisering med den norske MiDAS-
NO som er under udarbejdelse

+ Integrering af strukturelle og layoutmaes-
sige eendringer i den originale MiDAS for
at sikre harmonisering

+  Numeriske tal og score-bokse er fjernet

+  Personale- og MT-version, som tidligere
var samlet, er adskilt til to separate ske-
maer for at undgd sammenblanding

+  Skalaer er samlet pd kun én side med
forklaringer pa bagsiden

+  Der er udformet en side med supplerende
introduktion til MiDAS-DK som kort
beskriver formalet med MiDAS samt
hvornar og hvordan skemaet udfyldes.

Konklusion

Gennem et samarbejde med danske musikte-
rapeuter og deres kolleger er assessmentred-
skabet Music in Dementia Assessment Scales,
MiDAS, officielt oversat fra engelsk til dansk
ved at folge ti trin i en anbefalet overseettelses-
procedure. Oversettelsesprocessen har ikke
fort til eendringer i selve redskabet, men til en
reekke mindre formmeessige justeringer. Den
oversatte version, MiDAS-DK, er frit tilgeen-
gelig og kan anvendes til at informere klinisk
musikterapipraksis (Musikterapeutversion) og
til at vurdere en effekt af musikterapi (Perso-
naleversion). Udfyldelse af personaleversio-
nen foretages for og efter musikterapien af
demensfagligt personale som kender borgeren
med demens godt nok til at kunne observere
endring i respons. For at anvende MiDAS-
DK i forskningsgjemed vil neeste skridt veere
en psykometrisk testning.
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Figur 1. (s.11-12)

MiDAS-DK, Personaleversion i
formindsket udgave. For original-
version, se www.midas.aau.dk



Dansk oversaettelse af MiDAS

MiDAS-DK - Personale

Music in Dementia Assessment Scales

Navn (vorger): ‘ ‘

Udfyldt af: ‘ ‘
Tidspunkt for besvarelse: ~ Dato ‘ ‘ KI. |:|
Angiv her hvilken maling dette er (set kryds): 1.For [ | Efter [ |

Hvis borgeren sov eller sa ud til at sove det meste af tiden, skal du ikke udfylde spgrgsmal 1-6, men ga
direkte til spergsmal 7.

1. Grad af Interesse i objekter/aktiviteter/personer omkring sig (opmarksomhed). Fx
Viste han/hun interesse i en aktivitet eller andre mennesker i sine omgivelser?
Andrede hans/hendes kropsholdning eller mimik sig i forbindelse med at aktiviteter eller musik fangede
hans/hendes opmaerksomhed?
Livede han/hun op i forbindelse med at aktiviteter eller musik fangede hans/hendes opmaerksomhed?

Slet ikke | hgjeste grad

2. Grad af Respons pa kommunikation/aktivitet (bevidsthed, vagenhed, interaktion). Fx:
Kunne man pa mimik eller kropssprog se at han/hun var opmaerksom pa personale eller terapeut?
Segte han/hun gjenkontakt med personale, terapeut eller andre gruppedeltagere?
Deltog han/hun aktivt i tale, musikalsk udfoldelse eller med stemmelyde?

Slet ikke | hgjeste grad

3. Grad af Initiativtagning i kommunikation/aktivitet (intention/hensigt). Fx:
Forsggte han/hun at kommunikere med personale, terapeut eller gruppedeltagere?
Indledte han/hun samtale, begyndte at spille med eller at bruge stemmen?
Talte han/hun om livsoplevelser (reminiscens) eller musik, der havde haft en seerlig betydning?

Slet ikke | hgjeste grad

4. Grad af medvirken i kommunikation/aktivitet (deltagelse). Fx:
Engagerede han/hun sig i samtale, musikalsk udfoldelse eller i anden form for kommunikation?
Var han/hun opslugt af de aktiviteter han/hun har interesse i?

Slet ikke | hgjeste grad

5. Grad af nydelse under kommunikation/aktivitet. Fx:
Smilte, lo eller sa han/hun ud til at veere i bedre humegr?
Viste han/hun spggefuldhed eller humoristisk sans?
Var han/hun afslappet?

Slet ikke | hgjeste grad

Udfyldes af databehandler
R I e F Bt N O

MIDAS-DK PERSONALE V1
s. 1
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MiDAS-DK - Personale

Music in Dementia Assessment Scales

6. Har du, mens du foretog malingen, observeret nogle afg@rende reaktioner hos borgeren?
Angiv kun hvis du har observeret afggrende reaktioner. Brug listen som supplement til de fem VAS.

Agiteret/aggressiv [ | Afslappet | |
Indesluttet/nedtrykt | | Opmaerksom/interesseret | |
Rastlgs/zengstelig | | Munter/smilende | |

7. Eventuelle kommentarer?

Malet med MiDAS (Music in Dementia Assessment Scales) er at vurdere om der er sket aendringer
i trivsel hos en borger med demens som har deltaget i musikterapi. Personale og musikterapeut
udfylder hver to skemaer pr. session. | MiDAS anvendes Visuelle Analoge Skalaer. Hojeste VAS-
score indikerer det hojeste niveau en borger kan opna i en given kategori. Det betyder at hver
borger har sit eget unikke og individuelle mal for hvad der geelder som ’i hgjeste grad’ for hver

kategori.

Sletikke N | hejeste grad

Personaleversion

Det er vigtigt at samme personalemedlem udfylder begge skemaer pa samme dag.

1. For-skema udfyldes fer borgerens musikterapisession. Brug gerne et gjeblik til at reflektere
over borgerens velbefindende i dag. Giv en samlet vurdering for hver kategori og marker
tydeligt med en lodret streg pa linjen.

2. Efter-skema udfyldes flere timer efter dagens musikterapisession. Bestem borgerens
samlede velbefindende efter sessionen.

Rakkefolge for malinger i forhold til musikterapi (MT):

\.

Personale 1 (Far) MT 1 (Indledning) MT 2 (Under) Personale 2 (Efter)

MIDAS © 2013 McDermott, Orrell, Ridder. MiDAS-DK © 2018 McDermott, Orrell, Lykkegaard & Ridder

MiDAS-DK PERSONALE V1
5.2
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"Jeg har lyst til at rabe”
— fire sange om fglelser

Ingrid Irgens-Moller, cand.mag. i musikterapi og musikvidenskab. Ansat
ved Institut for Kommunikation og Handicap, Region Midtjylland.

ingirg@ps.rm.dk

P4 de neeste sider preesenteres fire sange
skrevet til arbejde med folelsesmeessige em-
ner i musikterapi for forskolebgrn. Sangene
er opstdet ud af min 20 ars praksis i special-
barnehaver, seerlige daginstitutioner (hvor
born med funktionsnedseettelser er integre-
ret ssmmen med bern fra almengruppen) og
Institut for Kommunikation og Handicap,
hvor bgrn med handicap tilbydes behand-
ling. I mit musikterapeutiske arbejde er der
bl.a. fokus pa kontakt, kommunikation, arou-
salregulering, sociale feerdigheder, opmeerk-
somhed og den folelsesmaessige udvikling.
Jeg anvender improvisation, sange og enkle
musiklege, og i mange ar synes jeg, at jeg
manglede anvendelige sange om folelser, som
kunne bruges med denne gruppe — sange,
som var enkle nok, men stadig interessante
for bernene.

Derfor skrev jeg endelig fire sange med
de geniale titler: “Jeg er s& sur” “Jeg er s&
glad” “Jeg bliver sd bange”, og “Ked af det”.

Sangene er teenkt til at kunne bruges
med forskolebern, bade barn med meget lidt
sprog og barn med en normal sprogudvik-
ling, da jeg ofte har haft musikterapigrupper
hvor bgrn med handicap var sammen med
bern fra almengruppen. Derfor er der f.eks.
et meget enkelt omkveed, som de fleste kan
synge med pd, om det s& kun er det enkelte
ord "sur!” eller "ked af det’, eller alle linjerne.

Samtidigt har versene et indhold som de lidt
bedre fungerende bern kan forholde sig til,
og som kan veere udgangspunkt for en snak
om folelserne: Hvordan de foles (bobler i ma-
ven, mit hjerte siger hop, har lyst til at rabe,
osv.) og hvornar/hvorfor folelsen opstar,

og hvordan man kan hjelpes til at komme
videre. Teksten er en blanding af de ord, som
barnene ofte bruger selv (f.eks. "sur” i stedet
for "vred”), og et mere 'voksent’ sprog.

Jeg har forsegt at lade musikken af-
spejle teksten, bade rytmisk, harmonisk og
melodisk. Samtidigt er det meget vigtigt i
anvendelsen af sangen at akkompagnement,
stemmeforing, ansigtsudtryk og kropssprog
udtrykker folelsen sé klart, at de born, der
har meget lidt sprog, kan fornemme stem-
ningen og forstd sangen pa deres eget niveau.

Sangene bliver forst sunget sammen
med bernene (der som oftest kun synger
med i omkveedet, da det er nemmest for
dem), og der er plads til snak, forklaringer og
sporgsmal ind i mellem. I alle sangene er der
mulighed for at bgrnene selv, med min hjelp,
kan digte deres eget vers. Dette sker ved at
jeg sporger f.eks.: "Hvornér er du glad?” — el-
ler med de mindre bern: "Hvad kan du godt
lide at lave?” Og sé& synger vi f.eks.: “Jeg er
glad, nar jeg spiller med IPad, og hygger med
min storebror, osv...” Det rimer ikke altid!
Ombkveedet beholder vi som det er. Barnene
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kan ikke altid huske eller seette ord pa hvor-
ndr de f.eks. har veeret sure/vrede/ked af det/
bange, og her kan jeg godt finde pa at bruge
barnets primerpeedagog, der evt. er med i
musikterapien; “Skal vi sperge Anne Marie,
om hun kan huske, at du har veeret ked af det
en gang?” Og s kommer der tit en historie
om igdr, da barnet sagde farvel til mor, eller
skeendtes med et andet barn. For det meste
veekker dette genkendelse hos barnet, og

sd kan vi digte et vers sammen. En videre-
udvikling kan veere, at vi prover at spille pa

instrumenter sammen, og udtrykker vrede,
gleede, osv.

Sangene er teenkt som en mulighed for
at udtrykke og spejle sig i folelser, hvor det
musikalske udtryk spiller lige sa stor en rolle
som ordene. Jeg har oplevet, at bernene
er rigtig glade for sangene, og begynder at
reflektere lidt mere over folelserne. "Jeg er s
sur” er helt klart favoritten, for det er jo ikke
sd tit i hverdagen, at der er plads til sddanne
folelser.

Veersgo og god forngjelse...

Jeg er sa glad 1 dag

© Ingrid Irgens-M oller

f
#? e o = 4 e ¢ 4 I =
J& kfn  marke  jeg er glad helt nede i min mave
CMaj7 FMaj7 G7 FMaj7 G

T e N e

—

sidder  her og smiler for migselv det foles ligesom bobler nar de
FMaj7 CMaj7 CMaj7 G7 CMaj7
T T i |
stiger op af havet J€g sd glad jeger s& glad 1 dag

2. Jegvil hoppe, jeg vil danse, jeg kan ikke sidde stille

Jeg vil synge, jeg vil rébe et hurra!
Det' fordi vi leger sammen, det var lige det jeg ville
Jeger sa glad, jeg er s glad i dag,

3. Jegbliver glad nar... (bernene digter selv 3 vers)
............ Jeger sa glad, jeg er sé glad i dag
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"Jeg har lyst til at rabe"

Jeg er sé sur!
© Ingrid Irgens-Maller

Em7 Am7 Em7
A aggressivt rocket!
72 [—re——} b r FFT—_-l I + r 4 r 3 ——]—+ [r— 1 ]
- S S S S I— g ———{ 7 E———
bl 5_ b ;' = L J - bl bl J
Jeger s& sur! Jeg er s&  sur! Jeg har lyst til at rdbe og
Am7 Em7 Am7 Em7
5f)
S. % P - . — | - —| - — P Jj 3 .E_—i E AI J} djl _,: i
o §—d T ————¢ 2 s —3 o J—e—d
sparke og sli  jeg er sd sur! Jeger s&  sur! og jeg synes at alle

bare skal gé! Jeg blir  sur ndr du tager mine ting Jeg blir

sur  ndr du  skubber til mig Jeg blir  sur nir der’ noget som

E7 E7 E7 A7
Isn k I I p— | r i I I = [y Y I
S S====s===C St =tnsEes s res ST
o—od—d—d & —o—o—9o o e— o r e }
siger jeg bare ov! og haber pd at jeg snart blir glad igen! av!
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Jeg bliver sa bange

© Ingrid Irgens-M oller
Adim Em7 Adim

]
|
i

p— )

Voice

~

>
Det sagde BANGogjegblev sa for - skrekket

det var  ligesom mit hjerte gav et

hop! Jegblev stille jegku'nasen ikke snakke mens angsten flgjrundt i min
Vo. £ ¥ << +—+— T +—+—+—F—+—F++—+F+—+—F—F—F—++—1]
krop Jeg Dbliver sa bange nogle  gange, sd jeg ryster indeni
2 Adim H7 H7 Em7 H7
(W)
V4 T T P———— T N N ]
Vo.
e S — ~ —
jegkommer nesten til  at greede ved slet ikke hvad jeg skalsige
16 Em7
(W)
A J— I |
Vo. foy— 7 = i
ANV o> 1 |
o —*
2. Jeg horte lyde i morket midt om natten 3.Jeg turde slet ikke hoppe i vandet
Og lgb hen til min far og min mor da jeg aldrig havde provet det for
Maiske var det egentlig bare katten S& var der én, der sagde 'du kan det'
jeg synes pludselig var blevet si stor! ognu er det noget jeg tor!
Jeg bliver sa bange, nogle gange, Jegbliver sa bange, nogle gange
sd jeg ryster indeni sa jeg ryster indeni
Jeg kommer naesten til at graede Jeg kommer naesten til at grede
ved slet ikke hvad jeg skal si' ved slet ikke hvad jeg skal si'
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"Jeg har lyst til at rdbe

Ked af det

© Ingrid Irgens-M oller
Am7 Dm

VOiCe z o | | - | | [y 7 M| I I T T ]

eg  sidder her helt alene har ingen at lege med

Bare der varnogen der ku' sedet og

ked afdet s&  ked afdet komog hjelp mignu sa
E7
14
)
f [— K o rm— f — = 7 J o 5 |
[ [ [ 1] [ [ | I [ 1 \ 0l |
7! S— N~——
jeg bliver glad igen

2.Jeg faldt og slog mig pa stenene
Det gjorde rigtig meget ondt

Jeg fik no'en sér pa benene

og det bladte fra min mund
Jeger sa ked af det, s ked af det
Kom og hjelp mignu

sé jeg bliver glad igen

3.Jegvar lige ved at graede

Da jeg sagde farvel til min mor
Jeg folte mig pludselig sa lille
selv om jeg jo er blevet stor
Jeger sa ked af det, sé ked af det
Kom og hjelp mignu

sé jegbliver glad igen
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Musical performance within the
music therapy process with people
having autism spectrum disorder

Gustavo Gattino, ph.d., adjunkt ved Musikterapiuddannelsen,
Aalborg Universitet. Mail: Gattino@hum.aau.dk

Introduction

At the request of the Danish Journal of Mu-
sic Therapy, I will present some considerati-
ons on music therapy for people with autism
spectrum disorder (ASD) in Brazil. My main
focus is to present and discuss the role of
musicals performed by clients with ASD as
a part of the music therapy process, as this
new trend in Brazil could inspire Danish
clinicians.

In addition to the clinical results, the
positive consequence of the musical per-
formances has been a much greater aware-
ness on music therapy in the autism field in
general, among autism organizations, in the
national press, and in the political sphere.
Musicals of course does not consist of the
only solution to improve the recognition of
music therapy in Brazil, but they represent
a successful proposal that is constantly ex-
panding. In order to give a framework to this
issue, the article starts with a short overview
of music therapy in Brazil.

Music therapy in Brazil

- a short overview

The origin of music therapy for people with
autism in Brazil started with the movement
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of music education for people with special
needs that emerged around 1950 (Barcelos,
2001). Music therapy is a profession recogni-
sed in Brazil by the Ministries of Education,
Work and Social Assistance, but there is no
professional regulation of music therapy at
the national level. According to the last sur-
vey conducted by the Brazilian Union of Mu-
sic Therapy Associations, there are approxi-
mately 2000 music therapists in the country
(Oselame, 2016), but there is no estimate of
how many who works in the autism field.

Music therapy for people with ASD hap-
pens mainly in specialised centres for this
population, special schools and private music
therapy clinics (Gattino, 2015). The number
of institutions offering free music therapy
services is small, and there is no government
subsidy to help families finance the work of
music therapy.

The approaches and theories that underlie
music therapy practice in Brazil for people
with ASD are related directly to the clinical
development in the country. In this sense,
the main models present in the country are
the Benenzon Model, Interactive Music



Musical performance within the music therapy process...

Clients and their family members in action (A Different Symphony).

Therapy!, Music-centred Music Therapy?,
and Neurologic Music therapy (Gattino,
2016). Work with songs and improvisation
are among the primary methods used by mu-
sic therapists. Considering innovative trends
in the clinical practice, family-centred music
therapy is something new in the country.
Another contemporary trend is the perfor-
mance of musicals within the music therapy
process. Due to the relevance and impact of
these musicals, they represent the focus of
this article and will be discussed in the next
section.

1 Humanistic model created by the Brazilian music thera-
pist Lia Rejane Barcelos.

2 This term referrers to the Brazilian model created by
Andre Brandalise, which is different from the model
with the same name created by Kenneth Aigen.

Musicals for people with autism in Brazil:
from the music therapy perspective

The first Brazilian musical for people with
autism was performed in 2001 by the
“Integro Theatre Company” and led by
music therapist André Brandalise. Recently,
two musical companies were established,
Concerto Azul in the city of Rio de Janeiro
(Senra, 2017) and A Different Symphony
(Steinkopf, 2017). The Concerto Azul is
based on public events facilitated by music
therapists in Rio de Janeiro for children with
ASD (Senra, 2017). A Different Symphony
from 2015 stands for the productions of
musicals for children with autism and their
relatives (Oliveira, 2017). The rehearsals and
meetings with the parents are carried out
by an interdisciplinary team composed by a
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psychologist, occupational therapist and a Parallel with the process of creating musi-
music therapist who coordinates the activi- cals, the clients receive individual or group
ties (see figure 1). music therapy sessions (Brandalise, 2015).

In order to explain the process of pro- The sessions are held mainly in a clinic, but
ducing and performing musicals for people when a presentation is approaching, the
with ASD in a music therapeutic context, group do some activities in a theatre. Among
the work of Andre Brandalise (2015) in the the essential objectives for musical perfor-
“Integro Theatre Company’, is described in mance are the stimulation of musicking, free
detail below. expression and creativity, as well as to find

Integro Theatre Company

Gabriel is a 30-year-old man who has been attending group music therapy since he
was six years old. In one group session, Gabriel showed some behaviours related
to creativity and performance that made the therapist (André Brandalise) realize
that the therapeutic space perhaps was too limited. One of the goals for the music
therapy was to expand the ‘musicking possibilities’ understood as the creation and
performance of relationships through the music. In the specific setting, Gabriel pre-
sented an enormous amount of energy focused on the creation of ideas that led the
therapist to start to combine music therapy and aspects of theatre (i.e., characters,
puppets, costumes, songs, and lyrics related to the characters). This combination,
which became part of the music therapy process, led Gabriel to express: "Theatre
helps us to express ourselves. It brings us joy and music in doing it. We talk, we
think how we feel and much more" (Brandalise, 2015, pp.1). According to Bran-
dalise (2015), this ‘much more' encompass the creative encounters, insights, and
peak experiences that may be experienced throughout the therapeutic process and
reflects the need for music therapists to broaden their clinical eyes and ears.

After Gabriel's expressions, Brandalise began to notice that other clients were
open to this kind of experience, e.g. the inclusion of elements of theatre to expand
the musicking possibilities in music therapy. The combination enabled him to offer
the clients a broader and a more creative and transformative perspective in terms of
intervention: a creation of a theatre company based on the music therapy process.

Year after year, Gabriel has now participated in the performances of the
company. Each cycle in “Integro Theatre Company” ends with the presentation of
a musical after which Gabriel and the other clients have a resting period. Hereafter
the process of construction the spectacle of the following year begins.
The resting period is important so that clients can gain new ideas and
motivation for another year of show. In addition, the pause is important
for the music therapist, since the process of constructing a musical is
always very exhausting. In Gabriel's case, every time a new cycle begins,
he comes back more motivated and with many ideas.

Gabriel performing on stage
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and facilitate the development of interests,
potentialities and abilities of clients within
intrapersonal and interpersonal relation-
ships. Some intrapersonal and interpersonal
aspects are easier to develop when the clients
are involved in a musical in comparison with
an ordinary music therapy group session.

Considering the intrapersonal aspects,
clients perform tasks to the musical in ac-
cordance with their physical and psycholo-
gical possibilities; there is a motivation to

be part of a group presenting something for
an audience; they develop responsibilities,
because each of them needs to take care

of specific roles. About the interpersonal
aspects, clients need to create and solve chal-
lenges related with the musical in a collabo-
rative manner. If they have different opinions
on a song to one scene, for example, they
need to figure out how to find out the best
solution in a way that everybody will agree.
In other words, the musical creates concrete
situations where intrapersonal and interper-
sonal relationships can be worked with in the
therapeutic process.

Through musical and scenic experiences, the
clients perform annual pieces developed and
rehearsed within the music therapy process
assisted by three professionals; one music
therapist, and two co-therapists. The role of
the music therapist is to organise the group
activities performed in the musical, allowing
a constant space of listening and expression
on the part of the patients. The main thera-
pist does not impose what will be realised
since the patients themselves have auto-
nomy to choose the direction of the musical.
However, the main music therapist seeks to
intervene when the group faces challenges
and difficulties. In these situations, the co-
therapists aims to relate the problem or chal-

lenge with intra- or interpersonal aspects.
For example, if clients are having difficulties
to define a theme song for the piece, the
main therapist can give suggestions based on
the themes and elements already drawn in by
the clients. The roles of the two co-therapists
in the clinical process is to provide support
and help to the clients, as well as assisting in
the construction of the nine clinical stages
performed for the elaboration of the music
(presented below). Unlike the main music
therapist, the co-therapists are responsible
for practical activities related with the musi-
cal. For example, one of the co-therapists is
responsible for working with costumes and
scenarios, and the other is the music director
on story creation and performance.

Brandalise (2015) describes the following
nine stages when creating a musical at Inte-
gro Theatre Company:

1. Creating characters, fantasies and scene-
ry: for example, one of the clients, who
make puppets at home, creates a puppet
and bring it to the group. Based on how
the puppet maker describes his puppet,
a song can be composed, and other cha-
racters can be created to interact with
the puppet. It is not mandatory that all
the clients create puppets. However, one
of the clients has this potential and the
music therapist facilitates a space in a
way that the client can bring the puppets
to use in the musical.

2. Creating a story: The music therapist
facilitates the organization of what has
been created by the clients. He helps
them to relate content that was brought
by one member to a character that had
been created by another member, for
example. The goal of this stage is to help
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the members to establish relationships
among their creations. In this sense, the
story is the combination of the content
brought by each member. This stage
ends when the members have created

a draft of the script that narrates the
beginning, middle, and end of a story.

Creating a soundtrack: clients discuss
the context of their story and decide
which kind of songs the group needs

to compose. They then begin to exa-
mine and test action sounds (to support
specific stage performance, for example),
musical themes, styles, lyrics, possible
arrangements, and other elements. At
this point, the therapeutic focus is on
how the clients relate to their musical
production to express their feelings and
emotions, even if the activity is focusing
on the soundtrack of the musical.

Hiring professional musicians to be part
of the live band: One of the objectives of
this stage is to promote the interaction
between the clients and different instru-
ments and musicians. For example, in
one of the songs, hired musicians played
the guitar and cello, instruments with
which members were not familiar.

Concluding the script: The goal here is
to ensure that the performance is not
too long (maximum 40 minutes) and
that the story has an exciting dynamic
(e.g. balance between moments of ten-
sion and relaxation). The most critical
part of this stage is that the script should
function as a representation of a work
routine that provides support, consi-
stency, and predictability.

Building the stage and the production
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of the costumes: When the script is
completed, the company can hire profes-
sionals to create the stage and produce
the costumes.

7. Recruitment of support staff to the stage:
The stage support team is composed of a
maximum of two people from outside of
the company who can provide support
during costume changes, toilet breaks
and other events. This support staff can
also help playing in the band during the
presentation.

8. Promotion of performance: The music
therapy team is responsible for perfor-
mance promotion. Although the parents
are not involved until this part of pro-
cess, they start to help the clients here
to promote the musical and to send the
publicity for different places.

9. To promote social inclusion through
performance in a professional theatre
in the city of Porto Alegre (Brazil): The
musical production is performed in a
theatre and is presented to parents, re-
latives, teachers, therapists, doctors and
everyone else involved with each of the
company members The general public is
also invited to attend. The primary goal
at this stage is to integrate clients, fami-
lies, professionals and regular audiences.

Brandalise (2015, pp. 5) “consider music
therapy to be present at all stages of musical
production. When clients begin to express
their content to us, they are verbally and
musically supported by us”.

Discussion on roles
Musicals within the music therapy process
are based on a social and community view.
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Hence, the context of the action expands,
since it involves the network of social, cultu-
ral and historical relations of the participants
(Arndt, Cunha & Volpi, 2016; Brandalise,
2015).

Musicals in music therapy has different
characteristics when compared to perfor-
mance of musicals outside a therapeutic
context. The first difference lies in the goals
of the musical. In music therapy, the focus is
on the process and how the client can work
out their individual goals through the group
dynamics being performed. In other words,
in music therapy the focus is not only on
the final product of the musical, but on the
goals reached individually or in groups by
the clients. Even if the name of the show is
"musical” and music is at the centre of the
process, it is not the end goal for the clients.

Another critical difference is the role of the
music therapist in the musical. The music
therapist is not a mere artistic director or
producer of a show; his/her work is focused
on offering experiences to clients so that
they have the possibilities to work out their
stated goals in a treatment plan. Also, the
music therapist, because of his/her specia-
lised training, has a peculiar way to listen and
interpret the musical manifestations of the
clients in the context of musicals. The music
therapist observes the clients’ musical ma-
nifestations to perform interventions for the
non-musical goals of the clients. In addition,
the music therapist has a therapist-client re-
lationship in the production of musicals and
not a director/producer-actor relationship.
This point is of crucial importance, because
the focus is on therapeutic all the time. The
idea of musicals is not to expose clients or
merely to promote music therapy; the dif-
ferential is to offer a therapeutic proposal

where patients can expand their possibilities
through music where others can watch and
recognise these efforts made by clients.

However, given many advantages creating
musicals within the music therapy process
some problems can be highlighted. Some cli-
ents have more facility to work only in indivi-
dual settings where the therapist can tailor
the specific demands/goals personalizing
the treatment plan and the interventions. In
addition, for some clients the performance
to an audience might be too challenging.
Instead of spending time preparing the
clients for one presentation, the therapist
can use this time to work on more complex
and deep intrapersonal and/or interpersonal
processes. Also, adding a last aspect, the
amount of energy are necessary for the music
therapists to carry out two different roles in
the therapeutic process: therapist and head
of the musical. As explained in the vignette,
the therapist assumes many tasks and the
therapeutic processes can be affected if the
therapist has difficulties managing these
roles.

Impact of musicals for people with
autism in Brazil

In addition to the clinical goals, the positive
consequence of the musical performances
has been a much greater awareness on music
therapy in Brazil. Musicals has played a
crucial role in raising awareness about music
therapy for people with autism, showing
that therapy goes beyond what is done in
the music therapy setting and can insert

the whole family into the treatment, as well
as the participation of other professionals

in a transdisciplinary perspective. Also, an
important benefit of the musicals has been

a wide dissemination of these events in the
national press, including radio, television,
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newspapers and social media and the impact
of the projects within the political sphere.
After the performances of musicals, music
therapists have obtained audiences to speak
in the parliament, as well as managed to
publicise the work done for the mayors of
the cities where these events were held. The
impact of the musicals has not diminished
the request for traditional clinical treatment
in Brazil. On the contrary, there has been an
increase in the demands for music therapy,
primarily related to the ASD associations of
parents and professionals. Music therapists
responsible for musical production are con-
tinually carrying out training in other states
of the country on how to structure a musical
creation, and the results of these musicals
are being transformed into research (Senra,
2018).

The point of change about how people
perceive music therapy for people with
autism in Brazil, when compared to other
therapies, was the understanding that music
therapy has a tremendous artistic potential
evidenced by the performance of musicals.
For many years, music therapists in Brazil
were concerned to show that music therapy
was guided by the same principles of other
therapies, e.g. speech therapy, physiotherapy
or psychotherapy, and that the only dif-
ference was the use of music as a form of
intervention and interpretation of the client's
manifestations. Even in the field of research,
there has always been a great effort to create
intervention protocols as they are performed
in other therapies, although respecting the
singularities of music therapy. However, this
homogenization of the work of the music
therapists did not have a significant impact
on Brazilian society in order to spread the
knowledge on the profession, since the num-
ber of music therapists is small compared to
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other areas. However, many music therapists
realised that it was possible to explore the
artistic focus inherent in the music therapy
process to attract more people to have con-
tact with music therapy. Although the focus
of music therapy is the creative expression by
itself, the music therapy experiences can be
transformed into a product to be presented.
With the initiatives to offer music therapy as
an artistic product derived from a therapeu-
tic process, more people in Brazil became
aware of the way music in music therapy can
help people with autism to engage and achie-
ve therapeutic goals such as being in public,
tolerating changes, processing a broad set of
stimuli, among others.

One negative impact of the musicals in
music therapy for people with ASD is to deal
with the musical as ‘product’ that is possible
to ‘sale’ to different audiences in order to
promote the music therapy profession. The
artistic view of the music therapy could in
this case be related with a performance that
somebody can ‘contract’ to show something
‘inclusive’ that people with ASD can partici-
pate, receiving more publicity and visibility
in the intention to receive more money.

Ethically, the music therapist has to balance
the roles between taking care of the thera-
peutic process of the clients and the wish to
promote one a ‘product; which might help
in the professional recognition of music
therapist and the music therapy as a profes-
sion. It is highly tempting to receive wide
dissemination and diffusion of the media
through the realisation of a musical in music
therapy, because a musical can touch people
and shows that individuals with autism can
be ‘cute’ and ‘bright. However, this exposition
may confuse the general understanding with
a notion that we pity clients with autism and
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that they are presenting themselves only as a
matter of being included in society. Actually,
musicals in music therapy consist of a form
of social justice for people with ASD, where
they can express themselves and participate
in an artistic experience, where their poten-
tialities and difficulties are worked within

a therapeutic process based on the musical
experiences.
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Eric Ballowitz, miljoterapeutisk medarbejder med hdndvcerker-
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Charlotte Bro Zachariassen, cand.mag. i musikterapi. Ansat pd
OK-Centret Enghaven. Kontakt: cza@ok-fonden.dk
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Nedenstdende artikel er et uddrag af en laengere beskrivelse af musikterapien pa
OK-Centrene Enghaven og Jelling Have. Beskrivelsen i sin fulde laengde er til-
gaengelig pd Cedomus (www.musikterapi.aau.dk/cedomus/psykiatriske-tilstande/
socialpsykiatrien/). | artiklen er der redegjort for baggrunden for anvendelsen af
musikterapi, og de positive effekter af musikterapi bliver gennemgaet. Beskrivel-
sen samt gennemfgrelse af interviews og undersggelse har udviklingsmedarbejder
Eric Ballowitz stdet for. Med beskrivelsen fglger en case beskrevet af musiktera-
peuterne Charlotte Bro Zachariassen og Torben Egelund Sgrensen.

Indledning

OK-Centrene Enghaven og Jelling Have har
til formal at drive bo- og behandlingstilbud
efter §107 i Serviceloven til voksne menne-
sker med forskellige psykiatriske problemstil-
linger. Der bor sammenlagt ca. 150 borgere
pé de to centre. Herudover er der tilknyttet
en del dagbrugere i §104 samveers- og aktivi-
tetstilbud.

P& OK-Centrene skal alle kunne fgle sig
veerdsat og indgd i et feellesskab, hvor man
modes med respekt og ligeveerdighed, sével
brugere, pargrende, samarbejdspartnere og
medarbejdere. Der arbejdes ud fra en Reco-
very-orienteret tilgang: Medarbejderne tager
udgangspunkt i den enkeltes gnsker, behov,
livshistorie og livsopfattelse. Derved gnskes
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at opretholde hab og dromme og stotte
brugerne i at skabe en fremtid ud fra egne
preemisser. Malet er at hojne livskvaliteten og
skabe en hverdag med mening og indhold.
Som udgangspunkt danner den systemiske
tankegang centrenes veerdigrundlag i be-
handlingen, og miljaterapien er den overord-
nede behandlingsramme, hvorfra al anden
behandling udspringer. Herudover integreres
den nyeste viden fra hjerneforskningen med
viden fra udviklingspsykologien i en neuro-
affektiv tilgang. Den neuroaffektive tilgang
giver personalet et godt grundlag for at
maélrette behandlingen til den enkelte bruger.
Derfor har begge centres medarbejdere som
minimum en grundleggende basisuddan-
nelse i systemisk tankegang og metoder samt
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i neuroaffektiv udviklingspsykologi. Centrene
er desuden inspirerede af Fountain House
modellens tanker: At arbejde er en steerk
identitetsskabende faktor for mennesker, og
at retten hertil er fundamental.

Musikterapi pa Enghaven og Jelling Have
Enghaven har en lang praksis med at an-
vende musikterapi som behandlingstilbud og
har haft en musikterapeut ansat siden 2003.
At lade musik indgé i behandlingen startede
dog allerede i 1997, da en musikalsk og en-
tusiastisk medarbejder spottede en akustisk
guitar, der hang pé veeggen. Den guitar skulle
da bruges! Herfra gik der ikke lang tid, for

en lille gruppe engagerede medarbejdere fik
etableret op til flere bands med deltagelse af
bade beboere og personaler. Det viste sig, at
det at spille sammen og det at veere feelles om
det musikalske sprog agede alle de involvere-
des trivsel.

I de folgende ar blev musikkens position
p& Enghaven styrket, bl.a. ved at bygge et
musikhus i 1999 og ved at anseette personale
specifikt til denne opgave. I 2009 blev der
bygget et storre musikhus med flere facili-
teter, udrustet med professionelt udstyr og
instrumenter.

Den egentlige musikterapeutiske be-
handling startede med anseettelsen af musik-
terapeut Charlotte Bro Zachariassen i 2003.
Sidenhen er ogs& musikterapeut Torben E.
Serensen blevet ansat i 2014. Charlotte og
Torben arbejder i alt 65 timer/uge, med 7 ti-
mer pé Jelling Have og 58 timer pa Enghaven.
De to musikterapeuter tilbyder i tilleeg ogsé
klangmassage, ligeledes med professionelt
udstyr og instrumenter.

Der er p.t. 28 beboere engageret i musik-
terapien, nogle i gruppesammenheeng, andre
i et individuelt forlgb, andre igen i forbindel-
se med klangmassage. Flere deltager i bdde
musikterapi og klangmassage.

OK (Q Fonden

Livet skal leves - hele livet

OK-Centrene Enghaven og
Jelling Have er begge insti-
tutioner under OK-fonden.
OK-Fonden er en non-profit
omsorgsorganisation som ar-
bejder for at mennesker kan
forfglge deres drgmme og
leve livet — hele livet.
OK-Fonden driver et hospi-
ce, fire psykiatriske bo- og
behandlingssteder og 15 ple-
jecentre landet over.

Musikterapien er en af mange behand-
lingstilbud pa centrene. Man kan som beboer
ogsa benytte sig af fysioterapi og psykomo-
torisk terapi, dialektisk adfeerdsterapi (DAT),
stemmehgrergruppe, NADA-behandling,
samtale med Enghavens psykolog, kreative
veerksteder, ridning pd Enghavens hest, mo-
tocross, m.m.

Visitation
For at komme i betragtning til at deltage i
et forlgb i musikterapien, skal man i forste
omgang udfylde en henvisningsseddel, der
afklarer, hvilke gnsker man har for forlgbet.
Derpa folger et orienterende made, hvor
man leerer hinanden at kende og afstemmer
forventninger. Der aftales sa et provefor-
lgb over 2—5 sessioner, der skal afklare, om
beboeren er egnet til et forlgb i musikterapi.
Her leegges der veegt pd motivation, stabilt
fremmede og opbygning af en alliance. Man
afsluttes fra forlgbet, hvis man har leengere
fraveer uden aftale.

Deltagelse i musikterapi er et led i be-
handlingen p& Enghaven. Derfor bliver der i

DANSK MUSIKTERAPI 2018, 15(1) 27



Erik Ballowitz, Charlotte Bro Zachariassen, Torben Egelund Sgrensen

samarbejde med klienten formuleret speci-
fikke mél, der indgar i den samlede hand-
leplan, eksempelvis at "Hans opndr ro og
mindsker angst” eller "Grethe opgver sociale
kompetencer i bandsammenspil”

Individuel musikterapi

Der er for tiden 12 beboere, der far indi-
viduel musikterapi. Disse kommer typisk

én gang om ugen, og sessionen varer ca. 1
time. Indholdet af sessionen er forskelligt,
afheengig af personen. Der kan veere tale om
spil pd instrumenter, sang- og stemmebrug,
sangskrivning, samtale, improvisation, m.m.
Tilgangen er proces- og feerdighedsoriente-
ret. Feerdighederne indbefatter, udover ren
sang- og instrumentbeherskelse, opgvning
af f.eks. opmaerksomhedsferdigheder (indre
ro, grounding, tilstedeveerelse i nuet, 0.1.),
intra- og interpersonelle feerdigheder (hhv.
egen-forstaelse og forstielse af andre men-

nesker), relationelle feerdigheder, feerdigheder

i at kunne bearbejde, rumme og udtrykke
folelser, samt feerdigheder i at kunne rumme
uro og angst.

Musikterapeuterne er treenet i, og har
lang erfaring med, at arbejde med psykisk
sarbare mennesker, og arbejder altid med
udgangspunkt i beboerens aktuelle situation
og behov.

Gruppebaseret musikterapi

Der er p.t. otte beboere, der deltager i grup-
pebaseret musikterapi; disse er fordelt pa tre
bands og et sammenspilshold. Man mgdes
mellem 1% og 4 timer om ugen. Overordnet
er der her fokus pa at deltagerne far styrket
deres selvverd og selvtillid, styrket deres
samarbejdsevner og sociale kompetencer,
samt at de oplever at have et gruppetilheors-
forhold — med alt hvad det indebeerer af
gensidig respekt, gensidig tillid og gensidig
forpligtigelse.
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"Skgr med Rock” er en forening be-
stdende af brugere og medarbejdere
ved psykiatriske bofallesskaber, vaere-
steder og institutioner i Jylland og pa
Fyn.

Foreningen star bag musikfestivalen af
samme navn, som afholdes hvert &r i
begyndelsen af juni.

Formalet er at skabe et arligt tilbage-
vendende fristed for mennesker med
en sindslidelse, deres familie og venner.
Festivalen giver deltagerne mulighed
for at mgdes i et interessefaellesskab
og udvide deres bekendtskabskreds,
bade i forberedelsesprocessen og under
selve arrangementet.

Festivalen afholdes pa skift i forskellige
veertsbyer. | 2017 blev den afholdt i
Varde og i 2018 foregdr den i Aalborg.

Det overordnede mél for de tre bands
er, at de dels spiller til arrangementer pé
bostederne, men ogsa kommer udenfor
bostedet som f.eks. p& den arligt tilbageven-
dende festival "Skor med Rock” Derudover
ligger fokus pa balancen mellem det at lytte
til hinanden og det at turde udtrykke sig i
gruppen. Desuden leegges der veegt pa sam-
spil, pa at indave et repertoire og pa at kunne
rumme de udfordringer som det, at spille live
for et publikum, giver. Som deltager skal man
veere indstillet pd at arbejde med at give og
modtage konstruktiv kritik. For man bliver
optaget som deltager, starter man i et indi-
viduelt forlgb, hvor man arbejder med sine
musikalske og sociale feerdigheder.

Hver gvegang indledes med en trivsels-
runde, hvor alle, inkl. musikterapeuterne,
forteeller om ‘dagsformen’ Dette giver en
fortrolighed i gruppen som skaber tryghed,
tillid og en folelse af ligeveerd.
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Brugerundersogelse

I januar 2017 blev der gennemfert en bruge-
rundersegelse pa4 Enghaven og Jelling Have,
hvori 19 beboere indgik. Heraf 14 i individuel
terapi og 10 i gruppebaseret terapi. 5 af bebo-
erne indgik i bade individuel- og gruppemu-
sikterapi. Af 24 udleverede sporgeskemaer
blev 24 returneret. Alle deltagere var pa tids-
punktet for undersogelsen i et igangveerende
forlgb i musikterapi. Nogle har deltaget i flere
ar, nogle kun i 2-3 méneder.

Der er udarbejdet to spgrgeskemaer til
undersogelsen. Et til klienter der modtager
individuel musikterapi og et til klienter, der
deltager i gruppebaseret musikterapi. Un-
dersogelsens form og spergsmal er designet

af musikterapeuterne Bent Jensen og Trine
Hestbzk (Jensen, 2011). Forstnaevnte har
lavet en lignende undersggelse i socialpsykia-
trien i Aarhus Kommune. Der er lagt veegt pa
enkelthed i udformningen af undersogelsen,
da "spergeskemaer med mange sporgsmal er
meget overvaeldende for mange psykiatribru-
gere” (Jensen, 2011).

Skemaerne er delt op i to dele. En kvanti-
tativ del i form af et afkrydsningsskema, der
omfatter fem sporgsmal med hver fem svar-
muligheder: "slet ikke”, "lidt’, ”i nogen grad’,
"en del” og "seerdeles meget”. Og en kvalitativ
del, der ligeledes omfatter fem spergsmal (plus
en rubrik for "andre kommentarer”), som
klienterne kan besvare med deres egne ord.

Musikrummet pd OK-centret Enghaven. Musikterapeut Torben Egelund Sorensen bag trommerne.
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Resultater fra den kvantitative del
De fem spergsmal i forhold til individuel

musikterapi:
Spergsmal Svaret “’en hel del” eller
”seerdeles meget”
1. Har du kunnet udtrykke folelser i musikterapien 7 af 14 (50 %)
2. Har du kunnet bruge den indsigt, de oplevelser eller redskaber, du 8 af 14 (57 %)

har faet i musikterapien, i andre sammenhange

3. Har du folt dig forstaet og har du faet mulighed for at vaere den du er
i musikterapien

4. Har musikterapien hjulpet dig

S. Vil du anbefale musikterapi til andre

Samlet besvarelse “en hel del” og "s@rdeles meget™:

13 af 14 (93 %)

9 af 14 (64 %)
14 af 14 (100 %)

51 af 70 (73 %)

Brugerundersggelse -
12

Antal brugere

w

00 0 0 0

udtrykke folelser (1 folt dig forstaet

svarede "ved ikke")

bruge indsigt i andre

sammenhaengt

slet ikke i nogen grad en hel del
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De fem spergsmal i forhold til gruppebaseret musikterapi:

Spergsmal Svaret en hel del” eller
”serdeles meget”

1. Har du kunnet udfolde dig aktivt i gruppen 8 af 10 (80 %)
2. Har du felt dig tryg i gruppen 8 af 10 (80 %)
3. Har du kunnet bruge den indsigt, de oplevelser eller 4 af 10 (40 %)

redskaber, du har faet i musikterapien, i andre sammenhange

4. Har musikterapien hjulpet dig 5af 10 (50 %)
5. Vil du anbefale musikterapi til andre 10 af 10 (100 %)
Samlet besvarelse “en hel del” og “’seerdeles meget™: 35 af 50 (70 %)

Brugerundersggelse - band/sammenspil

8
6
6
5 5
o
g 5 4 4 4 4
2
]
*_E 3 3
g 3
2 22 2
2 11 11
00 0 00 000
0
mulighed for at veere tryg i gruppen  bruge indsigti ~ mt har hjulpet mig vil anbefale mt til
udfolde sig andre andre
sammenhzenge
slet ikke lidt i nogen grad “en hel del " seerdeles meget
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Resultater fra den kvalitative del
Her et udpluk af citater fra besvarelserne:

Hvad har du faet ud af forlobet?

+ At opdage, udtrykke og bruge en evne;
optreede trods nerver

+ Afprove greenser — give slip pa perfektio-
nisme og samtidig veere positiv

+ Deter godt at veere til musiktime — det
hjeelper pa stemmerne

+ Har oplevet at blive accepteret som den
jeg er

+ Begyndt at acceptere mig selv — ogsa de
svage sider

Hvad var bedst?

+ Jeg har endelig fundet en strategi der
virker i forhold til at aflede tanker, nar jeg
spiller klaver

« At man har kunnet veere med til at be-
stemme, hvad man har lavet

+ Det helt store er at synge — er helt nyt for
mig, giver mig en gleede, veeret rigtig godt
for mig, troen pd at noget kan blive bedre.
Det veekker en drom!

+ Det sociale ved at spille musik med andre

« Viklarede det i feellesskab

Hvad var sveert?

» Sammenspil var sveert i starten. Lige
pludselig skal man lytte til hinanden

+ At dbne op, at synge samstemmende med
underviseren, holde fokus

+ Det der med ikke at matte give op, nar
jeg havde lyst til at smide handkleedet i
ringen

+ At overskride greensen til at synge

« At give sig selv lov til at veere den, man er

Har du leert noget nyt om dig selv?

+ Atjeg skal arbejde med min angst. At ting
tager tid

+ At synge. Selvom det lyder ad helvede til,
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sd giver det mig noget godt

« Har leert, at jeg ikke skal give op sa let —
selvom det bliver sveert

« Har leert, at alle har en vigtig rolle i et
band

+ Nu opdager jeg pludselig, at jeg godt
kunne f gleede af at veere sammen med
andre

Hyvilken betydning har musikken haft?

+ Atjeghar faet det bedre. Fiet mere over-
skud, faktisk

« Lidt mere selvtillid... ro, styrke, ja

+ Den giver mig livsgleede, storre selvverd.
Relationer er blevet bedre

+ Det har givet mig en pause fra den kaoti-
ske tankegang

+ Jegbliver glad, nér vi gver

Konklusion af brugerundersggelsen

Der er flere ting, der falder i gjnene, ndr man

ser pa undersogelsesresultaterne:

+ Atalle deltagere vil anbefale musikterapi
til andre

+ Atalle deltagere udfyldte og afleverede
sporgeskemaerne

+ At kun ganske fi giver en lav score (hhv.
6,0 0g 7,1 %) pa spergsmélene

+ Atder overvejende er svaret positivt pa
sporgsmaélene (hhv. 70 og 73 %)

Disse fire punkter antages at veere udtryk for,
at deltagerne i musikterapi er glade for at del-
tage og at de foler, at de har gavn af forlgbet.
Hvilken gavn man har af forlgbet, beskrives
af stikord fra den kvalitative del af under-
sogelsen: "mere selvtillid’; "oget selvveerd’,
"afprove/overskride greenser’, "blive accepte-
ret’, "fundet en strategi’, "fiet mere overskud’,
“ting tager tid’, "at kunne udtrykke mig’,
"mindre frustrationer — mere glad’, "min-
dre stress’, "mere ro, styrke”, "det veekker en

drgm’, "begyndt at acceptere mig selv’, "far
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» .

loftet mit humer’, "jeg er blevet mere tryg”
og "Musikterapi er livsgleede kontra preesta-
tion”.

Det, at man har udviklet sig i forhold til
instrument- og sangbeherskelse, bliver ogsé
fremheevet som en positiv ting af mange.
Man oplever, at man faktisk godt kan beher-
ske et instrument, at man opnar en sikkerhed
pé sit instrument og/eller med sin sangstem-
me, og derved opnér en 'sidegevinst’ i form
af oget selvtillid. Det at have gennemgéet
en positiv udvikling i forhold til at beherske
et instrument eller sin stemme, at opleve at
kunne mestre en teknik, et handveerk, det
kan skabe et fast stasted, hvorfra man kan
indtage nyt land, og det kan veekke et hab
om mestring af andre af livets aspekter. Og
mindst lige sd vigtigt: mange deltagere veerd-
seetter at have faet mulighed for at udtrykke
folelser, hvilket kan afleeses i begge skemaer.

Scoren for nogle af spargsmélene er lave-
re for gruppebaseret musikterapi sammenlig-
net med den individuelle terapi. En forklaring
kunne veere, at mange deltagere har det sveert
i sociale ssmmenheaenge — som jo er et vigtigt
aspekt i det at veere i en gruppe - hvilket de
ogsé neevner i besvarelserne. Denne tendens
gjorde sig ogsd geeldende i den tidligere
nzevnte undersogelse fra Arhus Kommune.
Alligevel fremheever mange deltagere netop
det sociale aspekt som et positivt element:
"har leert noget om det sociale”, leert sam-
det sociale ved at

menspil’; "noget socialt’, ”

spille med andre’, "har leert, at alle har en
vigtig rolle i et band’, "gleeden ved at veere en
gruppe, at kunne samarbejde’, "man er pa lige
fod”, "har leert at samarbejde’, "er blevet bedre
til at give andre plads”.

P& Enghaven og Jelling Have gar mu-
sikterapien hénd-i-hand med den gvrige
behandling, som i det daglige grundleeggende
bestér af miljoterapi og bostatte. Musiktera-

pien er et blandt mange tiltag, der kan hjeelpe

beboerne med at arbejde med de temaer,

som den enkelte er udfordret og begreenset

af. I praksis viser det sig, at det pd Enghaven
og Jelling Have fortrinsvis er beboere med
musikalsk interesse og med musikalske forud-
seetninger, der veelger at deltage i et musik-
terapeutisk forlgb (og som bliver henvist til
musikterapi af personalet). Vigtigt er det dog
at pdpege, at udbyttet af forlgbet ikke begreen-
ser sig til det musikalske univers. Udsagn som
"mere selvtillid’, "oget selvveerd’, "afprove/
overskride greenser”, "blive accepteret’, "fundet
en strategi’, "fet mere overskud’, "ting tager
tid’, "mindre stress”, "mere ro, styrke” og "det
veekker en drem” taler deres tydelige sprog i
den forbindelse.

Udbyttet af at veere i et musikterapeutisk
forlgb pa Enghaven og Jelling Have kan afslut-
ningsvis sammenfattes med disse citater fra
undersogelsen:

+  Musikterapi er livsgleede kontra preestation
+  Musikterapi er godt for mennesker
+  Musikterapi er noget, alle burde prove

” »

Case - Sgren

Seren er en 39-arig mand, som bor i en
mindre by, hvor han er tilknyttet den lokale
bostette-ordning. Sgren har diagnosen para-
noid skizofreni og er i medicinsk behandling
herfor. Han bor i egen lejlighed og klarer selv
alle daglige goremal. Seren har et godt net-
veerk. Flere venner bakker ham op og satter
pris pé hans selskab. Herudover besgger han
ugentligt sin mor, som han har et godt forhold
til og ser jeevnligt en onkel og tante, som har
betydning for ham.

Soren har gaet i musikterapi pa Enghaven
siden november, 2007. Han startede i indi-
viduel musikterapi, men blev hurtigt bassist
i Enghavens band, da vi vurderede, at han
havde tilstreekkelig sammenspilserfaring fra
tidligere, og havde det niveau, som det kree-
vede at veere med.
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I begyndelsen kreevede det meget af So-
ren at deltage i bandet. Ofte var han kun med
i et kvarter, hvorefter han var ngdt til at ga.
Dette skyldtes paranoia, som blev sa virkelig
for ham, at angsten fik overtaget. Nar han
var tilstede, var han meget ukoncentreret
og spillede mange fejl. Han havde sveert ved
at overskue sine papirer og havde i det hele
taget sveert ved at bevare overblikket. Det var
ligeledes sveert for Sgren at veere lydhoer over-
for, hvad de andre bandmedlemmer spillede/
sang.

De forste koncerter, Seren var med til,
gjorde ham meget urolig og bange, og han
havde massivt brug for stette undervejs for at
klare sin optreeden. Det kunne bl.a. veere at
han inden sin optreeden fik italesat para-
noide tanker og angst, og derigennem blev
nedreguleret. Herudover hjeelp til at fa sin
bas sat til og stemt, samt at have styr pa sine
papirer undervejs. Det var vigtigt at vi som
terapeuter havde overblikket, var rolige og
var opmeerksomme pé hans tilstand under
koncerten. Det gik dog stet og roligt fremad
i takt med, at Seren leerte de andre band-
medlemmer og os musikterapeuter at kende.
Seren fandt ud af, at det ikke var farligt at
forteelle om sig selv og fa luft for sine tanker
og folelser. Vi indferte en ‘trivselsrunde; hvor
alle bandmedlemmer, inklusiv os terapeu-
ter, kunne sige et par ord om dagsformen.
Det gav Seren en tryghed, da vi fik en stor
fortrolighed med hinanden, og han fik sterre
tillid til os. Han leerte ogs, at han undervejs
i ovningen kunne fortzelle, hvis han meerkede
sin paranoia, og folte, at vi var efter ham
eller ville ham det ondt. Efter han fik sat ord
p4, kunne han atter slappe af og fortseette
gvningen med god energi. Efter en tid kunne
han deltage i det meste af gvetiden uden
at f4 behov for at tage derfra. Nogle gange
matte der en leengere snak til undervejs, men
Seren formaede at vende tilbage efter denne.
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Det var vigtigt for Sgren at fa afklaret, hvad
der reelt blev sagt i dialogen, s& paranoiaen
kunne treede i baggrunden. Det var hjeelp-
somt at aftale med Seren, hvad der konkret
ville veere gavnligt. F.eks. ove én til én, inden
han skulle spille med bandet igen.

Seren har nu spillet i band pa Enghaven
i de sidste 9 ar. Han har oplevet forskellige
grader af motivation, men har de sidste &r
folt en stor gevinst ved at spille i band, og
evner at slappe af og nyde musikken, nar
han spiller. Han er blevet bedre til ogsa at
lytte til de @vrige instrumenter, og arbejder
med at kigge op og fa gjenkontakt med os
andre, nar han spiller. Kemien med de andre
bandmedlemmer har varieret gennem tiden,
da han ikke har haft noget til feelles med alle.
Der sker udskiftning undervejs. I det nuvee-
rende band trives han godt socialt, og hygger
sig sammen med de andre. Han har udvik-
let sig meget pd sit instrument og tor lege
med tonerne, hvor han tidligere holdt sig til
grundtoner. Han er blevet meget mere sikker
musikalsk og mister ikke sé let overblikket.
Soren er herudover begyndt at spille i et
ekstra band, hvor stilarten, hard rock, giver
ham energi. Det betyder, at Seren nu spiller
i band tre gange om ugen, de to af gangene i
to timer og den sidste dag i halvanden time.
Seren er ikke leengere bange for at komme ud
at spille, men gleeder sig til at give koncert.
Han er selv aktiv i forbindelse med at skaffe
bandet spillejobs og synes ikke, der skal ga
for lang tid imellem disse.

Seren trives rigtig godt i sin hverdag og
har faet mod pa livet. Tidligere var han ikke
meget ude, men nyder nu at tage til koncer-
ter og i byen med sine venner. Han er blevet
langt mere udadvendt og mindre bange for
sine omgivelser. Han har spillet sammen med
venner udenfor Enghaven, samt andre ven-
ner, som han har leert at kende, nar han har
veeret i byen. Han tager gerne pa weekend-
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ture og har denne sommer veeret pd festival,
hvor han har faet nye kontakter. Herudover
har han preesteret et storre veegttab, hvil-
ket yderligere bidrager til velveere. Sgren er
tilmed trappet ned i medicin.

En tryghed i feellesskabet, og tilliden til
os musikterapeuter, har givet Seren ro til at
udfolde sig og nyde musikken og samspil-
let. Sgren har formaet at overfore dette til
sit gvrige liv. Alt i alt har vi veeret vidne til
en signifikant udvikling. En udvikling, der
naturligvis skyldes flere faktorer. Sgren har
veeret godt hjulpet af den stotte, han har faet
fra sine omgivelser; venner, familie, bostgtte
og psykolog.

Vi spurgte Seren, hvad det har betydet
for ham at spille i band igennem de sidste 9
ar, samt hvad der har veeret udfordrende, og
hvad der har veeret godt. Som udgangspunkt
forteeller Seren, at musik altid har veeret det,
der i hans skoleliv og fritid, har haft sterst be-
tydning. Bl.a. har han veeret pd musiklinje pa
en hgjskole, hvilket er noget, han ser tilbage
p& med gleede. Det, han har oplevet som sjo-
vest og mest feengende. Han synes, at det at
spille musik, er en dejlig méade at veere kreativ
pé. Derfor var det naturligt for ham at starte i
musikterapi pad Enghaven. Der har veeret flere
udfordringer for Sgren i forhold til at spille
i band. F.eks. har sangtekster kunnet provo-
kere, da han ofte har folt, at de omhandlede
ham. Han ville helst spille sange, han kendte
og var ikke selv opsegende. Det er dog stille
og roligt ved at vende, i takt med at Sgren
har faet det bedre. Han er nu selv opsegende
og er begyndt at lytte til bands som Skid Row
og Go Go Berlin, som han ogsé har pree-
senteret pa Enghaven, og som vi nu spiller
numre af. Som han selv siger, var han ogsa
begyndt at miste lysten til at hore sin ‘gamle’
musik, som f.eks. Dizzy Miss Lizzy, som han
har dyrket meget. Han er generelt blevet
mere dben for at opsege nye oplevelser og

Tomas Ivashka Jensen pa trommer og Torben
Egelund Sorensen pd bas.

musik. En anden udfordring for Seren har
veeret, at der i bandet har veeret flere, han
skulle relatere til. Han har haft sveert ved at
holde fokus, nar andre sagde noget og kunne
nemt blive angstprovokeret af det de sagde.
Det er blevet meget bedre og Seren over sig i
at lytte mere og give plads til andre. At spille i
band p& Enghaven har haft stor betydning for
Seren. Det har veeret et holdepunkt i hverda-
gen, selvom det ogsa har veeret sveert. Seren
seetter ogsa pris pa de gode oplevelser, vi har
haft, nar vi har veeret ude at spille. Han har
nydt den respons, der er fra publikum. Bade
nér de danser til musikken og nér de bagefter
giver feedback. Det er vigtigt at have vidner
pé den proces, man er i gang med.

Reference

Jensen, B. (2011) Brugerundersogelse om musik-
terapi i Socialpsykiatrien i Aarhus Kommune.
Musikterapi i psykiatrien: drsskrift 6(1),
116-129.
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Anne Steen Mpller, cand.mag. i musikterapi. Siden 1987
ansat som musikterapeut i Landsbyen Selund, Skanderborg.

Kontakt: clausl@vip.cybercity.dk

Karina Erland Jensen: Keere Anne. Du har i dit mangearige virke pa Selund opstartet og
udviklet en musikterapipraksis. Det kunne veere speendende, om
du kan beskrive din faglige udvikling, og hvordan din praksis har

forandret sig gennem arene. P4 hvilken made er musikterapien ble-
vet integreret i den fler-/tveerfaglige tilgang pa Selund? Hvad har
veeret din storste motivationskilde i de 30 ar?

Tak for opfordringen til et lille historisk over-
blik over mit arbejde, Karina. Dine spergsmal
gav mig et veeldig godt fokus til at indkredse
det, der er vigtigt for mig at fa beskrevet.

Min sterste motivationskilde i gennem
snart 31 ar, er stadigveek forundringen over,
hvordan vi, med musikken, kan skabe for-
bindelser med alle mulige mennesker, p4 alle
mulige mader og i alle mulige sammenhzenge i
vores jobs som musikterapeuter.

De fem Kontaktniveauer

Jeg blev ansat i 1987 i to halve stillinger. Den
ene pé Selund, et bosted for ca. 230 menne-
sker med betydelig nedsat fysisk og psykisk
funktionsevne. Den anden i et Sméabernscen-
ter, som var et nyoprettet amtsligt tilbud til
hjemmeboende 0-6-drige bern med handicaps
i varierende grad.

I begge jobs var der en gruppe af bern og
voksne, som var sterkt begreensede i deres
muligheder for udfoldelse. Pa Sglund var det
tydeligt, at denne gruppe manglede nogle dag-
tilbud, sa jeg sd det som en naturlig niche at
specialisere mig i at udvikle en musikterapeu-
tisk tilgang til denne gruppe. Det blev i arenes
lgb til teorien om "De fem Kontaktniveauer’,
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som jeg preesenterede pa en europeeisk konfe-
rence i musikterapi i Alborg i 1995.

Jeg teenker tit pd den dag, hvor jeg blev
ringet op og spurgt, om jeg ville veere en af
keynote-talerne. Mit hoved kveernede: "Der
ma veere en anden. [ngen har interesse i at
here om, hvad jeg gar her i en keelder pa
Selund og laver”. Men jeg kunne ikke undsla
mig og det er jeg glad for i dag. For det fik mig
til at teenke mere overordnet og systematisk i
forhold til mine mader at bruge musikken pa.
Sommetider teenker jeg, om jeg nogensinde
ville veere naet frem til at fa det overblik, som
arbejdet med teorien gav mig, hvis jeg ikke
havde faet den keempe udfordring?

Gode vibrationer

I starten af 90%erne arbejdede jeg intenst med
en gruppe dev-blinde beboere, hvor jeg afpre-
vede alle mine instrumenter og min stemme
med henblik pa at veekke en opmaerksomhed
og skabe en forbindelse med dem gennem fo-
lesansen. I den forbindelse havde jeg en steerk
oplevelse en aften, hvor jeg selv var til kor, og
pludselig oplevede at min node vibrerede sa
meget i mine heender, at jeg neesten glemte

at synge. Selv dirigentens stemme kunne jeg



meerke. Det havde jeg da aldrig oplevet for.

Musik som lydbelger er et staerkt virke-
middel, som jeg ofte gar brug af, ogsd med
mennesker, der bade kan se og hore. Bl.a. ar-
bejder jeg med klangskale, som er et fantastisk
redskab til dybdebergring og afspeending. Min
egen uventede oplevelse af at meaerke musik-
kens vibrationer, fik mig til at forsta, hvordan
vi kan teende og slukke for sanseindtryk, alt
efter hvad vi har brug for. Og at mennesker
med nedsat syns- og/eller horesans kompen-
serer ved at skeerpe de andre sanser.

Uddannelsesorlov i New York

190 erne kunne man fa uddannelsesorlov og
oven i kgbet fa understottelse i hele forlgbet.
Det var meget benyttet i mine cirkler, og

det ville jeg altsa ogsa have. Da der ikke var
relevant videreuddannelse i DK fik jeg "ja”

til at tage en 1-arig certifikat-uddannelse pa
Nordoff-Robbins Center for Music Therapy
pé New York Universitet i 1997/98. Det var
benhérdt, men ogsa sjovt og meget leererigt.
Iseer fik jeg inspiration til at skrive sange og
harmonisere dem ud fra Paul Nordoft’s to-
nesprog. En anden disciplin, som jeg har stor
gleede af, er at bruge egne og andres "tromme/
instrument-sange” og "stopsange” Nogle
brugere er dybt koncentrerede om at spille
preecis pa de rigtige steder. Her meerker de en
fordybelse og et fokus, som kan veere rigtig
sveert for dem at finde i andre sammenheenge.
Og de oplever en stolthed over at ggre noget,
som lykkes for dem.

Musik og feellesskaber
12007 blev jeg fuldtidsansat i Landsbyen
Selund. Det var en gave at fa meget mere tid
til at udvikle nye aktiviteter ud fra de behov
jeg sd, og mere tid til det tveerfaglige samar-
bejde med primeert peedagogerne.

Bla. kunne jeg nu i hgjere grad tilbyde
bade dbne gruppeforlgb og gruppeforlgb i bo-
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enhederne og pa dag-aktivitetscentret. Med
fokus pa at udvikle feellesskaber, anskaffede jeg
mange forskellige redskaber til grupperne, og
efterhdnden en samling af velegnet CD-mu-
sik. At bruge indspillet musik giver en frihed
til at veere helt teet pa deltagerne og fa gjen-
kontakt og fysisk kontakt med hver enkelt.

At forbinde sig med verden er sveert for
mange af dem, jeg mader. Konkrete redska-
ber, fx hulahop-ringe, bjeeldeband, dansesnor,
bolde, dukker o.l. ager opmeerksomheden,
gor formélet med aktiviteten synlig og veekker
lysten til at tage aktivt del i det, der foregar.
Det er indlysende, at det heenger sddan sam-
men, men det tog nogle ar for jeg for alvor
forstod, at jeg kan hjaelpe beboerne med at
forankre sig, nar de har noget at holde i, noget
at bruge heenderne til. Rytmeinstrumenter er
gode i nogle sammenhgeenge, men ofte er det
for sveert at frembringe lyd pa dem.

Redskaberne giver i gvrigt ogsa mulighed
for at deltagerne kan "holde i hand” vha. sma
gummiringe, og to eller flere personer kan
danse sammen ved at holde i en hulahopring.
At hjeelpe deltagerne med at fa gje pa hinan-
den og skabe aktiviteter, hvor de kontakter
hinanden, har jeg altid fokus pa i grupperne.

Afspanding med sanseredskaber

12013 var jeg stressramt i en lang periode og
fik stor hjeelp af et mindfulness-forlgb. Jeg er-
farede, hvordan opmeerksomhed pé kroppen
kan hjeelpe os til at blive naerveerende og give
lidt slip pa tankemylderet.

Da jeg kom tilbage efter 5 mdr. sa jeg pa
verden med nye gjne: nogle af beboerne og
medarbejderne havde for mig at se brug for at
komme ned i gear, brug for at meerke et krav-
lgst rum af neerveer og omsorg. Det blev til et
nyt tilbud fra musikterapien, som jeg kalder:
"Afspeending med sanseredskaber”.

I stedet for den guidede kropsgennem-
gang bruger jeg forskellige sanseindtryk som
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en made at feestne sin opmeerksomhed pa
kroppen pa. Det er bl.a. sma vimpler, fjer,
torkleeder og jonglorbolde. Forlgbene foregéar
bade i bo-enhederne og i aktivitetsgrupperne,
ofte i storre grupper og i samarbejde med
medarbejderne.

Musik som fx Trio Before skaber en
dejlig stemning. De kendte melodier er med
til at hjeelpe nogle af deltagerne med at slippe
tankemylderet og nynne med ind imellem.
Medarbejderne gar rundt til deltagerne og
afprover, hvilke former for stimuli der har en
gavnlig virkning. Nogle beboere kan selv sidde
med et redskab og veere fuldsteendig optaget
af denne made at give sig selv sansestimula-
tion pa. Jeg tror, at disse forlgb kan veere med
til at forebygge stress hos begge parter. Det er
pt et tilbud til hele Selund.

Tvaerfagligt samarbejde

I dag opfatter jeg i hoj grad min funktion som
at veere del af en medarbejdergruppe, som

i feellesskab skal lose nogle opgaver. Nogle
beboere er s sarbare, at de ikke kan klare at
fa besog af mig. Her er min opgave, ud fra
medarbejdernes kendskab til personen, at

komme med ideer til, hvordan de kan uddybe
deres relation med personen gennem enkle
aktiviteter og lege.

I andre sammenhaenge laver jeg musikalsk
improvisation sammen med medarbejderne,
som en opmeerksomheds- og stemningsska-
bende aktivitet for beboere, der ikke selv kan
udfolde sig fysisk.

Jeg gleeder mig hver dag til at skulle pa ar-
bejde og synes altid, at jeg kommer hjem med
nye erfaringer og forstéelse af sammenheenge.
Der er masser af udfordringer, sa det bliver
aldrig kedeligt.

Den neaeste modtager af Stafetten skal veere
Hanne Mette Ochsner Ridder.

Keere Hanne Mette.

Det er helt forrygende som musikterapi i
eldreplejen er kommet pa landkortet og pa
alles laeber. Jeg ved, at du har lavet et keempe
arbejde for at na hertil. Kan du give en over-
sigt over den proces, som du har styret gen-
nem arene og hvilke planer og visioner der er
for de kommende ar? Tak for din indsats, som
kommer alle musikterapeuter til gode.

Kare musikterapeuter i Danmark!

| er alle inviterede til en kunst-, musik-,
og dramaterapi konference pa Island
11.-14. oktober 2018!

Kunst-, musik- og dramaterapeuter pa lIs-
land er géet sammen om at holde denne
nordiske konference. Pa vores hjemmeside
kan | se vores tre key-note speakers, én fra
hver terapiretning, samt anden relevant in-
formation om registrering og program.

L )

" D“'ers'tymirm'n the
Creative Arts Therapies
20th Nordic Art Therapies Conference

www.ncatc2018.is

Vi satser pa en spandende og oplysende
konference, hvor forskellige, men samti-
digt beslegtede, terapiretninger modes
og deler erfaringer med hinanden.

Vi megdes i Hveragerdi, en lille by 30 km
fra Reykjavik. Byen ligger omringet af ven-
lige bjerge, og byder pa masser af varme
kilder i gdafstand fra konferencehotellet.
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og Forskerprogrammet i Musikterapi, Aalborg Universitet.
Kontakt: hanne@hum.aau.dk

Nyt fra Forskerprogrammet i musikterapi

Hvert halve ar afholder Forskerprogrammet internationale ph.d.-kurser i musikte-
rapi pa Aalborg Universitet. Pa kurset i november 2017 var der besgg af nogle af ver-
dens mest prominente musikterapiprofessorer, nemlig Gary Ansdell, Leslie Bunt,
Cheryl Dileo, og Helen Odell-Miller som bade ph.d.-studerende og kandidatstu-
derende saledes fik en chance for at here live. Herudover fik de ogsé et opleg af den
danske, og ogsd meget prominente, musikterapiforsker Ilan Sanfi om hans berne-
onkologiske forskning. Endnu et treekplaster pa kurset var ph.d.-forsvar ved to af de
internationale studerende: Juanita Eslava og Ruth Hertrampf.

Musikterapeut Juanita Eslava fra Columbia forsvarede sin forskning om hvordan
det gennem musikterapi og ud fra en neuropsykologisk vinkel er muligt at vurde-
re opmeerksomhedsfunktion hos bern. Hun har udviklet redskabet The Attention
Profile in Music Therapy Assessment Tool (APMT) og afpravet det pa 40 bern fra
Argentina og Columbia. De forste resultater er lovende og viser at APMT er et pé-
lideligt assessmentredskab og videre bor afproves i en fuld psykometrisk testning.

Eslava, ]. (2017). The attention profile in music therapy assessment for children. Development and pilot
study of validity and reliability. Aalborg Universitetsforlag. (Ph.d.-serien for Det Humanistiske Fakultet,
Aalborg Universitet). Tilgcengelig fra www.mt-phd.aau.dk/phd-theses

Den tyske musikterapeut Ruth Hertrampf har i sin forskning undersggt om en kort-
varig receptiv musikterapi-intervention har en effekt pa kvinder der er i medicinsk
behandling for brystkreeft eller gyneekologisk kreeft. I hendes undersegelse indgik 28
kvinder som i lgbet af 6 uger tilfeeldigt blev fordelt til grupper der enten fik receptiv
musikterapi eller progressiv muskelafspeending. Hos begge grupper sas signifikant
reduktion af depression og stigning i livskvalitet og velveere. Hos gruppen der fik
musikterapi sds desuden et signifikant fald i maling af angst. Resultaterne varede ved
eller blev yderligere forbedret ved malinger fire maneder efter forlgbets afslutning.

Hertrampf, R. (2017). “Keyboard of Life” — Music Therapy in Psycho-Oncology — Guided Imagery and
Music (GIM) in Curative and Early Palliative Treatment for Women with Breast Cancer or Gynaecological
Cancer — A Mixed Methods Study. Aalborg Universitetsforlag. (Ph.d.-serien for Det Humanistiske Fakul-
tet, Aalborg Universitet). Tilgeengelig fra www.mt-phd.aau.dk/phd-theses

DANSK MUSIKTERAPI 2018, 15(1)

39



Hanne Mette Ochsner Ridder

Samtidig med at programmet ma sige farvel til de to feerdige ph.d.-studerende, er
en ny dansk ph.d.-studerende indskrevet: Julie Kolbe Kreier. Julie har mange ars
klinisk erfaring som musikterapeut inden for demensomradet og indgar i det Vel-
ux-financierede PAMI-forskningsprojekt som undersager PersonAfstemt Musikalsk
Interaktion. Hun vil i sin forskning undersoge hvordan musikterapeuter kan kleede
personale pa til at anvende musik i den daglige demensomsorg. Til det vil hun bl.a.
analysere data fra et meget udforligt dokumenteret og rigt dataset som Margrete
Bach Madsen har stdet for, inden hun efter et flot stykke arbejde og en fuldendt
dataindsamling valgte at stoppe som ph.d.-studerende.

I alt 48 ph.d.-athandlinger er blevet godkendt og forsvaret fra Musikterapiforsker-
programmet og afthandling nr. 49 og 50 er pa trapperne. Det viser sig at den inter-
nationale satsning fortsat resulterer i veerdifuld forskning. For eksempel viste en
sogning i den storste database for videnskabelige publikationer, Scopus, at der i aret
2017 var udgivet 130 artikler hvor ordet musikterapi (eller "music therapy”) indgik i
selve titlen p4 artiklen. Scopus-databasen giver oplysning om hvem der har forfattet
flest artikler inden for det givne emne i arets lob, og her genkender jeg pé top-5 li-
sten 4 artikel-forfattere som har erhvervet deres ph.d.-grad fra Forskerprogrammet.
De 4 af 5 i toppen er (og med deres ph.d.-&r i parentes): Christian Gold (2003),
Helen Odell-Miller (2007), XiJing Chen (2014) og Monika Geretsegger (2015).
Med 8 indekserede artikler pé eet ar 1a Christian Gold i top.

Review-artikler

Onkologi: Jo flere kontrollerede undersogelser der er foretaget inden for et felt, jo
flere systematiske reviews vil blive muliggjort. I de seneste &r er der kommet tilta-
gende flere reviews hvor effekten af musikterapi undersegges. Mht. at undersgge mu-
sik og kreeft, har forskere fra Syddansk Universitet, Center for Music in the Brain fra
Aarhus Universitet og en reekke kreeftafdelinger undersegt om musikinterventioner
kan reducere angst og smerte og forbedre humeret. Forskerne kunne inkludere 25
kontrollerede kliniske forsgg i reviewet og herfra inddrage 20 forseg i en meta-
analyse. P4 den baggrund led konklusionen at musikinterventioner tilsyneladende
har en gavnlig effekt pa angst, smerte og humer for kreeftpatienter i behandling,
men at de enkelte forseg ikke lever op til standarder for evidensbaseret forskning og
at resultaterne derfor ikke er overbevisende.

Bro, ML.L,, Jespersen, K.V., Hansen, ].B.5,6, Vuust, P, Abildgaard, N., Gram. J., Johansen, C. (2017). Kind
of blue: A systematic review and meta-analysis of music interventions in cancer treatment. Psychoonco-
logy. doi: 10.1002/pon.4470. [Epub ahead of print]

Demens: Om musik har en effekt pd demenssymptomer er blevet undersggt med
ikke mindre end 3 reviews der blev publiceret i efteraret 2017 og i kolvandet pa det
Cochrane review der blev omtalt i sidste nummer af Dansk Musikterapi og som
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paviste at musikinterventioner kan reducere depression ved demens. En norsk for-
skergruppe fandt frem til 57 forspg med musikterapi, og heraf indgik 12 i deres meta-
analyse hvor de undersggte effekten pa urolig (agiteret) adfeerd. De konkluderer at
musikinterventioner har en robust klinisk relevans og en medium effekt pa agitation.
De slar sdledes fast at der er evidens for at musikinterventioner kan reducere agiteret
adfeerd hos personer med demens. Da det er meget forskellige former for musikin-
tervention der anvendes i de 12 studier, lige fra aktiv musikterapi til passiv musiklyt-
ning, konkluderer de at der er behov for mere forskning for at undersege om nogle
former for musikintervention virker bedre end andre.

Pedersen, S. K. A., Andersen, P. N, Lugo, R. G., Andreassen, M., & Satterlin, S. (2017). Effects of Music on
Agitation in Dementia: A Meta-Analysis. Frontiers in Psychology, 8 (Article 742), 1-10.

I en anden meta-analyse af 34 forsgg konkluderer et kinesisk forskerhold at der er
positiv effekt af, hvad de bredt kalder for musikterapi, pa forstyrrende adfeerd og
angst og en positiv tendens mht. kognitiv funktion, depression og livskvalitet.

Zhang, Y., Cai, ], An, L., Hui, F, Ren, T., Ma, H., & Zhao, Q. (2017). Does music therapy enhance behavio-
ral and cognitive function in elderly dementia patients? A systematic review and meta-analysis. Ageing
Research Reviews, 35, 1-11.

Nar meengden af meta-reviews, der er foretaget inden for et felt, er tilpas stor, er nee-
ste trin inden for den evidensbaserede forskning at bekreefte eller afkreefte resultater-
ne gennem reviews af reviews. Inden for demensomradet har en gruppe europeeiske
forskere foretaget et systematisk review af systematiske reviews hvor de har under-
sogt om ikke-medicinske interventioner har en effekt pa adfeerdsforstyrrelser hos
eldre patienter med demens. Ikke-medicinske interventioner omfatter en bred liste
af tiltag lige fra sansestimulering, reminiscens, dyre-assisteret terapi til musikterapi.
I reviewet blev kun inkluderet meta-analyser publiceret i arene 2009-2015, og pa
baggrund af 38 systematiske reviews fastslar forskerne at de anvendte interventioner
er alt for forskellige, og at der er behov for mere preecise og storre undersegelser. De
konkluderer dog at musikterapi og visse former for adfeerdsterapi er de mest lovende
behandlingsmetoder til at reducere adfeerdsforstyrrelser hos demensramte.

Abraha, I, Rimland, J. M., Trotta, F. M., DellAquila, G., Cruz-Jentoft, A., Petrovic, M., ... Cherubini, A.
(2017). Systematic review of systematic reviews of non-pharmacological interventions to treat behaviou-
ral disturbances in older patients with dementia. The SENATOR-OnTop series. BMJ Open, 7(3), 1-28.

Fagfeellebedgmte skriftserier

I det interdisciplineere musikterapitidsskrift Approaches, som er frit tilgeengeligt
online, er der i et seernummer fokus pa den receptive musikterapimetode Guided
Imagery and Music (GIM). Evangelia Papanikolaou og Bolette Daniels Beck,
som har redigeret seernummeret, ser udgivelsen som en fejring af oprettelsen af
den Europeeisk GIM forening. Den amerikanske forening "Association for Music &
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Imagery” (AMI) blev dannet i 1987, og i 2016 blev European Association of Music
and Imagery (EAMI) dannet som en udlgber af AMI og pa baggrund af et steerkt
Europeisk samarbejde og et gnske om at videreudvikle GIM-metoden. I seernum-
meret gives indblik i det spektrum af GIM metoder der er under stadig udvikling. De
16 artikler er skrevet af Europeeiske GIM-terapeuter, og er godt repraesenteret med
danske forfattere og medforfattere: Lars Ole Bonde, Erik Christensen, Bolette
Daniels Beck, Torben Moe og llan Sanfi.

Papanikolaou, E. & Beck, B.D. (Red.) (2017). Guided Imagery and Music: Contemporary European per-
spectives and developments. Approaches: An Interdisciplinary Journal of Music Therapy. Special Issue 9
(2) 2017. Kan downloades fra http://approaches.gr/special-issue-9-2-2017/

Bogudgivelser

[ antologien Musik, krop og folelser. Neuroaffektive processer i musikterapi gives en raek-
ke eksempler p& hvordan musikanvendelse i en terapeutisk kontekst kan gge vitalitet,
selvorganisering og sociale kompetencer. Bogen er redigeret af Charlotte Lindvang
og Bolette Daniels Beck som begge er lektorer pd Musikterapiuddannelsen. De har
inviteret musikterapiklinikere og -forskere til at beskrive brugen af musik i forebyg-
gelse, behandling og rehabilitering ud fra en neuroaffektiv vinkel. De tre forste af
de 17 kapitler er skrevet af henholdsvis Colwyn Trevarthen, Susan Hart og Erik
Christensen (Se boganmeldelse i dette nummer af Dansk Musikterapi).

Lindvang, C. / Beck, B.D. (Red.) (2017). Musik, krop og folelser. Neuroaffektive processer i musikterapi.
Kobenhavn: Frydenlund Academic.

Det sundhedsfremmende potentiale ved musik er ligeledes fremheevet i antologien
Kultur og Sundhed som er redigeret af Anita Jensen. I bogens prolog beskriver Uffe
Juul Jensen hvordan kunst og kulturelle aktiviteter i stigende omfang er blevet til
midler i et sundhedsveesen under hastig forandring, men at de forskellige praksisfor-
mer, der beskrives i kapitlerne, pd positiv vis bidrager til en subjektivering af borgere.
Da kunst og kultur er identitetsskabende, kan de nye praksisformer maske veere med
til at danne modveegt til den passiviserende og objektive patientrolle. Bogen er pa
dansk, men med bidrag fra en reekke internationale forfattere.
Jensen, A. (Red) (2017). Kultur og sundhed. En antologi. Kebenhavn: Turbine Akademisk.

TV-serie

Journalist Majbrit Oddershede Bach har for TV MidtVest filmet og tilrettelagt se-
rien "Lyden af Liv” hvor man fglger musikterapeut Jens Anderson-Ingstrups arbej-
de med fire personer med demens pa plejehjemmet Vibedal i Thisted. Klip fra filmen
gik i oktober 2017 viralt pa de sociale medier og forte til omfattende medieomtale af
Jens Anderson-Ingstrups ph.d.-forskning og af musikterapi generelt.
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Bach, M.O. (2017). Lyden af Liv. TV MidtVest. Tilgeengelig fra https://www.tvmidtvest.dk/lyden-af-liv/
lyden-af-liv-afsnit-1 samt fra CEDOMUS: http://www.musikterapi.aau.dk/cedomus/neuro-kognitive_
forstyrrelser/demens/publikationer/

Forskningsbevillinger

Ilan Sanfi, som er neevnt i starten af artiklen, gennemferer i disse ar et omfatten-
de skandinavisk bgrneonkologisk musikterapiprojekt. Dataindsamlingen blev pa-
begyndt august 2014 pa universitetshospitalerne i Aarhus og Oslo, og siden er de
barneonkologiske afdelinger i Kobenhavn, Oslo og Tromsg blevet inkluderet. P&
baggrund af en storre donation fra den svenske Barncancerfonden, er det nu muligt
ogsa at inkludere bornekreeftafdelingen i Lund i lobet af foraret 2018, og der arbejdes
pa ogsa at inkludere afdelingen i Stockholm. Forelgbig har over 50 bgrn deltaget i
projektet. Takket veeret imponerende succes med fondssegning fra Ilan Sanfi’s side
er der fortsat gkonomisk sikring af projektet og dataindsamlingen kan forleenges til
2019. Det er sket i form af forskningsbevillinger doneret i slutningen af 2017 fra:

- BorneCancerFonden: 1.126.725 kr.

- Kreeftens Bekeempelse: 430.000 kr.

- Den svenske Barncancerfonden: 1.000.000 kr.

- Forening af komponister, sangskrivere og tekstforfattere (DJBFA): 15.000 kr.

Gennembrud
Limbo

Cecilie Wendel-Hansen

Gen-nem-brud, o-ven-ud, ned-e-fra, kig-ger bare... Med et sving, rundt om-kring,

7 G Fgsus  Fg G D/Fﬁ Em Dmaj

klip-per ver-dens me-ter-vare.

Op og ned, brend'ne hed, ud-en spor af

klamme - ri.
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Musik, krop og falelser

— neuroaffektive processer I musikterapi

Anmeldt af Astrid Faaborg Jacobsen, cand mag. i mu-
sikterapi, ansat i Fredericia kommune, demensteamet.

Kontakt: Astrid.jacobsen@fredericia.dk

Charlotte Lindvang og Bolette Daniels Beck
(red) (2017). Musik, krop og folelser — neuro-
affektive processer i musikterapi. Frederiksberg,
Frydenlund Academic. 386 sider. Pris 349 kr.

"Kommunikativ musikalitet er forudseet-
ning for relationelle feerdigheder” skriver
Keld Fredens i forordet og med denne start
bliver leeseren fort ind i en Pandoras eske af
teori og case materiale, som udfolder mange
niveauer og perspektiver pa neuroaffektive
processer i musikterapi.

Bogen indledes med to forord skrevet hen-
holdsvis af redaktgrerne, Charlotte Lindvang
og Bolette Daniels Beck, som begge er
lektorer v. musikterapiuddannelsen, AAU,
og af Keld Fredens, hjerneforsker. Disse
folges af tre kapitler af henholdsvis Colwyn
Trevarthen, Susan Hart og Erik Christen-
sen. Redaktererne anbefaler at leese de tre
kapitler, da de fungerer som fundament og
forforstaelse for resten af bogen.

Trevarthen forklarer i kapitel 1 begre-
bet "kommunikativ musikalitet” i forhold til
blandt andet puls og kvalitet, og han kon-
tekstualiserer dette som en afggrende del af
leg og leering i relationer samt menneskets
udvikling og forstéelse af non-verbal kom-
munikation.

I kapitel 2 tager Susan Hart leeseren
med i et historisk tilbageblik p& udviklingen
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i den neuroaffektive udviklingspsykologi, og
forbinder dette til musikterapeutiske kompo-
nenter, behov for mikro- og makro regule-
ring samt beskriver teorien om den treenige
hjerne.

I kapitel 3 indferer Erik Christensen
leeseren, systematisk, i hvilke funktioner hjer-
nens forskellige dele har i forbindelse med
modtagelse og bearbejdning af musik.

Kapitel 4, 5 og 6 omhandler musikterapi
med bern. Ulla Holck skriver i kapitel 4

om musikterapi i arbejdet med mennesker
med sveer autismeforstyrrelse med fokus pé
musikterapeutiske interventionsformer, som
stotter og styrker socialt samspil og arousal-
regulering.

I kapitel 5, skrevet af Helle Mumm,
beskrives arbejdet med musikterapi med
urolige born i en daginstitution med fokus pé
bernenes skoleparathed, og her beskrives det
musikterapeutiske arbejde med bl.a. at stotte
bernene til bedre regulering.

Kapitel 6, Musikterapi med bern og unge
med ADHD, af Karen Marie Thoby, om-
handler beskrivelse af arbejdet med sociale
og folelsesmeessige perspektiver via "det



nuveerende gjeblik” (Stern) og "Signifikante
gjeblikke” (Trondalen).

Kapitel 7, Samspilsramte familier — non-
verbal kommunikation og affektiv regulering,
skrevet af Stine Lindahl Jacobsen, skildrer
musikterapeutisk arbejde med at forbedre
samspil, bern og voksne imellem, i udsatte
familier og musikkens force i arbejdet med
interpersonel interaktion.

Ulla J. Setterberg skriver i kapitel 8 om mu-
sikterapi med voksne med medfadt hjerne-
skade. Perspektivet er malgruppens udfor-
dringer med at organisere sammenhgengende
oplevelser, behovet for seerlig stotte til at be-
vidstgere og bearbejde emotionelle tilstande
og reaktioner. Dette beskrives som muligt
via musikken og relationen i musikterapi,
og hvordan dette skaber erfaring af "selv” i
folelses- og beveegelsesstromme.
Neurorehabilitering er overskrift i det
efterfolgende kapitel 9 af Annette Moller
Larsen og Karina Struve, hvor musikterapeu-
tisk arbejde, i forste fase af rehabilitering af
en padraget hjerneskade, beskrives. Der re-
degores for musikkens forskellige funktioner
afheengig af patientens bevidsthedsniveau.
Kapitel 10 handler om regulering i
musikterapi med demensramte, med fokus
pa den dyadiske regulering via musikalsk in-
tervention. Kapitlet, som er skrevet af Hanne
Mette O. Ridder, beskriver desuden, hvorle-
des erfaringer fra musikterapi kan anvendes
i en form for mesterleere, hvor der arbejdes
hen imod en implementering i flere relatio-
ner — eksempelvis med andre fagpersoner.

I det folgende kapitel 11, skrevet af Bolette
Daniels Beck preesenteres den receptive mu-
sikterapimetode Bonny Method of Guided
Imagery and Music (GIM) med stressramte.
Stresslidelsen har drsag i en dysregulering

af det autonome nervesystem, og terapien

Musik, krop og falelser

stotter klienten i at arbejde hen imod at in-
tegrere nye erfaringer via relation til kropslig
fornemmelse, relation til musikterapeuten
og/eller relation til musikken.

Arbejde med musikterapi med voksne,
som har komplekse kroniske smerter, be-
skrives i kapitel 12 af Ilan Sanfi, hvor fokus i
indsatsen er livskvalitets- og rehabiliterings-
fremmende. GIM anvendes i denne sammen-
heeng som behandling af feenomenet 'total
smerte’ Dette reflekteres i forhold til den
neuroaffektive teori om den treenige hjerne.

Kapitel 13 omhandler psykodynamisk arbej-
de med stemmeterapi, og er skrevet af Sanne
Storm. Mélgruppen her er voksne med
preenatal angst og depression. Der arbejdes

i terapien med fokus p4, hvordan krop-

pens arousal niveau er i teet samklang med
patientens stemmebrug og vitalitet, og det
beskrives, hvordan det terapeutiske arbejde
inddrager kognitive, folelses og sansemotori-
ske niveauer af bearbejdning.

Niels Hannibal skriver i kapitel 14 om
mentalisering i aktiv musikterapi med men-
nesker med personlighedsforstyrrelse, og
han beskriver, hvorledes improvisation kan
facilitere bedre mentalisering, men ogs& hvad
der, med neuroaffektiv forstaelse af interak-
tion, kan heemme muligheden for at klienten
kan mentalisere.

At arbejde med lereterapi i gruppe er
beskrevet af Charlotte Lindvang, kapitel 15,
hvor der er fokus pa samherighed og menta-
liseringskapacitet. Her beskrives 'treening’ af
kommende musikterapeuter i at bruge og ud-
vikle empati og selvregulering og vigtigheden
af at opbygge psykisk stabilitet og robusthed.
Processerne kan beskrives via tre proces-
niveauer, som den studerende er igennem i
lgbet af sit uddannelsesforlgb.

Musikterapi i gruppesupervision
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beskrives i kapitel 16 af Julie Exner. Hun pree-
senterer en tilgang: gruppe-intervision, hvor
fokus er pa beveegelse i deltagernes respek-
tive nervesystemer, som ogsa interagerer og
udvikler perspektiver og refleksioner.

Det afsluttende kapitel 17 tager leeseren
med i en samfundsrelateret kontekst. Lars
Ole Bonde skriver om musikaktiviteter i hver-
dagen, som kan have en effekt pa individets
sundhed, og han fokuserer pa neuroaffektive
perspektiver i forhold til at synge i kor.

Hovedparten af bogens kapitler formidler
viden, om musikterapiens forcer med at
anvende improvisation samt komponeret/
indspillet musik som 'veerktgj, der fremmer
udvikling og sociale ssmmenspil. Opdelingen
i specifikke malgrupper gor det muligt ogsa
at bruge bogen til ‘opslag’ f.eks. for fagfolk
eller pérgrende, som har serlig interesse for
specifikke indsatsomréader og har gleede af at
leese enkelte kapitler.

De forste tre kapitler bliver allerede i indled-
ningen anfort som et godt afseet for at leese
de yderligere 14 kapitler, som retrospektivt
beskeeftiger sig med forskellige mélgrupper
og temaet i forhold til neuroaffektiv teori

og musikterapi. Og der er ingen tvivl om, at
denne viden, eller repetition, for leesere med
neuroaffektiv forhandsviden, er nyttig, fordi
de folgende kapitler i fineste balance netop
bringer disse teorier i spil, bade i forhold til
specifikke malgrupper, men ogsé i forhold til
musikterapiteori og anden relateret forskning
indenfor de respektive felter.

De 12 kapitler, omhandlende musikte-
rapipraksis med terapeut og klient/patient/
studerende, inddrager casemateriale i mere
eller mindre detaljeret grad.

Det er tydeligt, at det i hovedparten af
kapitlerne er veegtet at formidle klare be-
skrivelser af, hvad det preecist og konkret er,

46 DANSK MUSIKTERAPI 2018, 15(1)

musikterapeuten gor i den kliniske setting for
at stotte, udforske og tilfore. Det er bestemt
et vigtigt element i beskrivelser af musik-
terapi og en styrke, som supplerer de mere
teoritunge afsnit.

Et kapitel, det afsluttende, skiller sig ud,
idet fokus her er neuroaffektive processer
i anvendelse af musik i et samfundsrettet per-
spektiv. Et vigtigt kapitel fordi mange men-
nesker vil kunne relatere sig selv i forhold til
indholdet, og det tilforer viden om musik-
kens potentiale som mangfoldigt for langt de
fleste mennesker.

Bogens titel giver leeseren den afgreensning,
som i sagens natur er i at belyse musiktera-
pien alene ud fra et neuroaffektivt perspek-
tiv. I kapitel 14 gor Niels Hannibal da ogsé
opmerksom p4, at bogen ikke bergrer mange
andre aspekter af terapi, f.eks. fyldestgorende
redegorelse for musikalske interventioners
struktur eller, som Hannibal neevner, terapi-
syn.

Det er selvfolgelig vigtigt at veere op-
meerksom pd, men det er netop ogsé det,
som bliver bogens styrke — alle kapitler er
‘tro mod’ formalet med bogen, og savel teori
samt cases kommer dermed til at fremstd
meget klart.

De forskellige musikterapeutiske metoder
preesenteres konkret og pd en made, som vid-
ner om engagement og omsorg — hvilket er
veesentligt, uatheengigt af om leeseren er eller
ikke er velbevandret i det musikterapeutiske
landskab allerede.

Ethvert kapitel i bogen kan sta selvsteen-
digt, hvilket tilforer bredde og relevans bade
for leeg- og fagfolk.

Et relevant og vedkommende bidrag som
kan stette op om sével klinisk praksis, for-
midling og inspiration til foki og spergsmal
og fordybelse i forskning og dokumentation.



Musikterapeut Benedikte Barth Scheiby
er gaet bort den 17. april 2018,
kun 66 dr gammel

Hun var med til at opbygge musikterapiud-
dannelsen pa Aalborg Universitet, forst som
undervisningsassistent fra 1982-1985 og
derefter som adjunkt og lektor frem til 1990.
Hun var en meget passioneret musiktera-
peut, og hun var i hgj grad med til at keempe
for, at uddannelsen fik den sammensetning
den har i dag med fuld integration af leerete-
rapisporet.

Inge Nygaard Pedersen, som var meget tcet
pa Benedikte, skriver folgende:

Siden 1990 har hun boet i New York med sin
amerikanske musikterapeut mand Ken Aigen.
De har to bern: Sara pa 28 og Daniel pa 22.

Benedikte har viderefort Mary Priestleys
analytiske musikterapi i USA bade gennem
privat praksis, gennem at udbyde en privat
overbyggende uddannelse i analytisk musikte-
rapi og gennem sit mangeérige virke pa Beth
Abraham hospital, hvor hun arbejdede med
fysiske og psykiske problemer med men-
nesker med hjerneskader. Hun var leder af
musikterapigruppen der, indtil hospitalet blev
lukket for et par ar siden. Hun var en meget
anvendt supervisor i musikterapi bdde live og
pa Skype.

Benedikte har holdt kurser og foredrag
over det meste af verden, og hun vil veere
savnet i mange lande. Mange danske musik-
terapeuter husker sikkert hendes medvirken
til musikterapiuddannelsens 25 ars jubileeum,
hvor hun bade holdt tale og medvirkede i
revyen.

Hun er et stort tab for musikterapifaget,
og jeg personligt er virkelig ked af, at jeg ikke
kan f4 flere sjove oplevelser med Benedikte i
min tredje alder.

Jeg vil sige det pa den méade:
Jeg greeder over hende, der ikke er mer!

Jeg teenker pd, hvem hun var og ler!

re vaere hendes minde.
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Norges l CREMAH
.AI musikkhggskole Centre for Research
"I Norwegian Academy I in Music and Health
of Music

Call for articles:

MUSIC IN PAEDIATRIC HOSPITALS IN THE NORDIC
COUNTRIES

Invitation to researchers and clinicians in the Nordic countries

Music therapy, music medicine and other music approaches are developing as an integrated
part of children’s hospitals in the Nordic countries. Positions are established in some countries,
and there is a growing interest in the field, both among politicians and health professionals.
Following this development, Centre of Research in Music and Health (CREMAH) at the
Norwegian Academy of Music will publish a special issue on the subject called “Music in
Paediatric Hospitals in the Nordic Countries”, and you are invited to contribute. This special
issue 1s planned as the first issue of the new, open access e-journal - Journal of Music, Health
and Well-being - to be launched by CREMAH during 2019.

Deadline for manuscript submission is October 15" 2018

Articles will be reviewed by the editors and by two independent reviewers. The peer review
process runs from October 2018 to Spring 2019. Accepted articles will be published online
ahead of the complete special issue, which will be completed and published no later than
Autumn 2019. The new journal and the special 1ssue - with accepted articles at that time - will
be launched at the European Music Therapy Conference in Aalborg, June 2019.

Editors of the special issue are Lars Ole Bonde and Kjersti Johansson. If you have any
questions, please contact the editors. Contributions should also be sent to the editors:

lobo@hum.aau.dk and Kjersti.Johansson@nmbh.no

Manuscript details

All manuscript should be original works, and not duplicate any other previously published work.
Articles should be submitted exclusively to the journal and not be under review or in press
elsewhere.

Manuscripts should be 5000-6000 words + references. Articles that greatly exceed this should
be critically reviewed with respect to length. Please include an abstract of 200-250 words, 3-5
key words, and a short biography (maximum 50 words) for each author. Use APA as reference
style. For more information on formatting and references, see here (link).

Sincerely,

Kjersti Johansson and Lars Ole Bonde
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Retningslinjer for bidrag:

Tidsskriftet Dansk Musikterapi modtager gerne artikler om forskning,
praksis, rejsebeskrivelser, boganmeldelser, debatopleeg og andet med
relevans for musikterapeutisk arbejde. Redaktionen afggr relevansen
i forhold til det enkelte nummer af tidsskriftet. Endvidere forbeholder
redaktionen sig ret til mindre aendringer, mens forslag til stgrre an-
dringer forelaegges forfatteren. Laeserprofilen for tidsskriftet er savel
musikterapeuter som andre faggrupper med interesse i musikterapi.

Alle bidrag forsynes med en forfatterpraesentation, som indeholder
navn, uddannelse og ansattelsessted samt mailadresse. Det er forfat-
terens ansvar, at etiske hensyn til anonymisering af fortroligt mate-
riale er overholdt, samt at sgrge for godkendelse til at publicere evt.
billedmateriale.

Bidrag afleveres i Word, 12 pkt. uden tabuleringer. Billedmateriale,
tabeller eller grafer skal sendes i en adskilt fil, nummereres og tilfgjes
en kort informerende tekst som fx, "fig. 1 Oversigt over sgvnmgn-
ster.” Husk at skrive hvor omtrent i teksten figurer etc. skal std. Hvis
artiklen indeholder case-vignetter, er det er en god ide at give disse
en kort overskrift.

Redaktionen har udarbejdet specifikke retningslinjer for henholdsvis
peer review af artikler, boganmeldelse og reference- & litteraturlister.
Retningslinjerne findes 'for skribenter’ pa
http://www.danskmusikterapi.dk/tidsskiftet-dansk-musikterapi/

Deadline for almindelige bidrag er 1. januar for fordrsnummeret og
1. august for efterdrsnummeret. Deadline for bidrag der gnskes peer

reviewed er henholdsvis 1. december og 1. juni.

Bidrag sendes til dmt.redaktion@gmail.com som vedhaeftede filer.
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