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Redaktionelt

Keere laeser

I dette nummer af Tidsskriftet Dansk Musikterapi seetter vi fokus pa psykia-
tri med speendende bidrag fra praktikere og forskere, der arbejder indenfor
omrédet.

Artiklerne i dette blad bidrager hver iseer med perspektiver og aspekter af det
musikterapeutiske arbejde med relation til psykiatri. Séledes vil du kunne lese
praksisneere beskrivelser af nutidig musikterapi i Danmark, som for eksempel
Naja Henriette Blochs beskrivelse af en dag pé et akut sengeafsnit pa en psy-
kiatrisk afdeling i Aabenraa, Katrine Nielsens beskrivelse af hendes arbejde

pé Center for Spiseforstyrrelser i Region Sjeelland og Rikke Hoffs artikel om at
etablere musikterapi pd psykiatrisk Center Amager. En artikel af Maja From-
melt og Birna Hentze giver os indblik i arbejdet med musikterapi og dialektisk
adfeerdsterapi, og Inge Nygaard Pedersen bidrager med sine beskrivelser af de
udfordringer, der var forbundet med gennemforelsen af et 5-arigt forsknings-
projekt vedrorende musikterapi med patienter med skizofreni.

For de mange musikterapeuter, der i deres arbejde er vant til at veere i neer
kontakt med ofte sdrbare mennesker, er det fortsat en seerlig udfordring at ar-
bejde under corona-pandemiens betingelser. I den forbindelse bidrager Anne
Sofie Borg med en beskrivelse af disse udfordringer samt med et forslag om
oget dialog og sparring i denne henseende.

I lyset af ‘Black Lives Matter’-protesterne bringer vi en bogomtale af bogen
“Why I'm No Longer Talking to White People About Race” skrevet af den
britiske journalist og forfatter Reni Eddo-Lodge. Bogomtalen er skrevet af
Anne Cathrine Hulthin Andersen. I Danmark er vi primeert hvide musiktera-
peuter, og det store fokus pa antiracistiske praksisser i samfundet ber invitere
til selvrefleksion ogsd blandt os musikterapeuter.

Vi gleeder os i redaktionen over skrivelysten blandt musikterapeuterne og
over den videns- og erfaringsdeling, der kommer ud af dette. Der skal derfor
blot lyde en fortsat opfordring til, at du henvender dig til os, hvis du har lyst
til at bidrage til tidsskriftet.

Fra redaktionens side vil vi onske dig god leesning — og et godt efterar.
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En dag pa et akut sengeafsnit pa

Psykiatrisk afdeling

Aabenraa

Naja Henriette Bloch, cand.mag.
i musikterapi. Ansat pd Psykia-
trisk afdeling Aabenraa. Kontakt:
Naja.Henriette.Bloch@rsyd.dk

Siden marts 2018 har jeg arbejdet 16 timer
om ugen pa to sammenheaengende voksen-
psykiatriske sengeafsnit i Aabenraa og 16
timer pa den eldrepsykiatriske afdeling. Det
forste ar i en projektstilling og siden som
fastansat.

Nedenstaende er en sammenskrivning
af heendelser i lgbet af min anseettelse for at
give et billede af, hvordan en dag i voksen-
psykiatrien kan se ud.

For at anonymisere, har jeg valgt at be-
neevne patienterne med et tilfeeldigt bogstav,
og bruge det personlige pronomen hun hele
vejen gennem artiklen uanset kon.

Flgjtespil pa gangene
Mandag morgen, klokken er 8:00, og jeg
treeder ind ad deren i voksenpsykiatrien. Det
er altid speendende, om der sidder kendte
eller nye ansigter blandt de 3, der sidder i
sofaerne foran fjernsynet. Indleeggelsestiden
er i gennemsnit 3 uger, sa der er stor udskift-
ning af patienter, og en del kommer igen flere
gange.

Nogle har méaske veeret med til gruppe-

musikterapi "Krop og beveegelse” i fredags,
og jeg siger tak for sidst. Nye patienter
hilser jeg seerskilt pa. Der kan veere op til 32
patienter indlagt pa de to sammenhengende
sengeafsnit. Ikke alle kommer i musikterapi,
men jeg gor mig umage med at i hilst og
preesenteret mig for de fleste i lobet af dagen.

I det kombinerede samtale- og mu-
sikterapirum varmer jeg tveerflojten op og
forbereder mig pa at mgde patienterne og
mine kolleger nonverbalt. Nar jeg beveeger
mig hen ad gangene ved patientstuerne, spil-
ler jeg langsomt i det dybe leje danske sange,
ofte arstidsbestemte, morgensange, folkeme-
lodier m.fl. Flere af patienterne sover stadig,
og de der gor skal ikke absolut veekkes,
men ma gerne meerke, at dagen er begyndt.
Reaktionerne er mest positive; patienterne og
mine kolleger omtaler det som beroligende,
siger, at det skaber god stemning, er dejligt
at vagne til m.m. En patient, der havde hort
flajten om morgenen, bad mig f.eks. spille
som afslutning pa en guidet afspeending i
individuel musikterapi senere pa dagen.

Der er ogsa patienter, der enten bliver
provokerede eller overvaeldede. Forste gang
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jeg oplevede det, var det en patient, der bad
mig temmelig hdndfast om at gé et andet
sted hen med den flgjte. Jeg spurgte, om der
var et andet instrument M foretrak, om det
f.eks. ville veere bedre, hvis jeg spillede klaver.
Det ville det ganske bestemt ikke, men sam-
talen gav mig mulighed for at vurdere, at det
ikke var min person M var treet af, men at
det var en del af hendes made at tackle ver-
den pd. Hun var afvisende overfor feellesakti-
viteter pd afdelingen, omtalte f.eks. morgen-
medet s& devaluerende, at andre patienter
ogsa holdt sig veek. Efter samtale med mine
kolleger blev vi enige om at mgde afvisnin-
gerne med et smil. Nar vi siden meodtes, og
M beklagede sig over flgjten, kunne jeg med
et glimt i gjet joke med, at hun var lidt skrap
i tonen og méske kunne gé afsides den korte
stund jeg spillede. Vi har nu en god relation,
som jeg har kunnet bygge videre pa ved gen-
indleeggelser. En anden patient U blev meget
overveeldet og bad mig g med pa stuen, hvor
hun fortalte, at de sange jeg havde spillet,
havde stor betydning for hende, men at det
var sveert at hore dem i denne sammenheeng.
Dagen efter spurgte jeg U, hvordan det ville
veere hvis jeg spillede igen. Det skulle jeg bare
gore. "Jeg ma leere at tackle det’, svarede hun.
Ogsa her har jeg faet en god relation til pa-
tienten, der siden deltog i Lytteklub, hvilket
hun ikke har gjort for (mere om Lytteklub
senere i artiklen).

Konference og morgensamling

Klokken er nu 9:00 og mine kolleger, social-
og sundhedsassistenter/hjeelpere, peedagoger,
socialradgivere, leeger, sygeplejersker og
ergoterapeuter samles til morgenkonference.
Kontaktpersonerne for de enkelte patienter
gennemgar, hvad der er sket siden sidst. Vi
andre kommer med supplerende oplysninger
og bidrager til samtalen om hvilke tiltag, der
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skal seettes i gang med de enkelte patienter.
Kl. 9:45 gar jeg ud i feellesstuen, finder
sangmapperne frem og inviterer de patienter,
der er oppe, til morgensamling. Vi star-
ter med en sang, gerne efter forslag fra en
patient. Det er meget forskelligt, hvor mange
vi er. Nogle gange bare en enkelt patient,
andre gange 4-5 stykker. Som regel deltager
en af ergoterapeuterne eller andet personale.
Vi gennemgar dagens program. Der er som
hovedregel motion i hallen k1.10:00 hver dag
og en gatur kl. 11:00. Det er mandag, sa jeg
forteeller ogsé om Lytteklubben k1.13:30 i
musikterapilokalet. Lytteklubben er et &bent
tilbud for alle patienter om at lytte til musik
sammen. De, der har lyst, bidrager med
gnsker om, hvad vi skal lytte til og supple-
rer maske med en historie om, hvorfor vi
lige skal hore dette. Det kan f.eks. vaere en
koncertoplevelse, eller at patienten bruger
dette stykke til at falde til ro p3, lobe til, eller
andet. I starten hed den lyttegruppe, men en
patient foreslog, at vi kaldte den "Lytteklub-
ben”. "Det lyder ikke s& hospitalsagtigt", sagde
vedkommende. Lyttegrupper i psykiatrien er
neermere beskrevet i Lund (2012) og Dam-
meyer og Horsholt (2013).

Individuel musikterapi

med depressiv patient

Efter morgensamlingen har jeg ofte en aftale
om individuel musikterapi med en patient.

I dag er det Q, der er indlagt med en de-
pression. Jeg har medt Q under en tidligere
indleggelse, hvor vi meget hurtigt udviklede
et bdnd, da det viste sig, at jeg kendte en bor-
nesang p& hendes modersmal. Vi sang den
sammen til en morgensamling, hvor mine
kolleger blev meget overraskede over at hore
Q synge med hgj og klar rgst i modseetning
til den svage, flade stemme hun ellers brugte,
og som kan veere et af tegnene pa depression.
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Jeg foreslér Q, at vi starter med en guidet
afspeending med efterfolgende lille mu-
sikrejse. Vi finder sammen et roligt stykke
musik, og Q leegger sig pé briksen i rummet.
Jeg starter med at guide hende til at treekke
vejret dybt og langsomt. Derefter guider jeg
afspeending af hver kropsdel for sig. Til slut
starter jeg afspilleren og opfordrer hende til
at bruge musikken til at visualisere et roligt,
fredfyldt og trygt sted. Efter afspeending og
lille musikrejse forteeller Q, at hun fik en sken
oplevelse af at blive fort tilbage til barndom-
men til det land, hun er opvokset i. "Jeg lob
med mine venner og legede mellem bjergene.
Det var en fantastisk frihed vi havde den-
gang". Jeg foreslar, at Q tegner sin oplevelse. |
neeste session kigger vi pé tegningerne. ”Skal
vi prove at lave en sang med udgangspunkt
i tegningerne?’, sporger jeg. Q siger umid-
delbart ja. "Sa kan jeg synge den med mine
barnebern’, smiler hun. Vi hjelpes ad med at
skrive stikord til tegningerne. Jeg foresldr, at
vi prover at spille p& xylofon og handtromme
og evt. udvikle en melodi. Det gér lidt treegt.
Vi finder frem til nogle sma stumper melodj,
men ikke noget som Q er tilfreds med.

Fa dage efter viser det sig, at Q skal ud-
skrives inden vi nar en session mere. Det er
en af de sveere arbejdsbetingelser pa et akut
sengeafsnit. Jeg ved meget sjeeldent, hvor
leenge patienterne er indlagt. Jeg opsager Q
og sperger, om der er en speciel melodi hun
er glad for. Det bliver Kim Larsens "Joanna".
"Er det i orden, hvis jeg prover at fi sat
stikordene sammen til en lille sang pa den
melodi?", sporger jeg. Det er det, og vi synger
den sammen, da den er feerdig. Q nar ogsé
at synge sangen sammen med flere af mine
kolleger inden udskrivelsen. De far en anden
vinkel pd hendes livshistorie og samtidig et
indblik i musikterapien. Da jeg mader Q ved
en anden indleggelse et ar efter, kommer
hun mig gleedesstralende i mgde. "Vi synger

stadig sangen derhjemme", forteeller hun.
"Det er sa rart at give mine bgrneborn en
fornemmelse af mit barndomsland".

Med ergoterapeuten pa lukket afsnit

Nu medes jeg med en af mine ergoterapeut-
kolleger. Vi har en aftale om i dag at seette os
i feellesafdelingen pa det lukkede afsnit med
sangbgger og lidt instrumenter. Der er ingen
patienter i starten, men sd snart vi har sunget
og spillet lidt, kommer et par stykker ud fra
stuerne. De seetter sig og synger mere eller
mindre med og gar til og fra. ] sperger, om
jeg kan spille en gammel salme pé flgjten.
Den blev sunget til en neer sleegtnings be-
gravelse. Jeg forteeller, at jeg husker den helt
tilbage fra min skoletid, hvor jeg holdt meget
af den. ] bliver rort, da vi synger og spiller
den sammen.

De neeste sessioner har jeg teksten til
salmen med. Nogle gange synger vi den,
andre gange er det for overveldende, og vi
Iytter til noget musik ] holder af. "Du har
leert mig at lytte til klassisk musik igen” lyder
det med et smil, da jeg preesenterer "Musik-
stjernen” for hende. I Aabenraa er der opsat
Musikstjerner pa 4 af stuerne i hvert senge-
afsnit. Musikstjernen er et lille musikanleeg
med spillelister specielt udviklet til patienter i
psykiatrien (Lund og Bertelsen, 2016).

] har en bipolar lidelse og i denne ma-
niske fase vandrer hun frem og tilbage, ud
og ind ad gérdhaven, op og ned ad gangene,
ofte imens hun kommer med vrede udbrud.
Ind i mellem stopper ] op og beder mig
afspille bestemte musikstykker, - gerne med
steerke kvinder, som vi udveksler musikalske
oplevelser omkring. Sddan er vores kontakt
i denne periode. Jeg sidder som det faste
anker, ] kan stotte sig til i sin vandren og ind
i mellem sld sig ned ved siden af. Mine kolle-
ger forteeller, at i en seerlig sveer manisk fase,
er jeg den eneste ] har en positiv relation til.
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Jeg gleeder mig over, hvordan de steerke kreef-
ter i musikken hjeelper processen pa vej.

Da ] bliver indlagt et halvt ars tid efter i kor-
tere tid, forteeller hun mig uopfordret, at det
havde stor betydning, at musikterapien var
der i den sveere periode.

Vi er stadig pé det lukkede afsnit og i derab-
ningen til sin stue sidder B, en patient med
skizofreni. Hun gemmer sig lidt, men har
taget imod hajskolesangbogen, synger med
og kommenterer ogsé en enkelt sang. Da der
er optreek til konflikt med en anden patient,
aftaler jeg med ergoterapeuten, at jeg foreslar
B, at vi treekker os ind p& hendes stue. Her
synger vi videre fra hgjskolesangbogen. Vi
synger bl.a."Ud ad landevejen", da jeg ved,

at B har vandret i leengere perioder. B bliver
meget begejstret for sangen, og da vi midt i en
senere session bliver forstyrret af en leegesam-
tale, foreslar jeg, at leegen og kontaktperso-
nen synger den sammen med os. Det gor de
gerne, og i naeste session neevner B uopfor-
dret, at det havde stor betydning for hende.
"Det var ligesom, at vi blev mere ligemeend".

Uro pa lukket afsnit

Mens jeg sidder pa kontoret, kan jeg hore

fra mine kolleger, at der er uro pa det andet
lukkede afsnit. Jeg sporger, hvem det drejer
sig om og tilbyder at kontakte Z, da jeg for et
par uger siden havde en session med hende.
En session, der ikke var udpreeget positiv,
men dog banede vej for opbygning af en
relation. Z sidder i sofaen i en lille niche. Jeg
sporger, om det er ok, hvis jeg seetter mig og
far et kort nik uden hverken gjenkontakt eller
smil. "Skal vi lytte til noget musik", sperger
jeg. "Det kan du da godt, hvis du vil", lyder
det sure svar. Jeg overvejer, om jeg skal sige,
at min mening var, at vi skulle lytte sammen,
men veelger ikke at kommentere, at Z siger
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"du" og ikke "vi", og seetter noget roligt musik
i gang. Pludselig rejser Z sig, siger noget
temmelig groft og vulgeert og gar.

Da jeg blev ansat, sagde ledelsen, at jeg
skulle treekke mig, hvis der var optreek til
konflikter. Men her er det patienten, der
treekker sig, sa jeg beslutter at blive siddende.
Mine gode kolleger sidder i neerheden og kan
hore, hvad der foregér; jeg har min alarm og
kan tilkalde ekstra hjeelp. Jeg afspiller mere
musik og afventer, hvad der sker. Z£ kom-
mer hurtigt tilbage, seetter sig og vrisser " S&
lad os da here noget musik. Har du noget
asiatisk?” Vi lytter i stilhed til noget roligt
japansk musik. Z begynder at tale om sit
har. Jeg kommenterer og inddrager mine
egne born, der har lignende spekulationer
omkring hérfarve. Efter lidt hyggelig snak
foreslar Z, at vi seetter os i gairdhaven og
lytter til mere musik. Her kommer £ med
flere forslag til aflytning. Hun rejser sig sé
pludseligt og tager nogle dansetrin "Kender
du denne dans?"."Nej", svarer jeg, rejser mig
0g prever, mens vi griner sammen over mine
ubehjelpsomme forsgg. En af mine kol-
leger smiler til mig gennem vinduet, og jeg
blinker smilende til hende. Z ser jeg blinker
og sperger, hvad der sker. Et gjeblik bliver jeg
urolig over, om Z har misforstéet situationen
og tror, at vi morer os over hende. Jeg svarer
med gjenkontakt og smil, at kollegaen bare
smiler glad til os. Alt er ok, vi danser videre
og derefter afslutter Z sessionen ved at sige,
at nu er det nok.

P4 kontoret mader jeg smilende kolleger,
der takker for, at jeg sprang til. Mine rigtig
dejlige og dygtige kolleger var i starten lidt
skeptiske overfor musikterapien. De sagde
ofte, at jeg ikke skulle kontakte patienterne,
nér de havde det sveerest. De har efterhdnden
erfaret, at musikken kan bane vejen for kon-
takt ogsad med de meget forpinte patienter.
Jeg italeseetter ofte overfor mine kolleger, at
jeg er klar over, at jeg er i en meget privilege-
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ret situation, da jeg netop skal treekke mig i
tilfeelde af konflikter og ikke skal give medi-
cin, overbringe sveere beskeder, eller andet.

Lytteklubben

Kl. 13:30 starter "Lytteklubben” Jeg har i
forvejen spurgt mine kolleger og selv veeret
rundt og banke pa dgrene for at invitere
patienter med. Ressourcesteerke patienter an-
befaler gerne Lytteklubben til andre. Det er
meget forskelligt, hvor mange, der dukker op.
Fra 1 til 7-8 stykker. I dag er vi 6. To af delta-
gerne er ergoterapeutstuderende. Derudover
A, der lider af skizofreni, B, der har bipolar
lidelse og C, der har en sveer depression. B er
i en manisk fase, har talepres og er den forste
der leegger ud med, hvad vi skal hore. Jeg er
opmerksom pé, om det pavirker de andre, at
B taler meget. Det viser sig, at A for en gangs
skyld deltager aktivt og ud fra min vurdering
bliver ansporet af B's talestrom, som béde er
venlig og humoristisk og inkluderer alle ved
at sprede en god stemning. P4 forespargsel,
vil A gerne hgre musik fra sin efterskoletid,
som hun med et lille smil forteeller ganske
kort om. B vil gerne pa igen, men jeg kan
roligt henvise til, at vi ogsa lige skal here om
C har noget pa hjerte. Heller ikke C virker til
at veere negativt pavirket af B's humorfyldte
snak. C vil gerne hgre musik fra tresserne. Da
hun er forholdsvis ung, sperger jeg nysger-
rigt, hvor den interesse stammer fra. "Min
far har grundlagt min interesse for musik.
Han er ded for nylig og i dag har jeg kun
musikken som minde", siger hun bevaeget

og henvendt til hele gruppen. B reagerer ved
langsomt og uden talepres at udtrykke med-
folelse, og A kigger rort pa C. Sessionen slut-
ter efter B har foreslaet endnu et stykke, ogsé
her med en talestrom. Vi lytter til musikken;
jeg ma atbryde den efterfolgende talestrom,
igen roligt og afslutte sessionen med henvis-
ning til tiden.

Diskussion med ergoterapeutstuderende
Vi har ofte studerende indenfor alle per-
sonalegrupper. S& tit det kan lade sig gore,
inviterer jeg dem med til f.eks. Lytteklubben
eller anden gruppemusikterapi. Der er situa-
tioner, hvor det ikke kan lade sig gare, f.eks.
hvis en patient ikke kan veere sammen med
for mange mennesker ad gangen. Jeg prover
sd vidt muligt efterfolgende at tale med dem
om sessionen. Denne gang er specielt en af
de studerende meget optaget af, at jeg tillod
sd meget taletid til B. Jeg svarer, at det er godt
observeret, at det bestemt var en balance-
gang for mig, men at jeg ogsd efterfolgende
vurderer, at det var rigtigt.

Jeg forteeller dem, at jeg er tidligere
folkeskoleleerer og ikke skal ind i skoleleerer-
rollen i denne situation, men observere og
gribe ind relevant, hvis det forstyrrer grup-
pedynamikken. Jeg har ansvaret for det der
foregdr, men skal hverken opdrage, danne
eller undervise. De studerende kendte ikke
de to andre patienter. Jeg forteeller dem om
mit tidligere kendskab til A, der normalt er
meget tilbageholdende, og at det faktisk var
forste gang, jeg horte A sige sa meget i sel-
skab med andre. C kendte jeg ikke i forvejen,
men fornemmede, at hun folte gruppens
lydhgrhed, og derfor turde dbne sig. Den
studerende er stadig skeptisk, men jeg er
glad for at meerke, at de to ar pa afsnittet har
givet mig den faglige sikkerhed, der ger mig
rolig, sd jeg kan sige, at det er speendende at
udveksle synspunkter, og at vi ikke behaver
at blive enige.

Oplaeg om musikterapi

Dagen slutter med diktering af de sidste no-
tater. Jeg har problemer med mine heender,
der bliver veerre, nér jeg skriver, men heldig-
vis har vores dygtige og venlige sekreteerer
sagt ja til at skrive mine notater. Det har haft
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den sidegevinst, at de glade forteeller mig,

at det er speendende at skrive dem, og at de
kender noget af den musik, vi lytter til, og far
et godt indtryk af musikterapien den vej.

Jeg kigger ogsd pa programmet for neeste
dag. Her skal jeg bl.a. holde opleeg om mu-
sikterapi for et par nyansatte kolleger. Det

er noget min ledelse har sat i veerk, og er en
keerkommen lejlighed til at fa faget mere in-
tegreret i dagligdagen, sa kollegerne kan veere
opmerksomme pa patienter, der vil have
gavn af musikterapien. Opleegget er blevet
finpudset siden jeg efter et &r i en projektstil-
ling blev fastansat. Her tilbad jeg at holde

et opleeg om musikterapi til den ugentlige
torsdagsundervisning for alle 7 psykiatriske
sengeafsnit pa sygehuset. Der var bestemt
ikke fuldt hus i auditoriet, men de, der kom,
udtrykte tilfredshed med at blive oplyst om,
hvad det nye fag kunne bibringe psykiatrien.
En medicinstuderende, der havde forestillet
sig musikterapi som uvidenskabeligt, var til
min gleede positivt overrasket over at hore
om teoretisk baggrund i udviklingspsykologi,
musikpsykologi og neurovidenskab og om de
gode forskningsresultater fra psykiatrien.

Fremtiden

Da jeg preesenterede mig som musiktera-
peut for en ny patient, udbred hun: "Det méa
veere et fantastisk dejligt arbejde” En sveert
demensramt patient kiggede mig pludselig i
gjnene efter en session med meget sporadisk
kontakt og udtrykte sig helt relevant: "Du er
glad for dit arbejde’, sagde hun med et smil.
Begge patienter har ret, og jeg siger ofte, at
jeg har verdens bedste job.

Som beskrevet er jeg ogsd meget glad for
mine kolleger og det tveerfaglige samarbejde,
men savner en fagkollega. Jeg far monofaglig
supervision 4 gange om aret. Her mades jeg
med en musikterapeutkollega, og vi skyper
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sammen med en supervisor, der ogsé er
musikterapeut. Det ville dog veere yderst
gavnligt at have en eller flere musikterapeu-
ter pa sygehuset pé et af de andre sengeafsnit.
Det arbejder jeg pa og haber det lykkes.
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Glimt fra en psykiatriforskers logbog
gennem et femarigt forskningsprojekt

Eksempel pad en rejse

med udfordringer

Inge Nygaard Pedersen. Lektor. Ph.d. Aalborg Universitet. Kli-
nikleder ved Musikterapiklinikken, Aalborg Universitetshospital,
Psykiatrien/Aalborg Universitet. Kontakt: innp@rn.dk

"Jeg har aldrig nogen sinde forventet, at det at sidde og hamre pd nogle
tangenter pa et klaver — at det kan have sa stor en effekt pd ens humgr. Det
har haft stor effekt! Jeg har vaeret glad i de dage, jeg har varet af sted og i
betydeligt bedre humgr resten af dagen — selv under en vinterdepression. Der
gdr ellers maneder imellem sddanne dage, og sa lige pludselig far jeg en dag
om ugen. Jeg havde ikke forventet, at jeg kunne komme 25 gange — men det
gjorde jeg!! Musik kan Igfte mig lidt ud af den depressive del. Det er ngd-
vendigt for at kunne handle. Det flytter sig langsomt, men det flytter sig!”

(Citat fra opfglgende interview med en deltager i forskningsprojektet).

Introduktion

Denne artikel fokuserer pa mine oplevelser af
og refleksioner over udfordringer, jeg modte i
et forskningsprojekt i psykiatrien i Danmark.
Projektet startede i efteraret 2015 og er nu
ved at blive afrapporteret. Da der er fokus

pa mine egne oplevelser, har jeg valgt ikke at
naevne navne pd medarbejdere, men udeluk-
kende funktioner. Der er tidligere udgivet

en protokolartikel vedrgrende projektet
(Pedersen et al. 2019). To artikler om de
kvantitative og kvalitative resultater er under
udarbejdelse. Endelig er der planlagt en

artikel omkring anvendelse af de to manualer
udarbejdet til terapeuterne i projektet.
12014/15 ville vi p4 musikterapiud-
dannelsen gerne gore noget aktivt for at fa
musikterapi officielt anerkendt i sundheds-
systemet i Danmark. Universitetet hyrede
en konsulent fra firmaet COWI, og der blev
holdt mgder med dekanen for Det Humani-
stiske Fakultet (HUM) og dekanen for Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet (SUND)
sammen med alle underviserne pa musik-
terapi. Vi blev enige om, at vi i stedet for at
skyde med spredehagl skulle koncentrere os
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om demens- og skizofreniomradet. En vigtig
motivation for at veelge skizofreniomradet
var, at musikterapi som behandling inden for
skizofreni- og psykoseomradet var godkendt
i nationale retningslinjer i UK (National
Institute for Health and Clinical Excellence.
NICE), i Norge (Helsedirektoratet) og i
Sverige (Socialstyrelsen). Dette var og er ikke
tilfeeldet i Danmark. Det ville vi gerne eendre
pa.

Jeg blev som leder af Musikterapiklinik-
ken speendt for vognen vedrerende forsk-
ningsprojektet i musikterapi med men-
nesker med diagnosen skizofreni. Vi blev i
styregruppen enige om at male pa et eller
fa symptomer i stedet for en hel diagnose.
Begrundelsen fra vore sundhedsvidenskabe-
lige kolleger i gruppen var, at hvis det kunne
bevises at musikterapi kunne reducere et
vigtigt symptom, ville det veere lettere at fa
musikterapi anerkendt inden for andre omra-
der i sundhedssystemet.

I den foreliggende forskning i musik-
terapi og skizofreni fandt jeg/vi bla., at der
allerede foreld to Cochrane Reviews (i dag er
der tre) vedreorende anvendelse af musiktera-
pi inden for skizofreni og skizofrenilignende
sygdomme (Gold et al. 2005, Gold et.al. 2013,
Geretsegger et al. 2017). Alle tre undersg-
gelser peger pd positive resultater inden
for almene funktionsomrader og negative
symptomer. Samtidig var der i de nationale
retningslinjer for behandling af mennesker
med skizofreni i Danmark (opdateret i 2014)
neevnt, at der var behov for mere evidensba-
seret forskning inden for psykosociale inter-
ventioner og at der, specielt for mennesker
med diagnosen skizofreni med udpraegede
negative symptomer, var meget fi eller nee-
sten ingen andre tilbud end psykofarmaka,
som viste sig at have meget tvivlsom effekt pa
malgruppen. Nogenlunde samme toner lad
fra Psykiatrifonden. Det var og er et krav fra
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Sundhedsstyrelsen i Danmark, at internatio-
nale resultater (ogsd Cochrane Reviews) skal
efterproves i Danmark, for de far indflydelse
pa nationale retningslinjer for behandling.

Hertil kommer, at alle foreliggende
undersegelser vedrorende effekten af
musikterapi for mennesker med diagnosen
skizofreni havde anvendt et design, hvor den
allerede tilbudte standardbehandling blev
evalueret i forhold til standardbehandling
plus musikterapi. Der var séledes ikke tale
om nogen form for kontrolgruppe, og som
savel sundhedsmyndigheder og flere overlee-
ger — ogsd i psykiatrien i Region Nordjylland
(RN) — anforte — sa kunne eventuelt positive
resultater jo ganske enkelt veere et resultat
af, at de deltagere, der fik musikterapi oveni
standardbehandling, fik mere opmaerksom-
hed og kontakt fra omsorgs- og behand-
lingspersonale end de deltagere, der kun fik
standardbehandling.

P& denne baggrund blev vi enige om at
igangseette et storre forskningsprojekt til
at undersgge om musikterapi kunne bedre
negative symptomer hos mennesker med
diagnosen skizofreni og forsage at leve op til
de strenge krav i det danske sundhedssystem.

"Det var et smaddergodt tilbud.
Det hjalp meget pa bundlinjen.
Det fjernede ikke permanent
symptomerne. Undervejs var
ugerne meget bedre - de gik
nedad igen hen mod terapidagen
- 0g sa op igen. Det skal helst
vaere et permanent tilbud - det
vil ggre det mere flydende — det
kunne s3 justeres undervejs.”

(Citat fra interview med en delta-
ger i forskningsprojektet).
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Mal og design for projektet

Formaélet med undersagelsen var og er at
efterprove, hvorvidt 25 sessioner musikterapi
i form af to forskellige musikterapiaktiviteter
(en for eksperimentalgruppen og en anden
for kontrolgruppen) sammen med standard-
behandling kan afhjeelpe negative symptomer
samt forbedre det psykosociale funktionsni-
veau og livskvalitet hos psykiatriske patienter
med diagnosen skizofreni med overvejende
negative symptomer. Endelig skal underse-
gelsen vise, om et af de to musikterapiakti-
vitetstilbud er bedre egnet end det andet til
behandlingen og til reduktion af de negative
symptomer.

Udgangspunktet var — ud fra de ovenfor
anforte grunde - at udarbejde et projekt,
der ngje fulgte retningslinjer for medicinsk
forskning, dvs. et randomiseret, kontrolleret
studie med dobbeltblinding og hhv. eksperi-
mentalgruppe og kontrolgruppe.

Eksperimentalgruppen fik tilbudt
musikterapi med en erfaren musikterapeut.
Musikterapien blev udfert ud fra en manual
udfeerdiget i samarbejde med en gruppe af
musikterapeuter med psykiatrisk erfaring.
Disse musikterapeuter blev indbudt til ma-
nualseminar i efteraret 2015 og foraret 2016.
Manualen er ikke en opskrift pa teknikker,
men den opstiller rammer for musikterapeu-
tens mader at veere sammen med deltageren
p4, og for at foretage valg sammen med
deltageren. Musikterapeuten har metodisk
frihed. Manualen er udformet efter fire
principper, der angiver rammer for arbejdet.
Principperne er udarbejdet af verbale psyko-
terapeuter og tidligere anvendt af musiktera-
peuter: 1) Unikke og essentielle principper,
2) Essentielle men ikke unikke principper, 3)
Acceptable men ikke ngdvendige principper
og 4) Ikke acceptable og forbudte principper
(Waltz et al. 1993; Rolvsjord et al. 2005; Han-
nibal et al. 2012).

Kontrolgruppen fik tilbudt samveer med
en ukendt bostotte eller omsorgsperson, der
var fortrolig med malgruppen, hvor de kunne
lytte til musik fra "Musikstjernen’, som er en
app med spillelister udvalgt af musikterapeu-
ter med erfaring fra psykiatrien (Lund, Ber-
telsen & Bonde, 2016; Wirja & Bonde, 2014).
Det var ikke tilladt at lytte til anden musik
end musik fra "Musikstjernen”. Ogsa her blev
udviklet en manual til formélet ud fra samme
principper som manualen til eksperimental-
gruppen. Begge manualer vil blive preesen-
teret i en senere artikel, og detaljer om disse
ligger uden for denne artikels fokus.

Det var en meget sveer opgave at udfor-
me kontrolgruppetilbuddet. Vi endte med at
lave en lgsning med en dobbeltblinding, men
kontroltilbuddet kunne ikke helt sammen-
lignes med placebo, da det er en ansigt-til-
ansigt situation, og den, der giver tilbuddet,
vil vide hvilket tilbud der gives.

De blindede er saledes deltagerne, der far
et af to tilbud, uden at blive informeret om
hvilket tilbud. Vi informerede alle potentielle
deltagere om, at de ville blive randomiseret
til en af to forskellige musikterapeutiske
aktiviteter, hvilket vi kunne gore, da lytning
til Musikstjernen ogsé indgik som en mulig
aktivitet i eksperimentalgruppen. Projekt-
sygeplejersker lavede screeninger for start,
efter 15 sessioner og efter 25 sessioner. Pro-
jektsygeplejerskerne var ligeledes blindede,
da de ikke vidste, om de screenede deltagere
var fra eksperimentalgruppen eller kontrol-
gruppen. Vi var klar over, at nogle deltagere
nok kunne finde en made at blive oplyst om,
hvilket tilbud de fik. Vi var enige om, at hvis
en sadan viden blev formidlet af deltagere i
kontrolgruppen, ville det blive noteret i data.

Dekanen pad SUND Fakultetet var i
starten primus motor i udarbejdelsen af
forskningsdesignet sammen med overleege
og leder af Center for Skizofreni pa Aalborg
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Universitetshospital, som samtidig var un-
derviser p Klinisk Institut p& SUND Fakul-
tet. Projektet var teenkt som et projekt, der
skulle udga fra Musikterapiklinikken, hvorfor
udarbejdelsen skete i samarbejde med musik-
terapeuterne i Musikterapiklinikken, og jeg
blev fra starten udnaevnt som projektleder
(principal investigator).

Selv var jeg meget teendt pa dette pro-
jekt, og teenkte det ville blive speendende
at samarbejde med bade daglige kolleger i
klinikken samt Center for Skizofreni (CFS)
placeret pd Aalborg Universitetshospital,
Psykiatrien og med Dekanen fra SUND
fakultetet. Vi var alle sammen klar over, at
det var et ambitigst projekt at arbejde med
et s& stramt design med maske en af de mest
sarbare malgrupper, og vi var klar over at der
kunne opsté problemer specielt med rekrut-
tering undervejs. Eksempelvis sagte og fik
vi penge til, at de deltagere der ikke kunne
klare offentlig transport til musikterapilokalet
kunne blive transporteret med taxi frem og
tilbage.

Vi vidste ogsa fra andre forskningspro-
jekter, at det er sveert at opna det antal del-
tagere, som den statistiske styrkeberegning
havde stipuleret. I vores tilfeelde helst 120
og mindst 90 deltagere (Jorgensen, R et al.
2014). Jeg personligt havde dog ikke forudset,
at sd mange og forskelligartede udfordringer
ville blive en del af dette projekt.

"Synes det har hjulpet pa de
negative tanker. Det hjaelper
at saette noget musik pa. Det
har jeg ikke taenkt pa for.”

(Citat fra opfglgende inter-
view med deltager i forsknings-
projektet).
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Udfordring 1.
Ustabilitet i styregruppen og deraf
folgende ustabilitet i rekruttering

Alle storre forskningsprojekter har behov
for en stabil styregruppe, hvor der er en leder
og andre med forskellige funktioner og opga-
ver. Dekanen for SUND og overlaege fra CFS
var meget aktive i forberedelsesfasen med at
udforme designet sammen med mig og de to
andre medarbejdere i Musikterapiklinikken,
men dekanen flyttede uden varsel til en inter-
national stilling midt i udformningen af desig-
net, og det 14 ikke i kortene at en efterfolger
skulle indga i designarbejdet. Dette var min
forste overraskelse, og det var en ny kultur for
mig, at en sa drastisk eendring i styregruppen
ikke blev forvarslet og diskuteret.

Det lykkedes os alligevel at f4 lavet en
omfattende ansggning til TRYG-fonden, og vi
fik alle de ansegte penge (3.065.000 kr.) pa én
gang i efterdret 2015. Da pengene var i hus og
jeg troede at vi kunne starte med at rekruttere
deltagere (november 2015), meddelte over-
leegen for CFS, at der endnu ikke var treenet
projektsygeplejersker til at screene. Dette var
ikke jeg ikke informeret om og blev endnu
engang overrasket. Opstart af rekrutteringen
blev derfor udsat til marts 2016.

Det, at Dekanen rejste, viste sig senere
at veere et meget lille problem set i lyset af,
at lederen for CFS et ar senere, i november
2016, sagde sin stilling op pa hospitalet fra
den ene dag til den anden, og heller ikke her
var der nogen form for afslutning pa samar-
bejde eller snak om videreforelse. Dette be-
virkede, at vidererekruttering blev sat i bero i
neesten et halvt ar, da vi ikke matte rekruttere
til projektet uden at have en overleege tilknyt-
tet projektet. Samtidig bevirkede denne
opsigelse, at CFS blev nedlagt pa hospitalet
og de to projektsygeplejersker - som nu var
optreenet til at deltage i projektet og ligeledes
var en del af styregruppen — i flere maneder
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ikke vidste, om de kunne forblive i deres stil-
ling. Dette skabte stor ustabilitet i styregrup-
pen og selvfalgelig i projektet.

Ud over de allerede neevnte personer i
styregruppen, havde vi to musikterapeuter
ansat som koordinatorer i styregruppen, en
for RN og en for Region Hovedstaden (RH).
De skulle koordinere alle aftaler mellem
kommende deltagere, deres kontaktpersoner,
institutioner og terapeuter samt sessionspla-
ner og lokaletider i deres region. Desuden
skulle koordinatorerne samle alle data ind
som ikke blev samlet ved screeninger (bl.a.
sessionsplaner og musikoptagelser), og de
skulle sgrge for at advisere screenerne og in-
tervieweren i god tid, nér forlgbene nsermede
sig 15. og 25. session. Koordinatorfunktionen
blev en meget vigtig funktion gennem hele
rejsen, og til deres store fortjeneste forblev
begge koordinatorer i projektet til deres
opgaver var fuldfert.

Al rekruttering blev som neevnt sat pd
stand by fra november 2016 frem til april/
maj 2017. Projektet kom derefter ind under
Center for Psykoseforskning (CFP), en anden
institution placeret pa Aalborg Universitets-
hospital, Psykiatrien, med en anden overlsege
i styregruppen, og de to projektsygeplejer-
sker fulgte med, og rekrutteringen startede
op igen. Det viste sig, at der var gkonomiske
problemer omkring CFP. Overlagen pé
CFP forventede at fondspengene til skizo-
freniprojektet gik ind i centrets samlede
gkonomi til statte for mange andre projekter,
og forventede ogsa at jeg skulle soge nye
fonde hver méned for at tilgodese CFP. Det
blev dog fastslaet af ledelsen pa hospitalet,
at fondspengene fra Trygfonden udeluk-
kende skulle g4 til skizofreniprojektet. Pga.
skrantende gkonomi generelt pd CFP, varede
det flere maneder inden det blev godkendt
af overleegen, at projektsygeplejerskerne igen
miétte bruge af TRYG-pengene til skizofreni-

projektet og rejse til Hovedstadsregionen og
screene (sent efterar 2017). Da disse scree-
ninger var kommet godt i gang, blev CFP
lukket af hospitalsledelsen (maj/juni 2018)
og de to projektsygeplejersker blev fyret med
fa maneders varsel. De geeve sygeplejersker
ndede dog at f treenet dels en medicinstu-
derende og dels to erfarne sygeplejersker fra
hovedstadsomradet til screeningsproceduren
inden de fratradte, s forskningsprojektet
kunne fortseette.

Efterdret 2018 - nogle méneder efter
CFP blev nedlagt - fik styregruppen sin tredje
overlege, der har veeret meget stabil og
stottende indtil nu, og de to projektsygeple-
jersker i Hovedstadsomradet blev pa posten
til rekrutteringen sluttede september 2019.
Sa alt i alt har en ustabil styregruppe dels
skabt mentale huller i en samlet entusiasme
omkring projektet, og dels forsinket rekrut-
teringen mellem halvandet til to ar! Hertil
kommer at de mange forsinkelser i rekrut-
teringen bevirkede at mange terapeuter, som
vi treenede i manualerne pga. forsinkelser, fik
endrede arbejdsforhold undervejs og matte
treede ud af projektet, da deres deltagelse
blev forsinket og tidshorisonterne sendrede
sig. Det beted at vi lobende matte treene nye
terapeuter bade til tilbud I og tilbud II.

Jeg tror desveerre ikke, at denne historie
er serlig speciel. Der er megen udskiftning
af personale i psykiatrien, men det blev af
undertegnede oplevet som utrolig destruk-
tivt og frustrerende, at der var s& mange skift
og afbrydelser hver gang vi lige var kommet
godt i gang.

"Jeg er begyndt at studere. Jeg har mere
overskud efter start pa musikterapi.”

(Citat fra opfglgende interview med delta-
ger i forskningsprojektet).
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Udfordring 2.
Samarbejdsaftaler

For man overhovedet ma se eller starte
med at informere potentielle deltagere i
projektet, skal samarbejdsaftaler med ledere
pa de psykiatriske hospitaler (regionspsykia-
trien), i kommunerne (socialpsykiatrien) og
centerledere (distriktspsykiatrien) underskri-
ves. I RN blev der lavet 6 samarbejdsaftaler
og i RH 4 samarbejdsaftaler. Hver gang skulle
der beregnes fra 2 — 6 maneder for at fa
underskrifter i hus. Eksempelvis blev hen-
vendelsen til regionspsykiatrien i RH forst
besvaret tredje gang jeg skrev. Forste afslag
var begrundet med at der var for mange an-
dre forskningsprojekter i gang. Efter pres pa
lederen og endnu en henvendelse fra under-
tegnede med stottebreve fra dekan for HUM
samt overleegen pa CFP, svarede RH, at de
gerne ville deltage, men forst senere; projek-
tet ville blive lagt i pipeline (hvilket indebee-
rer at det bliver lagt i ko til engang, nar der er
tid og ressourcer til at starte det op). Efter 8
maneder med talrige henvendelser, fik jeg en-
delig besked om, at den daveerende leder var
fratradt, og forhandlingen om projektet ville
overga til en ny leder. Den nye leder afslog
med det samme, da Sundhedsplatformen (se
side 15 under udfordring 4) ville beslagleegge
alle ressourcer i 1-2 &r. Af samme arsag fik
jeg afslag fra lederen af regionspsykiatrien i
Region Sjeelland (RS). Regionspsykiatrien i
Region Midtjylland (RM) afslog pga. flytning
fra Risskov til Skejby.

Efter mange maneder med kun fa scree-
ninger lykkedes det at udvide feltet, da vi fik
hul igennem til distriktspsykiatrien i RH og
fik samarbejde med 6 forskellige distriktspsy-
kiatriske centre. Sluttelig lykkedes det ogsé at
komme igennem til Kgbenhavns Kommune
og fa adgang til socialpsykiatrien. Det var dog
ret sent i forlgbet.
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"Musikterapi har stgttet mig,
gjort tomrummet mindre. Jeg
savner musikterapi — den har
gjort god gavn, det var utro-
ligt spaendende. Jeg har kun
positive ting at sige. Kun ros
til overs for musikterapi.”

(Citat fra opfglgende interview
med en deltager i forsknings-
projektet).

Udfordring 3.

Rekruttering - at fa kontakt

til potentielle deltagere

I de perioder, hvor vi kunne rekruttere,
medte vi andre udfordringer. Vi havde lavet
informationsfoldere til kommende deltagere,
og vi tilbed og atholdt utallige informations-
moder med forst ledere og medarbejdere

pé de forskellige afsnit/centre/bosteder, og
senere opfolgende moder med kontaktper-
soner og potentielle deltagere, nar vi fik lov
til dette. Vi erfarede fra starten, at vi meget
hurtigt blev glemt af kontaktpersoner og an-
dre medarbejdere i en travl hverdag, og vi fik
gennemfort, at der var en udvalgt tovholder
pa hvert sted/institution, som skulle pdminde
alle medarbejdere ved alle medarbejder-
meder om projektet. Disse tovholdere blev
naesten hver uge kontaktet af koordinatoren
og mindet om projektet.

Vi fik yderligere lavet plakater til op-
heengning p alle institutioner og informati-
onsfoldere for personaler, da mange perso-
naler ikke kunne huske inklusionskriterierne.
I starten troede vi, at ndr vi havde veeret ude
pé en institution/afdeling - hvor personaler
alle steder var meget begejstrede for projek-
tet — s& korte det bare. Det gjorde det ikke. Vi
métte ud mange gange, og flere udfordringer
blev gradvist mere klare for os. A) En del
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kontaktpersoner havde pé forhand en klar ide
om at “deres" patienter ikke kunne klare at
ga til 25 sessioner af noget som helst og slet
ikke musikterapi, sa de undlod at informere
om projektet. B) Mange potentielle deltagere,
som havde sagt ja til at komme til screening,
oplevede det som en slags eksamen, sd de
preesenterede sig som bedre fungerende end
de var, og blev ikke inkluderet. Eksempelvis
fortalte de, at de gik til mange forskellige
aktiviteter. Ved neermere undersogelse viste
det sig, at et par potentielle deltagere var
indskrevet til mange aktiviteter, men aldrig
dukkede op. Som folge heraf opfordrede vi
kontaktpersonerne til at snakke med poten-
tielle deltagere om, at de ikke skulle preesen-
tere sig bedre end de var — men at de skulle
preesentere sig ved screeningerne lige netop
sddan som de fungerede i hverdagen, hvis de
gerne ville med i projektet. Helt konkret blev
kun en tredjedel af de screenede potentielle
deltagere inkluderet i projektet.

"Jeg vil gerne fortsaette men
Jeg har ikke rad til at ga privat.
Det giver bedre mulighed for at
forsts tingene (indlaering). El-
lers er jeg meget langsom. Det
virker farst hen ad vejen.”

(Citat fra interview med en del-
tager i forskningsprojektet).

Udfordring 4.

Samfundsmaessige forhindringer

Nar et forskningsprojekt streekker sig over
flere ar, sker der selvfolgelig mange andre
ting i samfundet, som kan have direkte
eller indirekte indvirkning pa projektet.

I dette projekt blev indferingen af Sund-
hedsplatformen en af de store udfordrin-

ger. Sundhedsplatformen er en ny indfert
journaliserings- og dokumentationsplatform
i hospitalsveesenet indfert i RH og RS. De to
regioner afslog at deltage, fordi de var totalt
opslugt af problemer med denne platform.
Sundhedsplatformen gjorde det ogsé mere
besveerligt for os at f& information om
deltagerens medicin inden for det sidste ar
(en del af inklusionskriteriet), da man ikke
umiddelbart kan ga tilbage og treekke lister

i sundhedsplatformen. Med hjeelp fra geve
sygeplejersker og mellemledere som manu-
elt skaffede os lister, har vi dog faet de fleste
medicinlister i hus.

Da frustrationerne omkring sundheds-
platformen endelig begyndte at flade lidt ud,
kom corona. Det betgd at de sidste forlgb vi
havde i gang i marts i 2020 havde sveere be-
tingelser. Tre deltagere sprang fra kort for de
néede 25 sessioner. Dels fordi vi matte lukke
to oprettede musikterapilokaler ned pé cen-
tre, der blev lukket pga. corona. Vi havde et
lokale tilbage, og det var langt veek for nogle
deltageres vedkommende. P4 trods af, at de
blev tilbudt taxikersel, kunne de ikke over-
skue det, og valgte at slutte deltagelsen. Fa
deltagere accepterede at slutte via skype ved
den sidste session og den sidste screening.
Endelig mistede vi nogle deltagere - som
fungerede godt og madte stabilt op — fordi
de skulle sendes ud i arbejdsprgvning, og der
blev ikke taget hensyn til deres deltagelse i
forskningsprojektet. De kunne ikke overskue
begge dele, og regler i samfundet speendte
ben for at arbejdsprevning kunne udseettes til
de havde afsluttet deltagelsen i projektet.

Summa summarum startede vi ud med
en ide om at rekruttere max 120 (min 90)
deltagere. Vi endte med 57, hvoraf 3 fortred
efter de var blevet inkluderet og randomi-
seret — og for de havde den forste musik-
terapisession. Det var ret nedslaende, og
jeg selv var lidt beklemt ved at skulle have
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et opsummerende mgde med vores meget
stottende tredje overleege, hvor han skulle
informeres om antallet af deltagere i projek-
tet, som reelt var nede pa 54. Han modte os i
deren og fortalte straks, at da han havde lavet
sit forste store RCT studie - som ikke bare
var multi-site (et studie der rekrutterer data
pa flere institutioner), men ogsa interna-
tionalt mellem Danmark og Sverige - med
samme mélgruppe, havde han faet dobbelt s&
mange fondspenge, som det her projekt har
faet, og han endte med 12 deltagere og havde
regnet med 150 - 200. Hans projekt blev al-
ligevel udgivet i et estimeret tidsskrift. S et
par sten faldt fra mit hjerte. Han vidste godt,
hvor sveert det er at rekruttere inden for en
sveert motiverbar mélgruppe med mange
udfordringsmuligheder i omgivelserne og i
samfundet.

"Jeg forventede ingenting: Jeg blev
positivt overrasket over terapiforlg-
bet. Det var en god oplevelse at spille
musik med terapeuten. Hun er rigtig
god til at spille — vi har lavet tekster
sammen. Det svingede godt. Det er
en stor ting hvis det bliver et tilbud i
behandlingen.”

(citat fra opfglgende interview med del-
tager i forskningsprojektet).

Eftertanker og refleksion

Sa hvad har jeg leert? Jeg er stadig vild med
at arbejde i psykiatrien bade klinisk og med
forskning, selv om min alder forteller mig,
at det korer pa sidste vers, og selv om jeg

de sidste ar har lavet mere supervision end
klinisk arbejde. At vi valgte denne mélgruppe
til forskningsprojektet — som blev udfert ud
fra et meget rigidt forskningsdesign med
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kontrolgruppe, stramme inklusionskriterier
og stramme kriterier for fremmede — var
meget ambitigst. Det vidste vi pd forhand;
men jeg leerte igennem rejsen, at det var alt
for ambitigst og neermest demt til at blive

sd udfordrende, som det blev. Jeg leerte ogs3,
at forskning i psykiatrien kraever masser af
vedholdenhed, struktur, fleksibilitet, humor
og tro p4, at det uanset gor en lille forskel for
de svageste i systemet. Vi lerte undervejs,

at det kan veere vigtigt, at forskerne selv far
direkte kontakt med potentielle deltagere, da
forskerne dels bedre kan formidle tilbuddets
kvalitet og dels herigennem kan undgs, at
nogle potentielle deltagere pa forhand bliver
sorteret fra, fordi andre omkring dem mener
at vide, at de ikke er i stand til at deltage. Vi
oplevede bl.a., at nogle fa deltagere medte
frem alle 25 gange, selv om deres kontaktper-
soner i udgangspunktet mente, at de slet ikke
kunne meode op til noget og slet ikke til 25
gange. En deltager stoppede efter 6 sessioner
uden fraveer. Her fortalte vedkommendes
kontaktperson os efterfolgende overrasket, at
denne deltager i mange ar ikke havde kunnet
deltage i nogen form for aktivitet, og det var
for kontaktpersonen en stor begivenhed,

at vedkommende her deltog i 6 sessioner —
endda uden fraveer indimellem.

Det forteeller mig ogsé, at det er et di-
lemma at forskning viser, at musikterapi med
denne mélgruppe kreever mange sessioner,
for der er tilstraekkelig tryghed til, at delta-
gerne kan fa udbytte af det (Gold et al. 2009).
Dette har ogsa veeret min egen erfaring fra
klinisk praksis gennem mange &r. Samtidig
er det netop ofte uoverskueligt for nogle, at
der er sd mange sessioner, nar de deltager
i et projekt, hvor de samtidig skal screenes
og besvare spargeskemaer etc. Dette af-
fodte desveerre en ret hgj drop out procent i
undersogelsen.

Den hgje drop out procent var ikke kun
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begrundet i uoverskueligt mange sessioner.
Ofte kom for lange indleggelser for deltager-
ne undervejs - eller medicineendringer, som
ikke kunne afvente at projektet var feerdigt

- ind i billedet. Begge dele betad ifolge proto-
kollen og designet eksklusion fra projektet.

Vi leerte ogs4, at information til perso-
nalegrupper og potentielle deltagere skal
gentages ofte, og at det er en forudseetning,
at der pa hver institution er en tovholder, der
kan holde liv i informationen om projektet i
hverdagen. Endelig leerte vi, hvor vigtigt det
var, at koordinatoren havde teet kontakt med
tovholderne.

Vii styregruppen — specielt underteg-
nede — leerte ogsé noget om vigtigheden af at
vise forstéelse og ansvarlighed i samarbejdet
med andre, samt hvilke udfordringer det
giver, nar dette ikke fungerer.

Lars Ole Bonde, tidligere professor eme-
ritus pa Aalborg Universitet, har skrevet om
vanskeligheder ved at lave forskning i mu-
sikterapi i en hospitalsverden (Bonde, 2019).
Han konkluderer bl.a. at dette ikke er muligt,
med mindre man er ansat pd institutionen,
eller i det mindste har sin daglige gang der
som forsker. Han skriver bl.a. - efter at have
gennemgdet forskellige eksternt finansierede
musikterapi forskningsprojekter pa danske
og nordiske hospitaler inden for peediatri,
hjertepatienter og ikke mindst kreeftpatien-
ter — at det har affedt fi stillinger i Sverige og
Norge samt en enkelt stilling i Finland, men
ikke nogen i Danmark. Han reflekterer videre
over at:

"Jeg har personligt fulgt udviklingen af det
musikterapeutiske tilbud pd de tre store
hospitaler i Oslo, hvor der i dag arbejder seks
musikterapeuter i pcediatrien. Udviklingen
her har overbevist mig om, at musiktiltag
kun kan etableres systematisk, hvis musik-
terapeuterne er ansat pd hospitalet og kan

indteenke og udvikle tiltagene i forhold til
den konkrete kliniske praksis og specifikke
behandlingskultur pd de enkelte afdelinger.
Sd vokser forskningen naturligt ud af det
tveerfaglige samarbejde og behovet for specifik
dokumentation.” (Bonde, 2019, 5.27).

Dette kan vi bade genkende og ikke genkende
inden for psykiatrien. I de 25 ar Musiktera-
piklinikken har eksisteret har vi ganske rigtig
kunnet igangseette mange mindre underse-
gelser uden store rekrutteringsproblemer,
som vi gennem drene har afrapporteret i
MIPO. Vi har dog ogsd, som en integreret del
af hospitalet, haft store udfordringer med til-
streekkelig rekruttering af deltagere til forsk-
ningsprojekter specielt inden for forskning i
musikterapi med mennesker med personlig-
hedsforstyrrelser (Hannibal et al. 2019).

Jeg teenker at udfordringerne bade skal
findes i hospitalskulturen og i det forhold
at forskning inden for psykiatrien arbejder
med sarbare méalgrupper, der enten kan
veere svaere at motivere eller kan veere af en
overbevisning om at ingen kan hjelpe dem.
Igen teenker jeg, at et medicinsk design er
sveert at anvende med disse malgrupper, nar
interventionen ikke handler om medicin. Der
er en kultur pa hospitalet om, at medicin er
livsvigtig og det skal man tage. Terapitilbud
som i enhver forskningssituation skal pree-
senteres som noget du til hver en tid frivilligt
kan treekke dig fra er sveerere. Det kraever for
de fleste deltagere meget mere at beveege sig
til et andet lokale og deltage i musikterapi —
maske en hel time - end det gor at sluge en
pille. Néar designet sd samtidig opererer med
samme eksklusionskriterier efter start pa
projektet som medicinske projekter giver det
keempe udfordringer.

Bonde reflekterer videre over siédanne
undersegelser som dette projekt indebeerer,
og over, hvor sveert det er at gennemfore
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RCT-studier og iseer multi-site studier pa
danske hospitaler. Han skriver bl.a.:

"For eksempel er det sveert at forstd, at
mange danske lceger eftersporger specifikke
danske effektundersogelser, ndr der foreligger
international evidens for interventionen. En
af de storste udfordringer i et lille land som
Danmark er jo, at det vil tage meget lang

tid at nd op pa et tilstreekkelig stort antal
deltagere i en effektundersogelse med bdde
forsags- og kontrolgruppe. Den endnu ikke af-
sluttede danske undersogelse, hvor effekten af
musikterapi og musikmedicin til mennesker
med skizofreni sammenlignes i et strikt RCT-
design, er et godt eksempel (Pedersen et al.,
2019). Efter tre drs rekruttering er der endnu
lang vej til det onskede antal deltagere, som
er fastlagt ud fra en konservativ beregning
af statistisk power. Logistisk er det desuden
en stor udfordring at komme som geest pd

et hospital og at skulle indpasse et folsomt
interventionsstudie i en i forvejen kompleks
hospitalsdagligdag” (Bonde, 2019, s. 29-30).

I indeveerende forskningsprojekt rekrutte-
rede vi data bade fra Aalborg Universitetsho-
spital, Psykiatrien (AAUHP), hvor flere af os
i styregruppen har vores daglige gang, samt i
mange andre institutioner under Regionerne:
Region Nordjylland og Region Hovedsta-
den, og kommunerne: Bronderslev, Thisted,
Hjerring, Hobro/Mariager, Glostrup, Ishgj,
Brendby og Kgbenhavn. Selv om det var
nemmere i Psykiatrien pa Aalborg Univer-
sitetshospital (AAUHP) end det var i gvrige
psykiatriinstitutioner i RN, og selv om det
var endnu sveerere i alle institutioner i RH,
var der dog allerede pA AAUHP problemer
med at projektet hurtigt blev glemt, og at
andre omkring potentielle deltagere ikke
mente, de var i stand til at deltage. S& denne
hypotese holder ikke helt her. Men ingen
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tvivl om, at det blev sveerere jo leengere veek
forskergruppen var fra institutionerne. Al-
ligevel néede vi lige akkurat 60 % af det antal
deltagere, vi havde habet pa, og som den
statistiske styrkeberegning for start havde
peget pa, nemlig 54 ud af 90.

Dette forskningsprojekt har gennem de
sidste fem ar givet mig en masse indsigt i de
udfordringer der kan opstd, og hvordan det
er muligt at gennemfore et projekt pa trods af
udfordringer. En vigtig motivation til at fort-
seette var for mig ikke mindst den lgbende
entusiasme blandt terapeuter, screenere og
koordinatorer gennem hele projektet. Jeg vil-
le gnske, jeg kunne give en opskrift pa, hvor-
dan sddanne uforudsete udfordringer kan
undgds, men det kan jeg ikke. Til gengeeld vil
jeg veere mere forberedt pa at der kan opstd
mange forskellige forstyrrende begivenheder,
hvis jeg fremover laver lignende projekter. Jeg
lavede opfelgende interviews med alle de del-
tagere som gennemforte projektet, og mange
af disse var meget livsbekreeftende. Jeg héber,
at de indsatte citater fra disse interviews gen-
nem artiklen giver ssmme opmuntring for
leeserne, som de gjorde for os forskere, nar
udfordringerne hobede sig op.
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Musikterapi med mennesker
med en spiseforstyrrelse

Kathrine Nielsen, cand.mag. i musikterapi.
Musikterapeut pa Center for Spiseforstyrrelser
og Klinik for Spiseforstyrrelser i Region Sjcelland.
Kontakt: kathrine8362@gmail.com

I takt med praksis er en artikelserie, der saetter fokus pa
livsnzere skildringer af musikterapeutisk praksis indenfor for-
skellige malgrupper. Det er inspiration til arbejdslivet i form
af konkrete beskrivelser af aktiviteter, sange eller redskaber.

Baggrund

Som led i musikterapiuddannelsen er der pé
9. semester indlagt en 4 maneder lang prak-
tik. I efteraret 2019 startede jeg min praktik
pa Center for Spiseforstyrrelser i Roskilde.
Efter praktikken blev jeg, under min specia-
leskrivning, ansat i 8 timer om ugen. I juli
2020 blev jeg ansat i 16 timer om ugen, og i
skrivende stund er jeg netop blevet tilbudt en
fuldtidsstilling — forelgbigt i et ar.

Kort om spiseforstyrrelser

Tal fra 2019 viser, at ca. 75.000 mennesker i
Danmark lider af en spiseforstyrrelse (LMS,
21. november 2019). En spiseforstyrrelse
kan komme til udtryk ved spiseveegring,
overspisning eller kompensatoriske ad-
feerdsmenstre i forbindelse med indtagelse
af mad. En person med en spiseforstyrrelse
oplever at veere enormt optaget af mad, veegt
og spisning. Spiseforstyrrelser kan medfore
bade psykiske og somatiske komplikationer
(Sundhedsstyrelsen, december, 2005). Ifplge
den danske psykolog Loa Clausen og over-
leege Ulla Moslet findes der ikke et entydigt
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svar pd, hvorfor et menneske udvikler en
spiseforstyrrelse, men det foreslas, at tab og
konflikter, mobning, store preestationskrav,
forandringer i levevilkar og under- eller over-
involverede foreeldre er mulige udlesende
faktorer. Derudover beskrives spiseforstyr-
relsen som et redskab til at opnd en folelse

af kontrol og mestring (Clausen & Moslet,
2019). Sundhedsstyrelsen (december, 2005)
neevner bade psykologiske, sociale, kulturelle,
genetiske og biologiske forhold som udle-
sende faktorer for udviklingen af en spise-
forstyrrelse. Der er endnu ikke publiceret
Cochrane Reviews, som kan pavise effekten
af musikterapi med patienter med en spise-
forstyrrelse. Derfor kan der argumenteres
for, at der mangler evidensbaseret forskning
og systematiserede undersggelser indenfor
omrdadet. For en gennemgang af litteratur,
hvor musikterapi og en nerves spiseveegring
bliver beskrevet i forbindelse med improvisa-
tionsteknikken, vil jeg henvise til mit speciale
(Nielsen, 2020), som ligger pd musikterapi.
aau.dk.



Musikterapi med mennesker med en spiseforstyrrelse

Musikterapi pa afdelingen
Musikterapiens opgave pa afdelingen omfat-
ter miljoterapeutisk arbejde, individuelle -
eller gruppemusikterapisessioner og videre-
formidling til personalegruppen.

Morgensang

Det miljoterapeutiske arbejde bestar af feelles
morgensang hver tirsdag og torsdag mor-
gen. Vi synger to forskellige sange om ugen,
men fortseetter med de to samme sange i en
méned ad gangen. P4 den méde er der mu-
lighed for at leere sangen at kende, hvis man
ikke kender dem pé forhdnd. Morgensangen
giver mulighed for at skabe et feellesskab for
patienter og personale, hvor man medes i en
tryg, musikalsk ramme. Derudover faciliterer
morgensangen en ramme for dagen, hgjtiden
eller arstiden.

Vi taler om temaer, som er pd spil i san-
gen, og som er ngje udvalgte til den specifikke
patientgruppe. Nogle gange er personale eller
patienter med til at veelge morgensange, og
andre gange veelger jeg som musikterapeut.

Pa gangene i afdeling U2 gar personalet rundt, og nynner Susan Himmelbls for
sig selv. Det var dagens morgensang, som er en miljgterapeutisk opgave, per-
sonale og patienter sammen tager del i. Susan Himmelbls er oprindeligt skrevet
som en konfirmationssang, og mens jeg, pa en stol placeret i haven i en solplet,
stemte guitaren, fortalte jeg om de temaer, jeg lagde meerke til i sangen. Jeg
praesenterede min oplevelse af, at en voksen taler til et ungt menneske, som skal
til at ud i livet pd egne ben. Personale og patienter stod — pa grund af covid-19’s
retningslinjer — med 2 meters afstand, og kiggede ned i den sangtekst, som blev
delt rundt. P& papiret var ogsa billeder, der relaterede sig til teksten. Komponist
og arstal for udgivelse var ogsa tydeliggjort. Nogle patienter kiggede ned i papiret
uden at bevaege lacberne, mens sangen blev sunget. Andre patienter bevaegede
laeberne i takt til teksten, men uden lyd, der kunne hgres af andre, og endelig var
der patienter, som tydeligt sang med.
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Jeg akkompagnerer enten pa guitar eller
klaver til morgensang, hvilket jeg mener,
skaber en tryg ramme for det musikalske
feellesskab. Det er meget forskelligt, i hvilken
grad patienter og personale synger med fra
gang til gang. Det atheenger af, hvem der er
pé arbejde, og hvilken patientgruppe, der er
indlagt. Hvis der ikke er sd mange patienter
og personaler, der synger med, kan sangen
hurtigt virke meget skrabelig. I det tilfeelde
synes jeg, det fungerer godt at akkompag-
nere, sa der dels er en volumen, der fylder
rummet, og dels en tydelig tonalitet at leene
sig op ad. Nar patient- og personalegruppe
synger meget med, inddrager jeg andre
musikalske parametre, som f.eks. kanon,
variation i dynamik, og hvor meget jeg spiller
med pd akkompagnementsinstrumentet.
Nogle gange har patienter ogsa veeret med
til at akkompagnere pa guitar og xylofon. Jeg
oplever, at det giver en oplevelse af, at det

er en feelles aktivitet, som alle kan tage del

i. Derudover mener jeg, at det musikalske
samveer giver de patienter, som er med til at
spille, en succesoplevelse. Jeg oplever ogsé,
at de patienter, som ikke er med til at spille,
bliver mere opmeerksomme pa musikken.
Muligvis fordi det bliver mere handgribeligt
og konkret, ndr medpatienter spiller med —
og muligvis fordi der veekkes en interesse for
selv at spille med en anden gang. I forhold
til sangvalget synes jeg, det er vigtigt at give
patienterne medbestemmelse, sa vi ikke
udelukkende synger sange fra hgjskolesang-
bogen. Der stér en lille boks, som patienterne
kan leegge deres sanggnsker i. Vi har for
eksempel sunget Shallow af Lady Gaga og
Perfect af Ed Sheeran pa patienters opfor-
dring. Jeg transponerer sangene, sa de ligger i

et behageligt stemmeleje, indstuderer sangen
med gruppen og simplificerer melodien, s&
der er fokus pa feellessang og ikke solistiske
fraseringer. Jeg synes, det giver mening at
lade patienterne gnske morgensang for at
imedekomme deres musikalske praeferencer,
for pd den made at inkludere dem i aktivite-
ten. De sange, som veelges af personale eller
mig, har andre kvaliteter. Her er der fokus p4,
at sangen er let sangbar, leegger op til feelles-
sang, typisk er en sang, som mange kender,
og at den enten har fokus pa et relevant tema
eller er arstidsbestemt. I skrivende stund
synger vi Septembers himmel er sd bld, som
septembers morgensang om tirsdagen. Nér vi
veelger sange med et relevant tema, kan det
for eksempel veere sangen Danskerne findes

i mange modeller for at fokusere pa temaer
som mangfoldighed og accept af forskellig-
hed. Gi os lyset tilbage har veeret en anden
morgensang, som har haft fokus pa temaer
som hab og fellesskab.

Individuelle -

og gruppemusikterapiforlob

Udover at facilitere den miljoterapeutiske
opgave, morgensang, bliver der pa afdelingen
tilbudt musikterapi bade i grupper og indi-
viduelt. Forlgbene starter op ved behandler
eller miljgpersonales henvisning, ved dialog
mellem personale og mig selv til moder eller
ved patienternes eget gnske om at starte i
musikterapi. Forlgbet starter typisk med en
indledende samtale, hvor jeg forteeller lidt
om de forskellige metoder, som vi kan bruge
i musikterapien. Jeg neevner blandt andet
sangskrivning, sanglytning, improvisationer,
mandalategning, samtale, afspeending og det
at spille preekomponerede sange. Jeg har er-

1 Ifelge ICD-10 (Version: 2019, s. n.) defineres diagnosen nervese spiseanfaldstilbgjeligheder (F50.2) som: .. overdreven
optagethed af veegtkontrol, som forer til et monster af spiseanfald fulgt af opkastninger eller indtagelse af afforingsmid-

ler” (s. 126).
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Et generelt eksempel pa en musikterapisession
i et individuelt forlgb

| musikterapien begynder sessionen som regel med en samtale, hvor jeg spgrger
ind til, hvilket tema eller hvilken falelse, der fylder hos patienten ps dagen. Vi
far talt os ind pa et tema, som er udgangspunktet for en improvisation. | im-
provisationen er jeg primzert opmaerksom pa at skabe et fast og forudsigeligt
motiv. Derudover tilfgjer jeg nogle gange med hgjre hand matching af patientens
udtryk. Det kan f.eks. vaere matching af kontur, dynamik eller antal toner. Efter
improvisationen spgrger jeg patienten, hvordan de oplevede musikken, og om der
kan seaettes en titel pd musikken. Titler kan for eksempel veere undrende, ro og
utryghed. Derefter maler patienten typisk en mandala, som afspejler oplevelsen af
improvisationen. Mandalaen er et produkt, som patienten kan beholde. Derudover
kan bade patienten og jeg bruge den til at se tilbage pa for at opdage, hvad der
far har fyldt. Endelig kan jeg vise mandalaerne i videreformidlingen af det musikte-
rapeutiske arbejde til kollegaerne. Som afrunding fortzeller jeg patienten, at vi skal
til at runde dagens session af, og spagrger ind til, om det fales okay for patienten.

faring med brugen af ovenstdende metoder,
og vil i denne artikel beskrive to eksempler,
hvor improvisationer har veeret benyttet som
metode.

Casebeskrivelse fra individuelt forleb — 1
En ung kvinde i tyvedrsalderen lider af en
atypisk spiseforstyrrelse’ med mange opkast-
ninger dagligt. Jeg kalder hende her Laura.
Laura lider udover spiseforstyrrelsen ogsa
af en personlighedsforstyrrelse. Udover de
somatiske udfordringer, som de mange op-
kastninger medferer, har Laura sveert ved at
udholde egne folelser og sveert ved at forsta
dem. Laura beskriver ofte at have en opgi-
vende folelse, og en oplevelse af, at de krav,
som bliver stillet, virker uoverskuelige og
umulige at indfri. Laura beskriver yderligere
en frygt for, hvem hun er uden sin spisefor-
styrrelse, og om folk kan lide hende, for den

hun er uden den.

Laura har veeret i et leengerevarende mu-
sikterapiforlgb, og vi har p& den baggrund
udviklet en relation, hvor Laura efterhdnden
begynder at vise en sarbarhed, som hun el-
lers oplever at undertrykke.

I musikterapien benytter vi os blandt andet
af en improvisationsmetode, hvor Laura
spiller pa den overste del af klaveret, mens
jeg spiller pa den nederste del. Vi kan for
eksempel tage udgangspunkt i en aktuel
folelse hos Laura og bruge den som spil-
leregel for improvisationen. I én af impro-
visationerne tog vi fat i en folelse af skam,
vrede og frustration. Laura varierede sit spil
i tonehgjde, dynamik og volumen undervejs.
Laura startede med at spille, og jeg matchede
tempofornemmelsen og dynamikken, men
fandt hurtigt ind i et fast motiv, som jeg
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gentog for at skabe en tryg og forudsigelig
musikalsk ramme for Laura. Under impro-
visationen spillede vi stort set hele tiden i
feelles pulsfornemmelse. Laura blev rort, og
jeg oplevede for forste gang, at hun greed.
Efter improvisationen fortalte Laura, at hun
oplevede at musikken krgb ind under huden
pé hende. Den facade eller maske, som hun
normalt bruger meget energi pa at opret-
holde blev smidt, og hun oplevede, at det var
okay at veere ked af det. Det er normalt ikke
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en okay folelse for Laura, og ordet "svag” er
det veerste ord, Laura kan forestille sig. Nar
Laura foler sig sérbar eller svag, reagerer
hun med vrede for at undgd sarbarhedsfolel-
sen. Laura beskriver en oplevelse af at have
en sort boks i maven. Boksen er fyldt med
folelser og lukket med keede og heengelds, da
den indeholder sarbart materiale. Hvis den
til tider bliver dbnet, eksploderer det, og hun
oplever det som en lavine af folelser, hun ikke
kan samle sammen igen eller have kontrol
over. Nedenfor ses et par udklip fra nogle
mandalategninger tegnet af Laura.

I musikken beskriver Laura, at laget pa
boksen bliver laftet, men uden at eksplodere.
Nogle gange laver jeg en kort guidet afspaen-
ding, eller Laura maler en mandala for at
runde sessionen af og for at give hende ople-
velsen af at fa kontrol over folelserne igen.

Jeg oplever, at musikterapien skaber et rum
for Laura, hvor hun kan udforske folelser,
som ellers virker farlige eller utilgeengelige,
pa en made, hvor det kan udholdes. Jeg
mener, at Laura profiterer af at benytte sig af
mandalategninger og musik til at udtrykke
sig, da det giver hende kropslige sansninger
og metaforiske billeder, som hun konstruk-
tivt kan bruge til langsomt at blive mere
bevidst om sine fglelser, behov og relationelle
menstre. Udover de muligheder, der ligger i
musikken og mandalategningerne, mener jeg
ogsd, at relationen til mig har en afggrende
betydning for Lauras udvikling i musiktera-
pien. Jeg oplever at rumme, lytte til, forsta og
acceptere Lauras beskrivelser og oplevelser,
hvilket muligvis giver hende en oplevelse af,
at hun trygt kan udforske folelsers forskel-
lige udtryk i relationen til mig. Derudover
kan jeg i relationen — ndar det giver mening —
udfordre Laura til for eksempel at reflektere
over, hvordan en given situation opleves fra
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henholdsvis Lauras perspektiv og fra en flue
pé veeggen. Jeg kan pa den méde mentalisere?
med Laura, og jeg kan sperge ind til, hvad
Laura opfatter som den egentlige besked fra
hendes indre, nér hun for eksempel bliver sur
over, at opvaskemaskinen ikke er blevet tomt.
Jeg oplever, at relationen og musik-
ken som kommunikationsredskab sammen
er med til at skabe rammerne for et trygt
terapeutisk rum for Laura, hvor hun i sit eget
tempo kan bevidstgore sit folelsesliv og for-
st, hvilke behov hun har, hvorfor de er der,
og hvordan hun kan tilgodese dem.

Casebeskrivelse fra individuelt forleb — 2
En ung kvinde omkring 15-ars alderen

lider af en nerves spiseveegring®. Jeg kalder
hende Irene. Irene beskriver selv at fole sig
misforstaet af sin mor og overrumplet af

sin far. Derudover beskriver hun en udfor-
drende skolegang med opdeling af klasser og
skoleskift. Irene forteller, at det er sveert at
finde balancen i at dele tilstreekkeligt sérbart
materiale uden at komme til at fole, at hun
har delt for meget. Hun er desuden meget
optaget af, at mennesker omkring hende
ikke skal tro, at hun er glad. I en greense-
ovelse bliver det desuden tydeligt, at Irenes
reaktionsmenster er enten at flygte eller give
op. I gvelsen stillede Irene og jeg os over

for hinanden med mange meters afstand. I

=19
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2 Mentalisering defineres som evnen til at se sig selv udefra
og andre indefra (Robinson et al., 2018)

denne situation var det muligt at std i en lang
gang med ca. 10 meters afstand til hinan-
den. Langsomt beveegede jeg mig frem mod
Irene. For hvert skridt jeg tog, spurgte jeg
ind til Irenes kropslige reaktioner og tanker.
Irene fik fra starten af gvelsen at vide, at hun
skulle reekke hénden op og sige "stop’, nar
hun kunne meerke, at det ikke var behageligt,
hvis jeg neermede mig yderligere. Irene havde
sveert ved at meerke, hvornar hun skulle sige
stop. Jeg brugte derfor min egen fornem-
melse af, hvorndr Irenes greense var néet. Da
vi stod med ca. 4 meters afstand, sagde jeg til
Irene, at jeg ikke skulle neerme mig yderli-
gere. Det bekreeftede Irene, og hun fortalte,
at hun oplevede blade knee, som enten var
klar til at synke sammen for at vise, at hun
overgav sig, eller som var klar til at seette af
for at lobe veek.

I musikterapien lytter Irene og jeg til musik,
vi har skrevet en sang, vi improviserer sam-
men pé klaveret, og jeg har preesenteret ideen
om at optage vores improvisationer, sa Irene
kan lytte til dem efterfolgende. En metode
som den norske musikterapeut Gro Tronda-
len kalder selv-lytning (Trondalen, 2003).

I mit speciale (Nielsen, 2020) preesenterer
jeg en feenomenologisk musikanalyse af fire
improvisationer fra forlgbet med Irene. Jeg

s!
s

3 Ifolge ICD-10 (Version:2019, s. n.) defineres diagnosen nerves spiseveegring (F50.0) som "en tilstand eller lidelse
karakteriseret ved tilsigtet vaegttab, fremkaldt og vedligeholdt af patienten selv” (s. 125). Herudover skal fem kriterier

opfyldes, for diagnosen kan stilles.
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konkluderer i specialet, at analysen af impro-
visationerne belyser aspekter af henholdsvis
Irenes selvudtryk og interaktion mellem Irene
og mig. Selvudtrykket kan blandt andet
udtrykkes i et musikalsk motiv, som gen-
tages mange gange. Billedet nedenfor viser
et eksempel pa et af de motiver, som Irene
gentager og vender tilbage til i en af improvi-
sationerne.

Jeg tolker, at den musikalske interaktion mel-
lem Irene og mig, kan forstas som et udtryk
for relationelle erfaringer, Irene tidligere har
gjort sig, et udtryk for den relation Irene og
jeg indgar i i nuet eller et gnske fra Irene om,
hvordan relationelle menstre skal udfolde sig
i fremtiden. Saledes er min forstéelse, at den
musikalske kommunikation mellem Irene og
mig kan give Irene nye erfaringer af, hvordan
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man kan veere sammen med en anden. Den
amerikanske professor i psykologi Daniel
Stern beskriver begrebet repreesentatio-

ner af generaliserede interaktioner — eller
forkortet RIG’er (Stern, 2000). Irenes RIG’er
er muligvis, at voksne ikke lytter til hende,
misforstar hende og ikke tilgodeser hendes
behov. I musikken er der med de improvisa-
toriske metoder som for eksempel grounding,
holding, framing og matching (jf. Wigram,
2004) mulighed for at give Irene erfaringen
af, at der ogsé er mulighed for at blive madt,
rummet og hort i en relation.

Nedenfor ses to tegninger, som jeg har teg-
net, mens jeg lyttede til improvisationerne
i analyseprocessen. Tegningerne tydeliggor,
hvilken type relation jeg oplever, der opstar
mellem Irene og mig i musikken.

- br

- -,
Jipre |

Improvisation 1
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Improvisation 2

P4 tegningen sidder Irene i skreedderstil-
ling pa en temmerflade. Strommen i vandet
far fladen til at glide ned langs floden. Der er
en mork og truende grotte forude. Jeg, som
terapeut, star pd bredden og kigger p4, at
Irene flyder pa floden. Jeg tager del i rejsen,
men stdr som tilskuer pa bredden.

Der opstar et lidt andet billede fra improvisa-
tion 2, hvor jeg i hgjere grad, som terapeut,
star klar til at gribe Irene. P4 billedet ses Ire-
nes bare fadder (sort omrids), der gér langs
en vej, hvor der er sten. Jeg (brunt omrids)
star bag Irene — klar til at gribe hende eller
passe pa hende, hvis hun skulle falde. P4
billedet ses ogsé Irenes fadder, der er bundet
sammen af balletskosnor. Hun gar pé teerne,
og kan kun beveege sig et par millimeter frem
ad gangen. For ikke at falde, ma hun holde sig
i konstant beveegelse. Irene beveeger sig frem
med museskridt.

Som jeg ogsé reflekterer over i ovenstende
case-beskrivelse af Laura, er jeg ogsa i dette
forleb opmeerksom pa betydningen af rela-
tionen i musikterapien. Jeg mener, at det har
en afggrende betydning for behandlingen, at
der skabes en tryg relation mellem patient og
terapeut. I dette forlgb oplever jeg, at Irene,
efter et leengere gruppeforleb og siden hen
det beskrevne individuelle forlgb, er tryg nok
til at udforske et sarbart selv og nogle sveere
folelser i form af for eksempel vrede. Denne
folelse er ukendt for Irene, og jeg oplever, at
den bliver udtrykt i musikken gennem for
eksempel harde anslag, og Irene selv beskri-
ver, at vrede og forvirring bliver spillet ud af
kroppen gennem musikken.

Afsluttende kommentarer

Som beskrevet tidligere, er der ikke nogen
entydig forklaring pd, hvorfor en spisefor-
styrrelse udvikles, ligesom der ikke er en
standardbehandling, som med garanti kan
gore alle patienter raske. Jeg oplever, at dette
faktum er med til at gore arbejdet med pa-
tientgruppen béde udfordrende og speenden-
de. Jeg har oplevelsen af, at en musikterapeu-
tisk behandling med denne patientgruppe
giver ekstrem god mening, da patienterne
kan benytte et kreativt og musikalsk rum til
at udtrykke sig. Jeg oplever, at musiktera-
pien kan tilbyde patienten en mulighed for,
pé en ufarlig made, at tilgé nogle sarbare

og sveere folelser, hvilket kan medfore, at
disse bearbejdes og bevidstgeres. Musikken
spiller en afggrende rolle i mit arbejde, men
den kunne efter min mening ikke sté alene
uden relationsarbejdet. Jeg mener, at det er
afgerende for patientens udvikling at indga i
en tryg relation med musikterapeuten, hvor
patienten kan fi erfaringer med at blive lyttet
til, rummet og accepteret p& en omsorgsfuld
made. Heldigvis har vi nogle teorier (se f.eks.
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Bruch, 1973; Bruscia, 1998; Skérderud, 2000;
Strehlow & Hannibal, 2019; Stern, 2000) og
undersogelser (se f.eks. Robarts & Sloboda,
1994; Trondalen, 2003), som ogsé peger p4,
at disse fornemmelser giver mening. Dog er
der — som i s4 mange andre tilfeelde — ogsa
med denne patientgruppe brug for mere
forskning, og der er behov for et kritisk og
reflekterende blik pa den anvendte be-
handlingsform og behov for at byde tvivlen
velkommen.
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Musikterapi og dialektisk
adfaerdsterapi — hvordan

kan de komplementere og
Inspirere hinanden?

Dialektisk adfeerdsterapi (DAT) er en me-
tode, der har vundet indpas mange steder i
psykiatrien og i rusmiddelbehandlingen. Vi
er begge uddannede i metoden, der anvendes
som en del af misbrugsbehandlingen pé de to
institutioner, hvor vi er ansat som musiktera-
peuter. Tydeligheden og den klare struktur i
DAT er meget tiltalende for os som musikte-
rapeuter, som ofte arbejder med nonverbale
og subtile forandringer. Samtidigt er det klart
for os, at DAT er en manualbaseret metode,
der har mindre fokus pa den procesoriente-
rede udvikling i forhold til kontakt, som vi er
optagede af i musikterapi. Vi blev nysgerrige
pa, om DAT kan inspirere musikterapien

til mere tydelighed og mélrettethed, og p4
hvordan musikterapi kan komplementere
DAT. Derfor satte vi os for at “overseette”
DAT-strukturen til musikterapeutiske meto-
der. Her vil vi preesentere nogle overordnede
linjer i vores opdagelser. Milet er at inspirere
til nye mader at arbejde pa som musikte-

mag. Aalborg Universitet, Uddannet i
DAT og Relationel Traumeterapi. Ansat
pa KABS Stjernevang, Valby. Kontakt:
majafrommelt@gmail.com.
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rapeut, cand.mag., Aal-
borg Universitet, Uddan-
net i DAT og prolonged
exposure terapi. Ansat i
DAT Ung, Bldkrosshei-
mid, Feroerne. Kontakt:
birna@blakross.fo.

rapeuter og at belyse forskelle i tilgangene.
Dette kan veere en vigtig viden for os musik-
terapeuter med kollegaer, der anvender DAT
som metode.

Hvad er DAT?

Dialektisk adfeerdsterapi (DAT) er en psy-
koedukativ, manualbaseret metode udviklet
af professor i psykologi Marsha Linehan
sidst i 1980%erne, som en del af den tredje
belge inden for kognitiv terapi. Metoden er
oprindeligt udviklet med henblik p4 at hjeelpe
mennesker med borderline personligheds-
forstyrrelse, men er, empirisk underbygget,
effektiv i forhold til andre emotionelle- og
adfeerdsforstyrrelser, heriblandt misbrugs-
problematikker (Axelrod et al., 2011; Dimeff
et al., 2000; Linehan et al., 2002; Linehan et
al., 1999). Dialektikken i DAT forstds som
balancen mellem forandring og accept. DAT
bygger pa en overbevisning om, at alle gor
det bedste, de kan (accept), og samtidig har
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brug for at leere nye feerdigheder (forandring)
(Linehan, 2014). Metoden kombinerer ad-
feerdsterapi og mindfulness og er struktureret
omkring fire moduler: Opmeerksomhed/
mindfulness, krisefeerdigheder, folelsesregu-
lering og relationsfeerdigheder. Klienter i et
DAT-forlgb deltager i en undervisningsorien-
teret feerdighedstreeningsgruppe og i indivi-
duel terapi, hvor de leerer at implementere

de enkelte feerdigheder i deres hverdag og
bl.a. gennemgar registreringsskemaer, som er
ugentligt hjemmearbejde.

DAT har en klar struktur, og de enkelte
feerdigheder formulerer almen "sund fornuft”
pa en tydelig méde. Formalet med dette er,
at klienter kan leere at regulere deres folel-
ser mere hensigtsmeessigt. Forstéelsen er, at
ndr vi har det sveert med folelser, mangler vi
nogle feerdigheder, som det er muligt at leere.
Et oploftende budskab, der giver mening for
mange af de klienter, vi ser i behandlingen.

Hvordan er regulering forskellig

i musikterapi og DAT?

Set ud fra et neuroaffektivt perspektiv sker
regulering i musikterapi igennem en sakaldt
"bottom-up”-proces, via det som psyko-

log Susan Hart omtaler som det autonome
niveau og det limbiske, emotionelle niveau i
hjernen (Hart, 2009; Hart, 2017). Der er ogsé
mulighed for at arbejde pa det preefrontale,
mentaliserende niveau gennem samtaler,
men fokus ligger som oftest pa de to grund-
leeggende niveauer — det autonome og det
limbiske. DAT derimod arbejder primeert ud
fra det preefrontale, mentaliserende niveau
gennem undervisning og arbejde med ovelser
relateret til de specifikke feerdigheder. Mélet
er at leere at regulere folelser bedre gennem
dette. I DAT leerer klienterne altsa at regulere
sig selv via "top-down”-processer (startende
fra et kognitivt niveau). I musikterapi leerer
klienterne at regulere sig selv “bottom-up”
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gennem den gensidige relation med egen
krop, musikken og terapeuten.

I DAT arbejder man som udgangspunkt
fra den mentaliserende del af hjernen, og der
er hgj sandsynlighed for, at klienter, der ikke
er i stand til at indordne sig denne meto-
diske ramme, bliver ekskluderet. P4 bag-
grund af vores kliniske erfaringer estimerer
vi, at en stor del af gruppen af mennesker
med ADHD eller traumer/PTSD, som har
et nervesystem i hgjt alarmberedskab, ikke
har gavn af DAT, da der er beleeg for, at hgj
neurologisk arousal pavirker evnen til re-
fleksion og rationel teenkning (Perry, Pollard,
Blakley, Baker og Vigilante, 1995). Vi oplever,
at en del mennesker med hgj arousal og et
nervesystem i alarmberedskab ikke kan indga
i struktureret undervisning eller lgse opgaver
pé egen hind. Ud fra dette perspektiv vil det
derfor veere afggrende at berolige nervesyste-
met og regulere folelser, for det er muligt at
modtage undervisning og leere nye feerdighe-
der. DAT er heller ikke egnet til mennesker
med psykoser, mennesker i skizofrenispek-
tret eller mennesker med nedsatte kognitive
funktioner. Dette ekskluderer yderligere en
stor del af mennesker med misbrugsproble-
matikker, da mange af disse har dobbeltdiag-
noser (Karterud, Wilberg & Urnes, 2013).
DAT bruges udtrykket, at klienter kan have
“terapiforstyrrende adfeerd’, og det er neerlig-
gende at teenke, at det sommetider handler
om, at klienten ikke formdr at indga i den
kognitive tilgang.

@velser versus afprevninger

I DAT leerer man feerdigheder i en undervis-
ningsgruppe, og feerdighederne illustreres
via gvelser, som har til formal at tydeliggere,
hvorfor den pageeldende feerdighed er vigtig.
Et eksempel kan veere opmeerksomheds-
feerdigheden “Gear én ting ad gangen’, hvor
en gvelse kan veere at udfere flere opgaver



samtidig, selvom dette ikke er fysisk muligt.
Herigennem leerer vi, at det er godt at gore
én ting ad gangen.

Sadan som vi arbejder som musiktera-
peuter, laver vi sjeeldent gvelser med forud-
bestemte formal, men opstiller “spilleregler”
ud fra temaer, som klienten bringer frem. Vi
anvender desuden en reekke musikterapeuti-
ske interventioner som en felles arena, hvor
klient og terapeut sammen udforsker reaktio-
ner, handlemuligheder eller folelser. Man kan
sige, at vi laver udforskende “afprevninger”
fremfor gvelser med specifikt definerede
formal.

Med kritiske gjne kan man spgrge, om vi
som musikterapeuter arbejder mélrettet nok
- seerligt nar vi har at gore med mennesker
med selvskadende adfeerd, der kan have gavn
af retningsanvisninger for at sikre den truede
sikkerhed.

Hvordan kan DAT-inspireret

musikterapi se ud?

De ombkring 25-30 formulerede feerdigheder
i DAT er inddelt i fire grupper, som vi vil for-
holde os til i det folgende: Opmerksomheds-
feerdigheder, krisefeerdigheder, folelsesregule-
ringsfeerdigheder og relationsfeerdigheder.

Opmeerksomhed/mindfulness-feerdigheder
Opmerksomhedsferdighederne er grund-
leeggende for alle andre feerdigheder i DAT.
Det er de ud fra en tankegang om, at hvis vi
skal forandre noget, mé vi forst vide, hvordan
tilstanden er aktuelt og veere til stede i nuet.
Som musikterapeuter arbejder vi med meget
fokus pa det, man i DAT kalder opmeerk-
somhedsferdigheder. DAT kan inspirere os
musikterapeuter med det meget distinkte
sprog, metoden er formuleret i. Dette sprog
kan tydeliggore, hvad det er, vi arbejder med
og pé denne vis gore terapien mere malrettet.
DAT beskriver “hvad- og hvordan-feerdig-
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heder”. “Hvad” henviser til deltagelse, f.eks.
at klient og terapeut spiller instrumenter
sammen, observation, f.eks. at klienten op-
muntres til at leegge meerke til, hvad der sker
undervejs i improvisationen, og beskrivelse,
f.eks. at klienten i en dialog med terapeuten
beskriver, hvad der konkret skete i improvi-
sationen. “Hvordan-feerdigheder” handler om
at fremme et faktaorienteret, accepterende
sprog frem for et dosmmende sprog. Dette

er vigtigt for os at veere opmeerksomme p3,
ndr klienter f.eks. nedger deres eget spil pa
instrumenterne. Opovelse af opmeerksom-
hed pa dette kan udvikle et mindre tolkende
sprog med vagenhed overfor, hvordan man
kommenterer pa egne handlinger.

Med musik har vi en oplagt mulighed for
at arbejde med opmerksomhed her og nu.
Dette er vigtigt, ikke mindst i rusmiddelbe-
handlingen hvor engageret interaktion i

Trommeimprovisation

Terapeut og klient sidder med
hver deres djembe. Sammen ud-
forsker og observerer de, hvor-
dan djemben ser ud, hvordan
den fgles, og hvordan den lyder
(observation). Efter et stykke
tid, hvor de har laert trommen
at kende, introducerer terapeu-
ten klienten for en simpel rytme,
som de spiller synkront. Deref-
ter lader de rytmen udvikle sig
til en improvisation (observati-
on, deltagelse). Efter improvisa-
tionen beskriver terapeut og kli-
ent deres oplevelse af musikken
(beskrivelse af adfaerd, tanker
og falelser i et ikke-demmende

sprog).
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musik er en steerk modveegt til den passivitet,
der karakteriserer mange, der lever med mis-
brug og psykiatriske udfordringer. Hvis man
har reget hash og kigget ind i en veeg i de
sidste otte dr, er det betydningsfuldt at blive
inviteret ind til at veere aktivt med-skabende
i samspil med en anden.

Kriseferdigheder

I DAT leerer man at anvende krisefeerdighe-
der for at undga selvskadende adfeerd, nar
man akut har det sveert. Der er fokus pé at
distrahere sig selv, stoppe op og konsekvens-
beregne mulige handlinger. Der er bl.a. en
feerdighed, som hedder “Forbedre nuet”. Den
kaldes ofte “farstehjeelpskassen” og handler
om at finde méder at gore den aktuelle til-
stand lidt bedre pa. Nogle klienter udformer
en konkret kasse med ting og anvisninger,
som kan hjeelpe i en sveer situation, hvor
man skal undgd alkohol- eller stofindtag,
selvmordsforseg eller anden selvskadende
adfeerd, som har veeret den tidligere strategi.
I forhold til malgruppen af klienter i psykia-
tri og rusmiddelbehandlingen er det godt at
have terapeutiske metoder, der adresserer de
krisesituationer, som gang p& gang opstar.
DAT kan inspirere os til, sammen med kli-
enten, at planleegge, hvad man kan gere, nér
det hele breender pa. I forhold til en musik-
terapeutisk kontekst kan vi bruge de indre
billeder, “safe spaces’, kropslige fornemmelser
og sommetider spirituelle indsigter eller
erfaringer, som ofte opstar gennem aktive
og receptive musikoplevelser. Vi kan lave en
kriseplan fra musikterapien, der indeholder
pamindelser omkring det meningsfulde,
man har fundet frem til i terapien. Det kan
ogsd veere anvisninger om at lytte til bestemt
musik, anvende seerligt effektive kropslige
ovelser eller andet. En krisefeerdighed kaldes
“Lindring og trgst gennem sanseindtryk” Det
at spille eller lytte til musik kan opleves som
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Musikken giver trgst

En klient i en musikterapigruppe
forteeller, hvordan han hgrer
nummeret “Last Flower” af Ra-
diohead. At lytte til nummeret
hjaelper ham til at graede og til
at holde sig fra hash, som plejer
at veere hans Igsning, ndr han er
ked af det. Musikken giver trgst
og hjaelper ham til at blive i fg-
lelsen i stedet for at ryge den
vaek og gare sig falelseslgs.

omsorgsfuld bergring - at blive holdt om og
rummet i fuld accept. Det kan veere godt at
have musik i baghanden til en darlig dag.

En anden af krisefeerdighederne kaldes
“TIPP” (temperatur, intens fysisk ovelse,
“paced breathing’, speende op og af). Denne
feerdighed opmuntrer klienten til at distra-
here sig selv i en kritisk situation ved hjelp
af kraftige sansninger i kroppen, f eks. ved at
tage hovedet ned i koldt vand, std i en squat
eller holde isterninger i heenderne. DAT
paminder her om kroppen som regulerings-
mulighed.

I musikterapi er vi optagede af at re-
gulere kroppen differentieret og ikke blot i
forhold til krisehandtering. Musik kan i sig
selv regulere arousal gennem pavirkning
af hjerterytme, puls og hormonsystemerne
(Christensen, 2017). At bruge stemmelyd
stimulerer vagusnerven og regulerer ner-
vesystemet (Porges, 2011). Improvisationer
og kropslige afprevninger i musikterapi kan
veere en made at finde frem til individuelt
doseret muskelaktivitet (tempo, intensitet
mv.). For mennesker, der er vant til at pa-
virke kroppen med hgj dosering af stoffer, er
det en god mulighed for at leere at regulere



Musik i krise-veerktgjskassen

En klient, der tidligere plejede at
regulere sig selv ved at cutte og
at drikke alkohol, nar fglelserne
blev for sveere, beskrev krise-
feerdighederne ved slutningen
af sit forlgb séledes: “Far havde
Jjeg kun kniven og flasken i min
vaerktgjskasse, men nu har jeg
fyldt veerktgjskassen med DAT-
redskaber og musik. S3 nér jeg
kan meerke, at fglelserne be-
gynder at blive for svaere, kom-
mer jeg hovedet i koldt vand og
bagefter distraherer jeg med at
hare eller spille musik, indtil det
veerste er overstdet”.

sig mere nuanceret (Brantbjerg, 2019).

DAT kan inspirere os til at have fokus pa
det vigtige i at hjeelpe klienten med at udvikle
strategier til brug i akutte krisesituationer.

Folelsesreguleringsferdigheder
Folelsesfeerdigheder anvendes for at genken-
de og handtere primeere folelser, for de forer
til keeder af stressende sekundzere reaktioner.
Det kan f.eks. veere at opdage, at man faktisk
er ked af det, inden man handler voldeligt i
affekt. I DAT legges der stor veegt pd at leere
om grundfelelser og pa at balancere folelser
og fornuft. Dette leeres som sagt pa et kogni-
tivt niveau gennem undervisning. Fordelen
ved dette er, at klienterne bevidstgeres og far
et tydeligt sprog for deres indre emotionelle
tilstand, og at de derefter kan arbejde pa at
regulere sig selv. DAT kan inspirere os til at
veere meget konkrete i forhold til at navngive,
hvilke folelser der dukker op, sddan at det er
tydeligt, at klienten leerer at meerke, genken-
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de og adskille de forskellige folelser. Dette er
fundamentet for feerdigheden, der opmuntrer
til at mede den primeere folelse med sakaldt
“radikal accept” i stedet for at demme den.

Udfordringen er, at mange af de men-
nesker, vi moder i psykiatrien og i rusmid-
delbehandlingen, har lagt s meget lag pa
deres folelser med rusmidler, at det tit er
sveert for dem at meerke og adskille primeere
folelser. Vi ved, at musik er en god indgang
til at komme i kontakt med folelser og til
fa erfaringer af, hvordan forskellige folel-
sesmeessige tilstande faktisk foles. Feelles
musikoplevelser og kropslige afprevninger
i musikterapi er ofte en made at fa kontakt
med de indre tilstande, som Daniel Stern
i sin forskning referer til som “vitalitetsaf-
fekter” - en slags forlgbere for folelser, der
opstar pa det sansende, autonome niveau
(Stern, 1985/1998; Hart, 2017). Ofte fordybes
folelsesmaessige tilstande gennem sakaldt
limbisk resonans. Dermed bliver det til en ny
erfaring af, at det er muligt at veere i folel-
sen og regulere den, uden at den behgver at
gemmes veek ved hjelp af stoffer eller alkohol
(Hart, 2017). Hart pointerer vigtigheden i
at skabe synkronisering pa det autonome
niveau og herfra at lade de primitive affekter
udvikle sig i et gensidigt kontaktfelt (pa det
limbiske, emotionelle niveau), inden klienten
inviteres til at mentalisere (Hart, 2017). Hun
betoner denne "bottom-up”-bevaegelse med
argumentet om, at der ikke sker erkendelse
gennem alle tre niveauer, hvis man mentali-
serer for hurtigt (ibid.). At arbejde "bottom-
up” kan dbne for at finde sansede erkendelser
pé et kognitivt niveau, f.eks. med ord for nye
opdagede mader at veere til pa.

DAT kan inspirere os til tydeligere
formidling af erfaringer med at arbejde med
folelser i musikterapien med klienterne ved
at seette navne pa folelser og skelne mellem
primeere og sekundeere folelser.
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Relationsferdigheder
Relationsfeerdigheder i DAT skal hjeelpe

til, at man beder om det, man har brug for,
seetter klare greenser og samtidig bevarer sin
selvrespekt. Dette kombineres med assertiv
treening, hvor man lerer at handtere udfor-
dringer i relationer og at opbygge selvrespekt.
I DAT er relationsfeerdighederne hovedsage-
ligt bygget op omkring verbalt sprog. Enkelte
feerdigheder omhandler ogsa kropssprog,
som f.eks. “BIVA’, der skal forbedre relationer
gennem opgvelse af forholdemader sdsom

at veere blid, vise interesse, validere og veere
afslappet overfor andre. En anden feerdighed
hedder “VARD”. Den adresserer vigtigheden
af at seette greenser ved at opbygge selvre-
spekt og veere eerlig.

Det er vores opfattelse, at man i DAT i
hoj grad tager basale relationsfeerdigheder
for givet, hvilket ofte slet ikke passer med
funktionsniveauet for klienterne. At seette
greenser forudseetter, at klienten ved, hvor
hans/hendes greenser er. Det gor han/hun
typisk ikke, hvis han/hun ikke aner, hvor de
skal seettes. Hvis klienten eksempelvis er
tidligt skadet eller traumatiseret, er der brug
for meget terapeutisk arbejde for at finde ud
af, hvad der skaber behag og ubehag (arbejde
pé det sansende, autonome niveau), for man
helt indefra kan finde sine greenser og blive i
stand til at seette dem.

I vores gjne virker det som et stort krav
at skulle leere relationsfeerdigheder fra et
“top-down”-perspektiv og pa egen hand at
skulle treene adfeerd i et netveerk af menne-
sker, der ofte ogsa er udfordrede.

Som musikterapeuter er vi eksperter i
nonverbal kommunikation med “sproget for
sproget’, og i musikterapi er det muligt at
leere at modne interpersonelle feerdigheder
gennem nonverbal kommunikation “bottom-
up” Noget nonverbal adferd udspilles direkte
i musikken (f.eks. turtagning, imitation, lede,
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folge), og andet viser sig som spontan social
mimik og gestik, som opstar gennem interak-
tionen i musikken. Klienten far i den gensidi-
ge udveksling med musikterapeuten sansede
erfaringer af, hvad kontakt og relation er.

Stephen Porges konkluderer, at musik-
terapi er en meget preecis made at treene
social nonverbal adfeerd i interaktion, hvilket
rigtig mange mennesker i det psykiatriske
system har store problemer med (Porges,
2011). Hans polyvagale teori er et neurovi-
denskabeligt argument for, at social adfeerd
leeres gennem "bottom-up”-processer, hvor
overlevelsesreaktioner som “kamp, flugt,
frys” skal reguleres, for der bliver overskud
til folelser, social adfeerd og kognition (ibid.).
Nar klienter har et meget hgjt arousalniveau,
er det vores erfaring, at dette skal adresseres,
for de kan fa noget ud af en tilgang som DAT.

Vi kan lade os inspirere af DAT i forhold
til perspektivet om vigtigheden af at blive op-
merksom pa den primeere folelse og tilskyn-
delsen til at finde frem til, hvad man har brug
for, ndr man har det sddan. Dette inspirerer
til et selvomsorgsperspektiv, hvor klienten
kan gve sig i at finde ord for at melde sine
behov ud til sin omverden. Musikterapi giver
mulighed for lige preecis at gve mange af de
udfordringer, klienterne har i forhold til in-
terpersonel kommunikation. Dette er en stor
styrke i vores fag.

Konklusion

DAT vinder indpas mange steder i psykia-
trien og i rusmiddelbehandlingen og har som
metode gode forskningsmeessige resultater.
Derfor er det relevant for os musikterapeuter
at veere abne for at leere af DAT, men ogsa

at veere bevidste om, hvorledes musikterapi
komplementerer DAT. Iseer det distinkte
sprog og bevidstheden om indleering af
feerdigheder, der kan fremme vores klienters
psykiske tilstand, er veerd at have in mente



som en slags landkort i musikterapien. DAT-
inspireret musikterapi kan tydeliggore, hvil-
ken leering der finder sted i det terapeutiske
rum, og dette kan lette implementeringen af
det tilleerte i hverdagen.

Musikterapi er til gengeeld en mulighed
for at aktivere det sansemeessige, autonome
og det limbiske, emotionelle niveau i ner-
vesystemet, hvilket er grundleeggende for at
udvikle en mere hensigtsmeessig regulering
af folelser. I musikterapi er det muligt at fa
sansede erfaringer af gensidig kommunika-
tion og - i udveksling med terapeuten og mu-
sikken - at udvikle grundleeggende interper-
sonelle feerdigheder. Musikterapi inkluderer
desuden ogsa klienter med psykoselidelser,
skizofrenilidelser og funktionsnedseettelser,

i modseetning til DAT. Eftersom en stor del
af mennesker med misbrugsproblematikker
netop har dobbeltdiagnoser og er preegede af
sveere traumerelaterede belastninger, er det
oplagt at arbejde bade med DAT og musikte-
rapi i rusmiddelbehandlingen.
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"Kan du ikke spille noget

med Pink Floyd?”’

Om miljgmusikterapi
pa et lukket afsnit
midt 1 en coronatid

Det er ikke nogen hemmelighed, at det kan
tage tid at sparke deren ind for alvor pd en
arbejdsplads, som ikke ellers har tradition for
musikterapi. Det ved ogsé jeg. Jeg har, siden
jeg blev feerdiguddannet musikterapeut for
fem &r siden, tilbragt det meste af mit ar-
bejdsliv pa Psykiatrisk Center Amager. Forst
i to barselsvikariater i et tveerfagligt aktivi-
tetsteam og nu i en projektstilling under en
anden stillingsbetegnelse — som projektleder
og frivilligkoordinator.

Jeg vil folgende give et indblik i, hvor-
dan min arbejdsplads er stykket sammen,
og hvordan jeg med min musikterapeutiske
baggrund indgar i hverdagen pa et lukket
afsnit. Jeg vil komme med eksempler pa,
hvordan jeg anvender miljgmusikterapi og
beskrive, hvordan netop denne metode har
vist sig seerlig effektfuld i en tid med corona-
restriktioner, hvor vi skal holde fysisk afstand
til hinanden.

Jeg har hele tiden arbejdet pa B1, som er
et lukket intensivt afsnit. Her har jeg nogle
dygtige, varme og kompetente kolleger;
herunder sygeplejersker, social-og sundheds-
assistenter, leeger, psykologer, en billedkunst-
ner, en fysioterapeut og en psykomotorisk
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terapeut. Sidste tre neevnte indgér i det tveer-
faglige aktivitetsteam, der for ar tilbage blev
etableret som led i nedbringelsen af tvang
bade som forebyggende og deeskalerende in-
stans. Under min tid i aktivitetsteamet havde
jeg stor frihed til at skabe min egen rolle som
musikterapeut. Jeg fik opbygget et musiktera-
pilokale og havde dagligt mange individuelle
sessioner, heriblandt nogle leengerevarende
forlgb, men oftest mere eller mindre sponta-
ne sessioner som resultat af den omskiftelige
hverdag pa et lukket afsnit.

Projekt ‘Frivillig indsats i dagnafsnit’

I slutningen af 2019 modtog Psykiatrisk Cen-
ter Amager fondsmidler til et tidsbegreenset
projekt, hvor mélet var at inddrage frivillige
pé det lukkede afsnit B1 til at lave aktiviteter
med patienterne i aftentimerne.

Som patient indlagt pa et lukket degn-
afsnit har man oftest meget begreenset eller
slet ingen mulighed for at beveege sig veek fra
afsnittet. En indleeggelses varighed varierer,
og en patients afskeering fra omverdenen vil
derfor afspejles heri. Som resultat af dette
er patienternes hverdag med mulighed for
aktiviteter og socialt samveer atheengig af det



enkelte afsnits tiltag. Hos Region Hovedsta-
dens Psykiatri er et af hovedbegreberne i den
psykiatriske behandling recovery. Recovery
betyder at komme sig) og er et begreb og en
tilgang, hvor skabelsen af héb og selvbestem-
melse er i centrum til at fremme et me-
ningsfuldt liv.! Dette trods psykisk sygdom.
Med fokus pa patienternes recovery under
indleeggelse pa lukket afsnit er det et mal,
med hjeelp fra frivillige, at oge maengden af
aktiviteter, social kontakt og mulighed for at
indga i feellesskaber. Dette er et speendende
projekt med masser af muligheder, etiske
dilemmaer og kommunikationsopgaver, som
jeg fik styringen for fra februar 2020, da mit
andet barselsvikariat ophorte.

Ud over at stykke frivilligprojektet sam-
men og lede det i praksis, var en del af jobbe-
skrivelsen at lave aktiviteter med patienterne
pa afsnittet. Dette betad, at jeg fik frihed til
fortsat at arbejde med musikterapeutiske
interventioner pa B1, nar jeg havde tid, og
det gav mening.

Coronaens indpas

Som s& mange andre steder, fik corona
desveerre sat frivilligprojektet pa standby i
flere maneder, da nedlukningen for besog pa
afsnittene ogsa inkluderede frivillige.
Pludselig stod jeg med lidt for mange timer
mellem heenderne og kunne blot se til, at af-
standsrestriktionerne gjorde det udfordrende
for mange af mine kolleger at navigere pé
afsnittet. For en stor del af behandlingen af
psykiatriske patienter bestar naturligvis af
omsorg og nerhed — bade i psykisk, men
ogsa fysisk forstand; hvad enten det er gen-
nem et knus, en ballstick-massage? eller blot
et handtryk, nar man preesenterer sig for
hinanden.

"Kan du ikke spille noget med Pink Floyd?"

Under min tid som musikterapeut i akti-
vitetsteamet har jeg et utal af gange skubbet
mit store skoleklaver ind pa feellesomréderne
pé afsnittet og spillet for og med patienter.
Ogsa mine kolleger har gleedeligt deltaget,
og der er i lobet af de forgangne &r opstaet
mange feellessangssessioner med en skon
blanding af patienter og personaler lige fra
ledelse til plejepersonale.

Ogsé mine neermeste ledere har ofte
deltaget og meerket gleeden, roen og den
feellesskabsfolelse, som opstar, nar vi synger
sammen. Derfor blev det besluttet, at jeg
under coronanedlukningen skulle ga p4 tveers
af centerets fire lukkede afsnit og facilitere
feellessang og miljemusikterapi. Mélet var at
tilbyde naerveer og mulighed for feellesskab,
ndr vi nu ikke kunne give knus osv.

Miljemusikterapi defineres ifolge Aas-
gaard, som en systematisk proces, hvor
musik bruges til at fremme helse i et define-
ret miljg inden- eller udenfor institutioner
(Aasgaard, 1998: 168).

At ga pd tveers af flere afsnit blev for mig
en speendende mulighed for at fa bredt kend-
skabet til musikterapi mere ud pa centeret.

Musikterapi i faellesmiljoet

P& B1 bruger jeg ofte morgenmgdet, hvor der
er patientgennemgang, til at informere mine
kolleger, hvis jeg pateenker at lave feellessang
senere pa dagen. Langt de fleste af dem for-
soger at prioritere dette i deres ellers travle
dag med patientsamtaler, medicingivning,
netveerksmeoder, dokumentation og de utal-
lige andre smé og store opgaver, som dukker
op. Det er helt tydeligt, at langt storstedelen
af mine kolleger er blevet rigtig glade for

at synge i takt med feellessangens indtog

1 Definition hentet fra: https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/Recovery/Sider/default.aspx
2 Enballstick er en bold med sma pigge pa, som bruges til at massere med. Dette kan virke afslappende og beroligende.
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pé afsnittet. Det er ogsa her, hvor greense-
fladen mellem patient og personale for en
stund bliver udvisket, nar vi sammen synger
"Tusind stykker” eller "Imagine”, som vi har
gjort det uendeligt mange gange for. Reglerne
er frie: Man méa gnske sange, man ma lytte,
man ma synge hgjt, man ma leere, man mé
mindes, man ma grine, man ma graede, man
mé komme, man ma gi og man ma veere lige
den, man er. Lige dér midt pa et lukket afsnit
sammen med en flok af andre mennesker,
som ogsa for en tid har brug for indleeggelse.

Ud over at facilitere feellessang, ruller jeg
ogsa ofte klaveret ind pa B1 for at kreere
et lydmiljg, som kan danne en ramme for
afsnittet i en rum tid.

Nogle dage kan stemningen pa afsnittet,
ikke overraskende, veere til den triste, nega-
tive og utrygge side. Dette er farvet af hvilke
patienter vi har, som teeller mennesker, der
er i dyb depression, og som maske er blevet
indlagt p& baggrund af et selvmordsforsag,
mennesker, som har en psykose, nogle med
manisk adfeerd og andre igen, som er meget
selvskadende. Alle har det til felles, at de er
til fare for sig selv eller andre, nogle er indlagt
pé tvang og andre frivilligt. Som resultat af
de mange forskellige sindsstemninger kan
lydmiljoet pa afsnittet variere fra at veere
stille og afdeempet til uroligt, larmende og
uforudsigeligt.

Jeg ruller klaveret ind, stiller det lige midt

i afsnittet og slukker fiernsynet, som ellers
korer uafbrudt. Fra jeg seetter mig, tager jeg
mig tid til at meerke efter, hvordan miljeet pa
afsnittet er netop nu, og hvad jeg vil spille.
Jeg spiller som regel meget sagte til at be-
gynde med, for bedst muligt at blande ind,
sd ingen bliver overraskede eller pludseligt
forstyrrede af en brat sendring af lydene i
afsnittet. Jeg spiller enten kendte sange eller
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improviserer melodier, som er forudsigelige i
sit udtryk med takt, puls og tonale kadencer.
Malet er at skabe tryghed og en stemning af
varme.

Der findes mange reaktioner pa musikken,
nér jeg spiller i miljget. Det ville veere logn,
hvis jeg pastod, at absolut alle synes, det er
et hit. Nogle patienter gir ud i rygegarden,
andre ind pé deres stuer. Nogle kommer og
sporger, hvornér jeg stopper, hvortil jeg altid
giver et klart svar med et fast tidspunkt, for
hvis musikken skal give mening, skal den
ogsa stoppe igen. Nar det er sagt, er der ogsa
mange, som nyder godt af musikken. Nogle
begynder helt automatisk at g langsommere
ned ad gangen — ogsa personale. Maske er
der en patient, som leegger sig i sofaen bag
mig og falder i sgvn, én seetter sig i neerheden
af mig og nynner med, og nede ad gangen
réber én: "Kan du ikke spille noget med Pink
Floyd?” "Selvfolgelig kan jeg det!” svarer

jeg, og inviterer patienten lidt teettere pa.
Nogle gange synger jeg til. Dette er noget, jeg
seerligt ynder at gore, hvis der sidder en eller
fa patienter teet pd mig. Jeg bruger her min
stemme til at gore en sang, som betyder no-
get for den enkelte, personlig, mens jeg retter
sangen mod den, der lytter; som en gave.

Jeg giver sangen god tid, bruger dynamik pé
klaveret til at opbygge intensitet og holder
sma pauser i melodien for at understotte
tekstens indhold. Det at seette ord pa overfor
patienten, at sangen er en gave, oplever jeg,
kan veere med til at tydeliggore hensigten
med omsorg. Disse musikalske gaver har fort
til nogle fine gjeblikke og i mange tilfeelde

et startskud til en alliance, hvor det er legalt
og ufarligt at dele folelser i musikken. Sidst,
men ikke mindst, ved jeg af erfaring, at nogle
patienter stiller deres der pa klem ind til
stuen, s de kan ligge i deres seng og lytte til
klaverspillet, som fylder gangene.



Musikken som stemningshzrer

Noget af det jeg holder allermest af ved det
miljemusikterapeutiske arbejde pa netop

et lukket afsnit som B1, er dynamikken.
Dynamik som et andet ord for noget, der er i
beveegelse, og som er organisk skiftende. Jeg
oplever, at jeg som musikterapeut ma veere
dynamisk — bade nar det geelder fornem-
melsen for rummet, omstillingsparatheden,
autenticiteten overfor den enkelte patient, og
patienter og personaler som samlet gruppe.
Jeg ma veere dynamisk, nar vi netop pé en pa-
tients enske har sunget "Tears in Heaven’, og
stemningen i flokken er blevet lidt tung, og
derpa ma efterleve det neeste gnske om f.eks.
"Vimmersvej” uden at glemme nogen i morke
minder, mens resten skréler videre og griner.
For at kunne skifte mellem to sange, som
fordrer forskellige sindsstemninger, anvender
jeg klaveret til at skabe underleegningsmusik,
mens de deltagende bladrer hen pé neeste
sang i sangheeftet. I underleegningsmusik-
ken gar jeg gradvist fra f.eks. et langsomt
tempo med en mol-kadence til skridt for
skridt at introducere flere durakkorder og
stigende tempo. Dette gar jeg for at lave en
blid overgang. Musikkens delelementer, som
bl.a. harmoni, tempo og dynamik, ger det
muligt for mig at beere patienter, personale og
mig selv frem og tilbage mellem den alvor og
letsindighed, som kan opsta i feellessangen.

Efter neesten fire méneder er jeg sd smat
kommet i gang med frivilligprojektet igen,
hvor jeg tager hensyn til en reekke restriktio-
ner som folge af corona. Jeg har i forbindelse
med projektet leenge gerne villet indfore et
koncert-koncept pa B1, hvor patienter fra
andre afsnit kan komme pa besag og fa en
musikoplevelse. Jeg har kontakt med mange
musikere, som star i kg for at fa lov til at
komme og spille for vores patienter, og vi har
netop atholdt vores forste udenders koncert i

"Kan du ikke spille noget med Pink Floyd?”

skyggen af ebletreeerne i garden. En dejlig ef-
termiddag, hvor vi, trods opmeerksomhed pa
afstand og hdndhygiejne, lykkedes at samles
pa tveers af afsnit og om musikken.

Jeg besager stadig de tre resterende lukkede
afsnit pa centeret én gang om ugen pa et fast
tidspunkt og laver feellessang. Det er fanta-
stisk at meerke opbakningen fra patienter og
personale, som ikke ellers bruger eller har
live-musik i hverdagen. Der bliver ligesom pa
B1 sunget hoijt, trillet térer og fortalt histori-
er, ndr sangene veekker minder, og man far en
folelse af at dele nogle meget seerlige momen-
ter pd tveers af liv og situation.

P& B1 derimod er de vant til musikken, og

de fleste af patienterne ved godt, hvad jeg er
for en storrelse: Jeg er hende med det store
klaver, der ruller op og ned ad gangene, som
altid gerne vil synge, lytte, lave sjov, troste,
tilbyde en pause og give et musikalsk knus.

I psykiatrien kan musikken tilbyde patien-
ter et rum, hvor man kan finde feellesskab
og omsorg; man kan tage en pause, meerke
sine folelser eller udtrykke sig. For gjeblikket
fylder musikterapien dagligt feellesmiljoerne
pa de lukkede afsnit pa Psykiatrisk Center
Amager, og det er mit hab, at den pa sigt kan
blive en fast folgesvend, nir man er indlagt.

Referencer
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MIP-gruppen er et fagligt netveerk for alle
uddannede musikterapeuter, der arbejder
i psykiatrien, og som gnsker inspiration og
stotte fra fagfeeller. Alle musikterapeuter, der
arbejder i hospitalspsykiatrien eller social-
psykiatrien samt kommunalt ansatte eller
selvsteendige er velkomne. MIP-gruppen
udsprang af forskergruppen, der i sin tid ud-
gav MIPO, der fortsat ligger tilgeengelig som
onlinetidsskriftet "Musikterapi i Psykiatrien
Online".

I lgbet af det sidste ar har vi medtes
pé forskellige arbejdspladser i landet, hvor
musikterapeuter arbejder. Vi har veeret
hos Britta Frederiksen, der dengang arbej-
dede i retspsykiatrien i Slagelse, hos Maja
Frommelt, der arbejder pa et ambulant
behandlingssted for mennesker med dob-
beltdiagnose i Valby og hos Trine Hestbaek
pa et socialpsykiatrisk bosted i Kolding. I maj
under coronanedlukningen afholdt vi et vir-
tuelt mgde via Zoom, og vi synes, det var sa
velfungerende, at vi overvejer, at hvert andet
mede kan foregd virtuelt, hvor fordelen er, at
der ikke bruges rejsetid. Neeste mode bliver
formentlig i Odense, hvor Dansk Magister-
forening udlaner deres lokaler gratis.
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Eftersom de fleste musikterapeuter er alene
indenfor deres fagfelt pa deres arbejds-
plads, er mgderne et vigtigt sted at udveksle
erfaringer med fagfeeller, blive inspireret og
indsamle ny viden indenfor musikterapien i
psykiatrien.

Til mederne har der veeret god energi,
og vi har veeret glade for at kunne dele savel
vanskeligheder som sejre. Temaer har for
eksempel veeret at finde sin identitet som
musikterapeut, at kombinere sin faglighed
med andre terapeutiske tiltag, sésom traume-
behandling, recovery og miljoterapi, overlap
og forskelligheder i feltet mellem musikere
og musikterapeuter, droftelse af arbejde med
stemmehgring og sparring omkring opret-
telse af flere stillinger i psykiatrien. Netveer-
ket fungerer desuden som et sted, hvor man
kan f input til igangveerende forskning. Iseer
pé det sidste mode, droftede vi hvordan MIP-
netverket kan understotte formidling af mu-
sikterapi i psykiatrien til et bredere publikum
— bade fagformidling og formidling til leeg-
mand. Vi brainstormede pé forskellige mu-
ligheder, og lektor i musikterapi p& Aalborg
Universitet, Niels Hannibal, har inviteret til
at skrive i delte dokumenter med argumenter
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for musikterapi og har oprettet en oversigt
over relevante kontakter. Kathrine Nielsen,
der er musikterapeut pa Center for Spise-
forstyrrelser i Region Sjeelland, forsggte at
inspirere DR til en historie om, hvordan den
feellessang, som er blevet populeer i Danmark
under coronakrisen, flittigt bruges af musik-
terapeuter pa grund af dens terapeutiske po-
tentialer. Det lykkedes desveerre ikke at fi DR
interesseret i denne omgang, men Kathrine
fandt ud af, at man kan tippe DR om nyheder
via deres hjemmeside (https://dr.custhelp.
com/app/ask_step_3/p/108/c/97). Musik-
terapeut pd Center for Mestring i Viborg,
Maria Swartz Pfrogner, der arbejder med
psykiatrisk rehabilitering, blev kort efter
dreftelserne om formidling pd MIP-modet
interviewet til Viborg Stifts Folkeblad, hvilket
der kom to fine artikler om musikterapi og
psykisk sundhed ud af.

I MIP-netveerket er vi ikke i tvivl om musik-
terapiens store betydning pa psykiatriomra-
det, og der er en stor lyst til, at dette bliver
formidlet ud i den bredere befolkning. Det er
vigtigt at folk ved, at musikterapi findes og er
en mulighed.

Nu ved du, at MIP-netveerket findes,
og at det er muligt at deltage, safremt du er
musikterapeut og arbejder indenfor psykia-
trien. Hvis du er interesseret i at veere med,
sd kontakt Maria Swartz Pfrogner pr. mail:
mpf@viborg.dk
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En musikterapeut beretter — inspireret
af en interesseret fagkollegas spgrgsmal

Sanne Storm, cand.mag. og ph.d. i musikterapi, ansat pd
Psykiatrisk Center, Landssygehuset Térshavn, Feeroerne, samt
ekstern lektor og geesteforsker ved musikterapiuddannelsen,
Aalborg Universitet. Kontakt: stormsanne@gmail.com.

Signe Marie Lindstrem: Vil du forteelle om udfordringer og landvindinger i pro-
cessen med at udvikle et helt nyt klientomrade med stemmebaseret musikterapi:
kvinder med fodselsdepression? Hvordan arbejder du konkret med kvinderne, og

har stemmearbejde seerligt potentiale og/eller kontraindikationer med denne klient-
gruppe? Er der seerlige forhold, der gor sig geeldende i dette arbejde i et gsamfund
som Feergerne? Og hvor finder du selv inspiration og udviklingsrum til dit eget
procesarbejde med stemmen?

Tusind tak for stafetten, Signe. Jeg skal gore
mit bedste for at svare pa dine meget omfat-
tende spergsmal.

Udvikling af et helt nyt klientomrade
Der har veeret og er stadig mange forskel-
lige udfordringer forbundet med processen
i at udvikle et helt nyt klientomréde. Nogle
udfordringer er konkrete, og knyttet til hvilke
roller jeg havde mulighed for at indtage, med
de kvalifikationer jeg besad, samt til valget af
denne rolle. Andre er mere overordnede og
knyttet til administration og organisation.
Set i bakspejlet kunne jeg have valgt en
meget mere enkel rolle, end jeg gjorde. Det
ville have betydet langt feerre udfordringer;
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men jeg valgte at ga all in og udnytte alle de
kvalifikationer, jeg havde til radighed, sddan
at jeg kunne veere med til at preege udviklin-
gen af et helt nyt felt: En tidlig og helsefrem-
mende indsats mod angst og depression
under graviditet og i det forste ar efter fodsel
— og samtidig synliggere musikterapiens
relevans i denne indsats.

Inddraget som

et muligt terapeutisk behandlingstilbud
Startskuddet til at seette fokus pé et helt nyt
klientomrade kom i 2010 fra Sundhedsple-
jen, som gnskede at indfere en landsdeek-
kende procedure, der tidligt kunne opspore
kvinder i risiko for at udvikle en fodselsde-



pression. I begyndelsen blev jeg, som ansat
ved Psykiatrisk Center, inddraget som et
muligt terapeutisk behandlingstilbud, og jeg
afgjorde selv, at det musikterapeutiske tilbud
skulle veere min krop- og stemmebaserede
tilgang, ogsa kaldet psykodynamisk stem-
meterapi. Jeg teenker dog ogs3, at det ikke
er uveesentligt, at jeg pé det tidspunkt, hvor
jeg blev inddraget, var ph.d.-studerende og i
mit forskningsprojekt havde fokus pa generel
depression og den menneskelige stemme.
Min beslutning om at veelge psykodynamisk
stemmeterapi som en tilgang var dels baseret
pa mine kliniske erfaringer og viden opnaet
gennem min forskning i forhold til generel
depression, dels pa viden fra allerede eksiste-
rende forskning, der synliggjorde hvilken be-
tydningsfuld rolle stemmen har i relationen
mellem barnet og de primeere omsorgsperso-
ner (Storm 2013, 2016; Gratier & Trevarthen
2007; Netsi et al 2018).

Jeg blev hurtigt inkluderet som en del
af arbejdsgruppen’, der skulle definere den
samlede og tveersektorielle indsats for dette
nye klientomréde. I arbejdsgruppen endte jeg
med ikke kun at repreesentere et muligt mu-
sikterapeutisk behandlingstilbud, men ogsa at
repreesentere Psykiatrisk Center. Mit enga-
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gement og valg om at g all in blev veekket i
medet med kvinderne ramt af efterfodselsre-
aktioner. Aldrig tidligere havde jeg madt kli-
enter med s megen kraft og sd dedikerede pa
at finde en vej til at komme sig uden at skulle
tage medicin. Samtidig erfarede jeg hurtigt,
at meget kunne undgé at blive psykiatrisk og
ende i sekundeertjenesten. Seerligt hvis tilbud-
dene i primeertjenesten rummede viden og
klinisk erfaring fra psykiatrien til at imgdegé
behovene hos de mgdre, som var hardest
ramt af psykiske efterfadselsreaktioner.

Bevagelsen fra at vaere

et musikterapeutisk behandlingstilbud
til at veere projektleder og koordinere

et tveersektorielt forskningsprojekt

I slutfasen som ph.d.-studerende gik jeg
derfor videre og tog meget tidligt i processen
idéen og udfordringen op, hvor jeg definere-
de og formulerede indsatsen som et tveer-
sektorielt forskningsprojekt* med mig som
projektleder. I den funktion sa jeg mulighe-
den for at indtage en mere overordnet og ko-
ordinerende rolle, hvor jeg bdde repreesente-
rede Psykiatrisk Center (sekundeertjenesten)
og samtidig kunne fokusere pa hvilke tilbud,
det kunne veere gavnligt at have til radighed

1 Arbejdsgruppen var flerfaglig, tveersektoriel og involverede i begyndelsen reprzesentanter fra Sundhedsplejen og Psy-

kiatrisk Center. De praktiserende leeger havde valgt ikke at vaere repreesenteret aktivt i arbejdsgruppen, men var en del
af samarbejdet om at ivaerkseette indsatsen i sin helhed, hvor de praktiserende leeger havde deres rolle. I dag inkluderer
arbejdsgruppen ogsa repraesentanter fra Jordemodertjenesten.

Hovedformalet med forskningsprojektet er at etablere en tidlig opsporing af og en tidlig indsats mod angst og
depression hos kvinder under graviditet og i det forste ar efter fodsel. Desuden at lave en opgorelse af, hvor stor en
procentdel der har brug for enten en mere intensiv indsats fra jordemodertjenesten og sundhedsplejen, et flerfag-
ligt behandlingsteam med psykiatrisk viden og erfaring eller decideret psykiatrisk behandling og evt. indleeggelse.
Med andre ord ville forskningsprojektet ogsa kunne klarleegge, om adgangen til et flerfagligt behandlingstilbud med
en psykiatrisk viden og erfaring i primeertjenesten kunne forebygge indskrivelse og diagnosticering i psykiatrien..
Det musikterapeutiske formal i forskningsprojektet er at fa beskrevet kvindernes oplevelse af et psykoterapeutisk
behandlingstilbud baseret pa psykodynamisk stemmeterapi, og hvordan de oplever denne terapiform indvirker, samt
at underspge min stemmetest VOIAS's psykometriske egenskaber og muligheder for at dokumentere effekten af det
musikterapeutiske behandlingstilbud.
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i primeertjenesten. Dette, oplevede jeg, ville
give mig muligheden for at undersgge musik-
terapiens indplacering som et fag og muligt
tilbud i primeertjenesten.

Men idéen om at gore indsatsen til et
forskningsprojekt skulle jo seelges til de
implicerede sektorer. Forslaget blev dog godt
modtaget, og min udfordring med at gen-
nemfore idéen og praktisere den var nu at
formulere forskningsprojektet godt nok til, at
det Feergske Forskningsrad samt to uden-
landske peer reviewere fandt min ansegning
kvalificeret og veerd at stotte. Konkurrencen
om forskningsmidlerne er stor; men det lyk-
kedes mig at fa den maksimalt mulige stotte
pa 1,5 million, som den Feergske Sygekas-
sefond kunne bidrage med. Sammen med
den gkonomiske statte fra Psykiatrisk Center,
Jordemodertjenesten og Sundhedsplejen,
kunne forskningsprojektet nu i princippet
gennemfores.

P4 den made fik jeg en position og rolle i
en flerfaglig og tveersektoriel arbejdsgruppe.
Her definerer, beskriver og koordinerer jeg
nu — i et teet samarbejde med arbejdsgrup-
pen — indsatsomradet i sin helhed. Der-
udover rummer min rolle ogsd en faktisk
administration af mulige tilbud® til de kvin-
der, som er hardest ramt af psykiske for- og
efterfodselsreaktioner, samt en praktisering
af det musikterapeutiske tilbud. P& Fergerne
bliver den kommende eller nybagte mor
altsd allerede under forste mode og samtale

om, hvad hun og vi oplever bedst kan stotte
hende til at restituere sig, preesenteret for
musikterapi som en valgmulighed pa lige fod
med andre mulige tilbud.

Placering af det musikterapeutiske
tilbud og udvikling af en tveerfaglig og
tveaersektoriel Shared Care-organisering
Der er mange udfordringer knyttet til
spergsmélet om, hvordan en helt ny indsats
til en udvalgt mélgruppe udvikles fra idé til
praksis. Seerligt nir ambitionen er at etab-
lere en tveerfaglig og tveersektoriel Shared
Care-organisering?, hvor borgeren og dennes
behov er i centrum. De forskellige sektorer
omfattede i opstarten Sundhedsplejen pé
Feergerne, Psykiatrisk Center og de praktise-
rende leeger. I dag inkluderer den ogsa Jorde-
modertjenesten. Alle har deres egen ledelse
og administration. Disse forhold komplicerer
i sig selv etableringen og organiseringen af
ansvarsomrdderne i en Shared Care-indsats.
Som musikterapeut havde jeg ogsé overve-
jelser om, hvor i indsatsen af det nye klient-
omrdade, det var relevant og vigtigt at forsege
at indplacere musikterapien. Derngest kom
udfordringerne omkring at manifestere dette.
Her var min udfordring ogsa at stole p4, at
min ideologi var veerd at holde fast ved og
vigtig at keempe for.

Min ideologi er baseret p4, at indsatsen i
forhold til denne méalgruppe forst og frem-
mest bor have afseet i et sundhedssyn, veere

3 Tilbuddene til de hardest ramte kvinder administreres i et flerfagligt team under min ledelse pé Psykiatrisk Center
og inkluderer dels krop- og stemmebaseret musikterapi, dels en kognitiv baseret terapi, der kan gives i hjemmene og
endelig muligheden for at blive visiteret videre til psykiater og/eller medicinsk behandling.

4 Shared Care er i dette tilfzlde et teet samarbejde mellem et team med seerviden indenfor psykiske reaktioner under
graviditet og det forste ér efter fodsel pa Psykiatrisk Center, Sundhedsplejen, Jordemodertjenesten, samt de praktise-
rende leeger. Formalet med en Shared Care-organisering er at stotte livskvalitet hos mor, barn og familien ved et tilbud
om tidligt at spore svaere psykiske reaktioner, have kortere ventetid og mere direkte adgang til hjeelp, samt vedvarende
at oge kvaliteten af indsatsen og de relevante behandlingstilbud.
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baseret pé flerfaglige tilbud, og at disse forst
og fremmest ber ligge i primeertjenesten.
Samtidig har jeg erfaret, at mine mange ars
erfaring indenfor psykiatri har givet mig en
forhdndsviden, der er meget gavnlig. Den
stotter mig til, ssmmen med klienten, at
kunne vurdere, om problematikken kreever
involvering af psykiatrisk behandling sdsom
medicin, tilsyn af en psykiater eller ligefrem
indleeggelse. P4 samme méde har det i det
musikterapeutiske arbejde vist sig meget
gavnligt og vigtigt bade at have meget klinisk
erfaring og egenoplevelser med terapirettet
krop- og stemmearbejde.

Nar der peges pa et nyt indsatsomrade
Man skal veere forberedt pa, at nar der peges
pa et helt nyt indsatsomrade eller behand-
lingstilbud, s vil der ogsé veere modstand,
som viser sig pd mange forskellige mader.
Eksempelvis oplevede vi i arbejdsgruppen, at
der helt i begyndelsen var manglende respekt
og forstdelse hos en stor del af de praktise-
rende leeger for, hvor indgribende moderens
psykiske efterfodselsreaktioner kunne veere,
og at disse til trods for dette alligevel kunne
impdegas og handteres med afseet i et sund-
hedssyn. Et andet eksempel pad modstand var
manglende forstaelse og respekt for, hvordan
min metode "psykodynamisk stemmeterapi"
kunne styrke moderen til at handtere og
rumme de sveere folelser og reaktioner pa
fodslen og/eller tiden efter fodsel. Derfor er
det meget vigtigt at kunne dokumentere, at
behov eksisterer, beskrive dem og hvordan de
faktisk kommer til udtryk og kan imedegés,
samt hvad der kommer ud af indsatsen. S&
min udfordring har hele tiden ogsé veeret
ikke at lade mig sla ud, men at veere meget
vedholdende og insisterende. Efter mange
ars iheerdig vedholdenhed oplever jeg i dag
en manifesteret respekt for og forstaelse af
moderens psykiske reaktioner pa graviditet,

Stafetten

fodsel og tiden efter fodsel. Opmeerksom-
heden begynder ogs& umeerkeligt af sig selv
at inkludere faderen. Denne forstéelse og
respekt omfatter ogsé hvad psykodynamisk
stemmeterapi kan bidrage med.

En anden udfordring jeg har medt er, om
en kandidat i musikterapi er kvalificeret og
har kompetencer til at besidde den position,
jeg aktuelt besidder og netop har beskrevet.
Denne fordom meerker jeg desveerre seerligt,
nér jeg meder psykiatere eller leeger udenfor
Feergerne, som nok almindeligvis ellers leder
og administrer en given indsats til borgeren.
Jeg tror, at en meget veesentlig grund til at
min rolle har kunnet accepteres af Psykia-
trisk Center, Sundhedsplejen, Jordemoder-
tjenesten og de praktiserende leeger er, at
jeg udover at veere ph.d. ogsa har mange
ars praktisk erfaring indenfor psykiatri og
nu ogsd indenfor denne mélgruppe. Derud-
over har jeg et godt omdemme béde fagligt
og som person, som bygger pa et bredt og
vidtfavnende netveerk og modrenes oplevel-
ser. Dette har stor betydning i et lille og teet
samfund, som Feergerne er.

Har stemmearbejde et sarligt potentiale
og/eller kontraindikationer med denne
klientgruppe?

Det er sd bestemt min oplevelse baseret

pé mange érs klinisk erfaring, at terapiret-

tet krop- og stemmearbejde har et seerligt
potentiale. Resultatet af mit ph.d.-projekt
"Research into the Development of a Voice
Assessment in Music Therapy" afslgrede
blandt andet, hvordan stemmen blev mere
klangfuld, og hvordan for eksempel antallet
af overtoner voksede frem, i takt med at de-
pressionen lettede, og gav mere liv til stem-
mens udtryk (Storm 2013, 2016). Studiet og
afbildningen af overtonernes tilstedeveerelse i
stemmen var et parameter blandt mange an-
dre udvalgte parametre i stemme-assessment
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profilen VOIAS® (Storm 2013, 2018). Dette
resultat samsvarede desuden med klientens
egenoplevelse af storre vitalitet (Storm 2016).
Men et er hvad jeg mener og teenker, et
andet er hvad klienten reelt oplever, at denne
tilgang giver og stotter dem med. Derfor har
jeg ogsa i mit aktuelle forskningsprojekt af
den menneskelige stemme som et terapired-
skab sat fokus p4 at fa afdeekket og beskrevet,
hvordan klienten oplever denne specifikke
tilgang, hvad de oplever, den bidrager med,
savel som hvad den udfordrer. Forsk-
ningsprojektet fokuserer pé ngje udvalgte
krop- og stemmeinterventioner, og forlgbet
for hvordan disse introduceres i det musik-
terapeutiske behandlingsforlgb. De mest
centrale interventioner er beskrevet i artiklen
" Den menneskelige stemmes stimulering

af krop og psyke - psykodynamisk stemme-
terapi mod preenatal angst og depression”
(Storm 2017). Sa det spergsmaél héber jeg pa
at kunne besvare mere uddybende, nar mit
projekt er feerdigt i 2021.

Mine kilder til inspiration, udvikling og
rum til procesarbejde med stemmen

Jeg oplever, at inspiration og udvikling
heenger rigtig meget sammen med at blive
ved med at veere nysgerrig og dben. En stadig
inspirationskilde for mig er madet, og det
som vaekkes og kommer i spil bade indeni
mig selv og interpersonelt. Jeg tror neesten at
alt, hvad jeg har udviklet indenfor terapiret-
tet krop- og stemmearbejde, udspringer af en
lydhgrhed overfor dette stemmelydlige uni-
vers, og hvad det veekker. Lydhgrheden har

afseet i onsket om at ville mgde mennesket og
sammen med det menneske at finde en vej i
terapien, stotte og styrke den anden til at n&
dertil at kunne tillade sig selv, at kroppen og
stemmen er i rummet og udtrykker det, som
hjertet er fuldt af. Jeg oplever det som meget
vigtigt at veere dben for impulser og etablere
vilkar, der groder kreativiteten til at veere og
handle. Jeg har rigtig mange gange oplevet,
at jeg opdagede eller fandt pa nye ting netop
dér i det interaktive interpersonelle stemme-
lydende rum.

Mit eget private udviklingsrum finder jeg
i mange forskellige sammenhznge bade in-
denfor og udenfor musikterapi, men ofte i de
greenseomréader hvor diskussionen kan blive,
om det er terapi eller en kunstart. Et eksem-
pel pé dette var sidste ar, hvor jeg deltog i en
stor festival og et nordisk tveerkunstnerisk
teaterprojekt i Arhus om natur, menneske og
klima- og paradigmeforandringer, der hed
“Singing Our Place Festival” skabt og arran-
geret af Katrine Faber®, kvinden bag Teater
Viva. Katrine Faber fungerede i denne sam-
menheeng bade som isceneszetter, skuespil-
ler, historieforteeller, komponist, sanger og
underviser. Her deltog jeg i to korte kurser,
et ledt af Pirkko Fihlman, en greedekone fra
Finland, et andet af Varste Matheeussen fra
Grenland, som er kunstner og maskedanser.
Hos Pirkko blev vi guidet til selv at praktisere
en greede- eller gleedessang, og hos Varste ar-
bejdede vi med den gronlandske maskedans.
Begge kurser bragte mig steder hen, som
jeg ikke havde kunnet finde selv. Jeg fandt
stor inspiration til mit eget virke, men ogsa

5 VOIAS er en stemme-assessment profil jeg har udviklet i forskningprojektet "Research into the development of voice

assessment in music therapy” (Storm 2013)

6 Katrine Faber er desuden dels kendt for at have skabt VoxViva, der er et kursus og personligt udviklingsforleb pa 9
maneder, der udforsker stemmens, sangens og forteellingens muligheder, dels for sit psykoterapeutiske tilbud "Skabende

Psykoterapi”.
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mange feellesnevnere med den made, som
jeg teenker og forstar mit terapeutiske krop-
og stemmearbejde pa.

Jeg vil gerne sende stafetten videre til Nanna
Hgjlund Smalbro, som i skrivende stund
ligeledes star overfor at etablere et musik-
terapeutisk tilbud i nye rammer, nemlig pa
det nye berne- og ungehospice ved Hospice
Djursland.

Nanna, vil du forteelle om, hvordan du
er implementeret i de nye rammer pa din ar-
bejdsplads, og hvilke overvejelser du har om-
kring musikterapeutens og musikterapiens
mulige rolle pa et hospice, der nu inkluderer
bern og unge? Hvad er dit generelle musikte-
rapeutiske fokus i dit hospicearbejde? Hvilke
metoder og tilgange benytter du? Hvad i dit
musikterapeutiske fokus og din tilgang er for-
skelligt, og hvad ligner hinanden i forhold til
hospice med voksne og bern/unge?
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Hanne Mette Ochsner Ridder, professor
ved Musikterapiuddannelsen og Forskerpro-
grammet i Musikterapi, Aalborg Universitet.
Kontakt: hanne@hum.aau.dk

Specialeafhandlinger i musikterapi

I perleraekken af kandidatspecialer i musikterapi fra foraret 2020 er der som forsk-
ningsmetode hovedsageligt anvendt caseforskning, dog med en stor vifte af tilgange.
Feelles for alle er at empirien blev indsamlet i den fire méaneders afsluttende praktik.
De nu feerdige kandidater i musikterapi har saledes undersggt emner i forhold til
bern med fysiske og psykiske funktionsnedseettelser eller autismespektrumforstyr-
relser, unge med anoreksi eller Aspergers syndrom, eliteatleter eller konservatorie-
studerende. Specialerne kan downloades pa musikterapiuddannelsens hjemmeside
under modulbeskrivelser for 10. semester.!

Anne Simone Dagnees-Hansen: Gruppemusikterapi som ramme for udvikling af
empati hos born med fysiske og psykiske funktionsnedscettelser. Et kvalitativt casestudie
med en hermeneutisk tilgang.

Christian Horty Stenrejl: You'll Never Walk Alone - en kvalitativ-eksplorativ under-
sogelse af et musikterapiforlob med en eliteatlet.

Ida Sofie Krogh Melgaard: "Hvad betyder det?..Vis det lige igen” - Et interpretivistisk
eksplorativt casestudie, der undersoger forekomsten af social kommunikation, i et mu-
sikterapeutisk forlob med et barn med en autisme spektrum forstyrrelse.

Kasper Spring Ehlers: Musikterapeutisk sangskrivning med en kreeftramt kvinde i
palliativ behandling med eksistentialistisk og relationelt fokus — et kvalitativt single-
casestudie.

Kathrine Nielsen: £n undersogelse af selvudtryk og interaktion med en musikterapeut
hos en patient med anoreksi - en feenomenologisk musikanalyse af improvisationer i et
individuelt musikterapiforlob.

1 Kandidatspecialerne kan findes pa www.musikterapi.aau.dk/musikterapiuddannelsen/
modulbeskrivelser/10semester/
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Line Malmskov: Rehabiliteringskategorier i Musikterapi ved erhvervet hjerneskade.
Et kvalitativt studie.

Mathilde Hougard Villadsen Holt: "Min sang” — Et kvalitativt casestudie, om en
terapeutisk sangskrivningsproces kan styrke mentaliseringsevnen hos en pige med ano-
reksi.

Mark Arge Egebjerg: Udvikling af selvrefleksion og autonomi i musikterapi: Et kva-
litativt udforskende singlecase studie, der undersoger udviklingen af selvrefleksion og
autonomi i et musikterapeutisk forlob med en 18-drig ung kvinde med skizofreni.
Peter Whitta-Joergensen: Konservatoriestuderendes mode med fri improvisation i en
musikterapeutisk session: et kvalitativt eksplorativt studie baseret pd tematisk og mu-
sikalsk analyse.

Thea Lind Petersen: Bearbejdning af skam i musikterapi - Et kvalitativt singlecase-
studie af et musikterapiforlob med en suicidaltruet ung mand med Aspergers syndrom.

Arets danske kandidater.
Bagerst fra venstre:

Line Malmskov, Mathilde
Hougard Villadsen Holt,
Ida Sofie Krogh Mplgaard,
Thea Lind Petersen, Anne
Simone Dagnees-Hansen.
Forrest fra venstre:

Peter Whitta-Jorgensen,
Kathrine Nielsen og
Christian Horty Stenrojl.

Nyt om forskning i musikterapi fra AAU

I de sidste artier har der troligt veeret atholdt ph.d.-kurser i musikterapi to gange ar-
ligt. Denne rytme blev brudt med aflysning af forarets kursus pa grund af corona, og
for forste gang blev der afholdt et online ph.d.-forsvar, da Tove Stenderup forsvarede
sin athandling. Der var overvaldende opbakning til ph.d.-forsvaret med mere end
70 tilmeldte som deltog over Skype. Tove Stenderup undersggte socialpeedagogers
brug af musik i samveeret med mennesker med hjerneskade. I et aktionsforsknings-
projekt samarbejdede hun med socialpeedagoger og borgere fra Ikast-Brande Kom-
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mune om deltagelse i musikalske aktiviteter. P4 baggrund af en analyse af socialpee-
dagogernes handlingsforstéelser, kom Stenderup frem til at peedagogerne gennem
musikalsk samveer s& borgerne og deres potentialer i et bredere perspektiv, hvilket
bl.a. foreslas teenkt ind ved visitation af borgere. Desuden oplevede paedagogerne
udfordringer i forhold til egne musikalske kompetencer, hvilket peger pa at bade
kompetenceudvikling og tveerprofessionelt samarbejde er nedvendigt for at paeda-
gogerne kan fole sig trygge og have fagligt overskud til at inkludere musik i en so-
cial indsats. Séledes mener Stenderup at kompetenceleft med hensyn til musik kan
indga i peedagoguddannelsen og som et videreuddannelsesforlgb, og i begge tilfzelde
knyttet an til praksis.

Stenderup, T. (2019). Musikalsk samveer i den socialpcedagogiske indsats med mennesker med erhvervet
hjerneskade: Et kvalitativt forskningsprojekt i et aktionsforskningsperspektiv. Ph.d.-afhandling, Det Hu-
manistiske Fakultet, Aalborg Universitet. Aalborg Universitetsforlag. Tilgeengelig online: www.mt-phd.
aau.dk/phd-theses.

Musikterapi-forskergruppen pad Aalborg Universitet har publiceret en del forskning,
herunder en forskningsprotokol til et studie om musikterapi med tidligt fadte born;
forskning om kultur pa recept; kunst og kultur under corona; socialpeedagogik og
musikalsk samveer ved erhvervet hjerneskade; demensrehabilitering og personaf-
stemt sang i demensomsorgen, samt et litteraturreview om manualbaserede kom-
plekse interventioner, ligeledes i demensomsorgen. Lees mere om ovenstdende samt
de ovrige forskningsartikler pa https://vbn.aau.dk/da/organisations/musikterapi/
publications/.

Review-artikler

Hvordan mdle effekten af musik hos tidligt fodte? Brugen af musik p& neonatalafdelin-
ger forekommer i tiltagende grad internationalt (dog kun i ringe omfang i Danmark)
og ofte med fokus pa psykologiske mal, f.eks. angst hos moderen. I et systematisk
review gnskede forskerne at kortleegge i hvor hgj grad der anvendes fysiologiske pa-
rametre til at teste effekten af musikterapi eller musikmedicin hos tidligt fedte. Ud
af 458 forskningsundersegelser fandt de frem til 16 kliniske studier som anvendte
fysiologiske mal, herunder hjerterytme, iltmeetning, andedreet og energiforbrug. I
12 af studierne sas en positiv effekt pa de fysiologiske mal. Da det var sma studier
med under 30 deltagere i hver, var der dog ikke grundlag for at fastsla en fysiologisk
effekt af musik hos tidligt fodte, men da de forelgbige resultater er lovende, anbefa-
les yderligere forskning. Det skal tilfgjes at der i kun seks af studierne blev anvendt
levende musik eller sang.

Foroushani, S. M., Herman, C. A., Wiseman, C. A., Anthony, C. M., Drury, S. S., & Howell, M. P. (2020).
Evaluating physiologic outcomes of music interventions in the neonatal intensive care unit: a systematic
review. Journal of Perinatology, 1-10.
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Effektundersogelser

Kan musikterapi reducere smerte hos tidligt fodte? Felgende studie kunne have bi-
draget med mere robuste resultater i ovenstdende review om musik til tidligt fodte
barn. Da blodkarrene i gjets nethinde ikke er feerdigudviklede hos tidligt fodte kan
der ske en fejludvikling, som i veerste tilfeelde kan betyde at barnet mister synet.
Derfor foretages rutinemeessige gjenundersogelser af de tidligt fodte. Undersogel-
serne kan veere smertefulde, og derfor vurderes bornenes smerte med The Prema-
ture Infant Pain Profile (PIPP). Her gives en score baseret pa barnets ansigtsudtryk
(panderynker og sammenknebne gjne) og fysiologiske indikatorer (hjerterytme og
iltmeetning). I det kliniske studie af 100 tidligt fodte fik interventionsgruppen pa 43
bern musikterapi. Her hjalp en musikterapeut barnets mor med at synge en bero-
ligende vuggesang for barnet. Sangen blev indspillet sammen med mors hjertelyd
og afspillet i fem minutter effer gjenundersggelserne. Undersggelsen viste at musik-
barnene kom sig hurtigere i forhold til smerten end barnene i kontrolgruppen, dog
ikke pé et signifikant niveau. Til gengeeld var der signifikant bedring hvis gjenunder-
sogelserne tog leengere tid eller viste en hgjere score for smerte. Forskerne konklu-
derede derfor at indspilninger med mors stemme og hjertelyd far tidligt fodte bern
til at komme sig hurtigere ved leengere og mere smertefulde gjenundersogelser.

Corrigan, M. ], Keeler, . R., Miller, H. D, Khallouq, B. A. B., & Fowler, S. B. (2020). Music therapy and
retinopathy of prematurity screening: using recorded maternal singing and heartbeat for post exam
recovery. Journal of Perinatology, 1-9.

Kan musik oge smertetolerance? En hyppigt anvendt méde at teste voksnes smer-
teoplevelse er at male hvor leenge de kan holde hinden i iskoldt vand. I et sddant
smerteforseg fik 63 kvinder pa ca. 20 ar noise cancelling hovedtelefoner pa med
enten musik, musik og guidet afspeending, eller stilhed. Musikken (Fantasia on a
Theme of Thomas Tallis af Vaughan Williams) var valgt ud fra bl.a. anbefalinger fra
bogen Receptive methods in music therapy fra 2006 af Denise Grocke og Tony Wi-
gram. Forskerne forventede at musik ville mindske smerteoplevelsen, og at musik
koblet med afspeending ville have en endnu sterre effekt. Den hypotese holdt dog
ikke. Musik alene var lige sé effektiv som musik og afspeending til at mindske smer-
teoplevelse. Musik i sig selv kan derfor tilsyneladende oge smertetolerance, men
forskerne mente ogsé at forseget peger pa at vi ved alt for lidt om de neurobiologiske
og psykologiske virkninger af musik.

Johnson, A. J., & Elkins, G. R. (2020). Effects of music and relaxation suggestions on experimental pain.
International Journal of Clinical and Experimental Hypnosis, 68(2), 225-245.

Er musiker og publikum synkrone? Det giver vel egentlig sig selv at publikum og mu-
siker falder ind i samme rytme, det vil sige forholder sig synkront, hvis publikum
er "med i” det, musikeren spiller. Med en avanceret teknik, NIR-spektroskopi, un-
dersogte forskere hjerneaktivitet hos béde lytter og musiker. De kunne pavise en
neural synkronicitet mellem begge, og endvidere at jo mere der kunne pavises af
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denne neurale synkronicitet mellem lytter og musiker, jo bedre kunne lytteren lide
musikken. NIR-spektroskopi maler kun pa hjernebarken, s& forskerne kunne ikke
sige noget om dybere folelsesmeessige reaktioner, og om sddanne parametre var syn-
krone. Men alt i alt mente forskerne at nar det vi herer, svarer til det vi forventer,
kan vi opleve “inter-brain coherence’, det vil sige en synkronisering af hjerneaktivitet
musiker og musiklytter imellem.

Hou, Y., Song, B, Hy, Y, Pan, Y., & Hu, Y. (2020). The averaged inter-brain coherence between the
audience and a violinist predicts the popularity of violin performance. Neurolmage, 211, 116655.

Kan musik reparere pd forladthedsfolelse? Mangt og meget kaldes musikterapi, blot
musik anvendes med et specifikt mal. I en kinesisk undersogelse testede forskerne
effekten af "musikterapi” pa voksne med "Left-behind Experience’, det vil sige voks-
ne der i mindst et ar af deres barndom var blevet forladt af deres neermeste tilknyt-
ningspersoner. Tolv unge mandlige ikke-musikere blev i forsgget bedt om at lytte til
musik dagligt i 30 minutter i 6 uger. Musikken skulle de veelge ud fra deres humer.
F.eks. kunne de veelge Mozarts Alla Turca, hvis de var treette, Beethovens Fiir Elise
hvis de var irritable, eller Chopin ved angst, og Tchaikovsky ved ensomhed. Grund-
laget for denne sammenkobling mellem musik og humer blev ikke uddybet eller
forklaret. Sammenlignet med en kontrolgruppe, ligeledes pa 12 personer, viste der
sig signifikante eendringer i hjernens Theta-rytmer malt ved EEG. Dette forklarede
forskerne med en forbedring af negative folelser hos personerne med "Left-behind
Experience’, da Theta-bglger (som typisk forbindes med let sgvn) ifolge forskerne
spiller en afgerende rolle i hjernens emotionelle netverk, og de konkluderede at
musik kan gge folks positive attitude til livet.

Tian, Y., Ma, L., Xu, W., & Chen, S. (2020). The influence of listening to music on adults with left-behind
experience revealed by EEG-based connectivity. Scientific Reports, 10(1), 1-10.

Spegrgeskemaundersggelser

Kan musik bedre musikeres humor og sundhed? 1 et tidligere dansk studie af bl.a. pro-
fessor Lars Ole Bonde beskrev amatermusikere deres sundhedsadferd som bedre
end andres, herunder ogsd bedre end professionelle musikeres. Disse beskrev til
gengeeld deres generelle helbredstilstand som bedre end andres, ogsa selvom de fak-
tisk neevnte at de havde diverse problemer med helbredet. Man undersegte dog ikke
hvordan musikerne brugte musikken, hvilket heller ikke er undersggt i andre studier.
En gruppe nordiske forskere undersogte derfor ved hjeelp af en sporgeskemaunder-
sogelse hvordan musik virker som en helbredsmeessig ressource for musikprofes-
sionelle, en gruppe som her omfattede musikleerere, musikterapeuter, professionelle
musikere/sangere og akademikere. I alt besvarede 504 respondenter (heraf 236 fra
Danmark) online-spgrgeskemaet. Som helhed havde respondenterne bedre selvrap-
porteret helbred og en sundere adfeerd sammenlignet med deltagerne i den tidligere
rent danske undersggelse. Der var stor enighed om at musik havde en positiv indfly-
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delse pa eget helbred, og hos 69 % af de adspurgte endda at det var i afgerende grad.
I gruppen af musikterapeuter (i alt 129, de fleste danske) svarede den storste andel
at musik i afgerende grad pavirkede deres helbred, mens akademikerne var mere
skeptiske. Generelt 14 akademikere og musikere lavere pd parametre der handlede
om helbred, hvor musikterapeuter 1 i top, teet fulgt af musikleerere. Den samlede
gruppe af musikprofessionelle mente at folelsesmeessige oplevelser var det vigtigste
ved musikken, hvilket stér i kontrast til det generelle billede fra det rent danske stu-
die hvor afslapning var den mest anvendte funktion ved musikken.

Saarikallio, S., Stensaeth, K., Horwitz, E. B., Ekholm, O., & Bonde, L. O. (2020). Music as a resource
for psychological health for music professionals: A Nordic survey. Nordic Journal of Arts, Culture and
Health, 2(01), 38-50.

Caseforskning

Kan der opstd synkrone gjeblikke trods sveer autisme? 1 et musikterapiforlgb med en

dreng med en sveer autismespektrumforstyrrelse (ASF), ADHD og sveer mental re-

tardering opstod der efter 16 sessioner markante sendringer i samveeret. Et seerligt

tema opstod i den felles interaktion og gentog sig i de folgende sessioner. Materia-

let i undersogelsen er baseret pa forsteforfatters kandidatspeciale i musikterapi fra

2016, og efterfolgende er analysen og den teoretiske forstaelse udfoldet og videreud-

viklet. Ved hjeelp af en eksplorativ mikroanalyse af videooptagelser fra sessionerne

beskrev forskerne tre typer af synkronicitet:

+  Terapeuten spejler klientens beveegelser og lyd, uden at klienten viser social op-
meerksomhed

«  Korte synkrone gjeblikke med feelles puls

+  Klienten synkroniserer sig i korte gjeblikke med terapeuten og viser social op-
meerksomhed

Forskerne konkluderede at et fagligt fokus pa synkronicitet kan bidrage til at frem-

kalde hidtil usete ressourcer hos barnet med ASF, og at et tveerdisciplineert samar-

bejde gavner denne udvikling.

Nielsen, ]. B., & Holck, U. (2020). Synchronicity in improvisational music therapy — Developing an in-
tersubjective field with a child with autism spectrum disorder. Nordic Journal of Music Therapy, 29(2),
112-131.
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Musikterapeut-wannabe

I en corona-tid

Anne Sofie Borg, cand.mag. i sprog og europceiske kulturstudier,
samt PROMUSA-uddannet. Ansat i en musikterapeutstilling (et
barselsvikariat) pd Rosenlund Plejeboliger i Gladsaxe. Arbejder
derudover med sansegudstjenester for demensramte i Lejre Provsti i
samarbejde med demenspreest. Kontakt: annesofieborg@gmail.com

Jeg forlod - méske lidt hovedlost - i decem-
ber 2019 mit faste job som kulturpsedagog til
fordel for et barselsvikariat som musiktera-
peut eller musikterapeut-wannabe, som jeg
formulerede det i min ansggning, i Gladsaxe
Kommune. Jeg er PROMUSA!-uddannet fra
2018 og har ikke kandidatdelen; jeg kalder
mig derfor “musikterapeut-wannabe’, fordi
jeg ikke er feerdiguddannet musikterapeut.
Det er et stort gnske for mig at blive “rigtig”
musikterapeut engang, og vikariatet var derfor
en speendende chance for at afprave i praksis,
hvad jeg havde leert pd min nyligt afsluttede —
og vidunderlige - PROMUSA-uddannelse.
Det var fra dag et - og er stadig - en stor
opgave for mig at lofte alle de mange opgaver,
som de to musikterapeuter pa Rosenlund har
sat i gang med palliationsarbejde, implemen-
tering af Musicmind?, feellessang, dansecaféer,
gruppemusikterapi, individuelle forlgb og

musikformidling. Jeg havde med andre ord
nok at se til.

Og s& kom coronaen.

Jeg sidder pd et terapeutkontor med en
anden musikterapeut, to fysioterapeuter og
to ergoterapeuter — et meget omsorgsfuldt
team, som i begyndelsen af marts var noget
forbeholdne over for den frygt og de rygter,
der allerede for nedlukningen var begyndt at
svirre. Men det var der mange andre pa pleje-
hjemmet, der ikke var. “Corona-angsten” be-
gyndte langsomt, men sikkert, at belge gen-
nem plejehjemmet, op og ned - alt efter, hvad
vi havde hert og ikke hgrt. Man begyndte
at tale om ligkisterne i Italien i medierne. P4
plejehjemmet var der nogle, der var begyndt
at hamstre. Der var noget med en leder, der
havde veeret i Japan, men maske/maske ikke
havde corona. Og en vikar, der havde det. El-

1 PROMUSA star for Professionsrettet Musikanvendelse. Studiet, der kan tages ved Aalborg Universitets afdeling i
Sydhavnen, Kebenhavn, er for mennesker, der allerede har en uddannelse i forvejen. P4 mit hold var vi bla. folkesko-
lelaerere, musikere og paedagoger - og en cand.mag. i sprog/kultur (mig). Optagelsesproven svarer til optagelsesproven
til bacheloren i musikterapi i Aalborg, og vi har haft mange - men ikke alle - af de samme fag som pa en bachelor i
musikterapi. Vi har ogsa ret til at soge om optagelse pa kandidatdelen.

2 Musicmind er en rullende vogn med musik (pa iPad) og hejttaler. Musikken er sorteret i emner som f.eks. “lav arousal’
“mellem arousal” og “hgj arousal’, “palliation” m.m. Den version, der er pa Rosenlund, har musik, som saerligt er tilteenkt

arbejdet i eeldreplejen.
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ler? Folelserne bolgede op og ned, og spargs-
maélene kom der flere og flere af.

Sé var det, at Mette Frederiksen lukkede
Danmark ned, og fra den ene dag til den an-
den var alt forandret pa plejehjemmet.

Alle aktiviteter lukkede ned: den store
feelles fredagssang, hvor alle beboere kan del-
tage, og hvor der ogsa ofte er folk med udefra,
aktivitetsklubben med syning og hygge, dan-
secaféen, som musikterapeuterne star for, ca-
téen, hvor folk i boligerne teet ved plejecentret
ofte kom og spiste frokost, mandeklubben,
ungeklubben og ikke mindst besgg fra familie
og venner. Fra den ene dag til den neeste blev
plejehjemmet en stille og isoleret enhed.

I terapeutteamet var det forste spergsmal:
varetager vi kritiske eller ikke-kritiske funk-
tioner? Skal vi made pa arbejde eller ej?

Det skulle vi.

Men hvordan skulle vi operere i denne nye
virkelighed, hvor man skulle holde to meters
afstand og helst ikke kramme og bergre og
veere teet - noget af det beboerne har aller-
mest behov for?

Som musikterapeuter fik vi at vide, at vi
stadig matte lave sang med grupper pa op til
ti pa afdelingerne. Der var et gnske fra ledel-
sen om at sprede gleede og feellesskab. Og ja,
der var virkelig et KAAMPE behov for akti-
vitet/gleede/feellesskab og stimulation i disse
tidlige corona-dage. Sjeeldent har jeg oplevet
sd mange meningsfulde sang-/musikstunder
som i de dage. Musikken blev i den grad
brugt af bade personale og beboere. Vi havde
alle behov for at blive loftet. Problemet med
denne succes var s& ogsa, at der tit kom for
mange til vores feellesskabende musikaktivi-
teter pd afdelingerne. Det var en udfordring.
Sa var der sangarkene, jeg plejede at uddele;
miétte de blive brugt p4 alle afdelinger osv.?
Blot for at neevne et par af de sveere dilem-
maer vi som musikterapeuter stod med.

Musikterapeut-wannabe i en corona-tid

Ledelsen holdt morgenmgder hver dag,
og der kom dagligt nye informationer og nye
retningslinjer for, hvor vi matte veere, hvordan
vi matte arbejde osv.

P4 et personligt plan var jeg og mange af
mine kolleger, iseer i de tidlige dage, dybt split-
tede mellem at veere bekymrede for beboerne
og for at tage smitte med hjem. Jeg har born
pa syv og otte og teenkte tanker som “de siger,
barn ikke er seerligt udsatte - men hvad ved vi
om denne virus?” Andre havde bekymringer
for familie med dérlige lunger, deres foreeldre
eller egne sygdomsforlgb. Plejehjemmet er
stort. Der er ca.150 beboere, flere afdelinger
og bade et somatisk og et skeermet afsnit med
beboere med demens i sveer grad. Jeg har
dagligt kontakt med rigtig mange mennesker
i hele huset. Jeg udseetter mig potentielt for
stor smittefare med sa stor en kontaktflade
- og neesten endnu veerre: Hvad hvis jeg selv
er smittet uden at vide det og forer smitten vi-
dere til mennesker, der er meget sérbare over
for virussen. Det foltes, og foles, som et stort,
og til tider neesten paralyserende, ansvar.

Der var ogsa de praktiske problemer i
forhold til at fa passet bernene, der var sendt
hjem fra skole. Mine kolleger havde lignende
eller andre udfordringer og bekymringer i
forhold til hjemmefronten. Der var pres fra
mange sider og megen uro i luften.

Stemningen pa terapeutkontoret var i
disse dage bade anspeendt, tung og overgearet.
Der var galgenhumor og samtaler om livets og
dagligdagens mening. Det var, som om alting
var lidt mere ekstremt i disse tidlige corona-
dage: frygten storre end normalt, grinene
hgjere. Vi var mange, der var meget treette,
ndr vi kom hjem fra arbejde. Og hudlase.

Beboerne var selvfolgelig langt fra upé-
virkede, selvom det var og er forskelligt, hvor
meget de forstod corona.

De forste uger kerte nyhederne konstant
pé tv’erne rundt omkring, bade i folks egne
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boliger og i feellesrummene, og i denne tid
altid med foruroligende nyheder: “Zldre
er seerligt udsatte”, “100 nye smittede og 10
dede siden i gir”, “Nu lukker Storbritannien
ogsé ned” osv. Der var mange beboere, der
var bange. Tv erne blev snart slukket og ofte
erstattet med musikvognene/Musicmind,
efterhdnden som personalet leerte, hvordan
musikken, ofte anvist af musikterapeuter eller
aktivitetsmedarbejdere, sendrede stemningen
i rummene og havde potentialet til at eendre
fokus fra det tunge til noget andet.

Der var en del beboere, der var bekymre-
de over selve virussen, men alt det, virussen
medforte af afsavn i beboernes dagligdag,
fyldte lige s& meget, om ikke mere.

“Mandeklubben’, en aktivitet med fokus
pa spil og mandehygge ledet af to mandlige
terapeuter, var blevet aflyst, sa der var flere af
de yngre meend, der kedede sig, var rastlose
og drak flere bajere.

Flere beboere matte holde runde fod-
selsdage uden fejring med kram og fest fra
familie og venner.

Flere beboere med sveer demens ud-
trykte mere uro.

Og da vi fik de forste coronatilfeelde
svingede hele plejehjemmet op i en tilstand
af uro og frygt. Synet af en demensramt
dame med coronasymptomer, der forvirret
og frustreret prover at kommunikere med en
plejer ikleedt visir og hvid beskyttelsesdragt
fra top til t4, star indprentet i mit sind som
et dramatisk symbol pa coronaens indtog i
plejehjemslivet.

“«

3 “Minde-kasserne” pa Rosenlund, ogsa kaldet palliations-
eller morskasser, er kasser, der indeholder lanterne med
led-lys, sangark og dug, samt vejledning til, hvordan
kasserne skal opstilles, og hvordan man kan foretage
en udsyngning. Kassen seettes med teendt lanterne pa
toppen ved afdedes bolig for at vise, at beboeren er gaet
bort og for at mindes og wre personen.
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En ny virkelighed, der kraever nye redska-
ber og medferer svere dilemmaer
Musikterapi er med andre ord lige sa relevant
som altid pa plejehjemmene - maske endda
mere.

Men hvordan skal jeg lave musiktera-
peutiske tiltag, nar nogle af mine centrale/
vigtige veerktajer netop er kropskontakt,
neerhed og kontakt, ikke mindst, nar der er
tale om demensramte borgere? Behovet for
feellesskab, aktivitet og kontakt er enormt,
men aktiviteterne kan potentielt skabe farlig
smittespredning. Behovet for palliationsar-
bejdet og arbejdet med at skabe en kultur
med veerdig afsked er i den grad bekreeftet,
men indholdet til “minde-kasserne™ (lan-
terne, lys m.m.) fra Ikea ankom forst efter tre
maneder pa grund af corona. Bedemeendene
matte kun opholde sig kort tid pa plejehjem-
mene af frygt for smittefare, sd de planlagte
udsyngninger med deltagelse af personale og
beboere og nogle gange pargrende blev udsat
pé ubestemt tid, eller i bedste fald skaret ned
til et absolut minimum. Sddan er det stadig.

Nar jeg arbejder med dndedreets- og
sanggvelser med en dame med angst, der
ovenikgbet har steerkt nedsat syn og herelse,
hvad s& med de to meters afstand? Vi har
faet fortalt, at sang kreever ekstra afstand
pé grund af ekstra smittefare, men der sker
altsd noget med lyden, neerveeret og sam-
menheengskraften, ndr man sidder s langt
fra hinanden. Og det foles absurd at sidde og
kommunikere og maske synge med ansigts-
maske p4, der leegger en deemper pa lyden og
neutraliserer ansigtet.

Hver gang jeg foler, at jeg gor et godt og
meningsfuldt arbejde, har jeg efterfolgende
bekymringer som: kom jeg nu for teet pa? Fik
jeg sprittet godt nok af? Hvad med den hoste,
beboeren havde: var det corona? Og har jeg
nu fiet det og kan veere skyld i, at et andet
menneske dor?



Status september anno 2020

Snart slutter mit vikariat pd plejehjemmet, og
jeg far lidt tid til at summe over mit dramati-
ske forste tag med musikterapi i praksis. Alt

i alt mé jeg sige, at jeg har leert helt utrolig
meget og har rykket mig fagligt og menne-
skeligt pa alle mulige mader. Det blev tydeligt
for mig, hvor steerk en kraft musikken er i
forhold til at yde trgst, ndr man som beboer
pa et plejecenter ikke m4 se sine allerkeereste.
Og hvor “forurenende “ lyden fra et tv fyldt
med darlige nyheder kan veere. Jeg har ogsa
oplevet, at musikterapi tilbyder et ualmindelig
tiltreengt rum til den fortvivlelse, angst, frygt
og ensomhed, der ogs er pa et plejecenter -
ikke mindst under nedlukningen i foréret.

P4 det personlige plan er jeg dog lidt be-
kymret for, om coronaen gor mit fremtidige
liv som musikterapeut-wannabe endnu mere
usikkert end forventet. Jeg er bekymret for,
hvorvidt mit arbejde med sansegudstjenester
for demensramte kan fortseette, eller om
endnu et udbrud af corona seetter en stopper
for dette, som det gjorde denne gang. Vi har
atholdt demensgudstjenester to gange efter
sommerferien - men det var udenfor, s hvad
gor vi til vinter, hvis vi stadig ikke mé& komme
indenfor pé plejecentrene? En anden ide
er at tilbyde sang og musikforleb pé lokale
plejecentre eller tilbyde babysalmesang til
kirker. Men smittetallene stiger igen, og jeg
er bekymret for, hvorvidt plejehjemmene
begynder at lukke op for folk udefra. Eller
lukker op, og sd lukker ned igen. Og om det
samme sker for kirkerne.

For det musikterapeutiske arbejdsom-
rdde ser jeg - som neevnt - en raekke pro-
blemstillinger, som jeg ikke kender svaret pa

Musikterapeut-wannabe i en corona-tid

lige nu: Hvordan veere teet og neerveerende og
opbygge relationer med steerkt demensramte,
der maske ovenikebet har nedsat harelse, nar
man skal holde sig pa afstand? Skal man, nar
man har stemmen som steerkeste instrument,
til at veelge/opeve et andet instrument, der
ikke har sé stort et smittepotentiale? Relatio-
ner tager tid at opbygge, men jeg ma max.
veere 15 min. hos en beboer ved teet kontakt.
Efter 15 min. skal jeg beere visir eller maske,
sd ansigtsudtryk utydeliggores, og stemmen
formindskes og forvreenges. Hvordan forhol-
der man sig til det?

Det kunne veere frugtbart med flere feel-
les refleksioner om musikterapi i en corona-
tid og - ikke mindst - nogle konkrete mu-
sikterapi-guidelines i denne nye virkelighed,
som vi ikke ved, hvor leenge fortseetter.

Som musikterapeut pa Rosenlund er jeg
sd heldig* at veere en del af et netveerk for
musikterapeuter pa eldreomradet, men vi
medes kun hver tredje maned. Jeg oplever, at
der er brug for meget mere sparring i forhold
til vores konkrete virkelighed. Supervision
ville ogsé veere seerdeles brugbart. Jeg ople-
ver, at musikterapeuter arbejder med andre
vilkér og udfordringer end andre faggrupper
pé et plejehjem, s tit skal man selv fortolke
overordnede vejledninger fra ledelsen. Maske
skulle der udarbejdes en manual til musikte-
rapeuter i en corona-tid med seerlig fokus pé
demensarbejde? Noget skal der til, for som
jeg ser det, er rammerne og mulighederne
for musikterapi pa plejecentrene i den nye
corona-virkelighed nogle helt andre, end de
var for corona.

4 Som PROMUSA-uddannet har man ikke ret til at veere med i Dansk Musikterapeutforening og dermed de netveerk,
der er tilgeengelige derigennem. Her er et “hul’; i og med at der er flere af os, der arbejder musikterapeutisk pa den ene
eller anden made, men som ikke har mulighed for at tage kandidaten af den ene eller anden grund.
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Musik for borgere og personale

- et sognearrangement

med operamusik

Anne Mikkelsen, cand.mag. i musikterapi. The Feel Good
Way instruktor, Theraplay terapeut og OPPE-Guide. Ansat

fuld tid pa Sedisbakke, Mariager. Kontakt: anbomi@rn.dk

Hvert ar planlaegges en raekke kulturelle arrangementer pd Sgdisbakke i samar-
bejde med sognepraest Cicilie Poulsen. Sgdisbakke er et specialpaedagogisk bo- og
aktivitetstilbud for voksne med betydelig og varigt nedsat fysisk og psykisk funkti-
onsevne. Arrangementerne indeholder ofte musikalske elementer, hvilket ogsa var
tilfeeldet med den sogneformiddag, der fandt sted f@r corona brgd ud. En klassisk
koncertoplevelse, som gav plads til refleksion over musikkens pavirkning og indfly-
delse pad mennesker med fysiske og psykiske funktionsnedsaettelser.

Lyden af den velkendte flgjte og smukke
klang af stemmen til sangen "Papageno” fra
Mozarts Trylleflgjten fylder salen pa Sedis-
bakke. Det er tydeligt at registrere fysiske
reaktioner pd musikken som smil, lyde og
grin hos beboerne. Salen bliver helt stille ved
sangen “O mio bambino caro”, som stem-
ningsfuldt veekker hukommelsesspor, pavir-
ker sanserne med kuldegysning, og giver en
lille tére i gjenkrogen eller ro i kroppen.

Salen er pyntet med forarsblomster og
flotte duge pa bordene. Bag sangerne kan
man se skiftende naturbilleder pa stor-
skeermen. Arrangementet indledes med en
feellessang, og netop feellessangen er en fast
bestanddel af mange af Sedisbakkes kultu-
relle begivenheder. Dette har et helt seerligt

formal. Effekten af sang friger endorfiner i
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kroppen. Det gor os alle i bedre humer. Ogsé
stoffet oxytocin — det sakaldte "kramme-hor-
mon” - aktiveres ved sang, og det er en méade
at opleve feellesskab pd, som vi alle har brug
for (Gammeltoft, 2016).

Efter feellessangen begynder selve kon-
certen med klassiske sange og arier udfert
som solo eller duet af en sopran og en tenor,
akkompagneret af klaver. Sangernes neerver
og udstraling bidrager i hgj grad til oplevel-
sen. Musikken pavirker borgere og personale
pé forskellig vis. Dette ses tydeligt under
koncerten, hvor for eksempel en multihandi-
cappet mand uden verbalt sprog begynder at
smile og dbne sine gjne, mens han udtrykker
sine begejstrede lyde. Dette er tydelige reak-
tioner pa musikkens positive pavirkning.



Musik for borgere og personale - et sognearrangement med operamusik

Livskvalitet gennem zestetiske og musi-
kalske oplevelser

Koncerten bestar af sange som formodes
bade at virke beroligende og stimulerende.
Musikken kan karakteriseres ved et stabilt
tempo, forudsigelig harmonisk progression,
passende kadencer, forudsigelige melodiske
beveegelser og en klar struktur og form. I
kontrast hertil er der elementer, der kan
virke stimulerende. Dette kan for eksempel
veere uforudsigelige temposkift, skift i rytme,
klang, tonehgjde og harmonik og pludseligt
accelerando (Wigram 2004, s. 215 i Schou
2007).

Operasangen og tonerne fra klaveret
giver borgerne en unik sanseoplevelse, der
bade stimulerer den auditive perception
(heresansen) og den visuelle sans gennem
sangernes indlevelse og ansigtsudtryk.
Indtrykkene seetter sig bdde pa det fysiske,
folelsesmeessige og kognitive plan:

“Mange drs forskning har klarlagt, at
bestemte hjerneomrdder er scerligt aktive
i bearbejdelse af musik. Men den nyeste
forskning peger ogsd pd, at musik gor brug af
storstedelen af hjernen og har direkte indvirk-
ning pd kroppen og nervesystemet. Samtidig
med at musik sender impulser og informa-
tioner gennem det auditive system, aktiverer
musikken ogsd opmeerksomhed, hukommelse,
forventning, emotioner og beveegelse, og krop-
pen reagerer med forandringer af hjerteslag,
dndedreet og svedproduktion” (Bonde et al.
2014, s. 64).

Borgere uden verbalt sprog vil selvsagt ikke
veere i stand til at udtrykke de musikalske
preeferencer de har. Det vi ER i stand til at
observere, er deres adfeerd, samt de lyde,

de udtrykker sig med. Til koncerten er de
kropslige reaktioner tydelige at observere
hos beboerne. F.eks. foden eller handen, der
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beveeger sig i pulsslag til musikkens rytme.
Andre beboere seenker skuldrene og seet-
ter sig roligt pa stolen. Engang imellem er
der udbrud af latter, nar musikken tager en
overraskende drejning. Musikken kan helt fy-
sisk give vitalitetsfolelse i kroppen og veekke
mimik i ansigtet (Bonde 2007), som for
eksempel hos den kvinde, der sidder apatisk
i sin kerestol, men som neesten rejser sig op
i stolen og begynder at smile, da musikken
lyder.

Gentle Teaching i et koncertperspektiv
Med en koncertoplevelse som denne har vi
mulighed for at give borgere og personale

en estetisk oplevelse. Samtidig kan vi skabe
en feelles oplevelse pa tveers af afdelinger,
stimulere sanserne og ikke mindst veekke
folelserne og hukommelsesspor i hjernen. P&
Sedisbakke arbejder vi ud fra peedagogikken
Gentle Teaching.

+  Gentle Teaching fokuserer pa at img-
dekomme fire basale fglelser. Beboeren
skal: fole sig sikker og tryg, fole sig veerd-
sat og elsket, fole keerlighed og varme til
andre og fole sig inkluderet i de feelles-
skaber de lever i. Gentle Teaching er en
psykologisk baseret filosofi om menne-
skelige relationer, og set i dette perspek-
tiv bidrager arrangementet pa mange
parametre; det tilgodeser beboernes
behov for "at veere med” til en kultu-
rel begivenhed pa lige fod med andre.
Samtidig er de omgivet af personale, de
kender, hvilket bidrager til ‘at veere elsket
og fole keerlighed’, og de velkendte og
tilpassede rammer bidrager til ‘at veere
sikker” (McGee, John & Brown, Marge,
2010).

Vores forhdbning og vores observationer
fra denne koncertoplevelse er, at musikalske

60 DANSK MUSIKTERAPI 2020, 17(2)

arrangementer bidrager til positiv livskvalitet
for beboerne og ikke mindst arbejdsgleede for
personalet.
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Why I'm No Longer Talking to
White People About Race

Anne Cathrine Hulthin Andersen, cand.mag. i
musikterapi. Chefkonsulent ved SOLVITA. Kontakt:

anne.cathrine@solvita.dk

Why I'm No Longer

Reni Eddo-Lodge (2017),

Talking to White People
About Race,
Bloomsbury Publishing:
London, UK. 261 sider.

Bogen er skrevet i 2017 af journalist Reni
Eddo-Lodge. Bogen satter fokus p& hvordan
racisme er pavirket af politiske og mediebe-
stemte diskurser, og hvordan sorte menne-
skers stemmer bliver overhort i den offentlige
debat i Storbritannien. Bogens titel stammer
fra et blogopslag, som Eddo-Lodge skrev i
2014, hvilket man kan leese fuldt gengivet i
bogens forord (s. ix). Eddo-Lodge neevner
som det forste i blogopslaget — og i bogen

— at hun dog ikke mener alle hvide, nar hun
skriver "why I'm no longer talking to white
people about race” - kun de hvide, som ikke
anerkender, at strukturel racisme finder sted
i det moderne samfund. I dag bruger hun det
meste af sin tid pa at tale med alle mennesker
— sorte og hvide — netop om race og racisme.
Med bogen gnsker hun at inspirere andre og
bidrage med politiske og historiske fakta som
redskaber, hvilket hun selv har haft brug for,
ndr hun har debatteret om racisme.

Bogens tema handler om strukturel racisme
i Storbritannien. Bogens tilgang til emnet er
ud fra Eddo-Lodges tanke om at vores hold-
ninger, og den méade vi danner mening p4, i
hej grad er formet af systemet og magthaver-
ne, hvilket passer ind i den poststrukturali-
stiske videnskabsramme og dens verdenssyn
(deriblandt feminisme, postkolonialisme o.
lign.). Bogen handler ikke kun om de sorte i
Storbritannien — men ogsd om andre etniske
minoritetsgrupper og skellet mellem dem
og de hvide. Eddo-Lodge skriver at hendes
forstéelse af begrebet racisme ikke s meget
handler om fordomme, men mere om magt.
Hun skriver: "Thinking about power made
me realize that racism was about so much
more than personal prejudice. It was about
being in the position to negatively affect other
people’s life chances” (s. 2).

Eddo-Lodge skriver i en dokumentarisk
stil ud fra sit eget synspunkt, hvor hun bade
inddrager egne oplevelser og erfaringer,
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samt understotter disse med historiske og
politiske fakta. Bagerst i bogen er en lang
litteraturliste med kilder, som hun henviser
til. Bogen er pd den made undersggende, og
folger Eddo-Lodges egen rejse i at finde de
argumenter, der kunne leere hende mere om
sig selv, sin historie, og hvordan hun kunne
finde en mdde at sta steerkere i debatterne,
som hun har deltaget i. Bogen er inddelt i 7
kapitler, der hver har deres eget tema: 'Histo-
ries, "The System, "What is White Privilege?,
"Fear of a Black Planet, "The Feminism Que-
stion, ‘Race and Class, og "There’s No Justice,
There’s Just Us!

[ ’Histories’ udforsker Eddo-Lodge historiske
fakta omkring Storbritanniens rolle i slave-
handelen under kolonitiden, og historier om
hvordan efterkommere af slaver har veeret,
og stadig er, udsat for strukturel racisme.

I "The System’ diskuterer og belyser hun,
hvordan systemet (den politiske diskurs,
magthaverne m.fl.) skaber ulighed mellem
sorte og hvide mennesker, f.eks. hvordan det
er mere sandsynligt, at en hvid jobanseger far
et job, som en sort ansgger med preecis de
samme kvalifikationer ogsa har segt. I kapit-
let "What is White Privilege’ handler temaet
om det forspring, som hvide har i forskellige
sociale og strukturelle ssammenheenge. Hun
beskriver, hvordan voldssager, hvor sorte
mennesker er ofre, ofte bliver henlagt, til
fordel for voldssager hvor hvide mennesker
er ofre. I dette kapitel forteeller hun ogsa om
den identitetskrise, som en del af hendes be-
kendte med bade en hvid og en sort foraelder
befinder sig i — f.eks. hvordan de ikke foler,
at de horer til hverken i et 'sort’ eller "hvidt’
feellesskab. I kapitlet 'Fear of a Black Planet’
diskuterer hun de nationalpolitiske vinde,
som bleeser i Storbritannien, og inkluderer
bl.a. et helt interview med en af de mest kon-
troversielle politikere i Storbritannien: Nick
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Griffin fra The British National Party — hvil-
ket i dansk kontekst muligvis vil svare til at
inddrage et interview med Rasmus Paludan.
I kapitlet “The Feminism Question’ forteel-
ler Eddo-Lodge om sine egne erfaringer fra
de feministiske miljger i Storbritannien, og
hvordan hun har oplevet at skulle keempe
for, at der ogsé blev plads til sorte kvinders
synspunkter i dette som udgangspunkt hvide
feministiske feellesskab. Hun beskriver flere
heendelser, hvor andre kvinder neegter at
diskutere race som et feministisk tema, f.eks.
nér der bliver diskuteret skgnhedsidealer,
hvortil Eddo-Lodge argumenterer: ”...you
can grow out your short hair if you want to. I
can’t change the colour of my skin..” (Eddo-
Lodge, s. 154). I "Race and Class” diskuterer
Eddo-Lodge, hvordan etnicitet ofte bliver
viklet ind i den offentlige forstaelse af klasse-
forskelle, og hvordan det er vanskeligt at gare
op med denne fordom. Hun neevner forskel-
lige etniciteter, og kommer bl.a. ogsa ind pa
en diskussion omkring, hvorvidt immigran-
ter stjeeler jobs fra arbejderklassens hvide. I
dette kapitel diskuterer hun ogsa om uddan-
nelse kan udviske klasseforskelle, f.eks. om
det at have en universitetsuddannelse er lig
med, at du fir succes og status i et samfund,
eller om hudfarve har storre indflydelse. I det
sidste kapitel "There’s No Justice, There’s Just
Us’ giver Reni plads til nogle efterrefleksioner
omkring pointerne i bogen. Hendes hensigt
er at skabe en bevidsthed om de diskurser,
som former og dikterer vores samfund, og
hvordan man, hvis man foler sig berort af
bogens indhold, kan melde sig ind i et feelles-
skab, der ensker at eendre pé disse diskurser,
sd vi pa sigt kan skabe mere ligeveerdige
muligheder for alle mennesker uanset ken,
religion, seksualitet eller hudfarve.
Eddo-Lodge folder forskellige historier
ud om, hvad det vil sige at veere sort i Stor-
britannien. Fortellingerne er bade personlige
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og faktuelle. I forordet slutter hun af med at
forteelle, hvorfor denne bog er vigtig:

“Every voice raised against racism chips away
at its power. We can’t afford to stay silent.
This book is an attempt to speak. (s. xvii).

Som musikterapeut synes jeg at bogen er me-
get inspirerende i forhold til at blive mindet
om, at man skal huske at lytte til og forholde
sig nysgerrigt og dbent til andre mennesker.
Alle mennesker og jeg selv er formet af en
historie, om det s er pa et bosted, i arbejdet
med udsatte, pa plejehjem, i psykiatrien eller
andre steder. Ved at i gje pa de historier,
der former og definerer os, kan vi begynde at
tage bevidste valg om dem, og stille sporgs-
mél, f.eks.: "Er det din foretrukne historie
om dig selv, at du altid er blevet kaldt en
stille pige?” Dette er meget i overensstem-
melse med den narrative terapis tankegang,
som ogsd udspringer af den poststrukturelle
videnskabsramme. I seerdeleshed vil jeg
anbefale bogen til de musikterapeuter, som
arbejder med minoritetsgrupper, og maske
gnsker at blive inspirerede til, hvordan man
kan reflektere over egne forholdemader og
forforstaelse af disse.

Bogen henvender sig ogsé til dem, som
gnsker at blive inspirerede til at reflektere
over, hvordan den strukturelle racisme er

at finde i Danmark. Jeg selv blev inspireret
til at teenke over Danmarks magtposition i
kolonitiden med slavehandel fra Guldkysten,
og koloniseringen af Grenland. Jeg husker,
at jeg i folkeskolen leerte om eskimoer, igloer
og sleedehunde, hvilket i dag ma betragtes
som en unuanceret og stereotyp fremstilling
af Grenland og de mennesker som bor der.
Det er selvfglgelig nogle ar siden nu, og det
ser forhabentlig anderledes ud i folkeskolens
undervisning i dag, men det har stadig veeret
med til at preege en generations forforstaelse

af, hvad det vil sige at veere gronlender.

Bogen er hgjaktuel i forhold til ‘Black Lives
Matter’ beveegelsen, og i forhold til at
reflektere over, hvordan vi i Danmark ogsé
udgver strukturel racisme, f.eks. viser en
ph.d.-underseogelse fra 2019, at minoritetset-
niske kvinder med terklede skal sende 60
procent flere ansggninger end etnisk dan-
ske kvinder for at blive indkaldt til samtale
(Dahl 2019). Find denne artikel og links til
andre artikler i referencen Videnskab 2020.
I Comedy-verdenen er temaet om racisme
ogsé pa dagsordenen; se f.eks. komikeren
Mahamad Habane joke med, at han hedder
Seren, nar han ringer ud som telefonseelger.
Fordi... det seelger bedre. Ogsé i forbindelse
med corona-pandemien bliver temaet bragt
til debat. Morten Sodemann, professor og
specialleege i infektionssygdomme og leder
af Indvandrermedicinsk Klinik pa Odense
Universitetshospital, kritiserede f.eks. stats-
ministerens udtalelser om mennesker med
ikke-vestlig baggrund, i forbindelse med op-
blusningen af corona-smitten i august 2020.
Han sagde: "Den mdde, vi taler om etnicitet
pd, er problematisk. Hun [Mette Frederiksen]
puster til den forestilling, som nogle mdske
har om, at det er meerkelig adfcerd og under-
lig kultur, der er problemet. Men det er det
ikke” (Sodemann 2020).

Der er altsa rigeligt med stof til eftertan-
ke, ogsd ud fra en dansk kontekst - ndr man
har leest denne bog.

Jeg vil blot gnske dig rigtig god leselyst!
Husk at spritte af.
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Keere leeser

Du skal her forsgdes med en lille konkur-
rence, og lidt hjemmedigteri skal du heller
ikke snydes for. Dette er ogsa en lejlighed

til at gleedes over en af vore smukke, gamle
efterdrsmelodier. Melodien er komponeret
af Thorvald Aagaard i 1915, og den originale
tekst er forfattet af Jeppe Aakjeer i 1910.
Samtidig kan vi preesentere vores sidste kon-
kurrencevinder: Clara Boeg, som nu er den
glade indehaver af en kalimba.

Spurven sidder stum bag kvist,
men stum er ej musikken.
Finder vejen til din gnist,

og losner op mimikken.
Lul-lul! Rokken gdr!

Efterdrets komme

melder sig men frygt dog ej
med fagblad i din lomme.

Lykken prove nu du kan:

en lille konkurrence!

Neevn os navnet pd en mand
for at du har en chance!
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Lul-lul! Fuglefang!

Flgjtespil er koden.
Klokkespil med magisk klang
ja, kan du geette gaden?

Visdom, mod, standhaftighed,
ja, det er store dyder.
Wienerklassisk keerlighed,

om dette sangen lyder.
Lul-lul! Geet den mand,
forend tiden rinder.

Solen scenkes over land,

o0g chancen din den svinder.

Navnet er at finde her

i efterdrets tidsskrift.

Prov at geette hver iscer
med ivrig lyst og flids-drift.
Lul-lul! Teenker du!

Hvad kan jeg mon vinde?
Smiler heldet til dig nu:

et instrument at finde!

Hvis du har et bud - s send os dit svar pa
e-mail: dmt.redaktion@gmail.com
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redaktionen sig ret til mindre aendringer, mens forslag til stgrre an-
dringer forelaegges forfatteren. Laeserprofilen for tidsskriftet er savel
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terens ansvar, at etiske hensyn til anonymisering af fortroligt mate-
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billedmateriale.
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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
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Bidrag sendes til dmt.redaktion@gmail.com som vedhaeftede filer.
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