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Redaktionelt

Kalenderen viser maj — og fordret udfolder sig i al sin pragt for gjnene
af os. Solens varme og lys lokker os ud af vinterhiet, vi nyder, vi leenges,
inspireres, sanser og drages tettere mod forstelser og sammenhzeenge,
vi méske endnu ikke har madt eller anede eksisterede.

I denne forérsudgave af TDM inviterer vi derfor leseren teettere pa.
Teettere pa et dsende menneske pa hospice, som trods alvorlig sygdom
og sveekkelse veelger musikken til. Teet pa terapeuten og hendes mange
personlige og faglige refleksioner undervejs. Teet pa en tidligere patient
i psykiatrien, som &bent forteeller om et liv med psykisk sérbarhed og
hendes bestreebelser pa at hindtere denne — bl.a. igennem musikterapi.
Detaljerede faglige beskrivelser bringer leeseren teet pa indhold og stem-
ning i grupper med 'Musik og Leg” afholdt for bern med seerlige behov i
integrerede berneinstitutioner. I forleengelse heraf zoomes desuden ind
pa musikterapi i rehabilitering af kreeftramte bgrn, pé udvikling af en ny
stilling, pa udgivelse af nyt DMTF etikheefte og meget mere....

Et farvel: Efter 10 ars trofast og indimellem "hjerteskeerende’ tjeneste i
spalterne takker OTTO af og gér nye veje. I stedet introduceres 'Limbo’
— en stund med plads til melodisk eftertanke og/eller refleksioner over
indhold fra udvalgte tekster i hvert nummer!

God leesning!
Redaktionen
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Musik & Leg

Artiklen er skrevet, mens forfatterne stadig var
ansat ved Specialdagtilbuddet Skovbrynet (red).

— glaede og dynamik I et inkluderende fallesskab

Ingrid Irgens-Moller, cand.mag. i musikterapi og musikvidenskab.

Tidligere ansat ved Specialdagtilbuddet Skovbrynet, Hojbjerg. Nu an-
sat ved Institut for Kommunikation og Handicap (IKH), Region Midt.

Kontakt: iirgens@yahoo.com

Mette Krogh Balslev, ergoterapeut, tidligere ansat ved Special-
dagtilbuddet Skovbrynet, Hojbjerg. Nu ansat ved IKH, Region Midt.

Kontakt: kroghbalslev@mail.dk

Som musikterapeut og ergoterapeut i seerlige
daginstitutioner er vi optaget af at skabe
sammenhgenge, hvor bern med og uden
handicap kan f& oplevelsen af at bidrage til
feellesskabet ud fra det, de hver iseer kan. Vi
arbejder tveerfagligt med sma forskolegrup-
per, hvor der veksles mellem dans, musik, leg
og finmotoriske/kognitive opgaver. Der er et
teet samarbejde med bernenes psedagoger,
som skaber sammenheeng mellem gruppen
og dagligdagen.

I grupperne vil vi gerne styrke borne-
nes selvfolelse, folelsesmeessige robusthed
og sociale bevidsthed, samtidig med at de
gver fin- og grovmotoriske feerdigheder og
kognitive opgaver. Vi kalder grupperne for
Musik & Leg.

De szrlige daginstitutioner

Vi er begge ansat ved Specialdagtilbud
Skovbrynet, som er et dagtilbud i Aarhus
kommune, der bestér af 3 specialbgrnehaver
og en terapiafdeling. I terapiafdelingen er der

ansat to musikterapeuter, tre fysioterapeuter,
to ergoterapeuter og en afdelingsleder. Fire
af os arbejder 'uden for huset’ og betjener

de seerlige daginstitutioner, Barnehaverne
Thorshavnsgade og Lystruplund.

De to bgrnehaver har hver 39 bern,
hvoraf der er ca. 9 born med betydelige og
varige funktionsnedseettelser, som tilhgrer
maélgruppen §32 efter Service loven'. Bor-
nehaverne er delt op i integrationsgrupper
og en lille specialgruppe. Oftest er der 1-2
bern med handicap pé integrationsstuerne
sammen med ca. 15 born fra almengruppen.
I specialgruppen er der ca. 5 bgrn med han-
dicap. Bernene i §32 mélgruppen modtager
musikterapi, ergoterapi og fysioterapi indivi-
duelt eller i gruppe i barnehaverne.

Diagnoserne og vanskelighederne er
meget forskellige — fra generelle kognitive
forsinkelser, til cerebral parese, autisme og
sjeeldne syndromer. Men alle er bern, som
man skenner har gavn af spejling og samspil
med bern, der ikke har handicap. Dette er

1 §32. Kommunalbestyrelsen treeffer afgorelse om hjeelp til born, der pa grund af betydelig og varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne har behov for hjeelp eller seerlig stotte. Hjzelpen kan tilretteleegges bla. i seerlige dagtilbud
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Ingrid Irgens-Mgller og Mette Krogh Balslev

ikke kun tilfeeldet for de bern, der er integre-
ret pd stue med almengruppen - bernene pa
specialstuen bliver ogs tit sat sammen med
bern fra almengruppen i legegrupper eller til
spisning.

Denne form for inklusion har veeret
praktiseret i over 30 ar i disse barnehaver
og er altsd ikke nogen ny sparegvelse! En af
vores fornemmeste opgaver som fagperso-
ner er at fa de 2 grupper af born inkluderet i
hverdagen.

Musik & Leg

I Musik & Leg arbejder vi tveerfagligt. Vi
synger, spiller pa instrumenter, danser, laver
beveegelseslege, klipper og tegner, og snakker
om forskellige emner. Der er 4-6 barn, der
deltager, bdde born med handicap og bern
fra almengruppen. Der er 3 voksne med:
musikterapeut, ergoterapeut og peedagog,
der ofte er kontaktpaedagog til et af bernene
med handicap. Vi streeber imod, at det er den
samme paedagog, der kommer hver gang,
eller de samme to, der skiftes, for at sikre
kvaliteten i det tveerfaglige arbejde, samt
kontinuitet for bgrnene.

Vi modes samme sted hver gang og pé
samme tidspunkt hver uge; i en sal hvor der
er plads til at bevaege sig, og hvor vi ind-
drager forskellige musikinstrumenter, f.eks
trommer, klaver, marimba, rasleseg. Vi har
ogsa forskellige materialer til radighed, bl.a.
stort papir til at tegne p4, farvekridt, sakse,
lim, samt et musikanleeg, som vi anvender,
nar vi skal lytte til musik eller danse.

Terapeuterne stér for planlegning af
gruppen. Der er forskellige temaer for timer-
ne med en overordnet struktur, der gér igen.
Vi starter altid med en goddagsang/dans
og snakker evt. lidt om dagens tema. Ofte
er der derefter en sang eller instrumentspil
og neesten altid dans og beveegelse. Til sidst
laver vi mere finmotoriske opgaver, f.eks.
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tegne eller klippe figurer, og bernene viser
deres kunstveerk til hinanden. Vi slutter altid
med den samme farvelsang. Et Musik & Leg
forleb streekker sig typisk over 10-15 gange,
der hver varer 45-60 min.

Feellesskabet og individet

Bornene i Musik & Leg grupperne har meget
forskellige diagnoser og vanskeligheder. De
kan have store opmerksomhedsvanskelighe-
der og have sveert ved at finde ro og fordybe
sig. De kan have problemer med arousal- og
folelsesregulering. Mange har sansemaessige
problemer — er meget faolsomme for stimuli,
eller har sveert ved at meerke stimuli. Flere
har sveert ved at skabe sociale relationer med
andre bern pa grund af manglende empati og
forstéelse for sociale regler. Nogle af bgrnene
har store motoriske vanskeligheder og andre
er lidt forsinkede i deres motoriske udvikling,
har dérlig balance, eller finmotoriske vanske-
ligheder. Bornene fra almengruppen (uden
handicap) kan ogsa have forskellige vanske-
ligheder.

I Musik & Leg grupperne vil vi skabe et
feellesskab, som fungerer pé trods af for-
skellighederne, hvor hvert barn oplever at
kunne bidrage til gruppen med de styrker og
begreensninger det har. Vi arbejder ud fra en
forstaelse af, at alt udtryk er rigtigt og intet er
forkert.

Vi arbejder pa at styrke den enkeltes
selvveerd, og den folelsesmeessige-, sociale-,
sansemotoriske- og kognitive udvikling, ved
at tilretteleegge aktiviteterne sd de rammer
hvert barns niveau og forméen. Det kreever
en god tilretteleeggelse at sikre, at alle born
kan veere med. Aktiviteter planleegges med
alle bgrn i tankerne. Nogle gange kreeves fy-
siske lgsninger, f.eks. et par ringe der heenger
fra loftet, som pigen med cerebral parese
kan holde i, mens hun drejer rundt i ballet-
dans med de andre bgrn. Andre gange er det



Musik & Leg

Vulkanen

Dagens tema for Musik & Leg er "Vulkanen". Tre bgrn med handicap, og tre uden
handicap samles i den lille gymnastiksal sammen med to kontaktpaedagoger,
musikterapeuten og ergoterapeuten.

Goddagsang: Vi starter med at danse og synge "Get Moving" 2 til trommeakkom-
pagnement. Det er en rytmisk sang med enkel tekst og fagter; bgrnene tramper,
nikker, vrikker og klapper, og slutter med at synge linjen: "Vi er klar!”

Elefantus: Bgrnene saetter sig pa stole i en rundkreds og kalder pd Elefantus; en
kurv i form af en elefant, fyldt med rasleaeg. Elefantus snakker volapyk og kan
udtrykke mange fglelser — han er hgjt elsket af bgrnene. | dag fgler Elefantus sig
som en vulkan, der er lige ved at gd i udbrud. Han er sur og vred, det rumler i
hans mave, han knurrer, det bliver hgjere og hgjere og til sidst brgler han og eks-
ploderer af raseri, sd rasleaeggene sprgjter ud til alle sider. Stor jubel i gruppen!

Trommer: Bgrnene samler aeggene op, og vi far en snak om, hvorndr man bliver
vred og gar i udbrud, og hvad man kan ggre. Bgrnene fér en stor tromme hver,
og vi spiller "gd i udbrud” med tromme og stemme; starter med stille 'rumlen’,
for til sidst at spille vildt og réabe.

Sangen om at vare sur: Vi synger sangen "Jeg er sa sur”,® hvor bgrnene selv skal
komme med input om, hvad de bliver sure over. De skiftes til at synge solo i
mikrofon.

Vulkandans: Nu skal vi danse vulkandans, inspireret af konceptet Skrivedans (se
faktaboks). Musikterapeuten improviserer pa klaveret, ergoterapeuten viser dan-
sebevaegelser til "bjerget”, "rumlen i maven”, "udbrud”, "rggcirkler” og "regn-
draber”. Musikken skaber rytmisk flow og illustrerer de forskellige bevaegelser.
Bevaegelserne er den grovmotoriske udgave af tegnebevaegelser, som vi skal lave
senere: lodrette streger, diagonale streger, cirkler, prikker, osv.

Tegning: S3 skal vulkanen tegnes. Hvert barn star ved et stort stykke papir, som
er tapet fast pd vaeggen, med et farvekridt i hver hand. Musikterapeuten spiller
samme akkompagnement som til vulkandansen, og bgrnene laver de samme,
men mindre, bevaegelser, som bliver til streger pa tegningen.

Fernisering: Nar tegningerne er faerdige, er det tid til fernisering. Bgrnene skiftes
til at std foran deres tegning og fortelle om den, med hjalp fra de voksne og
andre bgrn, der stiller spgrgsmal. For nogle af bgrnene er dette meget sveert |
starten, men alle bgrnene bliver bedre til bdde at vise deres egne tegninger og
til at spgrge ind til de andres.

Farvelsang: Vi satter os igen i rundkreds og synger en farvelsang: "Det flyvende
teeppe”.* Bgrnene tager deres tegninger med, ndr de gar op pa stuen igen.

2 Komponeret af Kirstine Skou Rydahl
3 Komponeret af Ingrid Irgens-Moller
4 Komponeret af Anne G. Olorenshaw
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rammerne, der skal tilpasses; f.eks. i form af
hurtige skift i aktiviteter, for at stotte barnet,
der har sveert ved at holde koncentrationen
leenge. Eller at barnet, som har vanskeligt ved
at veere med i nye aktiviteter, far lov at kigge
pa de forste gange.

Det har stor veerdi, at grupperne er blandede,
dvs. med deltagelse af bdde bern med handi-
cap og bern fra almengruppen. Mange af de
bern, der har funktionsnedseettelser, profite-
rer af at spejle sig i bern fra almengruppen.
Samtidigt ser de, at de sdkaldte ‘normale’
barn ogsé har vanskeligheder, og ovenikgbet
pa omrader, hvor barnet med handicap har
styrker.

Relationer og lege, der opstar i gruppen, kan
tages med op pa stuen, hvor bgrnene kan
lege videre resten af dagen, *fordi man har
lavet noget sammen og grinet og danset og
veeret skore sammen’, som én af paedagogerne
udtrykker.

Hvad vil vi styrke?

I Musik & Leg arbejder vi p4 mange fronter.
Vi treener sociale feerdigheder, s som at
kunne sté frem og vise sig foran de andre i
gruppen, men ogsa at kunne vente pa tur,
lytte til de andre, at kunne reekke handen op
og vente med at sige noget, eller at kunne
sporge ind til det, de andre laver.

Vi arbejder ogsa med folelsesmaessige
emner, f.eks. at kunne genkende folelsesud-
tryk, seette ord pa folelser, udtrykke folelser
uden ord. Eller at kunne reflektere over fo-
lelsesmeessige situationer (f.eks. hvad gor du,
nér du er genert). Desuden treener vi skift
mellem forskellige arousal- og folelses-
tilstande, f.eks. ved at starte stille, blive vild
og voldsom, for sa at finde ro og koncentra-
tion igen.
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Vi serger altid for aktiviteter, der stimu-
lerer forskellige sanser: ikke kun det audi-
tive og visuelle, men ogsa taktilt, vestibuleert
og proprioceptivt: vi spiser med fingrene,
laver piruetter til ballet, danser i bare teer og
treekker i tov. Grovmotorikken stimuleres
gennem dans og beveegelse, og finmotorik-
ken gennem kunstveerkerne, hvor vi klipper,
klistrer og tegner.

Derudover er der ofte andre forskole-
opgaver pd programmet; leg med former,
farver, tal og bogstaver, samt styrkelse af
sproget.

Der er mange ting, der skal rummes i en
enkelt gruppesession. Her bruger vi temaer
til at keede det hele sammen.

Temaer

Temaer er den rode trad, der binder aktivite-
terne sammen og skaber sammenheeng, som
det ses i eksemplet "Vulkanen” Ved at ind-
drage folelsesmeessige oplevelser og kropsligt
udtryk i forhold til temaet, bliver den kunst-
neriske udfoldelse mere spontan og intens.
Der er mulighed for forandringer inden for
det enkelte tema; variation i en genkendelig
ramme. Det samme tema gentages 2-3 gange,
og lober derfor over flere uger.

Eksempler pa temaer:

+ Robotter — vi gver os pd lodrette og
vandrette beveegelser, spiller en robotsang
p& marimba, hvor vi gver turtagning og
imitation, danser robotdans, og klipper
firkanter/trekanter, der limes pé papir og
skaber en robot.

+ Ballet — vi arbejder med cirkuleere bevee-
gelser, spiller pa klangstave i cirkel, danser
ballet med terkleder og tegner cirkler og
spiraler.

+ Afrika — vi spiller trommer, danser afri-
kansk dans, synger pa swahili, og laver
mad i morter, som vi spiser med fingrene.



Andre temaer kan veere folkedans, former
og figurer, leg med tal osv. Inspiration til te-
maerne finder vi mange forskellige steder, og
vi improviserer og prover af. Det, der virker
godt i den ene gruppe, er ikke ngdvendigvis
godt for en anden gruppe. Det vigtigste er, at
temaet giver mulighed for bade individuelle
hensyn og styrkelse af feellesskabet, og at det
giver bornene en sanselig og folelsesmeessig
oplevelse.

Inspirationskilder
En af inspirationskilderne til Musik & Leg er
Skrivedans. (Se faktaboks).

Desuden er psykolog Susan Harts neuroaf-
fektive udviklingsteori en stor inspiration for
os, dvs. teorien om hvordan barnet udvikler
sig folelsesmeessigt og socialt i takt med, at
hjernen udvikler sig i barnets samspil med
omgivelserne. Her har vi iseer veeret optaget
af, hvordan bern leerer at selvregulere, dvs.
komme fra én arousaltilstand til en anden,
f.eks. fra ophidselse til ro, eller fra passivi-
tet til aktivitet. Susan Hart leegger veegt pa
terapiformer, der hjelper barnet med netop
dette, terapiformer som hun kalder "bottom-
up” terapiformer. Bottom-up processer

er forandring der sker i de autonome og

Musik & Leg

limbiske systemer hos barnet, ogsa kaldet pa
sanse- og foleniveau, og som skaber foran-
dringer i de hgjere mentale niveauer. Altsa,
at man tager udgangspunkt i barnets arousal
tilstand, kropsfornemmelse og folelsesliv
(Hart, 2010; 2015).

Vi er ogsé meget inspirerede af spaed-
bernsforskerne Daniel Stern og Colwyn
Trevarthens beskrivelser af det tidlige sam-
spil mellem spaedbarn og voksen. Iseer den
rytmiske musikalske afstemning der foregér
i beveegelse, blik og lyd, og den tveermodale
perception, der gor, at barnet intuitivt forstar,
at forskellige sanseindtryk udger en helhed i
udtryk (Stern, 2000; Trevarthen, 2013).

Hvorfor valger vi kunstformer?

Det, at danse, lave musik samt tegne/male
findes i alle kulturer, og det er en naturlig
made for bern at udtrykke sig pa. Derfor
drager Stern (2000) paralleller til kunsten,
iseer de nonverbale kunstarter: dans, musik,
billedkunst, og siger, at de reflekterer den
grundleeggende sansemotoriske made, vi
kommunikerer pa.

Ved at bruge disse forskellige kunstarter
kan vi stette bornene i at udtrykke sig, veere i
samspil med andre, og evt. seette ord pé disse
oplevelser. Udgvelse af musik, dans, bevee-

Skrivedans er udviklet af den hollandske grafolog og skrivepsykolog Ragnhild
Qussoren i 1990'erne. | skrivedans er malet at skabe en sund, flydende og sam-
menhangende handskrift ved at kombinere blyantens bevaegelser med de grov-
motoriske bevaegelser ved hjealp af musik, rytme, remser, lege og fantasiteg-
ninger. Store grovmotoriske bevaegelser bliver retningsangivet af musikken, og
arbejder sig langsomt ind til at blive finmotoriske bevaegelser. Der tages afsaet i
modsaetninger som hurtig og langsom, stille og hgjt, konkret og abstrakt. Kon-
trasterne skaerper bgrnenes fokus, de gver sig i at maerke efter (Ossouren, 1995.)
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gelse og billedkunst treener mange forskellige
feerdigheder, men ud over dette har de hver
iseer nogle seerlige styrker: Musikken kan
bruges som folelsesmeessigt sprog og som
feellesskabsstyrkende samspilsform.

Dansen er et udtryk der bruger hele
kroppen og skaber fellesskab gennem rytme.
Gennem musik og dans kan man arbejde
med sansemotorikken samt fin- og grovmo-
torikken og fa hjeelp til at f4 automatiseret
beveegelserne.

Gennem billedkunsten kan man treene
finmotorikken, udtrykke sig individuelt, og
samtidigt skabe et produkt man kan vise til
de andre og tage med hjem. P4 den made kan
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det, man har oplevet i terapilokalet, tages
med ud til stuen og hjem til familien.

Tvaerfagligheden

Den tveerfaglige indsats mellem musiktera-
peut, ergoterapeut og peedagog er en forud-
seetning for at bernene far det optimale ud af
Musik & Leg, og for at barnene kan overfore
det til deres daglige liv generelt. Vi kommer
med hver vores faglige gjne og ekspertise,
samtidig med at vi har en feelles reference-
ramme inden for det neuropsedagogiske
omrade, og vi udvikler en feelles forstaelse
for bornenes behov, plan og mal for det
videre forlgb.



Gruppen er organiseret sadan, at det er os
terapeuter, der tilretteleegger og planlaegger
gruppen ud fra vores faglige synsvinkler. Som
terapeuter kender vi hinandens repertoire,
og vi treeder ind og ud af den styrende rolle,
men det er meget vigtigt, at peedagogerne
ogsa deltager aktivt i gruppen. Paedago-
gerne kender bernenes hverdag, ved hvad
der rorer sig i bernegruppen, kan inddrage
dette i gruppens aktiviteter og efterfolgende
i aktiviteter pa stuen. Pa denne made sikres
overforselsveerdien for bernene.

Afsluttende

Musik & Leg grupperne veekker begejstring
hos bernene sével som hos peedagoger og
foraeldre. En af paedagogerne udtaler sig om
dét, Musik og Leg har bidraget til i borne-

gruppen, ogsa uden for terapien: "Accepten af

forskellighed er blevet betydeligt storre. Og sd
er der sket det helt fantastiske, at fra at veere
individer, er det faktisk en gruppe nu, som

Musik & Leg

er blevet styrket og har forstdet hinandens
vanskeligheder’.

For os som kolleger har Musik & Leg styrket
den tveerfaglige kreative proces. Vi har faet
en skeerpet forstéelse for hinandens fagomra-
der, hvilket har pavirket vores egne monofag-
ligheder hver iszer, og givet nye muligheder.
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" Anti-hokus-pokus-formidler"

Trine Schmidt, mentor v. Rehabiliterings-
college Aalborg. Kontakt:
ttss-aeh@aalborg.dk

Charlotte Dammeyer, cand.mag. i mu-
sikterapi, musikterapeut v. Aalborg Uni-
versitetshospital, Psykiatrien, Klinik Syd.
Kontakt: c.dammeyer@rn.dk

Denne portreetartikel er blevet til i et sam-
arbejde mellem Trine Schmidt (T) - tidligere
deltager i musikterapi bdde under indleeggelse
og i ambulant forlgb pa Aalborg Universi-
tetshospital, Psykiatrien — og musikterapeut
Charlotte Dammeyer (C). Med udgangspunkt
i et dialogbaseret interview har vi i feelles-
skab kastet et tilbageblik pa Trines forlgb i
musikterapi og funderet over, hvad der skete
undervejs som fungerede/ikke fungerede, og
som bidrog til at hjeelpe Trine videre i livet.

C: Trine, hvem er du?

T: Det synes jeg er sveert at sige, der er jo
mange forskellige vinkler at forteelle om sig
selv. Jeg kan jo bade sige, at jeg er mor, at jeg
er keereste, at jeg har 34 dr med mig, eller

at jeg er ansat i socialpsykiatrien i Aalborg
kommune, hvor jeg er kollega, underviser og
mentor. At jeg er tidligere patient i psykia-
trien med 19 indleggelser bag mig og ser en
mening i, at bruge min egen erfaring kon-
struktivt, at jeg er danseinstrukter, spiller som
amatgrpianist pa plejecentre, til receptioner
eller ferniseringer, og generelt bare nyder
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musik. Hvis du spurgte andre, som kender
mig godt, ville de nok sige, at jeg er energisk,
problemlgser, engageret, steerk som et tree
eller, som min leder sagde forleden, ambitigs.
Hvilken vinkel skal vi tage, Charlotte?

C: Skal vi ikke begynde med en
beskrivelse af dig som mentor?

T: I foréret 2015 blev jeg spurgt, om jeg ville
veere en fast del af en kollegagruppe i et
dagtilbud i socialpsykiatrien i Aalborg. Efter
knap en uge med mange overvejelser sagde
jeg ja tak til jobtilbuddet. Det var en keempe
mulighed for mig pé flere punkter. Jeg
kunne komme i gang med at afpreve om mit
spritnye mentorbevis nu ogsa kunne holde
teet i praksis. Jeg kunne fé lov til at blive en
del af et fantastisk team og veere med til at
bygge nye udviklingsmuligheder op — blandt
andet i form af et rehabiliteringscollege. Og
samtidig bidrage med nogle vinkler som
mine kolleger ikke ville kunne i samme grad,
da jeg er den eneste i det team, der bade ser
med gjnene som ansat, men i den grad ogsé
er bag gjnene pa én, som skal finde sine ben



og sig selv igen efter mange ar med store
psykiske udfordringer.

Nu har jeg veeret ansat i socialpsykiatrien
i halvandet &r, og jeg kan stadig juble over,
at jeg har en arbejdsmail og en arbejdsnagle!
Noget de fleste maske bander langt veek, eller
ikke tager som en succes, men da jeg tilbage
i 2006 blev erkleeret uegnet til arbejdsmarke-
det, blev tanken om et job skudt peent meget
i seenk! S& dét, at jeg halvandet ar efter en
13 maneders lang indleeggelse pa en lukket
afdeling blev tilbudt et job, var sa keempe
stort for mig!

C: "Anti-hokus-pokus-formidler"

— hvad betyder det i praksis?

T: Jeg kom pa det begreb mens jeg korte i
bilen og horte radio, hvor der blev snakket
om, hvilke ord der var smarte og neermest
en trend at bruge, og jeg kan selv kore med
pé den vogn, at bruge alle de 'rigtige’ ord. Al-
ligevel kan jeg ikke lade veere med at veere en
smule kritisk, hvilket, jeg kan here fra flere af
mine kollegaer, er ganske sundt. Ordet 'Re-
covery, er fx et ord, der er godt at bruge, og
som rigtig mange siger inden for psykiatrien,
men min fornemmelse er, at ikke alle helt ved
hvad det betyder, men det er s dejlig nemt
at 'synge med p4; hvis du forstér. Sa ordet
‘anti-hokus-pokus-formidler’ betyder i bund
og grund at holde tingene helt simple. Det
betyder ogsa en bevidsthed om, at den dybe
tallerken eksisterer, s& man ikke behgver at
starte fra nul, men at kunne give noget viden
videre til dem, som har et gnske om, at fa
skabt en god, eller bedre, hverdag for sig selv.

Rehabiliteringscollege Aalborg er et sted,
hvor folk har mulighed for at blive stude-
rende i deres eget liv pA mange forskellige
méder. Man kan bade arbejde pa et person-
ligt plan, men ogsé bredere endnu hen imod
evt. at komme ud i beskeeftigelse, hvis det

"Anti-hokus-pokus-formidler”

er mélet. [ mit arbejde er jeg meget bevidst
om ikke at bruge begrebet recovery proces’
i visse sammenheenge, fordi det, der teeller
mest, er hvordan handling bliver sat i kraft,
og det er nok der, det meste af mit fokus for
formidling ligger. Jeg forseger at lytte rigtig
meget til de personer, som star overfor mig,
og bruger mange redskaber fra min mentor
uddannelse. Ud fra deres gnsker og behov
forseger vi at seette spot pa dér hvor de er og
finde vejen fremad. Nogen gange betyder det
at give et hab til dem, som synes det hele er
kulsort, og det kan give mening, at gore det
ud fra min egen personlige erfaring og den
kontrast der ligger deri.

En anden af mine funktioner er enkel for-
midling gennem fitnessdans & beveegelse,
hvor der dannes et helt andet feellesskab
inden for det selv samme felt, hvor psykisk
sygdom og udfordringer normalt fylder mest.
I dansen deltager nemlig bade behandlere

og patienter, og det gor kun gode ting for
relationen. ALLE har et eller andet at bygge
p&, og det kan veere nemt at hoppe med pa
vognen med tidens populere ord — og gode
intentioner — men en lille seetning, et smil,
dagens vits eller andre sma finurligheder

kan nogen gange gore en keempe forskel og
ofte langt mere end et fokus pa en recovery
proces. Jeg glemmer ikke, da én af mine
kontaktpersoner pé det psykiatriske afsnit
sagde: "Har du nogensinde overvejet, at sage
ind pa musikkonservatoriet?” Nej, det havde
jeg da aldrig nogensinde teenkt, for jeg troede
rent faktisk ikke, jeg kunne finde ud af andet,
end at gd rundt og veere smatosset hele tiden,
og til tider endda skrub sker i ‘gverste etage’
Det var selv samme kvinde, som neevnte
musikterapi. Jeg glemmer heller aldrig, da en
anden kontaktperson kom ind til mig med
"Ude og Hjemme” under armen, imens jeg
var beltefikseret efter en rigtig dum nat,
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med bladet sléet op pd 'Humer-siden’ og
sagde: "Trine, jeg kan godt se, du har haft det
rigtig skidt, men du kan ogsé have brug for
at starte dagen op med et godt grin ligesom
alle mulige andre". Det koncept retter jeg
stadig ind efter! Teenk, at der blev spottet
noget normalitet i mig, efter en aften og nat i
psykoseland! Min pointe med det er egentlig,
at de formaede pé en ganske simpel made at
fa formidlet nogle resurser og kompetencer
ind i mig, og det er vigtigt at give videre.

C: Hvis vi nu vender blikket mod musik-
ken, som jeg ved fylder meget i dit liv —
hvordan kom du i sin tid i kontakt med
musikterapi?

T: Det var min primeere kontaktperson pé
det psykiatriske intensive afsnit jeg var ind-
lagt pa, november 2012, som foreslog, at vi
tog kontakt til den tilknyttede musikterapeut
— som var dig! Jeg kan ogsé huske, at min
forste tanke var, at jeg jo allerede kunne spille
lidt pa klaver, s hvad skulle jeg s& kunne fa
ud af musikterapi? Jeg havde en ide om, at
det var noget med, at man enten skulle leere
at synge eller spille. Jeg blev klogere :-) Efter
min indleeggelse fortsatte forlgbet i musikte-
rapi ambulant til sommeren 2014.

C: Leeseren kunne maske veere nysgerrig
pa grunden til din indleeggelse og hvilken
diagnose, du fik stillet i sin tid

— har du lyst til at fortzelle lidt om det?

T: Det kan jeg godt forteelle om, men sporgs-
maélet er, om det er vigtigt? Jeg kan se en
vigtighed i at give leeseren et kontrastbillede
p4, hvor hardt ramt jeg har veeret, i forhold
til hvordan jeg har det i dag. Jeg har ikke et
problem med at sige, at jeg har PTSD, men
méske er det godt nok at reflektere over, om
man egentlig ikke far det samme ud af lees-
ningen, om det star der eller ej? Det synes jeg
er tankevaekkende.
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C: Hvad husker du som noget seerligt fra
musikterapien?

T: Tilbageblikket pd musikterapien veekker en
masse minder. Mange rigtig gode og skelseet-
tende for mig, andre meget hérde og skreem-
mende med den kraft, der 14 i oplevelserne.
Som noget af det forste husker jeg tydeligt,
da jeg gik fra at kunne spille pé et klaver pa
den made, at ja, jeg kunne seette mine fingre
rundt omkring pa tangenterne, men var
alligevel ret 'last’ og kontrolleret i mit spil.
Jeg teenkte ikke over, at det var sadan, for

jeg kendte ikke til andet eller til kontrasten
dertil. Det kom s efter jeg var startet op hos
dig, og jeg ved ikke hvordan jeg ellers kan
beskrive det end at barrieren simpelthen for-
svandt. Jeg folte neesten helt fysisk at én eller
anden klap i min hjerne blev lukket op, og at
jeg faktisk i det sekund fik fingrene til at glide
hen over klaveret. Jeg gav slip i underbevidst-
heden, tror jeg. Det var ikke i mine tanker
mere, at jeg skulle ramme rigtigt, for jeg
havde jo fundet ud af nu, at jeg kunne bruge
klaveret til at spille mig ud af psykoserne. Det
lyder ret langhéret, det kan jeg godt se, men
det var sadan, det var.

Jeg fandt jo ogsd ud af, at jeg ikke var den
eneste, som havde opdaget, at jeg kunne det,
idet jeg husker dig og et par af mine kontakt-
personer std inde pa min sengestue, mens jeg
pa det tidspunkt mest af alt mindede om én,
som havde et epileptisk anfald. Jeg rystede
og var dybt hallucineret. Pludselig forsvandt
du ud af deren og kort tid efter stod du pa
min stue med et klaver! Du var géet hen i
den feelles opholdsstue, hvor der stod et el-
klaver, og sa rullede du det ned af den lange
gang og ind til mig! Jeg vil enske, jeg kunne
huske hvad jeg teenkte i det sekund der kom
et rullende klaver med en dertilherende mu-
sikterapeut ind til mig, men jeg husker blot,
hvordan vi sammen fik keempet mig op til



tangenterne, og jeg fik mere og mere kontrol
over min rystetur og langsomt spillet mig
retur til det virkelig liv. Den episode betad
noget HELT seerligt for mig og jeg ved, at der
stadig bliver talt om den inde p4 afsnittet!
Igennem de 11 ar jeg har veeret en del
af behandlingspsykiatrien har jeg talt med
en del behandlere, men har ikke kunnet fa
skabt de ord, som beskrev, hvad der foregik i
knolden pa mig eller i folelserne for den sags
skyld. S& den 'samtaledgr’ var for mig egent-
lig bare ind til en blindgyde pa det tidspunkt.
Det var forst i mit samarbejde med dig, jeg
fandt ud af, hvordan jeg kunne spille det hele
ud gennem fingrene, og dermed meerkede jeg
musikken pa en anden made. Kan du huske
under en session, hvor du métte skubbe de
tunge nodebgger leengere ind, som 14 og hop-
pede og dansede ovenpa klaveret, imens jeg
var i fuld gang med at spille samtlige fru-
strationer ud? Det kan jeg i hvert fald, og det
var nok en ‘aha-oplevelse’ for mig at se, hvor
kraftfuldt det, vi havde gang i, egentlig var.
Under et af mine foredrag blev jeg en
gang spurgt, om hvis jeg skulle seette et ord
eller en kort seetning p& musikterapi, hvad
jeg sd ville sige, og det poppede lynhurtigt
op: "Dont forget the power of music in our
lifes". Det var en seetning, du havde neevnt
for mig tidligere, og jeg mener det var én af
dine undervisere, som i sin tid havde sagt det
p& musikterapistudiet. Nar jeg nu var tvunget
til at holde det MEGET kort, sa var det bare
rigtig godt deekkende!

T: Hvilke overvejelser havde du, da du
skulle lave musikterapi med mig?

C: Da jeg modte dig forste gang, blev jeg
hurtigt klar over, at du havde det meget skidt
og nermest levede i din egen verden af for-
pinte, sveere, ind imellem dissocierede tanker,
og derfor havde brug for god tid til at blive
tryg i relationen til mig. Jeg opdagede ogsa

"Anti-hokus-pokus-formidler”

at musik, seerligt nogle helt bestemte musik-
stykker, havde uendelig stor betydning for
dig, og at jeg langsomt, men sikkert, kunne
nd ind til dig bl.a. gennem fzelles lytning til
disse musikstykker med fokus pa teksten.
Jeg fornemmede ogs3, at dit indre 'drive’

— en livskraft og fighterand af helt utrolige
dimensioner — gradvist kunne vendes til at
bruges konstruktivt, bl.a. gennem sang, men
iseer klaverspil og siden en kraftfuld kombi-
nation af de to. I starten var du lidt famlende
pé tangenterne, men helt af din egen kraft
foldede musikken sig ud for dig og blev en
trofast mestringsstrategi, nar du fornem-
mede kaos indeni. Sammen beveegede vi os
med musik og samtale skridt for skridt ind i
dit indre 'merkelandskab’ og fandt bdde nye
og gamle veje, som gav lys, héb, retning, me-
ning og fremtid. Mht. den specifikke episode
med hurtig flytning af el-klaver ned pa din
stue pd intensiv afsnit, sd gjorde jeg mig ikke
sd mange overvejelser i gjeblikket! Mine kol-
leger pé afsnittet bakkede helt op om idéen,
og sammen nzermest lob vi ned ad gangen
for at fa dig til tangenterne. Det ville méske
virke mere almindeligt med en tromme eller
et andet mindre instrument, men nu var
klaveret dit foretrukne, det havde hjul og var
derfor en mulighed. Jeg vidste, at du var der
lige “inde bag ved’ og havde brug for at spille
dig i kontakt med dig selv.

C: Trine, hvad betyder musik for dig

— for/efter musikterapi?

T: Musik er et helt automatisk emne i mit liv
i dag, og dagligt bruger jeg det bade hjemme
og i mit arbejde. Jeg er ikke pa nogen méide
terapeut, men nar jeg seetter mig ved klaveret
ude pd mit arbejde, og der pludselig er én
som griber et rasleeeg, en anden der tager

en tamburin og en kollega, der lige griber
guitaren og vi bare spiller og synger det,
som folk lige har lyst til, s& far jeg absolut
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bekreeftet, hvor vigtig musikken er. Jeg kan
kun i et meget begreenset omfang teori
omkring musik. Altsa jeg ved hvor tonen A
er osv., men kun nar jeg sidder med klaveret
foran mig. Jeg kan ikke lukke gjnene og hore
hvilken tone der spilles, men hvis jeg horer et
musikstykke, og jeg sidder ved klaveret, kan
jeg ga i gang med at spille det og tit lege lidt
med formen af det.

Sammen med en serlig psykoterapeut, som
jeg samarbejder med nu, gver jeg mig i at
visualisere et stort skinnende flygel. P4 den
méde far jeg stadig flere strategier at gore
godt med, nar udfordringerne bliver lidt for
store for mig. At have én strategi er rigtig
godt, men skrobeligt (jeg kan jo ikke have
et klaver med mig i baglommen), sé flere

af slagsen far mig absolut til at sté steerkere
mod psykoseland.

For klappen gik op for mig, sa at sige,
var musik noget, jeg sang med pa, og som
jeg godt kunne blive bergrt af, bevares, men
bredderne og nuancerne i det er forst kom-
met til mit kendskab i mit samarbejde med
dig. Rigtig mange gar rundt med heretelefo-
ner og lytter til et eller andet, og jeg har da
ogsa altid sddan et seet med mig. Dér hvor
der sa kan veere en forskel fra de fleste er, at
ofte nar jeg seetter dem i, s er det fordi jeg
har brug for at holde fast i virkeligheden, hvis
stemmerne i mit hoved gerne vil styre eller
hvis folks ansigter bliver lidt for forvreengede.
For det sker stadig. Det er altid den samme
sang jeg seetter pa, og den sang foler jeg, har
reddet mit liv. En skenne dag, nér mit mod

Pd billedet ses Trine Schmidst til venstre og Charlotte Dammeyer til hajre.
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er stort nok, vil jeg have tatoveret noget af
teksten fra "Man In The Mirror" lige neer mit
hjerte. S& gor det nemlig ikke s& meget, hvis
jeg skulle have glemt harebofterne eller hvis
telefonen er lgbet tor for strom, for s har jeg
den alligevel indprentet hos mig :-)

C: Hvad har hjulpet dig videre?

T: Jeg har uden tvivl noget, som rigtig mange
mennesker i dette felt har sparsomt af. Net-
veerk. Mit fundament fra jeg var helt lille har
veeret ganske fornuftigt. Jeg har en rigtig god
familie, som absolut har veeret der for mig,
og har hjulpet mig. De har siddet og skralet
"Man in the Mirror” igennem reret pa tele-
fonen, da min musiktjeneste var nede, og jeg
sad i en bus og havde det rigtig skidt! De har
kort mig til Psyk nér det har veeret ngdven-
digt, besogt mig, opmuntret mig og keempet
for mig. Jeg har en god solid social omgangs-
kreds, bade med barndomsveninder og flere,
som er kommet til hen af vejen. Jeg har veeret
rigtig heldig at mede de rigtige mennesker pa
det rigtige tidspunkt i mit liv. En bostette, et
par kontaktpersoner pd afsnittet, en musik-
terapeut ;-). Og jeg kan sagtens fortseette.
Egentlig er der flere faktorer som spiller

ind. Motion i flere former og seerligt dans er
ogsé en fast del af min hverdag, og nar noget
folelsesmeessigt sveert seetter sig i kroppen pé
mig, kan jeg simpelthen danse det ud.

C: Er der seerlige tekster/sange der har
haft seerlig betydning for dig?

— citér evt. tekst derfra.

T: Som ung, nér verdenen omkring mig
blev for sveer at veere i, flygtede jeg mentalt
fuldsteendig ind i Michael Jacksons musik.
Lidt ironisk egentlig at den ydre virkelige
verden dengang drev mig til en slags flugt ind
i mit hoved, nér det i mit voksenliv faktisk
var det modsatte! Altsa, nar det indre blev
for sveert, og jeg skulle holde fast i den ydre

"Anti-hokus-pokus-formidler”

virkelige verden. Men maske er det derfor, at
netop to af hans sange har givet mig sd meget
tryghed og dermed har fdet en HELT seerlig
betydning!

Da jeg stoppede hos dig, malede jeg et
lille billede til dig, hvor blandt andet titlen
"Music And Me" stod pa. Da jeg blev spurgt,
om jeg ville bidrage til koncerten "Musikalske
Fortellinger” inde i Musikkens Hus, som var
velkomst til musikterapistudiet i nye lokaler,
tovede jeg ikke leenge med at sporge dig, om
du ville g& pa scenen sammen med mig. Det
var sa stort for mig, og da du sagde ja, var jeg
pé ingen made i tvivl om, at "Music And Me”
skulle veere én af sangene. Ud over "Man In
The Mirror’, sé er den ogsé en sang, som har
en helt seerlig betydning for mig.

Music and Me

We ‘ve been together
for such a long time
Music, music and me

Don 't care whether
our songs rime
music, music and me

All day long where ever I go

We ‘re as close as two friends can be
there have been others

but never two lovers

like music, music and me

Have a song and come along
You can sing your melody
in your mind you can find
a world of sweet harmony

Birds all, a feather
we 'l fly together now
music, music and me
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Brug af klaver og improvisation i
palliativt arbejde pa et hospice

Hilde Skrudland, cand.mag. i musikterapi. Ansat som musikte-

rapeut pd Hospice Djursland fra 2011 til 2016. Ansat som musikte-

rapeut samt faglig koordinator i FamilieFokus ved IKH, Specialrdd-
givningen, Region Midtjylland. Kontakt: hilde.skrudland@ps.rm.dk

I denne artikel beskriver jeg mit brug af
klaver og klinisk improvisation pa klaver i
palliativt arbejde med voksne patienter pa et
hospice.

Patienter bliver visiteret til hospice pa
baggrund af komplekse palliative problem-
stillinger. Det kan veere med baggrund i
tysiske, psykiske, dndelige eller eksisten-
tielle problemstillinger, men ogs3, og ofte,

en kombination af disse. I gennemsnit var
indleeggelsestiden pa Hospice Djursland i
2015 19 dage, medianen var 13 dage (Ho-
spice Djursland 2015). Tal viser, at det er i
den helt sidste levetid patienterne opholder
sig p& hospice. Enkelte patienter udskrives fra
hospice til eget hjem eller fx plejecenter efter
et lindrende ophold. Patienterne kommer
fra sygdomsforlgb der kan have strakt sig fra
mange ar til f uger. Langt storstedelen af
patienterne er diagnosticeret med cancer.

Den palliative indsats pa hospice retter sig
bade mod patienten, men ogsé de parerende.
Pargrende kan veere medindlagt eller komme
pé besog degnet rundt, og der er opmeerk-
somhed pa de pargrendes behov for samtaler
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og opfolgning. De kan deltage i musikterapi
pé stuen, eller indgd i egne musikterapiforlgb
uden at patienten selv deltager.

Musikterapi til patienter kan streekke sig
over flere gange eller veere et enkelt besog pa
stuen. Det giver derfor sjeeldent mening at
teenke i forlgb i traditionel forstéelse, hvor vi
fortseetter den terapeutiske proces fra gang
til gang. Patientens tilstand sendres fra dag
til dag, ofte ogsé fra time til time, og der kan
derfor sjeeldent planlegges intervention for
modet med patienten. Mange patienter har
ikke brug for eller overskud og kreefter til
dybdegdende terapeutiske forlgb der giver
indsigt og erkendelse. Mélene handler ofte
mere om at finde ro, lindring af angst, uro
og smerte, men ofte ogsd fokus pd at skabe
gleede og folelse af liv i en sveer tid. Der er
dog patienter der er indlagt i leengere tid og
hvis almentilstand gor at leengerevarende og
mere afklarende terapiforlgb er et behov og
en mulighed.

Som musikterapeut har jeg brugt en bred
vifte af musikterapeutiske metoder med
udgangspunkt i patientens gnsker og behov.



Der sgges at balancere mellem, hvad patien-
ten selv mener vil veere godt, og den faglige
vurdering jeg kan have, nar det geelder valg af
metode.

I lgbet af en arbejdsuge kan jeg bade
spille sma klassiske stykker pé klaver, spille
og/eller synge sange som har betydning for
patienten, lave sma musikrejser med musik
fra cd, Music and Imagery, samtale, lave
afspeending med og uden musik. Musik-
ken bliver altid tilpasset patientens og evt.
pargrendes behov; fx tempo der leegges med
udgangspunkt i vejrtraekning, tempo senkes
for at give ro, dynamiske forskelle udviskes
for at give stabilitet, sange leegges meget dybt
sd de kan synges med p4, pauserne er lange
for at komme langsommere sansebearbejd-
ning i mede.

I denne tekst vil jeg koncentrere mig
om en case, hvor jeg primeert brugte klaver-
spil og samtale, og jeg vil beskrive, hvordan
musikken flyttede sig fra komposition til
musikterapeutisk improvisation for at stotte
nogle af patientens behov gennem processen
fra liv til ded.

Case

Niels er 65 dr, han er akademisk uddannet og
har arbejdet som journalist og forfatter. Jeg
hilser pd ham og fortceller kort om musikte-
rapi. Niels siger at det vil han gerne prove,
men at han gerne vil veere lidt forberedt pd
det og teenke sig lidt om. Vi aftaler tid dagen
efter. For jeg siger farvel sporger han om jeg
kan spille "Nu er jord og himmel stille’ som
han har leert som barn pd en spejderlejr, og
"Danmark nu blunder den lyse nat” Det siger
jeg, at jeg kan gore, ndr jeg kommer ind til
ham igen.

At tage udgangspunkt i noget patienten ken-
der og onsker er et naturligt sted at starte et
musikterapiforlgb med mange patienter der
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er kognitivt bevidste. Patienten har derved
mulighed for at huske sit eget liv og genhore
og méaske genopleve oplevelser og sansninger
fra sit liv. Der er ogsa en underliggende mu-
lighed for at bevare kontrol og genkendelse af
sig selv ved at kunne velge sange og musik,
der har eller har haft betydning. Derved kan
der for nogle patienter ogsa bevares en folel-
se af en hvis kontrol over sin egen situation.

Som aftalt gar jeg ind pd Niels' stue dagen
efter. Hilser pd ham og sporger om han er
klar til at jeg tager klaveret med. Det er han,
og jeg korer klaveret ind og placerer det, sd
jeg kan se Niels mens jeg spiller, men ikke sd
teet pd sengen at lyden kan blive for overveel-
dende.

Niels fortceller, at han har mange smer-
ter, at jeg md have ham undskyldt, hvis han
vrider sig under musikken. Jeg siger det er
betenksomt af ham at fortcelle mig det. Niels
beder mig om at spille de to sange. Jeg sporger
om det er ok med klaver, eller om han ogsd
gerne vil hore sang til, "Nej, gud fri mig for
det” svarer Niels, og vi smiler sammen. Vi af-
taler at Niels har ret til bdde at sige stop hvis
han ikke kan holde musikken ud, og falde i
sovn hvis han har brug for det. Efter sangene
sporger Niels hvad jeg har lyst til at spille
for ham. Jeg siger, at det er Bellman der har
komponeret den ene, og at jeg derfor gerne vil
spille lidt mere af ham, og jeg fortceller at jeg
holder meget af svenske viser. Det udvikler sig
til flere svenske sange og en samtale om viser,
sange og musik. Niels siger som afslutning at
det har flyttet fokus fra smerterne, og det har
han veeret glad for. Vi aftaler ny tid to dage
efter.

Der er mange patienter der undskylder for
sig selv. Som Niels om at han vrider sig af
smerte, men det kan ogsa veere undskyldning
for at falde i sgvn efter kort tid, for sar der
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ser voldsomme ud, for har der ikke er vasket,
for at der ikke er kreefter til et godt handtryk.
Som fagperson kan en forste reaktion pé
dette veere, at forteelle at det er vi vant til i
vores arbejde, det skal de ikke teenke pa — vi
soger at troste. Det kan veere godt til nogle
patienter. Det kan dog ogsa veere at tale ned
til andre, og ikke at lytte til det de siger. I de-
res undskyldning for dem selv kan der ligge
et gnske om, at vi leerer dem at kende som
den de har veeret, en sorg over at have tabt
sig selv, et onske om at veere ligeveerdig med
mig. Hos Niels veelger jeg at sige, at jeg horer
det som beteenksomt. For at give ham en
oplevelse af at jeg hagrer ham tage hensyn til
mig, og at han tager veertskab p4 sig inde pé
sin egen stue. Da det kun er anden gang jeg
er inde ved ham, kender vi ikke hinanden og
har ikke en relation, vi kan leene os op ad.

Niels veelger sange, der har betydning
for ham, som giver minder fra hans liv. Han
inviterer ogsa mig til at veelge. Maske for at
veere hoflig. Jeg horte det dog mere som en
nysgerrighed overfor hvem jeg var, hvad jeg
ville byde ind med. Jeg valgte at tage ud-
gangspunkt i det han havde valgt, Bellman,
men &bnede ogsd op for hvem jeg er, ved
at forteelle at jeg holder af svensk musik.
Derved tager jeg imod invitationen til at
veere mig, men beveeger mig indenfor samme
genre, jeg afstemmer mig Niels' valg af mu-
sik, men med en variation.

Vi havde ikke talt om musik som smer-
telindring, men Niels oplevede det sddan og
havde overskud til at forteelle mig det, og at
han var glad for det. Han valgte selv at folge
op pa musikken med ord, det var ikke noget
jeg bad ham om.

Det er ikke en selvfolge i palliativ
musikterapi at patienten har overskud til at
tale, verbalisere. Treethed, afspeending, sgvn,
kognitiv sveekkelse eller gleede over at veere
fri for at bruge ord kan veere vigtigere end
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en verbal tilbagemelding pd musikterapien.
Det er derfor vigtigt bade at leegge meerke til
signaler fra krop, mimik, vejrtreekning, og
tilbagemeldinger fra pargrende eller andet
personale. Og ogsa at lytte til, og vurdere, ens
egen oplevelse af situationen.

I starten af musikterapien med Niels
brugte jeg klaveret udelukkende til at spille de
gnskede sange pa. Jeg legede en smule med
melodierne, typisk i anden gennemspilning,
men uden at improvisere eller lave overgange
til anden musik. Musikken var derved det, vi
medtes i, vores feelles fokus, men hvor Niels
konstaterede at det flyttede fokus fra smerter,
bragte han ogsa fokus udenfor musikken ved
at forteelle mig om det.

Inden nceste gang lceser jeg lidt op pd Bell-
mann, da jeg ved Niels selv har veeret en
grundig researcher.

Jeg kommer som aftalt ind to dage efter.
Niels siger: "Jeg er egentlig for treet. Jeg er sldet
ud af nogle piller”. Jeg siger det er helt ok, at
jeg kommer neeste gang jeg er i huset, hvor-
efter Niels siger: "Det skal ikke have lov til at
bestemme over mig. Nu er det tid for musik!"
Han vil gerne hore en Bellmann vise igen. Jeg
foreslar "Ulla min Ulla’; og spiller den for
ham, med to gennemspilninger. Niels sporger
ind til hvorndr musikken er fra. Det taler vi
lidt om, Niels siger: "Teenk at nogen kunne
komponere noget sd smukt mens Europa
stod i flammer". Jeg siger at det nok ofte har
veeret sadan at nogen har komponeret over
reedslerne, andre om tiden for, eller hdbet om
noget bedre bagefter. Niels bliver stille, svarer:
"Ja, det er jo sddan det er”. Han beder mig
spille "Ulla min Ulla" igen, for vi siger farvel
til hinanden.

Jeg respekterer patienternes valg. Men tillader
mig at udfordre dette, hvis jeg teenker at det
kan veere gavnlig for patienten. At seette min



erfaring og viden i spil hvis jeg vurderer at det
kan gore en situation bedre for patienten. Ved
Niels horer jeg, at han er for treet til musik

og anerkender det i mit svar, jeg prover ikke
at overtale. Maske er dette med til at Niels
bestemmer sig for at veere bestemmende

over sig selv, ikke lade treetheden bestemme,
og inviterer musikken ind. Niels fortseetter
fra sidste gang ved at veelge Bellmann, jeg
veelger "Ulla min Ulla" som jeg kender som
bade melodigs, men ogsd overraskende og
med béde preeg af vise og klassisk stykke. Min
research om Bellmann gor, at jeg kan gé ind i
den kognitive samtale om musikken. Forlade
selve indtrykket af musikken og kigge mere
pé& kompositionen for den. Hvilket giver Niels
mulighed for, at tale om politik, historie,
emner han er dybt optaget af. Dog teenker
jeg, om Niels teenker over sin egen situation

i lyset af vores snak om hvad musikken il-
lustrerer. Jeg sporger ham ikke, han inviterer
ikke med ord eller kropssprog til det, jeg er
bare i situationen sammen med ham.

Fem dage efter er jeg pd hospice igen. Niels er
trist da jeg kommer ind til ham. Han har set
sig selv i et spejl og siger: "Det gdar kun nedad
med mig. Snart er jeg kun knogler" Han
beder mig spille musik der kan give ham en
lysere folelse end den tristhed han har. Han
vil gerne hore "Ulla min Ulla’, derefter veelger
vi engelske og franske sange han husker fra sit
liv, og Niels fortceller om de associationer det
giver til hans liv. Niels siger han er glad, da
jeg siger farvel.

Musikken kan bade veere med til at under-
strege den folelse der er, og den kan veere
med til at eendre folelsen. Niels har ikke lyst
til at g& ind i snakken om hans krops forfald,
men vil gerne have en bedre folelse, og har
tillid til at musikken kan hjelpe ham til dette.
Han bruger musik fra gangen for, "Ulla min
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Ulla", maske fordi han oplevede det som lys
og glad musik som han kan bruge i denne si-
tuation. Efter denne musik har han overskud
til at tale om sit liv gennem de sange han
veelger. Han flytter her fokus ogsé kognitivt
fra tankerne om kroppens forfald til det liv
han har levet. Jeg spiller sangene sé teet op
ad geengse udgivelser af dem som muligt, da
Niels ser ud til at gleedes over forteellingen
om rejser han har veeret pa, mennesker han
har medt, og musikken der illustrer disse.
Han meder sig selv i en anden version end
kun knogler.

Jeg har derefter en uges ferie, og en enkelt
tanke dukker op om Niels i lobet af ugen: "jeg
skal foresld klaverimprovisation nceste gang'.

Neeste besog ved Niels starter med at han
siger "Jeg er blevet treet af Bellmann." Jeg
foreslar klaverimprovisation. Fortceller at det
er musik der opstdr ud fra en tanke, et tema,
hvad der er i rummet. Niels beder mig om

at spille nogle eksempler, og jeg improviserer
over Ro,' Lys," Storm’ og til sidst bare en lille
melodi uden tema. Niels taler derefter om
finanskrisen, det okonomiske Europa der ta-
les om, og at det kommer han nok ikke til at
opleve. Han siger han har sagt farvel. Vi taler
om at der nok dukker flere emner op, hvor det
bliver konkret for ham at han skal de, hvad
det er han ikke skal opleve. Niels siger han
gerne ville have fulgt udviklingen. Til sidst
sporger han hvorndr vi kan ses igen.

Jeg prover i mit arbejde at holde fri, nar jeg
holder ferie, men der kan dukke en tanke op
som jeg registrerer og tager med mig. Som
tanken om at jeg skal foresla improvisation.
Det gor at jeg pa en made er forberedt, nar
Niels siger at han er treet af Bellmann. En
sddan form for synkronisitet har jeg ople-
vet i mange forlgb med patienter. Ikke som
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noget jeg kan forklare, men som jeg har leert
at respektere som en del af det terapeutiske
arbejde.

Nar jeg laver klaverimprovisationer lytter
jeg béade til det patienten siger, til kropssprog,
vejrtreekning og indad i mig selv. Hvis der
kommer en toneart eller en lille melodi til
mig, inddrager jeg dette i musikken, ser jeg et
billede inde i mig, sager jeg at seette musik til
dette billede. Musikken er ofte fra starten af
en improvisation meget enkel, med fa toner,
tonal, mens jeg leegger meerke til reaktioner
hos patienten.

Derefter kan musikken udvikle sig, af-
heengig af tema, patientens reaktioner, mine
egne reaktioner. Jeg bruger min viden om
klaverimprovisation bl.a. fra undervisning
af Tony Wigram pa Aalborg Universitet, og
fra hans bog "Improvisation” Men ogsa med
rodder i min egen klaveruddannelse, mit eget
musikalske stof og forskellige musikgenrer.
Hvis jeg ved patienten har holdt af Dansktop-
musik, er min musik ofte enkel, med f ak-
korder og enkel melodi fra start af, men kan
via overgange blive atonal, hvis jeg kan se det
er godt for patienten.

Niels aflyser nceste gang, han har brug for at
sove, "hvis det er ok for dig" siger han. Det er
det.

I ugen efter beder han mig om at impro-
visere over 'sne, det er vinter udenfor. Han
forteeller derefter om et sommerminde fra
sit barndomshjem da han var 10 dr. Sondag
morgen hvor faren laver morgenmad, lyden
ndr han skraber rundstykkerne for det der er
blevet for hdrdt ristet. Havemaoblerne udenfor.
Han beder mig om at spille musik til dette
minde. Vi fortscetter med danske sommer-
sange, og afslutter med en improvisation vi
kalder 'lys. Niels taler derefter om, hvor meget
det gdr nedad med ham, hans treethed, og om
ikke at have hdb leengere om at blive rask. Vi
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taler om afvikling i stedet for udvikling. Niels

hdber han kan opleve en sommermorgen igen,
og ender med at sige: "Det gjorde jeg sd i mu-

sikken". Vi aftaler ny terapi om fem dage.

Hvor vi tidligere ofte var omkring mange
emner kognitivt, om politik, nationaliteter,
musik, var forlgbet nu koncentreret om
Niels tanker om sig selv og sit liv. Han var
nu blevet fortrolig med klaverimprovisatio-
nerne og havde selv et gnske om tema. Hvor
improvisationerne ved vores forrige mgde
var eksempler jeg gav pa, hvordan det kunne
veere, havde han nu selv et gnske om tema,
og der dukkede billeder op hos ham. Han
gnskede vintermusik, sne, og der dukkede

et sommerminde op. Maske var det den lidt
kolige stemning jeg sogte at spille der dan-
nede kontrasten til billedet, maske lod mine
snefnug i musikken mere af solstrejf for Niels
— men samtalen om hans egen dedsproces,
og dog oplevelsen af lidt sommer, s& ud til at
veere god for Niels.

Niels sover neeste gang, og han er lige ved at
aflyse. Men dbner ojnene og siger: "Jeg har jo
brug for musik”". Han tager sine middagspiller,
drikker et lille glas juice og siger han er klar.
Han sporger hvad jeg vil foresld, jeg siger "ro
og stilhed'. Jeg starter i d-mol, og har flere
smd overgange til D-dur, langsomt, stille og
med en lille enstemmig melodi. Niels smiler
efter musikken, siger han gerne vil hore mere,
men at "det kan veere sveert at fd noget der

er ligesd smukt”. Jeg fdr et billede af en der
svommer i mit hoved, og sporger Niels om
han kan lide at svomme. Niels forteller han
har svommet 1000 m fire gange om ugen for
han blev syg. Jeg sporger om han kan forestille
sig at svomme, og starter klaverimprovisation
med regelmeessig puls og tonalt preeg. Efter
noget tid laver jeg overgang til musik uden
puls, og ender med toner der atonalt flyder og



drypper som vand i beveegelse. Niels fortcel-
ler efter musikken, at det blev helt anderledes
end ndr han har svemmet for, hvor han hver
gang har konkurreret mod sin egen tid. Her
havde han veeret udenfor, ladet sig fore af
vandet, givet slip og bare veeret i det. Niels er
meget glad for denne oplevelse, og sporger om
jeg kan afslutte med "en lille smule fordrs-
skov". Niels takker meget for musikken, det
har veeret rigtig godt for ham, siger han.

Hvor billedet af en der svommer kommer
fra, kan jeg ikke forklare, men jeg er vant til
at arbejde med at bruge det der dukker op,
i tillid til at patienten forteeller hvis det ikke
giver mening. Det gjorde det i dette tilfeelde
og blev for mig et billede pa Niels som han
var for, lange svemmeture i en svemmehal,
og som han var nu, ikke i konkurrence med
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sig selv leengere, men havde givet slip og lod
sig fore med. P4 samme made som han havde
erkendt at han ikke kom til at blive rask. Det
var ikke noget vi talte om, det inviterede
Niels ikke til, og jeg havde fuld tillid til at han
var i sin egen proces og bevidst om det.

To dage efter er Niels meget sveekket, han
dbner ikke ojnene men siger: "Hvis du selv
kan finde pd. Du ved jo, hvad jeg kan li". Jeg
siger ikke noget, spiller en lille improvisation
o0g gdr uden at sige farvel, Niels sover.

Dagen efter ved jeg at Niels er yderligere
sveekket og for det meste hviler. Jeg beder
sygeplejersken ncevne at jeg er pd arbejde,
hvis hun skonner det kan veere godt for Niels.
Han siger nej-tak i et vigent ojeblik, og dor en
time senere.

Jeg bruger elementer fra improvisationer fra
vores forlob til en lille improvisation pd gan-
gen, hvor hans datter teender lys ved skiltet
med hans navn pd.
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Lene Madsen, cand.mag. i musikterapi fra AAU, 2011, ansat pd Hos-
pice Randers, Gudend Hospice og Hospice Djursland. Tidligere privat

praksis med voksne med fysiske og psykiske udviklingsforstyrrelser.

Mail: lenemadsen@hotmail.com

I det folgende kan I leese om, hvordan jeg har
taget kontakt og siden faet arbejdstimer pa
forskellige institutioner inden for det pallia-
tive felt.

Ansattelse efter praktik

Under min uddannelses niende semester
var jeg i fuldtidspraktik pa Hospice Randers,
hvor der gives fysisk, psykisk, psykosocial
og andelig lindring til terminalt syge i deres
sidste levetid.

Det var nyt for mine kolleger at arbejde
sammen med en musikterapeut, og de var
meget interesserede i at vide, hvad jeg kunne
tilbyde beboere og pargrende, men gav mig
ogsa tid til at prove mig frem i et omrade, der
var nyt for mig.

Jeg formidlede musikterapi og relevante
metoder og teknikker pa personalemgder,
og det gav kollegerne en ide om, hvornér de
kunne teenke musikterapeuten ind i billedet.

I praksis havde jeg en samtale med den
sygeplejerske, der var tilknyttet beboeren,
inden jeg gik ind pa stuen. Her fik jeg infor-
mation om, hvordan vedkommendes og pa-
rorendes tilstand var (fysisk, psykisk, socialt),
hvad jeg evt. skulle tage forbehold for pa da-
gen, og vi talte om, hvilke behov, der var hos
den enkelte. Denne samtalebaserede tilgang,
hvor vi herte hinandens overvejelser, banede
vej for at kollegerne teenkte musikterapi ind i
forskellige situationer og behov.
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Ud over at veere pa stuerne hos beboerne,
har jeg brugt musik i feellesarealerne med
beboere og parerende, og til formiddagssang
for alle pa stedet. Det er med til at tydeliggore,
at der er en musikalitet pa stedet, som er for
alle, der gnsker det. Og det er med til at vise
forskellige mader at opleve musik, engagere sig
i den, lade sig pavirke af den, og veere sammen
om musik pa.

Efter endt praktik har det veeret mine kol-
legers enske, at der fortsat skulle veere musik-
terapi som et tilbud til beboere og parerende.
Randers Kommune, som driver dette hospice,
har ikke haft mulighed for at anseette mig, men
mine kolleger har bedt Stetteforeningen for
Hospice Randers om at prioritere deres midler
til ansaettelse af en musikterapeut. Derfor var
jeg ansat 3 timer om ugen, imens jeg skrev
speciale i 2011.

Stotteforeningen har siden arbejdet mal-
rettet pa at rejse midler til musikterapeutstil-
lingen, bl.a. ved at atholde en érlig stottekon-
cert med lokale kor, ved at spge fonde og ved at
rekruttere nye stottemedlemmer i foreningen.

Hvert &r i september far jeg at vide, hvor
mange midler, der er indsamlet, og hvilket
timeantal jeg derfor kan anseettes pa i det fol-
gende ar. I 2012 var stillingen 5 timer pr. uge,

i 2013-14 var den pa 10 timer, og 2015-2016
12 timer pr. uge. De 12 timer fortseetter i 2017,
fordi Trygfonden har givet stotte til et musik-
terapiprojekt.



Mine timer pa Hospice Randers skyldes
siledes at stotteforeningen prioriterer mit ar-
bejde, og at mine kolleger finder det menings-
fuldt, at musikterapi indgar i det lindrende
arbejde.

Anszettelse pa nyopstartet hospice

Med start i februar 2016 har jeg faet anseet-
telse 7 timer om ugen pa Gudena Hospice,
som er dbnet i 2015. Inden Gudena Hospice
var bygget kontaktede jeg dets stotteforening
og foreslog, at jeg kunne holde et opleg, og

de inviterede mig med til den kommende
generalforsamling, hvor jeg holdt et opleeg om
musikterapi i palliativt arbejde. Der var 100
deltagere, som bl.a. sang med under min direk-
tion af en sang, som kan bruges til afspaending.

Et halvt ar senere blev hospicechefen
ansat, og da jeg kontaktede hende, havde hun
allerede hort om mit opleeg i stotteforeningen.
Hun mente dog, det la lidt ude i fremtiden at
beslutte sig for, om musikterapi skulle have en
plads pa hospicet.

Jeg kontaktede hospicechefen ad flere om-
gange, og jeg tilbad at hjeelpe med at beskrive
musikterapi til fondsansegninger. Og en dag
ringede hun og spurgte, om jeg kunne henvise
til litteratur om musikterapi og palliation samt
hjeelpe med at beskrive hvilke instrumenter
musikterapeuter bruger, og hvorfor. Jeg sendte
hende 3 artikler om musikterapi i palliation og
udvalgte 4-5 instrumenter, som jeg beskrev,
hvordan bruges i praksis.

Jeg spurgte til ansggningen et par gange
i lobet af dret, og i december fik hospicet en
donation pa 10.000 kr. til musikterapi. Ho-
spicechefen spurgte, om jeg for dette belgb
ville komme i en begreenset periode og spille
i feellesstuen, og vi aftalte et antal ugentlige
eftermiddage, hvor jeg ville veere bade i feelles-
stuen og inde pa de private stuer, hvis nogle af
patienterne kunne have lyst til det.

Jeg modte op, og forste dag havde frivil-
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ligkoordinatoren inviteret til feellessang ved
flyglet, s& vi sad en stor flok og sang efter
hajskolesangbogen. Der var ikke en formel
anseettelsessamtale, men hospicechefen og
flere ansatte deltog, og brugte sikkert anled-
ningen til at se mig an.

De 10.000 kr. steg til 20.000 kr., og, efter
et opleeg om musikterapi for bestyrelsen, til
50.000 kr., og senest til 100.000 kr. efter et
greb i hospicets gavekonto. Og s blev jeg
ansat pa 7 timer pr. uge i et 4r, som nu er
forleenget med endnu et ar.

Jeg deltog i teamdage for hospicets an-
satte, hvor jeg fortalte om og demonstrerede
musikterapi for at skabe en basisviden om,
hvordan patienterne kan bruge mig. Og, som
p& Hospice Randers, har jeg ogsa her oftest en
samtale med patientens tilknyttede sygeple-
jerske, inden jeg gar ind pé en stue.

Jeg har spurgt hospicechefen, hvorfor hun
spgte midler til at anseette en musikterapeut,
og hun sagde, at det dels var fordi musikterapi
pa flere hospices er en del af den tveerfaglige
indsats, og dels fordi musikterapeuter kan na
patienterne pa nogle mader, som andre fag-
grupper mdske ikke har mulighed for.

Synlighed og talmodighed
I mit tilfeelde har synlighed og tdlmodighed
fyldt meget i processen med at fa arbejdsti-
mer. Synlighed i forhold til formidling og ved
i praksis at indgd i det lindrende arbejde samt
ved at bruge musikken til feelles musikalske
oplevelser pa arbejdspladserne som en del af
dagligdagen. Og tdlmodighed i forhold til at
skabe opmerksomhed om musikterapi og til
at lade ledere og kolleger se musikterapiar-
bejdet an i praksis og danne sig et indtryk af,
hvordan vores fag giver mening inden for det
palliative felt.

Jeg er fra 1. marts 2017 ogsa ansat pa Ho-
spice Djursland i 18 timer pr. uge, og har nu
en 37-timers arbejdsuge inden for palliation.
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Stafetten

Anne Rauff Larsen, cand.mag. i musikterapi. Ansat som musik-
terapeut i Barnets Bld Hus, Aalborg og Frederikshavn (pt. pd barsel).

Kontakt: anneraufflarsen@gmail.com

Ilan Sanfi: :

Jeg giver stafetten videre til Anne Rauff Larsen, som har startet et speen-

dende udviklingsarbejde i Det bl4 hus i Aalborg og Frederikshavn med

born af foreldre med misbrug. Jeg vil gerne sparge, hvordan du har faet
(skabt) stillingen, hvordan du arbejder musikterapeutisk og hvad du anser
for musikterapiens storste tveerfaglige bidrag i denne kliniske kontekst?

Keere Ilan. Tak for tre gode spergsmél, som jo
rammer spmmet lige pd hovedet i forhold til
essensen af mit musikterapeutiske arbejde i
Barnets Bla Hus.

Hvordan har du faet (skabt) stillingen?

Det er egentlig tankevaekkende for mig at
skulle svare pa netop dette sporgsmal. Det
at 'skabe’ en stilling forudseetter for mig at
se ofte et malrettet ‘drive’ og en bevidsthed
om, hvor man vil hen. Men for at veere eerlig
var jeg slet ikke s& malrettet, da jeg i sin tid
sogte en opslaet stilling som ’socialfaglig
medarbejder’ i Barnets Bla Hus. Jeg habede
pa et speendende og meningsfuldt arbejde,
hvor jeg forhabentlig kunne bruge min
faglighed i bred forstand. Siden opstarten

er musikterapien blevet et integreret tilbud

i Barnets Bla Hus i Nordjylland. For mig at
se skyldes det seerligt to ting: 1) Kolleger og
samarbejdspartnere har lebende erfaret mu-
sikterapi som relevant for malgruppen, 2) en
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politisk behandlingsgaranti fra 2014 for disse
bern samt en ny finansieringspulje, der har
medfort hojere fokus pa terapeutisk behand-
ling. Barnets Bla Hus yder bade terapeutisk
og socialt/paedagogisk arbejde, og for mig at
se har musikterapi meget at tilbyde i begge
kategorier. Men i takt med husets voksende
behandlingsfokus er der kommet storre
opmerksomhed pa mit fags kliniske behand-
lingsrelevans.

Hvordan arbejder du musikterapeutisk?

Born, hvis mor eller far har et misbrugs-
problem, har ofte sveert ved at meerke egne
behov, tanker og folelser. De har méske
konstant 'antennerne ude’ i forhold til deres
foreeldres tilstand og humer og oplever stor
ansvarsfglelse for hele familiens ve og vel.
Tabuet i familien kan betyde, at barnene har
sveert ved at stole pa egne sanser og virkelig-
hedsfornemmelse og mangler begreb for det,
der foregar indeni dem (Trembacz, 2009).



Mine individuelle musikterapiforlgb med
barnene handler derfor ofte om arbejdet
med at meerke og udtrykke folelser. Vi laver
enkle lege med at udtrykke folelser i improvi-
seret musik, tager afseet i, hvordan barnet har
det her og nu og synger og snakker os igen-
nem barnets livserfaringer eller historier med
fiktive handlingsforlgb tilsvarende barnets
egne erfaringer. Fokus er pa indre mentale
tilstande og p4, hvordan barnet/historiens
hovedperson formar at handtere det sveere —
alt sammen understottet af musikalsk impro-
visation, der forsteerker folelsesudtrykket og
stimulerer barnet til at blive i forteellingerne.
Foreeldrene er en vigtig del af forlgbet og er
med de forste par gange. Mange overraskes
over, hvilke folelser deres barn udtrykker i
ord og musik. Det, at foreldre pa den méade
far fokus pa deres barns indre tilstande frem
for ydre adfeerd, kan veere afggrende for, at
barnet far det bedre p4 sigt. I Barnets Bla
Hus er mentalisering en overordnet tilgang
til arbejdet med familierne, bade i musikte-
rapien og generelt. Mentalisering handler
netop om det at forstd egen og andres adfeerd
ud fra de mentale tilstande, der kan ligge bag,
herunder at fi fokus pé netop folelser, tanker,
intentioner, behov m.m. (Hagelquist, 2012).

Stafetten

Jeg har ogsa familiemusikterapiforlgb,
hvor selve foreelder-barn-dyaden er i fokus.
Foreeldrenes egne problemer kan gore det
sveert for dem at se og reagere pé deres barns
behov. Konkret kan det betyde manglende af-
stemning eller misafstemning af barnet. Her
stotter musikterapien pa en naturlig méade
foreldrene i at mgde deres barn i en legende
interaktion med synkronicitet og vitalitet
— som i den tidlige mor-barn-interaktion —
men alderssvarende pga. musikken (Oldfield,
2006). Vi arbejder ofte med improvisation ud
fra f.eks. grundfolelser og folge-lede-roller.
Med de mindste barn fungerer det bedst at
have grupper af familier i et lavteerskel-tilbud
i form af ‘'musikalsk legestue’ med beveegel-
ses- og sanglege. Her kan jeg igangseette og
facilitere foreeldre-barn-interaktionen, alt
efter den enkelte families behov.

Hvad anser du for musikterapiens storste
tvaerfaglige bidrag i denne kliniske kon-
tekst?

Jeg oplever, at musikterapi supplerer husets
tilbud om samtaleterapi rigtig godt. For
mange kan det veere sveert at verbalisere

Om Barnets Bla Hus Barnets Bld Hus er Bl&d Kors' behandlingstilbud til bgrn
og familier, der har szerlige udfordringer pa grund af alkohol- eller stofmisbrug i
familien. Der er sociale aktiviteter som f.eks. feellesspisning, udflugter, musikalsk
legestue o.l., og der er mulighed for at deltage i bgrnegrupper, foraeldresparring,
psykologsamtaler og musikterapiforlgh. Bld Kors har fem huse fordelt rundt om-
kring i landet med to Ignnede samt ca. 20-30 frivillige medarbejdere hvert sted.
Jeg har veaeret ansat i Barnets Bl& Hus siden behandlingstilbuddets opstart i for-
dret 2013. Det musikterapeutiske arbejde spaender bredt og inkluderer sociale og
musikalske aktiviteter med smabgrnsfamilier, stgttende samtaler med forzeldre og
individuelle musikterapiforlgb med bgrn eller familier.
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de problematikker, der fylder, men her kan
musikterapi veere et forste skridt pa vejen.
Desuden er det skont med musikken at
kunne tilbyde et terapeutisk arbejdsforum,
som bgrn ofte frivilligt har lyst til at beveege
sig ind i. Det er absolut ikke en selvfolge i
terapi med bern.

Endelig vil jeg gerne fremheeve noget,
som jeg ved, har fascineret mine kolleger og
samarbejdspartnere — og i virkeligheden ogsa
mig selv: nemlig at musik ofte hurtigere kan
bane vej for fortrolighed med sarbare fami-
lier, end ord alene kan. Jeg oplever det iseer,
ndr jeg laver opsegende PR-arbejde, hvor jeg
bl.a. forteeller om Barnets Bld Hus i andre
stottetilbud for udsatte smabgrnsfamilier.

I den forbindelse laver jeg som regel mu-
sikaktiviteter med familierne af ca. % times
varighed. Mange mgdre bliver undervejs
mere nerveerende og optaget af samveeret
med deres barn. Det er dejligt at se, men det,
der iseer fascinerer mig, er dog, hvordan jeg
efterfolgende oplever en langt storre imade-
kommenhed og dbenhed fra medrenes side.
Det er ofte forst her de tor forteelle om deres
livssituation, f.eks. med en alkoholproblema-
tik i familien, og maske har lyst til at bede om
hjeelp. Det skaber en teet kontakt til familien,
som jeg kan beere ind i min relation til dem,
ndr/hvis de formelt bliver tilknyttet Barnets
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Bla Hus. Jeg er taknemmelig over, at jeg med
musikken kan nd ’sa langt ind’ i en familie pa
sd relativt kort tid. Det er uendelig vigtigt,
da netop denne malgruppe ofte er vant til at
holde problemerne skjult for omverdenen.

Jeg vil slutte af med at sende Stafetten videre
til Karina Erland Jensen, som er nyansat
aktivitetsmedarbejder/musikterapeut ved
"Den Sociale Udviklingsfond” i Kgbenhavn.
Karina, jeg vil gerne hore lidt om din hverdag
— herunder hvilke arbejdsopgaver du har, og
hvordan din faglighed pa forskellige mader
kommer i spil i disse? Hvilke styrker og evt.
udfordringer oplever du, at din baggrund
som cand.mag. i musikterapi giver dig i dit
daglige arbejde?
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Musikterapi pa Cool Camps
i rehabilitering af bérn med kreeft

Ilan Sanfi, cand.mag. og ph.d. i musikterapi, Aalborg Universitet. GIM-musik-
terapeut (EAMI), musiker, komponist. Ansat pd Born og Unge (borneonkologisk)
afsnit 2, Aarhus Universitetshospital. Kontakt: ilan@sanfi.dk

Andre bidragsydere til artiklen er: Catharina Messell (cand.mag. i musikterapi
og GIM-musikterapeut), Anne Uttrup Svendsen, Emil Gronbeek Palmquist
Eriksen, Elisabeth Vestergaard Lundin, Regitze Nohr (musikterapistude-
rende, Aalborg Universitet), Stine Lindahl Jacobsen (studiencevnsformand
for musikterapiuddannelsen, Aalborg Universitet), Rasmus Thoger Christen-
sen og Heidi Kristine Stove (grundlceggere og ledere af ExcaliCare Children s
Organisation, og hhv. medicinstuderende og lcege).

Som noget nyt er der kommet et rehabilite-
ringstilbud i Danmark til bern med kreeft og
deres sgskende. Rehabiliteringstilbuddet er
aktivitetsbaseret og afvikles som camps af en
uges varighed, kaldet Cool Camps. Campene
arrangeres og afvikles i privat regi af non-
profitorganisationen ExcaliCare Children's
Organisation. Den forste camp fandt sted
september 2015 og indtil videre har organi-
sationen afholdt tre camps samt en reunion
camp. To af campene har veeret for barn med
kreeft i alderen 12-17 ar, mens den tredje
camp var for sgskende (10-17 ar) til bern
med kreeft. Musikterapi har veeret en del af
campene fra start, og i denne artikel beskri-
ver vi musikterapiens rolle og potentiale i
rehabilitering af born med kreeft og deres
spskende.

ExcaliCare Children’s Organisation & Cool
Camps

Hvert ar far ca. 200 danske bern og unge
konstateret kreeft. De gennemgar en hard

og intensiv behandling, som kan streekke sig
over flere ar. Under behandlingsforlgbet er
de ofte isolerede fra deres normale dagligdag
med skole, venner og fritidsaktiviteter. De er
ramt af kreeft i en tid, hvor de udvikler sig al-
lermest bade fysisk, mentalt og socialt. I dag
overlever langt flere end tidligere, idet fire
ud af fem helbredes (BarneCancerFonden,
2016). Det har resulteret i et storre fokus

pé senfolger efter sygdom og behandling.
Studier viser, at barn med kreeft har en gget
risiko for fysiske og psykosociale senfolger
som angst, depression og antisocial adfeerd
(Lund et al., 2013; Schultz et al., 2007). Det er
netop den problemstilling, ExcaliCare adres-
serer gennem deres camps, som skal hjelpe
deltagerne tilbage til livet efter kreeft og fa
den enkelte til at betragte sygdomsforlgbet
som en styrke. Cool campene er de eneste
aktivitetsbaserede rehabiliteringscamps

i Danmark for malgruppen og er stottet

af BorneCancerFonden. Siden 2015 har
organisationen atholdt fire camps og i 2017
venter yderligere én for unge med kreeft og
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én for sgskende til bern og unge med kreeft
(ExcaliCare, 2017). Organisationens grund-
leeggere og ledere Rasmus Theger Christen-
sen og Heidi Kristine Stgve har begge forsket
inden for bgrnekreeftomradet og har mange
ars erfaring som frivillige pa lignende camps
i Irland.

Cool Campene bygger pa den teoretiske
model Terapeutisk rekreation, defineret som
forméalsbestemt intervention designet til at
forbedre deltagerens livskvalitet gennem
rekreation (Martiniuk, 2003). De fire grun-
delementer i teorien er Udfordring, Succes,
Refleksion og Opdagelse. P4 campene ud-
fordres deltagerne fysisk, kreativt, socialt og
personligt gennem en lang reekke aktiviteter,
hvor samarbejde, stotte og opmuntring er de
beerende elementer. Herved flyttes greenser
og den enkelte deltager fir succesoplevelser
ved at overkomme udfordringerne pa trods
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af eksempelvis en fysisk funktionsnedseet-
telse. Gennem systematisk brug af refleksion
og verbal bearbejdning gares succesoplevel-
serne bevidste for deltagerne, hvorved de
opdager nye sider af sig selv, som kan bruges
i andre kontekster i fremtiden. Aktiviteterne
sigter mod at give deltagerne gget selvveerd,
selvtillid og selvsteendighed samt redskaber
til at handtere stress bdde nu og i fremtiden.
Campene sigter mod at understotte den en-
keltes proces og udvikling i forhold til frem-
over bedre at kunne fd kontrollen over eget
liv tilbage efter leengere tids sygdom, treeffe
informerede valg omkring sin tilveerelse i
fremtiden, oge livskvaliteten, og at genop-
bygge habet for fremtiden. Den nedvendige
ramme for, at deltagerne kan gennemga en
personlig udviklingsrejse er et trygt, sikkert,
sjovt og inkluderende miljg, hvilket blandet
andet sikres af campens velforberedte og
opmarksomme frivillige, som gennemgar



grundig treening forud for campene. Excali-
Care arbejder i gjeblikket pa at udvide sine
campprogrammer til at omfatte hele den
barnekreeftramte familie. For nar et barn far
kreeft, rammes hele familien. Om musiktera-
piens rolle siger de to forneevnte grundleeg-
gere af ExcaliCare: "I ExcaliCare er vi af den
overbevisning, at et samarbejde pd tveers af
faggrupper skaber det bedste og mest solide
fundament for en camp som Cool Camp.

Vi samarbejder derfor med fagfolk, som har
relevant specialviden og erfaring. Her udgor
de musikterapeutiske aktiviteter et vigtigt
element pa Cool Camps, da musikterapien
understotter det veerdiscet og den teori, som
er selve grundlaget for campen” (ExcaliCare,
2017).

Musikterapien pa Cool Camps

I modseetning til i mange andre lande er
musikterapi endnu ikke etableret i borne-
onkologien i Danmark. Dog sker der noget
forskningsmeessigt p4 omradet, idet borne-
kreeftafdelingerne i Aarhus og Kebenhavn
indgar i et storre dansk-norsk forskningspro-
jekt om musikterapi (Sanfi, 2016). Tilsva-
rende er der lavet anden dansk forskning
(Sanfi, 2012a; 2012b) og specialer (Almbeek,
2014; Nielsen, 2013; Sanfi, 2007) med bern
pé hospital. Men som det fremgér af denne
artikel, anvendes musikterapi i rehabiliterin-
gen af barn med kreeft i Danmark, hvilket vi
her beskriver.

ExcaliCares Cool Camps varer syv dage og pé
tre af de atholdte camps fandt musikterapien
sted p& dag 4 og 5 dvs. efter, at deltagerne var
blevet rystet godt sammen og havde etableret
sig som en gruppe. Som beskrevet ovenfor
har et sygdoms- og behandlingsforlgb mod
kreeft store implikationer for bade barn og
familie bade pd kort og lang sigt. P4 campene

Musikterapi pd Cool Camps

har musikterapien indgdet i samspil med de
gvrige aktiviteter og haft til formal at under-
stotte udviklingsprocesser hos deltagerne med
henblik p4 at skabe feellesskab, samharighed,
succesoplevelser, (gen)finde indre ressourcer,
leere nye feerdigheder, promovere normalitet
mm. Til disse formal har vi anvendt folgende
metoder og aktiviteter:

Aktiv musikudevelse

+ Sammenspil

» Sangskrivning

+ Koncert til gallaaften med musikvideo-
produktion

+ Jamsession med de frivillige

+ Synge sange pa campaften ved balet

Musiklytning med og uden indre billed-

dannelse

+ Afspending og musikfortellinger

«+ Fabler, musiklytning og indre billed-
dannelse

» Song Lyric Discussion

I det folgende vil vi uddybe nogle af aktivite-
terne.

Aktiv musikudovelse

Forud for campene udfyldte deltagerne et
skema med sporgsmal om evt. erfaring med at
synge/spille, musikpreeferencer og om de kun-
ne lide at danse. P& baggrund heraf strukture-
rede vi sammenspilsaktiviteterne med henblik
pé succesoplevelse for den enkelte uanset
musikalske forudseetninger. Vi inddelte delta-
gerne i to sammenspilshold, som hver bestod
af 8-10 deltagere og en handfuld frivillige. De
terapeutiske mal var blandt andet feellesskab,
at give den enkelte en musikalsk rolle og indga
som en del af en storre helhed samt mulighed
for at blive set og hort af gruppen.
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Et hold bestod af deltagere med mest mu-
sikalsk erfaring. Ud fra deres musikpreefe-
rencer valgte vi et repertoire pé tre kendte

popsange, som var forholdsvis enkle at spille.

Efter en kort introduktion valgte deltagere
den sang, de helst ville spille. S& sang vi den

i feellesskab, fordelte de musikalske roller og

gik i gang med at ove. P4 begge hold deltog
de frivillige pa lige fod med deltagerne. De
frivilliges funktion var at stette op om den

enkelte, at motivere og at veere den der forst

lavede en "fejl”. Vi sorgede for, at der s vidt
muligt var to p4 samme instrument, sa alle
havde nogen at stotte sig op ad. Endvidere

gvede vi pa begge hold skiftevis i plenum og i
mindre grupper for at give alle optimale ram-

mer for fordybelse og indleering.

Et andet hold bestod af de avrige deltagere,

som fik til opgave at skrive en sang ud fra en

kendt melodi. Efter en introduktion, indle-

dende imitationsgvelser og spil pa percussio-

ninstrumenter, gvede vi melodien. S& fulgte
en feelles refleksiv og kreativ brainstorm i
forhold til, hvad sangen skulle handle om.
Deltagerne valgte at fokusere pa de gode
oplevelser, de havde haft pd campen og lave
en Cool Camp Sang. Vi vekslede mellem at
skrive sangteksten og @ve rytmer og breaks
pé instrumenterne, som udgjorde sangens
rytmiske fundament.

Start:

Vers 1:

Cool cool cool cool camp
Cool cool cool cool camp

Hey, alle sammen i campen
kom og spil med os
Veer med i feellesskabet

Wauw, her er fest og farver
fede rytmer og sjov
Syng med pad vores sang
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Cool cool cool cool camp

Cool cool cool cool camp
Vers 2: Hey, alle sammen i Skovly
vi alle hygger og spiller
Ja, vi klatrer og springer

Wauw, se vi flytter greenser

og prover nye ting

her er plads til alle...

L..

Cool cool cool cool camp

Cool cool cool cool camp
Vers 3: Hey, tak til Rasmus og Heidi
for mange gode minder
Det vil altid huskes

Wauw, ogsa tak til jer
som kom og hjalp i Skovly
Vi vil aldrig glem’ jer

Slutning: Tak tak tak ta-ak tak
Tak tak tak ta-ak tak...
For...
Cool cool cool co-ol camp
Cool cool cool co-ol camp

Holdene gvede deres sange over to dage,
hvorefter det hele kulminerede i en koncert
pé& campens gallaaften, hvor de fremforte
sangene for hinanden. I lgbet af processen
med gvning, generalprave og koncert fik
mange af deltagerne flyttet greenser i forhold
til at stille sig op og spille for andre, vise
sider som maske var sarbare og at blive set
og anerkendt for det. Under koncerten var
stemningen ekstra hgj og publikum dansede,
klappede og sang med til et festfyrveerkeri af
konfetti, lyseffekter og balloner. Hele seancen
blev optaget og lavet til en musikvideo, som
deltagerne fik som et minde.



Musiklytning

P& campene anvendte vi musiklytning i for-
skellige formater. Det omfattede afspeending,
musiklytning, indre billeddannelse (visualise-
ring) med udgangspunkt i hhv. en fabel med
temaet: "Perspektiv pa livet” (Powell, 2007)
og specialdesignede musikforteellinger (Sanfi,
2012b) med henblik pa afspeending, indre ro,
indre ressourcer og refleksion. For og efter
musiklytningen blev deltagerne guidet til at
vende opmerksomheden indad og leegge
meerke til, hvordan det foltes i kroppen.
Dette gengav de i en kropstegning for at gore
dem opmeerksomme pé, hvordan musiklyt-
ning kan endre den oplevede kropsfornem-
melse. Til sidst fulgte en refleksionsproces,
hvor deltagerne i grupper pé 5-6 fik mulig-
hed for at dele deres oplevelser. Grupperne
blev ledet af en musikterapeut/-studerende
med deltagelse af et par frivillige, som havde
til opgave at skabe tryghed i gruppen og
inspirere til refleksion samt at "gé foran" i
forhold til at turde dele sine oplevelser. Her
fungerede tegningerne som et konkret ud-
gangspunkt for den enkelte i processen med
at dele oplevelsen med de andre i gruppen.
Afslutningsvist samlede vi op pa deltagernes
oplevelser i plenum. Hensigten med denne
aktivitet var at give deltagerne en oplevelses-
orienteret forstdelse af, hvordan de selv ved
hjeelp af enkle teknikker kan modvirke evt.
stress og smerte, bruge musik til afspeending
og til at falde i spvn samt til at skabe et rum,
hvor de kan forbinde sig med ressourcefyldte
indre billeder af eksempelvis positive steder,
situationer eller relationer.

Derudover anvendte vi Song Lyric Discus-
sion (Grocke & Wigram, 2007) med fokus pa
refleksion over temaet "venskab” Denne me-
tode bygger pa musiklytning og efterfolgende
refleksion over de temaer, folelser mm., som
deltagerne associerer til musikken. Efter en
feelles introduktion herte vi Rasmus Seebachs

Musikterapi p4 Cool Camps

Citater fra Cool Camp deltagere:

Det har varet fantastisk at vaere med
og det var en oplevelse for livet. Det
har nok varet den bedste uge i mit liv.
Har faet en masse nye venner, og sa
iseer at de frivillige hjalp sa meget, som
de gjorde, til at vi alle fik en dejlig uge.

Jeg synes, det (campen) skal ske lidt
oftere, fordi det hjxlper meget pa ens
selvvaerd og selvtillid.

Jeg tgr ggre nogle ting, som jeg nor-
malt ikke har turdet.

Mine forazldre og bedsteforaldre siger,
Jjeg er blevet mere selvstandig og klarer
flere udfordringer alene efter Camp.

Tusinde Farver. Sa blev deltagerne delt op i
mindre grupper, ledet af en musikterapeut/-
studerende med deltagelse af et par frivillige.
Deltagernes oplevelser under sangen og en
kopi af sangteksten dannede baggrund for
den efterfolgende refleksion og diskussion.
Afslutningsvist fik deltagerne mulighed for at
dele deres oplevelser og tanker i plenum.

Fra musikterapiuddannelsen til praksis
Efter den forste camp indgik Ilan Sanfi,
Catharina Messell og ExcaliCare et samar-
bejde med musikterapiuddannelsen, Aalborg
Universitet, med henblik p4 at give stude-
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rende mulighed for at medvirke pa campene
og fa klinisk erfaring med mélgruppen. P& de
to sidst atholdte camps medvirkede artiklens
fire musikterapeutstuderende. En sammen-
skrivning af deres oplevelser lyder sddan:
Gennem musikterapiuddannelsens teoreti-
ske, musiske og terapeutiske spor har vi fdet
kompetencer og redskaber, der har rustet os
til at klare de opgaver, vi blev stillet pd Cool
Camp. Det geelder blandt andet kompetence
til at instruere og lede sammenspil pd en
stottende og rummelig mdde, hvor alle kan
veere med uanset musisk niveau. Pd campene
arbejdede vi teet sammen med uddannede
musikterapeuter. Det var en positiv oplevelse.
Vi oplevede et ligeveerdigt samarbejde, hvor
vi blev tildelt ansvar, taget med pd rdd og
inddraget i de musikterapeutiske aktiviteter.
Ydermere har samarbejdet med en medstu-
derende givet os indblik i hinandens ressour-
cer. At deltage pd Cool Camp har givet os
erfaring med teori i praksis, hvilket har vceret
meget leererigt. Noget af det vigtigste, vi tager
med os, er en masse gode og livsbekreeftende
oplevelser. Derudover erfaring med gruppele-
delse, ansvar, indsigt i mdlgruppen, vigtig-
heden af omstillingsparathed og det at skabe
en god arbejdsalliance med deltagerne pd
kort tid. Herfra kommer en klar opfordring til
andre musikterapistuderende — god erfaring
fra den “virkelige” verden!

I forleengelse heraf udtaler formand for
studiensevnet for Musikterapi ved Aalborg
Universitet, Stine Lindahl Jacobsen: "A¢
deltage i Cool Camp er en unik mulighed for
musikterapistuderende, idet de kan forankre
deres nyudviklede feerdigheder og kompeten-
cer i teet samarbejde med andre tvcerfaglige
kollegaer og i teet samarbejde med erfarne
musikterapeuter. Det giver de studerende et
ganske scerligt indblik i bornenes behov og
vilkdr, som uden tvivl er en gevinst for den
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individuelle studerende, men som ogsd er en
gevinst for musikterapifaget som helhed, da
viden og kompetencer opbygges og udvides
indenfor feltet musikterapi med kreeftramte
born og deres familier i Danmark. Musikte-
rapiuddannelsen scetter stor pris pd samar-
bejdet og hdber, det kan blive ved i mange dr
fremover”.

Opsummering

Behovet for rehabilitering hos bgrn og unge
med kreeft samt deres familier er stort og
ExcaliCares aktivitetsbaserede camps er
forelpbigt det eneste tilbud i Danmark.
Hvordan kan musikterapi bidrage til at kleede
campenes deltagere bedre pa til livet efter et
kreeftforlob? Musikterapien kan bidrage med
folgende:

P4 det kropslige niveau: at give konkrete og
enkle redskaber til, hvordan deltagerne selv
kan endre deres oplevelse af kroppen ved
hjeelp af musiklytning og indre billeddannelse
(afspeending, reducere smerte mm.)

P4 det folelsesmeessige og sociale ni-
veau som veever sig sammen i de anvendte
musikaktiviteter, giver musikterapien den
enkelte mulighed for:

+ At bidrage med det, han/hun kan og er i
en gruppesammenheeng, trods evt. tab af
funktioner

+ Attrede frem, afprove nye roller og blive
inkluderet og accepteret i den proces

+ At udgere en vigtig del af den musikalske
helhed

P4 det eksistentielle niveau kan musiktera-

pien veere med til at understotte den enkeltes

udviklingsproces og give:

+ En oplevelse af at veere en helt almindelig
teenager pa trods af sygdomsforlaeb og



evt. funktionsnedszettelser

+ Indsigt i, at deres sygdom og erfaringer
kan vendes til veerdifuld viden og en indre
styrke

« Hab, handlekraft og nyt mod pa fremtiden

« Tiltro til at livet kan veere sjovt og enga-
gerende

Vi haber, at Cool Campene og musikterapien
fortsat ma udvikle sig i teet samarbejde med
uddannede musikterapeuter og Aalborg
Universitet til gavn for bern med kreeft og
deres familier.

Se video fra campene mm. pa ExcaliCares
hjemmeside, www.excalicare.dk
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Inge Kolind, cand.mag. i musikterapi, formand for Dansk Musik-
terapeutforening og ansat som musikterapeut i Samso Kommune.
Kontakt: ingekolind@hotmail.com

I Danmark arbejder musikterapeuter inden-
for rigtig mange forskellige omrader og
klientgrupper. Herunder arbejdes der bl.a.
med; demensramte, mennesker med autisme,
psykiatriske klienter, hospiceindlagte, kreeft-
ramte, fysisk og psykisk udviklingsheemmede,
omsorgssvigtede barn og unge, dysfunktio-
nelle familier, flygtninge og mennesker med
erhvervet hjerneskade.

Danske musikterapeuter er organiseret
i Dansk Musikterapeutforening (DMTF) —
under Dansk Magisterforening. Medlemmer
af DMTF er universitetsuddannede musikte-
rapeuter med en bachelorgrad, kandidatgrad
eller ph.d. i musikterapi, samt musiktera-
pistuderende. DMTF har bl.a. til formal at
samle musikterapeuter som faggruppe, at ud-
vikle og synliggere musikterapi og musiktera-
peuters faglige kvalifikationer, samt fastholde
etiske principper for terapiarbejdet.

I sommeren 2016 blev bestyrelsen for
DMTF nysgerrige p4, hvor mange musik-
terapeuter, der egentlig arbejder inden for
nogle af de mest etablerede fagomrader for
musikterapeuter i Danmark. En nysgerrighed
som blev vakt, fordi vi i bestyrelsen indimel-
lem moder disse spergsmaél — nyligst fra en
skribent til en ny psykoterapeutisk fagbog. Vi
satte os derfor for at finde ud af, hvor mange
musikterapeuter, der pa tidspunktet var be-
skeeftiget inden for henholdsvis demensom-
rddet og psykiatrien (bla. hospitalspsykiatrien
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og socialpsykiatrien). En underspgelse af dette
vil aldrig kunne give et statisk billede over
danske musikterapeuters arbejdssituation. For
virkeligheden er den, at mange skifter jobs —
og veksler en del mellem forskellige anseet-
telser og selvsteendigt erhverv. Herudover
varetager mange medlemmer jobs inden for
flere forskellige omréder pa én gang. P4 trods
af dette, kan der alligevel godt tegne sig et no-
genlunde sigende billede af danske musiktera-
peuters arbejdsomrader i sommeren 2016.

Hvor mange musikterapeuter er vi sa i
Danmark?

Der er i skrivende stund, pr. februar 2017, 140
medlemmer i Dansk Musikterapeutforening.
[ august 2016 var vi 128 medlemmer i Dansk
Musikterapeutforening, heraf var 17 med-
lemmer enten studerende eller pensionister.
Det formodes alts3, at der kan have veeret
max 111 af DMTF’s medlemmer i arbejde i
sommeren 2016. Herudover er der dog ogsé
uddannede musikterapeuter, som af forskelli-
ge arsager har valgt ikke at veere medlem hos
DMTE, og som vi derfor ikke kan inddrage i
denne undersggelse. Nogle veelger DMTE-
medlemskabet fra — og det kan der veere flere
arsager til. Fx fordi de arbejder indenfor an-
dre fagomrédder end musikterapi, fordi de har
valgt at tage en anden uddannelse, fordi de

er pensionerede, fordi de arbejder i udlandet,
eller fordi de af jobmeessige drsager har skiftet



fagforening. Et medlemskab i DMTF kreaever
enten aktivt eller passivt medlemskab af
Dansk Magisterforening. I alt er der gennem
arene siden musikterapiuddannelsens start

i 1982 og indtil august 2016 uddannet 217
kandidater i musikterapi fra Aalborg Univer-
sitet. Herudover arbejder der ogsa enkelte
musikterapeuter i Danmark, som er uddan-
net pa udenlandske universiteter.

Med udgangspunkt i de 111 potentielt
arbejdende medlemmer fulgtes denne
procedure:

Der adspurgtes gennem nyhedsbrev samt
intern facebookgruppe for DMTF s medlem-
mer, om man ville oplyse sit arbejdsomrade/-
er til bestyrelsen. Det blev pointeret, at vi
seerligt var interesseret i, hvor mange der ar-
bejdede inden for psykiatrien og demensom-
radet. Vi fik 55 tilbagemeldinger. Herudover
har vi i forvejen informationer fra forenin-
gens faglige netveerk, som vi ogsd har valgt

at sammenholde svarerne med. Dette for at
komme sd neer virkeligheden som muligt.

Resultatet

Alt i alt nar vi frem til, at der i 2016 var

mindst:

+ 28 uddannede musikterapeuter, der arbej-
dede med demensramte.

+ 10 uddannede musikterapeuter, der arbej-
dede indenfor socialpsykiatrien.

+ 11 uddannede musikterapeuter, der arbej-
dede inden for hospitalspsykiatrien.

« Herudover var der yderligere mindst 10
musikterapeuter, som pa forskellig anden
vis arbejdede med mennesker med for-
skellige psykiatriske lidelser som depres-
sion, angst, PTSD og infantil autisme
enten via privat praksis, i forskningssam-
menheenge, indenfor flygtningeomradet
eller ved institutioner for mennesker med
betydelige funktionsnedseettelser.

Musikterapeuters arbejsomrader

Det skal igen understreges, at dette er tal,
man som et minimum kan fastsld, idet tallene
beror pa, hvor mange musikterapeuter, der
har svaret i spergerunden. Fordi vi i bestyrel-
sen valgte at sporge seerligt ind til demens-
omradet og det psykiatriske omréade, kan
man formode, at det overvejende er musikte-
rapeuter som arbejder inden for andre klient-
grupper end disse, der har undladt at besvare.
I gvrigt ma der ogsa péaregnes, at nogle blandt
de 111 potentielt arbejdende musikterapeuter
har veeret uden arbejde pa tidspunktet for
underseagelsen. Taget disse forhold i betragt-
ning er det ikke usandsynligt, at overstaende
tal svarer nogenlunde til virkeligheden pa
tidspunktet for undersggelsen.

Med denne opsamlende undersggelse har vi
faet et lidt tydeligere billede af, hvor mu-
sikterapeuter i Danmark arbejder. Sddanne
undersegelser er vigtige i forhold til at folge
med i, hvordan musikterapifaget udvikler sig
— og langsomt rodfeestner sig mere og mere i
det danske sundhedssystem. Andre voksende
omrader som fx selvsteendige musiktera-
peuter, flygtningeomradet og det palliative
omrade er omréader, som bestyrelsen kunne
veere interesseret i at undersgge neeste gang
der skal kigges neermere pd vores medlem-
mers arbejdsomrader.

Vi bliver flere og flere musikterapeuter i
Danmark — og flere og flere far gjnene op for,
hvad vores fag kan bidrage med, nar kontakt
og kommunikation til og mellem mennesker
er problematisk. Indenfor bare de seneste

5 &r har vi set en stor stigning af nye jobs,
seerligt indenfor demensomradet, hvorfor det
ogsé netop her har veeret interessant, for os
som faglig forening, at tydeliggare udvik-
lingen. Det er en speendende tid for Dansk
Musikterapi!
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Nyt fra Forskerprogrammet i musikterapi

Foreeldre til bgrn, som har en autisme spektrum forstyrrelser (ASF), er i risiko for
at blive alvorligt stressede. En af &rsagerne er at barnet har nedsatte sociale og kom-
munikative feerdigheder, og derfor kan foraeldre have ekstra brug for professionel
hjeelp med stotte til at forbedre kommunikationen i familien. I et ph.d.-forsknings-
projekt af den israelske musikterapeut, Tali Gottfried, indgik 13 par som havde 4-7
arige barn med ASF. Foreldrene blev tilfeeldigt udvalgt til et musikorienteret foreel-
dreradgivningsforlgb, enten kun 3 gange eller med en leengerevarende indsats over
5 méneder. Samtidig blev bernene fordelt til enten musikterapeutisk behandling el-
ler standardbehandling. Gottfried varetog bade musikterapi og foreeldreradgivning,
og resultaterne fra undersogelsen peger pa at foreldrerddgivning, som inddrager
musik, reducerer stress hos foreldrene, gger livskvalitet og far familierne til i hgjere
grad at bruge musik i hverdagen. Gottfried forsvarede sin ph.d.-athandling under
det halvérlige ph.d.-kursus i november 2016 p& Aalborg Universitet.

Gottfried, T. (2016). Creating bridges: Music-Oriented Counseling for Parents of children with Autism
Spectrum Disorder. Aalborg Universitetsforlag. (Ph.d.-serien for Det Humanistiske Fakultet, Aalborg
Universitet). Tilgeengelig fra www.mt-phd.aau.dk/phd-theses

I november 2016 var Danmark veert for den 26. Alzheimer Europe Conference. Her
blev det annonceret at ph.d.-studerende Emily Cousins fra University of Notting-
ham er blevet tildelt et INTERDEM Academy Fellowship til et 3 méneders forsk-
ningsophold ved forskerprogrammet i musikterapi pd AAU. Emily forsker i hvordan
musik og kunst kan indgd i demensomsorgen og skal udover opholdet pa univer-
sitetet ogsd besage musikterapeuter og fa indblik i hvordan musik indgér i praksis.

Musikterapiforskergruppen kan byde velkommen til en ny kollega, Gustavo Gat-
tino. Han er uddannet musikterapeut fra Rio Grande do Sul Federal University i
Brasilien, hvor han i bade sin masterathandling fra 2009 og ph.d.-athandling fra
2012 undersogte brugen af musikterapi som nonverbal kommunikation med begrn
med ASF (se Gattino et al., 2011). Han er gdet i gang med at leere dansk og skal i
starten iseer undervise i de musikalske fag p& musikterapiuddannelsen.
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Gattino, G.S., Riesgo, R.S., Longo, D., Leite, J.C.L., & Faccini, L S. (2011). Effects of relational music
therapy on communication of children with autism: a randomized controlled study. Nordic Journal of
Music Therapy, 20, 142-154.

Review-artikler

Det har en vis veegtning, nér der udgives meta-reviews, dvs. stringente gennemgan-
ge af forskningslitteratur med statistiske analyser af kontrollerede undersggelser.
Resultaterne fra folgende review er derfor vigtige i en dansk sammenheeng og med
sigte p& at fa musikterapi anerkendt som et sundhedsfagligt tilbud. I tidsskriftet
Ageing Research Reviews viste en gruppe kinesiske forskere at der er evidens for
effekten af musikterapi pa forstyrrende adfeerd og angst hos personer med demens,
dette iseer ved ‘interaktiv’ musikterapi. Forskerne s ligeledes en positiv tendens af
musikterapi p& kognitiv funktion, depression og livskvalitet. I analysen indgik 34
studier med samlet neesten 2.000 deltagere. Musikterapi-interventionen blev be-
skrevet som enten interaktiv, hvor sang og spil indgik, eller sdkaldt ‘passiv’ musikte-
rapi hvor ‘patienten’ lyttede til musikterapeutens musik eller en CD.

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

Folgende systematiske review af Chung og kolleger er ikke pd samme evidens-
niveau da der ikke er gennemfort en statistisk analyse af selve virkningen, dvs. af
‘outcomes. Men hvor reviewet ikke siger noget om effekten som sddan, siger det
noget om /vad det er, der virker ved musikterapi med personer med skizofreni.
Ud fra en grundig reviewproces identificerede forskerne 17 studier, hvoraf 9 var
klinisk kontrollerede studier (RCT). Musikterapien blev opdelt i 3 typer: aktiv, re-
ceptiv og kombineret musikterapi, som foregik enten individuelt eller i gruppe.
Forskerne var interesserede i at undersgge om der var forskel pa hvor godt de
forskellige musikterapityper virkede, og pd om leengden af musikterapien, malt i
antal minutter, havde en betydning. Resultatet af denne amerikanske undersggelse
var at ‘dosering’ betod mere for effekten af musikterapi pd symptombehandling
og rehabilitering for personer med skizofreni end selve typen af musikterapi. En
effektfuld dosering svarede til mere end 10 sessioner af mindst 50 minutters varig-
hed. Faktisk viste det sig at en kombination af aktiv og receptiv musikterapi virkede
bedst, men da kombinationsmusikterapien typisk varede i leengere tid, star ‘dosen’
indtil videre som den steerkeste faktor. Dvs. jo mere, jo bedre — dog forelgbig uden
at vide hvornar nok er nok.

Chung, J., & Woods-Giscombe, C. (2016). Influence of Dosage and Type of Music Therapy in Symp-
tom Management and Rehabilitation for Individuals with Schizophrenia. Issues in Mental Health Nur-
sing, 2840(November), 1-11 (E-publikation for endelig publisering).
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Reviews er mange ting, og vi kommer nu til en tredje form for review. Frem for at
undersege effekt eller virkning kan reviews have fokus pd metoder eller redskaber.
En gruppe britiske forskere anvendte séledes reviewformen til at give et overblik
over musikterapiassessment og -maleredskaber. Forskerholdet fandt frem til i alt
58 redskaber udviklet til at vurdere virkningen af musikterapi som de herefter
systematisk gennemgik ud fra hvilken klientmalgruppe, det var rettet imod. De
fandt frem til at omradet med autisme og udviklingsforstyrrelser havde de fleste
assessmentredskaber med hele 14 forskellige, og med en stor del fra 1970%erne. Det
neeststorste omréde, hvad angar antal af assessmentredskaber, var psykiatri (men-
tal health) med 6 redskaber, iseer fra drene omkring 1990’erne. Herefter kom omra-
det geriatri og demens, som ogsé havde et par nyere redskaber med, bl.a. MiDAS,
Music in Dementia Assessment Scale, som er udviklet pd Aalborg Universitet. Det
allernyeste skud pé stammen var den reviderede version af APC, Assessment of
Parenting Competencies, som er udviklet af Stine Lindahl Jacobsen som ogsé
er fra AAU. APC, som nu er revideret til Assessment of Parent-Child Interaction,
APCI, er rettet mod samspilsramte familier og var det eneste redskab indenfor
det omrade. Jeg vil ogsé lige neevne redskabet "The Music Therapy Star” fra 2011,
som miéler pa kreativitet, leg og emotionelt velveere, og er rettet mod bern gene-
relt — ikke at forveksle med Musikstjernen til musiklyttebrug der er udviklet pa
musikterapiklinikken pa Aalborg Universitetshospital, Psykiatrien. Reviewet, som
er frit tilgeengeligt pé nettet, giver ikke bare et overblik over assessmentredskaber,
men ogsd links og henvisninger, s& det er nemt for praktikere at hente information
eller fa fat i et redskab.

Cripps, C., Tsiris, G., & Spiro, N. (Eds.). (2016). Outcome measures in music therapy: A resource develo-
ped by the Nordoff Robbins research team. London: Nordoff Robbins. Tilgeengelig fra: www.nordoft-
robbins.org.uk

Effekt-undersggelser

Aggressiv leukemi behandles ofte med stamcelletransplantation, og bern, som
overlever behandlingen, er i stor risiko for at udvikle PTSD. Derfor har man pa
Karolinska bernehospital i Huddinge undersggt om musikterapi havde en effekt pa
bl.a. fysiologiske parametre. I undersogelsen deltog 14 drenge og 7 piger fra 0-16
ar som efter tilfeeldighedsprincipper fik enten musikterapi eller almindelig stan-
dardbehandling. Musikterapien foregik pa barnets hospitalsstue med en kombina-
tion af bdde aktive og receptive metoder. Det viste sig at hos de bern, der deltog i
musikterapi, var pulsen signifikant lavere end hos kontrolgruppen. Det tyder pa at
musikterapi kan mindske stress og séledes risikoen for at udvikle PTSD.

Uggla, L., Bonde, L. O,, Svahn, B. M., Remberger, M., Wrangsjo, B., & Gustafsson, B. (2016). Music
therapy can lower the heart rates of severely sick children. Acta Paediatrica, International Journal of
Paediatrics, 105(10), 1225-1230.
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Fagfzellebedomte bager

Hovedtitlen pa Tali Gottfrieds ph.d.-afhandling, som er neevnt i indledningen, er
Creating Bridges. Med den metafor understreger hun hvordan musik kan skabe for-
bindelser og samhgrighed, mellem fx barn og forzeldre, og foreeldre imellem. Brobyg-
ning og sammenspil er udgangspunktet for en antologi om musikterapi med familier.
I redakterernes forord seettes familien i centrum da familien er forbundet til den
person, der modtager musikterapi, uanset om de er med i selve sessionerne eller
ej. Bogen er redigeret af Stine Lindahl Jacobsen fra Aalborg Universitet og Grace
Thompson fra universitetet i Melbourne, Australien, og med bidrag af en raekke for-
fattere fra fagomrader der speender lige fra det neonatale omrade, flygtninge, autisme,
psykiatri, demens og palliation. (red: se anmeldelse heraf andetsteds i tidsskriftet).

Jacobsen, S. L., & Thompson, G. (Eds.). (2016). Music Therapy with Families: Therapeutic Approaches
and Theoretical Perspectives. London: Jessica Kingsley Publishers.

Konferencer

GIM star for Guided Imagery and Music. Den 12. Europeeiske GIM konference blev
atholdt i september 2016 i Athen med 106 deltagere fra hele verden og en stor dele-
gation fra Danmark (se omtale i TDM 16(2) af Catharina Messell). Et seerligt fokus
for konferencen var europeeisk samarbejde hvilket efter et stort forarbejde mundede
ud i den endelige etablering af foreningen EAMI (European Association for Music
and Imagery), med Torben Moe fra Danmark som bestyrelsesformand og Lars Ole
Bonde som medlem af The Educational Committee. Neeste nummer af tidsskriftet
Approaches (som bla. er redigeret af Bolette Daniels Beck fra AAU) indeholder
artikler fra konferencen. EAMI konferencen i 2020 skal holdes i Danmark.

Andet

En MOOC er et onlinekursus og betyder Massive Open Online Courses. MOOC-
kurserne er frit tilgeengelige for alle, verden over, og kreever ikke andet end at man har
internetadgang. Musikterapiprofessor Kathrina McFerran fra universitetet i Mel-
bourne har stéet for en MOOC om musiks indflydelse pa sundhed og trivsel for det
enkelte individ og i storre feellesskaber. Kurset er skaleret til at veere pa begynder-ni-
veau. Det er saledes ikke rettet mod uddannede musikterapeuter, men personer, som
onsker mere viden om musik, og som gnsker at fa et indblik i nogle grundleeggende
principper at forsta musik pa. Kurset omfatter 6 ugers interaktive studier hvor man
bruger 3-4 timer om ugen pa at se undervisningsvideoer og gennemga anden infor-
mation. Betaler man for kurset og besvarer spergsmal, kan man ogsa fa et kursusbevis.

McFerran, K. (2016). How Music Can Change Your Life MOOC. The University of Melbourne & Cour-
sera. Tilgeengelig fra: https://www.coursera.org/learn/music-life
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Synngve dag!

Inge Nygaard Pedersen, lektor
ved Musikterapiuddannelsen, Aal-
borg Universitet, samt klinikleder
ved Musikterapiklinikken, Aalborg
Universitetshospital, Psykiatrien.
Kontakt: inp@rn.dk

Tirsdag den 29. oktober 2016 afholdt uddan-
nelsen i musikterapi pa Aalborg Universitet
(AAU) v. Inge Nygaard Pedersen, Hanne
Mette Ochsner Ridder, Charlotte Lindvang
og Lars Ole Bonde et fyraftensarrangement
i universitetets lokaler i Sydhavnen, Kgben-
havn. Ideen var at lytte til og fejre pioner og
musikterapeut Synneve Friis, 91 ar'.

Vi bringer her nogle refleksioner fra aftenen:

Synnove har veeret pioner inden for musik-
terapi og celdreomrddet i over 60 dr og selv i
dag er hun aktiv med at udvikle sine metoder
— og formidle disse elektronisk (www.musik-
bevaeger.dk), sd de kan blive tilgeengelige for
nuveerende og kommende musikterapeuter.
Personlig er jeg meget taknemmelig for at
have kendt Synnove siden 1976, fra for jeg
kendte ordet musikterapi. Hun var geestelce-
rer pad afspeendingspcedagogisk seminarium,
hvor jeg gik dengang og Synnaove bevirkede,

at jeg fik ojnene op for kvaliteten af sam-
menhceengen mellem musik og beveegelse. Hun
leerte mig gennem bevcegelse at kunne komme
helt ind i og blive ét med enkle melodier og

rytmer og med musikken. Tak for det. Senere
var Synnove en veerdifuld og trofast stotte i
opbygningsfasen af musikterapiuddannelsen
i Aalborg. Hun har altid veeret aktiv inte-
resseret i uddannelsen og dens udvikling. I
aften har hun vist, at levende formidling og
musikalitet ikke har nogen aldersgreense. En
berigende oplevelse.

Inge Nygaard Pedersen. Lektor i musikte-
rapi, AAU.

Synnove Friis har sat mange i en bevcegelse
fremad. Stilstand er ikke godt for nogen af os.
Vi har brug for at beveege os, bruge kroppen
og treekke vejret. "Tab ikke lysten til at gi’,
skrev Soren Kierkegaard, og derfor gik han
hver dag. Han gik sig, som han selv udtrykte
det, sit daglige velbefindende til — og gik fra
sygdom. Han gik sig ogsd sine bedste tanker
til — og alle de tunge tanker, dem gik han fra.
Synnove Friis gdr videre end det. For at gd sig
et bedre helbred til, foresldar hun at vi tilfojer
musik — og inddrager ovelser der aktiverer
hele kroppen. Med de rette ovelser, kan man
ligefrem holde sig i beveegelse siddende. Det
har hun teenkt ind i sine ovelser og udviklet

1 For mere fakta om Synneve Friis henvises til "Pionerserien” i Tidsskriftet Dansk Musikterapi 2004 (2).
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dem sd de kan anvendes til mennesker med
demens. Ndr man gdr, uanset om det er pd
stedet eller i rask trav fremad, scetter man sig
spor. Synnove Friis har sat sig en lang og ty-
delig vej af spor. Hun har banet vejen for an-
dre der bruger musik og beveegelse sammen
med personer med demens og gjort deres
gang lettere. Derfor er Synnove Friis’ bidrag
til musikterapifaget af afgorende betydning.
Hun har trddt spor som mange andre kan
have gleede af hver eneste dag. Hun har
bidraget med en vigtig mdde til at skabe be-
veegelse. "Musik Beveeger’ er et veerdifuldt og
enkelt redskab, som i hoj grad kan anbefales
til celdre i genoptreeningsforlob og demens-
ramte pd plejehjem. Hendes formidling og
engagement i sine metoder er smittende og
overbevisende. Det var et utrolig berigende
foredrag fra Synnove Friis som yderligere vil
scette sig spor hos alle os, der var til stede.
Hanne Mette Ochsner Ridder, professor i
musikterapi, AAU.

Synnove er en fantastisk formidler med en
utrolig passion for de ting hun gennem sit
lange liv har veeret en del af. Den rolige
mdde hun sidder og deler ud af sin viden

pd, kan ikke andet end at gd lige i hjertet pd
tilhoreren. Det er tydeligt at hun gennem sit
lange liv har inspireret mange mennesker. Og
efter denne aften kan man tilfoje: og stadig
gor! En af tilhorende startede aftenen med at
sige: "Jeg er stor fan". Og mon ikke der var en
del flere fans, da aftenen var slut :-)

Clara Christensen. 1 ars PROMUSA stu-
derende’.

Sa dejligt og relevant at fa sit historiske
bagland genopfrisket. Synnoves fortcellinger er
levende som musik, og minder mig om, at jeg i

Synngve dag!

mit virke gdr i andres fodspor — og det er knap
sd kreevende som at lave nye stier helt selv.
Synnove minder mig ogsd om styrken i det
enkle og indlysende. Det virker! Jeg glceder mig
sddan til at foresld personale pd plejecentrene
at bruge Synnoves materiale.

Niseema Marie Munk-Madsen. Kandidat i
Musikterapi 1992.

Synnove Friis’ foredrag gjorde indtryk pd

mig pd mange planer. Synnove pdpegede
vigtigheden af at veere grundig omkring alle
aspekter af interventioner: Selve musikken,
de ord der anvendes til instruktioner, stem-
meforingen, og hvordan kroppen anvendes
bevidst, sd celdre (med demens eller ej) bedst
kan spejle sig i instruktoren. Det vigtigste er
at have en bevidsthed om samspillet mellem
de forskellige faktorer, understregede hun.
Det skaber synergieffekt. Ikke alene form,
ramme og indhold er vigtig i arbejdet, men

i hojeste grad ogsd mdden det foldes ud pa.
Mdske svarer det til at tale om vitalitetsdy-
namik med Sterns begreb. Der var vitalitet

i Synnoves formidling om brugen af musik-
kens elementer og muligheder. Glod, passion
og kraft skinnede igennem hos den 91-drige
autentiske pioner. Som 20-drig var hun ud-
dannet pianist og havde taget peedagogisk
eksamen fra konservatoriet. Men hvad skulle
hun bruge musikken til? Hendes gleede ved
musik og lyst til at hjcelpe andre mennesker
breendte igennem og formede hendes liv. Hun
sagde i sit foredrag: “Man md gi’ det videre’.
Hun har skabt en helt unik 'Synnove-gi-
effekt. Og der er stor inspiration og meget at
give videre. Tak for det!

Hugo Jensen. Kandidat i musikterapi 2017.

2 Efter- /videreuddannelsesforlgb i Professionsrettet Musikanvendelse, AAU
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Musikkens Hus i1 Aalborg

er demensvenligt

Hanne Mette Ochsner Ridder, professor ved Musikterapiuddannelsen
og Forskerprogrammet i Musikterapi, Aalborg Universitet.
Kontakt: hanne@hum.aau.dk

En ven er en person der reekker hinden ud
nér der er brug for det. Det kreever at man
kender lidt til hinanden for at kunne veere
impdekommende pa en made der rent faktisk
hjeelper. Nar Alzheimerforeningen under
mottoet "Giv en héndsreekning til mennesker
med demens” opfordrer til at man bliver
demensven, er det for at vi som medborgere
seetter os lidt mere ind i hvad det vil sige at
have en demenssygdom. Det betyder ikke
at vi skal leese en masse, ga pé kurser eller
forpligte os til at veere besggsven, men blot at
vi er lidt mere opmerksomme pa de menne-
sker med demens, vi meder i hverdagen.
Mange demensramte oplever at sproget
gradvist forsvinder, men at gleeden ved musik
stadig er velbevaret. Det kan for nogle veere
nemmere at samle sig om en musikoplevelse

Sadan bliver du demensven:

Klik ind pa http://demensven.dk/
og se den korte introduktionsfilm.

Sadan bliver dit arbejdssted de-
mensvenligt:

Klik ind p& http://demensven.dk/
partnerskab/
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ndr man sidder i en koncertsal. Har man
veeret vant til at ga til koncerter, vil det veekke
tryghed og genkendelse at synke ned i seedet
ndr lyset slukkes og musikken begynder. For
mennesker med demens kan koncertoplevel-
sen maske veere serlig betydningsfuld.

For at give mennesker med demens en
héndsreekning besluttede Musikkens Hus i
Aalborg sammen med Alzheimerforeningen
Nordjylland og Musikterapiuddannelsen ved
Aalborg Universitet at arbejde for at gere Mu-
sikkens Hus demensvenligt. Der blev atholdt
frokostmeder hvor medarbejdere og bru-
gere af Musikkens Hus fik undervisning om
demens. Der blev ogsa udvekslet gode idéer
til hvad man i Musikkens Hus kan gere for at
byde mennesker med demens velkomne.

Herudover blev der arrangeret en tema-
eftermiddag den 12. september 2016 med
emnet Musikterapi og Zldrehelse: Et demens-
venligt Musikkens Hus. Her blev der givet en
reekke opleeg om emnet Hvorfor musik og
demens med baggrund i den nyudgivne bog
Musikkterapi og Eldrehelse fra en reekke af
de danske kapitelforfattere. Derudover var
der taler fra involverede partnere: Lasse Rich
Henningsen, administrerende direktor for
Musikkens Hus, Henrik Halkier, dekan for
det Humanistiske Fakultet, Gunver Fol-
mand, formand for Alzheimerforeningens
lokalforening i Nordjylland, Thomas Krarup,
rddmand i Zldre- og Handicapforvaltningen



Musikkens Hus i Aalborg er demensvenligt

i Aalborg Kommune, Jytte Wester, Kredsfor- Musikkens Hus er den forste danske kul-
mand i Nordjylland for Dansk Sygeplejerad turinstitution som har erkleeret sig demens-
samt Birgitte Velund, formand for Alzhei- venlig. Huset er en unik ramme for menings-

merforeningen. Det blev til en festlig dag i mu- fulde oplevelser og samveer som det er vigtigt
sikkens tegn og med mange imgdekommende at ogsd mennesker med demens kan have
og engagerede geester. I et indslagi TV2 Nord  glede af.

lyder det:

“leg er rigtig glad for, at Musikkens Hus Reference
er demensvenligt. Det er fantastisk, at en TV2 Nord (2016). Musikkens Hus er landets
kulturinstitution dbner op og inkluderer men- forste demensvenlige kulturinstitution. Til-
nesker, sd de kan tage del i et aktivt samfunds- geengelig fra http://www.tv2nord.dk/artikel/
liv sd lang tid som muligt” siger formand for musikkens-hus-er-landets-foerste-demens-
Alzheimerforeningen, Birgitte Volund (T'V2 venlige-kulturinstitution
Nord, 2016).

De etiske principper i Dansk Musikterapeutforening
— revideret og genoptrykt

Inge Kolind, cand.mag. i musikte-

rapi, formand for Dansk Musiktera-

peutforening og ansat som musiktera-
peut i Samso Kommune.

Kontakt: ingekolind@hotmail.com En vigtig sag i Dansk Musikterapeutforening (DMTF)
er en sikring af kvaliteten af det arbejde, som mu-
sikterapeuter udferer. Derfor har foreningen ved sin
start defineret en reekke etiske principper vedr. mu-

ETISKE sikterapeutens ansvar, kompetencer og forpligtelser.

PRINCIPPER Medlemmer af DM TF binder sig til at overholde disse
For mediemmer af prlnCIPPer'

Dansk Musiicterapeutforening Da titlen ‘'musikterapeut’ endnu ikke er en beskyt-

tet titel i Danmark, betragtes medlemsskabet af DMTF,

1 og hermed efterlevelsen af foreningens etiske princip-

per — sammen med kandidatgraden i musikterapi, som
en garant for musikterapeuters faglige kvalifikation.
Det er bestyrelsen for DMTE, som i december 2016
har stet for genoptrykningen i samarbejde med mu-
sikterapiuddannelsen pa Aalborg Universitet og Dansk
Magisterforening. Udover den fysiske udgave af heeftet
findes der ogsa en elektronisk udgave tilgengelig for
alle med interesse derfor p4 Dansk Musikterapeutfor-
enings hjemmeside: www.danskmusikterapi.dk.
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BOGANMELDELSE

Musikkvitenskap

Anmeldt af Hanne Mette Ochsner Ridder, professor
ved Musikterapiuddannelsen og Forskerprogrammet i

Musikterapi, Aalborg Universitet.
Kontakt: hanne@hum.aau.dk

Even Ruud (2016).
Musikkvitenskap.

Oslo: Universitetsforlaget.
368 sider. Pris: 399 NOK,
svarende til ca. 330 DKK..

Even Ruud indleder bogen Musikkvitens-
kap med at mene at det forste mgde med
musikvidenskab for mange vil opleves som
uoverskueligt, overveeldende og ugennem-
treengeligt. Jeg vil give ham ret i at det lyder
af nodeanalyser og terre teorier. Men tag
ikke fejl. Hvis vi skal forstd musik, som den
egenart, den er, forklarer Ruud, ma vi kigge
pé hvordan vi omgives af musik og konstant
meder musik i medierne, i den digitale ver-
den, i hverdagen nar vi kerer bil, keber ind,
dyrker sport, meder folk, gér til fester, osv.
"Musikvidenskab handler om at seette musik-
ken ind i en stgrre sammenheeng” (s. 13).
For at neerme sig dette enorme felt uden at
blive veeltet over ende har Ruud sat ‘musik-
ken i centrum’ og beskrevet den ud fra otte
forskellige fagdiscipliner: musikpsykologi,
musikterapi, musikantropologi, musiksocio-
logi, musikeestetik og musikfilosofi, musik-
historie og historiografi, musikanalyse og
endelig musikpaedagogik.

Jeg ser bogens dele og lag som en stor
flodeskumslagkage, med hvert af de 8 fag-
felter som et lagkagestykke. Lagkagen bestar
af 7 lag, som jeg i figur 1 har illustreret som
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cirkler. Det er de grundleeggende temaer som
Ruud beskriver hvert fag med: faghistorie,
musikbegreb, lytning, emotion, musikkens
funktioner, mening samt videnskabsteori og
metode. Herudover er der et lag krymmel
som er henvisninger til videre leesning.

Ruud beskriver musikterapi som det nye-
ste skud pa stammen af musikvidenskabelige
deldiscipliner. Tidligere blev musikterapi set
som et praksisfelt under musikpsykologi og
musikpaedagogik, men er i dag, ifelge Ruud,
anerkendt som et forskningsfelt med egne
traditioner og unikke praksiserfaringer. Som
et eksempel pa alsidigheden, gennemgér
Ruud i et afsnit om vore dages musikterapi
folgende emner: samfunds-, peedagogisk-, og
medicinsk musikterapi, musik som psyko-
terapi og egenterapi, samt musikterapi i
fritiden.

Ruud beskriver musik som en rig res-
source og med et mangfoldigt oplevelses-
potentiale. Nar de forskellige musikfor-
stdelser pd denne made seettes op overfor
hinanden, udfordres greenserne for hvad vi
egentlig ser som musik, og hvad vi oplever
som veerdifuldt i musikken. P4 den made



Musikhistorie
og historiografi

abnes for nye praksisformer, der gives rum
for nye mader at sammenseette og kom-
ponere musik pa og for nye teknologier og
udtryksformer. Her pointerer Ruud at nér
musikterapi p4 denne made kommer ind i
den musikvidenskabelige diskurs, vil de nye
praksisfelter inspirere til andre mader at bru-
ge og veere i musik pd. Mader som tidligere
ikke altid er blevet opfattet som veerdifulde
nok til at blive indlemmet blandt de musikal-
ske former og udtryk som har veeret mal for
musikvidenskabelige studier.

Bogens klare struktur gor det muligt at
veelge lige det ud, man gnsker at seette teen-
derne i, fremfor at leese kronologisk fra start
til slut. Det kunne veere at leese ét fagfelt,
eller at veelge ét lagkagelag ud og leese det pé
tveers af bogen, og pa den made fa temaet
belyst fra forskellige vinkler. Som eksempel
kan man leese om musikkens funktioner og
fa belyst musik til arbejde og rekreation, ma-
nipulation, sanselig erkendelse og etik, men

Figur 1. Mit bud pd hvordan Even Ruuds
bog om musikvidenskab kan illustreres
som en flodeskumslagkage med 8 fagdisci-
pliner som hver beskrives med 7 grundlceg-
gende temaer.

Musik-

e Musik-
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’W Faghistorie
__—— Musikbegreb

#—_@_-_E{EE_‘_-—-—-——’ Lytning
a qmog‘,,_ Emaotion
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Funktion
__ Mening

Musik-
analyse

Musik~ " k-
@stetik sodologi __ Videnskabs-

og teori

-filosofi

Musikkvitenskap

ogsa til musikkens udviklingspsykologiske
funktioner, signalfunktion, eller emotionelle,
erkendende og sociokommunikative funk-
tioner.

Even Ruud er professor ved Norges
Musikkhggskole og har for sin pensionering
veeret professor ved Institutt for Musikk-
vitenskap ved Universitetet i Oslo. Herud-
over er han adjungeret professor ved For-
skerprogrammet i Musikterapi ved Aalborg
Universitet. Han er bade klaverpeedagog,
musikterapeut og psykolog, har en doktor-
grad i musikvidenskab og et omfattende for-
fatterskab bag sig. Han ma siges at veere den
rette mand til at sammenseette og servere sd
mange bestanddele under ét begreb: musik-
videnskab.

Den enorme viden, Ruud samler i bogen,
er hentet fra hovedkilder indenfor hver af de
otte deldiscipliner. Vi er tilbage i Adlers skrift
om Musikwissenschaft fra 1885, Cage om
Silence fra 1939, Bondes Musik og Menneske
fra 2009 og helt frem til Trondalens Relatio-
nal Music Therapy fra 2016. Der er et vidt
og rigt speend, hvad litteraturkilder angar. En
gennemgdende kilde i bogen er Tia DeNora
som har forsket i hverdagsbrugen af musik.
For musikterapeuter er det iseer den norske
musikterapifaglitteratur, der anvendes, og pa
denne méde er bogen et fint supplement til
den danske musikterapilitteratur.

Med bogen Musikkvitenskap formar
Ruud at sammenfatte fagkundskab og give sit
overblik videre til leeseren. Det inspirerende
og rige materiale giver et indblik i hvordan
musik kan forstds fra forskellige faglige
vinkler. Bogen ber helt klart indga i under-
visningen pd musikterapiuddannelsen, og
jeg vil ligeledes anbefale den til de gvrige syv
fagdiscipliner, men ogsa til andre som gnsker
at fordybe sig i feenomenet musik. Bogen
seetter sd sandelig musikken i centrum og i en
storre sammenheeng.
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Music Therapy with Families
— Therapeutic Approaches and Theoretical Perspectives

o8 Jacobsen, Stine Lindahl & Thomp-

P

\“.:‘\;\?;‘,;;- son, Grace (eds.) (2016): Music
AN o

W g Therapy with Families — Thera-

Anmeldt af Helle Mumm, cand.mag.
i musikterapi og marte meo terapeut,
kontakt: ksmumm@sol.dk

Varmt velkommen til en verdensomspeenden-
de opdagelsesrejse. Til kyster, du ikke for har
besegt, og kyster som er mere fortrolige. Music
Therapy with Families giver mangfoldige per-
spektiver pa sundhed, mistrivsel, klinisk praksis
og omhandler interpersonelle relationer, kvalite-
ter og forbindelser p4 mange niveauer. Antologi-
en indeholder rig inspiration til bade vurdering,
behandling og evaluering af familiemusikterapi i
forskellige regi.

Music Therapy with Families henvender sig
til musikterapeuter, men kan for mig at se ogsa
bruges i forbindelse med formidling til samar-
bejdspartnere, meningsdannere og beslutnings-
tagere. Bogen har forord af den norske musikte-
rapiprofessor Brynjulf Stige og af redaktererne
samt bidrag fra 12 musikterapeuter og to med-
forfattere med anden faglig baggrund. Redaktg-
rerne afslutter bogen med en opsummering af
gennemgaende temaer i de 13 kapitler. Bogen er
kronologisk opbygget omkring mélgrupper 'fra
vugge til grav', med feelles overskrifter vedre-
rende malgruppe (hhv. barn og forzeldre) og
setting, teori, forskning, tilgang, mal og metode,
musikterapeutens rolle samt eksempler fra kli-
nisk praksis og afsluttende overvejelser.

De forste fem kapitler har fokus pa bern med
seerlige vanskeligheder og deres familiers angst,
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peutic Approaches and Theoretical
Perspectives. London: Jessica Kingsley
Publishers. Sider: 344. Pris: ca. 240 kr.

stress og belastning forbundet hermed. To
kapitler omhandler neonatal- og peediatrisk
familiemusikterapi i somatisk regi (Halsbeck
(1) og Baron (2)), hvor den evrige behandling
er afggrende og kan veere stressende i sig selv,
hvorfor ogsa seskende inddrages mht. coping.
Tre kapitler omhandler det psykiatriske omrade:
dels hvor familier indleegges med deres born til
omfattende udredning og behandling (Oldfield
(3)), dels omhandlende musikterapi udfert i
hjemmet for bern med autisme spektrum for-
styrrelse og deres foreeldre/familie (Thompson
(4)), og dels musikterapi i klinik med barn og
foreeldre i parallelt forleb (Gottfried (5)). Bade
kapitel 4 og 5 leegger veegt pa foreldreradgiv-
ning og -inddragelse.

De tre folgende kapitler har fokus pa
tilknytning og 'kommunikativ musikalitet' som
afgarende for interaktion, relation og udvikling:
Kapitel 6 omhandler relationsstyrkende familie-
musikgrupper for ressourcesteerke familier
(Abad & Barrett), kapitel 7 og 8 dels tidlig
indsats i musikgrupper for risikofamilier (Teg-
gelove (7)), dels familiemusikterapi med henblik
pa at styrke band i pleje- og adoptivfamilier
(Tuomi (8)).

Herpa folger tre kapitler om musikterapi
med seerligt udsatte familier: dels med fokus
pa omsorgssvigt/-neglekt, udviklingstrauma



og familiens copingstrategier samt nonverbal
kommunikation, som vurderes og behandles
(Lindahl Jacobsen (9)), dels med fokus pa ud-
sathed og risici, resiliens, beskyttende faktorer
og familiefunktion/-samhgrighed (Pasiali (10)).
Foruden et kapitel om traumatiserede flygtnin-
gefamilier med sorg og skam omkring et apatisk
barn med pervasive refusal/withdrawal syn-
drome (Oscarsson (11)).

Bogens sidste kapitler omhandler inddra-
gelse af familiemedlemmer til personer med
demens og omsorgsgiverstress (Ridder (12))
foruden familiemusikterapi med terminalt syge

og deres pargrende pé hospice (Lindstrem (13)).

De anvendte metoder og teknikker repreesen-
terer bade 'musik som terapi' og 'musik i terapi'.
Nogle forfattere integrerer andre metoder og
tilgange i deres familiemusikterapipraksis, f.eks.
Marte Meo og Theraplay. Flerfamilieterapi
optreeder i flere kapitler, hvor der arbejdes med
grupper af foreldre eller familier, og familien
omtales som en sarligt kompleks og foranderlig
form for gruppe. Mange af bogens forfattere
forholder sig til familiedynamik eller -funktion
og -neerhed, foreeldre og barns responsivitet
samt sensitivitet, synkronisering og affektiv
afstemning samt fastlasthed versus fleksibili-
tet. Terapeutiske overvejelser omhandler f.eks.
timing af interventioner, mere eller mindre
struktur/forudsigelighed og improvisation/
klientcentreret tilgang samt alliance og magtfor-
hold seerligt i relation til foraeldre mht. at styrke
deres og familiens selvagens.

Seerligt i de tre sidste kapitler (og kap. 1)
treeder musikterapiens mulighed for at skabe
endrede bevidsthedstilstande frem. Herunder
mulighed for at dele indre verdener i familien,
mulighed for at skabe og styrke familiens rela-
tion til kulturelle ritualer, mulighed for spiritu-
elle oplevelser samt mulighed for at familiens
intersubjektivitet udvides, f.eks. i kraft af oget
emotionel kapacitet og dbenhed samt nye fa-

Music Therapy with families

milienarrativer. Jeg fremheever dette i henhold til
Stiges forord, hvori menneskets evne for at skabe
forteelling, ritual og myter ("acts of imagination")
omtales som lige veerdig logisk fornuftsteenkning.
Ovenstéende, og musiks mulighed for at
berolige, stimulere og regulere udger kernen i de
musikterapeutiske familiebehandlinger. Foruden
de nye og overraskende méder at veere sammen
pa, den forlgsende spontanitet og leg midt i det
alvorlige og udfordrede samveer, og den nye fami-
lieforteelling som kan skabes p& baggrund heraf.
Mange af forfatterne beskriver musik som
iboende mennesket og som 'ikke-invaderende/-
truende', seerligt i somatisk regi, hvor andre be-
handlingsprocedurer er indgribende og potentielt
traumatiserende i sig selv. Netop af hensyn hertil
pointeres samtidig opmaerksomhed pa ikke at
overstimulere eller overveelde sarbare personer i
krise og under stress som f.eks. familier omkring
for tidligt fedte eller alvorligt syge bern. Mu-
sik kan veere bade beerende, eksternaliserende,
eksplorerende, afledende - og neergdende i kraft af
sin rytmiske og klanglige natur.
Musikterapeutens rolle og seerlige egenskaber
fremheeves i forhold til at navigere i og forholde
sig til komplekse problematikker, familiekonstel-
lationer og situationer samt miljoer/systemer
og diverse kulturer. Mange af forfatterne forhol-
der sig i den henseende til "Community Music
Therapy” (Malloch & Trevarthen, 2009), og til et
samfundsmeessigt skift fra fokus pa individer til
fokus pa relationer.

Pa det teoretiske niveau er der kun enkelte re-
ferencer til psykodynamisk teori (kap. 4). Nogle
forfattere er inspireret af socialkonstruktionisme
og lgsningsorienteret teenkning, mens flertallet
leener sig op af tilknytningsteori, udviklings- og
musikpsykologi, systemisk teori samt neurologi.
To forskellige teorier om sorgarbejde preesente-
res. Der redegores for de udvalgte diagnoser, og
specifikke koncepter som f.eks. 'total smerte), re-
lationsfuldendelse’, 'entrainment’ og 'salutogenese'
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knyttes til familiernes oplevelser i musikterapi.
Mht. de udvalgte diagnoser kunne jeg personligt
onske kapitler med fokus pa ADHD/ADD og
spiseforstyrrelser i et eventuelt neeste oplag, da
dén forbedring af familiers samlede belastning
og samspil, som bogen adresserer, synes oplagt
i forhold til disse malgrupper ogsa. Noget af
rigdommen i Music Therapy with Families
udgoeres netop af dens betragtninger vedregrende
betydningen af at inddrage den berorte familie,
nér et enkeltindivid har en diagnose eller lidelse.
Der gares veesentlige betragtninger vedregrende
fordele, ulemper og timing mht. henholdsvis
individ, foreeldre, familie i behandlingen.

Redaktererne efterlyser ved bogens slut-
ning inddragelse af bern og/eller familiesyste-
mets sarbare persons oplevelse i forskning og
evaluering. Tilsvarende bliver jeg nysgerrig efter
at here mere til perspektiver fra de flerfaglige
kontekster, hvori musikterapi indgar, mht. hvor-
dan og hvornar familiemusikterapi prioriteres i
tilretteleeggelsen af den feellesfaglige behandling.

Da savel kvantitativ som kvalitativ forsk-
ning, bade ift. effekt og proces, danner grundlag
for mange kapitlers indhold, har Music Therapy
with Families derfor veesentlig dokumentation
at henvise til ved preesentation af familiemu-
sikterapi og spergsmal til evidens. De kliniske
eksempler taler deres eget overbevisende sprog,
mens forskningsundersggelser og -studier leve-
rer fakta.

Samitlige forfattere byder saledes op til dans
mbht. yderligere forskning.

Formmeessigt fremstar bogen gennemarbejdet
og velstruktureret. De Kliniske eksempler er
velvalgte og levendeger de mange teoretiske,
metodiske og forskningsmeessige perspektiver.
Et enkelt kapitel (kap. 6) stikker lidt ud,
da det har fokus pa musikalsk stimulering i
ressourcefamilier og i mindre grad pa specifik
udvikling af relationer og trivsel. Kapitlet kan,
med dets referencer til forskning i normaludvik-
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ling (kognitiv, social, emotionel) via musikalsk
stimulering og interaktion, opleves som en slags
udgangspunkt eller feellesneevner i bogen som
helhed. Kapitlet preesenterer en kommerciel
forebyggende indsats, som synes musikpaeda-
gogisk og forebyggende frem for -terapeutisk,
idet der leegges veegt p4, at ogsa tidlig musikalsk
treening skal forankres i hjem, dagligdag og hos
foreeldre. Fordi musik i sin natur ER og pévir-
ker social og personlig udvikling. Som sadan
repreesenterer kapitlet den yderste konsekvens af
det skift, bogen overordnet set belyser; fra pro-
blemorientering til ressourceorientering, og fra
sygdoms- til sundhedsfokus, eller musikterapi
som social og beeredygtig praksis, som bensevnt
af Stige i forordet.

Music Therapy with Families er informativ og
yderst vedkommende leesning for musiktera-
peuter, som arbejder med familier og inddrager
foreeldre, soskende eller andre pargrende og
omsorgsgivere. Bogen favner bredt og dybt
med hensyn til kultur, malgruppe, kontekst

og storre eller mindre klinisk tyngde, teori og
evidens. Trods dens rige diversitet er der flot
sammenheeng i antologien, og den kan derfor
bade leeses som et hele med omdrejningspunktet
familiemusikterapi, eller bruges som opslagsbog
i forhold til specifikke kontekster og interesse-
omrader.

"It takes a village to raise a child", siger et
afrikansk ordsprog, citeret af en af forfatterne.
Music Therapy with Families tager dig rundt til
mangfoldige landsbyer med den lidende familie
som 'barnet; hvis helhedsorienterede udvikling
tolv musikterapeuter/forfattere bidrager til og
inviterer dig med i.
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