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Redaktionelt

Fra det krigsheergede Mellemgsten og det nordlige Afrika bredte der
sig sidste efterar en flygtninge- og migrantstrom, der ikke er set lige i
Europa siden 2. verdenskrig. De feerreste kunne undga at forholde sig
til rystende billeder af badflygtninge, overfyldte flygtningelejre, poli-
tisk uro og mediedebatten... Hvor mange kommer? Hvor mange har vi
plads til? Hvordan skal vi hjeelpe?

I neerveerende tidsskrift bringer vi ikke svaret, men til gengeeld hele

3 artikler som afspejler musikterapi med traumatiserede flygtninge i
forskellig kontekst. Artikler, der viser hvordan musikken kan bygge bro
og skabe lindring pa tveers af kulturelle forskelle.

Derudover er der i dette nummer god mulighed for at blive opdateret i
forhold til, hvad der rorer sig i faget — bdde inden for forskning og bog-
udgivelser, dokumentation og konferencer.

Nar vi i vores daglige arbejde stir i medet med mennesker, der har brug
for en faglig, professionel indsats, kan en pause med plads til nye input
veere keerkommen. Hermed en mulighed, som med fordel kan kombi-

neres med en leenestol og en god kop et-eller-andet.

God leeselyst!
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Musikterapi med uledsagede

mindreadrige flygtninge
— | psykosociale indsatser

Helle Mumm, cand.mag. i musik-
terapi og Marte Meo terapeut, ansat
ved Dignity — Dansk institut mod
tortur. Kontakt: ksmumm@sol.dk

Artiklen har fokus pd musikterapi som
psykosocial indsats i asylcentres modtagelse
og i kommuner i den sékaldte integrations-
periode. Decideret traumebehandling med
musikterapi foregar ved klinikker for trau-
matiserede (f.eks. i Region Sjeelland: http://
www.musikterapi.aau.dk /cedomus/nyheder/
vis/musik-hjaelper-flygtninge-ud-af-traumer.
cid259766) og rehabiliteringscentre for
torturofre (Hviid, 2014; Larsen & Lindstrem,
2013). Musikterapi anvendes ogsa som led

i afklaring og aktivering af flygtninge samt i
familieterapi. I denne artikel fokuseres der pa
de uledsagede mindrearige flygtninge med
deres specifikke problematik. I lyset af som-
merens debat omkring enkelte unge flygtnin-
ges greenseoverskridende eller voldsomme
adfeerd pd en festival (Politiken, 2016) er det
artiklens formal at medvirke til at nuancere
billedet af, hvem de uledsagede mindredrige
flygtninge er. Musikterapeuter har veerdifulde
redskaber i forhold til at mede de uledsagede
som erfaringsbelastede born i steerke kroppe.
Flere end 2000 mindredrige kom til Dan-
mark uden voksen ledsagelse 1 2015 og de
bade beriger og udfordrer i asylcentre samt i
forbindelse med modtagelsen i kommunerne.

Artiklen beskriver forst rammer for musik-
terapi i modtagelsen af flygtninge generelt,
derneest beskrives de uledsagede mindrearige
flygtninges seerlige problematik, og til sidst
gives eksempler pa musikterapi med unge
flygtninge.

Musikterapi som psykosocial indsats
Musikterapi bade i asylcentre og i integra-
tionsperiodens psykosociale indsats kan
betragtes som Community Music Therapy
(Stige, 2002). Malet er at flygtningene styrker
kendskab til sig selv og andre, sa de far
nemmere ved at danne relationer og finde
tryghed og sammenheeng i det nye. Det
musikterapeutiske arbejde i asylcentre kan
veere som at tage pd en musikalsk og men-
neskelig opdagelsesrejse sammen i det limbo,
flygtningene befinder sig i, og derved styrke
samherighed, ressourcer og affektregulering
(Mumm, 2009). Musikterapeuten skaber
ramme for meningsfulde aktiviteter og kon-
struktivt samveer, f.eks. for foreeldre og bern,
i grupper og individuelt. Musikterapi kan
veere medvirkende til at genskabe forbindel-
ser til sig selv og andre samt mellem fortid og
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nutid via sange, rytmer og fortellinger. Asyl-
ansegere er ofte krisepreegede pa grund af
uvisheden med hensyn til fremtiden, de lever
fra dag til dag, og musikterapi far betydning
som stottende og kontaktskabende aktivitet.
De krisetilstande, som mange flygtninge
befinder sig i, kan medfere kaos og resigna-
tion, hvilket kan medfere mange udeblivelser
og stressreaktioner i musikterapi. Der er

ofte fa personaleressourcer i asylcentre til

at statte op om terapien. Nar det lykkes, far
stressede mennesker pauser fra og lindring
af speending, smerte, angst og bekymring.
Nervgsitet, rastlashed, energileshed og folel-
sesforladthed kan gives udtryk, stimuleres og
reguleres i den samskabende musikterapeu-
tiske proces. Musikken beeres nogle gange
uden for musikterapien og klinger videre i
det omgivende miljo og relationer.

Niér flygtninge far ophold og boligplaceres,
har den pégeeldende kommune i opstarten
mulighed for at tilbyde psykosociale ind-
satser til de mest forpinte og udsatte som
f.eks. kvoteflygtninge, torturoverlevere (FNs
torturkonvention inkluderer "anden grusom,
umenneskelig eller nedveerdigende behand-
ling eller straf”) samt de seerligt sarbare uled-
sagede mindredrige (Dickenson & Vangsbo,
2012; Nielsen & Vitus, 2011). I integrati-
onsnet i Dansk Flygtningehjeelp arbejder
peedagoger, musikterapeuter og psykologer
med forebyggende paedagogiske og terapeu-
tiske indsatser, bl.a. i familier og bofeellesska-
ber for unge (Kristensen, 2011). Erfaringen
er, at det er vigtigt at seette tidligt ind med
malrettet hjeelp til traumatiserede flygtninge
(Due, 2015). De er udfordret med hensyn til
kommunikation (sprogforstielse) og i nogle
tilfeelde kognition (hukommelse, koncentra-
tion, opmaerksomhed), hvilket kan gore det
uoverskueligt at finde vej i 'velfeerdsjunglen’
af krav og muligheder. Flygtninge ber ikke
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'klientgores', men symptomer kan forveer-
res, hvis der ikke gives et grundleeggende
kendskab til potentielle konsekvenser af krig,
overgreb, flugt og eksil. At fa forstéelse og
mest mulig kontrol i eget liv, over krop og
folelser, er essentielt. Dette kan gores i form
af psykoedukation i grupper, hvor reaktioner
forklares og normaliseres. Dansk Flygtninge-
hjeelp har gruppeforlgb kaldet Mindspring,
hvor flygtninge, som har veeret leengere tid

i landet, treenes til at lede og hjeelpe andre
flygtninge. Musikterapeuter bade leder og
medvirker i psykoedukative gruppeforlgb.

Flygtninges og serligt de uledsagede
mindreariges specifikke udfordringer

I traumearbejde handler det om at skelne
mellem tre omrader: 1. Forskellige typer og
omfang af traumatisk erfaring (f.eks. krig
og tortur, bevidnet eller selvoplevet vold

og overgreb, farlig flugt og illegal tilveerelse
samt eksil med uvished, sorg og savn). 2. Den
aktuelle situations midlertidige karakter. 3.
Sammenhznge med personlighed, mod-
standskraft/resiliens, opvaekst, forstyrrelser
og dermed traumers specifikke indvirkning
pé den enkelte.

Det vanskelige i mgdet med de uledsagede
mindredarige er, at de umiddelbart fremstar
kompetente, handlekraftige og viljesteerke.
De fleste uledsagede mindreérige flygtninge
klarer sig gennem verden i kraft af overle-
velsesevne, snarradighed, arbejdsomhed,
vedholdenhed, tilpasning, hjeelpsomhed og
andre copingstrategier. Disse unge kan, med
asylcentrets voksenopmeerksomhed, struk-
tur, omsorg og vejledning i hvordan man
gebeerder sig, genfinde tilstraekkelig ro til, at
de kan bruge deres nysgerrighed til kon-
struktiv leering og relationsdannelse, pa trods
af deres tab, savn, smerte og forvirring. De
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Langt fra alle flygtninge udvikler diagnosen PTSD, men 34-50 % af asylansggere
i DK opfylder kriterierne for belastningsreaktioner efter livstruende katastrofelig-
nende oplevelser (Beck & Mumm, 2015). Mange keemper med genoplevelser eller
flashbacks, undgaelesadfzerd afledt heraf, arousal- og sgvnproblemer, vagtsomhed
samt ofte komorbid depression og angst, kognitive vanskeligheder og eventuelt
varige personlighedsforandringer. Traumer fordrsaget intentionelt af andre men-
nesker er svaerere at komme igennem end andre traumer. Torturofre har funkti-
onsnedsattelser svarende til smertepatienter med angst og depression og indlagte
psykiatriske patienter (Harlach, Nordin & Polatin, 2016).

uledsagede mindreérige flygtninge er forladte
og alene. Deres traumereaktioner kan seerligt
vise sig, nar de oplever tryghed og ro, som
giver mental plads. F.eks. ndr basal sikkerhed
opnés ved ankomst og ved opstart af deres
asylsag, nar ophold opnés, eller nar nye keer-
lighedsrelationer etableres, hvor minder om
mistede neere relationer aktiveres.

"Selvbeskyttelsesstrategier udloses i forbin-
delse med overveeldelse enten pd grund af
en oplevelse af at blive invaderet eller en
oplevelse af at blive forladt” (Hart, 2016).

Reaktioner eller symptomer efter trauma
omtales af nogle psykologer som kroppens
selvbeskyttelsesresponser (Hart, 2016).
Netop fordi kroppen tyr til disse for at over-
leve og for at beskytte sig mod frygten for og
oplevelser af udslettelse. Nogle flygtninge har
veeret udsat for flere traumatiske heendelser,
end de har kunnet kapere, og fir derfor let
aktiveret en tilstand, hvor deres nervesystem
reagerer pa signaler opfattet som fare, s& de
bruger kamp- eller flugtstrategier. Andre har
veeret i tilstande af immobilitet eller dis-
sociation under traumatisering (f.eks. ved
voldteegt, angreb, overfald og reedsel) og

deres nervesystem reagerer efterfolgende
pé tilsvarende made ved flashback til de
traumatiserende oplevelser (f.eks. i form af
besvimelser, ud-af-kroppen oplevelser eller
underkastelse). Traumatiserede kan fole sig
kolde, tomme indeni, beskrive at det slar klik
ved oplevelser af pres, at de ikke horer til i
verden mm. Det kan f.eks. veere unge, som
har veeret tvunget i treening til at blive selv-
mordsbombere, som har veeret tilfangetaget
og brutalt behandlet, set familiemedlemmer
blive dreebt eller voldtaget mm. De kan have
prostitueret sig for at overleve. Nogle har
desuden haft en voldsom opveekst og har
ikke erfaret og opbygget fornemmelse for
egne og andres sansninger og behov og kan
derfor veere greensesogende eller -overskri-
dende, konfliktskabende eller selvskadende.
Kroppens reaktioner efter trauma kan
virke truende i sig selv, hvis man ikke forstar
dem. Dertil kan de unge flygtninge — ligesom
alle unge og deres omgivelser — forvirres af
hormoners pavirkning i puberteten. Nogle
bruger rusmidler til selvberoligelse, nogle sg-
ger tryghed i kontakt og neerhed med andre,
nogle gentager overgreb, fordi det kan veere
blevet almindeligt for dem. Unge flygtninge
kan fole sig ekskluderede og ensomme for-
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uden keempe med forurettelse og mistillid til
andre mennesker — i seerlig grad autoriteter.
At opleve verdens og menneskers ondskab
odeleegger evnen til at vise omsorg og tillid
til sig selv og andre samt evnen til at nyde
og gleedes — i nogle tilfeelde mistes troen pa
at godt findes og dermed evnen til at fole
taknemmelighed.

Hvorfor og hvordan anvendes musik-
terapi som forebyggende eller traume-
helende indsats?

Musikterapi med flygtninge kan skabe
samklang og genklange — der som nzevnt kan
sprede sig til omgivelser og relationer. At fole
sig kreativ, bidragende og skabende styrker
selvfornemmelser og kan opbygge tiltro til sig
selv og andre. Musik er et universelt sprog af
puls, rytmer og klange, ogsa for mennesker,
som kommer fra en baggrund uden musik.
Musik eller det at musicere kan pavirke fysio-
logisk, f.eks. hormoner, blodtryk, vejrtraek-
ning, hjerterytme, horelse og parasympatisk
og sympatisk aktiveringer i nervesystemet
(Beck & Mumm, 2015). Musik kan virke

som et 'feelles tredje’, der gor det lidt mindre
kreevende for vagtsomme mennesker at veere
i kontakt. Sveere folelser kan rummes i musik
med kompleksitet.

Bade aktiv og receptiv musikterapi kan
benyttes (Beck, 2014). Seerligt udvalgt musik
kan berolige og stimulere. Musiklyttepu-
der kan f.eks. anvendes af nogle unge ved
indsovning med god effekt (Jespersen, 2011).
Ved musiklytning kan musikkens struktur,
variation og fremdrift give oplevelser og evt.
visualisering af tryghed, handling, skenhed
og hab (Beck & Mumm, 2015).
Musikterapiens mulighed for at skabe
leg med strukturer som rytme, intonation,
dynamik og folelsesmeessige kvaliteter som
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forventning, genkendelse og overraskelse
skaber i ssmmenspil eller improvisation feel-
lesskab og deling af oplevelser. Grundfelelser
kan veekkes, omformes og deles, ligesom
vitalitetsformers timing, dynamik og bevee-
gelse, vores made at veere p4, finder udtryk

i musikudovelse (Stern, 2012). Musiktera-
peuten kan bade skabe mulighed for trygt
folgeskab (afstemt match) og udforskning af
kompetencer og personlige greenser. Forskel-
lige musikgenrer, tekster og stemninger kan
indga i forteellinger om egen identitet, kultur,
traditioner, veerdier og ensker.

Musikterapi kan saledes hjelpe til at mod-
virke isolation og forladthedsfolelse, at styrke
tolerance mht. invaderende sanseindtryk

og pavirkning fra andre mennesker samt
regulere arousal og affekt. At musicere kan
gd udenom sproget og udgoere et alternativ
til samtale. Nar sproglige nuancer er pa-
kreevet anvendes tolk. Musikterapeuten har
opmerksomhed p4 at inddrage tolken bade
relationelt og neutralt — s& nonverbalt udtryk
formidles med timing i kontakten — og s
der ikke sker misforstaelser i overseettelser
(Montgomery, 2002).

I de folgende eksempler er der tale om mu-
sikterapi i bred forstand, hvor musik bruges
som redskab til beroligelse, selvudtryk, til

at facilitere integration af oplevelser, skabe
kontakt og opbygge tillid.

"Enhver person har sin egen klang. Nogle
grundtoner, der anslds tidligt i tilveerelsen
og klinger med livet igennem. Et menne-

ske er ikke bare en krop, en historie og et
scerligt scet vaner. Et menneske er ogsd et
rum, hvori verden optreeder pd sin helt egen
mdde. Med egne klange og forlob af lys og
skygge” (Thorsen, 2001).
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Case vignetter

En ung mand fra et bosted under Integrations-
net kom lettere skeptisk til musikterapi med
sin kontaktpeedagog. Denne virkede trygheds-
givende og tolkede, da en kort musiklytning
med afspeending og guidning blev introdu-
ceret. Den unge blev guidet til at finde et vel-
kendt sted for sit indre blik, hvor han kunne
lide at veere. Omgaende var han i sit hjemland
og sa en pdelagt by med lidende mennesker
for sig. Adspurgt om han kunne finde en hjeel-
per at have med i de indre billeder, fortalte
den unge, at hans frivillige kontaktfamilies
sgn var der. Da musikken opherte fortalte han
mere om forngjelse og leg i samveeret med
drengen, der var som en lillebror. Den unge
responderede godt pa ressourcefokuseret mu-
siklytning med visualisering. Men det var kun
den 2. session og han ville ikke komme igen
derefter trods gentagne forseg pa opfelgning.
Det kom for hurtigt for teet pa, sagde han ved
et senere gensyn, men tilfgjede samtidig, at
han havde lyttet til det pageeldende musik-
stykke siden. En anden ung fortalte ved feelles
lytning til hans egen CD, hvordan han altid
lyttede efter mégerne i musikken, fordi de
mindede ham om en fredfyldt tur ved havet.

En nyankommet ung mand valgte musiktera-
peuten at synge for, da manden var ekstremt
utryg og ikke magtede samtale. Sangen var

"I morgen” fra musicalen Anni. Dette forste
mede — igen med en kontaktpsedagog som
tolk — opbyggede tilstreekkelig tillid til, at den
forpinte unge senere tog imod nogle samtaler
som opfolgning pa natlig angst med skrig og
selvmordstrusler. Han kom ogsa med kon-
taktpaedagogen til en temaaften for flere unge,
hvor de to tegnede sammen og opbyggede
relation.

En yngre ung blev rort og greed ved en feelles
musiklytning i et bosted, hvor musikterapeu-

ten afholdt psykoedukative temaeftermid-
dage. At han delte savn og smerte i gruppen af
unge gav bade genklang i de andre og udvi-
dede forstdelsen af den unges sarbarhed. Han
kunne fremsta kreevende for paedagogerne,
men det blev tydeligt her, hvad han keempede
med og ellers ikke talte om. I en senere indi-
viduel session fik den unge via musiklytning
erindringer om lettelse og positivt samveer
med andre unge i Middelhavet efter traumati-
ske tab og méneders farlig og strabadserende
flugt. En anden ung fra samme bosted afspil-
lede video fra en Beyoncé koncert og fortalte
om det givende ved at fole sig som del af
massen af mennesker. Han reflekterede over
sangerindens frigjorte dans, hvilket affedte en
snak om adfeerd mellem kgnnene i Danmark
og i hans hjemland.

I et andet bosted blev to unge styrket i at pleje
deres interesse for musik og begyndte musik-
undervisning, skrev sange, gav koncert — og
opbyggede langsomt tillid til at forteelle mere
om sig selv, udvide netveerk og bede om eller
tage imod hjeelp. Begge var traumatiserede,
men den ene havde relationelle ressourcer fra
sin opveekst, den anden havde seerlige udfor-
dringer pga. en barndom og ungdom overladt
til sig selv. Begge havde brug for mere stotte

i hverdagen end den ugentlige musikterapi-
session. Dét at musikterapien foregik i de
unges hjem gjorde, at der kunne knyttes an

til bostedets gvrige liv og aktivitet, saledes at
ringe fra terapien bredte sig i hverdagen.

Mindreérige uledsagede flygtninge kan virke
modne og sterke i handling og tale, mens

de folelsesmeessigt kan veere som det lille
forladte barn, for hvem verden er overveel-
dende og skreemmende stor. En forpint ung
afspillede en sang, som han brugte til selvbe-
roligelse inden natten — og mange andre unge
kendte den: "Mother” med iransk-engelske
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Sami Yusuf (https://www.youtube.com/
watch?v=kC7s8Dkzxcc).

Ovenstéende eksempler er valgt for at vise
anvendelse af musikterapi i psykosocial fore-
byggende kontekst. Artiklen har sggt at give
indblik i forskellige typer af traumatisering
og behov for hjelp samt at vise, hvordan de
uledsagede mindredrige flygtninge bade er
som alle andre unge; at de har seerlige udfor-
dringer i kraft af ensomhed, tab og traumer

— og at de til tider kan have sveere reaktioner
og symptomer, som pévirker deres relationer
og omgivelser kraftigt. Det kreever specialise-
rede rammer at handtere. Folelsesmeessige og
fysiologiske skader tager tid at hele. Musikte-
rapeuter kan bidrage med orer for klienternes
tilstande og udtryk bade individuelt og so-
cialt. Musik kan samle fragmenter af indtryk
og kan, som de uledsagede mindrearige
flygtninge, veere bade skrebelig og kraftfuld.
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Musikterapeut i1 Integrationsnet

Bent Jensen, kandidat i musikterapi. Musikterapeut i Integrationsnet
— del af Dansk Flygtningehjeelp. Kontakt: bent.jensen@drc.dk

Jeg er ansat i barn- og familieafdelingen i
Integrationsnet. Mange kommuner anvender
Integrationsnets ekspertise i forhold til flygt-
ningefamilier, som har brug for seerlig stotte og
terapeutisk indsats. Der er tale om flygtninge,
som har massive problemer pga. traumatiske
oplevelser fra krigsheergede omrader. De fleste
flygtninge har veeret igennem en lang belastende
flugt, og en stor del af dem, jeg arbejder med,
har en PTSD diagnose.

Ved indledning af et terapeutisk forlgb vil jeg
som regel have en tolk med i forhold til afklaring
af rammer og mal for terapien. Men nar jeg ar-
bejder i den musikterapeutiske proces, foretraek-
ker jeg at arbejde uden tolk og kun rekvirere en
sadan, nar der er seerligt behov for det.

At arbejde indirekte og neensomt med
traumer via musik

Nar jeg arbejder med traumatiserede flygtninge,
er mit terapeutiske fokus rettet mod den mdde
hvorpd nervesystemet reagerer pd den trauma-
tiske begivenhed, snarere end selve begivenhe-
den, der udlgste traumet. Dvs. at jeg arbejder
musikterapeutisk med de symptomer, borgeren
har som folge af traumet, f.eks. sovnforstyrrel-
ser, rastloshed, angst og stress. Erfaringen viser,
at borgere med traumesymptomer ofte har et
permanent forhgjet alarmberedskab og sveert
ved at regulere emotioner. Deres arousalniveau
kan enten veere for lavt, hvilket kan give sig ud-
tryk i passivitet og social isolation, eller veere for

hejt, hvilket kan give sig udtryk i rastlashed og
stress.

Traumatiserede personer kan ofte kun
overskue en tidshorisont, som begraenser sig
til her og nu. Det er sveert at leegge planer
for fremtiden, hvis man kun sover to timer i
degnet, og ganske sma belastninger i dagligda-
gen kan reaktivere chok og traume. Udgangs-
punktet i det terapeutiske arbejde er derfor en
regulering af det sarbare nervesystem. For at
undgd, at borgeren overveeldes og retrauma-
tiseres, vil jeg som regel derfor kun arbejde
indirekte med traumet.

Hvis det i terapien er relevant at bergre de
begivenheder, der udlgste traumet, vil det ofte
ske gennem en neensom musikalsk bearbej-
delse. En narrativ tilgang, hvor historien om
forfelgelse og flugt kan udfoldes og forteelles
gennem musik.

Musikterapis seerlige relevans i
traumebehandling
Den amerikanske bgrnepsykiater Bruce Perry
(2006) beskriver, at traumerelaterede sympto-
mer har deres oprindelse i hjernestammen og
mellemhjernen. Dvs. at terapeutisk interven-
tion skal fungere i forhold til disse dele af hjer-
nen. Perry fremheever, at dans, trommespil,
musik, massage og gentagne sansestimulerin-
ger kan virke regulerende pa hjernestammens
neurobiologi.

Forste trin i en terapeutisk intervention
er ifplge Perry at regulere arousalniveauet,
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hvilket er en forudsaetning for senere at kunne
arbejde p& det mentale plan. Det er vanskeligt
at behandle indholdet fra den traumatiske
begivenhed kognitivt, fordi traumet sidder

i kroppen og skal lgsnes via kroppen. En
mental bearbejdning foregér i neocortex,
hvorimod regulering af arousalniveauet,
foregar i mellemhjernen og hjernestammen
(Perry, 2006). "Sproget” i forhold til at regulere
arousal er overvejende nonverbalt. Derfor er
musikterapi seerlig relevant og effektivt i for-
hold til regulering af stress og arousalniveau.

Sevnterapi

Integrationsnet tilbyder sgvnterapiforleb 4 10
sessioner. Ph.d.-studerende Kira V. Jespersen
(2012) viste i et pilotstudie, som hun gennem-
forte, mens hun arbejdede i Integrationsnet,
at lytning til rolig musik ved sengetid kan
forbedre sgvnkvaliteten hos traumatiserede
flygtninge.

Sevnproblemer er et almindeligt fore-
kommende symptom hos neesten alle trauma-
tiserede flygtninge og pavirker koncentration
og livskvalitet. Mange har forstyrrende tanker,
nér de skal sove, og vigner mange gange i
lgbet af natten pé grund af mareridt.

[ terapien arbejdes der med afspeendings-
teknikker og guidede visualiseringsgvelser,
kombineret med brug af beroligende musik,
samtale og rddgivning omkring, hvad der for-
hindrer en god sevn. Musikken, der anvendes,
er borgeren som regel med til at veelge, da det
er vigtigt at tage hensyn til kulturelle forskelle
i musikpreaeferencer. Nogle borgere siger f.eks.
at Koran-opleesning er meget beroligende.

Hver borger far i forbindelse med sgvn-
terapien foreeret en musikpude, som de kan
bruge i hjemmet, hvor de selv kan tilslutte
f.eks. deres mobiltelefon. Malet er, at der i
sgvnterapien treenes teknikker, som borgeren
selv kan anvende hjemme hos sig selv for at
opna en bedre sgvnkvalitet.

10 DANSK MUSIKTERAPI 2016, 13(2)

Da der ofte er tale om meget massive
sgvnproblemer, vil 10 sessioner med sgvn-
terapi ikke kunne udfere mirakler, men selv
ganske fa forbedringer i sevnkvaliteten kan
veere med til at bryde en ond cirkel.

At skabe flerkulturel samhgorighed

I gruppeterapien deltager som regel borgere fra
forskellige lande. Et veesentligt indhold i disse
grupper er musiklytning, hvor deltagerne pa
skift veelger musik fra deres lande og preesen-
terer det for hinanden. Musikken kan vaekke
folelser og minder, som deltagerne efter musik-
lytningen deler med hinanden. Ofte kan der
veere markante politiske modseetningsforhold
mellem deltagerne i grupperne, f.eks. mellem
kurdiske syrere eller arabiske syrere, men her
kan en feelles gleede ved musik veere med til at
blgde op pa disse modseetninger. Deltagerne
lytter respektfuldt til hinandens musik. Musik-
ken kan fremheeve en national identitet, men
har alligevel en masse feellestreek, der gar over
landegreenser. Dette kan veere med til at skabe
samherighed og resonans.

I grupperne indgar ogsa sang og sang-
skrivning, og gruppedeltagerne kan blandt
andet opfordres til at synge de sange de synger
for deres bern, f.eks. vuggesange. Det skaber
et trygt fundament for neerveer og intimitet i
gruppen. Eller vi synger danske sange sammen,
hvor det interkulturelle isleet kan skabe helt nye
speendende fortolkninger af f.eks. "Jeg ved en
leerkerede”

Sangskrivning virker som en neensom
made at bearbejde traumatiserende oplevelser
pa. Maske bidrager deltagerne med enkelte ord
eller seetninger, som jeg seetter musik til. Eller
deltagerne i gruppen har skrevet digte eller
forteellinger, som de leeser op, mens jeg leegger
musik til. Deres "flygtningehistorie” far derved
et kunstnerisk udtryk. Traumet bliver udtrykt
gennem ord og musik og bliver delt med andre,
hvilket kan virke forlgsende.



Familieterapi

Overordnet set kan bgrn have samme traume-
symptomer som voksne, men athaengigt af
alder kan symptomerne komme til udtryk pa
andre mader. Deres arousalniveau kan veere for
lavt, s& de er passive og apatiske og har proble-
mer med at etablere kontakt i barnehave eller
skole, eller deres arousalniveau kan veere for
heit, sa de er hyperaktive og udadreagerende.
Endvidere foler nogle bern et for stort ansvar

for familien og er blevet "voksne” alt for hurtigt.

Musik, leg og kropslige aktiviteter kan
virke regulerende pa familiemedlemmernes
arousalniveau og fungere pa bernenes praemis-
ser ved at stimulere og stotte mere legende og
kreative ressourcer i familien.

Foreldrene i en flygtningefamilie er ofte
meget mere alene om at tage sig af bernene,
end de var i deres hjemland, hvor de f.eks.
kunne traekke pé bedsteforeeldrene og andre
familiemedlemmer. En vigtig del af arbejdet i
flygtningefamilierne er at vejlede foreeldrene i
forhold til at forsta og tackle bgrnenes re-
aktion pé de voldsomme oplevelser, de har
veeret udsat for. I forhold til denne vejledning
kan musikalske aktiviteter, hvor bade bern og
voksne deltager, give vigtige informationer om
samspillet eller dynamikken i familien og sam-
tidig veere et bidrag til udredning af foreeldre-
kompetencer og relationelle kompetencer.
Igennem leg og musik kan bern og voksne
veere sammen pa en anden méde, end de plejer,
og maske opleve hinanden i nye roller.

Fra tavshed til levende samspil
Case: 10 méneders musikterapiforlob med 15-
arig dreng fra Columbia.

Sammen med sin familie flygtede den
15-arige dreng fra Columbia til nabolandet
Ecuador, fordi guerillaen i Columbia ville
hverve unge mennesker som soldater. Ved
flugten blev hans storebror dreebt af guerillaen,
og familien flygtede til Danmark.

Musikterapeut i Integrationsnet

Jeg kan tale spansk, men vores kommu-
nikation er meget sparsom, og han svarer kun
nedtvungent med enstavelsesord, nar jeg stiller
ham spergsmal. Men da jeg seetter en tromme
foran ham, far jeg en hel anden kontakt.
Selvom han ikke har spillet musik for, udfor-
sker han trommen, og spiller meget dynamisk.
Han folger enhver lille eendring, jeg laver i
musikken, nér jeg spiller klaver eller guitar, og
kommer gradvist selv med kreative indfald.
Der er liv og energi i musikken. Det er tydeligt,
at han nyder at improvisere, og nyder vores
sammenspil.

Senere i terapiforlgbet horer jeg gennem hans
kontaktperson, at han har faet det veerre og
har brug for mere terapi. Det udfordrer mig,
og jeg teenker, at jeg ma snakke med ham om
hans traume, snakke om den dede bror. Jeg gar
mere direkte til ham, hvilket bevirker, at han
blokerer og totalt neegter at snakke. Pa et tids-
punkt preesenterer jeg et ark for ham, hvor han
skal beskrive sine steerke sider og sine svage
sider. Han udfylder det modstraebende. Det

er interessant, at han i forhold til sine steerke
sider skriver, at han er god til at improvisere og
god til at spille pa instrumenter. S& det viser, at
musikken og vores sammenspil har faet en stor
betydning for ham.

Jeg opfordrer ham til at spille noget af det
musik, han lytter til i sin fritid, for mig. Han
veelger nogle musikvideoer, som er meget vol-
delige med mord, bandeopger og vold. Han er
tydeligvis tiltrukket af dette univers. Jeg finder
teksterne og overseetter dem for at prove at for-
std, hvad det er, der optager ham. Maske foler
han sig set og accepteret, fordi jeg tager den
musik, der betyder noget for ham, alvorligt.
Jeg prover at snakke med ham om indholdet
i videoerne, og jeg far ham til at forteelle om,
hvad der fascinerer ham.

Gradvist eendrer drengens musiksmag sig i
terapiforlgbet, og han viser musikvideoer, som
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er mindre voldelige og handler om ensomhed,
keerlighed og kammeratskab.

Jeg forsager at fa ham til at bruge sin
stemme, hvilket er meget sveert for ham. Men
en dag bryder han meget overraskende ud i en
rap. En rap han selv har skrevet, der handler
om Facebook. I bedste hip-hop stil. Med mas-
ser af ord. En fantastisk kontrast til hans ellers
ordfattige kommunikation. Vi beslutter at ind-
spille hans rap i en god kvalitet. Han er meget
optaget af indspilningen og er glad og stolt over
resultatet. Efter aftale med ham leegger jeg den
ud pa internettet, s han har mulighed for at
spille det for sine kammerater og sin familie
(link til hans rap kan findes i litteraturlisten).

Dette terapiforleb handlede forst og
fremmest om neerveer, tryghed og musikalsk
samveer. Det virkede vigtigt for terapien kun
indirekte at bergre hans traume omkring hans
myrdede bror, f.eks. gennem musiklytning,
som gav ham mulighed for en neensom bear-
bejdning af de kaotiske folelser.

Pludselig var det musikken, der fyldte
Case vignet: 3 maneders musikterapi med 44-
arig mand fra Syrien.

Forlgbet starter med terapeutiske samtaler
med denne mand, fordi der er krise i familien.
Han gér rundt i hjemmet som en love i et bur.
Han er rastlgs og klager hele tiden over fysiske
smerter. Der er ingen tvivl om, at smerterne
er reelle, men han bruger dem ogsa som en
forklaring p4, at han ikke har et arbejde og

Saz:
kurdisk
og tyrkisk
strengein-
strument
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dermed ikke kan leere dansk, nar han ikke har
bergringsflader med danskere. Det er forbun-
det med statustab ikke at have et arbejde. Han
finder bekreeftelse uden for hjemmet ved at en-
gagere sig politisk i kurdiske kredse og forsgm-
mer sin familie. Hans kone taler om skilsmisse.

Under en samtale opdager jeg, at der haen-
ger en saz (tyrkisk/kurdisk strengeinstrument)
pa veeggen, som det viser sig, at han kan spille
lidt pa. Tolken, der deltager i terapien, kan ogsé
spille, og denne uventede musikalske interesse
skaber et gennembrud i terapien. I hver session
bliver det et fast indslag, at vi spiller kurdiske
sange. Han synger og spiller trommer, tolken
spiller saz, og jeg forseger efter bedste evne at
folge med pé guitaren. Desuden skrev man-
den selv en masse digte, som han i terapien
hojtideligt reciterede, mens tolken og jeg lagde
musik til. Hans kone og datter var fast publi-
kum, og filmede vores musiksessioner. De s&
andre sider af ham, s ham smile og veere glad
og engageret.

Terapien var oprindelig planlagt som sam-
taleterapi, men musikterapi kombineret med
kropsterapeutiske gvelser fik storre og storre
betydning. Musikterapien blev et supplement,
hvor der var fokus pa ressourcer og livsgleede
midt i samtaler om alt det sveere. Det blev ogsa
et interkulturelt mede, hvor jeg blev udfordret i
forhold til at spille kurdisk musik.
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JA jeg kan!

— Et sangskrivningsforlgb med en ung

pige pa et asylcenter

Anne Cathrine Hulthin Andersen, cand.mag. i musikterapi
samt cand.musicae i ‘Global Music, musikterapeut ved Solvita.
Kontakt: anne.cathrine. hulthin.andersen@solvita.dk

/hulthinandersen@gmail.com

| 2015-2016 arbejdede jeg med en teenagepige pa et asylcenter i Jylland. Pigen
og familiens flugt til Danmark havde varet lang og sxrdeles anstrengende, og de
var dybt pavirkede af haendelserne under flugten, som bl.a. indbefattede trusler
pa livet.

Da jeg mgdte familien var de i krise pa grund af de traumatiske haendelser,
de havde overlevet, og fordi de nu sad i venteposition og havde faet fgrste afslag
pa asyl i Danmark. Den dengang 13-arige pige havde en bedste, og eneste, ven-
inde, som inden lzenge skulle udvises fra Danmark, og pigen var meget pavirket
af at skulle miste dette venskab, som indtil da havde tilfgjet mening i hendes
tilveerelse. Pigen gnsker at vaere anonym, sa i fglgende tekst kalder jeg hende for
‘Clara’. Sangskrivningsprocessen, gvelse af sangen og studieoptagelse forlgb sig
over adskillige musikterapisessioner. Under disse sessioner tolkede den paedagogi-
ske konsulent, der var tilknyttet familien, fra Claras modersmal til dansk.

Sangen kan hgres som del af en fotovideo om musikterapi med flygtninge:
http://www.musikterapi.aau.dk/cedomus/psykosociale problematikker/
flygtninge/publikationer/

Hvorfor skrive en sang?

Sangskrivning i musikterapi kan veere vel-
egnet til born og unge, da sangen og sang-
skrivningsprocessen kan stgtte den unge i at
udtrykke det, som ellers kan veere sveert at
udtrykke med ord. I dette tilfeelde oplevede
jeg, at sangen var med til at skabe motivation

for og tilfaje mening med at udtrykke sig, da
slutresultatet var et handgribeligt produkt.
Sange, man selv er med til at skrive, kan bl.a.
bruges til at reflektere over fortiden, nutiden
og fremtiden og til at fa kontakt med ube-
vidste tanker og folelser (Baker & Wigram,
2005). I arbejdet med flygtningebgrn og unge
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er et af de hyppigste mél, jeg arbejder med,
ofte at skabe sammenheaeng og mening med
det, de har veeret igennem, og den usikre
fremtid de gér i mgde. Sangen kan seette en
livshistorie i ramme, og give overblik over
det, der er heendt, hvilket kan bidrage til at
tilfaje mening til den nuveerende livssitua-
tion, f.eks. pa et asylcenter.

Om at finde et tema

Clara havde leenge gnsket at skrive en sang,
men de temaer, hun foreslog, og eksempler
pé sange af forskellige kunstnere, som hun
tog med i musikterapien, 1 fjernt fra hendes
egen virkelighed og overskuelig fremtid, f.eks.
fester, drenge, penge, idoler o. lign. Clara var
p& min opfordring begyndt at skrive dagbog
over sine tanker, oplevelser og folelser. En
dag medbragte hun dagbogen i musikte-
rapien og leeste et brev op, som hun havde
skrevet til sin veninde, der snart skulle udvi-
ses fra Danmark. Clara udtrykte sine tanker
og folelser meget klart, da hun leeste op fra
bogen. Det var tydeligt, at den ellers meget
generte pige, kunne bruge og havde brugt
det skrevne ord som en stotte til at udtrykke
sig. Vi blev hurtigt enige om, at brevet kunne
bruges som tekst til en sang, som skulle veere
en gave til veninden.

Sangskrivningsprocessen

Med udgangspunkt i brevet opdelte vi dette

i vers. Clara gnskede, at sangen skulle veere
pé engelsk, da hun sa op til mange engelsk-
talende kunstnere, og fordi den s ville kunne
forstés af mange. Jeg oversatte derfor de
forskellige emner i teksten, og fik dem til at
passe med rim og rytme. Vi skulle ogsa lave
et omkveed, og jeg forklarede, at det kunne
veere en idé at omkveedet handlede om
sangens budskab. Ud fra Claras svar hertil fik
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vi digtet sangens budskab om til et omkveed.
Hun var meget interesseret i pop-, hip-hop-
og R&B-genren, og jeg foreslog, at vi kunne
tilfaje en rap til sangen, og at denne kunne
veere en tale til veninden. Clara fandt hurtigt
pa de vigtige budskaber, som jeg oversatte

til engelsk. Herefter skulle vi finde pa en
melodi og musikalsk genre. Med udgangs-
punkt i Claras musikpreaeferencer afspillede
jeg forskellige sange for hende, og spurgte ind
til, hvad det var i sangene, som hun syntes
lod godt, og som kunne bruges i hendes egen
sang. Det kunne veere maden, der blev sunget
p4, et knips med fingrene eller lignende. Ud
fra dette komponerede jeg en melodi, som

vi sammen optog i musikterapien — Clara pa
sin mobiltelefon, sa hun kunne lytte og gve
sig til neeste session. Jeg nedskrev efterfol-
gende akkorder og praesenterede sangen i sin
helhed for hende. Jeg spurgte hende, om hun
ikke ville prove at finde en made at rappe
rap-stykket pa, der var hendes egen, og lagde
veegt pa min tillid til, at hun vidste, hvad der
lod bedst. Vi gik derfor i gang med at ove
rap-teksten, hvorefter hun ved neeste session
havde fundet en rytme og stil, som hun rap-
pede for mig.

Om at tage ejerskab

Jeg havde indtil videre faciliteret sangskriv-
ningsprocessen ved at sperge nysgerrigt ind
til tilfredsheden med mine overseettelser, til
musikgenren, de musikalske elementer samt
udfordret Claras egne musikalske evner ved
at lade hende rappe og komme med nye
forslag. Jeg onskede, at Clara skulle fole et
ejerskab over sangen, sd hun kunne st med
et slutprodukt, som hun folte var helt og
aldeles sit eget og noget hun kunne veere stolt
af. For yderligere at give hende en oplevelse
af at kunne udfolde sig og blive hort, foreslog
jeg, at vi indspillede sangen, sd hun kunne
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| promise 1 will bring you “ingara”

You know | |0ve you for your birthdays —you just call

— en sang om afsked og hiab | wrote this song just for you
because | love you — yeah!

You know I love you
You’re my best friend

1 To always comfort each other
But | know you have to go

And never walk alone

Knowing each others secrets So I wish you well /x2

That's friendship to the bone

We talk about the good stuff 4 1 know that I will have new friends
and we talk about the bad and 1 know that we will have fun

It's better to be two in this world | know that we will talk about feelings

and you support me when I'm sad and all the things that we've done
But you were always my best friend
and no other can ever replace

that thing we had together

1 hope we'll meet one day

You know I love you
You’re my best friend

But | know you have to go
So I wish you well /x2

You know [ love you
2 In school I think about you You're my best friend
About the fun we had But I know you have to go
When we lay in the grass together So I wish you well /x2
and looked at clouds in the sky

| miss how we laughed together Rap: It's hard to lose

about people passing by a friend like you
I miss how you were smiling Cuz, you and me together
at me — and that's why... helped me going through

Difficult times

Sorrows and Heartaches
But what the future holds
nobody can see

You know [ love you
You’re my best friend
But I know you have to g0

So I wish you well /x2
You know I love you

You’re my best friend
But I know you have to go

3 | promise not to tell your secrets :
So I wish you well /x4

and 1 promise always to be true
True to the way we were best friends
You and me — stuck like glue

Link til sangen, se sidst i artiklen
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dele den med sin omverden. Det ville hun
gerne, og vi gik i gang med at gve. Vi lavede
andedreetsovelser og rytmegvelser for at
Clara fik forbundet sin stemme til kroppen
og musikken, og dette havde den terapeutiske
virkning, at hun blev afslappet og begyndte
at abne op for sine folelsesmaessige udtryk.
Clara begyndte at tilfgje fraseringer, og stille
og roligt eendrede sangens udtryk sig til at
blive hendes eget. Jeg lante herefter mikrofon
og hgjtaler, som vi gvede med, hvilket tilfo-
jede endnu en dimension til Claras udtryk.
Hun associerede mikrofonen med det at
veere professionel, og turde udfolde sig endnu
mere end for. Neeste skridt var at indspille
sangen, og jeg valgte at dette skulle foregé pa
musikkonservatoriet i Aarhus, hvor jeg har
en del kontakter, og hvor frivillige studerende
stod parat til at indspille sangen med profes-
sionelt udstyr. Her fik hun en oplevelse af at
blive taget serigst og rost for sin sang, hvilket
bidrog til Claras selvopfattelse af at kunne
preestere noget, der gav mening for hende
selv og andre.

Betydning

Sangskrivningsprocessen var del af et storre
musikterapeutisk forlgb, og i sig selv var pro-
cessen et middel snarere end et mal i dette
forlgb. Sangskrivningen bidrog til at Clara
blomstrede op og begyndte at tro pa sig selv,
samt at hun tog magt over sit eget liv og egen
verden. Det, at kunne std med et feerdigt
produkt, gjorde det handgribeligt for Clara,
at hun kunne skabe noget og @endre pa noget
— og s& endda pa baggrund af sine egne idéer,
folelser og tanker. Dette havde stor betydning
i Claras verden og livssituation, i og med at
hun ikke selv vidste, hvad fremtiden skulle
bringe, og herunder om hun kunne blive i
Danmark. Processen blev faciliteret med ud-
gangspunkt i Claras gnsker og forventninger,
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og dette gjorde, at jeg kunne tilfgje og foresla
elementer i musikterapien, som hun ellers
ville have haft sveert ved at handtere, som
f.eks. at turde bruge sin stemme, synge hgjt
og tydeligt, komme med egne bidrag etc.
Sangen er en afskedssang som udtrykker hab,
og strofer i sangen viser, at Clara udover at
tale til veninden ogs4 taler til sig selv. Sangen
kan derfor ogsa tolkes som en form for selv-
omsorg. Sangskrivningsprocessen var i dette
forlgb en méde at opnd empowerment p4,
og en made at udtrykke de ubevidste folelser
og tanker, hvilket gav Clara mod og tro pé
hverdagen, i og med at hun fik redskaber til
at handle og skabe mening med en ubeerlig
afsked og livssituation.

Sangen kan hores som del af en fotovideo om
musikterapi med flygtninge:
http://www.musikterapi.aau.dk/cedomus/
psykosociale_problematikker/flygtninge/
publikationer/
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Inge Kolind: Jeg giver stafetten videre til Ilan Sanfi, som de sidste 10 ar har lagt et enormt
arbejde i at etablere musikterapi i peediatrien, herunder bgrneonkologien
i Danmark. Jeg vil gerne sperge Ilan: Hvordan spar du udviklingen af mu-
sikterapifaget i Danmark inden for det begrneonkologiske omrade 5-10 &r

frem i tiden? Tror du at musikterapi vil blive en naturlig og integreret del af
kreeftramte berns behandlingstilbud pa de danske hospitaler? — Og hvilke
dimensioner af dette felt behover yderligere forskning og evidens?

Keere Inge. Tak for stafetten og dine tre gode
men meget sveere spgrgsmal.

Hvordan spar du udviklingen af musikte-
rapifaget i Danmark inden for det borne-
onkologiske omrade 5-10 ar frem i tiden?

Nér jeg pudser min krystalkugle og kigger
dybt i den, er mit helt korte svar, at vi er
kommet et langt stykke, men at udvikling og
etablering af musikterapi i berneonkologien,
og peediatrien generelt, fortsat vil veere en
langsommelig affeere med mange udfordrin-
ger. Det skyldes iseer, at udviklingen fortsat
vil veere helt athaengig af ekstern finansiering
(fonde, virksomheder osv.) de neeste mange
ar pga. regionernes lobende besparelser in-
den for hospitalsomradet. Jeg tror, vi musik-
terapeuter kan abne og udvikle feltet meget
mere og at initiativet helt sikkert skal komme
fra os, men at det vil veere afgerende med en

langsigtet national strategi, som fokuserer pa
klinisk udviklingsarbejde, tilgeengelighed af
musikterapeuter pa afdelingerne, forskning,
bred og proaktiv formidling til offentlighe-
den, personale og politikere samt labende
sikring af det ngdvendige gkonomiske grund-
lag hertil. Pa Rikshospitalets berneafdeling

i Oslo kunne mine musikterapeutkollegaer
sidste ar fejre 20 ars jubileeum og p& Astrid
Lindgrens Barnsjukhus i Stockholm har der
veeret musikterapii 13 ar. Vi er meget langt
bagefter praksis i eksempelvis Norge, Sverige,
England og USA, hvor musikterapien mange
steder er integreret i den tveerfaglige behand-
ling. Jeg tror, der desveerre vil komme til at ga
mange 4r, for vi nar dertil i Danmark.

For at kunne spa om udviklingen er det veerd
at se pa alle de sejre, aktiviteter og milepzele,
som vi trods alt har opnéet herhjemme, og
som skal udbygges yderligere for at etablere
musikterapien. De sidste 11 ar har jeg vaeret
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tilknyttet berneafdelingen p& Aarhus Univer-
sitetshospital (AUH), heraf projektansat de
seneste 4 ar i forbindelse med mit igang-
veerende skandinaviske forskningsprojekt:
Musikterapi til reduktion af bivirkninger

af kemoterapi hos born med kreeft: to RCT
studier.

Nar jeg gor status, har jeg madt stor
og stadt stigende interesse for musikterapi.
Born, foreeldre og personale eftersporger
musikterapi og en stor del af barnene far
meget ud af det. Hvad angar ‘systemet’ har
jeg oplevet stor opbakning, tillid og interesse
fra min ledelse og mange leeger som ensker
at samarbejde, herunder i forskningsprojek-
ter. Interessen er ogsd stor, nar jeg formidler
mit kliniske og forskningsmeessige arbejde
til sygeplejersker, leeger, psykologer m.fl. pa
konferencer, uddannelsesforlgb mm.

Jeg har gennem godt et érti arbejdet for
at udvikle, synliggare og integrere mu-
sikterapi i peediatrien. Et kort oprids over
milepeele teeller mit speciale, min ph.d., mit
nuveerende forskningsprojekt, projektansaet-
telse af musikterapeut Catharina Messell pa
Rigshospitalet i forbindelse med mit forsk-
ningsprojekt, produktion af specialdesignede
musiknarrativer (Sanfi, 2012), formidling
i TV, radio, fagblade (Sanfi, 2016), konfe-
rencer, fagbeger (Sanfi & Bonde, 2014) og
faglige fora samt skandinavisk klinisk og
forskningsmeessigt samarbejde. Derudover
har tre musikterapistuderende veeret i praktik
pé danske berneafdelinger og skrevet to gode
og vigtige specialer i relation hertil (Nielsen,
2013; Almbeek, 2014). Endelig er der mit
samarbejde med organisationen ExcaliCare
og senest musikterapiuddannelsen, AAU
omkring ExcaliCares rehabiliteringscamps
for bern med kreeft, hvor musikterapi har
veeret med helt fra start (hvilket jeg haber, vi
far mulighed for at beskrive i neeste udgave af
neaerverende tidsskrift).
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Tror du, at musikterapi vil blive en naturlig
og integreret del af kraeeftramte borns be-
handlingstilbud pa de danske hospitaler?

Nar ovenstaende har kunnet lade sig gore,
skyldes det vedvarende interesse og stor
opbakning gennem arene. Dette geelder iseer
overleege og professor i barneonkologi pa
AUH, Henrik Hasle, som er en meget stor
faglig kapacitet, visioneer og vigtig samarbejds-
partner. Det samme geelder overleege og pro-
fessor i nyresygdomme hos bern, AUH, Sgren
Rittig og prof. i musikterapi Lars Ole Bonde
AAU. BerneCancerFonden har stottet mit
forskningsprojekt med hele 3 millioner kr. og
har dermed haft helt afggrende betydning for
udviklingen af musikterapi i berneonkologien
i Danmark. Fortseettelse af ovenstaende aktivi-
teter er meget vigtig i et fremadrettet perspek-
tiv for at kunne udvikle musikterapien yderli-
gere og pa sigt etablere den. Jeg oplever, vi er

i en speendende brydningstid, hvor patienter
og personale efterlyser nye nonfarmakologiske
tiltag og redskaber, herunder musikterapi. Ja,
kultur er nu kommet pd Folketingets dagsor-
den og midler er blevet afsat til Kultur pd re-
cept. Dertil kommer lovende og leenge ventede
teknologiske lgsninger som musik-appsene
Musikstjernen (Lund & Berthelsen, 2016) og
SoundAid (http://zenspaces.dk/sound-aid),
som gor implementering og systematisk brug
af musikmedicin (her defineret som syste-
matisk anvendelse af musik administreret

af patienten eller plejepersonalet) betydeligt
nemmere. S3 jo, der sker meget. Men nér det
er sagt, er der meget tilbage at enske.

Forst og fremmest ma vi musikterapeuter
indstille os pé ikke at komme pa hospitalernes
lenningslister de nseste mange ér pga. bespa-
relser. Det betyder, vi ma finde andre finansie-
ringsmodeller, veere proaktive og gore meget
mere for at formidle vores fag, kompetencer og
den veerdi, vi kan tilfore afdelingerne, de ind-



lagte barn og deres familier. Dette ser jeg helst
ske i samarbejde med Dansk Musikterapeut-
forening og Aalborg Universitet, gerne i form
af eksempelvis flere praktikforleb, specialer,
ph.d.-athandlinger og andre forskningsprojek-
ter. I forleengelse heraf haber jeg, at flere mu-
sikterapeuter vil have lyst til at kaste sig over
omradet. Hospitalsklovnene og helsemusikere
(professionelle musikere pa hospitalerne) kan
tjene som inspiration og eksempler pa fag-
grupper, der virkelig har lykkedes med at rejse
eksterne midler og etablere sig pa somatiske
og psykiatriske afdelinger.

Hvilke dimensioner af dette felt behover
yderligere forskning og evidens?

Implementering af nye virksomme, nonfar-
makologiske behandlingsformer og tiltag
handler ikke leengere kun om evidens, men

i lige s& hoj grad om gkonomi. Derudover
udspringer god forskning meget ofte af
etableret eller omfattende klinisk praksis. S&
i forleengelse heraf tillader jeg mig at udvide
dit spergsmal omkring behov for yderligere
forskning til ogsa at indbefatte kliniske ud-
viklingstiltag. Begge dele er lige vigtige for at
kunne udvikle musikterapien i berneonkolo-
gien savel som i paediatrien generelt. Derfor
sigter mit forskningsprojekt mod at generere
bade ny forskningsmeessig og klinisk viden
omkring aktiv musiklytning og indre billeder
i relation til bivirkninger af kemoterapi. Det
er en god og vigtig start. Men forskning er
dyrt og gor det ikke alene. Forskning tager
desuden meget lang tid. I mellemtiden er det
vigtigt at gore musikterapien tilgeengelig pa
de danske afdelinger, generere omfattende
klinisk erfaring og opsamle den systematisk.
Derfor arbejder jeg for tiden p4 at udvikle en
overordnet strategi med et nationalt koordi-
neret klinisk udviklingsprojekt, som har til

Stafetten

formal at generere erfaring og finde frem til
en Dansk model for musikterapi i pcediatri-
en — i forste omgang med fokus pa berneon-
kologien og det neonatale omrade. Projektet
treekker pa de eksisterende danske erfaringer,
praksis i Norge og Sverige og andre lande
samt forskningslitteraturen.

Min langsigtede vision for musikterapien i
Danmark er, at vi mé lykkes med at etablere
en dansk model og efterfolgende koordinere
fremtidige forskningsindsatser og lgbende
klinisk udvikling i samarbejde med vores
skandinaviske kollegaer og internationalt.
Jeg teenker, at forskningen med tiden ber
fokusere pa bdde musikterapi og musik-
medicin eksempelvis hhv. musiklytning og
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indre billeder samt genrebaserede spillelister
i kombination med nye musikteknologier
(apps osv.). Jeg anser smerte- og sevnomra-
det som seerlige kerne- og indsatsomrader for
musikterapien i peediatrien og hospitalsveese-
net generelt. Smerteomréadet interesserer mig
meget — ikke mindst da jeg gentagne gange

i klinisk praksis har erfaret, hvordan musik-
lytning og indre billeder kan udgere en vigtig
hjeelp for born med kreeft og voksne med
komplekse kroniske smerter (Sanfi, 2016; in
press). Smerter er allestedsneerveerende pa
neesten enhver hospitalsafdeling. Endvidere
har omkring 20 % af den voksne befolkning
kroniske smerter, der er svere at behandle
medicinsk og sdledes udger et stort problem
for den enkelte, leegerne og samfundet. Det
samme geelder sgvnproblemer. Vi er neesten
den eneste faggruppe, som reelt kan gore en
nonfarmakologisk forskel og i gvrigt bidrage
med konkrete redskaber, som patienterne
selv kan bruge (eks. indtalte afspeendings-
gvelser, aktiv musiklytning og indre billed-
dannelse). Noget andet vi ogsa skal fokusere
pa fremover er, hvordan vi kan koordinere
samt formidle faglige og unikke forskelle
mellem musikterapeuter, helsemusikere og
hospitalsklovne, sd sundhedspersonalet og
patienter bliver bedre til at bruge os optimalt.

Afslutningsvis ensker jeg at blive i pioner-
anden og give Stafetten videre til Anne

Rauff Larsen, som har startet et speendende
udviklingsarbejde i Det bla hus i Aalborg og
Frederikshavn med bern af foreeldre med
misbrug. Jeg vil gerne sporge, hvordan du har
faet (skabt) stillingen, hvordan du arbej-

der musikterapeutisk og hvad du anser for
musikterapiens storste tveerfaglige bidrag i
denne kliniske kontekst?
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Erfaringer med dokumentation af
musikterapeutisk praksis i
kommunal demensomsorg

Julie Kolbe Kroier, cand.mag. i musikterapi, Plejecenter Skov-
huset, Hillerod Kommune. Kontakt: jkro@hillerod.dk

Anders Jefsen, cand.mag. i musikterapi, Kompetencecenter for
demens, Sonderborg Kommune. Kontakt: anders@jefsen.dk

Denne artikel afdeekker centrale erfaringer
fra etableringen af faste musikterapitilbud

i kommunerne Hillerad og Senderborg. I
begge kommuner er musikterapien blevet

et fast tilbud pa baggrund af en prevepe-
riode, og der er blevet skabt en systematisk
dokumentationspraksis. Denne er blevet
etableret uden mulighed for at leene sig op ad
nationale retningslinjer for musikterapeutisk
behandling inden for demensomrédet. Med
denne artikel ensker vi at viderebringe vore
erfaringer vedrerende musikterapidokumen-
tation i kommunal demensomsorg.

Vi tager udgangspunkt i spergsmaélene
hvorfor dokumentere, til hvem, og hvordan
dokumenterer vi vores musikterapeutiske
praksis inden for demensomradet.

Hvorfor dokumentere?

Dokumentation kan beskrives som en
systematisk formidling af praksis. Formalet
med at dokumentere den musikterapeutiske
praksis er at kommunikere relevante tiltag
og erfaringer til kollegaer og samarbejdspart-
nere for sdledes at kunne skabe kontinuitet
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og forsvarlig pleje i borgerens hverdagsliv.
For at styrke patientsikkerheden foreligger
der dokumentationskrav fra embedslegen
jf. Sundhedsloven (2014) samt kommunale
kvalitetsstandarder vedrgrende diverse
sundhedsfaglige ydelser. I forhold til musik-
terapeutisk behandling er der endnu ikke
formuleret specifikke kvalitetsstandarder
p& kommunalt plan, men vi forestiller os at
dette vil ske i takt med, at musikterapi bliver
mere udbredt.

Vi mener, det er vigtigt at finde en
dokumentationsform, der sé effektivt som
muligt lever op til formelle krav, og som pé
tydeligste vis formidler musikterapiens gavn
og gleede for den demensramte og inspirerer
plejepersonalet til at bruge mere musik i den
daglige omsorg. Fagpolitisk er den musikte-
rapeutiske dokumentation medvirkende til at
profilere faget og dets betydning for demens-
ramte borgere.

Vi har i vores praksis fokus p& bade den
interne og eksterne dokumentation. Den
interne dokumentation beskeeftiger sig med
at formidle musikterapien til samarbejdspart-
nere i organisationen som f.eks. sosu-perso-
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nale og pérgrende. Dette kan f.eks. finde sted
gennem situeret formidling af musikterapien,
hvor sosu-personale eller pargrende deltager
i eller observerer musikterapien. Den interne
skriftlige dokumentation har stor betydning
for at profilere vores faglighed. Musiktera-
peuterne Moltubak & Knardal (2014) skriver:

"Muntlig formidling av det som skjer i
musikkterapi kan ikke std alene, og kan ikke
regnes som dokumentasjon.[...] Gjennom
gode skriftlige beskrivelser og analyser av
musikkterapeutisk praksis kan musikktera-
peuten tydeliggjore verdien av faget og sider
av pasienten som kanskje ikke kommer til
syne i mange andre sammenhenger.”
(Moltubak & Knardal, 2014, s.12)

Den eksterne dokumentation vedrerer
kommunikation til politikere og sundheds-
myndigheder, der arbejder i samme kom-
mune, men inden for andre sektioner end
musikterapeuten. Det er vores oplevelse, at
intern dokumentation ogsa kan anvendes til
ekstern brug evt. med tilpasninger, som f.eks.
i Senderborg Kommune, hvor musikterapeu-
ten har anvendt en elektronisk modificeret
udgave af Orii McDermotts assementredskab
Music in Dementia Assesment Scales (Mi-
DAS) (McDermott et al, 2014).

I denne artikel fokuserer vi pa intern-peeda-
gogisk formidling af musikterapien, da vi har
storst erfaring med dette.

Til hvem?

I vores arbejde stilles der krav om dokumen-
tation ift. forskellige modtagere. Vi opererer
med fire forskellige aspekter af dokumenta-
tionspraksis: Punkt 1 vedrerer ekstern doku-
mentation og punkt 2 -4 omhandler primeert
intern dokumentation.

1. Politisk dokumentation: Dokumentation
af musikterapien, der kan anvendes til at
pavise effekt af musikterapien til brug ved
kommunale politiske og gkonomistrategi-
ske beslutninger.

2. Formel dokumentation: Dokumentation,
der kan leve op til de formelle krav til
dokumentation inden for eldrepleje, jf.
Sundhedsloven (2014) og kommunale
kvalitetsstandarder.

3. Relationel dokumentation: Dokumentati-
on i journalsystem, der skriftligt formid-
ler indhold fra de enkelte sessioner til
omsorgspersonale, som borgeren omgas
med i hverdagen — evt. ogsé enkle anbe-
falinger ift. brug af musiske interaktioner.
Dokumentationen kan ogsa veere mundt-
lig formidling til kollegaer og parerende,
situeret leering samt evalueringer.

4. Mono-faglig dokumentation: Musik-
terapeutens personlige logbog med
sessionsnoter, der ikke ngdvendigvis ber
fremgé i borgerjournal. Den mono-faglige
dokumentation kan ogsé veere indsamling
af data til anvendelse i musikterapeutisk
forskning.

God dokumentation forudseetter, at mu-
sikterapeuten er fagligt kompetent, praecis
i sine formuleringer og bevidst om, hvem
der dokumenteres til. For at imgdekomme
de forskellige modtagere af og aspekter ved
dokumentationen, har vi i vores arbejde
anvendt forskellige mader at formidle vores
praksis.

Hvordan?
Vi vil her redeggre for de interne dokumen-
tationsformer, som vi arbejder med.
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Journalnoter

I den kommunale eldrepleje i Hillerad og
Senderborg anvendes digitale systemer
(henholdsvis Avaleo og CSC) som omdrej-
ningspunkt for skriftlig dokumentation

vedr. borgerne. I begge systemer beskrives
malet med den musikterapeutiske ydelse i en
handleplan ift. en specifik problematik hos
borgeren som f.eks. sgvn, psykosocial om-
sorg eller kommunikation. Efter hver session
kan musikterapeuten dokumentere, hvordan
sessionen er gaet.

I journalnotaterne benytter vi nedenstaende
retningslinje ift. dokumentation:

« Kort beskrivelse af sessionens konkrete
indhold

« Evt. eksempel pd en musikterapeutisk
interaktion med borgeren

+ Kort vurdering ift. mél og problematik

Det er vigtigt at beskrive den musikterapeu-
tiske praksis i et klart og let forstaeligt sprog.
Vores kollegaer i eldreplejen oplever, at
deres arbejde bliver effektiviseret i disse ar,
og at de derfor har travlt. Tiden til at leese og
danne sig overblik over borgerne er begraen-
set, og det er derfor af stor betydning, at
vores dokumentation er let at gé til.

MiDAS som assessmentredskab
Musikterapiforskeren Orii McDermott

har udviklet et assesmentsredskab, kaldet
MiDAS (Music in Dementia Assesment Sca-
les), som kan anvendes til dokumentation af
interpersonelle processer i musikterapi inden
for demensomradet (McDermott et al, 2014).
MiDAS bestér af 5 skalaer, hvor plejeperso-
nale og musikterapeut angiver i hvor hgj grad
borgeren viser interesse, respons, initia-
tivtagen, medvirken eller nydelse. MiDAS
skal udfyldes af plejepersonale for og efter
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musikterapi og kan séledes kortlegge, om
musikterapien har haft indvirkning pa bor-
gerens psykosociale trivsel. Musikterapeuten
udfylder endvidere de fem skalaer ud fra en
klinisk vurdering af musikterapisessionen

og far pd den made en overskuelig, grafisk
fremstilling af centrale processer i musiktera-
pien. I praksis kan det dog veere en logistisk
udfordrende opgave for vores kollegaer pa
plejecentrene at udfylde MiDAS. Derfor er
det vores erfaring, at MiDAS kan anvendes

i samtlige forleb af musikterapeuten, samt
tveerfagligt i seerligt udvalgte forleb, hvor

der er personalemeessigt overskud til dette. I
Senderborg Kommune kan en tilpasset ver-
sion af MiDAS udfyldes digitalt, hvilket letter
bearbejdelsen af data.

Afsluttende evaluering

I Hillergd og Senderborg kommune ud-
fores en skriftlig evaluering i forbindelse
med afslutning af musikterapeutiske forlgb.
Evalueringen har til formal at opsummere
og dokumentere hovedtrakkene af ind-
holdet i det individuelle musikterapeutiske
forlgb og opsummere borgerens udbytte
samt inspirere personalet til at anvende de
musiske interventioner i det daglige. Evalu-
eringen settes ind i borgerjournalen og kan
ogsé danne udgangspunkt for en mundtlig
evaluering med omsorgspersonalet (f.eks. pd
et teammaode).

Nedenfor ses et eksempel pa en afsluttende
evaluering af et musikterapiforlgb:

Baggrund for forlgbet

Inga' fik tildelt individuelt forlgb i mu-
sikterapi pa baggrund af at hun i tiden
forud var blevet tiltagende mimikfat-

1 Borgerens identitet er anonymiseret.
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tig, indelukket og initiativles. Inga har
tidligere veeret meget glad for musik, og
horer ofte musik i egen lejlighed. Musik
er siledes en vigtig ressource i Ingas
dagligdag.

Malseetning

Pa denne baggrund seettes malseetnin-

gen for musikterapien:

+ Igennem brug af sang at stimulere
Inga til @get sprogbrug, socialt
engagement, deltagelse, initiativ og
udtryk.

+ Atimgdekomme behov for social

I nogle sange synger Inga med sammen
med mig, nar der er opbygget en god
kontakt med hende, med en folelses-
meessig samstemthed og med gjenkon-
takt, og hvor Inga fornemmer et tyde-
ligt "cue” — en fornemmelse af at jeg
venter pa hende og synger med hende.
I starten skete dette sjeeldent men Inga
kunne gradvist genkende denne form
for samveer og i labet af sessionerne
synge mere med, og pa denne made har
Inga kunnet komme mere til udtryk og
oge sit engagement/deltagelse.

Terapeutiske elementer i musikterapien
samt udbytte

kontakt gennem sang.

Rammer

Musikterapien har fundet sted i Ingas
egen lejlighed, med en session af ca. 45
minutters varighed om ugen i perioden
Januar - Juni 2016.

Aktiviteter og metoder

Den primeere aktivitet i musikterapien
med Inga har veeret at synge kendte
danske sange sammen med hende.
Igennem sang kan Inga aktivere sit
sprog, evne til at initiere aktivitet og
deltagelse. Nar jeg synger med Inga
har jeg fokus pa at afleese hendes made
at veere til stede i kontakten pa. Det er
tydeligt nar Inga genkender sangene,
og at sangene bevirker en forgget grad
af opmeerksomhed og kontaktmeessig
tilstedeveerelse. Inga er under musikak-
tiviteten aktivt lyttende og tilstedevee-
rende, frem for at glide ind i sig selv.
Derfor giver sangaktiviteter med Inga
mening, bade nar hun selv kan synge
med, men ogsa nar sangene bevirker en
mere subtil deltagelse, hvor Inga lytter
og er opmeerksom.

De centrale terapeutiske elementer

i musikterapien hos Inga har veeret
stimuleringen af Ingas evne til at bruge
sit sprog, initiere ord, samt stimulere
kontakt- og opmeerksomhed. Det var
tydeligt i forlgbet at Inga blev mere del-
tagende, hvor jeg oplevede hende synge
mere, tydeligere og generelt veere mere
opmeerksom og aktivt tilstedeveerende,
frem for at glide ind i sig selv. Dette har
ogsa veeret oplevelsen hos personalet
pa afdelingen.

Igennem sangaktivitet med Inga imgde-
kommes grundleggende psykosociale
behov. Samveer omkring sang er en
mdde at aktivere de sociale og kom-
munikative ressourcer som Inga stadigt
besidder, og i samveeret omkring sang
har Inga kunnet opleve social kontakt,
meningsfuld aktivitet og folelsesmeessig
samstemthed — almentmenneskelige
behov der ligger til grund for at en fort-
sat oplevelse af trivsel og livskvalitet.

Anbefaling til videre brug af sang hos Inga

Ift. ovenstédende er det min anbefaling
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at personale pé afdelingen videreforer
sangaktiviteten med Inga ift. psyko-
social trivsel, vedligeholdelse af sprog
samt at veere engageret i en feelles
aktivitet.

En god idé nér der synges med Inga

er at veelge sange der har et enkelt
omkveed. Dette gor det lettere for Inga
at synge med.

Her nogle eksempler pa sange der har
fungeret godt i musikterapien:

» Lily Marleen

» Fiskerpigens sang

» Den gamle gartners sang

»  Fra Engeland til Skotland

Sangene synges forholdsvist langsomt,
og hvor man forsgger at give Inga for-
nemmelsen af at man venter pa hende,
saledes at hun kan synge med — ofte
lidt inde i en seetning.

Det er vigtigt at veere opmeerksom p4,
at Inga ogsa kan veere deltagende via
foraget kontakt og opmeerksomhedsni-
veau, i de dele af en sang, hvor hun ikke
synger aktivt.

Det rytmiske element og fornemmelse
af at kende sangens "gang” under feel-
lessang er med til at Inga lettere kan
initiere sprog.

Personale har deltaget i musikterapien
mhp. pa at overtage sangaktiviteten
med Inga.

Ift. den opsatte maélseetning vurderes
det at musikterapien har bidraget til at
Inga i hgjere grad har kunnet anvende
sit sprog, veere socialt og kontaktmees-
sigt engageret og komme til udtryk

i samveeret med musikterapeuten.
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Personale har labende bemeerket oget
humer, sprogbrug og initiativ hos Inga i
det daglige samveer med hende.

Musikterapeutens logbog

Nedenfor vil vi kort omtale brugen af en
logbog med musikterapeutens lobende
notater om borgerforlgb. Disse fremgér ikke i
borgerjournalen, bade fordi det ikke ngd-
vendigvis er relevant i forbindelse med den
gvrige dokumentation, og fordi der er tale
om musikterapeutens personlige refleksioner
over forlgbet, som ogsa kan veere et redskab
til brug ved supervision. Selvrefleksion er

en vigtig del af det musikterapeutiske virke
(Bruscia, 1992), for herigennem opnés
bevidsthed om overfgrings- og modoverfo-
ringsprocesser og om samspillene i sessio-
nen. Logbogen er endvidere betydningsfuld

i forhold til at genkalde sig indholdet i de
forskellige sessioner samt hvilken musik, der
er blevet anvendt.

Video

Hvis det er muligt at opna samtykke fra pa-
rorende, har vi erfaret, at videooptagelser af
musikterapisessioner er en velegnet metode
til at dokumentere og formidle musikterapi-
ens aktiviteter, effekt og format. Billeder og
lyd siger mere end ord og taler til andre sider
af os end skrift. Ved at se video af samspillet
med borgeren i musikterapien far plejeperso-
nalet en tydelig oplevelse af, hvilken betyd-
ning musikterapien kan have for borgeren.

Til umiddelbar formidling er det nemt at
anvende Ipad eller mobiltelefon til at optage
sma sekvenser af sessioner. Relevante klip
kan efter sessionen hurtigt fremvises til kon-
taktperson og relevante kommentarer kan
tilknyttes.



Erfaringer med dokumentation af musikterapeutisk praksis i kommunal demensomsorg

Konklusion

Vi mener grundleeggende, at det er vigtigt
for vores fag at fa klargjort retningslinjer for
dokumentationen inden for demensomrédet,
hvor vi i denne tid ser en oget eftersporgsel
pé vores faglighed. Det har betydning for, at
den musikterapeutiske behandling kan frem-
std systematisk, og for at musikterapeuter i
en korttidsanseettelse, som for eksempel en
projektperiode, kan preesentere faget bedst
muligt.

Dokumentation kan veere en central del af
formidlingen af musikterapeutiske metoder,
strategier og teenkning, hvilket er til gavn

for demensramte menneskers hverdag.
Journalnotater kan udformes, s& de inspi-
rerer personale til musiske interaktioner
med borgeren og giver en pdmindelse om
oversete kommunikative ressourcer hos den
péageeldende person. Korte videoklip kan med
fordel fremvises til personale efter musikte-
rapisessionen eller pa teammeader og konkret
illustrere, hvad musikterapi kan bidrage med
i borgerens hverdag. Endelig kan en skriftlig
evaluering ved afslutningen af et musikte-
rapiforlgb bruges til at give personalet oget
kendskab til hver borgers unikke person-
lighed og hvordan brug af musik kan styrke
psykosocial trivsel.

P4 denne baggrund bliver det tydeligt, at der
stilles hgje krav til musikterapeuter i forhold
til dokumentation af praksis, og at musikte-
rapeuters faglighed i hgj grad kommer i spil
i dokumentationen. Musikterapeuter ma

klart og tydeligt formulere terapiens konkrete

indhold i forhold til opfyldelse af malseet-
ning, leve op til formelle krav samt overdrage
relevante informationer til omsorgspersonale
og pargrende i form af skriftlige notater, as-
sessmentredskab, videoklip og inddragelse

af personale i sessioner. Vi haber, at vi med

denne artikel har bidraget til at danne et
overblik over vores dokumentationserfa-
ringer i demensomsorgen, samt redegjort
for vigtigheden af at udvikle en systematisk
tilgang til dokumentation som musiktera-
peuter pa tveers af anseettelsessteder kan
leene sig op ad.
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Januar 2016 - august 2016

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

Ti studerende har i foraret 2016 afsluttet den 5-drige kandidatuddannelse i mu-
sikterapi med indlevering af deres speciale. To af de feerdige kandidater (Maria
Mar Celaya og Jaione Oribe) har deres grundleeggende musikterapiuddannelse
fra spsteruddannelsen i Vitoria’ i Spanien, og en kandidat (Giulia Fedrigo) har
taget sin BA i musikterapi i Italien og derefter feerdiggjort MA-delen i Aalborg.
Emnerne i ar er relation, folelser, embodyment og eksistentielle aspekter som
omdrejningspunkt for musikterapi'.

Specialeafhandlinger i musikterapi

Amanda G. Jensen: Min sang og jeg.

Anne-Mette M. Jensen: My life.

Betty Magnussen: Musikterapi i Borneveernet pd Feeroerne: en eksplorativ un-
dersagelse af hvordan kombinationen af individuel- og gruppemusikterapi
kan medvirke til at udvikle Tilknytning, Regulering og Deltagelse i Gruppe,
for en dreng pd 12 dr som bor pd et bornehjem.

Giulia Fedrigo: Parent-child music therapy intervention with late talkers.
Jaione Oribe: Enhancing Life at the End of Life: Spiritual experiences in music
therapy at the end of life, from the perspective of two music therapists.

Jens Heinseoe: Lige et ojeblik!

Johanne Bogh Nielsen: Synkronicitetsfrenomener i improvisatorisk musikte-
rapi: En eksplorativ undersogelse af, hvordan synkronicitet i musikterapeu-
tisk samspil med en dreng med sveer ASF kan karakteriseres og forstds i et
udviklingspsykologisk perspektiv.

Julie Christensen: Jeg mcerker, derfor er jeg.

1 Kandidatspecialer er tilgaengelige fra AAUs hjemmeside pd webadressen projekteraau.dk eller pA mu-
sikterapiuddannelsens hjemmeside under modulbeskrivelser for 10. semester: www.musikterapi.aau.
dk/musikterapiuddannelsen/modulbeskrivelser/10semester/
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Maria Mar Celaya: Songwriting and emotional expression in pre-adolescent
with anxiety symptoms: Exploring emotions towards self-perception and
parental figures.

Naja H. Bloch: Arbejdet med folelser i musikterapi med voldsramt familie.

Rikke Hoff Larsen: Relation i musik.

Sofie B. Andersen: Den menneskelige stemme som indikator pd psykisk tilstand.

Pd billedet fra drets kandi-
datfejring i Musikkens Hus
ses fra venstre Rikke Hoff
Larsen, Julie Christensen,
Sofie Buchhave Andersen,
Johanne Bogh Nielsen,
Betty Magnussen og Naja
H. Bloch samt Anne Mette
M. Jensen pa skype fra
Tanzania

Her ses de to spanske kandidater
— til venstre Maria Mar Celaya,
til hojre Jaione Oribe
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Nyt fra Forskerprogrammet i musikterapi

Hele 20 ar har musikterapiforskerprogrammet bag sig, og det blev fejret med ma-
ner den 15. april med fjordudsigt fra AAUs store auditorium i centrum af Aalborg.
Forskerprogrammet startede i 1993 som et nordisk forskningsnetveerk under le-
delse af Inge Nygaard Pedersen (1993-1995) og Lars Ole Bonde (1995-1997). I
1996 fik programmet status som en international forskerskole, og da Det Huma-
nistiske Fakultet i 2008 oprettede forskerskolen "Doctoral School of the Humani-
ties” fik musikterapi tilhersforhold her som et af i alt fem forskerprogrammer, som
i 2015 blev udvidet til 6 programmer (se www.phd.hum.aau.dk). Tony Wigram
ledte musikterapiprogrammet fra 1997-2011, og fra 2010 overtog undertegnede
med en kort periode, hvor vi overlappede. I april kunne programmet fejre feerdig-
gorelse af sin ph.d.-kandidat nr. 45, og efter et dyk i antallet af ph.d.-studerende
er der nu igen et stort hold i gang pé enten fuld tid eller deltid. Der var saledes 17
indskrevne ph.d.-studerende i august, hvoraf fire enten har afleveret eller er ved
at feerdiggere deres athandling. Musikterapiforskerprogrammet er teet knyttet til
den 5-arige kandidatuddannelse i musikterapi og har det videnskabelige perso-
nale herfra som fast ph.d.-vejlederstab. Da storsteparten af de ph.d.-studerende er
udenlandske er der gennem dem skabt et solidt internationalt forskningsnetvaerk
med kontakt til forskningsmiljeer og kliniske specialistomrader verden over.

Forskerprogrammets ph.d.-kandidat nr. 45 er Anke Coomans fra Belgien. Nar
hun har forsket i MOR og demens er det ikke tilknytningsrelationer, der er te-
maet, men Moments of Resonance. I sin afthandling undersgger Coomans hvordan
musikalsk improvisation i musikterapi med personer med sveer demens kan fore
til essentielle modegjeblikke pa et nonverbalt, musikalt niveau. Hun kommer frem
til at sadanne medegjeblikke kan betragtes som resonansgjeblikke, MOR. Det er
gjeblikke, hvor terapeuten musikalsk skaber resonans med den demensramtes
indre folelsesmeessige tilstand. Gennem sin undersggelse viser Coomans hvordan
musikalsk improvisation udformer sig som samspil, beveegelse, gestik, kropshold-
ning og prosodi. I den sammenheaeng undersggte hun ligeledes musikterapeutiske
interventioner og attituder, og fandt her frem til en seerlig terapeutisk lytteattitude
som hun kalder "listening playing” Denne lytteattitude ser hun som en forudseet-
ning for at resonansgjeblikke opstar under musikalsk improvisation, med mu-
sikalske elementer som klangfarve, tempo, stilhed og frasering. Anke Coomans
forsvarede sin athandling ved et offentligt forsvar pa AAU i april 2016.

Coomans, A. (2016). Moments of resonance in musical improvisation with persons with severe de-
mentia: An interpretative phenomenological study. Aalborg Universitetsforlag. (Ph.d.-serien for
Det Humanistiske Fakultet, Aalborg Universitet). Tilgeengelig fra www.mt-phd.aau.dk/phd-theses

En mangearig bevilling fra Forskningsradet for Kultur og Kommunikation til s&-
kaldte mobilitetsstipendier (se omtale andetsteds i bladet) blev officielt afsluttet
i marts 2016. Som eneste dansker under denne bevilling afsluttede sygeplejerske
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Aase Marie Ottesen sit ph.d.-forlgb i slutningen af 2014, og blev i maj 2016 ind-
skrevet som postdoc med en bevilling fra Veluxfonden. Over en periode pa tre
ar vil hun undersege rehabiliteringsindsatser hvor sang og musik indgar som en
kommunikativ interventionsform til mennesker med demens.

Siden sidst er tre nye ph.d.-studerende blevet indskrevet pa forskerprogrammet.
Ferdinando Suvini fra Italien har arbejdet som musikterapeut og undervist
musikterapistuderende pa en reekke italienske uddannelser igennem en arraekke.
Han har desuden veeret formand for den italienske musikterapeutforening, AIM,
og vicepraesident i den europeeiske forening, EMTC. Suvini har deltaget i data-
indsamlingen i den store internationale undersegelse om musikterapi med bern
inden for autismespektret (Time-A projektet) ledet af Christian Gold, og skal
bruge videodata herfra til at undersgge sammenhzenge mellem sprogdannelse
og prosodi hos begrn med ’high functioning ASD’ Jens Anderson-Ingstrup har
beskeeftiget sig med demens bade i sit BA-projekt og sit speciale og har efter sin
kandidatuddannelse i musikterapi undervist pa AAU og UCN i bl.a. musikfag
og neuropaedagogik. Han indgar i kernegruppeprojektet stottet af Velux-fonden
og skal undersgge personafstemt musikinteraktion (PAMI) i demensomsorgen.
Dana Yakobsen fra Israel skal forske i neonatal omsorg og hvordan musikterapi
sammen med keengurumetoden (hvor kuvesebern gives mulighed for hud-til-
hud-neerkontakt med en foreelder) kan stotte barnets udvikling (For mere info
om de enkelte igangveerende ph.d.-projekter, se http://www.mt-phd.aau.dk/
organisation/current/).

Cochrane reviews

Musikterapi eller musikmedicin viser lovende resultater for cancerpatienter. En
stor opdateret analyse af 52 kontrollerede undersogelser viser positiv effekt pa
angst, smerte, treethed og livskvalitet og desuden en lille effekt pa hjerterytme,
vejrtreekning og blodtryk.

Bradt, J., Dileo, C., Magill, L., & Teague, A. (2016). Music interventions for improving psycholo-
gical and physical outcomes in cancer patients. The Cochrane Database of Systematic Reviews, 8,
CD006911.

Effekt-undersggelser

Overskriften pa en artikel i The Gerontologist lyder: "Sluk for musikken!”. Bag-
grunden er en undersogelse af 117 deltagere hvor det konkluderes at musik gor
det vanskeligere for eeldre at klare visse hukommelsestests. 57 unge og 60 eeldre
deltagere blev sammenlignet gennem en rackke neuropsykologiske tests (fx af
navne associeret til billeder af ansigter), men blev ogsa testet for amusi, som er en
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forstyrrelse i evnen til at frembringe eller forsta musik. Musikken var ngje udvalgt
indenfor 4 genrer (jazz, rock/blues, klassisk og elektronisk) saledes at man sikrede
sig at de feerreste ville kende musikken. Dette ud fra hypotesen at velkendt musik
vil gore at man klarer sig bedre i hukommelsestests. Det viste sig at kun en af de
unge havde amusi, mod 12 hos de eldre. Dette overraskende fund forklarer for-
skerne med at amusi-testen traekker pa arbejdshukommelsen, og at den sveekkes
med alderen. Undersggelsen viste at de eeldre var generelt darlige til hukommel-
sestestene end de unge, bade nér der var stilhed, musiklignende stgj eller musik,
og endvidere signifikant darligere nar der var stgj eller musik, uanset om det var
beroligende eller stimulerende.

Reaves, S., Graham, B., Grahn, J., Rabannifard, P, & Duarte, A. (2015). Turn Off the Music! Music
Impairs Visual Associative Memory Performance in Older Adults. The Gerontologist, 56(3), 569-577.

Desveerre kommer forrige undersogelse ikke ind p& om resultatet ville have set
anderledes ud hvis musikken var velkendt, og som modsetning kunne konklusio-
nen fra en finsk undersogelse have lydt: "Tzend for musikken!”. Her blev der kon-
stateret bdde forbedret kognition og arbejdshukommelse samt eget livskvalitet
hos eeldre som endda havde moderat demens. Dette gjaldt nar de lyttede til musik
sammen med en omsorgsgiver, og iseer nar de sang sammen.

Sarkamo, T, Laitinen, S., Numminen, A., Kurki, M., Johnson, J. K., & Rantanen, P. (2016). Clinical
and demographic factors associated with the cognitive and emotional efficacy of regular musical
activities in dementia. Journal of Alzheimer's Disease, 49(3), 767-781.

Ukendt musik kan séledes blive til stgj og svaekke hukommelsen hos eldre, med
tilsyneladende modsat resultat hvis der lyttes til velkendt musik sammen med en
anden eller synges. Dette understreges af en irsk undersoggelse som viser gode ef-
fekter ved at synge i kor. Skal de @ldre selv vurdere hvorfor, begrunder de det med
at de leerer nye sange, er ssmmen med andre og far eget fysisk velbefindende. Ef-
fekten af korsang kunne endvidere méles som et signifikant fald i depression og en
signifikant stigning i livskvalitet og kognitive funktioner. I alt deltog 40 sldre mel-
lem 72-99 ar, heraf 20 tilfeeldigt fordelt til 12 ugers kor ledet af en musikterapeut.

Ahessy, B. (2016). The Use of a Music Therapy Choir to Reduce Depression and Improve Quality
of Life in Older Adults — A Randomized Control Trial. Music & Medicine, 8(1), 17-28.

Forskningsbevillinger

Lektor i musikterapi, Bolette Daniels Beck, har modtaget 1,3 millioner kroner fra
Den Obelske Familiefond til at undersege hvordan musikterapi virker som behand-
lingsform for traumatiserede flygtninge. Projektet foregar pa Klinik for Traumati-
serede Flygtninge i Psykiatrien Region Sjeelland og er baseret pé positive resultater
fra et nyligt afsluttet pilotprojekt som viste signifikante sendringer pa traumesymp-
tomer, sgvnkvalitet, social funktion og trivsel efter 16 sessioners musikterapi.
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En julegave pa 11 millioner
til musikterapiforskning

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

11 millioner er psent mange penge. Hvor
kom de fra, og hvad blev der mon af dem?

Lillejuleaften 2009 tikkede en mail ind til en
bemeerkelsesveerdig lang liste af musiktera-
peuter og musikterapiforskere. Den var fra
professor Tony Wigram og med overskriften:
A VERY BIG CHRISTMAS PRESENT. Han
indledte med at skrive: " think you will all

be very pleased to hear that an application [
made to the Danish State Research Council
back in June this year has been successful.

In fact, it has been more successful than [
could possibly have imagined...in my wild-

est dreams!!!”. Han havde faet en mail fra
dekanen som kunne se pa Forskningsradenes
hjemmeside, at Musikterapiforskerprogram-
met i Aalborg havde faet en bevilling pa intet
mindre end 11 millioner kr.

Forskerskolen ved det Humanistiske Fakultet
havde sggt om i alt 20 mobilitetsstipendia-
ter, dvs. fem stipendiater ved fire af ph.d.-
uddannelserne. Forskningsrédet for Kultur
og Kommunikation valgte at give kun en del
af bevillingen, men til gengeeld en samlet
bevilling til Musikterapi. Tony Wigram skri-
ver méllgs og begejstret i sin mail: "7 applied

hoping to get 1 or maybe 2 stipendiates. The[y]
have funded the entire application [ made ...
This is really a very large amount of invest-
ment. [ am sure that the award we got was
because we are seen as a really international
school with a high profile abroad — so [ want to
thank you all for the way you have worked so
hard to make this happen”.

Formadlet med forskningsprojektet var at
undersgge evidensbaseret musikterapiprak-
sis indenfor folgende fem hovedomrader:
autisme, demens, neurorehabilitering, onko-
logi og psykiatri. Tony Wigram kunne i sin
anspgning henvise til et allerede veletableret
forskningsmilje takket veere Inge Nygaard
Pedersen og Lars Ole Bondes etablering af
et nordisk forskningsnetveerk og til en reekke
lokale og internationale forskningssamar-
bejder. Desuden havde der veeret aftholdt to
internationale vejlederkurser som sikrede

at der ogsa var vejledere til de nye ph.d.-
studerende.

Da Tony Wigram samtidig havde en
handfuld scholarshipstuderende i pipelinen,
tydede alt p& en markant stigning i indtag af
nye ph.d.-studerende. Sa inden alle juleen-
skerne, sluttede han derfor mailen med at
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skrive: "So we have exciting years ahead of us
— with maybe more than 20-25 in our group. 1
look forward to it so much!!l”

Det viste sig slet ikke at veere nogen enkelt
opgave, og som Tony Wigram senere skriver
i en mail: "Getting 11 million for Stipendiates
was an incredibly exciting and rewarding thing.
But now we seem to be facing some very real
problems...”. For hvad er et mobilitetsstipen-
dium egentlig, og hvem ma anseettes? Stillin-
gerne skulle besettes allerede inden udgan-
gen af 2010, men, for netop at sikre mobilitet,
ikke med folk som tidligere havde leest eller
arbejdet pd AAU, dvs. ingen af de tidligere
musikterapistuderende. Da der kun er den
ene uddannelse i Danmark, skulle det derfor

enten veere stipendiater med en anden bag-
grund end musikterapi, eller med en uden-
landsk musikterapiuddannelse. Skulle de nu
rejse til Danmark i 3 dr, og indsamle kliniske
data her i landet, og pa dansk? Og skulle de,
som normalt i ph.d.-anseettelser, undervise
p& musikterapiuddannelsen? S& mange timer
ville studieneevnet slet ikke kunne give dem,
og slet ikke aflonne dem for.

For at gore en lang historie kort: alt lgste sig
hen ad vejen. Stillingerne blev annonceret
internationalt og der kom et veeld af anse-
gere. Det lykkedes Tony Wigram at streekke
fem stillinger til syv ved at tilbyde nogle af
de udenlandske studerende en blanding af
et scholarship og en lgnnet ph.d.-stilling.

Gruppen af ph.d.-studerende i Aalborg november 2011
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Folgende stipendiater blev ansat:

+ Aase Marie Ottesen, DK, University Col-
lege Nordjylland og Vejle Kommune

+ Helen Leith, UK, Anglia Ruskin Univer-
sity og HMP Bronzefield

«+ Orii McDermott, UK, Anglia Ruskin Uni-
versity og University College London

+ Margareta Wérja, SE, Expressive Arts
Stockholm AB og Karolinska Universi-
tetssjukhuset (Klinisk Cancerepidemio-
logi)

« Monika Geretsegger, AT, Universitét
Wien og Dachverband-Osterreichische-
Autistenhilfe

+ Ruth Hertrampf, DE, HSK Dr. Horst
Schmidt Klinik

+ Julian O'Kelly, UK, Anglia Ruskin Uni-
versity og Royal Neurological Hospital
London

Projektperioden forlgb fra 1. Januar 2010 til
31. december 2014. Slutrapport og regnskab
blev indleveret i 2015, og i forar 2016 kom
der besked fra Forskningsradet om at slut-
rapporten var godkendt. Regnskabet balan-
cerede og viste kun et lille merforbrug. Af det
store belgb var halvdelen géet til lonninger
til ph.d.-studerende og 44% til overhead til
universitetet. Resten deekkede udgifter til
ph.d.-taxameter og de ph.d.-studerendes
udgifter til kurser og dataindsamling.

I slutrapporten konkluderes at musikterapi
i stigende grad indgér til sundhedsfremme
og sygdomsforebyggelse og at bevillingen

i hgj grad har bidraget til at styrke tveer-
fagligt forskningssamarbejde og ege viden
om anvendelsen af musik til seerligt sarbare
malgrupper. Resultaterne af den ggede
forskningsindsats er i trdd med en markant
oget bevagenhed for brugen af musikterapi,
og viser at musikterapi oger social kommuni-
kation for bern med autisme (Geretsegger),

skaber trivsel for demensramte, og giver
omsorgsgivere nye redskaber i pleje og om-
sorg samt til observation og maling af trivsel
for demensramte (McDermott; Ottesen),
giver indsigt i forskelligartede (og mélbare)
reaktioner pa musik ved bevidsthedsforstyr-
relser (O’Kelly), samt ager feengselsindsatte
kvinders resocialisering (Leith). Herudover
er dataindsamling i Tyskland og Sverige vedr.
musikterapi og psykoonkologi teet pé afslut-
ning (Hertrampf; Wirja).

Der er indleveret og forsvaret fem afthandlin-
ger: Leith (2014), McDermott (2014), O’'Kelly
(2014), Ottesen (2014) og Geretsegger (2015)
som er tilgeengelige fra forskerprogrammets
hjemmeside, og 2 forventes feerdige i 2017.
Samlet har bevillingen medfert en lang rek-
ke publiceringer, hvoraf flere af de interna-
tionale publikationer har opndet status som
‘most read articles’ ligesom athandlingerne
har en hgj downloadstatistik. Det vidner om
hgjaktuel forskning som ogsa vil give afseet
fremover, fx er fire af de feerdige kandidater
efterfolgende ansat i postdoc- eller seniorfor-
skerstillinger. I juni 2016 var det fem ér siden
Tony Wigram sov ind efter sveer sygdom.
Han ville have veeret stolt og henrykt over at
dremmene blev til virkelighed. Han fik sat et
keempe skib i sgen, og det har veeret en stor
gave at fa lov at sejle det i havn sammen med
brave folk fra AAU og et fantastisk team pé
musikterapi. Tak for det!
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Indre billeder fra 12. europaiske
GIM-konference 2016

Catharina Messell, Musikterapeut og GIM-terapeut. Aktuelt
involveret i forskningsprojekt pa bornekreeft-afdelingen pd Rigs-

hospitalet. Driver desuden selvsteendig virksomhed, der bl.a.
udbyder workshops omhandlende musik og mindfulness. Deltog
i 2015 i pilotprojekt pa “Klinik for Traumatiserede Flygtninge”
under Psykiatrien i Region Sjeelland. Projektet havde til formdl
at undersoge modificeret GIMs potentiale i behandlingen af
traumatiserede flygtninge. Kontakt: c_messell@hotmail.com

GIM-konferencen i &r blev p& smukkeste vis
arrangeret og afviklet af vores graeske GIM-
kolleger, som havde valgt at indlogere os alle
pé et badehotel en halv times korsel fra Athen.
Séledes blev dette érs leering, inspiration og
samveer akkompagneret af middelhavets bru-
sen, cikadernes sang, duften af krydderurter
og solens naerende varme og lys. Og sikke en
rejse der udfoldede sig her; en mangfoldighed
af billeder preesenterer sig for mit indre blik
og gor mig det ene gjeblik bevaeget og blad,
det neeste gjeblik sprudlende af latter...

Hovedkonferencen — som jeg deltog i — blev
abnet af Denise Grocke, som er preesident for
den australske GIM-sammenslutning. Denise
Grocke preesenterede os for de erfaringer,
man i Australien har gjort sig i processen
med at udvikle et fagligt netveerk, som kan
stotte op om treening, videreuddannelse og
jobmuligheder for de australske GIM-stude-
rende og uddannede.

Anledningen til dette emne var den be-
veegelse, der har rejst sig blandt europeiske

36 DANSK MUSIKTERAPI 2016, 13(2)

GIM-terapeuter gennem en leengere arraek-
ke, mod at frigere sig fra den amerikanske
GIM-sammenslutning og i stedet skabe en
europeisk. @nsket om dette bunder bla. i en
voksende opmerksomhed pa de kulturelle
forskelle p& hhv. USA og Europa, som ofte
afspejler sig i de méder, vi gnsker at uddanne
og strukturere os samt at praktisere pa. Pro-
cessen mod en lgsrivelse fra ‘'moderskibet’
har veeret folelsesladet — ikke kun for Europa,
men ogsd for USA — og det er min oplevelse,
at europaeerne i hgjere grad gnsker at se
etableringen af en europeeisk sammenslut-
ning som veerende en gren, der vokser ud af
stammen pd GIM-treeet, fremfor en decide-
ret lgsrivelse.

Efter Grockes preesentation overtog én af
GIM-terapiens ‘grand old ladies; amerikan-
ske Marylin Clark, som har veeret med i de
tidlige ar under tilblivelsen og udviklingen af
Helen Bonnys metode. Hun trak trade tilbage
til den forskning og vidensudvikling, der
foregik i 1960%erne og 70%erne, i forbindelse
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med psykoterapi assisteret af psykedeliske
stoffer. Hun refererede til den nyopstéede
interesse for sdédanne stoffers potentiale i
forbindelse med bl.a. kreeftbehandling og i
behandlingen af depression og afheengig-
hed, og gjorde os opmeerksomme p4, at vi
GIM-terapeuter har nogle vigtige kvalifika-
tioner, som der er brug for i forbindelse med
udviklingen af dette omréade. Af kvalifika-
tioner neevnte hun bl.a. vores erfaring med
og viden om at arbejde med mennesker i
endrede bevidsthedstilstande, vores erfaring
med at slippe vores ego’ og have tillid til, at
musikken dbner for den rejse og de indsigter,
som giver mest mening for klienten, samt
vores treening i at guide og veere neerveerende
under disse omstendigheder.

Jeg blev meget inspireret af Clarks pree-
sentation, da dette ogsa er noget, der rorer pé
sig i Danmark, hvor man fx pa Rigshospitalet
er begyndt at forberede forskning i psilocy-

bins pavirkning af hjernen i forbindelse med
depression.

Danske musik- og GIM-terapeuter var rigtig
godt repraesenterede pa konferencen, hvor
vi bidrog med praesentationer indenfor flere
omrader: Ilan Sanfi og Bolette Beck havde
lavet et opleeg om potentialet i GIM ved
behandlingen af kroniske smerter, Charlotte
Dammeyer bidrog med et opleeg, hvor hun,
med udgangspunkt i en case, beskrev sam-
menheeng mellem udvikling af kernemetafo-
rer og forsvarsmenstre i GIM med traumati-
serede patienter i psykiatrien.

Torben Moe, Bolette Beck, Steen Lund
Meyer og jeg preesenterede metoder og
resultater fra vores pilotprojekt sidste ar, hvor
vi undersggte modificeret GIM i behand-
lingen af traumatiserede flygtninge. Hertil
supplerede vi med sma casebeskrivelser og
videomateriale fra forlgbet.

e  Guided Imagery and Music (GIM) er en dybtgdende musikpsykoterapeutisk me-
tode, hvor specielt udvalgt klassisk musik bruges til at skabe indre oplevelser.

(Goldberg 1995).

e Metoden blev udviklet i starten af 1970’erne af violinisten og musikterapeuten
Helen Bonny, Ph.d., og udsprang af samarbejdet med bl.a. Stanislav Grof om-
kring forskningen i LSD-terapi pa Maryland Psychiatric Research Center. | GIM
opnas andret bevidsthedstilstand via afspanding og induktionsgvelser.

e Uddannelsen til GIM-terapeut er bygget op over tre trin:

— Trin 1 er et fem dages internatkursus, hvor deltagerne introduceres til meto-
den, og er bl.a. en obligatorisk del af overbygningen pa musikterapiuddannelsen.
— Trin 2 og 3 strakker sig over tre ar og henvender sig til terapeuter eller andet
sundhedsfagligt personale, som gnsker at bruge GIM-metoden i deres arbejde.

e Nar man er uddannet som GIM-terapeut hedder det, at man er blevet "Fellow”

af GIM-sammenslutningen, og fejres med en ceremoni pa naestkommende GIM-

konference.

e  For yderligere information om GIM-metoden se i gvrigt:
http://www.gimterapi.dk/gim-info/index.html, www.ami-bonnymethod.org
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[ forleengelse af dette preesenterede jeg
en case omhandlende et GIM-forlgb med
en traumatiseret flygtning. Fokus for denne
preesentation var at blive klogere pd sam-
menhgengen mellem traumer og kroniske
smerter samt pd GIM-metodens potentiale
i forbindelse med smertelindring. Lars Rye
Bertelsen sluttede konferencen af med at
introducere "Musikstjernen, som er omtalt i
forrige nummer af dette blad.

Overordnet var der pé konferencen en stor
interesse for og en voksende viden om GIMs
potentiale i behandlingen af traumer og ved
kroniske smertetilstande. Den neuropsyko-
logiske viden om hvilke omrader af hjernen,
der aktiveres under GIM, samt en forstaelse
af hvordan dette kan relateres til de psykolo-
giske teorier, vi arbejder med, var ligeledes til
stede i flere preesentationer.

Den greeske psykiater Orestis Giotakos
holdt en keynote, hvor han praesenterede os
for omkring 250 slides pa en time — nogle
endda pa greesk. Han gennemgik de neu-
ropsykologiske aspekter af kreativitet og
emotionel hukommelse. Det gik nok lidt vel
hurtigt for de fleste, men vi er blevet lovet
hans slides, og jeg vil tro, der er stof til fordy-
belse til det neaeste ars tid.

De greeske myter, sagn og traditioner veevede
sig pa forunderlig vis ind i konferencen.
Konferencen blev &bnet med en koncert

af LyrAvlos Emsemble, som introducerede
os til nogle af de forste instrumenter, man
har kendt til fra den greeske oldtid. GIM-
terapeuterne Leslie Bunt fra England og
Margareta Warja fra Sverige preesenterede
myten om Ariadne og Theseus og drog
paralleller til strukturen i vores GIM-rejser
til det underbevidste og tilbage igen. Fredag
drog vi pa en bustur til Posseidon templet,
hvor vi blev indviet i sagnet om Posseidon af
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vores graeske guide Irinni. Hendes morale var
enkel: Greeske meend er pragmatiske og gar
hellere efter penge og sikkerhed, end efter
keerlighed.

Om lgrdagen blev de nye GIM-fellows fejret
ved en fin ceremoni, og jeg selv kunne langt
om leenge slutte mig til denne gruppe. Et digt
om rejsen til Ithaka blev bl.a. leest op for os.
Pointen i digtet er, at det ikke handler om,
at komme hurtigt til destinationen, men om
at nyde og leere af rejsen dertil. Ja, vi har helt
sikkert alle haft en lang og indholdsrig rejse
fuld af bade indsigter og udfordringer pa

vej mod fuldferelsen af denne uddannelse,
og rejsen er langt fra slut. Den vil fortseette
resten af livet. Jeg husker stadig min farste
introduktion til GIM pa et kloster i det jyske
og den intense folelse, der vagnede i mig, da
jeg vidste, at det her var noget jeg ville. Det
var som at finde hjem til en del af mig selv,
som jeg altid havde leengtes efter — og den
folelse har ikke endret sig siden.

— Og det er vel ogsa den passion, som
kendetegner sd mange af de mennesker, der
indgédr i GIM-feellesskabet (og i musikterapi-
feelleskabet i ovrigt). For det, der bandt hele
konferencen sammen, var alle de speendende
samtaler, den made vi lyttede til hinanden p4,
den made vi blev som sméd, kade bern, der
fnisede inderligt sammen, gav den fuld skrue
pé dansegulvet og delte vuggeviser med
hinanden kl. to om natten i fuldméanens skeer
efter en feelles natte-dukkert.

Den naeste GIM-konference vil vores irske
GIM-kolleger veere veerter for — og denne vil
veere den forste konference som EAMI: Eu-
ropean Association for Music and Imagery.
Jeg gleeder mig til endnu en rejse sammen
med nye og gamle venner akkompagneret af
irsk folkemusik og den smukke irske natur...



Stor europaisk konference

til Aalborg i 2019

Hanne Mette Ochsner Ridder, professor ved Musikterapiuddannelsen og Forsker-
programmet i Musikterapi, Aalborg Universitet. Eks-formand for EMTC. Kontakt:

hanne@hum.aau.dk

Stine Lindahl Jacobsen, lektor ved Musikterapiuddannelsen og Forskerprogrammet

i Musikterapi, Aalborg Universitet. Kontakt: sli@hum.aau.dk

Inge Kolind, musikterapeut, formand for DMTE Dansk Musikterapeutforening.
Kontakt: ingekolind@hotmail.com

Musikterapiinteresserede i det ganske land kan
godt begynde at gleede sig! Det er nemlig be-
sluttet at Danmark skal veere veertsland for den
naeste europeeiske musikterapikonference.

Under overskriften Stor konference til Aal-
borg i 2019 stod der i Nordjyske Stiftstidende
(18.8.2016) at Aalborg har "vundet veertskabet
for en af verdens storste internationale konfe-
rencer om musikterapi’”. De skrev endvidere
at Aalborg Universitet og Aalborg Universi-
tetshospital har en mangedrig tradition for
forskning i og arbejde med musikterapi og

er kendt i internationale musikterapikredse
fordi AAU huser verdens storste forskerpro-
gram i musikterapi. Endvidere blev det nsevnt
at drivende kreefter i Aalborg har veeret med
til at opbygge det europeeiske samarbejde
stort set lige s& leenge faget har eksisteret.

Aalborg vandt veertsskabet ved en afstem-
ning pa den arlige generalforsamling for de
28 medlemslande i EMTC, European Music
Therapy Confederation. Der afholdes euro-
peeisk musikterapikonference hvert 3. ar, og i
juli blev den tiende af slagsen atholdt i Wien
som af pladshensyn métte leegge loft pa ved
600 deltagere.

At afholde en EMTC-konference er ikke en
ting, der bliver aftalt over en kop kaffe. Det
kreever mange ars planleegning, og som forste
led skal det afggres hvem der far veertskabet.
Veertslandet skal leve op til diverse aftaler
vedr. samarbejde, lokalitet og budget, og des-
uden veere veert for EMTCs generalforsam-
ling som streekker sig over 1% dag op til kon-
ferencen. Da der var deadline for indsendelse
af den forste interessetilkendegivelse meldte
Danmark sig ikke. Men med musikterapiud-
dannelsens indflytning i Musikkens Hus i
centrum af Aalborg opstod der pludselig helt
nye og unikke muligheder. Med koncertsal
og konferencefaciliteter i underetagen gjnede
man mulighed for at sld derene op og leegge
hus til en begivenhed af sa stort et omfang.

Selvom EMTC havde faet flere serigse
interessetilkendegivelser i farste omgang,
sprang alle fra. Maske fordi den europeeiske
konference i Wien satte pejlingen for hvilke
dimensioner der var tale om med hensyn
til deltagerantal og standard. Derfor sprang
Danmark til med kort varsel. Det lykkedes
at samle vigtige samarbejdspartnere og fa
sendt en 'bidding’ af sted, dvs. en officiel
anspgning om veertskab (som kan ses pa

DANSK MUSIKTERAPI 2016, 13(2) 39



Hanne Mette Ochsner Ridder, Stine Lindahl Jacobsen og Inge Kolind

Visit Aalborgs hjemmeside: www.e-pages.dk/
visitaalborg/267). Samarbejdspartnerne var
Aalborg Universitet med stotte fra bade de-
kanen Henrik Halkier og institutleder Mikael
Vetner, Musikkens Hus ved direktor Lasse
Rich Henningsen, Aalborg Universitetshospi-
tal, Psykiatrien ved professor Jorgen Aagaard,
VisitAalborg, Dansk Musikterapeutforening
ved Inge Kolind og med en varm invitation
og anbefaling fra Aalborgborgmester Tho-
mas Kastrup-Larsen.

Formalet med konferencen er at udvikle mu-
sikterapifaget ved at mgdes med internatio-
nale fagfeller og udveksle viden om praksis,
forskning, teori og uddannelse. Det er vigtigt
ved s lille et fag at kende til nyeste forsk-
ning, vide hvad der sker i de gvrige lande,
leere om nye teorier og metoder, kende til
kolleger og opbygge netveerk for potentielle
samarbejdsprojekter. Det er ogsa vigtigt for
professionelle, der til dagligt ofte stér alene
om at treede nye stier, at mgdes med kolleger
der arbejder med lignende problematikker og
blive inspireret og fa et fagligt loft.

Musikterapi er i disse ar for alvor ved at
finde sin rolle i det danske sundhedssystem
— her seerligt inden for specialomrader som
demens, psykiatri og autisme. Men som

et relativt lille fag er der stadig brug for en
bredere synliggerelse, ogsé i forhold til det
politiske system, for faget rigtig kan rodfeeste
sig i sundhedssystemet, og flere borgere kan
fa bevilliget et musikterapeutisk tilbud. Nar
vi anskuer disse faglige og samfundsrelatere-
de problemfelter indenfor musikterapifaget,
bliver det tydeligt, at det internationale sam-
arbejde og netveerk, som bl.a. manifesterer
sig igennem EMTC, har en markant veerdi!

P& Aalborg Universitet er der en veletableret
musikterapiuddannelse som er integreret i et
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velrenommeret internationalt forskningsmiljg
og leverer hgjtuddannede kandidater. Der er i
seerdeleshed noget at byde pa nar det geelder
hej faglighed, ligesom der er en reekke gode
og solide samarbejdspartnere. Efter indflyt-
ningen i Musikkens Hus er der oven i dette
nogle helt unikke rammer med en fantastisk
og rummelig koncertsal, smukke konference-
faciliteter, udendgrsarealer ned til Limfjorden
og gaafstand til hoteller og byliv. Med s&
unikke rammer og sa solidt et bagland er det
ekstra motiverende at indbyde geester.

Dansk Musikterapeutforening, DMTE, holdt
sin forste stiftende generalforsamling i 1987
og har siden 1992 veeret etableret under
Dansk Magisterforening. DMTF kan saledes
tilbyde et mangearigt stabilt netveerk, selvom
det er en relativt lille forening. Det er miljoet
omkring Musikterapiuddannelsen pa AAU
og DMTF der vil treekke det store lees med
at planleegge og atholde konferencen, og der
bliver brug for et korps af frivillige ildsjeele
og ledige heender. Vi gleeder os rigtig meget
til dette samarbejde og til at byde kolleger og
samarbejdspartnere velkomne til:

EMTC 2019
11th European
Music Therapy Conference

26.-30. juni 2019




Naervaersgvelser med bgrn

— en ny udgivelse

Ulla Lau Hyldgdrd, 1-drig drskursus: sang, leg og beveegelse
v. Lotte Keersda (2001), cand.mag. i musikterapi, selvsteendig

siden 2010. Kontakt: kontakt@ullalauhyldgaard.dk

Skolen og den digitale tid, born af i dag
vokser op i, stiller store krav til preestation
og hurtighed. Skoledagen er forlenget, og
barnene testes mere og mere. Trods tid

til beveegelse er kommet pa skemaet efter
skolereformen, er det langt fra alle steder,
hvor der samtidig bliver taget hensyn til stille
fordybelse og indadvendt opmerksomhed. I
daginstitutioner kan der veere et hgjt stejni-
veau, og ofte prioriteres det heller ikke her
tilstreekkeligt at skabe stunder, hvor opmeerk-
somheden kan synke indad.

Ogsd i fritiden, hvor tid foran fjernsynet,
computerskeermen, Ipad’en eller smartpho-
nen for rigtig mange bgrn fylder mere og
mere, skal vi tage hensyn til, at bornene kan
have brug for at lave aktiviteter, der har en
mere beroligede effekt pa nervesystemet.
Skeermtid kan selvfglgelig ogsa veere kon-
struktiv, enten fordi den opbygger noget
socialt mellem bern, stimulerer leering eller
bare er afslappende og beroligende, som en
god film kan veere det. Det er imidlertid vig-
tigt ogsd at prioritere afslapning pa anden vis,
sd bernene leerer at kunne slappe af og finde
ro uden en skeerm. Jeg anser det for meget
veesentligt at opeve evnen til selvregulering

Nzervaerservels

30 sugigq, der tre,

Mme
og salvamsgrgr empatj

€r meg barp

@ Dafob

og selvomsorg, og her kommer denne bogs
gvelser og de tilknyttede sange ind i billedet
som en mulighed.

I sommers udkom jeg med bogen Neerveers-
ovelser til born, udgivet af Dafolo Forlaget.
Bogen beskriver 30 gvelser til bern, hvilke er
koblet til sangene pa den medfelgende CD. I
mit mangedrige virke som selvsteendig mu-
sikpeedagog og -terapeut har jeg ofte savnet
sange til born, der retter fokus indad. Jeg har
kunnet finde nogle f4, men er sd i leengden
blevet lidt meet af at synge de samme igen og
igen. I slutningen af mine rytmik-sessioner
med bern, og indimellem ogsé i begyndelsen,
bruger jeg nogle minutter pa at f4 bernene til
at 'lande’ i kroppen og vende opmeerksom-
heden indad. Jeg har med tiden fundet dette
mere og mere ngdvendigt, da det er som om,
der er en stigende tendens til uro og ube-
teenksomhed blandt bernene.
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Jeg begyndte selv for nogle ér siden at
komponere smé simple sange, som i tekst

og melodi er mere repetitive i kontrast til de
geengse bornesange, som ofte er mere forteel-
lende og dynamiske. Mine sange kan f.eks.
have fokus pa fellesskabsfolelse, hjertets
banken, dndedreettet, gleeden ved livet eller
andet enkelt og positivt. Flere af barnene og
ogsa flere peedagoger viste stor begejstring
for sangene, men der skulle alligevel en seerlig
personlig oplevelse til for at seette skub i
CD’ens og bogens tilblivelsesproces.

Jeg blev hyret til et forlgb i en barnehave,
hvor bernegruppen var ret urolig, og jeg
spillede en del af disse sange. Moren til en af
pigerne i bgrnehaven fortalte mig, at hendes
datter gik igennem et leengere sygdomsforlgb
og meget gerne ville hgre ’ Ullas sang om
hjertet’; en sang jeg ofte havde sunget som
afrunding pa rytmiksessionerne i hendes
barnehave. Moren bad mig derfor synge san-
gen ind pd sin telefon. Da hun senere fortalte
mig, at hendes datter havde hort sangen om
og om igen, mens hun 14 syg, fik jeg tanken,
at det kunne veere, jeg skulle prove at udgive
mine sange, hvis de kunne komme andre
bern til gavn pa lignende vis. Sangene, der
horer med til neerveerende bog, blev efter-
folgende komponeret i feellesskab med min
gode veninde og sangskriver, Hanne Lisa
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Sampson, som er bachelor i musikterapi. Vi
har séledes komponeret sangene i et kreativt
feellesskab.

Sangenes sigte er at fremme berns em-

pati og selvomsorg, og de har tillige fundet
anvendelse pd hospice og med mennesker
med funktionsnedseettelse. Det har veeret

en positiv og gleedelig overraskelse for mig,
at sangene har vist sig brugbare mere bredt.
Den egentlige méalgruppe er paeedagoger og
leerere, der har med aldersgruppen 3-10 ar at
gore, men foreldre kan ogsd have gleede af at
benytte sig af bade ovelser og sange sammen
med deres born.

Der kan lyttes til sangene hvor som helst
og nar som helst. @velserne til sangene kan
bruges i daginstitutioner, i skoler, i SFQ’r
samt af foreeldre hjemme i stuen eller ved
sengetid.

Det er mit hab, at bogen og de tilknyttede
sange kan bidrage til at flere born far feerten
af, at de er helt ok, som de er, og at det er
givende at prioritere stunder, hvor der er fo-
kus pé veeren fremfor goren. I de fleste borns
hverdag tages der — efter min opfattelse —
nemlig ikke nok hensyn til, at nervesystemet
har brug for hvile og beroligende stimuli for
at kunne lagre leering og fremme barnets
kontakt til sig selv.



BOGANMELDELSE

Arts Therapists in Multidisciplinary

Settings

— Working Together
for Better Outcomes

Anmeldt af Marie Falk, cand.mag. i musik-
terapi, musikterapeut pd Svanevig Hospice
og Hospicegdarden Filadelfia. Kontakt: falk-

musikterapi@yahoo.dk

Nar man anseettes som musikterapeut i et
tveerfagligt team, som allerede har eksisteret
uden den musikterapeutiske faglighed i flere
ar, kan det veere en udfordring at blive en
integreret del af teamet. Samtidig er det en
forudseetning for, at man kan bidrage optimalt
med sin faglighed, sa den kommer brugerne
mest muligt til gode. Jeg har set frem til, i
denne bog at finde ny inspiration til, hvor-
dan vi som musikterapeuter kan skabe vores
naturlige plads i et tveerfagligt team.

Bogens formal og malgruppe

Af bogens introduktionskapitel fremgar det,
at det netop er dens formaél at beskrive, hvor-
dan kunstterapeuter i tveerfaglige teams kan
etablere deres rolle i teamet, og hvordan de
bedst far kommunikeret deres fag og faglig-
hed til kolleger og klienter. Bogens malgruppe
er alle typer af kunstterapeuter, som arbejder i
et tveerfagligt team og/eller i samarbejde med
péargrende.

Forfattere og opbygning
Bogen er redigeret af den New Zealandske

Caroline Miller
(red.) (dec.2015).
Arts Therapists in
Multidisciplinary
Settings — Working

Arts Therapists
in Multidisciplinary
Settings

Together for Better
Outcomes. London:
Jessica Kingsley
Publishers. 264 s.

dramaterapeut og psykolog Caroline Miller,
som har skrevet forneevnte introduktion, et
oversigtskapitel og den afsluttende konklu-
sion. Udover disse afsnit udgeres bogens
indhold af 14 kapitler, som er forfattet af
forskellige australske eller New Zealandske
kunstterapeuter, musikterapeuter, dansete-
rapeuter eller dramaterapeuter. I denne tekst
kaldes alle disse professioner samlet for kunst-
terapi.

Alle forfatterne samarbejder tveerfagligt
indenfor enten traumeterapi, autismeomra-
det, rehabilitering, specialomradet, psykiatri,
palliation eller socialomradet. Her i teksten
henvises til de enkelte kapitler med kapitel-
numre i parentes. Disse numre refererer ogsa
til numrene i forfatterlisten i slutningen af
teksten, hvor forfatternes navne, arbejdsom-
rdder og professioner fremgar.

Indholdet

I bogens introduktion beskrives som neevnt
formélet med bogen, og der gives et overblik
over de mange forskellige typer og kombina-
tioner af kunstterapeuter, uddannelsesbag-
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grunde, arbejdstilgange, institutioner, anseet-
telsesforhold og tveerfaglige teams, som er
beskrevet i bogen. Introduktionen indeholder
ogsa et kort referat af hvert kapitel.

I oversigtskapitlet (1) giver Miller en
fyldig beskrivelse af den udsatte situation og
de udfordringer, som kunstterapeuten i et
tveerfagligt team kan std i: kunstterapeuten er
ofte eneste repreesentant for sit fag i et team
af fagprofessionelle, som mangler kendskab til
vores fag, uddannelse og kompetencer. Miller
leegger iseer veegt pa den vigtige pointe, at vi
som kunstterapeuter ma finde méder til at
styrke vores egen faglige identitet, si vi kan
kommunikere vores fag klart til omverdenen.
Hun opmuntrer os til at udvinde evidens af
hverdagens kunstterapeutiske arbejde, sé vore
ord far endnu mere veegt. Kapitlet er velskre-
vet og giver et godt indblik i de mange typer
af udfordringer, som kunstterapeuten kan sta i
et tveerfagligt teamsamarbejde.

De 14 midterkapitler er meget forskellige.
Forfatterne har som neevnt forskellig faglig
baggrund og meget forskellige arbejdsforhold,
hvilket tilsammen giver et bredt og varieret
billede af, hvordan tveerfagligt teamsamar-
bejde kan se ud for kunstterapeuter i felten.
Forfatterne lader ogsa til at have ret forskellige
opfattelser af, hvad formalet med at skrive
deres respektive kapitler er, og hvem malgrup-
pen er. Dette bliver min hovedanke til bogen
og uddybes i det folgende.

En del af kapitlerne giver indtryk af at
veere henvendt til mennesker, som ikke ken-
der til kunstterapiformernes rationale, praksis
og evidens, eller som ikke har erfaring med at
indga i et tveerfagligt team (6, 9, 11, 14). Der
bruges mange sider — i nogle tilfeelde nee-
sten et helt kapitel — pé at beskrive de flotte
resultater, der kan opnds med forfatterens
respektive form for kunstterapi og fordelene
ved tveerfagligt samarbejde. Disse beskrivelser
indeholder sjeldent bud pa, hvordan det gode,
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tveerfaglige samarbejde er kommet i stand.

Det er relevant at hgre om fordelene ved
et velfungerende, tveerfagligt teamsamarbejde,
béde som motivation og som argumentation
for en styrkelse af omradet. En vis indsigt i
forfatterens terapeutiske arbejde kan ogsa
veere vigtig for en forstaelse af den sammen-
heeng, teamsamarbejdet foregar i. Alligevel
oplever undertegnede overordnet indholdets
veegtning som skeev; bogens malgruppe ma
formodes allerede at ga ind for bade kunst-
terapi og et godt teamsamarbejde. Under
leesningen blev jeg utdlmodig, fordi jeg sad og
ventede pa de gode tips til at styrke min rolle i
teamet, som var stillet mig i udsigt i introduk-
tionen.

De gode tips forekommer trods alt i de
fleste af kapitlerne, selvom det kreever en vis
guldvask at finde dem, og der nok for de fleste
musikterapeuter ikke vil blive preesenteret de
store overraskelser.

Blandt forfatternes forslag til méader at
gore kunstterapeutrollen tydelig pa, leegges
der iseer veegt pa at undervise kollegerne i,
hvad kunstterapeutens kompetencer er (2,
3,4,6,9,13, 14), blandt andet ved at give
teammedlemmer erfaringer med kunstterapi
pa egen krop (3, 6, 14). En interessant krelle
pé dette fokus findes hos Lania (13), som an-
vender kunstterapi til supervision af kolleger
og til forberedelse af nye kolleger i at arbejde
med klientgruppen. Hos flere forfattere leeg-
ges der veegt p4, at det er vigtigt at forholde
sig fleksibel, &ben og uden angst for at dele
ud af egen viden, eller for at andre faggrupper
pavirker éns arbejde (3, 4, 5, 7). Nogle naevner,
at det er vigtigt at finde feelles behandlingsmal
med de ovrige teammedlemmer (5, 13, 14).

Mange af forfatterne oplever en klar, &ben
og respektfuld kommunikation (3, 5, 7, 14)
samt hyppig kontakt mellem teammedlem-
merne (3, 12, 15) som vigtigt for teamsam-
arbejdet. Nogle fa forfattere angiver desuden



god tid (4, 5), faglig selvtillid hos kunsttera-
peuten (9, 11) og muligheden for, at de gvrige
teammedlemmer kan fa rapport om kunstte-
rapiens effekt direkte fra klienterne (7, 9) som
vigtige forudseetninger for, at kunstterapeuten
kan skabe sin rolle i teamet.

Sproget i bogens kapitler er meget forskel-
ligt atheengigt af den enkelte forfatter. Som
naevnt opleves det som om, at nogle kapitler
henvender sig til helt udenforstaende. Andre
kapitler taler med en teoretisk, faglig eller
endda indforstaet selvfolgelighed, som delvist
heegter mig af som udenforstdende musiktera-
peut. Det geelder for eksempel beskrivelserne
af kunstterapeutiske forlgb, hvor illustratio-
nerne af sandkasseopstillinger er for sma og
utydelige til, at den uindviede leeser har en
reel chance for at folge de lettere indforstaede,
terapeutiske tolkninger (2, 8, 15).

I Millers konklusion samler hun fint de vig-
tigste pointer fra midterkapitlerne, hvilket er
seerligt veerdifuldt, nér kapitlerne er sa forskel-
lige. Overordnet ma Millers kapitler siges at
veere velstrukturerede og velreflekterede, og
det er primeert gennem disse, at bogen bliver
samlet til en helhed med et klart fokus og
budskab. Tilsammen giver forfatterne et godt
opsummerende indblik i kunstterapeuternes
situation i tveerfaglig sammenheng og nogle
af de konstruktive tiltag til styrkelse af kunst-
terapeutens rolle i det tveerfaglige team, som
anvendes med held i felten.

Praktisk anvendelse

Alt i alt opleves bogen, som helhed, ikke som
vigtig leesning for musikterapeuten. Dens
formal med at beskrive, hvordan kunsttera-
peuter i tveerfaglige teams kan etablere deres
rolle i teamet, opfyldes og kommer tydeligst
frem i Millers oversigtskapitel og konklusion.
I resten af bogen drukner de for formélet
relevante pointer mere eller mindre i et veeld

Arts Therapists in Multidisciplinary Settings

af generelle lovprisninger af kunstterapi. Det
gor bogen uegnet som opslagsbog. Samtidig
opleves pointerne ikke som mange, nuancere-
de eller nye nok til at motivere en fuldsteendig
gennemleesning af bogen.

Forfatterliste

1. Caroline Miller (dramaterapeut og psyko-
log)

2. Mariana Torkington (kunstterapeut, trau-
matiserede bgrn)

3. Abigail Raymond (kunstterapeut, autisme-
omrédet)

4. Marion Gordon-Flower (kunstterapeut,
voksen-rehabilitering)

5. Megan Spragg (musikterapeut, born i
specialundervisning)

6. Robin Barnaby (kunst- og dramaterapeut,
autisme- og specialomradet) & Neetu
Sharma (adfeerdspsykolog, autisme- og
specialomradet)

7. Shari Storie (musikterapeut, voksne med
udviklingsheemning)

8. Steve Harvey (psykolog, barn med udvik-
lingsheemning) & Judy Donovan (social-
radgiver, born med udviklingsheemning) &
Tosca Lammerts Van Bueren (socialrddgi-
ver, born med udviklingsheemning)

9. Jennie Halliday (kunstterapeut, palliation)

10. Alison Talmage (musikterapeut, barn i
specialundervisning)

11. Anaia Treefoot (kunstterapeut, autis-
meomradet) & Lucy-Mary Mulholland
(kunstterapeut, autismeomradet)

12. Heather Fletcher (musikterapeut, special-
omrédet)

13. Adrian Lania (dramaterapeut, socialomra-
det, multikulturelt)

14. Keryn Squires (musikterapeut, palliation)

15. Agneés Desombiaux-Sigley (konsulent,
familieterapeut og kunstpsykoterapeut, ar-
bejder som selvsteendig indenfor psykiatri
0g neuroser)
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Musikkterapi
og eldrehelse

Universitetsforlaget,
Oslo. 277 sider.

Anmeldt af Julie Kolbe Kroier, cand.mag. i musikterapi, GIM-
terapeut FAMI. Ansat pd Plejecenter Skovhuset, Hillerod, og pd
Klinik for Traumatiserede Flygtninge, Region Sjeelland. Kontakt:

jkro@hillerod.dk

Brynjulf Stige og Hanne Mette Ridder, som
er musikterapiprofessorer ved hhv. Univer-
sitetet 1 Bergen og Aalborg Universitet, har

i denne bog samlet artikler omhandlende
musik og musikterapis betydning for sldres
tysiske, psykiske og sociale trivsel. Redak-
torernes gnske med bogen er at preesentere
og perspektivere eksisterende viden om
musikterapi med eldre. Bogen er skrevet

pé bade norsk og dansk og indeholder en
praktisk ordliste, der kan imgdekomme

evt. sproglige vanskeligheder. Artiklerne er
udover redaktarerne forfattet af henholdsvis
musikterapeuter, neurologer, forskere og
studerende: Knut Engedal, Geir Olve Skeie,
Are Brean, Aud Berit Fossay, Solveig Hauge,
Wolfgang Schmid, Maren Sofie Ek Knutsen,
Marianne Lie Eide, Tone Seether Kvamme,
Solgunn E. Knardal, Minna Hynninen,
Regitze Nohr, Birgitte Bjorn, Sidsel Villadsen,
Anette Dalmo Moltubak, Svend Eeg, Anne
Koch-Mikkelsen, Hilde Skrudland, Frode
Aass Kristiansen, Aase Marie Ottesen, Astrid
Faaborg Jacobsen, Ase Hyldgaard, Kristi
Stedje og Jens Anderson-Ingstrup. Bogen
beskeeftiger sig med et bredt spekter af prak-
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Brynjulf Stige og
Hanne Mette Ridder
(red.)(2016). Musikk-
terapi og eldrehelse.

Musikkterapi
og eldrehelse

Brynjulf Stige
Hanne Mette Ridder

sisformer relateret til musik og helse og hen-
vender sig ikke blot til musikterapeuter, men
ogsa til andre medarbejdere indenfor det
tveerfaglige felt, som eeldreomsorg foregar i.

Musikk og eldrehelse bestar af fire dele, der
omhandler forskellige aspekter og méder at
arbejde med musik og eldre borgere pa. I
forste del stiller redaktererne spgrgsmalet
hvorfor musikk? og besvarer det ud fra et
neurobiologisk, et personcentreret og et so-
ciokulturelt perspektiv. Netop denne biopsy-
kosociale forstaelse af mennesket i musik-
terapi er kendetegnende for hele bogen. Det
sociokulturelle aspekt, i form af de forskellige
musikkulturelle erfaringer og traditioner
som borgeren bringer med sig til terapien, er
vigtigt at medteenke, da det vil have indfly-
delse pa terapisituationen. Begrebet helse-
musikking fremheeves af Brynjulf Stige og
kan anvendes til at forklare bade professionel
musikterapipraksis og forskellige former for
brug af musik i hverdagen.

Bogens anden del omhandler musik som en
helsefremmende hverdagsressource i den



eeldres liv. Musik kan bruges til fremme af
livskvalitet pé et utal af mader. Disse anven-
delsesformer kan varetages af den eeldre selv,
af parerende og af faggrupper, som musik-
terapeuten samarbejder med.
Musikterapeutens rolle vil i denne
kontekst veere at radgive og evt. opleere
samarbejdspartner til at etablere og varetage
beeredygtige praksisformer, der kan fores
videre uden en musikterapeut. Eksempler
p& musik som samveerspraksis er seniorkor,
babysalmesang med inddragelse af demens-
ramte samt struktureret musiklytning. Hanne
Mette Ridder bidrager med en brugbar over-
sigt over forskellige musikaktivitetsformer
samt deres formdl. Musikaktiviteterne kan
ledes af omsorgsgiverne og saledes bidrage til
at styrke den eldres livskvalitet.

I bogens tredje del preesenteres specialiseret
musikterapeutisk praksis med eeldre. Brynjulf
Stige og Tone Seether Kvamme giver indled-
ningsvis en interessant indfering i musiktera-
peutiske teorier, traditioner og praksisfelter.
Feelles for samtlige terapitraditioner og teo-
rier er at arbejde kommunikativt med musik.
Endvidere beskriver forfatterne en interna-
tional tendens til, at musikterapeuten ikke

i sd udpreeget grad som tidligere er bundet
til en terapitradition eller teori, men i hgjere
grad tager udgangspunkt i borgerens behov,
livssituation og oplevelse i en given kon-
tekst og med udgangspunkt i dette tilpasser
sin tilgang. Denne del af bogen indeholder
mange rorende casebeskrivelser af, hvordan
musik kan ledsage, troste, stotte til det sidste
og bidrage til at skabe veerdige livsafslut-
ninger. Casebeskrivelserne omhandler bade
palliation, specialomrédet, demensomradet,
neurorehabilitering og borgere med KOL.
Herigennem illustreres bredden og komplek-
siteten i det musikterapeutiske arbejde med
eldre.

Musikkterapi og eldrehelse

Afslutningsvis beskrives tveerfaglige samar-
bejdsmuligheder og kompetenceudvikling

af omsorgsgivere ved hjeelp af inddragelse

af musik. Musikterapeuten vil i disse sam-
menheenge fungere som kulturiveerkseetter
og ressourceperson ift. musik og musikterapi.
Fokus er pa helhedsorienterede, indirekte
praksisformer. Ase Marie Ottesen og Astrid
Faaborg Jacobsen beskriver udviklingen af

et kompetenceudviklingstilbud, der bl.a.
indeholdt gruppemusikterapi med fokus

pa at styrke omsorgsgivernes relationelle
kompetencer. Brynjulf Stige og Frode Aass
Kristiansen reflekterer med udgangspunkt i
samfundsmusikterapien over hvordan mu-
sikterapeuten etablerer og implementerer sig
i institutionsegkologier pd en hensigtsmaessig
méde, der skaber spillerom for samspill.

Jeg finder bogen utroligt interessant og vig-
tig. Den er kendetegnet ved stor faglighed og
refleksiv indsigt i feltet. Den rammer ned i en
speendende faglig udvikling, som finder sted
indenfor seldreomradet i disse ar, hvor vi far
flere seldre og omréadet udvikles fra primeert
at have beskeeftiget sig med fysisk omsorg til
at medteenke og arbejde med psykosociale
behov i hgjere grad.

Bogen illustrerer pa fineste vis, hvordan
musikterapi med eeldre kan styrke solidaritet
og inklusion i feellesskab pa mange forskellige
mader lige fra babysalmesang til seniorkor.
Bogen formidler, hvordan /elsemusikking kan
bidrage til at give eldre en stemme og aktivt
medborgerskab helt til det sidste. En faglit-
tereer klassiker er fodt.
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Charlotte Damméyer, cand.mag. i musikterapi

GIM-terapeut (EAMI). Ansat pd Aalborg Universi-

tetshospital, Psykiatrien. Kontakt: c.dammeyer@rn.dk

Under overskriften "Musikalske Fortzellinger’
blev Musikterapistudiets indflytning i Mu-
sikkens Hus, Aalborg, fejret med fuld musik
ved en formidabel foyerkoncert fredag den
30.9.2016. Nuveaerende og tidligere brugere af
musikterapi gav den fuld styrke som musikere
pa foyerscenen med udsigt til Limfjorden og
formidlede musikkens betydning i deres liv og
store gleede over det musikalske feellesskab.
Timers intensivt arbejde og udvikling i musik-
terapi blev formidlet til en tilhorerskare, der
ud over andre brugere og pargrende, ogsa talte
musikterapistuderende samt husets andre "be-
boere’ Desuden deltog ca. 50 musikterapeuter
i forbindelse med det arlige landsmede i Dansk
Musikterapeutforening samt politikere og
direkter i Musikkens Hus, Lasse Henningsen.
Ham vender vi tilbage til.

Musikerne pa scenen afspejlede et bredt udsnit
af musikterapiens forskellige klientgrupper og
flere deltog akkompagneret af deres musiktera-
peut: Elever fra Voksenskolen for undervisning
og Kommunikation, Studievej, Norresundby,
solister og band fra Kultur- & kontaktsted
Kragelund, Arhus Kommune, Kol-koret Kolibri
fra Hjorring Kommune samt en tidligere bruger
af Aalborg Universitetshospital, Psykiatrien.
Hospice var repreesenteret ved to musiktera-
peuter, som formidlede henholdsvis samtale
omformet til en sang og improviseret cellospil
ved udsyngning.

De musikalske indslag vekslede flot med
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feellessang anfort af de musikterapistuderende
samt af korte taler fra bdde musikterapistu-
diet selv og fra de fremmedte politikere: Mads
Duedahl, Rddmand for Sundheds og Kulturfor-
valtningen i Aalborg Kommune, Ulla Astman,
Regionsformand i Nordjylland og Flemming
Moller Mortensen, medlem af Folketinget og
Sundhedsordferer. Feelles for disse taler var et
stort engagement pa musikterapiens vegne og
de afspejlede, at de Musikalske Forteellinger fra
scenen havde gjort indtryk. Talerne udtrykte en
feelles anerkendelse af musikterapiens anven-
delsesmuligheder béde nu og i fremtiden — og
indbed til yderligere samarbejde.

Tilbage til direktoren for Musikkens Hus, Lasse
Henningsen. I sin tale beskrev han underhol-
dende, hvorledes musikterapi har gjort sit energi-
fyldte indtog i Musikkens Hus, om fordomme
der ikke blev til noget, om de mange gode idéer
fra musikterapeuterne (som bl.a. tiltaget til at
Musikkens Hus er blevet certificeret som forste
demensvenlige kulturinstitution i Danmark), og
ikke mindst at Musikkens Hus er blevet et mere
kvalificeret sted efter musikterapeuterne er flyt-
tet ind. Sagt direkte til tilhorerskaren sagde han
opsummerende: "Jeg tror [ bliver lyttet til, der hvor I
er — maske mere end I selv er klar over”

Den velarrangerede koncert blev en uforglem-
melig oplevelse — for undertegnende et 'for og
efter’ i forhold forstielsen af mit eget fag og ikke
mindst fornemmelsen af mine fagkolleger/bruge-
res arbejde med musikterapi rundt om i landet.



Retningslinjer for bidrag:

Tidsskriftet Dansk Musikterapi modtager gerne artikler om forskning,
praksis, rejsebeskrivelser, boganmeldelser, debatopleeg og andet med
relevans for musikterapeutisk arbejde. Redaktionen afggr relevansen i
forhold til det enkelte nummer af tidsskriftet. Endvidere forbeholder re-
daktionen sig ret til mindre andringer, mens forslag til stgrre sendringer
forelzegges forfatteren. Laeserprofilen for tidsskriftet er sdvel uddannede
musikterapeuter som andre faggrupper med interesse for fagomradet
musikterapi.

Det er forfatterens eget ansvar, at etiske hensyn til anonymisering af
eventuelt fortroligt materiale er overholdt.

Bidrag skrives i Word, 12 pkt. uden tabuleringer.

Alle citater afsluttes med henvisning til reference, som skal vaere at finde
i den litteraturliste som fglger bidraget. Litteraturlister skal saettes op
efter Tidsskriftet Dansk Musikterapis standard,

(se fx Dansk Musikterapi nr. 12(1)).

Billedmateriale, tabeller, grafer eller lign. i bidrag skal have et nummer,
eks. “fig.1"" og en kort informerende tekst, da det ikke er muligt at ga-
rantere at positionen bliver praecis som angivet i det oprindelige bidrag.

Indeholder bidraget vignetter, er det er en god ide at give overskrifter
til disse.

Alle bidrag forsynes med en forfatterpraesentation, som indeholder navn,
uddannelse og ansattelsessted samt mailadresse.

@Dnskes en artikel peer reviewed, henvises der til retningslinjer p& Dansk
Musikterapeutforening’'s hjemmeside; www.danskmusikterapi.dk

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

Deadlines:

Deadline for almindelige bidrag er 1. februar for fordrsnummeret og 1.
september for efterdrsnummeret. Deadline for bidrag der gnskes peer
reviewed er henholdsvis 1. december og 1. juni.
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