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Redaktionelt

Mens vintergeek og erantis myldrer op af den kolde jord, pé trods af terror, debat
om ytringsfrihed og stormvejr i den internationale politiske Krudttende, skrives
disse redaktionelle linjer, som dog forst udkommer til maj, nar begen atter star
med friske gronne blade.

Tidsskriftet Dansk Musikterapi bliver til i en lang, systematisk og speendende
arbejdsproces med engagerede redakterer, som er meget glade for at kunne byde
hjerteligt VELKOMMEN til Cecilie Wendel-Hansen og Gitte Mgller Them i re-
daktionsarbejdet!

Som vanligt er udvalget af artikler mangfoldigt tilsigtet en bred leserskare:
Skitser fra et feelles-skab giver leeseren et vedkommende og praksisneert indblik i
processen med sangskrivning og indspilning af CD. Lydfiler til artiklen ligger pa
CEDOMUS' hjemmeside under nyt afsnit om Socialpsykiatrien. Stafetten byder
inden for i behandling af traumatiserede flygtningebern. Serien af oversigtsartik-
ler udkommer med hele to — én om retspsykiatri og én om PTSD, som vanen tro
bliver lagt pd www.cedomus.aau.dk efter trykning, s denne viden kan né videst
muligt ud. Desuden kan interesserede, i Dokumentation og Forskning, opdatere
sig pa den seneste hotte viden inden for musikterapiens forskningsomrade.

Ud over boganmeldelse af engelsk fagbog om brug af guitar i musikterapi,
gleeder det redaktionen meget at kunne bringe hele 3 boganmeldelser af nye
danske fagboger relateret til musikterapi: om bgrn og smerte, om relationer pa
tveers af born & eeldre, om inklusion, leg og empati i et neuroaffektivt udviklings-
perspektiv. Dette er betydningsfuldt og afspejler, hvorledes musikterapi er i en
flot udvikling. Tillykke til forfatterne!

Endelig vil vi gerne takke alle jer, der pa forskellig vis har bidraget til redaktions-
arbejdet enten i form af speendende artikler, anmeldelser eller peer-review m.m.

Alle jeres bidrag er betydningsfulde!

Redaktionen gnsker gledeligt forar og god lesning.
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Skitser fra et felles-skab

— Sangskrivning | socialpsykiatrien

Trine Hestbeek, cand. mag. i musikterapi. Ansat ~ Astrid Faaborg Jacobsen, cand. mag. i musik-
ved Marielund — Center for Socialpsykiatri, Kol- terapi. Ansat ved Revanche, Kolding kommune.
ding kommune. Kontakt: trhe@kolding.dk Kontakt: asja@kolding.dk

En fredag formiddag i april 2014 mgdes fire maend og to musikterapeuter

i 'musikhuset’ pd Marielund — Center for Socialpsykiatri, Kolding. De fire
mand har alle levet med en sindslidelse indenfor skizofreniomrddet gennem
mange ar. Sammen gnsker gruppen at prgve at skrive nogle sange.

Dette bliver starten pd et forlgb pd 21 sessioner, hvor fire sange tager
form. | slutningen af forlgbet indspilles sangene, og i december 2014 afhol-
des en CD-release pd Marielund, hvor de fire maend praesenterer deres CD:

"Skitser fra et feelles-skab”.

Denne artikel bygger pa interviews med de fire: Peter Vilhelmsen, Hans
Jargen Petersen, Jens Nissen og Finn Mogensen. Sangene kan hgres pa
www.musikterapi.aau.dk/cedomus/psykiatriske-tilstande /socialpsykiatrien /

Arbejdet i sangskrivergruppen
Hans Jorgen (HJ): For hver sang er vi startet

med at finde et tema, som vi alle syntes
sagde os noget. Det udvalgte tema har
vi skrevet pa en tavle, hvorpa vi har
lavet en brainstorm. Herefter har vi
samlet en sangtekst ud fra de ord, der
kom frem. Sangene tager alle udgangs-
punkt i vores personlige oplevelser,
som er flettet sammen.

Nogle gange har vi arbejdet sammen
alle fire — andre gange har vi delt os op,
sa nogen arbejdede med teksten og an-

dre melodien. Vi har desuden arbejdet
os ind pa sangene ved at spille og synge
dem. I alt er det blevet til fire sange.
Sange der nu er indspillet og blevet

til CD’en "Skitser fra et feelles-skab”
Titlen henviser til, hvordan vi sammen
prover at fa noget ud af skabet, som
man ellers ikke taler om. Derfor skabet
med de fire stole — de stole vi har sid-
det pa i musikhuset. Et sted, hvor vi
har haft et feellesskab, fordi vi, pa hver
vores made, forstar hinanden.
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Trine Hestbaek / Astrid Faaborg Jacobsen

Sangenes vardi
Starten af forlgbet handlede om at etablere en
gruppe samt at skabe tillid og alliance. Fokus
var pa at komponere tekster og musik — som
middel til at arbejde med individuelle mal.
Det overordnede terapeutiske mal i grup-
pen var: ‘At udtrykke den man er; at vise no-
get af sig selv, spejle sig i hinanden og placere
det i en feelles kontekst. Derudfra forhandle
og skabe et felles udtryk med andre — et
feelles tredje’ Der blev lagt veegt pa at skabe
bevidsthed om deltagernes mulighed for at
finde stotte i og give stotte til hinanden. Hertil
kom individuelle mél som f.eks.: 'At udforske
og blive bevidst om egne ressourcer’ eller 'At
opna storre sygdomserkendelse, viden og er-
faring ved at spejle sig i andre’
HJ: Nar vi har arbejdet med teksterne har
vi berort noget, man ellers ikke ville
fa berort. Man opdager ting — og far
dermed mulighed for at bearbejde
dem. Det har veeret hardt arbejde at
kigge indad og tilbage, men jeg har
leert, at jeg kan bruge min fortid pa en
positiv made.

Peter: Nar jeg lytter til sangene giver de et
smukt udtryk af noget, der har veeret
hardt.

Det er temmelig sveert at skrive en
tekst. Men nar vi vender tilbage til det,
vi har lavet, sa bliver jeg ret ramt af, at
det faktisk er godt.

HJ:  Det har veeret godt at komme ud med

det budskab, at vi alle har haft det

sveert, og at det f.eks. kan veere sveert
at treenge igennem systemet. Jeg
synes, vi har faet nogle meget sigende
tekster.

Finn: Ja, f.eks. seetningen: "Det er en ensom
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kamp”. Folk forstar ikke, hvordan vi

er. De tror vi er nogle uartige nogen.
Man ved ikke rigtig, hvad man skal
sige — nu kan jeg maske vise dem tekst
eller sang.

HJ: Deter en god made at kunne vise
parerende og andre, hvad vi egentlig
slas med.

Peter: Pa en made far andre maske let-
tere ved at se og forsta det. Jeg synes
faktisk, det er lettere at vise teksterne
frem end jeg havde regnet med.

Det blev tydeligt, at det feelles udtryk var mere
end de konkrete ord og toner, mere end den
gensidige forstdelse og indsigt — der var no-
get med den enkeltes 'tone’ i stemmen og i
feellesskabet. Det blev blandt andet tydeligt i
indspilningen af sangen "Svigt’, hvor den dybe
bastone havde afggrende betydning, ligesom
"De 4 Sind” er fire helt personlige udtryk —
med hver deres 'tone’ Ikke mindst opstod der
en idé om, at optage en monolog med Finn
som optakt til sangen "Svigt” Dette fordi hans
ord og 'tone’ tog form som et feelles og vigtigt
taleror for gruppen, hvor tabuer og fordom-
me far plads.

Processen

Der var fem stole til de fire meend. Det var
kreevende at veere sammen og arbejde koncen-
treret i 1% time — men ogsa uhensigtsmaessigt
at hele gruppen skulle holde pause, nir den
enkelte havde brug for timeout’ Derfor blev
der sat en hvilestol ind i terapirummet, hvor
den enkelte kunne satte sig. Reglen var, at
resten af gruppen lod ham, der sad i stolen i
fred, men at han til enhver tid var velkommen
til selv at byde ind, hvis han havde lyst. Det



skete ofte at accepten af treethed, dreenethed
osv. i sig selv gav energi til at arbejde videre.

Peter: Hvis min hjerne er fyldt med tanker,
kan det veere en rensende proces at
sidde og arbejde med tekst og musik.
Det har jeg oplevet herovre. Det kan
godt veere hardt, men nar vi er feerdi-
ge, og jeg holder en pause, sa kommer
energien. Jeg kan teenke "uha” nar vi
skal i gang, men bagefter har jeg faet
det godt. Det er sket hver gang. Det
spiller ogsa ind, at resten af gruppen
er der, sa vi kan traekke pa hinanden.

HJ:  Jegfar meget energi, nar vi arbejder

med og spiller sangene, men jeg

bruger ogsa noget energi. Jeg skal
veere opmerksom pa, hvordan jeg
okonomiserer mine kreefter. Det bliver
meget tydeligt i dette forlgb.

Indspilningen

Den forste lange tid blev der ikke talt om at
skabe et produkt til udgivelse eller deling
uden for gruppen. Ideen til at gere 'noget
mere’ opstod efterhdnden som mere og mere
musik og tekst tog form. Den ene musiktera-
peut indspillede grundspor sammen med en
producer, der blev hyret til at sta for indspil-
ningerne. Dette foregik efter meget detaljere-
de anvisninger og ensker fra gruppen. Sang og
percussion blev indspillet over to dage i mu-
sikhuset. Igen var der fleksibilitet, ro og accept
omkring, at alle deltog pa den méde de kunne,
og dermed var tro mod deres dagsform.

Peter: Processen med at optage har veeret
spendende, men jeg har ogsa veeret
lidt nerves. Der er en forpligtigelse
overfor hinanden i gruppen. Jeg har
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sagt nej til andre ting. Det betyder
noget for mig at komme her — ogsa
overfor de andre.
Under indspilningen fik vi hjeelp fra
andre pa Marielund. F.eks. mang-
lede vi en bestemt slags stemme. Vi
lyttede efter stemmer i huset — og
inviterede ergoterapeuten til audition.
Hun 'bestod’ og synger en af sangene.
Desuden har vores pedel og en beboer
bidraget med deres sangstemmer.
Derudover har en anden beboer teg-
net CD’ens forsidetegning.
HJ: Det er en stor bonus, at vi far lov at
lave en CD ud af det. Der er en mening
med det, og et resultat vi ogsa har i
eftertiden. Det gor det mere synligt —
bade for mig selv og andre.

Peter: Det giver noget, man kan forteelle om
til verden udenfor. Noget at forteelle
om, der er lidt sjovt. Jeg kender man-
ge, der beskeeftiger sig med musik, og
jeg har ofte folt mig lille i forhold til
dem. Nu har jeg selv noget at bidrage
med.

Vi har haft en lille teet gruppe, som
har feelles erfaringer og forteellinger,
der er kommet ud. Forst overfor os
selv og hinanden. Derefter til dem,
der blev inviteret ind til at hjeelpe med
indspilningerne og skabelsen af CD’en
— og nu er de ude ved dem, der horer
musikken.

Ved CD-releasen blev sangene spillet, og de
fire meend lavede opleeg, hvor de hver iseer
fortalte om sangene og processen. Med béade
nervgsitet og stolthed stillede de op — sam-
men.
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Forarbejde til sangen "Svigt” En sang der udsprang fra temaet 'Det at gd amok!
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Svigt

Tankelgshed. De kan ikke f_orsta s
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Finn: Sangen "Svigt” tog udgangspunkt i
temaet: ‘Det at gd amok! Efterhdnden som
vi arbejdede med temaet blev det tydeligt,
at det, at fa lyst til at gd amok, heenger
sammen med svigt. Det blev i sangen sd-
dan, at forste vers handler om svigt fra de
neermeste, andet vers handler om svigt i
forhold til sine medmennesker generelt, og
tredje vers handler om svigt fra systemet.

ikation...
[rritation - manglende kommunikat

i n er sat
Jeg har faetet stempel. Diagnose
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Peter: "De 4 sind” er en meget
personlig sang, hvor hvert vers
tager udgangspunkt i hver af
0s og vores personlige historie.
Vi har hjulpet hinanden med
at skrive versene efter at have
lyttet til den enkeltes historie.
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Et relativt heltekvad

Hvis man har et job og bli’r sagt op

har man relativt pluds’lig ingenting

En der.oute bade dndeligt 0g materielt
— Dussidder helt alene — helt for dig selv
0g er pa ingen made en helt

Hvad.er Perspektiverne og hvad har veerdi?
Har vi relativt mere end vj tror? '

Se hln:‘anden 0g det som vi kan bidrage med
—Jeg snfider helt alene — helt for mig selv
09 er pa ingen made en helt

:)/;::r ikke stikke hovedet ind, hvor livet ger
Galskab melder sig med
Af skade bli’r man klo
— Vi sidder helt alene
Hvem er j virkelighed

al sin svig

g men sjeeldent rig
— helt for os selv
en en helt?

Nadr tid er penge, bli’r i
lar 1 , man fattig pg ti
Tid til at veere sammen gpatd

T{’d til at lytte og meerke og se
Tid til det der er, og det der kunne ske

Sangen "Psyko-logisk” er gruppens
forste sang. To ville gerne skrive om
keerlighed — to ville skrive om psyko-
ser. Da vi arbejdede videre opdagede
vi, at det pd flere punkter var to
sider af samme sag — og det er med
denne dobbelthed sangen er skrevet.



Faellesskabet

Peter: Sammenholdet har betydet meget
— og det at veere sammen med andre
meend. Vi kan ogsa tale om det, nar
vi mades udenfor gruppen. Jeg synes,
jeg har faet meget ud af, nar de andre
i gruppen har fortalt om deres ople-
velser — og der har veeret ting, jeg kan
genkende.

HJ: Jeghar leert noget om de andre delta-
geres fortid, og at vi alle har noget, vi
kan bidrage med.

Peter: Der har veeret accept og samarbejde,
og gleede ved noget der lykkes. Noget
af det vigtigste har veeret samarbej-
det mellem deltagerne — inklusiv
musikterapeuterne — og at der var et
konkret resultat i form af CD’en.

Og samarbejde var der... Ikke mindst i
gruppen og i den and de fire meend deltog.
Som musikterapeuter oplevede vi det gan-
ske unikke i at veere to terapeuter pad samme
tid, i samme rum. P4 den made blev der en
helt serlig mulighed for at bruge os selv og
hinandens kompetencer bedst muligt — ikke
mindst i forhold til at kunne agere, supplere
og reflektere ud fra forskellige terapeutiske
positioner, og herudfra intervenere i de tera-
peutiske processer.

Udbytte

Jens: Det bedste for mig var at lave musik-
ken. Det var sjovt og berigende — og
der skete noget. Vi fik skabt noget
sammen.

Finn: Det, jeg har faet ud af forlebet, er at
udtrykke mig. Jeg har kunnet komme

Skitser fra et feelles-skab

frem med de tanker, jeg ellers har gaet
alene med. Der har veeret plads til dem
— ogjeg har oplevet, at andre kan have
lignende tanker.

HJ:  Jeghar faet nemmere ved at udtrykke
mig. Det har ogsa veeret vigtigt for mig
atarbejde i en gruppe. Jeg har ellers i
hoj grad veeret en enspaender. Det er
godt at se, at man ikke er den eneste
der gar rundt med udfordringer, hvor
man har det sveert. Og jeg har over-
skredet nogle greenser — pa en god
made. Seerligt da jeg stod og indsang.
Jeg oplevede, at jeg stadig kan noget
og kan sta frem foran andre. Jeg har
desuden leert noget om, hvordan jeg
kan ekonomisere de kreefter jeg har.

Peter: For mig har denne proces veret et
holdepunkt og et lyspunkt i tilveerel-
sen. Noget gav en form for mening
og glede i tilveerelsen. Maske har det
ogsa givet mig en oplevelse af, at jeg
duede til noget.

De fire meend er ikke feerdige, selvom produk-
tet nu er tilgengeligt, horbart og synligt. Alle
har fiet mod til at ville mere: formidle om
psykisk lidelse og lade musikken tale. Der er
planer om preesentationer samt foredrag — og
méske endda at skrive flere sange.
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PEER REVIEWED ARTIKEL

Forskning 1 musikterapi
— posttraumatisk stressbelastning

(PTSD)

Bolette Daniels Beck, ph.d., adjunkt pd Aalborg Universitet,
Klinik for Traumatiserede Flygtninge, Region Sjcelland.
Kontakt: bolette@hum.aau.dk

Helle Mumm, cand. mag. i musikterapi og Marte Meo terapeut,
Dignity — Institut mod tortur. Kontakt: ksmumm@sol.dk

Denne artikel praesenterer videnskabelige undersggelser af musikterapi med men-
nesker, der har faet diagnosen PTSD. Der er forskningsmaessig evidens for, at
musikterapi kan reducere symptomer pad posttraumatisk stress hos bgrn, unge og
voksne. Undersggelser af musikterapi med voksne med posttraumatisk stress viser
reduktion af symptomer som flashbacks, undgdelsesadfaerd, stress samt dissocia-
tion, depression og angst. Musikterapi med voksne kan endvidere skabe forbedrin-
ger i forhold til sgvnkvalitet og social kontakt samt styrke oplevelsen af mening
og sammenhang i tilvaerelsen. Undersggelser af musikterapi med bgrn og unge
med indlaeringsproblemer, som fglge af PTSD, viser reduktion af hyperaktivitet,
aggression og depression samt gget lydhgrhed og forbedrede sociale kompetencer.

Musikterapeutisk behandling i form af improvisation med instrumenter, sang-
skrivning eller musiklytning med eller uden guidning giver mennesker med PTSD
mulighed for at bearbejde traumatiske oplevelser, sd de bedre kan tolereres og
handteres. Musikterapi giver ogsd mulighed for at opleve samhgrighed med andre
mennesker. Via musikalsk kontakt kan klienter stgttes til at regulere forhgjet arou-
sal og modulere fglelser og derved opna stgrre ro samt sund spontanitet frem for
at reagere automatisk med frygt og mistillid. Musikterapi kan desuden give adgang
til indre ressourcer, sdsom positive oplevelser af tryghed, omsorg, skgnhed og hab.

Introduktion Disorder, herefter PTSD) er dokumenteret
Musikterapi har veeret anvendt til behand- klinisk i psykiatrisk regi (Dammeyer, 2013;
ling af traumatiserede flygtninge i Danmark ~ Mejsner, 2005).

gennem de sidste 22 &r pa offentlige klinik- Siden begyndelsen af 1990'erne er der
ker, asylcentre, rehabiliteringscentre og i internationalt publiceret et stort antal be-
private hjelpeorganisationer (Beck, 2014). skrivelser af praksis, metode og teori inden
Musikterapeutisk behandling af posttrauma-  for musikterapeutisk behandling af forskel-
tisk stress (pd engelsk Posttraumatic Stress lige typer af traumer. Tre antologier deekker
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forskellige facetter af musikterapi som
traumebehandling (Stewart, 2010; Sutton,
2002; Wolf, 2007) . Der har de seneste &r
veeret stort fokus pa udbredelsen af post-
traumatisk stress hos hjemvendte soldater
(Videnscentret ved Veterancentret, 2013), og
international forskning peger p4, at musikte-
rapi har gavnlig effekt i forhold til PTSD hos
krigsveteraner, sével som hos bgrn og voksne
der er ofre for overgreb og vold.

En raekke RCT-studier (se faktaboks)
paviser effekten af musikterapi med men-
nesker med posttraumatisk stress, dog er
studierne preeget af forholdsvis fa deltagere
og forskellige designs, hvorfor der er brug for
flere undersagelser for at resultaterne kan
generaliseres.

Posttraumatisk stress

Posttraumatisk stressbelastning blev defi-
neret som diagnose i 1980 (Herman, 1995).
Tidligere talte man om granatchok, krigs-
neurose og konversionslidelse. PTSD udvik-
les som efterreaktion pé en eller flere seerligt
voldsomme oplevelser, der opleves som tru-
ende for ens eget eller andres liv eller basale
sikkerhed, som f.eks. overfald, grov mob-
ning, voldteegt, trafikulykker, arbejdsulykker,
tab, operationer og fodsler med traumatisk
forlgb, brande, naturkatastrofer, terrorangreb
og krig. Det at veere vidne til katastrofer eller
arbejde med mennesker i katastrofesituatio-
ner, som f.eks. ved arbejde i militeer, politi,
nodhjeelp og pa sygehuse, kan ogsd medfore
traumatisering. I WHO's diagnosesystem
ICD-10 (WHO, 2010) beskrives fire kriterier
for PTSD (F43.1):

1. Tidligere udseettelse for exceptionel
sveer belastning (af katastrofekarakter) i
kortere eller leengere tid

Posttraumatisk stressbehandling

2. Genoplevelse af traumet i form af flash-
backs, mareridt eller ubehag ved om-
steendigheder der minder om traumet

3. Undgéaelsesadfeerd, hvor man aktivt
undgér steder, personer og oplevelser,
der minder om traumet

4. Problemer med at huske vigtige aspekter
fra perioden hvor traumet pagik, eller
forhojet sensitivitet og arousal der giver
sig udslag i sgvnproblemer, irritabilitet
og vredesudbrud, overdreven agtpagi-
venhed og forhgjet alarmberedskab

Symptomerne er almindelige i de forste
maneder efter en traumatisk heendelse,

men PTSD-diagnosen stilles tidligst efter 6
méneder. PTSD-symptomer kan opsta flere
ar efter den traumatiske oplevelse. Ledsage-
symptomer til PTSD kan vaere depression
og angst, kognitive forstyrrelser i form af
koncentrations- og hukommelsesproblemer,
sveere folelser af skyld, skam og afmagt, van-
skeligheder ved at meerke positive folelser,
fremmedggrelse og social tilbagetreekning
med ophor af tidligere aktivitet. Nogle men-
nesker med PTSD oplever depersonalisation
og derealisation, dvs. at fole sig afskaret fra
virkeligheden, veere ude af sig selv eller ikke
at kunne meerke sig selv, ogsa kaldet Disso-
ciativ PTSD (DSM-5, APA, 2013). Besleeg-
tede diagnoser er Ekstrem Stressforstyr-
relse, ogsd kaldet DESNOS (DSM-5, APA,
2013), og F62.0: Personlighedseendring efter
katastrofeoplevelser (ICD-10, WHO, 2010). I
forskningssammenheenge anvendes beteg-
nelsen Kompleks PTSD (Hermann, 1995).
Disse diagnoser karakteriserer tilstande hos
mennesker, der har veeret udsat for langva-
rig traumatisering som f.eks. omsorgssvigt,
seksuelle overgreb i barndommen, gidseltag-
ning, ophold i koncentrationslejr, forfalgelse
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eller tortur. Der ses bl.a. folgende sympto-
mer: identitetsforandringer, manglende tillid
til andre mennesker, forstyrret forhold til
kreenkeren, dysfunktionel affektregulering,
konstant oplevelse af trussel og eendret ople-
velse af mening i form af tab af tro og hab.

En nyere amerikansk undersggelse viser, at
ca. 90 % af befolkningen i USA oplever en el-
ler flere traumatiske heendelser i et livsforlgb,
og ca. 8 % af disse udvikler PTSD (Killpatrick,
Resnick, Milanak et al. 2013). 34-50 % af alle
asylansggere i Danmark opfylder kriterier for
PTSD (Dansk Flygtningehjeelp, 2015). Voksne
med barndomstraumer og deraf folgende
stressfplsomhed har gget risiko for at udvikle
PTSD (Prachett & Yehuda, 2011), og der er
en overveegt af kvinder der udvikler PTSD
sammenlignet med meend (Ditlevsen & El-
klit, 2012). En metaanalyse (se faktaboks) af
42 underseogelser dokumenterede signifikante
sammenheenge mellem foreeldres traumatise-
ring og deres berns psykiske vanskeligheder
og adfeerdsmeessige problemer (Lambert,
Holzer & Hasbun, 2014).

Nervesystemets funktion i forbindelse med
overlevelse, selvbeskyttelse og socialt enga-
gement er grundleeggende for forstaelsen af
traumatisering. Pget arousal forekommer,
nér kroppen skal yde kraftfulde preestationer
som f.eks. flugt eller kamp i livstruende situa-
tioner. Hvis disse reaktioner ikke er mulige,
eller et menneske overveldes og lammes af
reedsel, opstar immobilitet eller kollaps af
nervesystemet (Levine, 2010). Dette medfo-
rer oplevelser af at veere fastlast i en tilstand
af frygt og vagtsomhed, der forhindrer en
normal positiv forventning og nysgerrighed
overfor andre mennesker (Porges, 2011).
Som beskyttelse mod smerte og overveeldelse
forekommer forsvars- og selvbeskyttelses-
reflekser, f.eks. dissociation, der kan opleves
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som et momentant tab af kropssansning,
folelse eller bevidsthed (Herman, 1995).
Fordi traumatiske oplevelser er lagret i den
kropslige hukommelse og kan veere sveert
tilgeengelige for bevidst bearbejdning, er
kropsorienterede og non-verbale behand-
lingsmetoder s& som musikterapi relevante at
tage i betragtning.

Dokumenteret effekt

I en randomiseret effektundersogelse (RCT)
af musikterapi med 17 voksne PTSD-
patienter, der ikke havde opnéet bedring
efter kognitiv adfeerdsterapi, blev deltagerne
tilfeeldigt fordelt til enten 10 sessioners
gruppemusikterapi med fri improvisation
eller venteliste (Carr, dArdenne, Sloboda et
al,, 2011). Deltagerne i musikterapigruppen
udviste signifikant reduktion af PTSD-symp-
tomer i forhold til alle tre symptomomrader
(flashbacks/genoplevelse, undgéelsesadfeerd
og hyperarousal), og der var nogen reduktion
af depression i forhold til kontrolgruppen.

Med henblik pa at undersoge effekten af
musikterapi med kvinder med Kompleks
PTSD sammenlignede Carola Maack i sit
ph.d.-studie fire grupper pé hver 34 kvinder.
To grupper modtog henholdsvis 50 sessio-
ner med en modificeret udgave af metoden
Guided Imagery and Music, som bygger

pa guidet billeddannelse til seerligt udvalgt
musik (herefter GIM), og 50 sessioner med
billeddannende verbalterapi uden brug af
musik (Psychodynamic Imaginative Trauma
Therapy, herefter PITT). En tredje gruppe
fungerede som venteliste-kontrolgruppe, og
en fjerde follow-up-gruppe bestod af kvinder,
der havde afsluttet GIM-terapi (Maack,
2012). Alle deltagere udfyldte sporgeske-
maer relateret til symptomer pa Kompleks
PTSD, forskellige typer af dissociation, social



kontakt og oplevelsen af mening og sam-
menheeng i tilveerelsen. Bdde GIM og PITT-
grupperne udviste signifikante forbedringer
efter terapi i forhold til kontrolgruppen,

men musikterapigruppen havde signifikante
forbedringer p4 alle mélinger med store ef-
fektstarrelser sammenlignet med PITT-grup-
pen, hvilket viser, at anvendelsen af musik
ogede terapiens effekt markant. Follow-up
gruppen udviste signifikant feerre symptomer
p& Kompleks PTSD end de deltagere, der lige
havde faet GIM-terapi, hvilket tydede p4, at
forbedringerne ogedes efter musikterapi.

43 psykiatriske patienter med forskellige diag-
noser gennemgik et fire-ugers psykodyna-
misk orienteret terapiprogram med kropslige
og kreative terapiformer inklusiv en ugentlig
gruppe-GIM-session (Korlin, Nyback &
Goldberg, 2000). Den del af patienterne, der
var traumatiserede efter tortur, seksuelle
eller fysiske overgreb, ulykker, mobning eller
tab, opnéede signifikant sterre forbedringer
sammenlignet med de gvrige patienter pa
malinger vedrgrende symptombelastning
(HSL-90), interpersonelle problemer og ople-
velse af sammenheeng. Disse resultater viser,
at musikterapi som del af et tveerfagligt be-
handlingsprogram har seerlig effekt i forhold
til psykiatriske patienter med traumer.

En gruppe pa 9 born og unge i alderen 9-17
ar, som var diagnosticeret med PTSD efter at
have veeret udsat for vold og/eller seksuelle
overgreb og var indlagt pa psykiatrisk afde-
ling, fuldferte 4 sessioner med musiklege og
4 sessioner med sangskrivning i rap-genren
(Coulter, 2000). Gruppen besvarede sporge-
skemaer for, mellem og efter interventioner-
ne. Deltagerne opnaede reduktion af PTSD-
symptomer efter sangskrivning, hvorimod
der ikke forekom eendringer efter perioder
med musiklege.

Posttraumatisk stressbehandling

Forbedring af voksne PTSD-ramtes sgvn-
kvalitet med musiklytning er pavist i flere
studier. 13 krigsveteraner med PTSD fik
guidet afspeending dagligt i en uge efterfulgt
af en uge med guidet afspeending ledsaget af
specialkomponeret musik (Blanaru, Bloch,
Vadas et al., 2012). Graden af depression blev
reduceret og bade sgvnkvalitet og sgvneffek-
tivitet malt med beveegelsescensorer blev for-
bedret ved begge afspeendingsformer. Musik-
ledsaget afspeending udleste dog den storste
effekt. Effekt af musiklytning pa sevnkvalitet
blev ogsé pavist i et dansk pilotstudie (RCT)
med 15 traumatiserede flygtninge, hvoraf

de 12 formodentlig havde PTSD (Jespersen
& Vuust, 2012). Deltagerne anvendte en
ergonomisk pude med indbyggede hojttalere,
og de blev tilfeldigt fordelt til 3 ugers brug af
musiklytning ved indsovning eller til kon-
trolgruppe, som anvendte den ergonomiske
pude uden musikafspilning. Deltagerne i
gruppen, der lyttede til musik, opniede bade
forbedret sgvnkvalitet og forgget generel
livskvalitet i forhold til kontrolgruppen, mens
der ikke var eendringer i forhold til traume-
symptomer. Hernandez-Ruiz (2005) paviste
reduktion af angst og forbedring af sgvnkva-
litet efter 5 dages musiklytning af 20 minut-
ters selvvalgt musik med guidet afspeending
inden sengetid hos 28 kvinder p4 et center
for voldsramte.

I et finsk ph.d.-studium modtog tre mandlige
torturoverlevere fra forskellige verdens-

dele 1-2 ugentlige individuelle musikterapi-
sessioner med musiklytning i 1-2 arige
forlgb, mens to matchende patienter modtog
samtaleterapi (Alanne, 2010). Alle deltagere
udfyldte sporgeskemaer for og efter terapi-
forlgbene samt 6 méneder efter terapiopher
vedrgrende depression, symptombelastning
og oplevelsen af udbytte af behandlingen.

I mélingerne direkte efter terapiophor
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opnéede musikterapipatienterne storre re-

duktion af depression og symptombelastning
samt storre udbytte af terapien end de to pa-
tienter, der ikke havde modtaget musikterapi.

To RCT-studier med unge flygtninge har
vist, at musikterapi har en signifikant effekt i
forhold til traumesymptomer og indlerings-
problemer. I det forste studie, som var et
pilotstudie, blev 31 flygtningebgrn og unge
med en gennemsnitsalder pa 14 ar, som nylig
var ankommet til Australien, tilbudt musik-
terapi i perioder afvekslende med perioder
uden musikterapi (Jones & Baker, 2006). Mu-
sikterapien foregik i sma grupper og bestod
af musikalsk improvisation, musiklytning og
sangskrivning. I de perioder, hvor de unge fik
musikterapi, viste deres leereres observatio-
ner og spergeskemabesvarelser signifikante
fald i hyperaktivitet, aggression og uhensigts-
meessig adfeerd sammenlignet med perioder
uden musikterapi, ligesom der blev observe-
ret reduktion af depressive folelser, angst og
somatisering. I det andet studie blev 18 unge
nordkoreanske flygtninge i Sydkorea fordelt
til enten 25 gruppemusikterapisessioner eller
billedkunstundervisning. Der fremkom en
signifikant reduktion af depression og héab-
lashed i musikterapigruppen og en mindre
reduktion af angst (Choi, 2007, 2010).

Begrundelse for effekt

Musikterapi anvender bade sékaldt aktive og
receptive metoder til at fremme interaktion
og introspektion (Bonde, 2014). Bade aktivt
spil pd instrumenter (f.eks. i form af impro-
visation) og receptiv musiklytning med eller
uden guidet billeddannelse (visualisering)
opbygger relationelle erfaringer. Nyere
hjerneforskning og studier af, hvordan mu-
sikudevelse eller -oplevelse er forbundet med
krop, sansning og relation understotter, at
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musik ud over sansemotorik ogsé pavirker
hjerterytme, andedreaet, det autonome nerve-
system (bade sympatisk og parasympatisk),
det limbiske/folelsesmeessige system samt
hormon- og immunsystemerne (Koelsch,
2009; Osborne, 2009). Forskning i de sikaldte
spejlneuroner viser, at de samme omrader

i hjernen aktiveres, nar man selv beveeger
sig, og nér man iagttager en anden persons
beveegelser (Koelsch, 2009). Dette giver en
neurologisk forklaring p4, at indre billeder
af beveegelse eller handling skaber aktivitet

i hjernen, som om beveegelsen var udfert
fysisk. I den musikterapeutiske metode GIM
kan der f.eks. dannes indre billeder eller
fornemmelser, som aktiverer bade sansning,
folelser, beveegelse og autonome reaktioner.

I det folgende beskrives, hvordan musikterapi
pavirker de tre symptomomréder ved PTSD:
genoplevelse, undgéelsesadfeerd og forhgjet
arousal.

Genoplevelse. Mennesker med PTSD
genoplever fragmenter forbundet med de
traumatiserende oplevelser som livagtige og
nutidige, f.eks. i form af mareridt, flashbacks
og pludseligt opstaede ufrivillige sansninger
og folelser. De PTSD-ramte kan samtidig
mangle ord for deres genoplevelser, som der-
for kan veere sveert tilgeengelige for kognitiv
bearbejdning. I musikterapi kan mennesker
med PTSD sammen med musikterapeuten
lytte til neje udvalgt musik og danne indre
billeder og/eller meerke kropslige fornem-
melser i en afslappet tilstand. Musikvalg til
mennesker med traumer kendetegnes ved
enkel harmoni, stabilitet, rolig rytme og
fremdrift, der kan opleves som rummende,
stottende og motiverende. Herved skabes
der mulighed for, at traumeerindringer, fra
at veere lgsrevne, indtreengende fragmenter,
kan omdannes til at veere handterbare og



sammenheengende med den PTSD-ramtes
selvopfattelse og livshistorie (Korlin, 2010).
Deltagere i modificeret GIM-terapi tilkende-
giver for eksempel, at musikken hjeelper til at
udholde og integrere dissocierede oplevelser,
fordi musikken ogsa genererer indre billeder
og fornemmelser af stotte, styring af indre
tilstande og kontakt med hab og skenhed,
modsat oplevelser af verden som truende og
voldelig (Alanne, 2010; Maack, 2012).

Aktivt samspil i musikterapi fanger opmeerk-
somheden i nuet og hjeelper pd den made
mennesker med traumer ud af deres gen-
oplevelser (Auf der Heyde, 2012; Bensimon
et al.,, 2012). Musikinstrumenters forskellige
fysiske kvalitet inviterer til sansemotorisk
udforskning. En méde, hvorp& mennesker
med PTSD kan styrke deres handtering og
integrering af traumefragmenter i musiktera-
pi, er ved at veksle mellem arbejde med hen-
holdsvis behagelige og ubehagelige stimuli og
sansning i improvisation med instrumenter
(Bensimon et al. 2012; Carr et al. 2012).
Unge veteraner valgte f.eks. bevidst at spille
pa metalinstrumenter, hvis lyde og klange

de forbandt med krig og ubehag. Herved
oplevede de at kunne kontrollere genoplevel-
serne. Veteranerne karakteriserede derimod
treeinstrumenternes lyd som blgd og for-
bundet med fellesskab, og de kunne saledes
variere deres reaktioner i forhold til hvilken
musik, de skabte (Bensimon et al. 2012). I et
case-studie med 3-5 arige born, der havde
oplevet bombardementer og forflytninger,
var bgrnene i udgangspunktet frustrerede,
udadreagerende og regredierende. Musikte-
rapi i grupper hjalp dem med at genetablere
sikkerhed, orden og oplevelsen af, at voksne
kunne passe pa dem (Felsenstein, 2013). Via
barnesange og musikalske improvisationer
udtrykte bernene folelser og tanker relate-
ret til deres traumer og blev gradvist bedre

Posttraumatisk stressbehandling

til at lytte til hinanden og interagere, samt
oplevede storre grad af mestring og kon-
trol. Séledes stgttes traumatiserede bern og
voksne i musikterapi til at integrere smerteli-
ge genoplevelser med konstruktive initiativer,
erfaringer og erindringer.

Undgaelsesadfeerd. Mennesker med PTSD
spger bevidst eller ubevidst at undga genop-
levelser af det traumatiske. De undgar steder,
mennesker eller begivenheder, som kan
aktivere arousal eller genoplevelse og forar-
sage ubehagelige reaktioner. Undgaelsen kan
ogsa geelde specifikke folelser, sanseindtryk
eller tanker, som den PTSD-ramte forseger
at holde vaek, overdeve eller kontrollere med
rusmidler/anden athengighed, eller som de
soger flugt fra i form af selvmordstanker og
-forsog.

Ved hjeelp af en statistisk analyse af 116
musikterapisessioner fandt Alanne (2010)
beleeg for, at musiklytning med guidet billed-
dannelse gjorde en forskel i sessionerne: for
musiklytningen havde patienterne fokus pa
symptomer, under musiklytningen opstod
gjeblikke af hab og lindring, og efter musik-
lytningen kunne patienterne bevidst fortolke
og bearbejde folelser og traumatiske heendel-
ser, og de udviste mindre grad af undgaelses-
adfeerd. I det tidligere omtalte ph.d.-studie
med fire grupper pé hver 34 kvinder, gav de
kvinder, der havde modtaget GIM-terapi,
udtryk for, at musikken i GIM blev oplevet
som et rum, hvor musikken fungerede som
en model for nye mader at veere i relation
med andre (Maack, 2012). I andre underso-
gelser af GIM-terapi med krigsveteraner og
overlevere efter misbrug i barndommen har
stotten fra musikken og terapeuten gjort det
muligt at fi kontakt med, rumme og bearbej-
de komplekse folelser af skyld, sorg og vrede
(Bishop, 1994; Blake, 1994).
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Musikalsk improvisation styrker aktiv delta-
gelse og respons og modvirker isolation hos
mennesker med PTSD. Individer kan lytte til
og forbinde sig med bade hinanden, sig selv
og musikken som helhed, hvilket ifolge en
interviewundersogelse med en gruppe unge
veteraner ggede deres folelse af nerveer og
tillid til hinanden, samt deres engagement

og tilhgrsforhold. Deltagerne folte mindre
ensomhed, oplevede en forbedret evne til
folelsesmaessigt udtryk og dbenhed, opherte
med misbrug og kunne nedtrappe medicin
og anden terapi efter forlgbet (Bensimon

et al., 2012). I gruppemusikterapi kan flere
mennesker, der improviserer pa musikinstru-
menter, give lyd samtidigt og derved synkro-
nisere sig med hinanden non-verbalt f.eks. i
tempo, rytme, intensitet, melodi, harmoni og
klang, hvilket kan give oplevelser af samho-
righed og sammenhgeng.

Musik veekker forskellige folelser og asso-
ciationer og inviterer til forskelligt udtryk.
Afmagtsfolelser som hablgshed og raseri
kan fi et socialt acceptabelt udtryk i f.eks.
trommespil, og folelser som sorg og frygt kan
meerkes, deles og bearbejdes (Bensimon et
al,, 2012; Burt, 1995; Carr et al., 2012; Orth,
2005). Gledesfyldte folelser finder ogsa

vej i musikalsk samspil, hvor forventning,
nysgerrighed og overraskelse stimuleres

af lyde og musikalske forlgb, og man rives
med af puls og rytme (Christensen, 2014).
Deltagere i gruppemusikterapi har beskrevet,
hvordan de oplevede at deres traumatiske
oplevelser blev lettere at hindtere efter at de
andre gruppedeltagere havde improviseret
musikalsk over deres traumeforteelling. Via
de andres musikalske resonans og spejling
blev traumefortellingen eksternaliseret, s&
forteellerne kunne opleve deres historie pa
afstand og i en eendret version (Bensimon

et al., 2012). Ved at dele deres oplevelser
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i musikken fik deltagerne fornyet kraft og
oplevede lettelse samt feerre PTSD symp-
tomer. [ individuel musikterapi anvendes
nonverbal synkronisering og dialog til at
styrke tillid og relationsdannelse, ligesom det
sker for speedbarnet i forhold til dets pri-
meere omsorgsgivere (Holck, 2014). Nar frygt
og undgéelse erstattes af positiv aktivering i
form af engagement, opstar sund spontanitet
(Porges, 2010, 2011) og relationelle “nuvee-
rende madegjeblikke” (Stern, 2005), som er
afgerende i forhold til at styrke relationen.
Dette ses i seerdeleshed med traumatiserede
bern og unge i musikterapi (Felsenstein,
2013; Jones & Baker, 2006; Osborne, 2012).

Hyperarousal. Mennesker med PTSD kan
keempe med et forhgjet arousalniveau, der
kommer til udtryk som fysiologiske reaktio-
ner og tilstande som f.eks. smerte, ubehag,
varme, kulde, rysten, sved, hyperventilation,
hjertebanken m.m. De kan ogsa opleve at
veere som ‘lukket ned’ og ikke meerke noget,
ikke sanse deres omgivelser eller deres egen
krop (Levine, 2012). Musik og i seerlig grad
pludselige, skarpe eller hgje lyde kan poten-
tielt virke overveeldende eller invaderende
pé mennesker med traumer, som kan veere
seerligt lydfelsomme eller have hgreskader
pga. krig (Osborne, 2009).

I kraft af sin specifikke faglighed har mu-
sikterapeuten seerlig forudseetning for at
afstemme brugen af musik og lyd. Musik-
terapeuter kan stotte mennesker med trau-
mer til regulering af arousal pé flere méder;
f.eks. ved at veksle mellem kropsligt/lydligt
at treene den instinktive forsvarsrespons fra
kamp/flugt systemet og lade klienten lytte til
eller spille beroligende musik (Beck, 2007;
Bensimon et al.,, 2012; Dammeyer, 2013).
Herved mindskes fastldsthed i nervesyste-
met, sd fornemmelser af henholdsvis immo-
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En RCT-undersggelse vurderes af mange som den mest pélidelige form
for effektforskning. RCT betyder Randomized Controlled Trial, og hen-
sigten er at vurdere effekten af en bestemt behandling ud fra foruddefi-
nerede objektive kriterier. En RCT-undersggelse kunne vaere en effekt-
maéling af f.eks. musikterapi, der sammenlignes med en kontrolbehandling
og/eller med daglig praksis. For at kunne vurdere om der er statistisk sig-
nifikans defineres praecise uafhaengige variable (f.eks. i forhold til adfeerd,
tilstand eller kunnen) som er blevet 'malt’ med standardiserede tests eller
assessmentredskaber. De samme malinger udfgres pd bade eksperiment-
og kontrolgruppen, og de to grupper bgr vaere helt sammenlignelige og
er derfor fordelt ved lodtraekningsprincipper. Desuden bgr der vaere sa
mange deltagere at tilfeeldige variationer udlignes.

| meta-analyser sammenholdes effektstudier vha. statistiske beregnin-
ger. Meta-analyser giver indsigt i, om en given behandling er effektiv

(evidens-baseret).

bilitet og mobilitet, aktivering og ro, ubehag
og behag kan reguleres (Dammeyer, 2013).
Terapeut og klient kan seette lyde og klange i
gang, stoppe op, formindske eller forsteerke;
altsd forme lyd og musik og herved udvikle
storre fleksibilitet i den traumatiseredes
nervesystem. Traumatiserede klienters
improvisation pa instrumenter kan give dem
oplevelser af kontrol, gget engagement og
forbedret evne til at tale hoje lyde og regulere
arousal (Bensimon et al., 2008, 2012; Burt
1995, Carr et al., 2012). Dialog og turtag-
ning i rytmiske improvisationer med brug af
timing og dynamik hjeelper klienten med at
fokusere sin opmeaerksomhed og afbalancere
sit arousalniveau (Auf der Heyde, 2012).

Den menneskelige stemmes mellemtone-
frekvenser og melodier spillet i samme
frekvensomrade menes at have seerligt beroli-
gende effekt pa nervesystemet (Christensen,

2014; Osborne, 2009; Porges, 2012), hvilket
anvendes i musikterapien. At synge sammen,
for hinanden, eller at lave simple stemme-
gvelser er mader at udnytte stemmens beroli-
gende potentiale. At lytte til rolig og forud-
sigelig musik hjeelper ogsa en person med
hgj arousal, indre kaos og uro til at meerke
tryghed ved at befordre dybe vejrtraekninger
— og dermed centrering i kroppen (Korlin,
2010). Via musik og visualisering kan den
PTSD-ramte ogsa hjelpes til at etablere en
indre fornemmelse af et trygt sted. Et sted fra
fortid eller nutid — eller et imagineert sted —
hvor personen med PTSD kan sage tilflugt
og finde ro (Beck, 2007). Musiklytning, med
eller uden afspeending/guidning samt med
og uden selvvalg af musik (Hernandez-Ruiz,
2005), bruges bade til generel treening af ev-
nen til selvberoligelse (Alanne, 2010) og spe-
cifikt i forbindelse med uro ved indsovning,
opvagning og mareridt (Jespersen, 2012).
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Hablagshed, modlgshed og meningslashed

er barske folgevirkninger af PTSD. Bade i
forskningsundersogelser og praksisbeskri-
velser af musikterapi med mennesker, der er
traumatiserede, fremgar det, at deltagerne i
musikterapi giver udtryk for at fd oplevelser
af skenhed, feellesskab og fornyet evne til co-
ping i hverdagen, som har givet dem nyt hab
for fremtiden (Ahonen et al., 2014; Alanne,
2010; Bensimon et al., 2012; Maack, 2012).

Opsummerende kan musikterapi, bade aktive
og receptive metoder, athjeelpe posttrau-
matisk stress hos barn og voksne, iseer med
hensyn til at regulere hyperarousal i nerve-
systemet, genskabe socialt samspil og tillid,
udtrykke og bearbejde folelser og tanker,
samt tilfore positive ressourcer — elementer
der alle bidrager til at reducere kernesympto-
merne ved PTSD.
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Mathias Granum, cand. mag. i musikterapi. Kommende
forstander for Efterskolen Epos — en ny efterskole for legende
leering, som dbner til sommer. Tidligere projektleder i Projekt
Skoleparathed, et projekt i Integrationsnet — En del af Dansk
Flygtningehjcelp. Kontakt: mathiasgranum@gmail.com

Jeg har leest om dit arbejde i Projekt Skoleparathed og synes, at det lyder rigtigt
spendende, kreativt og godt tilrettelagt. Mit spgrgsmal er: hvordan bruger du mu-

sikken som redskab til at stgtte bgrnenes proces mod bedre selvregulering (kropslig,

folelsesmaessig og opmaerksomhedsmaessig regulering), og hvordan bruger du musik-
valg/spilleregler s& retraumatisering af bgrnene undgés?

Jeg er glad for de gode spergsmél, som giver
mig lejlighed til at seette fokus pa en pointe,
jeg foler er vigtig for vores fag. Nar jeg holder
opleeg om musikterapi afspiller jeg af og til
uhyggelig musik, f.eks. fra en gyserfilm, og
stiller det retoriske sporgsmal: er dette god
musikterapi?

Med det sporgsmal gnsker jeg at nuan-
cere tilhgrernes forstaelse af, hvad musik-
terapi kan veere. For folk, der ikke kender
til musikterapi, men méske er bekendt med
afspeendingsprogrammer som MusiCure,
kan der veere en forestilling om, at musik-
terapi har at gore med at skabe smukke og
beroligende lyduniverser. I mit arbejde med
udsatte flygtningebern gar jeg imidlertid ofte
i den modsatte groft: jeg anvender musik,
der stimulerer vores alarmberedskab.

Konkret leger vi i bernegrupperne
forskellige lege, hvor bernene skal arbejde
sammen om at lgse en opgave. Legen indpla-
ceres i en rammefortelling og understottes
af musik, som skaber en stemning af uhygge.
Bornene far derved mulighed for at made
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uhyggen i smé doser og i selskab med voksne,
som de er trygge ved. De leerer at mestre
folelsen, og kommer til at opleve sig selv som
modige. Retraumatisering forebygges ved,

at vi bygger uhyggen gradvist op. Den ene
dag seetter jeg maske musik pa, som veekker
en stemning af 'action’ snarere end 'uhygge'.
Den neeste dag sporger jeg: "Kunne I teenke
jer at here noget musik, som er endnu mere
uhyggeligt?” Som regel er bernenes svar et
begejstret 'JA". Neeste dag kan vi udvide legen
med ogsa at marklegge rummet. Hvis der
undtagelsesvist er nogle meget forsigtige
bern i gruppen, kan de evt. fi lov til at spille
rollen som 'heks'i legen. Jeg har oplevet nog-
le tilbageholdende piger, som blomstrede op
i den rolle, og efterfolgende mestrede legen,
fordi de havde provet at veere monsteret.

En seerlig gevinst ved denne type
uhyggelege er, at de har en utrolig appel til
de drenge, som maske kan veere sveerere at
engagere i de mere stille aktiviteter. Muham-
med — som maske ikke synes, han er god til
at spille pa instrumenterne, og som har sveert



ved at ligge stille, nar vi laver afspeending til
musik — han fr dagens succesoplevelse, nér
han ter gé forrest i den uhyggelige hekseleg.
Ved at give ham denne type oplevelser tidligt
i musikterapiforlgbet, s& ved jeg, at han er
motiveret for at komme igen i neeste uge.
Uhyggelegen kan veere det sted, hvor jeg som
gruppeleder opbygger min relation til ham,
og den relation kommer os til gode, ogsa

ndr vi laver de stille aktiviteter. Legen tjener
desuden til at fange hans opmerksomhed,
og ved at opbygge hver session med aktivite-
ter, der skiftevis er rolige og meget aktive, er
det muligt at sikre en hgj grad af neerveer og
opmerksomhed gennem hele sessionen.

I projektets bernegrupper bruger vi ogsa
musik til at understatte arbejdet med empati
og sociale feerdigheder. Gennem musikken
far bornene en mere differentieret forsta-
else for grundfolelserne, hvilket er en vigtig
forudseetning for vores videre arbejde med at
treene sociale feerdigheder og forsté dyna-
mikker mellem mennesker.

Under vores projektperiode udfyldte
peedagogerne i bornenes institutioner lg-
bende sporgeskemaer om barnenes sociale
udvikling, og kunne registrere, at bornene i

Stafetten

dagligdagen anvendte de feerdigheder, som de
havde treenet i sessionerne. Blandt andet fik
bernene styrket evnen til at skabe legerelatio-
ner, og de blev bedre til at invitere andre med
ilegen. De gvede sig i at lose konflikter med
hinanden, og nogle af bernene leerte at tage
en meeglerrolle, nér andre var i konflikt. Bor-
nene udviklede evnen til at seette ord pé egne
og andres folelser, og der var feerre situatio-
ner, hvor de overreagerede i afmagt. Mange
af de bern, som i starten af forlgbet havde
veeret meget stille, turde gradvist sige mere,
ogsd nér der var fellessamling i barnehaven.
Flere af bornene fik ogsa en ny og positiv
lederrolle i barnehaven, fordi de tog initiativ
til at leere de andre bern nogle af de lege, som
vi brugte i sessionerne.

Jeg vil gerne give stafetten videre til Lise Hoy
Laursen, som netop har fiet udgivet endnu
en bog om sit arbejde. Mine spgrgsmal er:
Hvordan er du kommet i gang med at skrive
bager? Hvilke skridt har du taget pa vejen fra
idé til udgivelse? En af dine beger, 'Relationer
pa tveers, handler om, hvordan smé begrn og
eldre plejehjemsbeboere kan have gleede af
hinanden. Vil du fortzelle lidt om, hvor inspi-
rationen til denne bog kom fra?

Inspirationsfilm om at lede bdrnegrupper
Som led i projekt skoleparathed blev der produceret ni korte inspirationsfilm, som
viser, hvordan musik og leg kan bruges til at styrke bgrns sociale feerdigheder. |
filmene er der ogsd eksempler pd den musik, som blev anvendt i projektet. Som
led i projektet blev der desuden udgivet et metodehaefte med eksempler pd lege
og aktiviteter. Det hele kan hentes gratis p& integrationsnets hjemmeside: http://
integrationsnet.dk/projekter/god-skolestart/inspirationsfilm /

Redaktionens tilfgjelse: Mathias Granums arbejde er ogsa beskrevet i en case-
vignet i kapitel 6 om musikterapi i Susan Harts nye bog; 'Inklusion, leg og empati’,
der er anmeldt andetsteds i dette nummer.
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Et stigende antal undersggelser peger pa en positiv effekt af musikterapi pa stem-
ning, tanker og indsigt, sociale kompetencer og udvikling af mestringsstrategier
samt regulering af arousal og fglelser hos retspsykiatriske patienter. Dog mangler
der pd nuveerende tidpunkt tilstraekkeligt med kontrollerede studier til at kunne
fastsld en signifikant effekt. Hos personer med en skizofrenidiagnose er det forsk-
ningsmaessigt dokumenteret, at musikterapi har en effekt pa patientens negative
symptomer og til dels andre symptomer. Denne forskning er af stor betydning for
retspsykiatrien, hvor en betydelig del af patienterne har en diagnose indenfor det
skizofrene spektrum. Inden for retspsykiatrien behandles patientens psykiatriske
problematik, og i de senere ar er der ligeledes sat fokus pa at behandle patientens
kriminelle og antisociale adfaerd, hvilket ogsa afspejles i musikterapiforskningen.

Musikterapi tilbyder de retspsykiatriske patienter en mulighed for at udtrykke,
afprgve, rumme og bearbejde fglelser samt regulere arousal. Patienterne far mu-
lighed for at udtrykke vrede og aggression i en social acceptabel ramme, uden
at nogen kommer til skade. Fglelser som naerhed og imgdekommenhed, der hos
mange retspsykiatriske patienter er fremmede og vaekker usikkerhed, kan gennem
musikterapi komme til udtryk i en tryg ramme. Den musikterapeutiske tilgang kan
veere befordrende i forhold til at engagere og motivere den retspsykiatriske patient
til at samarbejde om sin egen behandling.

Introduktion for forbrydelsen lider af en sindssygdom eller
Retspsykiatri befinder sig i krydsfeltet mel- tilstande, der kan ligestilles hermed (Lang-
lem jura og psykiatri. I Danmark er rets- sted, Garde & Greve, 2011). I danske savel
psykiatrien et speciale under den generelle som udenlandske undersogelser fremhee-
psykiatri og varetager undersggelse og ves musikterapiens kvaliteter i forhold til
behandling af personer, der har begéet en at motivere retspsykiatriske patienter til at

strafferetlig handling, og som pa tidspunktet ~ indga i et terapeutisk forlgb (Gold, Mossler,

24 DANSK MUSIKTERAPI 2015, 12(1)



Grocke et al., 2013), til at skabe struktur, til
at regulere arousal og endelig til at statte
patienterne i at udtrykke sig i et non-verbalt
medie (Hakvoort & Bogaerts, 2013; Mejsner,
2009, 2010). Den musikterapeutiske forsk-
ning inden for retspsykiatrien er primeert
baseret pa udenlandsk forskning, hvor den
strafferetslige lovgivning er forskellig fra den
danske. Skent diagnosticeret ud fra samme
internationale psykiatriske diagnosekriterier
kan retspsykiatriske patienter i udlandet veere
placeret i meget forskellige institutioner og
rammer — fra psykiatriske institutioner til
mere eller mindre adfeerdskorrigerende insti-
tutioner eller feengsler (Chen, Hannibal, Xu
et al.,, 2014; Thaut, 1987). Dertil kommer, at
der blandt feengslede personer er en stor an-
del, der lider af psykiatriske problematikker
og sygdomme uden at have faet en egentlig
udredning (Fazel, 2002).

Forskelle i lovgivning og praksis i forhold til
udredning og behandling af sindslidende lov-
overtraedere kan gore det vanskeligt, direkte
at overfore udenlandske forskningsresultater
vedrgrende musikterapi med retspsykiatriske
patienter til danske forhold. I denne artikel
gennemgar vi den behandlingsmeessige effekt
af musikterapi med retspsykiatriske patienter
samt teorien bag. Vi vil beskrive det rets-
psykiatriske felt og retspsykiatriske patienter
med fokus pa studier, der kan overfores til

at dokumentere effekten af musikterapi med
denne gruppe i Danmark.

Retspsykiatriske patienter

Ifolge dansk lovgivning kan personer, der

i gerningsojeblikket var utilregnelige pga.
sindssygdom, eller i en sammenlignelig
tilstand, fritages fra straf og i stedet demmes
til behandling eller anbringelse pé et hospi-
tal for sindslidende (Kramp, 2005; Langsted
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etal, 2011). Antallet af retspsykiatriske
patienter i Danmark er vokset kraftigt i de
seneste drtier fra 300 i 1980 til 2000 patienter
iar 2008 (Kramp & Sestoft, 2008). Stignin-
gen skyldes iseer at personer med skizofreni
har faet flere domme, denne gruppe udger
75 % af de retspsykiatriske patienter (Kramp
& Gabrielsen, 2004). En lignende stigning
ses i udlandet, og det understreges, at der
ikke findes en enkeltstdende faktor som for
eksempel misbrug, psykotiske symptomer
eller deinstitutionalisering, der kan forklare
denne stigning (Wallace, Mullen, & Burgess,
2004). I Danmark er stigningen i antallet af
retspsykiatriske patienter sammenfaldende
med nedleggelse af psykiatriske sengeplad-
ser, og nogle peger pa dette som en vesentlig
arsag hertil (Kramp & Gabrielsen, 2003).
Store kohorte-undersagelser (se faktaboks)
fra udlandet og Danmark viser, at patienter
med en skizofrenidiagnose har forhgjet risiko
for at bega en kriminel handling (Arseneault,
Moftitt, Caspi et al., 2000; Brennan, Med-
nick, & Hodgins, 2000; Réasanen, Tiihonen,
Isohanni et al., 1998). Det er derfor afggren-
de, at der tilbydes en sufficient behandling

til denne patientgruppe for at forebygge
kriminalitet.

Patienter med skizofreni har en omfattende
forstyrrelse i evnen til at skabe sammenheeng
mellem ydre sanseoplevelser og indre krops-
lige samt folelsesmeessige reaktioner. Denne
grundleeggende forstyrrelse medforer en
sarbarhed og angst hos patienten i forhold til
at omstille og forholde sig til nye situationer.
For at beskytte sig reagerer patienten med
isolation og inaktivitet, som i klinisk sam-
menheaeng bengevnes negative symptomer.

I yderste konsekvens kan patienten reagere
med psykotiske symptomer som hallucina-
tioner, vrangforestillinger og paranoia, hvilke
beneevnes positive symptomer (Moller &
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Hell, 2002; Simonsen & Mohl, 2010). Dertil
kommer de sociale konsekvenser, som en
skizofrenisygdom medfarer med hensyn til
relationer, uddannelse og det at fungere pa
arbejdsmarkedet (Danske regioner, 2011).

Retspsykiatriske patienter med en skizofreni-
diagnose er marginaliserede og kendetegnet
ved komplekse problemstillinger (Danske
regioner, 2011). Deres problemer kan over-
ordnet set opdeles i indre psykiatriske/psyko-
logiske problemer samt ydre adfeerdsmeessige
og sociale problemer.

Undersogelser peger p4, at en overvejende
del af de retspsykiatriske patienter med en
skizofrenidiagnose, har haft problemer med
antisocial adfeerd i barndommen (Swanson,
Van Dorn, Swartz et al., 2008), og at sddanne
problemer ofte var til stede allerede inden de
udviklede skizofreni (Pedersen, Rasmussen,
Elsass et al., 2010). Endvidere er der i denne
gruppe en signifikant gget risiko for at bega
ny kriminalitet, ssmmenlignet med retspsy-
kiatriske patienter uden problemer med tidlig
antisocial adfeerd (Swanson et al., 2008).

Retspsykiatriske patienter har, som folge af
deres psykiatriske lidelse, generelt problemer
med at regulere folelsesmeessige reaktioner
og reagerer hyppigt med angst. Det udtryk,
man oftest forst moder hos patienten, er en
anspeendthed og mangel pé regulering af
folelser som vrede og aggression, med mang-
lende impuls- og selvkontrol samt uhen-
sigtsmeessige mestringsmekanismer til folge
(Chen et al., 2014; Jacobsen, Johansen, &
DSI, 2011; Smeijsters & Cleven, 2006). Dertil
kommer, at 50 % af retspsykiatriske patienter
har et misbrug af stoffer eller alkohol (Dan-
ske regioner, 2011), hvilket dels komplicerer
behandlingen, men ogsé ofte bidrager til at
patienterne begar kriminalitet.
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Generelt har patienterne ligeledes problemer
i forhold til at begd sig i sociale sammen-
heenge og indga i relationer pga. forstyrrelser
i evnen til at udvise empati og problemer
med at udtrykke sig verbalt svel som non-
verbalt (Codding, 2002; Smeijsters & Cleven,
2006). Endvidere har de sveert ved at holde
en struktur, samt respektere og meerke egne
og andres greenser. Kontakten til retspsykia-
triske patienter er ofte preeget af patientens
anspendthed og behov for kontrol (Codding,
2002; Flower, 1993; Smeijsters & Cleven,
2006).

Opbygningen af en samarbejdsrelation om-
kring behandling er langvarig og vanskelig,
ikke mindst som folge af, at mange retspsy-
kiatriske patienters har ringe sygdomsindsigt.
Heraf folger en lav motivation hos patienten
ift. at arbejde med forandring (Hakvoort &
Bogaerts, 2013; Jacobsen et al., 2011).

I musikterapi kan der tilbydes en ramme for
retspsykiatriske patienters udtryk, herunder
gnsker og behov for neerhed og interaktion,
samt behovet for kontrol og muligheden for
at afreagere. Musikterapien bidrager der-
med til at udfordre og udvikle evnen til at
lytte og til at veere fleksibel (Flower, 1993;
Smeijsters & Cleven, 2006). Et igangveerende
forskningsprojekt pa Aalborg Universitet
undersgger, hvordan musikterapi kan stotte
udviklingen af samarbejdsrelationen med
retspsykiatriske patienter med skizofreni
(Frederiksen, 2013).

Dokumenteret effekt

Som beskrevet ovenfor har retspsykiatriske
patienter problemstillinger svarende til pa-
tienter i den almene psykiatri. I et Cochrane
review (se faktaboks), der analyserer effekten
af musikterapi med patienter med skizofreni



fremgar det, at musikterapi specifikt afthjeel-
per negative symptomer og til dels andre
symptomer hos personer med en skizofreni-
diagnose (Mossler, Chen, Heldal et al., 2011;
Pedersen, 2012). De negative symptomer,
som f.eks. at patienten treekker sig fra social
kontakt eller er inaktiv, kan ikke lindres med
medicin, og derfor er der et stort behov for
at afhjeelpe disse symptomer hos patienten
gennem andre metoder.

I det folgende vil vi fokusere pa studier, der
alene omhandler musikterapi med retspsy-
kiatriske patienter. Dette er et lille felt med
udelukkende udenlandske studier. Som
beskrevet tidligere kan det veere sveert klart
at identificere de retspsykiatriske patienter i
forskningsstudierne og overfore resultaterne
til danske forhold. I udlandet kan retspsykia-
triske patienter veere placeret i feengsler

eller adfeerdskorrigerende institutioner, og
omtales som indsatte (Codding, 2002; Thaut,
1987), hvor de i Danmark ville veere patienter
under behandling i psykiatrien eller retspsy-
kiatrien. Dertil kommer, at danske savel som
udenlandske undersagelser peger p4, at en
stigende andel af indsatte har en psykiatrisk
lidelse som skizofreni, angst og depression
men uden at de benaevnes som retspsykiatri-
ske patienter (Andersen, 2004; Fazel, 2002;
Priebe, Frottier, Gaddini et al., 2008).

En undersegelse fra USA af musikterapeuters
arbejde i adfeerdskorrigerende institutioner
viste, at mere end 90 % af musikterapeuterne
havde som mal for musikterapien at skabe

et trygt og motiverende rum, hvor energi,
speending, stress og angst kunne komme til
udtryk, samt at stotte udvikling af selvtillid,
selvkontrol, mestringsstrategier og evnen

til at handtere stress (Codding, 2002). I to
forskningsunderseggelser fra Holland er der
fokus p4, hvordan musikterapi kan indga i
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retspsykiatriske patienters regulering af vrede
og aggression samt opbygning af mestrings-
strategier (Hakvoort, Bogaerts, Thaut et al.,
2013; Smeijsters & Cleven, 2006).

Et norsk RCT studie (se faktaboks), hvor 113
indsatte i et norsk feengsel deltog, er et af de
forste klinisk kontrollerede studier inden for
feltet. Med udgangspunkt i at ca. 48 % af ind-
satte i de norske feengsler lider af psykiatriske
problematikker, havde man i forskningsde-
signet fokus pa at undersoge effekten af indi-
viduel musikterapi pa disse problematikker.
Det var dog ikke muligt at drage nogen klar
konklusion af undersggelsen pga. for stort
frafald undervejs (Gold, Assmus, Hjgrnevik
et al., 2014), men det peger pa vigtigheden

af kontrollerede studier, der underseger ef-
fekten af musikterapi pa indsatte i feengsler,
og iseer pd specifikke psykiatriske lidelser hos
de indsatte.

I en ph.d.-afthandling fra Aalborg Universitet
inkluderer Xi Jing Chen (2014) 5 RCT-stu-
dier vedrerende musikterapi med personer

i skaldt adfeerdskorrigerende institutioner i
en systematisk gennemgang og meta-analyse.
Da Chens forskning omhandler musikterapi
med voksne mandlige indsatte i en kinesisk
kontekst, har hun inkluderet studier, hvor pa-
tientgruppen er defineret som retspsykiatri-
ske patienter. Analysen viser, at musikterapi
fremmer selvveerd og sociale kompetencer,
samt reducerer angst og depression hos de
indsatte, uden at det specificeres om de har
en psykiatrisk diagnose (ibid).

Tilbage i 1989 gennemforte professor i
musik og neurovidenskab, Michael Thaut,

et kontrolleret effektstudie i USA med 50
retspsykiatriske feengslede personers oplevel-
ser af afspeending, folelser og tanker/indsigt.
Patientgruppen i studiet er sammenlignelig

DANSK MUSIKTERAPI 2015, 12(1) 27



Frederiksen / Ridder / Pedersen

med patientgruppen i retspsykiatrien i Dan-
mark, idet 70 % af deltagerne har en diagnose
indenfor det skizofrene spektrum. Deltager-
ne udfyldte selvrapporteringsskemaer for og
efter musikterapi, og blev fordelt i 8 grupper,
der alle modtog tre forskellige former for
musikterapiinterventioner over en periode
pé tre méneder. Undersggelsen viste en sig-
nifikant forbedring i patienternes oplevelse
af afspeending, folelser og tanker/indsigt, og
indikerede en positiv forbedring af patien-
ternes selvopfattelse og mader at reagere i
situationer med stigende angst og speending.
Denne forbedring skete uatheengig af hvilken
musikterapiintervention patienterne modtog
(Thaut, 1989). I de omtalte forskningsstudier
anvendes der vidt forskellige musikterapeu-
tiske interventionsformer — receptive savel
som aktive metoder, og psykodynamiske
savel som kognitive tilgange. P& nuveerende
tidspunkt kan der ikke gives et samlet billede
over hvilke metoder, der er mest anvendt og
mest effektfulde.

I de senere ar er der i retspsykiatrien sat
fokus pa at behandle patienternes kriminelle
og antisociale adfzerd, hvilket afspejles i
musikterapiforskningen. Et RCT-studie fra
Holland havde fokus pa at undersege musik-
terapiens effekt pa retspsykiatriske patienters
evne til mestring, aggressionsforvaltning og
dysfunktionel adfeerd (Hakvoort et al.,, 2013).
Undersogelsen viste en generel forbedring af
patienternes evne til aggressionsforvaltning
hos sével gruppen af patienter, der modtog
den seedvanlige behandling tilbudt pa hospi-
talet, som gruppen af patienter, der modtog
musikterapi. Patienter, der modtog musikte-
rapi viste dog specifikt en storre forbedring i
forhold til at udvikle positive mestringsme-
kanismer, s som at acceptere en situation
og bede om hjeelp, samt en storre reduktion
i brugen af negative mestringsmekanismer,
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som f.eks. at treekke sig fra sociale sammen-
heenge og beneegte problemer (Hakvoort et
al,, 2013).

I et studie fra England pé en sikret rets-
psykiatrisk afdeling var der fokus p4 at un-
dersoge forandringer hos 5 indlagte kvinder
for og efter deltagelse i gruppemusikterapi.
Studiet viste en reduktion i kvindernes volde-
lige adfeerd i behandlingsperioden i forhold
til kontrolperioden, og endvidere en generel
tendens til forbedring af relationsevne (Dick-
inson, 2006).

De to sidstneevnte studier har begge den
svaghed, at de omfatter et lille antal forsegs-
deltagere, og desuden har det engelske studie
ingen kontrolgruppe. Studierne peger derfor
kun pa en tendens og péviser ingen evidens
for den musikterapeutiske behandling.

Begrundelse for effekt

Effekten af musikterapi til retspsykiatriske
patienter kan begrundes i sdvel musikkens
pavirkning af patienten, sdvel som musikte-
rapeutens brug af musik i terapien. Gennem
sin faglige viden om musikkens virkemidler
og kendskab til patientgruppen, bruger mu-
sikterapeuten musik i arbejdet med at stotte
og fremme terapeutiske mél hos den enkelte
retspsykiatriske patient.

Retspsykiatriske patienter anvender, lige-
som alle andre, musik til forskellige formal

i hverdagen, f.eks. som afledning eller til at
fremme afslapning, til at fa energi eller til at
skabe sanseoplevelser. Musikterapeuten kan
tage udgangspunkt i patientens interesse for
og erfaring med musik, hvilket kan veere en
fordel, nar det drejer sig om at motivere og
stotte patienten i at involvere sig og interage-
re (Bruscia, 1998; Dickinson, Odell-Miller, &



Adlam, 2012; Roberts, 2001). Til forskel fra
samtaleterapi, er det i musikterapi muligt at
appellere til kreative sider og en mindre re-
striktiv interaktion end den, der ellers geelder
i de retspsykiatriske rammer. Herved styrkes
patientens motivation og mulighed for at
opbygge et konstruktivt samarbejde om-
kring behandlingen (Dickinson et al., 2012;
Roberts, 2001). Det er i forste omgang muligt
for patienten og musikterapeuten udeluk-
kende at interagere pa et musikalsk plan,
men samtidig etablere et meningsfuldt og
kreativt samspil med mulighed for at rumme
et pget arousalniveau og finde ro og afspeen-
ding (Dickinson et al., 2012; Hakvoort et al.,
2013). Grundleeggende omhandler det at
udeve og udtrykke sig via musik timing samt
at tune sig ind pa og lytte til sine omgivelser
(Thaut, 2005), hvilket er nogle af de mest
basale elementer i forhold til sociale evner.

P4 neurologisk niveau pavirker musik det
autonome nervesystem, herunder omra-

det amygdala og derigennem reguleringen
af arousal (Blood & Zatorre, 2001). Ved
regulering af bl.a. tempo og dynamik kan
musik bidrage til at fremme afslapning, og
patienten kan opleve musikkens beroligende
effekt direkte pé kropslige funktioner som
andedreet og puls (Hakvoort & Bogaerts,
2013). Regulering af arousal er basal og
udvikles gennem et non-verbalt og musikalsk
samspil med omverdenen, og et afbalanceret
arousalniveau er forudseetning for at kunne
veere nerveerende. Dvs. samspil og kom-
munikation sker gennem lyd og beveegelser,
hvor en synkronisering og resonans i tempo,
timing, klang og dynamik er vigtige elemen-
ter. Speedbarnsforsker Daniel Stern beskriver,
hvordan gget arousal hos det lille barn bl.a.
udtrykt gennem grad, far omverden til at
reagere ved at berolige og skabe en positiv
fysisk oplevelse af tryghed (Stern, 2001). Via
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den eksterne regulering dannes der basis for
de tidligste folelsesmeessige erfaringer ogsé
kaldet vitalitetsfolelser, der er afggrende for
senere at udvikle evnen til at kunne regulere
og berolige sig selv.

Mange retspsykiatriske patienter har uhen-
sigtsmeessige mader at regulere arousal p4,
nér de oplever ubehag og angst: enten rea-
gerer de meget voldsomt og impulsivt, eller
ogsa lukker de helt af overfor omverden for
at undga at meerke ubehag (Hakvoort et al.,
2013; Smeijsters & Cleven, 2006). I arbejdet
med vrede og aggression i musikterapi med
retspsykiatriske patienter er det muligt at
skabe en social og acceptabel ramme, hvor
disse folelser kan komme til udtryk uden at
nogen forulempes (Hakvoort et al., 2013;
Smeijsters & Cleven, 2006). Musikterapeut
og patient spiller ssmmen pa musikinstru-
menter, hvorved musikterapeuten aktivt
tager del i patientens udtryk og via musikken
enten gger energiniveauet, som nar patien-
ten udtrykker vrede eller aggression, eller
seenker energiniveauet nér patienten finder
ro (Smeijsters & Cleven, 2006). Via sin viden
om musikalske virkemidler kan musikte-
rapeuten skabe rammerne omkring — og
pavirke — den musikalske dialog. Saledes
kan patientens made at regulere impulser og
héndtere sveere situationer udspille sig og
udfordres direkte i det musikalske samspil
mellem musikterapeut og patient. P& denne
made kan retspsykiatriske patienter f.eks.
bearbejde et overdrevent behov for kontrol
(Flower, 1993).

Arousalniveauet aktiveres ligeledes ved
positive og behagelige oplevelser og stimu-
lerer derved belenningssystemet i hjernen.
Musiklytning og aktiv musikudevelse sam-
men med musikterapeuten kan, via den
direkte pavirkning af arousal, medvirke til at
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fremme oplevelsen af positive og behagelige
folelser hos patienten, og blade op for negativ
tankegang og fjendtlighed (Thaut, 1990). Pa-
tientens motivation for at involvere sig i den
terapeutiske proces kan veere styrket, hvilket
er et vigtigt udgangspunkt for musikterapeu-
tens verbale interventioner (ibid.).

I musikterapi kan der arbejdes med sanse-
maessige og folelsesmeessig reaktioner, nar
patienten spiller aktivt pa instrumenter sam-
men med musikterapeuten (Bruscia, 1998;

Dickinson et al., 2012; Thaut, 2005). Musik-
terapeuten registrerer og bruger non-verbale
reaktioner som udgangspunkt for at verba-
lisere kropslige og sansemsessige reaktioner,
og derneest at keede de musikalske oplevelser
sammen med mere specifikke heendelser,
folelser og tanker (Bruscia, 1998; Dickinson
et al.,, 2012; Hakvoort et al., 2013). Nér der
lyttes til musik sammen, er musikterapeuten
ogsd opmeerksom pd patientens non-verbale
reaktioner og dynamikken i samspillet.
Vigtige problemfelter, onsker eller behov kan

Kohorte-studier omfatter undersggelse af en stor gruppe personer, som man
kan generalisere ud fra og som dakker et repraesentativt udsnit af befolkningen.

Cochrane review er en systematisk gennemgang af effektstudier, primaert RCT-
studier, indenfor et defineret omrade i behandling af sygdom, med henblik pa at
vurdere forskningskvalitet og sammenholde resultater. Cochrane reviews er sam-
let i Cochrane Databasen og er indenfor medicinsk forskning anerkendt som den
hgjeste standard indenfor evidensbaseret behandling af sygdom.

RCT-studie (Randomized Control Trial) regnes for det bedst egnede kliniske
forskningsdesign i forhold til at vurdere effekten af en behandling. Patienterne
udveelges efter ngje fastlagte objektive kriterier, siledes at der opnds en homogen
gruppe, hvorefter deltagerne fordeles tilfeeldigt (random) i en behandlingsgruppe
og en kontrolgruppe. Behandlingsgruppen modtager en standardiseret behand-
ling, der fglger praecise og fastlagte rammer f.eks. med hensyn til antal sessioner
og interventionens indhold. Der inkluderes et tilstraekkeligt stort antal patienter
saledes, der kan foretages en vurdering af om undersggelsens resultat udviser

statistisk signifikans.

Casestudie kan enten undersgge en behandlingseffekt i forhold til den enkelte
patient eller gruppe af patienter eller undersgge processen omkring behandlingen.
Casestudier tager hensyn til, at patienter ikke er ens og interventioner derfor ma
afspejle en kompleksitet, der ikke lader sig standardisere. Casestudier er effektive
til at belyse, hvad der i en given behandling medfgrer en forandring eller udvikling

i patientens tilstand eller formaen.
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blive antydet med valget af musik, og de kan
gennem musikterapeutens intervention og
rette timing blive bevidstgjort for patienten.

Musikkens kvalitet i forhold til at udtrykke
folelser og behov kan i musikterapi forblive
som et musikalsk udtryk, uden at patienten
skal erkende eller rumme, at det er egne
behov eller folelser, det handler om. Dette
forhold er seerlig vigtig hos retspsykiatriske
patienter, der har meget ringe sygdomsind-
sigt, og hvor en erkendelse af egen sygdom
er angstprovokerende og kan veere med til
at skabe modstand mod behandling. Musik
stimulerer de samme omrédder og funktioner
i hjernen, som aktiveres nar vi meerker folel-
ser, hvilket gor at lytteren kan opleve folelser
i musikken (Koelsch, Fritz, Cramon et al.,
2006). Samtidig er der skabt en lille distance
til dét, patienten oplever som sine egne folel-
ser, og denne distance muligger, at patien-
ten i musikterapi kan projicere negative og
"farlige” folelser som vrede og ydmygelse ind
i musikken (Hakvoort & Bogaerts, 2013).

Opsummerende kan det fremheeves, at
musikterapi giver retspsykiatriske patien-

ter mulighed for at udtrykke sig og udvikle
evnen til at rumme, bearbejde og handtere
sveere folelser som aggression samt behov for
neerhed. Musikterapeutens brug af musik kan
endvidere medvirke til at regulere arousal, og
til at skabe kommunikation og interaktion.
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Ny handbog om musikterapi og forskning

Det er en ordentlig moppedreng, men den deekker ogsa et keempe omrade
i rivende udvikling. Den nye grundbog for danske musikterapeuter, der gar
under navnet TUPE, er skrevet af undervisere og forskere fra musikterapiud-
dannelsen ved Aalborg Universitet samt klinikere. Her gives et samlet over-
blik over over musikterapi: teori, uddannelse, praksis og forskning. Bogen er
redigeret af professor Lars Ole Bonde og udgivet pa Forlaget Klim. Fra forla-
gets hjemmeside er der adgang til litteraturliste, links, leksikon, register m.m.:
http://klim.dk/musikterapi.htm

Bonde, L.O. (Red.) (2014). Musikterapi. Teori. Uddannelse. Praksis. Forskning. En handbog om
musikterapi i Danmark. Aarhus: Forlaget Klim.

Nyt fra Forskerprogrammet i musikterapi

P4 forskerprogrammet blev det til et meget inspirerende og meget produktivt
efterdr. Bla. indleverede ikke mindre end fire forskere deres ph.d.-afthandlin-
ger, hvor de bidrager til musikterapiforskningen med nye, hojst relevante vink-
ler og har trukket pa stor praksiserfaring fra vidt forskellige baggrunde. Alle
fire athandlinger blev forsvaret med succes i oktober og november 2014 og
understreger den store speendvidde, der er i musikterapiforskning. Dataind-
samling foregik enten i feengsler, pa plejehjem eller i privat praksis, og meto-
derne strakte sig fra musikterapi i grupper med aktiv musikudevelse sammen
med ansatte til individuelle sessioner med sangskrivning eller musiklytning.
Selve den forskningsmetodemeessige tilgang var ogsd vidtfavnende, streek-
kende sig fra et RCT-studie med 200 deltagere til mixed-methods og case-
studier. Afhandlingerne kan alle downloades fra hjemmesiden www.mt-phd.
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aau.dk/phd-theses, hvor du kan finde ikke mindre end 39 ph.d.-afhandlinger.
Forskerprogrammet kan séledes se frem til at fejre ph.d.-kandidat nr. 40 ved
neeste ph.d.-forsvar!

Efterarets fire succesfulde kandidater:

Blom, Katarina Martenson (2014). Experiences of Transcendence and the
Process of Surrender in Guided Imagery and Music (GIM) — Development of
New Understanding through Theories of Intersubjectivity and Change in Psy-
chotherapy.

Chen, Xi Jing (2014). Music therapy for improving mental health problems of
offenders in correctional settings.

Leith, Helen (2014). Music therapy and the resettlement of women prisoners:
A mixed methods exploratory study.

Ottesen, Aase Marie (2014). Anvendelse af musikterapi og dementia care
mapping i en leeringsmodel til udvikling af musiske og interpersonelle kom-
petencer hos omsorgsgivere til personer med demens — et casestudie med en
etnografisk tilgang.

I efteraret atholdt forskerprogrammet sit halvarlige internationale ph.d.-kur-
sus. Her var der bl.a. opleeg af AAU professor i kulturpsykologi, Jaan Valsiner,
hvor han gav sit bud p4, hvad kulturpsykologi kan betyde for et fag som musik-
terapi. Ilan Sanfi holdt opleeg om sin forskning i receptiv musikterapi for bern
indlagt pa Skejby Sygehus, og som har bivirkninger af kemoterapi. Christian
Gold sammenlignede sakaldt pragmatisk og kausal forskning, og AAU-lektor
Carolin Demuth fortalte om sin forskning i protokonversation og protosong,
hvor hun bl.a. sammenlignede forskellige kulturers helt tidlige interaktioner
og kommunikation. Endelig var der fejring af Cathy McKinney, som er blevet
tilknyttet musikterapiforskningsmiljeet pd AAU som adjungeret professor og
i anledning af dette holdt en tiltreedelsesforeleesning om Guided Imagery and
Music sat i forhold til Mind/Body Wellness.

Flere ph.d.-studerende har veeret flittige med at publicere. Af dem kan fx neev-
nes Margareta Wirja, som preesenterer en “taxonomi” for musik til receptiv
terapi, dvs. et klassifikationssystem ift. musikkens grad af speending, udfor-
dring og kompleksitet. Det streekker sig fra helt enkel og forudsigelig til kom-
pleks og helt uforudsigelig. Systemet gennemgas teoretisk og praktisk, og der
gives eksempler pa musikvalg til forskellige klientgrupper.

Warja, M. & Bonde, L.O. (2014). Music as Co-Therapist: Towards a Taxonomy of Music in
Therapeutic Music and Imagery Work. Music & Medicne, 6(2), 16-27.
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Effekt-undersggelser

Med stor overskrift Music therapy may bring troubled families together skriver
Reuters om den danske forsker, Stine Lindahl Jacobsen, som i et effektstu-
die har pavist positiv effekt p& bade verbal og nonverbal kommunikation hos
omsorgssvigtede barn og deres foreldre. De foraeldre, der deltog i musikte-
rapi, oplevede ogsé deres born som mindre stressede. Selve undersogelsen er
publiceret i det amerikanske musikterapitidsskrift, Journal of Music Therapy.

Kennedy, M. (2015). Music therapy may bring troubled families together. Reuters Health. www.
reuters.com

Jacobsen, S. L., McKinney, C. H. & Holck, U. (2014). Effects of a Dyadic Music Therapy Interven-
tion on Parent-Child Interaction, Parent Stress, and Parent-Child Relationship in Families with
Emotionally Neglected Children: A Randomized Controlled Trial. Journal of Music Therapy,
51(4), 310-332.

Beroligende baggrundsmusik skulle gore os mere empatiske. Det er forskere
fra Nederlandene kommet frem til ud fra en undersogelse af i alt 362 bern og
voksne. I undersogelsen beder forskerne deltagerne om at bedemme billeder
af ansigter, fx personer der graeder, smiler, er vrede eller gaber. De skal her-
efter vurdere, hvor venlige, tiltreekkende eller behagelige personerne pé bille-
derne ser ud. Samtidig med at de gor dette, afspilles der i baggrunden musik,
som forskerne har vurderet til at veere glad, vred, sorgelig og beroligende. For
en kontrolgruppe er der ingen baggrundsmusik. Det viser sig, at vi er mere
positivt stemte overfor greedende ansigter, nar vi lytter til sorgelig eller be-
roligende baggrundsmusik, men samtidig ogsa at vrede ansigter virker mere
usympatiske, nir musikken er beroligende. Forskerne antager ud fra dette for-
sog, at beroligende baggrundsmusik kan fi os til at veere mere empatiske og
modtagelige, nar vi forholder os til personer, der greeder.

Hanser, W. E., Mark, R. E., Zijlstra, W. P, & Vingerhoets, A. J. (2015). The effects of background
music on the evaluation of crying faces. Psychology of Music, 43(1), s. 75-85.

Mixed-method-undersggelser

Hvis baggrundsmusik har en virkning af en eller anden art, som det fx frem-
gar af foregdende undersogelse, er det sd nodvendigt at gare brug af uddan-
nede musikterapeuter? I en amerikansk undersegelse sammenlignede Bradt
og kolleger (2014) cancerpatienters vurdering af deres egen tilstand for og
efter musikterapi (MT) eller musikmedicin (MM). Patienterne skulle vurdere
humer, angst, afslapning og smerte pa forskellige skalaer. Undersggelsen var
designet bade som et cross-over-RCT samt et eksplorativt studie med analyse
af interviewdata. I alt deltog 31 voksne cancerpatienter i to MT sessioner, hvor
de aktivt spillede musik, eller i to MM sessioner, hvor de lyttede til indspillet
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musik. For og efter hver session skulle de notere deres tilstand. Resultaterne
af den kvantitative del viste ingen forskel pa de to interventioner, selvom 77,4
% af deltagerne gav udtryk for at de foretrak den aktive musikterapi. De kva-
litative interviews viste at MT sessionerne hjalp patienterne til at fi fat i in-
dre ressourcer som fx kreativitet og en legende tilgang, ligesom den gav dem
mulighed for at udtrykke sig folelsesmeessigt. | MM sessionerne viste inter-
viewene, at patienterne bedre kunne fokusere pa at klare deres symptomer,
fastholde et hab for at overleve og at holde fast i den person, man var for syg-
dommen. Samtidig kunne musikken ogsd udlgse minder om tab og trauma.
Nogle af patienterne foretrak det genkendelige og forudsigelige ved at lytte
til musik. Undersogelsen peger p4, at musik — uanset om det er musikterapi
eller musikmedicin — ber anvendes i kreeftbehandling, og at udbyttet af MT/
MM afheenger af den enkelte patient og af, hvor parate de er til at udforske
folelser relateret til deres oplevelse af at have kreeft. (Som kommentar til un-
dersogelsen vil jeg tilfaje, at undersogelsen her drejer sig om kun to MT- og
MM-sessioner. Det mé formodes, at et forleb over fx 10-15 sessioner vil give
mere markante resultater).

Bradt, ], Potvin, N., Kesslick, A., Shim, M., Radl, D., Schriver, E., ... & Komarnicky-Kocher, L. T.
(2014). The impact of music therapy versus music medicine on psychological outcomes and pain
in cancer patients: a mixed methods study. Supportive Care in Cancer, 1-11.

Fagfeellebedomte tidsskrifter

Tidsskriftet Psychology of Music, der udkommer 6 gange arligt, udgav i no-
vember 2014 et seernummer om musik og kommunikation med en reekke
tveerfaglige artikler, herunder en om musik, kommunikation og relation som
er skrevet af en musikterapeut og talepeedagog (Felicity North) og med en
uddybende kommentar af Jorg Fachner. Herudover ogsé en teoretisk mo-
del omhandlende musikalsk kommunikation, folelsesregulering og opmeerks-
hedskontrol (Joel S. Swaine).

Spiro, N. & Schober, M.FE. (Eds.) (2014). Special Issue: Perspectives on Music and Communica-
tion. November 2014; 42 (6).

En amerikansk athandling fremheever Felicity Baker og Tony Wigram som
topforskere. En ph.d.-afhandling fra Temple Universitet i Philadelphia fra
2013 er nu gjort tilgeengelig pa nettet. I athandlingen har Eileen Garwood la-
vet en indholdsanalyse af alle de artikler (1922 i alt), som har veeret publiceret
i 7 engelsksprogede musikterapitidsskrifter — tre amerikanske og et hver fra
Australien, England, New Zealand og "Norden” (dvs. Nordic Journal of Music
Therapy). Garwood konkluderer, at forfattere af musikterapiartikler ikke kun
er fra USA, men ogsd fra “abroad”! I de forste dr, tilbage i 1960erne, er det mu-
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sikterapiklinikere, der skriver, men det skifter til senere hovedsageligt at veere
forfattere i akademiske stillinger. Fra 1980erne sker der en markant stigning
i artikler vedr. forskning i musikmedicin. I perioden 1965-2009 er Clifford
Madsen den forfatter der samlet har publiceret mest i de 7 tidsskrifter med
ikke mindre end 27 artikler. Han ser dog ud til at snart at blive overhalet af
Felicity Baker (som tog sin ph.d.-grad i Danmark). I perioden 2001-2012 skrev
hun 25 artikler, teet efterfulgt af den tidligere Aalborg professor Tony Wigram
med 23 i perioden 1998-2011.

Garwood, E. (2013). Profiles of English language music therapy journals. A Dissertation Sub-
mitted to the Temple University Graduate Board. Philadelphia: Temple University.

Desuden ...

... er der fra AAU udgivet en lang reekke forskningsartikler vedr. musikterapi.
Det formodes at der i lgbet af januar 2015 vil blive indberettet musikterapi-
publikation nr. 1000 i AAUs vidensdatabase (VBN)! P4 hjemmesiden http://
www.musikterapi.aau.dk/Forskning/ kan du fa et overblik over vidensgrup-
pens aktiviteter, se de nyeste publikationer, samt blive linket videre til VBN
med samtlige publikationer fra musikterapi
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Anmeldt af Pernille Holland-Thorhauge, cand.mag.

i musikterapi, efteruddannelse i coaching samt anvendt
esoterisk videnskab. Ansat i Rebild kommune som musik-

terapeut pd demensomrddet.
Kontakt: pernilleholland@gmail.com

Forste gang jeg leeste og arbejdede med Lise
Hgj Laursens nye bog "Relationer pa tveers"
var i forbindelse med mit arbejde. Vi gnskede
at skabe en musikorienteret ramme for kon-
tinuerlige mgder mellem bgrnehavebgrn og
demensramte beboere pd et af de plejehjem,
jeg arbejder pa. Derfor brugte jeg bogen pree-
cis, som den er tilteenkt: som en handbog.
Forst senere blev jeg opfordret til at anmelde
bogen — en behagelig opgave at patage sig.

Jeg kan derfor pa baggrund af egen erfaring
berette, at Lise Hoy Laursen har forfat-

tet endnu en praktisk anvendelig hdndbog
inden for det musikterapeutiske arbejde med
demensramte mennesker. Den tidligere bog,
"Musik i gjeblikket", gav forslag til musikrela-
terede aktiviteter med demensramte borgere.
Med denne nye bog videregiver Lise Hoy
Laursen erfaringer og indsamlet viden om
det at skabe musikrelaterede aktiviteter pa
tveers af generationer. Fokus er det mellem-
menneskelige mgde — og medets udviklings-
muligheder — mellem demensramte eeldre og

Lise Hoy Laursen (2014). Relationer pad
tveers — Moder mellem bornehaveborn
og demensramte celdre. Frederiksberg C,
Unitas Forlag. Sider: 76. Pris: 129 kr.

bernehavebgrn med musikken og legen som
arbejdsredskab.

Bogen er henvendt til flere faggrupper end
blot musikterapeuter, og forfatteren skri-
ver: "Bogen er en form for handbog, som vi
hdber, kan tjene som inspiration for andre,
der arbejder med celdre og born" (s.7). Der
bliver undervejs redegjort for, hvordan f.eks.
plejepersonale, barnehavepaedagoger, ergo-
terapeuter eller andre relaterede faggrup-
per kan samarbejde med et personale med
musikkyndig baggrund. Bogen har en let
tilgeengelig storrelse, et kreativt og overskue-
ligt layout med flotte, behagelige farver samt
inspirerende billeder fra ‘det virkelige liv’

"Relationer pd tveers" er opdelt i folgende

kapitler:

Kap 1: Lettere litteraturgennemgang indenfor
udviklingspsykologi, musikterapi og
neuropeedagogik i relation til emnet.

Kap 2: Beskrivelse af oplevede mader mellem
barnehavebern og demensramte
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beboere, herunder uddybelser af ak-
tiviteterne samt reaktionerne herpa.

Kap. 3: Sma forteellinger om mederne — for-
talt af barnene og de demensramte
beboere selv, peedagoger, foreeldre,
péargrende og personale.

Kap. 4: Skridt-for-skridt manual i hvordan
du selv kan skabe rammerne og gen-
nemfore lignende mader.

Bogen indeholder ogsé eksempler pa og
beskrivelser af brugbare musikinstrumenter
for bade bern og voksne. Desuden er der
skemaer, som bl.a. viser ‘M4l og aktiviteter,
"Borns musikalske udvikling’ samt 'Aldring/
demens' med forslag til passende musikalske
aktiviteter. Sidst, men ikke mindst, er der ba-
gerst i bogen en DVD. Her vises inspirerende
udsnit af de forskellige aktiviteter, sange,
beveegelser, boldspil, leg — og smé frekvenser
fra en udflugt med bus til Dyrehaven, hvor
bern og voksne fik en felles oplevelse i det

gronne.
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Med et lille inspirerende forord af Kjeld
Fredens, fik jeg som leeser lyst til at leere
mere om det, jeg neesten oplever som magi.
Det der kan opstd, nar vi gar pa tveers af det
kendte og seetter gang i folelserne inden for
en styret ramme. Bogen lever op til en paeda-
gogisk fremleggelse med en kronologi, der
tager leeseren ved handen. Man bliver i star-
ten af bogen oplyst om teoretiske aspekter,
der giver lyst til at vide mere om praktikken.
Dette krydres med billeder, der inspirerer

til at finde ud af, hvad der ligger bag det lys,
man kan se i gjnene pa deltagerne. Herefter
kommer de praktiske anvisninger i en lind
strgm — og en forklarelsens lys falder over
land: "Ah - si enkelt og berigende det er”.
Der er en tydelig struktur i bogen. Der er
ogsé anvendt et flot og tilgeengeligt sprog,
som skaber et let flow i leesningen. Dog er
der en del gentagelser af de praktiske anvis-
ninger, hvorfor der kan blive en del bladren
frem og tilbage, for at afdeekke, hvor i proces-
sen de forskellige tiltag placeres.

Bogen dbner for mulighederne i at videre-
udvikle arbejdet med at skabe oplevelser pa
tveers af generationer med gje for deltagernes
behov. P4 en made bliver bogens opbygning
en manual eller skabelon, man selv kan ar-



Relationer p3 tveers

bejde videre med, i fald man skulle fa lyst til
at udbygge dette arbejde — ogsd med andre
aldersgrupper. Det er dejligt overskueligt
med de teoretiske aspekter og skemaerne
over bade berns og eldres udvikling samt be-
hov. Fordi bogen i si hej grad tager udgangs-
punkt i den levende oplevelsesverden, styres
opmerksomheden i to spor: vigtigheden af
rammen, samt fokus pd udkommet i form af
det mellemmenneskelige mede. Der formid-
les gennem tekst og billeder en hjertevarme
og en erfaring om at alle, uanset alder og
funktionsniveau, kan fi oplevelsen af at have
en veerdi for hinanden.

Anvendelighed er denne bogs hensigt, og
det lever den op til. For mig var det et trygt
sted at starte, da jeg skulle begynde de nye
aktiviteter pa tveers af generationer. Det kan

kort og godt siges, at den lille hdndbog er en
kompakt informationsmasse, flot formidlet —
og lige til at g& i gang med.

Referencer

Laursen, Lise Hoy (2011). Musik i ojeblikket — en
hdndbog om musik i celdreplejen. Frederiks-
berg C, Unitas Forlag
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Inklusion, leg og empati
Neuroaffektiv udvikling | bgrnegrupper

Anmeldt af Helle Mumm, cand. mag.
i musikterapi og Marte Meo terapeut.
Ansat pd Dignity — Institut mod tortur.
Kontakt: ksmumm@sol.dk

Susan Hart (red.) Inklusion, leg og empati —
neuroaffektiv udvikling i bornegrupper. Hans
Reitzels Forlag, 2015. 347 sider. Pris: 350 kr.

Legende born i alle farver smykker omslaget.
Hoppende, springende, dansende, liggende,
sjippende — pé en blad linje. Glade bern i
balance. En fin indramning til en palet af for-

teellinger om strukturerede gruppeaktiviteter,

hvis mél det er at stotte borns arousal- og af-
fektregulering. Gruppeaktiviteter, der skaber
gleedesfyldt samhgrighed og styrker empati
som basis for leering og inklusion. En vigtig
bog om betydningen af leg, hvori musiktera-
peuter bidrager.

Forskerne Panksepp og Trevarthen indle-
der bogen med et komprimeret kapitel om
studier af evolution, musik og mor-barn
relationsdannelsen via nonverbal dialog. Der
gives mange henvisninger til hovedveerket
"Communicative Musicality” fra 2009, som
rummer grundforskning for musikterapi. Ka-
pitlet giver evidensgrundlag for de efterfol-
gende mere praksisorienterede dele af bogen.
Der argumenteres for menneskers iboende
legelyst, som vi deler med pattedyrene. Bade
folelser, rytme, musik og bevaegelse har
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medrivende effekt, styrker og udger kernen i
udvikling af intersubjektivitet, mentalisering,
kommunikation og samarbejde.

Redakter Susan Hart fortsaetter med to
teoretiske og forskningsbaserede kapitler om
‘den treenige hjerne; synkronicitet, proto-
kommunikation, afstemning, emotioner,
nermeste udviklingszone, konfliktlgsning,
nysgerrighed, tilknytningsprocesser og
mentalisering; evnen til at fole med og forsta
sig selv og andre. Folelser kaldes for limen’
mellem mennesker. Barns legeudvikling gen-
nemgas i forhold til udvikling af preefrontalt
cortex i tre modningsperioder. Statushierar-
kier og konkurrence kontra samarbejde samt
ydre styring kontra indre regulering beskri-
ves. Det samme gor ‘containment’ og sam-
menhold via imitation, 'mavefolelse’ og selv-
agens. Kgnsforskelle adresseres ogsa, mht.
bade bern og de voksne karavaneforere, som
seetter rammer og struktur, leger symmetrisk
med, deler gleede og mestring samt tager
asymmetrisk ansvar for relationen.



Foruden Trevarthen og Panksepps ind-
ledningsvise omtale af musikterapi, viser
kapitel 6 ved musikterapeuterne lektor Ulla
Holck og adjunkt Stine Lindahl Jacobsen via
velvalgte cases fra praksis, hvordan mu-
sikterapeuter kan fungere som konsulent/
terapeut. Vi preesenteres for musikterapi

i daginstitutioner med fokus pa at styrke
sarbare tosprogede borns skoleparathed
(Granum), arbejdet med inklusion i skole-
regi (Bjerg, Callesen og Skrudland) og
indsatser ift. at styrke foreeldre og barns
samspil (Jacobsen). Herudover gives en side
til at beskrive forskning i musik i skolesam-
menhenge. Kapitlet rummer eksempler pa
musikalske aktiviteter til arbejdet med krop
og beveegelse ift. arousal- og affektregulering,
speending-afspeending samt opmerksomhed
og koncentration. Aktiviteter, som former sig
omkring 'kommunikativ musikalitet’; fx puls,
rytme, tempo, klang og melodi samt dynami-
ske konturer (vitalitetsaffekter). Musikalske
spilleopleeg, 'som-om' lege, musikalsk humor
og sangskrivningsteknikker introduceres.
Derudover gives eksempler pd samarbejde
med peedagog/foreldre og synkronicering
gennem strukturerede og improviserede lege,
samt leering via andre bern og foreldre i en
flerfamiliegruppe. Kapitlet viser i kraft af de
forskellige settings bredden i musikterapeu-
tisk arbejde med berns udvikling af relations-
og samspilskompetencer.

I forhold til at overfore kompetencer, som
opnas i det musikalske samspil, til relationer
generelt, viser kapitlet, hvordan kompeten-
cerne breder sig som ringe i vandet: et barn
beder fx sin mor lede mere tydeligt ved at
spille hgjere pa sit instrument ligesom et
andet barns mor, og desuden taler en gruppe
omsorgssvigtede teenagepiger om deres
foreeldres konflikter og giver derneest lettede
udtryk for, at de selv formar at finde ud af det
sammen i deres musikalske samspil.

Inklusion leg og empati

Som musikterapeut kunne man enske sig,
at der havde veeret endnu mere plads til det
kvalitativt unikke ved fx synergien, der kan
opstd, ndr mennesker musikalsk udtrykker
sig samtidigt, s& nonverbal samhgrighed op-
nds og forskelle kan g op i en hgjere enhed.

Kvalitativ dybde gives i kapitlerne om
Theraplay (kapitel 5), "Udvikling af empati”
(kapitel 7), "Min smerte blev til guld” (kapitel
8) og i kapitlet om perspektiver pa sansemo-
torik (kapitel 4).

Disse dele af bogen neerer, inspirerer og
bekreefter, hvad mange peedagoger og tera-
peuter gor sig af overvejelser mht. ledelse af
bernegrupper. Det neerende ligger i de rige
detaljer og terapeuternes refleksioner over
handtering af vanskelige situationer samt de-
res smittende gleede ved de delte nuveerende
gjeblikke’ Eldbjerg Wedaa, psykoterapeut
samt musik- og dramapeedagog, skriver fx
om hgjdepunktsoplevelser, frigerende kreati-
vitet og skaberkraft, s& man meerker hendes
passion og engagement — meerker feellesskab
med hende som bgrnegruppe-entusiast.

I mange af bogens kapitler gives der opleg
og forslag til aktiviteter, ovelser og lege, som
er mere eller mindre udforligt beskrevet,
ligesom der er forslag til regler for grup-
pesamveeret; seerligt udferligt i kapitlerne
om metoden Theraplay, det danske NUSSA
projekt (Neuroaffektiv Udviklingspsykolo-
gisk Struktureret Social Aktivitet), hvortil
musikterapeut Tina Gren Mejsner har
samlet musik, samt flerfamilieklasser (kap.
13). Endvidere i kapitlerne 6, 8 og 9 om

hhv. musikterapi, ‘personlig veekst gennem
aestetiske fag’ og sansemotorisk psykoterapi
(fx gvelser mht. greenser). Sidstnaevnte giver,
ligesom kapitel 12 om 'de naturlige kompe-
tencer’ (hjerte, bevidsthed, krop, &ndedreet
og kreativitet), bud pa hvordan mindfullness
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gvelser for barn, fx kan bruges som 'gearskif-
te' i de ofte sveere overgange fra én aktivitet
til en anden. Kapitel 4 af Marianne Bentzen
og Christine Lacoseljac-Andreasen foresléar
specifikt gvelser til sansemotoriske aktivite-
ter pa de tre neuroaffektive niveauer. Neevnes
skal ogsa brasilianske Alé Duarte, som bl.a.
arbejder med born og personale i omrader
ramt af naturkatastrofer. Han fremstiller sin
tilgang til bernegrupper med udgangspunkt
i "selvreguleringsprocessen i det autonome
nervesystems fem faser”: homeostase, parat-
hed, handling og samspil samt integration
(kapitel 10).

For de bidragende musikterapeuter kan sel-
skabet ikke veere mere udsegt — og naturligt
— end som her at veere blandt forfatterne i
"Inklusion, leg og empati” Et selskab af stem-
mer, der taler synkronicitetens, kroppens,
folelsernes samt relationernes sprog og sag.
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De beskeeftiger sig alle med balancegangen i
at skabe tryghed via makroregulering i form
af struktur, og skabe konstruktivt engage-
ment via mikroregulering i form af det at se
og hore berns initiativer og stotte dem i at
udfolde sig spontant indenfor rammen. Dette
er med til at styrke grupper eller klassers
samhgrighed og rummelighed, s& inklusion
bliver mulig.

De bedste anbefalinger af en stimulerende

og bekreeftende samling leg og vitalitet, hvis
efterord foreslar etablering af et decideret fag
i 'relationskompetencer’ i skolen.

Referencer

Malloch, S. & C. Trevarthen (red.) (2009).
Communicative Musicality: Exploring the
Basis of Human Companionship. Oxford:
Oxford University Press.
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Smerter hos bgrn

— Indsigt, mestring, lindring

Anmeldt af Ingrid Irgens-Moller, cand.
mag. | musikterapi og musikvidenskab,
ansat ved Specialtilbuddet Skovbrynet,
Hojbjerg. Kontakt: iirgens@yahoo.com

Maiken Bjerg & Charlotte Jensen (2014). Smerter
hos born — indsigt, mestring, lindring. Frederiks-
berg: Frydenlund. Sider: 349. Pris: 299 kr.

‘Smerter hos bgrn — indsigt, mestring,
lindring' er den forste bog i Danmark, der
omhandler borns oplevelse af smerte. Den
beskriver i letleeselig form de nyeste teorier
om smerte, og er samtidig en brugsbog for
foreeldre, men ogsé for sundhedsfaglige pro-
fessionelle, behandlere, leerere og peedagoger.
Det er en vigtig bog for alle os, der arbejder
med bern, som lever med kroniske smerter
og oplever smertefulde medicinske procedu-
rer eller er pavirket af tidligere smertefulde
traumer. Teorierne og strategierne i bogen er
dog ogsa relevante for musikterapeuter, der
arbejder med voksne med kroniske sygdom-
me, traumer eller handicap.

Forfatterne Maiken Bjerg og Charlotte Jensen
har begge mange ars erfaring i behandling

af born med traumer og kroniske lidelser.
Maiken Bjerg er uddannet musikterapeut

og SE-terapeut (Somatic Experience) og har
egen praksis indenfor dette omrdde. Char-
lotte Jensen er cand.psych. aut. med egen
praksis, hvor hun bl.a. beskeeftiger sig med
alvorlig sygdom, traume og sorg.

aiken Bjerg o3 Charlotte Jensen

Smerter
hos barn

—indsigt, mestring, lindring

-

Bogen er inddelt i 6 kapitler: Introduktion
til smerter, 'Nervesystemet og smerter,
"Smerter og ubehag ved behandlingsmeessige
procedurer;, 'Kroniske smerter, 'De profes-
sionelle omkring barnet, og 'Komplemente-
rende behandling’

Den er skrevet i en letleeselig, flydende
stil, med en del casebeskrivelser og gvelser,
hvilket gor det komplekse teoretiske stof let
at forstd og anvende i praksis. Der er tilsyne-
ladende tilstreebt et sprog, der kan ramme
mange forskellige leesere, hvilket ind i mellem
resulterer i nogle sjove 'talesprogs-udtryk’,
men dette er langt at foretreekke frem for et
over-akademisk sprog. Bogen kan let leeses
fra ende til anden, og kommer derfor ikke til
at ligge 1 drevis pd sengebordet.

Introduktionen i kapitel 1 giver et overblik
over vigtige aspekter i forstaelsen af smerte.
Herunder det biosociale perspektiv pd smer-
ter, hvor der bliver lagt veegt pd 'totalsmerten,
dvs. barnets samlede oplevelse af smerten,
som er pavirket af fysiologiske, psykologiske
og sociale/kulturelle faktorer. Det pointeres,
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at smerte er en subjektiv oplevelse, dvs. no-
get der ikke kan diskuteres. Forskellige typer
smerte uddybes, samt betragtninger omkring
berns forstielse og handtering af smerte i
forhold til deres udviklingsniveau. Desuden
beskrives smerteudredning, tolkning af sig-
naler hos helt sma bern og smertens indvirk-
ning pa barnets liv generelt.

Kapitel 2 er en gennemgang af nervesyste-
mets rolle i smerteproblematikken. Ved
hjeelp af casebeskrivelser, overskuelige
modeller samt figurer bliver komplicerede
processer skitseret i et klart sprog, s det

er til at forsta. Der bliver lagt veegt pa det
autonome nervesystem og hvordan dette
genererer og fastholder smerteoplevelsen. Da
smerte opleves som en indre trussel, reagerer
nervesystemet pa forskellige mader atheengig
af hvilken del af det autonome nervesystem,
der bliver aktiveret.

Kapitel 3 handler om smerter og ubehag ved
behandlingsmeessige procedurer. Mange
bern oplever angst og smerte ved medicinske
indgreb, hvilket kan pavirke deres liv frem-
over. Dette kapitel henvender sig primeert til
foreeldre og giver redskaber til at stotte bar-
net i at finde mestringsstrategier. Det giver
dog ogsa en fin forstaelse af, hvilken betyd-
ning operationer, indleeggelser og medicinske
procedurer kan have for et barns sociale og
folelsesmeessige liv.

Kapitel 4 omhandler kroniske smerter, og
hvordan disse pavirker barnets hverdag
hjemme og i skole/bgrnehave. Her inddrages
omgivelsernes forstaelse (eller mangel pa
samme) af barnets smerter, samt hvordan
relationen mellem foreeldre og barn pévirker
smerteproblematikken. En interessant detalje
er, at det for barnet kan veere tab og sorg, der
fylder mere end smerten, fordi det ikke kan
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deltage pa lige fod med andre bern i aktivite-
ter. Derimod kan barnets smerte fylde meget
mere for foreldrene, der foler sig magteslase
over for disse. Et dilemma opstar mellem pa
den ene side at ville beskytte barnet fra smer-
ter og overanstrengelse, og p& den anden
side give det mulighed for at deltage i sociale
aktiviteter og udvikle selvsteendighed. En
udfordring som ogsé terapeuten kan made,
dog uden samme folelsesmeessige involvering
som en foraelder har. Kapitlet viser flere gode
strategier og evelser til smertelindring, bade
tysiske ovelser, vejrtreekning, og tankegvelser.

Kapitel 5 er henvendt til professionelle, bl.a.
sundhedsfagligt personale, der skal udfore
procedurer, leegge barnet i narkose osv. Her
fremheeves vigtigheden i at skabe et trygt
rum, i god kommunikation med bade barn
og foreeldre, og hvor barnets signaler ob-
serveres. Desuden henvender kapitlet sig til
leerere og peedagoger for bern med kroniske
smerter. Her beskrives smerters pavirkning
pé indleeringsevne, tegn som kan observeres,
og strategier, der stotter barnet i at deltage i
undervisning og sociale aktiviteter.

Det sidste kapitel hedder: 'Komplemente-
rende behandling) og det gennemgér kort
forskellige behandlingsmetoder, der kan
afhjeelpe smerte og folgerne deraf. Bla.
beskrives kognitiv adfeerdsterapi, SE- terapi,
musikterapi, akupunktur, visualisering og
familieterapi. Afsnittet om musikterapi er
kort, men neevner musikkens pavirkning af
nervesystemet, forskning omkring musik/
musikterapi og smertelindring, samt musik &
identitet.

Bogen er et vigtigt bidrag til forstaelsen af de
mange komplekse faktorer der spiller ind i

borns trivsel, leering, samt folelsesmeessig og
social udvikling. Den giver barnene stemme



pé et omrade, der traditionelt ikke har veeret
meget opmerksomhed pa. Som musiktera-
peut kan jeg gleede mig over, at der i bogen
er s megen fokus pa de relationelle og
folelsesmeessige aspekter i smerteoplevelsen,
ligesom der bliver lagt veegt pa regulering af
nervesystemet — noget vi som musikterapeu-
ter har gode redskaber til.

Bogen er direkte anvendelig for musiktera-
peuter, der arbejder i hospitalsregi. Den er

The Use of Guitar
in Music Therapy

Som guitarist og snart feerdiguddannet mu-
sikterapeut var det med stor iver og gleede,

at jeg pabegyndte leesningen af Odens "The
Use of Guitar in Music Therapy”. Alene ud fra
titlen forventede jeg, at bogen ville rumme et
veeld af eksempler pé guitarens kliniske an-
vendelsesmuligheder hos en bred klientskare.
Odens egen beskrivelse af bogens formal,
gjorde ikke denne forventning mindre.

Ifolge Oden (p. xi) er formalet med denne
bog at preesentere viden om brugen af guitar
i musikterapi, som han mener, kan veere
relevant for savel musikterapistuderende, der
aldrig har anvendt en guitar, som for erfarne

Smerter hos barn

ogsa vigtig for de, som arbejder med handi-
cappede bern og voksne, hvis liv er preeget
af indleeggelse, indgreb og kroniske smerter.
Den giver gode anvisninger til, hvordan man
kan fa gje pa tegn pé smerte hos barn uden
sprog, og hvordan man kan stotte mestring
hos barnet. Men bogen er anbefalingsveer-
dig for alle, der vil have mere indblik i den
neurologiske baggrund for smerte og traume,
samt strategier til at regulere og handtere
smerte og stress.

Anmeldt af Jens Anderson-Ingstrup, I10.
semestersstud. pd musikterapiuddannelsen.
Autodidakt guitarist med erfaring i guitar-
undervisning samt klinisk brug af guitar i
arbejdet med personer med demens, senhjer-
neskade eller psykiske/fysiske funktionsned-
seettelser. Kontakt: jmanl0@student.aau.dk

Bl hrHoN ORES

THE UsE oF
GUITAR
N M_U-giﬁ-

Jonathon Oden (2014). The Use of Guitar in Music
Therapy. University Park, Illinois, USA: Barcelona
Publishers. 201 sider, 199 kr.
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musikterapeuter, der er vant til at anvende
guitaren klinisk.

Bogen bestar af tre overordnede afsnit; 1) in-
troduktion til guitaren, 2) terapeutens anven-
delse af guitaren og 3) klientens anvendelse af
guitaren. Forstneevnte omhandler traditionel
anvendelse af guitaren, hvorimod andet og
tredje afsnit fokuserer pa den kliniske anven-
delse af guitaren.

I forste afsnit gennemgér Oden guitarens ana-
tomi og diverse spilleteknikker. Denne del har
bestemt relevans for den begyndende guitarist,
da han forklarer basale elementer, sdsom kor-
rekt placering af guitaren, stemmemetoder og
introduktion til hgjre- og venstrehéndsteknik.
Oden beskriver desuden, hvordan en guitar
vedligeholdes, hvordan strengeskift foretages
samt den korrekte leengde pa hgjrehdndsneg-
lene. Han undlader dog at neevne, hvordan
guitarens thruss rod og action justeres, hvilket
kunne veere relevant for de mere erfarne
guitarister. Leeseren introduceres derefter til
flere spilleteknikker bl.a. bends, slides og palm
muting samt barré- og dbne akkorder. Afsnittet
slutter med en relativ overfladisk introduktion
til forskellige stilarter, hvor Oden preesenterer
enkelte idiomer (red: genrekendetegn) og riffs,
der forbindes med de pageldende stilarter.
Der kan séledes veere risiko for at ens spil vil
virke parodierende snarere end troveerdigt,
hvis der kun tages udgangspunkt heri.

Oden neevner selv i introduktionen
til bogen, at dette afsnit ikke har den store
relevans for andre end nybegyndere, hvilket
jeg vil give ham ret i. Det kan dog antages, at
nybegynderen kan blive udfordret af, at Oden
leegger mere vaegt pa faktuel information end
pé didaktik.

I andet afsnit preesenterer Oden forskellige
metoder, hvorpé guitaren kan anvendes af
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terapeuten. Dette inkluderer bl.a. guitaren
som akkompagnement, pentatont skalaspil
samt brugen af diverse alternative stem-
ninger af guitaren. I tredje afsnit uddybes
forskellige metoder, hvorpa guitaren kan
anvendes af klienten; f.eks. traditionelt spil,
assisteret spil og alternative stemninger. I
begge afsnit illustreres metoderne vha. anek-
dotiske beretninger fra Odens egen praksis
med personer med psykiske og/eller fysiske
funktionsnedseettelser (PPFF). De to afsnit
henvender sig sledes til guitaristen, der ikke
kender til disse metoder, og til terapeuten der
seger inspiration til klinisk brug af guitaren.
Eftersom Oden tager udgangspunkt i sin
egen praksis, udspringer alle metoderne fra
arbejdet med PPFF. Det er saledes ikke alle
metoder, der ukritisk kan overfores til andre
klientgrupper. Han opstiller ganske vist
tabeller med henvisninger til anden littera-
tur, hvor guitaren anvendes i arbejdet med
forskellige klientgrupper, men den oplistede
litteratur anvendes ikke videre i bogen.

Med afseet i bogens titel samt Odens beskri-
velse af bogens formal, forventede jeg at fa
udvidet mit kliniske repertoire efter at have
leest bogen, hvilket desveerre ikke var tilfeel-
det. Det var begreenset, hvor meget ny viden
der var at hente for mig som gvet guitarist,
hvorfor jeg vil argumentere for, at bogen ikke
har den store relevans for gvede guitarister.
Bogen kan dog have relevans for terapeuter,
der gerne vil begynde at spille guitar, eller
onsker at bruge guitaren i arbejdet med PPFF
og savner inspiration til dette arbejde.
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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.musikterapi.org

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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