


Ansvarshavende redaktion:

Ulla Holck, Hilde Skrudland, Charlotte Dammeyer,
Trine Hestbaek, Bente @stergaard Callesen

& Ulla Setterberg

© 2013, tilhgrer den enkelte forfatter

Udgivet af: MusikTerapeuternes Landsklub (MTL)
www.musikterapi.org i samarbejde med Institut for
kommunikation, Aalborg Universitet.

Opsaetning og tryk: Stefan Detrekoy, Indtryk

ISSN 1603-8800

Tidsskriftet Dansk Musikterapi udkommer:
15. maj og 15. november
(for bidrag, se deadlines bagerst i tidsskriftet)

Pris:
Abonnement: 150 kr. arligt
Lgssalg: 85 kr. pr. nummer

Annoncering: Tidsskriftet Dansk Musikterapi
modtager gerne annoncer.

En helsides annonce (svarer til A5) koster 1000 kr.
En halvsides annonce koster 500 kr.

En halv side er minimum.

Redaktionen forbeholder sig ret til at vurdere
annoncens relevans i forhold til tidsskriftets
abonnenter.

Henvendelse: dmt.redaktion@gmail.com

Distribution:

Tidsskriftet Dansk Musikterapi
v. Hilde Skrudland

Wiirglersvej 5

8870 Langa

Mail: dmt.redaktion@gmail.com

Omslag: Stine Lindahl Jacobsen,
SparNord Fondens prisoverraekkelse
Foto: Anders Aaen Larsen



Indhold

Redaktionelt
Redaktionen

Arbejdsrelateret stress
Bolette Daniels Beck

OTTO
Anders Bronserud

Musik&Krop
Trine Hestback / Morten Bay

Stafetten
Stine Lindahl Jacobsen

‘Kunst og musik taler sjelens sprog’
Mette Aspegren Sgndergaard / Signe Marie Lindsrrom

This is my story, this is my song
Nanna Hgjlund Smalbro

Dokumentation og forskning august 2012 - januar 2013
Hanne Mette Ochsner Ridder

Boganmeldelse: Forblgffende praksisser
Lars Ole Bonde

Klavereleven
Hilde Skrudland

13

14

23

25

30

36

43

46



Redaktionelt

I denne efterarsudgave af Tidsskriftet Dansk Musikterapi udfoldes en mang-
foldighed af "forblgffende praksisser’ fra musikterapeuters kliniske hverdag lan-
det over. Her kan du leese seneste nyt om metode og udvikling inden for bl.a.
arbejdsrelateret stress, behandling af PTSD ramte flygtninge, kombinationen
af Musik&Krop inden for rehabilitering af psykisk sarbare borgere m.m.

Som varslet i foraret afskydes ’Stafetten’ hermed som et nyt tiltag til
Tidsskriftets kvikke leesere — en mulighed for at fatte pennen. Stine Lindahl
Jakobsen har grebet den fgrste.

"Forblgffende praksisser’ er samtidig titlen pa en ny bog, der anmeldes
med henvisning til, hvordan vi gennem aben iagttagelse af de feenomener, vi
dagligt oplever i praksis, kan lade os forblgffe og overraske — og herigennem
vedligeholde et dynamisk samspil mellem teori og praksis.

Med gnsket om forblgffende leesning
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PEER REVIEWED ARTIKEL

Forskning | musikterapi
— arbejdsrelateret stress

Bolette Daniels Beck, ph.d., adjunkt ved Musiktera-
piuddannelsen, Aalborg Universitet. Cand.mag. i musik-
terapi og folkloristik, GIM fellow, Moving cycle terapeut.
Kontakt: bolette@hum.aau.dk

Der er forskningsmaessig evidens for musikterapis effekt i forhold til stress, og
flere studier peger pa, at der ogsd kan ses en god effekt af musikterapi ved
arbejdsrelateret stress. Ved alvorlige stress-symptomer kan behandling med mu-
sikterapi vaere et vaerdifuldt bidrag til at komme sig og forbedre evnen til at mes-
tre arbejdsrelateret stress. Musikterapi kan reducere psykologiske og biologiske
stress-symptomer som angst, depression, anspaendthed, sgvnbesveer og forhg-
jet blodtryk. Det er endvidere pdvist, at musikterapi kan reducere maengden af
stresshormoner, styrke immunforsvaret og stimulere motivation og arbejdsglaede.
| en dansk RCT-undersggelse med langtidssygemeldte stressramte var 83 % af
deltagerne tilbage pa arbejde 9 uger efter musikterapi-behandling.

Musikterapi pad arbejdspladsen i form af musiklytning eller musikalsk sammenspil
som vej til et bedre socialt samspil og stgrre gensidig opbakning kan have stor
betydning for den enkeltes oplevelse af det psykiske arbejdsmiljg. Musikterapi kan
pa denne made forbedre kommunikation, teambuilding og gensidig stgtte pa ar-
bejdspladsen og dermed reducere isolation, udbraendthed og stress-sygemeldinger.

Introduktion

Stress og stress-sygemeldinger udger et al-
vorligt samfundsproblem, som musikterapi
kan bidrage til at afhjeelpe.

I udlandet er der en lang tradition for at
anvende musikterapi til stressreduktion.
I USA og andre lande har man anvendt
musikterapi til at deempe stress og angst i
forbindelse med medicinske procedurer pa
somatiske sygehuse igennem 40 ar, mens
dette er forholdsvis nyt i Danmark.

Musikterapi som redskab til stress ma-
nagement pa arbejdspladser, som indi-
viduel stressbehandling eller som reha-
bilitering efter stress-sygemeldinger har
veeret anvendt siden midten af 1980'erne
i udlandet og i mindre omfang indenfor de
seneste ti ar i Danmark. De fgrste forsk-
ningsrapporter kom i 2003, og siden da er
der foretaget en rackke RCT-undersggelser
(se faktaboks). Bade receptive musikterapi-
metoder (baseret pa musiklytning) og
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aktive musikterapimetoder (baseret pa
instrumental improvisation og stemme-
brug) anvendes med denne maéalgruppe,
som spander fra mennesker i arbejde med
moderat stress til langtidssygemeldte med
alvorlige stress-symptomer.

Denne artikel omhandler resultaterne af
den foreliggende forskning i musikterapi i
forhold til arbejdsrelateret stress og prae-
senterer derefter forskellige mulige forkla-
ringer pa effekten af musikterapi.

Arbejdsrelateret stress

Det er blevet anslaet, at 26 % af danske
sygemeldinger skyldes psykosociale forhold
(inklusive stress), og at der hver dag er ca.
30.000 personer, som er stress-sygemeldte
(Willert, Thulstrup, Hertz et al. 2009).
Flere rapporter tyder pa, at sygemeldinger
med arbejdsrelateret stress og udbraendt-
hed er et stigende problem (Lander, Friche
& Knudsen 2006, Chartered Institute of
Personnel and Development 2011).

Ophavsmanden til stress-begrebet var lse-
gen Hans Selye, som opdagede, at forskel-
lige typer af langvarige fysiske belastninger
resulterede i en ensartet biologisk reaktion,
der bl.a. var karakteriseret af nedsat im-
munforsvar og forgget udskillelse af hor-
monet kortisol (Selye 1936, 1956). Kortisol
medvirker til at mobilisere kroppens pa-
rathed til kamp og flugt ved oplevelse af
trusler. I moderne stressforskning opfattes
(arbejdsrelateret) stress som et faenomen,
der involverer bade biologiske, psykologi-
ske og sociale faktorer, med symptomer
indenfor alle tre omrader (se Beck 2010). I
det sakaldte biopsykosociale perspektiv pa
stress (Zachariae 2003) er menneskets evne
til selvregulering i fokus, og der evalueres
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pa bade fysiologiske og psykologiske para-
metre samt sociale parametre som tilbage-
treekning og sygefraveer.

ICD-10 diagnoserne Z756.2-Z56.9 (WHO
2010) for arbejdsrelateret stress omhand-
ler truslen om tab af job, stresset arbejds-
skema, samarbejdskonflikter med chef el-
ler kolleger, darligt arbejdsmiljg, anden
arbejdsrelateret fysisk eller mental stress
(sexchikane, udstationering), samt ikke-
specifik arbejdsrelateret stress. I det ame-
rikanske diagnosesystem DSM-IV (APA
2000) er den relevante diagnose et “ar-
bejdsrelateret problem” (V62.2 under til-
pasningsforstyrrelser). Diagnosen forudsaet-
ter, at symptomerne har optradt mindst 3
maneder efter stresspavirkningen, og at der
er et signifikant tab af arbejdsevne og so-
cial funktion. Stress-diagnosen gives ikke,
hvis andre mentale sygdomme kan have
forarsaget reaktionen, og heller ikke ved
akut sorgreaktion efter tab af neertstaende.
Symptomerne bgr almindeligvis aftage 6
maneder efter at ’stressoren’, dvs. det der
har udlgst stressen, er ophgrt. Tilgraensen-
de diagnoser er belastningsreaktion, angst,
depression, posttraumatisk stressbelast-
ning (PTSD), samt fysiologiske diagnoser
som for hgjt blodtryk og sgvnforstyrrelser.

Forekomsten af arbejdsrelateret stress er
ifplge "krav-kontrol-stgtte-modellen” relate-
ret til graden af indflydelse over eget ar-
bejde, graden af social stgtte pa arbejds-
pladsen og rimeligheden i arbejdsopgaver og
krav (Karasek & Theorell 2008). Ekstremt
darlig ledelse, chikane, vold og trusler pa
arbejdet er potentielt stressbelastende og
kan medfgre traumereaktioner (Preactorius
2007). En stgrre dansk undersggelse viser
at stress-sygemeldinger iseer forekommer
indenfor service og undervisningssektorer-



ne i jobs med hgj grad af uforudsigelighed
(Larsen, Ankersen & Poulsen 2011). Dog
mener flere stressforskere, at det ikke kun
er pavirkningen i sig selv, der er stressende,
men lige sa meget maden man vurderer den
pa, og hvilke forventninger man har til at
kunne handtere stressoren (Lazarus & Folk-
mann 1984, Ursin & Eriksen 2004). Dette
bekraeftes af en hollandsk undersggelse,
der inddrog mange forskellige professioner
(Bultman, Kant & van Amelsvoort 2001).

Behandlingen af arbejdsrelateret —stress
varetages i dag af praktiserende laeger og
psykologer tilknyttet private virksomheds-
ordninger og arbejdsmedicinske klinik-
ker. Arbejdsmedicinske undersggelser har
dokumenteret en vis effekt af laegetilsyn,
konditionstreening og instruktion i stress-
management (Netterstrom 2005) samt af
kognitiv terapi (Willert et al. 2009, van
der Klink, Blonk, Schene et al. 2001). Der
er endvidere pavist effekt af en lang rackke
komplementzere metoder, herunder afspaen-
ding, meditation, biofeedback m.fl. (Lehrer,
Woolfolk & Wesley 2007).

Dokumenteret effekt

Flere meta-analyser (se faktaboks) har pa-
vist en effekt af musikterapi i forbindelse
med stress. Musikterapi kan begraense
angst og anspaendthed, samtidig med at
musikterapi har en indvirkning pa fysiolo-
giske faktorer som f.eks. puls, blodtryk og
hormoner relateret til stress og immunfor-
svar (Pelletier 2004, Dileo & Bradt 2005).
I en meta-analyse af 400 studier af effek-
ten af musik pa hjernens kemi, konklude-
rede forfatterne, at musik har indflydelse
pa stress og arousal, samt pa tre andre
hjernedomeener, der alle interagerer med
stress-systemet: a) belgnning, motivation

Arbejdsrelateret stress

og velbehag b) immunsystemet og c) socialt
tilhgrsforhold (Chanda & Levitin 2013). I
en meta-analyse specifikt i forhold til mu-
sik og stressmanagement med forsggsdelta-
gere uden stressdiagnose var der en positiv
effekt af anvendelsen af musik i alle de un-
dersggte forskningsstudier. Der var signi-
fikante forbedringer i maling af blodtryk,
puls, antistoffet Immunoglobulin A, der
indikerer et forbedret immunforsvar, samt
forbedring i den selvrapporterede oplevelse
af nedsat stemningsleje, afslapning, an-
spaendthed og angst (Dileo & Bradt 2007).
For stressramte betyder dette, at musikte-
rapi har potentiale til at reducere bade bio-
logiske og psykologiske stresssymptomer.

Undersggelser med receptiv musikterapi,
hvor deltagerne lytter til musik, har vist en
positiv effekt i forhold til arbejdsrelateret
stress. 1 et kontrolleret dansk forsgg med
20 langtidssygemeldte stressramte personer
fra forskellige professioner bevirkede 6 indi-
viduelle sessioner med musikterapimetoden
Guided Imagery and Music (herefter kal-
det GIM) en statistisk signifikant effekt pa
stemningsleje, generaliseret angst, trivsel,
selvrapporteret sgvnkvalitet og oplevelse
af fysiske stress-symptomer (Beck 2012).
Koncentrationen af stresshormonet kortisol
blev malt i spyt, og den var signifikant la-
vere efter terapiforlgbet i gruppen, der fik
GIM-terapi, sammenlignet med kontrol-
gruppen. Musikterapien havde saledes stor
effekt pa stress-symptomerne og hjalp der-
udover 83 % af deltagerne tilbage i arbejde
eller jobsggning. Deltagerne i kontrolgrup-
pen fik GIM-terapi efter 9 ugers ventetid,
hvorved det var muligt at undersgge be-
tydningen af at modtage behandling tidligt
i forlgbet. Saledes havde deltagere, der fik
behandling tidligt i forlgbet, en signifikant
bedre oplevelse af at kunne mestre stress
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malt med "Perceived Stress Scale” samt

mindre depression og angst, sammenholdt
med deltagerne i kontrolgruppen, der ven-
tede 9 uger inden de kom i musikterapi.
Desuden var sandsynligheden for at vende
tilbage til arbejde fire gange sa stor for
gruppen, der fik tidlig behandling, sam-
menholdt med deltagerne, der fik behand-
ling senere i forlgbet.

I andre kontrollerede undersggelser med
GIM-terapi faldt deltagernes forhgjede
blodtryk signifikant efter 10 sessioner og
fortsatte med at falde efter terapiens afslut-
ning (McDonald 1990). Blandt en gruppe
forsggsdeltagere uden stressdiagnose var
kortisol malt i blod, nedsat stemnings-
leje og oplevelsen af maengden af daglige
stressmomenter signifikant reduceret efter
6 sessioner (McKinney, Antoni, Kumar et
al. 1997). Brodsky & Sloboda (1997) evalu-
erede effekten pa stresstilstanden hos del-
tagere, der modtog 8 vibroakustiksessioner
med Guided Imagery med og uden musik.
Deltagerne i musikgruppen opnaede dybere
afslapning og tydeligere oplevelse af indre
billeder end gruppen, der ikke lyttede til
musik.

Musiklytning pa arbejdspladsen har ogsa
effekt pa stress. I et 6 uger langt forsgg med
kognitiv terapi og afspezending med og uden
musikterapi for 51 leerere pa to forskellige
engelske skoler rapporterede deltagerne i
musikterapigrupperne en signifikant min-
dre grad af fglelsesmeessig kynisme i forhold
til eleverne (Cheek, Bradley, Parr et al.
2003). Denne forandring skete efter, at del-
tagerne sammen havde lyttet til medbragte

sange, som udtrykte forskellige aspekter af
deres oplevelse af udbraendthed, og desuden
havde talt om, hvad de kunne ggre ved det.
I en canadisk ph.d.-afhandling beskrev
musikterapeuten Lesiuk (2005), hvordan
softwaredesignere, som lyttede til selvvalgt
musik under arbejdet, oplevede signifikant
forbedret humgr og arbejdskvalitet samt
nedsat stress og tidsforbrug pa opgaver.
Der opstod en tiltagende effekt af musik-
lytningen uge for uge, og de medarbejdere,
der ikke fgr havde brugt musiklytning un-
der arbejdet, begyndte pa det. Pa seerligt
stressende arbejdspladser har selv enkelt-
staende sessioner med musiklytning effekt
pa angst, puls, blodtryk, fingertemperatur,
kortisolkoncentration og oplevet stressni-
veau (Lesiuk 2008, Smith 2008, Lai & Li
2011). T en af undersggelserne tilkendegav
deltagerne, at de oplevede positive fglelser,
behagelig afslapning og nedsat anspzendt-
hed efter musikterapiinterventionen (Smith
2008).

Forskning i aktiv musikterapi udfgrt pa ar-
bejdspladser har dokumenteret en betyde-
lig effekt pa nedsat stemningsleje, immun-
forsvar og udbraendthed?. I to kontrollerede
amerikanske undersggelser med henholds-
vis sygeplejersker og sygeplejerskestuderen-
de blev stemningslejet signifikant forbedret
og graden af udbresendthed blev formind-
sket som fglge af deltagelse i improvisati-
onsgrupper med percussion-instrumenter
(Bittman, Bruhn, Stevens et al. 2003, Bit-
tman, Snyder, Bruhn et al. 2004). Der blev
ogsa konstateret et lavere sygefraveer pa
hele hospitalet i det ar, deltagelse i musikte-
rapi blev tilbudt, sammenlignet med andre

1 http://www.midss.ie/content/perceived-stress-scale-pss
2 Udbreendthed opstar ofte efter lang tids stresspavirkning og er karakteriseret af steerk (folelsesmeessig)
udmattelse, kynisme og nedsat effektivitet (Maslach & Jackson 1986).
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ar (Berk 2003). Et forsgg med deltagelse i
trommegrupper pa japanske virksomheder
udvirkede signifikant hgjere stemningsleje
og et forbedret immunforsvar malt med
maengden af draber-celler (T-celler) i blo-
det samt det beteendelsesheemmende inter-
leukin-10, sammenlignet med kontrolgrup-
pen, der laeste 1 ugeblade (Wachi, Koyama,
Utsuyama et al. 2007). Personalet pa et
hospice oplevede stgrre grad af sammen-
hold malt med et teambuilding-spgrgeske-
ma efter bade fri improvisation og kogni-
tivt struktureret musikterapi, mens der var
begraenset effekt pa udbreendthed (Hilliard
2006). Stress og praestationsangst hos mu-
sikere blev reduceret af musikterapeutiske
improvisationsgvelser, og resulterede ogsa i
forbedret performance efter musikterapien
(Montello 1989, Kim 2008).

En meta-analyse af studier af korsang og
gruppesang indikerede, at sang har stress-
reducerende effekt, samt at sang giver ener-
gi og skaber socialt feellesskab (Clift 2012).
En undersggelse af sangere viste endvidere,
at sang stimulerer immunforsvaret (Beck,
Cesario, Yousefi et al. 2000). I en dansk
undersggelse af effekten af rytmisk korsang
med 13 leerere, var der en statistisk signi-
fikant fald i deltagernes egen vurdering af
stress og stigning i fglelsesmaessig tilstand
efter halvanden times rytmisk sangtreening
i to forskellige uger (Ridder, Beck, Leer-
ke-Engelschmidt et al. 2009). Schwantes
(2011) undersggte i en ph.d.-afhandling,
hvilken effekt musikterapi i form af feelles-
sang og sangskrivning havde pa mexican-
ske migrantarbejderes angst, depression og
sociale isolation. Deltagerne blev tilfeeldigt
fordelt til henholdsvis musikterapi, psyko-
edukation om stress eller engelskundervis-
ning. Der var ingen signifikant forskel mel-
lem grupperne, men de der havde sunget og

Arbejdsrelateret stress

spillet musik sammen mellem sessionerne
havde mindre angst og depression end de,
der ikke havde.

Begrundelse for effekt

Musik indvirker direkte pa kroppen uden-
om den bevidste opmaerksomhed, og musi-
kalske indtryk registreres i basale dele af
hjernen som en form for ‘omgivende milj@’.
Ved musiklytning vil oplevelsen af truende,
hgje uforudsigelige lyde og udsving alarme-
re stressberedskabet, hvorimod rolig mu-
sik, der er forudsigelig (velkendt) og ensar-
tet med hensyn til lydstyrke og intensitet,
kan opleves som et trygt miljg, og dermed
stressdeempende (Chanda et al. 2013). Man
ved, at musik pavirker hjernestammen di-
rekte og influerer pa puls, vejrtraeekning,
muskelspaending, hudmodstand og krops-
temperatur (Juslin & Vastfjiall 2008). An-
vendt i en terapeutisk sammenhaeng kan
musikken séledes pavirke og regulere det
autonome nervesystem og de stressrelate-
rede hormonsystemer, saledes at kroppen
kan skifte fra aktivitet og alarmbered-
skab til afslapning og hvile. Generelt kan
man sige, at hurtig musik stimulerer gget
arousal, og langsom musik uden sang og
uden dynamiske udsving dsemper arousal.
Gennem sakaldt "entrainment” kan musik
pavirke kroppens biologiske rytmer (Rider
1999). Entrainment foregar ved, at musik-
kens tempo fgrst matches med kroppens
puls eller andedraetsrytme. Derefter zendres
tempoet gradvist, hvorved kropsrytmen
gennem en spontan synkroniceringsproces
folger med musikkens tempo. Processen
kan ogsa foretages i forhold til hjernebglge-
frekvenser, idet hurtige betabglger gennem
musik kan entraines til de mere langsomme
og stressreducerende alfa- og thetabglger
(Miller 2011, Yehuda 2011).
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Der har veeret en lgbende diskussion blandt
forskere, om der findes seerlig musik, som
generelt virker stressreducerende (Schou
2007). Der er ikke péavist nogen enty-
dig sammenhaeng mellem musikstilart og
stress-reduktion (Labbe, Schmidt, Babin et
al. 2007). Forskningen viser, at selvvalgt
musik i mange sammenhange har en stgrre
afslappende og stressreducerende effekt end
musik, der bliver udvalgt af forskeren el-
ler terapeuten (Dileo & Bradt 2007, Tan,
Yowler, Super et al. 2012, Schou & Bonde
2012). Dette kan skyldes, at velkendt og
foretrukken musik kan veere forbundet med
positive associationer og kan skabe distrak-
tion fra stressende tanker eller omgivelser
(Skanland 2011). Det kan ogsa skyldes op-
levelsen af selvbestemmelse over det lyd-
lige miljo/musikken, som kan modvirke
den afmagtsfolelse, der ofte er forbundet
med stress (Davis & Thaut 1989, Niels-
son 2008). For at imgdekomme klienternes
musiksmag, og samtidig skabe fysiologisk
stressreduktion, er det geengs praksis at
lade klienten vaelge mellem rolig musik fra
forskellige genrer, eller som i GIM-terapi at
tilpasse musikvalget ngje til klientens til-
stand og behov.

Udover fysiologisk respons giver bade mu-
siklytning og aktiv improvisation ogsa
mulighed for folelsesmaessig regulering.
Musikken kan understgtte eller fremkalde
bestemte folelser, og den kan péavirke og
endre negative stemninger. I en undersg-
gelse af 1230 studerendes brug af musik-
lytning i forhold til stress fandt forskerne
f.eks. sammenhseng mellem deltagernes
psykofysiske tilstand og deres brug af mu-
sik til at handtere ensomhed og aggression
(Thoma, Scholz, Ehlert et al. 2012). Ifglge
meta-analysen af musikterapi og stress
(Dileo & Bradt 2005) er der pavist signifi-
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kant stgrre effekt af musiklytning, nar der
er en musikterapeut til stede til at mediere
musikvalget, end nar musikken saettes pa
af andre faggrupper eller anvendes alene.
Musikterapeuten er uddannet i at veelge
og anvende musik, der kan give den stress-
ramte en tryg og stgttende ramme til at
fa kontakt med og udforske bade positive
og negative fglelser. Oplevelsen af at kunne
gennemleve fglelser frem for kun at tale om
dem udgjorde ifglge GIM-klienternes eget
udsagn den store forskel i stressbehandlin-
gen (Beck 2012).

En anden vigtig begrundelse for effekten
af musikterapi med kronisk stressramte
er den psykologiske oplevelse af mestring.
Gennem at meaerke egne kompetencer,
styrke og positive tilstande, enten under
billeddannelse til musik eller under impro-
visation, kan den stressramte forbedre sit
selvveerd og sin oplevelse af at kunne hand-
tere udfordringer, som fgr var overvaelden-
de eller lammende. F.eks. kan vanskelige
situationer fra arbejdspladsen genkaldes og
omarbejdes i fantasien med klienten i en
aktiv rolle og med en ny og tilfredsstillende
afslutning (Beck 2012). En af de gavnlige
mekanismer i denne proces kan beskrives
ud fra Levines teori om genforhandling
(Levine 2010), hvor den stressramte er
fastlast i en freeze-tilstand (biologisk be-
tinget forsvarsreaktion), fordi der ikke har
vaeret mulighed for at handle (keempe eller
flygte). Nar uforlgste kamp- og flugtreak-
tioner aktiveres (det kan f.eks. veere ople-
velser af at udtrykke vrede symbolsk eller
verbalt), fuldfgres situationen péa et sanse-
ligt og kropsligt plan, og den tilbageholdte
energi bliver tilgeengelig. Oplevelsen styrker
folelsen af kontrol, aflaster nervesystemet,
og gor det fleksibelt igen. Desuden forbed-
res evnen til at sige fra og sastte greenser,



som ofte er problematisk for kronisk stress-
ramte.

Det sociale samspil pa arbejdspladsen kan
forbedres af musikterapi. Musikterapeutisk
improvisation kan fungere som et hgrbart
og aktivt udtryk for gensidig stgtte, kom-
munikation og tveerfaglig respekt mellem
deltagerne (Bittman et al. 2003). I en im-
provisationsgvelse behgver man ikke at
kunne spille, men kan anvende instrumen-
ter, der er lette at ga til, og dermed fokusere
opmeerksomheden pa at udtrykke sig selv
og blive hgrt og bekreeftet af gruppen. Med
afseet 1 musikkens potentiale til at skabe
feellesskab, leg og humor, kan musiktera-
peuten skabe rum til, at den enkelte kan
udtrykke vanskelige folelser pa en accepta-
bel méde (Cheek 2003), afprgve nye roller,
tage lederskab og bearbejde konflikter.

Oplevelser i musikterapi kan stgtte identi-
tetsfglelse og selvveerd, og musikoplevelser
kan aktivere undersggelsen af eksistentielle
spgrgsmal, personlige veerdier og livsmal,

Arbejdsrelateret stress

som kan hjzelpe den stressramte til at om-
strukturere sine prioriteringer (Beck 2012).
I en interviewundersggelse af musikeres
oplevelse af musikterapi fandt Trondalen
(2011), at deltagerne skabte nye personlige
narrativer, som gav mening og sammen-
heeng i forhold til deres personlige udtryk
og deltagelse i samfundet, hvilket modvir-
kede isolation og forbedrede deres oplevelse
af selvveerd og helse. Indflydelse pa arbejds-
pladsen kan ikke pavirkes direkte gennem
musikterapi, men improvisationsgvelser og
billeddannelse under musiklytning kan give
medarbejdere en gget oplevelse af mestring,
empowerment, “agency” og parathed til at
saette greenser eller tage ansvar, ud fra en
tydeligere selvoplevelse (Ruud 1998).

Effekten af musikterapi kan saledes bero
pa det faktum, at behandlingen pa samme
tid kan arbejde pa fysiske, folelsesmaessige,
kognitive, sociale og eksistentielle/spiritu-
elle niveauer (Dileo & Bradt 2007) og altsa
indvirke pa hele det biopsykosociale stress-
kompleks.

En RCT-undersggelse vurderes af mange som den mest palidelige form for
effektforskning. RCT betyder Randomized Controlled Trial, og hensigten er at
vurdere effekten af en bestemt behandling ud fra foruddefinerede objektive kri-
terier. En RCT-undersggelse kunne vaere en effektmaling af fx musikterapi som
s& sammenlignes med en kontrolbehandling og/eller med daglig praksis. For at
kunne vurdere om der er statistisk signifikans defineres praecise uafhaengige va-
riabler (fx i forhold til adfeerd, tilstand eller kunnen), som er blevet 'méalt’ med
standardiserede tests eller assessmentredskaber. De samme malinger udfgres pa
bade eksperiment- og kontrolgruppen, og de to grupper bgr veere helt sammen-
lignelige og er derfor fordelt ved lodtraekningsprincipper. Desuden bgr der veere
sd mange deltagere at tilfeeldige variationer udlignes.

| meta-analyser sammenholdes effektstudier vha. statistiske beregninger. Meta-
analyser giver indsigt i, om en given behandling er effektiv (evidens-baseret).
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Musik&Krop

— Et musikterapeutisk tilbud til psykisk sdrbare
borgere pd kanten af arbejdsmarkedet

Trine Hestbaek, cand. mag. i musikterapi.
Ansat pa Marielund — Center for Socialpsykia-
tri, Kolding kommune.

Kontakt: trinehestbaek@gmail.com

Morten Bay, cand. scient. kulturgeograf.
Life coach, stresskonsulent og stud. psykote-
rapi. Ansat som behandlingsmedarbejder ved
Revanche, Kolding kommune.

Kontakt: morten@lyoegaard.dk

Sommeren 2012 startede Revanche — et nyt socialt behandlingstilbud, der skal
styrke Kolding kommunes indsats over for psykisk sarbare borgere pd kanten af
arbejdsmarkedet. Malgruppen er borgere pd kontanthjalp eller sygedagpenge,
ofte med en psykisk lidelse eller diffuse smertelidelser — med tilhgrende udfordrin-
ger som eksempelvis stress, angst, depression eller misbrug. Malet med indsatsen
er at gge disse borgeres muligheder for inklusion pa arbejdsmarkedet og derigen-
nem i samfundet generelt.

Som nyt tilbud blev Revanche bygget op fra bunden — og mange metoder og til-
gange blev undersggt for at finde rette tilbud og bedste muligheder for at stgtte
borgerne i deres udvikling. Tidligt opstod der en interesse for at undersgge,
hvorvidt og hvordan musikterapi kunne vaere en relevant behandling i det samlede
tilbud. For at undersgge dette blev musikterapeut Trine Hestbaek, Marielund —
Center for socialpsykiatri, i fordret 2013 udldnt en eftermiddag om ugen mhp.
at afprgve et musikterapeutisk gruppetilbud i Revanche. Gruppeforlgbet skulle
varetages af musikterapeuten i samarbejde med behandlingsmedarbejder i Revan-
che, Morten Bay. Sammen valgte de, at den musikterapeutiske metode i forlgbet
skulle vaere Musik&Krop. En metode der er udviklet p& Marielund og her fungerer
som et kontinuerligt behandlingstilbud med gode resultater (Se faktaboks 1).
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I denne artikel praesenteres Musik&Krop-
metoden samt en casevignette fra forlgbet
i Revanche. Et forlgb der strakte sig over 5
méaneder med 14 sessioner.

Metoden

Musik&Krop kombinerer receptiv. musik-
terapi med fysiske gvelser og tegning. En
fast fremgangsmade og procedure, der har
formet sig som en metode. Metoden inde-
holder fglgende elementer:

Tema:

Hver session tager udgangspunkt i et tema,
som udveelges af terapeuterne fra gang til
gang pa baggrund af gruppedeltagernes
proces og dynamik. Temaet kan bade have
intra- og interpsykisk karakter. Temaet gi-
ver gruppen et fzlles fokus for sessionen.
Samtidig danner temaerne en samlet struk-
tur for forlgbet, hvor der i starten er fokus
pa tryghed og tillid, og mod slutningen fo-
kus pa at afrunde forlgbet og sikre imple-
mentering af den enkelte deltagers udbytte.
Bade kropsgvelser og musik er ngje afstemt
det tema, der arbejdes ud fra i den pageel-
dende session.

Temaerne i dette forlgb i Revanche blev
(i kronologisk resekkeflge): ’At veere her’,
"Tryghed’, 'At spire’, "Mit sikre sted’, "Mit
rum’, 'Liv’, "Forskellige aldre’, "Vejen vide-
re’, 'Privat og socialt’, ’At veelge’, At satte
greenser’, 'Her star jeg nu’ og ’'Det tager
jeg med’.

Musik&Krop

Kropsgvelser:
Formalet med kropsgvelserne er at styrke
kropsbevidstheden og oplevelsen af fysisk
og psykisk veeren. Qvelserne er af integra-
tiv karakter sammensat ud fra det valgte
tema. Qvelserne kan groft opdeles i to ho-
vedgrupper:

o Mcerke kroppen og komme til stede.
Dette er eksempelvis groundinggvel-
ser, vejrtraekningsgvelser og kropsscan-
ninger, hvor deltagerne guides gennem
kroppen med fokus pa at registrere og
meerke det der er. Samlet er det gvelser,
hvor kroppen fysisk stimuleres, aktive-
res og opleves.

o Mcerke sig selv i forhold til temaet. Disse
gvelser har psykodynamisk og relationel
karakter. Eksempelvis at bevaege sig i
forskellige aldre, placere sig i f.t. hin-
anden, satte fysiske greenser samt ud-
forske et privat, socialt og omnipotent
veerens rum®. Der inddrages til tider
visualisering f.eks.: se vejen foran og
bagved i forbindelse med temaet 'vejen
videre’.

Musik:

Musikken er udvalgt fra GIM-repertoiret
(Guided Imagery and Music?®). Repertoiret
bestar af specielt udvalgte klassiske mu-
sikstykker, der bruges til at skabe indre
oplevelser. Hermed far lytteren mulighed
for at opleve og bearbejde aspekter af sit
liv i billedlig form gennem musikken og
efterfglgende arbejde med de indre bille-
der, kropsfornemmelser, folelser, tanker og

1 En af sessionerne blev aflyst, da alle deltagere meldte afbud. Derfor neevnes der 13 og ikke 14 temaer.

2 En psykodynamisk gvelse inspireret af Inge Nygaard Pedersens gvelse til opgvning af tre sansemaessigt
imaginaere kommunikations rum, som orientering i terapeutisk neerveer (Pedersen 2000). Pedersens gvelse
er efterfolgende afprovet som gvelse for klienter i musikterapi (Hestbeaek 2002).

3 GIM er en dybtgaende psykoterapeutisk behandlingsform, hvor musikoplevelsen star i centrum (Bruscia,

Grocke 2002).
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erindringer som lytteoplevelsen fremkalder.
Oplevelserne kan veere mange og komme
fra alle former for sanseindtryk; visuelle
billeder, auditive indtryk, lugte og smags-
indtryk, kropslige fornemmelser, erindrin-
ger og folelser. (Bruscia, Grocke 2002).
Musikken kan veere en stgttende ramme
for bade sveere og positive oplevelser, idet
det "flertydige, det flydende, det modsatret-
tede, som kendetegner musikken, ligner den
made vores emotionelle liv udfolder sig pa.
Derfor kan musikken spejle og fremkalde
det, som er aktivt i lytterens bevidste og
ubevidste her og nu.” (citat fra www.gimte-
rapi.dk/musikken 6/8 2013).

Tegning:

I sessionen laver hver deltager to tegninger,
som her kaldes en krops- og en musikteg-
ning. Formalet med tegningerne er at give
deltagerne mulighed for at synligggre og
fastholde deres oplevelser af kropsgvelserne
og musikken. Samtidig bliver det muligt vi-
suelt at vise og sammenligne de forskellige
individuelle oplevelser i gruppen. Tegning-
erne giver desuden deltagerne en mulig-
hed for at tage oplevelserne med sig efter
sessionen i fysisk form. Deltagerne bliver
under sessionen bedt om at skrive tre ord
pa kropstegningen samt skrive en titel pa
musiktegningen.

Den enkelte session varer 1% time og er op-
bygget saledes:

e Terapeuterne praesenterer sessionens tema.
Kropsgvelser

Kropstegning

Musiklytning

Musiktegning, mens musikken hgres igen.

e Samtaledel, hvor de individuelle ople-
velser deles med gruppen med udgangs-
punkt i tegningerne.

e Afslutningsvis forteeller hver deltager,
hvad de tager med sig fra sessionen.

Sessionen foregar siddende i en rundkreds.

Nar der tegnes flytter deltagerne over til

borde.

Evalueringsmateriale

Evalueringen af forlgbet i Revanche bygger
pa deltagernes skriftlige og mundtlige eva-
lueringer, tegninger og oplevelser fra ses-
sionerne samt terapeuternes observationer.
Deltagernes skriftlige materiale bestar af:

e Indledende skema med malsesetning for
forlgbet inspireret af MIL — Malsaetning
for Intervention i Lyttegrupper?. Dette
skema udfyldes med primeer behand-
lingsmedarbejder inden opstart af forlg-
bet. Her udveelger deltageren tre fokus-
punkter for forlgbet.

e Lgbende evalueringsskema, som den en-
kelte deltager udfylder efter 1., 7. og 14.
session. Skemaet bestar af en omskriv-
ning af MIL, hvor deltageren vurderer
sig selv med et tal fra 1-5 i forhold til
malsetningerne. Skemaet indeholder
desuden WHO-5 Trivselsindeks (sund-
hedsstyrelsen 2013).

e Afsluttende evaluering, hvor den enkelte
deltager vurderer forlgbet ud fra abne
spogrgsmal suppleret med et afkryds-
ningsskema. Denne evaluering suppleres
med en mundtlig gruppeevaluering, som
afslutter sidste session.

4 Udarbejdet af musikterapeuterne Charlotte Dammeyer og Helle N. Lund, Aalborg Universitetshospital,
Psykiatrien. Det originale skema kan ses 1 Horsholt (2013)
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Af hensyn til artiklens omfang bliver al eva-
lueringsmaterialet ikke gennemgéet i denne
artikel. Af det skriftlige materiale veelger vi
at have seerligt fokus pa WHO-5 Trivsel-
sindeks. Her vurderer deltageren sin trivsel
indenfor de sidste 2 uger i et afkrydsnings-
skema med fem spgrgsmal. Et pointtal mel-
lem 0-100 udregnes ud fra de afkrydsede
felter. Ved 50 point eller fzerre er borgeren

Musik&Krop

i risikozonen for stress eller depression. En
forggelse (eller forringelse) pa 10 pointtal
regnes for en klinisk signifikant forskel, dvs.
en forskel i trivsel der er s stor, at den kan
tilskrives indsatsen. (Se og laes mere om
redskabet i sundhedsstyrelsens guide til
anvendelsen af WHO-5 (sundhedsstyrelsen
2013)).

Gruppeforlgbet i Revanche straekker sig

Baggrunden for Musik&Krop

Musik&Krop blev udviklet p& Marielund — Center for Socialpsykiatri i 2003 af musik-
terapeut Trine Hestbaek og fysioterapeut Tina Kretschmann. Ideen opstod i et gnske
om at undersgge, hvordan musikterapi og fysioterapi kunne supplere hinanden. Som
afsaet for Musik&Krop var Hestbaek og Kretschmann inspireret af den musikterapeu-
tiske metode Guided Imagery and Music (GIM), den fysioterapeutiske metode Basic
Body Awareness Therapy (B-BAT)® samt musikterapeut Torben Egelunds inddra-
gelse af tegninger i sit arbejde pd Horsens psykiatriske sygehus. | udviklingen opstod
et samarbejde med musikterapeut Sanne Storm og fysioterapeut Randi Petersen,
Landssygehuset Torshavn, hvor Musik&Krop ogsé er afprgvet®.

Efter fysioterapien blev nedlagt pd Marielund er Musik&Krop genoptaget som mu-
sikterapeutisk behandlingsform i et tvaerfagligt samarbejde med ergoterapeut Bodil
Haldrup Jakobsen, og er siden 2009 anvendt kontinuerligt pd Marielund med halvar-
lige forlgb af ca.14 sessioner.

Det tveerfaglige element har i Revanche-forlgbet vaeret samarbejdet med Morten
Bay. Udover at fungere naturligt som co-terapeut har Bay varetaget de kropslige
gvelser i sessionerne. En anden vigtig opgave har veaeret at sikre sammenhangen med
Revanches gvrige tilbud. Bay: "Det har vaeret spaendende og laererigt at arbejde med
metoden og en musikterapeut. Seerligt gruppedynamik, individuel lzering, psykodyna-
mik, udvikling og integration har fanget mig i den musikterapeutiske tilgang. Desuden
har det at arbejde med de roller de to terapeuter blev tildelt af deltagerne i forlgbet
(f.eks. kvinde/mand, mor/far og lzerer/paedagog), givet mulighed for bevidst at ar-
bejde med roller og funktioner i forhold til de enkelte borgeres udvikling og proces.”

5 B-BAT er en fysioterapeutisk behandlingsmetode, der tager udgangspunkt i den forstaelse af mennesket, at
psykiske, fysiske, sociale og cksistentielle faktorer gensidigt og samtidigt pavirker og pavirkes af hinanden
(Dropsy 1984 og 1987).

6 Det tveerfaglige samarbejde mellem fysioterapi og musikterapi i Musik&Krop er beskrevet i Christensen

2009
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Illustration 1:
'Udvikling'

Illustration 2:
'Livet, lykke,
fremtiden’'
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over 14 sessioner. Syv borgere tilbydes for-
lpbet, hvoraf fem takker ja. I fglgende cas-
evignette vises eksempler fra en af delta-
gernes forlgh.

Casevignette
Julie er en 24-arig kvinde med PTSD og
fysiske smerter.

Julie deltager i 13 ud af 14 sessioner.
Hendes fokuspunkter fra start ud fra MIL-
skemaet, er: 1. Veere aktiv og engageret, 2.
Styrke koncentration, hukommelse og ev-
nen til at strukturere, 3. Opleve tryghed i
forhold til andre mennesker.

De fgrste sessioner oplever Julie som graen-
seoverskridende, og hun er tilbageholdende
i forhold til de kropslige gvelser. Det hun
tager med fra de indledende sessioner er,
'at det er ok at kunne veere fjollet og sjov'.
Dette star i kontrast til hendes problema-
tik, som handler om fysiske smerter, og at
hun star foran en operation, som hun fryg-
ter. Hun tegner i anden session en rutche-
bane — livet kgrer rundt med mig, og jeg
treenger til en pause”. Sygehuset fremstar i
tegningerne, som noget mgrkt der trykker
og fylder.

I tredje session viser musiktegningen en
vej, der deler sig; den ene vej er mgrk og f@-
rer til sygehuset og et liv med sygdom. Den
anden vej er farverig og gar mod sundhed
og arbejdsliv. Hun oplever, at den foresta-
ende operation afggr, hvilken vej hun kom-
mer til at ga. Det, der er vigtigt for hende
i sessionen er, at hun kan se, hvor vejen
deler sig.

Operationen bekreefter arsagen til
smerterne, men det fastslas samtidig, at
smerterne ikke kan behandles. En naturlig
konsekvens af dette ville veere, at Julies liv

Musik&Krop

fulgte den mgrke vej. Imidlertid viser hun
gennem tegningerne i session fem, at hun
aktivt veelger vejen med farver. Dette valg
bliver funderet i de fglgende sessioner, og
sidelgbende bliver det tydeligt for Julie, at
hun her har truffet et bevidst valg om en
ny retning i sit liv. Saledes tegner Julie i
musiktegningen i session ti, tre tracer med
titlen udvikling (Se illustration 1).

Tegningen viser ifglge Julie den udvikling,
hun har gennemgaet indtil nu i sessionerne.
Hun ser sig selv som et trae, der gradvist er
blevet steerkere og steerkere, og sa sméat be-
gynder at kunne bzere frugt. Hvor traeet i
starten var afhsengigt af et stativ, der kun-
ne holde det, har hun efterhanden “smidt
stottepedagogen” og kan sta selv. I session
tretten, hvor temaet er “her star jeg nu”,
tegner Julie i kropstegningen et fjerde tree
(Se illustration 2). Traeet er stort og steerkt,
og grenene er hendes blodarer. Det er et
dynamisk trae, der er beveegeligt, og gult
lys straler fra tracet. Tegningen kombineres
med ordene: Livet, lykke, fremtiden.

I evalueringen skriver Julie: Jeg kan ikke
rigtig scette ord pa, hvad jeg har faet ud af
forlgbet, men ved hjelp af mine tegninger,
sa kommer svaret vist pd dette sporgsmdal.

Hvad var bedst? Pyha det hele. Mine
meninger og holdninger kom frem trods alt.
Alle op og nedture.

Hvad var sveert? Starten, men kom
hurtigt over den svere del.
Hvad har du leert? En hel masse, bl.a. "brug
ikke dagen pa at se dig tilbage, du skal alli-
gevel ikke den vej”. Det har veeret fantastisk
— man har kunnet grine og greede. Man har
lov til at veere her uden at skulle tenke og
overveje sa meget. Det er forste gang no-
gensinde, at jeg har gennemfort noget ved
at komme hver gang.
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Opsamling ift. fokuspunkter ud fra
MILskemaet:

1. Veere aktiv og engageret.

Julie arbejder koncentreret og fokuseret.
Det er i starten en overvindelse for hende
at deltage, men trods det er hun aktiv og
engageret. Der er plads til bade at vaere
alvorlig og sjov. Julie er optaget af, hvad
hun selv og andre far ud af forlgbet — og
hun kommer til samtlige sessioner (pa neer
ved operationen).

2. Styrke koncentration, hukommelse og ev-
nen til at strukturere.

Julie bruger bevidst tegningerne til at
strukturere og fastholde tanker og oplevel-
ser. Hun gemmer ikke de fysiske tegninger,
men har i slutningen af forlgbet samtlige
tegninger printet i hukommelsen, hvilket
hun forteeller er veerdifuldt for hende.

3. Opleve tryghed ift. andre mennesker.
Selvom nogle deltagere udfordrer Julie i for-
hold til tryghed og graden af involvering i
gruppen, finder hun en méade at veere i det
pa, ved at holde fast i, at hun er som hun
er. Samtidig finder Julie stgtte ved to an-
dre deltagere, og oplever til sin egen over-
raskelse, at de ogsa finder stgtte og tryghed
i hende. I takt med den stigende tryghed,
begynder Julie at kunne vise elementer af
usikkerhed.

Udvikling ift. WHO-5 trivselsindeks:
Julie gar fra 32 point ved start til 52 point
midtvejs i forlgbet — og har ved forlgbets
afslutning 76 point. Dette indikerer en sig-
nifikant positiv sendring.

OoORrNWRAU

Start Midvejs Slut

Figur 1: Julies oplevelse af, at hun 'mgder
op og deltager aktivt’ i 1., 7. og 14. session.

orRrNwWwhUN

Start Midtvejs Slut

Figur 2: Julies oplevelse af, at hun ’kan
koncentrere sig og strukturere sine tanker
og oplevelser' i 1., 7. og 14. session.

orRrNWAWU

Start Midtvejs Slut

Figur 3: Julies oplevelse af, at hun ‘ople-
ver tryghed i samveeret med andre’ i 1., 7.
og 14. session.

Opsamlende evaluering

Julies eksempel er blot et ud af fem unikke
deltagerforlgb. Andre deltagere forteeller i
deres evaluering™

“Jeg har faet mere selvverd og dabner mig
mere overfor andre. Jeg er begyndt at bruge

7 En deltager var fraveerende i sidste session og deltog dermed ikke i slutevalueringen.
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musikken som redskab — tidligere horte jeg
voldsom musik, som passede til aggression
og irritation. Nu hgrer jeg roligere musik,
som far mig til at slappe af. Jeg oplever, jeg
er mindre flyvsk nu. Det er lettere at tegne
end at tale om folelser og tanker.”

“Jeg har lert, at jeg kan blive tryg ved
andre. Jeg har trenet at komme ud blandt
andre. Jeg troede ikke, det ville give noget
at veere med. Jeg har lert at andre kan have
det ligesom mig, og at andre har empati for
mig. Jeg har brug for enesamtaler ved siden
af gruppeforlgb.”

“Jeg har lert, at jeg nok demmer mig
selv hardere end andre gor. Jeg har fundet
ud af, at jeg gerne ma veere eqoistisk, og at
jeg ikke er i gruppen for at fa venner. Jeg
har brug for beviser for, at det ikke er lige-
gyldigt, hvad jeg kommer med — folk er ikke
ligeglade. Forlgbet er afsluttet, men jeg er
kun lige i gang — det er en del af en lengere
udvikling. Det er blevet tydeligt for mig, at
jeg har behov for individuel terapi frem for
gruppeterapi. Livet kan ikke fikses, sd jeg
ma fa det bedste ud af det.”

Det kan konkluderes, at alle borgere, der
har deltaget i Musik&Krop, har profiteret
af forlgbet. Dette afspejler sig bade i bor-
gernes skriftlige og mundtlige evalueringer
og i terapeuternes observationer og refleksi-
oner. Saerlig tydeligt ses det i WHO-5 triv-
selsindeks (se figur 4). Den synlige effekt
af forlgbet geelder ogsa de deltagere, der
har haft fraveer undervejs. Den markante
stigning i trivselsindekset underbygges af
evalueringsmaterialet som helhed. Dog kan
fremgangen selvsagt ikke alene tilskrives
Musik&Krop-forlgbet, da andre faktorer —
heriblandt andre tiltag inden for Revanche
samt overgangen fra vinter til sommer —

Musik&Krop

® 60
£
£ 50 W Start
a 40
30 H Midtvejs
20 mSlut

Borger

Figur 4: De 5 deltageres oplevelse af
trivsel ud fra WHO-5 trivselsindeks i 1., 7.
og 14. session.

kan have pavirket deltagernes samlede op-
levelse af trivsel i perioden. Der optraeder
saledes ingen kontrolgruppe i denne lille
undersggelse. Med dette in mente er det
dog slaende, hvor entydigt positiv og mar-
kant udviklingen er.

Det vurderes, at metoden er velegnet til
malgruppen. Saledes har flere gennem for-
lgbet, taget beslutninger og forholdt sig til
sig selv pa en ny og udviklende made. Det
har veeret medvirkende til at mindst to del-
tagere nu er rykket veesentlig taettere pa ar-
bejdsmarkedet. Samtidig har alle deltagere
faet en vaesentlig indsigt i deres specifikke
udfordringer og en retning for, hvad de har
behov for fremadrettet.

Fremtid

Med udgangspunkt i dette forlgb er det
blevet besluttet, at der i efteraret 2013
skal tilbydes endnu et Musik&Krop forlgb
i Revanche. Malet er at musikterapien pa
sigt kan blive en fast del af tilbuddet. Hvis
dette lykkes, er det oplagt at fortssette med
Musik&Krop metoden som gruppetilbud.
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Mange andre musikterapeutiske metoder
vil dog ogsa vaere relevante at inddrage —
bade receptive og aktive — individuelle og i
grupper. Der er meget mere at afprgve og
undersgge indenfor denne — indenfor mu-
sikterapien — relativt nye malgruppe.
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Revanche er Kolding Kommunes tilbud til en gruppe borgere, som har vanskeligt ved
at komme videre med deres liv i forhold til uddannelse eller job. Mélgruppen er borgere
i matchgruppe 3 pd kontanthjaelp eller sygedagpenge. Det er yngre borgere med psy-
kiske problemstillinger af ikke-psykotisk karakter, og borgere som pa grund af stress,
depression og diffuse traetheds- og smertelidelser er haegtet af arbejdsmarkedet.

Revanche bestar dels af en frivillig social mentorordning, dels af professionel social
behandling, som implicerer netvaerk, arbejdsmarkedsomradet, sundhedstilbud o.l. Den
sociale behandlingsindsats er leringsorienteret og har et psykologisk paedagogisk fun-
dament med udgangspunkt i den enkelte borgers situation og liv. Revanche arbejder
metodisk integrativt og traekker bl.a. pd paedagogik og terapi med kognitivt, narra-

tivt, systemisk eller eksistentielt fokus.

Tilbuddet sigter mod at undgd marginalisering og sikre inklusion i samfundet ved at
finde kompetencer og potentialer, samt understgtte og udvikle disse, sd borgerne
bliver i stand til at deltage i jobrettede indsatser og/eller uddannelse.
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Stafetten

Stine Lindahl Jacobsen, ph.d., studiensevnsformand
Aalborg  Universitet.

ved Musikterapiuddannelsen,
Kontakt: slji@hum.aau.dk

Redaktionen: Hvordan har det pavirket dit liv, at du

| fordret vandt to priser for din ph.d.?

Sikke et godt spgrgsmal. Min fgrste tanke
dveeler ved ordet liv, der kan forstas ud fra
mange perspektiver. Et professionelt liv, et
personligt liv, livet som helhed, livet som en
tidsrejse osv. Men uanset perspektivet blev
jeg forst og fremmest meget overveeldet,
stolt og glad over at vinde fgrst SparNord
Fondens Forskningspris, der gives til seerligt
fremragende forskning fra unge forskere, og
dernzest ph.d. Cuppen 2013, som er en for-
midlingspris i et samarbejde mellem Infor-
mation, Lundbeckfonden og DR. Sadanne
priser skal man jo indstilles til af prominente
professorer, og allerede i januar gjorde Dr.
Hanne Mette Ridder mig opmaerksom péa, at
hun indstillede mig til begge priser. Med ind-
stillingen fulgte meget fine beskrivelser af,
hvorfor Hanne Mette syntes det skulle veere
netop mig og min ph.d., og det var lsenge
nok til, at jeg folte mig ganske beseret og
benovet.

Da jeg s& blev ringet op og spurgt af uni-
versitets administrationsmedarbejder forst i
marts, om jeg kom til den arlige AAU fest,
fordi jeg havde vundet SparNord prisen,
blev jeg sa paf, at jeg ikke helt forstod hans
sporgsmal. "Ohm, jeg har ikke tilmeldt mig
— er det sa for sent?”. Hvortil han grinede og
sagde, at det nok ikke blev noget problem.

Og sa skulle jeg i gvrigt lige forberede 10
minutters opleeg om min forskning til ars-
festen, hvor jeg ville have alle universitetets
ledere, bestyrelsesmedlemmers og andre
vigtige godtfolks fulde opmaerksomhed. Det
var ret sa sveert efterfglgende ikke at for-
teelle nyheden til nogen udover min stakkels
mand, der matte std model til mange meer-
kelige typer af spgrgsmél, som han umuligt
kunne svare pa. Hvorfor min ph.d.? Hvor-
dan forpligter det i fremtiden? Hvordan kan
det udnyttes i forhold til mere opmaerksom-
hed til musikterapi? Hvad skal jeg sige i mit
oplaeg, sa verden snart kan forsta, at vi er
serigse omkring vores fag, og at vi ubestri-
deligt har noget at tilbyde samfundet? Sa
det var en stor lettelse, da jeg endelig et
par uger efter kunne sige det til nogle af
mine skgnne kollegaer, der havde lidt bedre
mulighed for at hjeelpe mig med svar pa alle
sporgsmalene. Jeg var faktisk ikke pa noget
tidspunkt i tvivl om, hvad de forskningsgre-
meerkede 200.000 kr. skulle ga til, idet jeg
allerede var og er i gang med at forske vide-
re i udviklingen af det forste standardiserede
musikterapeutiske assessment redskab. De
200.000 kr. rackker i den henseende nok ikke
seerlig langt, fordi en standardisering kreever
tusindvis af sessioner og dermed en hel del
arbejdskraft, men nar én fond fgrst har god-
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kendt forskningen, sa er det noget nemmere
at fa andre til ogsa at spytte i kassen.

Da det sa var ved at lande indeni mig i slut-
ningen af marts, fik jeg en mail fra Informa-
tion og ph.d. Cuppen, at jeg var én af de 8
vindere, og at jeg skulle komme til karings-
show i Tv-byen i maj. Det var neesten ikke
til at fatte, og igen matte jeg ikke sige det
til nogen, fgr SparNordprisen var overrakt
d.12.april. P4 den anden side gav det god
mening, at god forskning og god formidling
gik hand i hand, for den ene komponent er
ikke meget veerd uden den anden. Arsfesten
var sa sandelig en fest, og der var mange ro-
ser og positive bemaerkninger om min ph.d.
og oplaegget, som ogsad handlede om musik-
terapiens tveerfaglige egenskaber generelt.

Efter arsfesten fik jeg meget travlt med
alverdens interviews og mgder med DR i
Tv-byen, som jeg til gengeeld virkelig laer-
te meget af i forhold til formidling, og som
gndrede min professionelle tilgang til for-
midling. Den bedste formidling er efter min
overbevisning den, som alle typer af mod-
tagere forstar og kan relatere sig til. Altsa
skal man kunne forklare sig i en og samme
seetning, sa bade overlaegen og moster Gurli
er lige fanget af og har forstaet budskabet.

Til selve karingsshowet i maj blev det ty-
deligt for mig, at jeg havde meget mere pa
spil end mine dygtige ph.d. kollegaer fra de
andre fagomréader. De havde primeert deres
personlige karriere og fremtid for gje, mens
jeg i den grad folte mig som ambassadgr for
hele musikterapien. Et skridt i den forkerte
retning, og sa kunne konsekvensen blive lidt
for hard. Teenk hvis jeg fremstod upalidelig
og userigs, sa ville alle teenke dét om mu-
sikterapien. Men det lykkedes mig abenbart
at bevare jordforbindelsen, og maske var
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det ekstra pres afggrende for, at jeg vandt
1. pladsen, et handtryk fra undervisnings-
ministeren og to billetter til koncertsalen.

At vinde de to priser har virkelig sat gang
i opmeerksomheden pa musikterapifaget. Jeg
har faet adskillige henvendelser og kontakter
om alt lige fra oplaeg pa interne mgder pa
AAU, artikelopfordringer, foredrag pa Kul-
turnatten i KBH, oplaeg til Lysersd Lordag,
tilbud om job og konsulentarbejde, journa-
listhenvendelser om andre aspekter af musik
og musikterapi osv. Jeg mgder i min hverdag
nu en stgrre viden om og abenhed overfor
musikterapien ogsa i kommunalt regi. Rigtig
mange praktiserende musikterapeuter forteel-
ler mig, hvordan ledere og kollegaer er blevet
mere positivt stemte overfor musikterapien i
kraft af den ggede opmeerksomhed. Sé for mig
handler det ikke kun om &ren og 200.000 kr.
til forskning, hvilket i sig selv er rigeligt til
at leve hgjt pa leenge. Nej, det handler i seer-
deleshed ogsa om at lave varige forandringer
hos vores medborgere, s& musikterapien kan
blive en del af hele befolkningens bevidsthed;
sa alle og enhver ved at musikterapi er en
anerkendt behandlingsform, der kan hjelpe
mange mennesker, som ellers er svaere at na
pa almindelig vis. Det synes kun rimeligt, at
mennesker, som kunne have gavn af musikte-
rapien rent faktisk ved, det eksisterer.

Jeg vil derfor gerne give Stafetten videre til
Henrik Rydahl, en af medstifterne af Musik-
terapiens Fremme, der, sa vidt jeg ved, er op-
staet 1 ar og havde forste mgde i foraret. Jeg
er glad for, at vi er flere, der aktivt gar ind
i at fremme musikterapien, og jeg vil gerne
vide lidt mere.

Hvordan opstod Musikterapiens Fremme, og
hvad er din personlige motivation for at ga
ind i det arbejde?



‘'Kunst og musik taler sjaelens sprog’

Mette Aspegren Sgndergaard, psykolog og kunstterapeut.
Kontakt: meas@rn.dk

Signe Marie Lindstrom, musikterapeut. Begge ansat pa
Rehabiliteringscenter for Flygtninge i Aalborg (RCF).
Kontakt: simal@rn.dk

Traumebehandling pa RCF
Alle klienter pa RCF har diagnosen PTSD
(Post Traumatisk Stress Syndrom) og har
som fglge af krig og forfalgelse veeret tvun-
get til at forlade deres hjemland. Dette har
kostet dem voldsomme tab af naertstaende
familie/venner, sociale strukturer, selv-
identitet og kulturelle vaerdier. Behandling
af traumer er en kompleks proces, hvor
det traumatiserede menneske har brug for
stgtte, anerkendelse og hjeelp til at kunne
genfinde egne ressourcesider, genskabe til-
lid, mening og sammenhaeng i livet.
Traumatiske minder menes primeert at
lagre sig i hgjre hjernehalvdel, som kende-
tegnes ved at fungere gennem steerke fg-
lelser, kropslige sansninger og uforklarlige
vage indre billeder frem for analytiske/
sprogligt funderede processer med klar ori-
entering i tid og sted og med linesere nar-
rativer. Disse venstre hjernehalvdels kvali-
teter forringes og stivner i det traumatiske
gjeblik med raedsel og hyperarousal, og der-
med undermineres evnen til verbal traume-
bearbejdning. Dette giver et klart rationale
til at bearbejde trauma gennem nonverbale
terapier og til at kunne finde udtryk for
"ordlgs raedsel” (Harris 2009).

Pa RCF anvendes en helhedsorienteret og
tveerfaglig behandling, der foregar i teams
af minimum en psykolog, kropsbehandler

og socialkonsulent. Et enkelt team har der-
udover faet tilknyttet bade en kunsttera-
peut og en musikterapeut.

I Danmark er musikterapi blevet anvendt
indenfor flygtningeomradet siden 1993. Der
er i gjeblikket ca. 12 musikterapeutiske be-
handlingstilbud for flygtninge bl.a. inden-
for integrationsnet, kommunale asylcentre
og rehabiliteringscentre.

Kunst- og musikterapigruppe
for traumatiserede kvinder
Siden september 2010 har RCF tilbudt
et ressourceopbyggende gruppeforlgb for
kvinder, hvor behandlingen bestar af en
kombination af kunst- og musikterapi i
teet tveerfagligt samarbejde mellem denne
artikels forfattere. Gruppen mgdes 2 timer
ugentligt igennem 9 maneder. Derudover er
der tilknyttet kropsterapeutisk behandling
med NADA (greakkupunktur) og individu-
elle samtaler ved en socialkonsulent.
Gruppen bestar af kvinder, som er pri-
meert eller sekundeert traumatiserede som
folge af oplevelser med krig, flugt og/eller
asyl. Ofte viser disse kvinders problemer
sig gennem somatisering og oplevelse af
ensomhed, meningslgshed, lavt selvveerd,
isolation og mangel pa tillid til omverde-
nen. Ud over at veere diagnosticerede med
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PTSD, lider kvinderne ogsa ofte af depres-
sion og angst. I gruppen er mange forskel-
lige nationaliteter repraesenteret, og et par
af dem har tilknyttet tolke, sa den verbale
del af behandlingen foregar pa dansk.

Formal og indhold i behandlingen
Formalet med kunst- og musikterapeu-
tisk gruppebehandling er at imgdekomme
kvindernes behov for behandling af PTSD-
symptomer samt genopbygning af deres
ressourcer. Der igangseettes en varsom
proces, hvor kvindernes somatisering af
psykisk smerte far mulighed for at rum-
mes og udtrykkes gennem en kreativ sym-
boliseringsproces. Saledes er et af de vig-
tigste formal, at kvinderne udvikler stgrre
forstaelse for sammenhaengen mellem krop,
tanker og folelser. Men ogsa gget psykisk
selvstaendighed og grad af tillid og tryghed
er veesentlige malseetninger.

Ligeledes er det essentielt at opbygge et
socialt feellesskab, hvor kvinderne bliver
vidne til og stette i hinandens processer og
kan begynde at bevaege sig ud af den fg-
lelsesmaessige isolation. Der arbejdes med
reflekterende teams, hvor kvinderne efter-
handen laerer at give hinanden feedback
f.eks. gennem tegninger eller ord. Denne
spejling er ofte af afggrende betydning for
den enkelte kvindes selvfglelse og kan give
stgrre accept af egne fglelser eller behov.
Hver session indeholder kropslige, musiske
og kreative elementer og afsluttes med, at
oplevelser, fglelser og tanker bliver udtrykt
i ord og dermed bevidstgjort.

Det kunstterapeutiske element kan veere
tegning, maling, arbejde med ler, fotocol-
lage eller psykodrama. Det musiktera-
peutiske element kan besta af guidet af-
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speending, visualisering/dans til musik,
stemmearbejde og sangskrivning. Der an-
vendes ligeledes ofte improvisationer med
instrumenter/stemmer (enten sammen med
klienterne eller receptivt gennem empatiske
musikimprovisationer spillet af musiktera-
peuten).

Ud fra hvilket overordnet tema, der arbej-
des med i gruppen (f.eks. ”det indre par-
forhold” som beskrives i vignetten, se figur
2) veelges relevante metoder fra begge tera-
piformer, der saledes forfiner hinanden og
supplerer det verbale sprog. Saledes spejles
kvindernes processer, oplevelser og psyki-
ske/somatiske/symbolske materiale gennem
mange forskellige perspektiver, hvilket gi-
ver en nuanceret og kreativ levende proces.

Syntesen mellem kunstterapi

og musikterapi

Et grundprincip i begge behandlingsformer
er, at det kreative/musiske element anven-
des som middel til kontakt og kommuni-
kation. Denne kommunikation kan bade
omhandle klienternes indtryk af egne indre
dynamikker (intrapersonelt) og oplevelse af
evne til at udtrykke sig og indga i sociale
relationer (interpersonelt). Kunsten og mu-
sikken bliver saledes et alternativt udviden-
de og gensidigt supplerende sprog, der er
funderet i kropsfornemmelser, sansninger,
folelser og metaforer/symboler. Det er séle-
des en langt stgrre tilgang til det ubevidste
materiale end tilfeeldet er i ren verbal te-
rapi (Skov, 2008).

Som kreativ terapeut etablerer man
et feelles tredje, hvor klienterne far for-
bindelse til deres indre ressourcer. Herfra
styres processen til afgreensede dyk ind i
traumematerialet for derefter at vende til-
bage til ressourceoplevelsen.
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"Det kan vaere svaert at slippe kontrollen”

Maria (opdigtet navn) er en ung kvinde fra Mellem-
gsten. Hun er mor til tre bgrn. Hun har boet i Danmark
i 10 ar med sin familie og har passet et job som rengg-
ringsassistent i mange ar. Men symptomerne pd PTSD
har efterhanden invaderet hende, og hun oplever kronisk
steerk angst, svimmelhed samt smerter i hovedet og
kroppen. Hendes mand har ogsd PTSD og "eksplode-
rer” ofte i hjemmet. Maria virker kontrolleret og forsig-
tig i kvindegruppen. Det tager meget tid at finde tillid
til de andre kvinder og behandlerne. Hun reagerer ofte
voldsomt pd musik og lyde. F.eks. oplever hun, at mu-
sikterapeuten rammer den samme slags toner, som "de
synger omkring de dgde derhjemme”. Efter en gvelse,
hvor hver kvindes krop aftegnes i fuld stgrrelse, maler
Maria sit kropsbillede ud fra indre oplevet selvfornem-
melse efter guidet afspaending til musik (fig.1).

Flere maneder senere arbejder kvindegruppen symbolsk
med "det indre parforhold” ud fra dans, kropsoplevelser
og afspaending. Bade den indre mand og kvinde gives
kreativt udtryk i ler/tegning og placeres i forhold til
hinanden. En dialog skrives ned og udforskes via fael-
les musikimprovisation. Maria laver to naesten lige store
palmer med glitrende grgnne blade (fig. 2). Tematikken
omkring en undertrykt vrede og at sige "stop” bliver til
en spilleregel, der gves, eksperimenteres og leges med
i bdde dans og musik. Maria oplever efterhdnden mere
indre styrke og tillader sig selv at maerke efter og fa sagt
nej lidt oftere i hverdagslivet, hvilket gger fglelsen af at
vaere levende og have lov at maerke egne behov.

Figur 2: Marias to palmer: "Min indre
mand og kvinde er i dialog, jeg opdager, at
begge har sveert ved at sactte graenser og
sige stop. Palmen giver skygge og nacrende
frugter og er hardfor, kraever ikke meget
naering, kan vokse i sandet”.

Figur 1: Marias
kropsbillede: kvinde
med kveelende band
om halsen: "Man ser
peen ud i tgjet, men
der ligger et naesten
kveelende band om
halsen, der kontrolle-
rer, hvad der kom-
mer ud. Passer pa
sig selv ved at holde
det tilbage, prove at
kontrollere alt”.

DANSK MUSIKTERAPI 2013, 10(2)

27



Mette Aspegren Sgndergaard / Signe Marie Lindstrgm

"Kunst og musik taler sjelens sprog” ud-
brgd en kvinde spontant en dag i kvinde-
gruppen. Hun havde veeret igennem nzesten
7 maneders behandling og havde lavet den
samme gvelse bade i starten og i slutnin-
gen af forlgbet. Uvelsen gik ud pa at finde
et symbol/udtryk for, hvordan man har
det med at veere i gruppen efter guidet
afspaending til musik og udtrykke dette i
ler. Lerfigurerne blev placeret i forhold til
hinanden pa feelles papir, hvor alle tegnede,
hvad deres figur har brug for. Dette blev
udgangspunkt for musikimprovisationer,
som bade klienten og musikterapeuten del-
tog i for at udforske oplevelsen af symbo-
lernes budskab og ressourcer Denne kvinde
lavede fgrst en hare og til sidst en elefant
(se fig. 3).

Som terapeuter er det vores tolkning, at
disse to figurer i hgj grad afspejler kvin-
dens udviklingsproces i gruppen. I starten
oplever vi hende som forskreemt, sky og

naesten “usynlig”, men i lgbet af processen
tor hun tage mere plads, haeve stemmen
og blikket og erkende, at hun ikke bliver
fri for sine PTSD-symptomer, men fgler sig
mere robust og far gje pa gode og nzerende
ting i livet, modsat begyndelsen af forlgbet.
Denne spejling genkendes af kvinden, da vi
i afslutningen af forlgbet gennemgar hendes
proces sammen.

Vi har som behandlere i dette gruppe-
forlgb mange feelles faglige perspektiver:
arbejder oplevelsesorienteret, psykodyna-
misk, klientcentreret, ressourcefokuseret
og helhedsorienteret. Klienterne behgver
ikke have kunstneriske/musikalske forud-
seetninger, da der arbejdes med en symbo-
lisering af indre processer, og alle udtryk
anerkendes som veerdifulde i sig selv. I
begge terapiformer ggr man brug af udvik-
lingsprocessernes projektive karakter. Der
er saledes en bevaegelse mellem den psy-
koterapeutiske intervention, hvor fokus for

Figur 3: Hare og elefant. "Haren er hurtig, har travlt og skynder sig tilbage i sit hul, naesten pa

flugt. Elefanten baerer meget tungt materiale, men har en frodig park at restituere sig i”
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samtalen er mellem klient og terapeut eller
i klientens selvkontakt, og den projektive
kommunikation, hvor det feelles fokus er i
det kunstneriske materiale, billedet, figu-
ren eller musikken.

Musikkens rolle i traumebehandling
Musikken har, hvis den anvendes afstemt
efter klientens praeferencer i forhold til gen-
re og intensitet, et potentiale til at skabe
transformation og heling af traumer bl.a.
ved at kunne skabe mini-peak-experiences,
som kan lede klienten ind i nye oplevelses-
baner og tilstande (Wilson (2006) citeret
af Daniels Beck, 2007, s.502). I musiktera-
peutisk traumebehandling leegges der saer-
lig veegt pa reduktion af stress, angst og
social isolation. Musikalske strukturer kan
tilbyde trygge rammer, hvor klienten kan
udtrykke sig selv pa en socialt acceptabel
made, selvom der maske gives udtryk for
negative fglelser. Gennem jeg-opbyggende
aktiviteter bliver det muligt for klienten at
opleve positive aspekter af det aktuelle psy-
kiske funktionsniveau samt fa kontakt til
de aktuelle folelser, der ikke er domineret
af trauma (Orth, 2005). Men der kraeves
stor varsomhed og opmaerksomhed pa mu-
sikkens virkning hos klienterne, da nogle
reagerer hypersensitivt pa lyd, selv helt ro-
lig og afdeempet musik.
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This i1s my story, this is my song

— Musikterapiens rolle 1 livets sidste fase med
fokus pd betydningen af emotionel kontakt

Nanna Hgjlund Smalbro, cand. mag. i musikterapi, juni 2013.
Kontakt: nannahh@gmail.com

I efteraret 2011 var jeg i New York pa Beth
Abraham Family and Health Services,
hvor min 9. semesters praktik skulle for-
lpbe. Beth Abraham er et stort hospital
for kort- og langtidsrehabilitering og kro-
niske neurologiske lidelser, som tager sig
af en blandet gruppe af mennesker i alle
aldre, fra stort set alle dele af verden, og
med meget forskellige diagnoser og lidelser.
Mit speciale, udarbejdet i foraret 2013, er
et kvalitativt casestudie af to individuelle
musikterapiforlgb fra denne praktik. Denne
artikel er baseret pa arbejdet med mit kan-
didatspeciale (Smalbro 2013).

Emotionel kontakt

Begrebet emotionel kontakt defineres i spe-
cialet som det at 'erkende folelsen af sin
emotionelle tilstand' (Damasio 2004) —
altsa en bevidsthed om sin fglelsestilstand,
ikke ngdvendigvis som en verbalt udtrykt
bevidsthed om en bestemt fglelse, men at
oplevelsen eller folelsen af folelsen er tilste-
de (Smalbro 2013). Interessen for den emo-
tionelle kontakt, som er fokus i specialets
undersggelse, opstod iszer i arbejdet med
den ene af de to cases — Ms. T. Forlgbet
med denne kvinde, var arsag til bade fru-
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stration, undren og refleksion. Ms. T var
84 ar gammel, og havde veeret fysisk ud-
fordret hele sit liv — havde med egne ord
veeret krgbling helt siden tidlig barndom. 5
ar for vores mgde, havde hun faet ampute-
ret det hgjre ben, og var nu kegrestolsbruger
med en stor og tung krop, og med en bit-
ter erindring om et lgfte om komme til at
ga igen ved hjelp af et kunstigt ben, som
hun aldrig fik. Ms. T boede pa afsnittet
for langtidsrehabilitering — som i en dansk
kontekst kunne minde om et plejehjem. I
musikterapien gav Ms. T udtryk for, at hun
ikke var interesseret i at arbejde med tan-
ker og folelser omkring sin situation, men
gerne ville bruge tiden pa at ssette musik
pa nogle tekster, som hun skrev om bl.a.
arstider og hgjtider. Alligevel startede ses-
sionerne ofte med at Ms. T uopfordret fik
verbalt 'aflgb for' oplevelser og tanker, som
var preeget af vrede, angst og utryghed,
men hvis jeg opfordrede til, at vi forholdt
os til det, hun fortalte, trak hun sig og skif-
tede emne. Ligeledes havde Ms. T sveert
ved at forbinde sig til og anerkende de fg-
lelser som minder kunne fremkalde, bade
positive og negative. Ms. T sagde selv, at
hun havde lzert sig at gemme folelserne vaek
— der var ikke plads til dem nogen steder.
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Ms. T var altsd udfordret pa flere forskel-
lige fronter. Hun havde igennem livet lidt
mange tab og svigt, som havde praeget
hende. Hun befandt sig, i kraft af sin hgje
alder, i livets sidste fase og var udfordret
af fysiske begraensninger og social isolati-
on. Hun var praeget af angst og modstand
overfor at forholde sig til sin livshistorie, sin
nuveaerende situation og sin fremtid.

Det er alt sammen udfordringer, som
forsteerkes i forbindelse med alderdommen
og 1 livets sidste fase (Hagberg og Renne-
mark 2005, Knudsen 2008, Erikson 1997,
Hansson og Stroebe 2007, Bright 1997).
Netop fordi de forsteerkes, understreges
vigtigheden af, at mennesker i denne sar-
bare situation imgdekommes — at der bliver
givet nogle rammer, hvor der er plads til
at neerme sig disse temaer pa en nsensom
méade (Knudsen 2008, Bright 1997).

At udtrykke sig emotionelt, bl.a. om
oplevelser og heendelser i livet, og at indga
i fglelsesmeessigt meningsfulde relationer,
har stor betydning for vores oplevelse af
jeg'ets integration, og saledes oplevelsen
af mening og sammenheeng i tilvaerelsen
(Hagberg og Rennemark 2005, Siegel 2012,
Erikson 1997). En manglende oplevelse af
integration kommer til udtryk bl.a. ved
rigiditet i teenkning og interaktioner, og
folelsesmaessig  tilbagetraekning. Skuffelse
og bitterhed kommer let til at preege det
menneske, der har ingen eller lav grad af
oplevet integration (ibid.). T specialet har
jeg for overblikkets skyld samlet de ken-
detegn, som de anvendte kilder henviser
til, for hhv. hgj grad af oplevet integration
og manglende oplevet integration i en fi-
gur (se herunder/over). Figuren er illustre-
ret som et kontinuum, idet jeg mener, at
et menneske ikke kan forstds som enten/
eller integreret, men i fortsat bevaegelse og
forandring,.
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Analysen

I forlgbet med Ms. T oplevedes den emotio-
nelle kontakt meget lidt tilgeengelig. Dette
stod i kontrast til et andet forlgb jeg havde
med Ms. N, hvor jeg oplevede hgj grad af
neervaer og kontakt med emotionelle tema-
er. De to kvinder havde visse lighedspunk-
ter. De var aldre, 81 og 84 ar, var vokset
op under samme sociale og gkonomiske vil-
kar, og deres historier var preeget af mange
tab og svigt. Alligevel var forlgbene med
dem helt forskellige. I specialet analyseres
videoklip fra disse to cases — Ms. T og Ms.
N, ud fra en metode der er sammensat til
formalet, inspireret af Hanne Mette Rid-
ders metode for mikroanalyse af videoklip
(Ridder 2007), og af Arnasons model, som
indeholder et improvisationsnarrativ (i
Lindvang 2010).

I analysen er der fokus pa den emo-
tionelle kontakt i udvalgte situationer, og
formalet er saledes at undersgge, hvordan
den kommer til udtryk, og hvilken rolle
de musikterapeutiske interventioner spil-
ler i forhold til den emotionelle kontakt.
Dette ggres ved gentagne observationer
af det verbale udtryk, kropssprog/mimik
og det musikalske udtryk. Ligeledes ind-
drages mine egne (terapeutens) subjektive
fornemmelser og refleksioner, som opstar i
forbindelse med observation af de enkelte
klip. Observationerne fra hvert klip flettes
sammen i et narrativ, hvor 'historien' med
alle detaljer bliver praesenteret. Denne fly-
dende formidling af observationerne, giver
mulighed for at lseseren i hgjere grad kan
forestille sig at veere i situationen selv og
fornemme de forskellige indtryk. Lindvang
skriver i denne forbindelse:

“there is a need for a certain kind of coura-
ge to really let a narrative touch the inside,
create a field of resonance and perhaps sur-
prise and move the horizon of the listener”
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Integration

Fleksibilitet
Forandringsparathed
Evnen til at hindtere kaos
Hgj tilpasningsevne
Sammenhang
Stabilitet
Energi
Forbundethed
Engagement
Empati
Overskud
Vitalitet
(Siegel)

Differentiering af jegets funktioner
Fysisk transcendens
Jegtranscendens
Gerotranscendens
Autentisk livshistoriefortzlling
Tilgivelse, forsoning, accept
helhed, sammenhang, mening
(Erikson/Hagberg og Rennemark)

Rigiditet
Fastlast teenkning
Fastlast i interaktioner
Selvdestruktive vaner
Kaos
Ustabile affektudbrud
Patraengende tanker
Impulsiv adferd
Undgéelse
Folelsesmassig tilbagetrekning
(Siegel)

Stagnation
Fiksering
Faktuel livshistoriefortelling
Skuffelse, bitterhed, had, skyld, skam
Manglende sammenhang og mening
(Erikson/Hagberg og Rennemark)

Figur 1: Integrationskontinuumet

(Lindvang 2010:76).

Efter analyse af hhv. Ms. T og Ms. N
inddrages integrationskontinuumet (fig. 1),
med de kendetegn der peger pa hhv. hgj
og lav grad af oplevet integration, i en for-
tolkning af de temaer, der udspilles i nar-
rativerne, som knyttes til og forstas i sin
helhed i relation til kvinderne.

Undersggelsens fund

Pa baggrund af observationerne og den ef-
terfolgende fortolkning, sammenfattes de
konkrete fund i analysen. Eksempelvis:

— Det musikalske samuveer vekker emotio-

nelt ladede erindringer, som udfordrer pa-
tienten til at forholde sig til bade negative
og positive hendelser fra fortiden.

— Samspillet mellem verbal og musikalsk
udgvelse forsterker folelser i udtrykket/for-
teellingen, og derigennem gives mulighed for
stgrre bevidsthed om folelsernes karakter.

Undersggelsens fund peger pa, at for Ms.
N gav musikterapien mulighed for at ud-
nytte og stimulere de eksisterende ressour-
cer i forhold til at dele tanker og oplevel-
ser og indga i en neer relation. Saledes var
det musikterapeutiske samvaer med til at
bekrzefte Ms. N's oplevelse af mening og
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sammenhang og overordnede folelse af in-
tegration.

For Ms. T var den primaere udfordring
at turde give slip pa en lille smule kontrol,
og tillade sig selv at veere tilstede i mu-
sikken og i relationen med de fglelser der
opstod. Fortolkningen pa baggrund af ob-
servationerne peger pa, at Ms. T i gjeblikke
og i sméa doser oplevede at veere emotionelt
i kontakt med sig selv, sin historie og med
mig. Dette skete iseer i situationer, hvor vi
begge sad ved klaveret, hvor det musikal-
ske fokus var rammen omkring samvaeret.
Her fglger et uddrag fra et narrativ fra ana-
lysen af Ms. T med titlen 'Going Home":

... Tp (terapeuten) og Ms. T sidder ved kla-
veret. Ms. T stopper med at spille, da hun
begynder at forteelle om faderen. Hun lgfter
hovedet lidt, dgjenbrynene hweves og djnene
sgger en lille smule i tp's retning. Ms. T
virker tydeligt engageret og tilstede i det,
hun forteeller. Hun kigger ned pa klaveret,
som om hun snakker ligesa meget til sig selv
som til tp, idet de emotionelt ladede minder
dukker frem. Ms. T forteeller, at hendes far
var musikkender — den eneste i byen, ifslge
ham selv. Fortellingen giver det indtryk, at
Ms. T synes, hendes far var lidt for 'hgjt pa
stra'. Sidst i fortellingen starter Ms. T igen
lidt pludseligt pa den nedadgaende frase pa
klaveret. Denne gang spiller hun kraftigt og
lidt insisterende, idet hun konstaterer, en
anelse karikeret 'nobody knew about music
as he did'. Tp folger dynamikken i musik-
ken, forst med en spejling af Ms. T's frase,
sa nogle kromatiske beveegelser, bolgende og
lidt ustruktureret. Timingen imellem det
musikalske udtryk og det Ms. T forteller,
giver en fornemmelse af, at hun far aflgb for
noget, uden maske selv at vide det. Ms. T
spiller frasen igen, tydeligt og sikkert, og tp
folger i det lyse leje. Ms. T stopper med at
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spille, da hun siger 'just make me think that
I wanna go home now, and play on the pia-
no'. Da tp gentager sporgende 'you wanna
go home?' siger Ms. T, nermest lidt und-
vigende 'it just made me think about it'....

De gjeblikke hvor Ms. T virker til at vaere
i kontakt med noget folelsesmaessigt, synes
sarbare, idet hun har tendens til at traekke
sig, hvis der saettes for mange ord pa op-
levelsen. Maden at veere sammen pa, hvor
musik, samtale og sang bevaeger sig ud og
ind mellem hinanden, synes at stotte og
udfordre samtidigt og pa den made at have
en nansomt modellerende virkning, som gi-
ver hende mulighed for i gjeblikke at slippe
lidt af kontrollen og veere med i musikken.
Pa den made bliver der givet plads til de
minder, der dukker op, og falelserne der
knytter sig hertil. For mennesker som Ms.
T handler terapien ikke i forste omgang om
at konfrontere, men om at validere. Netop
nar oplevelser og minder — og falelser der
knytter sig hertil — bliver 'pakket ud' i sam-
veer med en anden, er der mulighed for, at
de kan blive anerkendt og bekreeftet, og det
i sig selv kan have en forlgsende virkning.

Afsluttende refleksion
Fundene viser, at musikterapien for begge
kvinder var med til at facilitere emotionel
kontakt pa forskellige niveauer. Kvinderne
befandt sig pa helt forskellige steder pa in-
tegrationskontinuumet, men for dem begge
var musikterapien med til at 'puffe dem i
den rigtige retning' — mod stgrre grad af
oplevet integration, herunder fx mere ener-
gi og engagement, oplevelse af forbundet-
hed, sammenheeng og mening,.

Jeg tror, at musikterapi med eeldre
mennesker og med mennesker i livets sidste
fase har rigtig meget at bidrage med. Iszer



i denne fase af livet bliver spgrgsmal om-
kring det levede liv, relationer, dgden osv.
patreengende. Det er spgrgsmal, som der i
vores samfund ikke er givet szerlig meget
plads til. I en tid hvor alting effektiviseres,
kan det veere vanskeligt at finde den tid og
turde tilbyde det neerver, som der er brug
for, for at imgdekomme hele mennesket
med de emotionelle behov. Jeg har meget
stor tro pa, at det rum som musikterapien
tilbyder, i mange forskellige former, kan
give mulighed for, at mennesker tgr 'mgde
sig selv', og at de i det mgde — sammen
med en anden — kan opleve sig anerkendt
som et helt menneske og blive styrket i op-
levelsen af mening og sammenhang.
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Hanne Mette Ochsner Ridder, professor ved Musikterapi-
uddannelsen og Forskerprogrammet i Musikterapi, Aalborg Uni-
versitet. Kontakt: hanne@hum.aau.dk

Specialeafhandlinger i musikterapi

Forarets specialehgst rummer spsendende undersggelser af musikterapi
med meget forskellige malgrupper, lige fra paediatriske patienter, bgrn og
unge i risikogrupper, med ADHD eller spastisk lammelse, til patienter
med alvorlige lungelidelser eller i livets sidste fase. Fem specialeskrivere
har taget hele den 5-arige kandidatuddannelse i Aalborg, mens fire har
taget en tilsvarende og godkendt musikterapiuddannelse i enten Spanien
eller Tyskland og dernzest skrevet deres specialeafhandling som en del af
kandidatuddannelsen i Aalborg.

Agnes Kolar-Borsky: Singing about you and me: Situation songs and
their use in pediatric Music Therapy.

Ana Navarro Wagner: The experiences of four European music thera-
pists with local disadvantaged children in Gulu’s social-cultural post-
war context: a community music therapy point of view.

Ann-Maria Holde Nielsen: Musikterapiens indflydelse pa mestringsstra-
tegier hos peediatriske patienter. Et kvalitativt casestudie af musikte-
rapeutisk praksis med traumatisk stress som folge af gentagne medi-
cinske procedurer.

Cecilie Schmidt: Musikterapeutisk sangskrivning og mentalisering: Om
forstaelse af mentalisering, som en del af folelsesmeessig identitetsud-
vikling, ud fra sangskrivning i musikterapi med en teenager, som er
anbragt hos en plejefamilie.

Karen Marie Thoby: Signifikante gjeblikke i musikterapi: Signifikante
gjeblikke i musikterapi med born med ADHD og ADD.

Miriam Lucas Arranz: How song-writing contributes to the treatment of
trauma in a child exposed to gender violence against her mother.

Nanna Hgjlund Smalbro: This is my story, this is my song: et kvalitativt
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casestudie af musikterapiens rolle i livets sidste fase med fokus pd be-
tydningen af emotionel kontakt.

Signe Dalgaard-Nielsen: Musikterapi pa en lungemedicinsk afdeling: En
undersggelse af patienter og personales oplevelse.

Tommaso Michele Caggiani: Relevance of the items of the assessment
scale for cerebral palsy assessment scale (ASCP) for the observation of
a group of people not homogeneously affected by severe cerebral palsy
in a music therapy treatment.

Arets danske kandidater. Fra venstre Signe Dalgaard-Nielsen, Karen Marie
Thoby, Cecilie Schmidt, Nanna Hgjlund Smalbro og Ann-Maria Holde Nielsen

Arets spanske kandidater.
Fra venstre Tommaso M.
Caggiani, Ana N. Wagneri og
Miriam L. Arranz

Kandidatspecialer fra musikterapi er tilgsengelige pa nettet via AAUs
hjemmeside pa adressen http://projekter.aau.dk (eller www.musikterapi-
uddannelse.aau.dk/Fagbeskrivelser/10.+semester/), bortset fra enkelte
som indeholder fortroligt casemateriale.
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Nyt fra Forskerprogrammet i musikterapi

Musikterapeut, Unni Tannum Johns, er optaget pa musikterapiforsker-
programmet til at gennemfgre et kvalitativt studie i vitalitetsformer i
psykoterapi for bgrn. Johns er herudover lektor pa institut for psykologi
ved universitetet i Oslo, klinisk psykolog ved Akershus universitetshospi-
tal og underviser pa musikterapiuddannelsen i Oslo.

Effekt-undersogelser

En dansk/norsk undersggelse viser, at individuel musikterapi seenker for-
styrrelsesgraden af agitation hos demensramte. Undersggelsen foregik pa
14 plejehjem i Norge og Danmark hvor 2 personer, som var henvist til
musikterapi pga. agiteret adfeerd, blev tilfseldigt fordelt til enten at skulle
starte i musikterapi med 2 ugentlige sessioner over 6 uger, eller skulle pa
venteliste i 6 uger. Data blev indsamlet i 2011 og 2012, og i alt fik 42
zldre demensramte, hvoraf flertallet havde boet i over 2 ar pa plejehjem,
gennemsnitligt 10 musikterapisessioner af 30 minutters varighed. I alt
blev der givet 414 musikterapisessioner af erfarne kandidater i musikte-
rapi, hovedsageligt pa deltagerens egen stue. Undersggelsen viste endvi-
dere, at der blev udskrevet signifikant mere medicin under standardpleje
end hos gruppen der fik musikterapi. Undersggelsen omtales endvidere pa
Nationalt Videnscenter for Demens, Alzheimerforeningens hjemmeside og
Videnskab.dk.

Ridder, H. M. O., Stige, B., Qvale, L. G., & Gold, C. (2013). Individual music therapy
for agitation in dementia: an exploratory randomized controlled trial. Aging & mental
health, 1-13. |[E-publikation fer print|.

Yderligere to randomiserede, kontrollerede undersggelser er publiceret ift.
musikterapi indenfor demensomradet. En undersggelse viser at bade mu-
sikterapi og ergoterapi i grupper seenker agiteret adfeerd hos demensramte
i op til 4 timer efter en session, uden at der dog er forskel pa disse to
interventioner. Musikterapien var i dette hollandske studie udfgrt af mu-
sikterapeuter med en BA i musikterapi, hvor de i fgrneevnte studie have
en kandidatgrad. I et kinesisk studie ses et fald i depression og en stigning
i kognitivt funktionsniveau hos demensramte efter gruppemusikterapi —
med storst effekt hos deltagere med mild eller moderat demens.

Vink, A. C., Zuidersma, M., Boersma, F., Jonge, P., Zuidema, S. U., & Slaets, J. P.
J. (2012). The effect of music therapy compared with general recreational activities in
reducing agitation in people with dementia: a randomised controlled trial. International
journal of geriatric psychiatry. [Epub ahead of print]|.

Chu, H., Yang, C. Y., Lin, Y., Ou, K.L., Lee, TY., O'Brien, A.P., & Chou, K. R.
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(2013). The Impact of Group Music Therapy on Depression and Cognition in Elderly
people with dementia: A RCT. Biological Research For Nursing. |E-publikation for
print]

Review-artikler

For at sundhedsveesenet kan anbefale en behandling, ma der veere helt
sikker evidens for at behandlingen virker. En konklusion om tilstrack-
kelig evidens stiller man i de sakaldte Cochrane-reviews, hvor der er
strenge krav til, hvordan forskningsviden indsamles, og derefter hvordan
den analyseres i en meta-analyse. Der findes mange reviews, hvor musik
i en eller anden form anvendes i terapi og behandling, men pt. kun 7 re-
views som specifikt undersgger effekten af musikterapi. I et nyt Cochrane
review er behandlingen bredt defineret som “musikintervention” og inklu-
derer bade musikterapi og andre former for musikanvendelse i forhold til
angst hos patienter der skal opereres. I en analyse af 26 undersggelser
fandt forskerne frem til, at musiklytning har en positiv effekt pa den form
for angst, mange patienter oplever fgr en operation. Der var ligeledes en
positiv effekt pa hjerterytme og diastolisk blodtryk (dvs. "hviletrykket”).

Bradt J, Dileo C, Shim M. (2013). Music interventions for preoperative anxiety. Co-
chrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 6. Art. No.: CD006908.

I Cochrane-reviews skal der en vis kritisk masse af randomiserede, kon-
trollerede studier til for at kunne foretage en meta-analyse af de inklude-
rede studier. Denne kritiske masse har forelgbig ikke veeret til stede for
omradet musikterapi og demens. Derfor har et hold forskere fra Japan i et
systematisk review yderligere inkluderet kliniske studier samt kohortestu-
dier. De kunne inkludere 20 studier og dette gav tilstrackkeligt materiale
til at udfgre en meta-analyse. Resultaterne af denne analyse viser, at
musikterapi har en positiv effekt pa angst og adfeerdsmaessige symptomer
hos personer med demens, og forskerne konkluderer at musikterapi bgr
anbefales som behandling af adfserdsmeessige og psykologiske symptomer
pa demens.

Ueda, T., Suzukamo, Y., Sato, M., & Izumi, S. I. (2013). Effects of music therapy on
behavioral and psychological symptoms of dementia: a systematic review and meta-
analysis. Ageing research reviews. [E-publikation for print|

I et Narrative Synthesis Review var fokus ikke udelukkende pa effekt,
som i Cochrane reviews, men i hgjere grad pa, hvordan musikterapi bliver
anvendt til akutindlagte voksne psykiatriske patienter. I en gennemgang
af 98 artikler, hvoraf de 35 specifikt var forskningsstudier, konkluderes,
at der ikke findes én klart defineret musikterapimetode med méalgruppen.
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Til gengeeld fremhaeves stgrre frekvens af sessioner, aktiv brug af musik
som en struktureret aktivitet sammen med verbal diskussion, klarhed i
forhold til kontakt og greenser samt fokus pa mestring og opbygning af
en terapeutisk relation.

Carr, Odell-Miller and Priebe (2013). A systematic review of music therapy practice
and outcomes with acute psychiatric in-patients. PLoS ONE §(8). [E-publikation for
print|

Fagfeellebedomte skriftserier

Senter for musikk og helse (NMH, Oslo) har siden 2008 udgivet 5 an-
tologier med forskningsstudier inden for omraderne ‘musik og helse’ og
musikterapi. Som noget nyt er den 6. antologi pa engelsk og bestar af
16 originalartikler, der beskriver forskellige former for musikoplevelser og
-aktiviteter. “Musikalske livshistorier” handler som regel om musikkens
rolle i en enkelt persons eller en lille gruppes liv, og de fleste udgivelser
handler om professionelle; musikere, komponister eller bands. Spgrgsma-
let om sammenhzengen mellem musik og helbred bergres sjeeldent. Denne
bog er helt anderledes og beskriver en sadan “Helse-musicering” med
udgangspunkt i data indsamlet vha. interviews, selvbiografier, dagbgger,
fokusgrupper, observationer, m.m., og hvor der traekkes pa mange forskel-
lige teorier om musikkens rolle i menneskers liv. Artiklerne er skrevet af
forskere fra 8 lande og er baseret pa forskningsprojekter, som kortleegger
musikkens betydning i almindelige menneskers livshistorie — med saerlig
henblik pé helse/sundhedsdimensionen. En af artiklerne er Lars Ole Bon-
des analyse af "The musical identities of Danish music therapy students:
A study based on musical autobiographies”. Data-materialet er de musi-
kalske selvbiografier, som musikterapistuderende i Aalborg har skrevet i
faget Musik og Identitet gennem de sidste 15 ar.

Bonde, L.O., Ruud, E., Skanland, M.S. & Trondalen, G. (Red.) (2013). Musical life
stories. Narratives on health musicking. Oslo: NMH-Publikasjoner 2013, 6.

Fagfeellebedomte tidsskrifter

I 1992 udkom det fgrste nummer af Nordisk Tidsskrift for Musikterapi.
Bl.a. med et par danske artikler om musikterapi med autistiske klient-
mélgrupper (Pedersen) eller med social og/eller psykisk belastede unge
(Holck). Tidsskriftet skrives nu udelukkende pa engelsk og har skiftet
navn til Nordic Journal of Music Therapy, NJMT. Brynjulf Stige tog ini-
tiativ til tidsskriftet og fortsatte med at veere redakter indtil 2006, hvor
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han overlod chefredaktgrstolen til Christian Gold. I de 21 ar, tidsskriftet
har eksisteret, har det udviklet sig fra hovedsageligt at fokusere pa den
musikterapeutiske proces til ogsa at publicere effekt-studier. Tidsskriftet
er unikt ift. at publicere musikterapistudier af hgj kvalitet og med en
bred vifte af forskningsundersggelser og kliniske artikler. Hvis der skal
settes tal og ranking pa tidsskriftet, viser det sig at veere verdens hgjest
rankede musikterapitidsskrift. Siden 2009 er NJMT udgivet af det in-
ternationale forlag Routledge og har ved en nylig opggrelse for aret 2012
opnéet en sakaldt Impact Factor (IF) pa 1.636. Til sammenligning har
det amerikanske musikterapitidsskrift Journal of Music Therapy en IF pa
0.8. I IF-tallet indgar en opggrelse af, hvor mange gange NJMT-artikler
er citeret i andre tidsskrifter. NJMT er registreret i kategorien Rehabili-
tering i the Social Science Citation Index. I 2011 var NJMT i denne kate-
gori ranket som nr. 37 ud af 66 tidsskrifter, men er nu rykket op pa en 12.
plads. Det er vigtigt for musikterapifeltet, at faglige artikler kan udgives
i internationalt anerkendte tidsskrifter, og ogsa at der findes szerlige fag-
tidsskrifter af hgj kvalitet. Derfor er NJMT et toneangivende tidsskrift
for international musikterapi og ikke mindst for dansk forskning. Siden
1992 har Lars Ole Bonde fungeret som dansk redakter (associate editor)
for NJMT, men trackker sig fra denne post i 2014.

Nationale retningslinjer

I Norge er de nationale retningslinjer for behandling af skizofreni netop
blevet opdateret. I forhold til behandling af psykose anbefales nu musik-
terapi. Som begrundelse gives, at musikterapi er gavnlig i behandlingen
og bgr starte i sa tidlig en fase som muligt med henblik pa at reducere
negative symptomer. For at sikre fagligheden bgr terapien udfgres af te-
rapeuter med en godkendt musikterapiuddannelse.

Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfolging av personer
med psykoselidelser. Helsedirektoratet. Avdeling Psykisk helsevern og rus. Oslo, Norge.

Andet

I Dansk Amatgr Musiks blad Musikmagasinet gives en orientering om
Ilan Sanfi’s forskning pa Skejby Sygehus, hvor han viser at musikterapi
har positive effekter pa bl.a. oplevelsen af angst og smerte hos bgrn,
der skal stikkes med kanyle. DAM er en paraplyorganisation for danske
amatgrmusikere (bl.a. kor, orkestre, sangerforbund) og Musikmagasinet
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udkommer i et oplag pa 17.000 til en stor skare musikinteresserede.
Hansen, K. D. (2013). Musikkens mange muligheder. Musikmagasinet Danske Amator
Musikere (30), s. 5-7. Tilgeengelig online pa www.damdk.dk/index.php?Itemid=129

Det er ogsa muligt at hgre Ilan Sanfi fortaelle om sin forskning i et 3

minutters foredrag pa Danskernes Akademi.
http://www.kommunikation.aau.dk/nyheder/Nyhed//hoer-ilan-sanfi-om-at-bruge-mu-
sikterapi-til-smertelindring-hos-boern.cid89469

Som det fremgar af sidste nummer af TDM blev Stine Lindahl Jacobsen i
april 2013 bezeret med SparNord Fondens Forskningspris pa 250.000 kr.,
og kort tid efter blev hun i DRs tv-show Det Danske Hjernemesterskab,
karet til vinder af arets ph.d.-cup. I dette nummer af TDM i Stafetten

beskriver Stine modtagelsen af priserne fra en personlig vinkel.
http://www.musikterapi.aau.dk /nyheder/vis+nyhed//stine-lindahl-jacobsen-kaaret-til-
aarets-forsker-og-vinder-af--ph.d.-cup-2013.cid86378

Til slut kan naevnes, at der blev afholdt Europaeisk musikterapikonfe-
rence i Oslo i dagene 7.-10. august, arrangeret af den norske musikterapi-
forening og de to musikterapiuddannelser i henholdsvis Bergen og Oslo.
Til konferencen deltog omtrent 350 musikterapiinteresserede, og det vi-
denskabelige program kunne udover 4 internationale hovedtalere byde pa
et rigt og mangesidet input med 7 parallelle praesentationer samt work-
shops, posters, roundtables og symposier. Mange danskere satte preeg pa
konferencen, bl.a. Helle Lund med en flot koncert med sin trio, samt en
forrygende Jam Session. Desuden var der foredrag og paneloplaeg ved fx
Aase Marie Ottesen, Britta Frederiksen, Erik Christensen, Helle Lund,
Hilde Skrudland, Ilan Sanfi og Kaja Elise Enge. Herudover undervisere
fra musikterapiuddannelsen samt ph.d.-studerende fra forskerprogram-
met: Anke Coomans, Orii McDermott, Monika Geretsegger, Tali Gott-
fried og Xi Jing Chen.
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Forblgffende praksisser

en faenomenologisk undervisningsstrategi

Anmeldt af Lars Ole Bonde, ph.d., professor ved Musikterapi-
uddannelsen Aalborg Universitet. Professor II ved Senter for Mu-
sikk og Helse, Norges Musikkhggskole. Kontakt: lobo@hum.aau.dk

Forblgffende praksisser, Kirsten Fink-Jensen:
Hans Reitzels Forlag, 224 sider, 249 kr.

Forfatteren til denne bog er en god bekendt
i musikterapikredse. Hun har veeret under-
viser og forsker pa Danmarks Lezererhgj-
skole/Danmarks Peadagogiske Universitet
gennem artier og skrevet bgger og artikler
om musikundervisning ud fra antropologi-
ske og feenomenologisk-hermeneutiske per-
spektiver. Ikke mindst bogen om Musikalsk
stemthed — et henrykt nu! (1997) har veeret
til inspiration ogsa for mange musikterapeu-
ter. Fink-Jensen har ogsa arbejdet med kon-
taktsvage bgrn og aktivt interesseret sig for
musikterapien i Danmark, bl.a. som med-
lem af AAU-uddannelsens aftagerpanel.

Bogen her stgdte jeg pa for et ar siden,
nemlig som en vigtig reference i en lang
raekke studenteropgaver pa KU og DPU,
hvor jeg var censor. De studerende havde
skrevet opgaver baseret pa observation af
musikundervisning, og mange havde an-
vendt den “"syvtrinsmodel”, som bogen be-
skriver. Det var tydeligt, at modellen var
brugbar til observation, beskrivelse og ana-
lyse af musikpaedagogisk praksis, og jeg er
ikke i tvivl om, at den ogsa kan bruges i
forhold til musikterapeutisk praksis — dvs.
af bade musikterapistuderende og praktise-

Kiren Fink-Jerisen

FORBLOFFENDE
PRAKSISSER

o frromsmclogik sndervisningatralegi

rende musikterapeuter, der gnsker at doku-
mentere deres arbejde.

Bogen er disponeret i to dele. I 1. del ud-
vikles “en model for forblgffende praksisser”
pa teoretisk grundlag, og i 2. del udfoldes
modellens potentiale med en rackke konkre-
te eksempler. Begrebet “forblgffelse” spil-
ler en central rolle, sa lad os afklare det-
te forst. Med henvisning til antropologen
Kirsten Hastrup defineres forblgffelse som
“den seerlige overraskelse, der knytter sig
til den erfaring af kulturelle forskelle, som
er emnet for den forskende antropolog” (s.
25). Undervisning — eller terapi — i en given
kontekst kan ogsa forstas som en kultur,
der kan opleves og beskrives indefra eller
udefra. Dette kraever en aben indstilling til
faenomenet og en bevidsthed om egen for-
forstaelse. Ellers kan man ikke forblgffes,
men kun fa bekraeftet sine fordomme eller
medbragte teorier. En professionel prakti-
ker (det veere sig en laerer eller en musik-
terapeut) har brug for et dynamisk sam-
spil mellem teori og praksis, og her skelner
Fink-Jensen (med Erich Weniger) mellem
tre teori-niveauer: T1 = et praksisniveau,
hvor mere eller mindre bevidste og klare
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teorier baseres pa erfaringer, vaner og vi-
den fra mange situationer, der ligner hin-
anden; T2 = et mere bevidst og italesat
hverdagsniveau, hvor problemer og lgsnin-
ger diskuteres, forklares og lgses sammen i
interaktion med andre (kolleger); og endelig
T3 = meta-niveauet, hvor den professionel-
le praktiker reflekterer kritisk over sin egen
og andres praksis, gerne med inddragelse
af relevante (faglige eller almene) teorier.
"Forblgffende praksisser” er ganske vist en
strategi til udforskning af hverdagssituatio-
ner, men den er iseer tenkt som en hjselp
til meta-refleksion, sa praktikeren bliver i
stand til at “argumentere for tiltag, tage
problemer op eller udvikle sin egen praksis”
(s. 44).

Kapitlerne om faenomenologi og hermeneu-
tik som indgang til empirisk forskning vil
jeg ikke komme neermere ind pa her — det
skulle veere rimeligt kendt stof for musik-
terapeuter. Men det er dejligt konkrete og
velskrevne kapitler, som fint kan bruges
som inspiration i forbindelse med konkrete
dokumentationsprojekter. De leder frem til
det afsluttende kapitel i 1. del, hvor Fink-
Jensens "syvtrinsmodel” przesenteres. Her
er et kort resumé af modellens faser: 1.
Forberedelsesfasen, hvor observationsfokus
bestemmes og forforstaelsen formuleres. 2.
Observationsfasen, hvor video kan benyttes
og interviews inddrages. 3. Den datastruk-
turerende fase, hvor der bgr veere seerligt
fokus pa ’det forblgffende’. 4. Den forste
fremlaeggelsesfase, hvor udvalgte videoklip
praesenteres for andre (kolleger, peers), der
kommenterer uden at kende observatgrens
egen opfattelse. 5. Beskrivelsesfasen, som
skal fgre til den sansemaettede og nggterne
beskrivelse, der udggr det egentlige data-
materiale. 6. Analysefasen, der er i mindst
to trin: a) en ikke-teoretisk beskrivelse af
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fremanalyserede essentielle treek ved feeno-
menet, b) en begrundet inddragelse af teo-
retiske perspektiver, der kan bidrage til en
udvidet forstaelse og forklaring af faenome-
net. 7. Den afsluttende fremlaeggelsesfase,
der typisk munder ud i en skriftlig rapport,
som kan bedgmmes.

Bogens 2. del er et eksemplificerende ca-
sestudie. Efter kapitler om leereprocesser
og om casestudiet som metode praesenterer
forfatteren sin analysemodel, som i syv trin
uddyber og preeciserer trin 6 (Analysefa-
sen) i grundmodellen. Herefter gennemgas
(kap. 9) "syvtrinsmodellen” detaljeret med
mange eksempler fra forfatterens under-
visning, bl.a. af musikstuderende pa KU.
Bogen afsluttes med to kapitler om hhv.
"Problematikker” og "Etiske dilemmaer” i
"Forblgtfende praksisser’. Typiske proble-
matikker er f.eks., at den erfarne undervi-
ser-observatgrs forforstaelse bliver norma-
tiv og derfor star i vejen for abenhed, og
at novicen mangler blik for sin egen rolle
ift. feenomenet. Etiske dilemmaer kan f.eks.
forarsages af sammenstgd mellem observa-
torens og de observeredes “erkendelsesinte-
resser”; eller af ubalance mellem indlevelse
("shamanisme”), distance ("kannibalisme”)
og perspektiviorvirring (“skizofreni”), med
Kirsten Hastrups begreber for de tre an-
tropologiske observatgrpositioner. De etiske
dilemmaer i forbindelse med deltagerobser-
vation kan ikke altid lgses, men Fink-Jen-
sen anbefaler Lggstrups neserhedsetik som
det meste velegnede etiske perspektiv pa de
menneskelige relationer mellem deltagerne.
"De spontane livsytringer” — tillid, medfg-
lelse, talens abenhed og hab — er et godt
grundlag for en disciplineret subjektivitet,
hvor magtforhold skal afbalanceres, "urgr-
lighedszoner” respekteres og indlevende
lytten praktiseres. Forskeren ma have "re-



spekt for den enkeltes greenser for de pri-
vate fglelser og motiver” (s. 206).

Det er en klart disponeret og velskrevet
bog, og den kommer meget fint rundt om
sit emne. Jeg savner kun ganske fa ting.
Den ene er nogle mere uddybende beskri-
velser af videoanalyse som metode. Selve
videoobservationen beskrives fint, med
klart blik for de fordele og ulemper den
har, og jeg er glad for at se begrebet/meto-
den stimulated recall” omtalt (En metode
hvor de(n) observerede konfronteres med
videooptagelsen af sig selv og kommen-
terer denne). Men der star meget lidt om
problemerne med at transskribere, analy-
sere og fortolke non-verbalt materiale. Den
anden ting er, at jeg ikke bliver helt klar
over, hvor relevant forfatteren finder sin
model til egentlig forskningsbrug. Den er
tydeligt markeret som en metode til un-
dervisning og treening af novicer inden for
undervisning(sforskning), men den er sam-
tidig selv forskningsbaseret, teoretisk vel-
underbygget og systematisk. "En egentlig
forskning i felten vil kreeve tilstedevaerelse
i flere situationer gennem laengere tid, med
henblik pa at se, hvilke feenomener der er
gennemgaende...”, star der s. 180, og det er
klart. Men er der andre forbehold, der skal
tages ift. at bruge "forblgffende praksisser”
i kvalitativ forskning?

Bogen beerer praeg af at veeret skrevet af en
meget erfaren (universitets)underviser, der
samtidig er en erfaren empirisk forsker pa
feenomenologisk-hermeneutisk grund. Teo-
rier og metoder fremstilles klart og konkret
uden ungdvendige svinkezerinder, og néar
man har laest bogen, vil man vaere i stand
til at gennemfgre mindre projekter med
“syvtrinsmodellen” som udgangspunkt.
Den er god til studerende.

Boganmeldelse

Men det vigtigste er nok alligevel, at bogen
fastholder det meta-reflekterende perspek-
tiv: det handler ikke 'bare’ eller ngdvendig-
vis om at kunne gennemfgre undersggelser,
men om — i hele sit professionelle liv — at
kunne forblgffes i og af hverdagens profes-
sionelle praksis og at kunne bruge denne
forblgffelse som udgangspunkt for en re-
fleksion over de levede, erfarede og sansede
oplevelser af interaktionsprocesser, der er
kernen i al undervisning — og terapi.
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Klavereleven

Hilde Skrudland, musikterapeut pa Hospice
Djursland og IKH, Region Midtjylland.
Kontakt: hilde.skrudland@ps.rm.dk

Jeg gar ind til en patient pa en stue pa
hospice, hun ligger i sin seng, og kigger op
pa mig. Jeg mgdte denne kvinde i gar, hun
fortalte mig da, at hun var uddannet pia-
nist fra musikkonservatoriet i Kgbenhavn.
Hun ville gerne hgre lidt klassisk musik, sa
jeg spillede nogle sma stykker for hende pa
klaveret.

Kvinden er ud over sin cancersygdom
ogsa praeget af tegn pa demens, hun havde
i gar svaert ved at sige, hvilke klaverstykker
hun kunne teenke sig at hgre, men bad mig
om at veelge.

Jeg sporger, om hun har lyst til at hgre kla-
vermusik igen i dag. Hun smiler og siger, at
det vil hun gerne. Jeg henter klaveret, hvor
der ligger nodebgger ovenpa. Jeg sporger,
om der er noget, hun har lyst til at hgre,
og hun beder om at se min nodebog. Denne
bog, der har fulgt mig siden 1982, er fyldt
med kopier af klassiske stykker og sange,
jeg har spillet gennem arene. Hun lseser
i den héndskrevne indholdsfortegnelse og
kommenterer: "Poem, ja den var jo meget
spillet engang”. "Pavane for en syg prinses-
se, har du spillet den? Den er ikke nem at
spille s& flydende, som den skal veere”. Jeg
kan kun give hende ret, og indrgmmer, at
det er mange ar siden, jeg har spillet den.
"Tréaumerei, den er jo altid smuk.”

Igen i dag beder hun mig om at selv
veelge, hvad jeg vil spille. Jeg tager traden
op og foreslar at spille "Tréaumerei”. "Ja,
den kan vi starte med, men husk pauserne”
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siger hun og tegner en bue i luften med sin
hand, der stopper i en lille pause.

Jeg svarer, at hun gerne ma inspirere
mig ved at kommentere mit spil. Hun kig-
ger pa mig og siger, at det jo er lang tid si-
den, hun har kunnet sidde ved et klaver, sa
det er fint for hende det, jeg spiller. Hvortil
jeg svarer, at jeg virkelig ville veere glad
hvis hun giver mig input.

Jeg kan sandelig merke mit hjerte
banke lidt ekstra, da jeg pludselig bliver
bevidst om, at det er en hgjt uddannet pia-
nist, jeg sidder sammen med. Jeg husker
klavertimer, hvor jeg ikke altid havde gvet
nok... Fgrste takt. Jeg spiller koncentreret,
og kvinden siger stop efter de forste toner.
Beder mig om at dveele lidt efter optakten
og fgrste tone, give det tid. Jeg prgver igen
og kan hgre forskellen. Spiller lidt videre,
ottendelene op mod den hgje tone i anden
takt, kvinden stopper mig igen, siger, at jeg
her godt ma straebe lidt fremad, tegner med
armen bevaegelsen i tonerne frem mod den
hgje tone. Jeg spiller det, hun smiler, og jeg
fortseetter. Sadan arbejder vi os videre og
videre, vi er begge ivrige, smiler, jeg sve-
der lidt, det er hardt arbejde! Kvinden siger
indimellem "perfekt”, mens jeg spiller, og
retter derefter de neeste toner. Jeg er fuldt
bevidst om, at det ikke er "perfekt”, men er
alligevel glad for hendes anerkendelse. De
sidste toner er spillet, kvinden spgrger om
de sidste toner er ottendedele eller fjerde-
dele. Jeg svarer at det er ottendedele, "na
men sa er det i orden, at du spiller dem
sadan”. Jeg forstar, at hun synes slutningen
kan rundes bedre af, og kommenterer, at
der star ritardando i noden, og derfor vil
prove at afrunde bedre. Jeg gentager, og
hun smiler tilfreds.

Vi fortseetter med, at jeg spiller et lille
norsk stykke, hun ikke kender, hvortil hun

Klavereleven

foreslar mig at lytte til forskellige indspil-
ninger af dette stykke, for at lytte til, hvad
andre ggr og finde min vej til, hvordan jeg
vil spille det.

Jeg takker glad for hendes undervis-
ning. Hun svarer "Jeg ligger her og venter
og venter. Jeg har ikke kunnet sidde ved et
klaver i meget lang tid, og pludselig er jeg i
gang med mit fag igen.”

Vi aftaler ny tid om to dage og takker
begge for i dag.

Sygeplejersken, der er tilknyttet kvindens
stue denne dag, forteeller mig lidt senere,
at det fgrste kvinden sagde til hende, efter
jeg havde veeret der, var "jeg har faet mig
en klaverelev”. Sygeplejersken havde spurgt
hende om, hvordan hun syntes det var.
Kvinden kiggede direkte pa hende og sva-
rede "Vildt”. Pa spgrgsmalet om "vildt” var
godt eller skidt for hende, svarede kvinden
"Rigtig godt!”.

Sygeplejersken var glad for at opleve kvin-
den levende og relevant, hvor hun ellers
ofte svarede pa andet end det, hun blev
spurgt om, og ofte virkede springende og
usammenheengende i det hun sagde.

Det var en stor oplevelse for mig som mu-
sikterapeut at mgde denne kvinde, invitere
hende med til hendes egen "hjemmebane”,
og derefter til et rolleskift hvor hun blev
den fgrende, guidende, anerkendende. Det-
te blev til en berigende oplevelse for bade
hende og mig.

Neeste gang jeg spiller Traumerei, vil
det veere med bedre kvalitet i klaverspillet
og mindet om en solid klaverundervisning.
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Retningslinjer for bidrag:

Tidsskriftet Dansk Musikterapi modtager gerne artikler om forskning,
praksis, rejsebeskrivelser, boganmeldelser, debatopleeg og andet med
relevans for musikterapeutisk arbejde. Redaktionen afggr relevansen i
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