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Der står maj i kalenderen og Otto har sået frø i sin have. Henover 
vinteren har redaktionen redigeret en buket artikler, som vi håber, 
du nu kan glæde dig over at læse. 

I dette nummer bringes endnu et par dokumentationsartikler fra CE-
DOMUS – Center for Dokumentation og Forskning i Musikterapi – som 
på dansk formidler international forskning – www.cedomus.aau.dk. I 
artiklerne præsenteres to områder inden for musikterapien; familier 
samt børn og unge med funktionsnedsættelser. Redaktionen takker 
hermed de mange eksterne peer reviewere for deres store arbejde. 

Min Arbejdsdag, der bringes for sidste gang i dette nummer, erstat-
tes til november af Stafetten, der overrakt fra læser til læser er tænkt 
som en inspiration til debat, fortælling, fordybelse, udvikling m.m. 
Den første modtager af Stafetten er Anne Steen Møller, som redak-
tionen her vil benytte lejligheden til at ønske STORT tillykke med 
det nylige 25 års jubilæum på institutionen Landsbyen Sølund. Anne 
er den første kandidat i musikterapi fra AAU ansat samme sted i 25 
år. Læs mere om jubilaren i tidsskriftet.

Ved redaktionens deadline har vi netop fået besked om, at Spar Nord 
Fondens store forskningspris for bedste ph.d. afhandling på AAU i 
2012 er gået til…. Stine Lindahl Jacobsen! – og ikke nok med det; 
Stine er også netop blevet kåret som en af de 8 vindere af Ph.d.Cup 
2013. Cuppen er en formidlingskonkurrence, der præmierer de bedst 
formidlede ph.d.-afhandlinger gennemført på danske universiteter. 
Et samarbejde mellem Information, Danske Universiteter, DR og 
Lundbeckfonden. STORT tillykke herfra til Stine, også på fagets 
vegne. Se også Dokumentation og forskning. 

God læselyst!

Redaktionelt
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Peer Reviewed artikel

Forskning i musikterapi 
– børn og unge med fysiske og 
psykiske funktionsnedsættelser

Introduktion
Musikterapi med mennesker med fysiske 
og psykiske funktionsnedsættelser (herefter 
forkortet til FPF) er forholdsvis udbredt og 
hviler på en 60-årig dansk tradition, hvor 
en række pionerer inden for andre fagfelter 
som fx specialpædagogik eller fysioterapi, 
kombinerede deres faglige vinkel med mu-
sikalske tiltag. I dag er dette pionerarbejde 
videreudviklet af kandidater i musikterapi 
fra Aalborg Universitet, hvorfra de første 

blev færdige i 1987. Parallelt med udviklin-
gen af faget som en selvstændig profession 
har nyere hjerne- og spædbarnsforskning 
præciseret en række relationelle udviklings-
behov. I det musikterapeutiske arbejde har 
dette skabt et fokus på udvikling af tidlige 
socio-kommunikative og relationelle kom-
petencer, kombineret med en udviklings-
psykologisk og psykoterapeutisk indfalds-
vinkel (Holck 2007; 2010). 

Den tidlige musikterapilitteratur om 

Ulla Holck, ph.d., lektor ved Musikterapiuddannelsen 
Aalborg Universitet. Kontakt: holck@hum.aau.dk

Der er forskningsmæssig evidens for, at musikterapi med børn og unge med fysi-
ske og psykiske funktionsnedsættelser har en signifikant effekt. En meta-analyse 
påviser, medium-til-stor effekt i forhold til udviklings- og adfærdsmæssige proble-
matikker. Mere specifikt påviser et systematisk forskningsreview øget opmærk-
somhed, øjenkontakt, vokalisering, imitation, initiering og tur-samspil som følge 
af musikterapi. Effekten af musikterapi bliver markant højere, når forløbet er på 
25 sessioner og derover. 
    Musikterapis effekt i forhold til at øge opmærksomheden kan dels knyttes til 
musiks generelle evne til at påvirke arousalniveauet hos lytteren og dels til musik-
terapeuters specifikke træning i at afstemme og regulere spænding vha. improvi-
seret musik. Tidlige samspilsformer som fx imitation og tur-samspil kan forstær-
kes musikalsk, ligesom musikkens dynamiske side levner plads til humoristiske 
samspil. Samtidig er det muligt at udtrykke frustration, vrede og sorg gennem 
musik, så børn og unge med fysiske og psykiske funktionsnedsættelser, der har 
svært ved at udtrykke og bearbejde følelsesmæssige og relationelle problemer, 
kan opbygge positive relationserfaringer og styrke selvfølelsen vha. musikterapi.
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funktionsnedsættelser er præget af kvali-
tative casebeskrivelser, suppleret af enkelt-
stående case-effektstudier, men inden for 
de seneste år er der sket et markant skift 
i retning af mere forskningstunge effektun-
dersøgelser (Hooper, Wigram, Carson & 
Lindsey 2008a og 2008b). I denne artikel 
præsenteres hovedlinjerne i den nyere mu-
sikterapiforskning med inddragelse af ef-
fektundersøgelser, meta-analyser og syste-
matiske forskningsreviews, samt relevante 
kliniske tilgange i musikterapi med børn 
og unge med fysiske og psykiske funktions-
nedsættelser. Da området spænder vidt, er 
musikterapi med børn og unge med autis-
me omtalt andet sted (Holck 2011), ligesom 
artiklen ikke inddrager musikterapi med 
børn og unge med diagnoser som emotio-
nelle forstyrrelser eller opmærksomhedsfor-
styrrelser som fx ADHD.

Fysiske og psykiske 
funktionsnedsættelser
Betegnelsen FPF er en overordnet beteg-
nelse, der anvendes i Serviceloven vedr. 
”hjælp til børn, der på grund af betydelig 
og varigt nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne har behov for hjælp eller særlig 
støtte” (Serviceloven 2012, §32). Der er 
ofte tale om medfødte eller tidligt opstå-
ede neurologiske og/eller genetiske skader 
og afvigelser. Ud fra det internationale 
diagnosesystem ICD-10’s diagnosegrupper 
(WHO 2010) er følgende årsager de hyp-
pigste: medfødte stofskiftefejl, forstyrrelser 
i den psykiske udvikling, mental retarde-
ring, neurologiske sygdomme, epilepsi, 
cerebral parese, muskelsygdomme, sanse-
defekter, sygdomme i nyfødthedsperioden 
(specielt iltmangel og infektioner), medfød-
te misdannelser eller kromosomafvigelser 
(Harmon og Beck 2005).

Antallet af mennesker med FPF bliver 
ikke registreret i Danmark, og da der er 
tale om mange forskellige handicapgrupper 
med indbyrdes overlapninger, er det svært 
at vurdere omfanget. Ud fra tidligere re-
gistreringer, danske undersøgelser og op-
gørelser fra andre lande skønner man, at 
der er omkring 50.000 mennesker med ud-
viklingshæmning, som er én af undergrup-
perne på Socialstyrelsens hjemmeside om 
handicaps (Socialstyrelsen 2013). Heraf er 
anslået 8.000 børn og unge under 15 år 
(LEV 2013).

Alle børn og unge med FPF har kog-
nitive, sproglige, motoriske og/eller sociale 
vanskeligheder i forskellige grader. Stør-
stedelen har endvidere indlærings-, op-
mærksomheds-, og koncentrationsvanske-
ligheder, ligesom der er forøget risiko for 
kontakt- og tilknytningsforstyrrelser samt 
adfærdsmæssige og emotionelle problemer. 
Men funktionsniveauet spænder bredt, så 
der kan være stor forskel på behovet for 
hjælp og støtte.

Der er stigende fokus på en ’dialektisk ud-
viklingsforståelse’ mellem medfødte van-
skeligheder og adfærdsmæssige/emotionelle 
vanskeligheder opstået i det sociale samspil 
med omgivelserne (Dammeyer & Bøttcher 
2010). Et barn med FPF har et neuralt sy-
stem, der ikke fungerer som hos børn uden 
FPF. Med et umodent eller evt. hyper-
reaktivt perceptions-/sanseapparat, mang-
lende evne til selvregulering af spænding/
stimuli, nedsatte kognitive evner til at om-
sætte informationer til genkendelige møn-
stre etc. bliver barnet med FPF nemt over- 
eller understimuleret, med øget utryghed 
og forvirring til følge. Angstforstyrrelser 
(generel angst, fobier eller tvangstanker/
handlinger) er følgelig almindelige i forbin-
delse med FPF (Davis, Saeed & Antonacci 
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2008), skønt det ofte bliver overset i børne-
psykiatrien (Hodapp & Dykens 2009). 

For at undgå udvikling af psykosociale 
eller psykopatologiske forstyrrelser er det 
vigtigt at give barnet eller den unge mulig-
hed for at påvirke, kommunikere og være 
i emotionel kontakt med sine omgivelser 
(Dammeyer & Bøttcher 2010). Men sam-
tidig kan funktionsnedsættelserne gøre det 
svært for forældre eller omsorgspersoner at 
forstå barnets hensigter eller følelsesmæssi-
ge udtryk (fx Trevarthen & Burford 1995) 
og der forekommer en høj grad af stress 
og/eller depression hos forældre til børn og 
unge med FPF (Webster, Majnemer, Platt 
et al. 2008). Barnet eller den unge har så-
ledes brug for kompetente samspilspartnere 
for at udvikle sig bedst muligt (habilite-
ring), mens omgivelserne har brug hjælp og 
for viden til at indgå i dette samspil (So-
cialstyrelsen 2013). 

Dokumenteret effekt
En meta-analyse (se forklaring i faktaboks) 
af 11 effektstudier af musikterapi med i alt 
188 børn og unge med FPF (inklusive emo-
tionelle forstyrrelser) viser, at musikterapi 
har en signifikant, medium-til-stor effekt 
i forhold udviklings- og adfærdsmæssige 
problematikker (Gold, Voracek & Wigram 
2004). Et kontrolleret studie viser endvi-
dere, at effekten af musikterapi stiger med 
antallet af sessioner, og bliver markant hø-
jere, når forløbet er på 25 sessioner og der-
over (Gold 2003).

Et systematisk review af 45 forsknings-

studier (1999-2009) i musikterapi med 
børn og unge med FPF (her inklusive børn 
med autisme) viser mere specifikt, at mu-
sikterapi er en effektiv eller delvist effek-
tiv intervention, navnlig i forhold til øget 
opmærksomhed, øjenkontakt, vokalisation, 
imitation, initiering og tur-samspil1 (Brown 
& Jellison 2012). Tidligere effektstudier 
peger på lignende resultater (Aldridge, 
Gustorff & Neugebauer 1995; Bunt 1994; 
Plahl 2000). Endvidere viser studier, at 
musikterapi øger social opmærksomhed hos 
børn med FPF i signifikant højere grad end 
lege-sessioner med en kendt voksenperson 
(Bunt 1994; Kerem 2009; Robb 2003).

I et effektstudie med piger med Rett Syn-
drome2 i individuel musikterapi påviste 
Cochavit Elefant (2002; Elefant & Wi-
gram 2005), at det ikke blot var muligt 
at fastholde pigernes opmærksomhed vha. 
børnesange, men at de som følge af musik-
terapien udviklede en taktik til at vælge, 
hvilken sang de helst ville have sunget (in-
tentionel kommunikation). Musikterapeu-
ten anvendte musikalsk-dynamiske overra-
skelsesmomenter, når hun sang sangene for 
pigerne, så som pludselige pauser eller sjove 
vokallyde som fx efterlignede lyden fra en 
togfløjte. I starten grinede pigerne umiddel
bart efter den musikalsk-dynamiske over-
raskelse, men efterhånden som forløbet 
skred frem begyndte de at smågrine umid-
delbart inden stedet i sangen (forventning 
om ’overraskelse’), og grinede derefter stort 
når momentet dukkede op (Elefant 2002).

Den musikalsk-dynamiske humor skab-

1  Tur-samspil anvendes om de samlede non-verbale og verbale cues der anvendes i tur-tagning, tur-givning 
etc. (Holck 2002).

2   Rett syndrom er en neurologisk udviklingsforstyrrelse, der påvirker den centrale kontrol af det autonome 
nervesystem. Syndromet rammer oftest piger og giver svære motoriske og kommunikative vanskeligheder 
(Bergström-Isacsson 2011).
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te øget opmærksomhed og en drivkraft 
til at lære at udtrykke ønsker (intentio-
nel kommunikation). Der blev anvendt 18 
sange i undersøgelsen, og efter første gen-
nemspilning blev pigerne bedt om at vælge 
mellem sangene vha. visuelle symbolkort fx 
ved at se vedvarende på kortet eller ’pege’ 
på det med næsen. Rækkefølgen af kortene 
blev byttet rundt for at sikre reelle valg. I 
starten var responstiden for valg af fore-
trukken sang omkring 70 sekunder, men 
allerede efter tredje session valgte pigerne 
i gennemsnit de(n) foretrukne sang(e) efter 
15 sekunder eller mindre. De erhvervede 
kognitive evner forblev uændrede 3 må-
neder efter forløbets afslutning (Elefant & 
Wigram 2005)

Som det fremgår af afsnittet om fysiske 
og psykiske funktionsnedsættelser, er der 
en klar sammenhæng mellem kvaliteten 
af forældre-barn samspil og et barns ud-
viklingsbane. For at styrke forældres (og 
andre fagpersoners) nonverbale kommuni-
kative og følelsesmæssige samspil med bar-
net, inddrages de i stigende omfang i mu-
sikterapien sammen med barnet, hvorefter 
forældrene gradvist overtager samspillet og 
anvender de musikalske og nonverbale tek-
nikker de har set anvendt i musikterapien 
(Gilboa & Roginsky 2010; Jónsdóttir 2002; 
Larsen 2011; Oldfield 2006).

To større australske undersøgelser har på-
vist effekten af denne indfaldsvinkel. Først 
i en undersøgelse af musikterapi med i alt 
358 forældre og børn (0-5 år), hvoraf en 
tredjedel af børnene havde fysiske og psy-
kiske funktionsnedsættelser (Nicholson, 
Berthelsen, Abad et al. 2008). Siden i en 

opfølgende undersøgelse med 201 mor-barn 
dyader, alle med børn med FPF (Williams, 
Berthelsen, Nicholson et al. 2012). I begge 
undersøgelser var der signifikante forbed-
ringer i forældrenes opfattelse af barnets 
kommunikative og sociale evner, samt i 
deres opfattelse af egen mentale tilstand 
(stress og depression). I den sidste under-
søgelse observerede klinikerne endvidere 
signifikante ændringer i forældrenes sensi-
tivitet over for deres barn, samt deres enga-
gement og accept af barnet. Omvendt viste 
barnet mere interesse og deltagelse i for-
hold til forældrene. Netop sammenhængen 
mellem at kunne ’læse’ sit barn og mind-
skelse af stress er påvist i en undersøgelse 
af musikterapi og forældrekompetencer 
(Jacobsen 2012; 2013).

At musikterapi kan reducere depressive 
symptomer, understøttes af et Cochrane 
Review, der viser at depressive symptomer 
hos voksne kan reduceres signifikant som 
følge af musikterapi (Maratos, Gold, Wang 
et al. 2009). Samme Cochrane Review in-
deholdt et enkelt effektstudie rettet mod 
musikterapi med 14-15årige unge med de-
pression (Hendricks 1999). Der er ikke fore-
taget undersøgelser af reduktion af depres-
sive træk hos børn og unge med FPF, men 
det forekommer sandsynlig, at musikterapi 
også kan reducere depressive symptomer 
hos denne gruppe.

Begrundelse for effekt
Musikterapiens effekt i forhold til at øge 
opmærksomhed og øjenkontakt hos børn 
og unge med FPF jf. forrige afsnit, kan 
dels knyttes til musiks generelle evne til at 

3  Arousal er udtryk for aktivering af nervesystemet, jo højere niveau des mere aktivitet, årvågenhed og op-
mærksomhed (Fredens 2012).

Ulla Holck
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kunne øge eller sænke arousalniveauet3 hos 
lytteren (Fredens 2012; Stern 2010) og dels 
til musikterapeuters mulighed for løbende 
at afstemme det musikalske udtryk til si-
tuationen (Stern 2010; Wigram 2004).

Udadrettet opmærksomhed kræver øget 
arousal. Men hos børn og unge med neu-
rologiske skader kan det være vanskeligt at 
finde en måde at øge arousalniveauet på, 
så det giver udadrettet opmærksomhed og 
ikke i stedet øget selvstimulering (Fredens 
2012). Fremtidig forskning vil formentlig 
kunne give mere præcise informationer om, 
hvordan musikterapi påvirker hjernestam-
men og det autonome nervesystem, men 
visse indikationer er allerede blotlagt. I in-
dividuel musikterapi med seks unge-voks-
ne svagtreagerende klienter med multiple 
funktionsnedsættelser (med bl.a. cerebral 
parese) påviste Orita, Hayashida, Shinkawa 
et al. (2012) signifikant lavere aktivitet i det 
parasympatiske nervesystem under musik-
terapien hos fire af deltagerne, sammenholdt 
med niveauet før musikterapien.

En anden undersøgelse viser, at hvad der 
umiddelbart opleves som rart eller sjovt, 
kan give uro og overstimulering, når hjer-
nestammens evne til at regulere arousal-
niveauet er nedsat. Bergstöm-Isacsson 
målte hjernestammefunktionen hos piger 
med Rett syndrom, mens de lyttede til 
afspillet musik (CD’er), som forældre og 
omsorgspersoner havde udvalgt. Målin-
ger og ansigtsanalyser viste, at musik, der 
umiddelbart vakte pigernes spontane glæ-
de, efter et par minutter gav dem en til-
stand af stress (Bergström-Isacsson 2011; 
Bergström-Isacsson, Lagerkvist, Holck et 
al. 2013). I et enkelt tilfælde, hvor der blev 
sunget live for en pige, opstod denne stress-
reaktion ikke, og observation af sekvensen 

viser den umiddelbare afstemning der fin-
der sted, når musik indgår i en interaktion, 
fremfor at blive afspillet.

Netop musikterapeutens mulighed for lø-
bende at afstemme og regulere spændings-
niveauet i forhold til barnets eller den un-
ges ansigts- eller kropsudtryk, er central 
for forståelsen af musikterapis effekt (Perry 
2003; Stern 2010; Wigram 2004). Sammen 
med musikalsk humor, som fx overraskende 
eller sjove lyde jf. Elefant (2002), fremmer 
afstemningen vedvarende opmærksomhed. 
Musikalsk spænding og glæde (eng. exci-
tement) efterfulgt af mere rolige passager 
giver dermed børn og unge med FPF en 
chance for at indgå i humoristiske narrati-
ver, som de ellers er afskåret fra (Stensæth 
2008; Trevarthen & Burford 1995).

Vha. musikterapeutiske samspil får barnet 
eller den unge med FPF mulighed for at 
opfange og udvikle de tidlige samspilsfor-
mer, jf. effektforskningens påvisning af øget 
vokalisation, imitation, initiering og tur-
samspil som følge af musikterapi (Brown & 
Jellison 2012). Det tidlige samspil mellem 
forældre-barn har udpræget musikalske 
træk som fx puls, rytme, klang og timing, 
der gør spædbarnet i stand til at indgå i 
nonverbale samspil som forudsætning for 
tidlig tilknytning (Hart 2006; Stern 2010). 
Disse musikalske træk kan forstærkes i 
musikterapi med børn og unge med FPF 
(Holck 2011; Pelle 2010; Pienaar 2012; Ste-
phenson 2006), så de gennem det musikal-
ske samspil kan udvikle eller vise evner, 
der er skjult i andre situationer (Gold et 
al. 2004).

I musikterapi med børn og unge med FPF 
anvendes der som regel metoder, hvor bar-
net eller den unge selv er musikalsk aktiv; 

Børn og unge med fysiske og psykiske funktionsnedsættelser
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typisk improvisation (fri eller struktureret) 
eller sang (improviseret eller velkendte) 
(Hooper et al. 2008b; McFerran, Lee, Ste-
ele et al. 2009). Det er således disse to me-
toder, der giver den største effekt i forhold 

til målgruppen (Gold, Wigram & Voracek 
2007). Det interaktive musikalske samspil 
er påviseligt bedre end lydstimulation i 
forhold til at fastholde opmærksomheden 
hos motorisk urolige børn (DeBedout & 

En RCT-undersøgelse vurderes af mange som den mest pålidelige form for effekt-
forskning. RCT betyder Randomized Controlled Trial, og hensigten er at vurdere 
effekten af en bestemt behandling ud fra foruddefinerede objektive kriterier. En RCT-
undersøgelse kunne være en effektmåling af fx musikterapi som så sammenlignes med 
en kontrolbehandling og/eller med daglig praksis. For at kunne vurdere om der er sta-
tistisk signifikans defineres præcise uafhængige variable (fx i fht adfærd, tilstand eller 
kunnen) som er blevet ’målt’ med standardiserede tests eller assessmentredskaber. 
De samme målinger udføres på både eksperiment- og kontrolgruppen, og de to grup-
per bør være helt sammenlignelige og er derfor fordelt ved lodtrækningsprincipper. 
Desuden bør der være så mange deltagere at tilfældige variationer udlignes. 

I Cochrane reviews analyseres eksisterende effektundersøgelser i forhold forsk-
ningskvalitet, hvorefter resultaterne sammenholdes. Cochrane reviews bliver interna-
tionalt regnet for højeste standard i forhold til at vurdere forskningsmæssig evidens 
for en given behandlings effekt. Cochrane reviews er målrettet aktører og beslut-
ningstagere inden for sundhedsområdet med henblik på at give dem det bedst mulige 
grundlag for at træffe beslutninger om behandlingstiltag. Cochrane reviews er hoved-
sageligt baseret på RCT-undersøgelser og bliver publiceret i The Cochrane Library, 
www.thecochranelibrary.com. 

RCT-undersøgelsernes krav om kontrolgruppe indeholder en etisk problemstil-
ling i forhold til at sætte patienter i en kontrolgruppe, hvis de er blevet henvist til 
en behandling som der er stor sandsynlighed for at de vil profitere af. Desuden kan 
deltagerne være så forskellige indbyrdes, at det ikke giver mening at matche dem i 
to grupper. Her kan case-effektstudier anvendes til at påvise en behandlingseffekt 
i forhold til forbedringer i deltagernes tilstand eller kunnen. Frem for kontrolgruppe 
indgår deltageren som ’sin egen kontrol’, hvorved det er muligt at sammenligne de 
uafhængige variable i forhold til såkaldte baselinemålinger.

I meta-analyser sammenholdes effektstudier – såvel RCT som case-effektstu-
dier – vha. statistiske beregninger. Meta-analyser giver ligesom Cochrane Reviews 
indsigt i, om en given behandling er effektiv (evidens-baseret), men anvendes hvis der 
ikke er RCT studier nok til et Cochrane Review. I forhold til børn og unge med FPF 
kan det fx være vanskeligt at matche deltagere i to ens grupper (jf. kravet til RCT), 
hvis deltagerne er for indbyrdes forskellige.

Ulla Holck
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Worden 2006). I forhold til børn og unge, 
som ikke kan styre motorikken pga. svær 
fysisk funktionsnedsættelse, kan der an-
vendes mere receptive metoder, hvor mu-
sikterapeuten synger eller spiller for barnet 
eller den unge. Her er det dog vigtigt at 
bibeholde live-kvaliteten, så det musikal-
ske udtryk afstemmes modtageren, og in-
teraktionen forbliver aktiv (Hooper et al. 
2008b; Møller 1995). Det samme kan siges 
i forhold til inddragelse af IKT-baserede 
specialinstrumenter, hvor det interaktive 
aspekt ligeledes er centralt (Kuhrt 2009; 
Stensæth & Ruud 2012). I forhold til den 
kommunikativt stærkere del af gruppen 
anvendes sangskrivning til at fastholde og 
forstærke et udtryk, eller noget som barnet 
eller den unge har fortalt i musikterapien 
(Baker, Wigram, Scott et al. 2009).

Musikterapi kan skabe glæde og motivati-
on, men en trænet musikterapeut kan også 
anvende musikken til at give et barn el-
ler ung med FPF mulighed for at udtrykke 
andre grundlæggende følelser som fx fru-
stration, vrede eller sorg (Wigram 2004). 
Børn og unge med FPF, der har svært ved 
at udtrykke og bearbejde følelsesmæssige 
og relationelle problemer, kan gennem mu-
sikterapi få positive relationserfaringer, der 
styrker selvfølelsen (Irgens-Møller & Bjerg 
2004; Tønsberg 2010). Mange case-beskri-
velser beskriver således følelsesmæssige og 
psykologiske aspekter ved musikterapi med 
mennesker med FPF (Hooper et al. 2008a).

I en delanalyse påviste Gold et al. (2004), 
at en psykoterapeutisk/humanistisk ind-
faldsvinkel til musikterapi med børn og 
unge med FPF giver en markant højere ef-
fekt sammenlignet med en behaviouristisk 
indfaldsvinkel. I lyset af den høje forekomst 
af angst hos mennesker med fysisk og fysisk 

funktionsnedsættelse (Davis et al. 2008) er 
det således centralt, at musikterapeuten er 
i stand til at håndtere vanskelige følelser 
og afstemme sig dem via det musikalske 
udtryk (Holck 2010; Irgens-Møller & Bjerg 
2004; Skrudland & Fønsbo 2003).
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Min arbejdsdag

Lyden fra djemberne og sange på Swahili 
udfolder sine toner. Vi ser på hinanden 
smiler lidt mens musikken forsætter. Vi 
mødes i musikken og gennem rytmerne, 
gennem pulsen, og gennem sangen er vi 
på bølgelængde. 

Sådan var startskuddet til et forløb med en 
ny beboer på Sødisbakke.

Sødisbakke er et specialpædagogisk bo- og 
aktivitetstilbud for voksne med betyde-
lige og varige fysiske og psykiske funkti-
onsnedsættelser. Sødisbakke består af ti 
specialiserede botilbud, et samværs- og 
aktivitetstilbud, fire serviceafdelinger og 
en tværgående stab af sundheds- og ud-
viklingsfaglige konsulenter – alle med stor 
specialviden og faglighed. Mine arbejdsop-
gaver består af individuel- og gruppemu-
sikterapi samt projekter som fx Sødisbakke 
musikfestival d. 4.-5. sept. 2013. 

Når jeg møder, er der tid til forskellige 
opgaver som at læse mails og døgnrapport, 
udarbejde behandlingsoplæg, eller anden 
formidling. Denne dag går jeg i musikte-
rapilokalet for at hente guitaren til dagens 
første forløb. 

Individuel musikterapi med ”Mille” 
”Mille” er en kvinde med fremadskridende 
demens, hun svinger mellem at være til ste-
de i nuet og at være psykotisk. Mille skal 
have positive og anerkendende rammer, så 
hun får en følelse af værdighed. Musiktera-
pien begynder og slutter med en fast god-

Anne Koch-Mikkelsen, cand. mag. i musikterapi. An-
sat ved Sødisbakke, Mariager. Kontakt: anbomi@rn.dk. 
Hjemmeside: www.sodisbakke.rn.dk

dag- og farvelsang for at skabe struktur i 
samværet og for at opbygge genkendelighed 
og tryghed. Formålet med musikterapien er 
at skabe et meningsfyldt samvær via musik-
ken og at skabe rum for Milles ressourcer. 

I dag afprøves forskellige sange. Det er 
helt tydeligt at nogle sange appellerer mere 
frem for andre. Mille deltager ved at danse 
til musikken eller slå takten på forskellige 
vis. I dag forsøger jeg at synge nogle engel-
ske sange og er spændt på, hvordan Mille 
reagerer. Det er stor succes, og hun synger 
også med.  

Individuel musikterapi ”Lis” 
Lis er en kvinde med mange forskellige ud-
tryk. I perioder er hun glad og deltagende, 
mens hun i andre perioder er sengeliggende 
og indadvendt ude af stand til at rumme 
kontakt med andre mennesker. Indholdet 
svinger derfor mellem aktiv musikterapi, 
som fx at synge i mikrofon, danse, skrive 
sange, og til at hun ligger i sengen med 
dynen over hovedet og lytter til blide af-
slappende sange. I perioder hvor hun har 
det dårligt, anvender hun ikke sit verbale 
sprog. Fokuspunkter er at Lis bruger sit 
sprog/stemme aktivt, at skabe tryghed og 
forudsigelighed for Lis samt motivere til 
fysisk aktivitet. Kommunikationen støttes 
med billede materiale samt ”tegn til tale”. 
Lis står og venter på mig – det er tydeligvis 
en god dag. Jeg oplever en god kontakt i 
relationen til Lis, og hun deltager aktivt, 
hun er smilende og glad. Hun synger med, 
danser til musikken, kaster en bold, og an-
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vender tegn til tale, når hun fortæller om 
sine oplevelser. 

Individuel musikterapi ”Jakob”
”Tit tit bøh” synger jeg til Jakob og han 
kvitterer med at klukke af grin og smiler. 
Han tager min hånd og viser ”en gang til”. 
Jeg overraskes igen og igen over, hvordan 
min brug af toner, stemme og pauser sæt-
ter rammerne for kontakt og kommunika-
tion i musikterapien.  

Jakob har en kromosom defekt som 
bl.a. bevirker, at det er meget forskelligt, 
hvor lang tid han fx kan koncentrere sig. 
Derfor er det vigtigt her og nu, at finde 
frem til, hvor jeg kan opnå kontakt. Jeg 
spiller en velkomstsang til Jakob, så han 
modtages i musik og lyd. Sessionen består 
af forskellige lyd- og sanguniverser, som 
jeg prøver at tilpasse hans udviklingstrin. 
I musikterapien stilles klare og enkle ram-
mer op for at gøre situationen overskuelig 
for Jakob. Derudover prøver jeg at matche 
Jakobs skiftende udtryk. Det vil sige, at 
der sker en løbende koordinering af mu-
sikken i forhold til Jakobs udtryk, så der 
er forbindelse mellem Jakobs handling og 
terapeutens musik. Formålet er, at Jakob 
retter sin opmærksomhed mod omverdenen 
for derved at skabe kommunikation og at 
mindske hans selvskadende adfærd.  

Inden frokost skriver jeg en kort status 
i Sødisbakkes døgnrapport. 

Herefter går jeg over i kantinen og spi-
ser frokost med mine kollegaer – jeg ser 
frem til den altid fristende buffet med sprø-
de salater og lune retter. 

Gruppemusikterapi 
Efter frokost skal musikterapilokalet gøres 
klar til en gruppe med fire beboere. Udvik-
lingsalderen er i gennemsnit mellem 6 må-
neder og 2 år og fokus er et sanseforløb i 

musik og lyd. Mine kollegaer hjælper bebo-
erne hen til musikterapien, og de går der-
efter igen. Jeg spiller en improvisation på 
klaveret, mens beboerne kommer på plads. 
Herefter synger jeg goddag til hver enkelt. 
Vi tager trommerne og spiller en taktfast 
sang – vi spiller rigtig kraftigt og griner 
sammen, mens vi skråler høje glædeslyde. 
Herefter har jeg tilrettelagt et program, 
hvor beboerne oplever forskellige aktiviteter 
med klang og stemme. Jeg synger forskellige 
rammesange og anvender forskellige visuelle 
konkreter for at understøtte indholdet.   

Et nyt forløb
Eftermiddagen består af et nyt forløb på 
afdelingen for mennesker med autismespek-
trum forstyrrelser. Her afprøver jeg forskel-
lige metoder til at opnå kontakt til bebo-
eren og finde frem til en passende struktur 
for musikterapiforløbet. Jeg forsøger hele 
tiden at være til stede og nærværende i mø-
det og skabe et lydunivers, hvor beboeren 
føler, at det er rart at være. Når beboeren 
oplever, at det er trygt og godt at være 
i musikterapi, kan vi begynde at arbejde 
med eksempelvis koncentration, hukom-
melse, turtagning og behovsudsættelse. 

Afslutning
Resten af eftermiddagen går til admini-
strative opgaver, som at skrive journal i 
døgnrapporten for dagens musikterapi og 
booke musik til årets festival. Jeg kontak-
ter flere brugerbands i år, end vi tidligere 
har haft tradition for. Denne arbejdsopgave 
er spændende, og tiden flyver af sted.  

Pludselig er klokken 15.45. Jeg lukker 
ned for computeren og tænker på, hvor 
glad jeg er for mit arbejde på Sødisbakke. 
En arbejdsplads med løbende nye udfor-
dringer, temadage, kurser, festival og me-
get meget mere. 

Min arbejdsdag
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– ”Vi har en følelse af, at tirsdag er en dejlig 
dag, fordi vi skal til musiklytning”. Ordene 
er de fælles om – de fem deltagere i den 
musiklyttegruppe, der blev etableret som 
et pilotprojekt i 2010. Som et supplerende 
ambulant behandlingstilbud for patienter 
i psykiatriens Opsøgende Psykoseteam (se 
faktaboks s. 18).

Fælles for dem er også, at tilværelsen 
har været hård ved dem, og de er mærket 
af, at alvorlig psykisk sygdom har været 
deres følgesvend gennem rigtig mange år. 
Sygdommen har sat et hav af begrænsnin-
ger for deres drømme og muligheder – og 
medført et utal af dage og nætter i ensom 
angst og uro. 

Patienterne lider af skizofreni eller bi-
polar sygdom.

Overvinder angsten
Musiklyttegruppen mødes en time hver 

Øget livskvalitet gennem musik, 
terapi og fællesskab

Af kommunikationsmedarbejder Lene Horsholt1 og tilrettelagt 
til dette tidsskrift af musikterapeut Charlotte Dammeyer. 
Kontakt: c.dammeyer@rn.dk

Fem patienter knyttet til Opsøgende Psykoseteam, Aalborg Universitets-
hospital, Psykiatrien, har fundet en oase af ro og nærvær – midt i en 
tilværelse, der ellers mest har budt på kaos og nederlag. Nu ønsker de 
hinanden ”glædelig tirsdag”, når de hver uge mødes i en musiklyttegruppe 
på hospitalet.

tirsdag og er nu i gang med sin 6. sæson. 
Gruppen ledes af musikterapeut Charlotte 
Dammeyer og SOSU-assistent Mette An-
dreasen fra Opsøgende Psykoseteam.

For andre kan det lyde småt, men for 
mennesker der har så massive problemer, 
som der her er tale om, er det en kæmpe 
sejr, at de møder op i gruppen. En af dem 
bruger flere timer på bustransport til og 
fra Aalborg, og en anden er hundeangst for 
at køre med bus. Men de kommer alligevel. 
Fordi de véd, at det gør en forskel for dem 
at være med og mødes med de andre.

I det hele taget er det en kæmpe udfor-
dring for deltagerne at komme hjemmefra – 
og ud blandt andre. For netop det at indgå 
i forpligtende sociale relationer er noget af 
det, de har allersværest ved, og derfor er de 
tilbøjelige til at trække sig og lever meget 
af tiden i deres egen lille verden. Med en-
somhed og isolation til følge.

1  Denne artikel er en bearbejdet udgave og trykt med tilladelse af Lene Horsholt. Den oprindelige artikel kan 
læses i Psykiatriens personalemagasin ”Indsigt & udsyn” (2011). 
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Tågen letter
Det stabile fremmøde i gruppen er dog 
langt fra det eneste positive resultat, der 
er opnået. For alle deltagere hjælper forlø-
bet med til, at de styrker bl.a. deres identi-
tetsfølelse, selvværd og sociale kompetence. 
Med små skridt. 

Musikken, de lytter til, skaber associa-
tioner hos dem hver især og løsner op for 
erfaringsudveksling og refleksioner – og for 
de spændinger i kroppen, som de også alle 
kender til.

Deltagerne vælger selv det meste af den 
musik, der åbner op for samtale og reflek-
sion i gruppen. At vælge musik er en måde 
at få medbestemmelse og indflydelse på, 

og ved at vælge musik, som har en særlig 
personlig betydning, får de både udtrykt 
noget om, hvem de er, og hvordan de har 
det. Enten medbringer de selv en cd – el-
ler også finder de noget, de gerne vil høre 
i Musikterapiens samling. Efter behov sup-
plerer Charlotte med enkelte musikstykker 
på cd – og genremæssigt kommer de vidt 
omkring – fra Mozart til Metallica. 

Det enkelte musikstykke skaber en 
stemning – og sætter noget i gang:

– ”Hvis vi fx lytter til Carl Nielsens 
Tågen letter så taler vi om, hvordan det 
føles, når man en gang imellem oplever 
klarhed, eller hvordan det er, når livet føles 

Mette Andreasen, Leo Rise og Charlotte Dammeyer
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tåget på grund af sygdom”, forklarer en af 
deltagerne. 

En anden deltager spiller Tina Dicows 
Welcome Back Colour fra dobbelt album-
met af samme navn, hvor den ene cd hed-
der Welcome Down og den anden Welcome 
Up. Netop på ”vej op” fra en depression 
sammenligner hun sin aktuelle livssituation 
med sangtitlen og beskriver, hvordan hun 
på ny er begyndt at se farverne i hverda-
gen.  

Individuelle terapeutiske mål
At lytte til musik berører de fleste men-
nesker, og de fleste kender til, at forskel-
lig musik kan fremkalde forskellige følelser, 
minder og associationer. Sådan er det også 
for deltagerne i gruppen, men ud over det 
arbejdes der med individuelle terapeutiske 
mål for den enkelte patient.

Musikken fungerer som en slags nøgle, 
der får deltagerne til at fortælle om betyd-
ningsfulde oplevelser i deres liv og hverdag. 
Musikken giver dem et afsæt for at fortælle 
om, hvem de også er – ud over at være en 
psykiatrisk patient med en alvorlig sindsli-
delse. Musiklytningen understøttes altid af 

terapeutisk samtale, hvor deltagerne støt-
tes i at udtrykke sig om deres livssituation 
– og vedkende sig de følelser, som opstår, 
når de lytter til musikken. 

Kontinuitet skaber resultater
Når der opstilles mål for den enkelte pa-
tient, kan man komme omkring både et 
socialt, et psykisk og et fysisk aspekt, og 
på den måde kommer deltagelse i musiklyt-
tegruppen til at handle om meget mere end 
at mødes med andre til hyggeligt samvær i 
en tryg og rar atmosfære.

Nogle deltagere har særligt brug for at 
arbejde med at udvikle deres kontakt til 
andre mennesker. For andre er det primære 
mål at styrke identitet og selvværd eller at 
styrke deres evne til at strukturere tanker 
og oplevelser – og dele dem med andre. 
Øget koncentration, nærvær og oplevelsen 
af fysiske reaktioner på musikken, er også 
typiske fokuspunkter. Ved opstart i grup-
pen udfylder hver deltager et MIL-skema 
– Målsætning for Intervention i Lyttegrup-
per (se s. 19). Skemaet er udviklet til brug 
i psykiatrien og er en god hjælp for del-
tagerne i gruppen til at skærpe opmærk-

Kort om opsøgende psykoseteam

•	 Opsøgende psykoseteam er et intensivt, ambulant behandlingstilbud for patien-
ter, der har behov for vedvarende støtte til at opretholde deres behandling og en 
stabil hverdag.

•	 Teamets patienter lider af sygdomme som skizofreni, paranoid psykose, skizo-
affektiv eller bipolar lidelse (manio-depressiv).

•	 Nogle af patienterne har et udtalt misbrug. 
•	 Nogle af patienterne har en retspsykiatrisk foranstaltning.
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Målsætning for Intervention i Lyttegrupper (MIL) 
 
 
Musikterapi – musiklytning i psykiatrien 

 
Herunder er opstillet en række temaer, som er centrale i musikterapi. For at målrette 
behandlingen bedes du udvælge højst 3 temaer for forløbet, ud fra dine aktuelle behov og 
ønsker. Skemaet kan udfyldes sammen med din kontaktperson. 

 
Skemaet afleveres til musikterapeuten inden opstart af forløbet. Kopi lægges i 
sygeplejejournal. Skemaerne gennemgås ved musikterapiens start og evt. afslutning.  

                         
Sæt KUN 3 krydser i hele skemaet. 
 
                       Før          Efter 
 
 
Socialt: 

Møde frem og deltage i fællesskab…………………..……...….._______   _______ 
Udvikle kontakt til andre mennesker.………..……………..…..._______  _______ 

 
Psykisk/fysisk: 

Styrke identitetsfølelse og selvværd………………….….….….._______  _______ 
Styrke evnen til at sætte ord på følelser………….………..……_______  _______ 
Styrke evnen til at tage imod støtte og omsorg…….……..……._______  _______              
Styrke evnen til at strukturere tanker og oplevelser..…….…….._______  _______              
Opleve ro og fokuseret opmærksomhed…………………..……_______  _______   
Tage initiativ og være aktivt engageret…………………………_______  _______                    
Reducere angst ………….……………………..…..………..…._______  _______ 

 
Musisk: 

Mærke/tillade forskellige reaktioner på musikken…..…..…..…._______  _______            
Præsentere egen musik (mobil, CD, mp3 afspiller).…………....._______  _______           
Beskrive betydningsfulde oplevelser gennem valg af musik…...._______  _______ 
Beskrive sindstilstand eller stemning med musik…………….…_______  _______ 
Andet, beskriv: …………………………………………..…..…._______  _______           

 
Deltager i Musiklyttegruppe:      
 
Navn ____________________________ cpr _________________Dato________Afsnit_____ 
 
Kontaktperson: navn og E-mail___________________________________________________ 
 
 
  
Helle Nystrup Lund & Charlotte Dammeyer, musikterapeuter 
Aalborg Universitets Hospital, Psykiatrien, 2013 

Helle Nystrup Lund og Charlotte Dammeyer Fønsbo3 2011, revideret 2013

3  Fønsbo ændret til Dammeyer

Øget livskvalitet gennem musik, terapi og fællesskab
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somheden på eget udviklingspotentiale, 
samt for behandlerne i tilrettelæggelse af 
behandlingsforløbet.  

Mette Andreasen har i forvejen et godt 
kendskab til deltagerne og derfor er det 
trygt for dem, at hun er med. Det hjælper 
med til at skabe kontinuitet i deres behand-
lingsforløb, at Mette kan melde tilbage til 
den øvrige behandlergruppe, om det, der 
arbejdes med i gruppen, og om hendes ob-
servationer.

Kompletterer den øvrige behandling
Musiklyttegruppen, der nu kører på tred-
je år, nyder stor opbakning fra det øvrige 
behandlerpersonale i Opsøgende Psykose-
team. Blandt dem overlæge Leo Rise:

– ”Patienterne fortæller, at de i musik-
lyttegruppen oplever at kunne være, som 
de er, og kan tale frit om det at lide af 
varig psykisk sygdom. Ikke mindst for pa-
tienter, der behøver kompletterende non-
verbale metoder i det terapeutiske arbejde 
er tilbuddet af stor betydning”, siger Leo 
Rise.

Musiklyttegruppen er et vigtigt tvær-
fagligt behandlingstiltag, og der er fælles 
glæde over, at det er lykkedes at skabe et 
så konstruktivt og kontinuerligt forløb for 
deltagerne. 

Det gør indtryk at opleve, at selv om 
patienterne hver især kæmper med store og 
alvorlige problemer, så formår de alligevel 
at udvise stor omsorg, og de støtter og op-
muntrer hinanden. De sidder i rundkreds, 
når gruppen er samlet, og det styrker, iføl-
ge deltagerene, følelsen af at høre til.

– ”Og vi taler ikke kun om alvorlige 
ting”, siger en af dem.

– ”Jeg får det godt af at være sammen 
med de andre i gruppen”, siger en anden. 
Hun vedgår, at hun hver gang tvivler på, 

om hun kan komme af sted – men hun er 
glad, når det lykkes. Som de øvrige delta-
gere har hun fundet sig til rette i et vær-
difuldt fællesskab, der åbner op for små 
fremskridt for hver af dem. Herunder øget 
livskvalitet.
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Introduktion
I forskellige former for klinisk praksis og 
forskningsmæssige undersøgelser har foræl-
dre og pårørende siden 1950 érne været en 
del af musikterapien, men det er først inden 
for de sidste 5-10 år, at musikterapi med 
familier som primært fokus er kommet på 
kortet over musikterapeutiske klientområ-
der. Når et barn har særlige behov pga. 
fysiske og psykiske funktionsnedsættel-

Peer Reviewed artikel

Forskning i musikterapi 
– familier med børn med særlige 
behov og udsatte familier

Stine Lindahl Jacobsen, ph.d., adjunkt ved 
Musikterapiuddannelsen, Aalborg Universitet. 
Kontakt: slj@hum.aau.dk

ser, har forældre og musikterapeuter gen-
nem årene erfaret, hvordan inddragelse af 
forældre i musikterapien kan forankre og 
effektivisere behandlingen, så de gode re-
sultater i højere grad kommer med tilbage 
i hjemmet og ikke kun forbliver inden for 
musikterapirummets fire vægge (Larsen 
2011). Ligeledes har forældre erfaret, hvor-
dan kontakten mellem forælder og barn 
kan styrkes gennem musikkens nonverbale 

Musikterapi med familier viser sig på baggrund af evidensbaseret forskning at have 
en signifikant effekt. Randomiserede kontrollerede studier påviser, at børns evne til 
social leg samt forældres engagement i barnet forbedres gennem musikterapien. 
Forældre-barn interaktionen forbedres gennem musikterapien i form af forbedret 
nonverbal kommunikation, gensidig afstemthed, mindre forældrestress og større 
evne til at aflæse barnet. En RCT-undersøgelse af familier med børn med autisme 
viser endvidere, at familiens sociale interaktion samt forælder-barn tilknytningen 
forbedres som følge af musikterapi.
     Familier med forskellige typer af problematikker kan bruge musikterapien til 
at blive bedre til at kommunikere sammen. Musikalsk samspil mellem familiemed-
lemmer faciliterer social interaktion og afhængig af behovet, kan fokus være på 
optræning af sociale kompetencer i form af eksempelvis gensidig tur-samspil. Følel-
sesmæssigt kan forældre og barn udnytte musikkens nonverbale kontakt til at gen-
tage eller genopbygge den tidlige form for kontakt og kommunikation. I de tidlige 
samspilsformer ser, anerkender og afstemmer forældre sig nonverbalt efter spæd-
barnets udtryk og følelsesmæssige tilstand, hvilket kan genoptages senere gennem 
musikalsk samspil. Udover behandling kan musikterapi bidrage til den tværfaglige 
udredning af familiens interaktion og samspilsmønstre specielt for udsatte familier. 
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samspilsform, uanset om barnet eller foræl-
deren (eller begge parter) har sociale, følel-
sesmæssige eller kommunikative problemer.

Litteraturen inden for musikterapi med fa-
milier er i høj grad præget af kvalitative 
case beskrivelser suppleret med metodiske 
tilgangsvinkler, men inden for de seneste 
fem år har forskningen også bevæget sig i 
retning af kvantitative effektundersøgelser 
af både musikterapi med udsatte familier 
og med familier med særlige behov. Inden 
for det neonatale område er musikterapi-
forskningen begyndt at interessere sig for, 
hvordan forældres tidlige sang for spædbar-
net påvirker tilknytningen og den emotio-
nelle kommunikation, idet denne viden kan 
informere og validere den musikterapeuti-
ske indsats (Bargiel 2004; Haslbeck 2013). 
I denne artikel præsenteres hovedtrækkene 
i den nyeste musikterapiforskning med ind-
dragelse af effektundersøgelser og relevante 
kliniske tilgange inden for musikterapi med 
familier med børn med særlige behov og 
udsatte familier. 

Familier med børn med særlige behov 
og udsatte familier
De to typer familier, hhv. familier med 
børn med særlige behov og udsatte fami-
lier, adskiller sig ved, at den første primært 
har fokus på barnets særlige problematik-
ker, mens den anden primært har fokus 
på forældrenes særlige problematikker. I 
familier med et barn med fysiske og psyki-
ske funktionsnedsættelser (jf. Serviceloven 
2012) er samspillet uden tvivl belastet. Det 
kan være svært at forstå og afstemme sig 
barnet, idet det kan have massive kommu-
nikative vanskeligheder, hvilket så igen kan 
resultere i forøget stress og depression hos 
forældrene (Oldfield 2006b). Det er således 

følelsesmæssigt belastende for forældrene 
ikke at kunne aflæse og tilgodese barnets 
særlige behov tilfredsstillende, hvilket kan 
påvirke forældre-barn interaktionen i en 
negativ retning (Edwards 2011; Edwards 
2012; Oldfield 2006a; Oldfield & Flower 
2008). Hvis barnet har en svær forstyrrelse 
inden for autismespektret, er familiesam-
spillet i musikterapilitteraturen beskrevet 
som vanskeligt, specifikt i forhold til gensi-
dig social interaktion, verbal og non-verbal 
kommunikation (Holck 2011b). Udsatte 
familier har lignende problematikker, men 
her kan forældrene ofte ikke aflæse og tilgo-
dese barnets behov pga. egne udfordringer 
og problematikker såsom psykiske lidelser 
og forstyrrelser, misbrug og psykisk sårbar-
hed. Dette påvirker barnets udvikling nega-
tivt og der opstår en negativ nedadgående 
spiral mellem forælder-barn samspillet og 
barnets udvikling (Killén 2010). Udviklin-
gen af interpersonelle og emotionelle kom-
petencer hos barnet afhænger i stor grad 
af den tidlige nonverbale kommunikation 
mellem forælder og barn, hvor barnet har 
muligheden for at skabe, udforske og lege i 
interaktionen med forældrene. Samspilsfor-
mer opstår naturligt og spontant gennem 
legen, men hos familier med særlige behov 
eller udsatte familier er der risiko for, at 
den legende og udforskende kvalitet i kom-
munikationen mellem forælder og barn er 
svækket (Killén 2010; Holck 2011a; Pasiali 
2012).

Alle børn har ret til at udvikle sig og til 
at have medbestemmelse og indflydelse 
(Unicef 2013). Alle forældre har til opgave 
at støtte barnets udvikling og herunder 
barnets evne til at regulere sine følelser. 
Selvregulering udvikles i den tidlige barn-
dom gennem følelsesmæssig og nonverbal 
kommunikation mellem forældre og barn 
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bl.a. også kendt som affektiv afstemning 
og udvikling af intersubjektivitet (Schore 
& Schore 2008; Stern 2000). Disse tidlige 
erfaringer er vigtige i forhold til barnets 
sunde udvikling, da skævheder eller mang-
ler kan resultere i psykisk ustabilitet eller 
en ikke tilstrækkelig stimuleret og udviklet 
hjerne, hvilket også gensidigt kan påvirke 
hinanden negativt i resten af barnets liv. 
Forskning viser, hvordan omsorgssvigt i 
form af vedvarende uopmærksomme, util-
gængelige og ikke afstemte forældre øger 
risikoen for angst, stress og depression hos 
barnet senere i livet (Carpenter, Tyrka, 
Ross et al. 2009; Elzinga, Molendijk, Oude 
Voshaar et al. 2011). Omsorgssvigt kan 
også forårsage alvorlige kognitive proble-
mer, social tilbagetrukkenhed, begrænset 
interaktion med jævnaldrende og tendens 
til at holde bekymringer og problemer for 
sig selv (Young, Lennie & Minnis 2011). 

Antallet af mennesker med fysiske og psy-
kiske funktionsnedsættelser bliver ikke 
registreret i Danmark, men man regner 
med, at der er omkring 6-8.000 børn og 
unge under 15 år med fysiske og psykiske 
funktionsnedsættelser (LEV 2013), mens 
omkring 20 børn ud af 10.000 diagnosti-
ceres med en autismespektrumforstyrrelse1. 
(Wheeler, Williams, Seida & Ospina 2008). 
10-15% af alle børn har psykiske vanske-
ligheder, og generelt set har hvert 5. barn 
på 7 år en forælder med svage ressourcer 
(Christensen & Jørgensen 2008; Sundheds-
ministeriet 2008). 

Uanset hvilke særlige behov der er tale om, 
så kan disse familier have brug for hjælp 

til at træne og skærpe deres kommunika
tionskompetencer både for at styrke til-
knytningen mellem forældre og barn og for 
at maksimere barnets mulighed for en sund 
udvikling (Socialstyrelsen 2013; SFI - Det 
Nationale Forskningscenter for Velfærd 
2010). I familier, hvor barnet har fysiske og 
psykiske funktionsnedsættelser, kan musik-
terapien hjælpe forældrene med at aflæse 
barnet og give dem redskaber til at forstå 
og kommunikere med deres barn på trods 
af barnets sociale og kommunikative van-
skeligheder. Ligeledes kan musikterapien 
træne barnets sociale og kommunikative 
kompetencer og på denne måde optimere 
kommunikationen mellem forældre og barn 
(Williams, Berthelsen, Nicholson et al. 
2012). I udsatte familier, hvor forældre har 
alvorlige sociale problemer, og hvor man 
ønsker at sikre barnets tarv, kan musikte-
rapien hjælpe forældrene med at optræne 
nødvendige forældrekompetencer ved at fo-
kusere på barnets udtryk og barnets behov. 
Musikterapien kan forstørre barnets udtryk 
og barnets behov, så det bliver muligt for 
forældrene at finde mere hensigtsmæssige 
kommunikationsformer, der forbedrer bar-
nets mulighed for en sund udvikling og er 
faciliterende for tilknytningen mellem barn 
og forældre (Jacobsen 2012).

Dokumenteret effekt
Når familier er belastet, kan det have store 
samfundsmæssige konsekvenser i form af 
menneskelige omkostninger og økonomiske 
udgifter, og derfor er der behov for evidens 
for behandlingsmulighedernes virkning. 
Det er nødvendigt at undersøge den forsk-

1  Der er en del overlapninger mellem de forskellige opgivelser, så det samlede tal for børn med behov for 
hjælp er usikkert.
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ningsmæssige tyngde bag behandlingen 
bl.a. gennem kontrollerede effektstudier 
(RCT), hvor man ud fra veldefinerede va-
liditetskriterier sammenligner effekten af 
den pågældende behandling med en kon-
trolgruppe, der ikke modtager behandling 
(se forklaring i faktaboks). 

Jacobsen (2012) har undersøgt effekten 
af musikterapi med omsorgssvigtede børn 
(5-12 år) og deres forældre med fokus på 
forældre-barn samspil og forældrekom-
petencer. Undersøgelsen er udført som et 
RCT-studie, hvor 18 deltagende familier 
fra en kommunal familieinstitution i Dan-
mark blev tilfældig opdelt i to grupper. 9 
forælder-barn dyader modtog 6-10 musik-
terapi sessioner, mens 9 familier alene mod-
tag den almindelige udbudte behandling, 
og derfor fungerede som en kontrolgruppe. 
Undersøgelsen viste, at familier, der mod-
tog musikterapi, signifikant forbedrede de-
res nonverbale kommunikation og gensidige 
afstemthed i forældre-barn interaktionen. 
Ligeledes blev forældre, der deltog i musik-
terapi, signifikant mindre stresset og bedre 
til at aflæse deres børn, end forældre, der 
ikke modtog musikterapi. 

Et andet RCT-studie har undersøgt ef-
fekten af musikterapi med 38 småbørn og 
for tidligt fødte spædbørn (0-2 år) samt 
deres forældre (Walworth 2009). Resulta-
terne viste, at spædbørnenes evne til social 
leg var signifikant bedre hos de, der deltog 
i musikterapi. Ydermere var de forældre, 
der modtog musikterapi mere positivt en-
gagerede og mindre negativt interagerende 
i legen med deres barn end de forældre, der 
ikke modtog musikterapi. 

Et australsk RCT-studie med 23 børn med 
autisme (3-6 år) og deres forældre viser, 
hvorledes musikterapi signifikant forbedrer 

barnets sociale interaktion ud fra forældre-
nes oplevelse samt forbedrer forældre-barn 
tilknytningen (Thompson 2012). Andre 
effektstudier omkring forældreinddragelse 
i behandling af børn med autisme viser 
ligeledes øget forældre engagement, re-
duceret stress hos forælderen, øget social 
interaktion hos barnet, mere passende krav 
fra forældrene og mindre undvigende ad-
færd hos barnet (Allgood 2005; Müller & 
Warwick 1993; Oldfield 2006b). 

Sing & Grow er et australsk landsdækkende 
projekt, hvor 0-5 årige børn og deres foræl-
dre (både børn med specielle behov, udsatte 
familier og ikke kliniske familier) kan deltage 
i musikalske gruppeaktiviteter på 10 sessio-
ner. Effekten er dokumenteret gennem ad-
skillige undersøgelser, der påviser signifikant 
forbedret forældre-barn interaktion gennem 
forbedret forældretilfredshed, forældrekom-
petencer og den generelle udvikling hos 
barnet herunder særligt sociale kompeten-
cer (Abad, Berthelsen, Bradley et al. 2008; 
Abad & Williams, 2007; Nicholson, Berthel-
sen, Williams et al. 2010; Williams 2012).

Inden for neonatal forskning kan musikte-
rapiens effekt på forældre-barn relationen 
påvises gennem kontrollerede studier. Flere 
metaanalyser (se faktaboks) viser, at ef-
fekten af musikterapi, med bl.a. forældre-
træning i at stimulere spædbarnet med 
musik, udmønter sig i en mere stabil udvik-
ling af spædbarnet, øget vægt hos barnet 
og kortere indlæggelsesperioder (Haslbeck 
2012; Standley & Swedberg 2011; Standley 
2002). Endvidere viser en anden metaana-
lyse indenfor det neonatale forskningsom-
råde, at musikterapi med fokus på at lytte 
til musik kan styrke forældre-barn tilknyt-
ning og forbedre forældre-barn interaktion 
(Gooding 2010).
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I et studie af musikterapi med døende børn 
og deres familier udforskedes forældrenes 
opfattelse af musikterapiens gavnlige effekt 
(Lindenfelser, Hense & McFerran 2012). 
De positive oplevelser af samspil i musikte-
rapien var værdsat af familien i den svære 
tid, og barnet blev stimuleret og fandt trøst 
i musikterapien set ud fra forældrenes per-
spektiv.

Evidensbaseret forskning viser således, at 
musikterapi med familier har en signifikant 
effekt i forhold til barnets udvikling, fami-
liens samspil samt tilknytning mellem for-
ældre og barn. Forbedret kommunikation, 
gensidig afstemthed, mindre forældrestress 
og større evne til at aflæse barnet er et 
påvist resultat af musikterapi. Børns evne 
til social leg samt forældres engagement i 
barnet forbedres gennem musikterapien. 

Begrundelse for effekt
Musikalsk samspil mellem familiemedlem-
mer rummer og faciliterer social interak-
tion. Afhængig af behovet i den enkelte 
familie kan fokus være på optræning af 
sociale og relationelle kompetencer hos 
barnet og forældrene i form af eksempelvis 
tur-samspil2 og at afstemme sig hensigts-
mæssigt efter hinandens udtryk. I musik-
terapien fungerer terapeuten ofte som rol-
lemodel uden at overtage relationen med 
barnet, idet musikken muliggør en kom-
munikationsform med flere samspillende 
deltagere. Musikterapeuten opmuntrer til 
positivt forældre-barn samvær ved selv at 
interagere med både forældre og barn mu-
sikalsk, være tydelig i sit udtryk og eksem-

pelvis demonstrere et tydeligt tur-samspil, 
der fungerer (Jacobsen 2012; Oldfield & 
Flower 2008; Pasiali 2012).

Musik er et effektivt medium at bruge til 
at bringe forældre og barn sammen, fordi 
musik faciliterer leg og legens kommuni-
kative funktioner. Gennem musikalsk leg 
kan samspillet opstå naturlig og spontant, 
og forældrene og barnet har i musiktera-
pien mulighed for at gentage den tidlige 
samspilsform på en alderssvarende og for 
begge parter sjov måde, hvor koncentra-
tion, tur-samspil, imitation og afstemning 
kan styrkes (Holck 2011a). Musikterapien 
kan støtte udviklingen af gensidighed mel-
lem forældre-barn relationen ved at tilbyde 
mulighed for at træne forskellige måder at 
være sammen på (Pasiali 2012). Musik er 
et lettilgængeligt medium for forælderen at 
bruge, og den gør det muligt for forældre 
at komme i kontakt med barnet på en ny 
måde, hvor nye samspilsformer skabes og 
udforskes gennem musikalske aktiviteter 
som improvisatoriske øvelser og sanglege 
(Abad & Williams 2007; Bull 2008; Hor-
vat & O'Neill 2008; Howden 2008; Oldfield 
2006a; Oldfield 2006b). Flere undersøgelser 
beskriver, hvordan forældre finder det trygt 
at deltage i musikterapi sammen med deres 
barn, fordi de kan udtrykke sig frit og dele 
dybere følelser både bevidst og ubevidst 
uden verbal diskussion gennem de improvi-
satoriske øvelser og lege (Davies 2008; Has-
ler 2008; Howden 2008; Oldfield 2006a).

Forældres evne til at afstemme sine ud-
tryk efter barnet er essentiel i forhold til 
barnets sociale og emotionelle udvikling. 

2  Tur-samspil anvendes om de samlede non-verbale og verbale cues, der anvendes i tur-tagning, tur-givning 
etc. (Holck 2013).
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Musikterapi kan i situationer, hvor det tid-
lige samspil mellem mor og spædbarn har 
slået fejl, hjælpe til at genskabe den vitale 
nonverbale affektive afstemning gennem et 
improvisatorisk og legende fokus (Trollda-
len 1997a). Det er således muligt gennem 
en musikterapeutisk tilgang med fokus på 
forælder og barn at skabe eller genskabe 
oplevelsen af delt timing, rytme, puls, me-
lodi og tonehøjde, som alle er naturlige 
elementer af den tidlige tilknytningsproces 
(Davies 2008; Drake 2008; Salkeld 2008; 
Trondalen & Skårderud 2007). 

Fælles musikalske handlinger kan bidra-
ge til at styrke forældre-barn samspil, da 
improvisatorisk samspil og sange skaber 
en mulighed for gensidig anerkendelse og 
forståelse af hinandens musikalske udtryk 
(Trolldalen 1997a). Anerkendelse består af 
bekræftelse, lytning, accept, forståelse og 
tolerance og indebærer et ægte forsøg på 
at forstå hinanden. Det musikalske samspil 
har terapeutisk potentiale, fordi det fore-
går på et nonverbalt niveau, og barnet kan 
derved anerkendes på et nonverbalt plan, 
hvilket er vigtigt for barnets følelsesmæs-
sige udvikling og forståelse for sin omver-
den (Stern 2000). Individets musikalske 
udtryk tydeliggør individets kommunika-
tion og intentioner, hvilket faciliterer en 
god kommunikation mellem forældre og 
barn. Anerkendende musikalske interak-
tioner mellem forældre og barn kan ifølge 
Trolldalen (1997b) forstås som en spejling 
af det virkelige livs interaktioner og føre til 
en styrkelse og udvikling af forældre-barn 
samspil.

Assessment af udsatte familiers samspil
Musikterapi kan hos udsatte familier an-
vendes til at vurdere familiens samspil og 
forældrenes kompetencer, hvilket også kal-
des assessment af familiens samspil. En 
sådan vurdering er særligt relevant for ud-
satte familier, idet det kan være svært at 
få øje på, hvilke psykiske problematikker 
forældrene har, samt hvilke konsekvenser 
det specifikt har for forældre-barn samspil-
let og dermed for barnets udvikling. Mu-
sikterapi er særligt relevant i vurderingen 
af forældre-barn samspil, idet analyse af 
det musikalske samspil bl.a. kan tydeliggø-
re familiens samspilsmønstre, symptomer 
på dysfunktion, familiens samarbejdsevne 
og tur-samspil. Ligeledes kan musiktera-
peutisk assessment indikere forældrenes 
evne til at opfylde barnets behov samt de-
res evne til at kommunikere med barnet 
(Jacobsen 2012; Oldfield & Flower 2008). 
Gennem musikterapeutiske vurderinger af 
kommunikation og dynamik bliver famili-
ens relationer ofte tydelige for både perso-
nalet og for familierne selv bl.a. gennem 
synliggørelse af faktorer som gensidig øjen-
kontakt, tydelig deltagelse, lytning og spej-
ling (Molyneux 2008). 

I en ph.d.-undersøgelse af et observations-
baseret assessment redskab (Assessment of 
Parenting Comptences, APC) til vurdering 
af forældre-barn samspil samt forældre-
kompetencer hos familier med omsorgsvig-
tede børn (5-12 år), viste Jacobsen (2012), 
at redskabet havde gode psykometriske3 

egenskaber. Det kvantitative studie bestod 
af 52 dyader af børn og forældre, hvoraf 

3  Psykometri er en videnskabsgren, der har fokus på metoder til konstruktion og videnskabelig afprøvning 
af psykologiske test herunder kvantitative, statistiske teknikker, som afgør i hvilken grad en test måler 
præcist og giver gyldige resultater.
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18 var indskrevet på en dansk kommunal 
familieinstitution, og 34 dyader fungerede 
som et ikke klinisk sammenligningsgrund-
lag. Alle dyader gennemførte 2 videoopta-
gede assessment sessioner, og forældre ud-
fyldte spørgeskemaer om forældre-stress og 
forældre-barn relationen. Videoanalysen fo-
kuserede på følgende og ledende tendenser i 
dyaden, nonverbal kommunikation mellem 
forælder og barn samt typer af forældre-
respons. Undersøgelsen konkluderede, at 
APC er et stabilt og pålideligt redskab, der 
kan anvendes til at vurdere familiers gensi-
dige afstemthed, deres nonverbale kommu-
nikationsmønstre samt indikere tilknytnin-

gen mellem forælder og barn (Jacobsen & 
McKinney 2013).

Opsummerende er musikterapi med fami-
lier med børn med særlige behov og udsatte 
familier således et nyttigt redskab i forhold 
til at optimere barnets udvikling samt 
styrke kommunikationen og tilknytningen 
mellem forældre og barn. Familier og tvær-
faglige professioner kan have stor gavn af 
musikterapiens vurdering, behandling og 
udviklingsstøtte, og der er fortsat brug for 
mere forskning inden for dette nye område 
i musikterapien. 

En RCT-undersøgelse vurderes af mange som den mest pålidelige form for effekt-
forskning. RCT betyder Randomized Controlled Trial, og hensigten er at vurdere 
effekten af en bestemt behandling ud fra foruddefinerede objektive kriterier. En RCT-
undersøgelse kunne være en effektmåling af fx musikterapi som så sammenlignes med 
en kontrolbehandling og/eller med daglig praksis. For at kunne vurdere om der er sta-
tistisk signifikans defineres præcise uafhængige variable (fx i fht adfærd, tilstand eller 
kunnen) som er blevet ’målt’ med standardiserede tests eller assessmentredskaber. 
De samme målinger udføres på både eksperiment- og kontrolgruppen, og de to grup-
per bør være helt sammenlignelige og er derfor fordelt ved lodtrækningsprincipper. 
Desuden bør der være så mange deltagere at tilfældige variationer udlignes.

RCT-undersøgelsernes krav om kontrolgruppe indeholder en etisk problemstilling i 
forhold til at sætte patienter i en kontrolgruppe, hvis de er blevet henvist til en 
behandling, som der er stor sandsynlighed for at de vil profitere af. Her kan case-
effektstudier anvendes til at påvise en behandlingseffekt i forhold til forbedringer i 
deltagernes tilstand eller kunnen. Frem for kontrolgruppe indgår deltageren som ’sin 
egen kontrol’, hvorved det er muligt at sammenligne de uafhængige variable i forhold 
til såkaldte baselinemålinger.

I meta-analyser sammenholdes effektstudier – såvel RCT som case-effektstudier 
– vha. statistiske beregninger med henblik på at vurdere om en given behandling er 
effektiv og tilfredsstillende evidens-baseret.
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Sceneskræk og præstationsangst er et ud-
bredt problem hos professionelle musikere 
(Maranto 1992). Som konservatorieuddan-
net musiker har jeg indgående kendskab 
til det, og jeg har oplevet, at mine egne 
problemer med præstationsangst er blevet 
mildnet meget gennem mit musikterapistu-
dium, især gennem oplevelserne med mu-
sikterapeutisk improvisation. Jeg ønsker, 
at flere musikere får glæde af musikterapi 
og musikterapeutiske metoder. Jeg valgte 
derfor i efteråret 2011 at tage min 9. seme-
sters praktik på konservatoriet i Stockholm 
(Kungliga Musikhögskolan), hvor jeg arbej-
dede individuelt og gruppemusikterapeu-
tisk med studerende med sceneskræk. Jeg 
skrev efterfølgende speciale om praktikkens 
gruppemusikterapi (Falk 2012), og i denne 
artikel vil jeg fortælle om nogle af specia-
lets fund.

Praktikken
Praktikkens to gruppemusikterapiforløb 
strakte sig begge over 10 sessioner med 1 
ugentlig session à 2 timer. Grupperne var 
på henholdsvis 3 og 4 deltagere, og efter 2. 

Musikterapi til 
konservatoriestuderende 
med sceneskræk

Marie Falk, cand. mag. i musikterapi og professionel 
musiker. Kontakt: falkmusikterapi@yahoo.dk

session var de lukkede for optag. De del-
tagende konservatoriestuderende havde selv 
meldt sig til musikterapien og kom fra klas-
sisk, folkemusisk og musikterapeutisk linje. 
I sessionerne anvendtes verbale interventio-
ner, musikterapeutisk improvisation, fysiske 
øvelser, åndedrætsøvelser, afspændingsøvel-
ser, kognitive teknikker og mandalategning1.

I kraft af mine erfaringer med musikte-
rapi og sceneskræk har jeg fået den opfat-
telse, at en legende tilgang i musikterapeu-
tisk improvisation virker tryghedsskabende 
og er en vigtig modvægt til et præstations-
præget forhold til det at spille musik. Der-
for tilstræbte jeg under praktikken at give 
interventionerne et legende præg ved hjælp 
af humor og udpræget kravløshed.

Interviews og analyse
I mit speciale lavede jeg en kvalitativ un-
dersøgelse af praktikkens gruppemusiktera-
pi med særligt fokus på legende oplevelser i 
den musikterapeutiske improvisation og de-
res mulige betydning for terapideltagerne.
Studiets empiriske datamateriale bestod 
af transskriptioner af semistrukturerede, 

1   Mine valg af interventioner var i høj grad inspireret af musikterapeuten Louise Montellos kurser i Perfor-
mance Wellness, Level I+II (http://www.performancewellness.org/).
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fænomenologiske interviews (Kvale & 
Brinkmann 2009) med tre deltagere fra 
gruppemusikterapien. Af hensyn til deres 
anonymitet kan jeg ikke oplyse deres køn, 
studieretninger eller hovedinstrument, men 
der var deltagere fra begge musikterapi-
grupper. De tre interviews blev udført cirka 
3½ måneder efter praktikkens afslutning.

De transskriberede interviews blev 
analyseret med inspiration fra Grounded 
Theory (Amir 2005) for at skabe et over-
blik over de oplevelser og det udbytte, som 
de interviewede terapideltagere ifølge eget 
udsagn havde fået gennem gruppemusikte-
rapien som helhed. Information specielt om 
musikterapeutisk improvisation og legende 
oplevelser blev senere udskilt fra denne 
analyse.

Alle interviewenes udsagn blev først 
kodet efter det enkelte udsagns overord-
nede betydning. Herefter blev de kodede 
udsagn kategoriseret efter beslægtet emne 
og disse emnekategorier igen i overordnede 

emneområder (Amir 2005). Sådan frem-
kom 12 emnekategorier indenfor 4 emne-
områder, se figur 1.

Hver enkelt af de 12 emnekategorier 
dækker over en stor mængde af information 
fra interviewene. Noget af denne informa-
tion omhandler musikterapien generelt og 
noget omhandler musikterapeutisk impro-
visation og/eller legende oplevelser speci-
fikt. For et detaljeret indblik i emnekate-
goriernes indhold henviser jeg til specialet 
(Falk 2012). I denne artikel vil jeg koncen-
trere mig om de dele af analysens fund, som 
fortæller om de interviewedes overordnede 
udbytte af musikterapien, samt de fund, 
som ifølge de interviewede var relevante i 
forhold til leg i musikterapien.

Udbytte af gruppemusikterapien 
som helhed
I det omfang, de interviewede havde spillet 
koncerter siden musikterapiens afslutning, 

Figur 1: De interviewedes oplevel-
ser med gruppemusikterapi inddelt 
i 12 emnekategorier indenfor 4 
emneområder.

Marie Falk
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oplevede de ingen entydig bedring i deres 
sceneskræk som følge af musikterapien. 
Som det vil fremgå, gav musikterapien der-
imod anledning til en lang række positive 
forandringer i de interviewedes daglige, 
professionelle velbefindende, og jeg forestil-
ler mig, at disse positive forandringer vil 
kunne have en konstruktiv, afsmittende ef-
fekt også på de interviewedes sceneskræk 
på længere sigt.

Indenfor emnekategorierne Kravløshed, 
Glæde og morskab, Nærvær i nuet, Indsigt, 
Selvaccept, Selvsikkerhed, Fagligt over-
skud og Kunstnerisk attitude var udbyttet 
af musikterapien udelukkende positivt for 
de interviewede. Her følger et kort rids af 
det overordnede indhold i disse kategorier.

Ifølge analysen oplevede de intervie-
wede musikterapien generelt og musiktera-
peutisk improvisation specifikt som meget 
kravløs, hvilket skabte en vigtig tryghed for 
deltagerne. Især den musikterapeutiske im-
provisation gav dem fornyet glæde ved at 
spille og en ny kontakt til deres oprindelige 
motivation for at spille, ligesom den gav 
dem nye oplevelser af at være nærværende 
i nuet, mens de spillede. Det var også mu-
sikterapeutiske improvisationer, som gav 
dem oplevelser af at være udforskende i 
musikken, hvilket gav dem større mod til 
at eksperimentere kreativt i deres spil, også 
udenfor terapien. 

Analysen viste desuden, at musiktera-
pien generelt gav de interviewede en større 
indsigt, dels om deres egne tanke- og hand-
lemønstre, dels om, at der også er andre 
konservatoriestuderende, som har proble-
mer med præstationsangst. Den hjalp dem 
til bedre at kunne acceptere deres egne 
autentiske følelser og deres eget faglige ni-
veau, og to af de interviewede følte, at de 
var blevet mere selvstændige i deres kunst-
neriske valg efter musikterapien. De musik

terapeutiske improvisationer styrkede de 
interviewedes evner indenfor improvisation 
og sammenspil, og musikterapien støttede 
generelt de interviewedes kontakt til deres 
egen kunstneriske identitet og attitude i 
den faglige hverdag.

De interviewede terapideltagere havde 
fået både positivt og negativt udbytte af 
musikterapien i de tre emnekategorier 
Tryghed, Udveksling med andre og Inter-
ventioner. Det musikterapeutiske arbejde 
føltes ikke rigtig trygt for de interviewede 
fra starten af terapiforløbet, men der op-
stod en stor tryghed gradvist gennem for-
løbet, selvom der også kunne være følelser 
af utryghed senere i forløbet i forbindelse 
med for eksempel solospil. Udvekslingen 
med de andre i gruppen oplevedes generelt 
som en meget stor støtte, men kunne af og 
til blive overvældende eller give anledning 
til følelser af afmagt. Blandt de interventio-
ner, som blev anvendt, var der nogle, som 
det føltes mere trygt at deltage i end andre.

Legende oplevelser
De interviewede terapideltagere fik asso-
ciationer til leg indenfor emnekategorierne 
Kravløshed, Interventioner, Glæde og mor-
skab, Nærvær i nuet, Udforskning, Indsigt, 
Selvaccept, Selvsikkerhed, Fagligt overskud 
og Kunstnerisk attitude. De legende ople-
velser var især forbundet med kategorierne 
Udforskning, Glæde og morskab, Kravløs-
hed og Nærvær i nuet, hvilket stemmer 
godt overens med både min egen forforstå-
else af begrebet (Falk 2012) og med lege-
teoriens definitioner på leg (Garvey 1990).

Alle de interviewede terapideltagere 
kunne nævne oplevelser fra musikterapien, 
som de oplevede som legende, men de var 
meget uenige om, hvor mange af de mu-
sikterapeutiske improvisationer, som føltes 

Musikterapi til konservatoriestuderende med sceneskræk
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legende. En af de interviewede følte sig kun 
legende i de få improvisationer, hvor tema-
et var relateret til følelsen 'Glæde', hvilket 
vedkommende selv forklarede med en fø-
lelse af rutine i forbindelse med at spille 
musik. Omvendt oplevede en anden delta-
ger alle improvisationerne som legende.

En følelse af rutine ved at spille musik 
gør sig nok især gældende for mennesker, 
som beskæftiger sig professionelt med mu-
sikudøvelse. Derfor mener jeg, at analysens 
resultat tyder på, at musikterapeutisk im-
provisation generelt virker befordrende for 
legende oplevelser, men at der er en særlig 
udfordring i at hjælpe professionelle musi-
kere til at føle sig legende i musikterapeu-
tisk improvisation.

Udbytte af legende oplevelser
Alle de interviewede terapideltagere opfat-
tede udelukkende de legende oplevelser og 
udbyttet af dem positivt og konstruktivt. 
Analysen viser, at de havde udbytte af de 
legende oplevelser på områderne Indsigt, 
Selvaccept, Selvsikkerhed, Fagligt over-
skud og Kunstnerisk attitude.

I specialet diskuterede jeg disse ana-
lyseresultater i relation til teorier om leg 
i terapeutisk sammenhæng. De anvendte 
teoretikere var primært børnelægen og psy-
koanalytikeren Winnicott (1990) og dra-
materapeuterne Blatner & Blatner (1997) 
og i mindre grad psykiateren Terr (1999) 
og psykologen og legeterapeuten Schaefer 
(2003). I det følgende vil jeg give en kort, 
sammenfattet beskrivelse af udbyttet in-
denfor de før nævnte fem emneområder 
i relation til Blatner & Blatners teorier 
(1997).

Blandt de typer af udbytte, som de 
interviewede nævnte i forbindelse med le-
gende oplevelser, var en bedre evne til at se 

musikerprofessionen i en større dimension. 
Formålet med faget – at formidle et følel-
sesmæssigt indhold til et publikum gennem 
musik – blev tydeligere i bevidstheden i for-
hold til opmærksomheden på den personli-
ge præstation. Dette stemmer overens med 
Blatner & Blatner (1997), som nævner, at 
leg giver mulighed for at afprøve nye roller 
og gøre sig fri af gamle.

Analysen viste også, at de legende 
oplevelser i musikterapien var med til at 
udvikle en større robusthed hos de inter-
viewede i forhold til at rumme egne følel-
sesmæssige og faglige fejl og mangler. Hos 
Blatner & Blatner (ibid.) nævnes netop, at 
leg styrker evnen til at se egne fejl i øjnene, 
handle korrigerende og kunne fortsætte ef-
ter fejlen med det gode humør i behold. De 
mener desuden, at leg kan støtte evnen til 
at stille kritiske spørgsmål og udvikle en 
større kreativ egenautoritet, hvilket pas-
ser med analysens fund om, at de legende 
oplevelser i musikterapien var med til at 
forøge de interviewedes evne til at træffe 
selvstændige faglige og kunstneriske beslut-
ninger.

De interviewede oplevede desuden, at 
de legende oplevelser i musikterapien styr-
kede dem fagligt. Disse oplevelser kunne 
udvide de studerendes fortolkningsmæssige 
og tekniske overskud, fordi legen fik dem til 
at udforske instrumentet og musikken ud-
over de konkrete, faglige opgavers rammer. 
Blatner & Blatner (ibid.) mener, at den le-
gende form for videnstilegnelse er vigtig, 
ikke kun i barndommen, men hele livet, 
fordi den er motiveret af glæde og morskab.

To af de interviewede terapideltagere 
nævnte, at de ville ønske, at de kunne over-
føre den legende attitude fra musikterapien 
til deres spil af komponeret musik i hver-
dagen. Analysens resultater tydede på, at 
de interviewede associerede den legende at-

Marie Falk
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titude med oplevelser af frihed og nærvær 
under improvisation. Blatner & Blatner 
(ibid.) mener, at meget konkurrencefikse-
rede mennesker kan have brug for at blive 
mindet om, at der findes måder at lege på, 
som ikke er baseret på konkurrence. Jeg 
går ud fra, at de frie og nærværende ople-
velser med at improvisere i musikterapien 
fungerede som sådan en påmindelse.

Det vil være interessant i et senere stu-
die at undersøge, hvordan der bedre kan 
bygges bro mellem musikeres oplevelse af 
leg, frihed og nærvær i musikterapeutisk 
improvisation og deres daglige spil af kom-
poneret musik.

Musikterapi på konservatoriet
To af de interviewede terapideltagere for-
talte, at musikterapien for dem havde væ-
ret et vigtigt supplement til konservatoriets 
almindelige fag, fordi de her havde kunnet 
arbejde med det kunstneriske udtryk og 
deres eget forhold til faget på en måde, 
som der ikke ellers er åbnet mulighed for 
indenfor konservatoriets almindelige, fag-
lige rammer. Musikterapien lod til at have 
øget de interviewedes bevidsthed om deres 
egen oprindelige motivation for faget, og 
jeg antager, at denne bevidsthed vil kunne 
hjælpe dem i deres videre søgen efter mere 
autentiske, selvstændige og kreative måder 
at udfolde musikken på i deres professio-
nelle musikerliv.
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Hanne Mette Ochsner Ridder, professor ved Musikterapi-
uddannelsen og Forskerprogrammet i Musikterapi, Aalborg 
Universitet. Kontakt: hanne@hum.aau.dk

Nyt fra Forskerprogrammet i musikterapi

I foråret kunne forskerprogrammet med en dobbeltfejring hædre hele to 
ph.d.-kandidater; Bolette Daniels Beck og Stine Lindahl Jacobsen, og 
allerede i november, på det efterfølgende ph.d.-kursus, måtte der noget så 
usædvanligt som to dobbeltfejringer til, hvilket ikke er sket før i program-
mets historie. Det foregik med meget vellykkede og velbesøgte forsvar af 
følgende 4 ph.d.-afhandlinger: 

Carola Maack: Outcomes and Processes of the Bonny Method of Guided 
Imagery and Music and its Adaptations and Psychodynamic Imaginative 
Trauma Therapy for Women with Complex PTSD.

Erik Christensen: Music Listening, Music Therapy, Phenomenology and 
Neuroscience.

Ilan Sanfi: The Effects of Music Therapy as Procedural Support on 
Distress, Anxiety, and Pain in Young Children under Peripheral Intra-
venous Access: a Randomised Controlled Trial.

Søren Vester Hald: Music Therapy, Acquired Brain Injury and Inter-
personal Communication Competencies. Randomized cross-over study on 
music therapy in neurological rehabilitation.

Ved AAUs årlige doktorpromovering fik Stine Lindahl Jacobsen Spar 
Nords store forskningspris for årets bedste ph.d. afhandling på AAU. I 
den efterfølgende tale fik Stine på 20 minutter fortalt om sin forskning, 
om evidens og om at musikterapi som fagområde er tværfakultært med 
et ben i humaniora og et ben i sundhedsområdet. En flot tale, og en stor 
dag for Stine – og for faget!
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Alle afhandlingerne kan downloades fra www.mt-phd.aau.dk/phd-theses. 
På nyhedsmediet Videnskab.dk er den nyeste musikterapiforskning fra 
forskerprogrammet omtalt med artikler om ny forskning der viser, at mu-
sikterapi kan hjælpe personer med en hjerneskade til større livskvalitet 
og et mere positivt forhold til deres omverden (21.12.2012), at musikte-
rapi kan hjælpe stresspatienter med at få det bedre og komme tilbage 
på arbejdsmarkedet (27.9.2012), at en dansk forsker har udviklet en test 
til at måle, om forældre formår at tage sig af deres børn (5.9.2013). På 
det nordiske ScienceNordic omtales musikterapis positive effekt i fht at 
afdække forældrekompetencer (9.9.2012).

Fra AAUs årlige doktorpromovering ses her fire af årets seks ph.d.’er fra forsker
programmet i Musikterapi. Forrest Stine Lindahl Jacobsen, og bagved f.v. Erik 
Christensen, Søren Hald og Ilan Sanfi.
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Effekt-undersøgelser

Når musik anvendes i terapi kan det i flg et norsk/østrigsk forskerteam 
overordnet foregå på følgende 3 måder: musikalsk improvisation, musik-
lytning, eller ved at spille og øve allerede komponeret musik. Dvs. ved 
produktion, reception og/eller reproduktion. I en undersøgelse af 31 mu-
sikterapiforløb (22 i Østrig og 9 i Norge) med voksne svært motiverbare 
psykiatriske klienter, dvs. patienter som havde svært ved at sætte ord 
på deres følelser, havde lav indsigt i deres problematikker og ikke var 
motiverede for psykoterapi, fandt forskerne ud af, at der var bedst resul-
tater af musikterapien ved brug af ’reproduktion’, altså når der i terapien 
blev sunget, spillet eller øvet velkendt musik sammen med en uddannet 
musikterapeut. Reproduktion i musikterapi viste sig særlig vigtig i fht at 
udvikle relationelle kompetencer hos psykiatriske patienter med lav moti-
vation, og udviklingen af en relation ser forskerne som helt afgørende for 
en positiv effekt af enhver terapeutisk behandling.

Mössler, K., Assmus, J., Heldal, T. O., Fuchs, K., & Gold, C. (2012). Music therapy 
techniques as predictors of change in mental health care. The Arts in Psychotherapy, 
39, 333-341.

Hos nogle klientgrupper i musikterapi kan det være svært at aflæse deres 
følelsesmæssige udtryk pga. neurologiske forstyrrelser, som påvirker mi-
mikken. Kan vi fx tolke om et barn, der smiler, at det nyder musikken, 
eller om smilet blot er en grimasse? Det fortæller en undersøgelse i det 
internationale tidsskrift Research in Developmental Disabilities om. Her 
beskrives en sammenligning af ansigtsmimik hos 29 piger med RETT 
syndrom med 11 ikke-kliniske børn, og det viser sig at metoden FACS 
kan anvendes til at aflæse mimikken. FACS står for Facial Action Co-
ding System og er en metode, hvor man uddannes til at aflæse ansigtsmi-
mikken ud fra 44 anatomisk baserede ændringer i ansigtsmuskulaturen. 
Resultaterne af forskningen viser, at det er muligt både at identificere 
ansigtsudtryk og at skelne mellem udtryk, som er følelsesmæssigt betin-
get, og dem som skyldes afvigende hjernestammeaktivitet. Denne viden 
er afgørende for, hvordan følelsesmæssige udtryk tolkes, og viser, at der er 
redskaber til at tolke en følelsesmæssig påvirkning, som i undersøgelsen 
her var udløst af musik. 

(Bergström-Isacsson, M., Lagerkvist, B., Holck, U., & Gold, C. (2013). How facial 
expressions in a Rett syndrome population are recognised and interpreted by those 
around them as conveying emotions. Research in Developmental Disabilities, 34(2), 
788-794.)

Ikke nok med at vores mimik kan afsløre, hvad vi føler, når vi lytter til 
musik. Det kan hjerneskanninger også. En undersøgelse publiceret i Cere-

Hanne Mette Ochsner Ridder
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bral Cortex kortlægger de neurale arkitekturer, som former de righoldige 
og æstetiske følelser, der opstår, når vi lytter til musik. Tidligere hjerne-
studier har især fokuseret på de helt basale følelsesmæssige kategorier (fx 
glæde vs. sorg), men her introduceres en mere nuanceret forståelse, der 
inddrager begreber som fx arousal, baggrundsfølelser og vitalitet. 

Trost, W., Ethofer, T., Zentner, M., & Vuilleumier, P. (2012). Mapping Aesthetic Mu-
sical Emotions in the Brain. Cerebral Cortex, 22, 2769-2783.

En nytiltrådt professor på stressklinikken på Institut for Kommunikation 
på AAU, Constantine Sedikides, forsker bl.a. i nostalgi. Nostalgi opfattes 
ofte som en negativ længsel mod svundne, lykkelige tider, men viser sig i 
nyere forskning at være en vigtig proces, hvor vi bl.a. fastholder minder 
om vigtige sociale relationer. Nostalgi handler således om hjertevarme og 
har positiv effekt på psykologisk velvære og i fht identitet. Undersøgel-
sen viser bl.a. at nostalgiske følelser, der opstår, når vi lytter til musik, 
giver os en fysisk følelse af varme, og således påvirker vores fysiologiske 
ligevægt positivt. 

Zhou, X., Wildschut, T., Sedikides, C., Chen, X., & Vingerhoets, A. J. J. M. (2012). 
Heartwarming Memories: Nostalgia Maintains Physiological Comfort. Emotion, 12(4), 
678-684.

Review-artikler

I en systematisk gennemgang af litteratur vedr. musikterapi og demens, 
kritiseres tidligere litteraturgennemgange, bl.a. det Cochrane-review, der 
er på feltet, for ikke at være specifikke omkring, hvad der er musikterapi, 
og hvad der øvrig anvendelse af musik. Reviewet er baseret på en særlig 
metode, Narrative Synthesis, hvor hovedformålet ikke udelukkende er at 
definere hvad der virker ved en given behandling, men også hvorfor og 
hvordan behandlingen virker. Ud af 263 mulige forskningsundersøgelser 
indgik kun 18 undersøgelser i den endelige analyse. Mange undersøgelser 
blev fravalgt, fordi de ikke kunne defineres som musikterapi. I reviewet 
konkluderes, at musikterapi forbedrer humør og mindsker adfærdsmæs-
sige forstyrrelser på kortere sigt, men at der mangler undersøgelser, der 
bekræfter dette over længere tid.

McDermott, O., Crellin, N., Ridder, H. M. O., & Orrell, M. (2012). Music therapy in 
dementia: a narrative synthesis systematic review. International Journal of Geriatric 
Psychiatry. Doi: 10.1002/gps.3895.

Dokumentation og forskning
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Fagfællebedømte skriftserier 

I December udkom 2. udgave af årgang 7 af Tidsskriftet Musikterapi i 
Psykiatrien Online (MIPO). Tidsskriftet er vokset til nu at være etable-
ret som et skandinavisk tidsskrift, og Randi Rolvsjord fra Bergen Univer-
sitet er indtrådt som redaktør sammen med Niels Hannibal og Lars Ole 
Bonde. I dette nummer af MIPO udgives fire originale, fagfællebedømte 
(peer reviewed) artikler som tilsammen viser bredden i det nordiske mu-
sikterapeutiske arbejde. Flere af artiklerne er baseret på oplæg holdt på 
7. nordiske musikterapikonference i Jyväskylä, Finland, i juni (se http://
journals.aau.dk/index.php/MIPO):

Hans Petter Solli: Med pasienten i førersetet – Recovery-perspektivets implikasjoner 
for musikkterapi i psykisk helsearbeid.

Lars Ole Bonde & Inge Nygaard Pedersen: Musiklytning og indre billeder. Receptiv 
gruppemusikterapi med ambulante psykiatriske patienter.

Niels Hannibal, Inge Nygaard Pedersen, Lars Ole Bonde, Lars Rye Bertelsen, Charlotte 
Dammeyer & Helle Nystrup Lund: Manual for procesorienteret musikterapi med 
personer med BPD.

Nystrup Lund: ”My battle of life” – Musikterapi med brug af sangskrivning, rap-per-
formance og kognitive metoder. 

I det forholdsvis nye tidsskrift Music & Medicine, som redigeres af 
Joanne Loewy & Ralph Spintge, bringes artikler som handler om alle 
former for anvendelse af musik inden for somatikken, dvs. både artikler 
om musikterapi, musikmedicin og musikaktivitet. Tidsskriftet omfatter 
et vigtigt tværfagligt felt og er blevet ret populært. Det har nu mere end 
6000 abonnenter. I 2012 havde tidsskriftets hjemmeside mere end 40.000 
besøg, og med gennemsnitlig 3.500 besøg om måneden. Tidsskriftet udgi-
ves af SAGE og registreres i de store internationale databaser som PSY-
CInfo og CINAHL. Klik ind på hjemmesiden http://mmd.sagepub.com/

Andet

I Danmark er der ingen anbefalinger fra sundhedsvæsenet i fht musikte-
rapi, men i Norge lægger Helsedirektoratet op til at anbefale brug af mu-
sikterapi ved udredning og behandling af psykiske lidelser. Baggrunden 
findes i bagvedliggende forskning, som viser at musikterapi reducerer de-
pressive symptomer, forbedrer den kliniske og psykiske sundhed samt det 
sociale funktionsniveau. På det norske Center for Musikterapi, GAMUT, 
fås mere information, samt links til artikler og øvrige ressourcer, der 
belyser feltet.

Hanne Mette Ochsner Ridder
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I en artikel i Aalborg Sygehus’ personalemagasin indledes med følgende: 
”Musik kan mere end noget andet skabe stemninger og vække følelser. 
Det har de oplevet på Lungemedicinsk Afdeling, hvor musikterapistude-
rende Signe Dalgaard-Nielsen i nogle måneder har spillet tempoet ned og 
åbnet nye veje ind til patienterne”. 
Indsigt & Udsyn, Aalborg Sygehus, 6(4), 6-7.

På DR2s programudsendelse Danskernes Akademi er der bragt en række 
foredrag om musikterapi fra Aalborg Universitet. Charlotte Lindvang 
giver en introduktion til musikterapi, og på bare 3 minutter fortæller 
Stine Jacobsen om sin ph.d.-forskning i musikterapi og sociale problemer. 
Herudover er der foredrag om musikterapi og hospice, børn uden sprog, 
personlighedsforstyrrelser, demens og psykiatri. Udsendelserne kan stadig 
ses på DR2s hjemmeside.

I Hjernesagen beskriver Søren Hald musikterapi som både nydelse og 
træning for hjernen. Se www.hjernesagen.dk eller tidsskriftet Hjernesa-
gen, Oktober 2012, s. 20-21.

Radio24syv, Globus, var i efteråret på turne på de danske universiteter. 
Den 29. november sendte de en hel time om Musikterapi med musikind-
slag og interviews. Du kan høre udsendelsen via link fra musikterapi-
uddannelsens hjemmeside: http://www.musikterapiuddannelse.aau.dk/
Nyheder/Nyhed/

For yderligere information om musikterapiforskning i fht diverse klient-
målgrupper; se hjemmesiden for Center for Dokumentation og Forskning: 
www.cedomus.aau.dk. 

Dokumentation og forskning
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Temanummerets artikler behandler emnet 
emotioner og følelser ud fra henholdsvis et 
almenpsykologisk, et klinisk og et pæda-
gogisk perspektiv. Dette angives ikke, men 
fremgår af artiklernes indhold og række-
følge. Temanummeret indledes af Svend 
Brinkmann og Jytte Bang. Temanumme-
ret genplacerer følelsernes og emotionernes 
betydning for menneskets liv centralt i kli-
nisk praksis og forskning og slår fast, at 
emotioner har relevans for ethvert psyko-
logisk tema.

Den første artikel af Inger Glavind Bo er 
en teoretisk fremlæggelse og diskussion 
af Thomas Scheffs socialpsykologiske per-
spektiver på følelserne stolthed og skam. 
Artiklen er interessant læsning, fordi Inger 
Glavind Bo nuancerer sine teoretiske dis-

Boganmeldelse – Psyke & Logos 
Tema: Emotioner

Anmeldt af Ulla Setterberg cand. 
mag. i musikterapi og psykologi, ansat 
ved Behandlingscentret Østerskoven, 
Hobro. Kontakt: ujs@rn.dk

Psyke og Logos. Tema: Emotioner
Nr. 1, 2012, Årgang 33
Dansk Psykologisk Forlag, Kbh.
Sider: 191. 
Pris: 235 kr. 

kussioner og udlægninger med perspekti-
ver fra teoretikere som Goffmann, Bowlby, 
Cooley, Mead og Lewis. Scheff forstår stolt-
hed og skam som følelser, der udspringer af 
og genereres i de sociale relationer. De to 
emotioner har stor betydning for tilknyt-
ning og etablering af sociale bånd. Skam 
er en samlet betegnelse for pinlighed, for-
legenhed, utilstrækkelighed og akavethed, 
mens stolthed er udtryk for de modsatte 
emotioner. Skam er ofte både uerkendt og 
tabuiseret, hvorfor den undertrykkes samti-
dig med, at den er styrende for handlinger. 
Erkendt skam er, ifølge Scheff, en harmløs 
og en vigtig social følelse for dannelse af 
selvbevidsthed og moralitet. Skam fungerer 
som et kulturelt kompas og har en vigtig 
signalfunktion, fordi den opstår, når de so-
ciale bånd i relationen er truede. 
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Den næste artikel er skrevet af en gruppe 
forskere, som består af Kristine Jensen de 
López, Laura Quintanilla Cobain, Marta 
Gliménez-Dasi og Encarnación Sarriá 
Sánchez. Artiklen beskriver en tværkultu-
rel undersøgelse af børns udvikling af so-
ciale strategier til at håndtere komplekse 
emotioner, med fokus på misundelse. I alt 
blev 131 børn i alderen 3-5 år interviewet 
fordelt på 55 børn fra Zapotec i Mexico og 
76 børn fra Danmark. Børnene blev bedt 
om at lytte til to historier for to forskel-
lige legesituationer og svare på spørgsmål. 
Svarene på den første historie scores i 5 
på forhånd definerede kategorier: Aktiv 
prosocial, passiv prosocial, autoritet, ag-
gressiv, irrelevant. Resultatet viste bl.a., 
at evnen til at angive løsningsforslag, som 
tilgodeså begge børn steg med alderen og 
langt de fleste 5-årige var i stand at angive 
en overvægt af prosociale løsningsforslag. 
Resultatet viste ingen kulturelle forskelle i 
børnenes tolkning af misundelse eller i de-
res løsningsforslag. På historie nummer to, 
blev børnenes forklaring på årsag for hand-
ling scoret i 5 kategorier: eksterne, begær, 
moral, regler, irrelevant. Resultatet viste en 
kulturel forskel. For børn i Zapotec forkla-
res aggressiv adfærd med ejerskab af det 
begærede legetøj. Interessant nok scorer 
børn fra Zapotec højt i kategorien ’regler’ 
i deres vurderinger af interpersonelle hand-
linger styret af begær, mens børn fra Dan-
mark scorer højt i kategorien ’begær’ (vur-
derer situationen ud fra barnets intention). 

Den tredje artikel, skrevet af Charlotte 
Simonsen, er en historisk teoretisk gen-
nemgang af begrebet modoverføring i rela-
tion til terapi med borderlineklienter. Hun 
tager afsæt i den kliniske udfordring af de 
intense modoverføringsmekanismer, som 

kan opstå i arbejdet med denne klient-
gruppe og om terapeutens særlige opgave 
i den forbindelse. Terapeuten må kunne 
arbejde emotionelt i relationen, på et pri-
mitivt relationsniveau. Borderlineklienten 
befinder sig ofte i tilstande, hvor han/hun 
har svært ved at huske og beskrive og have 
ord for sine vanskeligheder. Klientens måde 
at indgå i relationen er præget af handle-
tendenser, projektion og andre former for 
ikke-verbaliserede udtryk for følelsestil-
stande. Modoverføringen bliver terapeu-
tens udgangspunkt for adgang til klientens 
intrapsykiske liv, og terapeuten må med 
emotionelt nærvær stille sig til rådighed 
for processen. Klienten bringer følelsestil-
stande ind i den terapeutiske relation, som 
endnu ikke har dannet repræsentationer 
i ord, billeder eller drømme. Terapeuten 
må internalisere de ikke repræsenterede 
elementer i det ’her og nu’ relationen be-
finder sig i, og må med hjælp af sine mo-
doverføringsfornemmelser udvikle disse til 
en form, i hvilken følelsernes og tilstandens 
dynamik kan billedliggøres, drømmes el-
ler hallucineres og derefter verbaliseres, og 
for til sidst at tage form af en repræsen-
tation, som klienten gradvist kan interna-
lisere. Disse, for musikterapeuter, meget 
genkendelige og relevante udlægninger af 
terapeutisk relationsarbejde underbygges af 
en spændende historisk gennemgang af mo-
doverføringsbegrebets udvikling fra Freud, 
Ferenczi, til Klein, Heimann, Bion, Ogden, 
Green og Duparc.

Den fjerde artikel er skrevet af Mette 
Thuesen og ser nærmere på forholdet mel-
lem terapeutens egne emotionelle processer 
og deres betydning for klientens forandring. 
Hun tager afsæt i en personlig optagethed 
af de øjeblikke i terapi, hvor det lykkes 
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terapeuten at forstå noget fundamentalt 
om de relationelle processer mellem sig selv 
og klienten. Emotionspsykologien har man-
ge års tradition for at studere emotioner i 
ansigtsudtryk. Ansigtets bevægelser er cen-
trale i nonverbal affektiv kommunikation 
og er en vigtig kilde til information om den 
andens sindstilstand. Det er ikke altid, at 
selv en erfaren terapeut opfanger de subtile 
processer af emotionelle forløb i relationen. 
Videooptagelser er i denne sammenhæng 
en effektiv metode. Et interessant studie 
af 11 erfarne psykoterapeuter, foretaget af 
Merten og Krause, viser, at terapeutens 
emotionelle ansigtsudtryk i den første ses-
sion er en prædiktor for terapiens effekt. 
Når terapeuten tilpasser sit ansigtsudtryk 
til klienten, har terapien en dårligere effekt, 
end terapier hvor terapeutens affektive an-
sigtsudtryk er forskellig fra klientens. Kli-
enter med mange positive ansigtsudtryk 
fik mindre effekt af terapien i forløb, hvor 
terapeuten besvarede de positive udtryk 
end terapier, hvor terapeuten besvarede 
positive følelsesudtryk med mange negative 
ansigtsudtryk. Terapier, hvor terapeuten 
udfordrer klientens relationsformer har god 
effekt, mens terapier, hvor terapeuten be-
vidst eller ubevidst vælger at indgå i klien-
tens relationsmønstre er uden effekt. 

Den femte artikel er skrevet af Charlotte 
Lindvang og Lars Ole Bonde. Artiklen un-
dersøger teoretisk og empirisk, hvilken rolle 
forholdet mellem musik og følelser spiller i 
musikterapistuderendes læring i egenterapi. 
Artiklen giver et solidt og velunderbygget 
grundlag for at forstå musik og musikim-
provisationer som terapeutisk redskab til 
at undersøge og bevidstgøre følelsernes 
dynamiske former. Som teoretisk grundlag 
for at forstå følelser og følelsernes kropslige 

og oplevelsesbaserede dynamik fremhæves 
perspektiver fra fremtrædende forskere og 
teoriudviklere tilbage fra Merleau-Ponty, 
Langer, Johnson til Damasio, Stern og 
Vedfelt. Krop og følelse kan ikke adskilles, 
og det er bevægelse, som aktiverer følelsen. 
Musik, følelser og billeder arbejder kvalita-
tivt i analoge dynamiske former. I det lys 
flytter fokus sig fra ’hvad’ til ’hvordan’ i 
musikterapeutens måder, teknikker og me-
toder til at møde og etablere følgeskab i de 
selvfornemmelser, som klienten kommer i 
kontakt med i terapien. Lindvang og Bonde 
refererer, som Stern, til Wigrams seks im-
provisationsteknikker til måder klient og 
terapeut i dynamisk dialog udveksler de-
res oplevelser af sig selv og hinanden. Det 
er kendte relationelle teknikker, som også 
kan overføres til ikke musiske samspil mel-
lem terapeut og klient: spejling, imitation, 
matchning, grounding, dialog, improvisa-
tion og ledsagelse. Lindvang har i en ph.d. 
afhandling bl.a. undersøgt musikterapistu-
derendes udvikling af forståelse af følelser-
nes rolle og følelseskundskab gennem egen-
terapi på studiet. Hun anvender narrativer 
til at illustrere følelser i bevægelse, som de 
blev oplevet af den studerende, i et kryds-
felt mellem musisk improvisation, tværmo-
dalt erfarede følelser og relation. En måde 
at arbejde terapeutisk med sig selv, hvor 
nye selvfornemmelser planter sig i hukom-
melsen og har potentiale til at danne nye 
og forandrede selvrepræsentationer. 

Den sjette artikel er skrevet af Ulla Kon-
nerup og Lene Tanggaard. Artiklen gen-
nemgår et forskningsstudie af, hvordan 
emotioner og motivation spiller en central 
rolle i kommunikativ genoptræning af men-
nesker med afasi. Sprogvanskeligheder gør 
det vanskeligt at afprøve tanker og me-
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ninger med andre og dermed også at fast-
holde dem for sig selv. Artiklen markerer 
en ny drejning af interesse for følelsernes 
betydning for vores liv også indenfor re-
habilitering. Det influerer på metoder og 
tilgange til behandling, som har flyttet sig 
fra en mekanisk reduktionistisk tilgang, 
hvor mangler og potentialer er forudsæt-
ning for behandling, til en socialkulturelt 
orienteret tilgang inspireret af Luria og 
Vygotsky, hvor fællesskab og meningsfor-
handling igangsætter udvikling og læring. 
På taleinstituttet i Region Nordjylland har 
man iværksat og evalueret et netbaseret 
genoptræningstilbud (Ansigt til Ansigt), 
som støtter den enkeltes muligheder for in-
dividuelt tilrettelagt at træne meningsfuldt 

hjemmefra og nedbryde sociale og sproglige 
barrierer gennem fælles udvikling af virtu-
elle træningsmiljøer.  

Den syvende artikel, skrevet af Lena 
Lippke, gennemgår et interessant feltstudie 
af underviseres håndtering og prioritering 
af følelsesmæssig involvering i elever under 
studieforløb indenfor erhvervsskoleområdet. 

Tatiana Chemi afslutter rækken af spæn-
dende artikler med at undersøge emotioner 
i kunstoplevelser med fokus på positive 
emotioner i kunstoplevelser og hvilken be-
tydning de har for læringssituationer.

Kære gæster – kære kolleger!
Det er mig en meget stor glæde at skul-
le motivere valget af ph.d. Stine Lindahl 
Jacobsen som modtager af Spar Nord Fon-
dens prestigefyldte forskningspris.

Prisen tildeles en yngre forsker ved Aalborg 
Universitet som anerkendelse af et særligt 

Motivering for tildeling af Spar Nord 
Forskningspris 2013 Tove A. Rasmussen, lektor MSK, 

Institut for Kommunikation, AAU. 
Kontakt: tover@hum.aau.dk

fremragende forskningsprojekt. Prisen kan 
ikke søges, men alle ansatte på Aalborg 
Universitet opfordres til en gang om året at 
indstille motiverede forslag til kandidater 
til prisen. 

Det er alene den videnskabelige kvali-
tet af forskningsprojekterne, som er afgø-
rende for tildeling af prisen.



46 Dansk Musikterapi 2013, 10(1)

Stine Lindahl Jacobsen forsvarede sin af-
handling d. 28. april 2012 ved Det Huma-
nistisk Fakultet ved Aalborg Universitet, 
og bedømmerne giver hende flotte ord med 
på vejen: De siger således opsummerende 
i udtalelsen, at forskningsprojektet har en 
excellent karakter, og at det er gennemført 
på uhyre grundig og sober måde. Specielt 
afhandlingens metodiske grundlag bliver 
rost.

Et citat fra bedømmelsen lyder således: 
”Compared to previous assessment studies 
in music therapy, the study is unique in its 
thoroughness and rigorous design”.

Stine Lindahl Jacobsens afhandling har 
titlen ”Music therapy assesment and de-
velopment of parental competences in fa-
milies where children have experienced 
emotional neglect”. 

Afhandlingen hører under Doctoral 
Programme in Music Therapy.

Stines forskning er tæt tilknyttet hendes 
terapeutiske virke for udsatte familier, og 
hun har kunnet omsætte sin indsigt i disse 
familier til værdifuld samfundsrelevant 
forskning. Hun har formået at integrere 
både kvantitative og kvalitative meto-
der for at belyse problematikken omkring 
forældre-kompetence, og hun har på denne 
måde bygget bro mellem forskellige viden-
skabelige tilgange. 

Hun har med sin afhandling skabt ori-
ginal og ny viden, og udarbejdet profes-
sionelle redskaber til at vurdere forældre-
egnethed: APC – Assessment of Parenting 
Competences. Redskabet bruges til – ud 
fra aktiviteter og samspil i musikterapien 
– at kunne vurdere forældres kompetencer 
til at interagere med deres børn. Forældre-
egnethed er et område, som er uhyre svært 

at bedømme – og hvor professionelle red-
skaber er af stor værdi.

Stine har ud over sin afhandling publiceret 
en række artikler i musikterapeutiske tids-
skrifter og leveret adskillige konferencepa-
pers.  Hun er nu ansat som adjunkt ved 
musikterapi. 

Hun var elev af nu afdøde professor 
Tony Wigram, som oplærte hende i faget 
”kliniske improvisationsfærdigheder”, og 
hun kan derfor videreføre denne unikke 
tilgang i musikterapien ved Aalborg Uni-
versitet.

Stine Lindahl Jacobsen er på denne bag-
grund en meget værdig modtager af Spar 
Nord Fondens Forskningspris 2013.

Tove A. Rasmussen
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Fredag den 1. marts kunne Anne Steen 
Møller fejre sit 25 års jubilæum som musik-
terapeut på institutionen Sølund ved Skan-
derborg, som nu kalder sig ”Landsbyen 
Sølund” og er et hjem for mennesker med 
vidtgående fysiske og psykiske handicaps.  

Anne fik som en af de første i Danmark 
en musikterapi uddannelse på det dengang 
nyoprettede studie på Aalborg Universitet. 
Og som den første kunne Anne så fejre et 
25 års jubilæum på samme arbejdsplads. 
Anne blev ansat på Sølund 1. april 1987, og 
kun afbrudt af et par orlovsperioder, har 
hun arbejdet der siden.

Hun er en meget afholdt og værdsat 
kollega og samarbejdspartner på Sølund. 
Men de største fans findes nok blandt de 
utallige beboere, der igennem årene har 
lært hende at kende. Hun har haft stor be-
tydning for hvert enkelt menneske hun har 
mødt i sin musikterapeutiske praksis, men 
også for hele institutionen som sådan, der 
har nydt godt af hendes musikalske evner 
og glade positive energi ved utallige fester, 
forestillinger, ”Summerschools” m.m. 

Anne har altid været en åben, nysgerrig, 
positiv, dygtig og energisk ambassadør for 
musikterapi faget, og hendes pionerarbejde 
har været, og er, en stor inspirationskilde 
for mange kollegaer og studerende.  

Et stort og hjerteligt tillykke til Anne 
Steen Møller.

Tillykke til Anne Steen Møller 
25-års jubilæum

Lis Karlsen, ansat på Voksenskolen for 
Undervisning og Kommunikation, Aalborg. 
Kontakt: lis.karlsen@skolekom.dk

Lis Karlsen og Anne Steen Møller

Anne Steen Møller
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Anne Steen Møller ved sit 25 års jubilæum



Retningslinjer for bidrag:
Tidsskriftet Dansk Musikterapi modtager gerne artikler om forskning, 
praksis, rejsebeskrivelser, boganmeldelser, debatoplæg og andet med 
relevans for musikterapeutisk arbejde. Redaktionen afgør relevansen i 
forhold til det enkelte nummer af tidsskriftet. Endvidere forbeholder re-
daktionen sig ret til mindre ændringer, mens forslag til større ændringer 
forlægges forfatteren. Læserprofilen for tidsskriftet er såvel uddannede 
musikterapeuter som andre faggrupper med interesse for fagområdet 
musikterapi.

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

Bidrag skrives i Word, 12 pkt. uden tabuleringer.

Alle citater afsluttes med henvisning til reference, som skal være at finde 
i den litteraturliste som følger bidraget. Litteraturlister skal sættes op 
efter Tidsskriftet Dansk Musikterapis standard, 
(se fx Dansk Musikterapi nr. 7(2)).

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

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

Alle bidrag forsynes med en forfatterpræsentation, som indeholder navn, 
uddannelse og ansættelsessted samt mailadresse.

Ønskes en artikel peer reviewed, henvises der til retningslinjer på MTL’s 
hjemmeside; www.musikterapi.org 

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

Deadlines:
Bidrag modtages løbende, deadline er 1. februar for forårsnummeret og 
1. september for efterårsnummeret.
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