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Forord

Kaere lzeser!

Du holder netop nu udgivelse nr. 11 af
Tidsskriftet Dansk Musikterapi i handen.
Som noget helt seerligt udkommer tidsskrif-
tet denne gang alt imens ca. 250 deltagere
fra hele verden er samlet til Nordisk Konfe-
rence for Musikterapi i Aalborg. Temaet for
konferencen er “Sounding Relationships”, og
ser vi pa artiklerne i dette nummer, er der
spaendende lesning om klingende relationer
set fra meget forskellige perspektiver og di-
mensioner i livet. Allan te Pas, tidligere pa-
tient i socialpsykiatrien, beskriver sin ople-
velse af et forlgb i musikterapi og dets be-
tydning for hans liv, som det former sig i
dag.

Psykolog Ann Bygballe og musiktera-
peut Ingrid Irgens Mgller har skrevet en ar-
tikel om et tveerfagligt samarbejde i et for-
lgb med en dgende pige og hendes familie.
Her beskrives bl.a. arbejde med metoden:
sangskrivning.

Tina Grgn skriver om metodiske over-
vejelser i den musikterapeutiske behand-
ling af en ekstremt farlig patient indlagt
pa en retspsykiatrisk afdeling, og Karin
Schou skriver om sit arbejde med udvikling
af musikterapimetoderne Guided Musik Af-
speending (GMA) og Musik Lytning (ML) i
sit nyligt forsvarede ph.d. projekt.

I et interview med Charlotte Dammeyer
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Fgnsbo forteller danseterapeut Helle Win-
ther om relationer mellem bevaegelse og mu-
sik i danseterapi. Julie K. Sgrensen beskri-
ver sit arbejde i Sarajevo med musik og be-
vagelse — som foregik i samarbejde med en
danseterapeut.

Desuden har Marianne Badstue skrevet
en artikel om sit arbejde i Dansk Flygt-
ningehjeelp og integration og musikterapi.
Du vil ogsa kunne laese: “Min arbejdsdag”
— denne gang har Sofie Andersen skrevet
om sit arbejde pa Djurslandsskolen, “MTL-
klummen” af forkvinde Hanne Mette O.
Ridder og selvfglgelig “Forskningsnyt”. Vi
er i redaktionen rigtig glade for at Niels
Hannibal har sagt ja til, at tage over hvor
Lars Ole Bonde slap og saledes i fremtiden
holde jer laesere opdaterede om forsknings-
nyt.

Ogsad denne gang bringer vi bog-
anmeldelser. Julie Exner anmelder Ingrid
Oberborbeck bog “Som fugle i skov” om ba-
bysalmesang, Karette Stensaeth har skrevet
en anmeldelse af “Musikterapi i psykiatrien.
Arsskrift 57 og sa anmelder Anne Mette
Rasmussen bogen “The Individualized Mu-
sic Therapy Assessment Profile IMTAP”.
Og...vi ma ikke glemme OTTO.

God laeselyst!



Nar sjaelen far lyd —
en patientberetning

Allan te Pas Tidligere beboer pi Marielund, Center for socialpsykiatri, Kolding.
Kontakt: trhe@kolding.dk

Fordomme. Der er mange af dem. De fleste skyldes det faktum, at ikke alle kan vide alt.
Men man kan forsgge, at give et billede, der kan punktere nogle myter, der er omkring
dét, som folk har fordomme mod.

Jeg er f.eks. diagnosticeret med skizofreni, hvilket nogle oplever, som en slags trussel. For
der er jo mange artikler at tage frem, nar man vil understrege, at alle sindslidende er
farlige mennesker.

Der er ogsa dem, der mener, at musikterapeuter ikke bestiller andet end, at afspille easy
listening og tilmed er lidt “flippede” og maske er lidt for alternative til, at kunne have
en virkelig effekt pa andre menneskers ve og vel. De to eksempler kan bade bevises og
modbevises af folk, men bevises kan de bedst med fordomme.

Jeg kan ikke laengere huske, hvad jeg egentlig teenkte om dét, at skulle ga til en musik-
terapeut i forbindelse med min behandling, hvor jeg er diagnosticeret som skizofren. Men
det er heller ikke vigtigt mere, hvad jeg forst taenkte. I stedet vil jeg fokusere pa hvad
musikken og musikterapeuten har gjort for mig og hvordan det har hjulpet.

I'slutningen af 90’erne var jeg 25 ar gammel og var naet dertil, at jeg skulle til at finde mit
stasted efter i nogle ar, at have arbejdet indenfor nogle forskellige brancher. Jeg havde
nogle naboer, der ikke havde samme holdning til nattens ro, som jeg havde. Det endte
med, at de blev smidt ud og jeg fik at vide, at jeg skulle passe pa. Dét gjorde et eller
andet ved mig. Maske skubbede det mig bare ud over kanten, for det kan taenkes, at det
hele var pa vej.

I de naeste par ar levede jeg mere og mere afsondret. Min vennekreds svandt ind. Min
kontaktflade svandt ind. Min mistro til andre mennesker trak mig vaek fra nye bekendt-
skaber. Sa tilbage var der kun familien og jeg gled neermest ind i en dgs over de naeste
par ar.

I stedet for at laegge planer for fremtiden i ar, s endte det med, at jeg planlagde frem
til aftenen, hvor jeg gik i gaderne, fordi jeg ikke kunne vaere i min lejlighed, nar det blev
mgrkt.

Jeg kunne ikke veere nogen steder til sidst. Det er meget svaert, at bevare sit arbejde,
hvorfor jeg skiftede en gang imellem, nar det blev for meget med de krav, som man
mgdte pa arbejdet.

Men det endte med det totale nederlag. Det var ikke s& meget indlaeggelsen, der trak
teender ud pa mig og min lyst til, at veere til. Det var mere det, at jeg ikke kunne
overbevise nogen om mine oplevelser, hvor sandfaerdige de end matte lyde — for mig i
hvert fald.
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Allan te Pas

Efter indlaeggelsen kom jeg til et botilbud og der var kognitiv terapi netop blevet indfgrt.
Kognitiv terapi handler vel i bund og grund om, at skulle finde nogle varktgjer, som man
kan bruge i dagligdagen for at komme vrangforestillinger til livs.

Og her var der noget, der kunne bruges.

Jeg gjorde fremskridt, men slet ikke i det tempo, som man maske kunne gnske sig. Det
med livsindhold var heller ikke noget, der var saerligt meget af. For at hjeelpe med noget
struktur pa dagligdagen, fik jeg nogle tilbud; motion, natur og musik.

Det er sa her, at der virkelig kommer et skred. Sidelgbende med den kognitive terapi, kom
jeg til en musikterapeut og hvis der havde vaeret nogle reservationer mod terapien, sa var
de, relativt, hurtigt overstaede.

Det er meget vigtigt, at der skabes et band af tillid til det personale, der er omkring én.
Det kan ikke undgas, at der blandt s& mange personaler er nogle, der stikker lidt mere
ud end de andre. Jeg har undskyldt det med, at man heller ikke kunne forvente, at man
skal kunne med alle, som man mgder pa sin vej gennem livet. Sa det er ikke en straf eller
en bevidst modvilje — altid — at der mangler noget i den relation, der er mellem bruger,
som jeg var, eller medlemmer af personalet. Men et rad kan jeg altid give; mgd dem med
abent sind. Det galder for bade brugere og personale.

Jeg ved ikke om jeg var heldig. Det skal jeg ikke kunne sige. Men med samtalerne kom
tilliden.

Og det er det fgrste.

Jeg blev mgdt pa det niveau, som jeg var pa. Jeg husker det nu som om, at vi blot
snakkede om lgst og fast og maerkede slet ikke, at der var et andet formal med terapien.
Vores samtaler blev kun afbrudt af lidt musik, som man snakkede om. Men jeg kan se i
dag, at der var en styring pa emnerne. Men der var aldrig pres og jeg folte det heller ikke
sadan.

Meget af mit liv drejede sig om mal og delmal fra den kognitive terapi, men her var det
som om, at jeg bare skulle veere til. Det var godt. Nogle gange med udspring i musikken,
der blev taget op eller med nogle “melodunter”, der skulle afprgves pa klaver eller trommer
eller bare et hvilket som helst instrument, der nu var der.

Det skal ogsa lige naevnes, at jeg heller ikke fglte, at det var en institution, som jeg var pa
i musikterapiforlgbet. Det var ikke bare et rum, som lignede alle de andre rum pa stedet.
Men det var en lille enklave, der var lyst indrettet og ikke sd meget interferens fra verden
udenfor. Her var der kun en musikterapeut og mig selv.

Man fglte, at man, uden fordomme, blev lyttet til. Det var det med det abne sind. Selvom
jeg godt kan se, at der kan veere tidspunkter, hvor man ikke kan lade vaere med, at have
sine egne holdninger.

Men med musikken kunne man, uden at have et filter pa, snakke om sine fglelser, sin
afmagt og alt det andet, som rgrte pa sig under huden. Sa timerne blev andehuller.

Det blev fgrst “alvor”, da jeg begyndte pa min musikalske livshistorie. Det startede uskyl-
digt med de fgrste stykker musik, som jeg hgrte i barndommen. “Hvad er det fgrste musik,
du kan huske?”
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Nar sjzlen far lyd — en patientberetning

Derfra arbejdede vi os frem til det tidspunkt, hvor filmen knakkede for mig. Da musik
star mit hjerte naert og altid har gjort det, s& er det nok sadan, at jeg var lidt disponeret
for, at falde for musikken, som terapi. Men det udelukker ikke nogle andre.

Da musik kan bruges til at afspejle vores sindsstemninger, sa er det ogsa et middel, der
kan bruges til at guide os i vores forstaelse for, hvordan vi er skruet sammen. Det mener
jeg i hvert fald. Det haber jeg.

For i det puslespil, der langsomt blev samlet efter sessionerne, kom der et indtryk af, at
jeg kunne se noget i mig selv, som jeg havde sveert ved at fa ¢gje pa i hverdagen. Det var
faktisk slet ikke sa slemt og gav mig denne forstaelse og dette overblik, som hjalp mig i
den kognitive terapi.

Pa et tidspunkt begyndte den menneskesky bruger, at fa lyst til samspil. Hvilket var
noget af en hurdle for mig, at komme over. Men jeg vovede og vandt. Denne tillid til, at
terapeuten ikke ville udfordre én ud over egne evner, gav blod pa tanden. Det var en sejr,
da vi endda spillede for nogle gaester, der skulle hgre os spille.

Det skal ikke vaere nogen hemmelighed, at jeg ikke har den bedste stemme til popsange,
men jeg kan da synge med pa Neil Young og Leonard Cohen, hvor min lidt dybe og ru
stemme ikke fik mig til, at krumme teeer. Men jeg folte det meget naturligt. Sa jeg er ikke
bleg for at sige, at jeg fik noget mere end blot timer ud af det; jeg fik ogsa noget selvtillid.
Denne selvtillid overfor andre mennesker har jeg senere gjort god brug af til foredrag om
skizofreni og om mit liv.

Men det er ikke kun musikken, som man kan tage i brug. Samtalerne er vigtige. Dem, som
man har mellem sange, slagtgj og strengeinstrumenter. Ikke alene udbygger det tilliden,
men det kan ogsa veere et forum, hvor man bruger terapeuten som den mur, man spiller
op ad.

Det skal ikke vaere nogen hemmelighed, at jeg ikke altid har veeret nem at have med at
gore. Men med indlevelse og tillid kan man na rigtigt langt.

Men i bagklogskabens sa evindeligt klare lys, sa har jeg en tanke.

Jeg var langt ude, da jeg kom til dette bosted og fik det tilbud om musikterapi. Jeg har
veeret heldig, at der var det tilbud overhovedet. Jeg bruger erfaringerne og vaerktgjerne
fra de oplevelser, som jeg har haft i de ar. For det skal heller ikke vaere usagt, at det
er en proces, der tager tid og jeg tror ikke pa, at det kan klares pd en maned eller to.
Det kreaever arbejde fra alle sider og gerne et samarbejde mellem terapiformerne. Dermed
skal ikke siges, at man skal sidde i en skovlysning med harpespil mens man laver delmal,
men det har vaeret intenst til tider, og takket vaere samarbejdet har der vaeret frirum og
mulighed for, at slappe af. Sa det kan kun anbefales, at der er en god kommunikation,
for at skabe et mere helt menneske af os, der kommer til dem af jer, der arbejder med os.
Med andre ord; musikterapien hjelper og selvom vejen er lang, sa smager sejrene endnu
sgdere.
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“Hvis jeg kunne,
vinger”

ville jeg give dig

— refleksioner over et tvaerfagligt samarbejde omkring et

barn, der skal da.

Ingrid Irgens-Mgller Cand. Phil. i musikterapi, ansat som musikterapeut i Region Midt
pi Born og Unge Centret, Rehabilitering, Randers afdeling, samt freelance oversetter.

Kontakt: iirgens@yahoo.com

Ann Bygballe Cand. Psych., ansat som psykolog i Region Midt pé Born og Unge Centret,

Rehabilitering, Randers og Arhus afdelinger.

Indledning

I denne artikel beskrives et samarbejde pa
tvaers af et musikterapeutisk og et psyko-
logisk behandlingsforlgb i en familie med
et barn med en progredierende neurologisk
sygdom. Artiklen omhandler de sidste 3 ar
af Claras liv, og der er udelukkende fokus
pa forholdet mellem mor og datter. Clara
dgr 10 ar gammel.

I starten arbejdes der parallelt og ad-
skilt med individuel musikterapi til datteren
og samtaleterapi til moderen. Som sygdom-
men udvikler sig, opstar der et behov for at
inddrage musikken i samtaleterapien, og re-
sultatet bliver en sang, skrevet af moderen
til sin datter. I artiklen reflekteres over det
virksomme ved anvendelse af en sang som
redskab i en sorg- og adskillelsesproces. Der-
udover beskrives de forskellige terapeutrol-
ler, der opstar i det tveerfaglige samarbejde.
(Pigens navn er opdigtet, og beskrivelsen af
forlgbet er gengivet med tilladelse fra pigens
mor).

Baggrund

Clara blev henvist 4 ar gammel til Bgrn og
Unge Centret, Rehabilitering (BUR) med
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Kontakt: Ann.Bygballe@ps.rm.dk

tilbagevendende uforklarlige epileptiske an-
fald. BUR er et behandlingscenter for han-
dicappede bgrn i Region Midtjylland. Pa
centret er der ansat musikterapeuter, psy-
kologer, fysioterapeuter, ergoterapeuter og
specialpedagoger, der i samarbejde med
bgrnelaeger tilbyder udredning og behand-
ling for bgrn med handicap og deres famili-
er.

Familiens tilknytning til behandlings-
centret strakte sig over 6 ar med forskel-
lige fagfolk involveret i skiftende perioder.
I starten var det hovedsagelig fysio- og er-
goterapeutisk behandling i relation til epi-
lepsien og den generelle udvikling. Det viste
sig efter nogen tid, at der var tale om en
medfpdt fremadskridende nervelidelse, en
variant af Speilmeyer-Vogt syndrom, hvor
barnet gradvist mister kognitive og motori-
ske feerdigheder og dgr inden 8-15 ars ald-
eren. Moderen modtog psykologsamtaler 1
gang om maneden i de sidste ar af Claras liv
og musikterapien foregik i hjemmet 1 gang
om ugen. Samarbejdet mellem psykolog og
musikterapeut danner baggrunden for den-
ne artikel.



“Hyvis jeg kunne, ville jeg give dig vinger”

To parallelle forlgb

Musikterapien: Det individuelle musikte-
rapiforlgb varede lidt over 3 ar og foregik
i hjemmet, hvor musikterapeuten kom en
gang om ugen med guitar og nogle fa an-
dre instrumenter. Formalet med musiktera-
pien var at give Clara sansemaessige ople-
velser og nydelse, og samtidig svare musi-
kalsk pa de sma reaktioner — sma lyde, vejr-
traekning, blik — og pa denne méade fasthol-
de hendes kommunikation med omverden.
Samtidig blev hendes hukommelse og fglelse
af identitet stgttet ved at musikterapeuten
sang sange og lavede musiklege, som Clara
kendte. Og ikke mindst var formalet at gi-
ve omsorg og lindring, og regulere hendes
arousal — berolige eller vaekke opmaerksom-
heden.

Da Clara pabegyndte musikterapien,
havde hun allerede mistet mange af sine
faerdigheder. Kognitivt var hun som et lil-
le spaedbarn. Hun kunne ikke leengere ga,
sta eller sidde selv, hendes syn var meget
svaekket, og hun havde kun fa lyde. Der var
heller ikke meget mimik at se, men de men-
nesker, der var taet pa hende, kunne se, nar
hun viste nydelse eller ubehag. Og de var
enige om, at hun genkendte og ngd lyden af
guitaren og sangen.

Samtaleterapien: Claras mor modtog
psykologsamtaler regelmaessigt med fokus
pa dels sorg-/ krisebearbejdning, dels me-
string af de seerlige krav, som sygdommen
stillede i hverdagen. At skulle tage afsked
blev et vaesentligt og meget konkret fokus i
samtalerne, i takt med at datteren mistede
bade kognitive og motoriske faerdigheder.

Et tilbagevendende tema i samtalerne
var at finde en passende balance mellem
narvaer og distance i kontakten mellem mor
og datter. Onsket om intenst at veere til ste-
de i nuet og samtidig arbejde med at skulle
give slip, var en stor udfordring i forlgbet.

Dette kom bl.a. til udtryk i tilbagevendende
belastende episoder, hvor sygdommen krae-
vede fuld tilstedeveerelse bade konkret og fg-
lelsesmaessigt. Her opstod der ofte blokerin-
ger i forhold til at kunne omsaette tanker og
onsker fra samtaleterapien.

Brevskrivning som metode, hvor mor
skulle formulere tanker, fglelser og gnsker
til sin datter, blev introduceret. Tanken her-
med var, at ord kunne give styrke til at hol-
de fast i budskabet til datteren — ogsa i u-
rolige perioder, hvor sygdommen kraevede
moderens fulde tilstedeveerelse. Claras mor
gnskede at kunne skrive et brev, men det
lykkedes ikke rigtig. Hun vendte flere gange
tilbage og udtrykte, at det var som om, hun
ikke kunne fa sine gnsker og hensigter ud af
samtalelokalet.

Det tvaerfaglige opstar

I de forste ar af forlgbet, bestod samarbej-
det mellem musikterapeut og psykolog i en
lgbende udveksling af erfaringer og faglige
udfordringer i arbejdet. Samarbejdet hav-
de ogsa en stgttende funktion i en tidsmaes-
sig langstrakt sag. Som samarbejdet udvik-
lede sig, blev det hurtigt klart, at der ved
siden af de to primaere terapeutiske relatio-
ner (musikterapeut-barn og psykolog-mor),
ogsa var indirekte pavirkninger.

Set fra musikterapeutens vinkel:
Musikterapien sa ud til ogsa at have en ind-
virkning pa mor, selv om hun ofte ikke di-
rekte deltog. Hun udtrykte gleede og var be-
vaeget over at se, hvilken virkning musik-
ken havde pa datteren. Det virkede tilmed
som om, moderen selv fik “neering”, nar hun
indimellem overvaerende musikterapien. Da
idéen til et taettere tveerfagligt samarbejde
opstod, var Claras sygdom sa fremskreden,
at hun ikke laengere kunne klare for store
stimuli og forandringer. Musikterapien fik
en mere og mere receptiv funktion, hvor for-
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Ingrid Irgens-Mgller og Ann Bygballe

malet blev at give nydelse og lindring, uden
at forvente reaktioner fra Claras side.

Set fra psykologens vinkel: T takt
med, at Claras tilstand blev svaekket, op-
stod der et behov for en mere radgivende
stgtte til moderen med henblik pa at finde
nye mader at vaere sammen med datteren.
Da mor ofte beskrev musikterapien som no-
get, der gav nydelse og lindring i hjemmet,
tog radgivningen sit afseet herfra i mere
tekniske detaljer omkring samspil og kom-
munikation. Bl.a. radgivning om hhv. over-
og understimulation og formidling af viden
om forskellige kontaktniveauers muligheder
(Mgller 1995, Kirkebaek, 1996). Dette i et
forspg pa at afstemme mor og datters be-
hov for narveer i kraevende og ofte langva-
rige perioder, hvor mor ogsd havde behov
for at gkonomisere med sine kreefter, bade
for sin egen og andre i familiens skyld. Det
var ligeledes som om Clara i perioder blev
overstimuleret i kontakten med mor.

I samtaleterapien traengte der sig samti-
dig temaer pa, om at veere til stede i nuet,
at kunne tackle fglelser af skyld og magtes-
lgshed. Der opstod et behov for at ga nye
veje og tiden var knap. Kunne et samarbej-
de med musikterapien tilfgre psykologsam-
talerne ny energi og maske abne nye veje
bag om ordene?

Tvaerfaglige spgrgsmal rejste sig:

- Kunne musikken inddrages i den verbale
terapi?

- Kunne musikken maske hjalpe mor til at
veere til stede sammen med datteren, uden

En sang bliver til

at forvente nogen svar fra datteren, — ogsa
i smertefulde situationer?

- Kunne musikken hjzlpe pa vej i den svae-
re adskillelse fra datteren?

- Kunne musikken fungere som en slags vi-
kar for vigtige budskaber mellem mor og
datter, saledes at der bade kom noget me-
ningsfyldt mellem dem i kraevende situa-
tioner, og nar de var fysisk adskilt?

Herfra tog det tveerfaglige samarbejde et
nyt afsaet. Vi drgftede forskellige mulighed-
er, lige fra udvalgelse af musik, der havde
en serlig betydning for bade mor og dat-
ter (til at understrege og stotte forskellige
stemningstilstande), til afprevning om mu-
sik (kendte sange fra Cd’er eller szerlig kom-
poneret musik) maske kunne bruges berolig-
ende i belastende situationer. En anden mu-
lighed var, om musikken kunne hjalpe med
at stotte og fastholde moderens budskab til
Clara, nar magteslgsheden hos moderen tog
fat.

Det blev besluttet, at musikterapeuten
skulle deltage i moderens naeste psykolog-
samtale, og at vi sammen skulle undersgge,
om en musisk tilgang evt. ville kunne stgt-
te moderen videre. Et omdrejningspunkt i
denne samtale blev temaet “at kunne give
slip”. Kunne musikken hjslpe moderens ord
og tanker pa vej, sa hun var sikker pa, at
Clara forstod budskabet? Musikterapeuten
foreslog, at mor prgvede at skrive brudstyk-
ker af disse tanker, og herefter kunne der
forsgges at saette musik til.

Der gik et par maneder fgr ordene 14 pa en lap papir. Det var lige sa sveert for
moderen at formulere saetninger til musikken som forsgget med brevskrivnin-
gen. Ordene kom faktisk fgrst pa papiret, da psykologen foreslog at nedskrive
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nogle af de vendinger, moderen brugte i dagens samtale. Moderen remsede
fplgende seetninger op fa minutter inden samtalens afslutning:

jeg respekterer, nar du ikke vil mere
du skal vide, du er en gave
du fylder ikke for meget

du har vaeret med til at fa det positive frem i én, uanset hvor sorte
tingene ser ud

du har laert mig, hvad “nu” betyder: “nu’ det nu”

Det var steerke ord, som virkede ‘feerdige’ i sig selv. At satte dem ind i en
sangform virkede nasten umuligt. Men ikke desto mindre opstod der, lidt efter
lidt, en melodi, nogle fa linjer, og i lgbet af nogle maneder var der en sang pa
3 vers med omkvaed. En enkel melodi, med akkorder der bevaegede sig opad,
sa sangen lgftede sig til sidst.

Efter en psykologsamtale, mgdtes vi alle 3 i musikterapilokalet, hvor jeg prae-
senterede sangen for moderen. Jeg fortalte, at sangen var ment som et forslag —
ikke et feerdigt produkt, men noget som hun selv skulle vaere med til at forme,
forandre og justere. Teksten, melodien, stilen, alt sammen kunne laves om,
hvis ikke hun synes udtrykket var, som det skulle veere.

Det var tydeligt, at sangen bevaegede moderen, og hun gav med det samme
udtryk for, at sangen afspejlede hvordan hun havde det. Hun gav umiddelbart
udtryk for ejerskab til sangen og havde ikke gnske om, at der skulle laves
justeringer.

Et halvt ar senere kom der et 4. vers til, ud fra temaer i samtaleterapien
omkring det at give slip.

Sangen fik sit eget liv. I starten var det ment som en privat sang, fra mor til
Clara, og jeg sang den kun, nar moderen var til stede. Jeg optog sangen pa
band, sa hun kunne hgre den og synge med. Efter kort tid blev sangen falles
eje, plejeteamet satte ind imellem kassettebandet pa og sang med. Der gik
yderligt et ar, for Clara dgde i efteraret 2007. Hun blev mere og mere fjern, fik
nu ekstra ilt, og havde flere tilfaelde, hvor hun kseempede for at trackke vejret.
Hjezlperne kunne dog stadig se, at hun fik noget ud af musikken, og der var
antydninger af, at hun kunne genkende sangen, nar den blev sunget for hende.
Dagen fgr hun dgde, var jeg hos hende og sang bl.a. hendes sang sammen med
mor og hjxlpere. Efter det gled hun ud af bevidsthed og dgde senere samme
nat.

De, der var hos hende, samledes og sang sangen, og den blev ogsa brugt til at
‘synge hende ud’ et par dage senere. Til Claras begravelse blev jeg bedt om
at synge sangen igen. Teksten var trykt, og dem der kendte den, sang med.
Praesten naevnte i sin tale “nu har Clara faet sine vinger”.

Dansk Musikterapi 2009, 6(1)
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1. Der er sa meget som jeg gerne ville sige
at du er en gave

Selv nar dagene er mgrkest kan jeg se

det lys du bringer frem

Og hvis jeg ku’ vil jeg give dig

vinger til at flyve

Hgjt over alt det her

Sa du ku’ flyve, flyve,

meerke vinden mod din kind

Og jeg er hos dig, hvad der nu end sker

2. Clara, den plads som du fylder i mit liv
kan aldrig blive for stor

Men du skal vide, at vil du vaere fri

sa kan jeg godt forsta

Og hvis jeg ku’ vil jeg give dig

vinger til at flyve

Hgjt over alt det her

Sa du ku’ flyve, flyve,

marke vinden mod din kind

Og jeg er hos dig, hvad der nu end sker

3.Det er dig, der har leert mig, at livet, det er nu
og det er lige nu, det skal leves
Mmm ...

Og hvis jeg ku’ vil jeg give dig

vinger til at flyve

Hgjt over alt det her

Sa du ku’ flyve, flyve,

marke vinden mod din kind

Og jeg er hos dig, hvad der nu end sker

4. Nar tiden kommer, hvor du skal herfra
sa slipper jeg dig fri

For det var friheden du elskede mest
Det ku’ jeg altid se

Og det er nu du har faet

vinger til at flyve

Hgjt over alt det her

Ja, du ka’ flyve, flyve,

marke vinden mod din kind

Og jeg er hos dig, hvad der nu end sker
Jeg er hos dig, hvad der nu end sker
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Sangens funktion

Sangen tilfgjede en ekstra dimension til
sorg/adskillelses processen, som moderen
arbejdede med i samtaleterapien.

Musikken forsteerker det fglelses-
maessige budskab. Gennem samtale med
psykologen, blev der sat ord pa fglelser og
tanker i forhold til datteren. Ordene var i sig
selv steerke, men ved at seette musik til, var
det muligt at udtrykke bade det sgrgelige
og lyset, habet, som ogsa ligger i moderens
ord til sin datter.

Musikken bevaeger sig, forer pro-
cessen videre. Det, at melodien bevager
sig gennem tid, bliver en metafor for at til-
stande kan forandres. Melodien lgfter sig,
“far vinger” som kan fgre videre ud af en
fastlast fglelsestilstand.

Musikken omslutter. Musikken kan
skabe en fglelse af at blive omsluttet, no-
get som var tydeligt i arbejdet med Clara,
hvor omsorg og lindring var vigtige elemen-
ter. I sangen kunne dette ogsa omfatte flere
mennesker pa en gang.

Sangens form giver mulighed for
gentagelse og forandring. Det, at det
musikalske udtryk var i sangform, gjorde
det muligt at gentage budskabet mange
gange, stadig meningsfuldt. Sangen kunne
tages frem af forskellige mennesker i forskel-
lige situationer, og man kunne forholde sig
til det pa forskellige niveauer af involvering.
At sangen blev defineret som ‘uafsluttet’,
gjorde at det var muligt at forandre den,
f.eks. skrive flere vers, nar situationen for-
andrede sig.

Sangen giver faellesskab. Sangens
form ggr det muligt for mange at vaere med,
og er en made at fple samhgrighed. For Cla-
ras mor var sangen en made, hvorpa hun
kunne dele sin sorg med andre.

“Det uhandgribelige bliver lidt me-
re handgribeligt”. Sangen er med til at

give uberlige fglelser en form, der ggr dem
til at baere.

Sangen som overgangsobjekt. I den-
ne sag fungerede sangen ogsa som en slags
overgangsobjekt eller ‘vikar’ i adskillelses-
processen mellem mor og datter. Der var
behov for forberedelse til den endelige fysi-
ske adskillelse, men ogsa for “pauser” i den
intense, kreevende og til tider udmattende
kontakt. Her kunne sangen traede til som
et ‘feelles tredje’, der formidlede naerveer og
kontakt, ogsa nar krafterne ikke slog til.

Sangens vinger

Der var flere samtidige relationer, som gjor-
de sig geldende i denne sag. Der var
de primare terapeutiske relationer mellem
musikterapeut-barn og psykolog-mor. Sam-
tidigt var der indirekte pavirkninger, f.eks.
da moderen blev bergrt af musikterapien
med sin datter, eller datteren fik gavn af
moderens indsigt i verbalterapien.

Musikterapeuten blev inddraget som en
slags “musikalsk konsulent” i den samtale-
terapi, der foregik mellem mor og psykolog.
Rollen som konsulent gav en seerlig form
for frihed, da den primeere terapeutiske re-
lation var mellem psykolog og mor. Musik-
terapeuten havde saledes frihed til at ekspe-
rimentere med forskellige tekstlige og musi-
kalske tolkninger af moderens ord uden at
forstyrre den primaere terapeutiske relation.
Musikterapeuten var betragteren, der kig-
gede pa fra sidelinien, men havde samtidigt
et stort indblik i og empati med situationen
pga. det neere kendskab til Clara og hendes
hjem.

Psykologen fik med sangen mulighed
for, at temaerne fra samtalen kunne afprg-
ves inden for musikkens afgraensede ram-
me. Sangen fungerede som katalysator, men
skabte samtidig en tryg ramme, hvor bade
mor, psykolog og musikterapeut kunne eks-
perimentere med at formidle de sveere tan-
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ker, ord og fglelser omkring Claras sygdom
og dgd.

Sangens ‘vinger’ gjorde det muligt at
bevaege sig ud over den snaevre individuel-
le kontekst, bergre bade mor, barn, og de
mennesker omkring dem, og kombinere to
adskilte terapeutiske forlgb (lig “the ripple
effect” beskrevet af Pavlicevic og Ansdell,
2004).

Konklusion

Processen omkring sangskrivningen, hvor
fokus og intensitet blev fastholdt inden for
musikkens afgraensning, har veeret laererigt
for bade klient og terapeuter. “Det er dig,
der har leert mig, at livet det er nu”, frem-
star som et godt billede pa det her-og-nu
perspektiv der har kendetegnet hele det te-
rapeutiske forlgb og at sangskrivning som
metode, blev en made at kunne vaere i en
stor fplelsesmaessig udfordring pa over tid.

Omkring det tveerfaglige er det lykke-
des at ga fra at veere tilskuer til hinandens
arbejde mod aktivt at ggre brug af begges
faglige virkemidler samtidig. Musikterapien
og den verbale terapi har gensidigt fungeret
som “vinger til at flyve”, en slags overgang,
hvor der opstod “et faelles tredje”, hvor orde-
ne har kunnet udfolde sig inden for musik-
kens muligheder og greenser. Forudsaetning-
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en for det tvaerfaglig samarbejde var des-
uden en abenhed for at bevaege sig ud over
de definerede terapeut-klient roller lige fra
radgiver, formidler til at veere konsulent.

Sangskrivningen har veeret et brugbart
redskab i adskillelsesprocessen mellem mor
og datter. Resultatet blev en sang, der
kunne rumme, stgtte, forsteerke og skubbe
pa vej 1 adskillelsesprocessen. Om sangens
funktion beskriver moderen i en afsluttende
samtale: “den har sikret mig, at Clara har
forstaet mit budskab. Herved har jeg kun-
net tage mig af mig selv, s jeg har haft
mulighed for at stgtte og folge hende helt
pa vej”.
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Musikterapi med svart psyko-
tiske og staerkt udadreagerende

patienter

Tina Grgn Mejsner Cand. phil. i musikterapi. Ansat som musikterapeut ved retspsyki-
atrisk afdeling Nykgbing Sjelland. Kontakt: tgm@Qregionsjaelland.dk

Indledning

Retspsykiatrien i Nykgbing Sjeelland bestar
af Sikringen med plads til 30 patienter samt
Pilehus med plads til 10 patienter. I det
fglgende vil jeg belyse den musikterapeuti-
ske behandling af den del af retspsykiatriens
patientgruppe, som udggr de svaert psykoti-
ske og staerkt udadreagerende patienter. Ar-
tiklen beskriver opstartsfasen af et musik-
terapeutisk forlgb med en ekstremt far-
lig skizofren behandlingsrefrakteer (red: be-
handlingsresistent) patient. At tilbyde net-
op denne patientgruppe terapeutiske forlgb
er nyt, og artiklen vil derfor beskrive over-
vejelser inden forlgbets start, samt forsgge
at placere og forstd den musikterapeutiske
behandling udfra nyere forskning i musik og
hjerne med fokus pa stimuli og arousal.

Baggrund

I 2008 blev jeg, ved en behandlingskonfe-
rence pa Sikringen, bedt om at gennemga
journalen pa en 30-arig mand med kataton
skizofreni — med henblik pa at vurdere rele-
vansen af et musikterapeutisk behandlings-
tiltag. Patienten er indlagt pa Sikringen pa
et farlighedsdekret og beskrives som sveert
sindssyg med hgrehallucinationer, vrangfo-
restillinger af forfglgelseskarakter samt prae-
get af pavirkningsoplevelser. Patienten er
udtalt psykotisk, sveert autistisk og har en
stereotyp ritualiseret adfeerd. Patientens til-

stand svinger uden ydre arsag fra venlig og
samarbejdsvillig til sveert personfarlig i lg-
bet af fa sekunder og det vurderes, at pa-
tienten vedvarende udszetter andres liv og
helbred for overhaengende, uforudsigelig og
alvorlig fare. Patienten er saledes beltefik-
seret pa egen stue dggnet rundt.

Patienten er i kontakten udtalt paranoid
tolkende og beskrives som tydelig desorien-
teret, har sveert ved at relatere sig i kontakt-
situationer selv med enkelte personer og er
sveer at afgraense. Det vurderes, at patien-
ten reelt ikke taler direkte kontakt og mag-
ter saledes heller ikke at svare pa direkte
spgrgsmal.

Den medikamentelle og miljgterapeu-
tiske behandling af patienten er tilret-
telagt med henblik pa at stabilisere patien-
tens psykotiske tilstand, behandle patien-
tens farlighed, at hjalpe patienten til at op-
na bedre kontrol, samt minimere patientens
psykotiske tankeindhold, hvilket er vanske-
ligt da patienten viser begraenset eller ingen
respons pa den medikamentelle behandling.

Det musikterapeutiske behandlingstiltag

I samarbejde med overlegen og persona-
let pa afdelingen aftales det at tilbyde pa-
tienten 10 minutters musiklytning 1 gang
ugentligt med henblik pa at understgtte
den igangvaerende behandling. Musiklyt-
ningen tilretteleegges saledes ud fra skeer-
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mende og stgttende principper. Terapien
beskrives ved opstart som et forsgg pa at
stabilisere patientens psykotiske tilstand og
mindske patientens arousal niveau, samt et
forspg pa at kaste en musikalsk line ind i pa-
tientens psykotiske univers. Som udgangs-
punkt antages det, at patienten skal lytte til
samme musikalske program over det naste
ar. Det pointeres ligeledes at terapien har
fokus pa musikken og der tilstraebes saledes
minimum af verbal kontakt.

Musik og arousal

Arousal er en generel fysiologisk og psykolo-
gisk aktivering af organismen der spaender
fra dyb sgvn til hgj aktivitet. Et menneske
som er aroused er mentalt mere aktiv, har
hgjere hjertefrekvens, vejrtraekning og ud-
skillelse af sved. Ved en abenlyst psykotisk
tilstand er patienten i en aroused tilstand
som bade pavirker patienten fysisk og sam-
tidig kan veere medvirkende til kontaktfor-
styrrelser, gget angst og oget aggressions-
niveau. Et af formalene med den musik-
terapeutiske behandling er defineret som en
mindskelse af patientens arousal niveau og
en af maderne at ggre dette pa, er ved at
tilbyde patienten stimuli ud fra regulerende
musikterapeutiske teknikker.

Musikterapeut Hanne Mette O Ridder
beskriver betydningen af at tilbyde stimu-
li ud fra regulerende musikterapeutiske tek-
nikker i relation til musikterapi med demen-
te, som en made at undga at ¢ge patientens
stress og arousal niveau pa. Ved stimuli ud
fra regulerende musikterapeutiske teknikker
far patienten mulighed for at udelukke ir-
relevant stimuli og reorientere sig i forhold
til folelser, handlinger og relationer (Ridder
2007).

Vigtigheden af at tilbyde den aktuelle
patient stimuli ud fra regulerende musik-
terapeutiske principper skal ses i lyset af, at
patienten er isoleret pa egen stue det meste
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af dggnet og derfor er udsat for et mini-
mum af udefrakommende stimuli i Igbet af
dagen. Patientens stressteerskel overfor sti-
muli ma derfor formodes at veere meget lav.
Patienten opleves ligeledes abenlyst psyko-
tisk, diffus og fragmenteret ved kontakt og
patientens angstniveau er hgjt — tidligere er
det saledes ogsa beskrevet at patienten ved
gget kontakt /aktivitet har reageret med ud-
fald mod personalet.

Opgaven har saledes veeret at sammen-
saette et musikalsk program, som er i stand
til at skeerme og beskytte patienten. Samt
at anvende regulerende musikterapeutiske
teknikker der tilbyder patienten stimuli der
mindsker angst og arousal niveau, og det-
te uden forud at veere i kontakt eller dialog
med patienten omkring musikvalg, musik-
smag, tidligere musikalske praeferencer og
lignende.

Stimuli og musikalske parametre

I musikterapien reguleres stimuli ved hjelp
af udvalgte musikalske parametre. Stimuli
reguleres samtidig med fokus pa den kon-
takt der tilbydes patienten og i betydningen
af terapeutens tilstedeveerelse.

I tilrettelaeggelsen af et musikalsk pro-
gram som tilbyder patienten stimuli ud
fra regulerende musikterapeutiske teknik-
ker har fglgende musikalske parametre vae-
ret vigtige:

- gentagne musikalske strukturer

- gentagne musikalske mgnstre

- gentagne melodi fraser

- en langsom og stabil puls

- enkel instrumentering

- ingen overraskende eller invaderende lyde

- ens musikalsk start og afslutning



Musikterapi med svaert psykotiske og stzerkt udadreagerende patienter

De musikalske parametre er valgt med
det formal at mindske patientens arousal ni-
veau, og i den forbindelse har jeg lagt veegt
pa betydningen af gentagelse og forudsi-
gelighed — at valge det samme program,
gentagelsen af melodiske fraser samt gen-
tagelse i pulsen.

I nyere litteratur omhandlende musik og
hjerne, beskrives det hvordan musikken og
herunder gentagelse og forudsigelighed kan
have betydning for patientens arousal ni-
veau og veere affektregulerende.

Musikterapeut Hanne Mette O Ridder
beskriver, at nar lydene fungerer som stimu-
li, der samlet opleves som meningsfulde, vil
disse lyde traede ind i opmerksomhedsfel-
tet og have en basal affektregulerende funk-
tion — m.a.o. via musikken skabe gentag-
else, mening, forventning og aktivering af
hukommelsesspor. Via det samme program,
den samme start pa terapien, skabes der
en mindsket arousal hos patienten (Ridder
2007).

Musiker og hjerneforsker Peter Vuust
beskriver gennem sine studier af musik og
hjerne, hvordan hjernen reagerer pa brud
eller afvigelser i de auditive mgnstre ved
forgget arousal/gget aktivitet — en ubevidst
bearbejdning af auditive mgnstre og brud
pa disse, der kan veere af overlevelsesmaes-
sig betydning for mennesket (Vuust 2007).
Det bliver saledes vigtigt i valg af musik at
undga brud. Dette har jeg forsggt at op-
na ved at veelge musikstykker med en enkel
instrumentering og ingen overraskende eller
invaderende lyde.

Endvidere har det veeret vigtigt for valg
af musik, at musikken har veeret karakteri-
seret af en langsom og stabil puls. Musik-
terapeut Kenneth Bruscia skriver i 1987:
“puls giver tryghed, stabilitet, forudsigelig-
hed og en gentagende forsikring om en
driftsmaessig kraft eller energi der ikke vil
forsvinde eller blive overvaldende. Pulsen
sgrger for en grund som holder, stgtter

og kontrollerer og udjsevner energi og drif-
ter. Ved dette tjener pulsen til at beskytte
mod primal angst og frygt for overstimu-
lering”.

Ud fra ovenstaende overvejelser har jeg
valgt at patienten ved sessionerne skal lytte
til fplgende musikalske program:

Chopin: Praludium op. 28 nr. 7

Grieg: Vuggevise op. 69 no. 5 fra lyriske
stykker

Satie: Gymnopedies nr.1

Chopin: Praeludium

Kontakt/tilstedevzerelse

Som tidligere neevnt er den kontakt patien-
ten tilbydes, samt min tilstedevaerelse i det
terapeutiske rum, en del af den stimuli pa-
tienten tilbydes. Som udgangspunkt har det
veeret beskrevet at patienten ikke magter
kontakt, og at patientens psykiske tilstand
forveerres ved kontakt. Terapien bliver sa-
ledes en traening for patienten i at vaere til
stede sammen med et andet menneske uden
at opna en gget arousal og gget angst.

I denne forbindelse har jeg veeret op-
marksom pa maden, jeg er til stede i rum-
met pa — min fysiske placering, kropshold-
ning, gjenkontakt samt betydningen af en-
kel og tydelig kommunikation. Jeg har lige-
ledes haft fokus pa min indre psykiske til-
stand, hvilke fglelser, fornemmelser og tan-
ker der har veeret til stede under terapien.
Indtil nu har fornemmelsen af at neutralise-
re mig selv for at skabe plads til patienten
haft stor betydning. Jeg har ligeledes vaeret
meget opmarksom pa paradokset i at undga
kontakt i betydningen verbal kommunika-
tion, men tilbyde kontakt i form af tilstede-
vaerelse og nonverbal kommunikation. For-
malet med dette er at undga at stille krav
og forventninger til patienten, men via mu-
sikken, kontakt og tilstedevaerelse at skabe
en struktur i rummet som kan stabilisere
patientens psykotiske tilstand.
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En session

Patienten er fikseret til sengen under hele musiklytningen. Jeg er placeret i
det ene hjgrne af patientens vaerelse hvor jeg sidder op ad vaeggen. Jeg sidder
med kroppen en smule skrat veek fra patienten og kigger ud af vinduet. Ved
direkte henvendelse fra patienten vender jeg mig kortvarigt om, henviser til at
patienten skal lytte til musikken for derefter at vende mig om igen. Tilstede i
rummet er desuden et ekstra personale, som daekker sikkerhed. Vedkommende
er placeret skrat bag ved patienten ved dgren — ved henvendelse fra patienten
er aftalen, at personalet blot henviser til at patienten skal lytte til musikken,
og ellers undgar dialog med patienten.

Patienten er meget urolig og meget talende ved musiklytningens start. Pa-
tienten laver mange kontaktforsgg og er meget insisterende i disse. Patienten
satter sig flere gange op i sengen, kigger direkte pa mig og tiltaler mig direkte.
Patienten er i sine henvendelser fokuseret pa at han vil have vasket sit har.
Jeg bruger meget energi pa ikke at indga i den verbale dialog men opfordrer
blot patienten til at lytte til musikken. Patienten falder langsomt til ro og er
relativ rolig ved musiklytningens afslutning.

Som beskrevet i casevignetten er patien-
ten ved terapiens start urolig, hvilket er et
udtryk for hgj arousal som viser sig dels
ved den motoriske uro, samt patientens ved-
varende talestrgm, saetninger som gentages
men som ikke er egentlig meningsdannen-
de eller er at forstd som en egentlig kom-
munikation. Patienten virker her som ved
tidligere musikterapeutiske sessioner angst,
forvirret og fragmenteret.

Udviklingen i terapien har indtil vide-
re vaeret som beskrevet i ovenstaende vig-
net, at patienten bevaeger sig fra anspaendt
— hgj arousal til afslappet — mindsket arou-
sal i lgbet af musiklytningens varighed pa
10 minutter. Rent fysisk viser det sig ved
en bevaegelse fra motorisk urolig til en til-
stand hvor patienten ligger afslappet og lyt-
ter til musikken. Patienten kan ved starten
af musiklytningen virke anspandt, hvilket
viser sig ved forsgg pa udfald mod perso-
nalet, hvor han ved musiklytningens afslut-
ning og umiddelbart efter ofte opleves af-
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slappet og uden forsgg pa udfald ved kon-
takt. Patientens talestrgm og kontaktforsgg
mindskes ligeledes i lgbet af sessionen — og
i stedet for tale kommer patienten med en-
keltstaende toner og nynnen.

Musiklytningen opleves pa nuveerende
tidspunkt som enkeltstdende sessioner, hvor
patientens arousal niveau mindskes i situa-
tionen — der kan saledes ikke ses en virkning
over tid, men terapien skaber pauser for
patienten, enkeltstdende tidsperioder med
lav arousal. Genkendelsen af settingen, som
skabes ved gentagelse af det musikalske pro-
gram i sin helhed, spander dog fra session
til session og patienten er ikke pa samme
made forvirret ved musiklytningens start,
som han var i begyndelse. Musiklytningen
er pa nuvaerende tidspunkt gget til 2 gange
ugentligt.

Tanker om det videre forlgb.

Ved afslappet tilstand/mindsket arousal er
patienten begyndt at nynne enkelte toner —
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disse udlgser enkelte toner fra mig — ikke
en spejling, ikke en dialog, men en aner-
kendelse af eksistens. I forleengelse af tan-
kerne om kontakt og tilstedevaerelse danner
der sig forsigtige tanker om affektiv afstem-
ning. “Affektiv afstemning er udfgrelsen af
adfeerd, der udtrykker den fglelsesmeessige
kvalitet i en felles tilstand, uden at den in-
dre tilstands ngjagtige adfeerdsmaessige ud-
tryk efterlignes” (Susan Hart, 2008). Ud-
vekslingen af toner oplever jeg i sessionen
som den adferd der i fgrste omgang kan
udtrykke den fglelsesmaessige kvalitet i rum-
met og mellem patienten og mig, og som jeg
haber pa, pa sigt kan danne udgangspunkt
for en yderligere bekraftelse af patientens
eksistens til udviklingen af en egentlig dia-
log.
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“Historically, the most wide-
ly accepted application of mu-
sic as a therapeutic agent is its
use as a calming agent to com-
bat anxiety, tension, and stress”.
(Taylor 1997, p. 102).

Introduktion

I medierne dukker der med jeevne mellem-
rum historier op om, at musik kan hjalpe
patienter med at nedbringe stress eller mild-
ne deres oplevelse af smerte. I flere tilfaelde
har musikken vist sig at veere MusiCure som
det eneste bud pa hvilken musik, patienter
kunne lytte til f.eks. i forbindelse med en
operation (se f.eks. Nilsson 2008). Da der
jo mildest talt findes meget andet musik, er
der efter min mening stor brug for viden om
og kendskab til, hvordan musik kan udveel-
ges til forskellige formal, og hvorfor vi bgr
tilbyde patienter/klienter et valg, inden de
lytter til musik i forbindelse med behand-
ling.

I denne artikel vil jeg praesentere lae-
seren for forskningslitteratur om anvendel-
se af musik til at reducere angst og mind-
ske smerte, efterfulgt af en kort praesen-
tation af min egen undersggelse af musik-
anvendelse i forhold til postoperative hjer-
te(klap)patienter pa Aalborg Sygehus.

1Se www.musicahumana.org/musiksommedicin
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Personlig motivation

Jeg har laenge veeret interesseret i det so-
matiske omrade, sa det var oplagt for mig
i et ph.d. projekt at udvikle og undersgge
musikterapi for postoperative hjerteklappa-
tienter (Schou 2008). Min undersggelse be-
stod i at male effekten af henholdsvis “Gui-
det Musik Afspeending” (GMA) og “Musik
Lytning” (ML) pa patientens angst, smerte
og stemningsleje (se senere).

Min motivation for at gennemfgre den-
ne undersggelse var dels min interesse for
at udvikle musikterapi i forhold til soma-
tisk sygdom og dels mit engagement i Mu-
sica Humana, en hospitalsorganisation som
arbejdede for at forbedre lydmiljget pa fem
danske sygehuse og herunder at skaffe vi-
denskabelig dokumentation for musikkens
virkning pa patienter i Skandinavien og
i USA'. Min motivation for undersggel-
sen haenger saledes sammen med det fak-
tum, at der trods stigende interesse for mu-
sik er meget ringe viden om musikterapi
endsige interesse for at ansatte musiktera-
peuter pa danske somatiske hospitalsafde-
linger. Pa Aalborg Sygehus bliver der spil-
let musik i kardiologisk ambulatorium og
pa hjertelunge-kirurgisk afdeling afhaengig
af, hvilken musik det medicinske persona-
le og eller patienter foretrackker at lytte
til. T litteraturen fandt jeg ingen publice-
rede undersggelser af brugen af musikterapi
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i form af ‘levende én-til-én’ guidet afspaend-
ing med beroligende musik. Jeg var derfor
interesseret i at undersgge, hvordan man
kan athjelpe eller reducere angst pa en ikke-
invaderende made, dvs. at behandlingen ik-
ke er forbundet med indgreb, der opleves
som fysisk smertefulde (som f.eks. nalestik
i forbindelse med at fa taget en blodprgve).

Brug af MusiCure til angstreduktion og
stresshandtering

Musik som beroligende middel til at over-
komme angst, speending og stress er histo-
risk set den mest accepterede og udbred-
te brug af musik som et terapeutisk mid-
del (Taylor 1997). I Danmark kender man-
ge, som interesserer sig for musik til sund-
hedsfremme, til MusiCure, som er special-
komponeret musik udviklet af komponist
og musiker Niels Eje. MusiCure er en slags
lydlandskaber, som Eje siden slutningen af
1990’erne har udviklet i samarbejde med
Musica Humana. Intentionen med MusiCu-
re er, at musikken skal kunne tilgodese pa-
tienter pa tveers af behov, diagnoser, musik-
genrer og musikpraferencer. MusiCure for-
handles pa landets apoteker blandt andet
pa baggrund af undersggelser, som har do-
kumenteret, at MusiCure kan gge patienters
velbefindende (Thorgaard et al. 2004). Det
er dog vaerd at heefte sig ved, at MusiCure
har veeret det eneste mulige musikvalg i Mu-
sica Humanas undersggelser. Patienter har
altsa kunnet veelge MusiCure eller ingenting
(det almindelige lydmiljp pa afdelingen).
Et eksempel pa en siddan undersggel-
se blev publiceret sidste ar (Nilsson 2008),
hvor man malte effekten af musiklytning-
en (MusiCure) pa stress-reaktioner efter en
hjerteoperation (by-pass eller hjerteklapo-
peration) pa de 58 patienter, som deltog i
undersggelsen. Patienterne blev fordelt i to
grupper, som begge hvilede i 60 minutter
med den forskel, at musikgruppen lyttede

til MusiCure i de fgrste 30 minutter og der-
efter hvilede i 30 minutter uden musik. Kon-
trolgruppen hvilede uforstyrret hele perio-
den uden at lytte til musik. Musikken be-
skrives som ‘blgd og beroligende, indeholdt
forskellige melodier i new age stil’ og blev
afspillet via en audiopude med indbyggede
hgjttalere og forbundet til en mp3 afspil-
ler. Undersggelsen viste, at cortisolniveau-
et (stresshormon) blev reduceret mere hos
gruppen, som havde lyttet til MusiCure end
i kontrolgruppen, men at der ikke var nogen
forskel i cortisolniveauet efter en times hvi-
le. Det vil sige at virkningen af musiklyt-
ningen pa stressniveauet ikke varede ved.
Desuden var det interessant, at der ingen
forskelle var mellem grupperne i deltager-
nes subjektive oplevelse af smerte og angst.
Denne undersggelse dokumenterer altsa, at
det gavner hjertepatienter at lytte til musik
i en halv time, mens de hviler efter deres
operation. Undersggelsen dokumenterer ik-
ke, at MusiCure er den mest effektive mu-
sik til at opna dette resultat, da deltagerne
ikke havde noget valg. Denne undersggelse
viser, at det ggr en forskel at gore noget ud
over den standardbehandling, som patienter
modtager. Dette betyder blot, at der er be-
hov for flere undersggelser, hvor deltagerne
tilbydes et udvalg af musik, hvorfra de kan
veelge deres foretrukne musik til situationen
(f.eks. afspeending).

Musikkens funktion og forskellige
stilarter

Noget af det, der kan ggre det vanskeligt
at finde inspiration endsige hente hjalp i
faglitteraturen, er, at der er sa fa eksemp-
ler pa undersggelser, som giver praecise in-
formationer om, hvilken musik, der har vae-
ret brugt. Der er dog undtagelser, idet jeg
fandt fire undersggelser af effekten af musik
pa hjerteoperation i den postoperative fase,
som brugte musiklytning. Her beskrev for-
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skerne, hvilke titler, der var anvendt inden
for stilarterne country & western, new a-
ge, underholdning og klassisk — dog uden at
angive hvilke indspilninger (Barnason et al.
1995; Burke 1997; Heitz et al. 1992; Kane
et al. 2004; Zimmerman et al. 1996). En af
disse undersggelser viste, at tre forskellige
typer musik; New Age musik af Halpern,
klassisk-instrumental musik, og country &
western musik var lige s effektive til at re-
ducere angst som hvid stgj? eller uforstyrret
hvile (Zimmerman et al. 1996).

En anden undersggelse (Tusek et al.
1999) involverede brugen af interventioner
for, under og umiddelbart efter hjertekirur-
gi og evaluerede effekten af Guided Image-
ry sammen med en ‘blid, beroligende musi-
kalsk baggrund’ pa angst, behovet for smer-
testillende medicin og indlaeggelsestid. Der
var signifikante forskelle mellem forsggs-
grupperne pa angst, hvilket indikerer, at
Guided Imagery sammen med baggrunds-
musik reducerer angst hos patienter fgr og
efter deres hjerteoperation.

I de gvrige undersggelser om brugen af
musiklytning i forbindelse med operationer,
anvendtes typisk synthesizer, harpe, klaver,
orkestermusik og jazz (f.eks. Good et al.
2001, Voss et al. 2004)), uspecificeret klas-
sisk (Nilsson, Rawal, Enquist et al. 2003)
eller new age (f.eks. Nilsson, Rawal, Une-
stahl, et al. 2001, Nilsson et al. 2005). Kri-
terier for valg af beroligende og afspeen-
dende musik er ligeledes sparsomt beskre-
vet. Flere af de ovennaevnte forfattere stil-
ler sig tilfredse med beskrivelser som ‘soo-
thing® type music’ (Barnason et al. 1995)
eller ‘soft, relaxing and calming’ (Nilsson,
Rawal, Enquist et al. 2003) eller blot ‘calm’

2Hvid st@j er en type lyd, som er fremstillet

(Heitz et al. 1992). Helen Bonny, som har
udviklet ‘the Bonny Method of Guidet Ima-
gery and Music’, BMGIM, beskrev i sit pi-
lotprojekt de kriterier, som hun anvendte i
udveelgelsen af beroligende musik til hjerte-
patienter (Bonny 1983). Disse kriterier var
baseret pa Gaston, som i 1951 definerede
afspeendende musik som karakteriseret ved
‘det generelle fraveer af staerke rytmer’.

Tony Wigram (2002, 2004) har udarbej-
det en oversigt: Potentialer i Stimulerende
og Sedativ? Musik (PSSM), som kan bru-
ges i udveelgelsen af musik til afspeending
eller stimulation. De karakteristiske egen-
skaber ved musik, som kan virke beroligende
er defineret ved de elementer, som fremgar
af fglgende liste:

- Stabilt tempo

- Stabilitet eller kun gradvise forandringer
ir lydstyrke, rytme, klang, register og har-
moni

- Konsistent struktur

- Forudsigelig harmonisk modulation
- Passende kadencer

- Forudsigelig melodilinjer

- Gentagelse af materiale

- Struktur og form

- Blide klange

- Fa betoninger

Det er vigtigt her at understrege, at mu-
sik, som kan karakteriseres ved disse ele-
menter har potentiale til at virke berolig-
ende, fordi mennesker ikke ngdvendigvis er

ved sammenszetning af alle de toner det menne-

skelige gre kan opfange. Lyden kan minde om stgjen fra en elektrisk ‘vifte’ (link fra Wikipedia:

www.howstuffworks.com).

33Soothing oversattes bedst til dansk med ‘beroligende’ eller ‘lindrende’.

4Sedativ = beroligende, afspaendende.
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enige om, at disse kvaliteter er afspaenden-
de eller beroligende. Individuel smag og lyt-
tepositioner pavirker, hvordan musik pavir-
ker krop og sind (Bonny 2002).

Musikpraferencer

Musiksmag er individuel og kulturelt be-
tinget, og mennesker reagerer forskelligt pa
det samme stykke musik, og den samme
person kan opleve det samme musik forskel-
ligt afhaengig af kontekst, situation og eget
humgr. Det kan derfor veere relevant at til-
byde patienter forskellige musikstilarter at
veelge imellem.

Spintge, en tysk specialleege i anaestesi,
brugte angstreducerende musik med 7500
patienter i perioden fra 1973 til 1975, og
fandt ud af, at man ma tage visse for-
holdsregler for at sikre, at musik kan virke
angstdeempende. Musikstykkerne skal sam-
mensattes under hensyntagen til varighed,
instrumentering, dynamik og fortolkning.
Musikudvalget afhanger af patientens sub-
jektive preeference og virkningen af de en-
kelte stykker og den made de er kombineret
pa skal afprgves. Endelig skal indspilningen
og fremfgrelsen af musikken veere af hgj kva-
litet (Spintge 1985-1986).

Det er dokumenteret, at musik vir-
ker bedre efter hensigten, hvis patien-
ten/klienten kan lide den musik, de lyt-
ter til. Standley (1995) identificerede mu-
sikpreeference som den vigtigste faktor for
at kunne opna gavnlig virkning af musik. I
en nyere publikation (Dileo & Bradt 2005)
fandt forfatterne overraskende ud af, at
musikpraference havde mindre indflydelse,
idet undersggelser af effekten af musiklyt-
ning viste, at brugen af patient-valgt (fo-
retrukken musik) ferte til resultater meget
lig brugen af forsker-valgt musik. Samtidig
skal det naevnes, at selv om musiklytning
(til optaget musik) kan virke terapeutisk og
gavne medicinske patienter, har musiktera-

pi intervention, som udgves af en uddannet
musikterapeut, et terapeutisk forhold og en
terapeutisk proces vist stgrre effekt i klini-
ske resultater. (Dileo & Bradt 2005).

Min undersggelse pa Aalborg Sygehus
2005-2007

Efter denne gennemgang af forskningslitte-
raturen, vil jeg nu kort beskrive dels den
forskningsmetode og dels den kliniske me-
tode, som jeg udviklede til projektet.

Udgangspunktet for min forskning var
at undersgge, om det var muligt at athjalpe
eller reducere angst pa en ikke-invaderende
made hos patienter efter deres hjerteklapo-
peration. Derfor blev undersggelsens hoved-
sporgsmal: Hvad er effekten af henholdsvis
Guidet Musik Afspending og MusikLytning
pa angst, smerte, stemningsleje, tilfredshed
med indleggelsen, og indleggelsestid? Des-
uden var jeg interesseret i at finde ud af,
hvilke aspekter af henholdsvis musikken og
guidningen, der hjalp deltagerne til at slap-
pe af.

Undersggelsen blev udfgrt som en ran-
domiseret kontrolleret klinisk undersggelse,
dvs. at deltagerne blev fordelt tilfzldigt i én
af tre grupper — to behandlingsgrupper og
en kontrolgruppe:

- Gruppe A fik Guidet Musik Afspanding
(GMA) som receptiv musikterapi behand-
ling — det vil sige, at deltagerne fik indi-
viduelle personligt tilpassede sessioner af
guidet afspeending med beroligende mu-
sik baseret pa deltagerens foretrukne mu-
sikstil (se nedenfor) og med en traenet
musikterapi-forskningsassistent, som gui-
dede dem gennem en kropslig afspending.

- Gruppe B fik Musik Lytning (ML) med
samme musik som blev brugt til gruppe
A, og med en forskningsassistent, der var
tilstede i sessionerne.
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- Gruppe C, som var kontrolgruppen, fik
sessioner af planlagt uforstyrret hvile a-
lene og uden musik (NM).

Felles for de to behandlinger, Guidet
Musik Afspeending og Musik Lytning er, at
patienterne liggende (i hospitalsseng) lytte-
de til et af de fire musikprogrammer, som
hver iseer havde valgt at hvile til. Forskel-
len mellem behandlingerne er, at deltager-
ne i GMA samtidig med at de lyttede til
deres foretrukne musik, blev guidet gennem
en kropslig afspaending af musikterapeuten,
mens deltagerne i ML-gruppen udelukken-
de lyttede til deres foretrukne musik uden
guidning. Terapeuten var tilstede under mu-
siklytningen uden at samtale med deltage-
ren. I kontrolgruppen (NM) hvilede deltag-
erne alene uden musik.

Hypoteserne var, at hjerteklapoperere-

de, som modtog personligt tilpassede GMA
sessioner ville — i sammenligning med de
som modtog ML sessioner og de som modt-
og NM sessioner rapportere:

la) mindre angst

1b) mindre smerte

1c) bedre stemningsleje

1d) storre tilfredshed med deres indleeg-

gelse

)
)
)
)

le) kortere indlaeggelsestid

I alt 63 patienter deltog i undersggelsen,
med henholdsvis 22, 22 og 19 deltagere i de
tre grupper. Deltagerne var maend og kvind-
er mellem 40 og 80 ar, som var indlagt til
en hjerteklapoperation, og som ikke tidlige-
re var hjerteopererede.

Tabel 1: Oversigt over musikuddrag af fire stilarter.

CD #  Musikgenre Titel Kilde
1 easy Why worry Here comes the Sun #6.
listening Kaare Norge.
RecArt 5941032
2 klassisk ‘Air’ (J.S. Bach) 2nd Bonde et al. 2001, CD #25.
movement from Paillard RCA
orchestral suite no.3 Victor: 09026654682
3 special Secret Path MusiCure, Fairy Tales #2.
komponeret Gefion Records,
GFO 20136
4 jazz Cinema Paradiso (love Beyond the Missouri Sky #11.

theme)

Haden & Metheny.
Verve 537 130-2

Deltagerne fik fire sessioner i alt: En ses-
sion fgr og tre sessioner efter deres operation
mens de stadig var indlagt pa sygehuset.

Guidet Musik Afspeending er en recep-
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tiv musikterapimetode, som jeg udviklede
til dette projekt. Den bestar af en 30 mi-
nutters verbalt guidet afspeending med 35
minutters beroligende musikprogram. Del-
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tagerne kunne velge mellem fire musikpro-
grammer, som jeg havde sammensat speci-
elt til denne undersggelse baseret pa den ek-
sisterende viden om beroligende musik (se
tabel 1).

Resultatet af min undersggelse

I forhold til effekten pa angst, smerte og
stemningsleje kunne de opstilede hypoteser
ikke bekraftes, da der ingen signifikante for-
skelle var mellem grupperne. Dette vil sige,
at de forskelle, der blev fundet mellem grup-
perne indbyrdes kan skyldes tilfaeldigheder
og at de ikke med sikkerhed kan tilskrives

den behandling (GMA eller ML), som del-
tagerne fik.

Derimod traeder der et interessant traek
frem, nar man undersgger, hvad patienter-
ne foretrak at lytte til, nar de kan valge
mellem forskellige musikstilarter. Inden sel-
ve behandlingen fik de afspillet et lille ud-
drag af de fire stilarter og valgte pa den bag-
grund, hvad de helst ville lytte til under af-
spaendingen.

Pa figur. 1 kan man se, at easy listening
den mest foretrukne stilart valgt af 57%
af deltagerne, mens 30% valgte klassisk og
13% MusiCure. Ingen deltagere valgte jazz.
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Figur 1: Deltagernes foretrukne musik valgt blandt fire stilarter pa baggrund af uddrag

Diskussion og afrunding — kommentar
vedr. MusiCure

For at undersgge hvorfor nogle stilarter blev
foretrukket frem for andre, analyserede jeg

de fire eksempler, som dannede grundlag
for deltagernes valg® og fandt, at easy liste-
ning eksemplet var karakteriseret ved enkel-
hed og forudsigelighed og derfor kunne op-

5 Analysemetoden kan ses i Schou (2008), side 160-161
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leves som ukompliceret. Dette kan veere af
stor betydning for patienter, som skal hand-
tere en kompliceret situation. MusiCure-
uddraget blev indledt af en kort passage,
som var uforudsigelig, uden fast puls efter-
fulgt af musik med mange lag og hgj grad af
kompleksitet, hvilket kan vaere en forklaring
pa, at sa fa valgte denne stilart. Jazz er en
stilart, som ikke normalt forbindes med af-
spaending og hvile, og det kan veere en mulig
forklaring pa, at ingen valgte denne musik.

Noget vigtigt af det, jeg har laert fra den-
ne undersggelse, er, at vi skal lytte til pa-
tienters intuitive valg af, hvilken (musikte-
rapeutisk) behandling den enkelte opfatter
som gavnlig og at vi skal have interventioner
tilgeengelige, som kan tilgodese deres indivi-
duelle behov.

Sporgsmalet er nu, hvad laeseren
kan bruge dette til. I forbindelse med
stresshandtering og behandling af angst
er det vigtigt, at klienter (patienter) kan
valge fra et udvalg af musik, fordi:

- Musikken virker bedre, nar klienten kan
lide den musik han/hun lytter til

- Valg kan give klienten en oplevelse af kon-
trol

- Klienten far indflydelse pa egen behand-
ling

- Klienten handler og kan fa en fglelse af
selv at ggre noget

De opstillede kriterier for valg af bero-
ligende musik og analyse af forskellige typer
musik kan dels bidrage til at bevidstggre
musikterapeuter og beslaegtede faggrupper
om, hvilken musik de bruger i behandlingen
og dels ggre musikvalget mere kvalificeret.

Med denne artikel haber jeg at inspirere
mange forskellige faggrupper til at veere op-
marksomme pa, hvilken musik klienter til-
bydes i forbindelse med behandling og ple-
je, samt betydningen af, at musik opleves og
pavirker vore klienter, og os selv, forskelligt
i forskellige situationer. MusiCure anvendes
af og er til stor gavn for mange mennesker,
men som det fremgar af min undersggelse,
bliver andre stilarter valgt for MusiCure,
nar patienterne tilbydes et valg. Dette er
en meget vigtig pointe i forhold til musik-
terapeutens s&rlige viden om, hvordan mu-
sik sammensattes for at tilgodese forskelli-
ge patienters/klienters behov, og musikte-
rapeutens faglige indsigt i forhold til at for-
sta, hvordan musik kan pavirke mennesker
og stemninger.

Sessioner med Guidet Musik Afspaending

En mandlig deltager i 60’erne beskrev efter sin fgrste session med Guidet Musik
Afspaending, GMA, at han fglte det som om han havde vaeret i en anden verden.
I sin anden session, som foregik dagen efter hans hjerteoperation, var han stille
og kommenterede ikke sin oplevelse. Efter sin tredje session beskrev han sin
oplevelse som havde han veeret i den tredje himmel. Efter at han havde faet
alle fire sessioner, gav han udtryk for at han fglte sig i den femte himmel. P&
tidspunktet, hvor han pabegyndte anden fase af rehabiliteringen fa uger efter,
at han var udskrevet fra hospitalet, fortalte en sygeplejerske mig efterfglgende,
at denne mand havde udtrykt at han folte sig i den syvende himmel mens han

fik sine sessioner af hvile (GMA).
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Jeg synes, det har stor betydning at hgre sadan en forteelling fra en deltager,
som sa ud til at nyde og opleve den musikterapeutiske behandling som den var
tilteenkt. Den underbygger min opfattelse, at en undersggelse kan veere klinisk
relevant for nogle mennesker pa trods af resultaternes manglende statistiske

signifikans.

Hvis artiklen har gjort laeseren nysgerrig
efter, hvordan man kan tilegne sig GMA, er
det muligt at kontakte mig via min hjem-
meside (www.karinschou.dk).
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Indledning

Jeg blev ansat i 1993 i Dansk Flygtnin-
gehjaelp (DF), og har siden 2000 arbejdet
som chefkonsulent /faglig chef i distrikt Jyl-
land/Arhus. I mit arbejde er jeg dagligt i
kontakt med traumatiserede flygtninge der
har oplevet grusomheder, og hvis tilvaerelse
er praget af smerte, angst, afsavn og stor
hablgshed. Mange har allerede vaeret for-
spgt behandlet, men desvaerre ofte uden den
store succes. De fleste har veaeret i kontakt
med forskellige former for behandling, for
jeg modtager dem i musikterapi. Ofte er de
meget forpinte og de har sveert ved at ita-
lesatte deres problemer. Mange af dem har
“bare” brug for en smule omsorg og berg-
ring, at der er tid til at veere hos dem, at der
er én der lytter, men det kan veere sveert at
tage imod det man har allermest brug for.
Far jeg lov til at preesentere dem for et styk-
ke musik som vi lytter til, sa lgsner de ofte
op.

Jeg far ofte stillet spgrgsmalet, om det
ikke er hardt at veere “vidne” til s& man-
ge menneskers grusomheder. Uden musik-
ken var det heller ikke muligt. Musikken gi-
ver hab, bade for dem men ogsa for mig.

Min arbejdsplads

Distrikt Jyllands kontor ligger i Arhus og
herfra udfgrer vi opgaver i bade Region
Nord- og Midtjylland. Da jeg bor i Ranum
betyder det megen kgrsel i hverdagen. I di-
strikt Jylland er vi lige nu 25 medarbejdere
inklusiv Kira Vibe Jespersen som er mu-
sikterapeutstuderende i 6. semesters prak-
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chef i

distrikt  Jylland/Arhus.  Kontakt:

tik. Jeg er ansat pa fuld tid som chefkon-
sulent i distriktet. Vi er et ledelsesteam pa
4 personer, en distriktschef, en chefkonsu-
lent /faglig chef, en udviklingskonsulent og
en centerleder (Horsens). Da jeg bade er
chefkonsulent /faglig chef og musikterapeut
har jeg mange forskellige arbejdsopgaver.
Musikterapien har i alle arene veeret en fast
bestanddel af mit arbejde, men nu har det
udviklet sig og det er blandt andet denne
aktuelle udvikling og proces jeg gerne vil
forteelle om i denne artikel.

Som chefkonsulent arbejder jeg blandt
andet med markedsfgring, kontakt og salg
til vores kunder, som priméert er kommu-
nale sagsbehandlere. Det vi szlger, og de
opgaver vi udfgrer, kan overordnet beskri-
ves som psykosocialt arbejde. Kommuner-
ne er kunderne, som vi arbejder sammen
med. Brugerne er primaert traumatisere-
de flygtninge og indvandrere. En stor del
af vores arbejde foregar ude i flygtninge-
nes hjem og relaterer sig til problematik-
ker i forhold til integrationen i Danmark
og til det at veere traumatiseret. Mange
af maendene har veeret udsat for tortur.
Til at udfere det psykosociale arbejde har
vi et team pa 11 medarbejdere, som be-
star af behandlere: musikterapeuter, psy-
koterapeuter, psykolog, paedagogiske konsu-
lenter, stotte/kontaktpersoner og tokultu-
relle medarbejdere. De gvrige medarbejdere
arbejder i forskellige projekter.

Udover vores distriktskontor i Arhus har
vi en afdeling i Horsens, som er et aktivitets-
og rehabiliteringscenter for traumatiserede
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flygtninge. Her arbejdes der med rehabili-
tering og arbejdsmarkedsrettede aktiviteter
pa 4 forskellige niveauer. En musikterapeut
arbejder her én dag om ugen med de klient-
grupper der har behov for at arbejde med
bade en fplelsesmeessig og kognitiv afklaring
af deres traume, en afklaring af hvad de kan
gore noget ved og hvad de ikke kan ggre no-
get ved.

Musikterapi med flygtninge

Som faglig chef for det psykosociale team, er
en af mine daglige opgaver at tilretteleegge
arbejdet sammen med teamet. Jeg er selv
udfgrende som behandler i det omfang der
er tid til det og er dermed en del af teamet.
Det er dog ikke muligt at na alt det, jeg ger-
ne vil og jeg har derfor valgt at koncentrere
mig om familiebehandling, musikterapi og
supervision af eksempelvis kommunale sags-
behandlere. Lige nu har jeg én familie og 3
individuelle klienter i musikterapiforlgb.

I lgbet af de sidste ar, har vi faet flere
opgaver hvor hele familier er involveret. Of-
te er en flygtningefamilie i kommunalt eller
regionalt regi blevet tilbudt individuel be-
handling, som betyder at mor og/eller far
kan veere tilknyttet en rehabiliterende be-
handlingsinstitution, psykolog eller distrikt-
spsykiatri. Bgrnene kan maéaske vaere i be-
handling hos en psykolog.

I mange ar har jeg haft musikterapifor-
lgb “ude i marken”, pa skoler, i flygtningens
hjem og hvor der ellers har vaeret mulighed
for det. I mange tilfaelde har det vaeret den
eneste mulighed, bade for mig og for flygt-
ningene. Jeg har ikke haft en klinik at arbej-
de i, og nogle af de flygtninge jeg har arbej-
det med har haft det sa darligt, at de ikke
har haft overskud og ressourcer til at kom-
me ud af deres hjem. Flere af flygtningene
er meget traumatiserede, nogle har diagno-
sen PTSD (Post traumatisk stress reaktion)

og dermed eksempelvis angst, depression og
forringet sgvnkvalitet.

I januar 2009 er det endelig lykkedes
at oprette en egentlig musikterapiklinik i
Dansk Flygtningehjeelp i Arhus, hvor vi
modtager klienter. Det er fantastisk at ha-
ve et rum, som kun er til musikterapi. Kira
har netop indviet klinikken med sin fgrste
klient som praktikant.

Med klinikken, som er finansieret af
Dansk Flygtningehjeelp, Distrikt Jylland,
gnsker vi at afprgve musikterapien som en
ny behandlingsform i DF og at undersgge
om musikterapi kan afhjzelpe specifikke pro-
blemer i forbindelse med PTSD, eksempel-
vis darlig sgvn, depression, koncentrations-
besveer osv. Det overordnede mal med kli-
nikken er at kunne tilbyde musikterapeu-
tisk behandling til traumatiserede flygtnin-
ge, men det er ogsa at udvikle og dokumen-
tere vores arbejde. Hvad er det der virker
og hvorfor virker det? Vi har endnu ikke al-
le de instrumenter vi kunne gnske os, men
de kommer hen ad vejen, og vi sgger fortsat
midler til flere instrumenter der er velegne-
de til malgruppen. Klienterne henvises isaer
af kommunale sagsbehandlere f.eks., nar der
gnskes en afklaring af et muligt traume samt
af terapiegnethed.

Eksempel pa familiearbejde

Som et nyt tiltag i DF tilbyder vi et familie-
behandlingsforlgb over 2 weekends, eksem-
pelvis til en familie fra Congo med mor, far
og 5 bgrn. Familien har veeret i DK et par
ar. Mor og far har ressourcer, men er beg-
ge konstant traette og ved at miste grebet
om familien. Familien har en barsk flugthi-
storie med ophold i flere lejre. Bgrnene har
reageret forskelligt. Iszer et af bgrnene har
store problemer og har reageret med disso-
cierende adfzerd, hvilket bekymrer bade fa-
milie og skole. Jeg har haft 3 sessioner med
musikterapi med det pageldende barn, men
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valgte at stoppe igen, fordi jeg gerne vil-
le have forzldrene med. Teamet vurderede,
at familiebehandling der involverer hele fa-
milien var mere relevant. Vi foreslog derfor
kommunen at samle familien 2 gange, i 2
weekender og har her i januar gennemfgrt
den fgrste weekend. Familien var sammen,
men blev ogsa delt i 3 grupper med forzl-
drene sammen, en gruppe med de 2 &ldste
og de 3 yngste i en gruppe. Til hver grup-
pe var knyttet en musikterapeut, psykote-
rapeut eller psykolog. Felles for arbejdet i
de 3 grupper var at give tid til den enkel-
te, hjelpe den enkelte til at udtrykke sig og
til at turde snakke om eller udtrykke svaere
fglelser nar familien blev samlet. Musikken
hjalp familien til at lgsne op, til at vaere en

familie igen, til at vaere sammen pa en ny
made med plads til bade at graede og grine.
Faderen sagde ved afslutningen “Det er som
om jeg har faet min familie tilbage”.

Afrunding

Jeg kunne have valgt at arbejde mere som
musikterapeut, men jeg er glad for forde-
lingen mellem rollerne som musikterapeut,
faglig chef og chefkonsulent. Med den nye
klinik i Arhus glaeder jeg mig til, at ggre
musikterapi indenfor omradet rehabilitering
af flygtninge endnu mere synligt samt til at
kunne tilbyde klienterne bedre rammer og
forhabentlig ogsa til at kunne ansatte end-
nu en musikterapeut.
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Julie Krgier musikterapistuderende pd 8. semester samt udgvende musiker og musik-
terapeut i Kgbenhavn NV. Kontakt: jukso@hum.aau.dk

I efteraret 2008 fik jeg demonstreret,
hvorledes kreative terapiformer kan give
mennesker mulighed for at udtrykke sig,
selv i sammenhaenge med praktiske be-
graensninger. [ august og september deltog
jeg i et projekt i Sarajevo, hovedstaden i
Bosnien-Herzegovina, der gav mig indblik
i, hvordan musikterapi kan kombineres med
danseterapi. Nedenstaende omhandler mine
oplevelser i Sarajevo.

Projektet

European Association of Music Therapy
Students har siden 2004 arrangeret musikte-
rapiprojekter i Bosnien-Herzegovina (se tid-
ligere indlaeg fra danske deltagere Mumm
2005; Granum 2007). Projektet i 2008 var
arrangeret af musikterapeuterne Claudia
Knoll og Spela Loti, og i alt deltog otte stu-
derende fra henholdsvis Holland, Slovenien,
England og Danmark. Vi var fire musiktera-
peuter, to danseterapeuter og to kunsttera-
peuter. Indledningsvis mgdtes vi i Sloveni-
en, hvor vi blev rystet sammen og i feelles-
skab forsggte at forberede os pa de oplevel-
ser, der ventede forude. I Igbet af projektet
modtog vi supervision af projektets arran-
gorer bade hele gruppen samlet og i de en-
kelte teams.

Udover at lave terapi boede vi ogsa sam-
men i et lille hus lidt uden for Sarajevo, spi-
ste sammen og udvekslede den kulturelle og
kunstneriske bagage, som vi hver iszer brag-
te med os.

En kombination af musikterapi og
danseterapi

Jeg havde forngjelsen at arbejde sammen
med en slovensk danseterapeut. I vores te-
rapeutiske arbejde beskaftigede vi os med
mulighederne i kombinationen af dans og
musik. Vi arbejdede pa en skole for bgrn
med synsnedsattelser samt i et netveerk for
bgrn med psykiske funktionsnedsattelser.
Deltagerne var mellem 5-19 ar.

I danseterapi anvendes den ekspressive
bevaegelse som et middel, der kan hjalpe
individet eller gruppen til stgrre selvindsigt
og bevidsthed om egne ressourcer. Det var
interessant og udfordrende for mig at ar-
bejde sammen med en terapeut, der bade
anvendte et andet medie end mig og som
kom fra en ganske anden uddannelsestradi-
tion. Jeg fik gennem vores samarbejde testet
min evne til at formidle, hvad jeg mener (og
har leert), at musikterapi er, samt hvordan
jeg omsaetter mine teoretiske overvejelser i
praksis.

Vores mal med terapisessionerne var pri-
mert at give deltagerne meningsfyldte op-
levelser af mestring og social interaktion.
Sessionerne havde alle en fast struktur be-
staende af en velkomstsang, derefter diverse
aktiviteter med dans og musik samt afslut-
ningsvis en farvelsang. Sangene havde bos-
nisk tekst, men derudover benyttede vi det
verbale sprog i et meget begreenset omfang
og fokuserede pa at lade henholdsvis dans
og musik fungere som kommunikationsmid-
ler.

Vi benyttede os af musikterapeutiske
teknikker sasom turtagning og improvisa-
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tion pa forskellige smainstrumenter, som vi
selv havde medbragt. Endvidere lavede vi
bevaegelsesaktiviteter akkompagneret til le-
vende musik. Saerligt for gruppen med blin-
de deltagere fandt vi det hensigtsmaessigt
at anvende dans i det terapeutiske arbej-
de. De blinde bgrn pa institutionen havde
typisk oplevet en hverdag med begreense-
de muligheder for at foretage selvstaendige
valg, og deres selvtillid og kropsbevidsthed
var generel lav. Gennem forskellige gvelser
med langsomme og hurtige bevaegelser til
bade musik og massage oplevede vi, at flere
af deltagerne begyndte at bevaege sig mere
frit og fik forbedret deres kropsbevidsthed.

I danseterapi anvendes oftest indspillet
musik, men i vores samarbejde havde vi
mulighed for at bruge levende, improviseret
musik. Min medterapeut instruerede bevae-
gelsesaktiviteterne og jeg akkompagnerede.
P& denne made var det muligt at matche
bade det enkelte barns bevagelsesudtryk og
de dynamiske endringer meget eksakt i mu-
sikken. Den levende og improviserede musik
bidrog til at gge bgrnenes selvbevidsthed.

I vores terapeutisk arbejde med de to
grupper med yngre bgrn brugte vi en me-
re legende og knap sa struktureret tilgang,
da disse bgrn ikke havde samme behov for
strukturerede rammer som deltagerne pa
skolen for blinde bgrn. Vi legede forskelli-
ge lege med dyr og udviklede derigennem
sange om dyrene, som vi sang, mens vi be-
vagede os som de forskellige dyr. I lgbet af
de 8 sessioner, begyndte bgrnene at kom-
munikere pa mader, der bar praeg af gget
kreativitet og tillid til det terapeutiske rum,
vi havde opbygget.
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Jeg oplevede, at kombinationen af
danse- og musikterapi kan fungere som et
hensigtsmaessigt terapeutisk tilbud for bgrn
med saerlige behov i et efterkrigssamfund.
Menneskeheden har gennem alle tider be-
vaeget sig, nar musikken har spillet, og den-
ne bevaegelse har skabt glaede og fallesskab.
Denne tradition mener jeg, at der er sto-
re potentialer ved at bruge i det musiktera-
peutiske arbejde. At danse til musik giver
en fysisk erfaring med det musikalske ma-
teriale, bidrager til bedre kropsbevidsthed
og er yderst hensigtsmeessigt i gruppesam-
menhange. Dans er som musik i stand til
at bevaege og skabe bevagelse.
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Danseterapi — kroppens sprog og
bevagelsens psykologi

— Interview med danseterapeut Helle Winther

Charlotte Dammeyer Fgnsbo cand. mag. i musikterapi. Ansat pa Aalborg Psykiatriske

sygehus. Kontakt: charlotte.foensbo@rn.dk

Introduktion

Denne artikel, som er baseret pa et mailin-
terview, tager udgangspunkt i Helle Wint-
hers ph.d. afhandling med titlen BEVZA-
GELSESPSYKOLOGI — Kroppens sprog og
beveegelsens psykologi med udgangspunkt i
danseterapiformen Dansergia' (2009). Hel-
le Winther er studielektor ved Kgbenhavns
Universitet, Institut for Idraet, kontakt:
hwinther@ifi.ku.dk

Helle Winther

CDF: Fortel lidt om din uddannelse
og tilgang til danseterapien

Sa lenge jeg kan huske, har jeg dan-
set og det kropslige arbejde har udviklet

sig til en intuitiv fornemmelse for kom-
munikationsstremme i og mellem menne-
sker. Min interesse for danseterapi udsprin-
ger iszr af min mangearige erfaring som
underviser og udvikler af uddannelse og
efter /videreuddannelse i dans, bevegelse,
krop og kommunikation. De mange men-
nesker jeg har undervist, har leert mig, at
forbindelsen mellem bevagelse og musik pa
den ene side kan skabe adgang til kreati-
vitet og en ofte uvant frihedsfglelse og pa
den anden side fgles greenseoverskridende og
provokerende nggent. Derfor har jeg, for at
sgge en dybere forstaelse af kroppens sprog
valgt som praktikerforsker at begive mig ud
pa en forskningsrejse, hvor jeg sidelgbende
med ph.d. projektet har rejst i Europa og
taget en 6-arig danse- og kropspsykoterape-
utisk uddannelse i danseterapiformen Dan-
sergia gennem det internationale Institute
for Life Energy.

CDF: Fortzl om din ph.d afhandling
og dine fund.

Mit ph.d. projekt er en fortzellende und-
erspgelse af kroppens og bevaegelsens uud-
nyttede muligheder i forhold til personlig
udvikling, terapi og forandring i det bevce-
gelsespedagogiske,professionspersonlige og
iseer danseterapeutiske rum. Projektets for-
mal er at udvide forstaelsen for sammen-

IDansergia er et beskyttet navn. Brugen af navnet i denne artikel betyder ikke, at denne beskyttelse

er ophaevet.
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haengen mellem kroppens sprog og bevee-
gelsens selvudviklende potentiale. Dermed
afdeekkes ansatsen til en bevaegelsespsyko-
logi, som kan abne for nye udviklingsmulig-
heder indenfor en maengde professionsomra-
der. Afhandlingen udggres af syv artikler og
én on-line performance. De fleste af artikler-
ne bygger pa cases og levende fortallinger
af personlige eller danseterapeutiske udvik-
lingsprocesser.

Med udgangspunkt i min egen praksis
har jeg i projektet arbejdet med en triade
af tre rum.

Det beveegelsespedagogiske rum er
et eksperimenterende uddannelsesrum, hvor
undersggelse og laring er taet forbundet
med den studerendes forandringsprocesser.

Det professionspersonlige rum er
et efter/videre uddannelsesrum med fokus
pa samspillet mellem det professionelle, det
personlige og det kropslige. Det handler og-
s& om hvordan kropssprog, kommunikation
og bevagelse spiller en afggrende rolle i al-
le menneskelige og dermed ogsa professio-
nelle relationer. Her arbejdes der med stor
respekt for graensen mellem terapi og per-
sonligt arbejde i et professionelt rum.

Det danseterapeutiske rum er der,
hvor den egentlige terapi begynder. Det er
projektets primaere undersggelsesfelt. Her
abnes mulighed for at sgge dybere ind i og
ned i kropsliggjorte erfaringer.

Det er vigtigt at se de tre rum som klart
afgraensede, men ogsa teet forbundne og un-
dersggelsen af de dybere dynamikker i det
danseterapeutiske rum kan have stor betyd-
ning for forstaelse af forandringsprocesser i
det bevaegelsespaedagogiske og professions-
personlige rum.
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CDF': Hvilken psykoterapeutisk meto-
de ligger bag danseterapiformen Dan-
sergia?

Dansergia, som er udviklet af Stéphano
Sabetti og kolleger i 1980érne, betyder dans
og energi. Danseterapi fokuserer pa at fri-
ggre ressourcer og livslyst gennem kroppen.
Dansergia er udviklet pa baggrund af en e-
nergibaseret psykoterapi kaldet Life Ener-
gy Process. Sabetti har udviklet et teoretisk
grundlag, der ogsa er baseret pa gestaltte-
rapien Alexander Lowens bioenergetiske ar-
bejde. Den er ogsa inspireret af bade vestli-
ge og gstlige energikoncepter, kampkunst og
dans. I Dansergia arbejdes der med et multi-
dimensionelt syn pa den menneskelige krop.
I teori sa vel som praksis fokuseres der pa at
skabe bevidsthed om sammenhangen — ik-
ke kun mellem krop og psyke, men mellem
fysiske, mentale, psykologiske, emotionelle,
sociale, kulturelle og spirituelle bevaegelses-
niveauer.

CDF: Hvilke problemstillin-
ger /diagnoser har dine klienter typisk
nar de sgger danseterapi?

Danseterapi, som er den psykoterapeuti-
ske brug af bevaegelse og dans, er i Danmark
et relativt nyt og i mange sammenheaen-
ge ukendt omrade. P4 mange psykiatriske
hospitaler i bla. England, Tyskland, Sveri-
ge, USA og Australien arbejder danse- og
bevaegelsesterapeuter med autistiske bgrn,
kraeftpatienter, traumeramte, demente el-
dre, fibromyalgipatienter og flygtninge. I
Danmark bruges danse- og bevagelsesterapi
i gjeblikekt primeert som en vej til person-
lig udvikling. De klienter jeg arbejder med
gennem danseterapiformen Dansergia, har
ingen alvorlige diagnoser.

Folgende fortalling er fra en dansetera-
pisession.
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Steffen

Han er lys, og muskulgs og virker, selvom han sidder ned, ussedvanlig hgj. Han
falder lidt sammen i den ellers sa ranke ryg. De sma rynker i panden vidner om
hans alder, og nu, hvor han bare lgfter hovedet og ser op, er der noget drenget
og samtidigt opgivende over ham. Jeg har mistet min gnist, siger han. Jeg har
altid haft mod. Nu fgler jeg mig draenet og har ingen energi.

Efter en stund bevaeger han sig ned i kroppen, ned i traetheden. Hans bevae-
gelser er tunge og ludende. Armene hanger, ikke leddelgse, men afvaebnede
som hos en bjgrn, der ikke kender sin egen kraft. Musikken er langsom med
en etnisk klang. Sa begynder fgdderne at tage mere fat i gulvet. Benenes be-
vaegelser bliver steerkere, hofterne bevaeger sig fra side til side, mens musikken
ogsa bliver mere trommende og kraftfuld. Han lader sggende armene bevaege
sig i et treek omkring kroppen, som om de pa én gang skaber plads og skubber
vak. Hans krop vibrerer, mens henderne nu bevaeger sig frem og bokser ud i
luften. Vak, raber han. Vak. Hele hans krop er varm og keempende. Nu er det
tydeligt, hvor stor og umadeligt steerk, han er.

Aggressionen fylder hans krop endnu en stund, indtil hans bevagelser er fyldt
med mere kraft end vrede. Sa stilner det af. Musikken bliver blidere. Lyse
klavertoner fylder rummet. Hans haender krydses foran kroppen og finder sa
hinanden. S& graeder han. Den lille dreng og den store mand, som selv er far.
Til sidst siler tarerne bare af sig selv. S& raekker han langsomt heenderne frem
og overgiver sig til en dans, der starter fra rygsgjlen og bevaeger sig videre
ud i kroppen. Et gjeblik synes hans ellers sa ranke ryg at bzere sig selv med
en lethed som hos et helt lille barn. Let, uden stivhed og skrammer. En ryg,
der synes lgftet af en selvfglgelig lyst til livet, som kun den, der bevager sig
med uforbeholden tillid kan have. Til sidst fortzeller han, om det han har laert.
(jnene glimter i et drillende smil. Der er meget endnu, siger han, men nu ved
jeg, at den er der — gnisten.

(Scenisk beskrivelse af ‘Steffens’ danseterapeutiske proces, Dansergia)

CDF: Hvordan finder du frem til kli-

entens personlige danseudtryk?

I Dansergia, ses al kommunikation som
bevaegelse. Tanker, ord, kropssprog, hand-
linger, folelser, social kommunikation og lee-
ringsprocesser er energiudtryk, som hvis
de undersgges fortaller om lyst, modstand,
blokeringer og underliggende fglelsesstrgm-
me. Det enkelte menneske forsgger ofte at
beskytte sig eller undertrykke psykologiske

temaer. Derfor sgger kroppen ofte at ska-
be et kompromis gennem bevagelse, krops-
sprog eller fysisk holdning. I det dansetera-
peutiske arbejde er det vigtigt ogsa at vee-
re opmarksom pa klientens sméa spontane
kropssproglige signaler, da det ofte er her
kimen til forandring findes. Det vigtige er,
at de ikke danser veek fra, men som Steffen
ind ¢ forandringsprocessen.
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CDF: Hvilke tanker ligger til grund
for musikvalget i danseterapi?

Nar jeg veelger musik til danseterapi,
tager jeg udgangspunkt i at musik ogsa er
energi. Lyden fra de forskellige instrumen-
ter rammer kroppen pa deres egen saregne
made, uanset om det er livemusik eller CD
musik. Musik er rytme, puls, toner, vibra-
tion og egentlig dybest set bevaegelse, som
kan forplante sig i den menneskelige krop
og svinge, ramme eller forstaerke de folelser,
der bruser. Fglelser kan maske energetisk set
ogsa karakteriseres som bevagelser, der blot
pa samme made som musik, har en sa fin vi-
bration, at de kan vaere stort set usynlige for
det utraenede gje, men maerkbare i den sub-
jektivt oplevede krop. Hvis ikke instrument-
erne i et orkester er stemte efter hinanden,
opstar der i bogstaveligste forstand mislyde,
ligesom der kan opsta konflikter i og mellem
mennesker, hvis kroppene og de forskellige
folelsesmaessige toner begynder at svinge i
utakt. I danseterapi er det vigtigste at finde
musik, der skaber resonans til klientens pro-
ces og dermed understgtter og inviterer til
den bevagelsesmaessige terapeutiske under-
spgelse.

CDF: Har du tidligere arbejdet sam-
men med musikterapeuter?

Jeg har i forbindelse med min danse-
terapeutuddannelse arbejdet sammen med
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bade musik- og stemmeterapeuter. Her har
musikterapeuterne med trommer, basuner,
violiner og brasilianske instrumenter f.eks.
bevaeget sig rundt i rummet og tunet sig
ind pa bade gruppen og de enkelte klienters
danseterapeutiske proces. Jeg har ogsa del-
taget i workshops, hvor det var en samklang
af musik, stemme og danseterapi. Derud-
over har jeg ofte arbejdet taet sammen med
musikere i min undervisningspraksis blandt
andet med Steen Mgller, som er leder af
Danmarks stgrste capoeira skole Senzala.
Vi har sammen skabt et eksperimenterende
rum med musik, stemme, dans, leg og kamp.
Netop det levende samspil mellem musik og
og bevagelse skaber et helt unikt kraftfelt,
som ogsa indeholder potentialer i forhold til
et fremtidigt samarbejde mellem musik- og
danseterapeuter.

Litteratur

Lowen, A. (2006). The Language of the Body.
Physical Dynamics of Character Structure.
Alachua: Bioenergetic Press.

Sabetti, S. (1986). Wholeness principle. Sher-
man Oaks: Life Energy Media.

Winther, H. (2009). BEVEGELSESPSYKO-
LOGI - Kroppens sprog og bevegelsens psy-
kologi med udgangspunkt i danseterapifor-
men Dansergia. Ph.d. athandling. Institut
for Idraet. Kgbenhavns Uiversitet.



Min arbejdsdag —
pa Djurslandsskolen

Sofie Andersen cand. mag i musikterapi. Ansat pd Djurslandsskolen. I ansettelsen er
der 7 timers musikterapi i Margrethe bgrnehaven'. Kontakt: filosofiedk@hotmail.com

P& Djurslandsskolen? er der indskrevet ca.

140 elever (bgrnehaveklasse-10. klasse), og
musikterapien er bade relateret til skolede-
len og til skolefritidsordningen (SFO) med
individuelle musikterapiforlgb og gruppe-
forlgb.

I Margrethe bgrnehaven er der indskre-
vet 8 bgrn pa den stue, hvor musikterapien
er tilknyttet.

I det folgende vil jeg beskrive en arbejds-
dag pa Djurslandsskolen.

Musikterapien pa Djurslandsskolen er
undervisningsrelateret musikterapi. Den
musikterapeutiske indsats er at styrke og
stgtte elevernes kompetencer i at indga i
skolens undervisning og i sociale relationer.
I kraft af skolens fagomrader, der bestar af
leerere, paedagoger, paedagogmedhjalpere,
en psykolog, musikterapeut, talepsedagog
og en ergoterapeut samt 3 fysioterapeuter,
sigtes der mod en tveerfaglig indsats i for-
hold til elevernes alsidige udvikling.

Morgenstund har guld i mund. ..

Min arbejdsdag starter med en kgretur fra
Arhus by og ud pa Djurslands landeveje.
Blinklys og biler erstattes af natur og solop-
gang. Jeg mgder ind pa skolen ca. kl. 8, hvor
en kgkkenradio og en melodisk flgjten er det
forste, der mgder én. Det er Djurslandssko-
lens kok, der har dette intense auditive ken-

IMargrethe bgrnehaven ligger i byen Pindstrup.

detegn i den tidlige morgenstund! Jeg hilser
godmorgen til alle, der er mgdt og tapper
den fgrste kop morgenkaffe. Musikterapilo-
kalet er indrettet med et klaver, trommesaet,
congas, guitarer, klangkasse, anlaeg, diverse
sma og stgrre instrumenter samt et skrive-
bord med laste skabe til fortroligt materiale.

Individuel musikterapi med Silas®

Silas er den fgrste elev, jeg skal have den
dag. Jeg henter ham ved skolebussen kl.
8.15. Silas er 14 ar og af udseende ligner han
en teenager med en ganske normal udvik-
ling. Silas fungerer dog bedst, nar han kan
overskue sin hverdag og nar han far udfor-
dringer, der harmonerer med hans niveau.
Silas har oplevet nogle traumatiske haend-
elser og kan til tider reagere uhensigtsmaes-
sigt. Han er god til at udtrykke sig gennem
musik og er derfor henvist til individuel mu-
sikterapi af sin musik- og klasselerer. Silas
har indtil nu haft 5 sessioner individuel mu-
sikterapi. I musikterapien med Silas prgver
jeg at skabe en balance mellem, a) at Silas
fler, at han kan vaere kreativ samtidig med
b) at han gver sig i at holde fast ved én ide
ad gangen.

Silas vil gerne spille pa trommesaet og
pga. stgjniveauet har jeg booket et musiklo-
kale pa naboskolen (en almindelig folkesko-
le). I de 3 minutter det tager at g over til

2Djurslandsskolen er en kommunal specialskole under Norddjurs kommune, der har bgrn fra Norddjurs
og Syddjurs kommuner, der har behov for vidtgidende og vedvarende specialundervisning. Djurslandsskol-
en bestar af tre skolebygninger, der er placeret i byer med max. 12 kilometers afstand imellem @rum,

Dystrup og Fjellerup.
3Alle personlige data er anonymiseret.
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musiklokalet, nar Silas at fortalle en mas-
se vittigheder og historier. Da vi ankommer,
begynder Silas at varme op med fri improvi-
sation pa trommesaettet. Han vil rigtig ger-
ne improvisere og igennem disse improvisa-
tioner arbejder vi med Silas’ musiske perio-
defornemmelse og fokus.

Jeg lader Silas improvisere i ca. 5 min,
hvorefter jeg beder ham om at repetere et
lille rytmisk udsnit af improvisationen. Silas
skal nu gve rytmen i en rum tid og derefter
tilfgje én lille afveksling f.eks. et slag pa hi-
hat. Silas udtrykker verbalt sin glaede over
at improvisere, og pludselig er han i gang
med en helt ny improvisation. Jeg afbryder
ham og fastholder ham i at arbejde med den
fgromtalte opgave. Silas accepterer og gver
sig. Han far mere og mere en tidsfornem-
melse i forhold til den lille rytmiske frase,
hvilket bevirker, at det ene slag pa hi-hatten
bliver tilpasset et rytmisk flow.

For at styrke Silas naerveer i nuet, vil jeg
gerne gve hans slagteknik, saledes at han
bliver opmaerksom pa hvert slag, han slar.
Det er Silas med pa at gve.

Efter sessionen, der varer ca. 45 minut-
ter, nedskriver jeg mine observationer. Den
naeste time bruger jeg pa statusbeskrivelse
og gor klar til gruppemusikterapi.

Gruppemusikterapiforlgb med Gr.3

Jeg pakker nogle instrumenter, min forlgbs-
mappe og transporterer det hen til grup-
pe 3’s SFO lokale. Her er der plads til, at
4 voksne og alle 9 elever kan sidde i rund-
kreds pa gulvet pa hver deres pude. I midten
af rundkredsen placerer jeg 2 rgde matter,
som i denne kontekst er et “flyvende taeppe”.

Gruppe 3 bestar af elever med forskelli-
ge handicaps sasom Downs syndrom, forsin-
ket udvikling m.m. Vi starter med at syn-

ge en goddag sang, hvor eleverne én efter
én satter sig pa det “flyvende taeppe”. He-
le gruppen “flyver” derefter til “musikland”.
Sessionen var ca. 35-45 min, hvor indhold-
et er ca. 4-5 aktiviteter, bl.a. sang/musisk
rollespil, hvor de er konger og dronninger,
vi synger sangen om “Tante Andante” med
brug af TTT* og vi arbejder med dynamik
via musikinstrumenter. Sessionen sluttes af
med, at alle elever ligger pa det “flyvende
taeppe” og bliver flgjet tilbage til klassevae-
relset med en slutsang.

Efter gruppesessionen har jeg et evalue-
ringsmgde med skolens talepedagog. Vi har
gennem det sidste halve ar udviklet og sam-
arbejdet om et forlgb, hvor vi har fokus pa
den kommunikative og sproglige udvikling
hos to piger pa syv ar.

Det tveerfaglige samarbejde med mine
kollegaer, synes jeg generelt er rigtig vig-
tigt i min hverdag. Samarbejdet bevirker, at
kommunikationsfladerne bliver dyberegaen-
de, bredere og lettere forstaelige, sa indsat-
sen i forhold til eleverne hele tiden udvikles
og optimeres.

Gruppemusikterapiforleb med Frederik
og Ilda

Dagen afsluttes med en gruppesession med
Ida og Frederik. I dette forlgb har jeg fokus
pa kommunikation, kontakt og lyd stimuli.
Jeg arbejder kontinuerligt pa, at laere deres
signaler, musiske og kommunikative moti-
vationsomrader at kende. Et arbejde, der er
spendende og en udfordring!

Hjem
Efter at have noteret mig sarlige elementer
i forlgbet med Ida og Frederik er klokken

16.00 og jeg pakker mine ting sammen og
drager mod Arhus by.

4Tegn til tale — hvilket er visuelle tegn der laves med haenderne, si de understgtter de essentielle ord

i en sxtning.
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Musikterapi slar TEACCH!!

Ulla Holck Lektor og studiekoordinator pd musikterapiuddannelsen, AAU. Kontakt:

holck@hum.aau.dk

Research Autism, en britisk organisation,
der stgtter ledende international forskning
i effektive interventioner til personer med
autisme, vurderer nu musikterapi som en
behandlingsform med “strong, positive evi-
dence”. Musikterapi far to tics, overgaet af
PECS, mens f.eks. TEACCH kun far en
tic. Scoringerne gives ud fra en vurdering
af forskningens tyngde, og vurderingen bli-
ver givet af tre af de mest ansete professorer
i psykologi pa London University med spe-
ciale i autisme, Prof. Tony Charman, Prof.
Pat Howlin og Prof. Dido.

Baggrunden for dette gennembrud er, at
Tony Wigram, professor og leder af den in-
ternationale forskerskole i musikterapi pa
Aalborg Universitet, gennem de seneste ar
har indsamlet og systematiseret internatio-
nal forskning i musikterapi med bgrn med
autisme. Det fgrste gennembrud kom i 2006,
da han sammen med Gold og Elefant fik op-

taget en forskningsgennemgang om musik-
terapi og autisme i det ansete Cochrane Li-
brary. Siden har Wigram fortsat sit arbejde
med at dokumentere musikterapis effekt, og
med indsendelsen af det samlede materiale
lykkedes det altsa at fa musikterapi vurde-
ret til to tics.

Bravo for Tony for hans fantastiske ar-
bejde, og et stort tillykke til faget!

Du finder oversigten over de i alt
90(!) interventionsformer, der anvendes til
personer med autisme, pa hjemmesiden
www.researchautism.net. Se i sektionen ne-
de pa siden kaldet ‘About this website’ og
klik sa pa ‘Evaluated Interventions’. For at
fa de forskellige vurderingssymboler forkla-
ret, skal du klikke pa ‘Interventions’ gverst
pa hjemmesiden, og derefter pa ‘Ours Rat-
ings’.

Vis det til din leder, eller brug det i din
naeste ansggning!
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August 2008 - Januar 2009 Niels Hannibal Lektor, Ph.d., AAU.
Kontaekt: hannibal@hum.aau.dk
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Specialeafhandlinger i musikterapi efteraret 2008

To specialestuderende har afsluttet uddannelsen siden august 2008. Det er:

Kaja Elise Enge: Med pasienten som partitur — reseptiv musikkterapi med
levende musikk. September 2008, Institut for Kommunikation, Aalborg Uni-
versitet.

Laerke Forman: Kropslige selufornemmelser i musikterapien. December 2008,
Institut for Kommunikation, Aalborg Universitet.

Publicerede forskningsartikler og andre relevante
udgivelser af danske forskere — pa dansk

Den musikterapeutiske forskning i psykiatrien i Nordjylland, i perioden 2003-
2008. Udgivet af Musikterapi, Institut for Kommunikation, Aalborg Universi-
tet og Aalborg Psykiatrisk Sygehus, 2008.

Denne bog er pa 60 sider og indeholder bl.a. en gennemgang af musikterapik-
linikkens historie, forskningsstrategier, forskningsprojekter og publikationer.
Malet med denne publikation er bl.a. at synligggre musikterapiforskning i psy-
kiatrien savel i fagligt og som i politisk regi. Om projektet lykkes, vil tiden vise.
Publikationen kan hentes som PDF-fil pa Musikterapiklinikkens hjemmeside.
http://www.musikterapiklinikken.rn.dk/

“Musikalitet og lering” i Kognitioné Pwedagogik — tidsskrift om gode lerings-
miljper; 5, nr. 70 — 2008 — 18. Argang. Tidsskriftet er pa 88 sider, og indeholder
artikler af Sven-Erik Holgersen og Jgrgen Lyhne, Frederik Pio, Fre-
de V. Nielsen, Lars Ole Bonde, Peter Vuust, Ulla Holck, Kirsten
Samsge Teilmann og Jorgen Lyhne. Tidsskriftet vil blive anmeldt i nzeste
nummer af Tidsskriftet Dansk Musikterapi.

Nyt fra Forskerskolen
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Forskningsnyt

I november maned forsvarede Karin Schou sin Ph.d.-afthandling: Music The-
rapy for Post Operative Cardiac Patients. A Randomized Controlled Trial Eva-
luating Guided Relaxation with Music and Music Listening on Anxiety, Pain,
and Mood. Aalborg University: Institute for Communication and Psychology,
The Faculty of Humanities. 2009. 352 s.

Forsvaret var yderst vellykket, og vi glaeder os til at hgre Karins key note-tale
ved den kommende 6. Nordiske Musikterapikonference i Aalborg fra d. 30. april
til d. 3. Maj 2009.

Relevante udenlandske udgivelser

Stephen Malloch and Colwyn Trevarthen (ed.) (2008). Communicative
Musicality. Exploring the basis of human companionship. Oxford University
Press.

S. Malloch har med sit begreb “Communicative Musicality” (Malloch, 1999)
bragt fokus pa teori om sammenhangen mellem musik, interaktion og udvik-
ling. Samarbejdet med C. Trevarthen har nu udmgntet sig i denne bog, som be-
handler fglgende emner: Musikalitetens oprindelse og psykobiologi, musikalitet
i barndommen, musikalitet og healing, musikalitet og leering samt musikalitet
og performance. Med i forfattergruppen er en del musikterapeuter sa som: T.
Wigram, C. Elefant, J. Robarts, M. Pavlicevic og G. Ansdell. Bogen
udger et vigtigt nyt bidrag til teoriudviklingen inden for vores fagomrade.

Andet

Psykologisk institut, Arhus Universitet udgiver et lille tidsskrift kaldet Forsk-
ningsnyt. Bladet gennemgar nyere forskningsresultater og publikationer pa en
let tilgeengelig made. Dagbladet Information skrev bl.a.: “Det er velskrevet og
letlaest, og der er det ved det, at hver eneste artikel er interessant og bergrer
et emne, der raekker langt videre end til fagfeellers kreds”. Bladet udkommer
seks gange arligt med ca. 24 sider pr. nummer, og det koster 150 kr. for en hel
argang. Sa har man interesse i at holde sig orienteret inden for psykologiens
omrade, er her en god mulighed.

Ny hjemmeside om videnskab: P4 internettet kan man nu benytte siden Viden-
skab.dk (http:videnskab.dk). Siden beskriver sig selv saledes: “Videnskab.dk er
pa en gang Danmarks nationale forskningsportal og et uafhengigt netmedie,
der retter sig mod hele befolkningen. Videnskab.dk er en indholdstjeneste med
daglige forskningsnyheder, store tvaergaende temaer, underholdende indslag,
interaktive tiltag, debat samt lyd og levende billeder”.
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Som fuglen i

skov — En bog om babysalmesang

Anmeldt of Julie Exner cand. mag. i musikterapi. Modul III GIM wuddannelse.
Psykoterapi- og musikterapipraksis i Nykobing Mors. Kirkesanger og leder af babysal-
mesangsgrupper i Vejerslev kirke Mors. Kontakt: schlex@tiscali.dk

Bogen er en beskrivelse af tilbuddet
‘babysalmesang’, som har vundet indpas i
mange kirker i hele landet. Bogen er en in-
troduktionsbog med teori og baggrundsbe-
skrivelse af babysalmesang. Den er dog i lige
sa hgj grad en nodebog og en billedbog, idet
2/3 af bogen er noder. Bogen indeholder i
alt 48 sange og rim med illustrationer, samt
detaljerede praksisforslag til gennemfgrelse
af babysalmesang. Til sidst i bogen beskri-
ves ogsa andre kirkelige tiltag til lidt ster-
re bgrn, bl.a. smabgrnsgudstjeneste. Denne
anmeldelse vil fokuserer pa beskrivelsen af
babysalmesang, fremover forkortet til BS.

Idéen med bogen er ganske enkelt at gg-
re det forstaeligt, hvad meningen og forméa-
let med BS er, og ikke mindst at ggre flere
foreeldre til babyer nysgerrige pa dette til-
bud.
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Ingrid Oberborbeck Som fuglen
i skov — Em bog om babysal-
mesang 2008, folkeskolens mu-
siklererforening Forlag: Dansk
Sang. 116 sider med mange
noder og billeder, som er egne-
de til at born bade kan lese og
synge med. Pris: 300 kr.

Introduktionen til BS er ret kortfattet.
Baggrund og idégrundlag med BS beskrives,
samt de muligheder der eksisterer i det saer-
lige rum — kirken — der almindeligvis ikke
bringes i sammenhaeng med tilbud til ba-
byer og deres foraeldre. Med fa ord om BS-
teori bergres en del forskellige og vaesent-
lige omrader indenfor barnets fgrsproglige
udvikling, samt lydens, sangens og stem-
mens betydning for barnets emotionelle ud-
vikling og for den helt tidlige kommunika-
tion med omverden. Forfatteren har stort
fokus pa stemmen og den tryghed og glaede,
der formidles gennem sang og stemmebrug
i samveeret med de helt sma bgrn.

Malgruppen for BS er jo virkelig baby-
er, altsa fra 0 maneder til max. alder pa ca.
8 mdr., hvor modtageligheden for sanseind-
tryk og alt hvad foreeldre og omverdenen gor
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— og specielt giver lyd med — er meget ud-
talt. Som forfatteren skriver, er stemmen,
altsd mors og fars stemme, den vigtigste
lyd overhovedet. Dertil kommer det vi for-
midler og den made vi reagerer med vores
ansigtsmimik, alle kropsbevaegelser og ik-
ke mindst bergring sammen med lyd/sang.
Hendes budskab kommer klart igennem pa
side 8: “Sma bgrn har i de fgrste levema-
neder brug for at hegre lyde, som udtrykker
kontakt og kaerlighed. De skal kunne se ind
i de opmarksomme voksengjne, hvis de skal
udvikle et rigt udtryks- og folelsesliv, med
lyst til kommunikation og indlevelse i andre
mennesker. Stemmen og sangen i forening
med bergring og bevaegelser spiller i denne
sammenhaeng en meget vigtig rolle”.

Hun beskriver kirkerummet og dets
mange muligheder og udfordringer — klang-
ligt set, som en helt speciel ramme for
samvar og naerveer, der bade har emotio-
nel og andelig karakter igennem sang og leg.
Der efterlades ingen tvivl hos laeseren om, at
BS er noget ganske andet end de andre mu-
sikpaedagogiske tiltag der findes. Der laegges
heller ikke skjul pa, at det er en bog med et
kristent budskab, og forfatteren har valgt
at inddrage andre medforfattere fra kirken;
praester, organist og sognemedhjaelper.

Det er ved BS tale om en kombination
af:

1. Pa den ene side vigtigheden i bevidst at
bruge stemmen, lyde, og i serdeleshed sang-
en ved stimulering af helt sma bgrn.

2. Pa den anden side at bruge netop kirke-
rummet og salmerne og den udfordring der
ligger i at formidle dem pa en levende made.

Oberborbeck naevner tre aspekter, der

er vaesentlige i BS:
1. Respekten for barnet, her taenkes saerligt
pa udviklingsaspekter, som fx behov for ud-
tryk og spejling, samt behovet for respekt
for barnets tempo, og i seerdeleshed ogsa be-
hovet for pauser og stilhed.

2. Respekten for den voksne, deres musikal-
ske bagage, deres ‘stemmeskam’ og tilpas-
ning til toneleje uden at det bliver for dybt.

3. Respekten for kirkerummet som et
andagts- og bederum. Selvfglgeligheden i at
synge salmer som udtrykker kirkens identi-
tet og andelige baggrund.

Oberborbeck vil motivere forzldre til at
synge lgs med deres baby og hun opfordrer
ogsa foraldrene til at bruge de sange, rim
og remser som de holder af eller husker fra
egen barndom. Hun er bekymret for hvor
lidt, der generelt synges med smé bgrn, og
hvor fremmedgjorte og heemmede mange er
i forhold til at synge. Hun betoner at selve
teksten i salmerne er underordnet for hende
at se, og at det er lige sa godt blot at nynne
og tralle og blot bruge et enkelt vers. Mange
af sangforslagene er ogsa ikke-kristne sange,
rim og ordlege.

Hun betoner desuden at det er frit, hvor-
dan man tolker samhgrigheden ved BS “som
skabt og velsignet af Gud, eller som socialt
og musikalsk faellesskab”.

Bogen lever efter min mening fuldt op
til at veere en introduktionsbog til BS og vil
nok veaere ganske tilfredsstillende for fagfolk
indenfor kirken, der gnsker at laese om BS
og pateenker at starte tilbuddet op i deres
kirke. Den vil ogsa veaere overskuelig og an-
vendelig for foraeldre at leese i, for at kunne
danne sig et indtryk af BS og bruge bogen
til at synge efter med deres babyer.

Som musikterapifagperson er der dog
mange ting, man kunne have lyst til at dis-
kutere narmere bade i forhold til teorien
bag og selve metoden. Jeg tror umiddelbart
at mange —i hvert fald musikterapeuter — vil
syntes, at der er i beskrivelsen af BS mang-
ler noget, der danner bro imellem vigtighed-
en af hele den grundlaeggende stimulering af
barnets udtryksregister — hvor det jo er sa
oplagt at bruge sang og bevagelse — og sa

43

Dansk Musikterapi 2009, 6(1)



Julie Exner

pa den anden side idéen med at bruge netop
salmer og kirkens rum.

Der bliver heller ikke talt ret meget om
selve musikken, fx salmemelodierne, som
er interessante at kigge neermere pa. Inge
Marstal, som er grundleeggeren af BS, er i
sin tilgang rent fagligt mere dybdegaende,
hvor interessante emner som hjernens ud-
vikling og hukommelsespavirkning i de for-
ste maneder og hele stimuleringen af san-
seapparatet beskrives mere indgaende i den
teoretiske redeggrelse for arbejdet med mu-
sik/ klang/lyde og brugen af salmer i kirke-

Annonce

rummet. Det kan anbefales at laese hendes
bgger eller deltage i kurser om BS, hvor hun
sammen med Anne-Mette Riis underviser i
dette emne.

Men det er ikke hensigten med denne
bog, at den skulle vaere en uddybende fag-
bog — hverken som musikpadagogisk fag-
bog eller en musikterapi fagbog. Min kritik
er derfor mere et udtryk for min personli-
ge nysgerrighed, idet jeg syntes, der ligger
et meget spaendende potentiale i at arbej-
de med sang og lyd og stimulering i forael-
der/baby kontakten.

Spandende nyheder
til musikterapeuten

Du kan hente

produkter.

musikterapien.

og se priser pa vores
hjemmeside - samt af-
spille film om udvalgte

Se ogsa vores specielle
Joia-tubes instrumenter,
som kan bruges i

{:eel{Oﬂe Fanfare Life www.fanfare-life.dk & www.joia.dk

Fa en dvd tilsendt

Vi tilretteleegger netop nu en dvd om vores
nyheder. Nar den er klar, sender vi den
gerne til dig uden beregning. Send dit navn
og adresse i en email. Skriv “Dvd gnskes” i
emnelinien og send emailen til
info@fanfare-life.dk.

katalog

44

Dansk Musikterapi 2009, 6(1)



Boganmeldelse —

IMTAP

Anmeldt af Anne Mette Rasmussen cand. mag. i musikterapi. Ansat i Specialbgrne-
haven Skovbrynet, Hgjbjerg samt Born og Unge Centret, Rehabilitering, afdeling Arhus.

Kontakt: vistiras@stofanet.dk

Anbefalelsesvaerdigt assessmentredskab:
IMTAP

The individualized Music Therapy Assess-
ment Profile Musikterapeuter, der arbejder
med bgrn og unge i Danmark, kender be-
hovet for et lettilgeengeligt og systematisk
gennemarbejdet og afprgvet assessmentma-
teriale, der kan anvendes uanset musiktera-
pimetodisk tilgang.

Et imponerende stykke arbejde ligger
bag dette assessmentredskab, hvor seks
musikterapeuter med meget forskellig bag-
grund og filosofisk indfaldsvinkel har brugt
10 ar pa at arbejde sig frem til resulta-
tet IMTAP. Alle seks er tilknyttet samme
klinik, Music Therapy Wellness Clinic, der
er tilknyttet California State University i
Northridge.

Malgruppe

IMTAP er udviklet til brug i arbejdet
med bgrn og unge. Malgruppen indbefat-
ter en bred vifte af klientproblematikker.

Bazter, HollyTuesday, Berg-
hofer, Julie Allis, MacEwan,
Lesa, Nelson, Judy, Peters,
Kasié Roberts, Penny (2007).
Forord af Ronald M. Borczon.
192 sider. CD-ROM medfolger.
Pris:£39.99

Der naevnes bl.a.: mennesker med multip-
le funktionsnedsattelser, kommunikations-
vanskeligheder, autismespektrumdiagnoser,
alvorlige emotionelle forstyrrelser, sociale
forstyrrelser samt indlaeringsvanskeligheder.
Der naevnes ingen nedre aldersgraense, men
man skal vaere opmaerksom pa, at hvis ma-
terialet anvendes med helt sma bgrn vil det
pavirke barnets mulighed for at score hgjt.

Anvendelsesmuligheder

Formalet med IMTAP er at give musik-
terapeuten systematisk indsamlet viden om
barnet, som hun kan anvende som baggrund
for:

— En individuel behandlingsplan for klien-
ten

At opstille mal

— At identificere og arbejde med specifikke
funktionsomrader

— At fa et overordnet overblik over terapien
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— Et forskningsredskab

— Et kommunikationsredskab ved samtaler
mellem foraldre og professionelle

— Et evalueringsredskab

— Dokumentation for musikterapien overfor
foraeldre, kolleger, kommunale instanser
og fonde

Det er vigtigt at naevne, at IMTAP ikke
skal anvendes diagnosticerende.

Forfatterne fremdrager en interessant
pointe: Musikterapeuters brug af assess-
ment har den sarlige og meget gnskveerdi-
ge sideeffekt, at det kan gge vores profes-
sionelle troveerdighed og integritet og give
os anerkendelse fra andre faggrupper. I den
korte periode jeg selv har arbejdet med IM-
TAP, har jeg allerede mgdt megen interes-
se fra tvaerfaglige kolleger, der er imponere-
de over IMTAPs grundighed og bredde. Det
har dannet grundlag for tveerfaglig udveks-
ling.

IMTAPs opbygning

IMTAP bestar af spgrgeskemaer baseret pa
afkrydsning, hvor man kan vaelge mellem at
lave arbejdet i handen eller ggre det i det
medfglgende computerprogram, der medfel-
ger pa CD-ROM. IMTAP er opbygget om-
kring 10 undersggelsesdomeaener. Det drejer
sig om: 1. Grovmotorik. 2. Finmotorik. 3.
Oralmotorik. 4. Sensorisk. 5. Receptiv kom-
munikation/auditiv perception. 6. Ekspres-
siv kommunikation. 7. Kognition. 8. Emo-
tionelt. 9. Socialt. 10 Musikalitet.

Hvert domaene er yderligere inddelt i
undergrupper (subdomaner), hvilket giver
mulighed for at vende tilbage til domaenet
og se specifikt, hvad det var, indenfor do-
manet, der indikerede en ressource eller et
behov. Alle domaner er klart definerede.

Det anbefales at man undersgger alle 10
domaner hos klienten for at fa en bred og
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samtidig specifik profil af klientens funk-
tionsniveau. Der anfgres dog ogsa, at man
kan udveelge de domener, der umiddelbart
synes at veere ngdvendige for at afklare kli-
entens ressourcer og behov.

Selve assessmentproceduren

Processen starter med en forundersggelse i
form af en struktureret samtale med den,
der har henvist klienten, foraldre eller vaer-
ge. Ud fra de svar, der gives, angiver IM-
TAP de domener, der som minimum bgr
undersgges. Man kan dog, hvis man har ar-
bejdet med klienten i et stykke tid, springe
forundersggelsen over.

Herefter planlegger og udfgrer musik-
terapeuten 1-3 sessioner med klienten. Det
anbefales, at man anvender videooptagel-
ser, s vidt det er muligt, da man pa den
made kan ga tilbage og se, hvad der egent-
lig foregik. Nu kan man ga videre til af-
krydsning af de medfglgende spgrgeskemaer
for de domaener, man har udvalgt. En stor
hjeelp findes i den medfglgende CD-ROM,
der rummer alle skemaer til udprintning i
PDF-format. IMTAP-manualen har et helt
afsnit, hvor man pa en letforstaelig made
guides igennem installation og brug af CD-
ROM’en, personligt var det en let opgave
for mig, der ellers ofte ma bede mere compu-
terkyndige om hjxlp. P4 CD-ROM’en lig-
ger der et computerprogram, der dels kan
bruges som journalarkiv for alle de klienter,
man har anvendt IMTAP med, og dels alle
sporgeskemaer til afkrydsning. Jeg har pro-
vet materialet af bade i handen og pa com-
puterprogrammet, min erfaring er at det er
hurtigst pa computeren. Som det allermest
imponerende ved computerprogrammet, vil
jeg fremdrage, at man efter endt afkryds-
ning, kan bede om at fa bade en talscore
samt en grafisk fremstilling af svarene. Her
ser man et sgjlediagram af domanerne op-
stillet ved siden af hinanden. Det er her,
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det giver rigtig god mening at tale om pro-
fil, idet det bliver meget tydeligt at se, pa
hvilke omrader klienten har ressourcer og
behov. Det er ogsa muligt at klikke ind pa
et enkelt domaenes sgjle for at se, hvordan
klienten scorede i domanernes undergrup-
per. Jeg har haft stor glaede af at bruge dis-
se sgjlediagrammer, nar jeg har formidlet
IMTAP.

Respekt!

Alt i alt har jeg veeret imponeret over mulig-
hederne med IMTAP i min daglige praksis,
og jeg anbefaler alle, der arbejder med bgrn
og unge, at afprgve materialet. Jeg har dyb
respekt for det store arbejde, forfatterne har
lavet. Igennem mit arbejde med udvikling
og afprgvning af assessment gennem de sid-
ste ar qua mit speciale og min tilknytning til
Born og Unge Centret (hvor musikterapeut-
erne har veeret i gang med et lignende stykke

arbejde i de sidste 4-5 ar) samt min net-
varksgruppe for musikterapeuter, der ar-
bejder pa specialomradet i det tidligere Ar-
hus Amt, véd jeg, hvor sveert det er at iden-
tificere og udveelge lige ngjagtigt det, der
giver et bade specifikt billede af et barn/en
ung og samtidig kan anvendes pa tveers af
diagnoser, problematikker og alder. IMTAP
er intet mindre end en gave. Jeg haber, at
IMTAP en dag bliver yderligere evalueret
for reliabilitet og validitet. Den eneste hage
ved IMTAP-materialet er at det endnu ikke
er standardiseret.

Som en lille fodnote vil jeg ggre op-
marksom pa, at materialet i gjeblikket er
i feerd med at blive oversat til dansk af In-
grid Irgens-Mgller og udgivet af Bgrn og
Unge Centret, Rehabilitering, under Region
Midtjylland. Projektet er stgttet af midler
fra Trygfonden.
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psykiatrien

Musikterapi i

Anmeldt of Karette Stensaeth forsteamanuensis og koordinator for Senter for Musikk
og Helse, Norges musikkhggskole, Oslo, Norge. Kontakt: Karette.stensath@nmh.no

MUSIKTERAP! | PSYKIATRIEN - ARSSKRIFT 5-2008

|4
Musikterapi
ipsykiatrien

MUSIKTERAPI
KLINIKKEN

Aalborg Psykiatriske Sygshus - Aalborg Univarsitat

Artiklene i arsskrift 5 fra Musikterapi-
klinikken i det danske arsskriftet Musiktera-
pi i psykiatrien spenner over bidrag fra mu-
sikkterapeutisk arbeid med eldre demens-
rammede, barn med ulike psykiatriske for-
styrrelser og utfordringer og voksne med uli-
ke psykiske forstyrrelser og utfordringer. Vi
far inngaende innblikk i bade behandlings-
metoder — bade individuelle tilbud og grup-
pebaserte og blir kjent med flere forsknings-
perspektiver, det vare utvikling av pro-
tokoller eller assessment til utgreiing av sen-
trale begreper innenfor musikkterapi i psy-
kiatrien.

Igjen viser arsskriftet at det danske fag-
miljget er hgyst aktive og engasjerte in-
nenfor musikkterapiarbeid med psykiatriske
pasienter, og det pa sardeles systematisk og
profesjonelt vis bade nar det gjelder vitens-
kaplighet og i form case og praksis eksemp-
ler. Gjennomgaende for nesten alle artikle-
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Ansvarshavende redaktor Ul-
la Holck (2008) Musiktera-

pi i Psykiatrien. Arsskrift 5.
Musikterapiklinikken, Aalborg
Psykiatrisk Sygehus/Aalborg
Uniwversitet. 163 sider. Pris
pr. stk.: DKK 130,- + porto
26,- Bestilling mailes eller sen-
des til Musikterapiklinikken
innp@rn.dk) med angivelse af:
Antal bager, navn, institution
0g adresse.

ne er forfatternes ngysomme evalueringer og
perspektiveringer av tiltak og modeller. Og
selv om nesten alle forfattere har en dobbel-
trolle som forskere og klinikere innenfor de
feltene de omtaler (noe som er noksi van-
lig innenfor musikkterapiforskning), opple-
ver jeg at de i sine formidlinger makter a vee-
re bade ngkterne og selvkritiske. Det som er
nytt med denne utgave i forhold til de forri-
ge utgavene, og som gjor sitt til at arsskrif-
tet nar et enda hgyere niva enn tidligere,
er at dette er det fgrste arsskriftet hvor ho-
vedparten av artiklene har veert under peer
review.

Det hgye niva fastsettes allerede i star-
ten av arsskriftet med den lengste artikke-
len “Udforming af en forskningsprotokoll —
musikterapi med frontotemporalt demens-
ramte” skrevet av Hanne Mette O. Ridder&
Aase Marie Ottesen. Her er det mye & lae-
re for den som vil bli musikkterapeut og
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forsker! For selv om det kan vere litt van-
skelig & fa tak i artikkelens innhold ut fra
et resymé som for meg blir noe forvirren-
de pga mange forkortelser uten definisjo-
ner (men som blir oppklart utover i tek-
sten), er det er ikke mindre enn impone-
rende & lese om den omfattende og syste-
matiske bearbeidingen forfatterne har gjort
for & finne frem til det de kaller “et de-
mensspecifikt livskvalitets-maleredskab til
effektvurdering af musikterapi” for menne-
sker som pga spesielle demensformer utvi-
ser psykiatriske symptomer. Her beskrives
hvordan forfatterne i et pilotprosjekt prgver
4 undersgke effekten av musikkterapi som
non-farmakologisk behandling for malgrup-
pen. Gjennom ulike datainnsamlingsmeto-
der som bl.a. innbefatter litteratursgk, kli-
nisk arbeid (sang i hovedsak), videoanalyser
og pre- og postmalinger kommer de frem til
at piloten viser hvordan en samlet effekt-
/prosessvurdering i et systematisk casestu-
die kan fungere.

I den neste artikkelen, som er et utdrag
av hennes senior Phd-avhanlding, beskriver
Inge Nygaard Pedersen en fenomenologisk
undersgkelse av motoverforing 1 musikalsk
improvisasjon i voksenpsykiatrien. Selv om
Pedersen innledningsvis sier hun tillater a ta
med ureflekterte illustrasjoner, far jeg mot-
satt en opplevelse av at teksten er en yt-
terst reflektert gjengivelse av et viktig tema
innenfor psykoanalytisk-orientert musikkte-
rapi.

Spilleregler er tema i den fglgende artik-
kel av Ulla Holck. Denne er en pabygning
av hennes to foregaende artikler og i denne
siste er det barnepsykiatri hun tar for seg
hvor hun gjennom bruk av spilleregler gn-
sker & utvikle barnas sosio-kommunikative
kompetanser. Jeg mener at Holcks artikkel,
sarlig pga av hennes grundige gjennomar-
beiding av materialet bade klinisk og teore-

tisk er nyttig metodikk for alle som driver
med musikkterapi uansett malgruppe.

I det neste bidraget omtaler Niels
Hannibal gruppemusikkterapi med pasien-
ter med borderline-personlighetsforstyrrelse
i dagbehandlingsregi. Det er ikke tvil om
at forfatteren har god innsikt i emnet, og
saerlig opplever jeg Hannibals presentasjon
og internalisering av temaer som struktur,
allianse og mentalisering som interessante.
Det er dessuten alltid fascinerende a fa ta
del i forfatterens erfaringer innenfor et felt
selv om jeg nok syns denne presentasjonen
far litt for stor slagside i forfatterens beskri-
velse av hva musikkterapeuten burde/ikke
burde gjore.

Den neste artikkelen “Feellesskabets mu-
ligheder” av Charlotte Lindvang & Britta
Frederiksen har ogsa sin styrke i sin behand-
ling av det metodiske hva gjelder musikk-
terapigrupper pa intensive psykiatriske av-
delinger, i det forfatterne pa konkret mate
viser til hvordan det sosiale aspekt som en
grunnleggende forutsetning apner for andre
muligheter enn individualterapi — nettopp
fordi “musik og musikterapi har sarlige kva-
liteter i forhold til at binde sammen, give en
oplevelse af at veere sammen. ..”.

Musikklyttegrupper i voksenterapien er
et annet perspektiv som behandles av Helle
Nystrup Lund. Forfatteren, som har syste-
matisert sin egen erfaring med temaet pa
en overbevisende mate, konkluderer med at
musikklyttegrupper krever en musikktera-
peut for a skape et mest mulig ansvarlig og
meningsfylt tiltak.

Personlig var det kan hende artikkelen
“Musikterapi i socialpsykiatrien” av Bent
Jensen som vakte stgrst interesse hos meg,
dette fordi Jensen er forfriskende i sine méa-
ter & vinkle materialet pa. Det blir for meg
befriende og kanskje ogsa tankevekkende at
det er sosialpedagogen og Jensens kollega
Dorthe Mgller som fgrst bruker begrep som
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nerver og omsorg til & beskrive individu-
ell musikkterapi. Jensen spgr seg om begrep
som behandling og terapi kan bli forstyr-
rende nar musikkterapi blir ett sosialpsykia-
trisk tiltak blant flere, der recovery i forsta-
elsen “4 komme seg” eller /og “4 komme vide-
re” fokuseres. Jensen konkluderer sammen
med Cornett at recovery ikke bare handler
om at individet skal komme seg men ogsa
om felleskapets evne til & integrere og isce-
nesette nye mater & vaere en person pa.
Professor Lars Ole Bonde setter et ver-
dig punktum i et flott arssskrift med en ut-

forlig anmeldelse av Lars Thorgaards fem-
bindsverk “Relationsbehandling i psykia-
trien” fra 2006 fgor han til slutt gjennem-
gar, etter sgking i fgrende databaser verden
over, internasjonal forskningslitteratur om-
handlende musikkterapiens effekt med psy-
kiatriske pasienter. Jeg sier pa vegne av alle
oss musikkterapikollegaer: Tusen takk Lars
Ole! Dette bidrar til at nettopp denne utga-
ven blir szerlig attraktiv for mange — utover
Danmarks grenser — som er interesserte i
feltet!

MTL-klummen: rodfaestning af

musikterapifaget

Hanne Mette Ochsner Ridder Formand for MTL, ph.d., lektor i musikterapi og geron-

tologi. Kontakt: hm@musikterapi.org

Musikterapikonference(r) i Danmark

Nar dette nummer af Tidsskriftet Dansk
Musikterapi kommer dugfriskt fra trykkeri-
et, vil mange musikterapeuter og musikte-
rapiinteresserede vaere midt i en laenge ven-
tet konference i Aalborg. Mange vil maske
se Tidsskriftet Dansk Musikterapi for forste
gang pa selve konferencen ved tidsskrifts-
standen (...og hvis dette er tilfzeldet, byd-
er vi hjertelig velkommen til nye abonnen-
ter)! Konferencen er den 6. nordiske mu-
sikterapikonference, som allerede ved forste
tilmeldingsfrist sa ud til at blive et tillgbs-
stykke. Den er arrangeret af en stor grup-
pe MTL-medlemmer, herunder sarligt af
de ansatte pa musikterapiuddannelsen pa
Aalborg Universitet, hvor bygningerne pa
Kroghstraede 3 danner rammen om konfe-
rencen.
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Det er her i ar 2009 preecis 40 ar si-
den, der fgrste gang blev atholdt en mu-
sikterapikonference i Danmark. Det var den
Forste Nordiske Konference om Pedagogisk
Musikterapi, som blev afholdt pa Helgenaes
den 27.-30. april i 1969. Senere pa aret blev
Dansk Forbund for Musikterapi (DFMT)
stiftet, sa det er derfor i skrivende stund
ligeledes 40 ar siden foreningen sa dagens
lys. Mon ikke flere af pionererne fra den
tid, og de, som senere stgdte til og gjorde
et stort stykke arbejde for musikterapifaget,
har fundet vej til konferencen i Aalborg i
disse dage?

Siden har der ikke veeret afholdt en
nordisk musikterapikonference i Danmark.
Det, som nu teller som den forste nor-
diske musikterapikonference, blev atholdt i
Sandane/Norge i 1991, og de fglgende blev
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atholdt i Kungélv/Sverige (1994), Jyvi-
skyld/Finland (1997), Bergen/Norge (2003)
og Stockholm /Sverige (2006). Sa det er pa
tide at vi i Danmark indbyder til en nordisk
konference! Til gengaeld afholdt Danmark
den tredje europziske musikterapikonferen-
ce i Aalborg i 1995. Og i 2000 og 2003 har
der veeret atholdt henholdsvis den forste og
den anden Danske Musikterapikonference i
skgnne omgivelser pa Brandbjerg Hgjskole.

Det vidner om et solidt fag med en
god ballast, nar der etableres en fast cy-
klus med velfungerende og velbesggte kon-
ferencer, hvor ikke kun forskere og universi-
tetsleerere mgder op, men ogsa klinikere og
praktikere, der til dagligt arbejder med mu-
sikterapi eller ssmmen med musikterapeut-
er. Det tyder pa at musikterapifaget er sa
velintegreret i Danmark og i Norden, at der
er overskud og konstruktiv faglig udvekslen
nok til, at have en etableret tradition for
konferencer. Det er vigtigt for musikterapi-
faget. Bade i forhold til at udvikle musikte-
rapipraksis, -teori og -forskning, og til skabe
inspirerende netveerk, men ogsa i forhold til
at sende et signal udadtil til alle de mange
nuvaerende og kommende samarbejdsparter
pa hospitaler, institutioner, centre og sko-
ler.

Supervision af musikterapeuter

Udover en veletableret tradition for konfe-
rencer er der endnu en ting der peger pa mu-
sikterapifagets udvikling og rodfaestning. I
februar 2009 blev en supervisionsuddannel-
se for musikterapeuter, lasger og psykologer
skudt i gang (udbudt af Psykoterapeutud-
dannelserne i Region Nordjylland). Hvor en
konference er en bred formidling og aben
diskussion af forskning, teori og klinisk ar-
bejde, er supervision en praksisnaer dialog
og udveksling om det helt naere i musiktera-
pien. Det er her hver enkelt musikterapeut

kan integrere sine erfaringer fra det daglige
arbejde med faglig refleksion.

En musikterapeut, der er medlem af
MTL har via foreningens etiske principper,
forpligtet sig til at arbejde i overensstem-
melse med videnskabelige principper og un-
derbygget erfaring og til, til stadighed, at
vedligeholde sin professionelle kompetence.
Musikterapeuten har ikke mindst ansvar for
konsekvenserne af sit arbejde. For at vee-
re sig dette ansvar bevidst er supervision
en ngdvendighed. I supervisionen skabes et
rum for refleksion, og supervisor guider su-
pervisanden til at udtrykke og italesaette de
faktorer, der pa forskellig made hindrer et
konstruktivt terapeutisk forlgb.

Supervision som en didaktisk proces
eller som et mesterlererforlgb har eksiste-
ret lige fra musikterapiuddannelsens start
i Danmark, men det aflgses nu af en
formaliseret uddannelse. For musikterapi-
studerende, som i praktikforlgb pa 6. og
9. semester udgver musikterapi, gives der
supervision fra universitets side. Superviso-
rerne her har indtil videre veeret musiktera-
peuter med klinisk erfaring, helst indenfor
det omrade, den studerende arbejdede i. Fra
studiets side er der nu stillet krav til at su-
pervisorerne skal have en godkendelse. I for-
ste omgang har universitetet og MTL i fael-
lesskab i en overgangsordning godkendt en
raekke supervisorer, der har ansggt om den-
ne godkendelse. Nar der med tiden er feer-
diguddannede supervisorer, vil overgangs-
ordningen falde bort, og studerende vil kun
modtage supervision af specialistuddannede
supervisorer.

Fra graesrodstidsskrift til universitetspu-
blikation

Som et tredje punkt, der overordnet set
handler om musikterapifagets udvikling og
rodfeestning, er der fagtidsskriftet Dansk
Musikterapi. Det udkom fgrste gang i 2004
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som resultatet af et teet samarbejde mel-
lem DFMT og MTL, og aflgste de tidli-
gere udgivelser; Musik & Terapi og Fer-
maten. Tidsskriftet Dansk Musikterapi’s 5
ars jubilseeum blev fejret pa MTLs landsmg-
de i Aalborg i september 2008, men det er
pa sin plads igen at fremhaeve det fremra-
gende arbejde, redaktionen laegger for dag-
en. Tidsskriftet er pa mange mader et aeg-
te graesrodsblad, nar det tages i betragt-
ning, at de seks redaktionsmedlemmer gan-
ske frivilligt og ulgnnet, men med stort en-
gagement, bruger oceaner af tid pa redak-
tionsarbejde. Ulla Holck, Hilde Skrudland,
Charlotte Dammeyer Fgnsbo, Ulla Setter-
berg, Astrid Faaborg Jacobsen og Trine He-
stbaek er alle kandidater i musikterapi og re-
prasenterer forskellige argange pa Aalborg-
uddannelsen. De har trofast vaeret med helt
fra det forste tidsskrift (bortset fra Trine,
som aflgste Elizabeth Swartz i 2005), s det
er en vedholdende redaktion der med succes
har etableret et tidsskrift der giver et bredt,
informativt og fagligt meget velkvalificeret
bud pa musikterapi i Danmark. Det graes-
rodsagtige skinner ligeledes igennem i fht.
tidsskriftets gkonomi. For at holde udgifter-
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ne nede star redaktionen selv for opsaetnin-
gen (i samarbejde med Christoph Ridder),
og det indebarer en kryptisk og langsom-
melig kodningsproces af alle formateringer
for at kunne anvende free-software opsaet-
ningsprogrammer. . .sa kaere laeser, du har
frugten af mange timers indsats i handen!

Bortset fra de ydre omsteendinger, hgrer
sammenligningerne til traditionelle graes-
rodstidsskrifter op her. Indholdsmaessigt
bydes der pa artikler af hgj faglig kvalitet
og i en sammensaetning der appellerer til
en bred leeserskare, og hvor der i et lang-
sigtet perspektiv teenkes mange aspekter af
det musikterapeutiske fagomrade ind. Som
en ekstra cadeaux ved jubilaeumsfejringen af
tidsskrift nr. 2008, 5(2) — det 10. i rackken —
indgik MTL og Institut for Kommunikation,
AAU, et samarbejde omkring udgivelsen af
Tidsskriftet Dansk Musikterapi.

Jeg vil derfor gerne afslutningsvis rette
en tak til institutleder Christian Jantzen for
at ggde jorden for dansk musikterapi, ved at
give tidsskriftet dette gkonomiske og aner-
kendende lgft, og for at leegge hus til vores
nordiske konference.



