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Forord
K�re l�ser!

Det er en glæde for redaktionen i Dansk
Musikterapi igen at kunne sende et nummer
ud til alle vores læsere – efterårsnummeret
2006.

Vi lægger denne gang ud med en kronik
af Helle Nystrup Lund, hvori hun reflekterer
over den netop aflyste musikterapikonferen-
ce.

Desuden kan vi byde på en artikel af lek-
tor på musikterapiuddannelsen, Ulla Holck.
Artiklen handler om turtagningsperspekti-
vet i musikterapeutisk arbejde. Ulla Holck
tager udgangspunkt i arbejdet med børn
med kontaktforstyrrelser, men artiklen er

bestemt også meget relevant for musikte-
rapeutisk arbejde med andre klientgrupper.

Artiklen følges af et essay, hvori mu-
sikstuderende Lotte Walther Skyt beskriver
sin indgangsvinkel til og oplevelser med un-
dervisning af helt små børn i baby-bongo.
Herudover bringer vi en artikel af Astrid
Faaborg om et emne, der er stor fokus på i
øjeblikket, nemlig musikterapi med demen-
te.

Pionérserien holder i dette nummer en
pause, men vender stærkt tilbage i foråret.
Derimod vil I som vanligt kunne finde både
forskningsnyt og anmeldelser i bladet.

God læsning!
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Musikterapi { i medgang og
modgang
Helle Nystrup Lund
Cand. Mag. i Musikterapi, medlem af MTL, privat praktiserende (1999-2004), nu ansat på
Aalborg Psykiatrisk sygehus. Underviser på musikterapiuddannelsen, Aalborg Universitet.
Kontakt: hnl@hum.aau.dk

Hvor er musikterapien i Danmark lige
nu? Og hvor er musikterapeuterne? Med af-
lysningen af den danske konference 2006 på
grund af manglende interesse er det nu tid
til eftertanke. Jeg var meget skuffet over af-
lysningen af den danske konference. Efter
at have været helt uforstående over for mu-
sikterapeuters manglende interesse for en
dansk konference, har jeg her prøvet at sam-
le nogle tanker og observationer fra musik-
terapimiljøet i Danmark.

Da musikterapikonferencer i høj grad er
et forum for faglig udveksling og dialog, er
det relevant at se på hvilke fora der lige nu
eksisterer for danske musikterapeuter.

Hvor m�des danske musikterapeuter?

Der er primært 2 mødesteder for musiktera-
peuter i Danmark. Dels er der den stærke
uddannelse i Aalborg, hvor mange musik-
terapeuter er tilknyttet som undervisere, te-
rapeuter, praktiklærere, som eksterne cen-
sorer og i et nyere rådgivningspanel.

Til uddannelsen hører den internatio-
nale forskerskole ledet af professor Tony
Wigram. Her er der jævnligt phd. uger med
foredrag af musikterapeuter fra hele Euro-
pa.

Desuden findes Musikterapeuternes
Landsklub (MTL) med sit årlige landsmø-
de, samt diverse underudvalg og arbejds-
grupper under MTL og Dansk Magisterfor-
ening. Dertil kommer redaktionen for Dansk

Musikterapi, som i en eller anden forstand
også er et mødested for musikterapeuter.
Endelig findes også gruppen for musiktera-
peuter i psykiatrien (MIP), samt en gruppe
musikterapeuter der mødes i og omkring
GIM uddannelsen. Med jævne mellemrum
opstår lokale netværksgrupper og supervi-
sionsgrupper, hvor musikterapeuter mødes
for faglig udveksling og sparring. Der er
også mulighed for at deltage i konferencer
i udlandet. Man kan tage på nordisk kon-
ference, europæisk konference og verdens-
konference. Der er mindst én konference
årligt.

For de musikterapeuter der vil engagere
sig fagligt ud over deres daglige arbejde, er
der altså mange muligheder.

Hvordan har MTL udviklet sig som
et samlende organ for musikterapeuter og
hvordan er samarbejdet mellem MTL og
musikterapiuddannelsen?

MTL og uddannelsen i Aalborg

Da jeg blev valgt ind i MTL bestyrelsen
midt i halfemserne, mødte jeg et stigende
behov for at MTL skulle skille sig ud fra
uddannelsen. En del af årsagen var at de
færdiguddannede musikterapeter havde be-
hov for at finde deres eget ståsted uden at
være omgivet af deres gamle lærere og te-
rapeuter. Dels kunne MTL være et forum
der varetog de uddannede musikterapeuters
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behov. Hvor musikterapiuddannelsen i Aal-
borg slap, tog MTL over.

Samtidig var og er et samarbejde mellem
musikterapiuddannelsen og MTL en nød-
vendighed når der er behov for at samle
kræfterne i forsøget på at synliggøre mu-
sikterapifaget. Den europæiske musikterapi-
konference i Aalborg i 1995 bragte man-
ge musikterapeuter sammen på trods af
tidligere stridigheder – musikterapistudiet
og undervisere herfra, pioneere, Landsklub-
ben af Musikterapeuter (LAM – nu kaldet
MTL) og Dansk Forbund for Musikterapi
(DFMT).

Jeg var studerende dengang og husker
mine nuværende kollegaer i rollerne som
receptionister, video-teknikere og altmulig-
mænd, såvel som keynotes og workshop-
holdere. Det var også bag receptionsdisken
i Aalborghallen jeg første gang mødte for-
manden for DFMT, Johan Andersen. Som
formand og -kvinde for DFMT og MTL, fik
vi i de kommende år et støt stigende sam-
arbejde omkring foreningernes aktiviteter.

Musikterapi-konferencer i Danmark

Samarbejdet omkring planlægningen og af-
holdelsen af den europæiske musikterapi-
konference i Aalborg i 1995 samlede de dan-
ske musikterapeuter som aldrig før. Selv
om konferencen på mange måder var en
succes gav den et stort økonomisk under-
skud, og dette kom til at betyde meget i
de kommende år. Da ønsket om en dansk
musikterapi-konference blev bragt på ba-
ne i slutningen af halvfemserne, stod det
klart at Aalborg Universitet ikke kunne el-
ler ville støtte en dansk konference for mu-
sikterapi efter efterslæbet fra konferencen
i 1995. På det tidspunkt var jeg formand
for MTL og meldte mig til konferenceud-
valget. Vi var en lille gruppe enthusiasti-
ske konference-planlæggere og vi havde held
med at modtage midler fra flere fonde. Tony

Wigram donerede generøst sit honorar for
sin keynote præsentation til konferencen. Så
den første danske konference for musiktera-
pi på Brandbjerg Højskole i 2000 blev af-
holdt uden økonomisk støtte fra Aalborg
Universitet, i et samarbejde mellem MTL
og DFMT. De kommende år i MTL bar
præg af at være “selvkørende” og igen i 2003
blev der afholdt en vellykket dansk kon-
ference på Brandbjerg Højskole uden un-
derskud og uden noget egentligt samarbej-
de mellem musikterapiuddannelsen og de to
musikterapi-organisationer.

Det skal siges at bestyrelsen i MTL gen-
nemgik en betydelig forandring fra midten
af halvfemserne og frem til det nye årtu-
sind. Jeg sad i bestyrelsen i 8 år, hvoraf
de seks var som formand. Fra at bestå pri-
mært af musikterapeuter fra de første år-
gange, som efter mange års ihærdige ind-
sats havde udtjent deres værnepligt i be-
styrelsen, kom mange nyuddannede og stu-
derende til og aktivitetsniveauet steg. Den
første MTL og DM pjece blev udgivet og
der blev dannet et efteruddannelsesudvalg
der i samarbejde med musikterapiuddan-
nelsen udbød og gennemførte efteruddan-
nelse af en gruppe musikterapeuter i 2001-
2003. Konferenceudvalg og flere andre un-
derudvalg og arbejdsgrupper spirede frem.
Tidsskriftet “Fermaten” genopstod og MTL
fik sin egen hjemmeside. Mange musiktera-
peuter, både erfarne og nye, bidrog med en
stor arbejdsindsats for MTL. MTL’s lands-
møder blev også mere populære – og det var
(og er) gratis for alle medlemmer af DM.
Der var nye ildsjæle med nye kræfter til at
bane vejen frem for faget, i MTL. MTL hav-
de jævnligt kontakt til musikterapi-studiet
og der var en god tone, men man arbejde-
de generelt selvstændigt og uafhængigt af
uddannelsen i MTL-bestyrelsen.
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At bruge hinanden

Når jeg idag ser på musikterapiforeninger
i andre nordiske lande og deres tilknytning
til en eller flere uddannelseinstitutioner, ser
det ud til at et tæt samarbejde gør bå-
de uddannelse og forening stærkere. Hvert
land har sin historie hvad angår udviklingen
af musikterapifaget, uddannelserne og for-
eningerne. I Danmark har der været gode
grunde til at holde forening og uddannelse
adskilt. Spørgsmålet er om disse grunde er
lige så gyldige i dag som for 10 år siden.
Opgaven er at finde ud af, hvad man kan
bruge hinanden til. Kan man indgå en form
for arbejdsalliance og hvad skal den bestå
i? Et andet spørgsmål melder sig. Når der
– som i juni i år – er Nordisk konference
i Stockholm, hvorfor møder vi så få frem i
forhold til vore nordiske kolleger, set i lyset
af at vi har en meget stærk uddannelse?

Er vi dovne?

Når mange musikterapeuter idag ikke an-
ser det som vigtigt at deltage i en dansk el-
ler nordisk musikterapikonference med hvad
den har at byde på, må man spørge sig selv
hvorfor.

Er det sparetider, så arbejdsstederne ik-
ke vil bevilge penge til konferencer? Har
man nok i at klare sig igennem hverdagen og
har ikke overskud til at tage afsted? Synes
man ikke konferencer har nok at byde på
til at man vil ofre sin dyrebare tid på det?
Uanset hvordan man vender og drejer det,
havde under halvdelen af musikterapeuter,
som er medlem af MTL, tilmeldt sig konfe-
rencen. Jeg forstår det ikke. Men måske er
det tid til at tænke nye tanker.

Der er mange muligheder for faglig ud-
vikling og udveksling i de mange aktiviteter
og møder der foregår både i universitets-regi
og i MTL. Men det er også et faktum at
mange af de samme mennesker går igen i

forskellige sammenhænge. Der er en mindre
gruppe meget aktive musikterapeuter, som
kommer til danske og udenlandske konfe-
rencer, til MTLs landsmøder, som skriver
indlæg i dette tidsskrift, som i det hele ta-
get er synlige i musikterapimiljøet. Samti-
dig er der en større gruppe, som aldrig el-
ler sjældent melder sig til faglige møder el-
ler aktiviteter, men som dog er registrerede
medlemmer af MTL.

De nye teoretikere og de gamle
praktikere

Hvad mon det er der afholder mange fra
at engagere sig fagligt? Kan man forestil-
le sig at klinikere med årelang erfaring bort
fra det akademiske miljø på studiet, føler
at de har fjernet sig så langt fra uddan-
nelsen og dets miljø, at det føles uvedkom-
mende? Eller føler man sig usikker på om
man nu har noget at tilbyde, når nyuddan-
nede musikterapeuter og musikterapeuter
fra forskerskolen står frem og præsenterer
specialer og afhandlinger baseret på teorier
og viden der slet ikke fandtes, da man selv
gennemgik uddannelsen til musikterapeut?
Er der i takt med musikterapiuddannelses
udvikling og stigende orientering mod vi-
denskabelighed – teori og forskning – op-
stået en kløft mellem de nye teoretikere og
de gamle praktikere? Det er måske lidt fir-
kantet stillet op men hvis dette er tilfældet,
hvordan kan man da bygge bro imellem de
to? Praktikerne – eller klinikernes – erfaring
er meget værdifuld og særligt nyuddannede
musikterapeuter kan lære meget af “de gam-
le”. Samtidig kan “de gamle” klinikere godt
trænge til at få støvet teorien af, og inddra-
ge ny viden i deres praktiske arbejde.

Hvordan får vi den store usynlige gruppe
af musikterapeuter på banen? Og hvordan
kan man fremme dialogen? Dette synes jeg
er et meget væsentligt spørgsmål at finde
kvalificerede svar på. I alle faglige miljøer –
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også blandt musikterapeuter i Danmark –
er det vigtigt med udskiftning og nye kræf-
ter til at løfte opgaven med at synliggøre og
udvikle faget. Nye og gamle, teoretikere og
klinikere, alle er velkomne og nødvendige!

I håb om bedre tider for musikterapi
konferencer i Danmark har jeg meldt mig til

konferenceudvalget for Nordisk Konference
for Musikterapi 2009, som skal afholdes i
Aalborg.

Til slut tak til de ildsjæle der i flere år
brugte deres tid og energi på at forberede
dansk konference for musikterapi 2006.
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Tur-samspil i musikterapi med
b�rn med sv�re kommunika-
tionsvanskeligheder
Ulla Holck
M.A. (1988), Ph.d. (2002) i musikterapi. Lektor og studieleder ved musikterapiuddannel-
sen på Aalborg Universitet. Knyttet til Musikterapiklinikken på Aalborg Psykiatriske Sy-
gehus med klinisk forskning i børne- og ungdomspsykiatrien. Kontakt: holck@hum.aau.dk

Resum�e

Tur-samspil udgør en vigtig grundsten i den
tidlige sociale og kommunikative udvikling,
og optræder ofte i musikterapeutiske samspil
med kommunikationssvage børn. Artiklen
præsenterer relevante begreber fra faglitte-
raturen om tur-samspil i voksendialoger (de
såkaldte Konversationsanalyser)1, som kan
bruges til at analysere musikterapeutiske
samspil. Da karakteren af tur-organisering
afhænger af udviklingsalder, sammenholdes
de beskrevne cues med forskning i tidlige
forældre-barn samspil.

Fagbegreberne belyses gennem en ræk-
ke musikterapeutiske case-vignetter fra for-
fatterens ph.d. afhandling. Gennemgangen
belyser nogle af lighederne og forskellene
mellem henholdsvis voksen-dialoger, tidlige
forældre-barn samspil og musikterapeutiske
samspil. Artiklen afsluttes af en opsumme-
rende gennemgang af nogle af de træk ved
tidlige samspil, som musikterapeuter vha.
musikken kan forstærke, efterfulgt af en
præcisering af de træk ved barnets deltagel-
se i tur-samspillet, som kan indgå i musik-
terapeutisk assessment af samspil med kom-
munikationssvage børn.

Klinisk tager artiklen udgangspunkt i

musikterapeutisk samspil med børn med
betydelige funktionsnedsættelser, herunder
børn med autisme. Artiklens indhold hen-
vender sig dog bredt til alle med interesse
for tidlige kommunikationsformer, også hos
betydeligt ældre klientgrupper.

Indledning

I arbejde med børn med svære kommuni-
kationsvanskeligheder pga. mental retarde-
ring og/eller autisme er det vigtigt at styrke
barnets lyst og evne til at deltage i sociale
samspil, og her har tur-tagning en central
plads (Moseley 1990; Nadel et al. 1999).

Forskning har påvist, at musikterapi har
en positiv effekt i forhold til at hjælpe disse
børn med at udvikle deres sociale og præ-
verbale evner i form af initiativ, respons,
imitation, vokalisation og tur-tagning (Mül-
ler & Warwick 1993; Bunt 1994; Edgerton
1994; Aldridge et al. 1995; Plahl 2000; Ele-
fant 2002; Oldfield 2003; Kim 2006). Speci-
fikt har Bunt, Plahl og Kim hver især på-
vist øget visuel opmærksomhed i forbindelse
med bl.a. øget tur-tagning, hvilket indikerer
at der er tale om aktiv social deltagelse fra
barnets side.

Musikterapilitteraturen indeholder end-
1Den engelske musikterapeut Julie Suttans (2002) udforskning af tur-pauser i improvisation blandt

professionelle musikere, udgør en delvis undtagelse.
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videre mangfoldige beskrivelser af udvikling
af tur-tagning vha. musikterapeutiske inter-
ventioner som f.eks. imitation, bevidst brug
af timing og opbygning af musikalske og
interaktive forventninger (se f.eks. Nordoff
& Robbins 1977; Bunt 1994; Schumacher
1994; Møller 1995; Robarts 1998; Wigram
1999; Bang 2005).

Men selvom tur-tagning som fænomen
er udbredt i musikterapilitteraturen, findes
der så godt som ingen henvisning til den
forskningsgren, der har beskæftiget sig ind-
gående med analyser af tur-samspil (de så-
kaldte konversationsanalyser) . Her er der
udviklet en række fagbegreber, der beskri-
ver de cues, som indgår i tur-skift i voksen-
samtaler (Sacks et al. 1974; Duncan & Fiske
1977; Knapp & Hall 1992). Nogle af disse
cues genfindes i tidlige forældre-barn dialo-
ger, skønt der naturligvis også er grundlæg-
gende forskelle (Beebe et al. 1985). I min
ph.d. afhandling om musikterapi med børn
med betydelige funktionsnedsættelser, og
herunder børn med autisme, fandt jeg den-
ne forskning yderst anvendelig til at ana-
lysere musikterapeutiske tur-samspil (Holck
2002).

Men først en sproglig præcisering. Tur-
tagning er det normale begreb for samspil,
hvor man skiftes til at ’have turen’, men
som det vil fremgå, udgør tur-tagning kun
en mindre del af de tur-organiserende cu-
es, der hjælper parterne til at find ud af,
hvis tur det er (Knapp & Hall 1992). Derfor
anvender jeg herefter “tur-samspil” som det
overordnede begreb for denne type samspil
(Holck 2002), mens “tur-tagning” anvendes
om den aktuelle situation, hvor den ene part
tager turen (se nedenfor).

Almindelige tur-skift

Mennesker kan ikke på én gang tale og for-
stå hvad andre siger. Derfor er samtaler ba-
seret på tur-skift (f.eks. Duncan & Fiske
1977). For at få samtalen til at forløbe glid-
ende, benytter parterne 2 sig af en række
’cues’, der indikerer, hvem der skal tale, og
hvem der skal tie, og navnlig tur-skiftene
fra det ene til det andet (Sacks et al. 1974;
Duncan & Fiske 1977; Knapp & Hall 1992).
Ud over direkte spørgsmål til den anden,
kan disse cues være øjenkontakt, nik, an-
sigtsudtryk og stemmeføring (prosodi), der
mere eller mindre implicit indikerer, at den
talende forventer, at den anden tager over.
Jo bedre fungerende dialog, des mere impli-
citte cues anvendes.

I faglitteraturen anvendes der en ræk-
ke forskellige fagudtryk, hvoraf jeg i den-
ne artikel først vil koncentrere mig om tur-
givning og tur-tagning, og derefter om tur-
overlapning og tur-reparation.

Tur-givende cues viser den lyttende, at
den talende snart agter at give ordet videre.
Det kan være gennem forholdsvis eksplicit-
te cues (spørgsmål, pegen eller nik) eller via
mere implicitte cues (typisk blikretning og
stemmeføring).

Auditive tur-givende cues består ofte af
ændringer i stemmeføringen i slutningen af
et udsagn, som f.eks. (1) et stigende ’spør-
gende’ tonefald, (2) et faldende ’afsluttende’
tonefald (3) eventuelt sammen med svage-
re styrke (4) eller langsommere tempo. Der
kan også være (5) en tøven på den sidste
stavelse, (6) eller småudtryk, der hæftes på
slutningen af et udsagn, så som “så det. . . ,
men øh. . . , ikk’. . . ”. (7) Endelig er en længe-
re pause et markant signal til, at den anden
kan tage ordet (Sacks et al. 1974; Duncan
& Fiske 1977; Knapp & Hall 1992).

Tøven og langsommere tempo i slutnin-
2For nemhed skyld handler teksten udelukkende om dialoger med to deltagere.
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gen af en ytring er en af de tur-givende cues,
der er fælles i henholdsvis voksen-samtaler
og tidlige forældre-barn samspil (Mayer &
Tronich 1985). Stilhed eller pause er en an-
den fælles tur-givende cue, men for at for-
stærke tur-givningen accentuerer forældre
ofte tur-afslutningen. Desuden er forældres
ytringer ofte ledsaget af rytmisk bevægelse,
dans, kilden, osv., som ophører, når de øn-
sker spædbarnets respons (Mayer & Tronich
1985). Jo flere tur-givende cues fra foræl-
drenes side, des større chance for at barnet
reagerer.

Tur-anmodende cues henviser til de sig-
naler den lyttende viser overfor den talen-
de, når vedkommende gerne vil have or-

det. Når det rent faktisk sker, er der tale
om tur-tagning (Knapp & Hall 1992). At
lave en hørbar indånding, løfte øjenbryne-
ne eller læne sig fremad er eksempler på
tur-anmodende cues. At tale i munden på
den anden er naturligvis et markant tur-
anmodende cue. En mere elegant (!) og ko-
ordineret udgave af tur-skiftet sker, når den
lyttende foregriber tidspunktet for den ta-
lendes tur-givning (se nedenfor).

Hele tur-organiseringen foregår som re-
gel implicit for deltagerne selv. Det er først
når tur-organiseringen ikke fungerer, at del-
tagerne bliver opmærksom på dette non-
verbale aspekt i en dialog.

Figur , eksempel 1 og 2 De to første
eksempler i figur 1 illustrerer, at person A
stopper med at sige noget, hvorefter person
B tager over. Normalt sker dette med et lille
mellemrum (eks.1), men mere end to sekun-
ders pause i en normal samtale3 vil opfattes
som en form for tænkepause eller tøven (eks.
4 & 5). Hos personer med lang latenstid
(f.eks. pga. udviklingsforstyrrelse eller (sen-
)hjerneskade) vil pausen typisk overskride
de to sekunder, hvilket kræver opmærksom-
hed hos den anden part, fordi den indgroede
biologiske fornemmelse for tur-skift netop er
knap to sekunder (Duncan & Fiske 1977; K-
napp & Hall 1992).

Eksempel 2 indikerer, at B starter i sam-
me øjeblik som A slutter. I voksen-samtaler
kræver denne form for tur-skift ifølge Sacks
et al (1974), at B har fulgt meget nøje med i
A’s tale, enten pga. interesse for emnet eller
af ivrighed for selv at sige noget. (Dette kan
ikke uden videre overføres til musikterapeu-
tiske tur-samspil, hvilket jeg vender tilbage
til nedenfor.)

I velfungerende samtaler kan det være
svært at afgøre, om tur-skiftet primært sker,
fordi person A giver turen videre til per-
son B, eller fordi person B selv tager tu-
ren. I praksis vil det ofte være en blanding,
idet tur-anmodende cues hos B kan få A
til at afkorte sin tur. Interaktionsteoretike-
re har endvidere påpeget, at der er en vis
’rytmisk’ synkronicitet over velfungerende
dialoger, som beskrevet her hos Knapp &
Hall:

“When the speaker and the li-
stener are well synchronized, the
listener will anticipate the spea-
ker’s juncture for yielding (dvs.
tur-givning, red.) and will pre-
pare accordingly by getting the
rhythm before the other person
has stopped talking, much like
a musician tapping his or her
foot preceding a solo performan-
ce” (Knapp & Hall 1992, s.385).

Netop det rytmiske aspekt er forstærket
3I interviews er pausen mellem spørgsmål og svar f.eks. noget længere (Knapp Hall 1992).
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Figur 1: Oversigt over tur-skift (min grafiske opstilling)

markant i forældre-spædbarn dialoger. Så-
ledes tilrettelægger forældre (og andre om-
sorgsgivere) automatisk samspillet, så det er
præget af rytme og temporal regelmæssig-
hed, hvilket gør det nemmere for spædbarnet

at deltage. Sammenholdt med almindelig ta-
le, er forældres ’babysnak’ (eng. motherese)
således karakteriseret ved kortere ytringer,
længere pauser imellem dem og mange gen-
tagelser (Beebe et al. 1985; Papoušek et al.
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1985). Målet er ikke blot at få en enkelt-
stående reaktion fra barnet, men at få sam-
spillet til at fortsætte i en kæde af tur-skift
(Kaye & Charney 1981), hvilket temporal
regelmæssighed fremmer.

Ud over det rytmiske præg, er forældres
’babysnak’ karakteriseret ved et relativt lyst
toneleje og hurtige opadgående eller nedad-
gående stemmebevægelser (Stern 1982; Be-
ebe et al. 1985). Forældrene bruger typisk
et lille repertoire af enkle melodiske proto-
typer, der hele tiden varieres indenfor gen-
kendelige rammer (Papoušek et al. 1991).

Såvel rytmiske variationer, som varia-
tioner i disse melodiske prototyper, skaber
en (tålelig) spænding, som øger spædbar-
nets tilbøjelighed til at deltage i samspillet
(Stern 1982). Spændingsopbygning op til en
pause fungerer således som en kraftig tur-
givning i forældre-barn dialoger.

Mange af disse cues anvendes i musik-
terapi, hvor de forstærkes vha. musikalske
parametre , hvilket jeg vender tilbage til
nedenfor. Først vil jeg kommentere Sack el
al.s pointe om, at det kræver en stor op-
mærksomhed fra B’s side, hvis B starter sin
tur, lige efter A (fig.1, eks.2). Dette kan ik-
ke uden videre overføres til musikterapeu-
tiske tur-samspil med en regulær puls, for
her er det ikke i sig selv interessant, om B’s
spil eller vokalisation kommer lige efter A’s
i klokketid. Faktisk kan B spille ’for tidligt’
på grund af manglende opmærksomhed (el-
ler manglende pulsfornemmelse eller moto-
risk kunnen). I tur-samspil uden en regulær
puls kán ytringer lige efter hinanden være
tegn på stor opmærksomhed på samspillet,
men som nedenstående case-vignet viser, er
dette ikke nødvendigvis tilfældet i musikte-
rapi med svært kommunikationssvage børn.

Udvikling af deltagelse i tur-samspil
Karsten er en 9-årig dreng med infantil autisme og vurderet svært mentalt
retarderet. Han er hyperaktiv og har svært ved at koncentrere sig i ret lang
tid. Han har ikke noget sprog men anvender 4 “tegn-til-tale” tegn. Karsten
holder meget af at tromme, så efter at musikterapeuten har anskaffet et stort
trommebord, er hver session startet med ca. 5 minutters fælles trommesekvens.

I starten af forløbet er Karstens spil begejstret men samtidig ’kaotisk’, dvs.
uden puls eller gentagne rytmefigurer. I stedet for at prøve at imitere Karstens
spil, vælger terapeuten at placere et enkelt slag indimellem al hans lyd, og
ellers forholde sig afventende. Allerede i samme session stopper Karsten et
øjeblik op og slår et enkelt slag efter terapeutens, inden han vender tilbage
til sit kaotiske spil. I løbet af de følgende sessioner udvikler dette sig til små
tur-samspil med 2-3 slag til hver – og en skønne dag er det pludselig Karsten,
som tager initiativ til det lille samspil (fig.2, eks.1). Slagene falder hurtigt
efter hinanden og uden fælles pulsfornemmelse (fig.1, eks.2). Men selvom tur-
samspillene kun varer nogle få sekunder, er de betydningsfulde, fordi de er det
første egentlige samspil med Karsten, som terapeuten kan regne med.

De små tur-samspil kan betragtes som et interaktionstema, Karsten og musik-
terapeuten kan vende tilbage til og løbende udvikle fra gang til gang4 . Et år
efter har de således udviklet sig til et samspil omkring et lille rytmisk motiv,
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som Karsten formår at fastholde, mens terapeuten spiller en komplementær
rytme (fig.2, eks.2). I den første del af hver takt genfinder man det oprindelige
tur-samspil, men nu placeret i en musikalske ramme med puls og taktfornem-
melse. Rytme, tempo og dynamik varieres undervejs, og sekvenserne kan vare
op til 5 minutter, før Karsten bryder af. Den musikalske ramme fastholder
således Karstens interesse og sikrer samspillets fortsættelse.

I løbet af endnu et års musikterapi sker der yderligere markant udvikling, idet
Karsten og musikterapeuten nu skiftes til at spille et lille rytmisk motiv, som
de varierer fra gang til gang (fig.2, eks.3). Ud over den løbende variation, som
er bemærkelsesværdig i lyset af den autistiske trang til rigiditet, skal man lægge
mærke til de ens tur-længder og tur-pauser hos parterne. Karsten stopper selv
sin tur, så den får en ’passende’ længde og venter derefter på, at terapeuten
tager over, ligesom han venter til terapeuten er færdig, før han selv spiller igen
(fig.1, eks.1).

Interaktionsteoretisk er der tale om en gensidig ’interaktions-rytme’, som Kar-
sten formår at indgå i under disse velkendte og musikalske rammer.

Samlet set har udviklingen bevæget sig fra ’kaotisk’ spil i starten, til små
tur-samspil med 1 slag til hver og med primært fokus på selve tur-skiftet.
Efterhånden som tur-organiseringen er begyndt at fungere, er der kommet
musikalsk indhold i dialogen i form af rytmiske varianter fra tur til tur. Den
sidste type tur-samspil er langt mere social, end det første tur-samspil hvor
slagene faldt lige efter hinanden, hvilket er stik modsat af Sacks et al. pointe
i forhold til almindelige voksendialoger.

Figur 1, eksempel 3. I voksen-
dialoger sker det ofte, at B starter, inden A
er helt færdig, så der kommer en lille over-
lapning mellem A og B’s ytringer (Sacks et
al 1974). Denne type overlapninger kan ha-
ve karakter af afbrydelser, som hvis B f.eks.
er utålmodig, men oftest er der tale om,
at B fuldender A’s sætning, fordi A tøver
lidt, slutter en sætning sagte eller viser an-
dre former for tur-givende cues, beskrevet
ovenfor. Den sidste form for overlapning vil
A typisk ikke opleve som en afbrydelse.

Mens disse små overlapninger ofte op-
træder i voksen-dialoger, fandt Beebe et al.

(1985) at de sjældent forekommer i tidlige
forældre-barn samspil.

I mine analyser (Holck 2002) fandt jeg,
at de pågældende musikterapeuter anven-
der begge typer overlapninger som teknik-
ker (foruden almindelige ’uheld’ !). Overlap-
ning som egentlig afbrydelse finder sted, når
terapeuten ønsker at fastholde en bestemt
tur-længde, f.eks. inden for én takt, eller
hvis hun ønsker at påvirke barnet emotio-
nelt / vitalitetsmæssigt, f.eks. fra overkørt
selv-stimulering til aktiv musikalsk tilstede-
værelse.

Overlapning som ’fuldendelse’ finder
sted, hvis barnet begynder at mumle eller

5Som det fremgår, har det musikfaglige begreb ’fuldendelse’ en lidt anden betydning end den konver-
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Figur 2: Udvikling af deltagelse i tur-samspil

på anden måde virker færdig med sin tur.
Endelig sker der ’fuldendelse’ (eng. com-
pletion5 ) i musikfaglig forstand, dvs. at
terapeuten viderefører barnets melodilinje
– uden at der nødvendigvis er tale om over-
lapning.

Tur-overlapning og tur-reparation

Des flere cues der anvendes samtidig, des
lettere går samtalen, og des mindre bevidst-
hed er der om tur-organiseringen. Omvendt
kan det ikke undgås, at tur-organiseringen
ind imellem fejler, og måden denne type
småfejl bliver repareret på viser noget om
gensidigheden af dialogen (relationen). Hvis
parterne f.eks. kommer til at tale i munden
på hinanden, er der stor forskel på, om beg-
ge parter stopper op og via nonverbale cues
finder ud af hvem der skal fortsætte, eller
om det hver gang er den ene part, der skal

sørge for reparationen (Sacks et al. 1974;
Duncan og Fiske 1977). Evnen til at med-
virke i tur-organisering hænger således nø-
je sammen med deltagernes sociale og/eller
kognitive kapacitet.

Figur , eksempel 4. Denne situation
opleves forskelligt afhængig af, hvordan A
stopper første gang. Hvis A stopper med at
sige noget uden tur-givende cues, kan det
blot opfattes som en pause i A’s tur. Hvis
A der imod signalerer tur-givning, i forvent-
ning om at B vil svare, opleves B’s tavshed
som generende, afhængig af hvor direkte A
bad om respons. Herefter vil A sandsynlig-
vis forsøge at understrege sine tur-givende
cues og mere eksplicit adressere sin tur-
givning til B. Hvis B stadig ikke svarer, u-
anset hvor eksplicitte A’s tur-givende cues
er, stopper dialogen.

B’s alder og modenhed er afgørende for,
sationsanalytikerne bruger, idet videreførelse af en melodi ikke kan siges at være tur-tagning pga. mindre
opmærksomhed, ligesom der ikke (nødvendigvis) finder overlapning sted i den musikalske fuldendelse.
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hvordan situationen opleves af A. Der stil-
les automatisk større forventninger til en
jævnbyrdig voksen end til et barn – endsi-
ge til et barn med kommunikationsvanske-
ligheder. Men selv 2-måneder gamle spæd-
børn forsøger at ’gen - starte’ dialogen ved
at gentage sin lyd, hvis moren instrueres til
ikke at svare første gang (Bateson 1975), så
forventningen og ønsket om at få et samspil
til at fortsætte må siges at være et meget
grundlæggende socialt træk.

I musikterapi med kommunikationssva-
ge børn forekommer det selvsagt ofte, at
terapeuten må forstærke sin tur-givning
for at opnå barnets respons. Omvendt kan
man finde rudimentære former for gen-
startsforsøg hos endog meget kommunika-
tionssvage børn – hvis blot barnet kender
samspilssituationen godt og dermed har for-
ventninger til den (se Holck 2002).

Figur , eksempel 5. Hvis to parter i
en samtale efter en lille pause i samtalen
kommer til at starte samtidigt, vil de sand-
synligvis stoppe umiddelbart og med fint
afstemte signaler (øjenkontakt, hovedbevæ-
gelser og gestik) afgøre, hvem der skal fort-
sætte. Dette kaldes repair mechanisms (Sa-
cks et al. 1974). Hele tur-organiseringen har
til mål at undgå denne slags brud, så der-
for viser reparationer noget om samarbejds-
vilje og -evne hos de talende. Dels gennem
hyppigheden af situationer hvor reparatio-

ner er nødvendige, og dels gennem tegn på
viljen/evnen til at reparere dialogen.

I en gennemgang af litteratur om små-
børn med forskellige handicaps (autisme,
Down’s syndrom og blindfødte under 1 år)
konkluderer Rogers (1988), at disse børn ge-
nerelt har meget sværere ved at synkronise-
re tur-samspil end normale børn. De tager
langt færre initiativer og har længere latens-
tid, hvilket giver flere sammenbrud i sam-
spillet, fordi den voksne kommer til at tale
i munden på barnet.

Mht. håndtering af tur-overlapninger er
det tydeligt, at jo lavere mentalalder et barn
har, des flere overlapninger, og des færre
forsøg på at gøre noget ved dem. Hos 31

2 -
årige børn med Downs’ syndrom fandt Pe-
skett og Wootton (1985) således, at det kun
var børn med den højeste mentalalder, som
var i stand til at gentage deres udsagn efter
at det var faldet samtidigt med en andens
ytringer.

Denne forskningslitteratur diskuterer ik-
ke, om resultaterne alene gælder for sprog-
lige samspil. Dvs. om de manglende re-
parationer primært skyldes kognitiv u-
modenhed, eller om det er selve tur-
organiseringen, børnene ikke mestrer. Føl-
gende case-vignet giver et eksempel på tur-
overlapning og tur-reparation i et musikte-
rapeutisk samspil, der er foregået så ’natur-
ligt’, at det end ikke har fået terapeutens
bevågenhed.

Eksempel på tur-overlapning og -repair i musikterapi
Mikael er en 5-årig dreng med atypisk autisme og vurderet generelt mentalt

retarderet. Han er generelt en smilende men meget passiv dreng. Han har ikke
noget sprog, men anvender aktivt 10 ord, heriblandt ’musik’ og ’to’.

Mikaels første – og i lang tid eneste – initiativ i musikterapien er at sætte sig op
i trampolinen og hoppe. Da han er langt mere aktiv og socialt tilstedeværende
på trampolinen end ellers, beslutter terapeuten at begynde hver session med
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at akkompagnere hans hoppebevægelser med en folkemelodi spillet på klave-
ret. I begyndelsen af forløbet er der ingen tegn på, at Mikael opfatter nogen
sammenhæng mellem hans bevægelse og terapeutens spil. Men efter 9 måneder
har der udviklet sig et interaktionstema mellem dem, hvor terapeuten laver et
’pludselig’ break i musikken (tur-givning), hvorefter Mikael stopper hoppebe-
vægelsen og ser smilende ned og venter (se fig.3). Efter en lille pause spiller
terapeuten et kaldemotiv (tur-givning), hvorefter Mikael ser op og hvisker ’to’
(tur-tagning), som er hans cue til, at breaket skal afsluttes. Interaktionstema-
et er blevet så robust, at terapeuten let-drillende kan undlade at starte igen
(undlade at besvare Mikaels tur-givning) og i stedet gentage sit kaldemotiv
(bede om tydeligere tur-givning). Break’et afsluttes ved, at Mikael begynder
at hoppe igen, samtidig med at han siger ’to’ (forstærket tur-tagning).

I forbindelse med min analyse af samspillet og herunder de syv breaks der
optræder i den optagede sekvens (Holck 2002), fandt jeg tre eksempler på
tur-overlapninger. Allerede i det første break gentager terapeuten kaldemoti-
vet, netop som Mikael siger sit hviskende ’to’. Det bemærkelsesværdige er, at
han umiddelbart efter tur-overlapningen gentager sit ’to’ og dermed laver en
tur-reparation (se fig.3). De to andre eksempler på tur-overlapning sker på
samme måde, den ene gang med Mikael som ’reparatør’, den anden gang med
terapeuten i rollen.

De tre overlapninger sker hver gang omtrent tre sekunder efter terapeutens
sidste ytring. Overlapningerne kan derfor skyldes, at Mikaels latenstid er en
lidt længere end den ’normale’ biologiske fornemmelse for pauselængder (se
ovenfor). En anden mulighed er, at Mikael ganske enkelt opfanger terapeutens
håndbevægelse på klaveret som en (ekstra) tur-givende cue og derfor siger ’to’.

Adspurgt er terapeuten ikke klar over tur-reparationerne, og har derfor ikke
tillagt dem nogen særskilt værdi. Selv opdagede jeg dem først i forbindelse
med transskriptionen af sekvensen. I faglitteraturen understreges det, at jo
mere velfungerende tur-organiseringen er, og herunder reparationer efter tur-
overlapninger, des mindre er deltagerne opmærksom på den. At terapeuten (og
jeg) ikke umiddelbart opdager tur-reparationerne, viser derfor i sig selv noget
om Mikaels sociale kapacitet – i denne sammenhæng.

Samlet set er forløbet med Mikael et tydeligt eksempel på, hvordan de fysisk-
rytmiske træk ved tidlige forældre-barn samspil kan forstærkes markant i mu-
sikterapi. Kombinationen af hoppebevægelsen i trampolinen, folkemelodiens
melodiske ramme, de musikalske og fysiske breaks samt kaldemotiverne sikrer
således dels Mikaels vedvarende opmærksomhed og dels hans aktive deltagelse
i samspillets fortsættelse – som bl.a. tur-reparationerne vidner om.
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Figur 3: Eksempel på tur-overlapning og tur-reparation i musikterapi

Delvis samtidighed

Turanalysemodellen er udviklet til at analy-
sere verbale voksendialoger. Da mennesket
ikke på én gang kan tale og forstå hvad an-
dre siger, tager modellen ikke højde for me-
ningsfuld samtidighed. I forhold til analyser
af tidlige forældre-barn samspil foreslår s-
pædbarnsforskerne Beebe et al. (1985) der-
for muligheden af, at person B kan falde
ind i samme handling (lyd eller bevægelse)
som A, hvorefter de begge fortsætter sam-
men, indtil den ene stopper. Denne form for
samtidighed er væsensforskellig fra de kor-
te tur-overlapninger (fejl og misforståelse),
som Sacks et al. beskriver.

Stern et al. (1975) har undersøgt forskel-
len mellem forældre-barn samspil, hvor der
henholdsvis er tur-veksling og samtidig vo-
kalisation. De fandt, at ’læringsorienterede’
samspil, hvor forældrene f.eks. forsøger at
få barnet til at sige en lyd eller lave en be-
vægelse, altid er tur-organiserede. Omvendt
finder samtidig vokalisation typisk sted på

tidspunkter, hvor den følelsesmæssige inten-
sitet mellem forældre og barn er høj, f.eks.
pga. glæde, begejstring, vrede osv.

De to typer samspil kan selvsagt veks-
le, så der det ene øjeblik foregår en form
for tur-organisering, som det næste øjeblik
glider over i et samspil med samtidig vo-
kalisation. Hvorvidt der er behov for tur-
reparation, afhænger altså af deltagernes
(implicitte) opfattelse af, hvilken type sam-
spil der er tale om.

I mine analyser af musikterapeutiske
samspil (Holck 2002), fandt jeg eksempler
på små tur-kæder undervejs i samspil med
samtidighed. Når Mikael (fra ovenstående
case-vignet) hoppede til musikterapeutens
spil (samtidighed), opstod der ind imellem
små hilseepisoder, hvor Mikael først så ved-
varende og smilende på terapeuten, hvoref-
ter hun smilede tilbage og nikkede til ham,
og han derefter storsmilende hoppede end-
nu højere i trampolinen. Stern et al.’s be-
skrivelse af kvaliteten af henholdsvis tur-
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samspil og samtidighed kan ikke uden vi-
dere overføres til (musikterapeutiske) sam-
spil med børn med autisme. I case-vignetten
med Karsten er den interaktive intensitet
langt større i tur-samspillene end i det ’sam-
tidige lyd-kaos’ i starten af forløbet!

Figur , eksempel 6 og 7
Eksempel 6 og 7 henviser til en situa-

tion, hvor B falder ind i A’s ytring og over-
tager turen (eks.6), eller stopper igen, så A
fortsat har turen (eks.7)

I Beebe et al. (1985) beskrivelser fal-
der B, dvs. forældrene, ind i samme hand-
ling (vokalisation, bevægelse) som A, dvs.
spædbarnet – eventuelt for at forstærke el-
ler bekræfte barnets udtryk. I anden sam-
menhæng har Stern (1985) beskrevet noget
lignende som affektiv afstemning (eller ’om-
stemning’ hvis forælderen ønsker at ændre
barnets affektive tilstand).

I såvel voksen-dialoger som i tidlige
forældre-barn dialoger kan eksempel 7 og-
så illustrere den løbende feedback B kan gi-
ve A, mens A taler – uden at turen af den
grund overgår til B. Mest oplagt er udtryk
som “jah”, “nemlig”, “det’ rigtigt”, som sig-

nalerer B’s interesse for eller bekræftelse af
A. En visuel udgave af denne feedback kan
være nik eller rysten på hovedet (Duncan
& Fiske 1977). Denne form for samtidighed
medfører altså ikke nødvendigvis tur-skift, i
modsætning til overlapning som afbrydelse,
nævnt under eksempel 3.

Beebe et al.’s eksempler på menings-
fuld samtidighed er selvsagt meget anven-
delige i analyser af musikterapeutiske sam-
spil, hvor musikterapeuten ofte glider ind
i barnets udtryk for at forstærke det (af-
stemning) eller omvendt ændre det (om-
stemning). Dette kan foregå glidende som
i forældre-barn samspil, samtidig med at
musikken kan svare til barnets udviklingsal-
der (Holck 2002). Den følgende case-vignet
viser, hvordan overlapning som afbrydel-
se (fig.1, eks.3) kan anvendes til at skær-
pe barnets opmærksomhed og forme dets
medvirken i tur-samspil, hvorefter menings-
fuld samtidighed (fig.1, eks. 6 & 7) grad-
vist kan udvikles. Vignetten illustrerer sam-
tidig mange af de facetter man ser i tidlige
forældre-barn samspil, men her forstærket
som musikterapeutiske teknikker.

Tur-afbrydelse versus samtidighed anvendt som teknikker
i musikterapi

Eigil er en 2 1
2 -årig dreng, som er vurderet til at være generelt mentalt retar-

deret. Han har en lav tolerancetærskel overfor sanseindtryk, navnlig støj, og
bliver selvskadende, når han overvældes af indtryk. Ifølge lægejournalen imite-
rer Eigil lyde og leger med dem men viser ingen intention om at kommunikere
med dem, ligesom han ikke peger eller viser interesseret for give-tage lege. Eigil
besidder få ord som ’ja’ og ’nej’, men burger dem sjældent over for andre end
sin mor.

Eigil holder meget af fysisk-rytmiske bevægelser, så allerede fra første session
låner musikterapeuten en hoppebold i fysioterapien og placerer Eigil på den
foran et spejl. Eigil begynder straks at hoppe og lave nogle begejstrede glisa-
der på Ih-lyde. Terapeuten synger til ham og imiterer hans Ih-lyde, men Eigil
reagerer ikke, så for at opnå et samspil stopper terapeuten ind imellem hans
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hoppebevægelse, samtidig med at hun synger “og nu si’r vi STOP!”. Dette kan
forstås som en tur-afbrydelse (fig.1, eks.3) efterfulgt af en kraftig tur-givning
(accentuering af sidste ord efterfulgt af stilhed, vokalt som fysisk). Eigil re-
agerer smilende og undlader at lave flere afsæt, hvilket viser en umiddelbar
forståelse af hensigten. Efterfølgende starter han nogle gange selv med at hop-
pe (tur-tagning), andre gange tæller musikterapeuten “1-2-3-SÅÅ. . . ”, før han
sætter fra og begynder at hoppe (tur-tagning som reaktion på terapeutens
tur-givning).

Allerede i den næste session kan de fysiske breaks delvist erstattes af musikalsk
tur-skift, der foregår mens Eigil hopper videre. Eigils glisader er i princippet
uendelige, dvs. uden formede afslutninger, men så snart musikterapeuten stem-
mer i, holder han op med at synge (fig.1, eks.3). Det benytter hun sig af og
afbryder ham bevidst ved at synge et kort motiv på tre glisader med accentu-
ering på den sidste (fig.2, eks.1). Eigil er meget lydhør og viser sig at have en
veludviklet periodefornemmelse. Han begynder at afkorte sine glisader (dvs.
lave formede tur-afslutninger), ligesom han imiterer nogle af terapeutens lyde
(Arh, Uh). På denne måde opstår der et samspil, hvor Eigil synger, terapeuten
overlapper/afbryder ham efterfulgt af en vokal pause, hvor han hopper vide-
re. Kun hvis Eigil mister opmærksomheden eller hans lyde begynder at blive
diffuse, vender terapeuten tilbage til det fysiske break.

Parallelt med denne udvikling rykker terapeuten væk fra spejlet med Eigil.
Hun får hans mor til at holde ham i siden mens han hopper, så hun selv
kan få hænderne fri til at spille guitar. Med en gentagen akkordrække skaber
musikterapeuten desuden en fælles tonal grund samt en periodefornemmelse
i forhold til den veksel-sang, der er under udvikling. Herefter kan det vokale
tur-samspil mellem dem fortsætte i ca. 1 1

2 minut, før Eigil bliver uopmærksom
og terapeuten må lave et fysisk break.

I løbet af fjerde til sjette session udvikler tur-samspillet sig, så Eigil gradvist
korter sine glisader ned til egentlige tre-toners motiver, sunget på fis-d-a (se
fig.2, eks.2). Ligesom terapeuten, afslutter Eigil som regel sin sang med en
opadgående og accentueret melodisk bevægelse, hvilket er en markant tur-
afslutning, der indikerer at den anden kan fortsætte (tur-givning). De skiftes
til at imitere og finde på nye lyde, og disse får gradvist en mere sproglig
karakter: “Ey-ey-ey”, “Hej-hej-hej”, “Nej-nej-nej” osv.

Samtidig med at tur-samspillet etableres som base for samspillet, begynder
Eigil indimellem at udvide sin tur med længerevarende melodiske motiver.
Når det sker, kommer terapeuten ofte til at lave en overlapning, hvorefter hun
straks stopper (reparation) og lader Eigil synge videre. Hvor hun i starten be-
vidst anvender overlapning som afbrydelse, er der her tale om ’uheld’, der skal
repareres. I slutningen af disse længere melodiske motiver, bliver Eigils udtryk
ofte mere diffust, hvorefter terapeuten glidende overtager turen (fig.1, eks.6)
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og fuldender strofen musikalsk (’completion’). Med tiden udvikler dette sig til
egentlig fællessang, efterhånden som Eigil ’tillader’ samtidighed og synger vi-
dere, når terapeuten falder ind i hans sang (fig.1, eks. 6 og 7). I løbet af det
følgende halve års musikterapi bliver Eigil uafhængig af den fysiske bevægelse
på hoppebolden og begynder at kunne indgå i samspil stående på gulvet. Han
udvikler samtidig sit ordforråd markant.

Som det fremgår, er der meget stor forskel på journalens beskrivelse af Eigils
sociale og kommunikative evner før musikterapiens start, og dét denne analyse
af samspillet i musikterapien viser efter seks sessioner. Casen er usædvanlig,
fordi samspillet udvikler sig så hurtigt, men den viser klart, hvordan musik-
terapeutiske teknikker kan underbygge træk ved tidlige forældre-barn samspil,
og samtidig forme dem til et mere alderssvarende stadie.

Figur 4: Tur-afbrydelse som musikterapeutisk teknik

Dansk Musikterapi 2006, 3(2) 19



Ulla Holck

Diskussion og konklusion

Til at beskrive tur-samspil i musikterapi
med kommunikationssvage børn er nogle
begreber fra tur-analysemodellen mere re-
levante end andre. Navnlig tur-givning står
centralt, og genfindes da også i musikterapi-
litteraturen som beskrivelser af diverse re-
sponsfremmende teknikker.

Kombinationen af fysisk bevægelse og
(pludselige) breaks er klassisk i starten
af musikterapeutiske forløb med børn
med diverse betydelige funktionsnedsættel-
ser (Nordoff & Robbins 1977; Bunt 1994; S-
chumacher 1994; Møller 1995; Bang 2005).
Denne responsgivende teknik er en direk-
te forstærkning af det fysisk-rytmiske e-
lement, man finder i tidlige forældre-barn
samspil. Netop med henvisning til det ryt-
miske aspekt i mor-barn samspil nævner
spædbarnsforskerne Trevarthen & Burford
(1995) musikterapis oplagte mulighed for at
skabe samspil med børn, hvis kommunika-
tive ressourcer er stærkt svækkede.

I to af case-vignetterne er det fysiske e-
lement yderligere forstærket vha. henholds-
vis trampolin og hoppebold. Børnenes be-
gejstring ved at hoppe øger tydeligvis deres
sociale opmærksomhed, og samtidig sikrer
såvel musikakkompagnement som breaks,
at børnene bliver ved med at være op-
mærksomme på samspillet med terapeuten.
Sidst men ikke mindst giver hoppebevægel-
sen samspillet en fælles puls, som gør det
nemmere for begge parter at få samspillet til
at fortsætte. Selvom barnet f.eks. ikke sva-
rer på musikterapeutens første udspil (fig.
1, eks. 4), kan hun placere sit næste udspil
i forhold til pulsslagene, dvs. forstærke sin
tur-givning inden for en musikalsk ramme.

Anvendelse af imitation er ligeledes
klassisk i forhold til at få respons i musik-
terapi med denne type børn. Bunt (1994)
beskriver f.eks., hvordan musikterapeuten

først imiterer alle barnets udtryk og deref-
ter tøver et øjeblik for at tjekke, om bar-
net viser tegn på forventning om imitatio-
nen. I øvrigt en teknik, der også er beskre-
vet af autismeforskere som Klinger og Daw-
son (1992) i forhold til at udvikle autisti-
ske børns evne til tur-samspil. Spædbarns-
og autismeforskerne Nadel et al. (1999) de-
finerer gensidige imitationskæder som tur-
samspil, der består af løbende rolleskift mel-
lem initiering og imitation. Hos normale
spædbørn kan denne evne iagttages fra om-
kring ni måneders alderen, men er først fær-
digudviklet omkring 2 1

2 års alderen. I det
perspektiv er den 2 1

2 -årige Eigil jo ganske
godt med!

Nadel et al. (1999) påpeger endvidere,
at tur-samspil mellem voksne og børn med
autisme uden funktionelt sprog har en ten-
dens til kun at have to led; enten laver bar-
net et udspil som den voksne imiterer, eller
også laver den voksne et udspil som bar-
net imiterer. Sammenholdt med dette, viser
vignetten med Karsten, at han efter et læn-
gerevarende musikterapiforløb faktisk evner
at variere sine små rytmiske motiver fra tur
til tur. (Hvorvidt der reelt sker et rolleskift
mellem initiator og imitator har jeg ikke
haft mulighed for at efterprøve.)

Diverse spændingsopbyggende teknikker
har naturligvis en stor plads i musikterapi
med klienter, der ikke reagerer på norma-
le invitationer til samspil. Imitation kom-
bineret med mindre musikalske variationer
kan således skabe spænding og derved sik-
re begges fortsatte interesse. Terapeuten i
Eigil-vignetten imiterer f.eks. Ih-lyden, men
varierer og forstærker samtidig udtrykket
ved at forøge toneintervallet eller afslutte
tre-toners motivet med en distinkt accen-
tuering. Som beskrevet ovenfor finder man
tilsvarende karakteristika i forældres baby-
snak i form af rytmisk/temporal forudsige-
lighed, korte gentagne strofer og forstørrede
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tone konturer, hvilket samlet set understøt-
ter tur-givningen og dermed tur-skiftene.

En del af de spændingsopbyggende tek-
nikker har et humoristisk islæt. Ifølge Stern
(1985) er leg med timing forældres første
mulighed for kærligt at ’drille’ spædbarnets
forventninger, fordi den temporale fornem-
melse er så tidligt udviklet. Humor består af
forventninger, der ’snydes’, så hvis blot barn
og terapeut har opbygget nogle fælles for-
ventninger, som beskrevet i vignetten med
Mikael, kan terapeuten ’drille’ disse forvent-
ninger på en måde, så barnet opfatter det
som sådan.

Musikalsk understøttelse af tur-skift
kan udformes på forskellig vis. I Mikael-
vignetten spiller terapeuten et kalde-motiv
for at opnå hans reaktion, men musikken
kan også i sig selv danne en ramme, som
understøtter naturlige steder for tur-skift.
F.eks. kan en fjerdelspause i et samspil
med 4/4’dels fornemmelse angive et natur-
ligt sted for tur-skift, som det ses i Eigil-
vignetten. Meget enslydende har Bruscia
beskrevet følgende responsgivende teknik:
“When trying to elicit a musical response,
the therapist repeats a motif that ends with
a rest” (Bruscia 1987, s. 543).

I Eigil-vignetten angiver akkordrækken
på guitaren endvidere en harmonisk peri-
ode over to takter, der tydeliggør naturli-
ge steder for tur-skift. Eigils fleksibilitet på
dette område viser sig i hans reaktion på va-
riationer i terapeutens motivlængde. F.eks.
er der steder, hvor hun forlænger den sid-
ste tone i sit 3-toners motiv, hvorved det
naturlige tur-skift på 4-slaget forsvinder (se
fig.4, eks. 2). Her venter Eigil spontant til
3-slaget i den følgende takt med sin næste
tur (netop ikke 2-slaget), hvilket vidner om
en høj grad af periodisk-harmonisk kodefor-
trolighed i forhold til 4/4-dels taktarten.

Tur-overlapning i tur-samspil regnes
som en fejl i voksen-samtaler, mens me-

ningsfuld samtidighed ses både i tidlige
forældre-barn samspil og i musikterapeu-
tisk samspil. I Mikael-vignetten er tur-
overlapningen tydeligvis en fejl, som han i
to ud af tre tilfælde selv reparerer. I Eigil-
vignetten udgør overlapningen en del af te-
rapeutens teknik, enten som afbrydelser i
forbindelse med Eigils glisader, eller som en
glidende overtagelse af turen, når Eigil syn-
ger meget lavt eller er begyndt at mum-
le lidt. I voksen-dialoger opfattes en ned-
adgående tonekontur, mumlen eller tøven i
slutningen af et udsagn som en implicit tur-
givning og dermed markering af, at den an-
den kan starte sin tur, uden at det virker
som en afbrydelse. Begge former for over-
lapninger reagerer Eigil på ud fra sociale
konventioner, idet han automatisk overla-
der turen til terapeuten og omvendt også
begynder at synge igen efter hendes tur-
givning. Hans medvirken til at samspillet
kan fortsætte består således ikke blot i hans
egne initiativer, men i høj grad også af hans
sociale reaktioner på terapeutens.

Tur-samspil og meningsfuld samtidighed
kan veksle i musikterapeutiske samspil, li-
gesom små tur-kæder kan opstå, samtidig
med at de overordnede rammer for samspil-
let er samtidighed. I case-vignetten med Mi-
kael er der tur-samspil i breaks, men ’sam-
tidighed’ som overordnet ramme resten af
tiden. I denne samtidighed genfindes dog de
beskrevne tur-cues i en række små gestiske
hilse-kæder mellem Mikael og terapeuten.

Samlet set er der en del af tidlige for-
mer for tur-organiserende cues, der genfin-
des i en forstærket udgave hos musiktera-
peuten i form af eksplicitte responsgivende
teknikker, som f.eks. break’et. Andre tur-
organiserende cues optræder mere implicit,
så som forstørrede tonekonturer, blikkon-
takt etc. Der er særegne træk ved musik-
terapeutiske samspil, der genfindes i mor-
barn dialoger men ikke i voksen dialoger,
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som f.eks. samtidighed. Og endelig er der
naturligvis specifikt (kultur-)musikalske el-
ler æstetiske træk, der hverken kan eller skal
indfanges af en tur-analyse.

Fra et klinisk perspektiv er det ure-
alistisk at forestille sig, at terapeuten er
(eller bør være) bevidst om alle de tur-
organiserende cues, der optræder i samspil-
let med barnet! Men analyser kan foregå på
flere planer, og navnlig de overordnede cues
i forbindelse med tur-tagning, tur-givning,
tur-overlapning og reparationer er vigtige at
fokusere på.

Tur-begreberne kan både forklare (nog-
le af) grundene til, at musikterapi kan un-
derstøtte tidlige samspilsformer, og hjælpe
terapeuten til at præcisere på hvilken må-
de, det enkelte barn formår at indgå i tur-
samspil. I musikterapeutisk assessment af
tur-samspil med kommunikationssvage kli-
enter er det således vigtigt at være opmærk-
som på, om barnet (eller den voksne klient):

• reagerer på terapeutens tur-givning
ved at svare/reagere (tur-tagning) el-
ler vise begyndende tegn på at ville
gøre det (tur-anmodende cues)

• begynder at give terapeuten cues på
en måde, der indikerer aktiv tur-
givning (kan være afgørende i forløb
med børn med autisme)

• laver variationer, der forekommer me-
ningsfulde i sammenhængen, og som
sikrer samspillets fortsættelse

• reagerer fleksibelt på små variationer
i terapeutens udtryk

• reagerer på overlapning ved at stoppe,
og evt. medvirke til tur-reparation,
når samspillet foregår i dialogformat

• indgår i stadig længere tur-kæder,
hvor der evt. sker et skift mellem

hvem der imiterer, og hvem der tager
initiativ til nyt
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Baggrund

Jeg har igennem de sidste 6 år været
tilknyttet FOF-aftenskoleundervisning som
an-svarlig for undervisningen i musikalsk le-
gestue for små børn i alderen 1 1

2 til 4 år
sammen med de-res forældre eller bedste-
forældre. Musikalsk legestue er i de seneste
år blevet utrolig populært, der er en stor
interesse og tilstrømning til holdene. I min
undervisning tilstræber jeg, at vi arbejder
som et team, både som helhed på holdene,
men også i relationen mellem forælder og
barn, og fra under-viser til barn eller foræl-
der. Det er vigtigt, at alle er med og er enga-
gerede i undervisningen. Min rolle som un-
derviser er, med så få ord som muligt, at for-
midle et kendskab til musikken, og være den
igangsættende, der aktiverer forældrene, så
de derefter kan aktiverer deres børn. Ligele-
des er det primære i undervisningen at op-
bygge et sammenhørighedsforhold, som er
trygt, og det er vigtigt som formidler at væ-
re med i kredsen af forældre, og børn og
være aktiv i alle bevægelseslegene. Det sig-
nalerer tryghed for forældrene, og dermed
også for børnene.

Jeg er specialestuderende på Køben-
havns Universitet, hvor jeg har musik som
mit hovedfag. Sidste år i forbindelse med
valg af specialeemne, blev jeg indbudt af
en musikpædagogisk kollega til at overvæ-
re hendes undervisning af 6 måneder gam-
le spædbørn. Hun var med i et projekt for

formid-ling af salmer til spædbørn og deres
mødre. Undervisningen foregik derfor i en
kirke, i en hyggelig, uformel atmosfære og
tone med vattæpper på marmorgulvet til at
sidde eller ligge på, samt kage og kaffe til
forældrene i pausen. Jeg fulgte undervisnin-
gen nogle uger i træk, og blev meget fascine-
ret af børnenes lydhørhed overfor salmerne,
børnesangene og instrumentsangene . Bør-
nene var tydeligt deltagende og med i timen,
de tog rasleæggene, rystede dem, smagte på
dem og legede med dem. Trommerne var li-
geledes et stort “hit”, de gav, som rasleæg-
gene, en lyd, næsten med det samme man
rørte ved dem. De små børn var ikke ban-
ge for at bruge instrumen-terne, tværtimod
kunne man se på dem, når instrumenterne
kom frem, at de blev meget ivrige og me-
re aktive i deres kropssprog end ved nog-
le af de andre aktiviteter. Den umiddelbare
reaktion fra børnene var en tydelig og hør-
bar glæde. Det var nyt for mig at opleve,
da jeg ikke havde regnet med denne form
for indlevelse i musikundervisningen fra så
små børn. At de samtidig var koncentrerede
omkring musikaktiviteterne i ca. 50 minut-
ter var imponerende. Jeg blev grebet af en
stor glæde ved at se denne umiskendelige re-
aktion fra børnenes side på den musikalske
stimulation.
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Min undervisning af sp�db�rn og deres
for�ldre

Da jeg var så heldig sidste år at få tilbudt
et job som baby-bongounderviser, var jeg
ikke sen til at sige ja tak, fordi jeg derved
ville kunne mærke undervisningens virkning
ganske tæt på. Jeg havde ikke tidligere ar-
bejdet med spædbørn, så jeg måtte i gang
med at finde materiale og et repertoire som
tog hensyn til den aldersgruppes mentale
og motoriske udvikling. Ligeledes var det
et godt udgangspunkt for en kreativ pro-
ces i forbindelse med specialeskrivningen, så
jeg både rent teoretisk, men også praktisk
kunne se på den musikalske udvikling hos
de små. I forberedelserne af undervisnin-
gen tænker jeg på vigtigheden af at skabe
trygge rammer, både i valg af lokale til un-
dervisningen, men også i selve repertoireval-
get, og især i gentagelsen af sange og lyde.
Spædbørn oplever musikken gennem visu-
elle, auditive og taktile stimulanser, og jo
yngre de er, jo flere gentagelser bør der væ-
re fra undervisningsgang til undervisnings-
gang. Børn udvikler sig gennem gentagelser
og føler tryghed ved kendt stof. Samtidig
er det også vigtig at have hyppige skift i
timens repertoire, så de ikke mister inter-
essen og dermed koncentrationen. Mine ti-
mer op-bygges over en skabelon med en vel-
komstsang, som er den samme hele forlø-
bet igennem, dernæst arbejder vi med fagte-
og sansesange, som godt kan ændres eller
skiftes ud. Derefter har vi instrumentdelen,
hvor vi leger med forskellige instrumenter
og deres lyde. I sidste del af ti-men fokuse-
res på bevægelse, fordi jeg synes det er hen-
sigtsmæssigt at tage de stillesiddende sange
før bevægelsesafsnittet, så børnene får mu-
lighed for at vænne sig til sangen og musik-
ken, inden de bliver kastet ud i bevægelse og
dans. Til sidst lytter vi til lidt hvilemusik og
har afslutningsritualet med farvelsang.

Jeg var meget spændt, da undervis-
ningsforløbet skulle starte, på hvordan både
børn og forældre ville reagere på musikken,
og om de ville opleve og modtage musikken,
som jeg havde planlagt det og målrettet til
dem. Vi havde et forløb på 10 gange, for-
delt over 3 måneder, fra spædbørnene var
6-7 måneder gamle, til de var omkring 10
måneder gamle. Forældrene og jeg oplevede
fra gang til gang en voksende ivrighed hos
børnene, fordi de efterhånden blev bekendt
med sangene og materialerne, og at ændring
af repetoire kan være nødvendigt over tid. I
de første timer, hvor mange af spædbørnene
endnu ikke kunne sidde op selv, lavede vi en
del af sanse- og fagtesangene med børnene
liggende på vattæpper på gulvet. Senere i
forløbet, og i takt med spæd-børnenes ud-
vikling både mentalt og motorisk, blev ø-
velserne mere aktive og udført i siddende
posi-tion.

Børnene var bl.a. fuldstændig fascine-
ret af rasleæggene, som er gode begynde-
rinstrumenter idet de har flotte farver, kan
smages på og ikke er større end små børn
kan holde dem i hånden. Spædbørn imite-
rer gerne de voksnes bevægelser, og efter-
hånden som børnene på holdet havde set
de voksne lave forskellige bevægelser og ryt-
mer med rasleæggene, kom de med på flere
af øvelserne. Det at skabe rytme er med til
at videreudvikle spædbørns årsag og virk-
ningsudvikling, som begynder i 4-6 måne-
ders alderen, og som fortsætter langt ind i
den sensomotoriske udviklingspro-ces (Pia-
get, 1969). Ifølge udviklingspsykologen Da-
niel N. Stern lærer spædbørnene hurtigt,
hvor-dan for eksempel en rangle fungere,
og de lærer, at hvis jeg bevæger hånden,
så siger ranglen en lyd. Det er den klas-
siske årsag og virknings forklaring (Stern,
1995, 1998). Rasleæggene er i denne situa-
tion en slags minirangle som bliver interes-
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sant for børnene, fordi rasleægget lyder som
en rang-le, men er anderledes udformet.

Jeg oplevede, at et par af børnene i de
afsluttende timer, rent faktisk kunne holde
rytmen i flere af instrumentsangene, hvor
der var en fast 4/4-dels puls. En forklaring
kunne være, at sangene direkte afspejlede
børnenes pulsslag, og at de derfor havde
nemt ved at holde takten. En anden forkla-
ring, som forældrene tilsluttede sig med et
glimt i øjet og et stort smil var, at børne-
ne var meget musikalske. En tredje forkla-
ring er ifølge David J. Hargreaves (1986), at
spædbørn alle-rede meget tidligt har en me-
get veludviklet rytmisk sans, og det giver sig
udtryk i at de rokker fra side til side, nikker
eller vipper, når de hører musik. En viden-
skabelig undersøgelse har vist at spædbørn
med meget lidt træning, kan fastholde en
simpel rytme i et kortere tidsrum.

I undervisningstimens indledningssang,
hvor børnenes navne var indflettet i, brugte
jeg et klokke-spil som akkompagnementsin-
strument. Jeg spillede intervallet en kvint
på klokkespillet, og alle de voksne sang me-
lodien, som var opbygget over ’Avra for
Laura’-temaet.(Ibid.) Jeg fandt det vigtigt
at introducere ur-intervallet og ur-temaet
for børnene og forældrene, bl.a. fordi man-
ge børnesange er opbygget over dette te-
ma. Temaet er let at huske, og dermed vil-
le grundlaget være skabt for en reaktion på
musikken. Allerede den første gang reage-
rede børnene på lyden fra klokkespillet. Vi
sang til hvert enkelt barn. Efter et par un-
dervisningsgange var børnene blevet så for-
trolige med lyden, at de gerne ville røre ved
klokkespillet. De kunne mærke svingninger-
ne i instrumentet, se og gerne gribe efter
trækøllen jeg spillede med, fordi den bevæ-
gede sig på instrumentet, og metallet gav en
lyd fra sig, hver gang det blev ramt. Denne
sang- og lydoplevelse stimulerede det visu-
elle og det auditive, og derudover var øvel-

sen også individuelt styrkende, da gruppen
var orienteret mod hvert enkelt barn, både i
tekst, men også, fordi vi alle rent fysisk hav-
de vendt kroppen mod det barn, der blev
sunget til.

Udover sang og brugen af instrumenter
havde jeg valgt at bruge dans og bevægelse,
som et led i undervisningstimen. I dansene
var det forældrene, der dansede og bevæ-
gede sig med barnet på ar-men. I bevægel-
sen får man en fælles puls, og der er ikke
langt til smil og latter, når man bevæger
sig sammen. Det stimulerer barnets puls-
fornemmelse og dets rum- og retningsfor-
nemmelse. I nogle af legesangene fik de og-
så fornemmelse for “solo-optræden”, og der-
med fornemmelsen af at være centrum for
andres opmærksomhed. Den vuggende be-
vægelse af at sidde på den voksnes hofte
ska-ber tryghed, fordi det er en bevægelse
børnene er vant til fra tiden som foster. Bør-
nene var meget begejstrede for dansen, især
hvis dansen enten indebar løft eller kontakt
med de andre børn.

Faldskærmen er et af de materialer jeg
bruger meget, og sammen med den bru-
ger jeg en bold, som vi i gruppen kan få
til at flytte sig rundt på faldskærmen, ved
at gruppen af forældre holder i kanten af
faldskærmen hele vejen rundt, og samtidig
løftes og sænkes den, så bolden flytter sig.
Dermed former gruppen et fælles fokus mod
bolden, som bevæger sig, og vi bruger en
sang om et lille skib, som skal i havn hos
alle børnene. Det er igen en sansestimule-
rende øvelse, der både stimulerer øjet, ø-
ret, og kroppens bevægelser. Øvelsen er som
før med klokkespillet socialt styrkende, når
gruppen samler opmærksomheden om hvert
enkelt barn. En lille pige på mit hold var
meget glad for denne øvelse, og hver gang
faldskærmen og bolden kom frem, blev hun
ekstra ivrig, og var ofte tæt på at “kaste”
sig efter bolden, når den flyttede sig rund
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på faldskærmen. Hver gang hun fik bolden
var hun så glad og lavede små glædesskrig,
for til sidst at kramme bolden.

Som afslutning på timen havde jeg valgt
et stykke musik fra Jan Johanssons cd: Barn
visor , som jeg afspillede for holdet. Barn
og forælder lå på vattæppet og lyttede til
musikken, samtidig gik jeg rundt fra barn
til barn med en stor rød kinesisk vifte, og
viftede med den over hovederne på børne-
ne og de voksne. Bevægelserne med viften
var ganske lette, men nok til at børnene
kunne fokusere på viften, farven, bevægel-
sen og luften, som viften automatisk viftede
op. Børnene blev ivrige og “lyset” i øjnene
havde samme karakter og reaktion, som jeg
så, da børnene arbejdede med rasleæggene.

Afrundende kommentar

Det bærende element i timen var sangen og
jeg har bemærket, at børnene kunne gen-
kende min stemme, de blev ivrige og me-
get smilende, når jeg henvendte mig til dem.
Inge Marstal siger i sit hæfte, Mine første
salmer : “Det at synge rører ved os på en
ganske bestemt måde. Sangen kan mere end

noget andet beskrive en stemningsverden
og forløse menneskelige følelser.” (Marstal,
2003)

Det er den følelse af nærhed jeg har
mærket hos spædbørnene og forældrene.
Det har været utrolig positivt at opleve,
hvordan de små børn har leget med, og væ-
ret interesserede i det repertoire og materi-
ale jeg havde med. Jeg glæder mig over det
privilegium jeg har ved at undervise i mu-
sik, og jeg glæder mig til alle de børn jeg
skal synge med i fremtiden.

Litteratur

Hargreaves, David J.(1986) The Develope-
mental Psychology of Mu-sic. Cambridge
University Press.

Marstal, Inge et al. (2003) Mine første salmer
, Frederiksberg: Københavns stiftscentral.

Piaget, Jean (1969) Barnets psykiske udvikling
. København: Hans Reitzels forlag.

Stern, Daniel N.(1995) Barnets interpersonel-
le univers . Kø-benhavn: Hans Reitzels for-
lag.

Stern, Daniel N. (1998) De første 6 måneder .
København: Hans Reitzels forlag.

28 Dansk Musikterapi 2006, 3(2)



Musikterapi, demens og agiteret
adf�rd
Astrid Faaborg Jacobsen
Cand. mag. i musikterapi, ansat i Vejle kommune og på Kolding Sygehus. Kontakt: A-
strid.faaborg@gmail.com

Introduktion

Artiklen er skrevet til bogen: Baggers & Yde
(2006) “Demens på rette vej” Snedsted: Za-
lamanca og er en præsentation af det musik-
terapeutiske arbejde forfatteren udøver i Se-
nior Service, Vejle Kommune. Her er ind-
satsen fokuseret på borgere med en demens-
diagnose som bor på et plejecenter og som
ofte reagerer med agiteret adfærd, der i giv-
ne situationer er svært håndterbar på den
enhed borgeren bor.

“. . . Forsøger plejepersonalet alligevel at
hjælpe, bliver han vred. Så vred at han slår.
Derfor har man lov til at anvende magt
om nødvendigt. Dette er ikke tilfredsstillen-
de og vidner ikke om livskvalitet og værdig-
hed. Derfor spørger plejepersonalet mig, om
der er noget, jeg kan gøre. . . ”

Fokus i artiklen er små sammenskrevne,
anonymiserede casevignetter og en kortfat-
tet introduktion til arbejdsfeltet musikterapi
samt forenklede metodebeskrivelser.

Case: Hr.Hansen
Hr. Hansen er frisk om morgenen. Han er en selvstændig herre, som altid har
klaret sig selv. Hans demenssygdom forhindrer ham dog blandt andet i at
være realistisk omkring sin personlige pleje. Han synes selv, han bliver vasket
tilstrækkeligt, men han lugter og tager beskidt tøj på, hvis han ikke får støtte.
Man har forsøgt at hjælpe ham på andre tidspunkter af dagen, men hans svar
er konsekvent: Jeg har lige været i bad.

Forsøger plejepersonalet alligevel at hjælpe, bliver han vred. Så vred at han
slår. Derfor har man lov til at anvende magt om nødvendigt. Dette er ikke
tilfredsstillende og vidner ikke om livskvalitet og værdighed. Derfor spørger
plejepersonalet mig, om der er noget, jeg kan gøre . . .

Jeg tilbyder hr. Hansen musikterapi, individuelt, to gange ugentlig. Jeg kom-
mer ind til ham, inden han skal op, og jeg inviterer ham til at være med til
at synge. Det kan han rigtig godt lide, og han kender mange danske sange.
Nogen gange improviserer han også på små instrumenter, hvilket han synes er
lidt mærkeligt, men meget sjovt!

Fra session 1 og frem får vi, jeg og plejepersonalet, positiv respons. Jeg fortæller
hr. Hansen, at han efter musikterapi skal vaskes, og at Sara, eller hvem jeg nu

Dansk Musikterapi 2006, 3(2) 29



Astrid Faaborg Jacobsen

ved skal hjælpe, kommer og hjælper ham. Efter sessionen guider jeg hr. Hansen
ud på badeværelset, henter Sara og trækker mig herefter ud af kontakten.

Hr. Hansen tilbydes bad og er samarbejdsvillig og glad. Synger lidt videre
sammen med Sara, mens de arbejder. Han hjælper endda med at redde seng
og rydde op, inden han kommer ud til det fælles morgenbord.

Samv�r uden krav om ord

I Vejle Kommune er musikterapi et behand-
lingstilbud på plejecentre til beboere, som
har en demenssygdom og udviser agiteret
og/eller aggressiv adfærd.

Flere forløb tager form som ovenståen-
de casebeskrivelse, hvor det primære mål
med interventionen er meget konkret, skal
have effekt her og nu og afhjælpe agiteret
og aggressiv adfærd. Metodisk arbejdes der
med, at hr. Hansen bliver opmærksom og
rettet mod omverdenen – at han først bli-
ver mødt, hvor han er, og gradvist invite-
res til at indgå i en ligeværdig, formålsbe-
stemt dialog. Fælles opmærksomhedsniveau
er altafgørende for, hvorvidt hr. Hansen for-
står kropssprog og de verbale beskeder, der
bliver ham givet, og for at han kan sam-
arbejde som f.eks. i nævnte case omkring
den personlige pleje. Sangene, som musik-
terapeuten deler med hr. Hansen, er med til
at opbygge dette fælles opmærksomhedsni-
veau. De skaber glæde hos ham og er del af
en positiv relation, som han kan tage med
videre.

At synge sammen er i sig selv menings-
fuldt for hr. Hansen – og dermed højnes
hans livskvalitet. Livskvaliteten forstærkes
yderligere af, at han får positive oplevelser
og formår at bidrage aktivt i den personlige
pleje, som også betyder meget for ham.

Musikterapi er en behandlingsform, som
blandt andet er velkendt i psykiatrien, på
hospice, i arbejdet med børn og voksne med
funktionsnedsættelser, i arbejdet med tor-
turofre og flygtninge og inden for ældreplej-
en. I musikterapien arbejdes der ofte med
psykologiske og psykosociale problemstillin-
ger.

Udgangspunktet er musikalsk og non-
verbal kommunikation og interaktion, hvor
individet eller gruppen oplever og erfarer
muligheden for at udtrykke sig uden ord.
For nogle klientgrupper inddrages verbal di-
alog. Det er ikke en forudsætning at have
musikalske færdigheder for at gå i musikte-
rapi. Der arbejdes med det udgangspunkt,
klienten har.

Mange musikterapeuter arbejder i en
veksel mellem at anvende komponeret, vel-
kendt musik (selv at synge og spille, men og-
så at lytte til musik) og improviseret musik,
hvor klienten f.eks. arbejder med at udtryk-
ke sig selv improvisatorisk på klaveret med
støtte fra musikterapeuten. At dele følelser
og oplevelser via musik er en anden end ved
at beskrive med ord, og oplevelsen af dette
udtryk og at dele dette med et andet men-
neske kan skabe grobund for fornyet indsigt
eller en anden opfattelse af egen livssitua-
tion og egne behov.
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Tryghed og afslapning
Clara har en demenssygdom, som har beskadiget frontallapperne. Hun er ret
hæmningsløs, men præges egentlig mest negativt af en meget urolig og om-
kringvandrende adfærd. Hun taler meget, spørger og vækker dermed irritation
hos medbeboere og personale. Om eftermiddagen er hun meget fysisk urolig
og går rundt hele tiden.

Clara tilbydes individuel musikterapi med henblik på at skabe lidt ro for hende,
om ikke andet så for en stund. Efter et prøveforløb på fire sessioner vurderes
det, at målet skal være, at Clara bliver i stand til at kunne deltage i musikterapi
i 30 minutter.

I de første sessioner er Clara meget urolig. Vil ud, skal lige. . . og stiller utrolig
mange spørgsmål. Kun under sang og med en sangbog i hånden kan hun kort
slappe af og læne sig tilbage. Sessionerne varer i starten maks. 10 minutter.
Efter seks sessioner fornemmer jeg, at hun genkender mig, og hun signalerer
med sit kropssprog, at hun ved, hvad der skal ske. Hun sætter sig på eget
initiativ i sofaen og spørger, hvad vi skal synge, og er så tryg med indholdet og
relationen, at hun fysisk slapper af og næsten ligger ned i sin sofa. Da forløbet
afsluttes, varer sessionerne mindst 25 minutter, og Clara er markant mere rolig
et stykke tid efter.

Forløbet har betydning for Clara, er meningsfyldt og skaber ro for hende –
mentalt og fysisk. Men det har også betydning for medbeboere og personale,
hvilket bestemt ikke er uvæsentligt. Omgivelserne får en lille pause og oplever
mere ro på enheden, når Clara har haft musikterapi.

Struktur med plads til improvisation

Såvel individuelle som gruppeforløb byg-
ges som hovedreglen op i en helt fast ram-
me med en genkendelig og tilbagevendende
struktur, session efter session. Det sker ofte,
at beboere udtrykker genkendelse kropsligt
– også på ret sene stadier af en given de-
menssygdom – som i Claras tilfælde – enten
i samværet eller ved anvendelse af bestemte,
måske tilbagevendende, sange. Af og til ob-
serveres også relevant verbal respons fra be-
boere, som ikke længere kommunikerer ver-
balt meningsfyldt i andre sammenhænge.

Musikkens emotionelle påvirkning og
beboerens oplevelse af samme som relevant
og meningsfyldt er altafgørende for positiv

effekt af tilbuddet. Og selvom hukommelsen
svækkes, så kan den kropslige erindring væ-
re stærk og have betydning for beboerens
deltagelse, tillid og tryghed i de ofte lang-
varige forløb, der arbejdes med. Det er også
vigtigt at være opmærksom på, at musikken
påvirker de neurologiske processer i hjernen,
og visse responser og reaktionsmønstre kan
forklares hermed.

I musikterapi er der mange forskelli-
ge niveauer af respons og deltagelse. Det
kan være, at Kirstens omvandrende adfærd
pludselig følger musikkens takt (eller om-
vendt!), og så er hun på denne måde med
og præger sessionen. Det kan også være,
at Børge “genopdager” sit barndoms lege-
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tøj, mundharmonikaen, og spiller med på
sin måde, når vi har session. Ethvert bidrag
er vigtigt og har betydning.

Musikterapi og reminiscens

Case: Henny
Henny spillede faktisk mundharmonika, da hun var barn, men det fandt jeg
først ud af efter lang tid. Vores fælles fokus var fra starten, at Henny som vok-
sen havde været pianist i et orkester og stadig kunne spille en smule. Men efter
kort tid blev sessionerne præget af alt for mange nederlag for hende. Henny
fokuserede på sin præstation og det, at hun ikke var så dygtig som tidligere.
Det skabte mange frustrationer, og der var en tydelig parallelproces mellem de
psykiske reaktioner, Henny udtrykte – progressionen i hendes demenssygdom
og den afmagt, hun oplevede, når hun sad ved klaveret. Efter at arbejdet med
disse parallelprocesser, i en periode på 3 måneder, ebbede ud, introducerede
jeg Henny for andre instrumenter – blandt andet mundharmonikaen. Mund-
harmonikaen førte til en ny fase i terapien, hvor indsatsen blev målrettet musik
og reminiscens relateret til barndommen. Det gav god mening i forhold til det
stadie af demensen, som Henny var i.

Glade følelser knyttet til familiære relationer, traditioner og oplevelser – og
sorgfyldte følelser af afsavn og tab, både som de var dengang, men også som
de var i nuet, prægede sessionerne. Klaveret brugte vi ikke mere.

Det er vigtigt at skabe nogle oplevelser,
hvor klienten får succes og i hvert fald ikke
nederlag. Hennys formåen rakte ikke længe-
re til det, hun fornemmede eller forventede
af sig selv, når hun spillede klaver, men jeg
tror ikke, hun savnede at spille klaver på det
sidst beskrevne stadie. Terapien blev dog ik-
ke mindre intens af den grund, og kontakten
var præget af et voksent menneskes afsked
med et langt og indholdsrigt liv.

Musik og mening

Musikterapi er bestemt ikke underholdning
– selvom det kan være hyggeligt. Musik-
terapi er kommunikation uden ord i nu-
et, men også i mere langvarige processer,
hvor den demensramte bearbejder sin nuvæ-
rende livssituation eller tidligere traumati-

ske hændelser. Eller hvor den demensramte
med musikken fortæller sin livshistorie.

Med nogle beboere arbejdes der med at
synge gamle sange – med andre er det dansk
top. Nogle kan bedst forholde sig til børne-
sange, og andre vil gerne lytte til klassisk
musik. Respekten for individet eller grup-
pen – og målet med en given aktivitet –
er afgørende for, hvorvidt en aktivitet bli-
ver meningsfuld for den demensramte. For
nogen er det meget meningsfyldt at synge,
Jeg ved en lærkerede, mens andre oplever
det som barnligt og derfor ikke relevant. Det
er vigtigt at vide noget om præferencer og
livshistorie, men erfaringen er også, at smag
kan forandre sig i takt med de forandringer,
som beboeren gennemlever. Derfor kan det
være et stort detektivarbejde at finde ud af,
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hvilken musik der kan have effekt. Musik-
ken skal vælges med omhu, og ligesom den
vælges til, skal den vælges fra, fordi den kan
overstimulere og have en ikke-positiv effekt.
Musikken kan også blive til støj, og så har vi
mistet et virkningsfuldt og værdifuldt værk-
tøj.

Info

Stillingen som musikterapeut i Vejle Kom-
munes seniorservice er etableret på bag-
grund af en etårig projektansættelse, hvor
effekten af den musikterapeutiske indsats
blev målt og afrapporteret. Projektet viste,
at musikterapi har en positiv effekt i form af
at skabe ro, fælles oplevelser og at afhjæl-
pe og forebygge aggressiv adfærd. Som en
del af projektet blev dele af personalet til-
budt undervisningsforløb i musikterapi og
anvendelse af musikterapeutiske redskaber
i plejen – herunder formidling af viden om
lydmiljø, og hvilken påvirkning lydmiljøet
har. Forfatteren er nu tilknyttet kommu-
nens videncenter for demens, hvor hun sam-
arbejder med demenskoordinator og psyko-

log. Henvisning til musikterapi sker primært
fra kommunens demensvejledere og center-
ledere. Musikterapeuten tilbyder forløb til
beboere på plejecentre, som udviser agite-
ret og/eller aggressiv adfærd, og flertallet
af forløbene søges planlagt således, at inter-
ventionen er her og nu forebyggende. Desu-
den arbejdes der med forløb, hvor f.eks. et
agiteret reaktionsmønster forandres over tid
via procesorienteret bearbejdning.

Litteratur

Aldrigde, D. (ed) (2000) Music Therapy in
Dementia Care . London: Jessica Kings-
ley Publishers
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Når ord ikke slår til. En håndbog i musikte-
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Forlaget Klim.

Jacobsen, A. F (2005) Musikterapi – introduk-
tionsprojekt i Senior service, Vejle Kommu-
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Lektor, ph.d., GIM-musikterapeut (FAMI). Kontakt: lobo@hum.aau.dk

Specialeafhandlinger i musikterapi

Stine Lindahl Jacobsen (juni 2006) Musikterapi som assessment af spe-
cifikke forældrekompetencer

Espen Lillebø (juni 2006) En fenomenologisk undersøkelse av musikk i
fengsel og frihet som musikkterapeutisk praksis – og dets innflytelse på
fire tidligere innsatte sin rehabiliteringsprocess

Chris Lykkegaard (august 2006) Musik i kroppen. Om musik, krop og be-
vægelse i musikterapi med personer med erhvervet hjerneskade

Lise Laursen (august 2006) Stemning. Om ubevidst kommunikation i mu-
sikterapi med uhelbredeligt syge

Som nævnt i sidste udgave er der en lang række specialer på vej. Disse specialer
bliver de sidste i den gamle, kendte stil og med et omfang på op til 100 sider.
Universitetsreformen påvirker også specialet, som fremover mere får karakter
af et ’kandidatprojekt’, altså en udvidet projektrapport (omfang 35-70 sider),
som skal kunne færdiggøres på det normerede semester!

Publicerede forskningsartikler og andre relevante
udgivelser af danske forskere

Jeg har ikke modtaget nogen indvendinger imod at udelade AAU-forskernes
engelsk-sprogede artikler, bøger og bogkapitler af denne liste. De kan
som nævnt løbende findes i databasen Videnbase Nordjylland (VBN:
www.vbn.aau.dk).

Jeg vil dog fortsat informere om artikler, kapitler og bøger på dansk – natur-
ligvis også tekster forfattet af andre end AAU-ansatte forskere (også når de er
på engelsk). Og netop sådan en er kommet til mit kendskab:
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Svansdottir, Helga & J. Snaedal (2006) Music therapy in moderate and
severe dementia of Alzheimer’s type: a case-control study. International
Psychogeriatrics : page 1 of 9 C 2006 International Psychogeriatric Asso-
ciation doi:10.1017/S1041610206003206

Snaedal skriver:

“H.B.S. organized and conducted the music therapy in the groups.
J.S. was the supervisor of H.B.S., organized the study and had the
clinical responsibility. Both contributed to writing the manuscript
but J.S. wrote the final version as well as the revision after the first
author’s death.” Æret være Helgas minde.

Nye ph.d.projekter

Forskerskolen på AAU har optaget en ny dansk ph.d.studerende med fuldt
stipendium. Bolette Daniels Becks projekt hedder The Impact of Guided
Music and Imagery on Coping, Quality of Life, and Hope in Traumatized Re-
fugees – An Outcome Study.

Man kan læse nærmere om projektet på forskerskolens hjemmeside (NB lin-
ket vil snarest blive ændret pga de ændrede institutforhold, se nedenfor).
http://www.musikterapi.aau.dk/Engelsk%20forskerskole/Index.htm

Nye forsknings- og dokumentationsprojekter

Ingen nye forskningsprojekter denne gang. Men: I forbindelse med en præsen-
tation af AAUs musikterapiforskning for Den Obelske Familiefond 1.9. udar-
bejdede jeg en oversigt over igangværende og kommende forskningsprojekter.
Denne oversigt omtaler 14 forskellige projekter – foruden de p.t. 12 forsk-
ningsprojekter, som er i gang på Forskerskolen. Interesserede kan få oversigten
tilsendt ved at sende mig en mail.

Evt. relevante udgivelser fra udlandet

Dileo & Bradt (2005) Medical Music Therapy. A Meta-analysis & Agenda
for Future Research . Cherry Hill NJ: Jeffrey Books
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Den hidtil mest omfattende meta-analyse af kvantitativ forskning i musik-
terapiens effekt inden for følgende medicinske områder: Kirurgi – Kardiolo-
gi/ Intensivbehandling – Kræft/Terminal sygdom/HIV – Fosterproblemer –
For tidligt fødte børn – Obstetrik/Gynækologi – Pædiatri – Rehabilitering –
Alzheimer/Demens – Tandpleje – Almen medicin.

Evt. relevante danske udgivelse inden for andre, be-
sl�gtede fagomr�ader

Mette Friderichsen (2006) Musikkens Kraft. Specialpædagogik Årg. 26(1):
19-21

Andet

Siden sidst er Inge Nygaard Pedersen blevet udnævnt til professor! Hendes
tiltrædelsesforelæsning Musikterapeutens disciplinerede subjektivitet. Lyttepo-
sitioner og overføringsforhold i forskellige kontakt- og kommunikationsniveauer
i arbejde med psykiatriske patienter (8.9.) vil blive publiceret i en redigeret ud-
gave i et kommende nummer af psykologitidsskriftet psyke & logos med temaet
“Musik og psykologi”. Dette temanummer vil indeholde en del musikterapiar-
tikler og forventes at udkomme sommeren 2007.

Efter institutskiftet er musikterapis nye hjemmeside gradvist blevet opdateret
– se: www.musikterapi.aau.dk

Kontakt vedr. denne rubrik: lobo@hum.aau.dk
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Boganmeldelse { MUSIK OG
DEMENS
Musikaktiviteter og musikterapi med demensramte
Anmeldt af Anne Lisbeth Møller
Uddannet musikterapeut fra NYU, New York samt Münster, Tyskland, ansat ved Lokal-
center Tranbjerg, Århus. Kontakt: almaarhus@yahoo.dk

Ochsner Ridder H.M. (2005).
Musik og Demens – Musikak-
tiviteter og musikterapi med
demensramte. Århus, Forlaget
KLIM. 233 sider. Pris 249 kr.

Introduktion

Første udgave af MUSIK OG DEMENS ud-
kom i 2002. Nu er bogen udkommet i en re-
videret anden udgave. Bogens ærinde er, via
en systematisk litteratursøgning, at beskri-
ve eksisterende materiale vedrørende mu-
sikaktiviteter og musikterapi med demens-
ramte – således at også personale, frivillige
og pårørende kan orientere sig indenfor fel-
tet. Læseren gøres klart, at samværsformer
med musik og musiknydelse selvfølgelig ik-
ke er nogen ny opfindelse, men at det her
sættes i nogle professionelle rammer. End-
nu findes der ikke et manual, der kan dosere
musik, men en ting synes sikker: musik går
ikke i enhver situation og ikke til enhver lej-
lighed, og vi der beskæftiger os med musik
har nok alle oplevet øjeblikke, hvor det nær-
mere oplevedes som støj. Hanne Mette Rid-

der spekulerer selv: “Måske er det med mu-
sik som med sildemadder. Sild smager godt
til en frokost med snaps, men ikke sammen
med morgenkaffen” (s. 63). Man kan ikke
altid forlade sig på, at familie og pårørende
i virkeligheden kender ens musiksmag – og
hvem ved: måske har den ændret sig fra for
længe siden. Måske skifter den i takt med,
hvordan man har det. Derfor er det så utro-
ligt vigtigt, at det er – om ikke en uddannet
musikterapeut – så en person med indsigt
og indlevelsesevne – der har med den de-
mensramte at gøre.

Bogens opbygning og indhold

Det er forfatterens intention, at bogen (og-
så) skal kunne bruges som en håndbog og
opslagsbog. Bogen falder i tre dele, hvor-
af størstedelen – bogens I. del – omhandler
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musikaktiviteter. I. del består af 17 kapitler
som omhandler musikaktiviteter og terapi
inklusive et kapitel om vibroakustisk tera-
pi og vibrotaktil stimulation samt et kapitel
om udredning og assessment.

II. del er en uddybende teoretisk del over
tre kapitler. Først gennemgås musiknydel-
se og konstruktiv regression, dernæst ind-
holdet i musikterapeutiske forløb. Til slut
et kapitel om den nyeste viden om musik i
hjernen. III. del er ét stort kapitel. Kapitlet
behandler vigtige spørgsmål man bør for-
holde sig til i den gennemgåede litteratur
både hvad angår metode og baggrundsfak-
torer. Forfatteren påpeger forskellige ting
man skal være opmærksom på, bl.a. nød-
vendige forbehold over for alt det, man ikke
kan udlede af pågældende beskrivelser el-
ler forskningsprojekter. Man skal desuden
være opmærksom på forskellige forsknings-
traditioner, forskellige kulturer, økonomiske
og politiske forhold, der aftvinger eller til-
lader helt andre forhold indenfor demens-
plejen, end vi kan forestille os, og som kun
ligger implicit i de forskellige dokumentatio-
ner. Bogen afsluttes med litteraturliste samt
indeks.

Bogen er baseret på 92 undersøgelser
som omhandler musik og demens. Divergen-
sen i materialet er stor. Inden for musik-
terapilitteraturen er langt de fleste offent-
liggjorte artikler inden for demensområdet
nordamerikanske (64%) overvejende i den a-
merikanske behavioristiske tradition. Vi er
mere psykodynamisk orienteret med en per-
sonorienteret eller eksistentialistisk tilgang i
Danmark.

Til indehavere af første udgave kan be-
rettes, at forfatteren har beholdt den grund-
læggende opbygning af bogen. Visse dele af
teksten er redigeret, og der er flyttet om på
et par af kapitlerne. Stikordene i margenen
er udeladt i den nye udgave, mens “kasse-
vignetterne”, som fremhæver vigtige pointer

er bibeholdt. Litteratursøgningen, som bo-
gen er baseret på, er gentaget. Vi har der-
med på dansk en nu helt opdateret samlet
beskrivelse af musikalsk og musikterapeu-
tisk arbejde med demensramte samt en gen-
nemgang af forskningen på dette område.

Bogens sprog

Hanne Mette O. Ridder er en gudsbenådet
skribent. Jeg fremhæver det som et vigtigt
element, læseren får i tilgift. Alle som ar-
bejder med demensramte kan trække vær-
difuld hjælp ud af bogen. Ridder nævner,
“at i forhold til begreberne kurativ og palli-
ativ pleje, ligger demensplejen i en gråzone
præget af diagnosen” (s. 199). Den gråzone
er man som personale nød til at forholde sig
til og balancere i. I kommunikationen med
den demensramte er det essentielt at man
som professionel kan hjælpe med at både
rumme situationen og sætte ord på. Ridders
lange erfaring som terapeut og forsker i mu-
sik og demens regiet har bidraget til begre-
ber og præcise formuleringer af den værdige
forholden sig til den uhelbredeligt syge “som
et levende menneske med livsgnist , følelser
og behov” (s. 199). Bogen er gennemsyret
af refleksioner, der giver sig det fornemste
udtryk.

Hvem henvender bogen sig til

Som musikterapeut tror jeg ikke, man und-
går en seriøs gennemlæsning dels for at for-
holde sig til forskningsprincipperne og dels
fordi man får så mange vigtige informatio-
ner på “uventede” steder i bogen. Som op-
slagsbog – her tænker jeg især på ikke ud-
dannede musikterapeuter – synes jeg første
udgave er mere spiselig. Den er trykt i et
større format og indeholder kodeord i mar-
genen, der gør det hurtigt at orientere sig.
Derimod er denne nye udgave en, man kan
have på skødet de timer, det tager at læse
den.
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For en fagperson, der arbejder med men-
nesker, der er diagnosticeret med demens,
vil MUSIK OG DEMENS være en guldgru-
be i lang tid frem. Den er spækket med vi-
den, som slet ikke kan kaperes på en gang,
og der er pile, der peger fremad som inspira-
tion til at udvikle det arbejde, der skal gø-
res ikke mindst m.h.t. assessment og doku-
mentation, så forskningen også får en bedre
chance for at vise bredden i det kliniske ar-
bejde samt effekten af det endnu trods alt
økonomisk trængte musikterapigebet. I dag

hvor målsætningen i ældreplejen er trivsel
og det gode hverdagsliv, får Hanne Mettes
Ridders forskning og konklusioner ekstra re-
levans. Hun har beskrevet musikkens funk-
tioner inden for demensomsorgen og stillet
6 mulige begrundelser op for, hvorfor det
kunne være relevant at anvende musiktil-
tag inden for demensområdet – nemlig ø-
konomiske, etiske, medmenneskelige, sam-
fundsmæssige, sundhedsfaglige samt perso-
nalehensyn. Der er nok at tage fat på.
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Anmeldt af Hanne Mette O. Ridder
Post.doc, ph.d., Musikterapeut. Aalborg Universitet, Institut for Kommunikation. Kontakt:
hanne@hum.aau.dk

Barbara Wheeler (Red)
(2005) Music Therapy Re-
search. Second Edition.
Gilsum: Barcelona Publis-
hers. ISBN 1-891278-26-6.
586 sider. Pris: 72 dollars på
www.barcelonapublishers.com.
Kan bestilles gennem
Aalborg Centerboghandel,
www.centerboghandel.dk for 988
kr. (889 kr. for studerende).

Den har omtrent samme størrelse som
en telefonbog, men den er tykkere. Og så
er den stift indbundet i sort og med skrif-
ten trykt i store sølvbogstaver (ikke skriften
inde i bogen som er meget lille og meget
tætskrevet). Den minder derfor mest af alt
om en bibel, og lover ikke just sprudlende
underholdning. Alligevel følger her en anbe-
faling af bogen: for musikterapeuter er det
en bog, man ikke kommer uden om.

Introduktion

Music Therapy Research, på dansk Musik-
terapiforskning, er en gennemrevideret, ja
faktisk nyudgivelse, af bogen Music The-
rapy Research: Quantitative and Qualitati-
ve Perspectives , som udkom i 1995. Og-
så den gang stod Barbara Wheeler for re-
digeringen, og det er tankevækkende hvad
der er sket i den tiårs periode i forhold

til en meget mere vidtforgrenet inklusion
af forskningsperspektiver. Uden at jeg vil
gå ind i en sammenligning af de to udgi-
velser, er det tydeligt at europæiske forske-
re og europæisk forskning markerer sig på
det landkort, der illustrerer vor tids musik-
terapiforskning. Bogen viser også at fokus
på en stringent opdeling mellem kvantitati-
ve og kvalitative metoder har flyttet sig til
et bredere perspektiv på anvendelsen af di-
verse forskningsdesigns med hver deres for-
dele og ulemper. Ligesom vi har forskelli-
ge syn på livet, har vi forskellige syn på
forskning, som Wheeler indleder med at si-
ge i forordet. Hun giver hermed udtryk for
at der er plads til forskellige holdninger i
en forskningsverden, hvor der meget hur-
tigt kan fastlægges standarder for rigtig og
forkert forskning. Bogen henvender sig til
musikterapeuter – studerende, klinikere og
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forskere, og den kan betragtes som et vigtigt
instrument til internt at udvikle musiktera-
pifeltets forskning. Men bogen vil også give
læsere uden for feltet et vigtigt indblik i mu-
sikterapi. Den vil kunne inspirere forskere
fra områder, som på samme måde står i et
spændingsfelt mellem fagområder indenfor
sundhed, samfund, psykologi, filosofi, kunst
og musik.

Bogens opbygning

Bogen er inddelt i 5 dele som i en logisk op-
deling behandler forskellige indfaldsvinkler
til forskning. I del I lægges der ud med at
give læseren et overblik over musikterapeu-
tisk forskning. Wheeler stiller i sit indle-
dende kapitel spørgsmålstegn ved om den-
ne forskning overhovedet er vigtig for feltet.
Er praktikerne ude i marken interesserede i
hvad forskerne går og arbejder med, og er
forskerne omvendt interesserede i, og i stand
til at udvikle, det arbejde praktikerne udfø-
rer? (Til dette spørgsmål kan jeg ikke lade
være med at tilføje at musikterapiforsknin-
gen i Danmark netop er præget af, at det er
praktikerne selv, der tager forskerkasketten
på). I del I giver Ruuds kapitel en indfø-
ring i videnskabsteori og afklaring af vigti-
ge grundbegreber, og sammen med Whee-
ler, Edwards og Kennys indledende kapitler
gives et historisk og detaljeret overblik over
musikterapiforskning.

I del II flyttes fokus til et praktisk per-
spektiv på selve det at skulle udføre forsk-
ning. Hele forskningsprocessen gennemgås
med kapitler der omhandler blot det at ind-
kredse et emne at forske i, til kapitler om
litteraturgennemgang, forskningsdesign, a-
nalysemetoder, dataindsamling, skrivepro-
ces og evaluering.

I del III og IV gennemgås forskellige
forskningstyper, f.eks. eksperimentel forsk-
ning, spørgeskemaundersøgelser, aktions-
forskning eller kvalitativ case-study, med en

klar opdeling mellem de kvantitative meto-
der i del III og de kvalitative i del IV.

I del V tilføjes hvad der kaldes ’andre’
forskningsmetoder, herunder et omfattende
kapitel om at forske i musik, som jeg senere
vil vende tilbage til.

Bogen er overskueligt opbygget, og føl-
ger en forståelig logik som gør bogen egnet
til opslagsbog, hvilket yderligere afhjælpes
af et omfattende stikordsregister og forfat-
terindeks.

Kommentarer

Som man kan læse om i kapitlet om herme-
neutik, vil min forståelse af bogens tekst om
forskning være præget af min egen person-
lige forforståelse. Og som flere andre dan-
ske musikterapeuter har jeg i min forskning
inddraget både kvantitative og kvalitative
data. Jeg sætter derfor spørgsmålstegn ved
den opsplitning mellem kvantitative og kva-
litative metoder , og kunne have ønsket mig
en anden opdeling af kapitlerne i del III og
IV. Samtidig kan jeg dog se fordelen i at føl-
ge en klassisk opdeling, som gør det nemt at
danne sig overblik over bogen.

Konsekvensen af denne opdeling bliver
at del V ’andre’ forskningsmetoder frem-
står som en lidt akavet vedhæftet del i bo-
gen. Og det er beklageligt, da jeg mener at
vi kommer til kernen i musikterapiforsknin-
gen netop med Lars Ole Bondes kapitel om
forskning i musikken . I kapitlet tages fat
i noget af det mest grundlæggende for mu-
sikterapifeltet: musikken. Musik som både
lydfænomen, strukturerende, semantisk og
pragmatisk fænomen. Der kommes ind på
f.eks. musikalsk respons, musikpræferencer,
forståelse af musikalske oplevelser og gra-
fisk notation i relation til forskning. Selv-
om en forsker definerer ikke-musikalsk re-
spons som undersøgelsesvariabel (f.eks. ad-
færd eller fysiologisk respons), ser jeg det
som grundlæggende at den musikalske kon-
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tekst eller stimulus nøje beskrives. Denne
kobling af musikken til forskningen er så
central, at vi som musikterapeuter måske
ligefrem overser dette, da vi tager musikken
for givet. Men når vi i en bog om musik-
terapiforskning kan opremse så mange for-
skellige måder at udføre forskning på, ville
det kunne give et fælles og samlende stå-
sted med en nøje forankring til musikken.
Det kunne f.eks. være i forhold til musik-
kens præcise parametre eller som den reak-
tion eller respons musikken afføder.

Music Therapy Research giver en me-
get vigtig indføring i musikterapiforskning.

Forskningsfeltet indplaceres indenfor etab-
leret forskning og med de begreber, meto-
der og paradigmer der her er kortlagt. Vi
har brug for dette for at kunne tale et fælles
’forskersprog’ og kunne opnå anerkendelse.
Men det unikke ved musikterapifeltet de-
fineres ikke, som det måske ville blive det,
hvis vi lod den måde forskningen dykker ned
i, eller kredser om musikken være bindeled-
det for musikterapiforskning. Jeg vil derfor
gerne fremhæve kapitel 38, hvor musikken
er i fokus, som central for en bog om mu-
sikterapiforskning.

På billedet er bogens redaktør og flere af forfatterne samlet i Nordjylland. Fra venstre:
Tony Wigram, Barbara Wheeler, Even Ruud, Denise Grocke, Brynjulf Stige og Lars Ole
Bonde.

Bogens anvendelse

Da bogen i høj grad, som netop beskre-
vet, indplacerer og navngiver musikterapi-

forskning på det kæmpe landkort, der af-
tegner vor tids forskellige forskningstradi-
tioner, er den selvskrevet på musikterapi-
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uddannelsens pensumliste. Et nøje kend-
skab til bogens mange kapitler hører med
til at uddanne sig til kandidat i musikte-
rapi. For praktikere vil bogen kunne inspi-
rere det daglige arbejde og inspirere til at
dokumentere klinisk praksis. Bogens store
plus er netop, at der i beskrivelsen af de for-
skellige måder at forske på, gives eksempler
på og henvisninger til, et væld af musikte-
rapiforskningsprojekter. Herudover kan bo-
gen måske være med til at afmystificere den
forskning, der publiceres i fagbladene, idet
læseren kan få en konkret forståelse af for-
skellige begreber og der gives mulighed for
at se forskning i en bredere sammenhæng.

Anbefalinger

Det kan ikke anbefales at læse bogen fra en-
de til anden. Der er så megen information at
den skal tages i små bidder. Og meget pas-
sende er de 41 kapitler skrevet, så de kan
læses uafhængigt af hinanden. Når du har
fået fat i bogen, kan jeg anbefale at du læser
kapitel 1 (Wheeler), 2 (Edwards), 3 (Ruud),
5 (Wheeler & Kenny) og 38 (Bonde) igen-
nem, for derefter at bruge resten til opslag,

når der er specielle områder du ønsker ud-
dybende information om.

Så det er måske ikke tilfældigt at bogen
ligner en blanding mellem en telefonbog og
en bibel?

Coda

Jeg har ladet mig inspirere af de man-
ge forskningsbeskrivelser: I et etnografisk
forskningsprojekt har jeg opsøgt musiktera-
peutiske subkulturer for at undersøge, hvad
bogen egentlig hedder i ’folkemunde’, for
at belyse dens status (som bibel, opslags-
bog eller noget helt andet?). Min indsamle-
de datamænge var yderst sparsom og non-
repræsentativ. Det må skyldes at de færre-
ste endnu har læst bogen. Dataindsamlin-
gen vil derfor fortsætte i et kommende ud-
videt feltstudie. Resultatet af den foreløbi-
ge noneksperimentelle, hypotesegenereren-
de og uformelle undersøgelse viste at bogen
er benævnt med følgende navne eller akro-
nymer: Forskningsbogen, MTR, Wheeler-2
og Den Sorte Bibel (udtalt af en ph.d. -
studerende).

God læsning – og/eller opslagsbeskæfti-
gelse!!
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