Stafetten

Ilan Sanfi, cand.mag. og ph.d. i musikterapi. Aalborg Universitet, GIM-
musikterapeut (EAMI), musiker, komponist og ansat pd borneonkologisk
afsnit A20, Aarhus Universitetshospital. Kontakt: ilan@sanfi.dk

Inge Kolind: Jeg giver stafetten videre til Ilan Sanfi, som de sidste 10 ar har lagt et enormt
arbejde i at etablere musikterapi i peediatrien, herunder bgrneonkologien
i Danmark. Jeg vil gerne sperge Ilan: Hvordan spar du udviklingen af mu-
sikterapifaget i Danmark inden for det begrneonkologiske omrade 5-10 &r

frem i tiden? Tror du at musikterapi vil blive en naturlig og integreret del af
kreeftramte berns behandlingstilbud pa de danske hospitaler? — Og hvilke
dimensioner af dette felt behover yderligere forskning og evidens?

Keere Inge. Tak for stafetten og dine tre gode
men meget sveere spgrgsmal.

Hvordan spar du udviklingen af musikte-
rapifaget i Danmark inden for det borne-
onkologiske omrade 5-10 ar frem i tiden?

Nér jeg pudser min krystalkugle og kigger
dybt i den, er mit helt korte svar, at vi er
kommet et langt stykke, men at udvikling og
etablering af musikterapi i berneonkologien,
og peediatrien generelt, fortsat vil veere en
langsommelig affeere med mange udfordrin-
ger. Det skyldes iseer, at udviklingen fortsat
vil veere helt athaengig af ekstern finansiering
(fonde, virksomheder osv.) de neeste mange
ar pga. regionernes lobende besparelser in-
den for hospitalsomradet. Jeg tror, vi musik-
terapeuter kan abne og udvikle feltet meget
mere og at initiativet helt sikkert skal komme
fra os, men at det vil veere afgerende med en

langsigtet national strategi, som fokuserer pa
klinisk udviklingsarbejde, tilgeengelighed af
musikterapeuter pa afdelingerne, forskning,
bred og proaktiv formidling til offentlighe-
den, personale og politikere samt labende
sikring af det ngdvendige gkonomiske grund-
lag hertil. Pa Rikshospitalets berneafdeling

i Oslo kunne mine musikterapeutkollegaer
sidste ar fejre 20 ars jubileeum og p& Astrid
Lindgrens Barnsjukhus i Stockholm har der
veeret musikterapii 13 ar. Vi er meget langt
bagefter praksis i eksempelvis Norge, Sverige,
England og USA, hvor musikterapien mange
steder er integreret i den tveerfaglige behand-
ling. Jeg tror, der desveerre vil komme til at ga
mange 4r, for vi nar dertil i Danmark.

For at kunne spa om udviklingen er det veerd
at se pa alle de sejre, aktiviteter og milepzele,
som vi trods alt har opnéet herhjemme, og
som skal udbygges yderligere for at etablere
musikterapien. De sidste 11 ar har jeg vaeret
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tilknyttet berneafdelingen p& Aarhus Univer-
sitetshospital (AUH), heraf projektansat de
seneste 4 ar i forbindelse med mit igang-
veerende skandinaviske forskningsprojekt:
Musikterapi til reduktion af bivirkninger

af kemoterapi hos born med kreeft: to RCT
studier.

Nar jeg gor status, har jeg madt stor
og stadt stigende interesse for musikterapi.
Born, foreeldre og personale eftersporger
musikterapi og en stor del af barnene far
meget ud af det. Hvad angar ‘systemet’ har
jeg oplevet stor opbakning, tillid og interesse
fra min ledelse og mange leeger som ensker
at samarbejde, herunder i forskningsprojek-
ter. Interessen er ogsd stor, nar jeg formidler
mit kliniske og forskningsmeessige arbejde
til sygeplejersker, leeger, psykologer m.fl. pa
konferencer, uddannelsesforlgb mm.

Jeg har gennem godt et érti arbejdet for
at udvikle, synliggare og integrere mu-
sikterapi i peediatrien. Et kort oprids over
milepeele teeller mit speciale, min ph.d., mit
nuveerende forskningsprojekt, projektansaet-
telse af musikterapeut Catharina Messell pa
Rigshospitalet i forbindelse med mit forsk-
ningsprojekt, produktion af specialdesignede
musiknarrativer (Sanfi, 2012), formidling
i TV, radio, fagblade (Sanfi, 2016), konfe-
rencer, fagbeger (Sanfi & Bonde, 2014) og
faglige fora samt skandinavisk klinisk og
forskningsmeessigt samarbejde. Derudover
har tre musikterapistuderende veeret i praktik
pé danske berneafdelinger og skrevet to gode
og vigtige specialer i relation hertil (Nielsen,
2013; Almbeek, 2014). Endelig er der mit
samarbejde med organisationen ExcaliCare
og senest musikterapiuddannelsen, AAU
omkring ExcaliCares rehabiliteringscamps
for bern med kreeft, hvor musikterapi har
veeret med helt fra start (hvilket jeg haber, vi
far mulighed for at beskrive i neeste udgave af
neaerverende tidsskrift).
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Tror du, at musikterapi vil blive en naturlig
og integreret del af kraeeftramte borns be-
handlingstilbud pa de danske hospitaler?

Nar ovenstaende har kunnet lade sig gore,
skyldes det vedvarende interesse og stor
opbakning gennem arene. Dette geelder iseer
overleege og professor i barneonkologi pa
AUH, Henrik Hasle, som er en meget stor
faglig kapacitet, visioneer og vigtig samarbejds-
partner. Det samme geelder overleege og pro-
fessor i nyresygdomme hos bern, AUH, Sgren
Rittig og prof. i musikterapi Lars Ole Bonde
AAU. BerneCancerFonden har stottet mit
forskningsprojekt med hele 3 millioner kr. og
har dermed haft helt afggrende betydning for
udviklingen af musikterapi i berneonkologien
i Danmark. Fortseettelse af ovenstaende aktivi-
teter er meget vigtig i et fremadrettet perspek-
tiv for at kunne udvikle musikterapien yderli-
gere og pa sigt etablere den. Jeg oplever, vi er

i en speendende brydningstid, hvor patienter
og personale efterlyser nye nonfarmakologiske
tiltag og redskaber, herunder musikterapi. Ja,
kultur er nu kommet pd Folketingets dagsor-
den og midler er blevet afsat til Kultur pd re-
cept. Dertil kommer lovende og leenge ventede
teknologiske lgsninger som musik-appsene
Musikstjernen (Lund & Berthelsen, 2016) og
SoundAid (http://zenspaces.dk/sound-aid),
som gor implementering og systematisk brug
af musikmedicin (her defineret som syste-
matisk anvendelse af musik administreret

af patienten eller plejepersonalet) betydeligt
nemmere. S3 jo, der sker meget. Men nér det
er sagt, er der meget tilbage at enske.

Forst og fremmest ma vi musikterapeuter
indstille os pé ikke at komme pa hospitalernes
lenningslister de nseste mange ér pga. bespa-
relser. Det betyder, vi ma finde andre finansie-
ringsmodeller, veere proaktive og gore meget
mere for at formidle vores fag, kompetencer og
den veerdi, vi kan tilfore afdelingerne, de ind-



lagte barn og deres familier. Dette ser jeg helst
ske i samarbejde med Dansk Musikterapeut-
forening og Aalborg Universitet, gerne i form
af eksempelvis flere praktikforleb, specialer,
ph.d.-athandlinger og andre forskningsprojek-
ter. I forleengelse heraf haber jeg, at flere mu-
sikterapeuter vil have lyst til at kaste sig over
omradet. Hospitalsklovnene og helsemusikere
(professionelle musikere pa hospitalerne) kan
tjene som inspiration og eksempler pa fag-
grupper, der virkelig har lykkedes med at rejse
eksterne midler og etablere sig pa somatiske
og psykiatriske afdelinger.

Hvilke dimensioner af dette felt behover
yderligere forskning og evidens?

Implementering af nye virksomme, nonfar-
makologiske behandlingsformer og tiltag
handler ikke leengere kun om evidens, men

i lige s& hoj grad om gkonomi. Derudover
udspringer god forskning meget ofte af
etableret eller omfattende klinisk praksis. S&
i forleengelse heraf tillader jeg mig at udvide
dit spergsmal omkring behov for yderligere
forskning til ogsa at indbefatte kliniske ud-
viklingstiltag. Begge dele er lige vigtige for at
kunne udvikle musikterapien i berneonkolo-
gien savel som i paediatrien generelt. Derfor
sigter mit forskningsprojekt mod at generere
bade ny forskningsmeessig og klinisk viden
omkring aktiv musiklytning og indre billeder
i relation til bivirkninger af kemoterapi. Det
er en god og vigtig start. Men forskning er
dyrt og gor det ikke alene. Forskning tager
desuden meget lang tid. I mellemtiden er det
vigtigt at gore musikterapien tilgeengelig pa
de danske afdelinger, generere omfattende
klinisk erfaring og opsamle den systematisk.
Derfor arbejder jeg for tiden p4 at udvikle en
overordnet strategi med et nationalt koordi-
neret klinisk udviklingsprojekt, som har til
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formal at generere erfaring og finde frem til
en Dansk model for musikterapi i pcediatri-
en — i forste omgang med fokus pa berneon-
kologien og det neonatale omrade. Projektet
treekker pa de eksisterende danske erfaringer,
praksis i Norge og Sverige og andre lande
samt forskningslitteraturen.

Min langsigtede vision for musikterapien i
Danmark er, at vi mé lykkes med at etablere
en dansk model og efterfolgende koordinere
fremtidige forskningsindsatser og lgbende
klinisk udvikling i samarbejde med vores
skandinaviske kollegaer og internationalt.
Jeg teenker, at forskningen med tiden ber
fokusere pa bdde musikterapi og musik-
medicin eksempelvis hhv. musiklytning og
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indre billeder samt genrebaserede spillelister
i kombination med nye musikteknologier
(apps osv.). Jeg anser smerte- og sevnomra-
det som seerlige kerne- og indsatsomrader for
musikterapien i peediatrien og hospitalsveese-
net generelt. Smerteomréadet interesserer mig
meget — ikke mindst da jeg gentagne gange

i klinisk praksis har erfaret, hvordan musik-
lytning og indre billeder kan udgere en vigtig
hjeelp for born med kreeft og voksne med
komplekse kroniske smerter (Sanfi, 2016; in
press). Smerter er allestedsneerveerende pa
neesten enhver hospitalsafdeling. Endvidere
har omkring 20 % af den voksne befolkning
kroniske smerter, der er svere at behandle
medicinsk og sdledes udger et stort problem
for den enkelte, leegerne og samfundet. Det
samme geelder sgvnproblemer. Vi er neesten
den eneste faggruppe, som reelt kan gore en
nonfarmakologisk forskel og i gvrigt bidrage
med konkrete redskaber, som patienterne
selv kan bruge (eks. indtalte afspeendings-
gvelser, aktiv musiklytning og indre billed-
dannelse). Noget andet vi ogsa skal fokusere
pa fremover er, hvordan vi kan koordinere
samt formidle faglige og unikke forskelle
mellem musikterapeuter, helsemusikere og
hospitalsklovne, sd sundhedspersonalet og
patienter bliver bedre til at bruge os optimalt.

Afslutningsvis ensker jeg at blive i pioner-
anden og give Stafetten videre til Anne

Rauff Larsen, som har startet et speendende
udviklingsarbejde i Det bla hus i Aalborg og
Frederikshavn med bern af foreeldre med
misbrug. Jeg vil gerne sporge, hvordan du har
faet (skabt) stillingen, hvordan du arbej-

der musikterapeutisk og hvad du anser for
musikterapiens storste tveerfaglige bidrag i
denne kliniske kontekst?
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