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FORORD

Dette jubileeumsskrift har veeret undervejs siden foraret 2012 i anledningen
af, at musikterapiuddannelsen har eksisteret pa Aalborg Universitet i hele
30 &r. Som redaktgrer af skriftet vil vi gerne benytte lejligheden til at gore
status og udforske hvordan andre fagpersoner ser pa musikterapifaget, og
hvilke erfaringer de har gjort sig med den relativt nye behandlingsmetode.
Indholdsmeessigt bestar skriftet af 22 forskellige udsagn om musikterapi
set fra andre fagomraders perspektiv samt med udgangspunkt i flere for-
skellige klientgrupper. Nogle har selv forfattet deres bidrag, og andre er
stillet op til interview. Alle har godkendt deres eget udsagn efter endt redi-
gering, som er varetaget af Stine Lindahl Jacobsen og Niels Hannibal.

Den oprindelige ide til skriftet kom fra Maj Ragner Laursen fra Humani-
stisk Fakultet p& Aalborg Universitet. Vi vil gerne takke hende og de mange
andre samarbejdspartnere, som har vaeret med til at muliggere skriftet,
og som har bidraget enten gennem interview eller med tekst: Forskere og
undervisere i Vidensgruppen for Musikterapi pad Aalborg Universitet og
medlemmer af Musikterapeuternes Landsklub har assisteret i forhold til
at udpege bidragsydere. Musikterapeut Signe Lindstrem har interviewet
kollegaer og formuleret udkast til sammendrag og dermed loftet skriftets
bredde og kvalitet. Lis Carlsen har leveret faengende billeder af musikterapi-
eniaktion, og saledes gjort skriftet mere levende for lzeseren. Humanistisk
Fakultet og Institut for Kommunikation har givet finansiel og radgivende
stotte til dette projekt, herunder serligt Rikke Jonson. Og endelig har jour-
nalist Susanne H. Knudsen og grafiker Camilla Stigaard ydet radgivning og
medudvikling af skriftets form. Al den gode hjeelp har vearet uvurderlig, og
har gjort det til en sjov og berigende opgave at redigere skriftet.

September 2012
Stine Lindahl Jacobsen og Niels Hannibal
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TILLYKKE MED
30-ARS JUBILZET

Det er nu 30 ar siden, at Aalborg Universitet som det forste og stadig
eneste universitet i Danmark oprettede en uddannelse i musikterapi. Det
har siden udviklet sig til et kreativt og unikt miljg, hvor bade studerende
og forskere kredser omkring at skabe kontakt til mennesker, der ikke kan
eller tor udtrykke sig pa anden vis. Musikkens enestdende evne til at tale til
vores folelser kender jeg selv som aktiv jazz-musiker, og musikterapeuterne
har forméet at udnytte det til fulde i deres arbejde med mange klientgrup-
per. Det kan vere deende, udsatte bern, psykisk syge, barn med autisme
eller demente.

Disse grupper har ogsa vaeret omdrejningspunktet for den forskning, der
finder sted under Det Internationale Forskerprogram for Musikterapi,
som i gvrigt var den forste af sin slags i Europa. Her har forskere gennem
banebrydende resultater opndet international anerkendelse, og forsker-
programmet tiltraekker i dag ph.d.-studerende fra hele verden.

Men ogsd herhjemme har musikterapi vundet respekt som en uvurderlig
del af social- og sundhedsomradet. Jeg er derfor ikke i tvivl om, at musik-
terapi ogsd i de kommende ar vil udvikle sig som et spendende og efter-
spurgt fag. Det sker ikke kun som en anerkendt og respekteret del af den
akademiske verden, men ogsa som terapeutisk redskab, der kan n& svage
og udsatte grupper i hele samfundet.

Hjertelig tillykke med jubilzeet.

Finn Kjeersdam
Rektor



| anledning af musikterapiuddannelsens 30
ars jubileeum har vi opsegt og interviewet re-
levante samarbejdspartnere for at fa et indblik
i, hvordan de opfatter musikterapien. Efter 30
ar, hvor vi konstant har arbejdet pa at forbedre
musikterapiuddannelsen, synes vi nemlig, at
det er spendende at undersgge, hvordan om-
verdenen kan bruge vores kandidater. Det er
ingen hemmelighed, at fa kender til musikte-
rapien, men derfor kan musikterapien stadig
vaere en vigtig brik i sundhedssystemets pus-
lespil, og det vil vi ogsa gerne stille skarpt pa
med dette skrift.

Hvad er musikterapi?

Musikterapi handler om at skabe kontakt og
kommunikation med mennesker, der ikke kan
eller tor udtrykke sig pd anden vis. Musiktera-
peuter kan anvende uddybende samtaler som
en del af terapien, hvis klienten har et sprog,
men ellers foregar kontakten og kommunika-
tionen alene gennem musikalske aktiviteter.

Musikterapeuter er uddannet pa Aalborg
Universitet. Uddannelsen er 5-arig og svarer i
omfang til en psykolog-uddannelse, men mu-
sikterapien adskiller sig fra den klassiske psy-
kologi ved sit fokus p& det musiske handveerk,
pa praktik samt pa metoder, som anvender
musik til at skabe relationer mellem menne-
sker.

Hvad kan musikterapi?

En raekke forskningsprojekter pa den internati-
onalt anerkendte forskerskole for musikterapi
pa Aalborg Universitet viser, at brug af musik-
terapi kan mobilisere bade psykiske og fysiske
ressourcer. Patienterne bliver markant bedre
til at komme i forbindelse med deres omver-
den, og det er forudsztningen for en hurtigere
bedring af deres helbredstilstand.

Musikterapien har vist sin evne til at hjzlpe
mennesker i saerligt udsatte situationer. Disse
er blandt andet:

+ Kreftsyge born, der far afhjulpet psykiske
problemer i tilknytning til deres sygdom

« Bern og voksne med funktionsnedsaettel-
ser far mobiliseret bade fysiske og psyki-
ske ressourcer.

+ Mennesker med demens kan med musik-
terapi fa deekket deres behov for kontakt
og samveer.

« Mennesker med hjerneskade som folge af
ulykker eller hjernebledning bliver bedre
til at kommunikere og bruge deres fysik.

+ Udsatte familier bliver mere velfungeren-
de.

+ Mennesker med skizofreni bliver mere ak-
tive og deltager i behandling. De far sam-
tidig et hojere funktionsniveau og bliver
mindre angste og indelukkede.

+ Mennesker med depression far bedre livs-
kvalitet.

+ Flygtninge far lindret posttraumatisk
stress syndrom.

+ Degende pd hospice far hjelp til en veerdig
afslutning pa livet.

Skriftets opbygning

Der er forskellige bidrag i dette skrift i for-
hold til afsender, klientomrade og format.
Du vil finde ledere, kollegaer og brugere af
musikterapien inden for omraderne psy-
kiatri, demens, flygtningeomradet, menne-
sker med funktionsnedseattelser, hospice,
udsatte familier og senhjerneskadede. De
22 bidrag bestdr bade af sammendrag af
interview og skriftlige bidrag af forskellige
lzengder, og indleggene er alle godkendt
af afsenderne, som har forholdt sig til de
samme aspekter, der baserer sig pa ganske
fa spergsmal. Hvordan bidrager musiktera-
pien til det gvrige arbejde med klienterne, og
hvilken forskel kan den gere for personalet
og pargrende? | lyset af den gkonomiske
krises harde vilkar, synes det ogsd relevant
at sporge, hvilken konsekvens det ville have,
hvis musikterapien slet ikke var leengere. Af-
slutningsvis samler vi tradene og kigger pd
tvers af alle bidrag.



I dette afsnit kan du made ti ledere fra
social- og sundhedsomradet, som be-
skaeftiger sig med flygtningeomradet,
psykiatrien, &ldre demensramte, bgrn
og voksne med funktionsnedszttelser
samt rehabilitering af senhjerneska-
dede. Flere af lederne har gennem
mange ar haft musikterapeuter ansat,
og en hel del har ogsa selv varet med
til at anszette dem.

MUSIKTERAPEUT




MUSIKTERAPIEN

BRYDER KULTURELLE OG
SPROGLIGE BARRIERER

... pd et tids-
punkt sd jeg
muligheden
for at soge en
musikterapeut.
Og vi har jo
faet verdens
ottende vidun-
der for at sige
det mildt. Hun
er fantastisk,
hende vi har.

Kathrine Telcs, leder af klinik for traumatiserede flygtninge i Region Sjcelland.
Uddannet socionom med en arabisk psykoterapeutisk uddannelse samt en Ma-
ster i folkesygdomme (Master of Public Health). Kathrine Telcs har igennem 12
dr arbejdet med traumatiserede palcestinensiske born i Cairo. Her fik hun de
forste erfaringer i, hvordan musikterapien gjorde det muligt at skabe kontakt
med de meget skadede og traumatiserede born.

Hvordan bidrager musikterapien

i behandlingen af traumatiserede flygtninge?

Pa vores klinik har vi mennesker, der har vaeret udsat for det ondeste onde
og er frygteligt traumatiserede. Her kan musikterapeuten arbejde, hvor
der er sproglige, men ogsa kulturelle barrierer. Gennem det arbejde, vores
musikterapeut udferer, kan vi komme i kontakt med nogle af vores pa-
tienter omkring deres traumesmerte, selv om vi ikke benytter ord eller har
samme kulturelle baggrund. Det gelder bdde bern, voksne og familier.
Nar musikterapeuten engagerer ungerne i et musikalsk samspil fremmes
bl.a. smertedeling, og der opstar et faelles opmarksomhedsfokus. Dette
er vigtigt. Ligeledes arbejdet med de sociale kompetencer. Desuden kom-
mer vi gennem musikterapien omkring hele familien og ikke kun den en-
kelte patient. Det er faktisk noget helt nyt. Vi oplever, at samspillet mellem
familierne generelt bliver bedre via musikinterventionerne i familien. Det
sker hovedsagelig ved, at opmarksomheden bliver rettet i mod noget an-
det end den traumatiske smerte, de har inden i sig.

Det viser sig jo, at mange af vores patienter med anden etnisk bag-
grund end dansk har en dyb musisk fortid. Derfor kan musikterapeuten fa
adgang til nogle positive oplevelser og ressourcer fra fortiden, som s kan
bringes frem. Endelig kan musikterapeuten qua sin erfaringer fra retspsy-
kiatrien bidrage til at stille diagnoser.

Hvilken forskel gor musikterapien hos jer?

Klinikken er fra tidernes morgen opbygget omkring psykologsamtaler.
Men i de seneste &r har vi arbejdet tveerfagligt, fordi erfaring viser, at det
er ikke altid ord, der skal til. Musikterapeuten arbejder tveaerfagligt med
psykologer, sygeplejerske og socialrddgivere og har et tet samspil med
den psykomotoriske terapeut. Den ene arbejder med kroppen og mind-
fulness, mens den anden arbejder med musikken. Musikintervention og
mindfulness kan reducere smerteoplevelsen.



Det handler ogsa om at fa fokus vaek fra traumerne og i stedet
fa fokus pa ressourcerne og om at fa foraldrene til at se sig selv i
samspil med bernene, fordi barnene ofte er sekundart traumatise-
rede uden, at foraldrene ved det.

Musikterapi kan ogsd anvendes hos traumatiserede familier,
hvor man har et handicappet barn. Her kommer andre faggrupper
til kort, men musikterapeuten kan abne for forstdelsen for disse
fysisk handicappede bgrn hos foreldrene.
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Hvilken konsekvens ville det have,
hvis musikterapien ikke var tilgaengelig?
Der ville helt klart vaere patienter, vi ikke kunne nd. De ville f& en eller Ceskin
anden form for behandling, men ikke den rigtige. Musikken gér ind og
vaekker folelserne, og den folelsesmaessige kommunikation ville vi i nogen
grad miste.
Selvfglgelig kan vi bruge flere musikterapeuter. Altsa, det er jo slet ikke
nok. Jeg husker, at nogle fra personalegruppen havde en skeptisk holdning
til en musikterapeut. Hvad skal vi med hende? Nu ved alle, at en musikte-
rapeut har en lang uddannelse, hvor man kan andet end at spille pa guitar.
S& nu er hun helt uundveerlig.

VIDSTE DU...

At Center for Dokumentation og Forskning i Musikterapi
(CEDOMUS) abner officielt den 28. september 2012 pa
jubilzeumsdagen. Pa centrets hjemmeside kan du finde
forskningsbaseret viden om musikterapi i forhold til for-
skellige klientgrupper. Her gives oversigter over udvalgte
publikationer og igangvaerende forskningsprojekter, samt
links til tilgaengeligt materiale. www.cedomus.aau.dk



MUSIKTERAPIEN GAR
LIGE UDEN OM HJERNEN
OG GRIBER FAT

| FOLELSERNE

Bjarne Nielsen, leder pd Marielund, Center for Socialpsy-
kiatri i Kolding Kommune. Bjarne er uddannet socialrddgiver
og har veeret leder i over 15 dr. For 10 dr siden ansatte han
musikterapeut Trine Hestbcek.

Hvordan bidrager musikterapien

i arbejdet med de sindslidende?

Musikterapi indgar som en velintegreret del af de strenge, vi har at spille
pd. Vi oplever at have rigtig stor succes, nar vi har svert ved at komme
igennem med “snakketerapi”, og hvor vi marker barrierer hele tiden og
har svert ved at fa hul. Her laver vi individuel musikterapi, og det lykkes
som regel Trine at fa taget hul pa nogle temaer. Musikterapien har en rig-
tig stor force, fordi den jo gér lige uden om hjernen og griber direkte fat
i folelserne. Og det bliver gjort pa en ordentlig made, hvor der hele tiden
bliver appelleret til, at det er beboerne, der er herre i deres eget liv i forhold
til at finde ud af, hvad er det for folelser, de gerne vil arbejde med. Idet vi
gar uden om hjernen, sa gar vi ogsa udenom de fleste barrierer og ryger
direkte lige ind i skabet. Efterfolgende i den terapeutiske samtale prover
Trine at f4 det tematiseret sddan, sa vi ogsa kan arbejde videre med det pa
tveers af afdelingerne. Det undrer mig, at man ikke har gjne for den vardi,
der er i musikterapi bade indenfor sygehuspsykiatrien og ogsa inden for
socialpsykiatrien. Hvorfor gar man ikke sammen om i en kommune at
have et musikterapeutisk tilbud i psykiatrien?

Hvilken forskel gor musikterapien

for bade beboerne og personalet?

Trine har indfert en grundighed i forhold til dokumentation, som vi ikke
har haft for. Sa det drager vi fordel af, men det er sa en af sidegevinsterne.
Derudover har hun abnet vores gjne op for, at man kan gribe en opgave
an pa rigtigt mange forskellige mader, og at musik er én af dem. Trine har
helt i starten veret frisk pa at lave nogle tverfaglige tiltag, som helt klart
har haft en synergieffekt. Dette blev f.eks. til metoden "Musik og Krop”,
hvor vi koblede krops-, tegne- og musikterapi. Her opnaede vi resultater,
som vi ikke ville have ndet med de enkelte terapiformer alene. Vi har nogle
eksempler, hvor vi har fulgt tegningerne igennem et helt terapiforlgb. Be-
boerne skal tegne sig selv, og hvordan de oplever sig selv. At se den udvik-



ling, hvor man starter med at vaere en lille rund klump med gjne og mund
uden arme uden ben, der bor nede i det ene hjorne af papiret, og s4 til at
man er et helt menneske, der fylder hele papiret, og som kan smile og kan
vise folelser og farver. Det er jo helt fantastisk. Der eringen tvivl om, at der
er sket en udvikling med dem.

Hvilken konsekvens ville det have,
hvis musikterapien ikke var tilgaengelig?

Den tanke er ikke rar. Hvis vi i dag mistede vores mulighed for at have mu-
sikterapi, sa ville vi miste en vaesentlig mulighed for pa en ordentlig made
at fa kontakt med nogle af de beboere, som vi tidligere havde svert ved
at fa kontakt med, som lukkede sig inde i sig selv, og som ikke havde mod
pd eller turde lukke op for sig selv og som ikke havde mod pa at kigge pa
nogle af de problemstillinger, der var sveere for dem. Musikterapien bruges
som en abning for beboerne, hvor de i trygge ramme kan fa kontakt med
deres folelser og ogsa fa styr pd dem. Altsa fa fundet ud af hvad er der
muligt at arbejde videre med hos en, som de er trygge ved, og fa sat de
ting pd plads, s& de kan begynde at lukke op for andre. Det ville vi miste,
og det ville jeg veere rigtigt ked af. Jeg oplever, at vi ndr noget i dag, som vi
ikke ville kunne na uden musikterapi

)

Det er jo helt
fantastisk.
Der er ingen
tvivl om, at
der er sket en
udvikling med

beboerne.

Jannies
egen sang



GENNEM MUSIKKEN
FINDER FLYGTNINGE

Ro Forstander for Rehabiliteringscenter for Flygtninge,
Region Nordjylland. Birgitte Brauer er uddannet
cand. mag. i dansk og samfundsfag.

At leve med
verden, som
den er lige nu
og her — det
er det, musik-
terapien kan.

Den globaliserede verden bringer det store, uforstdelige og uhandterbare
ind i vores lille liv, hvad enten vi beder om det eller e]. Vi far serveret stor-
politiske konflikter og naturkatastrofer i verdens breendpunkter sammen
med indkgbssedlen til Brugsen og opskriften pa bldbaermuffins. Vi forse-
ger at indgive vores bgrn holdninger, mod til prioriteringer og ansvar for
miljg, politik og medmennesker, selvom vi dybest set selv har svert ved
at finde de baeredygtige og etisk forsvarlige ben at sta pa. | arbejdet med
flygtninge og torturoverlevere mgder vi konstant det lille i det store og det
store i det lille. De mest forfaerdelige politiske konflikter, som har forflyt-
tet mennesker til en geografi, de ikke selv har valgt. Et samfund, der er
uforstdeligt og en tilvaerelse uden udsigt til nogensinde igen at befinde sig
pd sikker kulturel grund med relationer, minder og omgangsformer intakt.

Hvordan skal man forholde sig til etniske udrensninger, oversvgmmelser
og borgerkrig, samtidig med at man skal finde vej i kontanthjaelpssyste-
met, finde ud af hvad pedagogen mener med meddelelsen i kontaktbo-
gen, hvilken af de fem forskellige slags meaelk i supermarkedet, der er bedst,
billigst og sundest og i gvrigt ha’styr pa sin egen vaklende eksistens? Nar
vore hoveder svigter, og nar vi ma give op over for kravet om en forkla-
ring og et enske om forstaelse, kan vi gribe til andre mader at opfatte
verden pa, og her spiller musikterapien ofte en vasentlig rolle i arbejdet
med flygtninge. Vi kan ikke strikke en ny verden sammen til de flygtninge,
vi mgder i vore behandlinger. Vi kan aldrig @ndre det skete - aldrig skaffe
det liv, som bred sammen, tilbage igen. Vi kan heller aldrig selv opna fuld
forstaelse af det lille i det store og det store i det lille, og den made hvorpa
de to pavirker hinanden.

Men nar vi lader gnsket om intellektuel indsigt og keligt overblik vige for
en dybere, mere oprindelig og interkulturel klang i vore hjerter, sadan som
det sker i forbindelse med den musikterapeutiske tilgang til traumebe-
handlingen, abner vi for de rolige landskaber i vores indre. Gennem mu-
sikterapien kan der findes noget langt mere gavnligt og fremadrettet. lkke
det kolige, forkromede overblik, men maske ofte den ro, selvindsigt og
accept af nuet og dets potentialer, som gor det muligt at leve med verden,
som den er lige nu og her. Det er det, musikterapien kan.



AT SATTE SI1G SELV 1 SPIL

Ledende overleege Jan Mainz ved afdeling syd pa Aalborg
Psykiatriske Sygehus. Der er ansat to kliniske musiktera-
peuter under jan Mainz’s ledelse.

Hvordan bidrager musikterapeuterne
i behandlingen pa jeres afdeling?

Vi har relativt f& ressourcer til musikterapien, men selv med de fa res-
sourcer kan vi tilbyde individuel og gruppemusikterapi til meget forskel-
lige patientgrupper. Musikterapi anvendes nemlig inden for alle de store
psykiatriske sygdomme: patienter med psykoselidelser, affektive lidelser
og med personlighedsforstyrrelser.

Musikterapeuterne er gode til at samarbejde med det gvrige perso-
nale, og de laver veltilrettelagte patientforlob. Musikterapi stimulerer
patienternes kreativitet, samtidig med at det demper en lang raekke af
symptomer. Vi anvender musikterapi, fordi der er dokumentation for, at
det har effekt. Pa afdelingen oplever vi med musikterapien ogsa at opna
effekt pa en anden made, end vi normalt ger.

Musikterapeuterne viser stor parathed til nyudvikling, og vi har et
stort projekt om at reducere tvang, hvor musikterapeuterne deltager ak-
tivt. Et nyskabende tiltag, frokostjazz, som vi har iveaerksat, involverer pa-
tienterne og personalet. Her satter vi i en halv time fokus p& en bestemt
problemstilling. Musikterapeuterne bidrager ogsa til afdelingens sociale
liv. De er med til at skabe en positiv og konstruktiv stemning, samtidig
med at de tilbyder ydelser til patienterne af meget stor faglighed. Desuden
laver de arrangementer i forbindelse med jul og hgjtider og ved serlige
festlige lejligheder. Musikterapeuterne bidrager saledes til bade klinisk ar-
bejde, musikalske arrangementer og aktiviteter og forskning.

Hvilken forskel gor musikterapien?

Musikterapi er et fagligt relevant tilbud, som er anderledes end nogen af
de tilbud, som vi normalt kan give. Bl.a. ser vi, at der ved musikterapeu-
tisk behandling af patienter med kroniske lidelser kan veere en rigtig god
effekt. Ligeledes oplever vi, at musikterapi kan lukke op til patienter, hvor
situationer er kort lidt fast rent behandlingsmaessigt.

Hvilken konsekvens ville det have,

hvis musikterapien ikke var tilgengelig hos jer?

Det ville betyde, at vi ikke havde en s& bred behandlingsprofil som nu. Jeg
betragter musikterapi som et sundhedsfagligt tilbud.

Musikterapien
stimulerer
patientens
kreativitet og
demper symp-
tomer.
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Jeg er umddelig
glad for at have
hort, leert og
fdet erfaringer
med musiktera-
piens kvaliteter.
Det var unceg-
telig en gensidig
berigelse.

ET ENESTAENDE
BEHANDLINGSTILBUD
FOR SVZART PSYKISK
LIDENDE

Inger Beck er overleege, specialleege i psykiatri.
Inger har mere end 38-drs psykiatrierfaring og
har modt flere forskellige musikterapeuter i sit
arbejdsliv.

Det er velkendt, at det kan vare et gennembrud i et psykoterapeutisk for-
lgb, nar der bliver bevidsthed om, at der er et bestemt mgnster i maden,
man agerer pa med omverden i bestemte situationer. Det giver bl.a. mu-
lighed for at vaelge, om menstret skal fortsatte eller eendres. Dette princip
gelder ikke kun for enkelte personer, det kan ogsa gelde for en organisa-
tion.

N&r man har veeret leenge i en organisation, bliver det netop muligt at
erfare, at der i et overordnet perspektiv kan vaere gentagne monstre i den
made, organisationen fungerer pd og ogsd, at det ikke behgver at vaere
pd det bevidste plan. Det kan give anledning til tristhed, men ogsé veere
befordrende, fordi der &bner sig nogle muligheder for at lave forandring,
nar man forst har erkendt gentagelsen, hvis man gnsker det. Jeg vil vende
tilbage til dette senere.

Mit forste mgde med musikken som behandling

Jeg havde mit forste sommervikariat som leege pd en psykiatrisk afdeling
pd Sct. Hans Hospital (SHH) i sommeren 1974.

Dengang var der ikke samfundsmaessigt tvivl om, at det var en offent-
lig opgave at sikre, at mennesker med psykiske sygdomme fik behandling,
og at det var pa statens regning. Det var dog ikke en garanti for, at det var
“optimal” behandling. | 1976 blev ansvaret for psykiatrisk behandling s&
overdraget fra staten til amterne, som i starten tog opgaven alvorligt og
ytrede sig om, at man gnskede modernisering.

Det gav god grobund for nytankning, og der blev i slutningen af
1970’erne og i begyndelsen af 1980’erne tenkt mange nye, kreative be-
handlingsstrategier.

I 1981 kom jeg tilbage til SHH i en "fast” reservelaegestilling og fik
min gang pd afdeling A6, som var etableret med udspring i tankesaettet:
"Det terapeutiske Samfund”. Lidt firkantet sagt var filosofien, at det ikke



var mennesket, der basalt var sindssygt, men et sindssygt samfund, som
gav anledning til, at nogle mennesker ikke kunne trives og derfor udvik-
lede sindssygdom. Afdelingens behandlingstilbud var rettet til unge pa-
tienter med psykotiske problematikker af forskellig art. Hospitalet havde
ansat en musiklarer, fordi man troede pa, at musik kunne vare en vej ind
til at skabe kontakt og deraf maske ogsa at fa mulighed for at etablere
en egentlig relation til nogle af de mest syge patienter. Det drejede sig
mest om musikundervisning, men selvfglgelig ogsa om samspil. Det var
godt taenkt. | behandlingen pa afdeling A6 var det desuden et godt sup-
plement, at musiklaereren kunne veaere med til behandlingskonferencerne,
sa der ogsa her blev fokus pa, at nogle patienter kunne bruge musik som
udtryksmade og dermed ogsa for behandlerne en indfaldsvinkel mere til
at bryde den pinefulde isolation, som ofte folger en psykotisk tilstand.

En fastansat musikterapeut som kollega

| begyndelsen af 1990’erne blev jeg overleege pa afdeling ”Skovhus” pa
Amtshospitalet Nykebing Sjalland (ANS) - en afdeling for unge med
psykoser inden for skizofrenispektret. Afdelingen var etableret som en
langtidsafdeling i forbindelse med, at Vestsjellands Amt indferte di-
striktspsykiatriske principper i det psykiatriske behandlingstilbud. Det
blev udmeldt, at man fremover havde planlagt, at indleggelser ikke almin-
deligvis skulle vaere pa mere end tre uger. Planleeggerne havde dog ogsa
oje for, at der var nogle malgrupper, som havde brug for leengerevarende,
kontinuerlige indleeggelser, hvis der skulle veere mere grundleggende ef-
fekt af behandlingen. Derfor blev Skovhus etableret til at varetage denne
opgave. Tidspunktet var gunstigt, fordi der var reel interesse for de psy-
kisk syge i det politiske regi. Det blev endvidere muligt at arbejde sammen
med en musikterapeut, som i forste omgang fik praktik/beskeeftigelse pa
ANS og som med administrativ tilknytning til Skovhus fik sit udgangs-
punkt herfra. Senere blev musikterapeuten fastansat. Hovedopgaverne
for musikterapeuten var at have psykoterapeutiske behandlingstilbud til
hospitalets patienter bade indlagte og ambulante sdvel individuelt som i
grupper og derudover at deltage i Skovhus’ miljoterapeutiske behandling,
som var hovedbehandlingstilbuddet i denne afdeling.

Det var heldigt pa flere mader. For det forste, fordi vi fik kendskab
til musikterapi pa forste hand, og fordi vi fik mulighed for at forsta dens
potentialer i forhold til den malgruppe, som var i Skovhus. For det an-
det, fordi vi i musikterapeutens orlov i forbindelse med barsler ogsa fik
mulighed for at opleve et bredt spektrum af forskellige musikterapeuters
kunnen. Det var et gode for den brede, almene forstaelse af nytten af mu-
sikterapi pa ANS.

Det blev hurtigt 4benbart, at musikterapi ogsa er et enestdende be-
handlingstilbud til de mest forpinte og svaert psykisk lidende patienter. Det
blev muligt at udvikle kontakt og alternative udtryksformer og dermed
storre indblik i den enkeltes vanskeligheder. Det skabte derved ogsa sterre
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muligheder for at kunne lindre, stotte og afhjaelpe konkrete problematik-
ker. Nogle patienter kunne bruge musikterapi til at modnes til at udtrykke
sig verbalt mere nuanceret og derved ogsa fa mulighed for indsigt i egne
psykiske reaktioner. Dette kunne hos nogle vaere med til efterfglgende at
fa lysttil at indga i et mere “traditionelt” psykoterapeutisk samtaleforlgb.

Musikterapeutens virke pa Skovhus

Musikterapeutens deltagelse i den miljgterapeutiske behandling var bl.a.
at vare et fast input i afdelingens ugentlige store faellesmade for alle,
patienter sdvel som ansatte, som havde tilknytning til Skovhus. Mgdet
startede og sluttede med fallessang afstemt hele dret igennem med &rs-
tidsrelevante sange/viser/salmer som en marker af tiden og som stem-
ningssattende for fallesskabet. Nogle gange med en lille forhistorie for
valget af sang. Musikterapeuten havde ogsé sin egen miljgterapeutiske ak-
tivitet: en fast ugentlig session med musik og sammenspil med adgang for
samtlige indlagte i afdelingen efter aftale. Dette skabte kontinuitet mel-
lem samspil og det store faellesmeade, fordi planlaegning af det musikalske
indslag var et fast dagsordenpunkt i gruppen. Aktiviteten gav mulighed
for mange terapeutiske muligheder f.eks.:

+ Oplevelsen af samver ved at synge sammen

+ Kontinuitet fra uge til uge via sangene og med mulighed for indlzering
af nye sange.

« Hvor meget kan/tor ”jeg” fylde?

« Tor jeg foresld en sang?

At hgre sin egen stemme, fa kontakt med sine folelser

+ Opleve sammenhold i forbindelse med kanonsang

* Meerke forskel p& mandlig kontra kvindelig energi.

Aktiviteten havde ogsa den kvalitet, at det var muligt for den enkelte pa-
tient at vere til stede ogsad uden at vaere med til at synge. Mangen en
patient har oplevet at ”vokse psykisk”, fa mere selvveaerd og mere selvtillid
i forbindelse med deltagelse over tid i denne gruppe. Musikkens sprog
reekker ind over alders-, kultur- og sproglige barrierer og er et eminent
“legemiddel”.

| Skovhus afsluttedes ugens behandlingsprogram med en ”Fredags
café - ugens kulturelle aktivitet”. Her var der mulighed for at optraede
med sang, musik, oplasning eller andet relevant indslag. Ogsa her havde
musikterapeuten en stor behandlingsopgave, som oftest var saerdeles vel-
lykket til gleede for bade udevende og tilhgrere.

For at kunne veere klaedt ordentligt pa til at lese opgaven som musik-
terapeut er der selvfolgelig ogsa krav om adgang til supervision og andre
fora, hvor behandlingstiltagene kan droftes. | Skovhus deltog musiktera-
peuten som et naturligt led i afdelingens behandlingskonferencer, supervi-
sion og undervisningstilbud. Det var unzagtelig en gensidig berigelse.



Besparelser

Det kan blive skonomisk smat for enhver, og i 2002 kom Vestsjllands
Amt i stort underskud, og som folge af dette blev Skovhus lukket. Afdelin-
gen blev pa dette tidspunkt opfattet som en ”luksus-behandling”. Derved
tabtes meget, men forinden havde musikterapien sat sig spor. Der blev
ansat musikterapeuter pa en anden af hospitalets afdelinger, den lands-
daekkende retspsykiatriske afdeling, Sikringen, som blev betalt afen anden
kasse. Her var forstaelse for kvaliteten af musikterapi badde som behand-
lingstilbud og som kulturformidler i form af at bibringe forstaelse for sig
selv i en storre sammenhang og dermed ogsa muligheden for at ville vere
en del af denne sammenhang.

Efter afviklingen af Skovhus vendte jeg mig fagligt mod Ungdomspsy-
kiatrien, s& jeg blev i 2003 behandlingsansvarlig overleege for Ungdoms-
psykiatrien i Roskilde Amt. Her blev det ogsa med tiden muligt at kunne
henvise til musikterapeut, men kun i begraenset omfang, da musiktera-
peuten her skulle deekke et storre geografisk omrade inden for bade Vok-
sen- og Ungdomspsykiatrien i Roskilde, Greve og Koge. Besparelser blev
igen det sveerd, der i 2010 huggede dette behandlingstilbud fra, og flere
patienter mistede herved en enestdende mulighed for at kunne komme til
at tro pd, at der fandtes en vej frem for dem.

Som sidste station som overlege er jeg nu tilknyttet Distriktspsykia-
trien i Region Sjalland, og her er desvaerre ikke leengere ansat nogen mu-
sikterapeut. Nedskaringer er forklaringen, og nar ngden er stor, spiller
musikken ikke!

Min oplevelse af musikterapien

Jeg er umadelig glad for at have hert, lert og faet erfaringer med mu-
sikterapiens kvaliteter. Det har f.eks. varet en stor oplevelse at fglge en
patients udvikling fra at veere praeget af gennemgribende angst, som af og
til flod over i en psykotisk tilstand, til med musikterapien at blive socialt
velfungerende med spontan evne til at udvise omsorg og hensynsfuldhed
over for andre. Gennem mere end et ar turde denne patient ikke folge en
feellessang og lade sin stemme glide ind i en "faelles tone” af frygt for at
blive opslugt af de evrige syngende. Patienten sang bevidst hele tiden for
langsomt for at kunne hgre og maerke sig selv. Patienten kunne ikke ud-
holde at blive opslugt af massen. Det var rigtig svert at sidde ved siden af
patienten og synge, indtil modet til at lade sig “opsluge og drive med” ind
i feellessangen i samme rytme som de gvrige syngende var til stede. Det
har ligeledes varet oplivende at se, hvordan flere patienter fandt sammen
i samspil og dannede et band, som optradte til Skovhus’ sommerfest for
gvrige patienter, parerende og ansatte. Den umiddelbare stolthed og ef-
terfolgende voksende selvvaerdsfolelse hos alle medlemmer af bandet var
rorende og betad for en enkelt af dem, at han gik videre med sin musikin-
teresse og senere fik udgivet flere CD’er.

At lzere sin stemme at kende og blive bevidst om dens samhgrighed
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med det indre folelsesniveau, kan blive til en leering, hvor affektregulering
bliver muligt, og hvor kontrollen er hos en selv og ikke i en afhangighed af
omgivelserne. Det kan medfore frihedsfornemmelse at vide, at man ikke
har en stemme, men at man er en stemme.

Et enestaende behandlingstilbud

Det er som om, at der hos psykiatriens planleeggere ikke er forstaelse for
musikterapi som et enestdende behandlingstilbud i forhold til psykiatri-
ens kernegruppe, altsd de patienter, der legaliserer psykiatriens eksistens.
Dem der ikke kan spares vaek. Med efterhdnden 38 ars kendskab til det
offentlige, psykiatriske behandlingssystem bliver det tydeligt, at hver gang
pkonomien strammer til, er det de kreative, psykoterapeutiske behand-
lingstiltag, som enten bliver limiteret eller sparet vaek, maske fordi de er
svaerere at dokumentere eksakt, og fordi de ofte er umiddelbart tidskree-
vende. Det er sjaldent, der ses pd hele patientens livshorisont, forstaet
som effekten pa livet som helhed og ikke kun pa at skulle varetage det
aktuelle. De patienter, der far mere selvvaerd, storre indsigt i egne vanske-
ligheder og psykiske reaktioner og som far flere muligheder for at kunne
indgd i sociale relationer, far bedre livskvalitet end de, der “blot” far dem-
pet symptomerne uden at forsta hvorfor, de opstod.

Musikterapi har alle disse kvaliteter i sig og burde veere et fast, sikret
behandlingsmulighed i det psykiatrisk behandlingsregi. Det fordrer ikke,
at patienten pa forhdnd har musiske kundskaber, og stort set alle men-
nesker lader sig bergre af musik pa den ene eller anden made. Derfor har
musikterapi en vigtig plads iseer til alvorligt psykisk syge, psykotiske med-
mennesker med lindrende, indsigtsgivende og forstdende parametre og
fortjener ikke at blive sparet veek igen og igen.

VIDSTE DU...

At Musikterapeuternes Landsklub (MTL) har eksisteret
i 25 ar har til formal at samle musikterapeuterne som
faggruppe, at udvikle og synliggere musikterapi og mu-
sikterapeuters faglige kvalifikationer samt at formulere
og fastholde etiske principper for terapiarbejdet. | dag
har den faglige klub ca. 125 medlemmer.



MUSIKTERAPIPRAKTIKANTEN
NAEDE HENDE BEDRE
END Vi GJORDE

Demens-koordinator for Omrdde @st i Aalborg, Nadine Gridelet,
har veeret koordinator i 18 dr og er oprindeligt uddannet plejehjems-
assistent. Lobende gennem de sidste 14 dr har Nadine haft flere
musikterapistuderende i praktik.

Hvordan bidrager musikterapien til behandling

af de demensramte i Aalborg?

Musikterapi er virkelig en behandlingsform og en metode, der skaber kon-
takt. Det er en behandlingsform, som skal anerkendes pa lige fod med
andre behandlingsformer, for bearbejdning af tab og sorg har for mig ve-
ret steerkt undervurderet. Man tanker maske, at de demente ikke tenker
sa langt, men vi ved, at det folelsesmassige udtryk forbliver leengst. S&
musikterapeutisk behandling gar ind og skaber kontakt og en kommuni-
kation, der kan lette, lindre og stotte den demensramte.

Jeg kan huske et af de forste soloforlgb, hvor musikterapipraktikan-

ten jo kommunikerede med den demente dame via musik, klange og lyde.
Den studerende kunne nd hendes indre kerne, som vi havde haft svert
ved, fordi hun var s& angst og bange. Hun havde ingen hukommelsesfunk-
tion overhovedet, men musikterapipraktikanten ndede hende bedre, end
vi gjorde, og fik den demensramte til at sige nogle ting, som vi ikke havde
hort for. Hun ndede faktisk hendes folelser.
Vi oplever ogsa, at adfeaerdsforstyrrelser eller uhensigtsmassige handle-
menstre bliver minimeret efter regelmaessige musikterapiseancer. Musik-
terapi kan ogsa skabe samherighed og feellesskab i en gruppe af kognitivt
skadede mennesker og mennesker med demens. Musik har mange forskel-
lige effekter pa hjernen, og det virker!

Hvilken forskel gor musikterapien for

bade personalet og de pargrende?

Vores store gruppe af social- og sundhedspersonale stgtter musikterapeu-
tens arbejde 100 procent, fordi de dagligt har meget taet kontakt med den
demente. De far en anden tilgang til den demente, efter musikterapeuten
har varet inde og skabe kontakt. Personalet kan umiddelbart maerke, at
det gor godt for den demente. At den demente er mere glad og mere aben
over for at fortaelle med folelser om sig selv. Den demente har en skaerpet
opmarksomhed for omgivelserne, er mere koncentreret og har lyst til at
handle. Det er det, personalet oplever.



Mange pargrende er frustrerede. Den parerende siger ofte: ”Jeg har mi-
stet min mand eller mistet min kone. Jeg kan ikke nd min kone lengere,
vi har ikke noget tilfaelles”. S& musikterapi er for par faktisk en rigtig god
behandlingsform til at lindre sorg og krise. Det er det, der imponerer mig
meget. Musik er med til at fa dem til at fole sig som mand og kone igen,
genfinde tidligere roller og folelsesmassigt at nd hinanden. Man snakker
meget i demensomradet i Danmark om at stotte de pargrende, og jeg ved,
at musikterapi kan hjalpe de pargrende til at bearbejde en masse.

Hvilken konsekvens har det, nar
musikterapipraktikanten stopper sine forlgb hos jer?
Nar en musikterapeutstuderende har haft et forlgb pa seks uger eller tre
maneder, sa har omgivelserne store forventninger til det samvaer, de selv
har med den demente. Nér forlgbene stopper, sd bliver omgivelserne me-
get frustrerede, fordi vi ser de tidligere adfaerdsforstyrrelser dukke op igen.
Det er en stor frustration for det naere personale og de pargrende, der
ser forskellen. Den demente gér tilbage og ind i sig selv. Alle de ting, vi
fik frem, som gleede og det folelsesmassige udtryk bliver mindre udtalt.
Ofte er der igen brug mere medicin. Der har ogsa veret pargrende, som
blev ved med at sporge om musikterapi til demente i hjemmet, efter den
musikterapistuderende har afsluttet sit forlgb. En datter har sagar efter-
folgende ringet og spurgt en musikterapistuderende, om hun ville komme
og fortszette musikterapien mod betaling. Datteren mente, at hendes mor
var mere glad og mere dben og mindre graedende og mindre angstpraeget
efter, den musikterapistuderende havde veret der.

En datter har sdgar efterfolgende ringet og spurgt
en musikterapistuderende, om hun ville komme
og fortscette musikterapien mod betaling. Hun
mente, at hendes mor var mere glad og mere dben
og mindre greedende og mindre angstpreeget efter,
den musikterapistuderende havde veeret der.



forskellige lederstillinger.

Hvordan bidrager musikterapien i arbejdet med
demensramte i Vejle Kommune?

Til at kunne genfinde en ro som dement ved at vere sig selv i musikken.
Det at kunne hente noget af sig selv og sin egen identitet frem og maerke
det og fole glaede ved det. Det er helt fantastisk. Min oplevelse er, at mu-
sikterapeuterne oftest kommer ind, hvis der er konflikter. F.eks. kan det
knibe for plejepersonalet at na ind til Fru Hansen omkring plejesituatio-
ner, hvor det handler om hygiejne, og hvor det er sveart at fa kontakt. Der
kommer musikterapeuterne sd ind og har seancer, hvor de medvirker til at
skabe ro og lzerer personalet nogle af de redskaber, de bruger. Nar bebo-
eren finder den ro, og der er kontakt, sa kan man kommunikere med de
demente og forsztte sit arbejde. Musikterapeuter gor meget ud af, at der
ikke er noget hokuspokus i musikterapien. At det handler om at mgde det
gamle menneske lige pracis der, hvor det er, og sa agere ud fra det. Men
ogsa at man kan g ind og sla pa nogle andre strenge i en forpint dement
hjerne. Og det er lige preecis det, musikken kan.

Hvilken forskel gor musikterapien for

brugere, plejere og pargrende?

At have musikterapi er et redskab, som gér i trdd med pedagogiske hand-
leplaner, medicin og gerontopsykiatrisk indsats. Det er ikke noget, man
tager frem til saerlige lejligheder, men et redskab i bestrabelserne pa at
have et godt liv, nar man er dement. Det betyder selvfglgelig rigtigt meget
for de parerende, at de ogsa engang imellem kan fa et glimt af det men-
neske, de kendte. De deltager ikke i det, men en sjalden gang er der pare-
rende, der gerne vil opleve, hvad der sker under en seance. En pargrende
har set et lille videoklip, hvor han ser glimt af sin mor igen, som hun var,
hvor hun pludselig fortaeller med de fa ord, hun har, at hun har fedt barn,
og at hun kunne godt |i” at synge vuggesange og kan sidde og synge ”Jeg
ved en laerkerede”. Det er helt unikt. S& musikterapi kan for de pargrende
give et helt fantastisk glimt af genkendelse. Det at kunne fiske bare en lille
bitte smule af det menneske frem, som man kendte engang.

INGEN HOKUSPOKUS
1 MUSIKTERAPIEN

Birte Schelde, demensfaglig leder i Vejle
Kommune. Birte har hele sit arbejdsliv ar-
bejdet med celdre og demensramte bl.a. i
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Hvilken konsekvens ville det have, hvis musikterapien
ikke var tilgaengelig hos jer?

Hvis musikterapi ikke var tilgeengelig mere, sa ville det efterlade et meget
stort sort, peedagogisk hul, hvor vi ville mangle et af de ben, vi stdr pa, nar
vi lgser vores opgave med pleje og omsorg. Det ville vaere ligesa stort et
savn som at fjerne nogle af de andre paedagogiske redskaber. Sa ville man
nok give mere medicin, eller i nogle flere tilfeelde ville det veere ngdvendigt
med magtanvendelse i forbindelse med personlig pleje. Det vil jeg pasta.
Vi ved ikke altid, hvad vi skal gribe og gere i, men lige praecis med musik-
terapien har vi fundet en niche. Musikterapeuterne er rigtigt gode til at
hente mennesket frem og invitere, kom lige ud i virkeligheden et gjeblik,
og lad os vaere sammen.

EN PROFESSIONEL RAMME
OM DET MUSIKKEN RORER

I os Rasmus Aagaard, ergoterapeut og gestaltterapeut.
Rasmus har arbejdet med sociale opgaver for stat,
amt, kommune og region, heraf 15 dr som afdelings-
leder bl.a. af Hoskoven, bo- og aktivitetstilbud til
voksne med senhjerneskade, Region Midtjylland.

Vi spillede det bedste, vi havde lert, os glade amatgrer pd Hgskoven i
Viby, og det var godt for alt. Vi spillede til fellessang, folkedans, fester,
for sjov i pauserne og for alvor i aktiviteterne pd det amtslige senere re-
gionale tilbud for senhjerneskadede i Aarhus. Morten var sygehjelper og
tusindkunstner og kunne spille pd alt. Jan var forstander, trommeslager
og igangseatter, ikke s& meget pjat her. Kjeld, den gamle Valbydreng, pa et
tidspunkt det eneste medlem af VS, der faktisk var arbejder, og nu respek-
teret leder af Traeningsgruppen, sang, sd vi gred. Karsten, padagog og
lastvognsmekaniker smeltede vores hjerter med sin sergmodige blueshar-
pe. Mimse spillede bas, sa man blev misundelig pa den, og sa kom Kaj,
Bamses gamle guitarist, indimellem ind fra hgjre og gav den som gaesteso-
list. Jo, der var fandeme fest og farver i 90’erne og nullerne, og musikken
var for alvor en respekteret, integreret og meget velkommen del af vores
arbejde med livsudfoldelse for vores hjerneskaderamte medborgere.
Alligevel manglede der noget...



Og sa en dag kom Dr. Rock ind pé scenen i afslutningen af hans uddan-
nelse som musikterapeut, og det gav musikken lige preacis det drive, den
manglede. Sgren var som Morten en dedikeret praktiker og musikalsk
tusindkunstner, og de to blev ogsa hurtigt samarbejdspartnere. Men
derudover havde Sgren jo lige brugt fem &r pa at kloge den pa de indre
dynamikker, og han knyttede hurtigt de mange problemstillinger, hjerne-
skaderamte og deres omgivelser star med, an til det musikalske univers.
Sociale kompetencer, det kognitive beredskab, relationer og ikke
mindst selve eksistensen og alle dens udfordringer med og uden hjerne-
skade blev sat ind i en musikalsk sammenhang. Og omvendt blev musik-
ken til meget mere end udfoldelse og fellesskab uden dog at miste de op-
rindelige kvaliteter. Konsekvensen var fokus, udvikling og sammenhang.

Seren skulle laese ph.d., heraf navnet Dr. Rock, og Maria kom til. Og hvis
vi troede, at vi havde oplevet alle de poetiske, slagkraftige, humoristiske,

Musikterapeut
Soren Vester Hald
pd Hoskoven



Sociale kom-
petencer, det
kognitive be-
redskab, rela-
tioner og ikke
mindst selve
eksistensen
blev sat ind i
en musikalsk
sammenheeng,

nerverende og malrettede sider af musikterapien, s& blev det hurtigt
revideret! P& den made var vi heldige at opleve to forskellige udgaver af
samme univers, og begge gjorde en stor forskel.

Den enkelte hjerneskaderamte fik et meget preecist tilbud, der helt ty-
deligt aktiverede ressourcer, vi ikke havde set fgr. Pludselig horte vi stem-
mer, hvor der ikke havde vaeret nogen for, der blev skrevet sange, eksperi-
menteret med musikalske og lydlige udtryk, eftertaenksomheden fik plads,
og det besvarlige liv fik udtryk og dermed en accept pa en made, vi ikke
havde set for. Vaesentligst var nok, at musikken blev tilfert det dér med
livet, blev integreret som mere end sang, toner og koncertgangeri.

Og pludselig blev musikterapien sparet vaek... Jeg var rejst til andet arbejde
inden, sa jeg ndede ikke at opleve forskellen (som ville have sgnderknust
mig eller sandsynligvis ikke have fundet sted, om jeg var blevet). Men be-
retninger fra dem, der blev tilbage, tyder pa, at de har overlevet, fordi der
er s3 mange gode musikere pd Haskoven, som uforfardet spiller videre.
Mit bud er, at der ma mangle en del af de ovenstaende kvaliteter, som jo
helt uden tvivl blev tilfort stedet: Musikterapeuten som den, der satter en
professionel ramme for alt det, musikken rorer i os og derfor kan iveerk-
sette og anvende musikken kreativt tilpasset enhver situation og ethvert
behov, hvor der er folelser, kompetencer, kontakt og menneskelig vaekst
pa spil.

Og alligevel er Karsten sa flabet at péstd, at vi jo ogsa lavede mu-
sikterapi laenge for, Dr. Rock kom til - vi vidste det bare ikke, og det er
maske det, der gor forskellen? Carl Rogers péastod, at det ville vaere bedre,
om man brugte flere penge pa at finde psykologer frem for pa at uddanne
dem. Det er mit helt klare indtryk, at her har Musikterapeutuddannelsen
i Aalborg og de studerende gjort deres arbejde godt og fundet hinanden.

Tillykke med den heldige casting og tillykke med de 30 &r!

Den enkelte hjerneskaderamte fik et meget preecist
tilbud, der helt tydeligt aktiverede ressourcer, vi ikke
havde set for. Pludselig horte vi stemmer, hvor der
ikke havde veret nogen for.



MUSIKTERAPIEN SKAL
UDNYTTES

Anne Korsgaard, privatprakti-
serende specialleege i neurolog,
Leegehuset Skt. Anne i Odense.
Underviser i barne- og voksenneu-
rologi ved Syddansk Universitet.

Indledningsvist vil jeg sige tak, fordi jeg som neurolog har faet mulighed
for at bidrage med mine erfaringer og holdninger til musikterapi i dette
jubileeumsskrift.

Min interesse for musikkens anvendelse startede allerede for ca. 30
ar siden, da jeg for alvor begyndte at beskaftige mig med bern med for-
skellige vanskeligheder - specielt born med ADHD (Attention Deficit Hy-
peractive Disorder) samt bgrn og voksne med Tourette, hvor 60 procent
samtidig har ADHD. Mange af disse bern har sansemotoriske problemer.
De kan séledes vaere overordentligt falsomme for sansepavirkninger som
staj, lys, lyd og lugte. Det viste sig relativt tidligt, at mange af disse born
fungerede bedre med skolearbejdet, hvis de fik lov til at hgre musik sam-
tidig. Bernene kunne selv berette om, at det hjalp dem. Det har inspireret
mig til at preve at fa det indfert i rigtigt mange skoler - at bern ma have
musik i grene ogsd i timerne.

| starten vidste jeg ikke precist, hvad det gjorde. Jeg havde en fornemmel-
se af, at det forst og fremmest blot skeermede for uheldige sansestimuli.
Men med &rene er det blevet mere og mere klart, at det ogsa styrker bor-
nenes koncentration. Det gor det formentlig via en styrket arousal (vagen-
hedstarskel). Langt senere er jeg kommet i kontakt med musikken som
decideret terapeutisk veerktgj og har nu pa baggrund af litteraturgennem-
gang fundet stotte for hypotesen om, at musik har en gunstig indflydelse
pa disse born, hvilket har inspireret mig til at fa et taet samarbejde med
bachelor i musikterapi Karen Marie Thoby, som har vist stor interesse for
omradet, og som selv har lavet en meget flot litteraturgennemgang. Hun
skal nu skrive sit speciale i min klinik i eftersommeren 2012 om musikkens
indflydelse pa bern med ADHD. Jeg kan kun habe p4, at det vil fore til at
inspirere mange flere til at tage fat pd netop dette emne, sa vi kan fa skabt
evidens for den terapi, ligesom der nu er evidens for effekten af musikte-
rapi til barn med autisme.



Jeg ser det
som en
katastrofe,
hvis ikke

der fandtes
musik i vores
kultur, og
som en stor
mangel, hvis
vi ikke far
udnyttet mu-
sikterapien.

Min forste kontakt med musikterapeuter havde jeg forst for syv ar siden,
hvor jeg deltog i et stort musiksymposium inspireret af det faktum, at mu-
sik kunne vaere en vaesentlig behandling af afasi. P4 dette tidspunkt havde
min sekretaers mand i en alder af kun 50 ar faet en apopleksi med deraf
folgende svaer afasi. Jeg fik samme ar kontakt med musikterapeut Annette
Moller Larsen, som har sin uddannelse fra Aalborg Universitet, og som
har inspireret mig meget til at udvide mit kendskab til musikkens effekt i
forbindelse med neurorehabilitering. Dels har Annette personligt arbejdet
med min sekretaers mand, dels med en anden af vores venner, der har
faet afasi, dels har hun formidlet kontakt til musikterapeut Karen Marie
Fogedby, som skal skrive speciale om MIT (Melodic Intonation Therapy),
og som nu starter intensiv traening af vores ven med afasi - siledes en time
fem gange om ugen i fire maneder. Sidelgbende med dette har Annette
nu flyttet sin private praksis her til Odense til min praksis og er allerede
i gang med at arbejde med mange forskellige patientgrupper som smer-
tepatienter, Tourette, ADHD, patienter med migrane og anden form for
hovedpine +/- ledsagende psykisk problemer.

Jeg har positiv erfaring med at bruge musikken over for flere forskellige
typer af problematikker, herunder er det klart bevist, at de fleste Tourette-
patienter kan h&mme deres tic fuldstaendigt, nar de spiller et instrument.
Jeg har nu en forhabning om, at man ved hjelp af musikterapi kan redu-
cere tic, ogsa selv om patienterne ikke behersker et instrument. Her er det,
som anfert ovenfor, at Annette Moller Larsen arbejder med nogle af mine
patienter. Desuden arbejder cand.pad / musikkonsulent, Pia Dahl, med
disse patienter blot med en anden form for musikterapi (arts propel).

Herudover er der ingen tvivl om, at Parkinson-patienter har meget glaede
af kombinationen musik og motion, hvilket er baggrunden for, at jeg har
startet et dansehold for denne gruppe. Desuden skal det fremhzves, at
gangtraening til metronom inden for meget fa sekunder kan fa en dar-
ligt gdende Parkinson-patient til at g i samme kadence og rytme som
en person i samme alder. At musikken ogsa har en positiv indflydelse pa
savel demens som angst og depression, er der ingen tvivl om. Jeg m& her
fremhaeve, at specielt musik og motion har en sikker forebyggende virk-
ning over for tilbagefald af depression / angst. Desuden har jeg erfaring
med musikkens positive indflydelse pa smerte, hovedpine og migrane,
dels som afledning, dels som bidrag til afspanding og som potensering af
effekt af motion. Specielt inspireret er jeg her af professor Lars Heslet og
komponist Niels Eje, som for en del &r siden kunne bevise, at musik ind-
fort pa operationsstuer og opvagningsafdelinger kunne reducere brugen
af smertestillende medicin med mindst 50 procent, og at musik anvendt
i kuvese kunne beskytte bernene mod ungdvendig stgj, og anvendelse af
musik, der minder om fosterlyde (Musikken i Adagio), kunne pavirke de
sma i positiv retning.



Jeg er yderligere meget inspireret af den mangfoldige litteratur, der nu fin-
des om emnet. Det var desuden en stor glaede for mig at deltage i profes-
sor Lars Ole Bondes tiltraedelsesforelesning pad Aalborg Universitet. Jeg
oplevede miljoet szerdeles positivt.

Det er ogsa vigtigt at henvise til, at PET-scanning viser, at musikken gér
ind rigtigt mange steder. Saledes bade i begge hemisferer, i det limbiske
system, forreste hjernelap, hypothalamus og cerebellum. Til videnskabe-
ligt brug er der ogsa vigtigt at fremhave nyere viden om, hvilke neuro-
transmittorer musikken stimulerer. Blandt dem er dopamin, endorfiner,
cannabinoider og sikkert mange flere.

Der er saledes ingen tvivl i mit sind om, at vi skal udnytte musikken langt
mere i terapien, og jeg ma ogsa henvise til, at Hippocrates allerede for
2500 &r siden beskrev musikkens helbredende effekt. Det skal endvidere
fremhaves, at der har vaeret musik i alle kulturer (bortset fra neanderta-
lermanden, der muligvis derfor gik til grunde). Jeg ser det derfor som en
katastrofe, hvis ikke der fandtes musik i vores kultur og som en stor man-
gel, hvis ikke vi far udnyttet musikterapien.

Ud over de projekter, der nu er sat i gang, vil jeg ihaerdigt, og i hojere grad
end nu, forsege at bygge bro mellem musikterapeuter og fagpersoner in-
den for den medicinske og paedagogiske verden. Her specielt neurologer,
psykiatere, bernelaeger, smerteklinikker, psykologer, paedagoger, lerere
samt kommunernes sundhedsafdeling. Jeg vil forsege at brede budskabet
om dels de omrader, hvor der er evidens, dels de projekter, der yderligere
kan belyse musikterapeutens rolle i behandlingen af neurologiske/neuro-
psykiatriske lidelser. Gore opmarksom pa vigtigheden af at kommuner
bliver klar over, at der her er tale om en effektiv behandling og derfor
opfordre s& mange som muligt til at sege om tilskud til denne terapi og
i forbindelse med ansggning fremhzve, at deres sag bor behandles efter
alle lovens muligheder.

VIDSTE DU...

At siden 1982 er der blevet uddannet 214 musikterapeuter
pa Aalborg Universitet. Det er et unikt studie med sma hold

og stort udbytte for de studerende.

Der er sd-
ledes ingen
tvivl i mit
sind om, at vi
skal udnytte
musikken
langt mere i
terapien.



EN SZARLIG EVNE
TIL AT AFKODE
OG AFLASE

Bodil Kloborg, fagchef hos Institut for Kommunikation
og Handicap, Region Midtjylland. Bodil er uddannet fy-
sioterapeut og har i det meste af sit arbejdsliv arbejdet
med born og unge med kommunikationsvanskeligheder og
funktionsnedscettelser. De sidste 20 dr har hun arbejdet
sammen med musikterapeuter.

Hvordan bidrager musikterapien i arbejdet med bgrn
med kommunikationsvanskeligheder?

| dag er musikterapien hos os en meget vardifuld del af den tvaerfaglige
indsats, som er meget vaerdsat. Musikterapien bidrager i seerdeleshed hos
de bgrn, som ikke har noget sprog. Musikterapien har en ganske serlig
evne til at aflese og afkode via musikken. Musikterapeuten kan komme
med nogle virkelig veerdifulde input til, hvad et suk her og en udanding der
betyder. Den indsigt og den mdde at arbejde p4, synes jeg, er uvurderlig.
At saette ord pa folelser, det kan alle jo have svart ved, men det er ekstra
svart der, hvor bgrnene er kognitivt udfordret, og her har vi ogsd gode
erfaringer med, at de gennem musikken har kunnet komme af med noget.
Hvor vi forst har taenkt, at de skulle ind og snakke med en psykolog, har
det af og til givet mere mening at fa en musikterapeut med pa opgaven.

Hvilken forskel gor musikterapien for bgrnene, perso-
nalet og familierne?

Jeg synes i vores regi, at det for barnene gor den forskel, at de altid lykkes.
Der bliver ikke stillet specielt mange krav, som de ikke vil kunne honorere,
for det gar det jo slet ikke ud pa. | fysioterapi kan der godt veere noget,
der gor ondt, og det kan vare svart, men i musikterapien lykkes man. Og
det kan veere en valdig stor motivation og en valdig vigtig faktor, at man
lykkes med tingene.

At barnet bliver positivt indstillet, bliver motiveret og far lyst til at
indgd i noget og lykkes med det. Det er i hvert fald noget af det, som geor
en forskel, og det er noget, der ogsa bliver brugt tverfagligt.

Helt serligt gor det en forskel hos de bern, hvor signalerne pludselig bliver
forstaet. Nu har jeg oplevet det et par gange, og det er nasten ligesom
om, at harene kan rejse sig. Nar det der suk bliver forstaet som ” Nu er det



nok”, og folk begynder at reagere pa det. Nar han sukker, s& skal man give
ham pause. Og det er noget, som musikterapeuterne har registreret. S
musikterapeuterne skal ud af rummet og ud med deres viden om, hvor-
dan fagfolk og foraldrene kan bruge det til noget. Det er der, det gor en
forskel.

Hvilken konsekvens ville det have, hvis musikterapien
ikke var tilgaengelig hos jer?

Jeg synes jo, at vores tvarfaglige tilgang ville blive svaekket. Og det ville
den, fordi vi ville komme til at overse nogle muligheder og nogle veje ind
til nogle bern og nogle problematikker, som vi ikke ville f4 gje pa. Der
ville maske lige praecis omkring det kommunikative veaere nogle bern, der
ville blive lidt opgivet, fordi de ikke var modtagelige for den konventionelle
made gennem talepadagoger eller almindelig pedagoger og deres neer-
meste. Man vil nok blive ved med det, man kan, selvom det ikke lykkes.
Der er det min erfaring, at musikterapeuterne bidrager med noget, som
sa gor, at den mere konventionelle made at gore tingene pa kan komme
igennem med noget alligevel.

)

...men i musik-
terapien lykkes
man. Og det
kan veere en
veeldig stor
motivation og
en veeldig vigtig
faktor, at man
lykkes med

tingene.

De tre der leger
bukke bruse
hedder Hans,
Kasper og
Danny



VIDSTE DU ...

At du kan abonnere pa Tidsskriftet Dansk

Musikterapi og ga pawww.musikterapi.org
for at leese tidligere numre, der er mere end
tre ar gamle (under "laes om musikterapi")



| dette praesenteres musikterapeuters
kolleger, som har en anden faglig bag-
grund. Denne gang skal du mede ni
individer, der pa hver deres made for-
taeller om oplevelsen af musikterapien.
Oplevelserne er fra kolleger, der arbej-
der pa hospice, i psykiatrien, pa insti-
tutioner for born og unge med funk-
tionsnedsaettelser, i familiebehandling
og med traumatiserede flygtninge.
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EN ANDEN KONTAKT MED
PATI E NTE RN E Elin Hansen er socialrddgiver og psykoterapeut pd psykoterapeu-

Musikterapi
gav mulig-
hed for at

fd en anden
kontakt med
patienterne:
En kontakt,
der var mere
i ojenhgjde,
end de andre
terapier var

pd det tids-

punkt i 2004.

tisk klinik pd psykiatrisk sygehus. Elin har arbejdet i psykiatrien
siden 1993 og arbejder primeert med mennesker med personlig-
hedsforstyrrelser: borderline og evasive personlighedsforstyrrelser.

Hvordan bidrager musikterapien i dit arbejde?

Da jeg deltog som co-terapeut i musikterapien i 2004, oplevede jeg, at te-
rapiformen gav mulighed for en anden kontakt med patienterne end den,
der var i de andre terapier dengang. Der er en mere jeevnbyrdig kontakt,
terapeuten er mere i gjenhgjde, og terapeuten deltager aktivt i terapien
ogsa ved at bidrage med materialer, eksempelvis i samspilssessioner. Det-
te giver mulighed for en mere gensidig dialog til forskel for andre terapi-
former, hvor terapeuten er mere tilbageholdende med personlige bidrag.
Dermed er det selvfolgelig ogsd vigtigt, at terapeuten er meget bevidst
om, at hun prager terapien meget direkte, men metoden gor det muligt
at nerme sig folsomme emner med en stor grad af fellesskabsfglelse, nar
terapien fungerer optimalt. Selve musikken rammer for stort set alle men-
neskers vedkommende ind i folelsesmaessige tilstande og bliver dermed en
genvej til dialog om folelser og de oplevelser, der er forbundet med dem.

Hvilken forskel gor musikterapien?

Jeg synes, at musikterapien, pa linje med de andre terapiformer i psykia-
trien, bidrager til, at vi har et godt og varieret behandlingstilbud til vores
patienter. Som navnt for, synes jeg, at terapiformen har nogle store styrker
i forhold til at skabe fellesfglelse og dermed alliance og tryghed i terapien,
bl.a. via den hgje grad af synlighed, som terapeuten byder ind med. Dette
er en vigtig inspiration, som musikterapien har bidraget med i samarbejdet.

Hvilken konsekvens vil det have,

hvis musikterapi ikke laengere var tilgaengelig?

Det ville veere rigtigt eergerligt, hvis musikterapi ikke var en mulighed i psy-
kiatrien. Jeg synes, at samarbejdet mellem de forskellige terapi- og be-
handlingsformer i psykiatrien er med til at udvikle alles horisont, metoder
og faglighed til patienternes fordel i og med, at vi gensidigt kan inspirere
hinanden og samarbejde omkring patienterne.

Musikterapi er ikke anerkendt som sundhedsfaglig uddannelse, og
det, synes jeg, er @rgerligt og uforstaeligt. Jeg oplever, at metoden er [i-
gesa effektiv, kompetent og meningsfuld for patienterne som de andre
metoder, vi anvender i psykiatrien.



MUSIKTERAPI
ER BADE
FRIRUM OG
HARDT ARBE)DE

Hvordan bidrog musikterapien
til dit arbejde?

Musikterapi var et frirum, hvor man kunne
lege. Hvor der ligesom var nogle andre ram-
mer og nogle andre muligheder og regler
end i den gvrige terapi. Gruppemusiktera-
pien gav adgang til nogle folelser hos pa-
tienterne pa en anden made end i den rent
verbale terapi. Musik vaekker folelser, det er
noget generelt.

Patienterne kunne blive bevaegede og
overraskede over, hvad de kom i kontakt
med, bade nar de selv skulle spille, men
ogsa nar de spillede en cd for hinanden. De
blev overraskede over, hvor personligt og
hvor vigtigt det var for dem at preasentere
“noget” for de andre gennem musikken. De
blev ogsa bevaegede over de tilbagemeldin-
ger, de fik.

Musikterapeuten skabte et eller andet,
som var anderledes i musikterapien, som de
var rigtigt glade for. Musikterapeuten var
god til at skabe tryghed og en atmosfere af,
at hervar plads til det hele. De kunne pjatte,
de kunne blive vrede, de kunne eksperimen-
tere, og de kunne vere til stede, som de nu
var. Det, synes jeg, var meget typisk for den
made, de var pad der nede i musikterapilo-
kalet. At de fandt ud af, at det var rart at
vaere der. Musikterapi er bade frirum og
hardt arbejde. Patienterne arbejdede med
nogle svare ting, for musikterapien kunne
give adgang til folelser pa en anden made
end verbalterapien. Den kunne komme bag
om deres forsvar, uden at det var granse-
overskridende.

Lisbeth Petersen er sygeplejerske og psykoterapeut
pd psykoterapeutisk klinik, Aalborg Psykiatriske Syge-
hus. Uddannet som analytisk psykoterapeut pa APS,
kognitiv psykoterapi og supervisor uddannelse. Lisbeth
har arbejdet med patienter med personlighedsforstyr-
relser i rigtigt mange dr. | en periode var hun co-tera-
peut i gruppemusikterapi i dagbehandlingsregi.

Mange patienter brugte
musikterapien til at over-
vinde deres greenser.

Hvilken forskel gor musikterapien?
Pa den ene side er det en terapiform, som er
meget pa linje med dagbehandlingen i gvrigt.
Musikterapeutens psykologiske og psykody-
namiske baggrund var pa linje med den gvrige
behandling. Men metoden var bare noget an-
det, og musikterapeuten gjorde ogsda noget
andet. Det var ikke kun metoden. Mange pa-
tienter brugte musikterapien til at overvinde
deres grenser. Iseer de som taenkte: "Musik
hvad er det for noget. Jeg kan hverken synge
eller spille”. Men alligevel kastede sig ud i det
og gjorde nogle ting, prevede noget. Jeg tror,
at det gav noget helt specielt.

Hvad indebar det hvis
musikterapien ikke var tilgaengelig?
Jeg synes, musikterapi er unikt. Dog forst efter
et stykke tid. Nar musikterapi ikke er der, sa er
der noget, man ikke far med. Musikterapi kan
fungere som primarterapi pa linje med den
verbale psykoterapi, og jeg ser musikterapi
som et sundhedsfagligt tilbud.



MED MUSIKTERAPI KAN
JEG BEDRE HOLDE TIL
MIT ARBE)DE

Annette Petersen er sygeplejerske pd
Kamilianergaardens Hospice i Aalborg.

I hvilken forbindelse har du stiftet bekendtskab
med musikterapi?

Gennem mit arbejde har jeg siden 1999 haft fire musikterapeuter som kol-
leger. Vores forste hospiceleder Knud Ole Pedersen har vaeret banebryder.
Vivar jo det forste hospice i Danmark, der fik en musikterapeut, for Knud
Ole havde faet kendskab til musikterapi i udlandet, da han rejste og sogte
inspiration til opstarten af hospice.

Det undrer mig, at det ikke er et tilbud i hele den palliative indsats,
f.eks. pa onkologiske afdelinger og de palliative teams! Musikterapeuter
er vigtige tvaerfaglige samarbejdspartnere i omsorgen for patienterne. Jeg
samarbejder nu med musikterapeuten om aftenarrangementer hvert hal-
ve ar for efterladte til patienter, der er dede pd hospice. Der er ca. 30-40
efterladte deltagere, og aftenen bestar af opleaeg fra de professionelle og
dreftelse i mindre grupper samt falles droftelse i plenum.

Musikterapeuten hjalp dem til at visualisere deres bryllupsrejse, sd de
meerkede vinden, duftene og det varme vand pd Bali. Det unge par opleve-
de pd denne madde deres planlagte bryllupsrejse sammen, inden patienten
dode. Det var meget rorende, og jeg fdr tdrer i gjnene ved tanken.

Hvilken betydning har musikterapi i den forbindelse?

| forbindelse med disse arrangementer for efterladte har musikterapeuten
det store terapeutiske overblik. Hun kan noget i det terapeutiske arbejde
med sorg. Det har jeg skullet lzere mig i mit omsorgsarbejde som sygeple-
jerske, men hun har det integreret i sit arbejde. Hun ter ga dybere ind i
sporgsmal, de efterladte stiller. Det gor hun rigtig godt, for hun ter udfor-
dre og udforske og er samtidig meget lyttende og empatisk. Hun kender
ogsd egne begransninger.

Jeg tror, det kan veere sveart for nogle at skelne mellem musikpaeda-
gog eller musikterapeut, men terapi handler om at f& en storre forstaelse
og indsigt i sig selv, sa den pargrende kan fa redskaber til at agere i den
verden, hvor de er blevet alene. Ligesom patienter kan fa redskaber til at



veere i den situation, som de er i. Dette omhandler jo ogsa at vaere sam-
men med sine pargrende. Der kan opsta terapeutiske forleb i det musik-
terapeutiske arbejde pa en anden made, end det altid er muligt inden for
omsorgomradet. Musikterapi er meget vigtigt dér, hvor patienten ikke har
kreefter eller ord til at kommunikere.

Musikterapeuten kan hjelpe og veere katalysator for samvaer mellem
generationer og kan bruges som et redskab til at veere sammen. Det kan
f.eks. vaere musikalsk samspil, hvor barnet far et instrument, og den voksne
et andet. Musikken skaber et nyt rum og giver nye muligheder for samveer.

Pa hvilken made gor musikterapi en forskel

pa et hospice?

Jeg kan huske en seance med et ungt par (hvor manden var dgende), som
ikke havde ndet at fa den bryllupsrejse, de gerne ville have haft. Musiktera-
peuten spurgte ind til det, og hun hjalp dem til at visualisere bryllupsrejsen
sammen, sd de markede vinden og det varme vand pa Bali. De markede
det begge to og var ogsd meget sanselige. Sa de fik faktisk den oplevelse
sammen. Sddan noget er bare sa rgrende, og jeg far tarer i gjnene bare ved
tanken.

Det kan ogsa veere en stor hjzlp til den urolige patient, hvor medicinen
ikke hjeelper, som vi havde habet, det ville. Der kan musikterapi give ro.
Musikterapeuten understotter patientens vejrtraekning og hjalper herved
patienten til at finde ro.

Nar man har en musikterapeut pa hospice, er det dejligt, at der er en,
der er opmarksom pa&, hvordan musik kan fylde et rum. Det gor meget
ved huset, at rummene er fyldt ud af musik pa gangene, at give musiske
oplevelser til huset, patienter og de pargrende. Det har en stor indflydelse,
nar astetikken er der. Det pavirker ogsd mig som sygeplejerske, nar mu-
sikterapeuten spiller pa gangene. Det giver mig en ro, jeg far trukket vejret
godt igennem, og det er et positivt isleet ind i mit sind, som giver en anden
tilgang til mit arbejde og betyder, at jeg bedre kan holde til mit arbejde.

Musikterapeutens bidrag til de tvaerfaglige konferencer er ogsa vigtigt.
Hun bidrager godt med sine spargsmal og hjalper til at fa spurgt ind til
vigtige aspekter, som kan give dybere forstdelse for patienterne. Det ligger
ogsd i den terapeutiske uddannelse. Det har stor betydning for det tveer-
faglige samarbejde, at alle aspekter bliver belyst.

Hvad ville det betyde, hvis musikterapi

ikke var tilgaengeligt hos jer?

Ingen musikterapi ville betyde et stort savn for patienterne, deres parg-
rende og mig som kollega. Patienter og pargrende ville ikke fa mulighed for
at blive lindret via musikalske oplevelser. Det tvaerfaglige samarbejde er en
vigtig del af det, jeg forstdr ved et hospice, og jeg tor ikke teenke den tanke
til ende, at musikterapeuten ikke er en naturlig del af hospice.



MUSIKTERAPIEN KAN H)ZLPE

DOENDE PATIENTER

Musik kan
std alene og
sette gang

i mange af
vore folelser,
og musik
kan gore ord
overflodige
eller legge
op til at
kunne scette

ord pd.

Britta Munkholm er autoriseret psykolog i
det palliative team pd Kamilianergaardens
Hospice i Aalborg,

I hvilken forbindelse har du stiftet
bekendtskab med musikterapi?

Som psykolog i Det Palliative Team og Hospice, Aalborg har jeg stiftet
bekendtskab med musikterapien igennem mine samtaler med patienter
og pargrende samt efterladte, som kan fortelle om den musikterapi, som
nogle af patienterne modtaget her pa Kamillianergaarden.

Hvilken betydning havde musikterapi i den forbindelse,

og pa hvilken made gjorde musikterapi en forskel?

For mig at se kan musikterapi anvendes p& mange planer. Eksempelvis
at man sammen kan lytte til musik, man holder af og derved fa en falles
oplevelse, at man sammen kan lade musikken fgre en til en visualisering
af steder i sit liv og i sin bevidsthed, hvor der var/er rart at vaere. At man
derved momentant kan slippe for bl.a. den psykiske smerte, der er forbun-
det med det at have en alvorlig sygdom og om muligt give patienten og
evt. den/de pargrende en lengerevarende psykisk lettelse eller udvikling.
Musik kan std alene og satte gang i mange af vore folelser, og musik kan
gore ord overfladige eller laegge op til at kunne satte ord pa. Musik kan
evt. hjelpe en, der er dgende ved at tilbyde en vejrtraekningstakt, som
maske er gaet i ubalance grundet dedsprocessen. Musik kan ogsé veere
vores igangsatter eller folgesvend til en individuel, indre folelsesmassig
afstemning eller en felles folelsesmaessig afstemning.

Hvad betgd det, hvis musikterapi ikke var tilgaengelig?
Hvis musikterapi ikke var tilgeengelig, sa ville der mangle et vaesentligt red-
skab til lindring for de patienter og parerende, som ville veere i stand til at
sige ja til musikterapi, og som ville kunne profitere af musikterapi, hvis de
fik tilbuddet. Jeg anser det dog tillige som yderst vigtigt at respektere, at
nogle patienter og pargrende siger nej tak til tilbuddet om musikterapi,
maske fordi de ikke magter den folelsesmassige pavirkning, som musik
kan afstedkomme, iseer nar musikken bliver anvendt som et terapeutisk
redskab og dermed bliver genstand for en bestemt type opmarksomhed.
Det er bade psykisk og fysisk meget kraevende at veere alvorligt syg, og som
parorende at vare vidne dertil. Det er klart, at vi har brug for at kunne
anvende vores psykiske overlevelsesdrift, som for nogle patienter og pare-
rende ligger i at kunne lukke af for yderligere folelsesmassig pavirkning, en
pavirkning som kan igangsettes ved musikterapi.



Camilla Hgjgdrd er sygeplejerske pd
Kamilianergaardens Hospice i Aalborg.

| mit arbejde som sygeplejerske pa et hospice arbejder vi tvaerfagligt, bl.a.
med en musikterapeut. Jeg oplever, at den tvarfaglige konstellation er
god, idet vi komplementerer hinanden godt. Der hvor samtale, narver
og medicinsk behandling ikke lengere raekker, kan musikken g ind og na.
Patienter og parerende har givet udtryk for, at musikterapi for dem har
betydet en kontakt med deres kere, som ikke kan nds gennem ord. Det
har givet ro, smertelindring, lindret angst og trostet. Musikken har ogsa
akkompagneret patienters sidste andedrag og udsyngninger pa en veerdig
made, som bliver husket. For patienter har det betydet, at der er kommet
ro over dndedreettet, nar der har vaeret et anfald af &ndengd og dermed en
folelse af kontrol og mestring. Det har betydet, at de via dremmerejser er
kommet taettere pd opfattelsen af, hvad der sker, nar man der, og forestil-
lingen om livet efter doden er kommet naermere pa en made, som giver ro,
fordi det ikke leengere er ukendt.

Kamilianergaardens Hospice i Aalborg,

Hvordan bidrager musikterapien i

dit arbejde pa Kamilianergaarden?

Musikterapi har en anden dimension, end vi har, og de arbejder i et an-
det lag. Engang gav jeg en patient massage forst, og musikterapeuten tog
over. De to ting forsterkede og byggede videre pa hinanden, og udbyttet
for patienten blev bedre. Der kom mere ro pa. Musikterapi er et tilbud,
hvor vi andre kommer til kort. S& har man lige et skud mere i bassen”.

MUSIKTERAPIEN KAN NA DER
HVOR ANDEN BEHANDLING
IKKE LENGERE RZEKKER

Patienter og
pdrorende har
givet udtryk
for, at musik-
terapi for dem
har betydet
en kontakt
med deres
keere, som
ikke kan nds
gennem ord.

ET SKUD MERE | BOSSEN

Mette Albaek Christensen er hospicesygeplejerske
med speciale i neuropcedagogik og basal stimulation pd



Musikterapi er
et tilbud, hvor
vi andre kom-
mer til kort. Sd
har man lige
‘et skud mere i
bossen’... Det
giver en bre-
dere vifte og
mulighed for at
have det hele
menneske med.

Hvilken forskel gor musikterapien for de deende og for
dig som personale ?

Nogle gange kan jeg vaere bange for at introducere musikterapi, for hvad
nu hvis patienterne siger nej, fordi jeg ikke praesenterer det godt nok. Det
er ligesom, hvis musikterapeuten skulle introducere sygeplejen. Det er
svart at introducere et andet fagomrade. Nar man har oplevet musikte-
rapi selv, ved man, hvad det kan give, og jeg synes ikke, de skal ga glip af
den mulighed. Ordet musikterapi er ofte fremmed for patienterne, der er
sa traette. De er bange for, at der bliver stillet krav til dem. De ved ikke, det
faktisk ikke kraever megen aktivitet. Det er derfor bedre, at musikterapeu-
ten selv introducerer musikterapi, for hun ved, hvad hun kan byde pa og
afstemmer tilbuddet efter patientens behov og lyst.

Jeg er selv et groundet menneske, der har fadderne plantet pé jorden,
som maske har svart ved den spirituelle/dndelige del. Da jeg provede af-
spending i musikterapi, blev jeg helt stresset over ikke at kunne finde et
roligt sted indeni. Jeg styrtede rundt i min have og hus og kunne ikke finde
ro. Men sd kom jeg helt hen til den bl farve. Og her fandt jeg min ro. Jeg
skulle abenbart kigge “op” for at finde min ro, fordi der maske var for
meget knald pa det jordiske liv. Det var en fed oplevelse. Det kunne jeg
godt bruge som alternativ til almindelig supervision og en masse ord. At
komme ned i en afspanding, det tilforte energi pa en anden made end
supervision og refleksion. | musikterapi far man noget. Huset emmer hele
tiden af noget, man skal give.

Hvilken konsekvens ville det have, hvis musikterapien
ikke var tilgangelig hos jer?

Det ville blive fattigere af ikke at have musikterapi som tilbud i huset. Vi
vil gerne vaere noget andet end et sygehus. Det er vigtigt med andre til-
bud, end der er pa et traditionelt sygehus, for sa bliver vi noget andet. De
andelige og mentale sider kommer mere i spil i musikterapi. Det giver en
bredere vifte og mulighed for at have det hele menneske med.

VIDSTE DU...

At Aalborg Universitet pa verdensplan har det storste
internationale forskerprogram for musikterapiforskning.
Der er indskrevet 21 ph.d.-studerende fra hele verden.



UDEN TALESPROG

Hvordan bidrager musikterapien i dit arbejde?

Hvert eneste ar, ndr der starter en ny elev, er de inde i et 12 ugers afkla-
ringsforleb, hvor man skal finde ud af, om eleven er placeret i den rigtige
klasse/tilbud. Spergsmélene er: Hvad er elevens kompetence, hvad er det,
der skal bygges videre pa, hvad er fokuspunkterne i forhold til den elev?
Det er dér, musikterapeuten kommer ind som uundverlig, nar vi har med
elever at gore uden talesprog. Musikterapeuten kommer i dialog med
eleven via musikken og far gje pd de sma tegn/signaler, der maske kan
abne op for en kommende kommunikation. Det er helt utroligt at sidde
og iagttage en elev, som har meget svaere kommunikationsvanskeligheder
og maske ogsa er lidt bange for at udtrykke sig. Men i musikterapien, der
meder de lyde og melodier, og som foles ufarlige. ”Jeg tor godt komme
pa banen". Og hvis musikterapeuten fornemmer, “at her har jeg med en
meget skrobelig person at gere”, sa justerer vedkommende ned med det
samme og meder eleven med en stille lyd eller stille melodi. Eleven fgler
tillid til at dét er én, der vil mig noget pa den gode made. Jeg tror ikke, at
nogen af mine elever opfatter musikterapi som behandling! Musiktera-
peuten anvendes bredt pd hele skolen.

Hvilken forskel gor musikterapien pa skolen?
Man er, i mine gjne, forst dygtig i det gjeblik, at vedkommende kan sit
fag kombineret med det rigtige menneskesyn: Det holistiske menneskesyn.
Det har de musikterapeuter, jeg kender. Det er ufatteligt vigtigt, ndr man
har med mennesker at ggre, som har kommunikationsvanskeligheder, at
man giver magten fra sig og venter pa den andens udspil: At man kan fa
oje pd de der sma nuancer, der er, og ikke bare tromler frem. Her har mu-
sikterapeuten store kompetencer. Musikterapeuten kan bade vere tilba-
geholdende/afventende, iagttagende og udfordrende og bruge musikken
som det, vi mgdes omkring. Er der noget, man virkelig ndr mine elever
med, sa er det musikken. Det er et ufarligt sted at mgdes.

Nar jeg ser, hvordan vores musikterapeut arbejder, sa sidder jeg og far
ideer til, hvordan mit samspil med eleven kan vaere omkring andre ting i
undervisningen f.eks. implementering af hjalpemidler, computer osv. S&

UUNDVZARLIG FOR ELEVER

Britta Husted er lerer og kommunikationsvejleder pd Voksen-
skolen for Undervisning i Kommunikation i Norresundby (VUK),
som er en specialskole for voksne og unge mennesker med sveere
funktionsnedscettelser. Britta har en ph.d. inden for alm. peedago-
gik samt uddannelse i alternativ kommunikation fra Vikom og har
arbejdet teet sammen med musikterapeut Lis Karlsen siden 1998.
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Nar der skal
udarbejdes
afklaringsforlob
og undervisning
for mdlgruppen
unge med sveere
funktionsned-
saettelser, kan
Jeg slet ikke se,
hvordan andre
kan undvcere en
dialog med en
musikterapeut.



Linette sammen
med musiktera-
peut Lis Carlsen

jeg kan fa nogle ideer til, hvordan jeg kan justere min undervisning - ind-
tone mig pa elevens personlighed og behov.

Vores musikterapeut optager videosekvenser af sit samspil med eleven,
som efterfolgende vises til omsorgspersoner fra elevernes institutioner og
foraeldre. Jeg oplever, at det betyder meget for forzaeldrene, at se deres barn
vaere aktive i musikken: ”Se.. det kan mit barn”. Vi anvender videoklip og
videoanalyse, nér vi arbejder med den svageste elevgruppe. Det gor vi for
at tydeliggore sma kommunikative signaler og kompetencer hos eleven.
Signaler og kompetencer, der kan udvikles pa. Videoklippene vises pa af-
klaringskonferencer og pa personalemgder. Videoklippene sammenholdt
med musikterapeutens kommentar satter fokus pa kontakt og kommu-
nikative signaler fra eleven, som omsorgspersoner og foraldre maske ikke
far oje pa i andre sammenhange. Interaktion er altsa alfa og omega for,
at vores skrgbelige unge mennesker skal komme videre med deres liv og
samspil med musikterapeut er god interaktion.

Musikken ror jo noget i de fleste af os. Jeg har ikke haft en eneste elev,
der ikke har vaeret glad for musik.



Hvilken konsekvens ville det have, hvis musikterapien
ikke var tilgaengelig?

Detvil helt klart vaere en dimension, som vi vil mangle i vores afklaringsfor-
lob. For med malgruppen elever med sveere funktionsnedsettelser hand-
ler det om god kontakt og interaktion for, at eleven far mod p& at abne
sig og tage i mod nye indtryk — og i mindre grad det vi forstar ved formel
lzering. Sa hvis vi ikke havde en musikterapeut, ville jeg have et hul. Et stort
hul i forhold til mine afklaringsforlgb og faglig sparring. Nu er vi sa heldige
at have en musikterapeut pa min skole, men hvis ikke vi havde, burde det
vaere et tilbud pd lige fod med talepaedagogisk bistand eller anden faglig
bistand. F.eks. hvis en lzrer eller den paedagog, der stader i interaktions-
problemer med en elev med svere funktionsnedsattelser, kunne kontakte
PPR og fa en musikterapeut til komme ud og kigge! Der kunne godt vaere
flere musikterapeuter inden for dette omrdde. Jeg er jo ikke s& bekendt
med musikterapi i det brede spektrum, men til bern og unge mennesker
med svaere funktionsnedszttelser, er musikterapi altsa en rigtig god ting.

E'[ SKARPERE PERSPEKTIV
PA FAMILIEDYNAMIK

Mark Self er autoriseret psykolog med 15-drs erfaring i at arbejde
med familier heraf fire sammen med musikterapeut, Stine Jacobsen.
Pt. er han ansat i ungdomspsykiatrien pd Aalborg Sygehus.

Hvordan bidrog musikterapien pa familieinstitutionen i
Aalborg Kommune?

Detvar som om, at kombinationen af den psykologfaglige undersggelse af
foraeldrekompetencer og familiedynamik koblet med den socialpadagogi-
ske observation og Stines beskrivelser af familien, fyldte et lille hul mellem
det psykologiske og paedagogiske. Hendes observationer af familiedyna-
mikken var direkte observationer, men inden for en struktureret ramme,
og det gjorde, at beskrivelserne af adferd kunne gores meget mere spe-
cifik og langt mere finkornet. Og ikke bare det, men ogsd, at man kunne
se de sma udviklinger. Inden for den tidsramme en undersggelse var p3,
var det sjeldent, at pedagogerne kunne se en decideret udvikling, fordi
perspektivet var for bredt. Men Stine kunne tit se, at nar vi arbejdede med
samspillet, s& skete der en udvikling pa bestemte niveauer, fordi hendes
perspektiv var mere skarpt. Det gav et kvalitetslgft bl.a. fordi, familiens
udviklingspotentiale kunne beskrives mere konkret.



)

At det kunne
nd folelser, det
var oplagt ja,
men at man
kunne arbejde
med interak-
tion. Det var
noget nyt for
mig. En herlig
dbenbaring,

Hvilken forskel gjorde musikterapien

for bade familierne og personalet?

Det var behandlingsarbejdet, der virkelig rykkede. Det er ikke muligt at
indramme og fange familiedynamik fra ét perspektiv. Jeg har derfor altid
vaeret nysgerrig efter andre mader at anskue en familie p. S da Stine
kom og viste, at der ogsd var denne made, gav det mening. Musik har altid
haft stor betydning for mig. Tanken om, at man kunne bruge musikken til
at nd ind til folk p& en anden mdde, end man gor gennem samtale eller
gennem leg, var en stor selvfglgelighed for mig. Men at man ogsa kunne
bruge musikken struktureret ved at ga ind og arbejde specifikt med tur-
tagning og med at lytte efter, var en gjendbner. At man kunne bruge det
til at arbejde sa specifikt med en dynamik. Langt de fleste foraeldre var be-
gejstrede for musikterapien og havde en oplevelse af at drage nytte af det.
Det var en periode, hvor foraeldrene rent faktisk havde det godt sammen
med deres born. Og det har de kunnet bruge. Searligt de fleste born syn-
tes, at det var herligt. De nod opmarksomheden. Da Stine rejste, brugte
nogle af padagogerne musikrummet og nogle af de ideer og redskaber,
som hun havde bragt ind i huset, til at lave interaktion gennem brug af
musikinstrumenter i deres arbejde med familierne. S& de kunne ogsé se
kvaliteten og betydningen i det.

Hvilken konsekvens ville det have, hvis musikterapien
ikke var tilgaengelig hos jer?

Ofte nar man arbejder med de her ekstremt sarbare familier, er det et
spergsmal om at prove at finde den rigtige vej ind. For nogen kan det veare
g ud og sparke til en bold sammen med deres bgrn, for andre kan det
vaere at male, og for nogle helt tredje var det at komme ind i musikrum-
met. Det gav flere muligheder. Et ekstra kort pa handen. | psykiatrien,
netop fordi vi har bern, der har virkelig sveert ved at udtrykke sig, kunne
jeg onske mig, at vi havde mulighed for at lave en gruppe med musikterapi
inde pa berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. Vores fokus er ofte for
kognitivt, og at bruge musikterapien til at @ndre pa dynamikken omkring
et barn ville vaere givtigt. Jeg taenker, at jo flere kort man har at bruge in-
den for det felt jo bedre. Og det ville veere oplagt at lade en musikterapeut
komme og arbejde et par gange om ugen.



VOLDSOM SORG ELLER VREDE
KAN RUMMES | MUSIKKEN

Mette Aspegren Sondergaard er psykolog og kunstterapeut pd
Rehabiliteringscenter for Flygtninge (RCF), Region Nordjylland.
Mette har veeret i team med musikterapeut Signe Lindstrom i to dr.

I hvilken forbindelse har du stiftet
bekendtskab med musikterapi?

Pa kunstterapi-efteruddannelsen var der en
uge med intensiv musikterapi. Der har ogsd
vaeret musikterapeuter som konsulenter her
pa RCF gennem arene, og nu har jeg en musik-
terapeut som fast samarbejdspartner, bl.a. er
vi co-terapeuter for hinanden i musik-/kunst-
terapeutisk kvindegruppe-forlgb hver uge.

Hvilken betydning har musik-
terapi i den forbindelse?

| min efteruddannelse til kunstterapeut ople-
vede jeg, at gvelser kunne bringe mig helt til-
bage til fostertilstanden, nyfedt, ganske ung.
Det gjorde ogsd indtryk pa mig at arbejde
med ”de tre rum”: det private, sociale og soli-
stiske rum. Det var meget udfordrende og lidt
graenseoverskridende, men meget spanden-
de. Det var fantastisk, at alle kunne kommu-
nikere gennem lyd/musik. Det fungerede! Det
var spaendende, at det kunne lykkes, selvom
mange egentlig ikke var musikere.

Pa RCF oplever jeg, at den musikterapeu-
tiske metode er rigtig god til at arbejde res-
sourceorienteret. At f& fat pa noget, man kan
bygge noget op med. Det er sveert at gore kun
gennem samtale. Musikken kan bygge noget
op, der mangler hos klienten. Jeg oplever, at
klienter i vores regi far selvtillid og vokser med
ogsa at kunne udtrykke sig gennem musik.
Det udvikler deres udtryksmodus og giver
flere tangenter at spille pa. Musikken har god
containerfunktion. Sterke emotioner som
voldsom sorg eller vrede, der ellers kan vare
svaere at rumme, kan rummes i musikken.

Pa hvilken made gor musikterapi
en forskel i dit arbejde?

Musikterapi er et godt medium at skabe
noget kreativt med. Det ubevidste kan nem-
mere komme frem og fa et udtryk. Som sam-
arbejdspartner er det berigende, at der er en
anden, der ogsd bruger det kreative medium
terapeutisk. Det gor mig mindre ensom i det
felt. Vi forstar hinandens mader at arbejde
pa og kan udvikle og berige hinandens me-
toder. Mange af de snakke, vi har, kunne jeg
ikke have med en almindelig psykolog. Det
er inspirerende og nyskabende. Det kreative
element er meget tydeligt i vores samarbejde.
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Jeg oplever, at klienter i vores regi
far selvtillid og vokser, ndr de
udtrykker sig gennem musik. Det
udvikler deres udtryksmodus og
giver flere tangenter at spille pd.

Hvad ville det betyde, hvis musik-
terapi ikke var tilgaengeligt?

Pa centeret (RCF) ville det vare en forfladi-
gelse og en forringelse i behandlingsudbud-
det, hvis der ikke var musikterapi, for det er
et tilbud, brugerne har meget glaede af.



MUSIKTERAPI GENSKABER
KONTAKT MED

FORTIDEN

Det har veeret
berigende at
se de enkelte
klienter opnd
en folelse af
gleede i nuet
og ojeblikket.
En afslappet-
hed i at huske
det positive
fra den fortid,
de troede, de
havde glemt.

Birgitte Due Thompson er socialkonsulent pd Rehabiliteringscenter
for Flygtninge (RFC), Region Nordjylland. Birgitte er ny i et team med
musikterapeut Signe Lindstrom.

Jeg har oplevet musikterapi i to gruppeforlgb "som fluen pa veeggen”, og
jeg synes, det er spandende og er nysgerrig pa det. Musikterapi er beri-
gende for vores klienter bl.a. i reminiscens-arbejde gennem temaet “de fire
elementer”, hvor klienterne har faet kontakt til nogle af deres egne positive
oplevelser fra “dengang tiden var god”. Det virker ressourceopbyggende.
Det har varet berigende at se de enkelte klienter opna en folelse af gleeden
i nuet og gjeblikket. En afslappethed i at huske det positive fra den fortid,
de troede, de havde glemt. Jeg kan huske en konkret oplevelse fra forlgbet,
hvor en klient beskrev, at han gennem musiklytning og afslapning genop-
levede og sansede dét at sidde og spise figner med sin familie ved floden,
det var positivt for ham.

Gruppesammensztningerne har veeret meget blandede med mennesker
med forskellige behov og fra forskellige nationaliteter, men musikterapi
har veeret et “felles tredje”. Det er godt at have spendvidden med i grup-
perne. Aldersspredning har ikke haft nogen betydning, sa grupper har
kunnet rumme bdde pensionister og unge mennesker.

De har kunnet bibringe hinanden gleede, hab og latter i situationen, f.eks.
nar de spillede i “skrammel-orkester”. Efterfolgende har de ogsa kunnet
reflektere over det, der skete i rummet, og bringe humoren med hjem.
Tolkene har ogsa reageret positivt. Trods det, at de har vaeret “pé arbejde”,
har de deltaget aktivt i en del af processen og vaeret "med pa rejsen”. Her
har de ogsa husket og genoplevet positive/glemte oplevelser i deres liv.
Generelt er der ogsa kommet mere musik ind i huset. Det er positivt. Sa
det er nyt og inspirerende med musikterapeutisk tilgang her i huset, og de
forbehold, der har varet, er hurtigt blevet nedbrudt.
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| det folgende finder du to bidrag fra v’ -.‘ \
modtagere af musikterapien hhv. fra vy

en mand med skizofreni og en psy-
kolog. De har hver deres forudsaet-
ninger for at indga i musikterapien,
men beretter begge om, hvilket bi-
drag og hvilken forskel oplevelsen
gjorde for dem. Det er ikke altid
nemt at fa brugere af musikterapien
til selv at udtrykke sig om deres me-
get personlige forlgb, og vi er meget
taknemmelige for disse bidrag.

MUSIKTERAPI PA EGEN

Udsnit fra en hospicepatients tegning
af hvordan musikterapien scetter frugt-
bare og nceringsrige nodefro




DAVID WALLING HANSEN

Har diagnoserne paranoid skizofreni og OCD. Beboer pi Marielund, Center for
Socialpsykiatri i Kolding. Trine Hestbaek har veeret musikterapeut for David.

I hvilken forbindelse har du stiftet bekendtskab

med musikterapi?

Jeg stiftede bekendtskab med musikterapi, da jeg flyttede ind pa Mari-
elund. Gennem to ar gik jeg i gruppemusikterapi sammen med en med-
beboer. Senere kom jeg med til et musikterapiforlgb, der hedder Musik &
Krop. Det er et gruppeforlgb, hvor musikterapien ogsa indeholder fysiske
ovelser og tegninger. Her har jeg deltaget i tre forlgb. Jeg kommer ogsa i
den abne fredagscafé, hvor vi mgdes pa tvars i huset og synger sammen.

Hvilken betydning har musikterapien for dig?

Musikterapien er et frirum. | starten var jeg meget frustreret over at bo
pa Marielund. Musikterapien blev en ventil, hvor jeg kunne slippe luften
ud. | musikken kunne man dremme sig veek - til fortid, nutid og fremtid.
Musikterapien har betydet, at jeg har faet mere livskvalitet, positive input
og gode kammeratskaber med de andre. Jeg har lzert noget om, hvordan



andre klarer deres liv, og at vi har mere tilfzlles, end jeg troede. Jeg ople-
ver, at jeg gennem musikterapien har faet mere selvtillid - jeg kan meget
mere, end jeg tror. Jeg er blevet mere selvsteendig og tager stgrre ansvar
for mit liv.

Jeg har ogsa viderefort det, jeg har leert i musikterapi i min dagligdag.
Jeg kan bruge veaerktgjerne, nar jeg har det svaert - og nar jeg er deprimeret
og har sortsyn og katastrofetanker, kan jeg nasten hver gang overfore
gleden fra de timer, jeg har haft i musikterapi. Nar jeg forteeller mine kon-
taktpersoner om, hvad jeg har lavet i musikterapi, leerer de mig bedre at
kende og ser nye sider af mig. Nar jeg kommer i fredagscaféen, har jeg tit
stemmer og er angst for, hvordan weekenden skal forlgbe. Det kan jeg
synge vaek!

Pa hvilken made gjorde musikterapien en forskel?

| musikterapien meder jeg keerlighed og omsorg pa en anden made end i
dagligdagen. Nar jeg er der, kan jeg lzegge psykiatrisk afdeling, kommune,
psykiater - alt det til side og bare veare. Jeg kan finde tilbage til mit eget
selv. Nar jeg har angst og hgrer stemmer, kommer jeg derover og bruger de
evner og kvaliteter, jeg har i mig, hvilket giver livsindhold. Gamle erfaringer
bliver tydelige - at jeg har noget at traekke pa. At jeg kan nogle ting, som
jeg ikke selv var bevidst om og havde regnet med.

Hvad ville det betyde, hvis musikterapi

ikke var tilgaengelig?

Det ville betyde mindre livskvalitet. Jeg har prevet mange behandlingsme-
toder. Musikterapi er mere blidt og positivt. Det er en nensom made at
arbejde med tingene pé - ogsd dem der er rigtigt svare.

VIDSTE DU...

At en undersogelse fra efterdret 2011 viser, at 63 medlemmer
af MTL arbejder musikterapeutisk inden for mange forskellige
klientomrader i Danmark herunder bl.a. sindslidende, aldre,
mennesker med funktionsnedsattelser, doende pa hospice,
flygtninge, senhjerneskadede og familier.



MARK ANDREW SELF

Autoriseret psykolog. Mark deltog i et musikterapeutisk forlob med
fokus pa selvudvikling, hvor Ditte Lindholm var musikterapeuten.

Vi havde en musikterapipraktikant pa Fami-
liestedet Bisgard, hvor jeg havde arbejdet som
psykolog de sidste fem-seks ar. Hun inviterede
bredt til, at vi fik mulighed for at komme ind og
prove det, sa vi kunne fa en oplevelse af, hvad
det var for noget. Det takkede jeg selvfolgelig ja
til. Det resulterede i, at vi aftalte, at jeg skulle
indga i et terapeutisk forleb med hende som
terapeut. Jeg var bevidst omkring, at hun ikke
var feerdiguddannet, og at hendes erfaring som
terapeut var minimal, men jeg var tilstraekkelig
sikker i min egen selvforstéelse til, at uanset
hvad vi kom ud i, og uanset hvad jeg blev ramt
i, sd ville jeg kunne rumme det. S& det var en
forholdsvis sikker erfaring for hende. Samti-
dig ramte det ind i en periode i mit liv, hvor jeg
havde brug for en anden indgang til mig selv
uden ord.

Jeg har vaeret gennem mange terapiforleb og har ogsé kert terapi sidelg-
bende med det og har altid reflekteret maske alt for meget over mig selv.
Det var et tidspunkt, hvor jeg havde - viste det sig - brug for at arbejde
med, hvordan jeg forholdt mig til mine foraldre. Vores sessioner blev en
kombination af musik og samtale, hvor vi brugte musikken og samspillet
i musikken til at f4 abnet op ind til nogle folelsesmassige reaktioner, som
jeg derefter kunne begynde at reflektere over og associere til. Det var rig-

tigt brugbart.

Jeg har ellers mange ars erfaring med terapi og har som regel styr pa, hvor
meget jeg afslorer. At veere meget dben lige der, hvor jeg har lyst til at veere
det, men jeg spiller ikke normalt - musik er noget, jeg lytter til. S& nar
jeg satte mig ved instrumentet, blev det lige pludselig meget afslgrende,
hvordan jeg flimrede rundt med en tromme. Sa jeg kunne ikke skjule mig,
og det beted, at det var angstprovokerende for mig at komme ind til tera-
peuten, for jeg havde ikke kontrollen mere. Jeg blev ogsé folelsesmaessigt
meget pavirket. Men som jeg sagde for, stolede jeg tilstreekkelig meget pa
mig selv til, at det var ok. Men det beted, at jeg kom i kontakt med nog-
le andre reaktioner, end jeg normalt gor. Det var skont - det var dejligt.
Hardt arbejde, men sddan er det jo.



I det folgende gar vi pa tvaers
af alle bidrag med det formal at
samle tradene og understrege
fellestraek. De 21 afsendere har
hver iser deres egen historie, men
feelles for dem alle er, at de har
positive erfaringer med musik-
terapien. Trods forskellig faglig
baggrund er de ganske enige om,
hvordan musikterapien kan bidra-
ge til behandlingen af mennesker.

PA TVARS AF Bl

Alle adresserer, hvordan musikterapi kan
noget uden for sproget, og at musiktera-
peuterne besidder en evne og kompetence
til at anvende musikken til at fremme tan-
ker, folelser, stemninger, som kan veere van-
skelige at adressere med ord. Mange pape-
ger, at musikterapien kan skabe en kontakt
med mennesker, der ellers kan veare svare
at nd, og som har brug for at trane deres
sociale og sproglige kompetencer. Flere
neaevner, at musikterapien har en unik evne
til at gennemtrange kulturelle, sproglige,
aldersmassige, mentale eller personlige
barrierer. Mennesket kan fiskes frem eller
komme ud af sin skal og pé forskellig vis
motiveres til at interagere med sin omver-
den. Dette bevirker i serdeleshed, at an-
dre faggrupper ogsa kan komme igennem
med deres behandling, at udbyttet i sidste
evne er til stor gavn for patienten, klienten,
beboeren eller brugeren. Flere kollegaer
navner, at deres arbejde og funktion har




nytte af den synergi, der opstar, nar de arbejder sammen med en mu-
sikterapeut. Mange af lederne bemaerker musikterapeuters gode evner til
tveerfagligt samarbejde og til at vare kreativ og konstruktiv i alle dele af
arbejdslivet, hvilket givet vis ogsd er en af drsagerne til, at lederne ansat-
ter musikterapeuter og vardsatter deres arbejde. Det papeges ogsa, at
denne tveerfaglighed og evne til at sette sig selv i spil er ngdvendig, for at
musikterapien kan blive bedre integreret i sundhedssystemet.

Fellesskab, samhgrighed og sammenhold i en gruppe enten af patienter
eller familiemedlemmer er samarbejdspartnerne ogsa opmarksomme pa,
at musikterapeuten kan skabe med sin tilgang. Pargrende kan fa lindret
deres sorg og krise hos musikterapeuten, da traumebehandling ogsa er en
del af musikterapien kerneomrader.

Hos den individuelle bruger af musikterapi forklarer afsenderne, at mu-
sikterapien kan skabe ro og selvindsigt, siledes at konkrete problema-
tikker kan lindres, stottes og afhjelpes. De 22 indleeg forteller alle om,
hvordan der er observeret en positiv udvikling hos modtagere af musikte-
rapien, som man ikke troede muligt. Opmarksomhed og koncentration
kan traenes, og den musikterapeutiske behandling vaekker ofte folelser hos
modtageren. Med et fokus pd ressourcer og potentialer styrkes selvtil-
liden derfor, og folelsen af at lykkes med sig selv forankres. Flere papeger,
at kombinationen af musik og krop har en rigtig god effekt, mens andre
bemaerker, at hjernen pavirkes pa kryds og pa tvears af musikken, og at
musikterapeuter forstdr at udnytte dette faktum p& professionel og vel-
tilpasset vis.

Nar vi sporger til, hvad der ville ske, hvis musikterapien ikke leengere var
tilgeengelig, far tonen straks en anden lyd. Ord som frustration, sender-
knust og sort hul dukker op, og mange stiller sig undrende overfor, hvorfor
der ikke er flere, der har faet gjnene op for musikterapiens verdi. Flere pa-
peger, at de ville miste en mulighed for at n& de sveerttilgaengelige patien-
ter. Bredden i behandlingstilbuddet ville blive svakket, og i nogle tilfeelde
ville det blive ngdvendigt at bruge mere medicin eller magtanvendelse i
stedet. Nogle af samarbejdspartnerne har allerede mistet adgangen til
musikterapi og har sveert ved at forsta, hvorfor musikterapien ikke konse-
kvent bliver prioriteret.



Musikterapiuddannelsen
www.musikterapi.aau.dk

Det Internationale Forskerprogram i Musikterapi
www.mt-phd.aau.dk

CEDOMUS
Center for Dokumentation og Forskning i Musikterapi
www.cedomus.aau.dk

MTL
Musikterapeuternes Landsklub
www.musikterapi.org

MIPO
Musikterapi i Psykiatrien Online
http://ojs.statsbiblioteket.dk/index.php/mip

Tidsskriftet Dansk Musikterapi
www.musikterapi.org under ”Laes om Musikterapi”



HVORDAN OPFATTES MUSIKTERAPIEN AF
LEDERE, KOLLEGAER OG BRUGERE. EFTER 30 AR
SOM UDDANNELSE PA AALBORG UNIVERSITET
HAR MUSIKTERAPIEN SAT SIT AFTRYK | DET
DANSKE SAMFUND. FA ET INDBLIK I, HVORDAN
MUSIKTERAPIEN KAN G@RE EN FORSKEL FOR
VIDT FORSKELLIGE KLIENTGRUPPER LIGE FRA
BORN MED FUNKTIONSNEDSATTELSER TIL
DPENDE PA HOSPICE.

"AT MUSIKTERAPI KUNNE NA FOLELSER,
DET VAR OPLAGT, MEN AT MAN OGSA
KUNNE ARBEJDE MED INTERAKTION,
DET VAR EN HERLIG ABENBARING”

"MEN | MUSIKTERAPIEN,
DER LYKKES MAN"

“VI HAR JO FAET VERDENS OTTENDE
VIDUNDER FOR AT SIGE DET MILDT
- EN FANTASTISK MUSIKTERAPEUT.”



