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Dansk Forbund for Musikterapi (DFMT) er en
tveerfaglig interesseorganisation, som legger hovedveaegten pa
formidling af viden om musikterapi gennem kursusvirksomhed.
DFMT blev stiftet i 1969 og har ca. 140 medlemmer. DFMT
repraesenterer ikke en bestemt retning indenfor musikterapien,
men tilbyder via en bredspektret oplysningsvirksomhed sine
brugere viden og oplysninger om forskellige metoder og
muligheder indenfor musikterapien.

www.dansk—forbund-for-musikterapi.dk

MusikTerapeuternes Landsklub (MTL) er en lands-
dakkende faglig klub under Dansk Magisterforening. MTL
blev stiftet i 1987 og har ca. 120 medlemmer. MTL er en
organisation for universitetsuddannede musikterapeuter i
Danmark, som har til formal at reprzesentere musikterapeuter
som faggruppe, samt udvikle og synligggre musikterapi og
musikterapeuters faglige kvalifikationer. Med medlemskab af
MTL felger et etisk regelsat, som geelder for professionelle
behandlere.

www.musikterapi.org
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Forord til Dansk Musikterapinr. 1

Kare laser!

Det er redaktionen en stor glede at
kunne praesentere det, forste nummer af tids-
skriftet Dansk Musikterapi. Vi gnsker med
tidsskriftet at formidle musikterapi i teori
og praksis, gennem artikler fra alle aspekter
og omrader af det musikterapeutiske virke.
Det er hermed vores mél at bibringe laese-
ren en si aktuel og grundig information om
musikterapi som muligt.

I dette fgrste nummer af Dansk Musik-
terapi har vi valgt at gere status over det
samlede musikterapiomrade i Danmark, og
har forsggt s& vidt muligt, at f3 alle nu-
ancer af det musikterapeutiske virke med
i beskrivelsen. Hertil har vi faet stor hjzlp
af mange, der pa opfordring af redaktionen
har ydet en stor hjlp med at skrive artikler
og hermed har varet med til at samle brik-
kerne i det puslespil der danner billedet af
dansk musikterapi 2004. Der skal her fra re-
daktionen lyde en stor tak for jeres keempe
indsats.

Tidsskriftet retter sig mod en bred lee-
serskare som omfatter bade autodidakte
og uddannede musikterapeuter, pedagoger,
fysioterapeuter, larere, psykologer, ergote-

rapeuter, leeger og andre der kombinerer
musik og behandling i deres daglige arbejde.
Derudover henvender bladet sig til stude-
rende pA forskellige uddannelsesinstitutio-
ner, biblioteker, videnscentre, klienter samt
pargrende og alle der har interesse i musik-
terapi.

Dansk Musikterapi er opstéet som en fu-
sion af de to tidligere blade: “Musik og Te-
rapi” - udgivet af Dansk Forbund for Mu-
sikterapi og “Fermaten” - udgivet af Musik-
terapeuternes Landsklub. Ved denne sam-
menlzaegning udbygges et flerdrigt samar-
bejde mellem de to foreninger. Tidsskriftet
kommer til at afspejle bade musikterapeu-
tisk praksis, tverfagligt samarbejde og an-
dre faggruppers brug af musik i arbejdet.

Vi vil fra redaktionens side opfordre lee-
serne til at benytte sig af muligheden for at
bidrage med artikler om forskning, praksis,
rejsebeskrivelser, boganmeldelser, debatop-
lzg, og andet der har relation til musikte-
rapeutisk arbejde. Det er beskrivelser af je-
res arbejde og oplevelser, som skaber grund-
lag for et godt og alsidigt blad.

Til sidst kan vi kun gnske jer god laesning!

Redaktionen.
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Musikterapi — Uddannelse og
forskning i Danmark

Lars Ole Bonde

Lektor og GIM-musikterapeut, studieleder pd musikterapistudiet fra 1997-2003

Musikterapiens historie i Danmark gar
tilbage til midten af 1960’erne, og den
begynder - som den slags historier ofte
gor — med en raekke pionerers indsats. En
halv snes ildsjzle — blandt dem C.M Sa-
very, Frode Bavnild, Carlo Svendsen, Claus
Bang, Sgren Miihlhausen, Synngve Friis og
Grethe Lund - udviklede brugen af musik
i specialundervisningen af handicappede, i
zldreplejen og i psykiatrien. Deres erfarin-
ger var basis for oprettelsen af Dansk For-
bund for Musikterapi (DFMT) i 1969. Det
barende element var ifglge den tidligere
mangearige forkvinde for foreningen, Nina
Holten

“oplevelsen af, at musikken var en
indgang til at skabe kontakt og kom-
munikation, og dermed et steerkt red-
skab i undervisning og behandling og
en kilde til gget livskvalitet”.

(Holten 1989)

Musikterapien startede siledes med et
paedagogisk sigte, og musikken blev pri-
meert anvendt som styrkende basis for
indleerings- og udviklingssituationer. Sam-
tidig blev Danmark pévirket af stromnin-
ger i udviklingen af musikterapi fra an-
dre lande primeert USA, hvorfra der kom
lzerere/musikterapeuter rejsende og afholdt
kurser i Nordoff & Robbins’ metode (“Kre-
ativ musikterapi’, baseret pd antroposofi
og humanistisk psykologi), hvor det pri-
meere fokus er musikkens mulighed for at
“|gfte” ethvert menneske, uanset handicap,
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lidt ud af hverdagens heemninger og funk-
tionsproblemer. Den humanistiske psyko-
log Maslows begreb “hgjdepunktsoplevel-
ser” blev indfgrt i musikterapilitteraturen. I
de tysktalende lande og delvis i England ud-
vikledes musikterapi pd et mere psykoana-
lytisk og psykodynamisk grundlag som bl.a.
fokuserede pa overfgringsforhold i den mu-
sikterapeutiske relation. Dette forte — sam-
men med den generelt voksende interesse for
psykoterapi i alle afskygninger — 1 1970’erne
til en udviskning af graenserne mellem te-
rapi og paedagogik i musikterapien, ogsa i
Danmark (se endvidere Bonde et al. 2001,
kap. 1.2). Efter f4 & valgte DFMT at de-
finere forbundets arbejdsfelt med fzellesbe-
tegnelsen Musikterapi, og ifslge N. Holten
(1989)

“heskrev man denne som anvendelsen
af musik i terapeutisk/paedagogisk ar-
bejde, hvor musikken er midlet og al-
drig malet.”

DFMT afholdt og afholder stadig kur-
ser, som henvendte sig til mange faggrup-
per, bl.a. ergoterapeuter, fysioterapeuter,
talepazdagoger og musikpadagoger.

I slutningen af 70’erne voksede interes-
sen for at etablere en egentlig uddannelse i
musikterapi, og efter megen debat om ud-
dannelsens indhold og form blev der i 1982
oprettet en firedrig kandidatuddannelse i
musikterapi pad Aalborg Universitetscenter
(som det hed dengang — i dag Aalborg Uni-
versitet). Inge Nygaard Pedersen blev ansat



i den fgrste fuldtidsstilling pa kandidatud-
dannelsen. Hendes faglige kvalifikationer
kombinationen af en universitetsuddannelse
i musik, en privat afspandingspaedagog-
uddannelse og en todrig musikterapeutud-
dannelse (den internationale mentoruddan-
nelse i Herdecke, Tyskland) - satte praeg pa
den i universitetssammenhang noget ekso-
tiske uddannelse. som ogsi Benedikte Barth
Scheiby og en raekke undervisningsassisten-
ter satte preeg pA. Kandidatuddannelsen be-
gyndte som firearig med det forste hold stu-
derende i 1982. Holdst@rrelsen var 12 stude-
rende, og dette antal har vaeret normen for
alle efterfplgende hold. Den mest markante
afvigelse fra geengs universitets-paedagogik
var — og er — den obligatoriske leereterapi.
Alle studerende far en farstehandsoplevelse
af klientrollen, og senere af terapeutrollen
— med musik som terapeutisk redskab. Lae-
reterapien var og er forudsatningen for ud-
dannelsens gvrige metodelare og senere su-
pervision af klinisk praksis. Erfaringer fra
lzereterapien er ligeledes en vigtig kilde til
forstaelse af psykologiske og psykodynami-
ske teorier.

I 1995 blev uddannelsen udvidet med
et ar til en femdarig, enstrenget humani-
stisk uddannelse. Dette gav mulighed for
at udvide antallet af praktikforlgb, og der
blev mere plads til enkelte fagomrader inden
for uddannelsens tre “spor”: teorisporet, det
musikalske feerdighedsspor og terapisporet.
I 1998 blev det fgrste danske professorat i
musikterapi besat med Tony Wigram.

Teorisporet, omfatter omraderne musik-
psykologi, almen medicin og psykiatri, vi-
denskabsteori, terapiteori og musikterapi-
teori. Inden for hvert omrdde afholdes
der kurser og gaesteforeleesninger af dan-
ske og udenlandske musikterapeuter, og
der udfgres problemorienteret projektar-
bejde i grupper. Det musikalske fzerdigheds-
spor omfatter almen og terapirettet stem-

Lars Ole Bonde

mebrug, klaverspil og ensemble- eller grup-
peaktiviter og de dertil herende teoretiske
og praktiske discipliner. Terapisporet om-
fatter leereterapien (egenterapi individuelt
og i gruppe, med efterfplgende metodelzere),
samt 4 praktikforlgb undervejs i uddannel-
sen. I det sidste semester udarbejdes en spe-
cialeafhandling, der ofte anvendes til at ud-
vikle mere specialiseret viden og dokumen-
tation inden for et klinisk omrade, som den
enkelte studerende kunne tzenke sig at ar-
bejde videre med.

Uddannelsens mél er at give de stude-
rende et si bredt og grundigt kendskab som
muligt til de forskellige omrader af musik-
terapien, dvs. musikterapi inden for psyko-
terapeutiske arbejdsomrader, inden for me-
dicinske omrader og inden for specialpze-
dagogiske omrader. Det bzerende teoreti-
ske forstielsesgrundlag er psykodynamisk,
kommunikationsteoretisk og leeringsteore-
tisk, da musikterapeutisk arbejde basalt in-
volverer arbejde med kontakt og kommu-
nikation, uanset om der samtidig er fokus
pa traening af mere specialiserede funktions-
omrader i arbejdsprocesserne (se endvidere
Bonde et al. 2001, kap.6).

Den 5 3rige musikterapeutuddannelse (3
ars bachelor- og 2 ars kandidatuddannelse)
er velanset ogsd i udlandet, og selvom der
ikke findes mange fuldstidsstillinger lykkes
det alligevel de fleste kandidater at fa ar-
bejde - ganske ofte i kraft af det arbejde
de udfgrer i 9. semesters praktik, hvor de
far mulighed for at demonstrere deres fag-
lige kvalifikationer i samarbejde med kolle-
ger fra andre faggrupper.

Musikterapiuddannelsen har anno 2004
godt et halvt hundrede studerende, fordelt
pd fem &rgange, 5 fastansatte fuldtidsfor-
skere og —larere og en lille snes deltidsan-
satte eksterne lektorer og undervisningsas-
sistenter.
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Musikterapi - uddannelse og forskning i Danmark

Forskning

De forste mange ar af musikterapifagets ud-
vikling gik forskningsressourcer og —tid med
at reflektere over, udforske, dokumentere,
beskrive og udvikle sivel selve uddannel-
sen som musikterapimetoder i forhold til
forskellige malgrupper. Hver ny case var
et lille forskningsprojekt, og de studerende
blev tidligt inddraget i udviklingsarbejdet.
De forste r, hvor uddannelsen var forsggs-
uddannelse, blev meget grundigt evalueret
og derefter “blastemplet"af Undervisnings-
ministeriet i 1989. Specielt var lareterapien
genstand for grundige etiske undersggelser
— og blev fundet etisk forsvarlig. Op gen-
nem 1990’erne har musikterapien stille og
roligt fundet sin plads pd den danske og
nordiske scene og pa den seneste Nordiske
Musikforsker-kongres (Arhus 2000) var én
af fire plenumformiddage da ogsé viet mu-
sikpeedagogisk og musikterapeutisk forsk-
ning.

Hvis vi betragter udviklingen med fo-
kus pa forskningsomrader, var den kliniske
forskning i de ferste ar iszer praeget af for-
spg pa at overfore psykoanalytiske og psyko-
dynamiske teorier pa forstaelsen af kliniske
musikimprovisationer og pa forholdet mel-
lem musikterapeut og klient(er). I dag er
der en stgrre grad af balance mellem anven-
delse af psykodynamiske, interaktionelle og
humanistisk-eksistentielle teorier samt mu-
sikvidenskabelige teorier (f.eks. fzenomeno-
logisk og hermeneutisk baseret musikana-
lyse) 1 de fleste fag- og forskningsartikler.
Forskningen var i de fgrste 15 &r domineret
af teoretisk-filosofiske problemstillinger og
af kvalitative metoder, men efterhdnden har
ogsa kvantitative forskningsmetoder vundet
indpas.

Det er dog for tidligt at tale om en vel-
funderet musikterapividenskab. Der udvik-
les stadig nye vinkler pA forstdelsen af det
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kliniske arbejde, f.eks. inspireret af etno-
grafi og medicinsk antropologi. Et vigtigt
fzlles interesseomrade for musikterapl og
musikpaedagogik i dag er, hvilket videnska-
beligt sprog der kan siges at formidle musi-
koplevelser - i alle dette begrebs afskygnin-
ger. Der er nu stort set enighed om, at musik
ikke kun er et sprog i og for sig selv, men
at musikken opleves i og derfor farves af en
bestemt kontekst - og af forskellige grader
af opmerksomhed og bevidsthed hos ude-
veren og lytteren.

Musikterapiforskningen i Danmark er
blevet markant styrket gennem oprettelsen
(i 1992) af en tredrig, international ph.d.-
forskeruddannelse i musikterapi, som fun-
gerer i Aalborg Universitets regi (se Bonde
et al. 2001, kap.5.2-3). Her far erfarne kli-
nikere mulighed for at leere kvantitative og
kvalitative forskningsmetoder, og de gen-
nemfgrer et stgrre forskningsprojekt under
kyndig vejledning. I skrivende stund (primo
2004) har fem danske forskere opndet ph.d.-
graden. Desuden har to tyske, en norsk, en
israelsk og en gstrigsk musikterapeut af-
sluttet deres projekter. Yderligere 2 dan-
skere, en nordmand, en belgier, en englen-
der, en australier, en israeler og en kore-
aner er indskrevet som studerende pd for-
skerskolen, som tiltraekker de internationalt
ferende lzrer- og vejlederkreefter (ph.d.-
projekterne er preesenteret pd forskersko-
lens web-adresse, se litteraturlisten). For-
skerskolen har netop faet en stor 4-arig be-
villing af Forskeruddannelsesradet til vide-
reudvikling af aktiviteterne.

Musikterapiforskningen i Danmark er
centreret omkring den internationale for-
skerskole samt forskningsklinikken, som
blev oprettet i 1994 i et samarbejde mellem
universitetet og Aalborg Psykiatriske Syge-
hus. Der udarbejdes desuden en del klini-
ske dokumentationsrapporter af musiktera-
peuter “i marken”. Forskningen udfolder sig



iszer inden for fglgende omrader: (rakkefgl-
gen er endret, s3 den passer med resten af
fgrstenummerets opbygning)

e Bgrn uden sprog/med forsinket eller
afvigende kommunikativ udvikling

e Bgrne- og ungdomspsykiatri

Assessmentmetoder og evidensbaseret

praksis

Voksenpsykiatri

Cancer-behandling og rehabilitering

Palliativ pleje og hospice

Demens og Alzheimer

Der forskes bade i aktive og receptive
metoder, og der anvendes sivel kvalitative
som kvantitative forskningsmetoder. Forsk-
ningen publiceres dels i Musikterapiklini-
kens arsskrift (1998, 2000, 2003), i selvstzen-
dige afhandlinger, som kapitler i danske og
udenlandske publikationer, samt som artik-
ler i internationale tidsskrifter med peer re-
view, isaer Nordic Journal of Music Therapy.

Lars QOle Bonde

Litteratur og web-adresser

Bonde, Pedersen & Wigram (2001). Musikte-
rapi: Nar ord ikke slér til. En hdndbog ¢ mu-
sikterapiens teori og praksis + Danmark. Ar-
hus: Klim.

Holten, N. (1989) Fra oplysningsvirksomhed
til profession. Dansk Forbund for Musik-
terapi fra 1969 til 1989. Musik & Terap:
16(2)

Musikterapiklinikkens Arsskrifter (1998, 2000,
2003) Musikterapi 1 psykiatrien. Aalborg
Psykiatriske Sygehus — Aalborg Universitet.
Mail: Musik@psyk.nja.dk

Nordic Journal of Music Therapy :
se www.hisf.no/njmt/index ssi

Praesentation af afsluttede Og lgbende
ph.d. forskning knyttet til den In-
ternationale Forskerskole i Mu-
sikterapi, Aalborg  Universitet se
www.musik.aau.dk /Engelsk%20forskerskole

/Index.htm

Praesentation af musikterapiuddannelsen  se
www.musik.aau.dk
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Musikterapi — Konferencer i

Danmark

Helle Nystrup Lund, MTL, og Johan Andersen, formand DFMT

Musikterapeuter har i mange ar haft
mulighed for at drage p& internationale
konferencer og mgde musikterapeuter fra
mange forskellige lande og terapitraditio-
ner. I de seneste &r har der imidlertid ogsa
vaeret et spirende behov for formidling af
dansk musikterapi - pa dansk. I kraft af
vores uddannelse pa Aalborg Universitet og
praksis i Danmark har vi en falles forstéelse
af musikterapi og kulturen hvori den indgar.

Musikterapien i Danmark vokser bety-
deligt i disse ar. Der udvikles nye praksis-
omrader og der foregar forskning og doku-
mentation i en grad vi ikke har set tidli-
gere. Samtidig har mange musikterapeuter
fhet arelang praksiserfaring med forskellige
malgrupper.

Nearverende skrift er en bekraeftelse pa
at behovet for formidling er der. Det er en
stor gleede at opleve Dansk Musikterapi ud-
komme.

Den levende formidling i form af mu-
sikterapikonferencer i Danmark er kommet
for at blive. Efter afholdelsen af en eu-
ropaeisk musikterapikonference i Aalborg
i 1995 intensiveredes samarbejdet mellem
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Dansk Forbund for Musikterapi og Musik-
terapeuternes Landsklub. Dette samarbejde
resulterede i den fgrste danske musikterapi-
konference som blev afholdt pA Brandbjerg
Hgjskole over 2 dage i sommeren 2000. Her
var bl.a. fokus p& musikterapeutisk diagno-
sticering af bgrn med autisme, musikterapi i
psykiatrien, forskning p& bgrneomrédet og
praksis indenfor demensomridet. Med ca.
80 deltagere og et flot program blev konfe-
rencen evalueret af bade deltagere og studi-
eleder Lars Ole Bonde som en succes. Alt
i alt et fornemt fgrste forsgg, som heldig-
vis lod sig gentage 3 ir senere, i 2003. Her
s& vi musikterapien indenfor et nyt omrade,
nemlig pa hospice, og vi blev introduceret til
et potentielt nyt musikterapeutisk arbejds-
felt 1 Danmark indenfor rehabilitering pé
det somatiske omrade. Musikterapeut Be-
nedicte Barth Scheiby evaluerede konferen-
cen og slog fast at musikterapien i Danmark
har ganske meget krop — og et stort hoved!

Vi kan se frem til neeste danske musik-
terapikonference i 2006. Vi glaeder os til at
fplge udviklingen af dansk musikterapi i de
kommende &r.



Musikterapi — Barn med betyde-
lige funktionsnedsattelser

Ingrid Irgens-Mgller

Kandidat i musikterapi. Musikterapeut ved ansat i Bornehaven Lucernevej og Smaborns-

center Nord i Randers

Musikterapi med bgrn og unge med be-
tydelige funktionsnedsattelser - bgrn og
unge med psykisk eller fysisk handicap - er
relativt veletableret i Danmark. Det var i
arbejdet med handicappede at musiktera-
pien fik sin start i Danmark (jvf. Lars Ole
Bondes artikel andetsteds i bladet). Der fin-
des ingen feerdig statistik over hvor mange
MTL medlemmer der arbejder indenfor om-
radet bgrn og unge med funktionsnedszat-
telser, men et geet er at omkring 20-30% af
de ca. 115 medlemmerne har enten fuldtids-
arbejde eller en del af deres arbejde indenfor
omradet.

Musikterapeuterne arbejder pa spe-
cialskoler og -klasser, i specialbgrneha-
ver, pd behandlingscentre for handicap-
pede bgrn, pa boinstitutioner og i af-
tenskole/musikskole regi. I Arhus Amt er
der for eksempel 3 musikterapeuter ansat
ved specialskoler, og musikterapien er ogsa
velrepraesenteret pa smabgrnsomradet. Fra
musikterapeut Jytte Post Pedersens start
for 28 ar siden pd behandlingscentret Sol-
bakken i Arhus, er der nu ansat 7 musik-
terapeuter pad Sméabgrnscentret (som ud-
over Arhus-afdelingen omfatter to andre af-
delinger i Arhus Amt).

Klientgruppen spander vidt - fra multi-
handicappede bgrn pa et meget lavt udvik-
lingstrin, som skal have hjelp til alle funk-
tioner, til generelt retarderede bgrn som er
nogle ar forsinket i udvikling, bgrn med ce-
rebral parese, bgrn med andre alvorlige mo-

toriske problemer, bgrn med autisme, m.v.
Ofte har bgrnene problemer pa flere omra-
der - bade fysiske og kognitive begraensnin-
ger, kontaktforstyrrelser og folelsesmeessige
problemer. Nogle bgrn har desuden oplevet
omsorgssvigt og sveaere familieproblematik-
ker.

Den brede malgruppe ger, at mél og
midler er meget forskellige fra barn til barn.
Det giver en meget varieret arbejdsdag for
mange musikterapeuter. De fleste musik
terapeuter indenfor dette felt arbejder béde
med smd grupper af bgrn og med indivi-
duel terapi, og ofte arbejder de taet sammen
med forazldre eller med andre faggrupper
sdsom paedagoger, fysio- og ergoterapeuter,
talepaedagoger, lzrere eller psykologer. Mal
med musikterapien kan f.eks. vaere

e at arbejde med kontakt og kommuni-
kation pa et grundleggende niveau

e at styrke sociale feerdigheder

e at styrke koncentration og opmeerk-
somhed, f.eks. som stgtte til indleering

e at stgtte den sproglige udvikling, kro-
psbevidsthed, o.s.v.

e at arbejde med fplelsesmaessige og re-
lationsmaessige problemer

Musikterapien giver mulighed for at ar-
bejde med kontakt og kommunikation med
bprn og unge uden verbalt sprog, eller med
et meget begreenset sprog. Musikken giver
en indgang til selv de svageste bgrn, det
vaekker deres opmaerksomhed, lokker en re-
spons frem, og gor en dialog mulig. Fglgende
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er et eksempel pa hvordan man arbejder nikation pa et grundlzggende niveau, som
med et barn, hvor det er kontakt og kommu- er formalet med musikterapien.

Et glimt fra et musikterapeutisk forlgb pa
Sméabgrnscentret, januar 2004
Hanne Halskov

Kandidat i musikterapi, ansat pd Smébgrnscenter Nord, Randers

Peter (navn @ndret) er en dreng p& ca. 10 méaneder. Han er en dreng
med en generelt forsinket mental og motorisk udvikling. Desuden har
han nedsat syn. Motorisk er han udviklet som et barn pa ca. 5-6
maneder, mens hans kontakt til omverdenen svarer til et nyfgdt barns.
Det er vanskeligt at opna kontakt med Peter. Han bruger ikke sin
gjenkontakt, og han reagerer heller ikke pa sproglige henvendelser.

Peter har kort for det forste mode faet dreen i grerne, og da jeg be-
gynder at spille klaver, reagerer Peter forst med utryghed og lettere
forskraekkelse. Dette gor sig geeldende de fplgende gange, nar jeg pree-
senterer ham for nye lyde. Men han “opdager” forholdsvist hurtigt,
at lydene ikke er farlige, og begynder at respondere med kropslige
udtryk. Forst beveeger han fédderne, s benene og snart rackker han
ogsé ud efter klaveret. Jeg spiller enkle akkorder i en rolig rytme for at
skabe tryghed for Peter. Da han synes tryg, begynder jeg at lave smé
pauser i musikken pa speendingsakkorder. Nar jeg pludseligt stopper
mit spil, slar Peter i klaveret efter en lille pause. Jeg spiller igen, og
jeg fornemmer en spzed kontakt imellem os. Der er tydelige reaktioner
fra Peter pa min henvendelse i musikken, som kommer, nar jeg holder
pause. F& gange smiler Peter ogs i disse pauser.

Ved vores andet mgde viser Peter antydninger af genkendelse, li-
gesom der ses reaktioner, der kommer en anelse hurtigere og er mere
tydelige end den ferste gang pd de samme stimuli. De fgrste gange
hgrer jeg ingen stemmelyde fra Peter, men langsomt begynder han
med sma “aaaah”, nar jeg spiller til ham pa guitaren med &bne ak-
korder i meget langsomt tempo og brug af min egen stemme pa lange
glissando, ogsa p “aaah”.

Gradvist lader jeg de samme “sange” og sm& melodier blive til ram-
mer/enkle sange omkring vores dialoger, saledes at de kan gentages
og genkendes.

Efter et par maneder med musikterapi 2 gange ugentligt er Peters
kontakt betydeligt bedre, og forzldrene oplever, at de kan overfgre
lydlegene fra musikterapien til hjemmet. Peter “svarer” stadig mere
og mere med kropslige udtryk, som var hans primare kontaktform,
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men indgér nu ogsd i sma stemmedialoger, nar de henvender sig til
ham. Ligeledes oplever forzldrene, at Peter begynder at se pd dem.

Peters forzldre har veeret pd kursus i Sméabgrnscentret i
smabgrnskommunikation, og Peter kommer nu til musikterapi én

gang ugentligt.

Musikterapien kan ogsa foregd i sma
grupper, med 5-6 bgrn eller unge, evt. sam-
men med andre voksne, peedagoger, fysiote-
rapeuter, m.v. Formélet med grupperne kan
veere:

e at arbejde med social bevidsthed

(at kunne vente pd tur, at kunne
veere i centrum /vaere den lyttende, at
styre/lade sig styre)

¢ at skerpe opmaerksomheden overfor
de andre i gruppen

¢ at arbejde med nuancer i det musikal-
ske udtryk, fglelsesudtryk

e at give bgrnene mulighed for at kom-
munikere med hinanden gennem mu-
sikalsk dialog

e at give den enkelte mulighed for at ud-
trykke sig og blive hgrt af resten af
gruppen

e at give en oplevelse af fallesskab (som
kan veere svaer at opnd i andre sam-
menhsaenge)

e at traene sproglige ferdigheder, be-
grebsdannelse, motoriske faerdighe-
der.

I musikterapigrupperne er der ofte en
mere eller mindre fast struktur, som be-
star af aktiviteter der veksler mellem kendte
sange og lege, og mere fri improvisation, alt
efter hvilke mal der er for gruppen og de en-
kelte individer. Udover de mere specifikke

mal, der kan veere i musikterapien, er det
vigtigt at huske at musikterapi er relations-
terapi, d.v.s. at musik som nonverbalt sprog
og samspilsform byder p& mange forskellige
relationserfaringer. Dette er ogsé tilfaeldet
i terapi med bgrn og unge der har meget
begraensede muligheder for at udtrykke og
bearbejde fplelsesmaessige og relationsmaes-
sige problemer verbalt.

En musikterapeut har mulighed

for

at arbejde med fglelsesmaes-

sige/relationsmeessige problemer pd flere
niveauer. Hun /han kan bl.a.:

skabe en stabil ramme som giver bar-
net trygheden til at kunne veere i en
relation

skabe situationer hvor der bade er for-
udsigelighed og forandring, og derved
styrke barnets selviglelse

give barnet mulighed for at merke
egne ressourcer, opleve at tage initi-
ativ og fa svar

rumme og spejle barnets fplelsesmaes-
sig udtryk i musikken, s& barnet ople-
ver at blive hgrt

sette ord pa de folelser som barnet
udtrykker, evt. gennem historier eller
sange.

Folgende er et eksempel pa et musiktera-
piforlgb, hvor sangskrivning er det vigtigste
redskab:

Dansk Musikterapi 2004, 1(1) 11
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Sangskrivning og identitet
Thomas Schepelern

Kandidat i musikterapi. Musikterapeut ved en boinstitution ¢ Kpben-
haun.

Denne beskrivelse dackker et terapiforlgb pa 3 ar, med fokus pé den
betydning sangskrivning kan have for reetablering og styrkelse af iden-
titeten. Klienten er en teenagepige med cerebral parese og middelsveer
grad af mental retardering. Hendes ekspressive sproglige niveau ligger
omkring 5-6 ar.

Pigen har ikke haft kontakt med sin biologiske mor siden hun var
et ar gammel og har boet hos en plejefamilie indtil hun kom pa in-
stitution som tolvarig. Flytningen fra plejefamilien til institutionen
var hovedkulds og dybt traumatisk for pigen. Efterfglgende var hun
meget ulykkelig og begyndte at fa perioder med psykoselignende ad-
fzerd, iseer serdeles voldsomme skrigeture og smertefulde vrangfore-
stillinger. Dette blev hun medicineret for, hvilket kun delvist hjalp og
desuden gjorde hende slgv og fraverende, men stadig med voldsomme
udbrud af sorg og vrede.

Da hun begynder i musikterapi er hendes selvveerd meget lav og
hun er “forvirret” eller usikker p3, hvem hun er, og har tendens til at
13ne identitet fra fiktive personer. Hendes gleede ved musik er dbenlys
og trods sin spasticitet formér hun at synge indenfor en lille oktav.
Sange hun kender godt synger hun sikkert udenad, og vi synger sange
sammen to gange om ugen i ca. en halv time. Hun knytter sig meget
hurtigt til mig gennem en positiv overfgring med karakter af forel-
skelse, hvilket skaber grundlag for et godt, men ogsd kraevende og
uhyre sarbart samarbejde.

Jeg foresldr en dag, at hun laver en sang selv. Pigen nagter og
mener, det er umuligt for hende. Jeg beder hende om at medbringe
sit fotoalbum med billeder fra sit liv. Det vil hun gerne, og jeg skriver
vigtige setninger ned, efterhdnden som hun fortzeller ud fra bille-
derne. Dette materiale leeser jeg hgjt for hende, og hun bliver meget
rgrt og vil gerne have det. Jeg foreslar, at vi laver en sang ud af det,
som hun kan hgre, og som bliver skrevet ned til hende. Hun siger lidt
modvilligt ja.

Ilpbet af £3 uger har vi lavet fire sange, to om hende selv, en om mor
og en om far. Disse sange er hun meget stolt af, og vi synger dem igen
og igen. Melodierne er meget enkle med 2-3 korte melodiske fraser som
gentages, og med kvinten som det stgrste interval. Teksterne laves, sa
det sa vidt muligt er hendes egne ord og vendinger, men jeg sztter
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dem sammen og retter til, s& det bliver sangbart og meget gerne si
det rimer.

Herefter laver vi yderligere 11 sange i lgbet af ca. to et halvt ar, og
hun stiller voksende krav til sangenes kvalitet. Det skal helst vaere lids
popsangsagtigt, med bade vers og omkvaed. Teksterne bliver lzengere
og hun begynder at fi en lille smule fornemmelse for form og rim,
d.v.s. det bliver i stigende grad hendes helt egne tekster. Sangene
handler stadig om betydningsfulde mennesker eller haendelser i hendes
liv, og de er alle sammen positive, dog med en enkelt “problematisk”
linie hist og her.

Hun leerer alle sangene udenad, og vi indspiller dem p& en CD, som
familien fir et eksemplar af. Denne CD vakker interesse og beundring
fra bade familien og personale, m.m., og pigens selvvaerd og status
1 familien vokser betydeligt. Desuden har hun i hgj grad taget sin
personlige historie til sig og er helt holdt op med at identificere sig
med fiktive personer. Medicinen blev hun trappet ud af efter et ar,
og det er giet godt. Hun kan stadig blive vred og ked af det, men
hun forsvinder ikke laengere ind i en psykotisk tilstand, hvor hun er

umulig at ni. Og nu vil hun gerne lave endnu en CD.

Det tveerfaglige samarbejde er som regel
meget vigtigt 1 arbejdet omkring bgrn og
unge med betydelig funktionsnedsaettelse -
dels fordi de ofte har problemer pa flere for-
skellige omrader, og dels fordi de ofte ikke
selv formér at overfgre erfaringer fra mu-
sikterapien til andre situationer. P& nogle
arbejdspladser er der et tveerfagligt team
der arbejder sammen omkring et barn, fra
hver sin vinkel men med fzlles mal. Andre
musikterapeuter arbejder mere alene, men
her er formidlingen vigtig, s andre perso-
ner, der har med barnet/den unge at gore,
forstar hvilke méal der arbejdes hen imod,
og hvordan musikterapeuten arbejder med
disse mal. Ofte vil en kontaktpaedagog, psy-
kolog eller foraeldrene vare med til musik-
terapien, s de kan vaere med til at over-
fgre det, der sker i musikterapien, til bar-
nets dagligdag.

Musikterapeuter, der arbejder med bgrn

og unge med betydelig funktionsnedsaet-
telse, er en broget gruppe, med forskellig
faglig baggrund og inspirationskilder. Net-
veerksgrupper, konferencer og andre faglige
kontakter har gjort det muligt for os at
udveksle erfaringer. Uddannelsen i Aalborg
har bidraget med en psykodynamisk ind-
gangsvinkel med relationen i centrum (og
begreber som modoverfgring, at rumme,
0.5.v.), mens de autodidakte “pionerer” in-
denfor faget har bidraget p& det mere prak-
tiske plan - med arbejdsmetoder, sange
og aktiviteter. Den nyere spaedbarnsforsk-
ning ved f.eks. Stern (1991) og Trevart-
hen (1999) har inspireret mange musiktera-
peuter, med dens beskrivelser af den tidlige
spadbarnskommunikation.

Arbejdsbetingelser og anszttelsesvilkar
er meget forskellige for musikterapeuter der
arbejder med bgrn og unge med nedsat
funktionsevne, og med de forandringer, der
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sker indenfor det offentlige i disse &r, er det
ikke til at sige, hvordan fremtiden bliver.
Men s lenge vi som musikterapeuter bli-
ver ved med at formidle vores arbejde, bade
til samarbejdspartnere, pArgrende og andre,
vil der vare flere og flere, der far gjnene
op for de muligheder der ligger i musikte-
rapi med bgrn og unge med funktionsned-
sattelse.

Litteratur:

Holck, U. (2002) Kommunikalsk samspil 1 mu-
sikterapi. Ph.d. athandling. Institut for Mu-
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Musikterapi — Barn og unge med
psykosociale problemer

Karina Soon Joo Grgnfeldt

Kandidat i musikterapi, ansat ved Donekrogen, Jegerspris.

Musikterapi med klientgruppen har ek-
sisteret indenfor de sidste 10 ar, men er sta-
dig langt fra velfunderet. I 1998 oprettede
Kgbenhavns Kommune den fgrste musikte-
rapeutstilling pa en degninstitution i Jeeger-
spris. I dag er der ligeledes ansat en musik-
terapeut i Ungdomscenteret 1 Aalborg, og
derudover arbejder der musikterapeuter i
almindelige skoler.

Felles for klient gruppen er, at de som
regel har haft svaere opvaekstvilkar eller at
livet pa én eller anden made er gaet skaevt.

Nogle af disse bgrn og unge har méske
haft forzldre, der ikke har haft de forngdne
redskaber og ressourcer til at give bgrnene
en tryg opvaekst. Forzldrenes manglende
evne til at drage omsorgs er blevet synlige i
form af misrggt, vold eller trusler herom,
seksuelle overgreb eller kreenkelser, sinds-
lidelser, misbrug af alkohol eller euforise-
rende stoffer mm.

Ansvars- og skyldfglelse, loyalitetskon-
flikter og “hemmeligheder” kan vere rele-
vant, i arbejdet med klientgruppen. Forma-
let med musikterapien s®ttes ud fra det be-
hov, som matte ggre sig geeldende. Generelt
arbejdes der med selviplelsen; der arbejdes
med at forandre det ofte negative selvbil-

lede, og gge selvtilliden. Dette opnds bl.a.
ved stgrre selvindsigt, at arbejde med grzen-
ser, og gge styrken til at kunne udtrykke sig.
Derudover arbejdes der med at hjalpe bar-
net til at meerke sig selv, og at skabe et rum,
hvor han kan fordybe sig i sine tanker, fg-
lelser, stemning — og lade disse komme til
udtryk. Pa lengere sigt vil formalet veere,
at hjelpe barnet til at reagere adaekvat pa
den pagaeldende situation; gerne i musik, s
barnet kommer til at maerke sig selv i stedet
for at verbalisere sine fplelser. Musikken bli-
ver da “temadbner”. Derudover kan musik-
ken ogsa have andre funktioner: Symbolise-
ring, selvudtryk, projektioner, regressioner,
relationer indre/ydre, opbygning af positivt
selvbillede, pauserum, ramme for spontani-
tet og endelig kan musikken vaere med til at
skabe struktur, en ramme for indre kaos.

Der kan bade arbejdes i individuelle for-
lgb og i gruppeterapiforlgb.

Det er vigtigt, at musikterapeuten kan
arbejde tveerfagligt, og den daglige formid-
ling til de andre faggrupper omkring mu-
sikterapi ogsd vigtig. Det tveerfaglige team
bestar typisk af lerere, paedagoger, social-
radgivere og psykologer.
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Musikterapi - Bern og unge med psykosociale problemer

Brug af tegning i musikterapi
Karina Soon Joo Grgnfeldt

Beskrivelse af K: Dreng p4 10 ar, urolig, laver lyde, lider af encop-
rese, sprogligt velformuleret og “gammelklog”. Verbaliserer ofte sine
tanker oplevelser og lader ikke fglelserne komme til udtryk. Mistanke
om Tourette syndrom.

Barnets kerneproblematik: Et omsorgssvigtet barn. Formalet er at
hjzelpe ham til at indgi socialt med andre bg¢rn, at udvikle hans
sociale kompetencer, samt at reducere og dzempe hans angst.

K sidder ved klaveret i musikterapirummet. Han har med sin me-
get velformulerede voksenmade at snakke p4, forklaret mig, at vi skal
improvisere sammen. Han valger, at jeg skal sidde pd hans venstre
side ved klaveret. K begynder at spille og jeg istemmer. I improvisa-
tionen leger vores fingre 'fangeleg’ og driller hinanden. Til sidst falder
de til ro i hver sin ende af klaveret. Stemningen bliver anspaendt, lidt
dyster, og jeg spiller gentagende gange p& den enkelt tone. K’s spil
bliver flagrende, som en lille sommerfugl, der ikke kan finde ro, eller
maéske som en flue fastholdt i edderkoppens net.

Efter vi har spillet fortzller han, hvad han skal i den kommende
ferie, og adspurgt giver han udtryk for at det bekymrer ham om hans
stedfar skal med, da denne drikker sig fuld og slar, skelder ud og
rdber ad alle i neerheden. Han tegner en tegning af en person som
draeber en anden person i et frygteligt blodbad. Jeg taenker hajt, at
den person m& have gjort noget temmelig forkert siden han skal do
s& voldsomt, hvortil K svarer: “Det har han ogsé, men se, men nu kan
han i hvert fald ikke komme her ind.

Hvad musikken ggr for K: Instrumentet opbygger og giver falelsen
af tryghed /mur. K’s intellektuelle forsvar bliver nedbrudt, og K far
adgang til at meerke fplelser - angst for stedfaderens vold. Noget i
musikken vi har spillet sammen har ’tricket’ hans angst. Musikken
har fiet ham til at maerke angsten. Han bliver i stand til at tale om
det via musikken og den efterfglgende tegning.

Litteratur Kornerup, H. (1999) Bgrn pé behandlingshjem
1999. Perikon.
Bonde et. al (2001) Nér ord tkke slér il Ar- Ohman, M. (1997) Empati gennem leg og
hus: Klim.

sprog. Bgrn & Unge.

Killen, K. {1991) Omsorgssvigt. Kobenhavn:
Hans Reitzels forlag.
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Musikterapi — Psykiatri

Charlotte Lindvang

Kandidat ¢ musikterapi, ansat i Psykiatrien i Frederiksborg Amt

Det er efterhdnden en udbredt faglig op-
fattelse indenfor psykiatrien, at mennesker
der har brug for hjzlp fra det psykiatri-
ske system, i langt de fleste tilfaelde har
brug for, en behandling der spiller pa flere
strenge. Der vil ofte vaere brug for en kom-
bineret medicinsk, social og terapeutisk be-
handlingstilgang til patienten. Naervarende
artikel vil sgge at give laeseren et indblik
i musikterapiens behandlingsmaessige fun-
dering og muligheder indenfor psykiatrien,
hvor terapiformen byder ind med en sar-
lig facet, idet der anvendes musikalske op-
levelser til at na terapeutiske mal. Mange
psykiatriske patienter oplever, helt eller del-
vist, at komme til kort nar det handler
om at sxtte ord pd tilstande og fglelser,
og nogle psykiatriske lidelser indebaerer, at
personen bliver kontaktmaessigt isoleret fra
andre mennesker, og der opstir et behov
for hjeelp, der ggr det muligt for patien-
ten at bryde isolationen. I musikterapi er
musikken et kroppens og fglelsernes sprog,
og en supplerende kommunikationskanal for
patienten. Musikken kan ofte rumme kom-
plicerede og modsatrettede fglelser og stem-
ninger, og patienten fir derfor plads til at
finde og udtrykke sig selv og dermed bear-
bejde sine vanskeligheder.

Udbredelse af musikterapi i
psykiatrien

Gradvist har musikterapeuter i psykiatrien
opbygget viden, erfaring og tradition for an-
vendelsen af musik som redskab i terape-
utiske processer med henblik pd at skabe

udvikling for patienterne, og musikterapi
har sdledes vaeret et individuelt savel som
gruppe-terapeutisk behandlingstilbud i ho-
spitalspsykiatrien i Danmark igennem de
sidste ca. 15 &r. Der har i en Arraekke vee-
ret musikterapeuter ansat pa 4-5 af lan-
dets psykiatriske hospitaler, heriblandt pa
Skt. Hans Hospital, i Nykebing Sjelland
og i Aalborg — hvor flere musikterapeuter
er ansat pad Musikterapiklinikken, et center
for behandling og forskning. Der har der-
udover veeret musikterapeuter i projektan-
saxttelser pa flere forskellige hospitaler, hvor
de i en tidsbegraenset periode har vareta-
get musikterapeutiske forlgb med fokus pé
bestemte patientgrupper. Her i begyndelsen
af ar 2004 er antallet af fastansatte musik-
terapeuter i hospitalspsykiatrien gget til ca.
12, heraf er ca. halvdelen deltidsansatte.
Derudover er 2 musikterapeuter projektan-
satte i hospitalspsykiatrien i Frederiksborg
Amt. Musikterapeuterne er pt. spredt pa 8
af landets psykiatriske sygehuse. Desuden er
musikterapien ved at vinde indpas indenfor
distrikts- og socialpsykiatrien, — der er ak-
tuelt 4-5 musikterapeuter fastansat i social-
psykiatrien, i bl.a. Arhus og Kolding.

1 hospitalspsykiatrien anvendes musik-
terapien efterhanden indenfor alle omrader:
i den almene voksenpsykiatri — i dggn sa-
vel som dagafsnit, i bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien, i gerontopsykiatrien og pa akutte
modtagerafdelinger, samt i retspsykiatrien.
Det er siledes et bredt spektrum af pa-
tientkategorier og psykiatriske problemstil-
linger, som musikterapeuterne mgder i de-
res arbejde. I denne artikel skitseres de
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samarbejds- og behandlingsmaessige forhold
som karakteriserer musikterapien i psykia-
trien. Der praesenteres desuden nogle terapi-
eksempler, for at illustrere bide musiktera-
peutens og musikkens rolle 1 terapien, og
forhabentlig give leeseren et levende indtryk
af musikterapi i psykiatrien.

Musikterapeutens indplace-
ring og samarbejde

Musikterapeutens indplacering i hospi-
talspsykiatrien er de fleste steder kendeteg-
net ved, at musikterapeuten har sin gang pa
et eller flere afsnit, hvor han/hun deltager
i behandlingskonferencer og relevante mg-
der sammen med det tvaerfaglige personale,
med henblik pd at samarbejde og skabe
sammenhzng i det samlede behandlingstil-
bud den enkelte patient far. Musikterape-
uten formidler lgbende sit terapeutiske ar-
bejde, bade mundtligt savel som skriftligt i
kardex og journal. I kraft af at vaere en del af
den samlede gruppe af behandlere, samar-
bejder musikterapeuter teet med andre fag-
grupper; psykologer, ergoterapeuter, fysio-
terapeuter, psykiatere og med det miljate-
rapeutiske personale. Samarbejdet kan ogsé
tage form af konkrete terapeutiske tilbud,
som oftest gruppetilbud, som musikterape-
uten varetager sammen med en person fra
en anden faggruppe. Samtidig har musikte-
rapeuten ansvaret for mange selvstaendige
opgaver, herunder den individuelle musik-
terapi, undervisning af personale m.v. Dvs.
at musikterapeuten i mange tilfzelde dels va-
retager opgaver der ligger i greenselandet
mellem musikterapi og andre fagomréder,
dels tilbyder et veludviklet og selvstaendigt
musikterapeutisk behandlingstiltag. Det er
vigtigt, at musikterapeuter formidler og un-
derviser kolleger i musikterapi, da samar-
bejdspartneres viden om og forstielse for
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musikterapi er et vigtigt grundlag for, at
samarbejdet kan afstemmes og udnyttes til
fulde.

Hvem kan have gavn

af et musikterapeutisk
behandlingstilbud?

Det er en kendt problemstilling i psykia-
trien, at en patient har behov for en in-
tensiv terapeutisk behandling, men at ved-
kommende af forskellige grunde ikke skon-
nes at kunne hjzlpes med et traditionelt
verbal-terapeutisk tilbud. Det er ét af flere
tilfzelde, hvor musikterapien har sin plads.
P& nogle hospitaler er musikterapi et vel-
kendt redskab, og derfor sender patientens
lzege en direkte henvisning til musikterapeu-
ten, hvis det vurderes relevant at patienten
far et musikterapeutisk tilbud. Andre ste-
der deltager musikterapeuten fast i afdelin-
gens behandlingskonferencer, og kan vare
med til at vurdere, hvem der tilbydes mu-
sikterapi. Henvisningskriterier er et emne
som musikterapeuter i psykiatrien har be-
skeeftiget sig en del med at indkredse og
definere {se Musikterapi i psykiatrien, Ars-
skrift 1998, 2000 og 2002). Det er vanske-
ligt at formulere faste henvisningskriterier
udfra patienternes diagnose, men det er en
erfaring, at patienter som er kontaktsvage,
patienter som har sveert ved at udtrykke sig
verbalt, patienter som er meget intellektu-
aliserende og som mangler kontakt til fg-
lelserne, samt patienter der lider af uro og
koncentrationsbesveer, kan have gavn af at
g 1 musikterapi. Musikterapeuten holder 1-
2 forberedende samtaler med patienter der
henvises til et individuelt forlgb, og oftest
anbefaler musikterapeuten at lave et prg-
veforlgb, dvs. et introduktionsforlgb, hvor
patienten inviteres til at prgve musikterapi,



for at bade terapeut og patient kan n frem
til en mere preecis vurdering af behandlings-
massige muligheder og formAl. Det er vig-
tigt at undersgge, om patienten kan motive-
res til at gi pad opdagelse i musikkens verden
og viser en interesse for at bruge lyd og mu-
sik i terapeutisk gjemed. Det er imidlertid
ikke afggrende, om patienten kan synge eller
spille pa et instrument for at fa et udbytte
af musikterapi.

Det skal naevnes, at musikterapi ogsa an-
vendes p akutte (lukkede) modtagerafsnit.
Her har musikterapeuten kontakt med pa-
tienten i forholdsvis kort tid, og musikte-
rapien far her bl.a. funktion af, at vaere et
sted hvor patienterne kan udholde og pro-
fitere af at veere i en gruppe. Patienterne
kan gennem musikken fgle sig rummet og
fa kontakt til personlige ressourcer og livet
udenfor afsnittet. Mange patienter har gi-
vet udtryk for, at det har betydet meget for
dem at deltage i musikterapi netop i en pe-

Charlotte Lindvang

riode af deres liv, hvor de har fglt sig utrolig
magteslgse, kaotiske og alene.

Hvad kan patienten fa ud af
musikterapi?

Mélet for den musikterapeutiske proces vil
altid veere meget individuelt. Det indkred-
ses i den indledende fase, og samtidig vil
der i processen kunne vise sig andre og ma-
ske vigtigere mal at g efter. Overordnet vil
det ofte dreje sig om at udvikle patientens
evne til kontakt og kommunikation, at gge
patientens naerveer og evne til at vaere i kon-
takt med og at hdndtere sine folelser, tanker
og oplevelser, samt at patienten gger sin sel-
vindsigt og egenomsorg. Desuden er et vig-
tigt omdrejningspunkt for mange patienter,
at musikterapien bliver et rum, hvor glemte
eller uudnyttede potentialer i forhold til det
musiske; leg, kreativitet og poesi, kan f4 mu-
lighed for at folde sig ud.

At komme til udtryk i musikalsk improvisation

Britta Frederiksen

Kandidat © musikterapi, ansat i Psykiatrien i Frederiksborg Amt

En ung pige (P), der er indlagt med diagnosen anoreksi, henvises
til musikterapi. P har sveert ved at formulere sig og vise selvstaendig-
hed og refleksion i verbal kommunikation. P mangler selvtillid, og i
samspil med andre er hun dependent og meget efterrettelig. Formalet
med musikterapi er, at give P en mulighed for, at komme til udtryk i
det musikalske medie, med fokus pa hendes samspil med omverdenen.
Musikterapeuten fokuserer derfor fgrst og fremmest pa den musikal-
ske interaktion, og der arbejdes med pigens centrale problematikker

pA et symbolsk plan - i musikken.

I dette samspil viser det sig blandt andet, at patienten har flere res-
sourcer og stgrre grad af selvstandighed, end hun viser i den verbale
kommunikation, og derfor maerker musikterapeuten, i det musikalske
samspil, en impuls til at give P mere modspil end i samtalen. Dette
responderer patienten positivt p&, bl.a. har hun i forbindelse med en
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improvisation, givet udtryk for en fantasi om/lyst til, at stille sig op
pa klaveret for at spille med fgdderne.

Umiddelbart efter improvisationerne taler musikterapeuten med P,
om hvad der foles som en stgtte for hende i musikken, og hvad hun
oplever der begraenser hende i den musikalske udfoldelse. Det er mu-
sikterapeutens vurdering, at der p& nuvarende tidspunkt i processen
skal udvises varsomhed mht. at relatere oplevelserne i musikterapien
til P’s liv i gvrigt. Der er fortsat behov for at patienten arbejder med
sig selv primzrt pd det musikalske interaktive plan, og at refleksion
og indsigt i fprste omgang knytter sig taet til de konkrete oplevelser
i musikken. I det videre forlgb vil der bl.a. vaere fokus pa at stgtte
P i at merke og verdsatte sine egne initiativer og selvstandighed i
musikken, for at kunne integrere disse kvaliteter i andre former for
kontakt og kommunikation, samt fokus pa gradvist at bevidstgere

andre lydliggjorte samspilsmgnstre.

Musikterapeutiske metoder
og eksempler

I psykiatrisk musikterapi arbejdes der ud-
fra den grundlaeggende antagelse, at patien-
tens tidligere og nuveerende erfaringer og
oplevelser fra mellemmenneskelige forhold
har veaesentlig betydning for personligheden
og de psykiske vanskeligheder, hun/han er
preeget af. P4 den baggrund er den aktive
metode; den musikalske improvisation, som
vi hgrer om i ovenstiende eksempel, en me-
get vigtig og hyppigt anvendt metode, som
i det fplgende skal forklares nzermere: Tera-
peut og patient spiller sammen pa instru-
menter og/eller bruger stemmen, og den
musik, der spilles, er ikke komponeret pa
forhand, men er et “lydbillede” der skabes
her-og-nu. Dvs. der dannes et spillerum, et
“handle-rum”, hvor patientens psykiske kon-
flikter og menstre, sivel som ressourcer og
potentialer kommer til udfoldelse i inter-
aktionen med musikterapeuten. Ved at ud-
trykke sine stemninger og fglelser igennem
musik, er patienten i gang med at hdnd-

20

Dansk Musikterapi 2004, 1(1)

tere det psykiske materiale, der skabes en
form for distance til det, idet stemningen
eller fplelsen deles med terapeuten og far
en struktur og et forlgb. Musikterapeutens
made at medvirke og medsvinge pa i impro-
visationen er afhaengig af, hvilken patient
det drejer sig om, og hvor vedkommende
er i sin proces. Musikterapeutens deltagelse
kan eksempelvis g& ud pd at mgde patien-
ten i vedkommendes eget lyd-univers, dvs.
musikterapeuten lytter meget ngje til pa-
tienten og matcher hans/hendes musik. Det
kan ogsh veere at musikterapeuten bruger
sit eget musikalske udtryk til at skabe tryg-
hed og give patienten omsorg, eller terape-
utens rolle kan vaere at spille kontrastfyldt
og give et modspil til patienten, s& hun /han
kan opleve adskilthed og selvstzndighed.
Musikterapeut og patient vil efterfglgende
tale om improvisationen og de associatio-
ner den igangsatter, i det omfang det er re-
levant og svarende til patientens kapacitet
mht. at samtale. Musikterapeuten kan ogsd
anvende andre aktive metoder. Fx kan vel-
kendte sange anvendes som redskab, mhp.



at skabe samvzr og udtryksmulighed samt
en umiddelbar lindring og beroligelse, ek-
sempelvis for patienter der er i en psykisk
tilstand, hvor de simpelthen ikke magter el-
ler evner den verbale dialog, men dog har
brug for kontakt og omsorg.

Receptive metoder er ogsi meget anven-
delige i arbejdet med psykiatriske patien-
ter. Her lytter musikterapeut og patient til
musik, og samtaler under lytningen eller ef-
terfglgende om musikken og de fornemmel-
ser og associationer som lytningen bibrin-
ger. Der kan bade veaere tale om patien-

Charlotte Lindvang

tens egen musik, som vedkommende brin-
ger ind i terapien, og som udtrykker noget
der er betydningsfuldt for vedkommende, og
det kan vaere musik som er udvalgt af te-
rapeuten med et szerligt terapeutisk sigte.
I det fglgende eksempel kombineres aktive
og receptive metoder i et musikterapeutisk
forlgb med en kvinde i 50’erne der led af
sveer depression. Eksemplet illustrerer ogsa,
det ovenfor omtalte faenomen, at patientens
psykiske mgnstre udspiller sig og kan foran-
dre sig ved hj=lp af musikterapeutiske me-
toder.

Et eksmpel pa kombineret brug af aktiv og receptiv

metode
Trine Hestbak

Kandidat i musikterapi, ansat pd Marielund, Socialpsykiatrien Vejle

Amt

A gik 1 musikterapi i ca. 25 sessioner. Hun var meget trist, havde
ingen selvtillid og var plaget af selvmordstanker. A var en kvinde
for hvem det betgd meget, at have et perfekt ydre. Forméalet med
at gd 1 musikterapi var for A, dels at skabe et trygt rum hvor hun
kunne veere og opleve tillid, dels at styrke hendes koncentration og
hukommelse. I den indledende fase var der fokus pa at skabe en positiv
kontakt med A. Nir musikterapeuten og A spillede sammen, spillede
de pd hver sit klaver, og A holdt sig til et eksakt mgnster af de
samme 4 toner, der blev gentaget. Det samlede musikalske udtryk
var harmonisk og stabilt, idet musikterapeuten understottede A’s 4
toner, og skabte et rum omkring A ved hjzlp af musikken. Efter ca.
8 sessioner bevegede forlgbet sig ind i en fase, der praegedes af en
spirende frustration. A gentog de samme triste tanker i hver eneste
session, og 1 musikken spillede hun ligeledes det samme mgnster uden

nogen form for variation.

Musikterapeuten oplevede at det var svaert at “tune sig ind” p3
A, og det blev efterhdnden tydeligt, at A’s made at veere tilstede
p& var praeget af en overfladisk rutine, hvor hun gemte sig bag en
facade og ikke tillod terapeuten at komme tattere pd hende. Denne
fase kulminerede i session 13 og 14, hvor musikterapeuten bevidst tog
en anderledes og mere konfronterende rolle. Dette blev tydeliggjort i
den musikalske improvisation; her fortsatte A med de sadvanlige 4
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toner, og musikterapeuten fandt nu pa mange former for variationer
og overraskelsesmomenter i sit musikalske modspil til A, for at blive
hert af A og i forsgget pa at “vakke” hende. Men A var tilsynela-
dende upavirket og &ndrede ikke sit mgnster. Improvisationerne blev
optaget pa band, og A fik efterfglgende lejlighed til at lytte til sig
selv sammen med musikterapeuten. Dette blev for A begyndelsen til
en erkendelse af sin egen monotoni, fastlaste tilstand og modstand
mod at bevaege sig, béde i musikken, i samtalen og i sit liv i gvrigt.
Herefter fulgte en periode i musikterapiforlgbet, hvor A udtrykte at
hun havde brug for afstand til klaveret. Her tog musikterapeuten re-
ceptive metoder 1 anvendelse, idet processen kom til at dreje sig om,
at A fik fortalt sin livshistorie ved hjeelp af musik, som de lyttede til
pa cd. A engagerede sig i arbejdet, og medbragte musik fra sit liv. A
fik gradvist mere energi i takt med, at hun fik kontakt til tidligere
episoder og faser af sit liv, hvor hun havde varet en staerk kvinde, der
havde taget livtag med mange udfordringer. Forlgbet blev afsluttet
med en fase, hvor de aktive metoder igen blev benyttet.

Musikterapeuten og A vendte tilbage til klaveret, og A efterlyste “at
kunne spille en melodi”. Med stgtte fra musikterapeuten, lykkedes det
A at skabe en lille melodi, som hun var tilfreds med. Det var igen et
menster som A kunne holde sig til, men et nyt, mere kompliceret og
ikke sa mekanisk mgnster. A tillod nu sig selv et mere usikkert og

beveegeligt udtryk i musikken.

Til slut skal den musikterapeutiske
gruppe kort omtales. Der vil i den musikte-
rapeutiske gruppe, som oftest veaere et me-
get konkret fokus pa det at lytte til hinan-
den, at finde “fzelles fodslag”, og dermed dét
at give og tage plads i det falles musikal-
ske udtryk. Dynamikken i gruppen vil blive
lydliggjort; speendinger og forlgsning, kon-
taktforspg og kontaktbrud, det fellesmen-
neskelige og det unikke vil blive iscenesat 0g
tydeliggjort gennem de musiske gvelser og
improvisationer der finder sted 1 gruppen.
De musikterapeutiske redskaber giver grup-
pens medlemmer mulighed for at vare pa
banen samtidig, og der er tale om en kom-
munikativ udveksling, som alle bidrager til.
Den falles musikalske udfoldelse giver ofte
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gruppen en oplevelse af samhgrighed. Der
kan ogsa vare tale om lytte-grupper, hvor
der lyttes til musik p& cd. Musikken kan
give ro savel som ny energi til gruppen, og
kan vaekke minder og fglelser som giver in-
spiration til fortsat refleksion og samtale i

gruppen.

Fremtiden

Musikterapeuter vil fortsat arbejde pa, at
musikterapi bliver et fast etableret behand-
lingstilbud pa flere psykiatriske hospitaler.
Musikterapeuterne kan med en lengereva-
rende akademisk uddannelse give et kvalifi-
ceret bidrag til en moderne psykiatri, hvor
dét at have en vifte af samordnede behand-



lingsformer har hgj prioritet. Mange senge-
pladser pa hospitalerne nedlagges i disse ar,
og efterhanden skal flere og flere psykiatri-
ske opgaver varetages i distrikts- og social-
psykiatrien. Musikterapeuter kan med de-
res serlige kompetence og erfaring med kon-
taktbaseret behandling ogs& medvirke til at
lgfte opgaverne i dette regi.

Charlotte Lindvang
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Musikterapi — Flygtninge

Nana Hostrup Merch

Kandidat 1 musikterapi, blandt andet ansat som konsulent pé Rehabiliterings- og Forsk-
ningscentret for Torturofre i Kgbenhavn, samt i Vestsjellands Amt i projekt med trauma-

tiserede flygtninge.

Oversigt

Indenfor flygtningeomradet er musikterapi
stadig en ny behandlingsform, men den vin-
der mere og mere indpas, og der er stor
interesse for at bruge musikterapi. I to af-
holdte seminarer i Kgbenhavn og Aalborg
2002 om musikterapi som behandlingstil-
bud for flygtninge og torturoverlevere, blev
der indenfor flygtningeomradet udbredt vi-
den om musikterapi, og forskellige samar-
bejder blev efterfslgende etableret.

I skrivende stund er der ca. 5-6 musik-
terapeuter i Danmark der arbejder inden-
for flygtningeomradet. Blandt arbejdsste-
derne er Rehabiliterings- og Forsknings-
centret for Torturofre i Kgbenhavn, SY-
NerGAIA i Herning, Dansk Rgde Kors og
Flygtningehjalpens Integrations Netveerk. I
Sorg kommune tilbydes der musikterapi til
nogle af de traumatiserede flygtninge der
bor i kommunen. Desuden har nogle musik-
terapeuter der er ansatte i psykiatrien ogsé
kontakt med flygtninge. De fleste ansattel-
ser er timeansattelser gennem konsulentar-
bejde.

Indenfor flygtningeomradet er det op-
lagt bade at arbejde med individuelle og
gruppeforlgb. Der er dog en tendens til, at
det isaer er gruppeforlgbene der er fokus pé,
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da det er ressourcebesparende, og man nar
flere pa mindre tid, end ved individuelle for-
lgb.

Hvad er maélet, og hvorfor musikterapi?
Mange flygtninge kan have svaert ved at tale
om de oplevelser de har haft, fordi det kan
veere meget skamfuldt, isser hvis de ogsé har
veeret udsatte for tortur. Her kan musikken
veere en méade at udforske, udtrykke og be-
arbejde fglelser og oplevelser der kan vzere
sveere umiddelbart at tale om. Musik fra kli-
entens kultur kan indgd som en del af tera-
pien, og give klienten mulighed for at ud-
trykke sin identitet og kulturelle baggrund.
Som i andre former for terapi med flygt-
ninge, bruges der ogsd tolk i musikterapi
nar klienterne ikke taler dansk. I musikte-
rapi har terapeut og klient dog musikken
som et faelles ’sprog’, hvor det derfor er mu-
ligt for klient og terapeut at kommunikere
direkte med hinanden.

P4 behandlingssteder for flygtninge er
der ansat et tveerfagligt team, og som
musikterapeut arbejder man typisk sam-
men med en fysioterapeut eller afspaen-
dingspadagog, en socialrddgiver, og nogle
gange en laege, psykiater eller psykolog,
hvor der tilretteleegges et tveerfagligt be-
handlingsforlgb for den enkelte klient.



Nana Hostrup March

Psykoedukation, et gruppeforlgb med flygtninge-
bgrn
Nana Hostrup Mgrch

“Jeg egnsker mig at blive en stor tyk mand og fa en tyk kone™
Dette var gnsket fra en 7 &rig afghansk dreng der deltog i et psykoe-
dukationskursus sammen med sin familie, og andre afghanske familier
pé Rehabiliterings- og Forskningscentret for Torturofre i Kgbenhavn.
Bgrnene var i gang med en samtale om deres gnsker, da drengen kom
med sit gnske. @nsket var selviglgelig ret morsomt, men det ramte
ogsd noget vasentligt og almenmenneskeligt i relation til disse flygt-
ningebgrns gnsker for fremtiden: gnsket om en familie, om at vzere
stor og stzrk, og kunne klare sig i verden.

Psykoedukationskurserne forlgber over 2-3 weekender, og der delta-
ger 4-5 flygtningefamilier. Overordnet sattes der fokus pa at udveksle
viden og erfaringer, stimulere og styrke ressourcer hos familierne, og
at familierne far udtrykt deres gnsker, s& de oplever hab og mulighe-
der for fremtiden. I kurserne deltager en psykolog, en fysioterapeut,
en lzge, en familiebehandler, en musikterapeut, en musikpadagog,
samt to tolke.

Jeg arbejder primaert med bgrnene og de unge. Jeg lagger stor
vaegt pd at musikken fylder meget, blandt andet fordi vi p4 den made
kommer udover sproglige barrierer, enten fordi nogle af bgrnene kun
taler lidt dansk, eller er for generte til at sige s& meget. Musikken er
med til meget hurtigt at skabe fglelsen af at vaere i en gruppe, fordi
vi er fzelles om noget. Nar bgrnene mg@des gennem det at improvisere
musik, behgver de ikke taenke pa om de er afghanere, irakere, danskere
eller noget helt fjerde, og det er tydeligt at marke den befrielse det
er for dem at kunne vare MIG, uden ngdvendigvis at skulle tanke
over hvad det er, men mere at veere i det.

For at hjzlpe til at skabe kontinuitet i bernenes oplevelse af verden
og sig selv, arbejder jeg med at traekke nogle trade fra bgrnenes fortid,
til nutiden og frem i fremtiden, udfra overskrifterne: “Det der ggr mig
glad”, “det der gor mig ked af det”, “det jeg savner” og “det jeg gnsker
mig”. Jeg arbejder med disse overskrifter ved hjzlp af improvisa-
tioner, musiklytning, sangskrivning, samtale og tegning. Familiernes
pnsker fungerer som en rgd trdd gennem det psykoedukative kursus,
og den sidste dag pa kurset fremleegger mandene, kvinderne, de unge
og begrnene deres gnsker for hinanden. Bgrnene laver et stort gnske-
tree, som alle deres gnsker skrives pi. Det er gnsker for dem selv, for
fremtiden, for deres foraldre, for deres sgskende og for livet generelt.
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Flygtninge

Bornene skriver ogsi en sang om gnsketraeet, som de optraeder med
den sidste dag.

Ved at arbejde med de fire folelser: glad for, ked af, savner og on-
sker, skabes der bevaegelse og kontinuitet i bgrnenes narrativer, hvor
de far en fornemmelse af at tilhgre en fortid, en nutid og en fremtid.
Identitet forstdet som narrativ konstruktion giver bgrnene mulighed
for at skabe orden i forhold til deres historie. Bgrnene udforsker nar-
rativer, der kan give dem mulighed for, ved hjzlp af fantasien, at
forestille sig nye handlemuligheder, alternative perspektiver, samt er-
fare ubrugte ressourcer. Dette kan veaere med til at de kan genvinde
kontrol i forhold til deres identitet, omverden, samt selv vzere med til
at pavirke deres fremtid og derved give hab i forhold til fremtiden.

Og hvad enten man gnsker sig at blive en stor tyk mand, fi en tyk
kone, at blive bedst til at sti pé skateboard eller et sikkert liv, s& har
de bern jeg arbejder med en masse gnsker at g& videre med i livet -
ja, én pige gnskede sig faktisk hele gnsketraeet!

Litteratur Kors, Dansk Flygtningehjzlp, Red barnet
& Paxdagogiske Psykologers Forening.

Elklit, Ask m.fl. (2001) Psykoedukation  for Fetersen, Nana Hostrup (_2001)_ Interkulturel
Aygtninge. Psykologisk Pwmdagogisk Rad- mustkterapi. Projekt i musikterapiteori og
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Musikterapi — Sorg og krise

Ellen Thomasen

Freelance ergo- og musikterapeut (GIM) Privatpraksis: ‘Musik & Psyke’,

www. mindandmusic. dk.

I forhold til ’sorg og krise’ har musik-
terapi som primar behandlingsform endnu
ikke placeret sig tydeligt pa landkortet.

Dog anvendes metoden Guided Imagery
and Music {(GIM) i stigende grad i for-
bindelse med eksistentielle livskriser f.eks.
livstruende sygdom, tab, (posttraumatisk)
stress eller lettere depressioner. GIM er en
humanistisk, spirituel terapiform, udviklet i
1970’erne af Helen Bonny, musikterapeut og
forsker ved Maryland Psychiatric Research
Center, USA.

Introduktionsdelen af den 3 arige GIM-
uddannelse er integreret i Aalborguddan-
nelsen. Resten af uddannelsen kan tages 1
DK eller i udiandet (www.gimterapi.dk).
GIM kombinerer szrligt udvalgt klassisk
musik med afspznding, dialog og kreativt
udtryk. Musikkens rolle er at stimulere in-
dre forestillingsbilleder og fungere som con-
tainer’.

Sammen med terapeuten iagttager og
bearbejder klienten sine personlige livste-
maer og -mgnstre, som optraeder i sym-
bolsk og metaforisk form. GIM processen
kan virke afslappende og oplgftende, til-
med indebaere forlgsning af steerke fglelser
og smertefulde erindringer; kan oven i ke-
bet give smukke, astetiske, evt. spirituelle
oplevelser.

Typiske méal: at finde hab, opdage
nye perspektiver, forbedre stemningsleje og
livskvalitet, handtere angst, forsone sig med
liv og ded. Erfaringen viser, at 10 individu-
elle sessioner kan give varige forbedringer.

Det kliniske arbejde har hidtil fundet
sted i privatpraksis, men der er etableret

kontakt med Kraeftens Bekaempelse og ud-
valgte onkologiske afdelinger om fremtidigt
samarbejde.

“Musikken ggr én svag, pa en made si
man bliver steerk” {Benny Andersen)
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Musikterapi -

Privat praktiserende

Ilse Kjeer

Kandidat i musikterapi, privatpraktiserende, Arhus.

En del musikterapeuter arbejder selv-
steendigt. Pt er der 4 klinikker, en i Aal-
borg, to i Arhus og en pd Sjzlland. Kli-
nikken i Aalborg er et samarbejde mellem
4 musikterapeuter hvor de andre er enkelt-
mandsvirksomheder. I det fglgende beretter
jeg om mine erfaringer som privatpraktise-
rende musikterapeut.

At folge sine dramme

Beslutningen om at etablere mig som selv-
steendig musikterapeut kom hurtigt efter
endt uddannelse i 1992 og i foraret 1993
lejede jeg mit forste lokale i Arhus. Det for-
ste ar fik jeg supplerende hjzlp fra a-kassen
og herefter matte det vise sig, om jeg kunne
st pa egne ben. Det fgrste ir havde jeg end-
videre stor gleede af, at fglge et iveerkssetter-
kursus hvor dgrene &bnede sig for mig om
alt det man ogsa skal vide som selvsteendig
f.eks. regnskab, moms, m.m. Det jeg husker
tydeligst fra den gang, var megdet med an-
dre selvstzndige som alle havde en ide, de
brzendte for. Det var meget inspirerende.

Min kundegruppe nu er hovedsagligt
voksne som gér i individuel terapi el-
ler fglger et af mine kurser indenfor
personlig udvikling eller ansatte indenfor
amt/kommune, hvor jeg arbejder med per-
sonaleudvikling, supervision eller undervis-
ning i hvad musikterapi er.
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Hvordan kommer der s& kunder i bu-
tikken? Vi har jo ikke henvisning fra Sy-
gesikringen - endnu, s& kunderne skal fin-
des pd anden made. Her er der to fakto-
rer som efter min erfaring gennem nu 11 ar
er afgerende, nemlig markedsfaring og net-
veerk. Det er npdvendigt at ggre sig synlig
som terapeut, hvilket kan ske gennem an-
noncer, interviews, radio/TV indslag, lave
en hjemmeside, brochure og visitkort. Op-
sggende arbejde i form af “direct mail” og
direkte kontakt til mulige kunder. Det er
vigtigt, at teenke ud i fremtiden, méaske er
der nok at lave nu, men det er afggrende at
der hele tiden sis nye frg. Et funderet net-
veerk kan veere til kollegaer, andre terape-
uter, faglige organisationer, familie og ven-
ner, naboen og selviplgelig tidligere klien-
ter og kursister. Jeg er ofte overrasket over,
hvordan folk finder frem til mig. Derfor er
det godt altid at have et visitkort eller en
brochure i lommen, man kan dele ud af.

For et par &r siden blev jeg medlem af
Psykoterapeut Foreningen som den fgrste
musikterapeut.

Afslutningsvis vil jeg udtrykke, at det
er en berigelse at veere selvstzendig OG det
er en stor udfordring at tage ansvar for at
skabe sine egne rammer. Der er s til gen-
gald utrolig meget glede forbundet med at
folge sine egne drgmme og ikke mindst se
dem realiseret.



Musikterapi — Voksne med

betydelige funktionsnedsattelser

Anne Steen Mgller

Kandidat ¢ musikterapi. Siden 1987 ansat pd dggninstitutionen Splund i Skanderborg.

Et sted mellem 6-8 personer arbejder stillinger pa specialskoler og aktivitetscen-
med musikterapi indenfor omrédet voksne tre for voksne, de fleste arbejder i boenhe-
med funktionsnedsaettelser. Ansaettelsesste- der og sterre institutioner. Nogle arbejder i

derne ligger pd Sjeelland, Fyn og Midt- musik- eller aftenskoleregi.
Nordjylland. Nogle f& musikterapeuter har

At opbygge tryghed og kontakt via improvisation
Anne Steen Mgller

...da jeg fgrste gang traeder ind ad dgren til faellesstuen hvor Line
pa 63 sidder i sit hjgrne i sofaen under et tzppe, begynder hun at
graede meget hgjt og gennemtraengende samtidig med at hun opmaerk-
somt studerer mig. Instinktivt aner hun at en ny person kan medfgre
nye krav og forventninger til hende, hun vil helst bare have lov at
sidde i sofaen uden at foretage sig noget. Efter nogle uger magter
hun at veaere tilstede i faellesstuen uden at graede, mens jeg gar rundt
til de andre i gruppen, nar blot jeg ikke naermer mig hende. P4 afstand
kan hun acceptere min tilstedeveerelse.

Gradvist bevager jeg mig tattere pd hende. Kommer jeg for neer,
reagerer hun prompte med sin grad. Alligevel er hun nysgerrig og
sidder i smug og iagttager, hvad der foregér.

Instrumenterne protesterer hun mod selv at rgre, men overvinder
sig selv en dag og spiller kortvarigt pa en tromme med en kglle.
Fra da af kan jeg se at nysgerrigheden overvinder gamle vaner og en
iboende utryghed som hun har overfor alt nyt der indebzrer krav om
hendes deltagelse.

Slaginstrumenter hvor hun bruger en kelle, appellerer til hende.
Efterhdnden spiller hun i smé sekvenser, lenge nok til at jeg kan
hgre at der er en puls, en grundrytme i hendes spil som jeg kan
akkompagnere pd guitaren og med min stemme. Efter hver sekvens
smider hun kellen pd gulvet. Udover at spise med en gaffel er hun
ikke vant til at holde noget i hdnden, men gradvist bliver sekvenserne
lzengere og hun begynder, nir hun har brug for en pause, at laegge
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kgllen et sted pé sofaen og selv reekke ud og tage den igen og tage
initiativ til at spille videre. I lgbet af 3-4 maneder nar vi en ny fase,
hvor vi havner i stereotypien: Lines spil er fuldstzendig automatiseret,
hun spiller uden pauser og uden nszervzer.

Nu indfgrer jeg s& igen sekvenser, sma rytmiske sektioner med pau-
ser imellem for at veekke hende og udfordre hende. Det viser sig at
Line har en god opfattelse af korte rytmemsgnstre og kan udfgre sma
serier pd 3 og 5 slag ad gangen. Pauserne i musikken hj@lper hende
til at veere neerveerende, og den stramme struktur med 5 slag ad gan-
gen stimulerer hende kognitivt. Hun bade opfatter og kan indgd i det
musikalske sammenspil. Og fra at styre omgivelserne med sin grad
far hun med musikken en erfaring, at hun kan styre p en positiv
méde: Hver gang Line begynder at spille, stemmer jeg i, saledes at
hun oplever at hendes initiativ skaber en reaktion hos mig. P3 hen-
des mimik, hyppige gjenkontakt og smil ser jeg at oplevelsen betyder

meget for hende.

Beskrivelsen af Lines méade at indgi i
musikken pa er blot ét eksempel p& hvor-
for musikken er et fabelagtigt redskab i ar-
bejdet med denne gruppe mennesker. Mu-
sikken muligger en udveksling, som det kan
vaere vanskeligt ellers at etablere med men-
nesker, der ikke har sprog og som er meget
kontaktsvage.

Om klientgruppen:

Der er mange af de forhold som Ingrid Ir-
gens Mgller beskriver (se side 9 til side 14)
i arbejdet p4 bgrneomradet, som ogsé kan
overfpres pa de voksne. For at undg at gen-
tage noget af dette, vil jeg forsege at be-
skrive nogle af de reaktioner og funktions-
méder, som kendetegner mange af de men-
nesker jeg arbejder med.
Kommunikationshandicappet er nok
den stgrste og mest omfattende del af det
at vaere psykisk handicappet. Kontakten til
omgivelserne er vanskelig og ofte angstpro-
vokerende. De opfatter og reagerer primeert
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pa omgivelserne gennerm deres fglelser, mens
deres kognitive forstaelse af sammenhaenge
er meget svag, hvilket er med til at for-
steerke deres isolation.

Det er mennesker hvis oplevelse af suc-
ces fuldsteendig ligger i vores haender. Det
er derfor ikke uden grund, at de lynhur-
tigt pejler sig ind pd hvor vi er, mht. op-
marksomhed, humegr, ro, nserver osv. Vores
stemningsleje smitter af pa deres, og ofte er
de afhazengige af at vi kan bibringe dem an-
dre fglelser og stemninger og dermed hjzlpe
dem ud af en fglelsesmaessig fastlasthed.

Oplevelser og indtryk registreres i basale
folelsesmaessige poler, f.eks: lyst /ulyst, ufar-
lig/farlig, interessant /ikke-interessant, altsa,
uden graduering. Dette kan méaske forklare
at deres “farereaktioner” ligger lige under
huden, og at en situation lynhurtigt kan
skifte fra accept og deltagelse til total af-
visning af kontakten med andre.

Ting opfattes af mange pa et aste-
tisk/emotionelt plan, dvs. de tenker gene-
relt ikke i nyttefunktioner: Hvad kan jeg



bruge denne ting til? De gir efter oplevelsen
af, hvad tingen ggr ved dem og hvordan det
fgles at manipulere med en genstand, som
derfor ofte i vores gjne bruges irrelevant.

Musikkens kvaliteter og
virkninger

Menneskets konstitution som bade et fy-
sisk og psykologisk/andeligt vaesen afspej-
les 1 musikken ved puls/rytme og me-
lodi/harmoni.

Gennem brugen af musik som et mid-
del til at opbygge en kontakt med menne-
sker, hvis livsbetingelser er fuldsteendig an-
derledes end vore, har jeg faet gjnene op for,
hvordan musikken pd mange mader afspej-
ler og rummer mennesket i alle dets afskyg-
ninger.

Folgende er en kort gennemgang af nogle
af de omrader jeg arbejder med i musikken.

Udvikling af funktioner mht. at bruge
(primaert) heender og at udvide bevaegelses-
mgnstre er et omrade som bliver stimuleret,
nar musikken bruges aktivt.

Som en overledning til det musikterape-
utiske arbejde vil jeg starte med at frem-
haeve brugen af musikinstrumenter som red-
skaber der netop ikke har en nytteeffekt,
men hvor selve frembringelsen af lyden er
formalet i sig selv. Funktionen er indeholdt
i instrumentet, dermed bliver brugen af mu-
sikinstrumenter let forstielig og tilfredsstil-
ler den aestetisk /emotionelle méde at udfor-
ske ting pA. Dette i sig selv, at give den en-
kelte mulighed for at veere aktiv og tage ini-
tiativer og at bruge redskaber konstruktivt,
er en veegtig grund til at bruge musik som
en made at vaere sammen pa. I en del til-
faelde er det at spille pd instrumenter stort
set den eneste aktivitet hvor personen bru-
ger henderne i et skabende gjemed. Men

Anne Steen Maller

musikkens kvaliteter og virkninger raekker
langt videre og viser sig pAd mange mader,
der alle imgdegar nogle af de vanskeligheder
som mennesker i denne malgruppe har.

Pavirkning af det kognitive omride
er naesten ikke til at undgd nadr man bru-
ger musik. I genkendelsen af en sang, eller
blot en lyd som signal om at nu sker der
noget bestemt, stimuleres hukommelsen og
der dannes nye “erfaringsspor”.

Med nogle mennesker er det en vigtig
del af musikterapien at arbejde med f.eks.
trommesange, hvor de skal spille p4 be-
stemte steder i sangen, enkeltslag eller smé
rytmemgnstre. Det kraever stor koncentra-
tion og koordination af bevaegelser at kunne
indgé pa denne mide. For nogle bergrer det
ogsa et konfliktomrade i forhold til at kunne
acceptere de krav der ligger i denne form for
sammenspil. Oftest overvinder personen en
graense og oplever glaeden ved at indgl i et
musikstykke med tydelige “invitationer” til
at fylde pauserne i sangen ud med deres slag
pa trommen.

Pa det psykologiske plan oplever jeg
bade et meningsaspekt, et motivationsaspekt
og et tryghedsaspekt:

Mening ~ fordi musikken rummer en lo-
gik og en klarhed, som kan opfattes pa et
folelsesmaessigt plan af de allerfleste. Mo-
tivation - fordi den vaekker nysgerrigheden
og en udadvendt opmeerksomhed og, hos
mange, lysten til selv at lave lyd. Tryghed
- fordi musikken er ufarlig, den kraever ikke
noget i sig selv og den er som naevnt bade
meningsfuld og motiverende at besksftige
sig med.

Og musik som barer af fglelser fortzeller
0s noget om os selv, den seetter svingninger
i gang i vore indre resonansrum og vakker
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stemninger af melankoli, gleede, opstemt-
hed mv. Brugt pd en opmerksom made
kan musik vzere brugbart i fht. at zndre
sindsstemninger, vaekke til aktivitet og til
f.eks. at skabe afslapning. Musikkens sugge-
stive virkning kan sandsynligvis bruges me-
get mere bevidst i mange sammenhaenge,
hvor man arbejder udfra et gnske om at for-
midle livserfaring gennem musikken.

Det stzerke sociale element som ogsd
er en del af musikkens vaesen, har en uvur-
derlig betydning i dagligdagen sammen med
de mennesker jeg beskriver her:

“Ved du hvad! Jeg behgver bare at satte
mig her i stuen og synge nogle sange med
min rustne stemme, s& gar der 10 minutter,
s& sidder de her alle sammen”, fortalte en
paedagog mig en dag jeg kom forbi. Mere
skal der ikke til for at skabe et rum hvor
mange, som ellers ikke opsgger hinanden,
kan veere sammen og opleve et faellesskab i
det at lytte og méiske synge med pa nogle
af sangene.

Musikkens virkning pa det fysiske om-
rade viser sig i kropslig udfoldelse, dans
og bevaegelse, som er en uadskillelig del af
musikken. I nogle tilfaelde forarsager musik-
ken at en person er i stand til at beveege sig
friere og ligefrem overskrider fysiske barrie-
rer mht. at udvide sine bevaegelsesmgnstre.
Ogsé vibrationerne fra de forskellige in-
strumenter kan bruges som en stzrkt op-
marksomhedsskabende pavirkning.

Musik er kommunikation . Som ek-
semplet med Line viser, er musik ogsd en
oplagt made at give den enkelte person et
"sprog” pa. Nar man ikke har et ekspressivt
sprog, eller kun har fa ord/tegn, s& er det
sveert nogensinde at opleve at vaere del af en
udveksling. De fleste gange bliver det gan-
ske korte (énvejs) beskeder. Anderledes er
det i musikken hvor det er muligt at skabe
et samspil hvor vi begge er aktgrer. Line har
en erfaring at hun med sin lyd, graden, kan
raekke ud over sig selv og pavirke omgivel-
serne. Men hun har ikke tidligere erfaret, at
hun kan indgé i et positivt samspil med lyd
som et aktivt udtryk.

Et eksempel pad musikalsk dialog

Anne Steen Mgller

Aksel kommer hver 14. dag op til mig. Han er 43 &r, sidder i kg-
restol, har ikke et ekspressivt sprog, men forstir meget af det der
bliver sagt. Han har nogle fa lyde, men bruger dem ikke kommunika-
tivt. Fra den forste dag har iszer klaveret fascineret ham, han kender
det hjemmefra, og peger altid pa det som det fgrste han vil spille pa.

Han vil kun spille dialogspil -~ min tur/din tur, ikke noget med at
spille samtidigt. Efterhidnden kan vi udvide spillet, stille en pauke og
en klokke op ved klaveret som vi si inddrager i dialogen. Og han
imiterer mader jeg spiller pA og begynder selv at tage initiativer til
at spille pa forskellige méder. Aksel er 100 % naerverende mens vi
spiller i nasten 3/4 time. Det er som om han ikke kan f& nok af denne

dialog.

32 Dansk Musikterapi 2004, 1(1)



At Aksel ikke vil tage del i nogen form
for samtidigt spil med mig, tolker jeg som
at han har et kolossalt behov for at opleve
sig selv i denne basale form for udveksling,

Aksels sang
Anne Steen Mgller

Anne Steen Magller

dialogen. Sandsynligvis har han ikke ople-
vet fgr at kunne indgé i en form for dialog
med et andet menneske.

En dag medbragte hans paedagog en CD med Aksels yndlingsmusik:
Andrea Bocelli. Sarlig ét nummer, som jeg spillede i slutningen af
timen: Aksel brgd ud i falsetsang, lyse, melodiske toner, der ofte ramte
tonerne i sangen. Der var en kraft og fglsomhed i hans stemme som
jeg 1kke anede at han var i stand til at udfolde p3 den méde.

Det var helt bevagende at vare vidne til den totale forandring
der skete med Aksel og jeg folte mig nasten ydmyg i forhold til at
erkende hvilken kraft der ligger i musikken som ggr ham i stand til
med stemmen at lgfte sig ud af sin spastiske krop og fylde rummet

med sang.

En spirituel dimension, som denne
oplevelse rummer for mig, kan musikken
ogsé kan formidle. Teenk i gvrigt hvad op-
marksomme paedagoger kan udvirke ved at
bruge tid pa at finde lige netop den lyttemu-
sik som rammer ind i den enkeltes erfarings-
verden og sjaleliv.

Musikterapiens mal

Helt grundlzggende er mélet at skabe et
samspil i lyd og musik med hver enkelt. Mu-
sikken, som jeg opfatter den, er et universelt,
menneskeligt ressourceomrade. Derfor kan
alle indgé i en eller anden form for udveks-
ling, som lyttende og/eller som aktiv spiller,
uanset graden af deres handicap.
Udgangspunktet for musikterapien er
ikke de vanskeligheder den enkelte har. Fo-
kus ligger mere pa hvad der er muligt at lave
sammen med f.eks. Aksel eller Line som gi-
ver dem nye erfaringer med sig selv i verden,
som en aktiv part af en social udveksling.

Musikken er pa samme tid redskabet til
og rummet for erkendelsen af sig selv og om-
verdenen. Den rammer ind i bade det der er
sveert, og méske angstprovokerende og det
der er sjovt og trygt. Men samvaeret i musik-
ken er kernen, mgdet med et andet menne-
ske er vores grundlsggende drivkraft. Det
oplever jeg dagligt i mit arbejde, nar jeg
sidder overfor en person der, pa trods af
sin angst og oplevelse af kaos finder lyst og
styrke til bade at razkke ud og at tage imod.

Et omride som ikke er beskrevet i denne
artikel er arbejdet med rock- eller pop-
bands, som foregar flere steder i landet. Mu-
sikterapeuterne skriver og arrangerer musik
som er tilpasset bandets personer. En vigtig
del af processen med at indgve et repertoire
er at gruppen kommer ud og optrader for
andre. Veerdien ligger bl.a. i den selvvards-
folelse det giver at std pa en scene, men der
er mange andre aspekter i denne form for
musikterapi.
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Samarbejde med andre
faggrupper

I de &r jeg har veeret pa Selund (siden ’87) er
den paedagogiske linie i stigende grad blevet
relationsorienteret, hvilket jeg maerker i den
stprre interesse og forstielse for musiktera-
piens mal. Pa Sglund arbejdes der p&4 mange
afdelinger efter Gentle Teaching principper
som falder meget i trdd med den musikte-
rapeutiske made at arbejde pa. En del pae-
dagoger vil i dag gerne have inspiration til
selv at lave musikaktiviteter nar de er sam-
men med en beboer. Sidanne henvendelser
prioriterer jeg hgjt.

Nogle gruppeforlgb foregér i samarbejde
med en psdagog eller fysioterapeut. Jeg
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kan fortsat lsere meget af andre fagperso-
ners made at arbejde pa, og peedagogernes
indgdende kendskab til beboerne er en stor
hjeelp for mig.

Som det fremgar bliver arbejdet inden-
for dette omrade aldrig trivielt eller uinter-
essant. Der er masser af udfordringer at tage
fat pa, og det er mit indtryk, at der fort-
sat vil ske en udvikling i retning af at for-
bedre livsindholdet, for mennesker med ud-
viklingsheemning.
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Musikterapi — Mennesker med

senhjerneskade

Seren Hald

Kandidat i musikterapi, ansat pd Haskov kollegiet 1 Viby/Arhus.

Denne klientgruppe - senhjerneskadede
mennesker — bestar af mennesker, som har
levet et normalt liv, med en normalt udvik-
let krop og hjerne, men som nu lever et liv
praeget af en hjerneskade, og de forandrin-
ger der her af fglger. Fglgevirkningerne af en
hjerneskade varierer alt efter skadens place-
ring, det kan f.eks. vaere tab af syn, hukom-
melse, talens brug eller andre kompetencer,
som har deres udspring i hjernen.

Musikterapi med senhjerneskadede
mennesker er ikke noget nyt - tidligere blev
det bare kaldt fellessang, stemmetraning,
smertelindring, koncentrations- og kommu-
nikationstraening, eller andre betegnelser,
men alle med det tilfzlles, at musikken har
veeret det terapeutiske middel.

Generelt kan det siges, at musikudg-
velse og lytning far mange af hjernens omra-
der og centre til at arbejde sammen. Dette
fordi aktiv musikudgvelse og lytning, neuro-
logisk set, bevaeger sig pd mange niveauer.
P4 grund af musikkens oplevelsesmaessige
og sansemaessige kompleksitet er der mange
perspektiver i at bruge musik i arbejdet med
senhjerneskadede. Og p& grund af denne
kompleksitet er det som Concetta M. To-
maino skriver:

“Almost impossible to lose all aspects

of music perception”
(Tomaino 2002, s. 33)

Musikterapeuten vil typisk, i samar-
bejde med de gvrige faggrupper, bestemme
hvilke omrader der skal trznes eller stimu-
leres og planleegge den musikalske aktivitet
derefter. Det kan vaere motorisk treening ved
spil p& instrument, eller stemmetraning ved
sang, eller hukommelsestraning i.f.m. fan-
tasirejser (Moe & Thostrup 1999). Musik-
terapien kan ogsd have et eksistentielt eller
spirituelt fokus.

For tiden er der, si vidt jeg ved, kun
to uddannede musikterapeuter som arbej-
der inden for senhjerneskadeomradet i Dan-
mark. Der foreghr dog en masse musikal-
ske aktiviteter rundt omkring p4 amternes
genoptraenings- og aktivitetscentre.

Musikterapien pad Hgskov Kollegiet be-
finder sig stadig i en opstartsfase, men de
hidtidige erfaringer har vist, at det i hgj
grad er muligt at arbejde pd tvers af fag-
graenser. Saledes er der ofte andre persona-
legrupper med til de musikterapisessioner,
som har mere fysiske mélsaetninger. I de ses-
sioner hvor mélsstningerne er af intrapsy-
kisk karakter, vil der typisk kun veere mu-
sikterapeuten og klienten tilstede.
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Mennesker med senhjerneskade
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Frk. B’s indre engel
Sgren Hald

Denne vignet tager udgangspunkt i frk. B, som er en kvinde i 50
ars alderen. Hun var fgr hun fik sin hjerneskade lzrer/padagog. For
ca. 15 Ar siden blev hun udsat for en ulykke, som bevirkede, at hun
fik en traumatisk hjerneskade. Hjerneskaden har bevirket, at hun har
spasticitet i hgjre hand og lammelser i hgjre ben. Hun er derfor kg-
restolsbruger. Hun har desuden koncentrations— og hukommelsespro-
blemer.

Det musikterapeutiske arbejde med frk. B foregar i en gruppe. Ma-
let med arbejdet i gruppen er treening af hukommelsen samt bedring
af strukturerings- og koncentrationsevnen. Metoden gr i al sin en-
kelthed ud pa, at klienternes eget oplevede materiale, i forbindelse
med en fantasirejse, skal forteelles og huskes fra session til session.
Musikken bliver brugt receptivt, dvs. lyttende i forbindelse med fan-
tasirejserne.

De indre billeder, stemninger, lugte og sansninger mm. som kli-
enten producerer og oplever under den guidede musiklytning, er det
materiale, klienten skal strukturere, huske og genfortzelle.

Ud over at Frk. B’s hukommelses- og koncentrationsevnen er blevet
bedret, har der ogsd vaeret en rakke sekundaere gevinster ved dette
arbejde.

Gennem det 1. &r udviklede frk. B’s indre billeder sig. Jeg tolker
denne udvikling som at hun gjort sig erfaringer med sit kerneselv (jf.
Daniel Sterns teori om selvfornemmelser). I den indre oplevelsesver-
den har hun siledes gjort sig erfaringer med selvet som oplever. Frk.
B’s 4 fgrste fantasirejser omhandlede en “vignen op” til livet. I de nae-
ste 15 sessioner arbejdede hun med en indre repraesentation af sig selv
som engel. Englen, i hendes indre billede, bevaegede sig fra i starten
at vaere passiv og svaevende til senere at veere viljebaseret, afgraenset
og handlende. Samtidig sendrede hendes tegning af englen sig fra at
vaere et-vinget til at veere to-vinget (hun undlod indledningsvist at
tegne den vinge, som svarede til den lamme arm). Denne bevaegelse i
hendes indre billede af sig selv, som engel, kan ses som opbygningen
af et kerneselv.

I de sidste 17 sessioner af den 1 &rige periode arbejdede hun med
at fa styr p3 de affektive modssetninger, der var i hendes indre. Ved
gentagne gange at lade det indre billede af englen mgdes med hende
selv (stadig i fantasien), blev det muligt for hende at opleve en for-
bindelse mellem de gode og de darlige affekter/fplelser i hende. De
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Seren Hald

gode affekter tilhgrte englen og de darlige tilhgrte hende selv. Ved at
lade de to mgdes i fantasien, gjorde hun sig erfaringer med, at begge
falelsestilstande er en del af hende. Hun blev via dette arbejde bedre
til at genkende og acceptere de forskellige affektive tilstande. Det som
kunne kaldes en bedring af hendes selv-affektivitet.
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Musikterapi — Hospice

Lisbeth Andreassen

Kandidat i musikterapi, ansat pé Sct. Maria Hospice Center, Vejle.

I 2000 blev den fagrste musikterapeut
ansat pa hospice. Indenfor de sidste 31/2
ar er der blevet udarbejdet to omfattende
projekter, som beskriver og dokumenterer
musikterapiens betydning for patienter, pa-
rgrende og personale (Borch Jensen 2001;
Bode 2002). Projekterne har resulteret 1 2
faste stillinger pd Kamillianergaardens Ho-
spice i Alborg og pa Sct. Maria Hospice
Center i Vejle.

Patienterne pa hospice er uhelbredeligt
syge med forventet kort levetid. Det er pa-
tienter, som har veeret igennem forskellige
behandlinger, og hvor der ikke langere er
hab om helbredelse. Mange patienter siger,
at “nu er der ikke mere at ggre”; - et udtryk
for den totale hablgshed.

Men si lzenge et menneske lever, er der
en masse at gore. Hospice filosofien er kort
beskrevet at yde lindrende behandling og
omsorg til det hele menneske, dvs tage vare
pa bade fysiske, psykiske, sociale og &nde-
lige dimensioner af det enkelte menneske.

I dette brede spektrum spiller musikte-
rapien en vaesentlig rolle for mange patien-
ter og pargrende. Typiske mal for musik-
terapien er smertelindring, kvalmelindring
(musik som medicin), angst- og sorgbear-
bejdning, krisehjalp (psykoterapi), skabe et
“-uym” hvor patient og pargrende kan fa
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hjeelp til sammen at gennemleve den sidste
tid (psykosocialt) og skabe nonverbal kon-
takt til den bevidstigse patient.

I musikken er det muligt at give udtryk
for sin lidelse; sin angst, vrede, frustatio-
ner men ogsa for at udtrykke gleden for
livet man har haft. Musikken kan rumme
de mange forskellige fglelser og stemninger,
som den enkelte patient er i kontakt med.
Patienten kan udtrykke sig pa instrumenter,
med sin stemme eller lade afspillet musik af-
spejle de folelser patienten er i kontakt med.
GIM (Guidet Imagery and Music) er den
mest anvendte metode. Via fantasirejse til
klassisk musik, far patienten mulighed for
at blive spejlet i sit udtryk og arbejde sym-
bolsk med det, der fylder.

At forteelle sin livshistorie er en essentiel
del af mange terapiforlgb. For at kunne for-
sone sig med det levede liv og na til accept
af livets afslutning, er det vigtigt for mange
patienter at fa fortalt om sit liv, blde det
gode og det smertefulde. Musikken kan her
veere udgangspunktet for fortzellingen eller
understgtte fortellingen. Ved at lytte til
velkendt musik eller synge en sang/salme,
som har haft betydning for patienten, kan
patienten abne op for minder fra sit liv og
forteelle det som er vaesentligt at f& formid-
let videre.



Lisbeth Andreassen

GIM i arbejdet med en dgende kvinde
Lisbeth Andreassen '

Karen er en dame p& 49 &r med brystkraft. Hun er interesseret i
musikterapi og gnsker GIM; fantasirejse til klassisk musik. I starten
af den fgrste session har K. meget svaert ved at slappe af og visua-
liseringsbilledet, som jeg introducerer, kan hun ikke f& fat pa. Efter
en afspandingsgvelse szetter jeg musikken pi og guider hende ind i
musikken. Jeg lader hende lytte til et stykke af Chopin. Hun far et
stort smil p& laeberne. Hun far et billede af at flyve pa& en stor fugl,
som barer hende pé sine vinger, og hun kan flyve, hvorhen hun vil.
Hun merker stor frihed og kontrol.

I fortolkningsdelen efter musikrejsen siger hun, at det var en hel
fantastisk oplevelse. Hun kunne ikke huske, hvornar hun sidst havde
merket fplelsen af frihed og af at veere i kontrol.

Karen: “Jeg ligger jo bare her, fgler mig bundet, til sengen. Jeg har
ikke kontrol over min krop lzngere, jeg ved ikke hvor lang tid jeg
endnu lever. Det fales af “H.” til. - pause — Jeg bliver helt rgrt men
ogsé ked af det. Billederne var fantastiske og jeg flyver lidt endnu, men
samtidig er det ogsa barsk at blive guidet tilbage til virkelighedens
verden som den er her pé stuen”. Senere bringer jeg habets dimension
ind i samtalen. Jeg nzevner at billedet af at blive baret pa fuglens
vinger ogsa kan symbolisere et hab om at blive baret herfra pa en let
og smuk méde til det hensides. Nar der ikke lzngere er hab om en
fremtid, er det vigtigt at finde andre hab, s&som hibet om en fredelig
dgd og habet om, at der venter noget godt p& den anden side af livet.

Denne fortolkning gav mening for hende, og i de falgende dage
guidede hun sig selv af sted p4 fuglens store vinger. Karen fandt via
musikken frem til et hdb om og tro pa, at overgangen fra liv til dgd
ville blive smuk.
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Musikterapi — Zldreomradet

Hanne Mette Qchsner Ridder

Musikterapeut, ph.d., ekstern lektor v. Aalborg Universitet

De musikterapeuter, der er ansat inden-
for zldreomradet, er typisk ansat pa so-
matiske eller gerontopsykiatriske plejehjem.
Nar det skal defineres hvem, der er “zldre”,
gir den magiske skillelinje ved 67 ar. Med
en dansk politisk beslutning om “leengst mu-
ligt i eget hjem”, er de zldre, der nu kommer
pa plejehjem, personer der absolut ikke kan
klare sig selv leengere uden fysisk eller psy-
kiatrisk pleje. En stor del af disse er menne-
sker med en demenssygdom, som bade har
behov for hjelp i almindelige plejesituatio-
ner, men ogsa i forhold til at f& opfyldt psy-
kosociale behov i forbindelse med at de mi-
ster evnen til at kommunikere med andre og
forsta, hvad der sker omkring dem.

Arhus har veret foregangssted i for-
hold til ansattelse af musikterapeuter in-
denfor gerontopsykiatrien, og det er stadig
her, der er den stgrste koncentration af an-
satte musikterapeuter pa dette omrade. Der
er enkelte musikterapistillinger i andre dele
af landet. Som noget specielt har Gentofte
Kommune haft en musikterapeut ansat som
konsulent i omsorgsafdelingen. Desvaerre i
en tidsbegraenset stilling, som nu er sparet
vaek. Ligeledes er musikterapien i gerontop-
sykiatrien, samt mange nyopslidede musikte-
rapistillinger indenfor seldreomradet sparet

veek 1 Arhus. Pa trods af dette ses der en
jeevn stigning i timeansattelser og deltids-
ansaxttelser spredt over hele landet.

I forhold til udgivelse af artikler og ma-
teriale om klinisk musikterapi er sldreom-
radet et af de omrdder, der er forholdsvis
velfunderet. Dette skyldes isar at pioneren
Synngve Friis sammen med Birgitte Bojsen-
Mgller, Vibeke Thorup og Birthe Varsted
har beskrevet faget helt tilbage i 1980’erne.
Der mangler forskning pa feltet, men for-
habentlig kommer der skred i denne del af
feltet med forskningsprojektet om sang i in-
dividuel musikterapi pa Plejehjemmet Cari-
tas (Ridder 2003) som startskuddet.

P4 mange plejehjem er der, med ud-
gangspunkt i Synngve Friis bog “Musik i el-
dreplejen” (Friis 1987), blevet arbejdet med
gruppemusikaktiviteter som musikstimule-
ring, folkedans, feellessang og sammenspil.
I takt med at flere og flere musikterapeuter
med en kandidatuddannelse er blevet ansat,
har fokus p& musikkens stimulerende og re-
gulerende elementer udviklet sig yderligere
til et fokus pd musikkens kommunikative
elementer, samt mulighederne for at bruge
musikterapien til evaluering og assessment
med henblik pa f.eks. diagnosticering.

Sangkor — et eksempel pd et gruppeterapeutisk til-

bud i sldreplejen

Eva Brink Hansen

Musiker og voksenunderuviser, ansat som musikterapeut pd Plejehjem-

met Caritas.
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Kort efter min ansattelse, indfgrte ergoterapeuten og jeg en fast
ugentlig sangformiddag pd afdelingen.

En af dem, der slet ikke ville deltage, var en sldre, meget indeluk-
ket, selvudslettende mand med schizofreni-diagnose, der har tilbragt
det meste af sit voksenliv p4 institution. Han opholdt sig oftest pa
sin egen stue. “Jeg kan ikke synge” eller “det har jeg ikke forstand pa”
var hans affzerdigende svar p&, hvorfor han ikke ville veere med.

Men i lgbet af de fgrste maneder tog han sig pafaldende ofte en
gatur hen ad gangen, nar vi sang. Vi stillede s4 et lille bord med en
kop kaffe og en stol ud pa gangen lige uden for dgren, nar vi gik i
gang, og stadig hyppigere kom han og satte sig der i sangkorsstunden.
I lgbet af nogle maneder var det blevet et fast mgnster, selvom han
fortsat afslog at deltage i sangkoret, nér jeg inviterede ham.

S& begyndte vi at stille koppen ind pi et lille bord lige inden for
dgren og laegge en sangbog ved, og han smuttede nu lige ind og satte
sig der. Jeg kunne se hans fod vippe i takt til musikken, og endnu et
par maneder gik. Hans blik, der i begyndelsen havde vaeret rettet ud
og vaek fra sangflokken, blev nu af og til kastet i retning af langbordet,
og det kunne ogsé ske, at han tog sangbogen op og bladede i den, nar
en ny sang blev foresldet.

Endelig lod han sig overbevise om, at det bordkort, hans navn stod
pa, betegnede hans plads ved fellesbordet, og det har nu i flere &r
veeret hans faste plads. Efterhinden aftog hans modstand mod at
synge, han begyndte at bevaege leberne og formede ordene, og der
kom ogsé lyd pa.

Og s& en dag, cirka et ars tid efter vi startede sangkoret, var det
ham der kom med et bud, da jeg efterlyste sangforslag. “De kunne
vel ikke spille nr. 57”, spurgte han forsigtigt. Det var, som en engel
var ghet gennem stuen, vi terapeuter var meget bergrte og sang nr. 5
med glaede. Det viste sig at veere hans konfirmationssalme.

Meget ofte er musikterapeuter ansat til
at arbejde med store grupper af ®ldre og
med sporadisk samarbejde til andre fag-
grupper. Der er dog enkelte mere ideelle stii-
linger, bl.a. pa to gerontopsykiatriske afde-
linger pa Plejehjemmet Caritas, hvor mu-
sikterapeuten har mulighed for at indgd i
et tet samarbejde med det gvrige perso-

nale, f.eks. ergoterapeuter og den enkelte
beboers kontaktpersonale. Her har musikte-
rapeuten mulighed for at folge den enkelte
plejehjemsbeboer teet, og tilrettelegge bade
individuelle- og gruppeterapeutiske tiltag
pa baggrund af et grundigt kendskab til be-
boerens fysiske og psykosociale behov.
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Musikterapi — £Aldreomridet

Brugen af velkendte sange i musikterapi
Maiken Zoffrmann

Kandidat i musikterapi, ansat pé Plejecenter Kridthuset i Nivd og pé
Kgge Kommunale Musikskole.

Til daglig i afdelingen virker fru N “opkgrt”. Hun gar hele tiden rundt,
mens hun raber hojt “neeej”’ eller mumler noget der er sveert for omgi-
velserne at forstd. Fru N skselder ud, og niver personer der kommer i
nerheden af hende. Musikterapien finder sted pa Fru N’s stue. Fru N
bliver hurtigt opmaerksom og mere rolig, nar terapeuten begynder at
synge sange hun genkender (“jeg ved en laerkerede”, “Roselil og hendes
moder” o. lign.). Hun ser p4 musikterapeuten og er deltagende, enten
ved at hun fglger pulsen i sangen med armenes bevaegelser op og ned,
ved at hun traller med pa melodien, eller synger med p& teksten. Nar
Fru N er agiteret og hgjtrabende, anvender terapeuten flere gange
sangen “Sa gir vi rundt om en enebarbusk”. Sangen muligggr fysisk
kontakt med Fru N (holde i hdnd) og fysisk udfoldelse (bevaegelse til
sangen). Saledes kan Fru N, pd en acceptabel made, synge og bevage,
dvs. “sl&” sin vrede ud i sangen. Ved en anden lejlighed anvender mu-
sikterapeuten sangen “Altid frejdig nar du gar” til at mgde patientens
triste og sgrgmodige udtryk. Fru N synger med pi sangen og udtryk-
ker bade sorg og vrede i sin stemme klang, samt vrede i sin bevaegelse
af armene i takt til sangen. Fru N er her meget nezerveerende og kig-
ger terapeuten direkte i gjnene. Efterfplgende taler de sammen, og
patienten fortaller med fa ord, at hun vil have vin, brgd og synds-
forladelse. Dette er en af de f& gange, hvor patienten formulerer sig
med forstdelige ord, der endvidere giver mening, og musikterapeuten
formidler efterfglgende kontakt til hospitalets preest”.

Indenfor de seneste ar er der skrevet
kandidatathandlinger omkring musikterapi
med demensramte (Svansdéttir 2002; Frid-
born 2002), gennemfgrt evalueringsprojek-
ter ved Gentofte kommune (Madsen 2001)
og ved Lokalcenter Mgllestien /Betania (Eeg
2001; 2002}, gennemfprt forskning pa ph.d.-
niveau (Ridder 2003) i samarbejde med for-
skeruddannelsen ved Institut for Musik og
Musikterapi, samt udgivet materiale i hdnd-
bogsformat til brug i praksisfeltet (Madsen
2000; Ridder 2002). Endelig er der blevet
afholdt et utal af kurser, holdt foredrag ved
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diverse nationale og internationale konfe-
rencer og skrevet artikler i musikterapifag-
blade og fagblade indenfor demensomradet.
En underspgelse (Ridder 2003) viser at der
allerede foregér forskellige aktiviteter med
musik p& stort set alle plejehjem i Arhus
Kommune, si den side af sagen er ikke ny.
Men en gget faglig kompetence, professio-
nel sparring med gvrige faggrupper, samt
etisk og systematisk dokumentation af mu-
sikterapiarbejdet kan veere det pejlemaerke
kursen er sat efter, og som giver habet om
en spaendende udvikling indenfor feltet.



Svend Eeg

Aldreomradet i Arhus Kommune

Svend Eeg

Kandidat i musikterapi, ansat ved Lokalcenter Mgllestien og Betania, samt Sundheds- og

Kulturcenter Frederiksbjerg og Langenes.

I det fplgende tegnes et billede af ud-
viklingen af musikterapiprofessionen i Ar-
hus Kommunes Aldrepleje.

De fprste musikterapeutstillinger blev
etableret pa et plejehjem for ca. 15 ar si-
den. Bortset fra endnu en stilling der blev
oprettet pad et andet plejehjem i 1995, tog
udviklingen fgrst yderligere fart i 1999 og
de fglgende &r. Flere faktorer har indvir-
ket pad udviklingen. Omkring 1999 opstar
kritik af zldreplejen savel i Arhus som an-
dre steder i landet. En mediestorm finder
sted. Der bliver stor opmaerksomhed pa de
eldres vilkir blandt parerende samt poli-
tisk — bl.a. pd omrader som narhed, om-
sorg og hvordan vi fremmer et vaerdigt liv.
Netop pa disse omrader opleves musiktera-
peuternes specifikke indsats som en ganske
afggrende hjeelp bl.a. i den individuelle ud-
vikling for sldre demente mennesker. Her-
udover finder mange blandt plejehjemme-
nes personale inspiration i musikterapeuter-
nes made at arbejde pa m.h.t. kommunika-
tion, psykisk miljg, holdning, m.v. Der ud-
arbejdes et Ph.d. afhandling (Ridder 2003)
og flere rapporter om musikterapi i l-
dreplejen (Eeg 2001; 2002). Sammen med
denne skriftlige dokumentation saetter for-
skellig PR fokus p& omrédet, og i efteraret
2002 beslutter Arhus Byrad efter indstilling
fra forvaltningen for zldreomradet at bud-
gettere 8 fuldtids “musikterapeuter til de-
mente” som det formuleres. Under denne
ordning nar at blive ansat 7 musiktera-
peuter — svarende til 4 fuldtidsstillinger -
inden ordningen ved en budgetaftale i byra-
det januar 2004, desvarre bliver sparet veek
sammen diverse nedskeeringer.

Dette er naturligvis til stor &rgrelse ef-
ter hele denne flerarige positive udvikling
der er foregdet, men hvad er status heref-
ter?

Konsekvensen af nedskeeringerne er, at
det enkelte omradecenter selv mi betale
lgn til musikterapeuterne, idet den centrale
bevilling bortfalder med virkning fra me-
dio 2004. 5 af de 7 musikterapeuter er fa-
stansatte, og kan pa grund af jobgaranti
ikke fyres. Der eksisterer i dag i alt 11 stil-
linger med et samlet ugentligt timetal pa
omkring 229 timer, svarende til ca. 6 fuld-
tidsstillinger. Stillingerne er fordelt pa 7 ud
af zeldreplejens 25 omradecentre. 1 eftera-
ret 2003 gennemfgrte to musikterapeuter
leengerevarende kursusforlgb med plejeper-
sonale. Disse forlgb var bestilt af to forskel-
lige lokalcentre, og var en del af budget-
tet for musikterapibevillingen. Alt i alt ma
den nuvazrende situation betegnes som me-
get positiv.

Litteratur

Eeg, S. (2001) Musikprojektet pd Betania. Om
mustk og demente. Arhus: Lokalcenter Mgl-
lestien og Betania.

Eeg, S. (2002) Musikterapi ¢ @ldreplejen. Med
udgangspunkt i erfaringer fra Lokalcenter
Mollestien /Betania — Arhus. Arhus: Lokal-
center Mgllestien og Betania.

Fridborn, A. {(2002) Att nd en mdnniska med
demens. Musikpsykoterapi som behand-
lingsmetod fér demensdrabbade. Kandidata-
fhandling, Institut for Musik og Musikte-
rapi, Aalborg Universitet.

43

Dansk Musikterapi 2004, 1(1)




Aldreomradet i Arhus Kommune

Friis, S. (1987) Musik i @ldreplejen. Kgben-
havn: Munksgaard.

Madsen, N.\M.M. (2000) Musik til krop og
samyver — et beveegelsesprogram tilrettelagt
for svage celdre. Frederikshavn: Dafolo For-
lag.

Madsen, N.M.M. (2001) Musikterapi til de-
mente med adferdsforstyrrelser. Gentofte
kommunes plejehjem: Kridthuset Niva.

Ridder, H-M.O. (2002) Musik & Demens.
Musikaktiviteter og musikterapi med de-
mensramnte. Aalborg: FormidlingsCenter

44

Dansk Musikterapi 2004, 1(1)

Nord/Socialministeriet. (Pt udsoigt. Vil
blive genoptrykt ved Forlaget Klim.)

Ridder, H.M.O. (2003) Singing Dialogue. Mu-
sic therapy with persons in advanced stages
of dementia. A case study research design.
Ph.d.-afhandling, Institut for Musik og Mu-
sikterapi, Aalborg Universitet.

Svansdéttir, H.B. (2002) Musikterapiens effekt
pé adferdsendringer og depression hos
Alzheimerpatienter - en kvantitativ pilo-
tundersggelse samt en kvalitativ casebeskri-
yelse. Kandidatathandling, Institut for Mu-
sik og Musikterapi, Aalborg Universitet.



Musikterapi — Andre faggruppers
anvendelse af musik

Nina Holten, fysioterapeut og Rie Wium, fysioterapeut, begge mangearige

medlemmer af DFMT “s bestyrelse.

Dansk Forbund for  Musikterapi
(DFMT) blev stiftet i 1969 af en gruppe
fagfolk som var interesserede i at bruge
musik aktivt i deres arbejde med menne-
sker med szrlige behov. Det var fra starten
musikleerere, musikere og musikpadagoger
der inspirerede hinanden til at udvikle me-
toder som var mere anvendelige end den
traditionelle musikpaedagogik, i forhold til
arbejdsomraderne.

Efter nogle 4r kom der flere faggrupper
med i samarbejdet, og med i bestyrelsesar-
bejdet, bl.a. var fysioterapeuter, ergotera-
peuter og rytmikpaedagoger med til at satte
fokus pa krop og bevaegelse, og denne ind-
faldsvinkel blev en del af den behandlings-
forstaelse der udviklede sig i DFMT.

“Det har ogsd praeget arbejdet, dels
at det er vidt forskellige mennesker,
med forskellige baggrunde, der har ar-
bejdet sammen, og dels at vores fel-
les fokus er to meget livsbekraeftende
emner, nemlig mennesker med sarlige
behov og musik” (Holten 1994, s. 2)

Der blev holdt kurser hvor medlem-
merne underviste og inspirerede hinanden
med den viden og de metoder, de hver iser
erhvervede sig og udviklede. Nye kursister
blev inspireret og kvalificeret til at arbejde
med musik med forskellige malgrupper.

Med oprettelsen af musikterapiuddan-
nelsen i Aalborg i 1982 fik Danmark en
professionel musikterapiuddannelse, hvilket
i hgj grad viser holdbarheden af DFMT “s

oprindelige mal og fokus pa at udvikle vi-
den om musik i terapeutiske sammenhange.
Med uddannelsen blev en psykodynamisk
linje lagt for musikterapiens professionelle
udvikling i Danmark.

Der er dog andre faggrupper der bliver
ved med at bruge musik som en del af deres
metode, og som har brug for faglig udvik-
ling og inspiration.

“Vi er mennesker i denne kreds, der
i sagens natur ser ngdvendigheden
af en bred forstielse af menneskelig
veerdi, af en bred musikalitetsforsta-
else, af en fplsomhed overfor det enkle,
og af at, vi nar mere mellem mennesker
nar vi arbejder tveerfagligt, og nar
forskellige teenkemader beriger hinan-
den.” (Holten, 1994, s. 2-3)

Der er mange arbejdsomrader repraesen-
teret i DFMT, hvor medlemmernes brug af
musik er et baerende element, eller en del af
fagligheden.

Indenfor plejehjemssektoren, og iser
med mennesker med demens, har fysiote-
rapeuter brugt musik, sang og folkedans,
feks. ps plejehjemmet Margrethegirden 1
Ribe. Der fokuseres pa hvordan den de-
mente i musikaktiviteter kan fgle sig som
en person med fysisk, psykisk og social kon-
takt med andre. Musik og sang appellerer
til bevaegelse af bade krop og sind, og veek-
ker kropslige og folelsesmassige erindringer,
som er en del af deres historie.
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Gruppeaktiviteter med musikstimulering og faelles-
sang

Karen Tougaard, fysioterapeut v/plejehjemmet Margrethe-
garden, Ribe.

Fra “Solhjgrnet” lyder musik og latter. Der sidder en gruppe men-
nesker i en rundkreds med en faldskserm i haenderne. De svinger den
op og ned, fra side til side i takt til musikken, s& farverne hvirvler
rundt imellem hinanden, og héret lgftes af vindpustene.

Musikken er “Norsk Fjellmarch”, en folkedansemelodi. Faldskaer-
men, armene, kroppene fglger musikken. Musikkens rytme og melo-
diens beveaegelser fortaeller os, hvordan vi skal bevaege os. Og melodi-
ens opbygning fortaller os, hvorndr vi skal skifte fra bevagelser op
ned til sving fra side til side. ...Beboerne lider alle af demens, men
i denne stund er det knapt at se.Til andre tider kan de samme men-
nesker sidde udslukte hen, vandre hvilelgst op og ned ad gangen eller
fa pludselige vredesudbrud.

Margrethegérden har ogsd en sangklub, som jeg leder. Det er “nor-
male” gamle mennesker, der deltager i den. For nylig fandt vi en
sangbog frem fra deres skoletid, “Syng dig glad”. De fandt blLa. en
sang: “Vi vestjyder trives nu bedst i blaest”. Da vi sang den, blev jeg
overrasket over den kraft og klang, der var i deres stemmer i forhold
til, hvordan de som regel synger. Det viste sig, at flere af dem havde
sunget den ved indmarchen til gymnastikopvisninger. Jeg forklarer
kraften og klangen i deres stemmer med, at bade deres krop og deres
falelser blev bergrt af at synge denne, - deres sang. (Tougaard 1999,
s. 14-15)

Der er mange specialleerere, fysiotera-
peuter og padagoger, der bruger musik i
det specialpaedagogiske arbejde med bgrn
og unge med funktionsnedsaettelser.

P4 Skovmoseskolen i Rgdovre har en
fysioterapeut og en specialleerer arbejdet
taet tveerfagligt om musik og bevaegelse som
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middel i undervisningen, bl.a. med en klasse
gennem et helt skoleforlgb. I de sidste ar
har de to arbejdet malrettet med brugen
af klangkasse til at spille sammen med ele-
verne, hvor malsetning, proces og elevernes
udvikling beskrives p& grundlag af systema-
tiseret videoobservation.



Nina Holten og Rie Wium

Et tveerfagligt, musikalsk samarbejde

Rie Wium, fysioterapeut, M.sc. Fysio- Ergoterapifunktionen
i Kgbenhavns Amt

Aase Norup Sverdlin, leerer, RMO-padagog. Skovmosesko-
len, Kgbenhavns Amt

Den tveaerfaglige dimension og den musikalske/musikterapeutiske
dimension har vaeret lige vigtige i vores samarbejde gennem &rene, og
i formidlingen af vores erfaringer til andre pa skolen. Der har veeret
arbejdet med begrebsudvikling, sprog, motorik, sociale faerdigheder
og musikalitet.

Musikken er kort sagt mediet, som der arbejdes metodisk progres-
sivt, med. Det musikalske univers skaber rum for at mgdes, opleve og
lzre i fallesskab — det veere sig i relationen elev/voksen, elev/elev,
eller voksen/voksen, eller i en gruppe sammen.

Efterhdnden som eleverne tilegner sig musikkens sprog og spille-
regler ser vi, at det giver tryghed til at abne sig, at deltage aktivt,
at ggre erfaringer og opgve fardigheder. At siledes “tage arenaen i
besiddelse” pa egne betingelser, méske kun for en kort stund, er ikke
mindst et centralt element i det at give udtryk for fglelser og identitet.

Klangkassen er et enkelt instrument med stzrke virkemidler, hvor
der for det meste spilles to ad gangen. Indenfor en ramme af spil-
leregler og verbale eller non-verbale aftaler spiller enten voksen/elev
eller to elever med voksenstgtte /supervision. I arbejdet pa klangkas-
sen oplever vi igen og igen, at elever viser nye sider af sig selv. Det
er altid spandende, og det kan have meget stor betydning for, hvilke
forventninger og krav vi stiller til eleven og til os selv.

P4 Specialundervisningscentret pa Sgn-
dre Skole i Grindsted har en musikleerer i
samarbejde med lzrere, paedagoger og tale-
peedagog arbejdet med musik som: redskab
til kommunikation og samvaer, ramme for
begrebsindlering og sprogudvikling, struk-
tur for elevernes socialisering, stgtte til
udvikling af personlighed og hensigtsmaes-

sig adferd, stgtte til motorisk udvikling
og ramme for samarbejdet i institutionen.
Flere laerere og peedagoger fortsatter arbej-
det, uafthengig af den musiklerer der var
med i starten, pA samme made som meto-
der har bredt sig fra sted til sted fra starten
af DFMT “s historie.
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Musikundervisning med fokus pa proces fremfor
produkt

Johan Andersen, musiklaerer Grindsted

“Musikundervisningen har, fra for hovedsagelig at have varet mu-
sikleererens eneansvar, udviklet sig til at veere noget, man snakker
sammen om. Indholdet af musikundervisningen bestemmes nu ofte
af, hvad der i gvrigt arbejdes med pa de enkelte hold, og vi overvejer
nu, hvad musikken kan bidrage med i den konkrete sammenhzng.

Det har vzret en lang og til tider sej arbejdsproces, og vi er ikke
feerdige - bliver det forhabentlig heller aldrig. Det vigtigste i pro-
cessen er nok, at det har veeret en arbejdsproces, hvor samarbejdet
og samvaeret efterhanden er kommet i hgjseedet, og hvor vi som un-
dervisere, via et spzendende kig ind i musikterapien, til stadighed har
haft mulighed for at videreudvikle bade form og indhold i vores feelles
undervisning.

For mig, som fgr overvejende arbejdede med musikundervisning pa
et feerdigheds— og produktorienteret grundlag, har musikken udviklet
sig til i hgjere grad at orientere sig mod processen. En arbejdsform,
der bade er stgrre astetik og tilfredstillelse ved.” (Andersen 1997, s.’

5-6)

DFMT arrangerer kurser hvert &r, en-
dagskurser med fokus pa et enkelt ar-
bejdsomrade, og ugekurser hvor instruk-
tgrgruppe med bl.a. leerere, fysioterapeu-
ter og uddannede musikterapeuter bidra-
ger til en uge hvor deltagerne far et ind-
blik i musikterapeutisk arbejde, selv arbej-
der med sammenspil, improvisation, sang,
bevaegelse. Der er ugen igennem fokus pa
den enkelte deltagers udgangspunkt, per-
sonligt og fagligt, i forhold til brug af musik.
Der er kurser, hvor flere deltagere oplever at
der bliver sat ord, metode og teori p& noget
de selv gar og arbejder med til daglig. Delta-
gerne bliver ikke musikterapeuter, men far
skerpet deres opmerksomhed og bevidst-
hed om nogle af de virkemidler og metoder,
der er i brug af musik i arbejdet.
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