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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-
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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

19

Dansk Musikterapi 2004, 1(1)



Musikterapi — Psykiatri

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-
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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

21

Dansk Musikterapi 2004, 1(1)



_Musik_terapi — Psykiatri

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.
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