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Redaktionelt

Keere Leeser

Velkommen til forarsudgaven af Tidsskriftet Dansk Musikterapi, 2020. De seneste maneder
har veeret urolige med coronavirussen, der har pavirket alle aspekter af samfundet — ogsa
musikterapien. Pa trods af denne for os alle udfordrende situation héber vi I nyder foraret.
Redaktionelt i dette nummer er en sang. Melodien er skrevet af Per Warming og Jens
Rosendal har skrevet den originale tekst, som vi her praesenterer en gendigtning af.

God forngjelse.

Mel: Du kom med alt det der var dig

1 S& kommer tidsskriftet pa ny
Indtager land og mark og by
Med alt hvad om du drgmmer
Af beger, demens og manual
Formidlingen den er total
Som rigtigt det sig semmer

2 0g blomster &bner sig og ser
Musikterapeuterne som ler
For fagbladet er landet
Stafet om stemme, liv og kraft
Kundskab du aldrig fer har haft
Og forskningsnyt, blandt andet

3 Vi leerer forst med vores krop
Og tanken den vil fglge trop
for forst og fremmest sanses
Det blidt i relationen sker
Bevaegelse, der blir til mer,
En speerret vej, der spreenges

5 Nu redaktionen kalder jer
Her i det smukke forarsvejr
Send til os en artikel
Isar lidt om psykiatri
Til ndr vi gar i vinterhi
Oplys os fra din vinkel.

4 GIM-konferencen finder sted
| sken natur og ro og fred
Og sindets granne enge
Sig lysner op det indre liv
Musikken abner dit motiv
Som solen skjult for leenge

Partnerskab mellem MUSIKKTERAPI
og Tidsskriftet Dansk Musikterapi

Kjersti Johansson, musikterapeut, Post Doc.
CREMAH, Norges musikkhogskole, Oslo, Norge,
samt Vitenskapelig redaktor MUSIKKTERAPL
Kontakt: kjersti.johansson@nmh.no

Ingelill Eide, musikterapeut, ph.d. stud.
CREMAH, Norges musikkhogskole, Oslo, Norge,
samt Redaktor MUSIKKTERAPIL

Kontakt: ingelill@musikkterapi.no

Julie K. Kroier, musikterapeut, ph.d. Stud. Aal-
borg Universitet, Danmark, samt redaktions-
medlem Tidskrift for Dansk Musikterapi.
Kontakt: jukk@hum.aau.dk
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For atholdelsen af European Music Therapy
Conference, 2019 i Aalborg madtes tilstede-
veerende redaktionsmedlemmer fra et bredt
udsnit af europeeiske musikterapitidsskrifter.
Samtlige europeeiske tidsskrifter blev pree-
senteret, og vi diskuterede udfordringer og
gleeder ved at bedrive redaktionsarbejde. Til
medet opstod ideen om at indga partner-
skaber mellem beslegtede tidsskrifter for
herigennem at kunne stette hinanden. I den
forbindelse begyndte overvejelserne om et



Partnerskab mellem MUSIKTERAPI og Tidsskriftet Dansk Musikterapi

muligt samarbejde mellem Tidsskriftet Dansk
Musikterapi og MUSIKKTERAPI, som er
navnet pé det tilsvarende tidsskrift i Norge.
Et samarbejde kan vise sig relevant af flere
arsager. For det forste er der mange ligheder
mellem de to lande og musikterapiens mu-
ligheder og udfordringer. Dernzest arbejder
det norske og danske tidsskrift i disse &r med
nogle af de samme tematikker, som bl.a.
registrering i internationale databaser, peer-
review-procedurer, speendet mellem klinisk
praksis og forskning, samt hvordan klinikere
bedst muligt stottes i at formidle deres inspi-
rerende praksis. Dansk og norsk musikterapi
adskiller sig ogsé pa flere omrader, f.eks. nér
det geelder udbredelsesomréader, uddannelse
og forskningstraditioner. Der er f.eks. vee-
sentlig flere opsléede stillinger i Norge, mens
situationen er anderledes i Danmark. Lighe-
der og forskelle taget i betragtning mener vi,
at der er gode muligheder for samarbejde om
temaer med relevans for begge tidsskrifter, og
at vi ogsé kan udvide egne faglige selvforsta-
elser i mgdet med hinandens forskelle. Vi har
derfor besluttet at indgé et partnerskab indtil
forelgbigt 2022.

Fremtidige indsatsomrader vil bl.a. veere
udvikling af nye formater til formidling af
musikterapeutisk praksis og forskning. Dette
kunne f.eks. veere, hvordan lyd og musik
kan downloades som supplement til trykte
artikler eller formidlingsevents organiseret af
tidsskrifterne, hvor klinikere og forskere kan
uddybe praksis preesenteret i tidsskriftet. Det
er ofte en udfordring at formidle en non-ver-
bal praksis som musikterapi gennem tekst, og
p& MUSIKKTERAPI og Tidsskriftet Dansk
Musikterapi er vi nysgerrige efter at afprove
nye formater i samarbejde med leeserne.

Tidsskriftet Dansk Musikterapi har netop

faet helt ny redaktion og er meget dbne for

at fa indblik i forskellige redaktionsprocesser,

og derfor er partnerskabet med MUSIKKTE-

RAPI en inspirationskilde. MUSIKKTERAPI

gnsker ligeledes dialog om mulig forbedring

af etablerede processer. Redaktionerne pa de
to tidsskrifter har jeevnlig kontakt om bl.a.
peer-reviews, og det er vores klare opfattelse,
at samarbejdet mellem de to tidsskrifter kan
skabe synergi og forbedre bade redaktionsar-
bejdet og selve tidsskrifterne.

P4 begge redaktioner er det en udfor-
dring at fd nok indleeg, og vi ensker derfor
afslutningsvis at opfordre ALLE danske og
norske musikterapeuter til at formidle deres
praksis til tidsskrifterne, sa vi sammen kan
stotte op om en mangfoldig og steerk udvik-
ling af musikterapeutisk faglighed i Danmark
og Norge.

For mere information om tidsskrifterne se:
Tidsskriftet Dansk Musikterapi: www.
danskmusikterapi.dk
MUSIKKTERAPIL: www.musikkterapi.no
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PEER REVIEWED ARTIKEL

ET KVALITATIVT SINGLE-CASESTUDIE

Musiklytning for en patient med
agiteret adfaerd efter alvorlig
erhvervet hjerneskade

Ulla Johanna Setterberg, cand.mag. i musikterapi og psykologi, Neurocenter

Osterskoven. Aalborg Universitet. Kontakt: ujs@rn.dk

Helene Honoré, Ph.D.-studerende, Regionshospitalet Hammel Neurocenter.
Universitetsklinik for neurorehabilitering. Kontakt: Helene.Honore@midt.rm.dk
Lars Ole Bonde, professor emeritus i musikterapi, Aalborg Universitet.

Kontakt: larsolebonde@gmail.com
Lena Aadal, Ph.D, Lektor, Forskningsansvarlig sygeplejerske, Regionshospitalet

Hammel Neurocenter. Universitetsklinik for neurorehabilitering og Klinisk In-
stitut Aarhus universitet. Kontakt: lena.aadal@ki.au.dk

Abstract: Dette studie underseger hvordan
musiklytning kan anvendes til at reducere
agiteret adfeerd hos mennesker med erhver-
vet hjerneskade. Der er tale om et single-ca-
sestudie med data, som indgar i et multipelt
casestudie hvor kvantitative savel som kva-
litative malinger indgar. Interventionen blev
udfert pa en intensiv rehabiliteringsenhed

af det ansatte personale, som ikke indbefat-
ter musikterapeuter. Resultater fra studiet
antyder, at lytning til foretrukken musik kan
hjeelpe patienten med musikalsk baggrund til
at opnd ro og interaktion med personalet. Pa-
tienten synes at kunne genkende og deltage i
rehabiliterende aktiviteter med bedre forsté-
else, opmerksomhed og neerveer. Lytning til
foretrukken musik er en nonfarmakologisk
intervention, som er nem at administrere og
ikke viser negative bivirkninger.
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Indledning

Patienten har en nyligt erhvervet sveer
hjerneskade og ligger i en hospitalsseng pd et
rehabiliteringshospital. Han er urolig. Ofte
skyller en bolge af beveegelser igennem hans
krop; han lofter dynen af, piller ved det me-
dicinske udstyr, der tjener til overvdgning og
behandling, og prover at vende sig, prover at
rejse sig. Han falder til ro og leegger sit hoved
tilbage pd puden. Efter kort tid gentager det
sig. Han er forvirret, hans hukommelse er
nedsat og han kan ikke tale. Derfor kan han
ikke sparge, hvor han er, hvad der er sket,
hvem fagpersonerne omkring ham er eller
hvad de gerne vil have ham til at gore.

Beskrivelsen omhandler en patient i agiteret
tilstand, som er inkluderet i dette kvalitets-
udviklingsprojekt. Projektet undersggte mu-
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siklytning til foretrukken musik som mulig
intervention til at reducere agiteret adfeerd.
Studiet, som preesenteres i artiklen, er et
kvalitativt single-casestudie med data fra et
multipelt casestudie med bade kvalitative og
kvantitative data. Studiets intervention var
afspilning af 15 minutters systematisk tilret-
telagt musik. Den personlige spilleliste blev
ngje sammensat pa baggrund af patientens
foretrukne musiknumre for hjerneskaden i
et samarbejde mellem patientens parerende,
en ekstern musikterapeut og det professio-
nelle rehabiliteringsteam tilknyttet patien-
ten. Interventionen blev udfert sidelgbende
med vanlige indsatser, nar patienten udviste
agiteret adfeerd. Denne artikel beskriver pro-
fessionelles og parerendes oplevelse af den
indflydelse, som de enkelte interventioner
med lytning til foretrukken musik havde pa
patientens agiterede adfeerd.

Baggrund

Tidligere undersogelser peger p4, at lytning
til foretrukken musik kan medvirke til at
reducere agiteret adfeerd hos mennesker med
erhvervet hjerneskade (Baker, 2001; Sar-
kamo et al., 2008; Park, 2010; Park, Williams
& McGilloway, 2016; Bradt, Magee, Dileo,
Wheeler & McGilloway, 2010; Sihvonen, Leo,
Sarkdmo & Soinila, 2014). Musik influerer pé
niveauet af arousal og dermed modtagelighed
for sanseindtryk (Baker 2001). Musik aktive-
rer hjernens belgnningssystem og stimulerer
hjernens neurokemiske produktion af dopa-
min (Christensen, 2017). Musik pévirker det
autonome nervesystem og neurale systemer,
som regulerer emotioner (Chanda & Levi-
tin, 2013). Musik pavirker amygdala og kan
aktivere bade positive og negative folelser.
Lytning til musik, man kan lide, kan frem-
kalde positive emotioner, hvorimod lytning
til musik, man ikke kan lide, kan fremkalde

negative emotioner (Koelsch et al., 2010; de
Witte et al., 2019). Det sympatiske nervesy-
stem aktiveres ved svigtende orientering og
kan give reaktioner som angst og forvirring
(Stern, 2004). Musik har en tidsorganisering
og kan, ngje udvalgt, tilbyde en hej grad af
forudsigelighed (LaGasse & Thaut, 2012).
Musik kan stimulere oplevelse af feellesskab
(Overy & Molnar-Szakacs 2009; Koelsch,
2013) og stimulere subkortikale strukturer

i hjernen, seerligt amygdala, hippocampus,
basalganglierne og lillehjernen (Christensen,
2017). Samme neurale systemer er aktive

i tilknytningsadfeerd (Hart, 2012). Musik
oplevet og lyttet til ssmmen med en an-

den kan fremme forekomsten af gensidig
opmerksomhed samt stotte regulering af
arousal (Stern, 2004; Trondalen, 2016) og
kan fremme en stressreducerende effekt af en
musikintervention (de Witte, 2019). Musik
stimulerer den basale emotionelle kom-
munikation mellem mennesker (Trainor &
Schmidt, 2003) og kan facilitere, at nuveeren-
de gjeblikke opstar i samspillet og at gensidig
genklang og medsving stimuleres (Stern,
2004; Exner, 2017). Musik kan bergre og
deles i gensidig opmeerksomhed, hvilket kan
munde ud i en folelse af forbundethed (Hart,
2012; Trondalen, 2016). Oplevelse af teet
kontakt i relationer skaber rum for resonans
og kan mindske folelsen af fremmedgjorthed
(Rosa, 2019). Dog er det ikke alle studier og
metaanalyser, som finder effekt af lytning til
foretrukken musik (de Witte et al., 2019).

Agiteret adfeerd er en hyppig folgetilstand i
forlgbet efter en sveer traumatisk hjerneska-
de, men kan ogsa konstateres efter hjerne-
skader af anden etiologi som f.eks. blodprop
eller bledning i hjernen, skader i hjernevee-
vet som fplge af traume (ofte som folge af
slag eller stod mod hovedet, ved fald eller
trafikulykker) eller iltmangel, f.eks. apopleksi,

DANSK MUSIKTERAPI 2020, 17(1) 5
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subarachnoidale blgdninger eller anoksi
(Aadal, Mortensen & Nielsen, 2016; Corrigan
& Bogner, 1994). Agitation karakteriseres
af varierende grader af adfeerdsmeessige
@endringer som motorisk uro, tab af heem-
ning, aggression, impulsivitet og emotionel
labilitet (Lombard & Zafonte, 2005; Nott et
al., 2006; Nott, Chapparo, Head & Baguley,
2010). Tilstanden kan veere forbigdende eller
vedvarende, og beskrives blandt 36-70% af
patienter under hospitalsbaseret rehabilite-
ring efter traumatisk hjerneskade (Bogner et
al,, 2001; Kadyan, Mysiw, Corrigan, Fugate, &
Clinchot, 2004; Nott, Chapparo, & Bagu-
ley, 2006; Wolftbrandt, Poulsen, Engberg,
& Horned, 2013). Agiteret adfeerd pavirker
evnen til at medvirke i terapeutiske indsat-
ser, forleenger hospitalsindleeggelsen og har
negative konsekvenser for generhvervelsen af
funktionsevne og gger dermed risikoen for
et liv i atheengighed af hjeelp (Lequerica et al.,
2007; Levy et al., 2005). Endelig kan tilstan-
den udggre en sikkerhedsrisiko samt en gget
emotionel belastning for patient, pargrende
og fagprofessionelle (Becker, 2012).
Tilstanden har saledes betydelige nega-
tive konsekvenser, og der anvendes strategier
som tilpasning af omgivelser og genkendelige
sanseindtryk, verbal guidning eller fysisk
indskreenkning parallelt med farmakologisk
behandling (Janzen et al., 2014). Da medici-
nering i nogle tilfeelde kan forveerre adfeer-
den, er det vigtigt ogsé at udvikle interventio-
ner, som ikke er baseret pd medicin (Pisa et
al,, 2014). Derfor er det interessant, at lytning
til bade indspillet og live udfert foretrukken
musik i flere studier har kunnet reducere
agitation og oge deltagernes kapacitet til ori-
entering (Baker, 2001; Sarkdmo et al., 2008;
Park, 2010; Park, Williams & McGilloway,
2016; Bradt, Magee, Dileo, Wheeler & Mc-
Gilloway, 2010; Sihvonen, Leo, Sarkamo &
Soinila, 2014). Lytning til foretrukken musik
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har en signifikant effekt pa reduktion af fysisk
og kognitiv agitation i sammenligning med
"klassisk afslapningsmusik” (Park, 2010; Park,
Williams & Lee, 2016). Tilsvarende fund af
effekt af foretrukken musik i sammenligning
med specialkomponeret musik og kontrol-
betingelser er samtidig beskrevet i ikke-
hjerneskadede populationer (Jeppesen et al.,
2019). Wirja og Bonde (2014) har udviklet en
genre- og stilneutral taxonomi over terapeu-
tisk musik, som systematiserer betydningen
af musikkens intensitetsgrad i forhold til
behandlingens mal, f.eks. en stattende eller
beroligende funktion.

Ovenstaende vidensgrundlag giver anledning
til en neermere undersogelse af, om foretruk-
ken musik som intervention kan pavirke
agiteret adfeerd og patientens deltagelse i de
etablerede rehabiliteringsindsatser under
hospitalsbaseret rehabilitering efter en sveer
erhvervet hjerneskade.

Undersogelsessporgsmal

Oplever fagprofessionelle og pargrende, at
lytning til personligt tilrettelagte spillelister
med foretrukken musik influerer pa inten-

sitet i patientens agiterede tilstand efter en
sveer hjerneskade samt pé patientens delta-
gelse i etablerede rehabiliteringsindsatser?

Design og metode

Studiet er et kvalitetsudviklingsprojekt, de-
signet som et multipelt casestudie med sével
kvantitative som kvalitative elementer. Mu-
sikinterventionen blev givet i alt 37 gange til
ialt 7 cases. Stor heterogenitet i population,
tilstand og dermed samlet indsats fordrer, at
afrapporteringen forankres til hver specifik
case. Med sigte pa at opna den forngdne
detaljeringsgrad beskriver denne artikel de
kvalitative elementer af undersogelsen, mens



Musiklytning for en patient med agiteret adfzerd efter alvorlig erhvervet hjerneskade

studiets kvantitative aspekter omhandlende
interventionens mulige indflydelse formidles
i selvsteendig artikel. Patienten i dette studie
er udvalgt blandt i alt 7 cases, fordi han
havde modtaget flest musikinterventioner af
alle deltagere. Patienten, der havde hjerne-
skade som fglge af iltmangel, er en midald-
rende familiefar, som inden skaden var aktiv
bruger og udever af musik. Undersagelsen
blev gennemfort i overensstemmelse med
geeldende dansk lovgivning for kvalitetsud-
viklingsprojekter. ZEgtefeellen afgav skriftligt
informeret samtykke.

Undersogelsens kvalitative data bestar
af individuelle semistrukturerede interviews
med tre fagprofessionelle fra teamet, som
var tilknyttet patienten, samt patientens
egtefeelle. Interviewguiden blev udviklet
af forfatterne ud fra retningslinjer i Kvale
& Brinkmann (2015). Interviewene blev
gennemfort af forsteforfatter i et uforstyrret
lokale pa rehabiliteringshospitalet og havde
en gennemsnitlig varighed pa 1 time.

Etik

Kvalitetsudviklingsprojektet er gennemfort i
overensstemmelse med geeldende lovgivning
og forskningsetiske principper. Patienten har
afgivet mundtligt samtykke og eegtefelle og
péarerende har afgivet skriftligt informeret
samtykke, der kunne tilbagekaldes uden
konsekvens for det videre rehabiliteringsfor-
lgb. Tilladelse er indhentet fra Datatilsynet
sagsnr. 1-16-02-210-16.

Analysemetode

Interviewene blev optaget og efterfolgende
transskriberet verbatim af andenforfatteren,
jf. anvisninger fra Kvale og Brinkmann. Efter-
folgende gennemfortes en induktiv tematisk
tekstanalyse og meningskondensering efter
hermeneutisk-feenomenologiske principper

i fire trin, i et samarbejde mellem forste- og

andenforfatter (Kvale & Brinkmann, 2015;
Brinkmann & Tanggaard, 2015).
Transskriptionerne blev af forsteforfat-
teren gennemleest flere gange for at skabe
overblik og overordnet forstaelse. Herefter
blev centrale citater udvalgt og efterfolgende
kategoriseret i fire gennemgéende temaer,
hvor analysen blev foretaget med fokus pé
at bevare informanternes egne formulerin-
ger. Tematisering ud fra citater i interviews
blev gennemleest af andenforfatteren med
henblik pd validering. Endelig blev de frem-
komne meningsbeerende enheder analyse-
ret af forsteforfatteren, hvor forskellige og
ensartede perspektiver og betoninger blev
fremheevet og diskuteret kritisk i forhold til
kendt forskning. Den systematiske analyse
bidrog saledes til at blotleegge betydninger af
interventionen, som fremkom i en cirkuleer
analyseproces mellem del og helhed.

Intervention

Interventionen blev givet pa patientens
sengestue som "add-on” til vanlig rehabili-
teringspraksis, nir patienten viste agiteret
adfeerd defineret som en score pd minimum
21 pé Agitated Behaviour Scale (Bogner,
2000). Interventionen med en varighed pa 15
minutter blev givet minimum en gang i hen-
holdsvis dagvagt og aftenvagt i en periode
pé 3 dage. Interventionen blev administreret
af to fagpersoner uden musikterapeutisk
baggrund og musikken afspillet fra PC via
Dynaudio XEO 3 hojttalere.

En personlig spilleliste blev udarbejdet
til patienten af en ekstern musikterapeut
(forsteforfatteren) i teet dialog med persona-
let pé afdelingen. I udveelgelsen af foretrukne
musikstykker til patientens spilleliste blev
Warja & Bondes (2014) taxonomi til tera-
peutisk vurdering af musik benyttet. Taxono-
mien kan, uanset genre og stilart, anvendes
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til kategorisering af musik efter stigende grad
af intensitet og kompleksitet. Den udvalgte
musik falder under hovedkategori 1, Stot-
tende musik, som indeholder 3 underkate-
gorier. Den forste er et trygt og holdende felt,
der er karakteriseret ved forudsigelig musik
med lav grad af intensitet, uden overraskel-
ser og kun fa instrumenter. Den anden er et
trygt og dbnende felt, hvor fa instrumenter
skaber dialog med harmoniske og melodiske
progressioner, stabil rytme og lav grad af in-
tensitet. Den tredje er et trygt og udforskende
felt, med kun lidt dynamisk og harmonisk
speending, elementer af gget kompleksitet og
fuld orkestrering. Musikstykkerne i alle tre
underkategorier er typisk instrumentale eller
med en velkendt eller nedtonet vokal, hvor
den emotionelle respons pa musikken, som
fremkaldes igennem patientens folelsesmees-
sige resonans, er let og tryg og har enten en
statisk kvalitet eller en langsom udvikling.
Musikken har klanglige og strukturelle kvali-
teter, som kan stimulere en folelse af at lade
sig favne og omslutte af musikken. Kategori
2, blandet stottende og udfordrende musik,
har ofte et midterstykke, som i kraft af min-
dre forudsigelighed, skift i rytme og volumen
samt gget intensitet, i storre grad udfordrer
lytteren. Denne kategori udvider spektret af
emotionelle reaktioner. Taxonomiens kate-
gori 3, Udfordrende musik, er ikke relevant i
dette studies kontekst.

Af hensyn til patientens tilstand var det i
udgangspunktet et kriterium, at musikken
skulle kunne kategoriseres indenfor kate-
gori 1 og dens tre underkategorier. Da den
personlige spilleliste afspejler patientens pree-
ferencer for genre, blev den udvidet til ogsé
at inkludere musik i den mindst komplekse
del af kategori 2, der rummer populeermusik
(Warja & Bonde, 2014).

Den personlige spilleliste i det aktu-
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elle single casestudie bestod af fem stykker

musik:

+ I osten stiger solen op, T. Mynster. 4/4,
75 beats per minute (BPM), tax. kat. 1,3

+  Morgenstund har guld i mund, T. Myn-
ster. 6/8, 61 BPM, tax. kat. 1,2

»  Livstreeet, A. Hartvig. 4/4, 115BPM, tax.
kat. 1,2

+  Something, The Beatles. 4/4, 65 BPM,
tax. kat. 2,1

+ Duer alt for mig, Kandis. 4/4, 116 BPM,
tax. kat. 1,2

Tine Mynsters salmefortolkninger er let
swingende arrangementer af kendte salme-
melodier. Astrid Hartvigs udgave af "Livs-
treeet” er en popmusikalsk sing-along-udgave
af en rytmisk hgjskolesang. "Something” er
en ganske kompleks George Harrison-sang
fra "Abbey Road’, mens "Du er alt for mig”
horer hjemme i dansktop-universet. Feelles-
neevneren er, at musikken er meget melodigs
(velkendte melodier), rytmen let swingende,
tempoet stabilt og stemningen lys og let.

Resultater

Patienten kan ikke selv beskrive eller forklare
sin oplevede tilstand. For at give indblik i
patientens tilstand vil vi indledningsvis ind-
drage leeseren gennem citater fra informan-
ternes beskrivelser, omhandlende patientens
agiterede tilstand. Derefter folger analysens
resultater i form af fire overordnede temaer,
underbygget af flere citater samt uddybende
forklaring.

Personale 1: Han kunne skubbe personalets
heender hdrdt veek, som for at afveerge det
personalet forsager at gore sammen med
ham, f.eks. tandborstning.

Personale 2: Agitationen giver sig specielt til
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udtryk efter aktivitet, ndr han sd skal til hvil
og have ro. Det har givet sig udslag i, at han
har veeret sengeflygtig og sddan lidt pillende
ved sin sondeslange og ved tuben og blev i det
hele taget urolig og sogende med ajnene og
med heenderne.

Personale 3: Det kunne virke, som om han
ikke forstod, hvad jeg ville og det har virket,
som om han ville veek fra det vi var i gang
med. Han viste med sin mdde at hdndtere
tandborsten pd, at han ikke har forstdet, at
det er en tandborste og at han skal borste
teender. Han kunne svinge sine ben ud af
korestolen, og han kan vende hovedet veek, og
han kan sddan ligesom rette sin kropskontakt
over til den ene side.

De fire informanter har oplevet musikinter-
ventionen i tre forskellige situationer (1-3),
her beskrevet med informanternes egne ord:

1. situation, hustru: Vi har fdet lov af perso-
nalet at sidde selv. Det gav en helt anden ro.
Man tillader sig selv lidt mere, eller jeg gor
nok. Jeg tillod mig selv lidt mere, som f.eks. at
sidde og synge med. Den ros skal de have. Det
har de veeret rigtig gode til at give plads til.
Det gor altsd noget ekstra.

1. situation, personale 2: Hustru har faktisk
nok tit veeret lidt tcettere pd patienten, ndar
musikken blev spillet. Musikken blev brugt,
hvis han var agiteret og urolig i en vis grad
inden et besag af cegtefeelle. Musikken blev
spillet under besog, for at de kunne veere
sammen og have en hyggelig stund og en god
tid, den halve time (spillelisten afspillet 2
gange). Musikken blev brugt til at fi skabt et
roligt rum til dem og for at patienten kunne
falde til ro og ikke skulle blive agiteret under
besoget.

2. situation, personale 2: Musikken har veeret
afspillet efter aktivitet, ndr han skulle hvile og
have ro.

3. situation, personale 3: Vi har brugt musik-
ken hos patienten imens to personaler har
hjulpet ham med at udfore daglige goremadl

i situationer, hvor han har haft vanskeligt
ved at veere sammen med os. I situationer
hvor patienten var presset af, at vi forsogte at
skabe et samspil, hvor han skulle gore nogle
konkrete ting, som f.eks. at borste teender.

Udledte temaer

Der blev udledt fire temaer, der preesente-
res med underbyggende citater fra alle fire
informanter. Se et eksempel p4 meningskon-
densering af udsagn fra et af de fire temaer i
figur 1 (s.10).

Den tematiske tekstanalyse peger pa i
alt fire temaer, som beskriver musikinter-
ventionens mulige indflydelse pa patientens
agiterede adfeerd. Tre temaer beskriver,
hvordan musikken pavirker patienten, og
et beskriver, hvordan musikken stimulerer
kontakt mellem patient og informanter. I det
efterfolgende beskrives og underbygges hvert
tema med inddragelse af centrale citater.

1. tema: Patienten opnar ro

Informanterne beskriver, at patienten sen-
drer sin adfeerd, nar musikken afspilles, og
intensiteten reduceres eller ophorer helt.
Han bliver rolig i sin krop og ser ud, som om
han meerker velbehag og at musikken veek-
ker noget fredfyldt i ham. Musikken giver
patienten ro til at falde i sovn eller til at smile
og fremsté glad og mere energisk.

"Han har lcenet sig tilbage i korestolen i
en afslappet kropslig gestus. Hans skuldre har
scenket sig”. (Personale 3)

"Sd snart den [musikken] blev sat pd, sd
blev han rolig” (Personale 1)
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4. tema: Kontakt og kommunikation mellem patient og parerende/personale

Uddrag fra transskription

Meningskondensering

Personale 1: Han kan smile, nar man siger
nogle ting til ham.

Det sker, at patienten smiler, nar personalet
taler til ham.

Personale 2: [ den forstand, at nar patienten sd
har faet den pause (med musikintervention),
han har brug for, sa kommer du jo ind til en
roligere og modtagende patient med en form
for motivation til en kontakt igen.

Patienten bliver rolig og motiveret for kontakt
efter musikintervention.

Personale 3: Jeg fik lov at treede ind i hans ro
og velbefindende (..). Jeg spejler det nok
hurtigt i en dynamik imellem ham og mig. Og
pd en eller anden made, hvis der bliver sagt
nogle glade ting i musikteksten, sa ligger der
sdadan en anerkendelse af, at “det synes jeg
ogsd”, hvis man smiler til hinanden, imens det
bliver sagt, en eller anden form for feelles
reaktion, han smiler, jeg smiler, altsd en
dynamik i vores ansigtsmimik, der veksler, sa
synes jeg, vi er feelles om og deler
musikoplevelse.

Personalet smittes af patientens ro. Der opstar
en dynamik af udveksling af smil, som en
anerkendelse af musiktekst og bekraftelse af
patientens reaktioner og musikken bliver en
felles oplevelse.

Hustru: Det er rigtig dejligt, han mimer, han
sagde “Jeg elsker dig”, da vi sad og horte
"Livstreeet”.

Patienten udtrykker sin keerlighed til sin hustru.

Figur 1

"Hans agitation er blevet mindre. Hans
ojne er ikke sd flakkende, ikke sd sogende efter
hvad han kan gribe i’ (Personale 2).

"Han er faldet mere til ro, ligesom det gi-
ver en ro i kroppen. Han slapper mere af, fir
mere energi. Han er mere smilende og virker
mere positiv og glad” (Hustru)

2. tema: Patienten genkender musikken
Patientens udtryk ser ud til at afspejle gen-
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kendelse af musiknumrene, og reaktionerne
tyder p4, at musikken veekker minder. Han
reagerer serligt pa to af de 5 valgte fore-
trukne numre. Det er hver gang de samme
to numre. Han reagerer pd musik savel som
tekst.

"Der er det der med "Lad dem lege i livs-
treeets krone” Lige ndr det kommer, sd rokker
han lidt mere med musikken. Det horer han
meget, eller reagerer mere pd. Det andet sted,
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hvor jeg synes, x reagerer meget tydeligt. Og
det er (.) "Du er alt for mig” Der er en gleede,
og der er en rekken ind i hans liv, der gor det
her relevant for ham. (Personale 3)

”Sd jeg tror det har veekket noget i ham,
(..) som er forbundet med mange erindringer
o0g gode minder og oplevelser fra hans tidli-
gere liv” (Personale 2)

"Han ser ud til, han bliver glad, jeg
foler ligesom at x kigger pd mig pd en anden
mdde, ligesom at "det her, det har vi sam-
men’” Altsd giver udryk for ligesom “kan du
huske det?” (Hustru)

3. tema: Patienten deltager i aktivitet
Patientens mulighed for at deltage i rehabi-
literende aktiviteter opleves bedret under
musikinterventionen. Hans evne til at sam-
arbejde og tolke omgivelserne synes storre. I
en bestemt type situation: en ergoterapeutisk
treening af pdkleedning og personlig pleje,
afveerger han ikke artefakter, men ser ud til at
forstd meningen med henholdsvis tandbgrste
og t-shirt, som reekkes til ham. I en anden fér
han ro og sover til musikken og er efterfal-
gende klar til at samarbejde med personalet.
I en tredje er han neerveerende med sin kone.
"Nu forstdar han, hvad vi vil og hvad der
foregdr. Og jeg ved jo ikke, om han har ople-
vet en storre grad af sammenhceng, men jeg
ved i hvert fald, at han har kunnet veere i en
aktivitet, en hel aktivitet” (Personale 3)
"Virker til at veere mere klar over, at han
skal have t-shirten af og en ny pd.” (Personale 1)
"I stedet for at puffe mig veek, sa byder
han mig jo pd hans mdde velkommen og
samarbejder” (Personale 2)
"Han kigger pd mig, sddan ligesom “nu er
det os to”” (Hustru)

4. tema: Kontakt og kommunikation
mellem patient og parerende/personale
Musikken hjeelper patienten til at tage ini-

tiativ til kontakt, med smil, kropsudtryk og
enkelte ord.

"Han kan smile, ndr man siger nogle ting
til ham. (Personale 1)

"Jeg fik lov at treede ind i hans ro og vel-
befindende (..)” (Personale 3)

Musikken opleves at styrke kontakt og
kommunikation mellem patient og personale
samt patient og hustru i form af spejling og
afstemning af udtryk og sindstilstand.

"Jeg spejler det nok hurtigt i en dynamik
imellem ham og mig. Og pd en eller anden
mdde, hvis der bliver sagt nogle glade ting i
musikteksten, sd ligger der sddan en anerken-
delse af, at "det synes jeg ogsd’, hvis man smi-
ler til hinanden, imens det bliver sagt, en eller
anden form for felles reaktion, han smiler, jeg
smiler, altsd en dynamik i vores ansigtsmimik,
der veksler, sd synes jeg, vi er felles om og
deler musikoplevelse” (Personale 3).

Der peges pa et fellesskab omkring
teksten og musikken og oplevelsen af, at
patienten tager initiativ til at udtrykke sin
keerlighed til hustruen.

"Det er rigtig dejligt, han mimer, han
sagde "Jeg elsker dig’, da vi sad og horte "Livs-
treeet” (Hustru)

Interventionen blev oplevet som en for-
bedrende faktor, sdledes at patientens delta-
gelse i relationelle samspil og rehabiliterende
aktiviteter eendredes positivt — ved at veekke
folelser i savel patienten som i personalet og
den pargrende, nar kontakten blev etableret i
et feellesskab om musikken.

Diskussion

Fire temaer fremkom pa baggrund af inter-
view-materialet vedrgrende patientens lyt-
ning til foretrukken musik; patienten finder
ro, patienten genkender musikken, patienten
deltager i aktivitet og der opstéir kontakt og
kommunikation mellem patient og parerende/
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personale. P4 tveers af de fire temaer tegner
der sig menstre af positiv indflydelse af den
givne musikintervention. Temaerne vedrorer,
at musikken bidrager til at patienten opnar
ro, og at kommunikation i rehabiliteringsind-
satsen med personalet styrkes. Der peges p3,
at patienten genkender og indgér i aktivitet
og samveer med storre forstielse.

Metode

Kvalitativ analyse viste sig egnet til at udfor-
ske og beskrive de mangefacetterede feeno-
mener i lpbende relationel rehabiliterings-
praksis (Elo & Kyngas, 2008). Undersggelsen
er gennemfort systematisk, med anvendelse
af data fra flere kilder - og analyse gennem-
fort i samarbejde mellem to undersegere. En
yderligere styrkelse af validiteten af de frem-
komne temaer kunne vere underbygget ved
at efterprove, hvorvidt informanterne kunne
genkende deres udsagn i de fremkomne
temaer. Dog har der i analysen med feeno-
menologisk-hermeneutisk afseet veeret fokus
pé at bevare konkrete ord og betegnelser

fra informanterne i de fremkomne enheder,
og temaerne er séledes opstiet med direkte
afseet i informanternes budskaber.

Undersogelsens fund

Generelt kan varigheden af agiteret adfeerd
variere (Wolffbrandt, Poulsen, Engberg, &
Horned, 2013). Derfor kan forandret adferd
afspejle savel afslutning pa tilstanden som
indflydelse fra musikinterventionen. For at
minimere denne mulighed og belyse even-
tuelle sammenheaenge mellem intervention
og patientens adfeerd blev interventionen
givet over fa dage, ligesom informanternes
oplevelser overvejende afspejler patientens
adfeerd under og umiddelbart efter musikin-
terventionen. Fundene skal ses i lyset af, at
patienten for sin skade har haft et aktivt og
udevende forhold til musik pa amatgrniveau.

12 DANSK MUSIKTERAPI 2020, 17(1)

Det kan helt generelt betyde, at sandsynlig-
heden for positiv effekt af interventionen
stiger pd parametre som opmeerksomhed,
kontakt, orientering og eget forstaelse

af aktivitet og samveer for patienter, som
tidligere har haft et aktivt forhold til musik,
hvad enten det er som udgvende eller mod-
tagende. Endelig blev interventionen i flere
tilfeelde givet med hustruens tilstedeveerelse,
hvorfor der kan rejses spargsmél ved, om det
er musikken eller hustruens tilstedevzeerelse,
der pavirker patienten. Imidlertid afspejler
datamaterialet ikke afgerende forskelle pa
patientens adfeerd med og uden hustruens
tilstedeveerelse.

Patientens seerlige reaktioner pa specielt
to af numrene i tema 2 kan antages at bidrage
til at skabe genkendelighed og orientering i
omgivelserne og sekundeert reducere agiteret
adfeerd (Stern, 2004; Trondalen, 2016). Der
synes at veere sammenheeng mellem gen-
kendelse af de to numre og patientens ggede
neerveer og kommunikative interaktion med
pargrende og personale. Dette antyder, at det
i udveelgelse af musik er af stor betydning, at
musikken har referencer til patientens liv og
opfylder kriterierne for stgttende musik med
en ringe grad af kompleksitet. Det antyder
desuden, at patienten responderer pa bade
melodi og tekst.

Fundene i tema 3 peger i retning af, at
musikinterventionen forbedrer patientens
evne til at samarbejde omkring rehabiliteren-
de aktiviteter. Fundet kan tolkes i lyset af,
at foretrukken musik kan aktivere hjernens
belgnningssystem og stimulere hjernens neu-
rokemiske produktion af dopamin (Christen-
sen, 2017).

Endelig kan tema 4, der peger i retning af
at musikken bedrer patientens evne til indgd
i en relation med elementer af sin person-
lighed og kommunikere nonverbalt og med
enkelte ord, forstas med afseet i, at musik kan
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stimulere oplevelse af fellesskab (Overy &
Molnar- Szakacs (2009); Vuust, 2017).

Der synes saledes at veere lighedstraek
mellem kendt viden i musikterapi og fund i
denne undersogelse, hvilket peger i retning
af, at musikken influerer agiteret adfeerd ved
at deempe arousal, oge genkendelighed og
facilitere kontakt og feellesskab, som opstar
gennem den feelles oplevelse af musikken,
hvilket synes at have positiv effekt pa patien-
tens deltagelse og udforelse i rehabiliterende
aktiviteter.

Der var ifelge personale 2 gode erfarin-
ger med at gentage spillelisten for patienten
og det oplevedes, at patienten fandt yderlige-
re ro ved 2. lytning. Erfaring fra dette studie
peger pd, at en kort spilleliste pa 15 min. ikke
overstimulerer patienten og at gentagelse af
musikstykkerne beroliger patienten.

Musikintervention kan derfor overvejes
som et muligt klinisk tiltag for at reducere
agiteret adfeerd blandt patienter med erhver-
vet hjerneskade.

Konklusion

Dette casestudie antyder, at lytning til fore-
trukken musik selekteret ud fra taxonomiens
kriterier og tilrettelagt som en personlig
spilleliste kan hjeelpe en patient med musi-
kalsk baggrund til at opna ro og interaktion
med personalet. Under og umiddelbart efter
musiklytning oplevedes patienten at kunne
genkende og deltage i rehabiliterende aktivi-
teter med bedre forstelse, opmeerksomhed
og neerveer. Dette kan medvirke til at mini-
mere agiteret adfeerd og sekundeert facilitere
patientens aktivitet og deltagelse i rehabili-
terende aktiviteter. Da lytning til foretrukken
musik er en billig, let administrerbar nonfar-
makologisk intervention uden kendte bivirk-
ninger, kan den overvejes som supplement til
personalets handlingsrepertoire i forhold til

at reducere agitation hos patienter indlagt til
rehabilitering efter erhvervet hjerneskade.

Implikationer

Erfaringen med anvendelse af musiklytning
som intervention i en subakut rehabilite-
ringsenhed, udfert af afdelingens (ikke-
musikterapeutisk uddannede) personale, har
vist sig meningsfuld og gennemforbar. I et
fremadrettet perspektiv vil der veere behov
for storre studier med et design, der tillader
undersegelse af musikinterventioners effekt
pé agitation i sterre populationer. Effektvur-
dering fordrer entydighed i beskrivelsen af
interventionen. Derfor fordrer udarbejdelsen
af individuelle musikinterventioner gensidig
opleering og teet samarbejde mellem musikte-
rapeuter og rehabiliteringsprofessionelle for
at opna entydighed og systematiske manualer
for afvikling af interventionen.
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Forskning med brugerinddragelse

Hvad skal der til for at ggre musikterapeutisk
forskning og implementering mere
relevant, meningsfyldt og nyskabende?

Monika Geretsegger er certificeret musikterapeut og klinisk helsepsy-
kolog. Hun arbejder som seniorforsker ved NORCE — Det Norske Re-
searchcenter i Bergen, og som musikterapeut i den akutte sundhedspleje
ved Landesklinikum Hallabrunn i Ostrig. I 2015 forsvarede hun sin
ph.d-afhandling Promoting social communication through music thera-
py in children with autism spectrum disorder ved Aalborg Universitet.
monika.geretsegger@norceresearch.no

Uddrag af Monika Geretseggers keynote speech "Resonating Re-
search” ved EMTC 19, den Europeiske Konference for Musik-
terapi, juni 2019 i Aalborg. Teksten er redigeret og oversat af Erik

Monika Geretsegger i
Aalborg

Brugerinddragelse

I musikterapi, og p4 mange andre omréder, er
vigtigheden af at inddrage brugere i forsk-
ningsprocessen blevet mere og mere aner-
kendt i de seneste ar.

Hvad er brugerinddragelse? Den forste
gruppe brugere er de personer, som gor
direkte brug af musikterapi — dem vi kalder
klienter, patienter eller simpelthen deltagere
i musikterapi. Men der er flere andre grup-
per vi kan kalde brugere — lige fra slegt-
ninge, venner, omsorgspersoner og klienters
interesseorganisationer, til andre der ger brug
af forskningsresultater, saisom sundhedsper-
sonale (inklusive musikterapeuter), pleje-
personale, autoriteter og beslutningstagere i
sundhedsplejen og forskningsfonde.
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Christensen i samarbejde med forfatteren.

Deltagere i musikterapi kan give tera-
peuter og forskere veerdifuld feedback om
hvordan de oplever terapien. Folgende udta-
lelser er fra en kvinde, der deltog i en 6 ugers
intervention med musikterapi-improvisation
for personer med en depressionsdiagnose.

"Jeg regner mig for fuldsteendig rask nu,
og ser neesten med forundring tilbage pd den
tid, hvor jeg uden tvivl havde bdde angst og
depression. Takket vere musikterapi (som
dbnede op) og samtaleterapi (som fortsatte
der hvor musikterapien havde sat mig i gang)
har jeg oplevet en hurtig og dyb bedring, fun-
det min store livsglcede igen, og en ny folelse
af tryghed i livet”

“Efter at have deltaget i musikterapi
folte jeg mig gladere og mere lettet, mdske



fordi jeg greed meget. Tdrerne ville ikke veeret
kommet pd samme mdde uden musikterapi.
I min samtaleterapi bruger jeg mdske mere
min rationelle tcenkemdde. I musikterapi er
folelserne mere centrale”

I det folgende vil jeg fokusere pa den
individuelle oplevelse af at blive bevaeget og
dermed forandret, ikke blot én gang, men sa-
dan at det varer ved. Og jeg stiller spergsma-
let: Hvordan kan brugere blive aktivt inddra-
get pa en vedvarende médde og derved styrke
forskningens relevans og meningsfuldhed?

Forskning og klinisk praksis

Sommetider foler jeg, at det aktuelle behov
for at inddrage brugere mere i forskningen
faktisk ligner det krav, der ofte blev fremsat
for nogle ar siden — kravet om at sla bro
over den klgft, som man mente eksisterede
mellem forskning og klinisk praksis i musik-
terapi. Jeg vil mene, at hvis der har vaeret en
kloft, sa er den blevet mindre i lobet af det
seneste arti:

Figur 1.
Forskning
og praksis

Forskning med brugerinddragelse

I forskning i musikterapis effekt har der
veeret flere sakaldte pragmatiske forsog —
hvor resultaterne kan anvendes direkte i
praksis, fordi forsggsbetingelserne havde
storre lighed med praksis, for eksempel
terapiens varighed og udvalg af forsegs-
personer.

I publicerede rapporter om undersggel-
ser finder vi bedre beskrivelser af, hvad
der faktisk foregik i terapien, hvilket
bidrager til bedre anvendelse af resulta-
terne i dagligdags praksis.

Der har allerede veeret en hel del ek-
sempler pa forskning, der sigter pa at
inkludere terapideltagernes udsagn i
storre omfang, for at gere resultaterne
mere meningsfulde for deltagerne.
Mzeengden af forskning er vokset, ikke
mindst pa grund af det stigende antal
ph.d.-kandidater i musikterapi, hvilket
betyder at flere terapeuter med klinisk
erfaring producerer forskning.

Vi kan ogsé se, at forskning og praksis
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neermer sig hinanden, nar man i konfe-
rencer som denne ikke leengere skelner
mellem adskilte preesentationer af forsk-
ning, klinisk praksis og treening. Derved
er der bedre mulighed for udveksling.

Sa pa en made kan man sige, at forskningen
allerede er blevet mere relevant og menings-
fuld for den terapeutiske praksis.

Samfundsrelevans

Men hvad kan vi gere for at knytte bedre for-
bindelser fra forskning til patienter og klien-
ter, til offentligheden og samfundet generelt
— og fremme fornyelse i forskningen?

Kravet om at inddrage patienter og
offentlighed pa alle niveauer af forskning
har faet fornyet opmeerksomhed blandt
udgivere af videnskabelige tidsskrifter — et
fremtreedende eksempel er et seernummer af
Nature i oktober 2018, hvor samproduktion
af forskning var det overordnede emne. Tids-
skriftet preesenterede en hel del eksempler
pé bestreebelser og succeser med at inddrage
ikke-forskere i alle trin af forskningsproces-
sen. Gary Hickey, som er ekspert i bruger-
inddragelse, skriver:

"I et samproduceret projekt deler for-
skere, praktikere og offentlighed i feellesskab
myndighed og ansvar for arbejdet. Patienter
og offentlighed har ret til at veere mere end
bare deltagere i forskningen, og deres invol-
vering kan fore til bedre resultater” (Hickey,
Richards & Sheehy 2018).

Brugerinddragelse bygger pé den for-
modning, at hvis forskerne deler ejerskab
med dem som bliver bergrt af forskningen, s&
er det mere sandsynligt, at forskningsresul-
taterne virkelig bliver anvendt. Fra brugernes
perspektiv er bestrebelser pé at forege bru-
gerinddragelsen etisk begrundet og knyttet
til befolkningens gnsker om at blive hert og
have indflydelse. Brugerinddragelse kan gore
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forskningen mere relevant, og forskerne kan
fa viden om vejen til succes. En undersagelse
af Ennis & Wykes (2013) konkluderer, at for-
sog, der i hojere grad inddrager patienter, har
storre chancer for at né de opstillede mél.

Aktuel forskning

Nér man tager i betragtning, at mange folk
inden for musikterapi allerede har skrevet
ret meget om forskellige former for bruger-
inddragelse i de seneste artier, sa kan man
sporge: Er brugerinddragelse i storre omfang
noget nyt? Noget gammelt? Ny vin p& gamle
flasker? Eller med en beremt danskers ord:
Kejserens nye kleeder?

Hvis vi vil kaste et blik pa nogle eksem-
pler pa den nyeste forskning og praksis, s er
denne konference selvfolgelig en udmeerket
lejlighed til at se, hvad der er pa vej...

Jeg har kigget pa titler og abstracts i
programmet for EMTC 19 for at soge efter
preesentationer, der kan bergre eller inklu-
dere aspekter af inddragelse af brugere eller
repreesentanter for det omgivende samfund,
og jeg er glad for at kunne henvise jer til alle
disse praktiske anvendelser og teoretiske
overvejelser om brugerinddragelse i musikte-
rapi (figur 2).

Der var ogsa et nummer af Nordic Jour-
nal of Music Therapy sidste ar (Vol. 27. no. 1,
2019) med en raekke artikler, der fokuserede
pé at inddrage klienter i evaluering af musik-
terapi — de er veerd at kigge pa...

Brugerinddragelse og kontrol

Nar jeg teenker pé reekkefolgen af aktiviteter i
et forskningsprojekt - fra at fa den allerforste
idé til den endelige nyvurdering af praksis

ud fra fortolkning af forskningsresultaterne
— s er der forskellige steder, hvor bruger-
inddragelse kan finde sted, og forskellige
grader af involvering, fra enkel konsultation
til fuld kontrol med forskningen eller dens



Forskning med brugerinddragelse

$440 | Lindvang, Preissler,
Rickson, Stensath: Resonant
research. Understanding
resonance as an approach to
music therapy research

R202 | Smetana, Clark, Tuastad, Unterhofer, McFerran:
Challenges and Opportunities of Participatory Research in
Music Therapy

310 | Tuastad, Johansen: From stigmatisation to involvement

253 | Solli: “I woke up this morning” — Music
therapy in assertive community mental health
care

433 | Berry: A Collaborative Coalition: A Proposed
Template for Action Research within a MT Group
for Gender and Sexual Minority College Students

69 | White: The Lived Experience of Learning to

339 | Gottschewski: Autism in a cultural
perspective and the importance of “neuro-
cultural” awareness in music therapy

Improvise: An Arts Based Research Study with
Music and MT Students

145 | Notarangelo: ‘On the road’ to meeting community

129 | Story: Radical Mutuality: Client
and therapist transitioning to co-
collaborators in a unique field of
resonance

203 | Gravestock: Resonance in intersubjective relating: The

significance of a MTs lived experience of adoption whilst
working with adoptive families

297 | Molyneusx, Ellis, Odell-Miller: Therapeutic and
research partnerships in group MT with people living
with dementia, their carers and supporters

need: reflection, responsiveness and action in a regional
Australian context

R360 | Bunt, Krliger, Kruusmagi,
Warner: Sustaining Teachers and
Learners with the arts (STALWARTS):
Developing European trainings for
teachers to support vulnerable young
people

139 | Stige: Resonances between Music
Therapy, Public Health, and Human Rights

Figur 2. Abstracts fra EMTC-konferencen i Aalborg

igangseetning. Inden for musikterapi ville jeg
forvente at se en del projekter, hvor bru- .
gere er inddraget i at prioritere og fortolke
resultater, maske ogsa i design af forseget, og
nogle projekter, hvor de har en hgjere grad af
kontrol, men formodentlig ikke fuld kontrol.

Se nedenstdende figur, som repreesenterer et o
fiktivt projekt, hvor de bla felter viser graden

af brugerinddragelse i forskellige stadier af .
projektet, (figur 3)

Risiko og sikkerhed

Hvilke faldgruber skal man tage i betragt-

ning, ndr man igangseetter brugerinddra- .
gelse? For at forgge sikkerheden for alle

deltagere bor man overveje folgende:

Hvordan kan man sgrge for, at brugerne
foler sig sikre nok til virkelig at sige, hvad
de mener, uden at fole at de er nedt til
at veere positive over for dem, der stiller
sporgsmalene?

Hvad ger man, hvis brugere foler sig
belastet eller overreagerer?

Hvad kan man ggre for at undga, at man
beder om brugerinddragelse, men ikke
tager den alvorligt, for eksempel ved

at spgrge om brugernes mening uden

at lade den fi indflydelse pa projektet?
(Ocloo & Matthews, 2016).

Hvordan kan man fastholde deltagelse?
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Figur 3. Grader af brugerinddragelse og kontrol

Nogle gode réd til at mindske disse proble-
mer:

Giv tilstreekkelig tid til orientering, og
tid til at forberede og treene samarbejds-
partnere.

Leeg veegt pa at opbygge virkelige relatio-
ner, herunder at aftale, hvad I kan gere i
tilfeelde af uenighed.

Overvej en model for gensidig bruger-
konsultation. I et forskningsprojekt om
mental sundhed i Bergen viste det sig, at
brugere gav mere zrlige og mere kritiske
svar, ndr de blev interviewet af en anden
bruger, sammenlignet med interviews
udfort af professionelle.

*
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I en artikel om brugerinddragelse skrev Lucy
Bolger, Kat McFerran og Brynjulf Stige:

".. det er ikke musikterapeutens arbejde at fd
samarbejde til at ske, men at vise og tilbyde
vilje til samarbejde som grundlag for, at en
feelles gensidig proces kan opstd” (Bolger,
McFerran & Stige 2018, p. 264).

Jeg vil gerne opfordre til, at dette ikke
kun geelder musikterapeutiske samarbejds-
projekter, men potentielt ogsa andre omréader
af forskning og praksis. Det stemmer overens
med en oplevelse beskrevet af Anne Maler-
bakken, en patient, som skrev en artikel i det
norske magasin Psykisk helse om sin ople-
velse af musikterapi:



“Musikterapien blev for mig en mdde at ud-
trykke folelser pd. Det var en mdde at kom-
munikere pd, uden nodvendigvis at bruge ord.
Det kreevede ikke at jeg var nodt til at veere
verbalt steerk, jeg kunne formidle hvordan jeg
havde det pd en helt anden mdde. Musiktera-
pien var en fin mdde at leere en anden person
at kende (musikterapeuten), og de hierarkiske
forhold mellem ansatte og indlagte blev pd

en mdde visket lidt bort. Musikken kunne

pa vrede dage veere lidt barsk og hdrd, mens
den pd tunge og triste dage kunne veere blod
og trostende. At veere i musik sammen med
andre er at veere i neerveer pd en helt anden
mdde.” (Malerbakken 2019).

Fremtidig brugerinddragelse

Keere konferencedeltagere: Som opsumme-
ring kan vi med sikkerhed sige, at det at
inddrage patienter, klienter og offentlighed i
forskningsprojekter ikke er noget nyt — det er
noget, man ogsa har taget i betragtning for i
tiden. Men gget opmeerksomhed om emnet
er en velkommen invitation til at ga i gang
med systematisk at udbrede vores principper
om involvering i teori og praksis til mange
faser af forskningsprocessen.

Til slut: Mit gnske for forskning og imple-
mentering af musikterapi i fremtiden er ikke
blot at lytte til fors@gspersonernes udsagn,
men at vi finder mader til at skabe rum for

at udveksle meninger og oplevelser, at dele
resonans, diskutere, veere uenige, have rigtige
samtaler og interessekonflikter, og debatte-
re... sd vi bringer "musiksammenspillets and”
ind pa forskningens og samfundets scene.

Referencer
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| TAKT MED PRAKSIS

De smad og de gra — musiske
generationsmgder pd plejecenter

| takt med praksis er en artikelserie, der saetter
fokus pa livsnzere skildringer af musikterapeu-
tisk praksis indenfor forskellige malgrupper. Det
er inspiration til arbejdslivet i form af konkrete
beskrivelser af aktiviteter, sange eller redskaber.

Indledning

Beboere pa plejehjem i Danmark har ikke
mange muligheder for at deltage i det almene
sociale og kulturelle samfundsliv. Omfatten-
de fysiske og mentale funktionsnedseettelser
gor, at det er vanskeligt, for nogle umuligt,

at komme udenfor plejecentrets beskyttende
mure.

Institutionaliseringen kan ses som en
uheldig bivirkning af vores velfeerdssamfunds
velmente omsorg. Svagt fungerende menne-
sker pd institution har hej risiko for at blive
"udfaset” fra det brogede feellesskab, isoleret
fra andre end den neermeste familie, de pro-
fessionelle og medborgere i samme situation
som dem selv.

Nar det er sveert at komme ud og fa kon-
takt med andre, kan vi i bedste fald iveerk-
seette moder “indenfor murene” Og hvad er
det s& med mgder mellem gamle mennesker
og sma bern, som er s& magisk? Det har en
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Niseema Marie Munk-Madsen, kandidat i
musikterapi. Musikterapeut ved Plejecenter
Frydenholm, Rudersdal Kommune. Kontakt:
nimamuma@hotmail.com /60 61 39 06.

del projekter, film og tv-udsendelser, bade

i udlandet og i Danmark, forsegt at vise og
beskrive de senere ar. Der er, ikke overrask-
ende, gevinster for savel bern som gamle ved
at dele rum, aktivitet og leg. Det kommer
dog ikke af sig selv — i det materiale jeg har
kendskab til, har samveeret veeret tilrettelagt
og guidet af peedagoger eller andre fagprofes-
sionelle, f.eks. musikterapeuter!

Baggrund

Da jeg blev ansat pé Plejecenter Fryden-
holm i foraret 2018, var det med et gnske
om at bidrage til @get kontakt mellem
plejehjemsbeboere og bern — i musik. Mine
inspirationskilder til dette var de spor, som
andre musikterapi-kolleger allerede havde
tradt. Lise Hoy Laursen med sin perle af

en bog og DVD "Relationer pé tveers” (Hoy
Laursen, 2014), Ulla Lau Hyldgard og Julie
Kolbe Krgiers arbejde pé Plejecenter Selund



i Kgbenhavn og Ann-Maria Holde Nielsen,
som i 2017 etablerede samarbejde med
dagplejen i Rudersdal Kommune og startede
"Musik med de sma og de grd” i regi af Dag-
hjemmet Sjeelsg. Hun har gavmildt videregi-
vet aktivitetsidéer til mig — et par af dem er
beskrevet senere i artiklen med tilladelse fra
Ann-Maria. Ogsa fra Norge er der beskrevne
erfaringer med generationsmeder i musikte-
rapi (Eide, 2016).

Mit forste skridt var at finde nogle bern
og deres voksne, som ville lege med os. En
kontakt til den neermeste bernehave gav ikke
resultat — de havde for travlt med andre ind-
satser; men den kommunale dagplejes leder,
som selv havde oplevet "Musik med de sma
og de grd” pa Daghjemmet Sjelso, var begej-
stret for et forslag om, at flere dagplejebern
kunne fi et lignende tilbud. Heldigvis var de
tre neermest boende dagplejere ogsa meget
interesserede, og samarbejdet kunne derfor
gd i gang fra efterdret 2018.

Det folgende er teenkt som inspiration og
forhabentlig opmuntring til andre musiktera-
peuter, som har interesse for at bruge musik-
terapi som brobygger mellem generationer.

Formal og indhold

Born og eldre kan via musik og leg som et

feelles tredje profitere af musikkens struktur,

rytme, genkendelighed, mulighed for kreative

udtryk, gleede og livfuldhed. Formalet med

aktiviteten "De smd og de grd” er at:

« fremme kontakt og samspil mellem dag-
plejebarn og plejecentrets beboere

+  skabe aktivitet og gleede

»  stimulere sanser og udvikle/vedligeholde
grov- og finmotorik

« udvikle/vedligeholde sociale og falelses-
maessige funktioner

+  stimulere mestring og selvveerd

+  stimulere minder

De smé og de gra

Meodet mellem bgrnene og de eldre foregér
i musiske aktiviteter og lege, som tilgodeser
begge gruppers behov. F.eks. veelges nogle
sange og beveegelseslege, som de eldre ken-
der, og som samtidig er alderssvarende for
barnene. Der bruges ogsé sange og aktivi-
teter, som de eeldre ikke pé forhénd kender.
Materialet tilpasses, sa begge grupper kan
veere deltagende.

Aktiviteten struktureres, sa der opbygges
genkendelighed og tryghed. Begge grupper
profiterer af gentagelse af den samme struk-
tur og de samme aktiviteter mange gange.

Intensiteten i musikken/legene varieres,
der kan bade veere hgj intensitet og meget
stille. I nogle af aktiviteterne er de enkelte
deltagere pé skift i centrum, f.eks. i navne-
sang og i instrumentspil.

Malgruppe

Alle barn, som hgrer til hos de tre dagplejere
deltager. Vi har haft bern i alderen 8 méne-
der til 3 &r. Der er lgbende udskiftning i bor-
negruppen. I perioder kan der veere flere nye
og utrygge born, som har brug for at kigge pa
fra dagplejerens trygge favn, og som reagerer
med grid pa eventuelle kontaktforsgg fra os
andre.

De beboere, som inviteres med, skal kun-
ne indgé i en gruppeaktivitet, og skal kunne
klare sanseindtryk p4 flere kanaler ad gangen.
De skal have interesse for kontakt og sam-
veer med born, og de skal nogenlunde kunne
folge og forstd, hvad der foregar. En del af
beboerne har demens, men ikke alle. Deres
kognitive og fysiske funktionsniveau er ikke
afgorende; men sansemeessigt og emotionelt
mé der veere en vis grad af stabilitet, for at
det kan fungere for dem selv og for bgrnene.

Rammer

Vi aftaler med dagplejerne et forlgb for hvert
halvar, ca. 12 gange 4 ca. 50 minutter.
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RUMMET

forebygger utryghed og grad.

Smé og gré sidder overfor hinanden i hver sin halvcirkel.

Smé pa gulvet pd gymnastikmadrasser og dagplejerne bagved pé stole eller sam-
men med bgrnene pd madrasserne. Gré sidder pé stole/kgrestole.

Musikterapeut har base med guitar og instrumentvogn i cirklen med de sma pa
den ene side og de grd péd den anden side af sig. Aktivitetsmedarbejderen placerer
sig dér, hvor der er brug for hende, og flytter sig rundt efter behov.

Denne opstilling er valgt, fordi de fleste af bgrnene er mest trygge, nar de er taet
pa deres dagplejer og pa de bgrn, som de kender fra deres hverdag sammen. Det

Dagplejerne kommer med alle de bern,
som de har i deres gruppe, max. 12 born i
alt, og der inviteres 12 beboere fra Fryden-
holms tre afdelinger med i gruppen. For at
sikre kontinuitet og fremme muligheden
for relationsdannelse, tilstreebes, at det er
de samme beboere, som deltager hver gang;
men stor fleksibilitet og fortlebende justering
er ngdvendig. Ofte kan sygdom, forsinket
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morgenpleje eller "en darlig
dag” forhindre den enkelte in-
viterede beboer i at komme, og
i sa fald kan der blive plads til
en “stand in” pa dagen. Nogle
beboere gar bort, andre flytter
ind.

Det er dog vigtigt at veere
opmerksom p4, at der er
greenser for, hvor meget ram-
merne kan bgjes, uden det géar
ud over sammenhgengskraften
og "magien”. Det er ngdvendigt
at veere i hyppig og teet dialog
med plejepersonalet pa de tre
afdelinger. Blot for at neevne
et par opmeerksomhedspunk-
ter: jeg ma jeevnligt fastholde,
at der ikke kan ankomme
beboere (ret meget) senere end
starttidspunktet, og at hvis plejepersonale
deltager, skal de blive der til vi er feerdige.

De professionelles roller
Det er ikke muligt at gennemfore aktiviteten
med denne gruppestorrelse uden mindst én
kvalificeret hjeelper fra plejehjemmet, og kan
der veere to, er det bedre.

Musikterapeut: Planleegger det indholds-




meessige, styrer rammen og forlgbet, s& bade
barn og beboere inddrages mest muligt og
far en meningsfuld og afrundet oplevelse.

Aktivitetsmedarbejder(e): Stotter og
opmuntrer beboernes deltagelse og bakker
op om aktiviteten. Aktivitetsmedarbejderen
kender alle de deltagende beboere, og kan
undervejs imgdega deres individuelle behov
og kan, om negdvendigt, hjelpe dem med at
regulere reaktioner i samspillet med bernene,
sa de ikke bliver kraftigere end bernene kan
mestre i kontakten.

Dagplejere: Stotter og opmuntrer ber-
nenes deltagelse og bakker op om de enkelte
aktiviteter. Hjeelper ogsa bernene med at
indga i rammen og folge musikterapeutens
guidning.

Plejepersonale: Udveelger i samarbejde
med musikterapeuten de beboere, som skal
deltage, folger dem til rummet og deltager
lejlighedsvist sammen med en beboer.

Bade aktivitetsmedarbejder, dagplejere

De smé og de gra

og musikterapeut skal have stor opmeerk-
somhed pa at hjelpe born og eldre til gensi-
dig passende interaktion og spejling. Men-
nesker med demens kan ikke altid give en
afstemt alderssvarende respons til sma born.
Der kan opsta situationer i interaktionen,
som gor bernene usikre eller utrygge, hvor
de har brug for den kendte og trygge base
hos dagplejeren. Bornene har ligeledes ikke
forudseetninger for at afstemme deres adfeerd
og kommunikation til de demensramtes seer-
lige behov. Der kan der veere brug for at akti-
vitetsmedarbejderen stotter en enkelt beboer,
og “overseetter”, skeermer og guider. Musik-
terapeuten ma hele tiden veere opmeerksom
pd at justere aktiviteterne og arousalniveauet
med afseet i sin indfelende observation af
hvad der foregar. (Jensen, 2019)

Praktisk udferelse
Her folger beskrivelse af 5 sange/aktiviteter,
som jeg, med succes, har brugt rigtig meget.

GODDAGSANG

Vi si’r goddag, vi si’r goddag,
vi si’r goddag til alle her.
Det var godt, at | ku’ komme,
vi si’r goddag til alle her.

Idé: Ann-Maria Holde Nielsen (efter inspiration fra DGI Traenerguide)

P3a melodien "Oh When The Saints Go Marching In" synger vi:

Jeg akkompagnerer pé guitar, og for hvert vers bestemmer jeg en gestus/bevae-
gelse som alle udfgrer. Oftest disse bevaegelser og denne raekkefglge: Vinke til
hinanden — Klappe — Trampe (bgrnene, og de voksne som kan, stdr op og tram-
per, siddende zeldre tramper ogsd) — Vinke med armene helt op over hovedet og
store, svajende bevaegelser fra side til side.

Mange af bornene er mest iagttagende under goddag-sangen, mens de celdre er
meget "teendte’ aktive og begejstrede for at veere i rum med de smd.
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RASLEAG
Komponist: Lotte Kaersd (Keersa, 2010)

Sangen bestdr af et simpelt melodiforlgh, hvor der synges om, at man holder sit
rasleaeg et sted pa kroppen, derefter en la-la-la-del hvor alle traller og rasler.

Vi starter med, at bgrnene inviteres til at tage rasleaeg fra en kurv og dele ud til
alle de voksne.

Det er en god made at skabe smé — ikke kraevende — kontakter.

De celdre reekker heenderne frem og stiller sig til radighed for at modtage et rasleceg.

Barnene skiftes herefter til at bestemme, hvor pa kroppen rasleaegget skal holdes,
mens vi synger fgrste del. P& anden del tralles og rasles der péd livet Igs.

De celdre er aktivt med i legen. De holder raslecegget oppe pd hovedet, under ar-
men, pd maven, og forseger at nd ned til foden, ndr det foreslds af et barn.

Efter hvert vers traenes stilhed — jeg siger sssccchhhh og holder fingeren for
leberne.
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De smé og de gra

Det kan veere lidt sveert for de smd at blive stille, men iscer ogsd for de af de celdre,
som har en reduceret opmeerksomhedsfunktion. Det mcerkes, at det bliver lettere,
ndr de har leert sanglegen at kende. Selv med en demenssygdom, synes det at
veere muligt at indlcere et simpelt nyt musisk forlob.

Afslutningsvist samler bgrnene rasleaggene og laegger dem tilbage i kurven, som
én af de aldre holder pa skgdet, mens bgrnene kommer og laegger aeggene i.
Igen er de celdre aktivt behjcelpelige med at reekke deres ceg frem, sd bornene ser det.

INSTRUMENTSPIL
Idé og tekst: Niseema. Pd melodien "Lille Lise, lille Lise fik en hue rgd”

Jeg sidder pé gulvet med min guitar og en marimba ved siden af et barn, som invi-
teres hen for at spille marimba. Aktivitetsmedarbejder har en stor rammetromme.
Hun inviterer en zldre til at spille pd trommen, hjaelper med at holde den, og
maske spiller hun med, for at saette den aldre i gang.

Vi synger:

Her er Adam (barnet), her er Adam, spiller p4 marimba
Samme melodilinje gentages med ny tekst:

Her er Grethe (den zldre), her er Grethe, spiller p4 en tromme
Ma ma ma ma-rimba, Ma ma ma ma-rimba

Samme melodilinje gentages med ny tekst:

Tro tro tro tro tromme, tro tro tro tro tromme.

Her er Adam, her er Grethe, spiller go’ musik.

Maske klapper vi, hvis jeg synes stemningen er til det, og sé er der to nye, der
far tur.

| mit akkompagnement forsgger jeg bdde at matche og opmuntre barnets spil.
Aktivitetsmedarbejderen, som er sammen med den zldre om trommen, beret-
ter, at hun oplever mange sma interaktioner med den zldre med kontakt og
intensitet.

Nar der er mange deltagere, inddrager jeg flere instrumenter, sa flere spiller pa
én gang. Teksten tilpasses sd med flere gentagelser af melodilinjerne, sé alle de
spillende far sunget deres navn og instrument. Og i den sidste linje synges:

Her er alle, her er alle, spiller go’ musik.

DANSK MUSIKTERAPI 2020, 17(1)

27



Niseema Marie Munk-Madsen

TINGELINGELATER MED SABEBOBLER
Idé og bearbejdning af tekst: Niseema.

Pa melodien "Tingelingelater” synger vi:

Tingelingelater tinsoldater, blymatroser bummelummelum.

Vi kan fange saebebobler, tingelingelater bom bom bom.

Jeg akkompagnerer pa guitaren, rytmisk med energi. Imens blaser dagplejere og
aktivitetsmedarbejder sabebobler.

Det er mest mig, der synger. De zldre kan ikke sd godt bdde synge og fange
sabebobler samtidigt.

Béade sma og grd bliver optaget af at kigge pd og fange boblerne. Her opstar
meget latter, og de sma og de grd kommer taet pd hinanden med boblerne som
et falles tredje.

Efter nogle gentagelser synges:

Tingelingelater tinsoldater, blymatroser bummelummelum.

Vi kan fange saebebobler, og nu falder alle om — med ritardando.

S& laegger vi os ned pa gulvet. Alle der kan og vil. Jeg improviserer noget roligt,
legato pd guitaren og instruerer i at puste al luften ud af maven og slappe af og
hvile ..... og sé forfra.

Séledes veksles mellem hgj-energi aktivitet og falde til ro, indtil jeg vurderer, at

det er nok.

Respons

Nogle af barnene udvikler et tilhgrsforhold
til plejehjemmet, til vores gruppe-aktivitet,
til instrumenterne og til mig. Der synes ikke
at veere steerk relationsdannelse mellem
bernene og de eldre. Dertil er gruppen nok
for stor, og kontinuiteten for svag. Der opstér
dog, som beskrevet, mange sma gjeblikke

af kontakt — en bergring, en udveksling, en
gjenkontakt, en lyd (Jensen, 2019).

De eldre bliver synligt opvakte og glade,
sd snart de kommer i rum med bernene. Nog-
le af dem kan huske og taler om aktiviteten i
lgbet af ugen og gleeder sig til neeste gang.
Kolleger og ledere pa plejecentret er udelt
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begejstrede. Vores aktivitets-sal er delvist et
gennemgangsrum, si det heender ofte, at en
leder eller kollega kommer forbi, stopper lidt
op og indsnuser atmosfeeren. Det bidrager til
arbejdsglede og tilfredshed hos alle medar-
bejdere pa Frydenholm (og andre plejecen-
tre), ndr man ser “sine” beboere engageret i
meningsgivende og gleedesfyldte situationer;
det kan ses her.

Musikterapi?

Er "De sma og de grd” musikterapi? Nej, ikke
som jeg i 1980/90°erne blev uddannet til

at udfere klinisk musikterapi; men ja, som




De smé& og de gra

SE MIN KJOLE
Idé: Ann-Maria Holde Nielsen

Jeg har et bzlte pd og et stofstykke pd stgrrelse med et tgrkleede i hver af de
farver, som indgar i sangen. Stdende i midten tager jeg ét stofstykke ad gangen,
og spgrger bgrnene, hvad farven hedder. Nar farven har faet sit navn, saetter jeg
stoffet fast i mit baelte. Med alle farverne i baltet, inviteres et barn til at komme
hen og "trackke” en farve. Farven giver de videre til en af de aldre, som opfordres
til at svinge med farven, mens vi synger om den. Herefter er det et nyt barns tur.
Efter sidste vers er det bgrnenes job at samle de farvede stofstykker ind igen og
aflevere dem til aktivitetsmedarbejderen. P& den méade bliver der ogsé her mange
sma individuelle mgder mellem de smé og de grd, med en af de allermest basale
interaktionsformer vi kender: at give og modtage.

De aldre er helt vdgne, ndr bgrnene naermer sig, de rackker ud imod dem med
smil pa laeben og "lys i ginene”. Nogle af bgrnene tar ikke ga alene hen til mig
eller de zldre, maske med en dagplejer i hdnden gdr det. Over tid far de dog alle
lyst til at vaere og agere "pad gulvet”, og de bliver trygge og mestrer situationen
med energi og glaede.

jeg har udstrakt mit fag til at imedekomme
behov hos organisationer og forskellige méal-
grupper i forskellige kontekster.

I det tveerfaglige felt pa et plejecenter er
den sundhedsfaglige tilgang til mennesket
ofte i forgrunden, med god grund, for bebo-
erne har virkelig mange helbredsproblemer.
Her ser jeg én af mine opgaver som musikte-
rapeut; at veere fanebeerer for de kreative, de
relationelle, de emotionelle, de kulturelle og
maske endda de eksistentielle livsomrader.
Jeg ser mig selv som musikterapeut for den
enkelte beboer, men ogsé i hej grad for orga-
nisationen som helhed, og jeg pavirker den
faglige tilgang, nar jeg er i dialog med mine
kolleger om, hvordan beboerne agerer sam-
men med de sma. Min tilgang i aktiviteten
"De sma og de grd” ligger teet op ad begrebet
samfundsmusikterapi (Trondalen og Bonde,
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2014), hvor inkluderende musikfeellesska-
ber ses som en mulighed dels for udvikling
af samfundet og dels for empowerment af
individer, der har behov for stotte og seerlige

rammer, for at opleve deltagelse i musiklivet.

Musikterapeuten

I min rolle som facilitator i dette lille musik-
feellesskab, treekker jeg pé en faglig viden og
lang erfaring med plejehjemsbeboere som
malgruppe. Desuden pa kompetencer som
at kunne afleese og afstemme mig til indivi-
der og grupper, samt evnen til at balancere

Musik og leg

/\

Bern Aldre

Musik-
terapeut

\/

Hj=lpere

Rammer Formal

(dagplejere og aktivitetsmedarbejder)

Mit opmeerksomhedsfelt i aktiviteten
"De smd og de grd”
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og harmonisere aktiviteten og atmosfeeren

i en sammensat gruppe — bdde gennem de
musikalske virkemidler, gennem styring af
forlgbet og gennem kontakt og empatisk
resonans. Det kreever fuldt fokus og en udvi-
det opmeerksomhed.
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Lancering af Aase Marie Ottesens
web-manual om brug af sang og

musik | demensrehabilitering

Anja Stenderup Nielsen, cand.mag. i musikterapi.
Musikterapeut i Lyngby-Taarbek Kommune, Aktivitet
og Frivillighed — plejecentrene Virumgdrd, Solgdrden
og Lystoftebakken. Kontakt: anjastenderup@yahoo.com

Fredag d. 31. januar 2020 var en vigtig og fest-
lig dag pé Plejecenter Selund i Kgbenhavn.
Her lancerede seniorforsker Aase Marie Ot-
tesen og hendes medforskere en ny online
manual om brug af sang og musik i demens-
rehabilitering. P4 programmet var der, udover
Aase Marie Ottesen, talere med forskellig fag-
lighed og funktion, herunder: Lissy Vejen, so-
cial- og sundhedsassistent, Amanda Glindvad
Jensen og Poul Ilspe, musikterapeuter, Hanne
Molin, demenskoordinator, og Jan Nybo
Jensen, Dorthe Lynge og Birte Schelde, ledere.
Med over 100 tilmeldte var der stor interesse
for den nye manual, og begejstringen kunne

meerkes i salen med bifald og ivrige sporgs-
mal. I det neeste vil jeg fremheeve nogle af de
pointer, som jeg, som musikterapeut, synes
var de mest interessante, og lobende vil jeg
treekke trade til indholdet i manualen.

Manualen - en kort prasentation
Manualen er blevet til gennem et grundigt,
praksisneert aktionsforskningsprojekt ved
Aalborg Universitet, hvor folgende fire
plejecentre har deltaget: Plejecentret Selund,
Kgbenhavns Kommune; Demenscenter
Skovgarden, Mariagerfjord Kommune;
Strandgérden, Frederikshavn Kommune og

Manualen 'Sang og musik i demensrehabilitering’
findes her: www.manual.musikogdemensrehabilite-
ring.aau.dk eller ved indtastning af fglgende forkor-
tede hjemmesideadresse: www.dermus.aau.dk. Der
er gratis adgang de naeste tre ar i hele Norden.

Aase Marie Ottesen
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AALBORG UNIVERSITET
MANUAL OM BRUG AF SANG 0G MUSIK | DEMENSREHABILITERING

MANUAL

INTRODUKTION TIL MANUAL OM SANG
0G MUSIK | DEMENSREHABILITERING

vidaoan herunder 1Ar du on ke 1 jenne manual om brug af sang og
N1 0 inspiration t, Iworgan fagpeIsoner Kan Druge sang ¢
1. DU Kin lege mere om manualen her.

HENT FLYER OM BRUG AF SANG 0G
MUSIK | DEMENSOMSORGEN

FSANG
OMSORGEN"

VIDEOER OM BRUG
AF SANG OG MUSIK

[~/ // .

En samiing videoer der viser, hvardan du kan
bruge 5ang og musik | praksis.

VIDEDER OM BRUG AF SANG OG MUSIK

KOM | GANG PA DIN ARBEIDSPLADS

HENT AS FLYER

KOM | GANG P °
ARBEJDSPLADSEN

Du kan oged hente Ad fyer med uddybende
information ved at kiikke her

NYHEDER

SE BILLEDER FRA LANCERINGEN AF
MANUALEN

GA DIREKTE TIL TEMAER OM BRUG
AF SANG O0G MUSIK

GA DIREKTE TIL EMNERNE OM AT
KOMME | GANG

+ BRUG AF SANG OG MUSIK

Billede fra manualens hjemmeside.

Lindegédrden, Vejle Kommune. Medarbejdere
og ledere pa de fire plejecentre har fungeret
som medforskere i Aase Maries Ottesens
forskning, for at sikre at manualen blev
realistisk og anvendelig i praksis.

Manualen er en samlet pakke, der hen-
vender sig til de forskellige stottepersoner
omkring den demensramte. Malgruppen er
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4 KoM GANG PA ARBE JDSPLADSEN

FORSKNINGSLEDER

altsd parerende, plejepersonale, tveerfagligt
personale, undervisere, faglige vejledere og
ledere pa demensomrédet. Den er funderet i
en personcentreret tilgang til demensramte,
er inspireret af musikterapeutisk teori, og
kan bruges bade i udviklingen af egen praksis
og til undervisning. Formalet er at give vej-
ledning til at implementere og forankre en



miélrettet brug af musik og sang i demens-
rehabilitering.

Det kan veere sveert at forklare med ord,
hvad det er, musik og sang kan. Den udfor-
dring star vi musikterapeuter overfor hele
tiden, iseer i undervisningssituationer og ge-
nerelt i mgdet med andre faggrupper og le-
dere. Det er s& meget lettere, ndr man ser det
ske, eller oplever det pa egen krop. Manualen
indeholder i den ene hoveddel, ”Videoer om
brug af sang og musik’, en reekke autentiske
optagelser fra praksis, der netop illustrerer og
forklarer, hvordan musik og sang kan bruges
i helt konkrete situationer til at befordre kon-
takt og samarbejde med den demensramte.
Til alle disse videoer er der en kort preesenta-
tion og tilherende refleksionsspergsmal.

I den anden hoveddel af manualen, "Kom
i gang pé arbejdspladsen’, finder man bade vi-
deoer og tekster om de ledelsesmeessige per-
spektiver, kompetenceudvikling med mere,
som er vigtigt, hvis man vil implementere
brugen af sang og musik pa en arbejdsplads.
Hvis man har brug for sparring og gode rad i
forhold til at bruge manualen, er der etable-
ret en ressourcegruppe, der kan kontaktes.
Jeg vil steerkt anbefale alle, der arbejder med
demensrehabilitering, at orientere sig og
finde inspiration i manualen.

Video som inspirationskilde

og leringsredskab

Ved lanceringen blev der vist eksempler fra
manualens videomateriale. Eksempelvis sa vi,
hvordan en medarbejder gennem sang kunne
opbygge en tryg relation til en demensramt.
P4 en anden video sa vi, hvordan en kontakt
udvikler sig med en plejer, der synger pé
portugisisk. Den demensramte forstar ikke
indholdet af sangen, men det betyder ikke
noget, fordi den blide og afstemte formidling
af sangen er det centrale; og pa videoen ser
man, hvordan det lykkes plejeren at opna en

Lancering af Aase Marie Ottesens web-manual

god kontakt. Flere af de plejeafdelinger, hvor
jeg arbejder, har mange ansatte med anden
etnisk baggrund, og jeg gleeder mig s meget
til at vise dem netop denne video og fortzelle
dem, at de bare skal synge deres egne sange
pa deres modersmal, fordi det har en rigtig
god effekt. Jeg héber, at videoen og manualen
ogsa vil inspirere plejere med anden etnisk
baggrund til at bruge sang i plejen, og at
lederne rundt omkring vil bakke dem op.

Vejledning til ledere

Det er ikke en nem opgave at implementere
brugen af sang og musik i demensomsor-
gen, men med Aase Marie Ottesens manual
er der hjeelp at hente, hvis man vil. I den
forbindelse vil jeg anbefale manualens afsnit
"Kom i gang pa arbejdspladsen’; hvor der er
flere videoer og dokumenter, direkte rettet til
organisationens ledere. Her kan man blandt
andre fa gode rad af Jan Nybo Jensen (for-
stander, Plejecenter Selund) og Dorthe Lynge
(centerleder, Demenscenter Skovgarden),
Lissy Vejen, (social- og sundhedsassistent,
Plejecenter Strandgérden) og Hanne Molin
(koordinator, Demenscenter Skovgérden).
Lissy Vejen fortalte i sit indleeg, at hun til at
begynde med syntes, det var graenseover-
skridende at synge p4 sit arbejde. Efterhan-
den blev hun dog mere tilpas med at bruge
stemmen i arbejdet, og det er blevet noget,
som nu bidrager til hendes arbejdsgleede. Det
kreever mod og opbakning at turde synge

pé arbejdet, for stemmen er noget af det
mest sirbare, vi mennesker har, og det ligger
méske ogsd i vores kultur, at det helst skal
lyde "godt’, hvis man abner munden. Derfor
har plejepersonalet brug for opbakning fra
kollegaer og iseer fra ledelsen, hvis det skal
lykkes at implementere en mere méalrettet
brug af sang og musik. Dorthe Lynge viste
med et videoeksempel, at hun som leder er
rollemodel og ogsa synger for/med borgerne
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Opleegsholder Lissy Vejen, social- og
sundhedsassistent, Plejecenter Strand-
gdrden (tv.) sammen med deltager.

med en helt almindelig uskolet stemme.

Et helt konkret greb, der blev nevnt
ved lanceringen, var at vise videoklip fra
manualen til personalemgder og bruge det
som afseet. En andet konkret idé var, at der i
stillingsopslag beskrives, at den kommende
medarbejder skal have lyst til arbejde med
sang og musik i plejen. Og — som det blev

sagt af Nybo Jensen — det er helt ngdvendigt,
at ledelsen prioriterer denne kultureendring i
plejen. Hvis ledelsen stopper med at priori-
tere det, s gor medarbejderne ogsa.

Brugen af sang og musik i
demensomsorgen kan udbredes

Jeg arbejder som musikterapeut i Lyngby-
Taarbeek Kommune og har min gang pé tre
forskellige plejecentre, to af dem med over
100 beboere. Med mine 21 ugentlige arbejds-
timer er det umuligt for mig at nd ud til alle
borgere. Der er generelt et stort gnske om
mere musik de fleste steder, og med vores
implementering af Musicmind® er persona-
let begyndt at bruge musik mere malrettet

i plejen og mere individuelt. Mange steder
viser personalet stor interesse for at bruge
musik i deres arbejde, og jeg synes, det er sa
oplagt, at plejerne, der kender borgerne me-
get bedre end mig, bliver guidet, sa flere kan
fa gleede af det. Her kan manualen komme til
nytte, som en praksisrettet og let omszettelig
vejledning.

Manualen er en keerkommen guide og
veerktojskasse med alle de forskellige redska-
ber, der skal til, for at man, ogsa dér hvor der
ikke er en ansat musikterapeut, kan komme
i gang med at bruge sang og musik mere mal-
rettet i plejen. Videoerne i manualen kan op-
muntre til at kaste sig ud i sang pa arbejdet.
Derfor er det et fantastisk redskab i forhold
til at formidle til plejepersonale og andre, der
arbejder direkte med demensramte, at man
ikke behgver at synge perfekt for at kunne
bruge sang i arbejdet. Videoerne viser ogsé
effekten af at bruge sang og musik individu-
elt. Jeg tror, manualen kan hjeelpe os godt pé
vej til at f4 mere musik og sang pa demensaf-
delingerne i Lyngby-Taarbaek kommune.

1 Musicmind er en musikstreamingtjeneste malrettet eldreomsorgen. Se www.musicmind.me
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Abstract: Denne artikel tager udgangspunkt
i videooptagelser af omsorgspersoners an-
vendelse af personafstemt sang i det daglige
arbejde med borgere med demens. Efter en
kort preesentation af teori om personafstemt
sang og kommunikativ musikalitet preesente-
res fire mikroanalyser af personafstemt sang i
demensomsorgen med fokus p& omsorgsper-
soners nonverbale adfzerd og kommunikative
musikalitet. Analyserne viser fint afstemte
musikalske mikroreguleringer, hvor timin-
gen er mindst lige sé vigtig som 'indholdet’ i
forhold til validerende samspil. Det kreever
musikterapeutisk faglighed at italeseette
dette, men omvendt kom mange af de kom-
munikative musikalske mikroreguleringer af
sig selv, da omsorgspersonerne med musikte-
rapeuters hjeelp fandt mader at bruge sang pa
i hverdagen, som de folte sig trygge ved.

Indledning

Der er et stigende fokus pa at bruge musik-
terapeutisk faglighed til at hjeelpe pargrende
eller professionelle omsorgsgivere med at
bruge en musikalsk indfaldsvinkel i kontak-

ten med borgere med demens (McDermott
et al., 2018). @get fokus pa sang og musik
har vist sig at skabe gode betingelser for, at
omsorgspersoner kan imgdekomme borger-
nes psykosociale behov (Ottesen, 2014, 2019;
Ottesen & Krgier, 2018), hvilket kan mindske
udviklingen af f.eks. agitation, aggression,
uro, apati og angst (Sundhedsstyrelsen,
2019). Derfor giver det god mening at lade
musikterapeuter hjelpe med implemente-
ring af enkle musikalske tiltag i det daglige
omsorgsarbejde pé plejecentre (Ridder et al.,
2018).

I trdd med dette blev projektet ‘Sang og
musik som en bevidst metode til, at medar-
bejderne kan skabe positive samveersformer
i relation med borgere med demens’ afviklet
i Mariagerfjord Kommune i 2019. Projek-
tet var finansieret af Sundhedsstyrelsen og
blev gennemfort i samarbejde med firmaet
DemensLiv og musikterapiuddannelsen, Aal-
borg Universitet. Som del af projektforlgbet
fik personalet undervisning i at anvende sang
og musik i demensomsorgen, hvorefter de to
musikterapeuter Birgitte Bjorn og Poul llsge
hjalp personalet i gang med f.eks. at synge
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med borgerne eller med at stotte personalet i
det, de allerede gjorde, s& det fik storre veegt
i det daglige arbejde. Udover at veere til stede
optog musikterapeuterne video af samspillet,
s& personalet kunne iagttage sig selv og leere
af hinanden (Ottesen, 2019).

Artiklen tager udgangspunkt i disse
videooptagelser, som jeg fik kendskab til
gennem supervision af Birgitte og Poul. Et af
fokuspunkterne i supervisionen var at finde
méder at hjelpe personalet med at forsté
og anerkende den validering, der fandt sted,
nér de sang med en borger. Validering er en
velkendt metode i demensomsorgen, hvor
omsorgspersoner imgdekommer og anerken-
der borgerens folelser (Nationalt Videnscen-
ter for Demens, 2019). Validering kan
udtrykkes sével verbalt som nonverbalt, og
personalet var gode til at bruge og italesaette
sansestimulation som f.eks. fysisk bergring
under samspillet, kaldet timalation (Kitwood
& Brooker, 2019). Derimod oversa de ofte
deres egen kommunikative musikalitet (Mal-
loch, 1999), som f.eks. stemmeforing, tempo
og pauser. Ridder et al. (2018) setter netop
fokus pa den kommunikative musikalitets be-
tydning i musikalske samspil i demensomsor-
gen, og i trdd med dette praesenteres her
fire mikroanalyser med fokus p& nonverbal
adfeerd og kommunikativ musikalitet, nar en
erfaren omsorgsperson bruger personafstemt
sang i demensomsorgen.

Personafstemt sang i demensomsorgen
Demenssygdommen sveekker evnen til

indga i sociale feellesskaber, si derfor er det
vigtigt, at omgivelserne imgdekommer de
grundleeggende psykosociale behov hos men-
nesker med demens. I den forbindelse peger
Sundhedsstyrelsen pa musik: "Interventio-
ner, der involverer musik, kan saledes vere
seerligt velegnet til denne gruppe, som en
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made at tilbyde kontakt, kommunikation og
relation og derigennem imgdekomme vigtige
psykosociale behov” (Sundhedsstyrelsen,
2019, s. 41).

For at opnd dette skal valget af musik
afstemmes borgerens personlige musikpree-
ferencer og den konkrete situation. I den
sdkaldte reminiscens-behandling fokuserer
man pa at stimulere erindringer og folelser
for at fremme identitetsfolelsen hos borgere
med demens (Nationalt Videnscenter for De-
mens, 2019), og her er det oplagt at anvende
velkendte sange, fordi de kan veekke folelser
og minder og derved fungere som et cue
til at forteelle (Ridder, 2019). Samtidig kan
sangen skabe en tryg og genkendelig ramme,
der mindsker stressniveauet og far borgeren
til at falde til ro. Endelig kan sangen, hvis
den synges afstemt i forhold til borgerens
respons, regulere arousal-niveauet, vaekke
opmerksomhed omkring neerveeret og skabe
relationelle samspil (Ridder, 2019).

[ afstemte samspil foregér der en reekke
mikroreguleringer, hvor "omsorgspersonen
far skabt de synkroniserede oplevelser, der
giver oplevelsen af samhgrighed” (Hart,
2017, s. 61). Disse mikroreguleringer sker
intuitivt ifelge Hart (2017) og er derved
sveere at anerkende og fastholde i et fagsprog
(Ottesen & Krgier, 2018). Her kan forskning
i kommunikativ musikalitet hjeelpe med at
eksplicere, hvorfor eller hvordan musikal-
ske samspil kan imgdekomme psykosociale
behov.

Kommunikativ musikalitet
"Kommunikativ musikalitet’ (Malloch, 1999)
er en betegnelse for de bagvedliggende mu-
sikalske treek, der preeger alle mellemmen-
neskelige samspil, uanset om det er i leg, spil,
samtaler, m@der etc. Nogle af treekkene har
med tid at gore, sdsom puls, tempo, rytme



og timing, andre med kvaliteter at gore som
f.eks. klang, melodi, styrke, stemmeforing
etc. (Malloch & Trevarthen, 2009). Velfunge-
rende samspil er sdledes preeget af en felles
pulsfornemmelse mellem parterne, der sikrer
en flydende turtagning, ligesom vi kan tune
os ind pa hinandens folelsesstemning ved
hjeelp af stemmens klang (Holck, 2002).

Begrebet kommunikativ musikalitet
stammer oprindeligt fra analyser af tidlige
samspil, der viser veltimede og synkrone
samspil mellem speedbern og foreldrene
(Malloch, 1999; Malloch & Trevarthen,
2009). Disse har afgerende betydning for
den tidlige tilknytning (Stern, 1985), og den
kommunikative musikalitet udger dermed
en evolutionzer-neurologisk baggrund for
menneskets udvikling og opfattes tillige som
en ‘grundsten’ i udvikling af savel sprog som
almen musikalitet (Malloch & Trevarthen,
2009).

Musiks umiddelbare appel kan forbindes
med denne tidlige og livsvigtige betydning
af at kunne indga i sociale samspil. S& nér en
neerveerende omsorgsgiver synger ‘person-
afstemt’ med en borger med demens, er det
ikke alene sangen, der har betydning, men
de implicitte mikroreguleringer og synkroni-
seringer, der foregér, imens hun synger, som
skaber en samhgrighedsfolelse. Det kreever
lang tids treening at gore dette bevidst, men
neerverende musikalske samspil fremmer
i sig selv den kommunikative musikalitet
(Holck, 2002; 2019), hvilket kan veere med til
at forklare musiks evne til at imgdekomme
psykosociale behov i demensomsorgen (Rid-
der et al., 2018).

Metode

Generelt egner mikroanalyser sig til at fast-
holde nonverbale og implicitte interaktioner,
sa de kan gores til genstand for analyse og
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refleksion (Holck, 2007; Wosch & Wigram,
2007). Siden jeg lavede de forste musiktera-
peutiske mikroanalyser med fokus p& kom-
munikativ musikalitet (Holck, 2002), er der
opstdet en fornyet interesse for dette fokus
(Anderson-Ingstrup, in progress; Johns,
2018). For at fastholde et preecist tidsper-
spektiv anvendes der ofte grafiske fremstil-
linger i musikterapeutiske mikroanalyser
(Wosch & Wigram, 2007), men disse kan
veere sveere at leese uden grundige forkla-
ringer. Derfor har jeg her valgt at beskrive
indholdet af de fire videoklip i tekstform og
derefter gengive min analyse som under-
stregninger i teksten.

For at have et godt materiale valgte jeg
videoklip med erfarne omsorgspersoner, der
synligt var gode til at validere deres borgere.
Jeg valgte endvidere Kklip, der viser forskellige
mdder, personafstemt sang anvendes p4, og
med forskellig betydning af tekstens indhold.
Med udgangspunkt i en eksplorativ tilgang
til materialet (Ridder & Bonde, 2019) lavede
jeg herefter et videobaseret interview med
Birgitte, hvor vi gennemsa hvert klip, mens
Birgitte uddybede baggrunden for situatio-
nen samt personalets indfaldsvinkel til at
bruge sang i forhold til den specifikke borger.
Efterfolgende indhentede jeg supplerende
baggrundsviden hos Poul.

I forhold til etiske overvejelser indhente-
de jeg efter supervisionsforlgbets afslutning
informeret samtykke hos Birgitte og Poul i
forhold til artiklens fokus. De deltagende pa
videooptagelserne omtales i anonymiseret
form, og det tilstreebes, at seerlige udtalelser,
karakteristika eller andet, der potentielt kan
genkendes af udenforstéende, fiernes eller
omskrives. De involverede omsorgspersoner
har leest og godkendt publicering af analy-
serne, ligesom omradeleder i Mariagerfjord
Kommune, Stine Norlén, har godkendt be-
skrivelserne af savel borgere som personale.
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Mikroanalyse af fire eksempler

pa personafstemt sang

I de folgende analyser omtales borgerne med
demens som hr. A, fru B etc. og omsorgsper-
sonerne som Ann, Beth etc. [ teksten er den
kommunikative musikalitet hos omsorgsper-
sonen markeret med almindelige understreg-
ninger og visuel nonverbal kommunikation,

Eks 1. Borger synger for omsorgsperson
Fru A har boet i Danmark i en arreekke,

men stammer oprindeligt fra et af de andre
nordiske lande. Hun taler ofte sit modersmal
til personalet, der ma bede hende om at tale
dansk, for at de kan forstd hende. Omsorgs-
personen Ann er heller ikke oprindeligt fra
Danmark og er tilbageholdende med at synge
pa dansk. Omvendt ved Ann, at fru A er glad
for musik og kan lide at synge, s& sammen
med musikterapeuten finder hun frem til, at
det giver mening at foresla fru A at synge sin
yndlingssang.

[Videoklip 4 1:08 min.] Ann sidder pa hug
foran fru A, mens hun er ved at give hende
sko pa. Ann sperger fru A: "Hvad er din
yndlingssang?” Ann ma gentage sporgsmalet
et par gange, for fru A opfatter det, hvoref-
ter fru A med klar rost svarer: "Den NN’ske
nationalsang” Ligeledes med overbevisning

"SYNGY”
Fru A gar i gang med at synge med kraft

A synger videre, men med mindre klar udtale
og kraft pd stemmen. Ann reekker ud efter
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den anden sko, men da fru A starter med
at synge naeste opadgdende verselinje med

og far sat den anden sko pé. Igen bliver fru
A’s udtale lidt mindre klar, skent hun synger
videre. S& ser Ann atter opmeerksomt op pa

melodien. Da fru A kommer til det sidste ord
i en verselinje, nikker Ann med en lidt stgrre
beveagelse, synkront med fru A’s sang.

Da hun er feerdig med sangen, sporger
fru A: "Kunne du forstd det?” Ann ryster kort

sig og svarer med smil i stemmen: "Nej, det
kunne jeg ikke, men det lyder GODT!’, og
med en hjertelig latter reekker hun fru A et

7

glas vand med et: "Veersgo”.

Fru A og Ann kommer fra hvert sit land men
medes i musikken pa en meningsfuld made.
Skegnt Ann ikke forstar fru A's modersmal,
bliver fru A med sangen bekreeftet i sit sprog
og baggrund. Hun synger tydeligvis gerne

for Ann og viser ikke behov for, at Ann skal
synge med. Omvendt synger fru A mere
klart, nar Ann ser pd hende og med sit krops-
sprog validerer fru A’s sang.

Ann er en yderst aktiv lytter, der uden at
kende sangen spontant fplger den melodiske
linje og ser op pé opadgdende, punkterede
toner og ned, nir melodilinjen gér nedad pé
lange toner. I den vestlige musiktradition,
som Ann er en del af, gar disse melodiske
beveegelser igen i mange sange, sa Ann behg-
ver ikke at kende den specifikke sang for at
kunne folge monsteret og reagere naturligt’

Denne sammenheeng er selvsagt ikke



bevidst for Ann og bliver ogsa forst tydeligt
for mig ved gentagne gennemsyn af videoop-
tagelsen. Da musikterapeuten mere generelt
sporger Ann, om hun er klar over sit valide-
rende kropssprog, svarede Ann: “Jamen, det
er jo bare noget, man gor”. Det har Ann ret i,
forudsat at man er opmerksom og forholder
sig validerende. Pointen er, at videoanalysen
viser musikalitet i timingen, s "det, man bare
gor” ikke blot er en mekanisk reaktion, men
indgar i et gensidigt mikro-reguleret samspil.
Timingen er dermed i sig selv validerende.

Eks 2. Omsorgsperson

synger for borger

Fru B kan normalt fore en samtale, men net-
op denne morgen er hun faldet og er derfor
lidt konfus. Af samme grund ligger hun i sin
seng, skent det er midt p& dagen. Fru B har
tidligere veeret ssmmen med musikterapeu-
ten, som filmer situationen, men hun kender
ikke omsorgspersonen Beth, og Beth har ikke
provet at synge for fru B for. Beth kommer
ikke oprindeligt fra Danmark, og hun og mu-
sikterapeuten aftaler, at hun synger en sang
pé sit modersmal. Inden Beth starter, forteel-
ler hun fru B, at det er en bgrnesang, hun
ofte har sunget for sine to bern, hvortil fru B
spontant svarer, at hun ogsa har to bern.

[Videoklip 4 2 min.] Fru B ligger med et
fleeceteeppe over sig, mens Beth sidder pé en

samme lgfter fru B sin pegefinger og ryster
den formanende’ i luften, mens hun forst ser
pé Beth og s p& musikterapeuten/kameraet.

Pesonafstemt sang | demensomsorgen

Fru B begynder at smile, og mens hun stadig
ser i retning af musikterapeuten, griner
Beth og sperger fru B, om hun er klar? Fru
B svarer: "Ja’, hvilket Beth gentager i et roligt
tonefald. Men sd siger fru B: "Nej’, hvilket
Beth straks gentager i et kraftigere, undren-
de-sporgende tonefald, umiddelbart fulgt af
sporgsmalet: "M4 jeg starte nu?’, mens hun

pé Beth og svarer et klart: ”Ja’, som Beth stille
gentager.

Beth synger med blid stemmeforing i
samme toneleje, som hun taler, og fru B ser
leenge opmeerksomt pa Beth. Et gjeblik ser
fru B hen mod musikterapeuten/kameraet,
reekker tunge og smiler. Sa ser fru B igen hen

lende’ udtale i sangen.

Senere i det andet vers siger fru B smi-
lende til Beth: "Hvor er du sed’, hvorefter
og med mere smil og kraft pa stemmen
synger verset feerdigt. Beth venter et ekstra
sekund, inden hun starter pa tredje og sidste
vers. Hen mod slutningen af verset bliver
fru B’s ansigt mere alvorligt, hun stryger sig
langsomt over kinden, mens Beth automatisk

o

synger lidt langsommere og med mere luft pd
stemmen.

Da sangen er slut, skeever fru B igen hen
mod musikterapeuten/kameraet, reekker tun-
ge og smiler let. Beth kommer til at grine, ser
et gjeblik hen mod musikterapeuten og spor-
ger s med kraft pd stemmen: "Hvad synes
du, B?..Ku’ du li’ den sang?” Fru B ser igen pé

ger: "Er den smuk?’, hvortil fru B svarer: "Ja,
det er du ogsa!” Umiddelbart i fortseettelse

af fru B’s udsagn svarer Beth med syngende
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forteeller om to blomster. De har veeret oppe
at skeendes med hinanden ...men s bliver de
gode venner igen” Fru B ser vedvarende pa
Beth: ”Vi vil da ikke skeendes” Hvortil Beth
igen svarer i umiddelbar fortseettelse og med

Vi-skal-have-det-godt-sammen.

Selvom fru B ikke kender Beth eller forstar
sangteksten, lytter hun opmeerksomt, og

der opstér en teet kontakt imellem dem. Det
er muligvis optagesituationen, der fir Beth

til at tale om karakterer og fru B til at se et
par gange mod musikterapeuten/kameraet

og reekke tunge. Omvendt viser det fru B’s
humoristiske side, som far Beth til at grine og
dermed ikke forhindrer kontakt imellem dem.

Beths kropsprog er roligt og medlevende,
ligesom hun aer fru B’s albue gennem hele
sekvensen (timalation). Hun er forteellende’ i
sin méde at synge pa og justerer vedvarende
styrke og stemmeforing i forhold til fru B’s
opmerksomhed og folelsesmeessige respons.
Som i forrige eksempel er timingen central
undervejs i sangen, men far desuden en
central rolle i samtalerne for og efter sangen.
Da fru B siger "ja” og dernzest "nej” til, at Beth
kan starte, validerer Beth begge dele, men gér
i samme andedreet videre til at gentage, om
hun ma4 starte. Pa den méde fanger hun fru
B’s opmeerksomhed og cuer hende, sa de kan
komme i gang. Efter sangen taler Beth pé en
karakteristisk syngende méde umiddelbart
efter fru B’s udsagn, s det neesten lyder som
en duet imellem dem. I begge eksempler
tilforer timingen en form for puls og fortseet-
telse i samtalerne.

Adspurgt er Beth meget bevidst om, at
malet med at synge er at f fru B’s respons.
Men ligesom Ann i forrige eksempel er Beth
ikke bevidst om musikaliteten i mikro-regu-
leringerne.
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Eks 3. Borger og omsorgsperson

synger sammen

Hr. C har sveert ved at finde ordene, hvilket
irriterer ham. Hr. C’s bern har fortalt, at han
tidligere kunne lide at synge og spille for an-
dre. P4 plejecentret nyder hr. C at sidde i sin
sofa og synge med personalet. Omsorgsper-
sonen Clara har derfor sunget en del med hr.
C, og hun ved, at et af sidenumrene i deres
sangmappe svarer til hr. C’s soldaternum-
mer. Hr. C genkender hverken sangen eller
nummeret, ndr hun slér op pé siden, men sé
snart hun begynder at synge for, genkender
han melodien, og efter et stykke tid dukker
erindringen om soldaternummeret op.

[Videoklip 4 1:46 min.] Hr. C og Clara sidder
i sofaen ved siden af hinanden med sangmap-
pen mellem sig. Clara har sldet mappen op og
sporger, om han kender sangen. Hr. C leeser
tovende: "Landsbyens ga.., nynner en enkelt
tone, mens Clara opmuntrende-sporgende
siger "Ja’, hvorefter hr. C siger: "Det tror jeg
sgu't” Lige efter sporger Clara igen opmun-
trende: "Skal vi prove?” Hr. C skeever til Clara,
peger pa hende med tomlen og sparger: "Du

og opmuntrende svarer: “Ja-ja, vi hjeelper
hinanden”” Hr. C svarer: "Ja’, rynker brynene
og kigger pé teksten med et: "Oh”

Clara treekker vejret horbart ind, og de
starter samtidigt pa verset. Clara synger
klart og tydeligt, hr. C er forst lidt tevende,
men efter de forste fire karakteristiske
tonetrin, genkender han melodien, laver en
let-dirigerende beveegelse med pegefingeren
og synger med p& melodi og tekst. Clara

kroppen, hvorefter hr. C begynder at vippe
med hovedet i takt. Hr. C ser vedvarende pa
teksten, men far ikke det hele med og synge-
nynner en del. Clara hjelper ham ved at veere



tydelig og ‘forteellende’ i sin made at synge

"ven’; hvorefter hr. C griner tilbage.
Ved omkveedet 'T landsbyens gadekeer’
begynder hr. C at nynne i stedet for at for-

kroppen, og hr. C vipper igen med hovedet
til melodien og kigger lidt rundt pa tekstsi-
den. Sa stopper han et gjeblik med at nynne,
leener sig fremad og peger pé sidetallet med

en markeret beveegelse, hvorefter han ser

sidste toner i linjen og fortseetter lidt efter pa
neeste verselinje. Clara falder ind efter et par
toner, nu nynner hun ogsa. Da de kommer til
de sidste linjer, traekker Clara vejret horbart
og synger: "Ung.., hvorefter hr. C stemmer i
med: ”.dom og keerlighed. Sammen synger de
resten af verset.

Derefter stopper de, og hr. C peger igen
p& nummeret med en markeret pegebevee-
gelse og siger med smil i stemmen: "Den har

ter med klar stemme: "Det har den” Hr. C
fortseetter: "Nar jeg kommer ind pa det (hr.
C peger igen pa nummeret), s var det, fordi
jeg var... i Kgbenhavn pa det tidspunkt...
(hr. C rynker brynene).. hvad hedder sadan
noget?” Clara svarer: "Jeg tror, det er dit
soldaternummer, det er nummer 22” Hr. C
svarer smilende: "Ja lige bestemt, ja.. &h jeg

skrd og siger bekreeftende: "Ja”) det var ovre i

Kgbenhavn..”

I starten kan hr. C ikke huske sangen, men

Pesonafstemt sang | demensomsorgen

Clara sporger alligevel, om de skal synge den.
Udover hendes opmuntrende tonefald er
timingen af hendes spergsmal vigtig i forhold
til at fa dem i gang med at synge. Dette
minder om starten af eksempel 2, for i begge
tilfeelde betyder timingen af omsorgsperso-
nernes opfolgende sporgsmal, at samspillets
"puls’ fortseetter, s& de kommer i gang med
det, borgerne holder af.

Da de skal starte med at synge, og igen
senere i sangen, laver Clara en hegrbar ind-
anding, hvorved hun cuer hr. C pa samme
méde, som en dirigent far musikere til at
starte samtidigt. Hr. C kan huske dele af tek-
sten, men kun fordi Clara vedvarende cuer
ham med tydelig udtale og forteellende’ sang.
Hvis de undlod at bruge mappen og teksten,
kunne de nynne sammen p4 lige fod. Men
dels cuer tekstens indhold dem begge, som
da Clara pufter hr. C i siden, og han smiler
tilbage. Dels er det ikke alene sangen, Clara
er ude efter, men sidetallet, som hun bevidst
bruger som reminiscens til at fremme hr. C’s
erindringer og folelser. Det er dog forst efter
at have sunget og svajet sammen, at han far
vakt sin erindring — i dette tilfeelde efter 50
sekunder. Der sker séledes en vitalisering
(arousalregulering), mens de synger, yderli-
gere forsteerket af at Clara synger melodien i
den oprindelige valsetakt, der fremmer den
dansende karakter.

Efter et vers og omkveaed stopper Clara
med at synge og afventer, at hr. C forteeller
om sin soldatertid. Trods besveer med at mo-
bilisere ordene, far han fortalt om sin tid pa
en narrativ-sammenheengende made, mens
Clara validerer og cuer ham til at fortseette.

Eks 4. Sang

til folelsesregulering og overgange

Fru D sidder i en leenestol og har netop spist
frokost, men efter en stund skal hun helst
ind at hvile sig. Nar fru D forst sidder p4 sin
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seng, vil hun gerne ligge ned, men hun har
sveert ved at forstd overgangen, sd hvis perso-
nalet blot beder hende ga ind til sin seng, kan
fru D blive ret vredladen og have sveert ved at
komme ud af dén stemning igen.

[Videoklip, ssmmenklippet til 1:48 min.] Fru

D’s og foreslar hende at komme ind at hvile.
Fru D drejer sig i retning af Ditte og svarer

med begs stemme og en let grimasse af afsky:
"Behgver jeg det?” hvortil Ditte svarer: "Det

et let vrissende tonefald: "N4, s& gor jeg det.”
Samtidig siger Ditte forst et: "Ja” og derneest:
"Jeg kan da ogsa synge til dig’, hvorefter fru D
leener sig bagud og best udbryder: "Hva'?”
Umiddelbart efter starter Ditte langsomt
med at synge: "Du er..(pause)..min gjesten.”.

bette dejlig en...(pause).. er du” Idet Ditte
fortseetter med: "Og nar vi to., leegger hun

mens hun synger: "folges ad”. Fru D retter sig
op i stolen, griber fat i armleenene og gor sig
klar til at rejse sig. Ditte hjeelper fru D op at
std, mens hun fortsetter med at synge: "sd er
jeg altid glad ..(pause).. som nu” Fru D finder
balancen og gar ved hjeelp af sin rollator ned
ad gangen sammen med Ditte, mens Ditte

i optagelsen].

Fru D drejer storsmilende ind p4 sit vee-
relse. Da Ditte synger: "Hvem kommer sa....
pé den grenne gren?’, stopper fru D et gjeblik
op og griner til musikterapeuten/kameraet,
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hvorefter Ditte sperger med talestemme:
"Hvem er det?’, og fru D synger: "Det gor
min gjesten’, hvortil Ditte fuldender: "og jeg”.
Ditte starter forfra pa sangen, mens de seetter
sig ved siden af hinanden p4 fru D’s seng. Fru
D ser vedvarende og smilende pa Ditte, mens
Ditte et gjeblik bgjer sig forover og tager fru
D’s sko af. Stadig syngende retter Ditte sig op,

og fortseetter: "som nu’, med et ekstra tryk pa
‘nu’ Fru D ser smilende pa musikterapeuten/

somhed igen og med latter i stemmen synger:
"Du er et stykke...(pause)” og fortseetter med
talestemme: "af hvad?’, hvortil fru D smilende
svarer: "himlens bld” Ditte fortsaetter med

udtale: "Hvem kommer sd.., hvorefter fru D
fortseetter: "pa den grenne gren?” Med en
ter Ditte: "Det gor min gjesten’; hvortil fru D
smilende slutter: "og jeg”.

Med glad talestemme udbryder Ditte:
"Neeej, det er vores sang. Er det ikke rigtigt,
fru D?” Fru D nikker. Ditte sparger s&: "Skal
du hvile nu?’ hvilket fru D besvarer ved smi-
lende at lukke gjnene et gjeblik, lafte skuld-
rende og give en veltilfreds lyd fra sig.

Sangen bruges bevidst af Ditte til at hjeelpe
fru D i overgange, hun ikke bryder sig om
eller ikke forstar verbalt. I starten ser det ud
til, at fru D har accepteret, at hun skal hvile
sig, men hendes udtryk og stemmeforing

er stadig vredladen. I samme gjeblik Ditte
begynder at synge, mildnes fru D’s ansigts-
udtryk fuldsteendig. P4 en senere optagelse,
hvor fru D’s demens er mere fremskreden,



ses det samme skift fra et afvisende ansigts-
udtryk og: "Nej’, da Ditte foreslér, de skal
synge, til et smilende og abent ansigtsudtryk
i samme gjeblik fru D hgrer de forste toner.
Sangen skaber tydeligvis sammenheeng og
mening for fru D, og i samspillet med Ditte
sker der en umiddelbar folelsesregulering.
Efter en tur ned ad gangen er opmeerksom-
heden sa skeerpet, at fru D spontant indgar i
vekselsang med Ditte.

Ditte kender teksten s godt, at hun kan
time dens indhold, s& det passer med sam-
menhgngen, som da hun i starten synger:
"Og nér vi to.. folges ad’, og med let bergring
cuer fru D til at komme op at std. Da de se-
nere sidder pé fru D’s seng, bruger Ditte san-
gen og teksten 'dialogisk; idet hun leener sig
frem, leegger hovedet pa skra og laver pauser;
alt sammen tur-givende cues som giver fru
D mulighed for at indgd i en dialog i sang.
Det er tydeligvis noget, de har provet for, s&
selvom fru D et gjeblik far gje pd musiktera-
peuten/kameraet, fortseetter de dialogen med
fru D’s fulde opmerksomhed pé Ditte.

Da Ditte har sunget netop denne sang
mange gange for og med fru D, er hun for-
mentlig relativt bevidst om nogle af de cues,
hun anvender undervejs. I forhold til den
mere implicitte mikroregulering er stemme-
foring, timing og mikro-pauser igen centrale
for samspillet.

Diskussion

De fire eksempler viser forskellige mader,
personafstemt sang kan imgdekomme bor-
geres psykosociale behov og personlighed
(Kitwood & Brooker, 2019). Fru A bliver va-
lideret i forhold til sit sprog og sin kulturelle
baggrund, fru B bliver trgstet og far folelses-
meessigt nerveer efter et fald, hr. C, der er
irriteret over ikke at kunne finde ordene, far
mulighed for at forteelle sammenhzengende
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om sin soldatertid i Kgbenhavn, og fru D,
der reagerer vredladent pé skift, mildnes og
indgdr i en keerlig og gensidig dialog.

De fire analyser vidner samtidig om
erfarne omsorgspersoner, der kender deres
borgere godt. De mange stiplede under-
stregninger angiver afstemt og validerende
bergring (timalation), tydelige tur-givende
cues med fejende hdndbeveegelser, nik og
sporgende tonefald (Holck, 2002), ligesom
der er mange eksempler pa afstemte eller
synkrone beveegelser, mimik, nik og smil,
der bade skaber og udtrykker neerveer og
varme. At synge skaber saledes en ramme for
samveer (Ridder, 2019), hvor det er naturligt
for omsorgspersonalet at vise folelsesvali-
dering ved hjelp af savel bevidste som mere
implicitte mikroreguleringer.

De kommunikative musikalske cues og
reguleringer, som er markeret med almin-
delige understregninger i analyserne, bestar
grundleeggende af treek, der har med tid at
gore, sd som puls, tempo, rytme og timing,
og med kvaliteter at gore som klang, melodi,
styrke og stemmefpring (Malloch & Tre-
varthen, 2009).

Helt grundleeggende skaber sangene en
feelles pulsfornemmelse mellem parterne,
der giver omsorgspersonerne mulighed for
at afstemme sig timet i forhold til sammen-
heengen. Bade tempo og rytme afstemmes
situationen, s& sangen med hr. C gar hurtigt
og 'dansende, mens sangen til den liggende
fru B er langsom og rolig og seettes yderligere
ned i tempo, da fru B’s ansigt bliver alvorligt.
Endelig laves der mikropauser i sangen, som
f.eks. cuer fru D til at synge med. Et sddan
cue ville ikke virke uden en felles puls og
dermed en feelles musikalsk forventning
(Holck, 2002). Samlet viser analyserne, at
timingen i sig selv er validerende og dermed
mindst lige s vigtig som 'indholdet, ndr man
fokuserer pa validerende samspil.
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Kvaliteten af omsorgspersonernes stem-
meklang og -styrke justeres vedvarende i
forhold til borgernes opmeerksomhed og
folelsesmeessige respons. Med luft pa stem-
men afstemmes fru B’s alvorlige ansigtsud-
tryk, og i alle eksemplerne er der smilende og
opmuntrende kvaliteter i omsorgspersoner-
nes stemmer. Selvom omsorgspersonen ikke
kender fru A’s sang, hjeelper den musikalske
syntaks (melodilinje og rytme) hende til at
validere fru A, og i de tre andre eksempler
synger omsorgspersonerne med en forteel-
lende’ kvalitet, der gor sangen personligt
rettet mod borgeren.

L alle fire eksempler er der melodisk-
syngende kvaliteter i talestemmen. Desuden
er der en meget karakteristisk kombineret
timing og stemmeforing i starten af ek-
semplerne med fru B og hr. C, som begge
reagerer let-afvisende pa at starte. Her sikrer
begge omsorgspersoner med hurtig timing
og opmuntrende stemmeforing, at de kom-
mer i gang med at synge, hvorefter begge
borgere liver synligt op. Ser man alene pa
det indholdsmeessige (semantiske) i sam-
talen, kan forholdeméden virke en smule
tromlende, for borgerne har jo lige afvist
forslaget. Men set ud fra en kommunikativ
musikalsk vinkel er det en musikalsk made at
sikre en fortseettelse i samspillet, som er etisk
gangbar, fordi personalet i forvejen har en
viden om, at borgeren holder af musikalske
samspil, men ikke formar at give udtryk for
det verbalt.

Den kommunikative musikalitet er
vigtig for den tidlige tilknytning og anses
samtidig som en hjgrnesten i forhold til
sprogudvikling og almenmusikalske evner
(Malloch & Trevarthen, 2009). Derfor er
det ikke usandsynligt, at netop kommunika-
tive musikalske cues og mikroreguleringer
kan seette sociale og sproglige processer i
gang, som det ses pé forskellig vis i alle fire
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eksempler. I de to forste eksempler synges
der ikke pa et feelles sprog. Alligevel foregar
der timede og validerende samspil under-
vejs, og begge eksempler slutter med, at
borgeren formulerer et direkte spergsmal/
kommentarer til omsorgspersonen. I de to
sidste eksempler bruges velkendte sange, og
ved at synge tydeligt og forteellende’ hjeelper
omsorgspersonerne borgerne med at huske
teksten. Samtidig bruges teksten som cues

til handling og folelsesvalidering undervejs.
Feelles for alle eksempler er dog, at den ogede
sproglige forméen, hukommelse eller sociale
opmerksomhed forst kommer efter et stykke
tid med personafstemt sang.

De kommunikative musikalske cues er
ikke velbeskrevet i demenslitteraturen, mod-
sat de mere velkendte former for timalation.
Musikterapeutisk forskning peger pa, at man
kan forsteerke den kommunikative musikali-
tet ved hjeelp af sang og musik (Holck, 2002;
2019), men det er forst med den musiktera-
peutiske faglighed, at den kommunikative
musikalitets rolle i forhold til at regulere og
skabe gensidig kontakt er blevet preeciseret
i demensomsorgen (Anderson-Ingstrup,
in progress; Ridder, Anderson-Ingstrup,
Kroier & McDermott, 2018). Nar en erfa-
ren omsorgsperson benytter sig af impli-
citte musikalske cues, kreever det derfor et
musikterapeutisk fokus for at blive italesat,
anerkendt og dernzest indga i fagligheden. De
fire eksempler er valgt, fordi omsorgsperso-
nernes kommunikative musikalitet kommer
meget tydeligt i spil. Andre skal formentlig
have mere hjeelp, men supervisionen viste, at
nar forst omsorgspersonerne havde fundet
en made at bruge sang og musik pa i hverda-
gen, som de folte sig trygge ved og kunne lide,
sd kom mange af de kommunikative musikal-
ske mikroreguleringer af sig selv. Malet ma
veere, at omsorgspersonerne kan forstd og
anerkende, hvad der sker, nar de synger med



en borger (Ottesen & Kroier, 2018), mens det
kreever musikterapeutisk faglighed at itale-
seette og pa sigt fremme de mere implicitte
musikalske cues og mikroreguleringer.

Konklusion

Sundhedsstyrelsen (2019) papeger, at musik
kan veere med til at deekke psykosociale
behov hos borgere med demens, og artiklens
fire mikroanalyser viser forskellige mader,
dette kan gores pd med personafstemt sang.
Sangene skaber en felles pulsfornemmelse,
s& omsorgspersoner kan afstemme sig timet
i forhold til sammenhengen, hvad enten det
sker med bergring, smil, nik eller med tem-
po, mikropauser, stemmekvalitet etc. Timing
er sdledes mindst lige sé vigtig som 'indhold;
ndr man fokuserer pa validerende samspil.
Det kreever musikterapeutisk faglighed at
italeseette de musikalske cues, men nar forst
omsorgspersonerne i projektet havde fundet
en méde at bruge sang pa i hverdagen, som
de folte sig trygge ved og kunne lide, kom
mange af de kommunikative musikalske
mikroreguleringer af sig selv. Derfor giver
det god mening, at bruge musikterapeutisk
faglighed til at hjeelpe personale med at finde
en made at implementere sang og musik i
demensomsorgen.

Tak til borgere, personale samt omradele-
der Stine Norlén, Mariagerfjord Kommune.
En seerlig tak til musikterapeuterne Birgitte
Bjorn & Poul Ilsge for deling og opfordring
til at samle erfaringerne i denne artikel.
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Stafetten

En musikterapeut beretter — inspireret af en
interesseret fagkollegas spgrgsmal

Signe Marie Lindstrom, cand.mag. i musikterapi fra Aalborg Univer-
sitet i 2006. Medlem af DMTF og Dansk psykoterapeutforening.

Kontakt: signemarielind@gmail.com

«  Ansat pd Hospice Vangen i Norresundby siden 2008 (tidl. Kamil-

lianerGaarden i Aalborg).

o Individuel lcereterapeut pd musikterapiuddannelsen, Aalborg

Universitet, siden 2015.

o Selvsteendig virksomhed med kurser i stemmens kraft og kreati-
vitet: “Whole Voice Works” (www.facebook.com/wholevoiceworks).

Catharina Messel: Har du haft personlige oplevelser med stemmen som kanal for
indre kraft og transformation, der har inspireret dig til at undervise andre? Hvordan

har din proces veeret med at finde og udvikle redskaber, som kan &bne for lignende
oplevelser for andre? Bruger du sider af dig selv, nir du underviser i dette regi, som
reekker ud over dem, du kan fa i spil i dit daglige arbejde?

Det veekkede smé boblende fornemmel-

ser af begejstring i min krop at fa overrakt
Stafetten med disse spergsmal. Stemmen og
stemmearbejdet er nemlig ét af de aspekter,
der har haft allerstorst betydning i forhold til
min egen skabertrang, livsgleede, selvhealing,
personlige udvikling, indre drivkraft og mit
kunstneriske virke i ungdoms-, studie- og
arbejdsliv de sidste 30 ar. Det er faktisk en
slags rod trad gennem mit liv.

Stemmens fantastiske potentiale forekom-
mer mig som et uudtemmeligt emne, der
bare vedbliver at dbne sig og vise mig nye og
dybere sével kollektive som individuelle lag;

bade i mine egne personlige og i mine klien-
ters processer. Min fascination geelder ikke
kun stemmen som instrument og formidler
af sange til performance eller som redskab til
at opbygge feellesskabsfolelse — men ogsa en
tidlig oplevelse af, at stemmen i hgj grad ogsa
kan fungere som et kraftfuldt intrapsykisk
forbindelsesled mellem kropsligt funderede
sansninger og sindets indre billeder, arkety-
per og stemninger. En made til at “komme
hjem i mig selv’, finde grounding og selv-
regulering, og en méde at tillade et afstemt
og kreativt udtryk til min indre dynamik —
voldsomt dramatisk eller skrebeligt hvisken-
de — uden at skulle leve op til et bestemt
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klangideal. Ligeledes oplever jeg, at stemmen
kan danne bro til sjeelelige/transpersonelle
oplevelser af forbundethed med noget, der
er storre end mig selv, og ogsé en inderlig
samherighed med andre mennesker.

Mange af mine personlige oplevelser, hvor
stemmen blev kanal for indre kraft og
transformation, opstod i forskellige terapeu-
tiske eller rituelle rum med bearbejdelse af
gammelt traumemateriale eller varetagelse

af egne indre folelsesmeessige konflikter. Her
var det overordnede menster, at dét at for-
binde kroppens beveegelser med andedreettet
og intuitiv “kraftsang” skabte sendret bevidst-
hed og abnede for indre billeder, symboler og
kropssansninger, der transformerede sveere
folelser. Sddanne indre manifestationer i
forskellige livsfaser var eksempelvis: dragen
som hjelp til at eje og forvalte min egen
vrede og aggression, lys-cirklen som billede
pé afgreensning og beskyttelse, og det store
tree som gennem et enormt rodnet viste mig
min rodfeestelse og forbindelse til universet
gennem grenene. Igennem disse processer
fik jeg @get kontakt til mine indre ressourcer
og indsigter, og dermed storre folelsesmeessig
integration og mere konstruktive handlemu-
ligheder — ogsd som terapeut.

Jeg blev klar over, at nogle af de vigtige
komponenter i disse oplevelser var: krop,
andedreet, bevidsthed, sangteknik til blidt og
vildt stemmeudtryk/lyd i hele registret, eerlig
kontakt indad og udad, improvisation og
regulering af nervesystem (béde afspsenden-
de og aktiverende dele). Derfor er disse de

vigtigste bestanddele i min stemmebaserede
undervisning og terapi.

Processen med at finde og udvikle konkrete
redskaber til dette har veeret en integration
og sammenveevning af inspiration, jeg har
fundet i mange forskellige sammenhzenge
udover receptiv og aktiv musikterapi, som
selvfolgelig er mit faglige fundament. Nogle
af de andre erfaringsfelter, jeg inddrager, er:
yoga, lydhealing, Roy Hart-teknikker!, medi-
tation/visualisering, kunstterapi, shamanis-
me, “Deep Listening”-treening® samt afri-
kanske, indianske og ostlige rituelle danse-,
sang- og mysterietraditioner.

Jeg bruger min stemme meget i det daglige
arbejde med alvorligt syge og deres parg-
rende pa hospice, hvor jeg tilpasser mit
udtryk ngje til den enkeltes/familiens behov
og musiske preeferencer. Her er det ofte
ngdvendigt at nedtone min egen intensitet
og volumen i respekt for og afstemthed med
meget skrgbelige, stressbare nervesystemer.
Med over elleve érs erfaring i dette felt har
jeg faet forfinet min evne til med blidhed at
tune ind og modet til at turde veere med et
minimalistisk og meget meditativt, repetitivt
stemmeudtryk, der kan sammenlignes med
ordlgse vuggesange.

I min selvsteendige virksomhed, hvor jeg til-
byder stemmebaserede selvudviklingsforlgb
og individuelle (stemme)terapeutiske forlab,
bringes andre og flere af mine personlige og
terapeutiske facetter i spil. Jeg bruger mit

1 Etfransk ekspressivt teaterkompagni, der har udviklet en kropsbaseret eksperimenterende made at tilga stemmear-
bejde, som undersoger hele stemmens potentiale, ikke kun skensang. Roy Hart underviser i hele verden, men har
hovedseede pa et kursussted i Sydfrankrig (https://roy-hart-theatre.com).

2 “Awareness Centred Deep Listening Training” er en meditationsbaseret kommunikations- og lyttemetode, der arbejder
med kropslig tilstedeveerelse, bevidsthed og compassion, bade til én selv og andre. Udviklet i 2003 af Rosamund Oliver

(https://www.deeplisteningtraining.com).
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eget krop- og stemmeudtryk pa en mere
katalyserende, dynamisk og ekspressiv méde,
hvor jeg star mere tydeligt frem med min
egen power, spontanitet og spiritualitet. Det
bliver et felles kreativt, legende udviklings-
rum, hvor jeg kan beveege mig lidt ud og ind
af rollen som tovholder og ofte selv opleve
oget lethed, flow og forlgsning.

Nér jeg afholder kurser ud fra et tema som
f.eks. “healing af det indre barn’, har jeg

et overordnet program vekslende mellem
strukturerede og frit udforskende udtryks-
rum. Dog lader jeg alligevel den enkelte
deltager eller gruppen guide mig i et intuitivt
flow med dbenhed, omkring hvilke behov,
ressourcer eller gnsker, der er til stede. De
mange forskellige leeringsrum, jeg har veeret
i, er blevet indlejret pa rygraden, og jeg har
efterhdnden faet tillid til, at jeg kan finde dét,
der er brug for i min “veerktgjskasse” Men
mit forarbejde med min egen grounding,
udveelgelse af mulig musik/sange og prak-
tisk/mental forberedelse for hver session er
uundveerligt.

Jeg vil gerne sende Stafetten videre til Sanne
Storm, som jeg deler passionen for tera-
peutisk stemmearbejde med. Sanne, vil du
forteelle om udfordringer og landvindinger i
processen med at udvikle et helt nyt klient-
omrade med stemmebaseret musikterapi:
kvinder med fodselsdepression? Hvordan
arbejder du konkret med kvinderne, og har
stemmearbejde seerligt potentiale og/eller
kontraindikationer med denne klientgruppe?
Er der seerlige forhold, der gor sig geeldende

i dette arbejde i et gsamfund som Feero-
erne? Og hvor finder du selv inspiration og
udviklingsrum til dit eget procesarbejde med
stemmen?

Stafetten

Litteratur, der har inspireret mig pa

min rejse i “stemmens urkraft og

inderlighed”:

Austin, Diane (2008). The Theory and Practice of
Vocal Psychotherapy, Songs of the Self. Lon-
don: Jessica Kingsley Publishers.

Ben David, Githa (2008). Syng dig fri. Gillalai
forlag.

Byriel, Christine og Sten (1995). Se mig! — Hor
mig! Introduktion til stemmens lyd, krop og
psyke. Kebenhavn: C.A. Reitzels Forlag.

Newham, Poul (1998). Therapeutic Voicework.
Principles and Practice for the Use of Singing
as a Therapy. London og Philadelphia: Jessica
Kingsley Publishers.

Pedersen, Inge Nygaard (2002): Psychodynamic
Movement. A Basic Training Methodology for
Music Therapists. I Analytical Music Therapy.
London: Jessica Kingsley Publishers.

Storm, Sanne (2007). Den menneskelige stemme,
psykologi og psykodynamisk stemmeterapi.
Psyke og Logos, 28, 447-477, Dansk psykolo-
gisk forlag.
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Nyt fra Forskerprogrammet i musikterapi

Forskerprogrammet i musikterapi har sine rgdder i et nordisk forskningsnetveerk
der blev etableret i 1993 af Inge Nygaard Pedersen. I 1996 blev netveerket etableret
som et officielt ph.d.-program, forst under ledelse af Lars Ole Bonde, siden af Tony
Wigram og af undertegnede. De to forste athandlinger blev forsvaret i 1998, og siden
er der i alt forsvaret 54 ph.d.-afhandlinger fra 16 forskellige lande. Da der pa det hu-
manistiske fakultet pd AAU ikke leengere indskrives ph.d.-studerende med mindre
der er ekstern finansiering, er antallet af nyindskrevne dalet drastisk, og for forste
gang i musikterapiprogrammets historie blev der i 2019 ikke optaget nye ph.d.-stu-
derende. Til gengeeld kunne 2020 indledes med indskrivning af Julie @rnholt Batker
som ph.d.-studerende i et projekt ledet af Stine Lindahl Jacobsen omhandlende mu-
sik og familier, i samarbejde med Ulla Holck og Gustavo Gattino. Det humanistiske
fakultet har oplevet en halvering af ph.d.-studerende. Som folge af dette er det blevet
besluttet at lukke de forskellige ph.d.-programmer og i stedet have et centralt ph.d.-
program pa hvert institut. Musikterapi fortsetter som en specialisering under det
nye centrale ph.d.-program for Kommunikation og Psykologi som ledes af professor
Christian Jantzen.

Effekt-undersggelser

Vibroakustik og depression. 1 et dansk pilotstudie har man undersegt vibroakustisk
terapi hos patienter med depression. Under interventionen sidder patienterne i en
stol og lytter til musik i heretelefoner. Samtidig har de en hgjtaler, som udsender
seerligt komponerede basvibrationer, speendt fast pA maven. Musikken skal give ro
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og forberede hjernen pa at modtage de dybe basfrekvenser som ellers ville kunne
opleves som forstyrrende. Hypotesen er at basfrekvenserne far kroppen til at rea-
gere gennem de sansereceptorer i huden (Pacini-legemerne) som registrerer tryk og
vibration. P4 denne mdade stimuleres vagusnerven, hvorved det sensoriske nervesy-
stem overbelastes og overdever hjernens signaler til omrader involveret i depression,
smerter og angst. 38 patienter fik hver otte behandlinger og viste sammenlagt signi-
fikant bedring i mal for depression.

Sigurdardottir, G. A., Nielsen, P. M., Ronager, ]., & Wang, A. G. (2019). A pilot study on high amplitude
low frequency—music impulse stimulation as an add-on treatment for depression. Brain and behavior.
DOI: 10.1002/brb3.1399

Fibromyalgi og musik. Fibromyalgi er et kronisk smertesyndrom hvor forstyrrelser i
centralnervesystemet giver smertesymptomer, der udgar fra knogler, led, muskler el-
ler hud, samt symptomer pa sgvnforstyrrelser, treethed, angst og depression. Da tid-
ligere studier har vist at musik har en beroligende effekt, undersagte et forskerhold
denne effekt gennem scanninger af hjernen pa 20 voksne kvinder med fibromyalgi
samt pa en aldersmatchet kontrolgruppe pé 20 raske kvinder. Mens kvinderne 13 i
MR-scanneren skulle de vurdere deres smerter, samtidig med at der blev afspillet en-
ten selvvalgt rolig musik eller "pink noise” Det viste sig at musikken havde en smer-
testillende effekt for fibromyalgipatienterne, og at denne virkning hang sammen med
en hviletilstand i hjernens smertecentre og med dele af det neurale netveerk som sty-
rer folelser, hukommelse og opmeerksomhed pa lyd. Dette netveerk (Default Mode
Network) aktiveres nér hjernen far mentale pauser, og tankerne far lov at vandre,
og deaktiveres ndr opmerksomheden er rettet mod noget bestemt. Tilsyneladende
har fibromyalgipatienter forhgjet aktivitet i DMN-netveerket samt i netveerk der er
relaterede til smerteoplevelser. Forskerholdet foreslar at den smertelindrende effekt
af musik ved fibromyalgi skyldes en midlertidig nedtoning af smerte-intensiverende
netveerk gennem en top-down-mekanisme involveret i afledning, afspeending og/
eller positive folelser.

Pando-Naude, V., Barrios, FA., Alcauter, S. et al.(2019). Functional connectivity of music-induced anal-
gesia in fibromyalgia. Nature:Scientific Reports 9,15486.

Review-artikler

Kunst og sundhed. Fra den europeiske region under WHO er der udgivet en omfat-
tende rapport om brugen af kunst til at forbedre helbred og trivsel. Som noget unikt
medtog WHO ikke blot kontrollerede studier og metaanalyser i reviewundersegel-
sen, men ogsd kvalitative studier, pilotundersegelser og caseforskning. Sammenlagt
er rapporten baseret pd mere end 3000 studier. Nar det drejer sig om sundhedsfremme,
pépeges det i rapporten at kunst kan pévirke sociale faktorer, stotte barns udvikling,
motivere til en sund adfeerd, bidrage til at bevare sundhed samt kan anvendes i pleje
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og omsorg. Herudover viser rapporten at kunst kan indgé i behandling ved mental
sygdom, akutte tilstande, neuroudviklings- og neurokognitive forstyrrelser, kroniske
sygdomme samt palliativ omsorg. I rapporten beskrives kunst — the arts — som en
oplevelse hvor der indgar et kunstobjekt som har veerdi i sig selv og ikke blot som
et brugsobjekt. Det skal kunne give en eller anden form for fantasifuld eller kreativ
oplevelse for den udevende kunstner, men ogsa for "brugeren”. For bade udever og
bruger tales om kunst (scenekunst og performance, visuel kunst og design, litteratur
og kultur) nér det fremkalder en folelsesmeessig respons. I den 57 sider lange rapport
(som efterfolges af sider 69 siders referencer) fremheeves musikterapi, musik, sang
og dans. Alene ordet musik indgar 608 gange i rapporten. En positiv effekt af musik-
terapi neevnes hos en lang reekke mélgrupper. Fx at musikterapi eger sprogopfattelse,
verbal og nonverbal kommunikation hos bgrn, positivt pavirker blodtryk hos gravide
og diabetespatienter, reducerer aggression hos unge, samt angst, depression, aggres-
sion, paranoia og negative symptomer ved sveer psykisk sygdom. Endvidere neevnes
det at musikterapi har en positiv effekt ved spiseforstyrrelser og i misbrugsbehand-
ling, @ger opmeerksomhed, kommunikation, mental sundhed, livskvalitet og plastici-
tet ved forskellige former for sygdomme eller skader i hjernen, samt mindsker angst,
depression og treethed ved lungesygdomme. I konklusionen anbefales en udvikling af
langsigtede politiske strategier som kan oge synergien mellem kultur- og sundheds-
sektorer da kunst kan bidrage til at gge global sundhed.

Fancourt, D, & Finn, S. (2019). What is the evidence on the role of the arts in improving health and well-
being. A scoping review. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.

Ikke-medicinske interventioner ved depression. 1 ovenstaende rapport fra WHO skel-
nes ikke mellem aktiviteter, oplevelser, behandling eller terapi, og om brugen af
kunst foregér indenfor eller udenfor sundhedsveesenet. Man gnskede at tegne et
overordnet billede. I modsetning til det, blev der i et andet review stillet skarpt pa
ikke-medicinske interventioner, og pa en made, sa forskellige interventioner kunne
sammenlignes, dvs. ved hjelp af en sakaldt network metaanalyse. I analysen blev en
lang reekke ikke-medicinske interventioner og deres effekt pd depression hos per-
soner over 65 &r sammenlignet. I alt 35 kontrollerede studier indgik i analysen med
en bred vifte af interventioner, f.eks. fysisk aktivitet (herunder konditionstreening
og styrketreening), psykoterapi (herunder kognitiv adfserdsterapi og life-review te-
rapi), psykosociale interventioner (herunder musikintervention, Collaborative Care,
og sundhedsuddannelse) og endelig kombinationer af de forskellige interventioner.
Af de ikke-medicinske interventioner var musikterapi den mest effektive interven-
tion med signifikant reduktion af depression hos eldre. Som begrundelse forklares
at musik aktiverer det limbiske system som er et neurofysiologisk omrade for fo-
lelsesmeessige tilstande og oplevelser, og hvor musikkens aktivering kan bidrage til
at fremme trivsel. Det konkluderes endvidere at fysisk aktivitet og psykoterapi har
bedre effekt end konventionel behandling af depression, og at der er brug for mere
forskning for at forstd virkningsmekanismerne.
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Chen, Li, Pan, Wang, Jing, Liu, Li, Bing, Yang, Han & Ge. (2019). Non-pharmacological interventions
for older adults with depressive symptoms: a network meta-analysis of 35 randomized controlled trials.

Aging & Mental Health, DOI: 10.1080/13607863.2019.1704219

Medicinske og ikke-medicinske interventioner ved demens. P4 samme mdade som i re-
viewet om depression, er der gennemfort en network metaanalyse til behandling af
aggressiv og agiteret adfeerd ved demens, men her af bidde medicinske og ikke-medi-
cinske interventioner. Da neuropsykiatriske symptomer medforer tidligere instituti-
onalisering, sgede vanskeligheder med at udfere almindelige daglige garemal, storre
kognitive svigt, lavere livskvalitet hos badde den demensramte og omsorgsgivere samt
oget dedelighed, er der behov for at fd overblik over effektive behandlingsmetoder og
at sammenligne de forskellige metoder. I analysen indgik 163 forskningsartikler, og
udover medicinsk behandling indgik ikke-medicinske metoder som dyreassisteret
terapi, aromaterapi, kognitiv stimulation, lysterapi, sansestimulation, reminiscenste-
rapi og social interaktion. Konklusionen p& metaanalysen lyder at ikke-medicinske
interventioner tyder pa at veere mere effektive end medicinske interventioner med
hensyn til at reducere aggression og agitation ved demens. I en analyse af de enkelte
interventioner fremheeves musikterapi og kognitiv stimulering som mere effektive
end almindelig pleje, ligesom musik i kombination med massage og bergring. Forkla-
ringen p4, at ikke-medicinske interventioner er mest eftektive, er at der er en mening
bag den agiterede adfeerd, og at den kan afdeekkes i multidisciplineere vurderinger.
Saledes anbefales at der i hgjere grad skal leegges veegt pa ikke-medicinske tilgange i
demensomsorgen ndr der er symptomer pa agiteret adfeerd.

Watt, J. A., Goodarzi, Z., Veroniki, A. A., Nincic, V., Khan, P. A., Ghassemi, M., ... & Straus, S. E. (2019).
Comparative efficacy of interventions for aggressive and agitated behaviors in dementia. Annals of Inter-
nal Medicine, 171(9), 633-642.

Musikeres psykiske helbred. Nar nu der er sa god effekt af musik pd parametre som
smerte, depression og agitation med helt forskellige malgrupper, kunne det s& ogsé
betyde at musikere er mindre ramt af psykisk sygdom end andre? Det har en for-
skergruppe undersegt ved at inddrage registerdata samt spergeskemasvar fra en
omfattende svensk tvillingeundersegelse. Ikke mindre end 11.543 responder mel-
lem 27 og 54 ar besvarede sporgeskemaerne og heraf svarede 10.776 pa spergsmal
til vurdering af deres musikalske engagement og 6.833 til vurdering af preestationer
som udevende musiker — uanset om det har veeret som amater eller professionel.
Resultaterne viste bl.a. at kvinder i hgjere grad starter med at spille pé et instrument,
at en omtrent lige stor andel af kvinder og meend aktivt spiller musik i voksenalderen,
men at flest meend spiller professionelt. Undersegelsen gav ikke entydige svar, men
der viste sig en tendens til at dem, der aktivt spillede musik, ikke var mentalt sundere,
men derimod rapporterede flere psykiske problemer. Dette resultat er i modseetning
til tidligere studier, f.eks. den danske professor Lars Ole Bondes forskning, der viste
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forskelle i generel sundhed mellem professionelle og amatgrmusikere. Forfatterne
konkluderer at musikere i hgjere grad er i risiko for at have en psykisk sygdom, men
at dette ikke skyldes en direkte negativ effekt ved at spille musik, men at der i stedet
er nogle underliggende samfundsmeessige og genetiske faktorer som har indflydelse
pa bade musikalitet og psykiske problemer.

Wesseldijk, L.W., Ullén, F. & Mosing, M.A. (2019). The eftects of playing music on mental health out-
comes. Nature:Scientific Reports 9, 12606.

Andet

Aase Marie Ottesen har som led i sin post.doc.-stilling ved Institut for Kommuni-
kation og Psykologi, AAU, undersogt rehabiliteringsindsatser med sang og musik
til mennesker med demens. Som et resultat af projektet er der udviklet en internet-
baseret manual for hvordan institutioner/tveerfaglige personalegrupper kan imple-
mentere og forankre sang og musik som kommunikativ interventionsform i rehabi-
literingsindsatsen over for personer med en demenssygdom (lancering af manualen
omtales seerskilt her i bladet pa side 32). Fordelt pa 16 temaer (fx Arousalregulering,
Skabe en god relation i nuet, Indledende kontakt, Forebygge eskalering i affektniveau
og Plejesange) illustrerer autentiske videooptagelser hvordan der i kommunikation
og samarbejde med personer med demens malrettet kan bruges sang og musik til
at opnd en positiv relation samt forebygge eller minimere udadreagerende adfeerd.

Ottesen, A. M. (2020). Manual om brug af sang og musik i demensrehabilitering. Tilgeengelig pa www.
dermus.aau.dk

Forskergruppen pd musikterapiuddannelsen har desuden udgivet forskning om
blandt andet det, at forholde sig til deden, og om estetik og sundhed. Se samtlige
bidrag pa https://vbn.aau.dk/da/organisations/musikterapi/publications/
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FORHANDSOMTALE AF GIM-KONFERENCE

“The power of music’
— Europaisk GIM-konference 1 Danmark

Bolette Daniels Beck. Ph.d., ansat som lektor pd musik-
terapiuddannelsen, Aalborg Universitet.
Certificeret treener i Guided Imagery and Music (GIM).

Kontakt: bolette@hum.aau.dk

imagery.eu).

OBS: Grundet COVID-19 er konferencen flyttet til
21.-25. september 2022 (www.gim2022.music-and-

En endags online konference bliver afholdt
24.9.2020 (www.gim2020.music-and-imagery.eu).

Musikkens evne til at skabe indre billeder,
endre dybtliggende monstre, transformere
smerte og traumer, samt abne for kreativitet
og inspiration, vil veere i fokus pd den kom-
mende europeeiske Guided Imagery and Mu-
sic (GIM)-konference d. 23. - 27. september
2020 pa konferencecentret Trinity i Frederi-
cia. P4 konferencen vil GIM-terapeuter (med
uddannelsesniveau 1, 2 og 3), GIM-treenere,
forskere og andre med interesse for musik
og bevidsthed mgdes for at udforske mange
forskellige aspekter af GIM-musikken og den
terapeutiske effekt af denne. Preekonferencen
(d. 23.09.) handler om GIM i traumebehand-
ling/selvomsorg for terapeuten.

GIM som metode til at udforske bevidst-
heden blev grundlagt af den amerikanske
musikterapeut Helen Bonny i 1970 erne.
GIM-metoden anvendt som terapi og selv-
udvikling er nu udbredt over hele verden
(Grocke, 2019). GIM-metoden bygger pa

musiklytning, hvor klienten lader indre
oplevelser af billeder, folelser og alle former
for sansninger komme frem, understottet af
en dialog med musikterapeuten. Musiklyt-
ning og billeddannelse foregar i en afspeendt
tilstand, hvor bevidstheden er mere pavirke-
lig overfor musikken. Musikken i GIM bestar
af seerligt udvalgte klassiske musiksatser,
som er sammensat i programmer pa 30 - 45
minutters varighed, men der benyttes ogsa et
helt spektrum af andre formater, f.eks. Music
and Imagery (MI), hvor der anvendes et kort
stykke musik, og ofte andre genrer som film-
musik og meditativ musik (Grocke & Moe,
2015).

Helen Bonny medtes med de forste
europeeiske GIM-terapeuter i Findhorn
i Skotland i 1996, og siden har der veeret
konferencer hvert andet r i forskellige lande.
Det er forste gang, vi atholder GIM-konfe-
rence i Danmark (bortset fra en ekstra kon-
ference i 1997, hvor der deltog 30 personer).
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Denne gang haber vi pa at byde velkommen
til omkring 150 deltagere fra hele verden.

Selve GIM-musikken som tema har ikke
veeret valgt pa nogen tidligere GIM-konfe-
rence — og det er maske ikke sd meerkeligt,
da det er sveert at omseette musikken i ord
og beskrive de mange komplekse virknings-
mekanismer, der er pd spil. P4 konferencen
gnsker vi at arbejde med det sprog, hvormed
vi formidler musikkens rolle i musikterapi, og
vi ensker at dykke ned i musikkens kvaliteter
og muligheder, musikvalg, ssmmenheaeng
mellem musik og billeddannelse, nye GIM-
programmer, musikafspilning, samt at opleve
musikkens dybder sammen.

For at belyse forskellige aspekter af musikken

har vi inviteret folgende keynote-speakers:

«  Simon Heffding, ph.d. i bevidstheds-
filosofi, fra RITMO Centre for Inter-
disciplinary Studies in Rhythm, Time
and Motion i Oslo har forsket i klas-
siske musikerensembler. Han vil tale
om musikernes absorption, indbyrdes
samhgrighed, resonans og "pre-reflective
bodily self-awareness” relateret til den
fordybede oplevelse mellem klient og
terapeut i musikoplevelsen i GIM.

+ Den internationalt anerkendte danske
koncertpianist Katrine Gislinge vil tale
om sin oplevelse af udvalgte GIM-
musikstykker, som hun selv har optradt
med og kender indefra. Hun er opta-
get af, hvordan musikken kan f4 et frit
udtryk, og af oplevelser af overgivelse
til musikken. Katrine var i 2019 veert i
radioudsendelsen "Musik i laboratoriet’,
hvor hun gennemforte et interview med
Bolette Beck om GIM. Det blev et meget
intenst made, og pa den kommende
konference vil det veere Bolette, der
interviewer Katrine.

+  Den tredje keynote vil besta af en duo:
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Lisa Summer fra USA, ph.d. fra Aalborg
Universitets musikterapiprogram, vil
sammen med professor Lars Ole Bonde
preesentere en “musikalsk skat”: to indtil
for nylig helt ukendte Bonny GIM-
programmer, der er dukket frem fra
arkiverne, med titlerne Experimental 1A
og 1B.

Konferencen vil desuden besta af parallelle
spor med en lang reekke foredrag og work-
shops, hvor den nyeste forskning og praksis
indenfor GIM vil blive preesenteret.

I disse ar er der mange nye bud pa til-
pasning af GIM til behandling og heling efter
traumatisering. For seerligt interesserede i
GIM/MI som traumebehandlingsform vil der
hele onsdagen (d. 23.09.) veere praekonferen-
ce med en reekke forskellige workshops. Alle
deltagere i praekonferencen tilbydes desuden
en workshop i at forebygge udbreendthed,
“compassion fatigue” og sekundeer traumati-
sering i arbejdet med belastede klienter, ledet
af krisepsykolog og ekspert i psykotraumato-
logi Rikke Hagsted.

Ud over det faglige indhold giver kon-
ferencen rig mulighed for at netveerke og
mede nye og gamle kollegaer fra hele verden.
Konferencestedet ligger i den sydlige del af
Fredericia med udsigt til Lillebeeltsbroen,
og alt foregér indenfor disse neere rammer
i neerheden af skov og strand. Der er arran-
geret en koncert med det danske ensemble
The Danish Saxophone Quartet, som spil-
ler klassisk musik med deres egen unikke
klang. Ensemblet sammenszetter en seerlig
meditationskoncert til konferencen.

Konferencen er den anden konference i
regi af den europeeiske GIM-forening EAMI
(http://music-and-imagery.eu), som blev
dannet i 2016 i Athen efter i mange &r at
have veeret et mere lgst organiseret netveerk
(Papanikolau & Beck, 2017). Den udspringer



GIM-konference " The power of music"

af den amerikanske moderforening AMI,
Association for Music and Imagery, og efter-
hénden som der er blevet flere GIM-terapeu-
ter i Europa har det veeret oplagt at etablere
en forening, der er teettere pa de strukturer
og behov for en feelles brancheforening, som
vi har pa denne side af Atlanterhavet. I ar

er det forste gang medlemmerne kan blive
registreret som GIM-terapeuter i foreningen,
og dette vil blive fejret pa en udflugt til det
historiske Koldinghus, hvor ogsa ceremonien
for de nyuddannede GIM-terapeuter vil finde
sted.

For mere viden om konferencen og for link
til tilmelding, se websiden:
http://gim2020.music-and-imagery.eu.

Konferencegruppen: Inge Nygaard Petersen,
Julie Exner, Charlotte Dammeyer og Bolette
Beck.
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BOGOMTALE

Mor forfra - fortxllinger
om at blive mor til et

barn med handicap

Amnne-Margrethe Manna Olsson, cand.mag. i musikte-
rapi, ansat i Norddjurs kommune pd Djurslandsskolen,

@rum Djurs. Kontakt: amo@norddjurs.dk

Trine Hestbaek og Bodil Tvede (red.) (2019).
Mor forfra. Forteellinger om at blive mor til et
barn med handicap. Frydenlund. 184 sider.

P4 bogens forside mgdes leeseren af en sirlig
sort/hvid illustration, der bade er kompleks,
dynamisk og nuanceret. Motivet inviterer til
at lade sanserne og tankerne g pa opdagelse.
Ved hvert blik er det nyt og rummer samtidig
méske noget genkendeligt?

Det er tankeveekkende og livsbekreeften-
de forteellinger, der praesenteres i Mor forfra.
I bogen giver 16 mgdre indblik i, hvordan de
har oplevet de praktiske og folelsesmeessige
forandringsprocesser, der settes i gang, da
det viser sig, at deres barn har et handicap.
Bogens bidrag er samlet og redigeret af Trine
Hestbzek og Bodil Tvede. Trine Hestbaek er
cand. mag. i musikterapi og arbejder i so-
cialpsykiatrien. Hun er mor til en dreng med
handicap. Bodil Tvede er lektor og cand.mag.
i engelsk og dansk og parerende til en familie
med bern med handicap. Bogen henvender
sig til foreeldre, pargrende, sagsbehandlere,
sygehuspersonale, behandlere og gvrige, som
er i kontakt med barnet og dets foreeldre.
@nsket med udgivelsen er at seette fokus pa

58 DANSK MUSIKTERAPI 2020, 17(1)

moderrollen, og det er siledes et reflekteret
valg ikke at inddrage forteellinger fra feedre.

Historierne er skrevet neerveerende og hud-
lost eerlige i et lettilgeengeligt sprog. Nogle
korte, andre lange. Enkelte deler breve eller
Facebook-opslag. En mor formulerer, at hun
kommer til at se sit barn igennem et "diag-
nosefilter” og begynder at lede efter forkla-
ringer pa, hvorfor hendes datter er, som hun
er. Med ét finder hun som mor ro i, at det
ikke er diagnosen, der skal definere datteren.
Denne erkendelse beskriver hun med ordene:
"Verdens bedste udtryk for Ida, det er jo Ida”
(p. 149). En anden mor beskriver sin hverdag
som en "undtagelsestilstand’, hvor krisen er
blevet kronisk. Alle bidrag er anonyme, bl.a.
for at give madrene mest mulig frihed i deres
forteellinger. Af samme grund har Hestbaeks
og Tvedes opleeg til bidragyderne veeret helt
abent. Alligevel er der temaer, der gér igen:
ensomhed, fremmedggrelse, ambivalens —
men ogsa keerlighed og ukuelighed. Psykolog



Lotte Munkholm Hagjfeldt bruger i bogens af-
sluttende kapitel vendingen "det almene i det
seerlige” De tanker og reaktioner mgdrene
beskriver, er ikke typiske for foreeldre til born
uden seerlige behov, men de er almindelige
blandt foreeldre, hvis barn har et handicap.
Hojfeldt arbejder til daglig med familier med
bern med handicap og er selv mor til et barn
med handicap. Hun beskriver desuden nogle
gennemgdende temaer, som man, som foreel-
der til et barn med handicap, kommer til at
forholde sig til. Ifalge Hojfeldt viser forsk-
ning, at der i den kritiske fase, efter at der er
blevet stillet en diagnose, seerlig er to ting,
der er afggrende for, hvorledes foreeldrene
kommer til at hindtere situationen fremover;
dels at foreeldrene oplever sundhedsperso-
nalet omkring dem som omsorgsfulde og
empatiske, og dels at kommunikationen med
personalet fungerer (p. 161). Det teoretiske
kapitel af Hojfeldt bidrager til, at man som
leeser far skeerpet sit blik for bade "det seer-
lige” og "det almene” i bogens historier. Spro-
get i dette kapitel er mere teknisk og teoretisk
men afstemt og dermed forstaeligt for lesere
med forskellige forudsaetninger. Samlet set
tilbyder bogen muligheden for at spejle sig i
savel forskellighed som genkendelighed. Den
korrigerer ikke — den validerer.

Bade form og indhold varierer og gor,
at bogen virker levende og dynamisk i sin
opbygning. Den er let at leese og sveer at
leegge fra sig. I kontrast til de personlige
forteellinger stér afgreensede, handgribelige
definitioner af relevante begreber. Jeg fandt
disse skift i leesningen velkomne.

Min oplevelse er, at bogen slutter lidt
brat i form af en opsummering pa baggrund
af det teoretiske kapitel. Jeg mener, at bogen
far en seerlig styrke gennem de personlige
beretninger, og jeg kunne derfor have gnsket
mig, at det sidste ord var blevet givet til mgd-
rene. Men jeg har lavet tankeeksperimentet,

Bogomtale: Mor forfra

og det var sveert — for sveert — at udveelge
ét perspektiv eller én pointe, der kunne tale
for alle. Teorien fir derfor lov. Den er ikke
landskabet men det kort, der bedst muligt
beskriver landskabet.

"Mor forfra” henvender sig ikke specifikt

til musikterapeuter, men indholdet er ikke
desto mindre relevant for musikterapifaget.
Som musikterapeut ansat pa en special-
skole, folger jeg pa neert hold foreeldrenes
bekymringer og sejre i livet med deres barn
med handicap. Bogens forteellinger viser et
genkendeligt livsvilkar for flere foreeldre jeg
moder i det daglige, og historierne veekker
derfor dyb genklang. Bogen minder mig

om min rolle og mit ansvar i mgdet med
foreldrene. At perspektivet er forskelligt
afheengigt af, om man er mor eller musik-
terapeut. Det ved jeg godt. Alligevel sidder
jeg tilbage med en folelse af, at jeg kunne
komme til at sige nogle af de seetninger, der
naevnes i bogen som tankelgse eller uhen-
sigtsmeessige. Set fra en musikterapifaglig
vinkel, giver bogens beretninger flere bud p4,
hvornar og hvordan vi som musikterapeuter
kan bidrage i processen med at blive "mor
forfra”. Savel forholdet mellem mor og barn,
foreldrene som par og familien samlet, kan
have brug for omsorg og stette. Behovet for
udvikling og forandring kan udspringe af
eksempelvis sorg, stress eller nye roller og
relationer i familien. I musikterapi kan der
arbejdes med mening og mestring. Ord kan
skifte mening og veerdi, nar vi er under pres.
De kan komme til at forvirre og forstyrre,
seerligt ndr vi modes "pd tveers af positioner”.
Foreeldre og fagpersoner begriber og asso-
cierer forskelligt. Hvad betyder "handicap-
pet” og hvad deekker "kromosomfejl” over?
Disse to eksempler er hentet fra forteellinger
i bogen, der illustrerer, hvor vaesentligt det
er at koordinere forforstielser og at mades
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sprogligt. Jeg forestiller mig dog, at dét, at vi
kan tilbyde ordlgst samveer og samspil, kan
veere et keerkomment supplement til samtale.
Det er vigtigt at huske, at vi gennem musik-
ken kan tilbyde et ganske seerligt alternativ
og et pusterum i en fase fuld af forandring.

Jeg har allerede anbefalet bogen til savel kol-
leger og samarbejdspartnere som foraeldre.
Den er relevant og vedkommende for alle
omkring et barn med handicap og giver stof
til eftertanke pa flere planer.

BOGOMTALE

Laering med
kroppen forrest
af Kjeld Fredens (2018)

Lcerke Forman, cand.mag i musikterapi. Ansat ved Lunderod
skole og ressurssenter i Norge samt Kulturskolen i Tvedestrand

Kommune. Kontakt: laerkebi@gmail.com

Kjeld Fredens (2018).
Leering med kroppen
forrest. Hans Reitzels
Forlag. 288 sider.

"Denne bog er skrevet til dem, der gerne vil
vide noget om den nyeste kognitionsforsk-
ning’, star der pa bagsiden af "Leering med
kroppen forrest’, Kjeld Fredens' bog.

Fredens har samlet nyere forskning og sat
den ind i en leeringsrelateret kontekst. I lobet
af bogens 287 sider kommer han bade ind pa
kognitionsforskning, leeringsteorier, sam-
fundstendenser, samfundskritik, musik og
meget mere, alt sammen set ud fra samspillet
mellem hjerne, krop og omverden.
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LAR

MED KROPPEN

FORREST >@,

KJELD FREDENS
HANS REITZELS FORLAG

Fredens’ bog er en fin preesentation af
forskning om "kropsliggjort kognition” og
"embodiment”. Han beskriver betydningen
af basalganglierne, komplekse sammen-
heenge mellem krop, biofeedbacksystemer og
neurale forbindelser mellem mave, hjerne og
mentale processer (Fredens, s. 93). Alt sam-
men er kort beskrevet med udforlige littera-
turhenvisninger til forskning, som opfordrer
til yderligere fordybelse, hvilket der kan vaere
brug for, da Fredens preesenterer meget rele-
vant stof i fa seetninger.



Jeg leegger meerke til bogens gennemga-
ende kritik af den klassiske kognitionsforsta-
else, hvor hjernen udelukkende ses som en
computer, der processerer viden. Fredens’
baggrund som leege og hjerneforsker og hans
mange ars arbejde pa Vejlefjord Neurocen-
ter gor hans kritik af kognitionsforskningen
ekstra veegtig.

Forstar man perception som en ude-
lukkende objektiv proces, udelukker man
subjektet. Man glemmer at inkludere elevens
oplevelse af leeringsformen, af de stillesid-
dende matematiktimer osv. Man er for
fokuseret pé informationsbearbejdning og for
lidt fokuseret pa mening. Fredens refererer til
Bakhurst (2008), nar han skriver: "Den fysi-
ske beskrivelse af hjernen, som er en objektiv
beskrivelse, kan ikke sige noget om subjek-
tets oplevelse af den mentale proces. Hjer-
neforskningen keemper med dette subjektive
aspekt, ogsd kaldet forstehandsperspektivet”
(Fredens, s. 93).

Fredens’ pointe er bl.a., at forstdelsen af
hjernen som en computer udelukker kontek-
sten, tilblivelsen og samspillet med omverde-
nen. Han pointerer flere gange, at "kognition
er dybt aftheengig af kroppen og dens relatio-
ner til omverdenen” (Fredens, s. 18).

Den enaktive tilgang til lzering
Kompleksiteten, hvor alt har en sammen-
heeng og ikke kan reduceres til enkelte dele,
kalder Fredens for en samlet hjerne-krop-
omverden-forbindelse, og tilgangen bliver til
den enaktive tilgang til leering, dvs. leeringen
gennem kroppen, som sammenkobler embo-
diment og kognition og skaber forstaelsen i
og af verden. Vi mé se pa4 maden, vi tilegner
os leering p4, og dette er gennem kroppen,
gennem leg, kultur, musik og kunstneriske
aktiviteter. Oplevelsen gennem kroppen
aktiverer alle leeringsprocesserne i krop,
socialitet og kognition. Folelserne spiller ogsa

Bogomtale: Laering med kroppen forrest

en vesentlig rolle i mentale processer.

"Kognitionen er indlejret i den situation
og omsteendighed, den befinder sig i” (Fre-
dens, s. 19). Hukommelsen er altsa derfor
ikke bare placeret i hjernen, men i hele krop-
pen og i kroppens positur og ogsa pavirket af
rummet, man befinder sig i, ndr man husker.
Krop-hjerne-omgivelser indgar i en dyna-
misk helhed.

For at mennesket skal leere sig selv at kende,
ma der ske en udviklingsproces, som bygger
pa fire grundleeggende leeringsprincipper,
siger Fredens med baggrund i den gennem-
gdede forskning. De fire generelle leerings-
principper er kort beskrevet:

1. Leering bygger pa kropslig konstruktion.
Derfor far perception og opmerksom-
hed en central placering i leering.

2. Den situation, vi befinder os i (kontek-
sten), spiller en langt storre rolle for lee-
ring, end vi er klar over. Derfor kan man
fremme leering ved at skifte en situation
ud med en anden.

3. Sociale relationer har stor indflydelse
pé leering. Vi leerer ved at efterligne og
ved at synkronisere vores adfeerd med
andre og deler i stor udstreekning folelser
via nonverbal kommunikation.

4. Vihar bade en bevidst leering og en
ubevidst leering. Nar vi skal leere noget
nyt, sker det primeert gennem ubevidst
leering, ogsé beskrevet som langsom
teenkning (Fredens, s. 161).

Diskussion

Fredens skriver denne bog for at gere op-
merksom p4, at vi, som samfund, endnu en-
gang har brug for at flytte blikket et nyt sted
hen. Fredens mener, at den kognitivistiske
tankegang fortsat dominerer synet pa leering,
men forskerne er kommet til et nyt "paradig-
meskifte” med mere komplekse lgsninger pa
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leering og kognition, og politikere, leerere og
vi andre ma flytte blikket i samme retning.
Hvorfor er det sa vigtigt? Har man en forkla-
ringsmodel, da overser man let andre infor-
manter. Ser man pa leering og pa mennesket
ud fra den klassiske kognitionsforstaelse, er
der risiko for at glemme kroppen, kropslige
selvfornemmelser, vitalitetsformer, relationen
og folelserne.

Som musikterapeuter anerkender vi re-
lationen som det veesentligste, bade i forhold
til barnets udvikling gennem tilknytnings-
aspektet til foreeldrene som det primeere
terapeutiske arbejdsredskab i terapi, og som
veesentligt i oplevelsen af intersubjektiviteten
og af musikken.

Nér Kjeld Fredens skriver om "et didak-
tisk relationsbegreb’, er relationens betydning
i al sin kompleksitet forhabentlig pé vej ind
i en leeringsmeessig kontekst i skolerne. Det
har den p& en made veeret leenge. Dog kender
jeg til mange eksempler pa leerere for elever
med specielle behov, som bliver rokeret arligt
til nye elever. Det samme bliver miljotera-
peuter, som har brugt det foregdende ar pa
at fa et indgdende kendskab til deres ele-
ver, og netop har opbygget en teet relation.
Dette forandres da aret efter, og leeringen og
relationen ma bygges op pa ny; den nye elevs
unikke kommunikationsform ma4 leeres pa
ny. En del viden og udvikling gar da tabt, ikke
mindst muligheden for at "arbejde didaktisk”
med den unikke relation. Det er nemlig i
relationen og gennem det "neere relationelle
sprog’, at leeringen sker.

"Didaktisk relationsarbejde”

med born med sarlige behov

Jeg har selv mest arbejdet med bern med
multiple funktionsnedseettelser. Musikken
er stedet, som vaekker stor livsgleede hos
barnene, og hvor de giver udtryk for sig selv
og viser deltagelse. I andre ssmmenhzenge
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kan bgrnenes udtryksmuligheder veere sé be-
greensede, at det tager lang tid at leere dem at
kende og forst4, at der er mere pa spil i deres
personlighed end det, de far udtrykt.

Nar en elev ikke kan give et meningsbee-
rende udtryk og udsagn, men kun aktivt kan
"vise” sig gennem sin musikalske timing med
cues, og desuden har en forsinket respons,
tager det lang tid at fa tilrettelagt og forster-
ret hans muligheder for leering.

Et eksempel fra den specialskole, jeg
arbejder p4, er, at brugen af brydere (kaldet
en bicmac, som er en “plade med lyd”) har
fort til fornyet udvikling hos en elev, séledes
at han kan sige ord gennem disse brydere, og
pa denne made pavirke sin egen hverdag, nar
han altsa ikke spiller musik i klasserummet
eller har individuel musikterapi. Dette er ble-
vet en veesentlig forbedring af elevens evne
til at udtrykke sine behov og vise sine valg. I
lang tid var man dog i tvivl om, om han i det
hele taget var i stand til at gore dette.

For mennesker med en hgj, sammensat
grad af funktionsnedseettelse er omgivelser-
nes forstéelse af mennesket utrolig vigtig.
Forstér disse personer mennesket som lig
med dets kognitive udvikling beskrevet
som: "Han ligger pd et mentalt niveau pd 6
mdneder”, tror man méske, at personen ikke
opfanger sa meget af det, der sker omkring
ham. Det hjelper ikke, at elevens syn er
sveekket, at han ikke har megen beveegelse i
kroppen, og at han har en forsinket respons.
I virkeligheden er elevens opfattelse af omgi-
velserne veludviklet, han viser og genkender
folelser, han genkender personer og er steerk i
sin intersubjektive forstaelse og respons, nér
kommunikationen foregar p& hans preemis-
ser i et neert relationelt sprog. Det tager dog
lang tid at udvikle en god tilknytning med en
elev med disse udfordringer.

Har jeg som fagperson et begreenset
perspektiv pa, hvad et menneske kan eller



indeholder, f.eks. ud fra en klassisk kognitiv
forstéelse (og maske ikke kender til intersub-
jektivitetens betydning), vil jeg ikke kunne
gribe kontakten med dette menneske.

Vores viden om intersubjektivitetens be-
tydning og menneskets grundleeggende, for-
bevidste intentionalitet, uanset udviklingsni-
veau, er to vigtige aspekter, musikterapeuter
bruger aktivt i hverdagen, og som er vigtige,
iseer med elever, som ikke kan kommunikere
pé& andre mader end med lyde og gestik.

Vores viden om den forbevidste inten-
tionalitet, som reekker ud i rummet blandt
andet via synet, og som kan opfanges i
elevens beveegelser — en intentionalitet, som
kan beveege sig og kan leges med i elevens
musikalske timing, respons og initiativ i sam-
spillet — er vigtig at have kendskab til, hvad
enten det er i klasselokalet, i frikvarteret eller
i musikterapilokalet.

Dette, at vi ved, at der er noget, personen
"vil” pa et forbevidst plan, er vigtig informa-
tion for at kunne gribe den udtryksmeessige
og verbalt svage elev med store funktions-
nedseettelser. Her hjeelper det ogsé at have
en enaktiv forstdelse af leering, som Fredens
skriver om.

Derfor er diskussionerne om “forstéelsen
af mennesket” sd relevant for os som mu-
sikterapeuter, for vi ma bruge dette aktivt i
brydningerne med forstaelsen af mennesket
til daglig pa vores arbejdspladser, som fortsat
kan veere péavirket af mere klassiske forstdel-
ser af leering som adfeerdsteori for at give et
eksempel.

Kvaliteten af “den folte relation”

i det intersubjektive rum

Hvad er kvaliteten af "den folte relation”
mellem mennesker, af den folte relation i
kroppen og i musikken? Det er dette, vi mu-
sikterapeuter er skolede til at opfange; det er
dette rum, vi arbejder i. Dette giver os en stor
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styrke i hverdagen, for vi ser meningen med
at gd ind i relationen og i legen, for eksempel
med et barn med autisme, for at undersoge,
hvilket feelles, intentionelt rum, vi kommer
ind i. Legen kan netop veere: at undersogge en
beveegelse, eleven gor med en hand, tage del
i beveegelsen, sette lyde pa, gengive lydene,
stoppe op og vente pé tur, se om eleven er
med, tage initiativ til fornyet kontakt osv.
Det er et rum, som eleven definerer med sin
made at veere tilstede pa, men vi evner at g&
med og undersgge rummet sammen med
eleven, sdledes at rummet bliver tydeligt for
begge. Det er ikke en leg med et klart define-
ret indhold; vi leger ikke "at kore tog’, men

vi leger "undersagelse af en beveegelse’, en
beveegelse og vitalitetsform, som eventuelt
ender med at indeholde en fglelse. Igennem
legen opstar meningen. Legen kan veere
musikalsk, legen kan veere stille beveegelse.
Uanset bliver det en gleede ved at veere i
rummet sammen, og barnet med autisme har
haft en stund sammen med et andet men-
neske. Han endte med at veelge dette frem
for at veelge at ville veere i rummet alene. Det
er den voksnes ansvar at have vedholdenhed
til at skabe dette relationelle og legende rum,
som barnet har lyst at treede ind i og handle i.
En musikterapeut kan dette.

Vi har en stor opgave foran os i form af at be-
skrive vores handlings- og behandlingsrum
og at fa fortalt samfundet, hvorfor det er s&
veesentligt, at vi kan tilbyde vores medmen-
nesker et komplekst udviklings- og leerings-
rum. Kjeld Fredens’ bog hjeelper os med at
seette ord pé dette.
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Retningslinjer for bidrag:

Tidsskriftet Dansk Musikterapi modtager gerne artikler om forskning,
praksis, rejsebeskrivelser, boganmeldelser, debatopleeg og andet med
relevans for musikterapeutisk arbejde. Redaktionen afggr relevansen
i forhold til det enkelte nummer af tidsskriftet. Endvidere forbeholder
redaktionen sig ret til mindre aendringer, mens forslag til stgrre an-
dringer forelaegges forfatteren. Laeserprofilen for tidsskriftet er savel
musikterapeuter som andre faggrupper med interesse i musikterapi.

Alle bidrag forsynes med en forfatterpraesentation, som indeholder
navn, uddannelse og ansattelsessted samt mailadresse. Det er forfat-
terens ansvar, at etiske hensyn til anonymisering af fortroligt mate-
riale er overholdt, samt at sgrge for godkendelse til at publicere evt.
billedmateriale.

Bidrag afleveres i Word, 12 pkt. uden tabuleringer. Billedmateriale,
tabeller eller grafer skal sendes i en adskilt fil, nummereres og tilfgjes
en kort informerende tekst som fx, "fig. 1 Oversigt over sgvnmgn-
ster.” Husk at skrive hvor omtrent i teksten figurer etc. skal std. Hvis
artiklen indeholder case-vignetter, er det er en god ide at give disse
en kort overskrift.

Redaktionen har udarbejdet specifikke retningslinjer for henholdsvis
peer review af artikler, boganmeldelse og reference- & litteraturlister.
Retningslinjerne findes 'for skribenter’ pa
http://www.danskmusikterapi.dk/tidsskiftet-dansk-musikterapi/

Deadline for almindelige bidrag er 1. januar for fordrsnummeret og
1. august for efterdrsnummeret. Deadline for bidrag der gnskes peer

reviewed er henholdsvis 1. december og 1. juni.

Bidrag sendes til dmt.redaktion@gmail.com som vedhaeftede filer.
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