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Brugerundersggelse om musikterapi
i Socialpsykiatrien i Aarhus Kommune

Bent Jensen

Indledning

| januar 2011 feerdiggjorde jeg en bru-
gerundersggelse baseret pa alle brugere, som
jeg havde haft i individuel musikterapi eller
gruppemusikterapi inden for et ar, brugere
tilknyttet Socialpsykiatrien i Arhus. Denne
artikel er en gennemgang af resultaterne
af denne undersggelse suppleret med mine
kommentarer.

Baggrunden for at jeg gik i gang med bru-
gerundersggelsen kan beskrives ud fra to
dimensioner. Den ene dimension handler om
dokumentation af mit arbejde som musik-
terapeut. En brugerundersggelse giver min
ledelse og ansattelsesmyndighed et over-
blik over om de bevilgede ressourcer priori-
teres og udnyttes, sa de bedst muligt svarer
til brugernes behov og gnsker. Den anden di-
mension handler om faglig evaluering. Bru-
gerundersggelsen kan give mig en viden og
et godt afsat for en frugtbar og nyttig dialog
med mine brugere.

| forhold til dokumentation opfordrede min
ledelse mig til at dokumentere mit arbejde
som musikterapeut, fgrst og fremmest ved
at foretage en grundig registrering af mine
ydelser. Inden for det socialpsykiatriske
omrade er der ganske vist tradition for at
brugerne inddrages og har stor indflydelse
i de socialpsykiatriske miljger, men der er
ikke ngdvendigvis tradition for at foretage
evidensbaserede brugerundersggelser. Da
musikterapi ofte er i farezonen nar der
er sparerunder, fandt jeg det relevant at
foretage en grundigere brugerundersggelse.
Min ledelse syntes, det var en god ide med
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undersggelsen, men ville ikke bevilge midler
til at foretage en ekstern evaluering, ej hel-
ler give konsulentbistand. Det betgd, at jeg
matte lave hele undersggelsen selv, velvi-
dende at det kunne give nogle problemer i
forhold til videnskabelighed. At jeg sa at sige
skulle undersgge mig selv. Dette dilemma
forsggte jeg at Igse ved at opfordre brugerne
til at svare anonymt. Desuden var det oplagt
at trekke pa netvaerket af musikterapeuter i
Psykiatrien (MIP), bl.a. Lars Ole Bonde, Niels
Hannibal og Trine Hestbak, som arbejder i
Socialpsykiatrien i Kolding.

| forhold til faglig evaluering har under-
sggelsen givet mig et indblik i hvad mine
brugere far ud af musikterapien. Dermed har
jeg faet afstemt min forstaelse af det jeg ger
som musikterapeut, i forhold til klienternes
udbytte.

Midt i arbejdet med brugerundersggelsen
fik jeg et varsel om, at min stilling som
musikterapeut skulle nedlzgges. Det betad,
at brugerundersggelsen kom til at indga i
haringsfasen i forhold til Arhus Byrad, som
pa baggrund af en rekke hgringssvar, og
sandsynligvis ogsa pa baggrund af bru-
gerundersggelsen, besluttede at bevilge ek-
stra midler for at fastholde min stilling som
musikterapeut i hele ar 2011.

Spergeskema

| samarbejde med Trine Hestbak udarbej-
dede jeg to spgrgeskemaer. Et til klienter der
havde modtaget individuel musikterapi, og
et til klienter der havde modtaget gruppe-
musikterapi. Vi diskuterede hvordan vi bedst
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kunne fa psykiatribrugere til at svare fyldest-
ggrende, og blev enige om at spargeskemaet
skulle vaere enkelt. Der findes mange tests,
som har mange spgrgsmal, bl.a. bliver mange
af de samme spgrgsmal stillet pa forskellig
made som en form for kontrol for besvarel-
sen. Dog er det min erfaring, at spgrgeske-
maer med mange spgrgsmal er meget over-
valdende for de fleste psykiatribrugere.

Vi besluttede, at der kun skulle vaere ti
spegrgsmal. De fgrste fem spgrgsmal, er kor-
te "abne” spgrgsmal, dvs. at brugerne har
stor frihed til at skrive og uddybe det, som de
finder relevant. Det er den mere kvalitative
del af undersggelsen.

Den anden del af undersggelsen omfatter
fem spgrgsmal, overvejende omkring ud-
bytte af musikterapi, hvor brugeren har skul-
let afkrydse 5 svarmuligheder. Denne del er
en mere kvantitativ del af undersggelsen,
og konceptet med afkrydsning muliggar at
svarene lettere kan sammenlignes og op-
stilles grafisk.

Brugerne er blevet opfordret til at svare
pa spgrgsmalene anonymt og legge dem
i en lukket kuvert til renskrivning hos en
sekretaer. Men rigtig mange af brugerne har
alligevel sat deres navn pa spgrgeskemaet.

Undersggelsesperiode

Perioden er et ar. Fra 15. august 2009 til 15.
november 2010 (fratrukket 3 maneders orlov,
februar-maj 2010)

Dvs. 27 brugere har faet individuel musik-
terapi, hvor der overvejende er tale om korte
forlab, med en gennemsnitlig behandling
pa 12,1 sessioner og 26 brugere har deltaget
i gruppemusikterapi. | gruppemusikterapi
har nogle kun deltaget 5 gange og andre
har deltaget igennem et helt ar en gang om
ugen. (Ud fra data ville jeg kunne foretage
en undersggelse af hvordan tilfredshed med
musikterapi hanger sammen med lzngden
af forlgbene, men det ma blive senere.)

Musikterapi ydelser Antal brugere
412 individuelle sessioner 27 brugere
Aben musikgruppe i samarbejde med socialpzdagog Dorthe Moller, KBC 48 sessioner | 15 brugere
a2 timer

Gruppeforleb med Ungegruppen i Netvaerket: 12 sessioner a 3 timer 6 deltagere

2010: 15 sessioner a 3 timer

Gruppeforleb med ungegruppe pa Center for Specialundervisning for Voksne, efteraret

5 deltagere

Community music. Jeg har staet for i alt 21 forskellige kulturelle arrangementer:
Optraeden med brugere, ”Syng og Spil” arrangementer i samarbejde med
musikterapeut Henrik Rydahl, Cafescener og ”Aben Mikrofon” i forbindelse med
Kulturdag, Arhus Festuge og Sker med Rock. Disse arrangementer er beskrevet i
brugerundersggelsen, men ellers er der ikke indsamlet data om deres effekt. Dog har
flere af brugerne, der har faet individuel musikterapi og gruppemusikterapi, ogsé
deltaget i disse arrangementer og har refereret til dem i deres besvarelser.

mere end 100
brugere

Tabel 1. Musikterapiydelser fordelt pd individuelle og gruppesessioner.
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Fig. 1. Fordeling af antal sessioner for hvert af de 27 individuelle forleb

Svarprocenter
Svarprocenten for individuel musikterapi er

19 ud af 27, altsa 70,4 %

Af de otte der ikke har svaret er en af bru-
gerne afgdet ved dgden. En harvalgt at svare
blankt. En har ikke villet svare pga. paranoia
i forhold til spargeskemaer, to er fraflyttet
uden det er lykkedes for mig at finde frem
til dem, og tre andre klienter naede jeg ikke
at fa kontakt med inden den deadline jeg
satte for offentligggrelsen, som ogsa blev
fremskyndet af varslingen om nedlaggelsen
af min musikterapistilling. Alligevel ma svar-
procenten siges at veere tilfredsstillende hgj.

Svarprocenten for deltagere i gruppe er 16 ud
af 26. Dvs. 61,5 %

De manglende besvarelser skyldes ligeledes,
at derer flere tidligere deltagere som jeg ikke
har kunnet fa fat pa, mere end at det skyldes
at deltagerne ikke har faet svaret eller har vil-
let svare.
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Den kvalitative del af undersggelsen

Resume af besvarelserne i forhold til indivi-
duel musikterapi

Alle svarene kan lases i brugerundersggel-
sen, som kan downloades via www.
bentjensenmusikterapi.dk eller via www.
musikterapi.org For at give lserne et indblik
i besvarelserne, bringer jeg her et resumé af
besvarelserne. Citaterne er ordrette fra bru-
gernes besvarelser.

Se skema pa naeste side.
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Spergsmal

Besvarelser af brugere der har fiet
individuel musikterapi

Besvarelser af brugere der har deltaget i
gruppemusikterapi

Hvad har du faet
ud af forlebet?

Selvmordstanker vak,

Er mindre psykotisk,

Markant bedring af
koncentrationsevnen,

Mere selvvaerd og indre ro,

Set nye sider af mig selv,

Jeg har faet dremme igen,

Kan bruge musik nar jeg har det skidt
og ndr jeg har det godt.

Nye oplevelser med musik, frihed, glaede,
kaos og harmoni.

At vi alle godt kan spille sammen uden at
mestre et instrument.

Faet inspiration til at starte med at leere at
spille guitar,

Glaeden ved at synge og spille sammen med
andre betyder meget, bade for hyggens skyld
og for samveret.

Har udforsket musikken og afprevet nogle
granser.

Hvad var bedst?

At glemme sig selv,

At spille ”mine” sange,

At vove at optrede,

Jeg begynder at bestemme over mit
eget liv,

Fellesskabet med musikken,
stemmetraening,

Nar musikken swingede og gik op i en
hejere enhed.

At lege med instrumenter,
En tryg atmosfere,
Socialt samveer,
Sammenspillet

Hvad var sveert?

Bange for at slippe kontrollen og
fremprovokere angst,

At bruge stemmen frit,

Sveert at veere alene i terapien og det
kun drejer sig om en selv,

Sveert at né ind til kernen.

At give slip pa en resultatorienteret tilgang,
At komme over hemningerne

Individuel: Har
du lert noget
nyt om dig selv?
Gruppe: Har du
leert noget nyt i
forholdet til
andre?

Jeg behover ikke altid legge 1ag pa
mine folelser,

At fa tillid til at improvisere,

Jeg kan tillade mig selv at vaere passiv
og samtidig modtage,

Jeg tor at stille mig op og synge for en
storre forsamling,

Min stemme spander bredere end jeg
troede,

Jeg har lart at samarbejde med andre
mennesker.

”Jeg ved ikke om jeg har leert noget,
nyt, men jeg foler jeg har lert noget
gammelt. Nu er det kommet tilbage.
Efter alle de &r. Fragmentariske
billeder fra en svunden tid med farver,
leg, dans, kolbetter og harmonikaspil.
For sygdom, for alt det som er galt

Jeg bliver 1 godt humer af at lave musik med
andre,

At jeg i hgjere grad kan vere fti,

Det er OK ikke at veere god til alt,

Jeg er blevet bedre til at tackle bade mine
egne men ogsa andres serheder og specielle
behov.

Samspil er en ny og rigtig god oplevelse, jeg
kan holde til at vaere sammen med andre i
lang tid.

Tabel 2. Brugernes vurdering af musikterapiforlgbet.
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Jeg har foretaget en sammenfattende kat-
egorisering ud fra svarene som viser nogle af
de omrader hvor musikterapien isar har haft
betydning.

Min kategorisering | Fra brugernes besvarelser

Lyst til at leve, selvmordstanker vaek

Eksistentielt ‘ .
Jeg begynder at bestemme over mit eget liv
Jeg er ikke sa fragmenteret, som jeg troede
Glede Jeg gar glad hjem efter hver session
. Jeg har mere energi
energt Musik er en kilde til glaede, energi og inspiration
el Mere selvverd og indre ro
selvtillid Jeg er staerkere og modigere end jeg troede

Jeg har faet mere selvtillid

Sociale kompetencer .
Jeg har leert samarbejde

Det bedste er samvaeret

Lettere ved at indgé i sociale sammenhange

Kontakt med Jeg behover ikke altid at legge 14g pa mine folelser
folelser Jeg er kommet tettere pa mine folelser
Ud af Jeg har féet en at spille sammen med efter i mange ar kun at have spillet med mig
isolation selv
Symptom- Mindre psykotisk og mere samlet
lindring/feerdigheder
Kreativitet Jeg har droslet ned pa alkoholen, s& den ikke styrer mig, Bare det at vi skal spille til
Performance den her fest gor at jeg har en gulerod.

Tabel 3. Kategorisering af brugernes vurdering af musikterapiforlgbet.

Kvantitativ del af undersggelsen

Fem spgrgsmal
Den kvantitative del af undersggelsen om-

fatter 5 spgrgsmal, hvor brugeren har skul-
let afkrydse fem svarmuligheder: “slet ikke”,
“lidt", “i nogen grad”, “en hel del” og “sarde-
les meget”
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De fem spgrgsmal

Individuel musikterapi

Har du kunnet udtrykke falelser i musiktera-
pien?

Har du kunnet bruge noget af den indsigt,
oplevelser eller redskaber du har faet i musik-
terapien i andre sammenhange?

Har du folt dig forstaet og faet mulighed for
at veere den du er i musikterapien

Har musikterapien hjulpet dig?

Vil du anbefale musikterapi til andre?

121



16
14
12

Antal brugere

(=T S A =)

Udtrykke
folelser

W Sletikke ™ Lidt

Fig. 2 Besvarelser for individuel musikterapi

Hvis vi ser pa hvor mange der har svaret
“sardeles meget” eller “en hel del” til de 5
spgrgsmal, kan besvarelserne for brugere
der har faet individuel musikterapi, opsum-
meres saledes:

e 95 9% (18 ud af 19) svarer at musiktera-
pien har hjulpet dem (5 % (1)svarer i no-
gen grad)

*  Hele 100 % svarer at de har fglt sig for-
staet i musikterapien. Jeg tolker, at det
ma vaere den meget accepterende og
rummende dimension i musikterapien,
der ggr at brugerne foler sig forstaet.

* 95 % svarer at de har kunnet udtrykke
fglelser i musikterapien, hvilket ogsa
er et bemarkelsesvardigt resultat nar
man taenker at mange psykiatribrugere
kan have sveert ved at udtrykke falelser.

e 74 % (14/19) svarer at de har kunnet
overfgre det de har lzert i musikterapien
til andre sammenhzange.

84 % (16/19) svarer at de vil anbefale
musikterapi til andre. Spgrgsmalet er
stillet ud fra en forestilling om at nar
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I nogen grad

"Enheldel ¥ Sardeles meget

man er glad for noget, vil man ogsa
gerne anbefale det til andre. Dog er der
en bruger som ellers svarer "szrdeles
meget” pa flere af de andre spgrgsmal,
som svarer "i nogen grad” til dette
spgrgsmal, og anfgrer som begrundelse
for dette at eftersom der er begransede
ressourcer i forhold til hvor mange der
kan fa musikterapi, vil hun kun anbefale
det til nogen der virkelig vaerds=tter det.

| gvrigt ma det siges at veere bemarkelses-
vardigt at ingen brugere har afkrydset svar-
kategorierne “slet ikke” eller “lidt” i forhold
til individuel musikterapi.

Spgrgsmal til gruppemusikterapi

Har du kunnet deltage aktivt i gruppen?

Har du felt dig tryg i gruppen?

Har du kunnet bruge noget af den ind-
sigt, oplevelser eller redskaber du har faet i
musikterapien i andre sammenhange?

Har musikterapien hjulpet dig?

Vil du anbefale musikterapi til andre?
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Fig. 3 Besvarelser for gruppemusikterapi

Sammenligning af individuel

pebesvarelser

Generelt scorer gruppemusikterapi noget
lavere end individuel musikterapi. Lars Ole
Bonde, som kommenterer undersggelsen
papeger: " Den kvantitative opggrelse af
deltagernes

udbytte viser, at den individuelle musiktera-
pi scorer en smule hgjere end gruppemusik-
terapien. Dette er ikke overraskende, da
social angst er et problem for de allerfleste
psykiatribrugere, og gruppeterapi derfor en
stor udfordring. Det er snarere overraskende,
at kun nogle fa af deltagerne i gruppemusik-
terapien besvarer spgrgsmalene om musik-
terapiens effekt og potentiale negativt.”
(Bonde, L.O i Jensen, B. (2011)

Det er muligt at "social angst” kan vare
en del af begrundelsen, men hvad der taler
imod denne antagelse, er at der i besvarel-
serne for gruppemusikterapi faktisk er en hgj
score netop i forhold til "tryghed i gruppen”
(82% svarer sardeles meget eller en hel del)
og "aktiv deltagelse i gruppen” (94% svarer
sardeles meget eller en hel del).

Det spgrgsmal hvor der er den starste forskel
mellem besvarelserne i gruppemusikterapi i

0g grup-
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forhold til individuel musikterapi, er i forhold
til hvorvidt musikterapien har hjulpet. Her
svarer "kun” 50 % af deltagerne i gruppe-
musikterapi at musikterapi har hjulpet dem
"sardeles meget” eller "en hel del”, hvori-
mod hele 95 % af brugerne der har gaet i in-
dividuel musikterapi svarer, at musikterapi
har veeret en stor hjzlp. En mulig forklaring
er at den individuelle musikterapi er meget
intensiv. Musikterapeutens opmarksomhed
og timeforbrug i forhold til den enkelte klient
er stgrre, end i en gruppe hvor det er gruppe-
dynamikken, der er i centrum.

Jeg kan se ud af besvarelserne fra gruppe-
musikterapi, at samvaret med de andre og
sammenspillet er det, der har starst betyd-
ning. Til spgrgsmalet om hvad udbytte del-
tagerne har faet af gruppemusikterapi lyder
nogle af besvarelserne:

»  "Gladen ved at synge og spille sammen
med andre betyder meget, bade for hyg-
gens skyld og for samvarets skyld. Det
at kunne spille og udtrykke sig sammen
med andre har betydet en stor glaede”

* "Gl=de og energi. Alle kan lave musik.
Sammenhold. Hygge”
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Og til spgrgsmalet om hvad der var bedst i

gruppemusikterapien er svarene ogsa over-

vejende relateret til samvaeret og sammen-

spillet.

e "socialt samvzr”, "spille pa instrumen-
ter sammen’”, "den gode stemning” "en

tryg atmosfzere”

Samvaret og sammenspillet er naturligvis
vasentlige komponenter i gruppemusikte-
rapi, men dette opleves maske af deltagerne
kun indirekte som et led i musikterapeutens
intervention og derfor ikke som udtryk for
musikterapiens effekt. Dette kunne vare
en forklaring pa at vaesentlig faerre del-
tagere i gruppemusikterapi, har svaret meget
positivt i forhold til om musikterapien har
hjulpet dem, sammenlignet med individuel
musikterapi.

| forhold til at kunne bruge den indsigt man
har faet i musikterapien andre steder, sva-
rer 56 % af deltagerne i grupper "szrdeles
meget” eller "en hel del”, sammenlignet med
74 % for deltagerne i individuel musikterapi.
Denne forskel kan nok begrundes i at arbej-
det med at indsigten i musikterapien kan
overfgres til andre omrader, altsa "transfer”,
altid vil veere en del af kontrakten i indivi-
duel musikterapi, i hgjere grad end i gruppe-
musikterapi.

Konkluderende betragtninger i forhold til
brugerundersggelsen

| forhold til de 2 dimensioner, som jeg
navnte i indledningen, kan jeg konkludere
at brugerundersggelsen har haft en effekt i
forhold til den ans=ttende myndighed, altsa
Arhus Byrad, som helt uventet omstadte
min ledelses beslutning om at foresla min
stilling som musikterapeut nedlagt. Og her
tror jeg, at det har vaeret en styrke at under-
sggelsen har haft bade en kvalitativ del og
en kvantitativ del. Det har haft en effekt at
"brugerne er kommet til orde”. Bade ved at
samtlige svar fra brugerne er medtaget i rap-
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porten, kombineret med de mere udfarlige
personlige brugerberetninger, som er medta-
get i slutningen af denne artikel.

| forhold til faglig evaluering har det for mig
varet spendende at se den store bredde
i besvarelserne. Besvarelserne tegner et
tydeligt billede af hvordan musikterapien
har en forlgsende effekt kropsligt og men-
talt. Faerre selvmordstanker, gget selvvaerd,
ro, jordforbindelse og gget livslyst er nggle-
ord der hyppigt optrader i besvarelserne. Og
musikterapi er en mulighed for at udtrykke
det, som "der ikke rigtigt er ord for”.

| forhold til designet i spgrgeskemaet tror
jeg, at det var et rigtigt valg, at der i min
undersggelse har vaeret sa fa spgrgsmal, da
jeg ikke har oplevet at de brugere der har
svaret, har syntes at det var svaert at besvare
sporgeskemaet. Dog er der meget forskel pa
hvor meget brugerne har skrevet, nogle bru-
gere er tydeligvis mere fortrolige i forhold til
at udtrykke sig skriftligt end andre. En made
at lgse dette problem kunne vare at fa en
anden person end jeg til at foretage et ban-
det interview med brugeren med udgangs-
punkt i spgrgsmalene.

Det kunne desuden vare et spandende
perspektiv, hvis alle musikterapeuter der ar-
bejder inden for psykiatrien i Danmark, ud-
viklede et design for en brugerundersggelse,
f.eks. med udgangspunkt og videreudvikling
af mit design, hvorved der kunne udarbejdes
en betydelig starre undersggelse, og laves en
arsrapport for musikterapi i psykiatrien ge-
nerelt, hvor resultaterne blev prasenteret,
tolket og evalueret. Man kunne ogsa fore-
stille sig at brugerne kunne svare over nettet,
f.eks. med hjzlp af en anden medarbejder
end musikterapeuten. Der kunne udvikles
et computerprogram der ville ggre det let
at kategorisere, sammenligne, fortolke og
presentere datamaterialet.
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Brugerberetninger

| min brugerundersggelse indgik, ud over
besvarelserne pa de 10 spgrgsmal, ogsa no-
gle brugerberetninger og nogle tilbagemel-
dinger omkring musikterapi fra andet per-
sonale. Jeg bad 4 brugere om at lave en mere
personlig beskrivelse af hvordan de oplevede
musikterapien. Disse brugere er udvalgt af
mig. Derfor kan det ikke udelukkes at deres
beretninger maske er farvet af at de ikke er
skrevet anonymt, og at brugerne har vidst at
jeg ville lse det. Men jeg vurderer at deres
beskrivelser er relevante, som et led i en
kvalitativ undersggelse af musikterapien,
fordi de giver et nuanceret indblik i hvordan
de oplever musikterapien. Derfor har jeg val-
gt at bringe deres beskrivelser i fuld lngde
i denne artikel. Underoverskrifterne er mine.

Kvinde, 42 ar, med diagnosen angst, depres-
sion og social fobi

Fortvivlelsen var sd voldsom, at den rev
mine tankebaner itu. Medicinen hjalp noget,
men jeg havde brug for at komme ud af min
fastldste situation.

Bostgtten hentede mig og tog mig med til
musikterapien. Kun forste gang, siden kom
jeg selv. Mennesker og ogsad haje lyde virkede
truende pd mig, og samtidig gik jeg som i en
dos, skent jeg harte og sd alting, der foregik
omkring mig. Jeg havde svert ved at koncen-
trere mig, og folte mig hj=zlpelgs bare i en
almindelig samtale, sd jeg var meget nervgs,
da jeg ankom.

Kk pa trommen
Det var sG godt at komme i musikterapien,

at jeg hurtigt blev kaek pa trommen, selvom
jeg ikke kunne holde den samme rytme ret
lenge af gangen, - men det gjorde ikke no-
get. Alt hvad jeg spillede, blev til et udtryk,
som Bent harte og forholdt sig til musikalsk.
Det var frit improviseret, og altid kommuni-
kerende. Det faltes venligt, imgdekommende
0g narvaerende.
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I labet af et par gange blev jeg inviteret til at
bruge alle rytmeinstrumenterne. Det virkede
lidt skremmende, at skulle vzlge imellem
dem, men ikke umuligt. Og det udviklede
sig til en uhgjtidelig, og dog serigs leg, hvor
musikken og rytmen vekslede fra det ene
instrument til det andet. Bent sang somme
tider eller spillede pa klaveret, guitaren, m.m.

Her er der intet der er forkert

En anden gang spillede Bent, mens jeg dan-
sede til, frit ud fra et aftalt tema og med no-
gle fa holdepunkter. Det var kun muligt, fordi
Bent flere gange havde sagt: ” Her er der in-
tet, der er forkert.”

Senere improviserede vi firhaendigt pa klav-
eret. Og vi har sunget.

Jeg er gdet derfra med folelse af ren, dyb
glede. Jeg har kunnet merke helt konkret,
at jeg var blevet mere tilstede i mig selv, og
omverdenen blevet mere virkelig og konkret,
ndr et forlgb var slut. Det stdr tydeligt i min
erindring.

Selvtilliden voksede

Som skoleelev og ungt menneske sang og
spillede jeg gerne. Men det havde jeg helt
opgivet og ikke spillet i over ti dr. Bent kobte
en violin og fik sin cello hjem, og vi skiftedes
til at spille pa begge dele, bade improvisa-
tioner og musik efter noder. Jeg pravede ogsa
flgjten, guitaren, keyboardet, og det endte
med, at jeg ogsad spillede derhjemme, sg vi
provede at optraeede med folkemusik sam-
men. Og selvtilliden voksede. Ja, sG meget, at
jeg nu meget lettere kan mgde andre men-
nesker.

Musikken forvandler

Ofte, ndr jeg er angst eller ked af det, kan
jeg nu berolige mig selv ved hjelp af sang.
For gik jeg og snakkede sort, ndr jeg blev fru-
streret. Nu kan jeg forandre det til sang, der
uden videre formilder omstandighederne.
Musikken forvandler en bekymret og skreem-
mende falelse til en tillidsfuld. Og sd finder
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tankerne ofte samme vej, hvilket gor det hele
lettere at klare.

Brugerbeskrivelse 2

Kvinde, 31 ar

Daren gdr op til synet og duften af musikin-
strumenterne - man bliver jo aldeles som et
barn i en slikbutik. Og dette er behandling -
BEHANDLING !

Med fare for at det skal lyde som ugeblads-
sensationsjournalistik: mine vanlige sma-
deprimerede tanker, samt en ekstraordinaer
intensiv livslede gennem et halvt drs nedtur
pa flere fronter i tilvaerelsen, forsvandt efter
ganske fd gange i musikterapien.

Med denne oplevelse er der naturligvis en
risiko for at jeg mad betragtes som inhabil
af begejstring ndr jeg skal skrive noget om
emnet.

Har jeg lyst til at fortsaette?

Efter tre indledende mgdegange i terapien,
fik jeg spargsmadlet: hvad synes jeg, og har
jeg lyst til at fortszette. “Har jeg lyst til at
fortsette?” Jeg folte mig overvaeldet. Jeg
havde ikke ord for det jeg gerne ville sige.
Tenk at JEG bestemmer om jeg vil fortseette.
lkke at jeg ikke tidligere har bestemt noget
omkring mig selv, men min bestemmelse er
ofte blevet til efter at jeg af behandleren er
blevet kleedt pa med en analyse af mine pro-
blemer, en tolkning og en vurdering (m. en di-
agnose eller to). Det sldr mig, at jeg i musik-
terapien gang efter gang nzermest bare har
siddet og afventet vurderingen - en vurdering
af mine begraensninger, og, nu da konteksten
er musikterapi, for eksempel af hvilken musik
der er god for mig og hvilken der ikke er. Men
der sker intet.

Ingen diagnoser
Der kommer ingen diagnoser, og heller in-

gen prognoser. | mit hjemmearkiv med jour-
naler, er mine yndlingsjournaler i gvrigt dem
uden prognoser, for de hindrer mig ikke i at
dramme. Jeg begynder langsomt at fatte, at i
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musikrummet gdr det ikke ud pd at gare mig
klar over mine fejl og mangler (i fald jeg ikke
kendte til dem i forvejen), og at baje mig og
fortelle mig ting om mig selv jeg end ikke selv
vidste. Jeg behgver ikke at diskutere “mig”, at
argumentere og forsvare min sjel, at bide
ting i mig, at sluge piller jeg ikke kan lide.

Kunst og Terapi?
Havde det ikke vaeret sadan, at jeg dret forin-

den musikterapien havde deltaget i et musik-
teater baseret pd improvisation, og derved
havde stiftet bekendtskab med en af musik-
terapiens “discipliner”, ville jeg muligvis have
veeret en smule skeptisk ved tilbuddet om at
starte i musikterapi. Ligesom jeg ville have
veeret det, ved et tilbud om at starte tegne/
male-terapi. Fordi jeg mere eller mindre er
blevet opdraget med, eller i hvert fald har
indoptaget en etik omkring at kunst det er
kunst og skal ikke bruges til “terapi”, for sa
bliver det plat. Sa er det misbrug af kunsten,
som man risikerer at fortolke sender og sam-
men, med fare for at overfortolke sig selv
samme vej. At min vemmelse mod kunst-
neriske redskaber som terapi sd heller ikke
var blevet mindre, efter nogle daghgjskole
o.l. kurser i min ungdom, er en anden ting...
Imidlertid blev disse betenkeligheder hurtigt
uden betydning.

Ikke musikundervisning

En musikterapeut er en hgjtuddannet persan,
som nok er terapeut men ogsd dygtig musi-
ker, og sdledes er der ingen grund til at frygte
for den kunstneriske kvalitet. Der er mulighed
for at fa modspil pd alle mulige niveauer, mht
teknisk sveerhedsgrad, instrumenttype og
kunstnerisk udtryk. Hvis man sd ikke synes
man kan “folge med” i dette, er der heller in-
tet at frygte; man kan bare tage det helt ro-
ligt, for det er ingen musikundervisning, hvor
man skal fremvise hvad man har lzrt, og der
venter ingen kritik eller konklusioner bagef-
ter. Bliver man tret eller mangler man inspi-
ration, md man hellere end gerne bare sidde
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og faegte ud i luften tilsyneladende uden mal
og med (dette bliver ikke nadvendigvis tolket
og udredt bagefter). Og man kan bare famle
sig lidt frem for sa at standse op og sidde og
lytte til den anden, der mdske spiller videre.
Man kan lukke gjnene, nyde lyden, nzrmest
smage pd den. Det er rart, for sd kan gjnene
hvile. Generte gjne, som ofte bliver forvirrede
blandt mennesker, og som kamper for at
fokusere og vaere normale. Ndr vi spiller er
det undertiden som en tur langs stranden el-
ler i skoven, hvor mennesker gar ved siden af
hinanden uden at se pd hinanden andet end
et blik af og til, og hver iseer kigger de ud pd
havet, pd sandet eller pd treerne. Frit. Det er
ofte pd sddanne ture, man fdr sagt mest og
foler mest fellesskab.

Minder fra en svunden tid

En sen aften, en mdneds tid efter musiktera-
piens start, hvor jeg sad og tenkte pd alt og
intet, inklusiv det mystiske fznomen musik-
terapi, fik jeg med ét en folelse af usigelig let-
telse, fortrgstning, og en fornemmelse som
dalede et blgdt, lunt teeppe ned og omslut-
tede mig som jeg sad dér. Der var som en
seetning indeni mig der sagde: det er kommet
tilbage til dig! Det har vaeret borte sd lznge,
og nu er det kommet tilbage. Minder fra en
svunden tid med leg og med sang, med dans
og med mundharpespil. Far sygdom, for alt
det, som er galt med mig. Var det ikke allere-
de gdet op for mig, hvorfor tiden i musikloka-
let var veerdifuld, sa gjorde det det nu.

En som kunne stemme i

I musikterapien spiller og synger jeg sange,
som jeg har kendt til i flere dr, uden at jeg har
veeret kendt med nogen andre i dette land
overhovedet, som kender til dem. Nogle af
sangene er fra fierne lande. Nogle er bare af
en genre, som ikke er sd udbredt i samfundet.
Jeg har vaeret meget alene, og tilmed har jeg
veeret alene med de sange; altid har jeg on-
sket at der en dag mdtte vaere én, som kunne
stemme i og spille dem sammen med mig.
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Det var derfor en ejendommelig og rorende
fornemmelse, da jeg forste gang i musikte-
rapien kunne hare “min” sang tilsat akkom-
pagnement. Og det er det stadig.

Brugerbeskrivelse 3

Mand 41 ar

Jeg har spillet i 30 dr, og har de farste 15 dr
spillet meget sammen med andre. De sidste
10 dr af de farste 15 dr, begyndte jeg at fd nog-
le perioder hvor det var meget pinefuldt for
mig at spille. Sa pd et tidspunkt valgte jeg
simpelthen at traekke stikket ud og holde op
med at spille med andre, og den periode blev
sd pd 15 dr. Pd et tidspunkt havde jeg lyst
til at prove igen, men jeg kendte ikke lige no-
gen, og samtidig var jeg bange for at de ddr-
lige perioder kunne komme igen. Sd harte jeg
om musikterapien, via nogle opslag og har
nu gdet i musikterapien i et halvt dr. Det har
veeret helt fantastisk og problemfrit for mig
at spille. Det har vaeret en ren forngjelse.

Klarer det sociale liv bedre

Jeg mener at musikterapi er ligesd meget for
folk der kan spille som for folk der ikke kan
spille. Musik er en utrolig stor del af mit liv, sG
at det fungerer godt, er meget vaesentligt. Det
har betydet meget for mig at vaere i musik-
terapi, og det er ogsd som om jeg klarer det
sociale liv bedre, fordi jeg har mere overskud.
Jeg kan mdske godt finde nogle andre at
spille sammen med, men jeg vil stadig have
angsten for at det kan blive sd ubehageligt,
at jeg mad stoppe med at spille sammen med
dem. Efter at jeg er startet i musikterapi har
jeg slet ikke meerket noget til de problemer
jeg har haft for i tiden, og det tror jeg hnger
sammen med at vi f.eks. starter med at lave
nogle musikterapigvelser, som virker pro-
fvlaktisk, sa det ikke bliver sveert for mig at
spille psykisk.Sa det har vaeret godt at spille
sammen med en der har musikterapeutiske
veerktajer og evner.

Faet mod til at spille med andre
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Bl.a. har det betydet at jeg har fdet taget mig
sammen til at spille sammen med min far, og
det har jeg ikke gjort i 25 dr, og det var rigtig
sjovt, vi havde det skent sammen. Min mor
sad og lyttede ude i kekkenet og var ogsd
glad.

Desuden har jeg spillet en koncert sammen
med Bent pd Katrinebjergcentret og det var
en dejlig oplevelse, selvom jeg ikke har spillet
koncerter i de sidste 15 dr.

Det sidste halve dr hvor jeg har gdet i musik-
terapi har helt afgjort vaeret en af de bedste
perioder i mit liv.

Brugerbeskrivelse 4

Kvinde 52 ar

Jeg startede i musikterapi fordi jeg havde en
voldsom haeshed som begraenser mig meget i
min hverdag. Folk kan undertiden ikke forstd
hvad jeg siger, og det gor mig anspzndt og
sd starter en ond cirkel hvor stemmen bliver
endnu veerre.

Friggrelse af spaendinger

Imusikterapien harjeg bdde lavet fysiske gvel-
ser, stemmegvelser, dans, sang og samtale.
Via den fysiske del har jeg haft en oplevelse
af afslappelse i krop og muskler.

Den psykiske del har veeret at snakke om-
kring ting som har fyldt, hvor jeg har haft
det sveert. Nogle gange har det mundet ud
i en forlgsning via grad, som har vaeret godt
for mig, fordi jeg har oplevet en frigorelse af
spandinger.

Jeg har kunnet glemme mit problem med
min ddrlige stemme, som hanger sammen
med en gennemgdende problematik om ikke
at kunne give slip. Det kan evt. haange sam-
men med et par psykoser som jeg har haft
for mange dr siden. At jeg ikke har kunnet
“give slip” psykisk bliver ogsa fysisk, hvor jeg
oplever at musikterapien har sin berettigelse
i forhold til at hjeelpe med at forlgse.
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Et staerkere jeg
Ydermere har jeg gennem terapien fdet

et staerkere jeg, i det musikterapeuten og
musikken har vaeret det spejl som jeg har haft
brug for til at finde ind og genvinde styrke. Jeg
har derved kunnet se mig selv tydeligere, ved
hjzlp af musikterapeutens tilstedeveerelse,
idet han har en meget stor indsigt og viden
indenfor sit fag, til at kunne guide mig der-
hen hvor jeg personligt bade erfarer og opd-
ager nye sider i mig selv. Sider som ogsd er
relevante i samvaer med andre og i forhold til
stemmen.

Undertiden har jeg oplevet en samhgrighed,
hvor vi f.eks. har gvet toner, og hvor vores to-
ner lige pludselig er blevet ét. Det har vaeret en
dimension mere. Desuden har jeg ved at arbej-
de med min stemme oplevet at min stemme
spaender videre end tidligere, hojdemaessigt.

Min stemme er blevet bedre

I musikterapien har jeg fdet nogle redskaber
som jeg kan bruge i forhold til min haese
stemme. 5d min stemme er blevet markant
bedre, men desuden har terapien tilfort
mig en masse som personligt har gjort mig
steerkere.
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