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LEDER

Dette er et ssernummer af online tidsskriftet musikterapi i psykiatrien, som markerer Musikterapiklinik-
kens 20 ars jubileeums-arrangement d. 7. oktober 2014.

At fejre 20 ars jubileeum er méaske utidigt for nogle jubileeer, men for os i Musikterapiklinikken var det en
skelseettende dag. For det farste markerer jubileeet, at musikterapi nu er anerkendt som en vigtig del

af den psykiatriske behandlingsprofil pa Aalborg Universitets Hospital - psykiatrien. Dette var tydeligt

at here i indholdet i de taler som bade paolitikere, administratorer, tveerfaglige samarbejdspartnere,
musikterapeuter og brugere af musikterapi gav. For det andet falder jubileeet sammen med at samarbe-
jdsaftalen mellem hospitalet og universitet genforhandles. | den forbindelse blev det klart at Musiktera-
piklinikken er et steerkt aktiv i forhold til produktion af artikler, bogkapitler og beger (les: BFI points], og
i forhold PhD-forskning. For det tredje oplever vi, at brugen af vores kliniske ekspertise er stigende og
dette ser vi som meget positivt.

Tidsskriftet indledes med en oversigtsartikel af lektor og klinikleder gennem 20 ar Inge Nygaard Peder-
sen. Artiklen gennemgar Musikterapiklinikkens histarie og er et vidnesbyrd om de processer et sadan
samarbejde indeholder.

Derneaest gengives folgende taler:

- Konstitueret psykiatridirekter Susanne Jensen: Musikterapi i psykiatrien. Et hospitalsperspektiv.
- Prodekan, Det humanistiske fakultet, AAU Jorgen Stigel: Musikterapi i psykiatrien.
Et fakultetsperspektiv.
- Institutleder, Institut for Kommunikation Michael Vetner: Musikterapi i psykiatrien.
Et institut perspektiv.
- Overleege, Professor Jergen Aagaard: Musikterapi: En ny klang i psykiatrien.
- Formand for Psykiatrifonden Anne Lindhardt: Musikterapi og Psykiatrifonden.

Desveerre er det ikke muligt at gengive manuskripterne til folgende taler:

Regionsradsformand Ulla Astman: Musikterapi i psykiatrien. Et regionalt perspektiv.

Borgmester Thomas Kastrup-Larsen: Musikterapi i psykiatrien. Et kommunalt perspektiv.

Klinikchef, Klinik Syd Carsten Maller Beck: Musikterapi i psykiatrien. Et klinikledelsesperspektiv.

Alle tre var med til at markere dagen pa bedste vis. Ikke mindst Ulla Astman talte personligt og med
overbevisning om, hvordan hun sa pa betydningen af vores fag. Det er vigtigt, at der i det regionalpolitiske
niveau er kendskab til, forstaelse af og mod til at satse pa et fagomrade og en behandlingsform som
vares. Vi takker for statten.

Endvidere indeholder tidsskriftet korte opsumeringer af felgende opleeg:

- Lektaor, Ph.d. og klinisk musikterapeut Niels Hannibal: Kortleegning af musikterapi i psykiatrien.

- Cand. Mag og klinisk musikterapeut Lars Rye Bertelsen og Professor Lars Ole Bonde: Ambulant
individuel langtidsmusikterapi - er det en god ide?

- Cand. Mag og klinisk musikterapeut Charlotte Dammeyer: Sangveaerksted i psykosesgjlen

- Ph.d. forsker, klinisk musikterapeut Sanne Storm Ph.d.: Stemmeassessment i psykiatrien.
Hvad kan hares?

- Ph.d. st, klinisk musikterapeut Britta Frederiksen: Musikterapi i retspsykiatrien.
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Dagen indeholdt ogsa to opleeg af Trine Schmidt og Peder Niedermeyer, som begge har veret brugere
af musikterapi. Ikke mindste levendegjorde disse to, at musikterapi kan vaere med til at styrke og hjeelpe
mennesker med alvorlige psykiske lidelser. Begge deltagere demonstrerede deres terapeutiske proces
ved at opfere musik for et begejstret publikum. Vi takker for deres mod og vilje til at dele deres kamp for
at fa det bedre.

P& vegne af alle musikterapeuter pa Aalborg Universitet og Aalborg Universitets Hospital- Psykiatrien
gnskes leeseren god forngjelse.

MIPO er udgivet med stotte fra Musikterapiklinikken og Aalborg Universitets Hospital- Psykiatrien

Ansvarshavende redaktar
Niels Hannibal
December 2014
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20 ARS JUBILEAUM

FESTSALEN D. 7. OKTOBER 2014

Musikterapiklinikken - en integreret institution mellem
Aalborg Universitetshospital, psykiatrien og Aalborg Universitet -
har eksisteret i 20 ar og det skal fejres. Det sker den 7. oktober
i festsalen pa hospitalet i form af en minikonference med
efterfelgende reception: Hermed en oversigt
over dagen. Haber at se dig hele dagen.

Af hensyn til frokost, kaffe/te og reception bedes du
tilmelde dig via survey linket nederst pa invitationen.

- Feellessang

= Klinikleder Inge Nygaard Pedersen. Velkommen.

o Regionsradsformand Ulla Astman. MT i psykiatrien. Et regionalt perspektiv

= Borgmester Thomas Kastrup-Larsen. MT i psykiatrien. Et kommunalt perspektiv

= Psykiatridirektar Per Lund Serensen. MT i psykiatrien. Et hospitalsperspektiv

- Dekan, AAU Lone Dirkinck-Holmfeld. MT i psykiatrien. Et universitetsperspektiv

- Feellessang

- Klinikchef, Klinik Syd: Carsten Maller Beck. MT i psykiatrien. Et klinikledelsesperspektiv
- Institutbestyrer, Inst. f. Kommun. Michael Vetner. MT i psykiatrien. Et Institutperspektiv

Kaffe og tepause: 10.45 - 11.00

- Inge Nygaard Pedersen. Musikterapi i psykiatrien. En vifte af tilbud. 11.00-11.20
- Niels Hannibal. Kortlegning af musikterapi i psykiatrien. 11.20-11.35
= Lars Ole Bonde/Lars Rye Bertelsen. Peder Niedermeyer (tidligere bruger)

Ambulant Indivil Langti i api. Et 11.35-12.00
= Helle Nystrup Lund. Musiklyttepuder - nu ogsa i psykiatrien. 12.00-12.15
= Charlotte Dammeyer. Sangvaerksted i psykosesojlen 12.15-12.30

Frokostpause: 12.30 - 13.15

= Musikalsk indslag (5 min)
- Tidligere bruger Trine Schmidt. “Music and me, hvordan jeg lzrte at spille,

fole og lytte mig frem til at leve.” 13.20-13.30
- Overlzege, Professor Jorgen Aagaard. Musikterapi. En ny klang i psykiatrien. 13.30-13.45
- Formand for Psykiatrifonden Anne Lindhardt. Musikterapi og Psykiatrifonden 13.45-14.00
- PhD. Sanne Storm. Stemmeassessment i psykiatrien. Hvad kan heres? 14.00-14.15
= PhD. Stud. Britta Frederiksen. Musikterapi i retspsykiatrien. 14.15-14.30
TILMELDING:

KLIK PA LINKET NEDERST PA SIDEN OG TILMELD DIG SENEST D. 19 SEPTEM-
BER TIL MORGENKAFFE, FROKOST OG RECEPTION ELLER NOGLE AF DELENE.

Pa gensyn den 7. oktober

R

Inge Nygaard Pedersen

Klinikleder.

Musikterapiklinikken.

Aalborg Universitet. Hum.Fak. / Aalborg Universitetshospital, psykiatrien.

Link til tilmelding:

https://www.survey-xact.dk/LinkCollector?key=NZ2N77659531

((‘ MUSIKTERAPI ®
KLINIKKEN REGION NORDJYLLAND
AALBORG UNIVERSITET

Alle musikterapeuterne pd Aalborg Uni-
versitetshospital, psykiatrien og deres
sekreteer pd jubilzumdagen.

- Og vi synes stadig det er sjovt at spille
musik sammen - ogsé efter 20 ar!
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MUSIKTERAPIKLINIKKEN.
20 AR 0G JUBILAUM.

Musikterapiklinikken bygger bro mellem universitetet og hospitalet,
mellem sundhedsvidenskab og humanistisk videnskab, mellem teori og
praksis og det helt essentielle i vores kliniske arbejde er netop at bruge
musikken til at bygge bro fra sind til sind.

Inge Nygaard Pedersen

INGE NYGAARD PEDERSEN.

Lektor pd musikterapiuddannelsen ved AAU. Leder af Musikterapiklinikken Aalbarg
psykiatiske sygehus / Aalbarg Universitet. Godkendt Supervisar. Talrige publikationer
om musikterapi.

Introduktion

Pa forrige side ses invitation og programnote til Musikterapiklinikkens 20 ars jubileeum den 7. oktober
2014. Alle anferte pa programmet kom og medvirkede til, at det blev en festlig og uforglemmelig dag.
| dette jubileumsnummer af MIPO er nogle af talerne fra del | og to af talerne fra del Ill skrevet ud. Alle
faglige indleeg fra del Il og resten af talerne og de faglige indleeg fra del Ill er praesenterede gennem
abstrakts, da en del af dem omfatter forskningsmateriale som er under udgivelse andre steder.

Min opgave pa dagen var at give et kort overblik over klinikkens 20arige historie. Det vil jeg forsage at
gore pa de folgende sider, hvor jeg bade gengiver nogle vigtige detaljer fra mit faglige indleeg pa dagen
samt tilfgjer mange flere historiske detaljer. Nogle af disse detaljer er udgivet i Festskrift for Musikterapi-
uddannelsens 25 ars jubileeum (Ridder 2007], i Musikterapiklinikkens dokumentations- og evaluerings-
rapport, slutrapport Del 1 (Pedersen 1998] og i Den musikterapeutiske forskning i psykiatrien i Nord-
jylland 2004-2008. Information [Pedersen & Bonde red.]. Men dels er der kommet nye studerende, flere
feerdige musikterapeuter og andre samarbejdspartnere til siden, og dels er disse skrifter ikke offentligt
tilgeengelige leengere. Sa hermed folger en samlet histarisk gennemgang af primeert medarbejdere og
samarbejdspartnere i klinikken samt i udvalg klinikkens aktiviteter gennem arene.
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Det skete i de dage at......[1993-1998])

Musikterapiklinikken startede op i 1993, men blev officielt indviet ved en reception i april 1994. Kandi-
datstipendiat Hanne Mette Kortegaard fik, efter et langt forudgéende forarbejde med mange involverede
parter (se side 9], etableret Musikterapiklinikken som en integreret institution mellem Aalborg Univer-
sitet og Aalborg Psykiatriske Sygehus. Hun var leder af klinikken frem til februar 1995. Inge Nygaard
Pedersen var ansat i 40 % af en stilling som klinisk musikterapeut og forskningsmedarbejder. Musiktera-
piklinikken fungerede pa forsegsbasis fra 1993 frem til 1998. | forsegsperioden kreevedes det, at der blev
udformet dokumentationsrapporter undervejs, som bl.a. kunne leegges til grund for en mulig fortseet-
telse af klinikken.

Inge Nygaard Pedersen blev d. 1.3. 1995 bedt om at overtage ledelsen af klinikken i stedet for Hanne
Mette Kortegaard med besked om, at klinikken ellers ville blive lukket. En af &rsagerne til dette skift var,
at en aftalt dokumentationsrapport [som skulle foreligge oktober 1994] ikke var afleveret i februar 1995.
Kandidat i musikterapi Bente @stergaard blev ansat som forskningsassistent og erstattede saledes HMK.
Fra august 1995 var Niels Hannibal tilknyttet Musikterapiklinikken som PhD-studerende der indsamlede
data gennem klinikken.

| arene 1994-2000 havde Musikterapiklinikkens medarbejdere et taet samarbejde med overleege Jargen
Aagaard [se hans jubileeumstale “En ny klang i psykiatrien” i dette nr. af MIP0). Han gav dels leegefaglig
radgivning, dels supervision til musikterapeuterne, og han deltog i musikterapeuternes visitationsproce-
durer. Han var desuden en god advokat i det leegefaglige milja for visitation af klienter der kunne drage
nytte af musikterapiens specielle kompetencer: Primeert klienter som ikke var egnet til verbal psykoterapi
og klienter som var egnede, men som af andre grunde kunne profitere af musikterapi.

| marts 1995 blev den farste dokumentationsrapport udgivet af klinikleder Inge Nygaard Pedersen med
hjeelp fra Bente @stergaard. Denne bestod af beskrivelser af patientforlab, preveforlgb, malsatninger,
resultater og case-heskrivelser samt begyndende overvejelser over hvilke patientgrupper musikterapi er
seerlig egnet til. Denne efterfulgtes af endnu en rapport i 1996.

1 1998 blev en tredje starre dokumentationsrapport udgivet v. Inge Nygaard Pedersen (INP] (red.] med
bidrag fra dr.med. Jorgen Aagaard, PhD-stud. Niels Hannibal (NH], bachelor i musikterapi Julie Exner
(JE], samt kandidater i musikterapi Charlotte Lindvang (CL] og Britta Frederiksen (BF). Forste del af
denne tredje rapport beskrev klinisk praksis i form af dokumentation og evaluering. Den indeholdt bl.a.
resultater fra en spargeskemaundersegelse besvaret af 14 ud af 18 patienter foretaget af Inge Nygaard
Pedersen, CL og BF. Undersegelsen viste, at patienterne havde en positiv oplevelse af musikte-

rapiens virkning og af relationen med musikterapeuterne. Desuden indeholdt rapporten 14 detaljerede
case-beskrivelser [Pedersen 1998].

Som et led i denne historiske gennemgang vil jeg i det felgende dels citere fra omtalte rapport og dels
dykke lidt ned i forhistorien vedrgrende forarbejdet til klinikkens opstart i 1993, omtale de forskellige
samarbejdsaftaler der har veeret aktive undervejs samt navne og indseette billeder af badde de medarbej-
dere som var med i den vigtige opstartfase fra 1993 - 1998 og de som har veeret med senere.
Overskrifterne for den farste periode var: konsolidering af klinikken i psykiatrien og at klinikken opnaede
en permanent status.

Klinikkens forhistorie og konsolideringsfase. Uddrag fra:
Musikterapiklinikken — Center for behandling og forskning. Slutrapport 1.del.

| rapportens ferste afsnit bringes en detaljeret beskrivelse af klinikkens forhistorie frem til opstarten i
1993 og af klinikkens virkefelt fra 1993 til 1998. Her fremgar det, at der allerede i 1980 fandtes
beskrivelser af en musikterapiklinik i de arbejdspapirer, som |a til grund for opbygningen af musikterapi-
uddannelsen. Disse beskrivelser var baseret pa, at der skulle oprettes en universitetsklinik i tilknytning til
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uddannelsen. Dette skete imidlertid ikke, og i 1991 blev de oprindelige ideer hentet frem igen af primeert
kandidatstipendiat Hanne Mette Kartegaard i samarbejde med Inge Nygaard Pedersen, og en leengere
forberedelsesproces tog sin begyndelse. Pa dette tidspunkt var det blevet klart, at musikterapiklinikkens
placering mest hensigtsmeessigt 18 pa Aalborg Psykiatriske Sygehus. Musikterapiuddannelsen prioritere-
de musikterapi i psykiatrien meget hgjt, og etablering af en samarbejdsaftale om en klinik pa hospitalet
gav gode rammer for, at det kliniske arbejde kunne forega i et behandlerteam som afszt for at udforske
musikterapiens muligheder inden for den psykiatriske behandling. Det skabte tillige optimale rammer for
at bibringe psykiatrien et supplerende og gradvist forskningshaseret behandlingstilbud.

P& baggrund af kommissorium blev der i 1992 nedsat en tveerinstitutionel arbejdsgruppe bestédende af:

Professor Finn Egeland Hansen, Institutbestyrer. Institut 10, Aalborg Universitet

Lektor Inge Nygaard Pedersen. Studieleder. Musikterapiuddannelsen. Aalborg Universitet
Kandidatstipendiat Hanne Mette Kortegaard. Institut 10, Aalborg Universitet

Lektor Peder Kaj Pedersen. Institut 10, Aalborg Universitet

Rektor Sven Caspersen, Aalborg Universitet

Fuldmeegtig Lis Karsberg Kring. Det Humanistiske Fakultet, Aalborg Universitet
Sygehusdirektar Hans Jargen Christensen. Aalborg Psykiatriske Sygehus
Administrerende overleege Ole Dehr. Afd. D1. Aalborg Psykiatriske Sygehus

Denne arbejdsgruppe havde til formal at beskrive klinikkens rammer, arbejdsmuligheder og etiske for-
holdsregler. Denne arbejdsproces tydeliggjorde en problemstilling som musikterapifaget har medt
lsbende. Det viste sig at kambinationen af behandling og en dertil harende sundhedsfaglighed ikke
umiddelbart syntes at passe til den opfattelse ledere pa universitet havde af humaniora. At humanistiske
studerende skulle kunne udfgre behandling var nyt ift deres opfattelse af det humanistiske fagomrade.
Pa det tidspunkt var bekymringerne starre pa Instituttet end pa hospitalet. For at sikre at den musiktera-
peutiske behandling kunne forgé etisk karrekt og forsvarligt for behandlere og patienter blev der séledes
nedsat et felgeudvalg, og der blev sarget for at musikterapeuterne i klinikken fik sével supervision som
leegefaglig radgivning af en psykiater pa hospitalet.

Efter adskillige mader blev et rammeforslag for en musikterapeutisk behandlings- og forskningsklinik
underskrevet af rektor Svend Caspersen og sygehusdirektar Hans Jaergen Christensen den 31.3.93. Et
felgeudvalg bestdende af:

Professor Finn Egeland Hansen. Institut 10, Aalborg Universitet
Adm. chefleege Ninni Smedegaard. Aalborg Psykiatriske Sygehus
Dr.phil., Integrative Musiktherapeutin Isabelle Frohne-Hagemann. Berlin.

Dette folgeudvalg arbejdede efter et kommissorium med ansvar for at afholde midtvejsevaluering og
slutevaluering | forsegsperioden. Denne blev i 1993 sat til 18 maneder [oktober 94] og senere forleenget,
forst til april 1996 og senere i projektform til april 1998.

Allerede det farste ar af klinikkens levetid blev turbulent, da en starre omstrukturering af hospitalet med-
forte at klinikken flyttede tilknytning fra D1 (overleege Ole Dghr] til Afd. B., hvor lederskabet vedrarende
udvikling af klinikken overgik til overleege Erik Hojer.

| efterdret 1997 - i slutningen af forsegsperioden - blev der taget hul pa forhandlingerne vedrarende
musikterapiklinikkens fremtidsmuligheder. Denne forhandlingsrunde fandt sted mellem: klinikleder Inge
Nygaard Pedersen, adm. overlege Erik Hgjer Afd. B, samt yderligere ledelsesrepraesentanter fra dels APS,
psykiatridirektor Erik Rende og dels AAUs humanistiske dekan Ole Prehn og prodekan Torben Ditlevsen.
Denne gruppes arbejde mundede ud i felgende - citat fra Slutrapporten:
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Ifolge foreliggende dokumentationsrapportering (maj 1995, juni 1996] og mundtlig opdateret evalue-
ring fra kliniklederen og de andre APS repreesentanter, samt udarbejdet projektforsiag af kliniklederen
vedrarende klinikkens fremtidsplaner, blev det ved plenummade i arbejdsgruppen 4.12.1997 besluttet, at
Musikterapiklinikken avergdr til permanent status fra januar 1998. [Pedersen, 1998, s. 4]

Udvikling af en egentlig samarbejdsaftale og fornyelser af denne fra 1998 - 2014.
Synliggarelse af musikterapi og musikterapiforskningen som en del af opgaven.

| 2001 overgik Musikterapiklinikken fra at veere under Afd. B til at veere under Afd. V, tilknyttet overleege Ib
Scheel Thomsen. Dette medfarte et made hvor en revision af den forelgbige samarbejdsaftale fra 1998
blev draftet. Psykiatridirektar Per Christiansen, overleege Ib Scheel Thomsen fra APS samt dekan Ole
Prehn og fuldmeegtig Ole Sested Jespersen fra AAU deltog i medet. Fra modereferatet kan leeses
folgende:

Dekan Ole Prehn spurgte til muligheden af en mere selvsteendig ekonomisk forankring af musiktera-
piklinikken i det amtskommunale budget. Per Christiansen oplyste, at der ikke er tvivl om, at APS ville
stotte klinikken og at det nuveerende socialudvalg var meget paositivt indstillet overfor sygehusets sa-
marbejde med universitetet og gerne sd klinikkens virke udvidet til ogsd at omfatte Branderslev! Disse
paositive tilkendegivelser blev senere vigtige kilder da vi skulle overbevise regionspolitikerne om at redde
musikterapiklinikken fra lukning pd grund af besparelser [se side 21).

Det blev dog ikke realiseret at klinikken blev en selvstaendig amtskommunal institution. Klinikken blev ud-
viklet som en integreret institution mellem hospitalet og universitetet, hvor begge institutioner fordelte
udgifterne ligeligt imellem sig.

En ny samarbejdsaftale blev lagt i stebeskeen ved medet i 2001. Den blev senere underskrevet af psyki-
atridirekter Per Lund Serensen, chefleege Jonna Jacobsen og adm. overleege |b Scheel Thomsen fra APS
samt af regnskabschef Richard Gajhede, institutleder Finn Egeland Hansen og klinikleder Inge Nygaard
Pedersen i 2002. Denne aftale Ieb til 2006, hvor den naeste samarbejdsaftale bliver underskrevet af
psykiatridirekter Per Lund Segrensen, adm. overleege Else Justesen [Afd. V] samt af AAU-innovationsleder
Niels Maarhjerg Olesen og institutleder Christian Jantzen. De forste tre samarbejdsaftaler indeholdt ikke
neevneveaerdige endringer i teksterne udover de givne fornyelser af datoer. Da Psykiatrisk Sygehus i
januar 2005 &ndrede status til universitetshospital under Aarhus Universitet opstod der turbulens og
tvivl om hvorvidt musikterapiklinikken som herende under Aalborg Universitet fortsat kunne eksistere
under den nye organisering. Farst meldte hospitalsledelsen i slutningen af 2004 ud at klinikken matte
lukke 1.1.2005, men far arsskiftet kom der en ny besked om at det alligevel kunne lade sig gere at bibe-
holde klinikken. | den forbindelse var samarbejdsaftalen et meget vigtigt dokument da aftalen ifelge
kontrakten er uopsigelig i en lebende periode og kun kunne opsiges ved en kontrakts ophar. Musikter-
apiklinikken havde saledes ikke kunnet opsiges fgr 1.1.2006 hvilket fik de relevante parter i sagen til at
genoverveje hvorvidt det kunne lade sig gere at bibeholde aftalen.

| 2010 forleenges den eksisterende samarbejdsaftale med underskrifter af de samme personer som i
2006 bortset fra, at adm. overlaege Else Justesen nu var erstattet af adm. overleege Jan Mainz og af-
delingen havde taget navneforandring fra Afd. V til Afd. Syd. Musikterapiklinikken har derfor skiftet til-
knytning fra Afd. D til Afd. B til Afd. V til nu Afd. Syd. Der har saledes veeret utrolig mange ledelsesperson-
er og -ledelsesscenarier inde i hilledet bade i de forste ar og i drene frem til 2010. Hovedopgaven som
universitetshospital under Aarhus Universitetet bestod i, at man skulle opruste den farskningsmaessige
indsats. Enheden for Psykiatrisk Forskning, som blev officielt indviet i 2006, fik Professor Poul Munk
Jorgensen fra Aarhus Universitet som leder. Dette bevirkede, at selv om musikterapiforskningen indtil
2006 havde veret registreret som forskning under hospitalets arlige forskningsrapporter, blev dette ikke
tilfeeldet i perioden 2006 - 2009 (se side 20]. Dette pa trods af at Inge Nygaard Pedersen havde siddet i
forskningsenhedens styregruppe. En folge af dette blev at man i 2010 indfejede i samarbejdsaftalen at
“Musikterapiforskningen og samarhejdet med Institut for Kommunikation, AAU indgéar bade som en del af
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arsheretningen for forskningen i psykiatrien i Region Nordjylland samt som vbn (Vidensbase Nordjylland]
indberetning” [Samarbejdsaftale 2010].

Neeste samarbejdsaftale skal underskrives slut 2014/ start 2015, hvor adm. averleege Jan Mainz nu er er-
stattet af adm. klinikleder Carsten Maller Beck; psykiatridirekteren er erstattet af konstitueret dir. Susanne
Jensen (pga. sygdom), dekan Ole Prehn blev forst erstattet af dekan Lone Dirckinck-Holmfeld og i 2015
blev hun erstattet af konstituereret Dekan Jargen Stigel og institutleder Christian Jantzen er erstattet

af institutleder Michael Vetner. Det kraever sin hukommelse for mig som klinikleder gennem alle arene at
huske navne og titler pa alle de velmenende og engagerede samarbejdspartnere i de forskellige ledelses-
scenarier, da en del af mit arbejde som klinikleder netop er at bygge bro mellem og gensidig informere
ledelserne pa de to institutioner. Jeg kan indimellem fa en folelse af at veere "gammel i garde’. | hvert fald
er jeg den eneste gennemgaende person i udarbejdelsen af disse samarbejdsaftaler i nu tyve ar.

Musikterapiklinikkens medarbejdere 1995-2014

Der har ogsa veeret en del udskiftning i Musikterapiklinikkens medarbejderstab. Efter lederskiftet i 1995
bestod denne af en klinikleder pa halv tid (Inge Nygaard Pedersen] samt en halvtids forskningsassis-
tent (Bente Bstergaard]. Hertil kom som allerede naevnt, at Niels Hannibal siden august 1995 og frem

til i dag har veeret tilknyttet klinikken som en del af staben. Farst som PhD-studerende (1995-2001),

sa som forskningsassistent (2001-2002], derefter som adjunkt [2002-2005]) og som lektor [2005ff).
Med de nytilfarte ressourcer pr 1.1.1998 blev der en fast stab bestéende af kliniklederen [halv tid], og nu
to forskningsassistenter pd min. 21 timer. Bente @stergaard var allerede i 1996 blevet erstattet af BA i
musikterapi Julie Exner og i 1998 blev kandidat i musikterapi Charlotte Lindvang ansat som den anden
forskningsassistent i 21 timer. Farstnzevnte (JE] blev senere erstattet af kandidat i musikterapi Britta
Frederiksen. Her folger billede af de ansatte i Musikterapiklinikken i perioden 1935 - 2003.

Fig. 1. P4 billederne ses Inge, Bente, Julie, Niels, Charlotte, Britta og Sanne

2002/2004 - skelseettende dr. Udskiftning og udvidelse af antallet af musikterapeuter.

Jeg vil fremhzeve et par skelszttende ar i forhindelse med ansaettelser af medarbejdere i Musiktera-
piklinikken. De to forskningsassistenter Charlotte Lindvang og Britta Frederiksen snskede begge at flytte
til Sjeelland af familiemeessige arsager hvilket indebar, at de ikke kunne fortseette i deres deltidsstillinger
pa klinikken. Dette bevirkede at kandidat i musikterapi Sanne Storm og kandidat i musikterapi, Phd Niels
Hannibal gradvist erstattede de to og blev forskningsassistenter pa klinikken. Men Storm valgte at flytte
til Feergerne hvor der var mulighed for at opstarte musikterapi i Torshavn. Neesten samtidig blev der slaet
en adjunktstilling op p& musikterapiuddannelsen. Undertegnede fik sa den idg, at man i stedet for at
ansatte én adjunkt kunne anseette to, som sé skulle anvende halvdelen af deres arbejdstid pa Musikte-
rapiklinikken. De forskningsassistentmidler, der var til radighed for to forskningsassistenter pa 21 timer
kunne netop aflanne en ekstra adjunkt. Derved blev de to forskningsassistentstillinger konverteret til to
halve adjunktstillinger. Musikterapiuddannelsen kunne samtidig fa gleede af to adjunkter med forskellige
erfaringsfelter som kunne berige miljget pa universitetet. Som teenkt sé forhandlet! 1 2002 blev Niels
Hannibal og Ulla Holck ansat som fuldtids adjunkter pa universitetet med klausul om at anvende
halvdelen af tiden pa klinikken. Dette bevirkede bl.a., at der kom gang i behandling og forskning inden for
berne- og ungdomspsykiatrien, da dette var Ullas forskningsfelt. Niels Hannibal forsatte arbejdet inden
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for sit forskningsfelt: Musikterapi med personer med personlighedsforstyrrelser i samarbejde med det
daveerende afd. S14 (i dag Ambulatoriet for personlighedspsykiatri].

Omkring arsskiftet 2003/ 2004 blev det klart for Aalborg Psykiatriske Sygehus at 0,65 % stilling til
klinisk musikterapi [som er summen af de tre forskningsmedarbejderes kliniske forpligtelse] ikke kunne
deekke det behov for musikterapi, der var blevet opbygget i forhold til patienterne. Sa hospitalet valgte at
anseette to kliniske musikterapeuter, Charlotte Dammeyer og Helle Nystrup Lund. | farste omgang blev
de ansat pa halv tid. De er stadig klinikere pa hospitalet og begge er siden blevet opnormeret i tid. De to
er uundveerlige samarbejdspartnere for Musikterapiklinikken, idet de bygger bro mellem klinikken og de
enkelte afdelinger, og de er gradvist ogsa blevet forskningspartnere i nogle af de mange projekter, der er
i gang i Musikterapiklinikken i 2014.

Medarbejdere i Musikterapien i dag

| 2008 byttede lektor Ulla Holck stillingskategori med lektor Lars Ole Bonde, og i dag er klinikkens medar-
bejdere repreesenteret ved klinikleder, lektor Inge Nygaard Pedersen, lektor Niels Hannibal og professor
Lars Ole Bonde. Inge Nygaard Pedersen og Lars Ole Bonde har siden 2013 faet forhandlet en seniorord-
ning [som 62-arig kan man som senior fa nedsat antallet af arbejdsfunktioner, hvis man i mange ar har
haft mange forskellige funktioner]. Vi fravalgte begge det kliniske arbejde i musikterapiklinikkens regi
pga. den forpligtede tilstedeverelse hver uge som dette arbejde kreever. Som erstatning ansattes
ekstern lektor Lars Rye Bertelsen i 2013 til at varetage disse kliniske faorpligtelser [tilsammen 0,35% af
en stilling, 25% for LOB og 10% for Inge Nygaard Pedersen]. Han er dermed ogsa en fast del af musikte-
rapiklinikkens medarbejderstah. Inge Nygaard Pedersen er ansat i 40% af sin stilling, og af disse 40% gar
10% til klinikledelse, 10% til klinisk arbejde, 5% til undervisning af medicinstuderende og supervision af
kliniske musikterapeuter samt 25% til forskning.
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Fig. 2. Pd billederne ses Ulla, Helle, Chalotte, Lars Ole og Lars

Der er livi musikterapeuterne. Det betyder ogsa helt konkret, at de giver liv til en del bern. | &rene 2002 -
2005 havde vi ikke mindre end tre barselsvikarer ansat, som ogséa gav vigtige bidrag ind i musikte-
rapisammenhangen i psykiatrien. Det var Hanne Mette Ochsner Ridder [vikar for Ulla Holck], Lars Rye
Bertelsen [vikar for Charlotte Dammeyer] og Dorthe Bergholt Hviid [vikar for Helle Nystrup Lund].

Fig. 3. P4 billederne ses Hanne Mette og Dorte.
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Musikterapeuter kan som alle andre ogsa blive syge og den sidste som har sat sit personlige fingeraftryk
pa Musikterapiklinikkens aktiviteter er Karin Schou, der fungerede som vikar for Niels Hannibal i en
periode, hvar hun sammen med Lars Ole Bonde og Helle Nystrup Lund var involveret i at fa musiklytte-
puder og spillelister ind i den receptive del af musikterapitilbuddene. De er der stadig.

Fig. 4. Pé billedet ses Karin Schou.
Aktiviteter i Musikterapiklinikken i forsegsperioden 1.4.1994 - 1.1.1998. Konsolidering og synliggerelse.

Det skonomiske grundlag for klinikken baserede sig dengang som nu pa en ligelig skonomisk fordeling af
udgifterne de to institutioner imellem. P& medet den 4.12.1997 blev det fastsléaet “... at der er et behov
for og en samlet vilje til mere malrettet at synliggare Musikterapiklinikken og behovet for en sddan hos
amtets politikere.” (ibid. S. 4]

Jeg vil nu dykke ned i dokumentationsrapporten fra 1998 hvor jeg veelger at bringe en oversigt over de
aktiviteter som er listet i rapporten for Musikterapiklinikken i perioden 1.4.1994 - 1.1.1998 og at bringe
afsnittet "Fremtidsplaner for Musikterapiklinikken.” Det sidste vil jeg anvende som afseet for at klargare
hvad der er blevet realiseret her i 2014, og hvad der er vores visioner for fremtiden idag.

Folgende aktiviteter var vigtige elementer i musikterapiklinikkens start, i dens faglige
udvikling og i dens kamp for overlevelse i forsegsperioden:

1. Informationsmader og undervisning af personalegrupper pa de forskellige afsnit pa
afdelingerne A, B og C.

2. Udarbejdelse af informationsmateriale.

3. Patientkonfrontationsarbejde [forundersegelser, behandlingsforlab, journalfaring og
evaluering]. Vi ydede i alt 852 ydelser fordelt pa 43 patienter.

4, Regelmeessig deltagelse i supervision og visitationsmader.

S. Regelmeessig deltagelse i behandlings- og planlaegningsmader pa forskellige
afdelinger.

B. Deltagelse (og fremlzeggelse] i psykiatriundervisning for leeger, psykologer og musik-
terapeuter.

7. PR-information i dagspresse og artikler til fagtidsskrifter.

8. Udarbejdelse af relevante registreringssystemer og —koder for patientkonfrontations-
arbejdet.

9. Indkeb af inventar (instrumenter, kontorartikler, bager etc.].

10. Oprettelse af internt bibliotek (beger og relevante artikler] vedrerende musikterapi
inden for psykiatrien.

11. Deltagelse i relevante forskerkurser.

12. Fremleeggelse af kliniske og forskningserfaringer fra klinikkens arbejde pa internatio-
nale konferencer (verdenskonference i musikterapi i Hamburg [D]1996, nordisk
musikterapikonference i Jyvaskyla (SF]) 1997, europaisk musikterapikonference
Leuven (B) 1998].
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13.

Oprettelse af evaluerings- og forskningsgruppenetveerk MIHP (Musikterapeuter inden
for Hospitalspsykiatrien i DK - senere MIP — musikterapeuter inden for psykiatrien
som helhed i DK] i 1996. Afholdelse af to arlige forskningsmader i netveerket.

14, Korrespondance med indenlandske og udenlandske musikterapikollegaer vedrarende
musikterapi i psykiatrien.
15. Udarbejdelse af dokumentations- og evalueringsrapporter (1995, 1996, 1998].

Fremtidsplaner for musikterapiklinikken som stipuleret i 1998.

Kliniske aktiviteter:

fortseettelse af l&engerevarende individuelle musikterapiforlab
fortseettelse af assistance [indlednings] - terapier
fortseettelse af kriseinterventioner hvis relevant
igangseettelse af gruppemusikterapiforlob

Dokumentationsopgaver:

viderefgrelse af kvalitets- og effektmalingsundersegelser i forhold til feerdig-
behandlede patienter

enkeltforlgbsbeskrivelser - herunder beskrivelse af kurative faktorer og
behandlingsprogressionen

udarbejdelse af et arligt skriftserie om musikterapi i psykiatrien
udarbejdelse af musikanalyseredskaber ud fra indsamlede bandmaterialer

Assessment og andre forskningsaktiviteter:

fortsaettelse af udvikling af form, indhold og formidling af assessment-madeller
fortseettelse af regelmeassige forskningsmeader i MIPH - MIP

viderefgrelse af igangveerende starre (l&engerevarende] forskningsprojekter
fortsat deltagelse i og fremlaggelse af materiale pa nordiske, europaiske og
verdenskonferencer i musikterapi

afholde forskningsseminarer om klinisk forskning for andre behandlere pa APS og
Ph.d.-studerende pa AAU i samarbejde med PhD-uddannelsen pa AAU

afholde videre udvekslings- og forskningsseminarer med kliniske psykologer fra
Psykologisk Institut, Aarhus samt Psykiatrisk Hospital, Risskov, Aarhus.

Andre forskningshaserede tiltag som formuleret i rapporten i 1998:

Da Klinikleder Inge Nygaard Pedersen er medlem af Det Feelles Forskningsudvalg for Psyki-
atrien i Nordjyllands Amt, gives der muligheder for at teenke i forskningsprojekter pa tveers af
Musikterapiklinikken, PhD-uddannelsen pa universitetet og Det Feelles Forskningsudvalg for
Psykiatrien i Nordjyllands Amt.

Kliniske forleb. Fremtidsplaner som stipuleret i 1998 - hvor er vi nu?

Fremtidsplanerne fra dokumentationsrapporten fra 1998 (se ovenfor] led p4, at der skulle veere fortsaet-
telse af l&engerevarende individuelle musikterapiforlab, assistance (indlednings] - terapier (hvor musik-
terapien anvendes til at etablere en form for &bnende kontakt, der muligger en videreferelse af verbal

terapi), kriseinterventioner hvis relevant og igangseettelse af gruppemusikterapiforlab.
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Alle mal er realiseret. Alle tiltag udeves bade af Musikterapiklinikkens medarbejdere og af de to kliniske
musikterapeuter. De sidste varetager nu udelukkende hvad der dengang blev kaldt kriseinterventioner, da
de er meget mere synlige pa afdelingerne. Enkeltcase-beskrivelser af l&engere musikterapiforlgb er fast
inventar i neesten alle de arsskrifter og MIPO tidsskrifter Musikterapiklinikken har udgivet (se side 12), og
klinikkens medarbejdere har ogséa leveret bogkapitler til bager i form af case-heskrivelser i musikterapi

i psykiatrien (Wigram & De Backer 1999], (Bonde, Pedersen & Wigram 2001), (Hadley 2003], (Metzner
2010, 2013].

Gruppemusikterapi blev i sin speede start forst udbudt af Charlotte Lindvang som havde grupper med
patienter med skizofreni det sidste ar af sin ansettelse. Gruppetilbuddet overgik derefter til at veere

et tilbud til patienter med personlighedsforstyrrelse som en del af daghbehandlingstilbuddet for denne
patientgruppe pa Psykoterapeutisk Afsnit gennem flere ar. Primzrt Hannibal (10 Grupper] og til dels
Pedersen (2 grupper) gennemfarte disse gruppeforleb med en medterapeut fra Psykoterapeutisk Afsnit.
(Se Hannibal 2008, Hannibal et al. 2011]. Det tilbud medfarte bl.a. at musikterapi ogsa blev et tilbud

til patienter med personlighedsforstyrrelse, som kunne veelge et trearigt individuelt opfalgningsforlab
efter at gruppeterapien i daghehandlingsprogrammet var afsluttet. Inge Nygaard Pedersen havde

flere af sddanne lange individuelle opfelgningsforlgb. Et tilbud om terapirettet sammenspil har veeret
gennemgaende i mange ar bade udbudt af Helle Nystrup Lund og af Lars Rye Bertelsen. Antallet af pati-
enter har her vaeret svingende, og flere gange er det blevet til individuel musikterapi i terapirettet sam-
menspilsform. 1 2008 - 2010 udbed Lars Ole Bonde og Inge Nygaard Pedersen gruppemusikterapi i form
af et klinisk pilotprojekt “Musiklytning og indre billeder i gruppe” for patienter i almen psykiatrien med
overvejende angstproblematikker. Arbejdet i disse grupper foregik i samarbejde med psykologgruppen i
almenpsykiatrien (se Bonde & Pedersen 2011, 2012, og Pedersen & Bonde 2013].

Musikterapeuterne Charlotte Dammeyer og Helle Nystrup Lund har gennem &rene udviklet flere tilbud
som matchede behovet for de darligste patienter [de patienter som ikke var i stand til at komme ned i
kliniklokalet]. Et af disse tilbud er musiklyttegrupper (se Lund 2008, Lund & Dammeyer 2011]. Endelig
har de udviklet tilbuddene sangskrivning og sangveerksted [se Lund 2012].

Musiklytning er ogsa hlevet udviklet som et felt mellem musikterapi og musikmedicin i form af musik-
lyttepuder, musiklyttebojler og specielt tilrettelagte, genrebaserede spillelister. Dette tilbud startede som
et pilotprojekt med titlen “musiklytning til patienter i skeermning” og er nu bade et ad hoc tilbud i tilspid-
sede situationer pa lukkede afdelinger (et led i nedbringelse af tvang], og et mere struktureret og plan-
lagt tilbud for patienter med iseer massive sevnproblemer [se Schou, Pedersen & Bonde 2011, Hannibal,
Lund & Bonde 2013]. Et specifikt tilbud med titlen Guidet musik- og krops-lytning er ogsé hlevet udviklet
og udbydes stadig [se Dammeyer 2013].

Behandlingstilbud idag.

| dag er der en vifte af kliniske tilbud som kan ses pa musikterapiklinikkens hjemmeside:
www.psykiatri.rn.dk vha. segeordene musikterapi eller musikterapiklinikken. Der skelnes i dag mellem
aktiviteter i musikterapi for patienter, der er i en sveer fase af deres sygdom og har brug for stabilise-
rende og motiverende tiltag, og musikterapi som psykoterapi for patienter som er i en fase, hvor de
kan arbejde mere reflekterende og udviklende. Til den ferste kategori herer individuel musikterapi for
indlagte patienter, som kan fa besgg af en musikterapeut pa stuen og lytte til udvalgt musik. Her teeller
ogsa gruppeaktiviteter i form af feelles musikterapi for indlagte patienter som sammenspilsgrupper,
sangverksted og musiklyttegrupper for patienter i ambulant behandling. | kategorien musikterapi som
psykoterapeutisk behandlingsform anvendes musik og samtale, hvor musikken typisk kan vaere med til at
losne op for sveere tanker og felelser og bane vej for dialog om det der er sveert, og det der optager
patienten. Her naevnes overordnet bade aktiv og receptiv musikterapi, hvor det overordnede mal for
begge metoder er at reducere symptomer, genvinde potentialer og/eller genetablere funktioner for den
enkelte patient.
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Musikterapi kan anvendes som et relevant alternativ til verbal psykoterapi, fx nar patienten ikke har
ressourcer til sprog og samtale. Psykoterapeutiske mal i musikterapi som psykoterapi er oftest:

at udvikle en starre selvindsigt og selvaccept

at udvikle eller stotte en @get egen oplevelse og selvtillid

at opna en starre integration mellem folelser og tanker

at opna en friere kontakt og kammunikation med omverdenen

De enkelte mal vil veere individuelle, og musikterapien vil tage udgangspunkt i den enkelte patients behoy,
aktuelle situation og livshistorie.

Spergsmalet som allerede tilbage i 1998 lad: "hvem kan have udbytte af musikterapi?” er fortsat et
spergsmal der kan besvares bade diagnosespecifikt og - som dengang - pa tvers af diagnoser.

Henvisningskriterier pa tveers af diagnoser hedder:

patienter med kontaktforstyrrelser

patienter, der har sveert ved at saette ord pa folelser, fornemmelser og indre oplevelser
patienter med koncentrations- og centreringsproblemer

patienter med svagt udviklet jeg-identitet

patienter med et overudviklet intellektuelt psykisk forsvar.

Samtidig er der i dag meget mere forskning inden for enkelt diagnoseomrader, hvor musikterapi har vist
positiv effekt, som dokumenteret i Cochrane Reviews vedrarende patienter med skizofreni (2005, 2011,
2013) og med patienter med depression [2009]). Musikterapiklinikken bidrager med sddanne forsknings-
resultater ved for gjeblikket at have en kontraolleret forskningsundersegelse under forberedelse pa basis
af et pilotprojekt med musikterapi med patienter med personlighedsforstyrrelse. Samtidig er en kontrol-
leret, randomiseret og dobbeltblindet forskningsundersegelse med patienter med skizofreni mhp.
undersegelse af musikterapiens virkning pa de negative symptomer under forberedelse (se side 20].

Dokumentation og forskning - hvad er der sket siden 19987
Musikterapi i psykiatrien. Arsskrifter og online tidsskrift med open access.

1 1998 hed et af punkterne under dokumentation udarbejdelse af en 6rlig skriftserie om musikterpi i
psykiatrien (se side 14]. Dette blev til fulde realiseret. Anden del af Slutrapport 1998 - den del der
omhandlede forskning og dokumentation blev til farste udgave af ars-skriftet Musikterapi i Psykiatrien,
argang 1, 1998 med artikler af musikterapiklinikkens medarbejdere (red. Inge Nygaard Pedersen i
samarbejde med Julie Exner]. P4 trods af betegnelsen arsskrift udkom publikationen med varierende
mellemrum. Arsskrift 2 udkom 2000 [red. Charlotte Lindvang), Arsskrift 3 udkom 2002 [red. Ulla

Holck), Arsskrift 4 udkom 2005 (red. Hanne Mette Ochner Ridder), Arsskrift 5 udkom 2008

(red. Ulla Holck) og Arsskrift 6 [red. Lars Ole Bonde) udkom 2011. 1 2011 ansegte prof. Lars Ole Bonde
Forskningsradet for Kultur og Kommunikation med positivt resultat om penge til at fa arsskriftet kon-
verteret til et anline-tidsskrift med open access. Efter det farste nummer i 2012 er der udkommet to ar-
gange af Musikterapi i Psykiatrien Online (MIPQ]. De tidligere arsskrifter hlev samtidig lagt online, sa alle
artiklerne nu er tilgaengelige og kan downloades som pdf-filer pa MIPOs hjemmeside: http://journals.aou.
dk/index.php/MIPO. Siden 2011 er alle forskningsartikler underlagt peer review. Siden slutningen af 2013
er redaktionen af MIPO overgaet fra prof. Lars Ole Bonde til lektor Niels Hannibal, og redaktionen er blevet
udvidet med en medredaktaer fra henholdsvis Norge (Randi Rolvsjord] og Sverige (Gabriella Rudstam],

da tidsskriftet er abent for artikler pa skandinaviske sprog.
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Arsskrifterne indeholder bade enkeltcase-heskrivelser samt artikler vedrarende metodeudvikling,
assessment udvikling, teoriudvikling samt demografiske undersegelser vedrarende musikterapeuter og
patienter i psykiatrien [fx musikterapeuternes beskeaftigelsesniveau og -omrader, klientpopulationer,
patienters fremmadestabilitet mm) (se Hannibal 2003).

Afsluttede og igangveerende farskningsprojekter - nogle eksempler fra 2008.

| 2008 afspejlede den forste officielle rapport over igangveerende og afsluttede forskningsprojekter
(Pedersen & Bonde 2008] i Musikterapiklinikken et paradoks, som har veeret gennemgéaende alle arene i
musikterapiklinikkens levetid. Vi skrev tilbage i 2008 at:

Farskningsstrategien har veeret at veere inklusiv og gennem klinisk erfaring og forskning at pejle sig frem
til, hvar musikterapi er bedste egnet og kan gare mest gavn i psykiatrien. Dette er dog ikke nogen enkel
opgave. Musikterapien er kommet ind i en behandlingstradition, hvar ssmmenhangen mellem diagnoser
og behandlingsmetoder er teenkt meget naje sammen. De kliniske erfaringer og den hidtidige forskning
viser, at musikterapi er mindre rettet mod specifikke diagnostisk udredte symptomer end mod at be-
handle patienten som en person, der har relations- og kommunikationsvanskeligheder uanset diagnose
[ibid. S. 12].

Samtidig var der i 2008 nye strukturer i psykiatrien som pavirkede den forskningsstrategi, der ogsa er
geeldende i musikterapiklinikken i 2014. Der skrives videre i forskningsrapporten fra 2008:

Da det er et krav, at der fremover skal opereres med behandlingspakker hvor det klart skal fremgd, hvilke
evidensbaserede behandlingsmetaoder er relevante for hvilke diagnaser og i hvilken fase af sygdoms-
forlebet, stiller det udfordringer til musikterapiforskerne. De skal pé den ene side indfri og formulere de
stillede krav til behandlingssamarbejdet, samtidig med at musikterapibehandlingen skal udforskes pé
sine egne betingelser, hvis den skal gives mulighed for at blive fyldestgarende dokumenteret.

Mange af de farskningsprojekter, som er i gang i musikterapiklinikken for ajeblikket, afspejler dette para-
doks og forseg pad at tilgodese disse problemer uden unedvendige reducerende farenklinger.
Musikterapeuterne er traenede i at anvende sdvel kvantitative og kvalitative analysemetoder i
farskningsprojekter og benytter sig ofte af begge metoder inden for samme forskningsprojekt [ibid. s 13]

Afsluttede forskningsprojekter i 2008 var eksempelvis:

1] Pedersen, I.N. Modoverfaring: En kvalitativ undersegelse af hvordan musikterapeuter der arbejder
med aktiv musikterapi i voksenpsykiatrien oplever, forstér, anvender og fortolker f&enomenet
modoverfaring (Pedersen 2007a, 2007h, 2008]. Vigtige resultater var:

at der er en meget hej grad af konsensus blandt de interviewedes temaer

at modoverfaring er en vigtig del af musikterapeuter forstaelse af deres kliniske arbejde i
dagligdagen

at musikterapeuternes handtering af modoverferingsprocesserne pavirker den terapeutiske
proces positivt eller negativt

at resultatet bekreefter at for musikterapeuterne er terapeut/patient relationen et hovedredskab
i behandlingsarbejdet ogsa med svert psykisk syge patienter

at musikterapeuternes behandlingspraksis er pa linje med nyere litteratur indenfor psykiatri
(Thorgaard & Haga 2006: Relationel behandling bd. 1-5] og psykoterapi [Nielsen 2001:
Terapeutens beereevne, Matrix 18(4) 325-328).
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Andre afsluttede forskningsprojekter i 2008 var 2] Holcks Spilleregler i musikterapi. Denne undersagelse
forte til tre artikler (Holck 2005a, 2005b og 2008). Fokus for denne underspgelse var dels oversigter over
spilleregler med henholdsvis voksne og med barn (inklusiv case-beskrivelser] fra faglitteraturen, samt
spilleregler anvendt i musikterapeutisk assessment i barnepsykiatrien med konkrete eksempler fra 10
cases.

Ilgangveerende forskningsprojekter i 2008 var eksempelvis Bondes Musik og indre billeder. Receptiv grup-
pemusikterapi med patienter henvist fra Almen Ambulatoriet. Benne undersegelses succeskriterier var:

at patienterne moder regelmaessigt
at patienterne kan bruge musikterapien som et led i deres integrationsproces
at det kan fremme samarbejdet og en gensidig forstaelse i behandlingsarbejdet mellem
musikterapeuterne og psykologerne pa almen ambulatoriet.
(se Bonde 2011, 2012 samt Pedersen & Bonde 2013]

Et andet igangveerende projekt var Hannibals Undersegelse aof klientpopulation og fremmedestabilitet for
patienter i musikterapeutisk behandling i Danmark. Succeskriterierne for dette projekt var felgende:

at kunne bekrefte (eller afkraefte] hyppigheden af patienters dropout fra musikterapibehandling
er lav og at dette lave dropout ikke skyldes forekomsten af “falske positive” data i forste
undersogelse
at kunne folge op pa tidligere fund der indikerer at dropout fra musikterapi ikke er relateret til
specifikke variable sa som ken, uddannelse, samtidig anden behandling mv.

- at kunne oge viden om bl.a. henvisningsgrunde til musikterapibehandling

(se Hannibal 2005].

Et tredie igangveerende projekt var Hannibals Opgerelse af musikterapeuters beskeeftigelse ,
aktivitetsniveau, mélgruppe mv. | psykiatrien i Danmark 2008. Succeskriterierne for dette projekt var:

at afkreefte den myte, at musikterapi ikke er en del af det psykiatriske behandlingstilbud i
Danmark

at fa kortlagt musikterapeuternes tilstedeveerelse, behandlingsform og -aktivitet, malgrupper mv.
i psykiatrien

Et fjerde igangveerende projekt var opfalgning pa undersagelsen af fremmedestabilitet. Har var fokus pé
at undersgge om der var stahilt fremmade [adherence] til behandlingen. | undersegelsen indgik patien-
ter diagnosticerede med enten personlighedsforstyrrelse eller skizofreni. Undersagelsen bekraef-

tede at adherence var hgj og at der ikke var enkelte variable som kunne preediktere dropout. Under-
sggelsen var i gvrigt den anden publikation, der blev udgivet i samarbejde mellem Musikterapiklinikken
og Enheden for psykiatrisk forskning i Nordjylland (Hannibal, Pedersen, Hestbzk, Serensen & Munk-
Jorgensen 2012].

Et femte igangveaerende projekt var Bonde, Pedersen, Lund og Dammeyers Musikterapi som en del af
behandlingspakken inden for forskellige diagnosegrupper. Projekt til klinisk implementering. Denne
undersggelses succeskriterier var:

at fa afgreenset og beskrevet de dele af musikterapibehandlingen, der omfatter symptomlindring
0g -reduktion

at fa synliggjort den evidensbaserede dokumentation, der allerede faoreligger og fa den udvidet
(eksempelvis fareligger der Cochrane Review af musikterapi med patienter med skizofreni)

at fa kortlagt hvilket musikterapeutiske behandlingsmetoder der meningsfuldt kan skrives ind

i behandlingspakker for specifikke diagnosegrupper og hvaor i behandlingsforlgbet det vil vaere
mest meningsfuldt
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at fa beskrevet klare indikationskriterier for musikterapibehandlingen under den geengse
behandlingsforstaelse, sa proceduren med at henvise til musikterapi i hverdagen bliver nemmere.

Supervisoruddannelse. En integrerende aktivitet i Musikterapiklinikken i 2009-2010.

Klinikleder, professor mso, phd. Inge Nygaard Pedersen [nu lektor] udbed sammen med lektor, phd og
specialistsupervisor, leder af Universitetsklinikken pa psykologistudiet pa AAU Claus Haugaard Jacobsen i
perioden 1.1.2009 - 31.12.2010 en toarig supervisoruddannelse. Uddannelsen blev udbudt i et samarbe-
jde mellem Psykoterapiuddannelserne ved psykiatrien i Region Nordjylland, Musikterapiklinikken,

Aalborg Psykiatriske Sygehus og Universitetsklinikken, Aalborg Universitet. Uddannelsen var udformet
efter Dansk Psykologforenings og Dansk Psykiatrisk Selskabs krav til supervisoruddannelse.
Uddannelsen blev godkendt af begge foreninger. Deltagerne pa uddannelsen var en blanding af psy-
kiatere (3], psykologer (2] og musikterapeuter [4]. Deltagerne skulle far start pa uddannelsen have

et psykoterapeutisk uddannelsesniveau svarende til en specialistgodkendelse i psykoterapi af Dansk
Psykaolog Forening [DPF], vejleder i psykoterapi af Dansk Psykiatrisk Selskab [DPS], et tilsvarende niveau
godkendt af Musikterapeuternes Landsklub [MTL] for musikterapeuternes vedkommende. Uddannelsen
strakte sig over 13 hele dages kursusundervisning inklusive supervision pa supervision i gruppe ved start
og slut pa 10 af de 13 kursusdage.

Teoriundervisningen talte séledes 2 dage med 6 Y= times undervisning og 10 dage med 3 %2 times under-
visning. Supervision pa supervision i gruppe talte 10 dage med 3 2 times supervision + 5 timers indivi-
duel supervision pr kursist. Derudover var der vejledning pa opgaveskrivning [opgave med omfang pa ca.
25 sider]. Den sidste kursusdag bestod i preesentation af opgaven fra de enkelte kursusdeltagere.

De gennemgéende leererkreefter var Claus Haugaard Jacohsen og Inge Nygaard Pedersen. Supervision
pa supervision i gruppe var adskilt mellem musikterapeuter og de andre to faggrupper med primeert
verbalterapi. En lang supervisionsdag var samlet for hele gruppen hvor kreative medier i supervision

blev afprovet med alle kursisterne. Teoriundervisning var dels samlet (30 timer] dels adskilt (16 timer].
Musikterapideltagerne modtog séledes ogséa undervisning af geestelaerere i form af musik- og psykote-
rapeut Margareta Warja (SE] og musikterapeut, dr. Isabelle Frohne-Hagemann (D] [se Warja 2013]. Selve
uddannelsen og musikterapeuternes opgaver fra uddannelsen er udgivet i bogform [Pedersen 2013a -
se desuden Pedersen 2013b, 2013c, Haugaard 2013, 2013a, Bonde 20134, Ridder 2013].

Igangveerende forskningsprojekter 2014. Evidensbaseret forskning og fortsat arbejde med at fa
musikterapibehandling anerkendt og anbefalet som sundhedsfaglige ydelser.

| 2014 ser billedet noget anderledes ud, da der lige nu er gang i forskning vedrerende musikterapi med
specifikke diagnoser og sédgar med forskning i specifikke symptomer inden for en bestemt diagnose.

To overvejende kvantitative undersegelser er i gang, hvor det ene (Hannibal, Pedersen, Bonde & Wind-
feld] har titlen Aktiv individuel musikterapibehandling med patienter med diagnosen personligheds-
forstyrrelse DF60 - DF63. Pilotprojektet er under afrapportering. Der er undervejs blevet udarbejdet

en manual for det kliniske arbejde, hvarigennem metoden Procesarienteret musikterapi ([PROMT] blev
udviklet. Manualen er primeert baseret pa principper fra mentaliseringsbaseret terapiforstaelse, da dette
er den aktuelt mest virksomme model i forhold til klientmalgruppen. En af de kliniske opgaver i forhold til
fremtidig kliniske praksis er at f& en mentaliseringsbaseret forstaelse integreret med musikterapi-
behandling (se Hannibal et al. 2012, Hannibal 2013a]. Projektet er startet i samarbejde med Ambulatori-
et for personlighedspsykiatri.
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Projektet har dels til formal at undersege selve det randomiserede, kontrollerede design, og dels afklare
om behandlingsmanualen PROMT (Procesorienteret musikterapi] er anvendelig. 4 personer indgar i
materialet. Anvendte maleredskaber i undersagelsen er falgende: SCL-90, IIP, Hag-Il, WHOQOL-Bref,
0AS, HADS, Evaluering af musikterapi (MIR], terapeutens sessionsrapport. Det kommende RCT-projekt
undersgger om musikterapi sammen med standardbehandling er bedre end standardbehandling alene.
De involverede patienter i pilotprojektet har faet 40 timers individuel musikterapi hvoraf de 24 forste
sessioner foregik to gange ugentlig, og de 16 sidste sessioner foregik en gang ugentlig. Forelshige fund
tyder pa, at det er muligt at identificere forandringer i patienternes tilknytningsmenstre. Pilotprojektet
fungerer som forberedelse til en international multicenter-undersegelse mellem 5 lande.

Det andet igangveerende forskningsprojekt i 2014 [Pedersen, Nielsen, Bonde, Hannibal, Lindvang og
Andersen] har titlen: Musikterapi til behandling af skizofreni patienters negative symptomer - et
dobbelt-blindet studie. Dette projekt er et kontrolleret, randomiseret, dobbeltblindet projekt hvor de
patienter, der opfylder inklusionskriterierne og underskriver informeret samtykke alle henvises til tilbud-
det musikterapi. Deltagerne randomiseres derefter 1:1 til henholdsvis musikterapi i form af strukturere-
de musikinterventioner ved en uddannet musikterapeut og henhaldsvis samveer (i samme tidsrum som
musikterapien]) med en pa forhand ukendt bostatte, hvor der kan lyttes til musik. | designet indgéar
blindet rating. Leegerne, der rater patienterne for inklusion, patienterne selv og statistikerne, som udreg-
ner resultater efter forsgget, ved ikke hvilken intervention patienterne modtager. Det er séledes helt unikt
at undersege virkningen af musikterapi pa negative symptomer for denne malgruppe i et blindet design.
Behandlere, bostatter og andre forskere ved, hvem der har faet hvilket tilbud (blinding er ikke mulig]. Alle
deltagere tilbydes en opfalgende samtale 1 maned efter undersegelsens afslutning, hvor der informeres
om, hvilket tilbud de har faet under deltagelsen i undersagelsen. Der anvendes falgende méleredskaber i
undersegelsen:

1. PANSS (The Positive and Negative Syndrome Scale]

2. BNSS (Brief Negative Symptom Scale].

De negative symptomer vil blive malt med begge redskaber far start pa behandling,
efter 15 sessioner og efter endt behandling.

WHOQOL-Bref [Quality of Life]

Hag-Il [Helping Alliance Questionnaire, patient version)

MIR(S] (Ikke-standardiseret maleskema specielt for musikterapi]

Semistruktureret interview (m. guide udarbejdet af forskerne i Musikterapiklinikken)

O oW

Der vil i denne undersagelse ligeledes hlive udarbejdet en manual for sdvel musikterapeuter som bostot-
ter mht. hvad der er muligt/ikke muligt i undersegelsen af musikterapiens virkning pa negative symp-
tomer med patienter med skizofreni. Der er segt 3.060.500 kr. i Trygfonden til dette projekt som gar i
gang sa snart finansiering foreligger. Formalet er at undersege om 25 timers musikterapi gennem
ugentlige sessioner kan bedre de negative symptomer (sdsom saocial tilbagetrukkethed, apati, nedsat
evne til kontakt og kammunikation] hos mennesker der lider af skizofreni. Dette projekt udvikles i teet
samarbejde mellem Musikterapiklinikken og Center for Skizofreni pa Aalborg Universitetshospital Psyki-
atrien og i et samarbejde mellem Det Humanistiske og Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa Aalborg
Universitet.

Et tredje igangveerende projekt i 2014 omhandler nyt lyd- og musikmilje i psykiatrien, Aalborg Universi-
tetshospital med henblik pa at skabe starre livskvalitet for patienter og personale i hverdagen og ned-
bringelse af tvang. Der er tale om et tvaerfagligt, eksplorativt pilotprojekt.

Der er i Musikterapiklinikkens regi i perioden 2011-2013 gennemfart flere mindre pilotprojekter (se
Schou et al 2011, Hannibal et al 2013]. Projekterne har dokumenteret, at det er praktisk muligt at give
patienterne et musiktilbud [musiklyttepude + mp3-afspiller med speciel tilrettelagte spillelister], og at
patienter og personale oplever tilbuddet som en veerdifuld tilfgjelse i plejepersonalets palet af interven-
tioner, ikke mindst i forbindelse med situationer, hvor der ofte anvendes tvang. Bl.a. i forleengelse af disse
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resultater er der i indsatsen omhandlende nedbringelse af tvang i psykiatrien bevilget skonomisk statte
til forbedringer af fysiske forhold pa de akutte afsnit.

Tiltag som i 2015 skal forbedre lyd- og musikmiljget pa de to intensive sengeafsnit (S5 og S6)

ved hjeelp af:

Akustisk regulering af sengestuerne
Installation af specialdesignede musikanleeg med mulighed for aflytning af (a] speciel
tilrettelagte spillelister, (b] patienternes egen faretrukne musik.

Musikterapiklinikken deltager i projektet med serligt fokus pa at dokumentere effekten af det nye musik-
miljo, herunder patienters og personales oplevelser og vurderinger.

Et fjerde igangveerende forskningsprojekt i 2014 omhandler et musiklyttepude-projekt i samarbejde med
Ambulatoriet for Mani og Depression. | forleengelse af ovennavnte mindre projekter med lyttepuder pa
afdelingerne er der padbegyndt et forskningssamarbejde mellem Ambulatoriet for Mani og Depression og
musikterapeuterne - med henblik pa at afprave effekten i forhindelse med sveere sgvnproblemer.

De ambulante inkluderede patienter far en lyttepude med hjem til daglig brug i en méned, hvor de skal
lytte til musik min. 30 min. for sovetid. De kan veelge at lytte mere end det. Lyttetider og menstre bliver
registreret af patienten pa registreringsskemaer. Far start, efter 2 uger og efter 4 uger samt 1 méaned
efter afsluttet lytteperiode skal deltageren udfylde 3 standardiserede spargeskemaer (HAM-D17, MDI,
WHO-5]. For start og efter afslutning pa forsegsperiode skal deltageren udfylde 1 standardiseret
spergeskema. (WHOQOL-Bref]. Ud aver udfyldning af spergeskemaerne og maling af puls for og efter
forsegsperioden, vil der veere opfelgende samtaler i form af semistrukturerede interviews af deltageren
for start, efter 2 uger, efter 4 uger og efter 2 maneder fra forsegets start. Designet er en “far, under og
efter-effektundersogelse” med fokus pa udvalgte effektmal. Der er ikke tale om en kaontrolleret
undersogelse.

Malet med undersegelsen er at finde ud af, om brug af lydpude under kontrollerede forhold kan forbedre
patienternes sgvnrytmeproblemer, nedsette depressionssymptomer, reducere arousal-niveau og for-
bedre livskvaliteten.

Et femte projekt som er igangsat i 2014 er et ECT projekt - en pilotundersogelse som er under forbe-
redelse til start 2015. Projektet skal vurdere mulighederne for at anvende musik i forbindelse med ECT
behandling, bade for at nedbringe uro/nervasitet i forbindelse med behandlingen, og ogsa for at forbedre
patientens helhedsoplevelse, dels ved at arbejde bevidst med lydmiljeet generelt, dels ved at inddrage
patienterne specifikt i valget af musik. Patienterne kan séledes vaere med til at seette deres personlige
preeg pa/tage ejerskab over forlgbet.

Hensigten er at der efter pilotundersogelsen skal laves et lidt sterre projekt, som desuden underseger,
om der kan pavises en @&ndring i brugen af angstdeempende medicin, inden den endelige implementering
af brugen af musik i ECT-behandling.

Udfordringer i samarbejdet.

Musikterapiens tyvearige levetid har i det store perspektiv veeret en positiv udviklingsperiode som har
givet positive resultater i form af behandlingsrutiner og forskningsresultater. Der var, er og bliver ved
med fortsat at veere optimale muligheder for at forske i kliniske rammer i samarbejde med andre fag-
grupper. Men det skal ogsa ses i perspektiv af mange og indimellem ret udfordrende kampe og forhind-
ringer, som har veeret en del af Musikterapiklinikkens udviklingshistorie. Joargen Aagaard nsevnede i sit in-
dleeg pa jubileeumsdagen den skepsis, der var overfor denne nye klang i psykiatrien fra en del psykiatere
og psykologer i starten af Musikterapiklinikkens levetid. Det ser vi som en naturlig del af udviklingen af

en ny - i sundhedssystemets ojne vel ret eksotisk - behandlingsform, som seger at vinde indpas i syste-
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met og blive anerkendt som et sundhedsfagligt behandlingstilbud. Set i bakspejlet har der veeret en del
nederlag men flest sejre pa den bane. Vi er som faggruppe vant til at der er nogle udfordringer i forhold
til at forklare musikterapiens virkningsmekanismer i et psykiatrisk paradigme. Dels er der fordomme

om musikterapi som en uvidenskabelig og intuitiv metode. Dels har vi i de 20 ar arbejdet malrettet pa

at kunne redegere for de terapeutiske forandringer og processer der udspiller sig i musikken [Hannibal
2001, Pedersen og Bonde 2013]. Endelig forgar musikterapi ofte ordlgst, og udbyttet af behandlingen
ses bade i &ndringer i adfeerd, selvopfattelse, relationsmanstre, evne til affektregulering, forbedret
mentaliseringsevne mv. | dag er det kendt i miljget at musikterapi kan noget ingen andre metoder kan,
nemlig bruges som behandling af personer der ikke er i stand til verbal refleksion. Vi kan na de personer,
der er i deres folelsers vold og som lever i en adskilt psykotisk verden. Men det har veeret og er en stadig
udfordring at informere og kommunikere musikterapiens kvaliteter til andre faggrupper. Pa trods af disse
fremskridt arbejder vi stadig pa at faget i Danmark anerkendes som sundhedsfagligt. Dette skal ses i
forhold til vares nabaolande Norge og Sverige, hvor musikterapi anbefales af sundhedsstyrelserne som en
del af standardbehandlingen til eksempelvis patienter med skizofreni. Norsk Helsevern lister musikterapi
som tilbud A ud af graduering fra A til B, hvor A er det bedste tilbud og D det mindst effektive af behand-
lingstilbuddene til denne malgruppe. | Sverige anbringer Svensk Socialstyrelse musikterapi som nummer
fire ud af en liste pa 1- 10, hvor 1 er den mest effektive behandlingsform og 10 den mindst brugbare for
patienter med skizofreni.

| Danmark er musikterapi endnu ikke en anbefalet behandlingsform, og det betyder eksempelvis, at
musikterapeuter, der arbejder med ambulante patienter i psykiatrien, ikke tjener penge ind (fra
kommunen] til hospitalspsykiatrien. Musikterapiuddannelsen og Musikterapiklinikken arbejder lebende
pa en @ndring af dette forhold, men det er en langvarig kamp.

Et sddant syn pa sundhedsydelser - at de kun kan veere anerkendte hvis de udeves af en sundhedsfaglig
uddannet person - har spillet ind i andre negative handelser, der treeder skarpt frem i Musikterapi-
klinikkens historie.

Den forste haendelse affadtes af det forhold, at Aalborg Psykiatriske Sygehus ved arsskiftet 2005 som
neevnt ovenfor blev universitetshospital under Aarhus Universitet. Det skabte dels forvirring omkring,
hvorvidt klinikken kunne viderefares under denne organisering. Det skabte tilsyneladende ogsa forvirring
for lederen af forskningsenheden - professor Poul Munk Jergensen, som i perioden 2004 - 2008 ikke
registrerede Musikterapiklinikkens forskning i dokumentationsrapporter vedrgrende Den Psykiatriske
Forskning i Nordjylland, fordi musikterapeuter ikke tilharte den sundhedsfaglig faggruppe. Det harer med
til histarien, at leder af musikterapiklinikken Inge Nygaard Pedersen fra 1998 - 2003 var med i "Styre-
gruppe til udvikling af forskningen i psykiatrien’. Styregruppens arbejde mundede ud i at Forsknings-
enheden blev oprettet ultimo 2003. | &rene 1998 - 2003 var det primeert musikterapiens forskning, der
blev registreret i dokumentationsrapporter vedrerende den psykiatriske forskning i Nordjyllands Amt, da
der ikke var ophbygget en egentlig tradition for at forske pa Aalborg Psykiatriske Sygehus. Efterhanden
som andre farskningskilder blev tilgengelige i sygehusets regi, blev musikterapiforskningen fravalgt
som ikke relevant og blev betegnet “ikke sundhedsfaglig” [Se Forskningsenheden 2004-2008). Dette
bevirkede at Musikterapiklinikken i 2008 som modtrzek lavede sin egen arsrapport kaldet Den Musikter-
apeutiske Farskning i Psykiatrien i Nordjylland [Pedersen & Bonde 2008]. Denne rapport talte samme
antal sider som den Psykiatriske forskningsrapport i 2008 (64 sider], havde et lignende layout men andre
(gule] farver. Denne provokationshandling farte til, som tidligere beskrevet, en ny passus i samarbejd-
saftalen i 2010, nemlig at musikterapiforskningen naturligt skulle registreres i arsrapporter vedrgrende
psykiatrisk forskning i Nordjylland - hvilket da ogsa har veeret tilfeeldet siden.

En anden udfordrende haendelse fandt sted i 2008, hvor Lars Ole Bonde og Inge Nygaard Pedersen udar-
bejdede og tilbed et kursusprogram til undervisning i kvalitative forskningsmetoder til interesserede
faggrupper i psykiatrien. Pa daveaerende tidspunkt var kvalitative metoder ikke meget anvendt i psykiatrien
i Aalborg og de blev ofte efterspurgt som kursustilbud. Da tilbuddet blev fremfart for lederen af forskning-
senheden (prof. PMJ] og daveerende chefleege Jargen Achtaon, blev det tilbagevist med den begrundelse
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af vi musikterapiforskere, som ikke sundhedsfaglige medarbejdere, ikke kunne undervise sundhedsfaglige
kolleger i kvalitative forskningsmetoder. Denne begrundelse er fortsat en kilde til undren!

En tredje og sidste udfordrende situation var de to gange, musikterapiklinikken var sat pa psykiatriens
liste over sparetiltag. Vi matte bruge megen tid og mange kreefter pa at fremskaffe stotteerkleeringer,
pavirke ledere og paolitikere, og den anden og sidste gang blev vi - ifelge palitisk kilde i regionen - farst
reddet i sidste gjeblik i forhandlingerne, hvor der var to-tre emner der skulle vippe den ene eller den
anden vej [spares vk eller blive bevaret]. Musikterapi var en af disse emner. Her skal lyde en stor tak til
nationale og internationale kolleger som skrev fantastiske stattebreve, og til universitetet som keempede
bravt pa musikterapiens side. Og vi er her endnu.

Der er altid en slange i paradiset - men alligevel....

Pa trods af de omtalte udfordrende eksempler i samarbejdet gennem arene, har jeg og mine kolleger
altid veeret glade for at veere med i opbygningen, udviklingen og nu i hej grad ekspansionen af Musik-
terapiklinikken og dens aktiviteter. Idéegrundlaget fra begyndelsen - at det skulle give musikterapeuter
optimale muligheder for at lave klinisk farskning i kliniske rammer og give hospitalet optimale mulighed-
er for at have musikterapi som et forskningsbaseret behandlingstilbud - holder stadig.

Nar jeg teenker tilbage pa hvor mange personer, der har veeret involveret i forleengelser af kontrakter og
andre af klinikkens aktiviteter, teenker jeg, at det er imponerende, at entusiasmen fortsat er til stede.
Jubileeumsdagen var et fantastisk bevis pa dette - rigtig mange rosende ord om samarhbejdet mellem
hospitalet og universitetet, om musikterapiens virkning og betydning og om gleeden ved at have musik-
terapien og musikterapeuterne i huset, fyldte dagen. S& hvad kan veere mere passende at slutte af med
end den sidste linje fra morgensangen God maorgen lille land, som vi indledte jubileumsdagen med at
synge - dens sidste linje omhandler at "bygge bro fra sind til sind”. Musikterapiklinikken bygger bro mel-
lem universitetet og hospitalet, mellem sundhedsvidenskab og humanistisk videnskab, mellem teori og
praksis og det helt essentielle i vares kliniske arbejde er netop at bruge musikken til at bygge bro fra sind
til sind.
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Tale ved Musikterapiklinikkens 20 &rs Jubileeum

Taler: Susanne Jensen. Konstitueret Psykiatridirekteor,
Aalborg Universitetshospital - Psykiatrien
Titel: Musikterapi i psykiatrien. Et hospitalsperspektiv

Min datter kan et sprog som jeg ikke selv mestrer. Hun kan spille musik og hun er en fremragende sanger.
Musik er et universielt sprog som hun kan anvende og har stor gleede af pa rejser i verden, sammen med
mennesker hun ikke kender, mennesker hun kun kender lidt eller har langvarige venskaber med. Og sé

er hun ikke mindst kreativ i sin musikudfoldelse. Selv om hun ikke er ekspert pa ét instrument - kan jeg
teenke tilbage pd mange eksempler hvor hun har veeret initiativtager til og deltager i sociale feellesskaber
med musikken som en fast felesvend: Hvor humor, hvor musik og fysisk udfoldelse i form af dans og
andre udtryksformer har haft en stor betydning. Hun har ogsa introduceret meget musik for mig til stor
gleede for mig.

Min datter bliver 24 &r i dag - og Musikterapiklinikken har 20 ars jubileeum i dag.

Og et stort til lykke til klinikkens medarbejdere, til universitetet, til klinik syd og til vores egne ansatte
musikterapeuter ogsa - og til hele psykiatrien med jubileeet i dag. Jeg skulle hilse fra den gvrige
psykiatriledelse som ikke kunne veere her, fordi der ogséa i dag er andre aktiviteter, hvor vi ma veere til
gavn for Psykiatrien i Nordjylland.

Jeg er blevet bedt om at sige noget om, hvad musikterapi betyder set i et hospitalsperspektiv. Og jeg vil
nok i dag fokusere lige s& meget pa hvad ikke bare musikterapi, men ogsa hvad musikterapiklinikken
betyder i et hospitalsperspektiv. For musikterapiklinikken er jo et udtryk for det konkrete og unikke
samarbejde der er mellem universitetet og Psykiatrien her i Aalborg.

For mig at se har Musikterapiklinikken og hele samarbejdet om etableringen af denne veret foregang-
sland i mange &r, for der overhovedet var nogen der begyndte at tale om at Aalborg Psykiatriske Sygehus
kunne veere et universitetshospital. Universitetet i Aalborg og musikterapistudiet her og sygehuset gjorde
det bare! Men et sédan samarbejde kommer ikke ud af det rene ingenting - det blev kun en realitet fordi
der ogsa er ildsjeele der star bag samarbejdet og har drevet det frem. P& den made har ferst Inge og se-
nere andre givet dette samarbejde form og indhold - og i dag kan man ikke tale om musikterapiklinikken
uden ogsa at sige Inge, Lars Ole, Lars og Niels. Og egentlig teenker jeg stadig pa Jer som ildsjeele. Her 20
ar efter.

Og for at blive i musikkens verden - slog | tonen an - i det arbejde der senere blev Aalborg Universitet-
shospital. P4 den made har | veeret moderne - ja neermest med pa “noderne” hvis vi igen skal blive
indenfor terminologien.

Musikterapiklinikken er et konkret udtryk for det samarbejde, som Psykiatriledelsen ensker, at der som
en rod trad driver universitetssamarbejdet. Nemlig at uddannelse af leeger (og i denne sammenhang
selvfelgelig musikterapeuter] gar hand i hand med forskning for at vi kan fa evidensbaseret viden som
grundlag for behandlingen af psykiatriske patienter. Et konkret samarbejde hvor den psykiatriske
behandling i den kliniske hverdag ogsa hliver genstand for forskning og igen hvor resultaterne af forsk-
ningen kan implementeres i den kliniske praksis til gavn for behandlingen af psykiatriske patienter.

For nogle ar siden udgav Niels Hannibal sin ph.d. afhandling - og det var en stor dag kan jeg huske. For
det forste var vi ligesom ikke kommet op i omdrejninger med at “barsle” nye ph.d. kandidater i det der
dengang var Arhus Universitetshospital - og sa skulle en af de farste vaere en musikterapeut fra Aalborg
Universitet. Og sa vidt jeg husker det omhandlede hele afhandlingen én patient [Niels Hannibal oplyste
pa jubileeumsdagen, at det faktisk var to! patienter] Vi var nogen der “nede pa de mere administrative
gange” spurgte hinanden om - kan man virkelig det? Altsa lave forskning pa en enkelt patient. Og ja det
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kan man godt. | den forskningstradition og med det udgangspunkt i generering af viden, som musiktera-
pien befinder sig indenfor. Ligesom vi ogsa har brug for andre former for forskning indenfor psykiatrien.
Der har veeret en periode hvor psykiatrien i Danmark og ogsé i Nordjylland har veeret optaget af at fa
bygget robuste og ens tilbud op. Der har bl.a. veeret fokus pa, at vores sengepladser blev mere specia-
liserede, at der var tilstraekkeligt personale og at dette personale ogséa var godt uddannet og at vi fik et
bedre arbejdsmilje. Og fokus har veeret pé, at de ambulante tilbud hlev mere specialiserede og personalet
opnéede seerlige malrettede kompetencer, og at ambulatorierne blev udbygget over metoder og med et
indhold der var felles for alle regioner. Og det har vaeret en god udvikling.

Men vi skal ikke glemme at der ogsa skal veere en vej for patienter, der ikke lige kan bruge de gaengse
tilbud, hvor samtale og dialog med ord har vaeret kommunikationsformen i terapien og behandlingen.
For vi ved, at der er patienter der hjeelpes gennem musik og musikterapi, og hvor andre behandlings-
og terapiformer ikke har haft effekt eller ikke haft tilstreekkelig effekt. P4 den made er musik og musisk
udfoldelse et universelt sprog som musikterapien benytter sig af i behandlingsarbejdet.

Nu er det sa blevet 2014 - hvor vi star overfor en raekke udfordringer - og en af disse - er den keempe
store opgave vi har med at skulle nedbringe tvangsanvendelsen med beltefikseringer med 50 % inden
2020. Og de seneste maneder ser jeg nu forslag om, at vi vil statte patienterne i deres bedringsproces
ved at styrke patienterne ved hjzlp af forskellige sansepéavirkninger. Ikke bare musikterapi men ogséa
musik og andre sanser som redskab til konfliktnedtrapning. | mange ar har vi veeret optaget af at be-
greense stimuli for patienterne. Men nu ved vi ogsa at sanserne kan bruges til at styrke patientens egen
oplevelse af sig sely, sine greenser og mulighed for medbestemmelse og en langt mere aktiv deltagelse

i eget liv, nar det ser allermest sveert ud. Vi vil gerne give patienterne bedre mulighed for fysisk aktivitet
inde og ude, at der ogsa gives andre aktivitetsmuligheder, at vores haver bliver mere imedekommende,
at vi etablerer serlige rum hvor patienters velveaere er i fokus. Men ogsa etablering af sanserum, lydbrus-
ere, lyttepuder og andre ting er der sat fokus pa. Ogsa her ser jeg vores egne ansatte musikterapeuter

- Helle og Charlotte i Klinik Syd - som positive og aktive medspillere, der gerne inddrager somatikkens
erfaringer med musik i ambulancer og under operationer, der gerne udvelger musik til brug for patien-
ternes sengestuer og i forbindelse med sanserum. 0g hvem ved méaske kan vi ogsa fa bragt forskning ind
pa nogle af disse omrader? For alle de erfaringer vi gor nu skal vi gerne anvende nar vi engang skal bygge
nyt i Aalborg Universitetshospital og i gvrigt indretter os som giver den bedste behandlingseffekt.
Musikterapeuter har to ben i arbejdet - musikken og terapien - som skal ga hand i hand. Og det er hl.a.
ogsa musikken der gear, at alle medarbejdere ved hvem musikterapeuterne er - for | stiller gladelig op og
optreeder med musik ved serlige lejligheder til jul, 20 ars jubileeer og den slags arrangementer.....og TAK
for det ogsa. Pa den made har | nok ogsa en langt starre og mere kulturskabende betydning for
organisationen end | méaske lige er klar over.

Musik er lyd - men der vil ingen musik veere uden der ogsa er pauser. Sa nu en lille pause pa 4 sekunder
inden vi siger til lykke til os alle med jubileet.

Pause 1-2-3-4
Til lykke med jubileet

Susanne Jensen
Konst. Psykiatridirekter
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Tale ved musikterapiklinikken 20 ars jubileeum

Taler: Jorgen Stigel, prodekan Det humanistiske fakultet
Titel: MT i psykiatrien. Et universitetsperspektiv.

Musikterapiuddannelsen blevi sin tid - ogi sin tid var for 32 ar siden i 1982 - til, som den farste af de
uddannelser, som tegnede det nye humaniora pa AAU.

AAU eller AUC, som det hed dengang blev oprindeligt designet til at skulle veere det universitet, som
skulle udvikle centrale traditionelle humanistiske fagomrader, s de i hgjere grad matchede den virke-
lighed, som kandidaterne skulle ud at arbejde i. 0g den virkelighed var ungdomsuddannelserne. Det
peedagogisk-didaktiske og dermed hele formidlingssiden blev séledes indbygget i uddannelserne.

Men opleegget var ogsé, at der skulle udvikles nye uddannelser, som var rettet mod helt andre kompe-
tencefelter og anseettelsesomrader, som pa humanistisk vis matchede nye samfundsmaessige behov og
udviklinger. Dette var et ligesa klart mal med det nye universitet. Det blev der imidlertid meget hurtigt sat
bom for fra ministeriets side - og ikke kun af besparelsesmeassige grunde. AUC kunne fa lov til at ud-
danne gymnasielaerere i Dansk, historie, Engelsk, Tysk, Fransk og musik og dermed feerdig. Alt hvad der
havde veeret pa tegnebrattet af andre uddannelser fik kniven.

Det kunne vi selvsagt ikke leve med endsige leve af - ikke engang péa det lidt kortere sigt. Sa vi stod med
ryggen op ad muren. Der gik derfor meget hurtigt et systematisk arbejde i gang med at udvikle nye
uddannelser. Og gore det sé at sige pa trods det ministerielle indgreb og ogsa pa trods af, at den nye
situation var, at et almeegtigt Fagligt Landsudvalg for Humaniora nu bestemte over, hvordan humanio-
ra skulle se ud pa landsplan og dimensioneres. Det faglige Landudvalg var sdledes det ndlegje, som alle
uddannelser og nye uddannelsesforslag skulle igennem og i dette udvalg sad de forskellige interessenter
og vogtede pa hinanden.

Det var alt i alt et keempe pres at leve under, hvis det humanistiske omrade skulle kunne overleve og
udvikles pa AUC.

Jeg kan derfor ogsad meget tydeligt huske, hvordan vi dengang var en lille gruppe (og dengang var der
vitterlig og i det hele taget ikke ret mange ansatte], der arligt moslede l@s med at f4 ansegninger om
mulige nye uddannelser sendt af sted rettidigt til ministerium og fagligt landsudvalg. Dengang foregik
alt jo via skrivemaskinen og i papirform og via postveesenet. Vi var ikke ret mange og vi skulle jo ogsa
varetage alle mulige andre opgaver i forskning, undervisning og administration. Fritiden blev i hej grad
inddraget. Barn var med i en klapseng. Og det endte sadvanligvis med at vi forst fik det hele pa plads
langt ud pa natten inden stakkene af papir og omsvabt i karduspapir skulle af sted med eksprespost om
morgenen for at na deadline. Sddan ogsa i 1981.

Det lykkedes s& med Musikterapi i farste hug. Og det skyldtes ikke mindst, at bl.a. Hans Siggaard Jensen
havde gennemfart et grundigt researcharbejde i bl.a. Tyskland inden for omradet. Og siden er det sa ogsa
lykkedes at udvikle og fa godkendt en lang reekke andre nye uddannelser - tveerfaglige ligesom musikter-
api, men forankret i humaniora. Og altsé uddannelser som adresserer et arbejdsmarked, hvor huma-
nister ellers traditionelt ikke arbejder. Men Musikterapi var altsa den ferste og blev den forstand en slags
portal for de falgende.

Skant tveerfaglig eller tveerdisciplineer er Musikterapi er en humanistisk videnskab.

Humanistisk videnskab og uddannelse drejer sig om, hvordan man kan aktivere vores ressourcer til at
opleve og forsté herunder flytte os og andre og vores syn pa os selv, pa andre, pa omverdenen: Hvad er
det, der rorer os, gar os nerveerende og hvorfor gor det nu det? Og hvordan etablerer man det moment
og de rammer og det rum, hvor alt dette bliver muligt?
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Og Musikterapi er humanistisk videnskab og uddannelse helt i overensstemmelse med hvad vi gerne vil
have, at humanistiske uddannelser skal veere pa Aalborg Universitet. De skal ferst og fremmest vaere
uddannelse til tiden, dvs. de skal veere i overensstemmelse med behov og udviklinger i samfundet og det
skal ikke vaere evighedsuddannelser. Som humanistisk videnskab generelt skal de veere kritiske, men de
skal s& sandelig ogsa veere konstruktive og forholde sig til praksis. De skal opave staerke analytiske og
formidlingsmeessige evner, men de skal ogsa opave evner til at handle og intervenere. Evner til - om jeg
séd ma sige - at‘gere’ faget og kunne gare det med rettidig omhu, med empati, med sans for hvilken
situation og kantekst man befinder sig i og opererer i osv. 0g ndr man har med mennesker at gare, sa
er det jo meget tit, at den kontekst og situation ikke ligefrem er den samme. Man skal derfor kunne
improvisere og vaere stand til at omstille det man grundleeggende kan. Der er metode, men ikke kun én
metode. Man skal have pje og gren for tvetydighed.

Hvad der star til radighed i den forhindelse, er de udtryks- og kammunikationssystemer eller de sprog,
som vi rader over og som vi i dagligdagen tager for givet. Dvs. talt og skrevet sprog, kropssproget, billed-
er levende og faste, stemmefaring og musik. Men de har alle deres begransninger set hver for sig, nar
det drejer sig om at &bne dare ind til sindet og om det at flytte nogen.

Det er derfor sveaert og det er endog meget, meget sveert, nar en reekke af de grundleeggende betingelser
for at kommunikere og interagere og ga i dialog ikke eller kun i begreenset omfang kan tages i brug. Men
sa har musikterapi jo heldigvis - om ikke opfundet musikken som dialogmiddel, - sa i hvert fald opfundet,
hvordan man pa intelligente mader kan bruge musik behandlingsmessigt og til interpersonel kommu-
nikation.

Men det er ogsa sveert i en anden henseende. Det er sveert at skabe evidens for, at det man kan og

det man preesterer, sa ogsa har virkning og vel at marke den tilsigtede virkning. Selv om der er visse
lovmeessigheder ogsa inden for det, som humanister arbejder med, sa er ligger humaniora traditionelt
ikke ligefrem indenfor et naturvidenskabeligt paradigme.

Udfordringerne i alt dette og ikke sa lidt til kan Musikterapi std mal med. Og det kan musikterapi bl.a. i
kraft af musikterapiklinikken og samarbejdet med Universitetshospitalets psykiatriske afdeling. | kraft af
klinikken har musikterapi i de sidste 20 ar i intensivt omfang haft mulighed for igennem praksis at doku-
mentere, pa hvilke mader og med hvilke metoder Musikterapi kan tjene og indgé i behandlinger psykisk
syge og dermed gribe ind og &bne op, hvor alle mulige andre behandlingstyper ma give op.

Musikterapi, fakultetets farste nye uddannelse er nu ikke l&engere helt ny. Det er lang tid siden at den var
en arsunge og farst og fremmest blev anskuet som et derivat af musik. Men den er stadigveek den eneste
af sin art i kongeriget. Det er en unik uddannelse med et unikt hejtydende forskningsomrade. Den er
solidt konsolideret ogsa internationalt, med forskerprogram og phd. skole med en halv snes phd. stu-
derende - og det er rigtig mange, nédr men ellers tager uddannelsens studentermassige volumen over
arene i betragtning.

Fakultetet og faget har de sidste 4-5 ar arbejdet og arbejder fortsat meget med at f& uddannelsen auto-
riseret af de statslige myndigheder og styrelser og dermed, at musikterapeutisk behandling anerken-
des som tilskudsherettigede. 0gsa og iszr i dette perspektiv er den kambination mellem behandling og
forskning og dokumentation af metodisk fremfeerd, som kan finde sted i kraft af Musikterapiklinikken
helt afgorende.

Fakultetet kan da ogsa se klare tegn pa at myndighedernes officielle anerkendelse af faget specielt i
henseende til demens og autisme breder sig mere og mere. Men uanset det, skal vi jo altséd ogsa huske
pa, at musikterapi ogsa er godt og nyttigt for mange andre ting.
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Nu er der sa noget, der tyder pa, at Humaniora og dermed ogsa Musikterapi atter star med ryggen op

ad muren pa grund af besparelsesbehov og produktionskalkuler. Det har vi som sagt gjort fer. 0g med
digteren Ivan Malinovskis opmuntrende ord “Leve som var der et hab og en fremtid” vil jeg pa fakultetet
vegne sige stort tillykke med de 20 ar til Musikterapiklinikken og dens ildsjeele og gnske klinik og ildsjele
fra AAU og Psykiatrisk Afdeling fortsat mange gode og frugtbare ar fremover.

31-2014 @
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Tale ved Musikterapiklinikkens 20 ars jubileeum

Taler: Mikeal Vetner. Institutleder pa Institut for kommunikation, AAU
Titel: MT i psykiatrien. Et institut perspektiv

Keere alle, keere prominente fremmade, men farst og fremmest keere kollegaer, samarbejdspartnere og
musikterapeuter. Hjertelig tillykke med Musikterapiklinikkens 20 ars jubileeum.

Musikterapi er en lille profession; nogen vil endda maske sige en nasten uanseelig lille profession, med
et fatal praktiserende, et fatal studerende og et fatal forskere. Sddan er det i hvert fald i Danmark, hvor vi
pa Aalborg Universitet er sa privilegerede, at vi siden 1982 - som det eneste universitet i landet - har ud-
budt en uddannelse i Musikterapi. Dengang, i 1982, snskede man, at udbyde en unikum-uddannelse, som
kunne tiltreekke studerende fra hele landet og som - med en klar humanistisk forankring - ville skabe et
seerkende i det danske universitetslandskab. Men det var fra starten ikke nedvendigvis meningen, at en
sadan uddannelse skulle ligge pa et universitet, eller pd et Humanistisk Fakultet; i universitetsoptik var
det nok dengang en temmelig eksotisk uddannelse og et tilsvarende eksotisk forskningsfelt.

Men uddannelsen og forskningsmiljoet kom stille og roligt op og sta tidligt i 80°erne, som falge af en
ihaerdig indsats fra lokale ildsjeele, og hvis jeg skal veere helt erlig - er vi ret godt tilfredse med det.

For Musikterapi er noget helt seerligt, det ved de fleste tilstedeveerende, og det har vi hart et par gange
efterhdnden - men set fra et mere isoleret perspektiv, nemlig fra det institut hvor musikterapi harer
under, har Musikterapi nogle helt klar seerkender og kvaliteter, som pa mange mader har smittet af pa os.
For at Musikterapi er en lille profession og et lille omrade gar, at der har vaeret et ganske stort behov for
eksempelvis internationalt samarbejde og musikterapimiljget er derfor ogsa et meget internationalt
milje... Det skal ikke forstds sadan, at vi her fra Aalborg alene ma rette os maod de internationale forsk-
ningsmiljger - det betyder i hgj grad ogs4, at de internationale forskningsmiljger retter sig mod

Aalborg. Musikterapimiljget har séledes allerede ganske tidligt veere et af foregangsmiljgerne i forhold til
at demonstrere vigtigheden af internationale samarbejdsrelationer.

Derudover er det forholdsvist udszdvanligt - faktisk temmelig unikt - at et Humanistisk institut har et
forskningsmiljg med et 20 ar gammelt klinik-samarbejde med et hospital. P4 den méade har miljget nem-
lig formaet ikke kun at veere del af steerke internationale forskningsmiljger, men ogséa at keempe for at
skabe en styrkeposition og et seerkende pa den lokale front.

MT i psykiatrien

Oprettelsen af Musikterapiklinikken pa Aalborg Psykiatriske Sygehus i 1994 pegede saledes ogsa i retning
af, at det var nedvendigt, at skabe evidens og en steerk forskningsbaseret forankring af musikterapiens
metoder og resultater, som allerede pa det tidspunkt deekkede over alle typer af forskning [altsa kvanti-
tativ, kvalitativ og mere blandede metoder].

Det har udviklet sig lige siden i et nu 20-arigt samarhbejde, og det har med al teenkelig tydelighed vist sig,
at Musikterapiklinikken ikke blot har veeret til gavn for psykiatrien; den har i hej grad ogsa veret det for
forskerne, for forskningen og for de studerende. Samarbejdet med Psykiatrien og Hospitalet har veeret en
vigtig formende faktor for vares forskning i Musikterapi, og i kraft af den neere relation har vores stude-
rende haft direkte adgang til den virkelighed de uddannes til; vores farskere har haft rige muligheder

for at generere data og opbygge nye fokusfelter. 0g mindst lige sa vigtigt, sa har der veeret en direkte
mulighed for at udeve det virke som der forskes og uddannes i. Samarbejdet omkring klinikken har
ubetinget veeret identitetsskabende for bade forskningsmiljo og studiet.

P& den méade er samarbejdet og de 20 ar ogsa en gensidig anerkendelse af at det har veeret et frugtbart
samarbejde for begge parter. 0g nu hvor Universitetet har et Sundhedsvidenskabeligt Fakultet har der
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vist sig en lang reekke nye og interessante samarbejdsmuligheder og forskningsprojekter, sa jeg tror, at
der kommer til at ske endnu mere frugtbart i de neeste 20 ar af Klinikkens virke.

Institut for Kommunikation

P& den méade er Musikterapi og Musikterapiklinikken for Institut for Kommunikation noget ganske seerligt.
Det deekker over et helt unikt miljge med nogle helt szrlige relationer til vores lokale miljs, som Humanis-
tiske Fakulteter seedvanligvis ikke er vant til. Men det er her AAU adskiller sig fra de evrige Universiteter.
Det ligger i vores natur, at vi er til for at samarbejde, til for at udvikle og til for at forbedre samfundet
omkring os.

Institut for Kommunikation er ubetinget et diverst institut med forskning i alt fra Kognitiv neuro-
videnskab, kreativitetsforskning, computerspildesign, e-laering, stress-forskning, it-etik, eksperimentel
e@stetik, markedskommunikation og meget andet - og sé selvfalgelig Musikterapi.

Men vi har en grundleggende ting - og det er en meget vigtig ting - til feelles. Og det er forankringen i
mennesket og en dyb viden om menneskets veeren, garen og bliven. Hvad end det er det menneske, der
arbejder, der lader sig underholde, udvikler sig, leerer, kammunikerer eller oplever, eller det er det men-
neske, der har brug for hjelp, pleje, omsorg eller behandling og terapi, sé arbejder vi med at understatte,
forsta og skabe bedre muligheder. Og derfor er kliniksamarbejdet ogsad med til at styrke vores forstaelse
af vares formal og vores identitet.

Og derudover - og det er mindst en lige sé vigtig del af historien - s& er det et meget forpligtende og
persanligt miljg, der ikke bare leverer speendende og unik forskning, men ogsa rent kollegialt er en stor
gevinst. Det er en stor forngjelse at opleve det teet pa, og det nyder vi rigtig godt af. Og sa er de jo altid en
udsegt fornojelse at have noget, som ingen andre har...

Pa Instituttets vegne vil jeg derfor igen enske Musikterapiklinikken, Aalborg Universitetshospital - Psyki-
atrien og Aalborg Universitet hjertelig tillykke med vares felles jubileeum.

Og sa vil jeg ogsa slutteligt sige tak til Inge, for der er rigtig mange pile, der peger pa dig. Du er jo ikke
bare en af pionererne pa uddannelsen; du er det ogsa pa Klinikken og som klinikleder har du i snart
mange ar veeret en reguleer ildsjeel i det her konkrete foretagende. Sa pé instituttets vegne vil jeg gerne
rette en meget personlig og stor tak til dig.

Mikael Vetner
7. oktober 2014
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Tale ved Musikterapiklinikkens 20 ars jubileeum

Oplagsopholder: Jorgen Aagaard, professor, overlage, dr. med. Aalborg
Universitetshospital - Psykiatrien.
Titel: En ny klang i Psykiatrien

Indledning

Der har altid veeret spandinger i psykiatrien omkring sygdomsforstaelse og behandling - og omkring det
etablerede og det nye.

Hvad var det nu for noget med musikterapi? Skulle musikterapi nu ogsa have en plads i Psykiatrien i
Aalborg?

Tanker og skrivelser omkring etablering af en klinisk uddannelse placeret pa Aalborg Universitet startede
i begyndelsen af 1980 erne. En langvarig forberedelse - fedselsforberedelse ma man naesten kalde det
- endte med etablering af et forsegsprojekt pa Aalborg Psykiatriske Sygehus i 1994. En festlig indvielse
fulgte, og navnet blev: Musikterapiklinikken.

Jeg fik og tog i opdrag gennem de farste ar at varetage ugentlig supervision, rédgivning og visitation.

De forste ar - den tidlige opveekst ma man neesten kalde det - var meget turbulente, der var mange ud-
fordringer og bekymringer. Kunne musikterapiklinikken i det hele taget overleve, og hvis det blev tilfeeldet:
Ville der komme men, der ikke kunne kompenseres?

Det gik imidlertid ud over al forventning. Den 01.01.1998 fik musikterapiklinikken status som permanent
behandlings- og uddannelsestilbud.

Der kom en ny klang i Psykiatrien.
Psykiatriens sygdomsforstaelse

Psykiatriens sygdomsforstaelse er biologisk, humanistisk og socialt begrundet. Men den relative betyd-
ning af disse tre elementer i forhold til den enkelte diagnose, den enkelte patient, som arsagsforstaelse
og som forstéelse af sygdommens konsekvenser, har e&ndret sig over tid.

Men ligesom hjertesygdomme helt overvejende sidder i hjertet, sa sidder de psykiatriske sygdomme helt
overvejende i hjernen: Hvor skulle de ellers sidde?

De patienter, der henvises fra en sengeafdeling eller fra et ambulatorium mhp. vurdering/behandling,
har en henvisningsdiagnose og en journal. De psykiatriske sygdomssymptomer, pt. har, afgrenser
henvisningsdiagnosen. Symptomer kan omhandle:

- teenkning

- emotioner

- adfeerd

- angst, tvang

- stemning

- produktive psykotiske symptomer

Den enkelte patients sygdomssymptomer veksler i styrke og e&ndrer sig over tid, og ofte er symptomerne
lidelsesfyldte med betydelige konsekvenser for det enkelte menneskes livsudfoldelse.
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Musikterapiklinikkens sygdomsforstaelse er naturligvis ikke anderledes end den herskende forstaelse i
psykiatrien, men det behandlingsmeessige fokus og maden at behandle pa er anderledes.

Hvilke patienter kan have gavn af musikterapi?

Der blev udarbejdet aftaler vedrgrende: Henvisning, preveforleb, terapiegnethed, behandlingsplan,
supervision, radgivning, dokumentation med videre samt to statements:

- musikterapi udger en del af det samlede behandlingstilbud
- musikterapeuten kan optreede som primeer terapeut eller som givende en assistance

Den psykiatriske diagnose kunne veere vejledende for egnethed, respektive om pt. kunne have gavn af et
musikterapeutisk behandlingstilbud. Det viste sig imidlertid, at det var mere hensigtsmaessigt at se pa
symptomgrupper, sa som:

- tankeforstyrrelser

- emotionelle forstyrrelser

- situationsbundet angst

- tvangssymptomer/intellektualisering
- autisme, anhedoni

Endvidere viste det sig, at det skulle veere muligt at afgreense nogle centrale psykologiske temaer, sé som:

- neerhed/distance

- aggression/antiaggression

- dependent/independent

- acting out/non acting out

- til stede/ikke til stede

- greensesztte/ikke greenseseette

Og at der kunne indgas aftaler om behandlingsforlgbet.

Afslutning

Tillykke med 20 ars jubileeet.

Vi har den feelles viden, at det helt centrale i psykiatrisk behandling er relationen mellem patient og

behandler. | varetager en ganske sarlig form for terapi, hvor pt. om noget bliver hart og far skaerpet sin
evne til at hore efter den rette klang. Jeres ganske specielle form for relations-behandling kan medfare
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bedre symptomkontrol og et bedre liv. | har i stor udstraekning dokumenteret jeres veerdi til gavn for
patienterne, men man kunne godt her efter 20 ar sparge, om tiden ikke er moden til, at der etableres en
egentlig effektun-dersegelse, som fx: Har ambulant musikterapi i en randomiseret undersagelse bedre
effekt pd symptomkaontrol og funktion over for en veldefineret gruppe af patienter med skizofreni end
standardbehandling over for samme gruppe. Selv om en séddan undersggelse tager mange ar at gennem-
fare, vil det kunne give musikterapien et forskningsmeessigt laft og derigennem fremme mere forskning
og udbredelse af denne serlige terapiform.

Det ville give en ny klang i Psykiatrien.

[lllustrationerne er udfert af Tina Hjortsberg Rasmussen, Aarhus, og gengivet med tilladelse fra Nielsen M,
Mikkelsen AM, Aagaard J., “Styr pd stemmerne”, grafisk produktion, Aarhus 2009)
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Tale ved musikterapiklinikkens 20 &rs jubileeum.

Oplaegsopholder: Anne Lindhardt Formand for Psykiatrifonden
Titel: Musikterapi og psykiatrifonden

En halsbetandelse har holdt mig i ro her hen over juledagene og fjernsynet har veeret et godt tidsfordriv.
Og af alle ting har jeg genset “Sound of music”, som i al sin banalitet og med &gte musikgleede holdt
mig fanget ved skeermen. Her har vi knudemanden Baron von Trapp med de syv bern, der har indkapslet
alle folelser efter sin hustrus ded og forbudt al musik og livsgleede pé slottet. Han forlgses og genfinder
keerligheden, da farst musikken far lov til at vinde indpas igen.

En fransk psykoanalytiker Marie Cardinal, skrev for en del &r siden bogen “Ord som forlaser”.

En bevaegende fiktiv casestory om en langvarig psykoterapi, hvor det netop var gennem “ordene” og den
fortaelling de skabte at forandringen og dermed bedringen skete. Men ordene blev sagt til en anden, nem-
lig terapeuten og dermed var de med til at opbygge og udvikle den for mennesker livsnedvendige relation.
Musikken kan forlese uden ord ved at give adgang til et stort folelsesregister og seette demindien
kommunikativ og relationel kantekst, nar musikken bruges terapeutisk. Sang og musik er en naturlig
udtryksform og med til at opbygge og bevare psykisk sundhed.

| Psykiatrifonden er vi optagede af at seette psykisk sundhed pa den offentlige dagsorden.

Fonden blev stiftet af overleege Jes Gerlach i 1996 med det formal at give oplysning om psykiske lidelser
til patienter, pargrende og almenbefolkningen. Det var - og er - en vigtig del af fondens virke at kunne
oplyse pa en sagligt velfunderet og samtidig forstaeligt grundlag om psykiske sygdomme, deres arsager
og behandlingsmulighederne. Sigtet var humaniteert og opfattelsen af sygdommene baseret pa en bred
sygdomsforstéelse. Samtidig var det vigtigt at seette psykiatrien ind i den steerke forskningsmaesssige
sammenhang hvor den harer hjiemme.

For Psykiatrifonden &r 2014 og fremover ser vi os fortsat med en veesentlig formidlingsfunktion. Vores
grundlag er at arbejde for at fremme psykisk sundhed hos alle i Danmark, s& man far mulighed for at leve
gode liv uanset om man er psykisk sarbar, har en psykiatrisk diagnose eller oplever en midlertidig krise.

Vi ser séledes ikke psykisk sygdom og psykisk sundhed som modseetninger. Vi arbejder for at mennesker
kan bevare evnen til hah, selvwvaerdet og muligheden for selv at vaere aktiv i egen behandling og ikke
mindst i mestring af livet med og ikke mindst pa trods af indimellem meget vanskelige livsvilkar. Derfor
har vi efter australsk forhillede udviklet et program i psykisk farstehjelp, der treener mennesker i hvardan
man kan reagere og handtere nar et medmenneske kammer i en akut psykisk krise. Vores slogan er at der
ikke bor veere forstehjeelp uden kendskab til psykisk farstehjeelp.

| Psykiatrifonden vil vi gerne pavirke beslutningstagere gennem oplysning og debatindleeg. Vi ser fortsat
oplysning som en vigtig ve;j til at nedbryde fordomme. Vi holder masser af kurser, bl.a. psykiatridagene 4
steder i landet. Vi udgiver bager og bladet Psykiatriinformation. Og vi har udviklet en hjemmeside med et
“Mentalt motionscenter” hvar man selv kan ga ind og fa viden samt avelser, der kan bedre for eksempel

de kognitive funktioner.

Vi radgiver pa arbejdspladser. Vi har grupper for barn hvis foreeldre har veeret ramt af psykisk sygdom. Vi
arbejder med jobcentre og afklaringsforlgb. Psykisk sundhed starter tidligt og derfor har Psykiatrifonden
bern og unge som meerkesag. Vi radgiver konkret i skoler og pd ungdomsuddannelser. Vi har en telefon-
radgivning med mange opkald og en stor gruppe frivillige, der alle har en faglig baggrund med kendskab
til sundhedsveesenet. Vi har en bus der besager folkeskoler i Region Sjeelland og underviser barn og unge
i hvad psykiske sygdomme er. Samtidig er dog her ogsa muligheder for at fa individuelle rad og
vejledning.
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Med andre ord har vi en bred vifte af aktiviteter. Vi er en humaniteer organisation med ca. 11.000 statte-
medlemmer - og vi vil gerne veere mange flere. Vi har ca. 70 frivillige medarbejdere og ca. 40 ansatte. Vi
arbejder inden for et omrade, der berarer neesten alle mennesker pa et eller andet tidspunkt i deres liv,
enten fordi man selv rammes af en psykisk sygdom, eller fordi en pararende eller neere venner gar det.
der er brug for mangfoldighed nér vi arbejder for og med mennesker med psykiske lidelser. Musikterapi er
en vigtig del af den mangfoldighed.

Farst nar et fagomrade kan dokumentere sine teorier, metoder og effekt er det for alvor brugbart.
Psykiatrien har i en arraekke skullet keempe for at dokumentere sin vaerdi over for skeptikere bade inden
for og uden for leegevidenskaben. Ikke bare de psykiatriske patienter men ogsa psykiatrien som fagom-
rade stigmatiseres. Med til stigmatisering harer usynliggarelse. Det man ikke ser “har man ikke ondt af”
siger et gammelt udtryk. Men man kan ogsa omformulere det til at sige, at det man ikke ser, behaver
man ikke at tage stilling til. Det har nok i hej grad veeret musikterapiens skeebne. Ved at gore det til et
kandidat studium med ph.d. studerende har uddannelsen lgst den formelle adgangsbillet til aner-
kendelse og anvendelse over for mennesker med psykiske lidelser. Der er dog nok fortsat brug for ilds-
jeele, og fortalere for musikterapien bliver den selvfalgelige og integrerede del af behandlingssystemet
den fortjener.

Til lykke med de farste 20 ar og held og lykke med de nzste.
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Opleeg ved musikterapiklinikkens 20 ars jubileum oktober 2014,
Aalborg Universitetshospital- psykiatrien.

Opleegsopholder: Niels Hannibal. Lektor, Ph.d. klinisk musikterapeut
Titel: Kortlaegning af musikterapi i psykiatrisk behandling i Danmark 2013-14

| denne opsummering preesenteres undersagelsen formal, design og enkelte fund. Bvrige fund publiceres
i lgbet af foraret 2015,

Dette er en undersagelse af musikterapi i psykiatrien i Danmark, og den har til formal dels at give et sa
preecist hillede af omfanget af musikterapi som behandlingsform inden for dette omrade, og dels at falge
op pa en forudgdende undersagelse i 2005-06 [Hannibal, Pedersen, Hestbzk, Serensen & Munk-
Jorgensen, 2012]. Det har leenge veeret en klinisk erfaring, at musikterapi udvikler en behandlingsalliance
til patienten. Det er derfor ogsé en del af undersagelsens formal, at undersege om musikterapi udvikler
alliance hos patienterne.

Hypoteser

1. Patienter i musikterapi har hgj grad af tilknytning (adherence], defineret som fremmeade pa 90%
og afslutter ikke behandlingen i utide (drop out]

2. Der er dosis-respons sammenhang mellem oplevelse af alliance og antal sessioner, saledes at

der er karrelation mellem alliance udvikling og antal af sessioner.

Desuden beskrives patientpopulation deskriptivt, samt der indsamles oplysninger om musikterapimeto-
der, rammer mv.

Design

Underspgelsesperioden er 6 maneder, fra oktober til og med marts 2014, og follow up periode pa 3
maneder fra april til juni 2014.

Der indsamles registerdata ved behandlingens start/undersegelsens start, og ved behandlingens afslut-
ning/undersagelsens afslutning. De patienter/brugere der fortseetter ud over 31.03.2014 skal man folge
med i om de dropper ud af behandlingen, men ellers ikke foretage sige mere.

Alle pt. fik et spargeskema af typen HAQ-II til undersegelse af den terapeutiske alliance. Dette skema blev
sendt anonymt til tredjepart pa Aalborg Universitet. | alt 28 personer benyttede denne mulighed.

Fund

| materialet indgik 53 patienter, ligeligt fordelt pa hospitals- og socialpsykiatri. 70 % af patienterne havde
en skizofrenidiagnose, hvilket er en stigning i forholdt til tidligere undersegelser (Hannibal 2005).
Fremmedet var hejt, dog hejest i socialpsykiatrien. Drop out var lavt. For de patienter der deltog i
undersggelsen af alliancen var resultaterne positive. Der var ikke korrelation mellem alliance og behand-
lingslaengde.

Litteratur:
Hannibal, N. [2005]. Beskrivelse af patientpopulationen i klinisk musikterapi pa fem psykiatriske institu-

tioner i Danmark i perioden august 2003-juli 2004. Musikterapi i psykiatrien, 4(1]. Aalborg:
Musikterapiklinikken
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Opleeg ved musikterapiklinikkens 20 ars jubileum oktober 2014,
Aalborg Universitetshospital- psykiatrien.

Oplaegsopholder: Lars Ole Bonde, professor, Ph.d. musikterapeut og Lars Rye Ber-
telsen, ekstern lektor, musikterapeut samt Peter Niedermann, tidligere patient/bruger
Titel: Ambulant individuel langtidsmusikterapi - er det en god idé?

Som indledning til case-praesentation sang den tidligere ambulante patient Peter N sangen Twenty Four
Hours [Joy Division]. Derefter fortalte LOB kort om 1. fase i PNs 3-drige forleb pé Musikterapiklinikken
[halvandet érs individuel musikterapi], og LRB fartalte om 2. fase i forlebet [(halvandet ér med individuel
og gruppemusikterapi], plus lidt am PNs 2drige farlab pd Dagskolen Den Rytmiske Nordkraft.

Som afslutning fremferte PN og LRB nummeret Baader-Meinhof [The Auteurs).

Casen planlegges publiceret i MIPO 2015 - efter felgende disposition:

A. INTRODUKTION:

Baggrunden for valget af casen: Der er tale om et langt, afsluttet forleb - med to musikterapeuter - med
anvendelse af interessante arbejdsmetoder og -teknikker - med fokus pa ressourcer og pa vejen ud af
isolationen via musikken, ogsé i et efterfalgende toarigt forleb pa Dagskole [musiklinje].

Data: Sessionsnoter fra hele forlgbet, journalnotater, audiooptagelser af sessionerne, malsatnings- og
evalueringsskemaer, udskrift af samforskningsinterview [Peter + begge terapeuter interviewes af Inge
Nygaard Pedersen]. Interview med Dagskole-lerer Henrik Fevre.

Metode: Forlasbsgennemgang, mal-proces-effekt, analyse af udvalgte musiknumre, samforskningsinter-
view + |eerereinterview [tematisk analyse]

Hovedpersonen: Kort introduktion til Peter (for MT), diagnose og henvisning.

B. FORL@BET

Beskrivelse af forlgbet i faser, afgreenset af de aftalte sessionsserier:

1) Assessmentfasen (4 sessioner -> Notat], Forventningsskema 1

2] Forste og andet forleb med LOB (25 sessioner -> notat ], Forventningsskema 2 + 3
3] Forste og andet forlab med LRB [25 sessioner -> notat ], Forventningsskema 4+5
4] Dagskoleforlgbet [belyst gennem interview med Henrik Fevre]

(NB Peter gik parallelt til psykologsamtaler hos Maria N. under forlabet med LOB, men ikke under forlabet
med LRB, og i Dagskoleforlebet var der ingen terapeutkontakt.]

C. KLINISK VURDERING AF DE TO FORL@B/FORLOBET SOM HELHED OG AF MUSIKKENS ROLLE
- Terapeuternes synsvinkel

D. PETERS VURDERING AF FORLBBET - Evalueringsskemaer fra forlgbet.

E. FALLES EVALUERING af hele forlebet: SAMFORSKNINGSINTERVIEWET

F. EKSTERN EVALUERING: Henrik Fevre om Peters Dagskoleforlgb efter musikterapien.

G. DISKUSSION OG KONKLUSION: Hvad var/er unikt, hvad kan eventuelt overferes til andre (ambulante]

patienter? Det musikalske og det verbale. Det individuelle og gruppesammenspillet. Repertairet.
Relationen/det psykodynamiske aspekt.
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Opleeg ved musikterapiklinikkens 20 ars jubileum oktober 2014,
Aalborg Universitetshospital- psykiatrien.

Opleegsopholder: Charlotte Dammeyer cand. Mag - klinisk musikterapeut,
Aalborg Universitetshospital, Psykiatrien.
Titel: Sangvaerksted i Psykosesgjlen

| dette abstract praesenteres det musikterapeutiske behandlingstilbud Sangveerksted.
Sangveerksted i Psykosesagjlen

Sangveerksted er et dbent behandlingstilbud til bdde ambulante og indlagte patienter pa afsnit S1, S2 og
S3 péa Aalborg Universitetshospital, Psykiatrien - Brandevej. Begrebet ‘vaerksted’ refererer til processen

i det eksperimenterende og udforskende ved at arbejde med sang, krop og stemmebrug i en terapeu-
tisk ramme. Sangveerkstedet adskiller sig fra sangkar, hvor produktet er i fokus. | Sangverkstedet er der
plads til ‘fejl’ og skeeve toner - og til alle typer stemmer.

Deltagerne arbejder med sang og stemmebrug uanset tidligere erfaringer og kendskab til noder.

| sangveerkstedet betragtes stemmen som en del af kroppen og som et instrument der skal stemmes og
varmes op. Derfor tilstraebes en tilpas, individuel og terapirettet opvarmning af krop og stemme, med
fokus pa den enkeltes behov. Der arbejdes med kropsfornemmelse igennem gvelser og vejrtraekning, og

i det omfang patienterne magter det, inviteres de til at bidrage med ideer til opvarmningen og reflektere
over hvad de merker og oplever under denne.

Der arbejdes med den enkeltes forhold til egen stemme og med udfordringen i at synge i et faellesskab
med andre. Deltagerne vaelger sange fra sangmapper med et blandet repertaoire, og sangene akkompag-
neres af klaver. For nogle deltagere er det en ekstra udfordring at synge solg, for nogle at synge flerstem-
migt, for andre blot at lytte og veere i et feellesskab.

| Sangveerkstedet deltager mennesker som har det psykisk sveert, men som pa forskellig vis har lyst 0G
mod til at synge eller at lytte til sang - i feellesskab. Det kan veere alle lige fra pt som kun sjeeldent synger,
til nogle der har sunget i kor, men for hvem psykisk sygdom og medicinering har bremset musikalsk ud-
foldelse og sveekket troen pé at de stadig kan synge og bruge stemmen. | psykosesajlens Sangverksted
er der plads til bade at hare stemmer og at bruge stemmer. At synge i Sangveerksted bygger bro pa tvaers
af diagnoser, afsnit, kan, alder, etnicitet og musikalske evner. Det skaber nye relationer og @ger sociale
kompetencer. Det skaber lindring og hab i et forpint sind.

At synge kan give anledning til mange tanker og refleksioner, som efter behov deles i fallesskab. En
sang giver minder om en begravelse og tabet af en kaer, en anden om en handelse i barndommen osv.
At synge og arbejde med kroppen skaber nervaer og hjelper pt til at meaerke sig selv. Patienterne opfor-
dres til dialog.

Formal for Sangveerksted

Etablering af et trygt, genkendeligt og angstreducerende musikalsk forum, hvor patienterne i feel-
lesskab gennem sang og samtale kan finde ro og koncentration til at samle tankerne omkring et
musikalsk fokus, uden forventninger om preestation andet end det at yde sit bedste her og nu.
Udvikling af patientens kropsbevidsthed gennem en stattende, motiverende og vitaliserende
tilgang, hvor der sigtes mod forstaelse af og kontakt til egen krop og stemme gennem terapirettet
opvarmning, grounding og stemmebrug.

Udtrykke og bearbejde tanker, falelser og erindringer som opstar i forbindelse med valg af sange
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og oplevelser forbundet hermed.
Udvikle evnen til at etablere kontakt og kommunikation.
Udvikle identitetsfolelse og selvvaerdsfolelse
Citater fra patienter der bade har deltaget under indleeggelse og ambulant:
“Det er et godt eksempel ndr man er indlagt, at made dem, der er udskrevet, i Sangveerkstedet - at se,
at man kan fd det bedre. At man kan se fremskridt. Det giver héb”.
S. ambulant deltager
“Det fungerer rigtig godt, at der er en blanding af indlagte og ambulante patienter. Som ambulant har
man fortsat tilknytning til huset. Er ikke bare smidt ud - det giver fortsat tryghed”.
C. ambulant deltager
Litteratur:
Pfrogner, M. S: (2012]. Sangterapi for voksne med ADHD. Speciale AAU

Wich, S. S: (2013]. Research into the Developement of Voice assessment in Music therapy. PhD, AAU

Dammeyer, C: (2013) Evaluering af musikterapiens Sangveerksted - Aalborg Universitetshospital,
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Opleeg ved musikterapiklinikkens 20 ars jubileum oktober 2014,
Aalborg Universitetshospital - psykiatrien.

Oplagsopholder: Sanne Storm. PhD, Forsker og klinisk musikterapeut pa Psykiatriski
Depilin, Landssygehuset i Tarshavn, Faergerne.
Titel: Stemmeassessment i psykiatrien. Hvad kan hores?

Storms preaesentation tog udgangspunkt i et nyligt afsluttet Ph.d. projekt, Research into the development
of voice assessment in music therapy, der havde til opgave at undersege muligheden for at konstruere et
stemme-assessment-redskab (VOIAS] i musikterapi.

Stemmeassessment i psykiatrien

| Ph.d. projektet var malgruppen klienter, der led af moderat til sveer depression.

Resultatet af undersegelsen abner muligheden for, at den menneskelige stemme kan veere en kilde til at
indsamle information om den terapeutiske proces, samt monitorere og opspore stemningsskift tidligere
end den kliniske vurdering. Ved at udfare tre kerne-stemmeagvelser som er uafhangige af semantiske og
lingvistiske pavirkninger og gennemfare en stemmeanalyse og/eller test, kan forandring over tid doku-
menteres med validitet og reliabilitet. Ydermere indikerer undersegelsen, at en stemmeanalyse og test
kan indhente relevant information, der kan bidrage til beskrivelse af klientens psykiske tilstand.

Hvad kan hores?

| det daglige kliniske arbejde anvender Storm kroppen og stemmen terapirettet, som et instrument og
et redskab til personlig veekst og behandling af angst og depression, samt til at statte en centrering og
finde en indre balance ved bipolare tilstande.

Med udgangspunkt i en enkelt stemmeasvelse, hvor klienten synger en enkelt tone ogséa kaldet en Core-
Tone, preesenterede Storm et eksempel pé, hvardan en kvindelig patients stemme over et hehandlings-
forleb beveeger sig fra at lyde rallende, fragmenteret og hees ved sveer depression, til at blive mere klar,
samlet og fyldig ved let depression. Et andet eksempel illustrerer, hvordan en enkelt tone - CoreTonen

- hos en mand over tid beveegede sig fra at veere luftig, flad, til at veere rig og fyldig i klang. Denne harbare
udvikling i stemmen blev afhildet ved en preesentation af en psykoakustisk analyse og visualisering af den
enkelte tones overtone spektrum i farste, syvende og sidste terapisession.

Fremtidig forskning

Den fremtidige forskning vil handle om at implementere VOIAS i klinisk praksis hos klienter med en
affektiv lidelse og bringe VOIAS teettere pa en standardisering.

Litteratur:
Simonsen, E.; Mahl, B. (2010]. Grundbaog i psykiatri. Knbenhavn: Hans Reitels Forlag

Stern, D. N. (2010]. Forms of Vitality. Explaring Dynamic Experience in Psychology, the Arts,
Psychotherapy, and Development. Oxford University Press
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Opleeg ved musikterapiklinikkens 20 ars jubileum oktober 2014,
Aalborg Universitetshospital- psykiatrien.

Opleegsopholder: Britta Frederiksen, Musikterapeut, MA, PhD. Ph.d. programii
Musikterapi. Institut for Kommunikation, Aalborg Universitet

Titel: Phd projekt - Udvikling af den terapeutiske relation i musikterapi med
retspsykiatriske patienter

Ph.d. projektet er indskrevet ved Doctoral program i Musikterapi ved Aalborg Universitet.
En samarbejdsaftale sikrer at data kan indsamles i Afdelingen for Retspsykiatri i Region Sjeelland.

Studiet har til formal at undersege: Hvardan musikterapi kan hidrage til opbygningen af den terapeutiske
relation med indlagte retspsykiatriske patienter i opstartsfasen af et terapi forlob?

Forskningsspargsmalet lyder:

1: Er det muligt at etablere en terapeutisk relation med indlagte retspsykiatriske patienter med skizofreni
i opstartsfasen af et musikterapi forlob?
| bekreeftende fald:

2: Kan de elementer, der bidrager til opbygningen af den terapeutiske relation mellem musikterapeut og
indlagte retspsykiatriske patient med skizofreni, i opstartsfasen af et musikterapiforlgb identificeres?
- | s fald : Hvordan kan disse elementer beskrives?

Den terapeutiske relation er afggrende for at fa patienten til at acceptere og samarbejde om en foran-
dringsprocess i et terapi/behandlingsforleb. Adskillige studier viser at den terapeutiske relation er det
element, der har sterst betydning for terapiens resultat [outcome] [(Horvath, DelRe, FlGckiger & Symonds
2011; Monsen & Rennestad 2010]. Den forskning der foreligger er dog baseret pa psykoterapi med bedre
fungerende patienter, end de sveert psykisk syge i retspsykiatrisk regi (Priebe & McCabe 2006].

| retspsykiatrisk regi er der en overvaegt at patienter med en diagnose indenfor det skizofrene spectrum
(Kramp & Gabrielsen 2004]. Udover de udfordringer den psykiatriske lidelse giver patienterne i forhold til
at veere i en relation, har de ogsa ofte en antisocial adfaerd praget af anspandthed, en manglende evne
til at regulere affekt, aggression og arousal. Kontakten til den retspsykiatriske patient kan veere preeget
af magtkampe og kontral. Dertil kommer at patienterne ofte har ingen eller kun ringe sygdomsindsigt,
hvilket ssmmenholdt med det faktum at de er demt til behandling ger opbygningen af samarbejde og den
terapeutiske relation meget udfordrende.

Musikterapi har en reekke kvaliteter, der ger den egnet i forhold til at mede patienten og styrke opbyg-
ningen af den terapeutiske relation. Musikkens basale og kropsnere udtrykselementer medvirker til at
kunne skabe beveaegelser hos og interaktion med patienter, der lider af skizofreni og derigennem styrke
patientens kommunikation og overvindelse af tendensen til tilbagetraekning [Pedersen 2012].

Et Cochrane review omhandlende musikterapi med patienter der lider af skizofreni viser, at musikterapi
signifikant forbedrer nogle af de generelle symptomer [(herunder bedring af opmearksomhed og mo-
tivation], samt reducerer de negative symptomer (herunder emotionel og social tilbagetrukkethed og
forbedring af evne til kontakt og udtryksmuligheder] (Gold, Heldal & Wigram 2005]. | musikterapi med
retspsykiatriske patienter er det muligt at tage del i og rumme de aggressive udtryk her-og-nu ogien
social acceptabel ramme. Musikken giver udtryk til kropslige og energimeaessige tilstande, og gor det
muligt for musikterapeuten aktivt at tage del i dette udtryk og ad den vej hjelpe den retspsykiatriske
patient til at udtrykke, udforske og regulere sin aggression og arousal. Udgangspunktet for en kaontakt
kan veere “vi spiller bare sammen”. Relationen opbygges gennem en positiv kontakt og forsigtigt
formuleres et terapeutisk formal (Hakvoort, Bogaerts,Thaut & Spreen 2013].
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Der foreligger mange studier der dokumenterer effekten af den terapeutiske relation men kun ganske
fa der underseger hvilke elementer, der medvirker til at opbygge den terapeutiske relation (Castonguay,
Constantino & Holtforth 2006; Horvath et al. 2011]. Derfor er det relevant at undersege om musiktera-
pi med sin non-verbale og oplevelsesorienterede tilgang kan medvirke til at engagere og motivere den
retspsykiatriske patient til at involvere sig i og samarbejde omkring sin egen behandling.

Phd studet er et mixed method studie, primeert baseret pa kvalitative data men med kvantitative data til
at underbygge de kvalitative data.

Medvirkende patienter i projektet vil veere patienter med en diagnose indenfor det skizofrene spec-
trum(F20, ICD 10), indlagt pa en retpsykiatrisk afdeling i DK med en dom til behandling eller anbringelse
i retspsykiatrisk regi. 4 patienter vil blive rekrutteret til studiet, og de vil modtage musikterapi %= time
ugentlig. Musikterapien tilretteleegges udfra, hvad der er klinisk relevant for den enkelte patients
behandling. Terapeuten vil ogsa veere faorsker, hvilket har en reekke fordel ifht. projektet. Den terapeutiske
relation inkluderer to personer, og terapeutens oplevelser i interaktionen er vigtige i forhold til at identifi-
cere de relationsopbyggende elementer.

Data vil overordnet veere baseret pa terapeutens terapinoter, korte spargeskemaer som patienten
udfylder samt interview af patienten samt kliniske data. Spargeskema og interview vil blive udfart af en
farskningsmedhjzlper.

Dataindsamling er netop pabegyndt.
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