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ANVENDELSE AF HARMONIKA 1 KLINISK
MUSIKTERAPI | SOCIALPSYKIATRISKE
BOTILBUD

”Den (harmonikaen, red.]) har szrlige og mange anvendelsesmuligheder
i forhold til klinisk musikterapi. Den kan anvendes som soloinstrument,

i sammenspil, til akkompagnement og som percussioninstrument sam-
tidig med, at musikterapeuten kan flytte sig rundt og ogsa bruge sin
stemme. Den rummer mulighed for at anvende et bredt spektrum af
musikgenrer og klienten kan umiddelbart spille pa instrumentet. Hertil
kommer at den stimulerer bade auditivt, visuelt og kinaestetisk.”

Heidi Lerche

HEIDI LERCHE

Uddannet cand.mag. i musikterapi pé Aalborg Universitet med harmonika
som hovedinstrument og cand.phil. i musikvidenskab pé Aalborg Universitet.
Ansat som musikterapeut i botilbud i Socialpsykiatrien i Favrskov Kommune.
Musikterapeutisk erfaring inden for psykiatri, demens, neurorehabilitering og
autisme-spektrumforstyrrelser samt musikpeedagogisk undervisningserfaring
i en reekke forskellige sammenhenge.

Abstract

Kun ganske lidt litteratur er skrevet om harmonikaen som instrument i klinisk musikterapi.

Denne artikel ensker at skabe et indtryk af, hvordan harmonikaen kan anvendes i klinisk musikterapi
i socialpsykiatrien. Artiklen indledes med en beskrivelse af harmonikaens karakteristika, herunder
dens flytbarhed og stilarter. Herefter er artiklen inddelt i afsnit, der beskeeftiger sig med henholds-
vis harmonikaen som akkompagnementsinstrument, som instrument i improvisationssammenhzng
og hvor harmonikaen bruges som percussioninstrument samt et afsnit om brug af harmonikaen i
forbindelse med reminiscens. Desuden er der et afsnit med eksempler, hvor klienten spiller pa
harmonikaen.
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Indledning

Denne artikel er inspireret af Oldfield et al.[2015] Flute, Accordion og Clarinet?, der beskeeftiger sig
med musikterapeuters brug af hovedinstrument i kliniske sammenhange. Naevnte bog indeholder en
unik beskrivelse af 17 instrumenter anvendt i klinisk musikterapi. Det serlige ved bogen er, at det ikke
drejer sig om klaver/keyhoard, stemme eller percussion, men om strygere, bleesere, strengeinstru-
menter og harmonika. Der har hidtil ikke eksisteret nogen seerlig grad af musikterapilitteratur om disse
instrumenter pa trods af, at instrumenterne accepteres som hovedinstrumenter pa de musiktera-
peutiske uddannelser, hvorfor litteratur herom er vigtig (Oldfield et al. 2015]). Saledes er ogsa litteratur
om harmonikaen som klinisk instrument inden for musikterapi begrenset og specifik litteratur herom
inden for psykiatri specifikt er sjeelden forekommende. Hertil kommer, at den minimale litteratur der
forefindes, for sterstedelen handler om pianocharmonika og ikke knapharmonika.

Formalet med denne artikel er saledes at give et indblik i harmonikaens muligheder i klinisk musikter-
api i psykiatrien. En del af de anvendelsesmuligheder artiklen beskriver, vil ogsa kunne anvendes eller
overfares til andre klientgrupper. Dette ligger dog uden for denne artikels fokus. Artiklen har desuden
til formal at inspirere til brug af harmonikaen, uagtet at det ikke er musikterapeutens hovedinstru-
ment.

Artiklens kliniske eksempler er baseret pa brug af knapharmonika og kan for sterstedelens vedkom-
mende desuden relateres til pianoharmonika, enkelte eksempler kan relateres til accordions, men ikke
til diatoniske durspil. Accordions er betegnelsen for de harmonikaer, der har melodibas, mens der med
ordet harmonika menes instrumenter med standardbas. | denne artikel anvendes betegnelsen har-
monika, idet savel knap- som pianoharmonika kan anvendes. Fordelen ved knapharmonikaen er blandt
andet, at man kan spille flere toner samtidig, der spa&nder over mere end to oktaver, og knappernes
kromatiske opbygning gar det nemt at transponere. Omvendt er pianoharmonikaen opbygget ligesom
klaveret, hvorfor flere klienter umiddelbart vil have forhandskendskab til tonernes placering.

De folgende beskrivelser bygger pa erfaringer fra socialpsykiatrien - herunder erfaringer med forskel-
lige klientgrupper omfavnende skizofrene sindslidelser, bipolar lidelse, personlighedsforstyrrelser,
selvskadende adfeerd herunder spiseforstyrrelser samt misbrug. Klientgrundlaget er alderen 18-65 ar
og komorbiditet er ofte forekommende. Alle eksempler er anonymiserede, og betegnelsen han eller hun
er vilkarlig. Dog er alder og diagnose angivet i eksempler, hvor det er meningsgivende.

For alle artiklens eksempler og beskrivelser gzlder, at den grundleeggende terapeutiske tilgang er
eklektisk heri indbefattet en psykodynamisk og relationsorienteret tilgang. Hertil kommer anvendelse
af et holistisk humanistisk menneskesyn med en anerkendende, bekraeftende og ressourceorienteret
tilgangsvinkel. Det vil sige at “terapeuten har rollen som behandler, der gennem relationelt baseret
terapi seger at forebygge tilbagefald, udvikle ressourcer og fremme personens muligheder for at klare
sig selv” (Hannibal, Pedersen & Hestbak i Bonde et al., 2014, p. 270]. Alle eksempler er fra individuelle
forlob.

| denne artikel anvendes Bondes musikterapiteoretiske menings- og funktionsniveauer (Bonde, 2008,
2014] som forstaelsesramme for brugen af harmonika i klinisk musikterapi. | Bondes model indgér fire
niveauer, der kort beskrives saledes:

Det fysiologiske niveau:
Musik forstas som lyd og vibrationer. Musikken udger en fysiologisk pavirkning, herunder kropslige
reaktioner, rytme og takt. Iberegnet vitalitetsdynamik og kommunikativ musikalitet.
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Det syntaktiske niveau:

Musik forstas som et sprog med betydning. Musikken har indvirkning pa oplevelsen af sammenhang
og struktur og har virkning som estetisk f&anomen. Musikkens tillagte mening bidrager til samspillet
“mellem umiddelbare og middelbare aspekter af den musikalske relation og kommunikation” [Bonde,
2009, p. 162).

Det semantiske niveau:

Musik forstas som et sprog med mening, det vil sige fokus pa meningsskabelse og dermed en
oplevelse af formal og budskab. Identitetsdannelse og musikken kan veere medvirkende til et rigt,
meningsgivende socialt liv.

Det pragmatiske niveau:
Musik forstas som interaktion. Udevelse af musik. Musikken anskues som et socialt feenomen.
Musikken har indvirkning pa “leg, samveer, ritualer, performance” (Bonde, 2009, p. 177).

De fire niveauer er skitseret i Bonde (2009] p. 30 og i Bonde (2014] p. 86. Endvidere er niveauerne ud-
dybet i Bonde [2009], kap. 5-9.

Det musikterapeutiske udgangspunkt for denne artikel betragtes overordnet set fra det semantiske
niveau, hvilket vil sige musik i terapi. Isoleret set, vil der veere elementer af alle fire niveauer og dermed
ogsa musik som terapi, musik som stimulus og musik som kommunikation og samhandling.

Bonde [2009] understreger denne opfattelse. Nemlig at de fire niveauers kvaliteter graenser ind over
hinanden og er i beveegelse s@ “mening som hovedregel opstdr i relationen mellem niveauerne og den
oplevende person, der altid befinder sig i en bestemt historisk og kulturel kontekst” (ibid., p. 31).

Artiklen her er folgelig bygget op i afsnit, der beskaftiger sig med harmonikaens identitet, harmoni-
kaens tiltreekningskraft eller blikfang samt det modsatte - nar harmonikaen bliver frastedende.
Desuden er der afsnit om brug af harmonikaen i reminiscenssammenhang, som akkompagne-
mentsinstrument, som dét instrument klienten vaelger at spille p4 samt harmonikaen i improvisation
og dens muligheder for at fungere som percussion. Artiklen afrundes med en kort sammenfatning.

Harmonikaens Karakteristika

Harmonikaen anvendes som instrument i det meste af verden; i den argentinske tango, i den

nordiske folkemusik, den franske musette, den russiske folkesang, den skotske og irske folkemusik,
den jodiske klezmermusik, den amerikanske zydeco og cajun, i TV- og filmmusik samt de adskillige
pop-, vise-, klassiske og jazz-stilarter, hvor harmonikaen optreeder. Harmonikaen er endvidere an-
vendelig bade som soloinstrument, som akkompagnementsinstrument og som en del af et band eller
orkester, og den er sdledes meget alsidig bade hvad angar anvendelighed og repertoire (Oldfield et al.,
2015]. Harmonikaen skal ikke stemmes, og den er klar til at blive spillet pA med det samme. Med
bzelgen kan en klang holdes i kortere eller l&engere tid, og dynamikken kan varieres eller fastholdes.

Harmonikaen kan ikke tale direkte leengerevarende sollys eller regn, men den kan medbringes og
anvendes udendors, hvis vejret tillader det. Den er forholdsvis nem at transportere og medbringe til
eksempelvis klientens bolig, og den kan hurtigt tages af og pa efter behov. Med harmonikaen p4, kan
terapeuten bevaege sig rundt i lokalet i forhold til klientens placering i rummet; terapeuten kan sidde
eller std med den alle steder. Dens flytbarhed giver mulighed for naerhed og intimitet, og i gruppeterapi
kan terapeuten let bevaege sig rundt i kredsen. Harmonikaen giver saledes et godt udgangspunkt for
at skabe den musikalske narverende atmosfeere, Bonde et al. ([2014] omtaler som afgarende for en
musikterapeut. Desuden kan terapeuten have bade én og to hander ledige om nedvendigt eller spille
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samtidig med at synge. Den ene hand kan veere fri, det vil sige, at terapeuten kan fortsaette akkom-
pagnementspil med venstre hand og holde klienten i handen, stotte klienten eller danse med klienten
samtidig (Powel, 2004; Oldfield et al., 2015].

Harmonikaer fas i forskellige storrelser, og der kan saledes vere stor forskel pa, hvor meget den vejer.
Endvidere er der store prisforskelle. Derfor har musikterapeuten ofte en harmonika til performance
brug samt én til musikterapeutisk brug [Oldfield et al., 2015]. En harmonika, der anvendes i klinisk
musikterapi, bliver jeevnligt transporteret med til klienters boliger og udsat for temperaturforan-
dringer. Den bruges hver dag af mange forskellige mennesker, hvorfor den bliver ridset og udsat for
stod. Desuden er det langt fra alle klienter der kender til, hvordan harmonikaen skal spilles pa, hvorfor
beelg, knapper og registre blive medtaget. Desuden lafter musikterapeuten harmonikaen op og ned,
pa og af, mange gange i lsbet af dagen samt skiftevis star og sidder med harmonikaen. Derfor kan det
veere hensigtsmassigt for musikterapeuter at have en harmonika i en mellemstarrelse, som ikke vejer
ret meget, som er forholdsvis billig, og som terapeuten ikke skal veere papasselig med at lade klienter
spille pa i modseetning til en dyrere, finere, maske tungere harmonika som anvendes til performance.
For artiklens eksempler gor det sig geeldende, at der er en knapharmonika til radighed eller at musik-
terapeutens egen “musikterapi-knapharmonika” anvendes.

Harmonikaen kan i princippet, ligesom mange andre musikinstrumenter, bruges til alle aldre og
forskellige klientgrupper. | den sparsomme litteratur om harmonikaen i musikterapi er det oftest
eksempler fra klinisk arbejde med demensramte og fysisk-psykiske udviklingsheemmede barn og
voksne, der beskrives. Netop disse to klientgrupper har Powell eksemplificeret [Powell, 2004), mens
Loombe har forsket i anvendelsen af [piano]Jharmonikaen gennem eget casemateriale fra blandt andet
demens og autisme-spektrumforstyrrelser og gennem litteraturreview og interviews med musiktera-
peuter, der anvender harmonikaen [Oldfiels et al., 2015]. Bright har beskrevet harmonikaen i forhold til
rehabilitering, demens, palliation og sorgarbejde (ibid.; Bright, 2007; Bright, 2008].

| psykiatrien er der erfaring med, at harmonikaen benyttes pa vidt forskellige mader alt efter,
hvilken musikterapeutisk metode der anvendes. De folgende afsnit beskriver og eksemplificerer et
bredt udsnit af anvendelsesmulighederne.

Harmonikaens Blikfang

Harmonikaens udseende med dens mange forskellige knapper og krummelurer, bzlgen, der beveeger
sig, og forskellige farver og farvemenstre kan skabe interesse hos klienter, ligesom mange musikte-
rapeuter kan give eksempler pa klienters fascination af instrumenter generelt (Oldfield et al., 2015].
Saledes kan synet af harmonikaen i sig selv skabe kontakt, hvad enten den er pakket ind i en kasse eller
bag, hvor der vaekkes forundring over, hvad der er indeni, eller den er pakket ud og understatter initia-
tivet til verbal kontakt.

Eksempel 1

En klient med en skizofren sindslidelse har generelt vanskeligt ved den terapeutiske konfronterede
kontakt og ved relationer og kommer sjaldent uden for daren. Klienten snsker derfor kun musikterapi
periodevis og altid kun i klientens eget hjem. Farste gang jeg medbringer harmonikaen til klientens
hjem, beder klienten mig om "at trykke den af”. Jeg valger at spille nummeret “Rock Around the Clock”
inklusiv en rytmisk improvisation, da jeg foler mig sikker p4a, at klienten kender dette nummer og vil
reagere pa det rytmiske isleet. Klienten responderer positivt og signalerer, at harmonikaen og jeg
godtages for i dag.
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Harmonikaen, der i eksemplet her var medbragt til klientens bolig, har virket som facilitator for kontak-
ten og i dette tilfaelde abnet op for samtale om harmonikaen som instrument og senere for, at klienten
prover at spille pd harmonikaen. Selve musikken, lyden, fungerer i neevnte moment som terapi, - har-
monikaens musik taler i sin seeregne syntaks til klienten (Bonde, 2009, 2014). Desuden viderefares
samtalen om musik generelt og daren til det terapeutiske rum mellem klient og musikterapeut bliver
for en stund abnet.

Harmonikaens som frastedende

Harmonikaen kan - i modseetning til fascination - for nogle mennesker blive associeret til konkrete
musikgenrer, som de af den ene eller anden grund tager afstand fra, eller den kan veaere forbundet med
erindringer om ubehagelige oplevelser.

Eksempel 2

En midaldrende klient med diagnosen paranoid skizofreni modtager musikterapi i egen bolig. Efter at
jeg har anvendt en reekke sessioner til udelukkende verbalt relationsarbejde og receptiv musikterapi,
medbringer jeg guitar, xylofon og sma percussioninstrumenter. Klienten spiller gladeligt pa xylofonen.
Den efterfolgende session medbringer jeg blandt andet en harmonika. Klienten reagerer spontant og
hejlydt vredladent allerede inden, jeg er kommet inden for, og klienten sperger til, hvad jeg har i kassen.
Da jeg svarer, at det er en harmonika, beordrer klienten, at den skal blive staende i entréen og desuden
at den ikke ma medbringes fremover.

Loombe beskriver i Oldfield et al. [2015] en lignende case med en kvinde i 40’erne med cerebral parese:

“She unexpectedly became very upset... this case made me consider exactly how and when | introduce
the accordion to different client groups and to acknowledge others’ preconceptions and expectations
of the accordion and the music traditionally associated with it.” [Loombe i Oldfield et al., p. 53]

Eksemplerne viser, at terapeuten altid ma veere opmeaerksom pa at introducere harmonikaen med for-
sigtighed og ma vaere opmaerksom pa klientens reaktion. Samtidig kan den spontane negative reaktion
veere veerdifuld, idet klienten viser initiativ og opmarksomhed, falelser og engagement - begreber
som ofte kan veere fravaerende f.eks. hos mennesker med en skizofren sindslidelse. Harmonikaen kan
have forbindelse til, eller den kan for klienten veere blevet til et symbol pa, traumatiserende oplevelser,
ligesom overfaringer kan forekomme. Eksempler pa dette vil dog veere for omfattende at behandle her,
idet det ikke er specifikt for harmonikaen; det kan gelde for alle instrumenter. Falgelig - om end det
bar ske seerdeles skdnsomt - kan den reaktion, harmonikaen har udlgst, fremadrettet anvendes tera-
peutisk.

Harmonikaen og reminiscens

Harmonikaen har traditionelt set veere et forholdsvis billigt instrument at anskaffe, og et instrument
der var lettere at have plads til i hjemmet end eksempelvis et klaver. Dette har bevirket, at mennesker
fra forskellige kulturer og samfundslag kan relatere sig til og genkalde minder, nar de harer harmoni-
kaens klang [Powell, 2004].

Genkendelse ved syn, klang og berering, heenger sammen med at visuelle stimuli modtages i
nakkelapperne (occipitallapperne], auditive stimuli i tindingelapperne [temporallapperne], og tak-
tile- og kinaestetiske stimuli i isselapperne [parietallapperne]. De naevnte omrader er endvidere delt
i primeere-, sekundeere- og terticere zoner, der beskaftiger sig med henholdsvis analyse, lagring og
tolkning samt integration [Maul et al., 1990]. Derfor kan klienten forestille sig et instruments klang
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- i dette tilfaelde harmonikaens - ved synet af den, kan visualisere harmonikaen for sig ved at lytte

til harmonikamusik og kan genkende en harmonika ved hjalp af felesansen. Denne mangefacettere-
de mulighed for genkendelse er relevant, eftersom harmonikaen er bredt kendt i befolkningen. Den vil
ofte veere visuelt og auditivt kendt af klienten, og klienten vil dermed have en umiddelbar eller mid-
delbar reaktion pa harmonikaen, jf. det syntaktiske niveau, uagtet om denne reaktion er negativ som i
foregaende afsnit eller positivt som i eksempel 3.

En af de genrer, danskerne kender harmonikaen for, er folkemusikken, herunder folkedans.

Eksempel 3

| farste del af en session skifter en klient flere gange mellem at fremsta klar i kontakten og psykotisk.
Jeg tager harmonikaen og spiller et kort udpluk af en kendt polka fra folkedansen, da jeg ved fra tid-
ligere sessioner, at klienten og vedkommendes familie har danset folkedans. Da jeg slutter med at
spille, kommenterer klienten pa musikken og omtaler relevante minder fra folkedans. Vi kan derefter
fortseette sessionen verbalt og nonverbalt, hvor klienten forbliver klar i kontakten.

Eksempel 4

En klient med bipolar lidelse er pa grund af angst og depression sengeliggende og passiv og vanske-
lig at opna en leengerevarende verbal kontakt med. Jeg medbringer harmonikaen og spiller sagte og
hensynsfuldt nogle melodier, der relaterer til arene omkring klientens barndom. Klienten slar gjnene op
og fortzeller om faren, der spillede harmonika. Jeg spiller videre, og hver gang jeg stopper, giver klient-
en svar pa min musikalske henvendelse ved at fortelle, hvilken melodi jeg spiller og hvilke minder den
frembringer. Ind imellem kommenterer klienten ogsa med “den kan jeg godt lide”.

Oldfield et al. [2015] beskriver harmonikaen som “a useful reminiscence object” (p. 66), hvilket
netop gor sig geldende i eksempel 3 og 4. Ved at bruge harmonikaen til at frembringe minder, skabes
momentvis kontakt som i eksempel 4, hvor harmonikaen giver mulighed for etablering af kontakt til
klienten. P4 den made skaber harmonikaen en vej ind til klientens evne til at interagere med en an-
den og dermed momentvis “mindske psykisk isolation og mindske psykisk ubehag” [Pedersen et al.

i Bonde, 2014, p. 256] i forbindelse med depressionen. Den musiklytning, der foregar, nar terapeu-
ten spiller pa harmonikaen, aktiverer klienten bade neurologisk og hormonelt [ibid.]. Harmonikaen
repraesenterer her musik i terapi, hvor den bade bogstavelig og symbolsk refererer til den indre og
ydre verden samt har en seerlig betydning for klienten (Bonde, 2009, 2014].

Harmonikaen til akkompagnement

Den eldre del af den danske befolkning har antagelig oplevet harmonikaen som akkompagnementsin-
strument til feellessang. Men ogsa i nyere tid anvendes harmonikaen i sociale sammenhange. Eksem-
pelvis viste landsdzkkende tv et klip med en fangruppe til den professionelle slovenske cykelrytter
Peter Sagan, hvor de sang en slagsang akkompagneret af harmonika. Ligesom eksempel 3 og 4 illu-
strerer reminicens arbejde, saledes kan harmonikaen ogsa aktivere associationer til sociale oplevelser.

Eksempel 5

En klient diagnosticeret inden for det skizofrene spektrum og med autistiske traek, har forskanset sig
i sin bolig. Kontakten til verden udenfor ud over personalet er sparsom. Klienten virker tryg ved har-
monikaen og fra musikterapiforlabets begyndelse er klienten motiveret for at synge med harmoni-
kaen som akkompagnementsinstrument. Igennem en lang reekke sessioner synger klienten og jeg til
harmonikaakkompagnementet, og dette bliver det faste indhold og den tryghedsskabende ramme om
sessionerne. Med tiden bliver det endda muligt, at jeg synger strofer med 2. stemme, mens klienten
synger melodien.
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| eksempel 5 udvikles i ro og mag bade relationen mellem terapeut og klient samt klientens evne til
initiativ i form af sangvalg. Samtidig ger den trygge ramme det muligt for terapeuten at indfere andre
musikterapeutiske metoder i sessionerne.

Gennem sangen vedligeholdes desuden klientens evne til at laese og til at koncentrere sig. Isolationen
brydes for en stund og klienten animeres til engagement. Endvidere betyder klientens sangvalg bade
en stadfeestelse samt en udvikling af identitet, som harmonikaakkompagnementet understatter.
Musikterapiteoretisk optraeder harmonikaen her bade i terapi men ogsa som terapi, idet klienten
oplever en sammenhang, balance og struktur samt identitetsdannelse i at synge en sang fra ende til
anden.

Det kan endvidere veere oplagt at anvende harmonikaen som akkompagnementsinstrument i
forbindelse med sangskrivning. Uanset om det drejer sig om sangskrivning eller preekomponerede
sange og melodier, stiller det krav til terapeutens musikalske feerdigheder, nar en klient frit kan veelge
sange og genrer. Harmonikaens mange genre-muligheder kommer her til sin ret. Endvidere er det for-
holdsvis let at transponere pa specielt knapharmonikaen, hvilket gar, at tonearten hurtigt kan tilpasses
klientens behov.

Klientens muligheder for at spille p4 harmonikaen

Klienten kan ogsa, som kort naevnt i eksempel 1, spille pad harmonikaen uden nogen forudgaende
kendskab til instrumentet. Den klang, der umiddelbart fremkommer, er rene toner, bade hvis klienten
selv sidder med harmonikaen eller spiller pa den, mens terapeuten sidder med den. For eksempel er
det muligt, at terapeuten sidder med harmonikaen og spiller bade akkompagnement med venstre hand
og percussion [dette beskrives i naeste afsnit] p& harmonikaen med hgjre hand, mens klienten spiller
pa diskantsiden. En anden mulighed er, at klienten kan lzere at spille sma melodier, som relativt hurtigt
lyder godt. Dette kan give mestringsoplevelser. Nar klienten spiller pd harmonikaen, kan det anskues
som en form for jeg-stette til at hjeelpe klienten med at fastholde en motivation til at udvikle
ressourcer eller til at kompensere for manglende udvikling.

Eksempel 6

En klient har i forvejen lidt kendskab til at spille musik, og da han praver harmonikaen, begynder han
med det samme at lege med tonerne og forsgger at finde frem til en melodi. Jeg fortzller om harmo-
nikaens tekniske opbygning og leerer ham at spille den melodi, han selv har fundet frem til at spille
begyndelsen pa. Relativt hurtigt Izerer han melodien, og han gar med stor iver i gang med en ny melodi.

Klienten oplever sammenhaeng og struktur, nar han leerer at spille en melodi pa harmonikaen, og
musikterapien bevaeger sig dermed pa det syntaktiske niveau; musik som terapi. Her forekommer
sammen med den terapeutiske tilgang endvidere en padagogisk tilgang. Terapeuten formidler deci-
deret leererstof, ved at klienten lzerer at spille en melodi og dermed far erfaring med en eksemplarisk
faerdighed. Klienten har forholdt sig til, hvilken melodi, der skal spilles, og han forholder sig labende
til, om repertoiret skal udvides og i sa fald i hvilken retning. De immanente evner, klienten har, far
premisser for udvikling. Koncentrationsevnen styrkes og viljestyrken mobiliseres. Denne peedago-
giske tilgang kendes fra Klafkis! teori om ‘material’ dannelse [formidling af videnskab og teori] og
‘formal’ dannelse (klientens kompetencer] (Klafki, 2001; Rasmussen, 2013; Tennesvang, 2002). Klafki
videreforer ‘'material’- og ‘formal’ dannelsen til teorien om ’kategorial’ dannelse. | ’kategorial’ dannel-
sesteorien saettes selve lererstoffet og klientens subjektive forholdemade i samspil [ibid.]. | forhold
til ovenstaende betyder det, at klienten praesenteres for et eller flere instrumenter, i dette tilfeelde
harmonikaen. Via motivation fra terapeuten far klienten mod péa at afprove instrumentet og maske

1 Klafkis teari omfatter 3 former for kundskab, hermed ment dannelse: Materiel dannelse og formal dannelse og af
disse to den dobbeltsidige kaldet kategorial dannelse [Klafki, 2001; Rasmussen, 2013; Tannesvang, 2002].
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senere flere instrumenter. Klienten far en folelse af at opna en feerdighed. Selve feerdigheden samt dét
at turde tilleere sig og kaste sig ud i noget nyt, kan klienten sidenhen overfare til andre livssituationer.
Dette medfarer desuden en udvidelse af den musikalske identitet. Saledes sker der sidelobende med
den terapeutiske proces en udviklende lzering. Det vil sige, at klienten oplever mestring samt far ad-
gang til sin egen selvoplevelse og mulighed for kontakt til omverdenen og tager dette med sig i den
videre proces. Det skal dog bemaerkes, at den terapeutiske tilgang er primeer, mens den paedagogiske
tilgang og klientens udvikling af kundskab i form af at spille pd harmonika er sekundeer i forhold til den
overordnede terapeutiske proces.

Nar man skal frembringe lyd pa en harmonika, er det en fysisk udfordring, som stiller hgje krav til koor-
dinationsevnen. Dette er dermed ogséa en god ovelse for klienten. Der spilles pa harmonikaens knapper
horisontalt med bade hgjre og venstre hand, mens venstre arm bevages vertikalt med bzlgen. Denne
modsatrettede bevaegelse stiller store krav til koordination samt stabilitet i skulderaget og sverste del
af kroppen. Endvidere kan man, nar man spiller p& harmonikaen, ikke se venstre hand, hvorfor al spil pa
bas-knapperne foregar udelukkende ved at fole og lytte sig frem.

At spille pa en harmonika er saledes en vanskelig og kompleks motorisk udfordring. Styring af motorik-
ken kreever et samspil i hjernen mellem fortrinsvis basalganglierne, strukturer i lillehjernen og over-
ordnede strukturer i hjernebarken (Ahlmann, 2000]. Det vil sige, at nar klienten spiller pd harmonikaen,
sa opstar der komplicerede forbindelsesveje mellem hjernecellerne, og nye faerdigheder traenes.

Der sker saledes en traening og udvikling af hjernen, som maske ellers er nedtonet hos et menneske,
der er ramt af psykiske lidelser. Det ma bemeerkes, at motivation til denne motoriske udfordring er
en serdeles vigtig forudszetning. Szrlig for klienter, hvor symptomet katatoni er fremherskende, kan
det veere en udfordring og maske endda for vanskeligt. Eksempelvis kraever klaveret kun én finger pa
én tangent, mens harmonikaen forudseetter, at klienten kan holde (ud at have] instrumentet ind mod
kroppen samtidig med, at modsatrettede bevaegelser udfores.

For klienter, der har lidt kendskab til at spille pa instrumenter, er det maske muligt at leere at spille
sange eller sma melodier pa harmonikaen. Dette kan, ud over de ovenfornaevnte terapeutiske herunder
kropslige virkninger, eksempelvis ogsa bruges i forhold til reminiscens, hvis klienten leerer at spille
melodier, han har en reference til. Harmonikaen kan ogsa anvendes som klientens instrument til
improvisation og som perkussion, hvilket er uanset, om klienten har forudgaende kendskab til dette
eller andre instrumenter.

For klienter med eksempelvis spiseforstyrrelser kan spil pa harmonikaen veere med til at treene
forbindelsen mellem krop og hjerne. Dette kan ske bade ved den fernaevnte motoriske udfordring, men
ogsa fordi klienten, under spil pa harmonikaen, kan meerke dens fysiske veegt og tyngde samt dens
vibrationer. Baelgen bevaeges for at frembringe lyd, og der er séledes en konstant beveegelsesberaring
ind mod flere dele af kroppen; ben, mave, brystkasse. Det vil sige, at vibrationerne som klienten faler,
afspejler klientens bevaegelser og omvendt. Forbindelsen fra hjerne til krop, som er udfordret af spise-
forstyrrelsen, kan stimuleres og aktiveres. Musikterapiteoretisk anskuet, berares her det fysiologiske
niveau (Bonde, 2009, 2014], idet harmonikaens vibrationer markes mod kroppen, ligesom kroppen
beveeger sig for at frembringe lyd. Frembringelsen af lyd omhandler dermed musik som stimulus.

Er det terapeuten, der spiller pa harmonikaen, kan klienten mzerke vibrationerne ved bergring af
instrumentet. Samtidig eller ved siden af, vil harmonikaens bevaegelser afspejle det harte, hvorved det
visuelle og auditive sammenkables.

Der kan, som ovenfor beskrevet, forekomme mange forskellige processer for klienten i dét at spille pa
harmonikaen. Savel leering, mestringsoplevelser og identitetsdannelse kan komme i spil samtidig med
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at motorikken og forbindelsesveje mellem krop og hjerne treenes. Hertil kommer den generelle proces,
som aktiv musikterapi fordrer.

Harmonikaen i improvisation og som percussion

Pa savel beelg som pa den avrige overflade pa harmonikaen, kan dens vibrationer mzrkes. De forskel-
lige overflader kan ogsa anvendes til forskellige rytmiske effekter; beelgen som tromme eller guiro,
klik-lyde pa knapper, luft-lyd med bassens luftknap. Terapeuten kan endvidere spille rytmiske effekter
med hajre, mens venstre hand spiller bas/akkord akkompagnement.

Eksempel 7

En klient, der oftest befinder sig bade mentalt og fysisk i sin egen verden, sidder ved et el-klaver og
leger med rytmeboksen, mens jeg sidder ved siden af med harmonikaen pa. Jeg henter en congas
stadig med harmonikaen p3, og opfordrer klienten til at spille til rytmeboksen. Klienten spiller forst sin
egen rytme ude af takt med rytmeboksen. Jeg folger klientens rytme med klap pa den udslaede belg.
Klienten begynder herefter at leegge meerke til “vores” rytme og efterhanden ogsa til rytmeboksens
rytme og retter ind efter dette. Herefter skifter jeg til at spille melodisk til klientens rytme.

Harmonikaen har i eksempel 7 veeret facilitator for intersubjektivitet. Klienten far her bade oplevel-
sen af at blive hort og af at here en anden (Lerche, 2014]. Harmonikaens mulighed for bade at fungere
som percussioninstrument og til melodisk spil, gar det praktisk nemt for terapeuten af folge klienten.
Saledes er harmonikaen fleksibel i alle former for improvisation, og med en terapeuts musikalske
sensitivitet kan dens brede palet af musikalske nuancer udnyttes konstruktivt.

Eksempel 8

En klient spiller pa en tromme. Hun skifter mellem at spille uden puls og med mange forskellige lyde
og at spille med fast puls og rigidt. Nar hun spiller med mange lyde, anvender jeg harmonikaen som
percussioninstrument, mens jeg spiller melodisk, nar hendes spil har en fast puls.

Klienten forteeller bagefter, at hun i improvisationen bade folte sig hert og fik plads til at veere i sin
egen verden samtidig med, at hun kunne hare terapeuten og i samspil med denne frembringe rytmiske
og klanglige udtryk. Musikterapien rarer ved flere niveauer: musik som og i terapi samt det pragma-
tiske niveau, idet samhandlingen ogséa har betydning.

Sammenfatning

Artiklen har sagt at vise, hvordan brug af harmonikaen kan medvirke til klienternes stabilisering og
udvikling af feerdigheder, til deres erhvervelse af nye feerdigheder samt den motoriske treening ved at
frembringe lyd pa harmonikaen. Desuden har artiklen segt at vise, hvordan harmonikaen kan medvirke
til at udvikle og vedligeholde koncentrationsevnen og medvirke til opbygningen af en relation.

Artiklens kliniske eksempler og beskrivelser af harmonikaens muligheder spander over flere af musik-
kens menings- og funktionsniveauer (Bondes, 2009, 2014)]. Det musikterapeutiske arbejde, hvor har-
monikaen benyttes, kan anskues pa flere mader. Det omhandler overordnet musik i terapi, som nzaevnt
i indledningen og illustreres gennem eksemplerne i artiklen. Den terapeutiske proces er forbundet til
instrumentet, og hvad der heraf matte falge og eventuelt blive sat i gang. Artiklen beskrive de elemen-
ter af terapien der er knyttet til selve instrumentet, hvor harmonikaen fungerer som facilitator for den
terapeutiske proces. Selv om artiklens omdrejningspunkt er harmonikaen, betyder det naturligvis ikke,
at denne er det eneste mulige instrument, der kan benyttes i det beskrevne terapeutiske moade med
klienten. Andre instrumenter er lige sé anvendelige i nogle af eksemplerne. Eksempelvis vil alle
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musikinstrumenter kunne fange klientens opmaerksomhed eller fremsta provokerende, som det er
tilfeeldet i eksempel 2. Dette afhanger af klientens referencer til det pageeldende instrument.

Det er min erfaring, at harmonikaen har sarlige og mange anvendelsesmuligheder i forhold til kli-

nisk musikterapi. Den kan anvendes som soloinstrument, i sammenspil, til akkompagnement og som
perkussioninstrument. Den giver fleksibilitet i det musikterapeuten dels kan flytte sig rundt og dels kan
bruge sin stemme samtidigt. Den rummer mulighed for at anvende et bredt spektrum af musikgenrer
og klienten kan umiddelbart spille pa instrumentet. Hertil kommer, at den stimulerer bade auditivt,
visuelt og kinzestetisk.

Harmonikaens anvendelse: | Krav til musikterapeutens faerdigheder pa
instrumentet:

Som blikfang eller frastadende | Ingen seaerlige krav. Harmonikaen kan fremvises og
preesenteres. Kan placeres fysisk tast pa eller langt fra

klienten.
| reminiscens Kraever en del kendskab. Mestring af melodisk spil.
Som akkompagnement Krav til faerdighed kan variere. Kan spilles med kun én

hand. Kan spilles med udelukkende akkorder eller
flydetoner. Kan modsat ogséa spilles som fyldigt
akkompagnement. Evt. transponering.

Hvor klienten spiller pa den Kraever lidt kendskab. Viden om teknik, baelg, registre,
toneopbygning. Kan ved en del kendskab anvendes
paadagogisk/laringsorienteret

| improvisation Krav til faerdighed kan variere alt efter, hvilke krav der eri
situationen til musikterapimetoder.

Som percussion Ingen seaerlige krav. Dog opmaerksomhed pa at have
kendskab til harmonikaens enkeltdele, s& disse ikke
gdelaegges.

Jeg har gennem de beskrevne eksempler sagt at vise en reekke af disse talrige muligheder i det musik-
terapeutiske arbejde i socialpsykiatrien. En af musikterapeutens styrker i det kliniske arbejde er ev-
nen til pa en konstruktiv terapeutisk made at anvende musikinstrumenter. Jeg vurderer, at flere af de
metoder, artiklen beskriver, vil kunne anvendes af uddannede musikterapeuter med kun lidt kendskab
til harmonikaen. | nedenstaende skema er hovedpunkterne for anvendelse af harmonikaen sammen-
holdt med krav til musikterapeutens feerdigheder pa instrumentet skitseret.

Naturligvis anvender jeg en raeekke forskellige musikinstrumenter i det kliniske arbejde, og jeg tager
hensyn til og fornemmer de behov og ensker, den enkelte klient matte have. Alligevel finder jeg, at
harmonikaen har nogle unikke aspekter i forhold til musikterapi, at den er uvurderlig i mit kliniske virke
og har en helt seerlig plads.
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