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Abstract:

Denne artikel omhandler musikterapiens seerlige kompetencer og bestdr af to dele. | forste del preesen-
teres det seerlige ved musikterapi i et kort og overordnet perspektiv i forhold til de elementer musikterapi
indeholder sésom interventionsfarmer, udbytte, anvendelse, dokumentation, teori, behandlingskontekst.
Anden del udfolder kliniske eksempler pé det som overordnet beskrives i forste del. Det problematiseres,
at det specifikke og non-specifikke ikke sé let kan adskilles, men samtidig preesenteres 0gsé forfatternes
holdning: at musikterapi besidder 2noget? som er serligt og som giver faget en identitet.
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Del I. En sammenhangende forklaring pa musikterapeutens searlige kompetencer
Indledning

At sztte sig det mal at ville forklare og beskrive det serlige ved en behandlingsform er en udfordring af
flere grunde. Alle, der udfarer terapeutisk virksomhed, ved, at der findes fellesfaktorer, der ikke er knyttet
til en specifik metode. Forskning viser, at vellykket terapi i hejgrad handler om terapeuten og ikke kun om
metoden (Jorgensen, 2004]. Desuden er der udenoms terapeutiske faktorer der har betydning for om en
terapi har effekt (Hougaard. 2004]. Dette er selvfalgelig et vilkar, som ogsa pavirker kvaliteten af musik-
terapeutisk behandling. Nar vi alligevel seetter os det mal at beskrive og redegare for noget specifikt ved
musikterapi, er det, fordi vi mener, at musikterapi bidrager med metoder og medier, som knytter sig til
redskabet musik, som andre terapier ikke benytter i samme grad, og fordi vi mener musikterapi udvider
malgruppen for psykoterapi generelt, fx til at omfatte personer med begreenset evne til at udtrykke sig
verbalt. Dette indebeerer, at musikterapi kan anvendes til problemstillinger, der traditionelt ikke drager
fordel af terapeutiske processer, fx senhjerneskade og demens. At kunne tydeliggere musikterapi som i
denne forstand unik er ngdvendigt i arbejdet med at engagere behandlingssystemet i denne behandling-
smetode. Det er dette, vi gnsker at indkredse og formidle i denne artikel. Det er i denne sammenhang
vigtigt at pointere, at musikterapi pa ingen made kun er for folk, der spiller musik eller interesserer sig for
musik. Musikterapi retter sig mod det alment menneskelige og menneskeligt udviklende gennem mediet
musik uanset forudseetninger.

Artiklen er delt i to dele. Den forste del indeholder en koncentreret, oversigtsmeessig fremstilling af, hvad
musikterapi overordnet kan bevirke, hvad der er det specifikke ved metoden, hvilke elementer der er
fremtreedende, og hvilken kontekst musikterapi udegves indenfor. Vi giver her et bud pa spergsmal om,
hvad der adskiller musikterapi fra terapi ydet af andre faggrupper, og hvilke kompetencer og specifik-

ke virkemidler musikterapi bidrager med i forhold til behandling af klienter. Indholdet i denne del er en
omskrivning af et internt notat fra 2011. Det blev fremsendt til fakultetet pa vegne af hele farskergrup-
pen pa musikterapiuddannelsen.

| denne anden del af artiklen zoomer vi ind pa psykiatrien og beskriver de elementer af musikterapien, der
er mest anvendt med denne malgruppe, dette illustreret med detaljerede vignetter fra behandlingsforlab.
Fokus er her en mere udfarlig forklaring pa, hvad der er det aktive i musikterapibehandling i psykiatrien.

Hvad adskiller musikterapi fra andre fagomrader

Et hvert fagomrade har sin berettigelse fordi dets udevere enten yder noget andre ikke yder, fordi de yder
noget der kan sammenlignes med det andre yder, men de gar det pa en bedre méade og/eller fordi de yder
noget, der gar andres indsats mere effektiv. | denne artikel vil vi anskueliggere, hvorfor og hvordan vi me-
ner, at musikterapi netop har alle disse tre kvaliteter og derfor bar veere et selvfelgeligt og naturligt tilbud
til alle relevante malgrupper.

Musikterapi anvender musikken som en ekstra dimension. Musikken bygger sé at sige oven pa sproget
og udvider de terapeutiske muligheder i betragtelig grad. Det skyldes overordnet, at musik har alle ele-
menter af grundlaeggende interpersonel kommunikation [Stern, 2010), ligesom musikken som astetisk
udtryk kan spejle alle menneskelige sindsstemninger. Musik inddrager dertil et handlende og aktiverende
element, som med Small [1998] kan betegnes som det at musikere. Det bemeaerkes, at Small @&ndrer
begrebet musik fra at veere et substantiv til at veere et verbum. Det er noget, vi lytter til eller spiller. Men
Small betoner, at musik til enhver tid er noget vi gar. Vi musikerer. Endelig kan musik ligesom andre ter-
apiformer facilitere kreativitet, engagement, nydelse og livsudfoldelse. Musikterapi er derfor ikke kun en
behandling, der er rettet imod symptomer og “det syge”, det er ogsa en behandling, der retter sig mod
det fungerende “og raske” i personen. Et sddant fokus pa bade det syge og det raske er ikke ngdvendigvis
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et seerkende for musikterapi. Pointen er, at musikterapi i kraft af musikkens veesen har iboende kvaliteter,
der retter sig mod begge sider. Vi kan ikke lytte til musik, vi kender, uden at fa adgang til kultur, kontekst
og historie, der ligger uden for terapien, samtidig med at musikken kan ramme noget dybt personligt og
her og nu-relateret, som kan hlive folelsesmeessigt aktiveret og pavirke ens selvopfattelse, for det kan
bevidstgeres verbalt, hvad det handler om.

Musikterapi har en faglighed, som forener musikkens og psykoterapiens udtryks- og virkemidler.

. Musik-  Psyko-
LS v terapi v terapi

Fig. 1

Musik er saledes noget, vi har et bade kulturelt og personligt forhold til. Det er dertil noget, som vi kan
bruge som afledning fra eller som middel til at forsteerke en indre tilstand. Mange opfatter musik som
knyttet til underholdning og forngjelse. Dette gor sig ogsa geeldende i musikterapi. Musik kan aflede, og
musik kan skabe gleede og oplevelse af samveer. Men musik er ogsd kommunikation, interaktion, og ikke
mindst stimulation. Disse elementer er i musikterapi sat sammen med hele den dynamiske opfattelse

af psykoterapi. Her eksisterer og fokuseres der pa alliancen, relationen, det ubevidste, averfaring, mo-
doverfgring og mentalisering. | en musikalsk ssmmenhang kan disse elementer komme til udtryk og
udspille sig konkret i den musikalske kammunikation uden om bevidstheden (Se eksempel 1, anden del af
denne artikel side 9]. Nar klienten ikke evner at italesette sin oplevelse af verden eller ikke evner kan-
takt gennem sproget, kan musik fungere som bade kommunikationskanal og som formidler af kontakt

og relation. | den forstand kan musikterapi vaere med til at bryde isolation, etablere basis for kontakt og
relation, hvorigennem musikterapi kan vaekke nogle fallesmenneskelige resourcer [Gold et al. 2013].

En musikterapeut skal bade kunne spille musik, men ogsa kunne relatere sig i og reflektere over den tera-
peutiske proces, som foregar. Musikterapeuten har til forskel fra musikeren ikke fokus pa det musikalske
produkt, men pa den forandringsproces, som musikken kan skabe og facilitere.

| musikterapi vil folgende elementer naturligt veere til stede: Relation, kommunikation, kontakt, moti-
vation, stimulation, regulering og et “frirum”. | det felgende gives en kort beskrivelse af hvert af disse
elementer:

- Enhver terapeutisk proces indeholder en eller anden form for relation. | musikterapi findes rela-
tionen savel mellem terapeuten og klienten som mellem musikken og klienten og terapeuten og
musikken. Musikken medierer en relation mellem klient og terapeut, hvor det terapeutiske fokus
kan skifte mellem personerne og musikken afhangig af behov og evner. Det er helt centralt for
musikterapi, at musik kan fungere som ramme om det terapeutiske made. For nogle meget svage
grupper er musikalsk interaktion den eneste mulighed for at vaere i relation med andre.

- Enhver terapi indeholder en eller anden form for kammunikation: | musikterapi benytter delta-
gerne musikalske elementer som udtryk, form etc. til at kommunikere med hinanden og
om sig selv og hinanden. Musikken erstatter ikke ord og sprog, men giver derimod den enkeltes
udtryk en ekstra dimension, idet den nonverbale del af kommunikationen bliver gjort mere aktiv
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i musikalsk kommunikation. Tilfgjes ord og sprog, bliver bade den verbale og den nonverbale
kommunikation tilgeengelig for terapeutisk integration og forandring. Musikken udvider séa at sige
det kommunikative felt, s& bade sproget og musikken kan fungere som mulige udtrykskanaler.

- Enhver terapeutisk proces indebaerer kontakt. | musikterapi kan kontakten forega og udvikles
pa andre preemisser end i samtale. | musikterapi kan man have meget subtil, musikalsk
kontakt som udgangspunkt og stadig have meningsfuldt samveer. Man kan ogséa have
samveer, der overskrider regler for kontakt og kommunikation i samtalen,
hvar musikalsk samspil kan have “solister”, der bakkes op ad “bandet” eller have “orkestermed-
lemmer”, der helt forsvinder i meengden, men stadig er med. Denne fleksibilitet i kontaktformen er
en unik kvalitet og styrke i musikterapi. Flere kan udtrykke sig, komme “til orde” samtidig, uden at
det opleves som at “tale i munden péa hinanden”.

- Enhver terapeutisk proces skal kunne motivere til deltagelse. Musikken er ofte udgangspunkt for
interesse og motivation for musikterapi, og det er ofte ogsa med til at fastholde personen i be-
handlingen. At deltage i musikalsk forankrede aktiviteter ger én til musikudever i stedet for klient
samtidig med, at der foregar klientudviklende processer.

- Ikke enhver terapeutisk proces har adgang til direkte, sanselig stimulation. | musikterapi udger
musikken et steerkt middel til at pavirke og inducere falelser, kropsfornemmelser, billeder,
stemninger, erindringer og kultur. Men stimulation kan ogsa indbefatte fx neurologisk stimulation,
der pavirker kroppens arousalniveau.

- Ikke enhver terapiform har midler til at arbejde direkte med regulering, herunder afhjelpe
dysregulering. | musikterapi kan musikken rumme stor grad af uro og energi. Musik kan skabe
struktur og menster i sindstilstande, der opleves som kaotiske og skreemmende. P4 den made kan
vanskelige og voldsomme sindstilstande pa samme tid veere til stede og mindskes. Nar indre kaos
bliver til musik, kan sindet falde til ro.

- Ikke alle terapier kan tilbyde et frirum, som musikterapi kan. “Et frirum” er et sted hvor man kan
slippe sig selv las, og hvar begreensninger aflases af muligheder. | musikterapi er frirum-
met ikke altid aktiveret. Det er en potentiel mulighed, som opstar, nar fokus flyttes fra det psyko-
logisk begraensende til det musikalsk og derved psykologisk mulige. Nar en person
tager det musiske rum i besiddelse, bliver personen legende, kreativ og levende. En sadan
mulighed kan gere musik og dermed musikterapi til en vitaliserende udfoldelse. Nar en person i
terapi oplever adgang til dette rum, er musikken terapeutisk i sig selv.

Kommu-
nikation

Musik-

terapiens

. elementer
Regulation Kontakt

Stimulation Motivation

Fig. 2 Musikterapiens elementer
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Interventionsomrader og funktioner i musikterapi

De ovennaevnte elementer kan udfoldes inden for mange forskellige typer af interventioner, som udnyt-
ter alle de muligheder, som musik og psykoterapi - og dermed musikterapi - giver: Disse muligheder kan
anvendes til behandling, assessment, udvikling (transformation], lindring (stimulering], undervisning,
treening og rekreation [kreative processer]. Alle disse muligheder er ikke relevante at bringe i spil for alle

malgrupper, men vil principielt veere tilgeengelige.
Assess-
ment

tion
B terapiens
. interventions-
omrader
Traening

Musik-

Fig. 3 Musikterapiens interventionsomrdder

Under-

visning Lindring

Musikterapeuters serlige kunnen og musikterapiens anvendelsesomrader

Musikterapeuter kan yde terapeutisk bistand, dette uanset klienternes sproglige, kognitive, emotionelle
og fysiologiske evner og feerdigheder. De kan bl.a. fremme, behandle og udvikle ikkesprogligt baserede
evner, kompetencer, behov og problemstillinger, ligesom musikterapeuter kan benytte musik til savel
aktiv som receptiv [lyttebaseret] musikterapi. Musikterapi kan anvendes til et bredt udsnit af malgrupper,
uanset om der er tale om psykiatriske klienter, bern med funktionsnedseettelse, demente, sen-hjerne-
skadede, traumatiserede flygtninge, somatisk syge, stressramte, cancer-overlevere eller mennesker med
uhelbredelig sygdom.

Musikterapeuter udfgrer musikterapi inden for mange forskellige omrader:

- psykiatri (hospitals-, social- og distriktspsykiatri),

- eldrepleje og behandling af personer med demens samt deres paragrende,

- palliativ behandling og hjeelp til en veerdig afslutning pa livet, fx pa hospice

- neurorehabilitering i form af genoptraening af fysiske, emotionelle, kommunikative og sociale
feerdigheder samt behandling af traumer og kriser i forbindelse med a&ndret livssituation,

- born og voksne med psykiske og fysiske funktionsnedsettelser,

- bern og unge med udviklingsforstyrrelser og indlaeringsvanskeligheder,

- personer med kronisk stress,

- psykosocial indsats for flygtninge,

- psykosocial indsats for rehabilitering af somatiske klienter.
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Klienters udbytte af musikterapi

| denne sammenhaeng er det vigtigt at tydeliggere hvordan vi inden for musikterapi opfatter og beskriver
et udbytte af behandlingen. Overordnet ses udbytte af musikterapi typisk inden for faelgende omrader:

- Symptomreduktion: Psykiske symptomer [fx angst, psykose, depression, stress]; fysiske symp-
tomer [ fx smerte, treethed, begreensninger i beveegeapparatet]

- Funktionsforbedring: Sociale kompetencer [fx kontakt, interaktion], kammunikative evner [fx
folelser, tanker], kognitive evner (fx koncentration, hukommelse), mentaliseringsevne [intrapers
onel/interpersonel bevidsthed], indleringsparathed, kontaktparathed

- Arousalregulering: Mindskelse af forhgjet arousal [stress, agitation], stimulering af for lav arousal
(demens, depression]

- Dget psykisk og fysisk velbefindende

Symptom-
reduktion

Psykisk Udbytte
velbefind- af musik-
ende terapi

Funktions-

forbedring

Regulering af
arrousal

Fig. 4 Udbytte af musikterapi

Forskningsmeaessig dokumentation for musikterapi:

At der er udbytte af musikterapi, forstdet som dokumenteret effekt, er i dag veldokumenteret i den vok-
sende mangde forskning, som findes. Vi henviser i denne artikel til Center for Dokumentation og Forsk-
ning i Musikterapi (http://www.cedomus.aau.dk/], hvor der findes oversigtsartikler om evidens inden for
musikterapiomradet. Vi vil dog naevne nogle arbejder her:

Musikterapifaget driver en international anerkendt forskerskole med der i 2014 havde 35 afsluttede
projekter og 15 aktive studerende. Derudover er der inden for de seneste ar publiceret en del artikler om
musikterapiforskning gennem the Cochrane Library, bl.a. inden for omraderne demens [Vink et al, 2011],
neuro-rehabilitering (Bradt et al, 2010], skizofreni (Mdssler et al, 2011], depression [Maratos et al,
2009), palliation (Bradt, 2011) og autisme [Geretsegger et al 2014].

Der er evidenshaseret dokumentation for effekt af musikterapi inden for behandling af bl.a. autisme
(Gattino et al 2011), skizofreni (Gold et al, 2009), depression (Erkkila et al, 2011) og demens [Myskja et
al 2008]. Der er ligeledes dokumentation for, at der er en positiv sammenhang mellem antal sessioner,
kaldet dosis, og det udbytte af behandlingen, som musikterapi har for personer med skizofreni og de-
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pression (Gold et al, 2009). Her ses en bedring af savel det generelle funktionsniveau som af negative og
depressive symptomer.

For yderligere beskrivelse af effekt: se artikelserie i Dansk Musikterapi Tidsskrift: Autisme [Holck, 2011],
Skizofreni [ Pedersen, 2012], Depression (Hannibal, 2012], Demens (Ridder, 2012), Smerte [Schou,
2012]), Palliativ indsats [Bonde, 2012].

Teoretisk forstaelse af musikterapi.

Da musikterapeutisk arbejde basalt involverer arbejde med relation, kontakt og kommunikation, er det
beerende teoretiske grundlag for forstaelsen af musikterapi praksis en integration af psykodynamiske,
relationshaserede, kommunikationsteoretiske og leeringsteoretiske perspektiver. Arbejde med alle disse
elementer involveres, uanset om der samtidig er fokus pa treening af mere specialiserede funktionsom-
rader i processen. Derfor har musikterapien inkluderet tearier fra felgende omrader: 1 Psykodynamiske
teorier, herunder relationel psykoanalyse, udviklings- og selvpsykologi, 2. neuro-psykologi, 3. tilknyt-
ningsteorier og mentaliseringsbaserede teorier, 4. systemiske teorier, herunder kognitive teorier, samt

5. transpersonlig psykolog. Derudover har musikterapien hentet teoretisk inspiration og forstéelses-
modeller fra mange forskellige terapi- og musikpsykologiske teorier. Afhengigt af hvilken malgruppe der
arbejdes med, er det desuden ofte relevant at forsta og beskrive klinisk praksis ud fra kommunikationste-
oretiske og leringsteoretiske eller andre indfaldsvinkler (Pedersen, 2014. In Press].

Musikterapiteori og den endnu unge musikterapividenskah hviler séledes pa et integrativt teoretisk fun-
dament, og disciplinens teoretikere og praktikere ma lgbende anvende, forholde sig kritisk til og videre-
udvikle eksisterende tearier inden for psykologi, psykoanalyse, psykoterapi, peedagogik, musikvidenskab,
musikpsykologi, medicin og kommunikation. Musikterapeuter arbejder og identificerer sig desuden
fagligti et krydsfelt mellem kunst og videnskab, hvilket kan gare arbejdet med at etablere en videnska-
belig identitet som musikterapiforsker kampliceret og mangefacetteret. Kommende artikler i MIPO vil
uddybe dette integrative og mangefacceterede teorigrundlag for musikterapien i psykiatrien.

1
Psykodynamiske
teorier
relationel
psykoanalyse,
udviklings- og
selvpsykologl

5.
Transpersonlig
psykologl

2.Neuro-
psykologi

Integrativ
teoriforstielse
af musikterapi

3. Tilknytnings-
Og
mentalisering-
baserede
teorier

4, Systemiske
teorier,
herunder
kognitive

Fig. 5 Musikterapien teoretiske fundament
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Musikterapi som en del af en behandlingskontekst:

Musikterapi kan indga i en behandlingskontekst enten som primeer, som komplementeer eller som facili-

terende intervention.

- Primeer intervention: Her er musikterapi den centrale behandlingsintervention. Dette ses for
eksempel i psykiatri med klienter, der ikke kan benytte andre terapiformer, og som ikke modtager
anden behandling.

- Komplementeer intervention: Her er musikterapien en del af en samlet behandlingsintervention. |
psykiatri forekommer dette, nar en klient fx modtager medicin samtidig med musikterapi eller er
indlagt, modtager medicin og géar i musikterapi. Alle behandlingstiltag bidrager til klientens stabi-
lisering, bedring, forebyggelse eller udvikling.

- Faciliterende intervention: Her muligger musikterapiinterventionen en specifik indsats, fx i rela-
tion til barn, der ikke er i stand til at modtage undervisning pga. fx indre uro, sociale problemer og
koncentrationshesveer. Her kan musikterapi indga som en indsats, der kan etablere forudsatning
for eller sikre mulighed for, at personen kan magte at deltage i undervisning, i en social sammen-
heeng etc.

Overgang
Vi har i det ovenstaende segt at tydeligare det specielle og unikke ved musikterapi. Vi har malet med en
bred pensel og segt at give et overblik. | den falgende del Il vil vi g& mere i dybden.

Del Il. Beskrivelse af musikterapibehandlingens aktive elementer set i forhold til musikterapi i
psykiatrien?

Indledning

| det folgende praesenteres fem vignetter, der illustrerer eksempler péa forlab, hvor musikterapiens
specifikke egenskaber set gennem de elementer, der er beskrevet i denne artikel side 2 ff.. Det er spe-
cielt elementernes kontakt, arousal, stimulering, motivation samt frirum, der er beskrevet som vigtige
fokusomrader i musikterapi i psykiatrien [ se fig. 2, s. 4). Men elementerne relation, kemmunikation og
regulering udger samtidig en underliggende del af processerne. De forskellige vignetter er beskrevet
som uddybende cases i tidligere udgivelser af MIPO: Vignet 4 i MIP, Argang 3, 2002, Vignet 5 i MIP, Ar-
gang 6, 2011 eller i Bonde, Pedersen & Wigram [2001]) Musikterapi: Nar ord ikke slér til [vignet 1-3]. Det
er gennemgaende, at alle beskrivelserne indeholder udvikling af en behandlingsmaessig alliance, og at
musikterapi i det perspektiv ogsa bygger pa non-specifikke faktorer [Hougaard 2004]. Disse vignetter
skal vise eksempler pa musikterapeutiske interventions- og funktionsomrader (se fig. 3, s. 5] og klienters
udbytte af musikterapi (se fig. 4, s. 6]. Der vil blive lagt vaegt pa, hvad der forstas som veerende aktive
ingredienser i musikterapibehandlingen.

Musikterapi i Psykiatrien. Eksempel 1. Elementet kontakt.

De forste tre eksempler er fra samme case. Farst beskrives et eksempel pa udvikling af elementet kon-
takt i musikterapi behandling i hospitalspsykiatrien. Interventionsomradet er primearbehandling, og
musikterapiens funktion er at reducere psykiske symptomer og fremme sociale kompetencer. Klienten
gar til musikterapi ambulant 1 session om ugen a 1 time, i i alt 57 sessioner.

En mandlig klient (41 ar] bliver henvist til psykoterapibehandling i hospitalspsykiatrien. Under visitatio-
nen hliver klienten diagnosticeret som havende en “forstyrret personlighedsstruktur”. Det besluttes at
give klienten et psykoterapeutisk tilbud i form af musikterapi bl.a. pa grund af en dbenlys ubalance mel-
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lem klientens forsteerkede brug af intellektuelle ressourcer og ringe kontakt til sit folelsesliv. Klienten har
ikke tidligere udtrykt sig gennem musik. Klienten lider undervejs i forlabet af voldsom angst, men afslar
bade ved terapiens start og undervejs tilbud om medicinsk behandling. Musikterapeuten og psykiateren
beslutter sammen at imedekomme klientens gnske om ikke at modtage medicin, hvilket bl.a. indebeerer,
at klienten far tilbudt musikterapi to gange om ugen i en lengere fase af musikterapiforlgbet, hvar han er
ekstra sarbar.

| forste session beskriver klienten, at han oplever sig som meget isoleret og uden kontakt til omverdenen,
blot som en tilskuer til verden. | denne session anvendes fri improvisation som ramme for at opbygge
kontakt. | musikken oplever klienten kontakten til terapeuten pa et implicit og ikke kognitivt plan. Her
folger et uddrag fra den oprindelig case:

” Bdde terapeut og klient impraviserer pé hver sit klaver [...] Klienten er blevet bedt om at veelge et in-
strument [(han og veelger et af de to klaverer, der stdr i musikterapilokalet]. Han bliver bedt om at slg

en tone an, at lytte opmeerksomt til tonen og prave at lade klangen fra tonen fere ham videre til at sl
den neeste tone an. M.a.o. bliver han bedt om at prave at indrette sin lytteopmeerksomhed pd, hvaorledes
tonen klinger/lyder - i stedet for at fokusere pd en forudfattet idé om, hvordan den skal lyde.

Klienten spiller leenge skiftevis i de hoje og dybe tonelejer pd klaveret [undgédr det mellemste), og det ser
ud som og lyder, som om han gradvist bliver opslugt af at lytte til de klange, han frembringer.
Musikterapeuten lytter efter, hvad der ikke er til stede i klientens spil og spiller komplementeert en enkelt,
gentagen tone i en stabil rytme som akkompagnement under resten af improvisationen [en tone i klav-
erets midterste toneleje]. De samklingende toner mellem terapeuten og klienten skaber harmaonier, som
inviterer til indads@gen og lytning, og klientens kropssprog viser da ogsé en ret intens koncentration i
samspillet. Musikterapeuten harer musikken som om, der er ret megen intentionel kontakt mellem klient
og terapeut, hvor klienten beveeger sig ind og ud af samklange med terapeutens gentagne tone.

| samtalen efter musikudfoldelsen erklzerer klienten farst - lidt hensunken i sig selv - at han ikke har no-
gen ord til musikken; men at han har oplevet en melankolsk stemning. PG musikterapeutens forespargsel
om han har haert, hvad musikterapeuten spillede, giver han udtryk for, at det har han ikke. Han aner ikke
[kognitivt], at musikterapeuten har spillet en gentagen tone i midterlejet pd klaveret. Han giver samtidig
udtryk for, at han har oplevet og sanset, at der var et musikalsk centrum i musikken, som han har folt sig
draget af, og som han oplevede, han frit kunne bevaege sig hen imod og veek fra. Han giver ogsd udtryk
for, at han er klar over, at han har brug for et sddant stabilt centrum uden for sig selv for, at han kan
veere opmeerksomt til stede i sine egne klangudfoldelser. *

(Bonde, Pedersen & Wigram. 2001, s. 153 i let omskrevet form].

| musikterapisessionen bliver det hurtigt klart, at klienten har problemer med at veere opmeerksom

til stede bade i egne handlinger og i forhold til andres handlinger. | eksemplet her oplever klienten, at
han gennem de mange udtryksmuligheder, som klaveret har, kan veere opmeerksom til stede i egne
klangfrembringelser under forudseetning af, at der er et eller andet klangligt stabilt omkring ham, som
beroliger ham, og som han foler sig draget imod. Dette forhold bevirker, at han allerede fra den farste
session oplever en form for kontakt med noget uden for sig selv - og dette i en tilstand af samtidig at
vaere opmeaerksom til stede i egne handlinger. Han kan veere naerveerende uden at opleve den velkendte
angst for at veere i kontakt med en anden person. Ved at gentage dette i en tryg situation med et stabilt
centrum, som udgeres af en stabil puls spillet af musikterapeuten, bliver klienten gradvist i stand til at
veere opmeerksom til stede bade i egne udtryk og i et samspil med musikterapeutens udtryk. Herved blev
terapeuten sat fri i kontakten, idet hun ikke vedvarende skal fastholde en bestemt staottefunktion. Denne
praoces bliver faciliteret gennem musikken; klienten vidste ikke pa et eksplicit plan i starten af forlgbet,
at terapeuten spillede en enkelt tone i en fast puls, men han sansede terapeutens intention i den felles
handling i samspillet, igennem musikken.
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Musikken evner her at fange klientens opmaerksomhed i en grad, s& han overvinder sin angst i gjeblikket
og kan overgive sig til klangenes verden. Improvisationen bliver den aktive ingrediens i behandlingen i
denne session. Den musikalske improvisation medvirker desuden til, at der i denne forste del af behan-
dlingsforlobet bliver identificeret og afstemt en rollefordeling (terapeuten skal oprethaolde rollen som
stabilt centrum] mellem klienten og musikterapeuten ud fra klientens egen oplevelse i musikken. Dette
bevirker, at allerede i den farste session sker der en erfaringsdannelse for klienten [“jeg erfarer, at der
er noget stabilt, jeg kan beveege mig hen imod og veek fra, nar jeg spiller”), og det fales trygt og giver
mening at improvisere i musik og at veere i et musikterapeutisk behandlingsforlab.

Denne vignet viser et klart eksempel pa et begyndende arbejde med oplasning og senere reduktion af
symptomet angst for kontakt med en selv og andre. Denne klient med diagnosen personlighedsforstyr-
relse var i anamnesen beskrevet som en person med fremtreedende symptomer bestaende af angst for
kontakt med sig selv og andre. Samtidig viser vignetten ogsa, hvordan der udvikles en tydelig begyndende
relation mellem terapeuten og klienten.

Musikterapi i Psykiatrien. Eksempel 2. Elementet arousal.

| det folgende eksempel er det elementet arousal, der fokuseres pa i musikalsk improvisation. Her kan
musikterapi identificeres under interventionsomradet behandling i form af primeer intervention og malet
for denne sessionen bliver at seenke arousalniveauet (stress, agitation).

Det er samme klient som beskrevet ovenfor, og forlgbet er néet til session nummer 14. Klienten kemmer
ind i musikterapilokalet og forteller, at han feler sig meget rastlgs og usamlet, og han kan ikke forestille
sig at skulle sidde ned og snakke med musikterapeuten. Musikterapeuten foreslar, at klienten uden at
snakke farst musikalsk udtrykker, hvordan han har det lige her og nu, dette pa et eller flere instrumenter
uden at sidde farst. Klienten veelger igen klaveret, og denne gang er hans musik preeget af meget hagj,
rastlgs og indimellem nsermest aggressiv energi, og klienten breder sig ud over hele klaviaturet. Musik-
terapeuten spiller med pé afrikansk tromme [djembe] og bruger sin stemme. Musikterapeuten holder en
fast puls i musikken samtidig med, at hun klangligt og rytmisk felger klientens hurtige energi i musik-
ken. Maod slutningen bliver musikken mere enkel, og musikterapeuten og klienten mades i et par lange
udstrakte klange i klaveret og stemmen. Efter improvisationen har klienten fdet mod pa at samtale. Han
forteeller, at han oplever sig mere rolig og mere til stede. Han forteeller videre, at improvisationen har giv-
et ham associationer til, da han som ung afprgvede LSD og fik en meget steerk og traumatisk angstoplev-
else. Han kan se en sammenhang mellem angsten for at vaere naerveerende til stede i virkeligheden i dag
og den traumatiske oplevelse, han havde med brug af stoffet LSD. Han oplever improvisationen som en
mildere form for pavirkning, end LSD-stoffet bevirkede, men samtidig har improvisationen for ham haft
en virkning, hvar han oplever at kunne afsege nogle psykiske greeneomrader. Improvisationen opleves
som greenseudvidende. Han giver udtryk for, at her er det jo ikke farligt, da han dels har en ledsager med,
dels stopper det, nar han stopper med at spille, s han kan selv kontrollere tiden for oplevelsen. | improvi-
sationen har klienten erfaret, at angst kan deles, den kan udholdes af andre og derved udholdes af klient-
en selv, hvilket bevirker at angsten i situationen her formindskes. Den aktive ingrediens i musikterapi er
her, at klienten kan udtrykke sin rastlgse energi direkte i musikimprovisation [hare og meerke den sam-
tidig med at den ageres ud], og at han kan opleve at blive fulgt simultant af en anden i samme arousal-
niveau, samtidig med at den anden - terapeuten - bibeholder en fast puls i musikken. Dette bevirker en
saenkning af klientens arousalniveau gennem improvisationen og giver plads til indsigtsgivende associ-
ationer og refleksioner. Klienten erfarer, at billedet af angsten som noget fastlast kan bevages og hlive
mere fleksibel.
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Klientens traumatiske angstoplevelse bliver lasnet gennem energisk og aggressiv improvisation, hvori-
gennem klientens arousalniveau kan reguleres, og klienten kan reflektere over sin angst og gradvist
arbejde med at konfrontere den i musikken sammen med musikterapeuten. Klientens udbytte af musik-
terapien er tydeligvis arousalregulering, der samtidig bevirker en begyndende symptomreduktion af
symptomet angst. Ud over at musikken har e&endret klientens arousalniveau, har den ogsa endret hans
vilje og lyst til at formidle sig mundtligt.

Musikterapi i psykiatrien. Eksempel 3. Elementet stimulering.

Samme klient begynder efter session 14 at kunne huske sine dremme igen og kommer til musikterapi-
session 32 med en dremmesekvens, som han gerne vil kigge neermere pd sammen med musikterapeu-
ten. Sekvensen lyder i kort form séledes:

Klienten leber rundt alene og meget bange i marke midt om natten - ved ikke, hvar han er pé vej hen -
foler sig forfulgt, men ved ikke af hvem. Han passerer noget pigtréd og ser straks efter en tilfrosset sa.
Ved spens bred er isen meget tynd, og klienten ser et forstenet sgpindsvin under isen.

Klienten vil pa forespargsel gerne zoome ind pa dette symbol - det forstenede sepindsvin. Musiktera-
peuten foreslar, at de udtrykker dette symbol sammen gennem stemmeimprovisation. Klient og terapeut
star med lidt afstand til hinanden og med lukkede gjne. De sager at udtrykke kvaliteten af det forstenede
sgpindsvin gennem stemmerne. Klienten seetter klangene an, og terapeuten falger og forsteerker klien-
tens klange.

Klangene lyder ret metallisk uden overtoner, men mod slutningen opstar der pludselig tydelig harbare
vibrationer pa begge stemmer. Klienten maerker gennem disse vibrationer, at der kommer liv i hals og
brystomradet i kroppen, og han oplever at f& en sansemassigt stimuleret kontakt til kroppen gennem
stemmen. Han udtrykker det verbalt som: “det er som om, jeg fylder mig selv ud gennem stemmen”. Igen
ses det, at klienten gennem musikken far adgang til nye erfaringer. Her bliver et indre dremmesymbol in-
tegreret med en kropslig og sanselig oplevelse. Noget, der var hardt og frossent, bliver til noget, der fylder
ud.

Opsamling pa case: Tre ar efter dette forlehs afslutning skrev musikterapeuten pa opfordring en artikel
til et leegetidsskrift i Danmark. En klientberetning skulle indga, og denne klient accepterede uden tgven
at skrive en sadan. Et kort udklip herfra viser klientens egen oplevelse af den sansemassige stimulering,
der blev faciliteret gennem stemmeimprovisationen:

Ret langt henne i forlabet blev brug af stemmen som instrument inddraget; iseer det at bruge stem-
men folte jeg som et gennembrud, som noget der var sveert, men som ogsé gav mig en direkte kantakt/
adgang til, hvordan jeg havde det helt langt inde. Kort tid derefter vaeltede det frem med dremme, lange
dremmesekvenser, som jeg skrev ned, efterhdnden som de kom - dremme bl.a. fra dengang jeg var

pd LSD, forfolgelsesdremme, dramme hvaori der indgik diverse meerkveaerdige skabninger og dyr sGsom
krokodiller, pantere, slanger o.a.. Der skete en masse i den periode; jeg havde det som at veere barn igen,
Palle alene i verden pd en god, ny og speendende mdde. Jeg begyndte at fale, hvor jeg var henne, og hvad
Jjeg havde lyst til. [Bonde, Pedersen & Wigram 2001, s. 158]

Musikterapi i Psykiatrien. Eksempel 4. Elementet motivation

Det folgende eksempel omhandler ligeledes musikterapi i hospitalspsykiatrien, hvor samarbejdspartnere
er psykiatere og psykologer. | eksemplet starter musikterapien med at veere komplementer behandling,
men bliver senere i forlebet primar behandling. Malsatningen er at reducere psykiske symptomer som
angst og depression og at motivere klienten til at veere aktivt deltagende sammen med andre.
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Undervejs hliver mélet udvidet til ogsa at omfatte forbedring af kommunikative evner samt indlaerings-
parathed. Eksemplet harer under interventionsomradet behandling (se fig. 3, s. 5]

Klienten er indlagt pa barnepsykiatrisk afdeling, da hun bliver henvist til musikterapi. Hun er 14 &r. Hun
har faet diagnosen F84.0 infantil autisme, og det vurderes, at der er tale om en gennemgribende ud-
viklingsforstyrrelse, der har manifesteret sig for tredrsalderen. Musikterapeuten bliver informeret om, at
klienten ofte afviser andre, og at det forventes, at det kan vere svert at motivere klienten til at kamme til
0g opleve musikterapi som meningsfuldt.

| forste session stiller musikterapeuten et elektrisk klaver op i lokalet vinkelret pa klaveret. P4 den made
inviteres klienten til at spille pa instrumentet, samtidig med at hun kan holde gje med musikterapeuten
uden at have direkte sjenkontakt. Musikterapeuten er bekendt med, at klienten har spillet pa elektrisk
klaver hjemme, men altid alene og bag lukkede dare. Klienten veelger i sessionen at ga forhi klaveret og
seetter sig ved et bord bagerst i lokalet, dvs. bagved musikterapeutens ryg.

Musikterapeuten begynder at spille og synge et par Beatles-numre for klienten og ser efter, om det er ok
at synge til klienten. Hun far et ganske kort nik som svar. Gradvist begynder musikterapeuten at impro-
visere pa klaveret - luftigt og lidt anspaendt - som en made at udtrykke stemningen i rummet pa. Musik-
terapeuten synger nogle improviserede seetninger som: “det kan veere sveert at veere sammen med andre
- 0gsd selv om jeg mdske gerne vil.” Hun synger ogsa: “det kan virke farligt at vaeere sammen med andre,
og jeg kan fole, ot jeg skal beskytte mig selv.” Med jeevne mellemrum ser musikterapeuten efter, om det
er okay for klienten, at hun spiller og synger pa denne made, og dette bliver bekraeftet med korte nik.
Sessionen starter og slutter med Beatles-sangen “Yesterday”, og musikterapeuten ger klart for klienten,
at denne sang er en afslutning pa sessionen, nar den bliver sunget anden gang, og at den fremaver vil
blive sunget som start og slut pd samveeret. Klienten bruger ingen ord i den farste session, og musikter-
apeuten er usikker pa, om klienten har folt sig tryg nok, og om hun vil kemme igen. Det ger hun imidlertid.
Musikterapeuten anvender ogsa i de naeste sessioner start og slutsangen Yesterday og improviserer over
“stemningen i rummet” med klaverspil og melodiske seetninger. Klienten nikker ved spargsmal, om det
er okay, og der bliver ikke sagt nogle ord fra hende de farste tre sessioner. | 3. session laver musikter-
apeuten de melodiske setninger til en reguleer sang - en sang som bliver sunget hver gang fremover. |
fierde session afprever musikterapeuten en leg for at lokke klienten til at veere aktivt med i musikken. Det
elektriske el-klaver anvendt tidligere er placeret pa bordet, hvor pigen hver gang satter sig. Pigen sidder
saledes bag musikterapeutens ryg i hver session. Musikterapeuten beder pigen om at spille blot en tone
pa el-klaveret og siger, at sa vil hun - musikterapeuten - prave at geette og genspille den samme tone pa
det akustiske klaver. Farst reagerer pigen ikke, men efter flere opmuntringer og forsikring om, at musik-
terapeuten vil spille en sang ud fra tonen, hvis den bliver geettet rigtig, giver pigen en tone som sit farste
bidrag til en begyndende musikalsk kommunikation. Musikterapeuten gaetter tonen og spiller en kendt
bernesang ud fra denne tone som grundtone. Pigen bliver ret hurtigt interesseret i legen - hun giver ton-
er pa forskellige steder pa klaviaturet, og nogle sange ma musikterapeuten spille i det lyse toneleje eller

i det morke toneleje. Herefter indfarer musikterapeuten en ny leg, der hedder: “Hvis du giver mig en tone,
sd giver jeg dig en anden tone tilboge.” Det er pigen med pa, og antallet af toner bliver gradvist sat op. Da
antallet er femten toner, bliver det muligt for musikterapeuten at lave en energisk melodi med de fem-
ten toner, der inviterer til at spille videre og til at variere tempoet, sa det kan opleves som mest naturligt
at fortsaette musikken, efter de femten toner er spillet. Pigen holder sig dog strikt til det toneantal, der er
aftalt, men hun forseger ogsa at @ge tempoet i sine femten toner. P& et tidspunkt siger musikterapeuten
forferende, mens pigen spiller sine femten toner: “Bliv nu ved, selv om jeg kommer ind og spiller videre
sammen med dig!” Musikterapeuten spiller meget dbent og inviterende, og pigen bliver ved, og den farste
feelles improvisation lyder ud i rummet. Allerede i samme session er pigen OK med at improvisere i l&enge-
re tid sammen. Det viser sig her, at hun er fortrolig med at spille el-klaver, og at hun bade kan kamme med
musikalske input, der giver mening i sammenhangen, og hun kan felge de musikalske input musiktera-
peuten kommer med. Musikterapeuten bliver informeret om af teamet pa afdelingen, at pigen ikke pa no-
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get tidspunkt har naegtet at ga til musikterapi, men de farste gange er hun gdet med derover lidt tevende.
Efter den fjerde gang star hun og venter pa at skulle over til musikterapi. Hendes motivation er blevet vakt.
| eksemplet her er det aktive element i behandlingen dels musikimprovisationens mulighed for at spejle
0g harbart udtrykke - og dermed afspande - en anspaendt atmosfaere i et rum mellem to personer. Dels
indgar det musikalsk legende element, at pigen kontaktes pa et barnligt [tidligere] alderstrin, selv om
hun er 14 ar, og at det kan opleves meningsfuldt.

Det antages, at pigen oplever at blive genkendt og hart i s&vel den improviserede musik som i den enkle
sang og de musikalske seetninger, der bliver formet i starten. Dette kan hun seette bekreeftende ord pa et
halvt ar senere, men ikke i selve situationen. Samtidig med bliver det accepteret, at hun ikke kan deltage
aktivt i musikken i starten. Senere bliver musikken det konkrete legeelement, hvor en tone skal geettes,
og der er en belenning i form af en spillet melodi, nar pigen kammer med en tone. Pigen bliver optaget af
legen, og derigennem kan hun lettere overvinde sig selv til at ga med i den nye leg med at give hinanden
et vist antal toner. Ved de femten toner lokker musikterapeuten bevidst pigen til at blive ved med at spille
- som at give et lille puf til, at hun ter hoppe ud over kanten. Derfra fortseetter pigen med at improvisere
mere og mere alderssvarende, hvor hun udviser bevidsthed om musikalske strukturer og sammenhange.
Der gér to til tre maneder, for pigen begynder at udtrykke sig i seetninger verbalt, og det er tydeligt, at
musikimprovisationerne og den deraf felgende positive relation og kontakt har banet vejen for, at hun
tor udtrykke sig verbalt i andet end enstavelsesord. Pigen kammer til musikterapi hver eneste session,
uanset hvordan hun har det, og hun fortseetter musikterapien efter udskrivelse fra hospitalet, mens hun
gradvist - efter tre forseg forskellige steder - bliver indsluset i en specialskale, hvor hun befinder sig
godt. Hun er bade i stand til at sige fra, nar hun ikke befinder sig godt, og til at begrunde det verbalt.

Ved musikterapiens slutning beder pigen selv sine foraeldre om at kobe et akustisk klaver til hende, og
hun starter pa klaverundervisning, hvar der er en overlapning af musikterapi og musikundervisning pa 6
uger. Motivation som udhytte af terapien hliver saledes ikke alene vakt til at mede op til musikterapi, men
ogsa til at hun taer spille, nar andre lytter pa og til slut bliver motivationen vakt til, at hun ter indga i en
decideret musikalsk undervisningssituation.

De aktive elementer i forlgbet her - hvor fokus er pa elementet motivation (se fig. 2, s. 7] - er en blanding
af musikkens kvaliteter som "berer af stemninger’ i rummet og ‘lokkende” toner og musikterapeutens
sans for timing, dvs. for hvarnar og hvordan denne klient kan kontaktes og lokkes. Musikterapien starter
her som komplementeaer terapi, da pigen ogsa har andre tilbud pé afdelingen. Den fortsaetter som primeer
terapi efter udskrivelse fra hospitalet. Der er tale om behandling og udvikling, som kan fare pigen til et
punkt, hvar hun ter og kan modtage undervisning. Pigens udbytte af musikterapien kan udover moti-
vation beskrives som reducerende symptomer som angst, stress og depression, samtidig med at der
gradvist bliver en tydelig forbedring af kommunikative evner og indleeringsparathed. Endelig synes pi-
gen at have opnaet et aget psykisk velbefindende. Ud fra et erfaringsperspektiv beskriver denne case et
forleb, hvar pigen erfarer uden brug af verbale forklaringer. Det sker kun gennem musikalske handlinger
og verbale udsagn fra terapeuten, der fungere som en slags “ja-knap”. Pigen erfarer at hendes tavshed
respekteres, at hun kan etablere og blive i sin trygge zone, for hun beveeger sig. Da hun er parat, lykkes
det for terapeuten at finde acceptable udfordringer, der ikke overbelaster pigens toleranceterskel. Ud-
viklingen i kontakten mellem pigen og terapeuten erfares uden sprog, kun formidlet gennem musikken og
terapeutens made at agere pa.

Musikterapi i psykiatrien. Eksempel 5. Elementet “frirum”.

Der kan veere forskel pa, om musikterapi udeves i et hospitalsregi eller udenfor hospitalsregi. Der kan fx
veere forskellige malsaetninger for musikterapien i eksempelvis hospitals- og socialpsykiatrien.

| socialpsykiatrien er der oftest fokus pa udvikling, lering og stimulering. Men fokus kan ogsa veaere pa
at give brugerne et “frirum” forstdet som et sted, hvor de kan slippe sig selv I@s, og hvor begransninger
afleses af muligheder,
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Musikterapi i socialpsykiatrien gar ifalge Bent Jensen [2011a, 2011b] “godt i spaend med recovery-tan-
ken, da musikterapien altid tager udgangspunkt i den enkeltes ressourcer. Der arbejdes med strategier
for at kunne mestre sit dagligliv og opleve livsgleede og livskvalitet. Brugeren kan ave sig i at skabe nye
handlemuligheder - i samspillet med musikterapeuten, i starre eller mindre sociale sammenhznge og
ude i lokalsamfundet. Og dette kan medvirke til at mindske forhindringer for at opleve faellesskab og en-
ergi, hvar den psykiske lidelse er et vilkdr, men ikke en farhindring for at opleve glaede, persaonlig vaekst og
recovery.” (Jensen, B. 2011b, s. 20].

Dette eksempel bliver illustreret gennem klientudtalelser, da Jensen i 2011 lavede en starre bru-
gerundersggelse omfattende 27 brugere med individuel musikterapierfaring og 26 brugere med grup-
pemusikterapierfaring med en svarprocent pa henholdsvis 70,4 og 61,5 %. Undersegelsen indbefatter
savel en kvalitativ som en kvantitativ del, og vi vil her primeert illustrere de aktive ingredienser ved musik-
ken gennem klientudtalelser fra den kvalitative del.

Der er tale om musikterapi inden for interventionsomradet rekreation (gge og vedligeholde psykisk
velbefindende], og udvikling og musikterapi er en komplementer intervention, da de fleste brugere
sidelebende far medicinsk behandling og social statte. | eksemplet her illustreres primeert elementet
“frirum” gennem brugernes udsagn, men ogsa elementerne relation, kommunikation og stimulering.

Et af spargsmalene i undersagelsen omhandlede, hvilken betydning musikken havde haft i dels indivi-
duel musikterapi, og dels i gruppemusikterapi. Da vi leegger veegt pé at illustrere de aktive ingredienser i
musikterapi i psykiatrien, er besvarelsen af dette spargsmal mest relevant for denne artikel. Tre af sva-
rene pa dette spergsmal vedrgrende individuel musikterapi lyder:

“Ved improvisation er det sveert at lade veere med at teenke ‘udefra’ og forsege at gennemskue evt.
manipulation! “Hvarfar spiller han nu sddan? Hvarfor lige det instrument?” Bver mig i og synes 0gsd jeg
bliver bedre til at blat veere i nuet, mens vi spiller og s bare meerke, at der kan komme forskellige slags
folelser op - selv om jeg ikke altid kan gennemskue og nok heller ikke altid SKAL gennemskue det. Det er
naesten som at se pé tryllekunst.”

“Musik ger en keempe forskel og har en keempe betydning. Hvis jeg bare var géet i samtaleterapi, kunne
vi snakke fra nu af og i al evighed, og det vil mdske ikke rykke noget seerligt. Men jeg har en livslang
keerlighedsaffeere med musik. Musik kaerer rundt med mig og mine folelser, det har det altid gjort. Musik
og andre stemningsaendrende stoffer er noget, der kan forsteerke en folelse eller farny en folelse. Musik
siger mig en hel masse. Det er meget mere farverigt og sjovt, ndr terapi indeholder musik, for det rocker
ved mig. Jeg har nydt hver tarsdag i musikterapien og har syntes, det har veeret sjovt at fd lov at op-
treede, og det har veeret en keempe sejr for mig.”

“Pd en mdde er det nemmere at fé folelser ud gennem musik end bare at sidde og snakke. Man laver
noget andet, noget specielt.”

Her folger tre svar fra brugere pa spgrgsmal om, hvilken betydning musikken har haft i
gruppemusikterapi.

“Feelles ny oplevelse, eksponering, gleede og latter. Indblik i de forskellige dynamikker, der var pé spil
gennem forlebet. Bdde som gruppe og enkeltvis.”

“Musik er en kilde til gleede og energi og inspiration. Musik betyder meget for mig.”

“Rigtig meget, idet man kan ytre sig frit.”
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Hvis vi ser samlet pa brugernes udbytte af musikterapi, er det tydeligt, at musikudfoldelse bade opleves
som et frirum (man kan “ytre sig frit”, det er naesten som at “se pa tryllekunst”], men at det samtidig
opleves som stimulation [“en kilde til gleede og energi”, “ny oplevelse, eksponering, gleede og latter, det
rocker ved mig”) og relation (“indblik i de forskellige dynamikker, der var pa spil gennem forlghet, bade

som gruppe og enkeltvis”).

De aktive elementer er her primart musikkens evne til at fremme engagement og selvforglemmelse
samt de mange muligheder for kommunikation, der ikke som i verbalsproget er dikteret af en feelles kon-
sensus om, hvad det betyder, nar jeg benytter den og den mulighed. | musikterapi kan man ytre sig mere
frit.

Opsummering

Ovenstaende vignetter illustrerer terapeutiske processer, der for disse klienter synes at veere direkte
betingede af en musikterapeutisk kontekst. 0m andre behandlingsformer kunne have skabt lignende
resultater, kan vi selvfalgelig ikke udelukke. De to neevnte cases reprasenterer en gruppe af klienter,
der i udgangspunkt blev anset for ikke at vaere egnede til verbal psykoterapi. Trods dette fremgar det,
hvorledes musikterapi har haft stor betydning for, at de beskrevne klienter individuelt pa forskellig vis har
kunnet endre kvaliteten af deres livssituation.

Musikterapien har mange af de samme elementer som verbal psykoterapi og andre psykologiske og
peaedagogiske indsatser som naevnt i starten af artiklen. Men, som det fremgar af dels beskrivelsen af
musikterapiens elementer og eksemplerne i denne artikel, laver man noget andet i musikterapi. Musik-
terapi er ifglge den norske professor Even Ruud [Ruud 1990] kammunikation og samhandling. Det er
samtidig en samhandling, der skaber dyb resonans i, og som péavirker de handlende aktarer. Musikterapi
kan jf. eksemplerne:

- Reducere angst, stress, depression og begrensninger

- Etablere sansemeessig oplevelse af tilknytning til noget udenfor en selv, for det er bevidst og re
flekteret

- Direkte pavirke og regulere arousal som en forudsaetning for at kunne reflektere sammen

- Skabe flere handlemuligheder i socialt samveaer med andre som felge af erfaringer i samspillet i
den musikalske improvisation

- Mativere til/lokke til aktiv deltagelse i samspil/interaktion

- Motivere til at snakke/sige til og fra (afgreense sig]

- Mativere til at modtage undervisning [turde udvikling]

- Slippe begrensninger lgs - afsege muligheder - eksperimentere

- Lettere give udtryk for folelser

- Opleve gleede og energi

Det er vores hab at nogle af disse beskrivelser af musikterapiens elementer og aktive virkemidler samt
eksemplerne vil kunne anvendes af vore kollegaer, nar de naste gang bliver spurgt, om de kan give en
overordnet forklaring pa, hvad der adskiller en musikterapi fra andre psykoterapeutiske faggrupper, og
hvilke kompetencer og virkemidler musikterapeuter bidrager med i forhold til behandling af klienter, samt
hvilket udbytte der kan kamme ud af musikterapi - isaer i psykiatrien. Vi haber ogsa artiklen har kastet
lidt lys over nogle af de aktive ingredienser i musikterapibehandling i psykiatrien. Vi vil gerne opmuntre
vore kolleger bade i Danmark og Skandinavien til at komme med yderligere bidrag til at besvare sadanne
spergsmal.
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BILAG 1.
Hvad kendetegner musikterapiuddannelsen

Uddannelsesmeassigt er musikterapiuddannelsen beslegtet med psykologuddannelsen. Der er dog flere
veesentlige forskelle: For det forste er det pa musikterapiuddannelsen et optagelseskrav, at man beh-
ersker savel et hoved- som et akkompagnementsinstrument. For det andet er egenterapeutisk erfaring
obligatorisk og integreret i uddannelsen. For det tredje er der tale om en kombineret akademisk uddan-
nelse og en professionsuddannelse, som giver kandidaterne klinisk kompetence efter afsluttet eksamen.
Musikterapistudiet har saledes en steerk praksisorienteret profil, samtidig med at den er forsknings-
baseret. Musikterapi- og psykologiuddannelserne er videnskabeligt beslegtede, idet musikterapiteori i
hoj grad tager afsaet i psykologiens paradigmer og forskningstraditioner, hvorudfra musikterapeutiske
processer beskrives tolkes og udfaorskes. Eksempelvis sker musikterapeutisk behandling i psykiatrien ud
fra psykodynamiske, humanistisk-eksistentielle og kognitive opfattelser af de terapeutiske processer.
Musikterapiuddannelsen kambinerer det akademiske og det professionsrettede séledes, at en nyuddan-
net musikterapeut gennem hele uddannelsen traenes i at handtere terapeutiske processer i praksis og
analysere dem teoretisk. Psykologuddannelsen har feerre obligatoriske praksiselementer i uddannelsen.
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