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Og så en dag kom Dr. Rock ind på scenen i afslutningen af hans uddan-
nelse som musikterapeut, og det gav musikken lige præcis det drive, den 
manglede. Søren var som Morten en dedikeret praktiker og musikalsk 
tusindkunstner, og de to blev også hurtigt samarbejdspartnere. Men 
derudover havde Søren jo lige brugt fem år på at kloge den på de indre 
dynamikker, og han knyttede hurtigt de mange problemstillinger, hjerne-
skaderamte og deres omgivelser står med, an til det musikalske univers.

Sociale kompetencer, det kognitive beredskab, relationer og ikke 
mindst selve eksistensen og alle dens udfordringer med og uden hjerne-
skade blev sat ind i en musikalsk sammenhæng. Og omvendt blev musik-
ken til meget mere end udfoldelse og fællesskab uden dog at miste de op-
rindelige kvaliteter. Konsekvensen var fokus, udvikling og sammenhæng.

Søren skulle læse ph.d., heraf navnet Dr. Rock, og Maria kom til. Og hvis 
vi troede, at vi havde oplevet alle de poetiske, slagkraftige, humoristiske, 

Musikterapeut 
Søren Vester Hald 
på Høskoven
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nærværende og målrettede sider af musikterapien, så blev det hurtigt 
revideret! På den måde var vi heldige at opleve to forskellige udgaver af 
samme univers, og begge gjorde en stor forskel.

Den enkelte hjerneskaderamte fik et meget præcist tilbud, der helt ty-
deligt aktiverede ressourcer, vi ikke havde set før. Pludselig hørte vi stem-
mer, hvor der ikke havde været nogen før, der blev skrevet sange, eksperi-
menteret med musikalske og lydlige udtryk, eftertænksomheden fik plads, 
og det besværlige liv fik udtryk og dermed en accept på en måde, vi ikke 
havde set før. Væsentligst var nok, at musikken blev tilført det dér med 
livet, blev integreret som mere end sang, toner og koncertgængeri.

Og pludselig blev musikterapien sparet væk… Jeg var rejst til andet arbejde 
inden, så jeg nåede ikke at opleve forskellen (som ville have sønderknust 
mig eller sandsynligvis ikke have fundet sted, om jeg var blevet). Men be-
retninger fra dem, der blev tilbage, tyder på, at de har overlevet, fordi der 
er så mange gode musikere på Høskoven, som uforfærdet spiller videre. 
Mit bud er, at der må mangle en del af de ovenstående kvaliteter, som jo 
helt uden tvivl blev tilført stedet: Musikterapeuten som den, der sætter en 
professionel ramme for alt det, musikken rører i os og derfor kan iværk-
sætte og anvende musikken kreativt tilpasset enhver situation og ethvert 
behov, hvor der er følelser, kompetencer, kontakt og menneskelig vækst 
på spil.

Og alligevel er Karsten så flabet at påstå, at vi jo også lavede mu-
sikterapi længe før, Dr. Rock kom til – vi vidste det bare ikke, og det er 
måske det, der gør forskellen? Carl Rogers påstod, at det ville være bedre, 
om man brugte flere penge på at finde psykologer frem for på at uddanne 
dem. Det er mit helt klare indtryk, at her har Musikterapeutuddannelsen 
i Aalborg og de studerende gjort deres arbejde godt og fundet hinanden. 

Tillykke med den heldige casting og tillykke med de 30 år!

Den enkelte hjerneskaderamte fik et meget præcist 
tilbud, der helt tydeligt aktiverede ressourcer, vi ikke 
havde set før. Pludselig hørte vi stemmer, hvor der 
ikke havde været nogen før.

”

Sociale kom-
petencer, det 
kognitive be-
redskab, rela-
tioner og ikke 
mindst selve 
eksistensen 
blev sat ind i 
en musikalsk 
sammenhæng.

”
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Indledningsvist vil jeg sige tak, fordi jeg som neurolog har fået mulighed 
for at bidrage med mine erfaringer og holdninger til musikterapi i dette 
jubilæumsskrift.

Min interesse for musikkens anvendelse startede allerede for ca. 30 
år siden, da jeg for alvor begyndte at beskæftige mig med børn med for-
skellige vanskeligheder - specielt børn med ADHD (Attention Deficit Hy-
peractive Disorder) samt børn og voksne med Tourette, hvor 60 procent 
samtidig har ADHD. Mange af disse børn har sansemotoriske problemer. 
De kan således være overordentligt følsomme for sansepåvirkninger som 
støj, lys, lyd og lugte. Det viste sig relativt tidligt, at mange af disse børn 
fungerede bedre med skolearbejdet, hvis de fik lov til at høre musik sam-
tidig. Børnene kunne selv berette om, at det hjalp dem. Det har inspireret 
mig til at prøve at få det indført i rigtigt mange skoler – at børn må have 
musik i ørene også i timerne.

I starten vidste jeg ikke præcist, hvad det gjorde. Jeg havde en fornemmel-
se af, at det først og fremmest blot skærmede for uheldige sansestimuli. 
Men med årene er det blevet mere og mere klart, at det også styrker bør-
nenes koncentration. Det gør det formentlig via en styrket arousal (vågen-
hedstærskel). Langt senere er jeg kommet i kontakt med musikken som 
decideret terapeutisk værktøj og har nu på baggrund af litteraturgennem-
gang fundet støtte for hypotesen om, at musik har en gunstig indflydelse 
på disse børn, hvilket har inspireret mig til at få et tæt samarbejde med 
bachelor i musikterapi Karen Marie Thoby, som har vist stor interesse for 
området, og som selv har lavet en meget flot litteraturgennemgang. Hun 
skal nu skrive sit speciale i min klinik i eftersommeren 2012 om musikkens 
indflydelse på børn med ADHD. Jeg kan kun håbe på, at det vil føre til at 
inspirere mange flere til at tage fat på netop dette emne, så vi kan få skabt 
evidens for den terapi, ligesom der nu er evidens for effekten af musikte-
rapi til børn med autisme. 

Musikterapien skal 
udnyttes
Anne Korsgaard, privatprakti-
serende speciallæge i neurolog, 
Lægehuset Skt. Anne i Odense. 
Underviser i børne- og voksenneu-
rologi ved Syddansk Universitet.
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Min første kontakt med musikterapeuter havde jeg først for syv år siden, 
hvor jeg deltog i et stort musiksymposium inspireret af det faktum, at mu-
sik kunne være en væsentlig behandling af afasi. På dette tidspunkt havde 
min sekretærs mand i en alder af kun 50 år fået en apopleksi med deraf 
følgende svær afasi. Jeg fik samme år kontakt med musikterapeut Annette 
Møller Larsen, som har sin uddannelse fra Aalborg Universitet, og som 
har inspireret mig meget til at udvide mit kendskab til musikkens effekt i 
forbindelse med neurorehabilitering. Dels har Annette personligt arbejdet 
med min sekretærs mand, dels med en anden af vores venner, der har 
fået afasi, dels har hun formidlet kontakt til musikterapeut Karen Marie 
Fogedby, som skal skrive speciale om MIT (Melodic Intonation Therapy), 
og som nu starter intensiv træning af vores ven med afasi – således en time 
fem gange om ugen i fire måneder. Sideløbende med dette har Annette 
nu flyttet sin private praksis her til Odense til min praksis og er allerede 
i gang med at arbejde med mange forskellige patientgrupper som smer-
tepatienter, Tourette, ADHD, patienter med migræne og anden form for 
hovedpine +/- ledsagende psykisk problemer.

Jeg har positiv erfaring med at bruge musikken over for flere forskellige 
typer af problematikker, herunder er det klart bevist, at de fleste Tourette-
patienter kan hæmme deres tic fuldstændigt, når de spiller et instrument. 
Jeg har nu en forhåbning om, at man ved hjælp af musikterapi kan redu-
cere tic, også selv om patienterne ikke behersker et instrument. Her er det, 
som anført ovenfor, at Annette Møller Larsen arbejder med nogle af mine 
patienter. Desuden arbejder cand.pæd / musikkonsulent, Pia Dahl, med 
disse patienter blot med en anden form for musikterapi (arts propel).

Herudover er der ingen tvivl om, at Parkinson-patienter har meget glæde 
af kombinationen musik og motion, hvilket er baggrunden for, at jeg har 
startet et dansehold for denne gruppe. Desuden skal det fremhæves, at 
gangtræning til metronom inden for meget få sekunder kan få en dår-
ligt gående Parkinson-patient til at gå i samme kadence og rytme som 
en person i samme alder. At musikken også har en positiv indflydelse på 
såvel demens som angst og depression, er der ingen tvivl om. Jeg må her 
fremhæve, at specielt musik og motion har en sikker forebyggende virk-
ning over for tilbagefald af depression / angst. Desuden har jeg erfaring 
med musikkens positive indflydelse på smerte, hovedpine og migræne, 
dels som afledning, dels som bidrag til afspænding og som potensering af 
effekt af motion. Specielt inspireret er jeg her af professor Lars Heslet og 
komponist Niels Eje, som for en del år siden kunne bevise, at musik ind-
ført på operationsstuer og opvågningsafdelinger kunne reducere brugen 
af smertestillende medicin med mindst 50 procent, og at musik anvendt 
i kuvøse kunne beskytte børnene mod unødvendig støj, og anvendelse af 
musik, der minder om fosterlyde (Musikken i Adagio), kunne påvirke de 
små i positiv retning. 

Jeg ser det 
som en 
katastrofe, 
hvis ikke 
der fandtes 
musik i vores 
kultur, og 
som en stor 
mangel, hvis 
vi ikke får 
udnyttet mu-
sikterapien.

”
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Jeg er yderligere meget inspireret af den mangfoldige litteratur, der nu fin-
des om emnet. Det var desuden en stor glæde for mig at deltage i profes-
sor Lars Ole Bondes tiltrædelsesforelæsning på Aalborg Universitet. Jeg 
oplevede miljøet særdeles positivt.

Det er også vigtigt at henvise til, at PET-scanning viser, at musikken går 
ind rigtigt mange steder. Således både i begge hemisfærer, i det limbiske 
system, forreste hjernelap, hypothalamus og cerebellum. Til videnskabe-
ligt brug er der også vigtigt at fremhæve nyere viden om, hvilke neuro-
transmittorer musikken stimulerer. Blandt dem er dopamin, endorfiner, 
cannabinoider og sikkert mange flere.

Der er således ingen tvivl i mit sind om, at vi skal udnytte musikken langt 
mere i terapien, og jeg må også henvise til, at Hippocrates allerede for 
2500 år siden beskrev musikkens helbredende effekt. Det skal endvidere 
fremhæves, at der har været musik i alle kulturer (bortset fra neanderta-
lermanden, der muligvis derfor gik til grunde). Jeg ser det derfor som en 
katastrofe, hvis ikke der fandtes musik i vores kultur og som en stor man-
gel, hvis ikke vi får udnyttet musikterapien.

Ud over de projekter, der nu er sat i gang, vil jeg ihærdigt, og i højere grad 
end nu, forsøge at bygge bro mellem musikterapeuter og fagpersoner in-
den for den medicinske og pædagogiske verden. Her specielt neurologer, 
psykiatere, børnelæger, smerteklinikker, psykologer, pædagoger, lærere 
samt kommunernes sundhedsafdeling. Jeg vil forsøge at brede budskabet 
om dels de områder, hvor der er evidens, dels de projekter, der yderligere 
kan belyse musikterapeutens rolle i behandlingen af neurologiske/neuro-
psykiatriske lidelser. Gøre opmærksom på vigtigheden af at kommuner 
bliver klar over, at der her er tale om en effektiv behandling og derfor 
opfordre så mange som muligt til at søge om tilskud til denne terapi og 
i forbindelse med ansøgning fremhæve, at deres sag bør behandles efter 
alle lovens muligheder.

Der er så-
ledes ingen 
tvivl i mit 
sind om, at vi 
skal udnytte 
musikken 
langt mere i 
terapien.

”

Vidste du…
 At siden 1982 er der blevet uddannet 214 musikterapeuter 
på Aalborg Universitet. Det er et unikt studie med små hold 
og stort udbytte for de studerende.
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Hvordan bidrager musikterapien i arbejdet med børn 
med kommunikationsvanskeligheder?
I dag er musikterapien hos os en meget værdifuld del af den tværfaglige 
indsats, som er meget værdsat. Musikterapien bidrager i særdeleshed hos 
de børn, som ikke har noget sprog. Musikterapien har en ganske særlig 
evne til at aflæse og afkode via musikken. Musikterapeuten kan komme 
med nogle virkelig værdifulde input til, hvad et suk her og en udånding der 
betyder. Den indsigt og den måde at arbejde på, synes jeg, er uvurderlig. 
At sætte ord på følelser, det kan alle jo have svært ved, men det er ekstra 
svært der, hvor børnene er kognitivt udfordret, og her har vi også gode 
erfaringer med, at de gennem musikken har kunnet komme af med noget. 
Hvor vi først har tænkt, at de skulle ind og snakke med en psykolog, har 
det af og til givet mere mening at få en musikterapeut med på opgaven.

Hvilken forskel gør musikterapien for børnene, perso­
nalet og familierne?
Jeg synes i vores regi, at det for børnene gør den forskel, at de altid lykkes. 
Der bliver ikke stillet specielt mange krav, som de ikke vil kunne honorere, 
for det går det jo slet ikke ud på. I fysioterapi kan der godt være noget, 
der gør ondt, og det kan være svært, men i musikterapien lykkes man. Og 
det kan være en vældig stor motivation og en vældig vigtig faktor, at man 
lykkes med tingene.

At barnet bliver positivt indstillet, bliver motiveret og får lyst til at 
indgå i noget og lykkes med det. Det er i hvert fald noget af det, som gør 
en forskel, og det er noget, der også bliver brugt tværfagligt. 

Helt særligt gør det en forskel hos de børn, hvor signalerne pludselig bliver 
forstået. Nu har jeg oplevet det et par gange, og det er næsten ligesom 
om, at hårene kan rejse sig. Når det der suk bliver forstået som ” Nu er det 

En særlig evne 
til at afkode 
og aflæse
Bodil Kloborg, fagchef hos Institut for Kommunikation 
og Handicap, Region Midtjylland. Bodil er uddannet fy-
sioterapeut og har i det meste af sit arbejdsliv arbejdet 
med børn og unge med kommunikationsvanskeligheder og 
funktionsnedsættelser. De sidste 20 år har hun arbejdet 
sammen med musikterapeuter.
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…men i musik-
terapien lykkes 
man. Og det 
kan være en 
vældig stor 
motivation og 
en vældig vigtig 
faktor, at man 
lykkes med 
tingene.

”nok”, og folk begynder at reagere på det. Når han sukker, så skal man give 
ham pause. Og det er noget, som musikterapeuterne har registreret. Så 
musikterapeuterne skal ud af rummet og ud med deres viden om, hvor-
dan fagfolk og forældrene kan bruge det til noget. Det er der, det gør en 
forskel.

Hvilken konsekvens ville det have, hvis musikterapien 
ikke var tilgængelig hos jer?
Jeg synes jo, at vores tværfaglige tilgang ville blive svækket. Og det ville 
den, fordi vi ville komme til at overse nogle muligheder og nogle veje ind 
til nogle børn og nogle problematikker, som vi ikke ville få øje på. Der 
ville måske lige præcis omkring det kommunikative være nogle børn, der 
ville blive lidt opgivet, fordi de ikke var modtagelige for den konventionelle 
måde gennem talepædagoger eller almindelig pædagoger og deres nær-
meste. Man vil nok blive ved med det, man kan, selvom det ikke lykkes. 
Der er det min erfaring, at musikterapeuterne bidrager med noget, som 
så gør, at den mere konventionelle måde at gøre tingene på kan komme 
igennem med noget alligevel.

De tre der leger 
bukke bruse 
hedder Hans, 
Kasper og 
Danny
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Vidste du ...
At du kan abonnere på Tidsskriftet Dansk 
Musikterapi og gå påwww.musikterapi.org 
for at læse tidligere numre, der er mere end 
tre år gamle (under "læs om musikterapi")
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I dette præsenteres musikterapeuters 
kolleger, som har en anden faglig bag-
grund. Denne gang skal du møde ni 
individer, der på hver deres måde for-
tæller om oplevelsen af musikterapien. 
Oplevelserne er fra kolleger, der arbej-
der på hospice, i psykiatrien, på insti-
tutioner for børn og unge med funk-
tionsnedsættelser, i familiebehandling 
og med traumatiserede flygtninge.  

Musikterapeuters 
                                   kolleger
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Hvordan bidrager musikterapien i dit arbejde?
Da jeg deltog som co-terapeut i musikterapien i 2004, oplevede jeg, at te-
rapiformen gav mulighed for en anden kontakt med patienterne end den, 
der var i de andre terapier dengang. Der er en mere jævnbyrdig kontakt, 
terapeuten er mere i øjenhøjde, og terapeuten deltager aktivt i terapien 
også ved at bidrage med materialer, eksempelvis i samspilssessioner. Det-
te giver mulighed for en mere gensidig dialog til forskel for andre terapi-
former, hvor terapeuten er mere tilbageholdende med personlige bidrag. 
Dermed er det selvfølgelig også vigtigt, at terapeuten er meget bevidst 
om, at hun præger terapien meget direkte, men metoden gør det muligt 
at nærme sig følsomme emner med en stor grad af fællesskabsfølelse, når 
terapien fungerer optimalt. Selve musikken rammer for stort set alle men-
neskers vedkommende ind i følelsesmæssige tilstande og bliver dermed en 
genvej til dialog om følelser og de oplevelser, der er forbundet med dem.

Hvilken forskel gør musikterapien?
Jeg synes, at musikterapien, på linje med de andre terapiformer i psykia-
trien, bidrager til, at vi har et godt og varieret behandlingstilbud til vores 
patienter. Som nævnt før, synes jeg, at terapiformen har nogle store styrker 
i forhold til at skabe fællesfølelse og dermed alliance og tryghed i terapien, 
bl.a. via den høje grad af synlighed, som terapeuten byder ind med. Dette 
er en vigtig inspiration, som musikterapien har bidraget med i samarbejdet.

Hvilken konsekvens vil det have, 
hvis musikterapi ikke længere var tilgængelig?
Det ville være rigtigt ærgerligt, hvis musikterapi ikke var en mulighed i psy-
kiatrien. Jeg synes, at samarbejdet mellem de forskellige terapi- og be-
handlingsformer i psykiatrien er med til at udvikle alles horisont, metoder 
og faglighed til patienternes fordel i og med, at vi gensidigt kan inspirere 
hinanden og samarbejde omkring patienterne.

Musikterapi er ikke anerkendt som sundhedsfaglig uddannelse, og 
det, synes jeg, er ærgerligt og uforståeligt. Jeg oplever, at metoden er li-
geså effektiv, kompetent og meningsfuld for patienterne som de andre 
metoder, vi anvender i psykiatrien.

En anden kontakt med 
patienterne Elin Hansen er socialrådgiver og psykoterapeut på psykoterapeu-

tisk klinik på psykiatrisk sygehus. Elin har arbejdet i psykiatrien 
siden 1993 og arbejder primært med mennesker med personlig-
hedsforstyrrelser: borderline og evasive personlighedsforstyrrelser.

Musikterapi 
gav mulig-
hed for at 
få en anden 
kontakt med 
patienterne: 
En kontakt, 
der var mere 
i øjenhøjde, 
end de andre 
terapier var 
på det tids-
punkt i 2004.

”
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Hvordan bidrog musikterapien 
til dit arbejde?
Musikterapi var et frirum, hvor man kunne 
lege. Hvor der ligesom var nogle andre ram-
mer og nogle andre muligheder og regler 
end i den øvrige terapi. Gruppemusiktera-
pien gav adgang til nogle følelser hos pa-
tienterne på en anden måde end i den rent 
verbale terapi. Musik vækker følelser, det er 
noget generelt. 

Patienterne kunne blive bevægede og 
overraskede over, hvad de kom i kontakt 
med, både når de selv skulle spille, men 
også når de spillede en cd for hinanden. De 
blev overraskede over, hvor personligt og 
hvor vigtigt det var for dem at præsentere 
”noget” for de andre gennem musikken. De 
blev også bevægede over de tilbagemeldin-
ger, de fik. 

Musikterapeuten skabte et eller andet, 
som var anderledes i musikterapien, som de 
var rigtigt glade for. Musikterapeuten var 
god til at skabe tryghed og en atmosfære af, 
at her var plads til det hele. De kunne pjatte, 
de kunne blive vrede, de kunne eksperimen-
tere, og de kunne være til stede, som de nu 
var.  Det, synes jeg, var meget typisk for den 
måde, de var på der nede i musikterapilo-
kalet. At de fandt ud af, at det var rart at 
være der. Musikterapi er både frirum og 
hårdt arbejde. Patienterne arbejdede med 
nogle svære ting, for musikterapien kunne 
give adgang til følelser på en anden måde 
end verbalterapien. Den kunne komme bag 
om deres forsvar, uden at det var grænse-
overskridende.

Musikterapi 
er både 
frirum og 
hårdt arbejde

Lisbeth Petersen er sygeplejerske og psykoterapeut 
på psykoterapeutisk klinik, Aalborg Psykiatriske Syge-
hus.  Uddannet som analytisk psykoterapeut på APS, 
kognitiv psykoterapi og supervisor uddannelse. Lisbeth 
har arbejdet med patienter med personlighedsforstyr-
relser i rigtigt mange år. I en periode var hun  co-tera-
peut i gruppemusikterapi i dagbehandlingsregi.

Hvilken forskel gør musikterapien?
På den ene side er det en terapiform, som er 
meget på linje med dagbehandlingen i øvrigt. 
Musikterapeutens psykologiske og psykody-
namiske baggrund var på linje med den øvrige 
behandling. Men metoden var bare noget an-
det, og musikterapeuten gjorde også noget 
andet. Det var ikke kun metoden. Mange pa-
tienter brugte musikterapien til at overvinde 
deres grænser. Især de som tænkte: ”Musik 
hvad er det for noget. Jeg kan hverken synge 
eller spille”. Men alligevel kastede sig ud i det 
og gjorde nogle ting, prøvede noget. Jeg tror, 
at det gav noget helt specielt. 

Hvad indebar det hvis 
musikterapien ikke var tilgængelig?
Jeg synes, musikterapi er unikt. Dog først efter 
et stykke tid. Når musikterapi ikke er der, så er 
der noget, man ikke får med. Musikterapi kan 
fungere som primærterapi på linje med den 
verbale psykoterapi, og jeg ser musikterapi 
som et sundhedsfagligt tilbud.

Mange patienter brugte 
musikterapien til at over-
vinde deres grænser.
”



”

32

I hvilken forbindelse har du stiftet bekendtskab 
med musikterapi?
Gennem mit arbejde har jeg siden 1999 haft fire musikterapeuter som kol-
leger. Vores første hospiceleder Knud Ole Pedersen har været banebryder. 
Vi var jo det første hospice i Danmark, der fik en musikterapeut, for Knud 
Ole havde fået kendskab til musikterapi i udlandet, da han rejste og søgte 
inspiration til opstarten af hospice.

Det undrer mig, at det ikke er et tilbud i hele den palliative indsats, 
f.eks. på onkologiske afdelinger og de palliative teams! Musikterapeuter 
er vigtige tværfaglige samarbejdspartnere i omsorgen for patienterne. Jeg 
samarbejder nu med musikterapeuten om aftenarrangementer hvert hal-
ve år for efterladte til patienter, der er døde på hospice. Der er ca. 30-40 
efterladte deltagere, og aftenen består af oplæg fra de professionelle og 
drøftelse i mindre grupper samt fælles drøftelse i plenum.

Hvilken betydning har musikterapi i den forbindelse?
I forbindelse med disse arrangementer for efterladte har musikterapeuten 
det store terapeutiske overblik. Hun kan noget i det terapeutiske arbejde 
med sorg. Det har jeg skullet lære mig i mit omsorgsarbejde som sygeple-
jerske, men hun har det integreret i sit arbejde. Hun tør gå dybere ind i 
spørgsmål, de efterladte stiller. Det gør hun rigtig godt, for hun tør udfor-
dre og udforske og er samtidig meget lyttende og empatisk. Hun kender 
også egne begrænsninger. 

Jeg tror, det kan være svært for nogle at skelne mellem musikpæda-
gog eller musikterapeut, men terapi handler om at få en større forståelse 
og indsigt i sig selv, så den pårørende kan få redskaber til at agere i den 
verden, hvor de er blevet alene. Ligesom patienter kan få redskaber til at 

Med musikterapi kan 
jeg bedre holde til 
mit arbejde
Annette Petersen er sygeplejerske på 
Kamilianergaardens Hospice i Aalborg.

Musikterapeuten hjalp dem til at visualisere deres bryllupsrejse, så de 
mærkede vinden, duftene og det varme vand på Bali. Det unge par opleve-
de på denne måde deres planlagte bryllupsrejse sammen, inden patienten 
døde. Det var meget rørende, og jeg får tårer i øjnene ved tanken.



33

være i den situation, som de er i.  Dette omhandler jo også at være sam-
men med sine pårørende. Der kan opstå terapeutiske forløb i det musik-
terapeutiske arbejde på en anden måde, end det altid er muligt inden for 
omsorgområdet. Musikterapi er meget vigtigt dér, hvor patienten ikke har 
kræfter eller ord til at kommunikere.

Musikterapeuten kan hjælpe og være katalysator for samvær mellem 
generationer og kan bruges som et redskab til at være sammen. Det kan 
f.eks. være musikalsk samspil, hvor barnet får et instrument, og den voksne 
et andet. Musikken skaber et nyt rum og giver nye muligheder for samvær.

På hvilken måde gør musikterapi en forskel 
på et hospice?
Jeg kan huske en seance med et ungt par (hvor manden var døende), som 
ikke havde nået at få den bryllupsrejse, de gerne ville have haft. Musiktera-
peuten spurgte ind til det, og hun hjalp dem til at visualisere bryllupsrejsen 
sammen, så de mærkede vinden og det varme vand på Bali. De mærkede 
det begge to og var også meget sanselige. Så de fik faktisk den oplevelse 
sammen. Sådan noget er bare så rørende, og jeg får tårer i øjnene bare ved 
tanken.

Det kan også være en stor hjælp til den urolige patient, hvor medicinen 
ikke hjælper, som vi havde håbet, det ville. Der kan musikterapi give ro. 
Musikterapeuten understøtter patientens vejrtrækning og hjælper herved 
patienten til at finde ro.

Når man har en musikterapeut på hospice, er det dejligt, at der er en, 
der er opmærksom på, hvordan musik kan fylde et rum. Det gør meget 
ved huset, at rummene er fyldt ud af musik på gangene, at give musiske 
oplevelser til huset, patienter og de pårørende. Det har en stor indflydelse, 
når æstetikken er der. Det påvirker også mig som sygeplejerske, når mu-
sikterapeuten spiller på gangene. Det giver mig en ro, jeg får trukket vejret 
godt igennem, og det er et positivt islæt ind i mit sind, som giver en anden 
tilgang til mit arbejde og betyder, at jeg bedre kan holde til mit arbejde. 

Musikterapeutens bidrag til de tværfaglige konferencer er også vigtigt. 
Hun bidrager godt med sine spørgsmål og hjælper til at få spurgt ind til 
vigtige aspekter, som kan give dybere forståelse for patienterne. Det ligger 
også i den terapeutiske uddannelse. Det har stor betydning for det tvær-
faglige samarbejde, at alle aspekter bliver belyst. 

 

Hvad ville det betyde, hvis musikterapi 
ikke var tilgængeligt hos jer?
Ingen musikterapi ville betyde et stort savn for patienterne, deres pårø-
rende og mig som kollega. Patienter og pårørende ville ikke få mulighed for 
at blive lindret via musikalske oplevelser. Det tværfaglige samarbejde er en 
vigtig del af det, jeg forstår ved et hospice, og jeg tør ikke tænke den tanke 
til ende, at musikterapeuten ikke er en naturlig del af hospice.
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I hvilken forbindelse har du stiftet 
bekendtskab med musikterapi?
Som psykolog i Det Palliative Team og Hospice, Aalborg har jeg stiftet 
bekendtskab med musikterapien igennem mine samtaler med patienter 
og pårørende samt efterladte, som kan fortælle om den musikterapi, som 
nogle af patienterne modtaget her på Kamillianergaarden. 

Hvilken betydning havde musikterapi i den forbindelse, 
og på hvilken måde gjorde musikterapi en forskel?
For mig at se kan musikterapi anvendes på mange planer. Eksempelvis 
at man sammen kan lytte til musik, man holder af og derved få en fælles 
oplevelse, at man sammen kan lade musikken føre en til en visualisering 
af steder i sit liv og i sin bevidsthed, hvor der var/er rart at være. At man 
derved momentant kan slippe for bl.a. den psykiske smerte, der er forbun-
det med det at have en alvorlig sygdom og om muligt give patienten og 
evt. den/de pårørende en længerevarende psykisk lettelse eller udvikling. 
Musik kan stå alene og sætte gang i mange af vore følelser, og musik kan 
gøre ord overflødige eller lægge op til at kunne sætte ord på. Musik kan 
evt. hjælpe en, der er døende ved at tilbyde en vejrtrækningstakt, som 
måske er gået i ubalance grundet dødsprocessen. Musik kan også være 
vores igangsætter eller følgesvend til en individuel, indre følelsesmæssig 
afstemning eller en fælles følelsesmæssig afstemning. 

Hvad betød det, hvis musikterapi ikke var tilgængelig?
Hvis musikterapi ikke var tilgængelig, så ville der mangle et væsentligt red-
skab til lindring for de patienter og pårørende, som ville være i stand til at 
sige ja til musikterapi, og som ville kunne profitere af musikterapi, hvis de 
fik tilbuddet.  Jeg anser det dog tillige som yderst vigtigt at respektere, at 
nogle patienter og pårørende siger nej tak til tilbuddet om musikterapi, 
måske fordi de ikke magter den følelsesmæssige påvirkning, som musik 
kan afstedkomme, især når musikken bliver anvendt som et terapeutisk 
redskab og dermed bliver genstand for en bestemt type opmærksomhed. 
Det er både psykisk og fysisk meget krævende at være alvorligt syg, og som 
pårørende at være vidne dertil. Det er klart, at vi har brug for at kunne 
anvende vores psykiske overlevelsesdrift, som for nogle patienter og pårø-
rende ligger i at kunne lukke af for yderligere følelsesmæssig påvirkning, en 
påvirkning som kan igangsættes ved musikterapi. 

Musikterapien kan hjælpe 
døende patienter Britta Munkholm er autoriseret psykolog i 

det palliative team på Kamilianergaardens 
Hospice i Aalborg.

Musik kan 
stå alene og 
sætte gang 
i mange af 
vore følelser, 
og musik 
kan gøre ord 
overflødige 
eller lægge 
op til at 
kunne sætte 
ord på.

”
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I mit arbejde som sygeplejerske på et hospice arbejder vi tværfagligt, bl.a. 
med en musikterapeut. Jeg oplever, at den tværfaglige konstellation er 
god, idet vi komplementerer hinanden godt. Der hvor samtale, nærvær 
og medicinsk behandling ikke længere rækker, kan musikken gå ind og nå. 
Patienter og pårørende har givet udtryk for, at musikterapi for dem har 
betydet en kontakt med deres kære, som ikke kan nås gennem ord. Det 
har givet ro, smertelindring, lindret angst og trøstet. Musikken har også 
akkompagneret patienters sidste åndedrag og udsyngninger på en værdig 
måde, som bliver husket. For patienter har det betydet, at der er kommet 
ro over åndedrættet, når der har været et anfald af åndenød og dermed en 
følelse af kontrol og mestring. Det har betydet, at de via drømmerejser er 
kommet tættere på opfattelsen af, hvad der sker, når man dør, og forestil-
lingen om livet efter døden er kommet nærmere på en måde, som giver ro, 
fordi det ikke længere er ukendt. 

Musikterapien kan nå der 
hvor anden behandling 
ikke længere rækker
Camilla Højgård er sygeplejerske på 
Kamilianergaardens Hospice i Aalborg.

Patienter og 
pårørende har 
givet udtryk 
for, at musik-
terapi for dem 
har betydet 
en kontakt 
med deres 
kære, som 
ikke kan nås 
gennem ord.

Et skud mere i bøssen
Mette Albæk Christensen er hospicesygeplejerske 
med speciale i neuropædagogik og basal stimulation på 
Kamilianergaardens Hospice i Aalborg.

Hvordan bidrager musikterapien i 
dit arbejde på Kamilianergaarden?
Musikterapi har en anden dimension, end vi har, og de arbejder i et an-
det lag. Engang gav jeg en patient massage først, og musikterapeuten tog 
over. De to ting forstærkede og byggede videre på hinanden, og udbyttet 
for patienten blev bedre. Der kom mere ro på. Musikterapi er et tilbud, 
hvor vi andre kommer til kort. Så har man lige ”et skud mere i bøssen”. 

”
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Musikterapi er 
et tilbud, hvor 
vi andre kom-
mer til kort. Så 
har man lige 
‘et skud mere i 
bøssen’… Det 
giver en bre-
dere vifte og 
mulighed for at 
have det hele 
menneske med.

Hvilken forskel gør musikterapien for de døende og for 
dig som personale ?
Nogle gange kan jeg være bange for at introducere musikterapi, for hvad 
nu hvis patienterne siger nej, fordi jeg ikke præsenterer det godt nok. Det 
er ligesom, hvis musikterapeuten skulle introducere sygeplejen. Det er 
svært at introducere et andet fagområde. Når man har oplevet musikte-
rapi selv, ved man, hvad det kan give, og jeg synes ikke, de skal gå glip af 
den mulighed. Ordet musikterapi er ofte fremmed for patienterne, der er 
så trætte. De er bange for, at der bliver stillet krav til dem. De ved ikke, det 
faktisk ikke kræver megen aktivitet. Det er derfor bedre, at musikterapeu-
ten selv introducerer musikterapi, for hun ved, hvad hun kan byde på og 
afstemmer tilbuddet efter patientens behov og lyst. 

Jeg er selv et groundet menneske, der har fødderne plantet på jorden, 
som måske har svært ved den spirituelle/åndelige del. Da jeg prøvede af-
spænding i musikterapi, blev jeg helt stresset over ikke at kunne finde et 
roligt sted indeni. Jeg styrtede rundt i min have og hus og kunne ikke finde 
ro. Men så kom jeg helt hen til den blå farve. Og her fandt jeg min ro. Jeg 
skulle åbenbart kigge ”op” for at finde min ro, fordi der måske var for 
meget knald på det jordiske liv. Det var en fed oplevelse. Det kunne jeg 
godt bruge som alternativ til almindelig supervision og en masse ord. At 
komme ned i en afspænding, det tilførte energi på en anden måde end 
supervision og refleksion. I musikterapi får man noget. Huset emmer hele 
tiden af noget, man skal give.

Hvilken konsekvens ville det have, hvis musikterapien 
ikke var tilgængelig hos jer?
Det ville blive fattigere af ikke at have musikterapi som tilbud i huset. Vi 
vil gerne være noget andet end et sygehus. Det er vigtigt med andre til-
bud, end der er på et traditionelt sygehus, for så bliver vi noget andet. De 
åndelige og mentale sider kommer mere i spil i musikterapi. Det giver en 
bredere vifte og mulighed for at have det hele menneske med.

”

Vidste du…
At Aalborg Universitet på verdensplan har det største 
internationale forskerprogram for musikterapiforskning. 
Der er indskrevet 21 ph.d.-studerende fra hele verden.
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Hvordan bidrager musikterapien i dit arbejde?
Hvert eneste år, når der starter en ny elev, er de inde i et 12 ugers afkla-
ringsforløb, hvor man skal finde ud af, om eleven er placeret i den rigtige 
klasse/tilbud. Spørgsmålene er: Hvad er elevens kompetence, hvad er det, 
der skal bygges videre på, hvad er fokuspunkterne i forhold til den elev? 
Det er dér, musikterapeuten kommer ind som uundværlig, når vi har med 
elever at gøre uden talesprog. Musikterapeuten kommer i dialog med 
eleven via musikken og får øje på de små tegn/signaler, der måske kan 
åbne op for en kommende kommunikation. Det er helt utroligt at sidde 
og iagttage en elev, som har meget svære kommunikationsvanskeligheder 
og måske også er lidt bange for at udtrykke sig. Men i musikterapien, der 
møder de lyde og melodier, og som føles ufarlige. ”Jeg tør godt komme 
på banen". Og hvis musikterapeuten fornemmer, ”at her har jeg med en 
meget skrøbelig person at gøre”, så justerer vedkommende ned med det 
samme og møder eleven med en stille lyd eller stille melodi. Eleven føler 
tillid til at dét er én, der vil mig noget på den gode måde. Jeg tror ikke, at 
nogen af mine elever opfatter musikterapi som behandling! Musiktera-
peuten anvendes bredt på hele skolen. 

Hvilken forskel gør musikterapien på skolen?
Man er, i mine øjne, først dygtig i det øjeblik, at vedkommende kan sit 
fag kombineret med det rigtige menneskesyn: Det holistiske menneskesyn. 
Det har de musikterapeuter, jeg kender. Det er ufatteligt vigtigt, når man 
har med mennesker at gøre, som har kommunikationsvanskeligheder, at 
man giver magten fra sig og venter på den andens udspil: At man kan få 
øje på de der små nuancer, der er, og ikke bare tromler frem. Her har mu-
sikterapeuten store kompetencer. Musikterapeuten kan både være tilba-
geholdende/afventende, iagttagende og udfordrende og bruge musikken 
som det, vi mødes omkring. Er der noget, man virkelig når mine elever 
med, så er det musikken. Det er et ufarligt sted at mødes. 

Når jeg ser, hvordan vores musikterapeut arbejder, så sidder jeg og får 
ideer til, hvordan mit samspil med eleven kan være omkring andre ting i 
undervisningen f.eks. implementering af hjælpemidler, computer osv. Så 

Uundværlig for elever 
uden talesprog
Britta Husted er lærer og kommunikationsvejleder på Voksen-
skolen for Undervisning i Kommunikation i Nørresundby (VUK), 
som er en specialskole for voksne og unge mennesker med svære 
funktionsnedsættelser. Britta har en ph.d. inden for alm. pædago-
gik samt uddannelse i alternativ kommunikation fra Vikom og har 
arbejdet tæt sammen med musikterapeut Lis Karlsen siden 1998.

Når der skal 
udarbejdes 
afklaringsforløb 
og undervisning 
for målgruppen 
unge med svære 
funktionsned-
sættelser, kan 
jeg slet ikke se, 
hvordan andre 
kan undvære en 
dialog med en 
musikterapeut.

”
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jeg kan få nogle ideer til, hvordan jeg kan justere min undervisning – ind-
tone mig på elevens personlighed og behov. 

Vores musikterapeut optager videosekvenser af sit samspil med eleven, 
som efterfølgende vises til omsorgspersoner fra elevernes institutioner og 
forældre. Jeg oplever, at det betyder meget for forældrene, at se deres barn 
være aktive i musikken: ”Se.. det kan mit barn”. Vi anvender videoklip og 
videoanalyse, når vi arbejder med den svageste elevgruppe. Det gør vi for 
at tydeliggøre små kommunikative signaler og kompetencer hos eleven. 
Signaler og kompetencer, der kan udvikles på. Videoklippene vises på af-
klaringskonferencer og på personalemøder. Videoklippene sammenholdt 
med musikterapeutens kommentar sætter fokus på kontakt og kommu-
nikative signaler fra eleven, som omsorgspersoner og forældre måske ikke 
får øje på i andre sammenhænge. Interaktion er altså alfa og omega for, 
at vores skrøbelige unge mennesker skal komme videre med deres liv og 
samspil med musikterapeut er god interaktion. 

Musikken rør jo noget i de fleste af os. Jeg har ikke haft en eneste elev, 
der ikke har været glad for musik. 

Linette sammen 
med musiktera-
peut Lis Carlsen
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Hvordan bidrog musikterapien på familieinstitutionen i 
Aalborg Kommune?
Det var som om, at kombinationen af den psykologfaglige undersøgelse af 
forældrekompetencer og familiedynamik koblet med den socialpædagogi-
ske observation og Stines beskrivelser af familien, fyldte et lille hul mellem 
det psykologiske og pædagogiske. Hendes observationer af familiedyna-
mikken var direkte observationer, men inden for en struktureret ramme, 
og det gjorde, at beskrivelserne af adfærd kunne gøres meget mere spe-
cifik og langt mere finkornet. Og ikke bare det, men også, at man kunne 
se de små udviklinger. Inden for den tidsramme en undersøgelse var på, 
var det sjældent, at pædagogerne kunne se en decideret udvikling, fordi 
perspektivet var for bredt. Men Stine kunne tit se, at når vi arbejdede med 
samspillet, så skete der en udvikling på bestemte niveauer, fordi hendes 
perspektiv var mere skarpt. Det gav et kvalitetsløft bl.a. fordi, familiens 
udviklingspotentiale kunne beskrives mere konkret.

Hvilken konsekvens ville det have, hvis musikterapien 
ikke var tilgængelig?
Det vil helt klart være en dimension, som vi vil mangle i vores afklaringsfor-
løb. For med målgruppen elever med svære funktionsnedsættelser hand-
ler det om god kontakt og interaktion for, at eleven får mod på at åbne 
sig og tage i mod nye indtryk – og i mindre grad det vi forstår ved formel 
læring. Så hvis vi ikke havde en musikterapeut, ville jeg have et hul. Et stort 
hul i forhold til mine afklaringsforløb og faglig sparring. Nu er vi så heldige 
at have en musikterapeut på min skole, men hvis ikke vi havde, burde det 
være et tilbud på lige fod med talepædagogisk bistand eller anden faglig 
bistand. F.eks. hvis en lærer eller den pædagog, der støder i interaktions-
problemer med en elev med svære funktionsnedsættelser, kunne kontakte 
PPR og få en musikterapeut til komme ud og kigge! Der kunne godt være 
flere musikterapeuter inden for dette område. Jeg er jo ikke så bekendt 
med musikterapi i det brede spektrum, men til børn og unge mennesker 
med svære funktionsnedsættelser, er musikterapi altså en rigtig god ting.

Et skarpere perspektiv 
på familiedynamik
Mark Self er autoriseret psykolog med 15-års erfaring i at arbejde 
med familier heraf fire sammen med musikterapeut, Stine Jacobsen. 
Pt. er han ansat i ungdomspsykiatrien på Aalborg Sygehus.
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Hvilken forskel gjorde musikterapien 
for både familierne og personalet?
Det var behandlingsarbejdet, der virkelig rykkede. Det er ikke muligt at 
indramme og fange familiedynamik fra ét perspektiv. Jeg har derfor altid 
været nysgerrig efter andre måder at anskue en familie på. Så da Stine 
kom og viste, at der også var denne måde, gav det mening. Musik har altid 
haft stor betydning for mig. Tanken om, at man kunne bruge musikken til 
at nå ind til folk på en anden måde, end man gør gennem samtale eller 
gennem leg, var en stor selvfølgelighed for mig. Men at man også kunne 
bruge musikken struktureret ved at gå ind og arbejde specifikt med tur-
tagning og med at lytte efter, var en øjenåbner. At man kunne bruge det 
til at arbejde så specifikt med en dynamik. Langt de fleste forældre var be-
gejstrede for musikterapien og havde en oplevelse af at drage nytte af det. 
Det var en periode, hvor forældrene rent faktisk havde det godt sammen 
med deres børn. Og det har de kunnet bruge. Særligt de fleste børn syn-
tes, at det var herligt. De nød opmærksomheden. Da Stine rejste, brugte 
nogle af pædagogerne musikrummet og nogle af de ideer og redskaber, 
som hun havde bragt ind i huset, til at lave interaktion gennem brug af 
musikinstrumenter i deres arbejde med familierne. Så de kunne også se 
kvaliteten og betydningen i det.

Hvilken konsekvens ville det have, hvis musikterapien 
ikke var tilgængelig hos jer?
Ofte når man arbejder med de her ekstremt sårbare familier, er det et 
spørgsmål om at prøve at finde den rigtige vej ind. For nogen kan det være 
gå ud og sparke til en bold sammen med deres børn, for andre kan det 
være at male, og for nogle helt tredje var det at komme ind i musikrum-
met. Det gav flere muligheder. Et ekstra kort på hånden. I psykiatrien, 
netop fordi vi har børn, der har virkelig svært ved at udtrykke sig, kunne 
jeg ønske mig, at vi havde mulighed for at lave en gruppe med musikterapi 
inde på børne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. Vores fokus er ofte for 
kognitivt, og at bruge musikterapien til at ændre på dynamikken omkring 
et barn ville være givtigt. Jeg tænker, at jo flere kort man har at bruge in-
den for det felt jo bedre. Og det ville være oplagt at lade en musikterapeut 
komme og arbejde et par gange om ugen.

At det kunne 
nå følelser, det 
var oplagt ja, 
men at man 
kunne arbejde 
med interak-
tion. Det var 
noget nyt for 
mig. En herlig 
åbenbaring.

”
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På hvilken måde gør musikterapi 
en forskel i dit arbejde?
Musikterapi er et godt medium at skabe 
noget kreativt med. Det ubevidste kan nem-
mere komme frem og få et udtryk. Som sam-
arbejdspartner er det berigende, at der er en 
anden, der også bruger det kreative medium 
terapeutisk. Det gør mig mindre ensom i det 
felt. Vi forstår hinandens måder at arbejde 
på og kan udvikle og berige hinandens me-
toder. Mange af de snakke, vi har, kunne jeg 
ikke have med en almindelig psykolog. Det 
er inspirerende og nyskabende. Det kreative 
element er meget tydeligt i vores samarbejde.

Hvad ville det betyde, hvis musik­
terapi ikke var tilgængeligt?
På centeret (RCF) ville det være en forfladi-
gelse og en forringelse i behandlingsudbud-
det, hvis der ikke var musikterapi, for det er 
et tilbud, brugerne har meget glæde af. 

I hvilken forbindelse har du stiftet 
bekendtskab med musikterapi?
På kunstterapi-efteruddannelsen var der en 
uge med intensiv musikterapi. Der har også 
været musikterapeuter som konsulenter her 
på RCF gennem årene, og nu har jeg en musik-
terapeut som fast samarbejdspartner, bl.a. er 
vi co-terapeuter for hinanden i musik-/kunst-
terapeutisk kvindegruppe-forløb hver uge.

Hvilken betydning har musik­
terapi i den forbindelse?
I min efteruddannelse til kunstterapeut ople-
vede jeg, at øvelser kunne bringe mig helt til-
bage til fostertilstanden, nyfødt, ganske ung. 
Det gjorde også indtryk på mig at arbejde 
med ”de tre rum”: det private, sociale og soli-
stiske rum. Det var meget udfordrende og lidt 
grænseoverskridende, men meget spænden-
de. Det var fantastisk, at alle kunne kommu-
nikere gennem lyd/musik. Det fungerede! Det 
var spændende, at det kunne lykkes, selvom 
mange egentlig ikke var musikere. 

På RCF oplever jeg, at den musikterapeu-
tiske metode er rigtig god til at arbejde res-
sourceorienteret. At få fat på noget, man kan 
bygge noget op med. Det er svært at gøre kun 
gennem samtale. Musikken kan bygge noget 
op, der mangler hos klienten. Jeg oplever, at 
klienter i vores regi får selvtillid og vokser med 
også at kunne udtrykke sig gennem musik. 
Det udvikler deres udtryksmodus og giver 
flere tangenter at spille på. Musikken har god 
containerfunktion. Stærke emotioner som 
voldsom sorg eller vrede, der ellers kan være 
svære at rumme, kan rummes i musikken.

Voldsom sorg eller vrede 
kan rummes i musikken
Mette Aspegren Søndergaard er psykolog og kunstterapeut på 
Rehabiliteringscenter for Flygtninge (RCF), Region Nordjylland. 
Mette har været i team med musikterapeut Signe Lindstrøm i to år.

Jeg oplever, at klienter i vores regi 
får selvtillid og vokser, når de 
udtrykker sig gennem musik. Det 
udvikler deres udtryksmodus og 
giver flere tangenter at spille på.

”
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Jeg har oplevet musikterapi i to gruppeforløb ”som fluen på væggen”, og 
jeg synes, det er spændende og er nysgerrig på det. Musikterapi er beri-
gende for vores klienter bl.a. i reminiscens-arbejde gennem temaet ”de fire 
elementer”, hvor klienterne har fået kontakt til nogle af deres egne positive 
oplevelser fra ”dengang tiden var god”. Det virker ressourceopbyggende. 
Det har været berigende at se de enkelte klienter opnå en følelse af glæden 
i nuet og øjeblikket. En afslappethed i at huske det positive fra den fortid, 
de troede, de havde glemt. Jeg kan huske en konkret oplevelse fra forløbet, 
hvor en klient beskrev, at han gennem musiklytning og afslapning genop-
levede og sansede dét at sidde og spise figner med sin familie ved floden, 
det var positivt for ham. 

Gruppesammensætningerne har været meget blandede med mennesker 
med forskellige behov og fra forskellige nationaliteter, men musikterapi 
har været et ”fælles tredje”. Det er godt at have spændvidden med i grup-
perne. Aldersspredning har ikke haft nogen betydning, så grupper har 
kunnet rumme både pensionister og unge mennesker. 

De har kunnet bibringe hinanden glæde, håb og latter i situationen, f.eks. 
når de spillede i ”skrammel-orkester”. Efterfølgende har de også kunnet 
reflektere over det, der skete i rummet, og bringe humoren med hjem. 
Tolkene har også reageret positivt. Trods det, at de har været ”på arbejde”, 
har de deltaget aktivt i en del af processen og været ”med på rejsen”. Her 
har de også husket og genoplevet positive/glemte oplevelser i deres liv. 
Generelt er der også kommet mere musik ind i huset. Det er positivt. Så 
det er nyt og inspirerende med musikterapeutisk tilgang her i huset, og de 
forbehold, der har været, er hurtigt blevet nedbrudt.

Musikterapi genskaber 
kontakt med 
fortiden Birgitte Due Thompson er socialkonsulent på Rehabiliteringscenter 

for Flygtninge (RFC), Region Nordjylland. Birgitte er ny i et team med 
musikterapeut Signe Lindstrøm.

Det har været 
berigende at 
se de enkelte 
klienter opnå 
en følelse af 
glæde i nuet 
og øjeblikket. 
En afslappet-
hed i at huske 
det positive 
fra den fortid, 
de troede, de 
havde glemt.

”
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I det følgende finder du to bidrag fra 
modtagere af musikterapien hhv. fra 
en mand med skizofreni og en psy-
kolog. De har hver deres forudsæt-
ninger for at indgå i musikterapien, 
men beretter begge om, hvilket bi-
drag og hvilken forskel oplevelsen 
gjorde for dem. Det er ikke altid 
nemt at få brugere af musikterapien 
til selv at udtrykke sig om deres me-
get personlige forløb, og vi er meget 
taknemmelige for disse bidrag.

Musikterapi på egen 
                                        krop

Udsnit fra en hospicepatients tegning 
af hvordan musikterapien sætter frugt-
bare og næringsrige nodefrø
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I hvilken forbindelse har du stiftet bekendtskab 
med musikterapi?
Jeg stiftede bekendtskab med musikterapi, da jeg flyttede ind på Mari-
elund. Gennem to år gik jeg i gruppemusikterapi sammen med en med-
beboer. Senere kom jeg med til et musikterapiforløb, der hedder Musik & 
Krop. Det er et gruppeforløb, hvor musikterapien også indeholder fysiske 
øvelser og tegninger. Her har jeg deltaget i tre forløb. Jeg kommer også i 
den åbne fredagscafé, hvor vi mødes på tværs i huset og synger sammen.

Hvilken betydning har musikterapien for dig?
Musikterapien er et frirum. I starten var jeg meget frustreret over at bo 
på Marielund. Musikterapien blev en ventil, hvor jeg kunne slippe luften 
ud. I musikken kunne man drømme sig væk – til fortid, nutid og fremtid. 
Musikterapien har betydet, at jeg har fået mere livskvalitet, positive input 
og gode kammeratskaber med de andre. Jeg har lært noget om, hvordan 

David Walling Hansen
Har diagnoserne paranoid skizofreni og OCD. Beboer på Marielund, Center for 
Socialpsykiatri i Kolding. Trine Hestbæk har været musikterapeut for David.
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andre klarer deres liv, og at vi har mere tilfælles, end jeg troede. Jeg ople-
ver, at jeg gennem musikterapien har fået mere selvtillid – jeg kan meget 
mere, end jeg tror. Jeg er blevet mere selvstændig og tager større ansvar 
for mit liv.

Jeg har også videreført det, jeg har lært i musikterapi i min dagligdag. 
Jeg kan bruge værktøjerne, når jeg har det svært – og når jeg er deprimeret 
og har sortsyn og katastrofetanker, kan jeg næsten hver gang overføre 
glæden fra de timer, jeg har haft i musikterapi. Når jeg fortæller mine kon-
taktpersoner om, hvad jeg har lavet i musikterapi, lærer de mig bedre at 
kende og ser nye sider af mig. Når jeg kommer i fredagscaféen, har jeg tit 
stemmer og er angst for, hvordan weekenden skal forløbe. Det kan jeg 
synge væk!

På hvilken måde gjorde musikterapien en forskel?
I musikterapien møder jeg kærlighed og omsorg på en anden måde end i 
dagligdagen. Når jeg er der, kan jeg lægge psykiatrisk afdeling, kommune, 
psykiater – alt det til side og bare være. Jeg kan finde tilbage til mit eget 
selv. Når jeg har angst og hører stemmer, kommer jeg derover og bruger de 
evner og kvaliteter, jeg har i mig, hvilket giver livsindhold. Gamle erfaringer 
bliver tydelige – at jeg har noget at trække på. At jeg kan nogle ting, som 
jeg ikke selv var bevidst om og havde regnet med.

Hvad ville det betyde, hvis musikterapi 
ikke var tilgængelig?
Det ville betyde mindre livskvalitet. Jeg har prøvet mange behandlingsme-
toder. Musikterapi er mere blidt og positivt. Det er en nænsom måde at 
arbejde med tingene på – også dem der er rigtigt svære. 

Vidste du…
At en undersøgelse fra efteråret 2011 viser, at 63 medlemmer 
af MTL arbejder musikterapeutisk inden for mange forskellige 
klientområder i Danmark herunder bl.a. sindslidende, ældre, 
mennesker med funktionsnedsættelser, døende på hospice, 
flygtninge, senhjerneskadede og familier.
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Vi havde en musikterapipraktikant på Fami-
liestedet Bisgård, hvor jeg havde arbejdet som 
psykolog de sidste fem-seks år. Hun inviterede 
bredt til, at vi fik mulighed for at komme ind og 
prøve det, så vi kunne få en oplevelse af, hvad 
det var for noget. Det takkede jeg selvfølgelig ja 
til. Det resulterede i, at vi aftalte, at jeg skulle 
indgå i et terapeutisk forløb med hende som 
terapeut. Jeg var bevidst omkring, at hun ikke 
var færdiguddannet, og at hendes erfaring som 
terapeut var minimal, men jeg var tilstrækkelig 
sikker i min egen selvforståelse til, at uanset 
hvad vi kom ud i, og uanset hvad jeg blev ramt 
i, så ville jeg kunne rumme det. Så det var en 
forholdsvis sikker erfaring for hende. Samti-
dig ramte det ind i en periode i mit liv, hvor jeg 
havde brug for en anden indgang til mig selv 
uden ord.

Jeg har været gennem mange terapiforløb og har også kørt terapi sidelø-
bende med det og har altid reflekteret måske alt for meget over mig selv. 
Det var et tidspunkt, hvor jeg havde - viste det sig - brug for at arbejde 
med, hvordan jeg forholdt mig til mine forældre. Vores sessioner blev en 
kombination af musik og samtale, hvor vi brugte musikken og samspillet 
i musikken til at få åbnet op ind til nogle følelsesmæssige reaktioner, som 
jeg derefter kunne begynde at reflektere over og associere til. Det var rig-
tigt brugbart.

Jeg har ellers mange års erfaring med terapi og har som regel styr på, hvor 
meget jeg afslører. At være meget åben lige der, hvor jeg har lyst til at være 
det, men jeg spiller ikke normalt – musik er noget, jeg lytter til. Så når 
jeg satte mig ved instrumentet, blev det lige pludselig meget afslørende, 
hvordan jeg flimrede rundt med en tromme. Så jeg kunne ikke skjule mig, 
og det betød, at det var angstprovokerende for mig at komme ind til tera-
peuten, for jeg havde ikke kontrollen mere. Jeg blev også følelsesmæssigt 
meget påvirket. Men som jeg sagde før, stolede jeg tilstrækkelig meget på 
mig selv til, at det var ok. Men det betød, at jeg kom i kontakt med nog-
le andre reaktioner, end jeg normalt gør. Det var skønt – det var dejligt. 
Hårdt arbejde, men sådan er det jo.

Mark Andrew Self
Autoriseret psykolog. Mark deltog i et musikterapeutisk forløb med 
fokus på selvudvikling, hvor Ditte Lindholm var musikterapeuten.
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Alle adresserer, hvordan musikterapi kan 
noget uden for sproget, og at musiktera-
peuterne besidder en evne og kompetence 
til at anvende musikken til at fremme tan-
ker, følelser, stemninger, som kan være van-
skelige at adressere med ord. Mange påpe-
ger, at musikterapien kan skabe en kontakt 
med mennesker, der ellers kan være svære 
at nå, og som har brug for at træne deres 
sociale og sproglige kompetencer. Flere 
nævner, at musikterapien har en unik evne 
til at gennemtrænge kulturelle, sproglige, 
aldersmæssige, mentale eller personlige 
barrierer. Mennesket kan fiskes frem eller 
komme ud af sin skal og på forskellig vis 
motiveres til at interagere med sin omver-
den. Dette bevirker i særdeleshed, at an-
dre faggrupper også kan komme igennem 
med deres behandling, at udbyttet i sidste 
evne er til stor gavn for patienten, klienten, 
beboeren eller brugeren. Flere kollegaer 
nævner, at deres arbejde og funktion har 

I det følgende går vi på tværs 
af alle bidrag med det formål at 
samle trådene og understrege 
fællestræk. De 21 afsendere har 
hver især deres egen historie, men 
fælles for dem alle er, at de har 
positive erfaringer med musik-
terapien. Trods forskellig faglig 
baggrund er de ganske enige om, 
hvordan musikterapien kan bidra-
ge til behandlingen af mennesker.

På tværs af bidrag
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nytte af den synergi, der opstår, når de arbejder sammen med en mu-
sikterapeut. Mange af lederne bemærker musikterapeuters gode evner til 
tværfagligt samarbejde og til at være kreativ og konstruktiv i alle dele af 
arbejdslivet, hvilket givet vis også er en af årsagerne til, at lederne ansæt-
ter musikterapeuter og værdsætter deres arbejde. Det påpeges også, at 
denne tværfaglighed og evne til at sætte sig selv i spil er nødvendig, for at 
musikterapien kan blive bedre integreret i sundhedssystemet. 

Fællesskab, samhørighed og sammenhold i en gruppe enten af patienter 
eller familiemedlemmer er samarbejdspartnerne også opmærksomme på, 
at musikterapeuten kan skabe med sin tilgang. Pårørende kan få lindret 
deres sorg og krise hos musikterapeuten, da traumebehandling også er en 
del af musikterapien kerneområder.

Hos den individuelle bruger af musikterapi forklarer afsenderne, at mu-
sikterapien kan skabe ro og selvindsigt, således at konkrete problema-
tikker kan lindres, støttes og afhjælpes. De 22 indlæg fortæller alle om, 
hvordan der er observeret en positiv udvikling hos modtagere af musikte-
rapien, som man ikke troede muligt. Opmærksomhed og koncentration 
kan trænes, og den musikterapeutiske behandling vækker ofte følelser hos 
modtageren. Med et fokus på ressourcer og potentialer styrkes selvtil-
liden derfor, og følelsen af at lykkes med sig selv forankres. Flere påpeger, 
at kombinationen af musik og krop har en rigtig god effekt, mens andre 
bemærker, at hjernen påvirkes på kryds og på tværs af musikken, og at 
musikterapeuter forstår at udnytte dette faktum på professionel og vel-
tilpasset vis. 

Når vi spørger til, hvad der ville ske, hvis musikterapien ikke længere var 
tilgængelig, får tonen straks en anden lyd. Ord som frustration, sønder-
knust og sort hul dukker op, og mange stiller sig undrende overfor, hvorfor 
der ikke er flere, der har fået øjnene op for musikterapiens værdi. Flere på-
peger, at de ville miste en mulighed for at nå de sværttilgængelige patien-
ter. Bredden i behandlingstilbuddet ville blive svækket, og i nogle tilfælde 
ville det blive nødvendigt at bruge mere medicin eller magtanvendelse i 
stedet. Nogle af samarbejdspartnerne har allerede mistet adgangen til 
musikterapi og har svært ved at forstå, hvorfor musikterapien ikke konse-
kvent bliver prioriteret.



Musikterapiuddannelsen 
www.musikterapi.aau.dk

Det Internationale Forskerprogram i Musikterapi 
www.mt-phd.aau.dk 

CEDOMUS
Center for Dokumentation og Forskning i Musikterapi 
www.cedomus.aau.dk 

MTL 
Musikterapeuternes Landsklub 
www.musikterapi.org

MIPO 
Musikterapi i Psykiatrien Online 
http://ojs.statsbiblioteket.dk/index.php/mip 

Tidsskriftet Dansk Musikterapi 
www.musikterapi.org under ”Læs om Musikterapi”

Vil du vide mere:



Hvordan opfattes musikterapien af 
ledere, kollegaer og brugere. Efter 30 år 
som uddannelse på Aalborg Universitet 
har musikterapien sat sit aftryk i det 
danske samfund. Få et indblik i, hvordan 
musikterapien kan gøre en forskel for 
vidt forskellige klientgrupper lige fra 
børn med funktionsnedsættelser til 
døende på hospice. 

”At musikterapi kunne nå følelser, 
det var oplagt, men at man også 
kunne arbejde med interaktion, 
det var en herlig åbenbaring”

”Men i musikterapien, 
			   der lykkes man”

”Vi har jo fået verdens ottende 
vidunder for at sige det mildt 
       - en fantastisk musikterapeut.”


