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PEER REVIEWED ARTIKEL

Forskning | musikterapi
— born og unge med fysiske og
psykiske funktionsnedsaettelser

Ulla Holck, ph.d., lektor ved Musikterapiuddannelsen

Aalborg Universitet. Kontakt: holck@hum.aau.dk

Der er forskningsmaessig evidens for, at musikterapi med bgrn og unge med fysi-
ske og psykiske funktionsnedsattelser har en signifikant effekt. En meta-analyse
paviser, medium-til-stor effekt i forhold til udviklings- og adfaerdsmaessige proble-
matikker. Mere specifikt paviser et systematisk forskningsreview gget opmaerk-
somhed, gjenkontakt, vokalisering, imitation, initiering og tur-samspil som fglge
af musikterapi. Effekten af musikterapi bliver markant hgjere, nér forlgbet er pa
25 sessioner og derover.

Musikterapis effekt i forhold til at gge opmaerksomheden kan dels knyttes til
musiks generelle evne til at pavirke arousalniveauet hos lytteren og dels til musik-
terapeuters specifikke traening i at afstemme og regulere spaending vha. improvi-
seret musik. Tidlige samspilsformer som fx imitation og tur-samspil kan forstaer-
kes musikalsk, ligesom musikkens dynamiske side levner plads til humoristiske
samspil. Samtidig er det muligt at udtrykke frustration, vrede og sorg gennem
musik, s& bgrn og unge med fysiske og psykiske funktionsnedsaettelser, der har
svaert ved at udtrykke og bearbejde fglelsesmaessige og relationelle problemer,
kan opbygge positive relationserfaringer og styrke selvfglelsen vha. musikterapi.

Introduktion

Musikterapi med mennesker med fysiske
og psykiske funktionsnedseettelser (herefter
forkortet til FPF) er forholdsvis udbredt og
hviler pa en 60-arig dansk tradition, hvor
en raekke pionerer inden for andre fagfelter
som fx specialpzedagogik eller fysioterapi,
kombinerede deres faglige vinkel med mu-
sikalske tiltag. I dag er dette pionerarbejde
videreudviklet af kandidater i musikterapi
fra Aalborg Universitet, hvorfra de fgrste

blev feerdige i 1987. Parallelt med udviklin-
gen af faget som en selvsteendig profession
har nyere hjerne- og spzdbarnsforskning
preaeciseret en raekke relationelle udviklings-
behov. I det musikterapeutiske arbejde har
dette skabt et fokus pa udvikling af tidlige
socio-kommunikative og relationelle kom-
petencer, kombineret med en udviklings-
psykologisk og psykoterapeutisk indfalds-
vinkel (Holck 2007; 2010).

Den tidlige musikterapilitteratur om
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funktionsnedseettelser er preeget af kvali-
tative casebeskrivelser, suppleret af enkelt-
stdende case-effektstudier, men inden for
de seneste ar er der sket et markant skift
i retning af mere forskningstunge effektun-
dersggelser (Hooper, Wigram, Carson &
Lindsey 2008a og 2008b). I denne artikel
praesenteres hovedlinjerne i den nyere mu-
sikterapiforskning med inddragelse af ef-
fektundersggelser, meta-analyser og syste-
matiske forskningsreviews, samt relevante
kliniske tilgange i musikterapi med bgrn
og unge med fysiske og psykiske funktions-
nedsaettelser. Da omradet spsender vidt, er
musikterapi med bgrn og unge med autis-
me omtalt andet sted (Holck 2011), ligesom
artiklen ikke inddrager musikterapi med
bgrn og unge med diagnoser som emotio-
nelle forstyrrelser eller opmaerksomhedsfor-
styrrelser som fx ADHD.

Fysiske og psykiske
funktionsnedsattelser

Betegnelsen FPF er en overordnet beteg-
nelse, der anvendes i Serviceloven vedr.
“hjeelp til bgrn, der pa grund af betydelig
og varigt nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne har behov for hjeelp eller seerlig
stotte” (Serviceloven 2012, §32). Der er
ofte tale om medfgdte eller tidligt opsta-
ede neurologiske og/eller genetiske skader
og afvigelser. Ud fra det internationale
diagnosesystem ICD-10’s diagnosegrupper
(WHO 2010) er fglgende arsager de hyp-
pigste: medfgdte stofskiftefejl, forstyrrelser
i den psykiske udvikling, mental retarde-
ring, neurologiske sygdomme, epilepsi,
cerebral parese, muskelsygdomme, sanse-
defekter, sygdomme i nyfgdthedsperioden
(specielt iltmangel og infektioner), medfgd-
te misdannelser eller kromosomafvigelser
(Harmon og Beck 2005).
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Antallet af mennesker med FPF bliver
ikke registreret i Danmark, og da der er
tale om mange forskellige handicapgrupper
med indbyrdes overlapninger, er det sveert
at vurdere omfanget. Ud fra tidligere re-
gistreringer, danske undersggelser og op-
gorelser fra andre lande skgnner man, at
der er omkring 50.000 mennesker med ud-
viklingsheemning, som er én af undergrup-
perne pa Socialstyrelsens hjemmeside om
handicaps (Socialstyrelsen 2013). Heraf er
anslaet 8.000 bgrn og unge under 15 ar
(LEV 2013).

Alle bgrn og unge med FPF har kog-
nitive, sproglige, motoriske og/eller sociale
vanskeligheder i forskellige grader. Ster-
stedelen har endvidere indleerings-, op-
meaerksomheds-, og koncentrationsvanske-
ligheder, ligesom der er forgget risiko for
kontakt- og tilknytningsforstyrrelser samt
adfszerdsmaessige og emotionelle problemer.
Men funktionsniveauet spaender bredt, sa
der kan vaere stor forskel pa behovet for
hjeelp og stgtte.

Der er stigende fokus pa en ’dialektisk ud-
viklingsforstaelse’ mellem medfgdte van-
skeligheder og adfserdsmaessige/emotionelle
vanskeligheder opstaet i det sociale samspil
med omgivelserne (Dammeyer & Bgttcher
2010). Et barn med FPF har et neuralt sy-
stem, der ikke fungerer som hos bgrn uden
FPF. Med et umodent eller evt. hyper-
reaktivt perceptions-/sanseapparat, mang-
lende evne til selvregulering af spaending/
stimuli, nedsatte kognitive evner til at om-
saette informationer til genkendelige mgn-
stre etc. bliver barnet med FPF nemt over-
eller understimuleret, med gget utryghed
og forvirring til fglge. Angstforstyrrelser
(generel angst, fobier eller tvangstanker/
handlinger) er fglgelig almindelige i forbin-
delse med FPF (Davis, Saeed & Antonacci



Barn og unge med fysiske og psykiske funktionsnedsazettelser

2008), skent det ofte bliver overset i bgrne-
psykiatrien (Hodapp & Dykens 2009).

For at undga udvikling af psykosociale
eller psykopatologiske forstyrrelser er det
vigtigt at give barnet eller den unge mulig-
hed for at pavirke, kommunikere og veere
i emotionel kontakt med sine omgivelser
(Dammeyer & Bottcher 2010). Men sam-
tidig kan funktionsnedsaettelserne ggre det
sveert for forzeldre eller omsorgspersoner at
forsta barnets hensigter eller falelsesmaessi-
ge udtryk (fx Trevarthen & Burford 1995)
og der forekommer en hgj grad af stress
og/eller depression hos forzeldre til bgrn og
unge med FPF (Webster, Majnemer, Platt
et al. 2008). Barnet eller den unge har sa-
ledes brug for kompetente samspilspartnere
for at udvikle sig bedst muligt (habilite-
ring), mens omgivelserne har brug hjeelp og
for viden til at indgd i dette samspil (So-
cialstyrelsen 2013).

Dokumenteret effekt
En meta-analyse (se forklaring i faktaboks)
af 11 effektstudier af musikterapi med i alt
188 bgrn og unge med FPF (inklusive emo-
tionelle forstyrrelser) viser, at musikterapi
har en signifikant, medium-til-stor effekt
i forhold udviklings- og adfeerdsmaessige
problematikker (Gold, Voracek & Wigram
2004). Et kontrolleret studie viser endvi-
dere, at effekten af musikterapi stiger med
antallet af sessioner, og bliver markant hg-
jere, nar forlgbet er pa 25 sessioner og der-
over (Gold 2003).

Et systematisk review af 45 forsknings-

studier (1999-2009) i musikterapi med
bgrn og unge med FPF (her inklusive bgrn
med autisme) viser mere specifikt, at mu-
sikterapi er en effektiv eller delvist effek-
tiv intervention, navnlig i forhold til gget
opmarksomhed, gjenkontakt, vokalisation,
imitation, initiering og tur-samspil' (Brown
& Jellison 2012). Tidligere effektstudier
peger pé lignende resultater (Aldridge,
Gustorff & Neugebauer 1995; Bunt 1994;
Plahl 2000). Endvidere viser studier, at
musikterapi gger social opmeerksomhed hos
bgrn med FPF i signifikant hgjere grad end
lege-sessioner med en kendt voksenperson
(Bunt 1994; Kerem 2009; Robb 2003).

I et effektstudie med piger med Rett Syn-
drome? i individuel musikterapi péaviste
Cochavit Elefant (2002; Elefant & Wi-
gram 2005), at det ikke blot var muligt
at fastholde pigernes opmeerksomhed vha.
bgrnesange, men at de som fglge af musik-
terapien udviklede en taktik til at veelge,
hvilken sang de helst ville have sunget (in-
tentionel kommunikation). Musikterapeu-
ten anvendte musikalsk-dynamiske overra-
skelsesmomenter, nar hun sang sangene for
pigerne, sa som pludselige pauser eller sjove
vokallyde som fx efterlignede lyden fra en
togflgjte. I starten grinede pigerne umiddel-
bart efter den musikalsk-dynamiske over-
raskelse, men efterhdnden som forlgbet
skred frem begyndte de at smagrine umid-
delbart inden stedet i sangen (forventning
om ’overraskelse’), og grinede derefter stort
nar momentet dukkede op (Elefant 2002).
Den musikalsk-dynamiske humor skab-

1 Tur-samspil anvendes om de samlede non-verbale og verbale cues der anvendes i tur-tagning, tur-givning

ete. (Holck 2002).

2 Rett syndrom er en neurologisk udviklingsforstyrrelse, der pavirker den centrale kontrol af det autonome
nervesystem. Syndromet rammer oftest piger og giver sveere motoriske og kommunikative vanskeligheder

(Bergstrom-Isacsson 2011).
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te oget opmeerksomhed og en drivkraft
til at leere at udtrykke gnsker (intentio-
nel kommunikation). Der blev anvendt 18
sange i undersggelsen, og efter fgrste gen-
nemspilning blev pigerne bedt om at veelge
mellem sangene vha. visuelle symbolkort fx
ved at se vedvarende pa kortet eller 'pege’
pa det med naesen. Rackkefglgen af kortene
blev byttet rundt for at sikre reelle valg. I
starten var responstiden for valg af fore-
trukken sang omkring 70 sekunder, men
allerede efter tredje session valgte pigerne
i gennemsnit de(n) foretrukne sang(e) efter
15 sekunder eller mindre. De erhvervede
kognitive evner forblev usendrede 3 ma-
neder efter forlgbets afslutning (Elefant &
Wigram 2005)

Som det fremgar af afsnittet om fysiske
og psykiske funktionsnedsaettelser, er der
en klar sammenheeng mellem kvaliteten
af forzeldre-barn samspil og et barns ud-
viklingsbane. For at styrke foraeldres (og
andre fagpersoners) nonverbale kommuni-
kative og folelsesmaessige samspil med bar-
net, inddrages de i stigende omfang i mu-
sikterapien sammen med barnet, hvorefter
foreeldrene gradvist overtager samspillet og
anvender de musikalske og nonverbale tek-
nikker de har set anvendt i musikterapien
(Gilboa & Roginsky 2010; Jonsdottir 2002;
Larsen 2011; Oldfield 2006).

To stgrre australske undersggelser har pa-
vist effekten af denne indfaldsvinkel. Fgrst
i en undersggelse af musikterapi med i alt
358 forezeldre og bgrn (0-5 ar), hvoraf en
tredjedel af bgrnene havde fysiske og psy-
kiske funktionsnedseettelser (Nicholson,
Berthelsen, Abad et al. 2008). Siden i en

opfolgende undersggelse med 201 mor-barn
dyader, alle med bgrn med FPF (Williams,
Berthelsen, Nicholson et al. 2012). T begge
undersggelser var der signifikante forbed-
ringer i foreeldrenes opfattelse af barnets
kommunikative og sociale evner, samt i
deres opfattelse af egen mentale tilstand
(stress og depression). I den sidste under-
sggelse observerede klinikerne endvidere
signifikante sendringer i foreeldrenes sensi-
tivitet over for deres barn, samt deres enga-
gement og accept af barnet. Omvendt viste
barnet mere interesse og deltagelse i for-
hold til foraeldrene. Netop sammenhaengen
mellem at kunne ’laese’ sit barn og mind-
skelse af stress er pavist i en undersggelse
af musikterapi og foreeldrekompetencer
(Jacobsen 2012; 2013).

At musikterapi kan reducere depressive
symptomer, understgttes af et Cochrane
Review, der viser at depressive symptomer
hos voksne kan reduceres signifikant som
folge af musikterapi (Maratos, Gold, Wang
et al. 2009). Samme Cochrane Review in-
deholdt et enkelt effektstudie rettet mod
musikterapi med 14-15arige unge med de-
pression (Hendricks 1999). Der er ikke fore-
taget undersggelser af reduktion af depres-
sive traek hos bgrn og unge med FPF, men
det forekommer sandsynlig, at musikterapi
ogsd kan reducere depressive symptomer
hos denne gruppe.

Begrundelse for effekt

Musikterapiens effekt i forhold til at gge
opmarksomhed og gjenkontakt hos bgrn
og unge med FPF jf. forrige afsnit, kan
dels knyttes til musiks generelle evne til at

3 Arousal er udtryk for aktivering af nervesystemet, jo hgjere niveau des mere aktivitet, arvagenhed og op-

meerksomhed (Fredens 2012).
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kunne gge eller seenke arousalniveauet?® hos
lytteren (Fredens 2012; Stern 2010) og dels
til musikterapeuters mulighed for lgbende
at afstemme det musikalske udtryk til si-
tuationen (Stern 2010; Wigram 2004).

Udadrettet opmeerksomhed kraever gget
arousal. Men hos bgrn og unge med neu-
rologiske skader kan det vaere vanskeligt at
finde en made at gge arousalniveauet pa,
sa det giver udadrettet opmeerksomhed og
ikke i stedet gget selvstimulering (Fredens
2012). Fremtidig forskning vil formentlig
kunne give mere przecise informationer om,
hvordan musikterapi péavirker hjernestam-
men og det autonome nervesystem, men
visse indikationer er allerede blotlagt. I in-
dividuel musikterapi med seks unge-voks-
ne svagtreagerende klienter med multiple
funktionsnedseettelser (med bl.a. cerebral
parese) paviste Orita, Hayashida, Shinkawa
et al. (2012) signifikant lavere aktivitet i det
parasympatiske nervesystem under musik-
terapien hos fire af deltagerne, sammenholdt
med niveauet for musikterapien.

En anden undersggelse viser, at hvad der
umiddelbart opleves som rart eller sjovt,
kan give uro og overstimulering, nar hjer-
nestammens evne til at regulere arousal-
niveauet er nedsat. Bergstom-Isacsson
malte hjernestammefunktionen hos piger
med Rett syndrom, mens de lyttede til
afspillet musik (CD’er), som foreldre og
omsorgspersoner havde udvalgt. Malin-
ger og ansigtsanalyser viste, at musik, der
umiddelbart vakte pigernes spontane glae-
de, efter et par minutter gav dem en til-
stand af stress (Bergstrom-Isacsson 2011;
Bergstrom-Isacsson, Lagerkvist, Holck et
al. 2013). T et enkelt tilfeelde, hvor der blev
sunget live for en pige, opstod denne stress-
reaktion ikke, og observation af sekvensen

viser den umiddelbare afstemning der fin-
der sted, nar musik indgar i en interaktion,
fremfor at blive afspillet.

Netop musikterapeutens mulighed for lg-
bende at afstemme og regulere spsendings-
niveauet i forhold til barnets eller den un-
ges ansigts- eller kropsudtryk, er central
for forstaelsen af musikterapis effekt (Perry
2003; Stern 2010; Wigram 2004). Sammen
med musikalsk humor, som fx overraskende
eller sjove lyde jf. Elefant (2002), fremmer
afstemningen vedvarende opmzerksomhed.
Musikalsk spaending og gleede (eng. exci-
tement) efterfulgt af mere rolige passager
giver dermed bgrn og unge med FPF en
chance for at indgéa i humoristiske narrati-
ver, som de ellers er afskaret fra (Stensseth
2008; Trevarthen & Burford 1995).

Vha. musikterapeutiske samspil far barnet
eller den unge med FPF mulighed for at
opfange og udvikle de tidlige samspilsfor-
mer, jf. effektforskningens pavisning af gget
vokalisation, imitation, initiering og tur-
samspil som fglge af musikterapi (Brown &
Jellison 2012). Det tidlige samspil mellem
forgeldre-barn har udpraeget musikalske
treek som fx puls, rytme, klang og timing,
der ggr speedbarnet i stand til at indga i
nonverbale samspil som forudseetning for
tidlig tilknytning (Hart 2006; Stern 2010).
Disse musikalske traek kan forsteerkes i
musikterapi med bgrn og unge med FPF
(Holck 2011; Pelle 2010; Pienaar 2012; Ste-
phenson 2006), si de gennem det musikal-
ske samspil kan udvikle eller vise evner,
der er skjult i andre situationer (Gold et
al. 2004).

I musikterapi med bgrn og unge med FPF

anvendes der som regel metoder, hvor bar-
net eller den unge selv er musikalsk aktiv;

DANSK MUSIKTERAPI 2013, 10(1) 7
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typisk improvisation (fri eller struktureret)
eller sang (improviseret eller velkendte)
(Hooper et al. 2008b; McFerran, Lee, Ste-
ele et al. 2009). Det er saledes disse to me-
toder, der giver den stgrste effekt i forhold

til malgruppen (Gold, Wigram & Voracek
2007). Det interaktive musikalske samspil
er paviseligt bedre end lydstimulation i
forhold til at fastholde opmeaerksomheden
hos motorisk urolige bgrn (DeBedout &

8

En RCT-undersggelse vurderes af mange som den mest pélidelige form for effekt-
forskning. RCT betyder Randomized Controlled Trial, og hensigten er at vurdere
effekten af en bestemt behandling ud fra foruddefinerede objektive kriterier. En RCT-
undersggelse kunne veaere en effektmaling af fx musikterapi som sd sammenlignes med
en kontrolbehandling og/eller med daglig praksis. For at kunne vurdere om der er sta-
tistisk signifikans defineres praecise uafhaengige variable (fx i fht adfeerd, tilstand eller
kunnen) som er blevet 'malt’ med standardiserede tests eller assessmentredskaber.
De samme malinger udfgres pd bade eksperiment- og kontrolgruppen, og de to grup-
per bgr veere helt sammenlignelige og er derfor fordelt ved lodtraekningsprincipper.
Desuden bgr der veaere s mange deltagere at tilfaeldige variationer udlignes.

| Cochrane reviews analyseres eksisterende effektundersggelser i forhold forsk-
ningskvalitet, hvorefter resultaterne sammenholdes. Cochrane reviews bliver interna-
tionalt regnet for hgjeste standard i forhold til at vurdere forskningsmaessig evidens
for en given behandlings effekt. Cochrane reviews er malrettet aktgrer og beslut-
ningstagere inden for sundhedsomradet med henblik pd at give dem det bedst mulige
grundlag for at traeffe beslutninger om behandlingstiltag. Cochrane reviews er hoved-
sageligt baseret pd RCT-undersggelser og bliver publiceret i The Cochrane Library,
www.thecochranelibrary.com.

RCT-undersggelsernes krav om kontrolgruppe indeholder en etisk problemstil-
ling i forhold til at seette patienter i en kontrolgruppe, hvis de er blevet henvist til
en behandling som der er stor sandsynlighed for at de vil profitere af. Desuden kan
deltagerne vaere sd forskellige indbyrdes, at det ikke giver mening at matche dem i
to grupper. Her kan case-effektstudier anvendes til at pdvise en behandlingseffekt
i forhold til forbedringer i deltagernes tilstand eller kunnen. Frem for kontrolgruppe
indgdr deltageren som 'sin egen kontrol’, hvorved det er muligt at sammenligne de
uafhaengige variable i forhold til sdkaldte baselinemalinger.

| meta-analyser sammenholdes effektstudier — sdvel RCT som case-effektstu-
dier — vha. statistiske beregninger. Meta-analyser giver ligesom Cochrane Reviews
indsigt i, om en given behandling er effektiv (evidens-baseret), men anvendes hvis der
ikke er RCT studier nok til et Cochrane Review. | forhold til bgrn og unge med FPF
kan det fx vaere vanskeligt at matche deltagere i to ens grupper (jf. kravet til RCT),
hvis deltagerne er for indbyrdes forskellige.

DANSK MUSIKTERAPI 2013, 10(1)
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Worden 2006). I forhold til bgrn og unge,
som ikke kan styre motorikken pga. sveer
fysisk funktionsnedsaettelse, kan der an-
vendes mere receptive metoder, hvor mu-
sikterapeuten synger eller spiller for barnet
eller den unge. Her er det dog vigtigt at
bibeholde live-kvaliteten, s& det musikal-
ske udtryk afstemmes modtageren, og in-
teraktionen forbliver aktiv (Hooper et al.
2008b; Mgller 1995). Det samme kan siges
i forhold til inddragelse af IKT-baserede
specialinstrumenter, hvor det interaktive
aspekt ligeledes er centralt (Kuhrt 2009;
Stenszeth & Ruud 2012). T forhold til den
kommunikativt steerkere del af gruppen
anvendes sangskrivning til at fastholde og
forsteerke et udtryk, eller noget som barnet
eller den unge har fortalt i musikterapien
(Baker, Wigram, Scott et al. 2009).

Musikterapi kan skabe glaede og motivati-
on, men en treenet musikterapeut kan ogsa
anvende musikken til at give et barn el-
ler ung med FPF mulighed for at udtrykke
andre grundleggende fglelser som fx fru-
stration, vrede eller sorg (Wigram 2004).
Bgrn og unge med FPF, der har sveert ved
at udtrykke og bearbejde folelsesmaessige
og relationelle problemer, kan gennem mu-
sikterapi fa positive relationserfaringer, der
styrker selviglelsen (Irgens-Mgller & Bjerg
2004; Tgnsberg 2010). Mange case-beskri-
velser beskriver saledes folelsesmaessige og
psykologiske aspekter ved musikterapi med
mennesker med FPF (Hooper et al. 2008a).

I en delanalyse paviste Gold et al. (2004),
at en psykoterapeutisk/humanistisk ind-
faldsvinkel til musikterapi med bgrn og
unge med FPF giver en markant hgjere ef-
fekt sammenlignet med en behaviouristisk
indfaldsvinkel. I lyset af den hgje forekomst
af angst hos mennesker med fysisk og fysisk

funktionsnedseettelse (Davis et al. 2008) er
det saledes centralt, at musikterapeuten er
i stand til at handtere vanskelige folelser
og afstemme sig dem via det musikalske
udtryk (Holck 2010; Irgens-Mgller & Bjerg
2004; Skrudland & Fgnsbo 2003).
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