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Abstract
Social challenges around supporting and securing interaction and attachment within vulnerable families
using a music therapy approach is the focus for this article. Music therapy with vulnerable children and
families has good and wide applications and by offering valuable information from robust music
therapy assessment methods it is possible to strengthen parenting competences and parent-child
interaction. ”Assessment of Parent-Child Interaction (APCI)” is a music therapy assessment tool
developed by the author and developed to meet some of the social challenges by offering information
to aid goal setting for treatment. Music therapy as a general approach is also relevant in family therapy
work and effect studies show improved parent-child communication and relationship, improved

development for the child and better well-being for the parent.

Indledning
Hvordan kan en musikterapeutisk tilgang styrke og sikre sarbare familiers interaktion og
tilknytningsmenstre gennem et fokus pa den nonverbale emotionelle kommunikation mellem foreldre
og barn? Det er fokus for denne artikel. Vi skal som samfund kunne tilbyde udsatte familier robuste
udredninger med unikke informationer for at kunne styrke foreeldrekompetencer og foreeldre-barn-
interaktioner og dermed sikre barnets tarv, og vi skal som samfund tilbyde evidensbaserede indsatser til
at hjeelpe de sarbare familier pa rette vej igen.

| denne artikel gennemgas en specifik musikterapeutisk udredningsmetode, Assessment of Parent-

Child Interaction (APCI), der er udviklet af artiklens forfatter, primeert pa bagrund af egne kliniske
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erfaringer samt en efterfglgende forskningsbaseret validering af redskabet. Metoden har til hensigt
netop at tilbyde troveerdige og verdifulde informationer for at imgdekomme samfundets udfordringer
og for at fokusere malsatning for familieterapi. Artiklen stiller skarpt pa mekanismerne bag metoden,
herunder gennemgang af relevant teori samt den kliniske anvendelse set bade fra terapeuters og
familiers vinkel. Som en behandlingstilgang er musikterapien tilsvarende relevant, da effektstudier
viser forbedret foreeldre-barn-kommunikation og et bedre indbyrdes forhold, forbedret udvikling for

barnet og bedre velfaerd for foraeldrene.

Keywords: Musikterapi, udsatte familier, emotionel og nonverbal kommunikation, udredning
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Behov for bedre udredning og behandling af udsatte familier

Familiers ressourcer og samspilsevner er afggrende for barnets udvikling og fremtid (Hart & Jacobsen,
2017). | Danmark vurderes det at ca.15 pct. af barn og unge i alderen 3-19 ar kan betegnes som udsatte
eller marginaliserede (Ottosen et al., 2014). Konsekvensen af omsorgssvigt kan veere altafggrende for
barnet og dets udvikling og derigennem ogsa for samfundet. Omsorgssvigt gger risikoen for angst,
stress og depression hos barnet senere i livet (Carpenter, Tyrka, Ross et al. 2009; Elzinga, Molendijk,
Oude Voshaar et al. 2011). Der findes desveerre for fa tilbud til familier, der har fokus pa at styrke
familiesamspillet og herigennem ogsa forebygge og minimere risikoen for, at barn ikke trives og
udvikler sig optimalt i forhold til sociale og emotionelle kompetencer. Sa vi har brug for flere
forebyggende indsatser samt brug for effektiv udredning og behandling af udsatte familier, hvis vi vil
forbedre vilkarene for bade sunde og udsatte familier. Hvis vi kan forebygge og effektivt udrede og
behandle udsatte familier, kan vi ud over at gge trivsel i familien ogsa lette de samfundsgkonomiske
byrder, som bgrn, der mistrives, kan bare med sig hele livet. Musikterapi kan veere med til at lgfte
denne svaere opgave pa forskellig vis, men far vi dykker ned i musikkens unikke muligheder, stiller vi
skarpt pa, hvornar og hvorfor vi som terapeuter bgr inddrage foraldre i arbejdet med sarbare og udsatte

bagrn.

Involvering af foraldre



Hver gang et udsat barn henvises til terapi, er der mange aspekter at overveje, inden terapirummet
abnes, og inden alliancer med barnet og familien skabes. I nogle tilfelde kan individuel terapi med
barnet faktisk veere kontraindikerende (Jacobsen, 2017). Hvis barnets hjemmesituation er praeget af
aktuelt fysisk eller emotionelt omsorgssvigt eller misbrug, kan terapi med barnet alene risikere at vere
ineffektivt og i yderste tilfelde uetisk. Et metaforisk billede pa det ineffektive aspekt kunne vere
felgende: En alkoholiker er &dru i en time i lgbet af en uge, hvor der arbejdes med afhangigheden,
men fortsetter sa med at drikke i ugens gvrige 167 timer. Hvad kan man forvente af denne ene times
terapi? Og det etiske aspekt? Musikterapien forsgger som et af grundformalene at stette barnet til at
fole sig trygt nok til at abne og arbejde med forsvarsmekanismer og trygt nok til at blive sarbar. Men
hvis der ingen tryghed er at finde i barnets familieliv (eller ingen bevagelse i en positiv retning),
hvordan kan det sa veere etisk at invitere barnet ind i sarbarheden? Forsvarsmekanismerne er
ngdvendige coping-strategier, for uden dem er det ikke sikkert, barnet klarer sig (Jacobsen and Killén
2015; Killén 2012; Robarts 2014). | tilfeelde med igangveerende traumer eller massivt omsorgssvigt hos
barnet bar vi derfor som terapeuter inddrage foraeldre og arbejde med hele familien, inden vi overvejer
at arbejde med barnet alene. Det er ikke nemt at vurdere, om individuel terapi eller familieterapi er den
rigtige beslutning. Vi kan sjeldent med sikkerhed vide, om der en nok stgtte og stabilitet hjemmefra til
at starte terapien. Et omsorgssvigtet barn har mange behov, som ikke tilgodeses, og hvis vi som
terapeuter begynder at imgdekomme disse behov som den eneste palidelige voksen i barnets verden,
hvordan vil det sa pavirke barnet, nar terapien stopper? Er hele familien henvist til en familieinstitution,
er der selvfglgelig bedre grobund og et starre veern omkring at starte terapien, men er barnet henvist
pga. af andre bekymringer eller i en mere neutral skolekontekst, bliver det straks mere komplekst.
Uanset hvad har alle juridisk pligt til at indberette abenlyse bekymringer om omsorgssvigt bade i Norge
og Danmark. Men i grazonerne kan det vaere svert at vide, og hvor stor er risikoen for, at fglelsen af
svigt hos barnet intensiveres, nar terapeuten holder ferie, eller ressourcerne til terapien slipper op? Er
fordelene store nok til at modvirke eventuelle bivirkninger af terapien? Det er sveaere og komplekse
spargsmal, der kun kan besvares individuel for hvert barn og hver familie. Det viser positivt potentiale,
hvis blot én af barnets foraldre er villig til at arbejde med i terapien. Hvis foraelderen engagerer sig, er
der gode muligheder for at arbejde med (gen)opbygning af tryg tilknytning sammen med barnet. At
inddrage foreeldre i det terapeutiske arbejde med udsatte bern er for mig saledes centralt og essentielt
(Jacobsen, 2017).



Udredning af familier

For at kunne tilbyde relevant og fokuseret terapi til udsatte familier er det ngdvendigt og etisk
pakreevet, at vi som terapeuter udreder og undersgger den individuelle families behov, ressourcer og
udfordringer. Dette kaldes assessment pa engelsk. Vi skal altid arbejde fokuseret med behandlingsmal,
og seerligt i foreeldreevneundersggelser er det vigtigt med valide og anvendelige udredningsredskaber
(Waldon & Gattino, 2018). Udredning af familier med omsorgssvigt er dog en kompleks opgave, da det
er sveert at indsamle informationer om familiers samspilsmgnstre. Det er angstprovokerende at blive
bedemt som foraelder, og det kan vere udfordrende at fa et retvisende billede, hvis foraelderen ikke
reagerer, som han eller hun plejer. Forskellen mellem ”god nok™ og “’ikke god nok” familieinteraktion
er ligeledes sveer at definere. Det handler bl.a. om den emotionelle og den nonverbale kommunikation,
men hvordan kan vi vurdere dette mellem foraelder og barn? Colegrove & Havighurst fremhaver,
hvordan de nonverbale processer er essentielle i foraeldre-barn-interaktionen, men at det sjeeldent er i
fokus i terapeutiske interventioner og udredninger, nar barnet er mere end 12 maneder gammelt
(Colegrove & Havighurst, 2016). | retningslinjer for foreeldrekompetenceundersggelser i Danmark
anbefales tveerfaglighed og observation af samspillet mellem foreeldre og barn for at sikre barnets tarv
bedst muligt, men der er fa krav om etiske, objektive og retvisende malinger (Socialstyrelsen, 2011). |
den sarbare situation, hvor foraldre-barn-interaktion og foreeldrekompetencer skal vurderes, er det en
udfordring at indsamle informationer pa en made, som ogsa er behagelig og motiverende for familien,
sa de har mulighed for at vise savel potentialer som udfordringer. Alle familier har dog krav pa en
objektiv, retvisende og kvalitetssikret vurdering, og her kan musikterapien bidrage med veerdifulde og

velafprgvede redskaber og metoder.

Psykologien bag foreelder-barn-samspil

For at forsta, hvordan vi skal undersgge familiens interaktion og den nonverbale kommunikation, er det
ngdvendigt at kende til barnets udvikling og foraelderens vigtige rolle. Mekanismerne i
familiekommunikation kan fares tilbage til udviklingspsykologiens komplekse teorier om forzldre-
barn-interaktioner, og der er mange musikalske og nonverbale begreber og begivenheder, vi benytter os

af som musikterapeuter. Primeert er foraelderens evne til selvregulering (herunder at genkende og



opleve en bred vifte af emotioner savel som kognitivt at kunne forsta den mentale tilstand og behov hos
barnet) ngdvendig, for at en sund udvikling hos barnet kan finde sted.

Affektiv afstemning og tilknytning

Stern (2000) beskriver, hvordan intersubjektive oplevelser i foreelder-barn-dyaden er ngdvendige, for at
barnet kan udvikle et robust emotionelt selv. Som en del af disse processer findes foreelderens affektive
afstemning af barnet. Omsorgsgiveren imiterer ifglge Stern speedbarnet og varierer gentagelsen af
imitationen for at holde spaedbarnet interesseret og opretholde opmarksomheden. Gentagelsen af et
specifikt tema er ofte meget appellerende for spaedbarnet, der organiserer sin verden ud fra invarianter.
Gennem udforskning, leg og samspil med nonverbale lyde laerer speedbarnet om kompleks adfeerd og
kan efterhanden genkende og forsta nogle adfaerdselementer og mgnstre bedre end andre. Saledes larer
spadbarnet at identificere invariante elementer i interpersonel adfaerd (Stern, 2000). Under vellykket
affektiv afstemning forteeller foraelderen sit spaedbarn, at dets fglelser genkendes, og at falelserne bliver
delt af foraelderen. | bogen Forms of Vitality beskriver Stern (2010) disse emotionelle forbindelser som
’moments of meetings’, hvor relationer forandres og bevager sig ind i endnu dybere niveauer af
intersubjektivitet. Variation af temaer i affektiv afstemning er et vigtigt element, nar den emotionelle
kvalitet af spaedbarnets tilstand skal kommunikeres effektivt.

Spadbarnets udtrykte tilstand matches af foreelderen med en lidt anden modalitet end spaedbarnets
oprindelige udtryk. For at kunne svare og matche barnet korrekt benytter foreelderen sig saledes af
forskellige former for affektiv afstemningsmekanismer eller nonverbale vitalitetsformer, herunder
bevagelse, kraft, rum, intention og tid (Stern, 2010). Gennem vitalitetsformerne matcher, relaterer og
deler foraldrene faglelser med deres barn eller spaedbarn, for at bgrnene kan udvikle et sundt selv,
selvregulering og intersubjektivitet. Afstemning er ogsa beskrevet som en vasentlig del af, hvordan
foreeldre relaterer sig til og forsgger at forsta barnets indre verden. Affektiv afstemning er en grundsten
i social og falelsesmassig kommunikationsudvikling, hvor elementer som imitation, synkronicitet,
initiation og feelles opmerksomhed er teet knyttet til denne udvikling. Den kommunikative og intuitive
affektive afstemning i en sund foraeldre-spaedbarn-interaktion er af yderst musikalsk og
improvisationsmaessig karakter. Mange musikterapeuter anvender Sterns teorier for at forklare, hvorfor
improvisationsbaserede aktiviteter i musikterapi er relevante i forhold til at opmuntre til

kommunikation og sociale mgder (Jacobsen & Thompson, 2016). Musikterapeuter, der arbejder med



familier, henviser ogsa til improvisation i musikterapi som en made at reparere eller statte pa, nar
afstemning eller emotionel udveksling pa et tidligere tidspunkt har veeret sveert for familien pa grund af
enten udviklingsmassige problemer i barnet og/eller forskellige former for udfordringer for foraeldrene.
Tilknytning er ogsa en teoretisk faellesnavner for musikterapeuter, der arbejder med udsatte
familier, idet tilknytningsteorier danner ramme om forstaelse af relationelle og udviklingsmassige
udfordringer (Jacobsen & Thompson, 2016). Det belyser betydningen af tryg tilknytning og fremhaver
mulighederne for at arbejde med utryg tilknytning og utryg tilknytningsadfeerd gennem musikalske
aktiviteter. Tilknytningsteorier forbindes ofte med affektiv afstemning, da kvaliteten af tilknytning
mellem foraelder og barn afhaenger af foreelderens emotionelle tilgeengelighed, respons og sensitivitet
over tid som svar pa klare signaler fra barnet eller spedbarnet. Et fokus pa tilknytning indeberer ofte
fokus pa barnets fornemmelse af tryghed, og musikterapi bliver ofte beskrevet som en ikketruende og
positiv tilgang, der muligger Igbende arbejde med tilknytning og band, da meningsfulde gjeblikke kan

deles mellem familiemedlemmer pa trods af de mest alvorlige og utrygge omstendigheder.

Kommunikativ musikalitet og nonverbal kommunikation

Kommunikativ musikalitet og nonverbal kommunikation er ofte i fokus, nar det handler om at forbedre
interaktionsmgnstre og kommunikationsevner i familien. Det handler om at opbygge tillid, sa familien i
habet om at bryde uhensigtsmassige mgnstre kan afprgve og udforske forskellige
kommunikationsmgnstre, og her danner teorien om kommunikation musikalitet ramme om at forsta,
hvordan leg forekommer naturligt og spontant i musikalske interaktioner (Malloch og Trevarthen,
2009). Ligeledes bruges teorien om, at vi alle grundleeggende rummer en kommunikativ musikalitet til
at forklare, hvorfor musikalsk interaktion kan tiloydes som en potentiel vej til at reparere
vanskeligheder i tidlig og senere foraeldre-spadbarn-interaktion. Interpersonel interaktion bygger
hovedsagelig pa nonverbale kommunikationsformer. Det verbale sprog er ikke nok til at udtrykke
kvalitet, intensitet og forskellige nuancer i vores emotioner (Mandal & Ambady, 2004). Evnen til at
sende, modtage og afkode nonverbale beskeder er en vigtig del af vores evne til at kommunikere — bade
verbalt og nonverbalt (Knapp and Hall 2009). Samtalestrukturer bygger pa nonverbale signaler og
forhandlinger, hvor timing og turtagning udforskes og udvikles. Nonverbale signaler inkluderer bl.a.
ansigtsmimik, kropssprog og stemmefgring. Turtagning er en falles forhandling og en kompliceret

proces, der meget nemt kan ga galt. Ifalge Knapp and Hall (2009) kan to signaler eksempelvis somme



tider modsige hinanden, ture kan overlappe hinanden, eller signaler kan misforstas eller misses. I denne
skrabelige proces kan falelser nemt blive fordrejet, eksempelvis hvis forelderen misforstar nonverbale
emotionelle signaler fra barnet. Nonverbale kommunikationsevner er saledes essentielle i udviklingen
af selvregulering. At stgtte barnet i at blive emotionelt stabilt og emotionelt selvreguleret er en af

hovedaspekterne i foreldreansvar og foraeldrekompetencer (Schore & Schore, 2008).

Musikterapeutisk udredning

Musikterapi er serlig relevant i vurderingen og udredning af foraeldre-barn-interaktion pa grund af
mulighederne for at undersgge emotionel og nonverbal kommunikation, magtkampe, samarbejde,
turtagning og andre elementer i interaktionen. Musikterapi kan vurdere foraeldres evne til at
imgdekomme deres barns behov samt deres evne til at kommunikere og interagere med dem (Oldfield
& Flower, 2008). Allerede i 1992 papegede Hibben, hvordan en familie, der spiller musik sammen, kan
forstas som en metafor for, hvordan familien fungerer. Hvordan et individ spiller i forhold til andre
familiemedlemmer, giver information om de generelle interaktive mgnstre i familien. Gennem
indsamling af information i improvisationsbaseret musikterapi bliver aspekter omkring
kommunikation, dynamik og relationer ofte slaende synlige for bade personalet og familierne selv,
herunder nonverbale begivenheder som gjenkontakt, deltagelse, lytning og spejling (Molyneux, 2008).
Ved at give familien musikalske opgaver kan magtbalancen vurderes gennem observation af familiens
made at lgse opgaven pa, og ligeledes kan ubalance i autonomi og magt samt diffuse graenser blive
tydelige (Miller, 1994).

Assessment of Parent-Child Interaction (APCI)

I mit ph.d.-studie fra 2012 udviklede jeg et observationsbaseret udredningsredskab (Assessment of
Parent-Child Interaction, APCI) til vurdering af foraldre-barn-samspil samt foraeldrekompetencer hos
familier med omsorgsvigtede bgrn (5-12 ar) (Jacobsen, 2012). Studiet bestar af 52 dyader af barn og
forzeldre, hvoraf 18 var indskrevet pa en kommunal dansk familieinstitution, og 34 dyader fungerer
som et ikkeklinisk sammenligningsgrundlag. Alle dyader gennemfarte 2 videooptagede
udredningssessioner, og foraldrene udfyldte spgrgeskemaer om foraeldrestress og foraeldre-barn-
relationen. De 18 kliniske familier var henvist til kommunen pga. bekymring eller mistanke om

omsorgssvigt hos barnet.



APCI-session

Helt konkret bestar en APCl-session af, at musikterapeuten ser familien to gange a 25 minutter, hvor
foreelderen og barnet laver specifikke gvelser med musikinstrumenter og med leg og skiftende grader af
struktur og frihed. Eksempelvis kan det handle om at skiftes til at spille i en turtagningsavelse eller at
folges ad i en dynamisk bevagelse fra svagt til kraftigt og svagt igen. Som rollemodel spiller
musikterapeuten somme tider med i gvelserne, mens familien andre gange far lov til at spille alene
sammen. Uddybende detaljer kan findes i APCl-manualen (Swanick & Jacobsen, 2019). @velserne har
helt klare observationsformal, alt imens familien har en god stund sammen, og den senere videoanalyse
fokuserer pa falgende og ledende tendenser i dyaden, nonverbal kommunikation mellem foraelder og
barn samt typer af foraeldrerespons. Sessionerne og redskabet har yderligere fokus pa at skabe en tryg
ramme for familien, sa den kan udfolde sig sa naturligt som muligt. Samtidig er der fokus pa at lave en
ramme, hvor undersggeren ikke pavirker foraeldre-barn-samspillet, men fungerer som rollemodel i
konkrete samspilsgvelser, hvorefter undersggeren lader foraelder og barn udfare gvelsen selv (Jacobsen
& McKinney, 2015).

Selvfalgelig er der tilfeelde, hvor APCI ikke bar implementeres, eksempelvis hvis et familiemedlem
faler sig meget utrygt ved at udtrykke sig gennem musik og ikke har lyst til at deltage. Hvis frygt for
enhver form for interaktion med foralderen fra barnets side er for stor, ber familien heller ikke deltage
i sessionerne. Det er ogsa ngdvendigt, at barnet kan forsta de verbale instruktioner, sa derfor er der en
aldersmaessig begraensning for brug af redskabet. Der arbejdes dog pa at lave en modificeret udgave for

barn, der ikke har noget sprog eller er praeverbale.

Robusthed

Ph.d.-undersggelsen viste, at redskabet har tilfredsstillende psykometriske egenskaber i sammenligning
med andre standardiserede redskaber med samme indhold og i intern sammenligning mellem grupper
af kliniske og ikkekliniske familier. Kort fortalt er gode psykometriske egenskaber et udtryk for, at man
som fagperson kan stole pa redskabets malinger. Nar to forskellige musikterapeuter foretager analysen,
giver redskabet det samme resultat med en tilfredsstillende lille margen i forskel, ligesom resultatet

forbliver naesten det samme, nar analysen foretages med en uges mellemrum. Derudover er gode



psykometriske egenskaber ogsa et udtryk for, at resultatets betydning er holdbart, og at man undersgger
det, man mener, man undersgger.

Undersggelsen konkluderer, at APCI kan anvendes til at vurdere omsorgssvigtede bgrn og deres
foreeldres gensidige afstemthed, herunder deres opmerksomhed og lydhgrhed over for hinanden, deres
nonverbale kommunikationsmgnstre, herunder hvorvidt der produceres klare og utvetydige signaler, og
hvordan bade foraldre og barn kan tyde signaler. APCI kan ogsa indikere tilknytningsadfaerd mellem
foraelder og barn (Jacobsen & McKinney, 2014; Jacobsen & Killén, 2015).

Der er endnu ikke udviklet normer for APCI, hvilket betyder, at vi ikke kan vare helt sikre pa,
hvornar den enkelte familiens score bar veekke stor bekymring. Der ber i fremtidig forskning veere
fokus pa at etablere en norm, som baseres pa et repraesentativt udsnit af befolkningen for yderligere at
styrke redskabets palidelighed og validitet. Endvidere bgr APCI-scorer sammenlignes med andre scorer
fra observationsbaserede tilknytningsredskaber, sa indikationen af tilknytningsadfserd kan blive til et
reelt mal for tilknytningsadfaerd. Som farnavnt kan redskabet ikke bruges for barn under 5 ar, og

familien kan kun deltage i én dyade ad gangen, for at analysen er mulig og palidelig.

Videreudvikling og klinisk anvendelse

Siden mit ph.d.-studie har jeg videreudviklet yderligere pa redskabet, idet jeg har treenet og uddannet
ca. 40 internationale musikterapeuter. Undervejs har jeg indsamlet data dels fra musikterapeuterne, dels
fra foreeldrene om deres oplevelse af at bruge redskabet og deltage i udredningssessionerne (Jacobsen
& Stegemann, 2016). Resultaterne fra denne undersggelse baserer sig pa udfyldte spgrgeskemaer savel
som verbal feedback fra kursusdeltagere. Alle certificerede musikterapeuter (12 fra Storbritannien, 14
fra Danmark, 5 fra @strig, 2 fra Schweiz, 1 fra Island, 1 fra Tyskland, 1 fra Australien og 1 fra Sverige)
er enige om, at metoden er nem at anvende i praksis samt giver specifikke oplysninger om familiens
ressourcer og udviklingspotentialer. De deltagende frivillige “ikkekliniske” foreeldre (n=150) oplever
APCI-sessioner som varende behagelige og motiverende for bgrnene. | den frie tekst fra
spargeskemaet forteeller flere foraeldre, at APCI-sessionerne var mindre stressende end andre
vurderingssituationer, som familien af forskellige arsager har deltaget i. Normberegninger viser, at
normen er den samme for de 150 familier som for de oprindelige 52 familier, hvilket er lovende for

fremtidige forskningsstudier om normer.
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Tveerfaglighed

Min egen oplevelse af at bruge APCI i praksis baserer sig yderligere pa et tveerfagligt grundlag. Jeg har
arbejdet teet sammen med psykologer og paedagoger om at lave foreeldreevneundersggelser, og serligt
nar det handlede om observation af samspil og foralderens evne til at imgdekomme barnets
emotionelle behov, var APCI-udredningen relevant. Jeg oplevede, at familien slappede af sammen
omkring musikken, og at jeg tidligt fik set detaljer i familiens styrker, svagheder og
udviklingspotentialer. Trianguleringen mellem paedagogens beskrivelser af hverdagen, psykologens
personlighedstest og min musikterapeutiske interaktionsanalyse gav med andre ord grundlag for en
fagligt solid og gennemarbejdet foreeldrekompetenceundersggelse. Pedagogen kunne fa sine
beskrivelser sat i perspektiv i forhold til interaktionsanalysen, og psykologen kunne maske fa svar pa
tolkningsspgrgsmal i personlighedstestene. Hvis de forskellige oplysninger var i modstrid med
hinanden, blev der brugt megen tid pa at forsta dette, sdledes at rapporten kun afspejlede det, alle parter
kunne veere enige om. Denne tveerfaglige dialog oplevedes af alle parter som meget tilfredsstillende.
Serligt synes familierne at drage nytte, idet bade paeedagogen og psykologen brugte gvelserne fra
musikterapien til at illustrere specifikke foraeldre-barn-interaktioner eller kommunikationskompetencer,
som ellers ofte kan veere sveere at forsta for udsatte familier, der kan vere udfordret af lav

mentaliseringsevne (Hart & Jacobsen, 2018).

Starten pa behandlingen

APCI rummer et fokus pa at inddrage familiens egen stemme som en del af afrapporteringen, idet
ideologien omkring transparens og empowerment er hjgrnesten i APCI. Det er ikke en nem opgave at
give feedback til udsatte familier om deres ressourcer savel som deres udfordringer og sammen finde
udviklingsmal for terapien. Til dato har jeg kun oplevet og hert fra andre APClI-terapeuter, at
familierne faler sig set og forstaet, ogsa selvom det ikke er nemt at modtage negativ kritik. Det kan
selvfglgelig veere, at terapeuter ikke vil forteelle mig om de negative aspekter ved det redskab, jeg selv
har udviklet, men jeg opfordrer pa treeningskurset til gensidig dialog og faelles ansvar for kvalitet og
etik, hvilket tit far kursusdeltagere til at vaere naturligt kritiske og reflekterende. Et australsk studie har
dog anvendt metoden til assessment og efterfglgende behandling af traumatiserede foraldre og deres
teenagebgrn, og her meldes der ogsa tilbage om positive oplevelser af at deltage samt gode

psykometriske egenskaber for denne gruppe af familier (Colegrove et al., 2018). Alligevel kan det dog
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veere sveert at give feedback til foreeldrene, men det er vigtigt, at deres stemme er en del af rapporten.
Det farer mig tilbage til udgangspunktet for denne artikel, hvor jeg argumenterer for at inddrage
foraeldrene i arbejdet med udsatte bgrn. Hvis vi vil styrke barnets livsvilkar og styrke dets mulighed for
en sund udvikling, er vi somme tider ngdt til at tage fat der, hvor det hele maske stammer fra. Eller tage
fat der, hvor der er starre mulighed for, at indsatsen ikke kun bliver en drabe i et oprart hav, men i
stedet kan vaere kimen eller kilden til noget, som kan udvikle sig starre og sterkere i barnets egen
livsverden, og som familien kan tage vare pa og eje sammen i den videre behandling. Naeste afsnit
stiller derfor skarpt pa, hvordan musikterapeuter arbejder familiecentreret med foraeldre og bern, hvilke
mekanismer der ligger bag, og hvad effektforskningen kan forteelle os om relevansen af en
musikterapeutisk behandlingstilgang.

Musikterapeutisk behandling

Tilgangen i familiecentreret musikterapi er hovedsagelig ressourceorienteret, og fokus er pa at tilpasse
sig familiens individuelle behov. Det handler om styrke familien til at tro pa sig selv, styrke deres
copingstrategier og modstandskraft og gere dem til de primeere forandringsagenter i terapien
(empowerment) (Jacobsen & Thompson, 2016). Der arbejdes ofte med fleksibilitet og variation i
familien for at styrke familiens evner til at imgdekomme og jonglere med de daglige krav. Der findes
ingen objektiv virkelighed, men derimod mange forskellige valide perspektiver pa forstaelse og lgsning
af problemer og udfordringer fra de forskellige familiemedlemmers side. Musikterapeuten fokuserer
ofte mere pa lgsninger end problemer, og forandring betragtes som noget konstant og uundgaeligt. Alle
er eksperter pa deres egen virkelighed, eller alle erfaringer anerkendes. Alle familier har deres egne
kerneverdier og overbevisninger. Malet er at hjeelpe familien til at finde sine egne indre ressourcer og
hjeelpe dem med at finde mader at klare sig sammen pa (Jacobsen, 2016).

Musikterapeuten kan bade fungere som rollemodel for sund og tydelig interaktion og
kommunikation, men skal ogsa hele tiden vaere opmaerksom pa ikke at overskygge foralderen ved at
danne en steerk alliance med barnet eller omvendt danne en steerk alliance med foralderen og
overskygge barnet; det sker dog ikke sa ofte, da vi har tendens til altid at imgdekomme barnets behov
farst. Under alle omstendigheder skal skaevheder i alliance undgas, sa derfor fungerer musikterapeuten

ogsa som facilitator for foraeldre-barn-interaktion og -tilknytning, og her er det ofte en fordel at kunne



12

skifte modus over i musikken, hvor det er muligt at varetage flere roller samtidig. Man kan nemlig bade
fungere som stgtte og som foregangsperson i musikalske improvisationer og rammer. Musikken har
selvfglgelig en ganske seerlig rolle, der knytter sig steerkt til bagvedliggende psykologi vedrgrende
foraeldre-barn-interaktion og -relation (Jacobsen & Thompson, 2016).

Musikalsk samspil mellem familiemedlemmer faciliterer dynamisk og varieret social interaktion, og
alt efter behovet kan fokus vare pa optrening af sociale kompetencer i form af eksempelvis gensidigt
tursamspil eller udforskning af forskellige mgnstre og roller. Faglelsesmassigt kan foreeldre og barn
udnytte musikkens nonverbale elementer til at gentage eller (gen)opbygge den tidlige interaktionsform
mellem foralder og spaedbarn og styrke tilknytning og tryghed i familien (Jacobsen, 2017). I de tidlige
samspilsformer ser, anerkender og nonverbalt afstemmer foraldre sig som naevnt efter spaedbarnets
udtryk og falelsesmaessige tilstand, hvilket kan genoptages senere i musikterapien gennem musikalsk
samspil og improvisation. Musikken er et kraftfuldt medium i forsgget pa at bringe forzeldre og bgrn
sammen, fordi musik letter legen og de iboende kommunikative funktioner i legen (Jacobsen og
Thompson 2016). Gennem musikalsk leg forekommer interaktion naturligt og spontant, og i
musikterapien kan foreeldre og bgrn opleve intime mgder og afprgve nye mgnstre gennem delt timing,
rytme, puls, melodi og tonehgjde, som alle er naturlige elementer i den tidlige tilknytningsproces. Flere
musikterapeuter beskriver, hvordan foraldre finder det afslappende at deltage i musikterapi med deres
barn, fordi de frit kan udtrykke sig og dele dybere falelser bade bevidst og ubevidst uden verbale
diskussioner (Jacobsen, McKinney og Holck, 2014; Johns, 2012; Oldfield, 2008; Oldfield, 2006a+b;
Trondalen og Skarderud, 2007).

Forskning indikerer, at musiceren sammen skaber glaede og falelse af sammenhaeng mellem dem,
der spiller eller synger. Hypotesen er, at musiceren fremmer evnen til at lytte, afstemme og
synkronisere sig indbyrdes, hvilket er grundelementer i alle sunde relationer (Holck, 2008; 2011).
Samtidig ved vi fra en reekke undersggelser, at der er en klar sammenhang mellem deltagelse i kultur
og musikaktiviteter og individets egen fornemmelse af sundhed samt objektive mal for sundhed sasom
livskvalitet, sociale kompetencer og rehabilitering af forskellig art (Jensen & Bonde, 2016). Derfor kan
det naeppe undre, at flere ars effektforskning viser, hvordan musikterapeutiske indsatser kan styrke
samspillet mellem sarbare foreeldre og bern, herunder forbedret kommunikation, tilknytning,
engagement, responsivitet og sensitivitet mellem foraldre og barn (Nicholson et al., 2008; Nicholson et
al., 2010; Abad, 2011; Williams et al., 2012; Yang, 2013). Forzldre-barn-interaktionen kan forbedres
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gennem musikterapien i form af forbedret nonverbal kommunikation, gensidig afstemthed, mindre
foreeldrestress og forzldreirritation og sterre evne til at afleese barnet (Jacobsen, McKinney & Holck,
2014). Musikterapi med familier kan samtidig have positiv virkning pa bgrn og foraldre individuelt,
herunder at udvikle bedre sociale, emotionelle og kognitive kompetencer hos barnet samt reducere
stress, angst og depression og skabe bedre trivsel hos foreelderen (Cassidy, 2015; Jacobsen &
Thompson, 2016). Forskning og klinisk praksis forteller os altsa, at udsatte barn og familier med
forskellige typer af problematikker kan bruge musikterapien til at blive bedre til at kommunikere

sammen og til at gge trivsel og sundhed.

Opsummering

Som samfund skal vi tilbyde gode og robuste vurderinger af udsatte familiers interaktion og
kommunikation, og der er sa&rligt brug for observationsbaserede redskaber, der giver information om
de nonverbale og emotionelle faktorer i interaktionen. Der findes p.t. ikke standardiserede tilknytnings-
og samspilsvurderinger af forzldre og barn, som baserer sig pa observation af emotionel
kommunikation og nonverbal interaktion for bgrn mellem 5 og 12 ar, men musikterapeutisk udredning
af foraeldre-barn-interaktion kan give et solidt og unikt grundlag forud for familiebehandling til udsatte
bgrn og familier og hermed imgdekomme nogle af samfundets behov for bedre og mere tvaerfaglig
udredning med fokus pa nonverbal og emotionel kommunikation. Assessment of Parent-child
Interaction (APCI) har tilfredsstillende psykometriske egenskaber, og undersggelser har vist, at det er
positivt for hele familien at deltage i sessionerne, samt at klinkere finder redskabet veerdifuldt og
meningsfuldt. Der skal fortsat forskes videre i robustheden gennem etablering af norm og
sammenligning med observationsbaserede mal for tilknytning. Endvidere arbejdes der pa at udvikle en
modificeret udgave af APCI, som kan anvendes af 1-3-arige eller andre bgrn, som ikke forstar de
verbale instrukser.

At arbejde med udsatte bgrn vil altid involvere barnets foraldre, enten direkte i terapien eller som
sidelgbende enten stattende eller maske forstyrrende element. Vi bar som terapeuter ngje overveje,
hvornar og hvordan vi bevidst inddrager og inviterer foreldre. Musikterapeutisk indsats med udsatte
barn og familier har gode og brede anvendelsesmuligheder og kan vare med til at lgfte nogle af
samfundets svere udfordringer i forhold til at sikre barnets tarv, ikke kun med hensyn til udredning,

men ogsa inden for familiebehandling. Musikterapi med udsatte familier viser sig pa baggrund af
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evidenshaseret forskning at kunne forbedre foralder-barn-kommunikation og -relation, forbedre
udviklingen for barnet samt forbedre den generelle trivsel for foreeldrene. Det vigtigste i arbejdet med
familier handler om hjelpe dem med at finde deres egne indre ressourcer og hjelpe dem med at finde
mader at klare sig sammen pa i et trygt kreativt rum, hvor nye mader at kommunikere nonverbalt pa

kan prgves af, og hvor relationerne kan styrkes og naeres.
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