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Musikterapi

Hvad er musikterapi?
Musikterapi er en videnskabe-
ligt funderet behandlingsform 
og kan defineres som: ”…en 
gensidig refleksiv proces, hvor 
klient og terapeut samarbejder 
om at forbedre klientens hel-
bred eller livskvalitet, ved brug 
af musikoplevelser og deres 
relation som drivkraft for for-
andring…støttet af den uddan-
nede musikterapeuts teoretiske 
viden og forskningens doku-
mentation” (Bruscia, 2014).
De centrale elementer i mu-
sikterapi er altså systematisk 
brug af musikoplevelser og 
klient-terapeut relationen samt 
teoretisk og forskningsmæssig 
viden, som bruges med henblik 
på at imødekomme patienters 
behov/definerede terapeutiske 
mål: det være sig kropslige, 
psykologiske, sociale, eksisten-
tielle. Typiske terapeutiske mål 
i pædiatrien beskrives længere 
nede og omfatter blandt andet 
reduktion af angst og smerte, at 

give et frirum fra sygdom samt 
at understøtte barnets evne til 
at mestre sit behandlingsfor-
løb. I dag anvendes musik på 
hospitaler i Danmark og udlan-
det af forskellige faggrupper og 
til forskellige formål. I den for-
bindelse er det vigtigt at skelne 
mellem:
•  Musikterapi: som involverer 

en uddannet musikterapeut, 
anvendelse af en række for-
skellige musikoplevelser og 
metoder plus den terapeu-
tiske relation mhp. at imø-
dekomme en bred vifte af 
kropslige, psykologiske, so-
ciale og eksistentielle behov

•  Musikmedicin: præindspillet 
musik (mp3, CD og lignen-
de) administreret af patien-
ten selv, de pårørende eller 
personalet mhp. at imøde-
komme kropslige og psyko-
logiske behov, eksempelvis 
afspænding, hvile, reduktion 
af angst, smerte og medicin-
forbrug

•  Professionelle musikere: mu-
sik fremført af professionelle 
musikere på sengestuer og i 

hospitalsafdelingers fælles-
områder mhp. koncert, ad-
spredelse, at skabe glæde og 
et frirum fra sygdom mm.

Fordele ved disse tre overord-
nede typer af musikanvendelse 
uddybes sidst i artiklen. I mod-
sætning til musik som under-
holdning, koncert eller lignen-
de har musikterapien et klart 
terapeutisk sigte og bygger i 
høj grad på musikkens evne til 
at skabe kontakt, kommunika-
tion, samhørighed, social inter-
aktion, vække følelser, stimu-
lerer kognitive processer samt 
at påvirke hjernen og kroppen 
fysiologisk. Musikterapi kan 
foregå individuelt eller i gruppe 
og have et varierende psyko-
terapeutisk, medicinsk eller 
(special)pædagogisk fokus. Af-
hængigt heraf vil musikterapi-
en være mere eller mindre pro-
blem- eller ressourceorienteret, 
være nonverbal eller indeholde 
forskellig grad af verbal samta-
le, refleksion og bearbejdning. 
Med udgangspunkt i de(t) tera-
peutiske mål anvendes en bred 
vifte af musikoplevelser, som 
kan skabes eller stimuleres ved 
aktive og receptive metoder. 
I de aktive metoder synger el-
ler spiller patient og terapeut 
på instrumenter. De receptive 
metoder består af aktiv musik-
lytning til udvalgt musik, ofte 
kombineret med samtale om de 
oplevelser og følelser, musik-
ken vækker. Eksempler på mu-

Musikterapi i pædiatrien  
– og dens muligheder i forbindelse med 
smerter og medicinske procedurer

Af Ilan Sanfi. Er uddannet cand.mag. og ph.d. i musikterapi ved Aalborg Universitet. Øvrige 
uddannelser tæller en ekstra bachelorgrad i rytmisk musik fra Det Jyske Musikkonservatorium 
og uddannelse i musikterapimetoden The Bonny Method of Guided Imagery & Music.
Har været tilknyttet Børneafdeling A, Aarhus Universitetshospital siden 2005

Musikterapi – en introduktion
Denne artikel handler om musiktera-
pi i pædiatrien med særligt fokus på 
smerter og medicinske procedurer. 
Indledningsvis gives en introduktion 
til musikterapi og et overblik over, 
hvilke terapeutiske formål musikte-
rapi anvendes til på børneafdelinger 
i Danmark og i udlandet.

sikoplevelser og terapeutiske 
mål er:
•  At spille og synge sange: 

mhp. at skabe glæde, sam-
hørighed og fællesskab

•  Aktiv musiklytning (ofte 
kombineret med afspæn-
ding, visualisering, sam-
tale): mhp. afspænding, 
regulering af arousal, at 
reducere angst og smerte, 
udtrykke og bearbejde fø-
lelser og tanker

•  Sangskrivning (evt. kom-
bineret med produktion af 
musikvideo): mhp. at ud-
trykke og bearbejde følel-
ser og tanker, promovere 
personens raske sider og 
identitet

•  Improvisation på instru-
menter eller med stemme: 
mhp. udtrykke følelser, 
nonverbal kommunikation, 
leg, turtagning, interaktion

Musikterapi i pædiatrien – et 
overblik
I Danmark er der omkring 250 
musikterapeuter uddannet ved 
Aalborg Universitet. Musiktera-
pi er veletableret i blandt andet 
hospitals- og socialpsykiatrien, 
på hospice samt indenfor de-
mens- og flygtningeområdet. 
Da musikterapi i høj grad er 
et nonverbal og ekspressiv te-

rapeutisk medie, er det også 
meget anvendt indenfor spe-
cialområdet til børn og voksne 
med gennemgribende udvik-
lingsforstyrrelser, hjerneskader 
mm. I lande som Norge, Sverige, 
Tyskland, England, Israel, USA 
og Australien har musikterapi 
været integreret i pædiatrien 
og på somatiske afdelinger i op 
til 30 år. 

I Danmark derimod halter 
vi langt bagefter på trods 
af evidens, dansk klinisk 

erfaring og forskning. 

Musikterapi i pædiatrien sigter 
på meget andet end afledning 
eller at gøre børnene ”glade”. 
Sammenfattende kan musikte-
rapeuten fungere som en vigtig 
ressource i barnets og famili-
ens hverdag på afdelingen og 
yde kontinuerlig støtte under 
(længerevarende) behandlings-
forløb med sigte på: 1) at op-
retholde og stimulere barnets 
raske sider samt understøtte 
udviklingsmæssige milepæle, 
2) at understøtte barnets resi-
liens og evne til at mestre ind-
læggelse og behandling, 3) at 
reducere følgevirkninger af den 
lægelig behandling, 4) at stimu-
lere barnets sociale behov og 

interaktion under indlæggelse. 
Specifikt bruges musikterapi 
indenfor en bred vifte af de 
pædiatriske subspecialer til så 
vidt forskellige formål som ek-
sempelvis (Sanfi & Bonde, 2014; 
Bradt, 2013):

•  Gennemgående terapeuti-
ske mål på tværs af pædia-
triske subspecialer:

o  at give et frirum fra sygdom, 
behandling og indlæggelse

o  at regulere arousal og det 
autonome nervesystem 
mhp. at understøtte homø-
ostase

o  at understøtte og fremme 
barnets evne til at mestre

o  at modvirke evt. traumer og 
negative langtidsvirkninger

o  at udtrykke og bearbejde 
følelser og tanker

o  at reducere smerte og angst
o  at skabe glæde, leg, sjov
o  afspænding, kropslig ro og 

hvile
o  at understøtte positive op-

levelser og samvær mellem 
barn og familie

o  at modvirke social isolation
o  at fremme sociale fælles-

skaber via musikaktiviteter
o  at forbedre livskvalitet
o  at give mulighed for at ud-

øve autonomi

Ilan Sanfi

Miljøterapi

Fortsættes næste side
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•  Medicinske procedurer: at 
reducere angst, smerte og 
procedurens varighed, un-
derstøtte barnet i at mestre 
proceduren, modvirke evt. 
traumer

•  Operation: Før operation: at 
reducere angst. Efter opera-
tion: at reducere smerte og 
medicinforbrug, understøt-
te afspænding og hvile

•  Det neonatale område: at 
regulere arousal, understøt-
te/fremme barn-forældre 
tilknytning, øge iltsaturati-
on og vægt, give forudsige-
lige og meningsfulde stimuli 
samt at fremme barnets 
neurologiske udvikling 
(træne sutterefleks, homø-
ostase, multimodal stimula-
tion)

•  Intensivafdeling: at reduce-
re angst og smerte, stabili-
sere respiration og puls, at 
forbedre lydmiljøet og give 
forudsigelige og menings-
fulde stimuli (gennem mu-
sik)

•  Børneonkologi: at engagere 
barnet aktivt i sine omgi-
velser på afdelingen, give 
mulighed for at udtrykke 
og bearbejde tanker og fø-
lelser, forbedre livskvalitet, 
smertelindring, stimulere 
og facilitere kommunikati-
on i familien, skabe sociale 
fællesskaber og samhørig-
hed gennem musikaktivite-
ter

Musikterapien foregår individu-
elt på barnets stue eller i grup-
per. Ofte anvendte musikterapi-
metoder er at synge sange og 
spille på instrumenter, impro-
visation på instrumenter, sang-
skrivning og aktiv musiklytning 
kombineret med afspænding og 
visualisering. Endvidere bruges 
musikterapien miljøterapeutisk 
på især norske og danske bør-
neafdelinger, hvor musikkens 
særlige evne til blandt andet at 
skabe stemning og styrke det 
gode fællesskab bruges med 
henblik på at forbedre afdelin-
gens indlæggelses-, opholds- og 
arbejdsmiljø. Som det fremgår 
af billederne, foregår miljømu-
sikterapien i åbne grupper i 
afdelingens fællesarealer, hvor 
barn, pårørende og personale 
frit kan gå til og fra og deltage 
i det omfang, tiden, lysten og 
overskuddet rækker (Aasgaard, 
1999).

Musikterapi i forbindelse 
med smerter og medicinske 
procedurer

Musikkens smertereducerende 
effekt er velkendt og dokumen-
teret i mange studier. I det føl-
gende beskrives anvendelse af 
musikterapi i forbindelse med 
smerter og medicinske pro-
cedurer. Tilsvarende vil mu-
sikkens særlige kvaliteter og 
relevans i relation til smerte-
perception og kroniske smerter 
også blive nævnt.

Musikterapi og smerter
Der er gennemført en række 
kontrollerede studier med brug 
af musikinterventioner i forbin-
delse med reduktion af smerte 
og angst. De fleste af disse stu-
dier vedrører brug af musikme-
dicin (præindspillet musik) og 
er lavet af læger og sygeplejer-
sker. Antallet af studier med 
musikterapi er mindre. Den 
musikterapeutiske og musik-
medicinske forskningslitteratur 
er opsummeret i en række met-
analyser (senest Dileo & Bradt, 
2005) samt i nyere Cochrane 
Reviews. Antallet af undersøgel-
ser med børn er desværre mar-
kant mindre end med voksne. 
Musikkens smertereducerende 
effekt i forhold til postoperative 
smerter, angst, medicinforbrug 
mm. er senest sammenfattet og 
dokumenteret i en større me-
taanalyse af Hole et al. (2015). 
Metaanalysen viser signifikante 
mellemstore til meget store po-
sitive effektstørrelser i forhold 
til reduktion af smerte, angst 
og medicinforbrug samt øget 
patienttilfredshed med operati-
onsforløbet. Da analysen inklu-
derer 72 RCT studier med i alt 
knap 7.000 voksne deltagere ud-
gør den solid dokumentation i 
forhold til musikkens kropslige, 
emotionelle og helsebringende 
kvaliteter. Konsistent med tid-
ligere metaanalyser viser Hole 
et al. (2015), at musikinterven-
tionerne har størst effekt, når 
de bliver anvendt før (og gerne 
under og efter) operation. Et 
eksempel på en lignende un-
dersøgelse med postoperative 
smerter hos pædiatriske pa-
tienter er Bradt (2010), som i 
sit kontrollerede studie med 
32 børn i alderen 8–18 fandt 

signifikant reduktion af smerte 
og forbedret stemningsleje ved 
brug af musikterapi i form af en-
trainment.

Entrainment er det fænomen, 
at kroppen og hjernen reagerer 
på og tilpasser sig ydre påvirk-
ninger, hvorigennem der sker 
en rytmisk, fysiologisk synkro-
nisering. Det gælder blandt an-
det i forhold til det autonome 
nervesystem og hormonsy-
stemet. Dette bruges bevidst 
af musikterapeuten til at regu-
lere blandt andet vejrtrækning, 
puls og arousal. Ifølge Schn-
eck & Berger (2006) kan mu-
sik påvirke nerve-, immun- og 
hormonsystemet på forskellig 
måde, hvilket bekræftes i flere 
musikterapistudier, som viser 
signifikant reduktion af f.eks. 
kortisol og melatonin. Musik-
kens påvirkning på hjerne (og 
krop) fremgår ikke mindst af 
den nyere hjerneforskning, som 
viser, at musik ikke kun er dybt 
sammenknyttet til det auditive 
system, men engagerer stort 
set alle neurale systemer og 
kognitive funktioner. Det gæl-
der blandt andet opmærksom-
hed, emotion, hukommelse og 
perception. 

Derudover er musik stærkt 
knyttet til lystfølelse, mo-
tivation og hjernens beløn-
ningssystem, og kan udløse 

endorfiner og dopamin 
(Kringelbach, 2008).

Musikkens smertereduce-
rende virkning har været kendt 
altid, men de præcise virknings-
mekanismer er komplicerede 
og endnu ikke præcist klarlagt. 
Med udgangspunkt i Melzacks 
& Walls (1965) Gate Control 
teori har man i mange år teore-
tiseret, at musik kan lukke for 
”porten” og dermed reducere 
transmission af smertesignaler 
fra rygmarvens baghorn til hjer-
nen. Dette er nu undersøgt og 
påvist via af Dobek et al. (2014), 
som via funktionel magnetisk 
resonans-billeddannelse fandt, 

at musiklytning stimulerer akti-
vitet i områder i hjernen, hjer-
nestammen og rygmarven, som 
er involveret i nedadgående 
smerteregulering. Musikkens 
fysiologiske påvirkning på hjer-
ne og krop og dens potentielle 
smertereducerende virkning 
harmonerer endvidere med 
Melzacks (2001) Neuromatrix-
teori (som er hans videreud-
vikling af Gate Control-teorien). 
Ifølge Neuromatrix-teorien er 
der i hjernen et vidtstrakt net-
værk af nerveceller, kaldet neu-
romatrix, som responderer på 
fremtrædende stimuli for hele 
kroppen, herunder smerte. 
Ifølge teorien er (især kronisk) 
smerte betinget af mere end 
perifere input. Smerte aktiveres 
i hjernen og påvirkes af krop-
pens stressregulerende syste-
mer samt smertens tre oplevel-
sesdimensioner, som påvirker 
hinanden indbyrdes, nemlig:
•  Den sensoriske dimension: 

smertens lokalitet, intensi-
tet, frekvens og varighed

•  Den følelsesmæssige di-
mension: smertens ubehag, 
emotionelle og plagsomme 
aspekter

•  Den kognitive/evaluative 
dimension: personens kon-
sekvensanalyse som påvir-
ker hans/hendes adfærd i 
forhold til smerterne, kul-
turelle værdier og syn på 
smerte samt bestræbelser 
på afledning fra smerte

Musik kan potentielt påvirke 
alle tre dimensioner samt krop-
pens stressregulerende syste-
mer, herunder det autonome 
nervesystem og hormonsy-
stemet. Endelig taler Saun-
ders (grundlæggeren af den 
moderne hospicefilosofi) om 
Total smerte, som er relevant 
i forhold til smerter og pallia-
tiv behandling. Ifølge Saunders 
omfatter Total smerte hele pa-
tients ”samlede sum” af fysio-
logisk, psykologisk, social og 
eksistentiel smerte og lidelse 
samt hans/hendes praktiske 
kamp i den forbindelse plus 
den smerte og hjælpeløshed, 
personalet kan opleve, når de 

ikke kan hjælpe patienten. Her 
kan musikterapi være et være 
nyttigt bidrag, da terapeutisk 
brug af musik kan adressere 
forskellige aspekter af smerten.

Musikterapi i forbindelse med 
medicinske procedurer
Musikkens potentielle virkning 
på smertens tre dimensioner 
og smertemodulation gør den 
til et nyttigt nonfarmakologisk 
redskab i forbindelse med me-
dicinske procedurer. Her bru-
ges musikterapi til at reducere 
smerte og angst, understøtte 
barnets mestringsstrategier 
samt at modvirke udvikling af 
evt. traumer. En metaanalyse 
(Klassen et al., 2008) viser, at 
musikinterventioner har en lille 
til mellemstor signifikant effekt 
i forhold til reduktion af smerte 
og angst hos børn under medi-
cinske og dentale procedurer. 
I det følgende vil jeg præsen-
tere dele af resultaterne fra mit 
ph.d.-projekt, som er et RCT-
studie i hvilket jeg undersøgte 
effekten af musikterapi på lidel-
se, angst og smerte hos børn 
i forbindelse med anlæggelse 
af drop/venflon (Sanfi, 2012). 
Undersøgelsen fandt sted på 
Aarhus Universitetshospital 
og blev primært finansieret af 
Forskningsrådet for Kultur og 
Kommunikation. De samlede 
resultater forventes at blive 
publiceret i løbet af 2017.
I undersøgelsen deltog 41 børn 
med nyresygdomme i alderen 
1–10, som skulle have anlagt 
venflon. Deltagerne blev rando-
miseret til enten en kontrol- el-
ler musikgruppe. Begge grup-
per var sammenlignelige og 
alle deltagerne fik standard be-
handling med den ene forskel, 
at børnene i musikgruppen fik 
musikterapi før, under og efter 
proceduren. Effekten blev pri-
mært målt via observationsska-
laer og spørgeskemaer udfyldt 
af lægen, en trænet forsknings-
assistent, barnets forældre 
og deltagere i alderen 5–10 år. 
Musikterapien bestod hoved-
sageligt af gængse børnesange 
og dernæst spil på instrumen-

I venteværelset

Under proceduen

Efter proceduen

Fortsættes næste side
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ter i venteværelset, under og 
efter proceduren. Kort fortalt, 
klarede deltagerne i musikgrup-
pen sig bedst. Overordnet set 
havde de mellem 8–33 % lavere 
gennemsnitsscore i forhold til 
negative formulerede effektmål 
(herunder angst og smerte). 
Tilsvarende havde børnene 
i musikterapigruppen højere 
gennemsnitsscore i forhold til 
positive-formulerede effektmål 
(blandt andet kompliance). 
To resultater var signifikante 
i musikgruppens favør: angst 
(vurderet af lægen) som var 18 
% lavere under proceduren og 
varigheden af selve proceduren 
som var 33 % kortere. Den stør-
ste effektstørrelse var de 5– til 
10–åriges selvrapportering af 
reduceret angst. Dog var resul-
tatet ikke signifikant, hvilket 
skyldes et lavt antal observatio-
ner/børn i denne aldersgruppe. 
Det skal understreges, at delta-
gerne kun medvirkede i én an-
læggelse af venflon. I et fremti-
digt studie vil det være klinisk 
relevant at undersøgelse, om 
musikterapiens effekt øges, når 
den anvendes hos sårbare børn 
over flere procedurer, hvilket er 
nærliggende at forvente (jf. ek-
sempler nedenfor).

Musikterapien havde til hen-
sigt at engagere deltagerne ak-
tivt via musikalsk interaktion 
især under proceduren. Derud-
over var nogle af de terapeuti-
ske mål at aflede barnet, give 
emotionel støtte, løbende at 
forberede barnet på hvad der 
skulle ske næst samt at inklu-
dere forældrene musikalsk med 
henblik på at skabe øget tryg-
hed. Da det primære effektmål 
(observeret lidelse) ikke var 
signifikant, kan der ikke dra-
ges bekræftende konklusioner 
på baggrund af undersøgelsen. 
Men sammenfattende tyder un-
dersøgelsens resultater på, at 
musikterapi kan hjælpe nogle 
børn med at mestre procedu-
ren, gøre dem mindre angste, 
reducere smerte og give lægen 
ro til at gennemføre proceduren 
hurtigere.

Case-eksempler

Forældrene til børn i musik-
gruppen fik mulighed for at 
give supplerende skriftlige 
kommentarer, som ikke indgik 
direkte som data i den kvantita-
tive undersøgelse. Her en mor 
til en pige på 3,8 år med et syg-
domsforløb på 7 måneder og 
6–10 tidligere nåleprocedure i 
bagagen: 

”Musikterapien har været 
en meget positiv oplevelse. 
Ved alle forrige nåleproce-
durer skulle der op til fire 
voksne til at holde hende”.

En anden forældre skriver 
følgende omkring deres ople-
velse af musikterapien. Dat-
teren var 9,5 år, havde haft en 
nyresygdom siden spæd og 
gennemgået 6–10 tidligere nå-
leprocedurer: ”Fantastisk god 
effekt – min datter meget beha-
geligt optaget af musikken før 
proceduren. Meget hurtigere 
afslappet efter proceduren. Sid-
ste gang besvimede hun – den-
ne gang slet ikke tilfældet. Mu-
sikeren (red.: musikterapeuten) 
havde en god intuition overfor 
barnet – god til at inspirere”.

Andre forældre skrev:
•  ”Musikken beroligede vores 

datter ved det første nåle-
stik. Ved det andet stikfor-
søg hjalp det ikke”

•  ”Kære Ilan. Tak for, du gjor-
de vores datters første un-
dersøgelse og møde med 
”nålen” en positiv oplevel-
se. Selvom hun ikke sagde 
meget, havde hun det fint. 
Du var god til at fange hen-
des opmærksomhed med 
din sang og rolige måde at 
være på”

•  ”Jeg synes, musikterapi er 
rigtig godt. Men i vores til-
fælde gjorde det ikke den 
store forskel, da vores dat-
ter plejer at tage den slags 
ting meget roligt”

Som det fremgår i case-eksem-
plerne, er det naturligvis ikke 
alle børn, for hvem anlægning 
af venflon er lige angstprovo-
kerende, smertefuldt eller trau-
matisk. Nogle børn mestrer me-
dicinske procedurer på en god 
måde med hjælp fra forældre 
og personale. Tilsvarende var 
musikterapien selvsagt ikke 
lige effektiv eller fængende for 
alle børn i musikgruppen. Men 
undersøgelsens resultater og 
forældrenes supplerende kom-
mentarer vidner om, at musik-
terapi kan understøtte en del af 
børnene i at mestre proceduren, 
gøre det mere trygt - og for nog-
les vedkommende uden ufrivil-
lig fastholdelse, hvilket flere 
forældre tilsvarende berettede 
under en forberedende pilotun-
dersøgelse. Dertil kommer den 
æstetiske oplevelse forbundet 
med musikterapien og mange 
børns glæde ved at høre deres 
yndlingssange og spille på in-
strumenter, hvilket alt i alt kan 
være med til at modvirke trau-
mer og farve barnets samlede 
oplevelse og senere erindring 
om proceduren og hospitalsop-
holdet. I den forbindelse er det 
vigtigt at udvikle (screenings)
metoder, der sætter personalet 
i stand til på forhånd at identifi-
cere de børn, som har størst be-
hov for og gavn af musikterapi 
(og andre non-farmakologiske 
interventioner). For børn med 
langvarige behandlingsforløb 
er det ofte vigtigt med gennem-
gående ”ufarlige” og støttende 
personer på afdelingen. Her 
kan musikterapeuten være en 
vigtig ven og medspiller, som 
yder kontinuerlig støtte under 
gentagne indlæggelser og medi-
cinske procedurer.

Fordel ved musikterapi, 
musikmedicin og 
professionelle musikere
I løbet af de sidste 10 år er for-
skellige former for musikanven-
delse blevet mere og mere ud-
bredt på de danske hospitaler. 
Musik er et demokratisk gode, 
vi alle kan benytte til gavn for 
patienterne. Det afgørende er 
imidlertid, hvem der anvender 

musik og til hvilke (terapeu-
tiske) formål. Som beskrevet 
indledningsvist i artiklen, ud-
gør musikterapi, musikmedi-
cin og professionelle musikere 
tre hovedformer for musikan-
vendelse, som hver har sine 
fordele og begrænsninger. En 
afgørende forskel er, at musik-
terapeuter er den eneste fag-
gruppe, som er uddannet og 
kvalificeret til at bruge musik til 
behandling på alle terapeutiske 
niveauer – lige fra simpel afled-
ning fra eksempelvis smerte til 
psykoterapeutisk bearbejdning 
heraf. Det gør musikterapeuten 
til ekspert, der foruden sit eget 
tværfaglige terapeutiske virke 
på afdelingen også kan give pa-
tienter og det øvrige personale 
løbende vejledning og supervi-
sion i brug af musik(medicin). 
At musikterapi er mere effektiv 
end musikmedicin, er doku-
menteret og fremgår entydigt i 
alle eksisterende metaanalyser 
(senest Dileo & Bradt, 2005). 
Det skyldes kombinationen 
af en uddannet terapeut, den 
menneskelige og terapeutiske 
relation og anvendelsen af en 
brede vifte af musikopleveler 
og metoder, som musikterapeu-
ten løbende kan justerer i nuet i 
forhold til barnets (evt. skiften-
de) behov og interesse, en pro-
cedures forløb osv. Derimod er 
musikmedicin en let anvendelig 
og billig intervention, der kan 
bruges overalt 24–7 af patien-
ten og personalet – både under 
indlæggelse og derhjemme. De 
professionelle musikere beriger 
hospitalsafdelingernes miljø 
med musikalsk liv og stemning 
med fokus på en god og æste-
tisk oplevelse, der giver børn 
og pårørende et tiltrængt fri-
rum fra sygdom og indlæggelse. 
Fælles for al brug af musik er, at 
musik blandt andet kan promo-
vere de raske sider, normalitet 
og identitet samt vække følel-
ser og skabe stemning.

Afslutningsvist er mit gode 
budskab, at alle kan bidrage 
med sang eller musik med hen-
blik på at trøste og opmuntre 
børn og familier på de danske 
afdelinger. 

Det gælder ikke mindst  
sygeplejersker, som via 

sang kan gøre en forskel på 
en enkel måde. 

I den forbindelse vil jeg 
fremhæve, at de musikalske ev-
ner og den æstetiske dimension 
ofte er mindre vigtig for barnet 
end nærværet og den omsorg, 
som personalet kan formidle 
gennem sang og musik. Min op-
fordring skal derfor lyde: syng, 
syng, syng!

Yderligere information og links
Yderligere information om mu-
sikterapi i pædiatri fremgår af 
Bradt (2013) og Sanfi & Bonde 
(2014). En grundig gennemgang 
af musikterapi (på dansk) fin-
des i grundbogen Bonde (2014). 

Aalborg Universitet har et 
virtuelt Center for Dokumenta-
tion og Forskning i Musikterapi 
– www.cedomus.dk – som dæk-
ker musikterapi indenfor alle 
væsentlige kliniske områder.

Derudover kan du finde in-
formation om musikterapi på 
Dansk Musikterapeutforenings 
hjemmeside: http://www.dansk-
musikterapi.dk/ og i Tidskriftet 
Dansk Musikterapi. Information 
om den 5-årige musikterapiud-
dannelse ved Aalborg Univer-
sitet findes på: http://musikte-
rapi.aau.dk/

Ilan Sanfi kan kontaktes på 
mail ilan@sanfi.dk og tlf. +45 
22973661.
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