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Indledning

Jeg blev ansat i 1993 i Dansk Flygtnin-
gehjaelp (DF), og har siden 2000 arbejdet
som chefkonsulent /faglig chef i distrikt Jyl-
land/Arhus. I mit arbejde er jeg dagligt i
kontakt med traumatiserede flygtninge der
har oplevet grusomheder, og hvis tilvaerelse
er praget af smerte, angst, afsavn og stor
hablgshed. Mange har allerede vaeret for-
spgt behandlet, men desvaerre ofte uden den
store succes. De fleste har veaeret i kontakt
med forskellige former for behandling, for
jeg modtager dem i musikterapi. Ofte er de
meget forpinte og de har sveert ved at ita-
lesatte deres problemer. Mange af dem har
“bare” brug for en smule omsorg og berg-
ring, at der er tid til at veere hos dem, at der
er én der lytter, men det kan veere sveert at
tage imod det man har allermest brug for.
Far jeg lov til at preesentere dem for et styk-
ke musik som vi lytter til, sa lgsner de ofte
op.

Jeg far ofte stillet spgrgsmalet, om det
ikke er hardt at veere “vidne” til s& man-
ge menneskers grusomheder. Uden musik-
ken var det heller ikke muligt. Musikken gi-
ver hab, bade for dem men ogsa for mig.

Min arbejdsplads

Distrikt Jyllands kontor ligger i Arhus og
herfra udfgrer vi opgaver i bade Region
Nord- og Midtjylland. Da jeg bor i Ranum
betyder det megen kgrsel i hverdagen. I di-
strikt Jylland er vi lige nu 25 medarbejdere
inklusiv Kira Vibe Jespersen som er mu-
sikterapeutstuderende i 6. semesters prak-

28

Dansk Musikterapi 2009, 6(1)

chef i

distrikt  Jylland/Arhus.  Kontakt:

tik. Jeg er ansat pa fuld tid som chefkon-
sulent i distriktet. Vi er et ledelsesteam pa
4 personer, en distriktschef, en chefkonsu-
lent /faglig chef, en udviklingskonsulent og
en centerleder (Horsens). Da jeg bade er
chefkonsulent /faglig chef og musikterapeut
har jeg mange forskellige arbejdsopgaver.
Musikterapien har i alle arene veeret en fast
bestanddel af mit arbejde, men nu har det
udviklet sig og det er blandt andet denne
aktuelle udvikling og proces jeg gerne vil
forteelle om i denne artikel.

Som chefkonsulent arbejder jeg blandt
andet med markedsfgring, kontakt og salg
til vores kunder, som priméert er kommu-
nale sagsbehandlere. Det vi szlger, og de
opgaver vi udfgrer, kan overordnet beskri-
ves som psykosocialt arbejde. Kommuner-
ne er kunderne, som vi arbejder sammen
med. Brugerne er primaert traumatisere-
de flygtninge og indvandrere. En stor del
af vores arbejde foregar ude i flygtninge-
nes hjem og relaterer sig til problematik-
ker i forhold til integrationen i Danmark
og til det at veere traumatiseret. Mange
af maendene har veeret udsat for tortur.
Til at udfere det psykosociale arbejde har
vi et team pa 11 medarbejdere, som be-
star af behandlere: musikterapeuter, psy-
koterapeuter, psykolog, paedagogiske konsu-
lenter, stotte/kontaktpersoner og tokultu-
relle medarbejdere. De gvrige medarbejdere
arbejder i forskellige projekter.

Udover vores distriktskontor i Arhus har
vi en afdeling i Horsens, som er et aktivitets-
og rehabiliteringscenter for traumatiserede
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flygtninge. Her arbejdes der med rehabili-
tering og arbejdsmarkedsrettede aktiviteter
pa 4 forskellige niveauer. En musikterapeut
arbejder her én dag om ugen med de klient-
grupper der har behov for at arbejde med
bade en fplelsesmeessig og kognitiv afklaring
af deres traume, en afklaring af hvad de kan
gore noget ved og hvad de ikke kan ggre no-
get ved.

Musikterapi med flygtninge

Som faglig chef for det psykosociale team, er
en af mine daglige opgaver at tilretteleegge
arbejdet sammen med teamet. Jeg er selv
udfgrende som behandler i det omfang der
er tid til det og er dermed en del af teamet.
Det er dog ikke muligt at na alt det, jeg ger-
ne vil og jeg har derfor valgt at koncentrere
mig om familiebehandling, musikterapi og
supervision af eksempelvis kommunale sags-
behandlere. Lige nu har jeg én familie og 3
individuelle klienter i musikterapiforlgb.

I lgbet af de sidste ar, har vi faet flere
opgaver hvor hele familier er involveret. Of-
te er en flygtningefamilie i kommunalt eller
regionalt regi blevet tilbudt individuel be-
handling, som betyder at mor og/eller far
kan veere tilknyttet en rehabiliterende be-
handlingsinstitution, psykolog eller distrikt-
spsykiatri. Bgrnene kan maéaske vaere i be-
handling hos en psykolog.

I mange ar har jeg haft musikterapifor-
lgb “ude i marken”, pa skoler, i flygtningens
hjem og hvor der ellers har vaeret mulighed
for det. I mange tilfaelde har det vaeret den
eneste mulighed, bade for mig og for flygt-
ningene. Jeg har ikke haft en klinik at arbej-
de i, og nogle af de flygtninge jeg har arbej-
det med har haft det sa darligt, at de ikke
har haft overskud og ressourcer til at kom-
me ud af deres hjem. Flere af flygtningene
er meget traumatiserede, nogle har diagno-
sen PTSD (Post traumatisk stress reaktion)

og dermed eksempelvis angst, depression og
forringet sgvnkvalitet.

I januar 2009 er det endelig lykkedes
at oprette en egentlig musikterapiklinik i
Dansk Flygtningehjeelp i Arhus, hvor vi
modtager klienter. Det er fantastisk at ha-
ve et rum, som kun er til musikterapi. Kira
har netop indviet klinikken med sin fgrste
klient som praktikant.

Med klinikken, som er finansieret af
Dansk Flygtningehjeelp, Distrikt Jylland,
gnsker vi at afprgve musikterapien som en
ny behandlingsform i DF og at undersgge
om musikterapi kan afhjzelpe specifikke pro-
blemer i forbindelse med PTSD, eksempel-
vis darlig sgvn, depression, koncentrations-
besveer osv. Det overordnede mal med kli-
nikken er at kunne tilbyde musikterapeu-
tisk behandling til traumatiserede flygtnin-
ge, men det er ogsa at udvikle og dokumen-
tere vores arbejde. Hvad er det der virker
og hvorfor virker det? Vi har endnu ikke al-
le de instrumenter vi kunne gnske os, men
de kommer hen ad vejen, og vi sgger fortsat
midler til flere instrumenter der er velegne-
de til malgruppen. Klienterne henvises isaer
af kommunale sagsbehandlere f.eks., nar der
gnskes en afklaring af et muligt traume samt
af terapiegnethed.

Eksempel pa familiearbejde

Som et nyt tiltag i DF tilbyder vi et familie-
behandlingsforlgb over 2 weekends, eksem-
pelvis til en familie fra Congo med mor, far
og 5 bgrn. Familien har veeret i DK et par
ar. Mor og far har ressourcer, men er beg-
ge konstant traette og ved at miste grebet
om familien. Familien har en barsk flugthi-
storie med ophold i flere lejre. Bgrnene har
reageret forskelligt. Iszer et af bgrnene har
store problemer og har reageret med disso-
cierende adfzerd, hvilket bekymrer bade fa-
milie og skole. Jeg har haft 3 sessioner med
musikterapi med det pageldende barn, men
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valgte at stoppe igen, fordi jeg gerne vil-
le have forzldrene med. Teamet vurderede,
at familiebehandling der involverer hele fa-
milien var mere relevant. Vi foreslog derfor
kommunen at samle familien 2 gange, i 2
weekender og har her i januar gennemfgrt
den fgrste weekend. Familien var sammen,
men blev ogsa delt i 3 grupper med forzl-
drene sammen, en gruppe med de 2 &ldste
og de 3 yngste i en gruppe. Til hver grup-
pe var knyttet en musikterapeut, psykote-
rapeut eller psykolog. Felles for arbejdet i
de 3 grupper var at give tid til den enkel-
te, hjelpe den enkelte til at udtrykke sig og
til at turde snakke om eller udtrykke svaere
fglelser nar familien blev samlet. Musikken
hjalp familien til at lgsne op, til at vaere en

familie igen, til at vaere sammen pa en ny
made med plads til bade at graede og grine.
Faderen sagde ved afslutningen “Det er som
om jeg har faet min familie tilbage”.

Afrunding

Jeg kunne have valgt at arbejde mere som
musikterapeut, men jeg er glad for forde-
lingen mellem rollerne som musikterapeut,
faglig chef og chefkonsulent. Med den nye
klinik i Arhus glaeder jeg mig til, at ggre
musikterapi indenfor omradet rehabilitering
af flygtninge endnu mere synligt samt til at
kunne tilbyde klienterne bedre rammer og
forhabentlig ogsa til at kunne ansatte end-
nu en musikterapeut.
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