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Resume 
 

Intervention 

”MusikBeRiget til voksne” er en 

forsøgsordning, der er blevet tilbudt i et år 

med start i 2015. Indsatsen består af to 

musikere, som spiller på violin og harpe, og 

som afholder mini livekoncerter i form af 

”musikalske stuegange” og ”gangkoncerter” 

på Rigshospitalet. Musikerne spiller en gang 

om ugen af godt tre timers varighed. 

Varigheden og antallet af sange er varierende 

alt efter patienternes behov og ønsker, men 

ligger typisk mellem 1-4 sange pr. besøg. 

Indsatsen er primært rettet mod patienter 

indlagt på intensive afdelinger. Det 

overordnede formål med MusikBeRiget til 

voksne har været at give langtidsindlagte og 

alvorligt syge patienter mulighed for et 

afbræk i deres sygdomsforløb, etablere et 

rum for følelsesmæssige udtryk, og bidrage til 

bedre livskvalitet hos patienterne.  

 

Metode 

Evalueringen er baseret på kvalitative data, 

der er indsamlet gennem observationer og 

interview med i alt syv patienter, to 

pårørende, fem sundhedsprofessionelle og to 

musikere. Observationerne dækker over otte 

dages besøg på de deltagende afdelinger af 

tre timers varighed, som resulterede i 36 

musikalske studiegange og gangkoncerter.  

Formålet med evalueringen har været at 

undersøge virkningen af musikindsatsen, 

sådan som den opleves af patienter, 

pårørende og sundhedsprofessionelle på de 

deltagende hospitalsafdelinger. Evalueringen 

har haft særligt fokus på de psykosociale 

aspekter af indsatsen. 

 

Resultater  

Patienterne og de sundhedsprofessionelle 

beskriver, hvordan atmosfæren på hospitalet 

er ”hektisk”, ”tæt” og ”trist”. Afdelingerne er 

fyldt med et ”maskinhelvede” og generelt 

præget af ”kassetænkning”, som ikke 

nødvendigvis er patientvenlig, da patienterne 

skal tilpasse sig hospitalets særegne kultur og 

logikker.  I denne højteknologiske og stærkt 

rationaliserede hospitalsverden repræsenterer 

musikeren og musikken et æstetisk brud med 

den kliniske, maskinelle og sterilt 

instrumentelle verden på hospitalet. 

Musikerne bringer ikke blot musik, men også 

medmenneskelighed og empati med i deres 

live-optrædener – noget, der af patienterne 

opleves som værdifuldt. 

Patienterne oplever, at de gennem musikken 

får et mentalt frirum fra det hektiske hospital. 

Frirummet kan komme til udtryk på 

forskellige måder; men fælles er, at 

patienterne oplever at få en pause fra deres 

aktuelle situation. Frirummet kommer til 

udtryk ved at: 1) give glæde og en god 

oplevelse, 2) give ro og fredfyldthed, 3) 

fremkalde gode og sørgelige minder, og 4) 

hovedet tømmes for tanker. Patienterne 

beskriver også, hvordan musikken har en 

forløsende effekt på kroppen, men mest af alt 

på følelseslivet.  Musikken skaber et rum, hvor 

også de svære følelser, der kan være 

forbundet med at være alvorligt syg, kan 

slippes fri. Dette opfattes af patienterne ikke 

negativt, men snarere som noget godt eller 

ønskværdigt, på trods af at det i situationen 

er hårdt.  For enkelte patienter bliver 

musikoplevelsen ud over at være et mentalt 

frirum og give en forløsende effekt en 

nærmest magisk oplevelse eller æstetisk 
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erfaring. Oplevelsen beskrives som ”at få livet 

igen” og ”man havde næsten sådan stadigvæk 

lidt fat i livet”. Ligeledes giver patienterne 

udtryk for, at musikken er effektfuld i forhold 

til den mentale bearbejdning af stress, angst 

og alle de følelsesmæssige aspekter, der er 

forbundet med at være i en livstruende 

situation. 

På afdelingsniveau er der overordnet stor 

tilfredshed med rammerne for 

musikindsatsen og med besøgene fra 

musikerne. Flere af de adspurgte 

sundhedsprofessionelle giver udtryk for, at 

musikerne gerne må komme oftere på 

afdelingen og spille. Nogle ønsker at kunne 

bestille musikken, og at der er mere viden 

om, hvornår musikerne kommer; mens andre 

er tilfredse med ikke at vide præcist hvornår, 

da patienternes dage ofte er uforudsigelige 

med hensyn til undersøgelser og 

behandlinger. 

De sundhedsprofessionelle oplever, at 

musikken ikke kun er til gavn for patienter og 

pårørende, men ligeledes for stemningen på 

afdelingen. Stemningen bliver mindre hektisk 

og i stedet mere rolig, lyden af klokker 

forsvinder, patienter og personale stopper op 

og meget snak forstummer. De 

sundhedsprofessionelle oplever, at de 

musikalske stuegange og gangkoncerterne 

fungerer som et slags vindue, der tillader et 

øjebliks nærvær omkring en fælles 

musikoplevelse med patienterne og kan åbne 

for dialog, der ikke er behandlingsrelateret. 

Særligt som en indgangsvinkel til at få åbnet 

for dialog med de mandlige patienter, der 

ellers er blevet opfattet som sværere at 

komme i dialog med om emner, der ligger ud 

over det rent behandlingsmæssige, oplever 

de sundhedsprofessionelle, at musikken 

understøtter. 
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Introduktion 

Baggrund 

Mennesket eksponeres allerede fra 

fosterstadiet for lyde i form af sin moders 

hjerterytme, som er en langsom rytme. 

Rytmen genkendes og huskes i hjernen resten 

af livet, hvorfor især rolig og langsom musik 

kan have en særlig beroligende effekt 

(McGrawHill, 2008). Musik med en rytme, der 

er langsommere end ens egen pulsslag, kan 

derfor virke beroligende og afstressende, da 

den vil kunne få pulsen til at falde; mens 

musik med et højt tempo og en høj pitch kan 

gøre os mere alerte og energiske (Heslet, 

2007), (Gebauer & Vuust 2014).  

 

Lyde og musik påvirker mennesker både 

psykologisk og fysiologisk, ligegyldigt om 

man foretrækker klassisk musik eller rock 

musik. Nogle effekter af musikken skyldes 

selve musikken; mens andre effekter 

afhænger mere af årsager eller mekanismer 

udenfor selve musikken som fx distraktion 

eller tillærte associationer, hvor musik blot er 

en type stimuli, der kan give denne effekt 

(Gebauer & Vuust 2014). Det er påvist, at 

musik påvirker flere forskellige områder i 

hjernen, der er relateret til lydprocessering, 

rytme og bevægelseskoordinering, arousal 

regulering, emotioner, kognitiv processering 

såvel som neural plasticitet og neurokemiske 

balancer (som fx udskillelsen af stofferne 

dopamin, cortisol og oxitocin). Generelt har 

musik således en indvirkning på mennesker af 

emotionel, motorisk, kognitiv og fysisk 

karakter.  (Erhardsen 2014), (Gebauer & Vuust 

2014).  

 

Interessen for brug af musik i 

sundhedsvæsenet har i de sidste 10-15 år 

været kraftigt stigende, og der er efterhånden 

også god evidens for musikkens gavnlige 

virkninger for mange både somatiske og 

psykiske sygdomme. Internationale studier 

har bl.a. vist, at musik har en afslappende, 

beroligende og smertelindrende effekt på 

patienter (Ebdrup 2011), (Evans 2002), 

(Gebauer & Vuust, 2014), (Labbe et al. 2007). 

Andre studier har vist, hvorledes musik 

indvirker på forhold som stress og blodtryk. 

For eksempel er det vist, at effekten ved at 

lytte til et ’yndlingsmusikstykke’ i perioden op 

til en operation giver både faldende blodtryk 

og respirationsrate hos patienter og ligeledes 

fald i blodtrykket i de postoperative dage 

(Hansen & Nørregaard 2001).  

 

Sundhedsvæsenet i Danmark er også ved at 

få øjnene op for musikkens positive 

indflydelse på mennesket, og der igangsættes 

forskellige forsøgsordninger med musik - 

eksempelvis musik i ambulancer samt musik 

på opvågningsstuer og på intensiv afdelinger 

(Washuus 2016), (Erhardsen 2014). Begge 

disse musikinterventioner, er interventioner 

hvor musikken afspilles fra et digitalt medie, 

og den beskrevne viden om musiks virkning 

på mennesket stammer også hovedsageligt 

fra musik afspillet fra et digitalt medie.  

Rigshospitalet har gennem en årrække 

afprøvet og nu fået fast forankret et 

musiktilbud kaldet Musikberiget til indlagte 

børn og deres familier, hvor der spilles live 

musik.  



7 
 

Et universitetsspeciale baseret på kvalitative 

data har evalueret denne indsats og har vist, 

hvordan levende musik til børn er med til at 

åbne et rum på hospitalet, hvor barnet ikke 

ser sig selv som sygt, men igennem musikken 

åbner sig op til den omkringliggende verden 

samtidig med, at der skabes et frirum for 

barnet. Det kan enten komme til udtryk som 

drømme om fremtiden, at tænke tilbage på et 

positivt minde eller blot opleve, at der 

kommer nogen i hverdagstøj, som udstråler 

normalitet for barnet. I specialet blev det 

beskrevet, at nogle børn modtog musikken 

aktivt ved at synge med, mens andre modtog 

den mere passivt og foretrak at lytte til 

musikken for at slappe af og finde ro 

(Møldrup & Frederiksen 2013).  

Selv om de fysiologiske virkninger ikke blev 

undersøgt i specialet, melder de adspurgte 

forældre om en tydelig reaktion hos deres 

børn. Flere forældre beretter om, at de har 

observeret, at hjerterytmen for barnet er 

blevet mere rolig, og at ansigtet ofte lægger 

sig i mere rolige folder. For eksempel 

fortæller en mor:  

 

Han har også ligget i koma sidste forår i 14 

dage, og der kom de (MusikBeRiget) også og 

spillede. Og vi kunne også se en forskel på, at 

han skulle have mindre medicin for at sove, 

når altså de havde været der”. –  

Mor til dreng, 7 år1.  

 

Overnævnte resultater vidner altså om, at der 

er en effekt på både børn og forældre, og at 

                                                           
1
 Citat fra: Møldrup og Svane 2013: Indlagte børn 

og deres forældres oplevelse af MusikBeRiget. 

indsatsen både kan give et følelsesmæssigt 

rum at reagere i samtidigt med, at det kan 

stimulere og mildne fysiske reaktioner fra 

behandlinger og sygdom. 

 

Om pilotprojektet - MusikBeRiget til 

voksne 

MusikBeRiget til voksne er blevet til på 

baggrund af MusikBeRiget til børn. 

MusikBeRiget til børn startede i 2009 og blev 

initieret af violinist Lisbeth Sagen, der så et 

potentiale i at tage musikken ud af 

koncertsalene og sætte den ind i en 

hospitalsramme. Tanken var at bruge 

musikken til at give indlagte børn og deres 

familier på Rigshospitalet et ”frirum” under 

deres hospitalsophold, som ellers primært er 

præget af sygdom, undersøgelser, 

behandling og ventetid – og deraf også 

mange bekymringer.  

MusikBeRiget til voksne er opstået på 

baggrund af dette koncept. Det er en 

forsøgsordning, der er blevet tilbudt i et år 

med start i 2015. Initiativet består af to 

musikere, som afholder mini livekoncerter i 

form af musikalske stuegange og 

”gangkoncerter”. ”Musikalsk stuegang” 

dækker over intimkoncerter på hospitalsstuer, 

hvor musikerne Lisbeth Sagen og Berit 

Spælling spiller musik ved brug af 

instrumenterne harpe og violin for en eller 

flere indlagte patienter på samme stue. 

’Gangkoncerter’ er minikoncerter i 

fællesområderne på hospitalsafdelingerne fx 

på gange eller i opholdsstuer, hvor flere 

patienter kan være tilskuere og lytte med. 

Musikerne er kommet en gang om ugen af 

godt tre timers varighed. Varigheden og 
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antallet af numre er varierende alt efter 

patienternes behov og ønsker. Typisk spiller 

musikerne mellem 1-4 sange pr. besøg. 

Indsatsen er primært rettet mod patienter 

indlagt på Intensiv Terapiklinik på 

Rigshospitalet. Derudover indgår også 

Intensivt Terapiafsnit for hjertepatienter, 

Leverkirurgisk afsnit og Hjertekirurgisk 

sengeafsnit, hvor nogle af de mest alvorlige 

syge patienter behandles. Hvis patienten 

flyttes fra en af afdelingerne til en anden 

afdeling, kan den musikalske stuegang følge 

patienten såfremt, at patienten ønsker det.   

Musikerne har et repertoire, der kan tilpasses 

de forskellige situationer, og sangvalg og 

antal numre afvejes i samspil med patienten, 

der spilles for. 

Pilotprojektet er finansieret af NOJ Fonden 

 

Formålet med MusikBeriget - Voksne 

Det overordnede formål med MusikBeRiget til 

voksne har været at give langtidsindlagte og 

alvorligt syge patienter mulighed for et 

afbræk i deres sygdomsforløb. At give dem 

en god oplevelse og mulighed for at trække 

sig væk fra et alvorligt sygdomsforløb for en 

stund. Særlige formål for projektet har været: 

 At støtte sygdomsramte voksne og deres 

pårørende ved at etablere et rum, hvor 

normalitet og samhørighed opstår i en 

oplevelse af frihed, forløsning og følelser. 

 At give samme gruppe mulighed for de 

stimulanser og oplevelser, som findes i 

musikalske kulturoplevelser af høj kvalitet.  

 At bistå det offentlige behandlingssystem 

i at give sygdomsramte forøget 

livskvalitet og velvære. 

Evalueringens formål 

Formålet med denne evaluering har været at 

undersøge virkningen af musikindsatsen 

sådan som den opleves af patienter, 

pårørende og sundhedsprofessionelle på de 

deltagende hospitalsafdelinger. Evalueringens 

fokus omhandler de psykosociale aspekter af 

virkningen og undersøger derved ikke de 

fysiologiske virkninger, selvom de også kunne 

gøre sig gældende ved denne indsats. 

Metode og dataindsamling 
Evalueringen er baseret på empiriindsamling 

af kvalitative data bestående af viden fra 

interviews og observationer.  

Interviews 

Interviewene er gennemført med henholdsvis 

patienter, pårørende og 

sundhedsprofessionelle (sygeplejersker og 

læger), der havde været til stede under ”en 

musikalsk stuegang” eller ”gangkoncert”. 

Derudover er de to musikere Lisbeth Sagen 

og Berit Spælling også blevet interviewet. 

Informationer om de deltagende patienter, 

pårørende og sundhedsprofessionelle er i 

denne evaluering blevet anonymiseret. I 

evalueringen skelnes mellem kønnene på 

patienterne, hvor det angives, hvorvidt det er 

en kvindelig eller mandlig patient. Det samme 

gør sig gældende for de pårørende. 

Informanterne er yderligere anonymiseret for 

patienternes vedkommende med P1, P2 osv., 

pårørende som PP1 og 

sundhedsprofessionelle som S1, S2 osv. Der 

er givet samtykke fra patienter, pårørende og 
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sundhedsprofessionelle til, at deres udtalelser 

må anvendes i evalueringen. 

 

Der blev udført enkeltpersonsinterview med 

patienterne suppleret med dyadeinterviews i 

de tilfælde, hvor en pårørende har været til 

stede under den musikalske stuegang. 

Ligeledes blev der udført 

enkeltpersonsinterview og dyadeinterviews 

med de sundhedsprofessionelle. Samlet set 

blev der udført: 

 

Interviews med patienter og pårørende. 

 Fem enkeltpersonsinterviews med 

patienter. 

 To dyadeinterviews med patient og 

pårørende. 

 

Interviews med sundhedsprofessionelle 

 Ét enkeltpersonsinterview med en læge. 

To dyadeinterviews med to sygeplejersker 

repræsenteret. 

 

Et dyadeinterview med musikerne og 

initiativtagerne Lisbeth Sagen og Berit 

Spælling. 

 

Informanterne er hovedsageligt rekrutteret af 

musikerne i deres daglige gang på 

afdelingen. Dette kan betyde, at de valgte 

informanter er særligt positivt indstillet 

overfor indsatsen. For at opveje dette er der 

gennemført observationsstudier, som er med 

til at understøtte fundene i interviewene. 

 

Observationer 

Observationerne bidrager ligeledes med 

viden om handlinger, interaktioner og 

stemninger, som kan nuancere oplevelsen af 

musikkens effekt på afdelingerne og 

patienterne. Observationerne havde fokus på 

at observere: 

 

1) De umiddelbare reaktioner hos patienterne  

2) Musikkens effekt på den respektive 

afdeling  

3) Interaktionen mellem patient og 

sundhedspersonale  

4) Andre ting, som ikke er fremhævet i 

indsatsens formål 

 

I forbindelse med observationsstudierne er 

nogle af patienterne blevet interviewet lige 

efter musikoplevelsen med henblik på at 

spørge ind til den umiddelbare reaktion og 

oplevelse af musikken.  

 

Observationsstudierne dækker over otte 

dages besøg på de deltagende afdelinger af 

tre timers-varighed, som resulterede i 36 

mini-koncerter. Størstedelen af 

observationerne fandt sted på Intensiv 

Terapiklinik med musikalske stuegange på 

patienternes stuer, hvor der i de fleste 

tilfælde lå 1-2 patienter. Observationerne 

foregik med samtykke fra patienter, 

pårørende og personalet på den respektive 

afdeling. Der er observeret voksne patienter i 

alderen 30-80 år. 

 

Videnskabsteoretiske ramme 

Den videnskabsteoretiske ramme for 

empiriindsamlingen og analysen er inspireret 

af den fænomenologiske tradition, hvor 

”fænomenerne” fremvises. Det vil sige, at 

informanternes udsagn beskrives og forstås 

ud fra den måde, som de oplever dem på. 

Informanternes udsagn definerer derved 
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temaer og problematikker for analysen. I visse 

steder af analysen har den fænomenologiske 

tilgang stødt på sine egne naturlige 

begrænsninger, hvorfor det har været 

hensigtsmæssigt at inddrage en mere 

hermeneutisk tilgang. De steder, hvor den 

hermeneutiske tilgang er anvendt, er, når 

’fænomener’ ikke tydeligt står frem gennem 

informanternes sproglighed, men i stedet 

kommer til udtryk som fx metaforer, 

følelsesudbrud og reaktioner, der på 

overfladen kan beskrives fænomenologisk, 

men må forstås og tolkes hermeneutisk. 
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Figur 1: Analysens struktur 

Patienternes oplevelse 

1. Patienten, hospitalslivet og  

musikere med træinstrumenter 

2. Live koncerter og empati 

3. Mentalt Frirum, udspiller sig i:  

a. Glæde og gode oplevelser 

b. Ro og fredfyldthed 

c. Fremkalder gode og 

sørgelige minder  

d. Tomheden (tømme hovedet 

for tanker) 

4. Æstetisk oplevelse 

5. Forløsende effekt: 

a. Kropsligt 

b. Mentalt 

Afdelingens oplevelse 

1 Struktur af indsatsen 

2 Relation mellem patienter og 

sundhedspersonalet/ et vindue 

til samtale  

og nærvær 

3 Stemningen på afdelingen, 

musikkens effekt 

 

Resultater 
Resultaterne af evalueringsanalysen 

præsenteres i denne del af rapporten. 

Analysen er opdelt i to hovedafsnit. Det første 

afsnit omhandler patienternes oplevelse af 

MusikBeRiget til voksne, mens andet afsnit 

omhandler afdelingens oplevelse.  

Nedenstående figur 1 giver et overblik over 

strukturen. 

   

Patienternes oplevelse 

I denne første del af evalueringsanalysen 

beskrives patienternes oplevelse af musikken i 

henhold til den præsenterede struktur, se 

figur 1. I analysen følges der op med 

uddybende forklaringer og referencer til den 

litteratur og baggrundsviden, der eksisterer 

på området. 

 

Patienten, hospitalslivet og musikere med 

træinstrumenter 

De interviewede patienter er som nævnt 

indledningsvist en sammensætning af 

nuværende patienter fra Intensiv Terapiklinik 

samt patienter fra andre afdelinger, som 

tidligere har været tilknyttet Intensiv 

Terapiklinik. 

Hverdagene på intensive afdelinger er præget 

af livstruende patientforløb med omfattende 

behandlinger, lange ventetider og et arsenal 

af hospitalsudstyr, som skaber en bestemt 

atmosfære, der af patienterne beskrives som 

”hektisk”, ”tæt”, ”trist” og forbundet med 

megen smerte, hvilket har en negativ 

indflydelse på deres humør samt følelser og 

tanker (patienterne P6, P7, P4, P3).  Ligeledes 

påvirker det humør og tanker, at man i sin 

patientrolle er uselvstændiggjort og 

afhængig af andre. En patient udtrykker det 

således: 

 

Man er svag, og man er, ja, man bestemmer 

ikke noget over sig selv, kan man sige, man er 

fuldstændig i andres hænder, og man har det 

dårligt, og man får en masse medicin, som 
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også påvirker én følelsesmæssigt, og så synes 

man jo bare det der uha at ligge her uha det 

gider man ikke”. - Kvindelig patient, P3 

I overensstemmelse med patienterne 

fortæller de interviewede 

sundhedsprofessionelle, at hverdagen på 

hospitalet er præget af travlhed med mange 

behandlinger og patienter, som de skal tage 

sig af. I den forbindelse fremhævede flere af 

de adspurgte sundhedsprofessionelle, at 

afdelingerne er fyldt med et ”maskinhelvede” 

og generelt er præget af ”kassetænkning”, 

som ikke nødvendigvis er patientvenligt, da 

patienterne skal tilpasse sig hospitalets 

særegne kultur og logikker. Hertil blev 

kontrasten mellem musikken og hospitalet 

fremhævet. En sygeplejerske fortæller: 

 

Der er rigtig meget død og tristhed på den her 

afdeling, og der er selvfølgelig lige så meget 

glæde og succeshistorier; men det giver bare 

noget helt særligt, når man hører musikken 

her, altså det gør bare noget helt, helt, helt 

særligt. Så er det som om, at al fornuft bare 

lige bliver glemt, og alt rationalitet bliver 

glemt et øjeblik, nu må vi bare leve i det 

øjeblik”. - Sygeplejerske, S3 

 

Det er i denne højteknologiske og stærkt 

rationaliserede hospitalsverden omgivet af et 

klinisk miljø og fyldt af nyt højteknologisk 

udstyr, faste logikker og rutiner samt alvorligt 

syge og sårbare patienter, at MusikBerigets 

musikere med deres flere hundrede år gamle 

organiske træinstrumenter træder ind på 

hospitalsgangene og intervenerer med deres 

musik. En anden sygeplejerske udtrykker: 

 

De er jo også kommet ind i hele den her 

firkantede verden, nå men så kører de sørme 

deres instrumenter fra afdeling til afdeling, 

bliver det så ikke beskidt og inficeret og kan de 

det, det bliver sådan et regelbrud på alt, og 

hvor man tænker, nå okay, det behøves måske 

ikke altid at være så stift, det er fedt at opleve”. 

- Sygeplejerske, S5 

Selve det, at instrumenterne føres ind på 

hospitalet og transporteres rundt, er et brud 

på hospitalets logikker, som sygeplejersken 

udtrykker i forhold til sterilitet.  Patienterne 

bider også mærke i synet af de - i 

hospitalsverdenen - utraditionelle 

instrumenter harpe og violin, der ikke kun 

stimulerer høresansen, men også synssansen: 

 

Så bliver man jo så glad af at kigge på den der 

smukke harpe og smukke violin og smukke 

piger”. - Tidligere indlagt kvindelig 

intensivpatient, P4 

Med andre ord repræsenterer harpen, 

violinen og musikerne, inden der overhovedet 

er kommet lyd, en overskridelse eller 

transcendens af hospitalsverdenens 

præmisser og strukturer. Selve 

tilstedeværelsen af musikerne og deres 

instrumenter er et æstetisk brud med den 

kliniske, maskinelle og sterilt instrumentelle 

verden på hospitalet, som patienterne 

udtrykte, var forbundet med triste 

omstændigheder. 
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Berit Spællings harpe på en hospitalsgang 

 

Livekoncerter og empati 

Patienterne oplever, at musikalske stuegange 

og gangkoncerter kan noget specielt 

sammenlignet med musik afspillet gennem 

digitale medier. En patient udtrykker:  

Det har en betydning, at musikerne stod i 

rummet, og man kunne se dem og 

instrumenterne.” - Kvindelig patient, P2 

Og en anden patient fortæller:  

I en liveoptræden taler instrumenterne klarere 

til det menneskelige toneleje.”                  -

Mandlig lungepatient, P7  

Citaterne berører livemusikkens særlige 

egenskaber, herunder tilstedeværelsen af 

musikerne og deres instrumenter. Et studie af 

Bailey (1983) har undersøgt forskellen på 

effekten af livemusik og musik afspillet 

gennem digitale medier for hospitalsindlagte 

kræftpatienter. Her viste resultaterne, at 

liveoptrædener har en større effekt både 

emotionelt og fysiologisk på trods af, at den 

samme musik blev afspillet både live og 

digitalt. Ifølge Bailey har livemusik en større 

effekt, da den indeholder menneskelige 

elementer, som mennesker kan relatere til. 

Samtidigt er livemusik mere energiladet og 

mere stimulerende for flere sanser end 

indspillet musik – eksempelvis på grund af 

synet af en musiker, som spiller på et 

instrument (ibid.). 

Lige netop det medmenneskelige element og 

musikernes personligheder blev fremhævet af 

patienterne, som det helt centrale ved at 

musikken blev spillet live og fremhævet som 

en vigtig del af den positive oplevelse ved 

livemusikken. Gennem observationerne blev 
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En pårørende krammer harpenist Berit Spælling efter en ’musikalsk stuegang’ 

 

det bl.a. synligt, hvordan musikernes 

personlige og empatiske egenskaber var med 

til at give patienterne en god oplevelse. 

Musikerne mødte patienter og 

sundhedsprofessionelle med ydmyghed og 

afstemte hele tiden med patienten og 

personalets rutiner om deres tilstedeværelse 

var i orden og ikke for omkostningsfuld for 

patienten. Det kom blandt andet til udtryk 

ved, at de efter hvert nummer spurgte ind til, 

om patienten kunne klare flere numre samt, 

at de var modtagelige for ønsker til numre fra 

patienten. Ligeledes afstemte de ved løbende 

at kigge op fra noderne og på patienterne for 

at aflæse deres reaktioner. Ofte opstod der 

efter den ”musikalske stuegang” og 

”gangkoncerter” korte samtaler med de 

patienter, som var i stand til at samtale. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ligeledes giver patienterne udtryk for 

betydningen af musikernes nærværende 

tilstedeværelse i rummet under de 

”musikalske stuegange” og 

”gangkoncerterne”. En patient udtrykker: 

Det medmenneskelige element kom frem ved 

den liveoptræden”. - Tidligere indlagt 

kvindelig intensivpatient, P6 

En anden patient fortæller: 

Jeg tror også, personen betyder noget, de 

virker meget empatiske (…) jeg følte, at de ville 

give noget fra sig (…), jeg følte det virkelig, at 

de [vidste], at jeg var en patient, som havde 

behov for at få noget andet ind i tilværelsen 

end det her traditionelle hospitalsophold med 

medicin og behandlinger”. - Tidligere indlagt 

kvindelig intensivpatient, P4 
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Også de sundhedsprofessionelle har en 

oplevelse af, at musikerne tager hensyn til 

patienterne og deres arbejdsrutiner. En 

sygeplejerske udtaler: 

De er gode til at få passet det ind, og de er 

gode til at tage hensyn til vores patienter, hvad 

de skal og ej øv vi kommer den dag, så skal 

patienten til operation, så er patienterne lagt 

til at sove, jamen så finder vi en anden dag, jeg 

synes, at de er fleksible og gode”. - 

Sygeplejerske, S2 

Det er således både det, at selve lyden 

opleves anderledes ved musik spillet live end 

gennem et digitalt medie og måske endnu 

mere centralt den medmenneskelighed og 

empati, musikeren møder patienterne med, 

der opleves som værdifuld. 

 

 

Mentalt frirum  

Et centralt tema, som stå frem i analysen er 

det mentale frirum som patienterne udtrykker 

at opleve når, der spilles musik for dem, eller, 

som en patient udtrykker det ”et dejligt 

frikvarter” eller ”et dejligt afbræk i det vi stod i 

”(P6). En patient fortæller: 

Der er rart at drømme sig væk fra hospitalet - 

at beskæftige sig med noget andet får én væk 

fra alt det her skidt på hospitalet. (...) Godt 

med andet input som ens hjerne kan køre 

rundt med, så man ikke har alt for ondt af sig 

selv”. Kvindelig hjertepatient, P1 

For en stund leder musikken patienterne væk 

fra behandlingen og hospitalet - alt det, der 

er forbundet med sygdom og smerte til et 

sted, der på den ene eller anden måde er 

associeret med noget rart, genkendeligt eller 

drømmende.  

Også de sundhedsprofessionelle har en 

oplevelse af, at musikindsatsen giver 

patienterne et mentalt frirum. Tn 

sygeplejersker udtrykker: 

Man drømmer sig lidt væk og væk fra alt det 

lort der er herinde, alt medicinen og alle 

pumper, der larmer, jeg er sikker på, at det er 

med til at give noget håb igen”.                                               

- Sygeplejerske, S2 

Jeg tror bare, at vores patienter - specielt dem, 

der ligger her længe, de har brug for 

musikken, de har brug for at få den der 

virkelighedsflugt. Musikken kan være med til 

at sætte drømmene i gang hos dem og håbet i 

gang, og musik er jo bare dejligt og får én til at 

drømme”. Sygeplejerske, S3 

De to citater indikerer musikkens effekt på 

patienterne, der klart kommer til udtryk hos 

de sundhedsprofessionelle som forståeligt og 

tiltrængt. De sundhedsprofessionelle er 

vidende om, at hverdagen på hospitalet er 

hektisk for mange patienter, hvorfor 

musikken anerkendes for at være et middel til 

et pusterum og til muligheden for at kunne 

drømme og håbe igen. Også observationerne 

støtter op om de sundhedsprofessionelle og 

patienternes udsagn. Her blev det bemærket, 

hvordan en stor del af patienterne lukker 

øjnene under en koncert (formentlig) for at 

give plads til høresansen og musikken. Dette 

kan tolkes som en måde at trække sig ind i 

sig selv for at få et pusterum eller for at give 

sig helt hen til musikken. Musikken bliver som 

en patient udtrykker det ”tråden væk fra det 

instrumentelle, hvor meget gør ondt”. 
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Mentalt frirum 

Glæde og gode oplevelser 

Ro og fredfyldthed 

Fremkaldelse af gode og sørgelige 
minder 

Hovedet tømmes for tanker 

Figur 2: Forskellige udtryk af det mentale frirum hos patienterne oplever 

 

Som det kom til udtryk i ovenstående citater, 

skabes der gennem musikken et mentalt 

frirum for patienterne med mulighed for at få 

et roligt øjeblik og en flugt fra den hektiske 

hverdag på hospitalet. Det mentale frirum kan 

fyldes eller komme yderligere til udtryk på 

forskellige måder. De forskellige udtryk er 

ikke gensidig udelukkende, og en patient kan 

således godt skifte mellem de forskellige 

typer af oplevelser for mentalt frirum. 

Nedenstående figur 2 illustrerer de forskellige 

måder, hvorved det mentale frirum kommer 

til udtryk og bliver i der følgende afsnit 

beskrevet nærmere. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Glæde og gode oplevelser 

Patienterne udtrykker uafhængigt af deres 

situation og sindstilstand, at den ”musikalske 

stuegang” eller ”gangkoncerten” var en 

positiv oplevelse, der gik udover det 

forventelige. En patient fortæller: 

Det er en utrolig positiv happening, den her 

det må jeg så sige (...), og så gør det noget 

ekstra for én, når man så får sådan nogle gode 

oplevelser med musik oveni, synes jeg - det har 

været super godt – virkelig”. - Kvindelig 

patient, P3 
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Patienterne giver også udtryk for, at 

musikoplevelsen var opmuntrende og gjorde 

dem glade. Flere af patienterne beskriver 

oplevelsen som en ”umiddelbar glæde” eller 

”en forbavsende glæde”. En patient fortæller, 

at musikken: 

 

(…) løftede sindet og gjorde mig glad (…) yes 

hospitalsklovne for voksne (…) musik giver et 

blink og et smil, og så bliver man glad”. - 

Mandlig lungepatient, P7 

Særligt det, at besøget af musikerne var 

uventet, havde betydning for, hvordan 

patienterne oplevede musikken. En ældre 

kvindelig patient fortæller: 

(…) en sådan en forbavselse inde i mig, at 

tænk at det her kan man også opleve på et 

hospital som noget helt nyt, og jeg troede 

simpelthen ikke, det var rigtigt”. Tidligere 

indlagt kvindelig intensivpatient, P4 

Patienten uddyber sine tanker om oplevelsen 

ved at beskrive musikken som, at det ”giver 

kroppen og sindet en anden oplevelse”, og at 

det var ”kolossalt opløftende”. 

Det, at musikken af mange opleves som en 

opmuntrende oplevelse, kan igen ses i 

konteksten af at patienterne befinder sig på 

hospitalet jf. afsnittet om patienten, 

hospitalslivet og musikere med 

træinstrumenter. 

Også sundhedspersonalet italesætter 

vigtigheden af, at der sker noget andet som 

ligger udover den sædvanlige praksis. Det har 

ikke kun betydning for patienten, men også 

for de pårørende. En sygeplejerske fortæller: 

Man kan også se på de pårørende, som sidder 

dag ud og dag ind, at de også får den der 

puuh, hvor er det dejligt, at der sker noget 

andet, hvor er det dejligt, at I gør noget for 

dem, der ligger, de der kære vi har, der ligger i 

vores seng udover at give dem medicin altså”. 

- Sygeplejerske, S5 

I observationerne er det ligeledes tydeligt, at 

musikken var en god oplevelse for 

patienterne. Flere kom med udbrud som ”det 

var dejligt”, og ”I spiller rigtigt dejligt”. Under 

en gangkoncert bød en af de lidt raskere 

mandlige patienter de andre patienter op til 

dans, da musikerne gav sig i kast med en 

tango. Da ingen af medpatienterne ønskede 

det eller var i stand til at danse med ham, 

fortalte den mandlige patient efterfølgende, 

hvordan han havde danset tangotrinene i 

hovedet.  

En alvorligt syg og sengeliggende intensiv 

patient, der var koblet til diverse apparater, 

udviste samme iver for at ville danse, da han 

under et nummer udbrød, ”jeg rejser mig”. 

De ovenstående citater vidner om, at 

musikken bidrager til patienternes velvære og 

glæde under deres ophold på hospitalet og 

kan være en støtteforanstaltning under 

behandlingsforløbet. Musikken vækker smil 

og løfter stemningen hos patienter, 

pårørende og personale. Fund, der også 

understøttes af andre undersøgelser på 

området, peger på, at mennesker konsistent 

svarer, at de lytter til musik, fordi det giver 

dem glæde (Gebauer & Vuust 2014). 
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Ro og fredfyldthed 

Mange af patienterne italesætter vigtigheden 

af lydbilledet på hospitalet. En patient 

beskriver hospitalet som et sted, hvor 

”maskiner der bipper hele tiden, og folk der 

løber frem og tilbage” (P3). Musikken, i 

kontrast til dette, omtales som ”lidt god lyd” 

og” ren lyd i ørerne” (P7). 

Patienterne udtrykker her betydningen af, at 

lydbilledet på hospitalet skifter karakter under 

den ”musikalske stuegang” fra maskinlydene 

til musiklydene, der opfattes som ”god og ren 

lyd”. Det, at lydbilledet ændres til noget rart 

og behageligt, der står i kontrast til ”et hektisk 

hospital” (P3) associeres af patienterne med 

følelsen af ro, afslappethed eller sågar 

fredfyldthed. En patient udtrykker: 

(…) altså det er jo helt balsam for sjælen (…) 

jamen en fredfyldthed, man får, og man bliver 

afslappet og så roen, altså hele roen omkring 

den”. - Kvindelig patient, P3 

Også i observationerne var det tydeligt, 

hvordan patienterne ofte lukkede øjnene, når 

musikken spillede. Blandt de rigtig dårlige 

intensive patienter, der ikke kunne snakke og 

knap bevæge sig, var der ligeledes tegn at 

spore på, at det gav dem ro, smil på læben 

og rokken med tæerne. 

Lydenes betydning for hospitalsmiljøet bliver 

også fremhævet af overlæge ved 

Kvalitetsenhed på Aalborg 

Universitetshospital, Per Thorgaard, som i en 

artikel fra Kristeligt Dagblad, fortæller: 

Vi ved, at miljøet på eksempelvis en 

intensivafdeling nedbryder mennesker. Man 

kan lukke øjnene, så man ikke ser alle 

maskinerne samt det hvide og kliniske, men 

man kan ikke lukke ørerne”. (Washuus 2016). 

Citatet indikerer vigtigheden af 

musikindsatsen på hospitalet. En 

forklaringsmekanisme for musikkens 

afslappende virkning, der beskrives i 

litteraturen, og som passer godt overens med 

fundene i nærværende undersøgelse, er, at 

ved at patienterne hører musik, får de 

mulighed for bevidst at rette deres 

bevidsthed mod en behagelig stimulus. 

Derved bliver patienterne mindre påvirket af 

pludselige lyde fra hospitalsudstyr og 

samtaler mellem personalet, der kan virke 

stressende og have negative effekter på 

patienterne (Gebauer & Vuust 2014).  

 

Fremkaldelse af gode og sørgelig minder  

For nogle patienter fremkalder musikken 

konkrete minder, billeder og oplevelser. En 

patient udtrykker: 

Der kom nogle billeder frem, der kom nogle 

associationer frem til et andet sted, hvor jeg 

har været, og hvor jeg har hørt den musik og 

dejlige ting at tænke på (…) det vækker minder 

om ferie i Venedig og Andrea Bocelli, og der 

kom sådan nogle ting frem, hvor jeg har haft 

det dejligt”. - Kvindelig hjertepatient, P1 

Her bliver musikken en slags katalysator, der 

bringer patienten tilbage til tidligere 

oplevelser, der har været forbundet med 

glæde. For andre patienter er det ikke de 

positive minder musikken fremkalder, men 

andre mindre konkrete tanker.  
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En patient siger: 

Det sætter også nogle tanker i gang (…), det er 

ikke svært at sætte ord på inde i mit hoved, 

men at få det ud, sætte ord på det, virker 

måske lidt surrealistisk tænker jeg, det en god 

måde at få det ud gennem tårer i stedet for 

ord”. - Kvindelig patient, P3 

For denne patient har musikken sat gang i 

tankerne, der er ”surrealistiske”, at sætte ord 

på, og tanker, der gav anledning til tårer. Det 

er således ikke nødvendigvis gode og positive 

tanker musikken igangsætter. Musik kan 

således også åbne op for oplevelser, der har 

voldt smerte eller som generelt har været 

svære. Blandt andet gav enkelte patienter 

udtryk for, hvordan musikken bragte minder 

og tanker frem om nære pårørende, som de 

havde mistet. Tab, der for patienterne var 

forbundet med stor sorg: 

Jeg har mistet min mand for knap et år siden, 

og det var et minde om ham. Både glæder og 

sorger og sådan - jeg blev påvirket af mit 

minde”. - Tidligere indlagt kvindelig intensiv 

patient, P4 

Patienten fortæller her, at mindet om hendes 

afdøde mand var forbundet med forskellige 

følelser som glæde og sorg. I litteraturen er 

en af de mekanismer, der beskriver hvordan 

musik påvirker mennesket følelsesmæssigt 

beskrevet som ’episodic memories’ 

(episodiske erindringer). Det svarer netop til 

det patienten beskriver her, at et bestemt 

musikstykke er knyttet til en særlig 

begivenhed i livet, og musikken fører én 

tilbage til den følelsesmæssige tilstand man 

var i på daværende tidspunkt (Gebauer & 

Vuust 2014). 

 

Hovedet tømmes for tanker 

En anden måde det mentale frirum kommer 

til udtryk på hos nogle patienter er at i stedet 

for, at hovedet fyldes med tanker og minder, 

at hovedet tømmes for tanker. En patient 

fortæller:  

Man skulle ikke noget, man havde lige sådan 

en pause - en rigtig pause, hvor man ikke 

skulle noget. Man skulle ikke tænke og ikke 

føle (…), når de kommer og hiver og flår og 

stikker i én også altså, så det er, jeg tror det 

virkelig sundt for sjælen, at man får lov til at få 

fri”. - Kvindelig patient, P3 

Mens en pårørende udtrykker, at musikken: 

(…) tømte tænketanken - som en hane til 

aftapning”. - Mandlig pårørende, PP6 

Også de sundhedsprofessionelle oplever, at 

patienten for et øjeblik får et rum, hvor 

hovedet kan tømmes, og hvor der ingen krav 

er. En sygeplejerske fortæller: 

 En helt anden verden åbner sig for dem end 

behandling og smerte og hele den der med, at 

man hele tiden skal stå til ansvar overfor os 

som personale, for har jeg nu gjort, hvad jeg 

skulle, har jeg opnået min behandling, har jeg 

drukket, hvad jeg skulle, har jeg stadig smerter, 

hvordan ser min fremtid ud. Lige pludselig så 

var alt bare glemt”. - Sygeplejerske, S4 

Citatet indikerer, at de krav og forpligtelser 

som patienterne pålægges bliver glemt et 

øjeblik til fordel for nydelse. Musikken åbner 

således op for et rum, hvor patienterne kan 

tømme hovedet for tanker og følelser. De 

mange krav, der kan være til patienten i 
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forbindelse med behandlingen er et øjeblik 

glemt til fordel for et positivt tomrum. 

Patienterne og de sundhedsprofessionelles 

udtalelser kan relateres til Mari Holens 

undersøgelse (2011) om, hvordan der i 

patientrollen ligger forventning om, at man 

følger visse regler og normer, som stiller krav 

til, at patienter skal være aktive deltagere 

under deres sygdomsforløb. Holen 

identificerer fire normer, hvor ’smidighed’ og 

’ansvar for egen sundhed’, er to af dem. For 

at patienterne kan være ’smidige’ kræves det, 

at handlinger udføres ud fra bestemte regler. 

Samtidigt foreligger der en forventning om, 

at patienterne tager ansvar for deres sundhed 

og selv udfører handlinger. Dog påpeger 

Holen, at patienterne selv skal kunne opfange 

kravene, da disse ikke nødvendigvis er 

eksplicitte for patienterne. I relation til 

ovenstående citat af sygeplejersken, kan 

musik være med til at skabe et frirum, hvor 

hovedet tømmes for tanker og for det ansvar 

og de forpligtelser, der pålægges patienterne. 

 

Æstetiske erfaringer  

Særligt for nogle patienter går 

musikoplevelsen ud over at være en god 

oplevelse og et mentalt frirum til en nærmest 

magisk oplevelse eller en æstetisk oplevelse. 

For at beskrive betydningen af 

musikoplevelsen tyr patienterne og de 

pårørende til ord ”som at få livet igen”, ”så er 

vi landet”, ”man havde næsten sådan 

stadigvæk lidt fat i livet” og en pårørende 

siger ”hun var helt op under skyerne” (PP6, P6 

og P7). En pårørende sammenligner det med 

den oplevelse, som narkomaner får ved 

indtagelse af heroin:  

 

 (…) som hvis man er narkoman, og man tager 

sit fix, og lige der heroinen løber rundt i 

kroppen. Det var der”. - Pårørende mand, PP6  

 

Særligt for disse patienter blev 

musikoplevelsen knyttet til en særlig sårbar 

situation eller hændelse på hospitalet. For 

nogle af patienterne handlede det om, at den 

”musikalske stuegang” kom kort efter en 

livsvigtig operation, for andre var det i 

forbindelse med isolationsperioder. Fælles for 

patienterne var, at de var i en ekstraordinær 

sårbar situation, hvor livet så at sige var eller 

havde været på spil, og hvor 

behandlingsforløbets udfald bar i retning af 

noget positivt. Her blev musikken mere end 

blot et symbol på den sårbare situation. En 

patient fortæller, at han under en ”musikalsk 

stuegang” fik ”narko der kunne holde 

Christiania kørende et år med alt det 

smertestillende, jeg fik”, og at musikken gav 

han et ”joyride”(P7).  

 

Da interviewet med denne patient fandt sted, 

havde patienten kort forinden haft en 

succesfuld lungetransplantation. Ligeledes 

sad hans kone under koncerten ved siden af, 

hvilket yderligere tilføjede værdi til 

musikoplevelsen. Hertil fortæller patienten, at 

musikken ”rørte mig helt ind i sindet, og at der 

blev fældet nogle tårer” (P7). Kombinationen 

af en vellykket operation, musikoplevelsen og 

hans kones tilstedeværelse var medvirkende 

til at gøre oplevelsen til noget ekstraordinært. 

 

For andre patienter var betydningen af 

musikken endnu mere markant. En patient og 

dennes pårørende beskriver, hvordan 

musikken havde en ”skelsættende forløsning”, 
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og at de ”ikke kan komme i tanke om noget 

andet, der kunne have haft samme effekt som 

musikken”. Hvis musikken ikke havde været 

der, så ville ”forløsningen have manglet”, 

beskriver patienten, og hverdagen var gået 

videre (PP6 og P6). Patienten udtrykker det 

således: 

 

(…) ellers havde man bare tænkt på dræn og 

andet udstyr, og hvorvidt det [kræften] er 

fjernet (…) og om et par dage skal man hjem, 

så havde ”tingene bare kørt videre”.               - 

Tidligere indlagt kvindelig intensivpatient, P6 

 

Der er tale om mennesker, der er eller har 

været livstruende syge, men nu er i fysisk 

bedring, selvom de stadig døjer med de 

mentale belastninger, som sygdommen har 

medført. Musikken har naturligvis ikke 

helbredt patienterne; men de giver udtryk for, 

at musikken er effektfuld på den mentale 

bearbejdning af den stress, angst og alle de 

følelsesmæssige aspekter, der er ved at være i 

en livstruende situation. Radikaliteten i 

udsagnet, at patienten ”ikke kan komme i 

tanke om noget andet, der kunne have haft 

samme effekt som musikken”, understreger 

vigtigheden for patienten i den mentale 

bearbejdelse. Men hvad er det for nogle 

oplevelser, der giver denne effekt? 

 

 

Den danske idehistoriker Dorthe Jørgensen 

beskriver denne slags oplevelser som 

”æstetiske erfaringer”, hvilket trækker tilbage 

til den tyske filosof A.G. Baumgaarden. Det, 

der kendetegner æstetiske erfaringer hos 

Dorte Jørgensen er, at de inkorporerer en 

”Mer-forståelse” ved oplevelser end, hvad 

rationelt kan beskrives gennem sproget og 

her eksemplificeret gennem metaforer for 

musikoplevelsen (Jørgensen 2001). Det 

væsentlige er her, at hvor erkendelse i et 

videnskabsteoretisk perspektiv normalt 

knytter sig til logikken og naturvidenskaben, 

så er erkendelsen her metafysiske oplevelser 

for patienterne. Hos Dorthe Jørgensen er en 

vigtig pointe, at erkendelse og æstetik er tæt 

knyttet sammen, hvilket her kommer til 

udtryk som en central del af den praktiske 

erkendelse af behandlingsforløbet, eller som 

den samme patient pointerede, så havde 

”tingene bare kørt videre”, hvis det ikke havde 

været for den musikalske oplevelse.   

   

Forløsende effekt - følelsesmæssigt og 

kropsligt 

Flere patienter beskriver, hvordan musikken 

indvirkede på kroppen og fik en slags 

forløsende og afslappende effekt. Patienterne 

fortæller om, hvordan der kom en ”dejlig 

lethed i kroppen” (P1 og P7,) mens andre 

patienter bruger ord som, at ”kroppen bliver 

rolig, falder hen” og ”det udløser jo også noget 

i ens krop, man får en eller anden forløsning ” 

(P3).  

Denne forløsende og afslappende følelse i 

kroppen kobles også til selve helbredelsen. En 

patient udtrykker:  

Der røg en smerte eller to”(…) ”speedy 

recovery”. - Mandlig lungepatient, P7 

Mens en kvindelig patient udbrød under en 

observation:  

Det er lige sådan noget, vi har brug for, for at 

blive raske”. 
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Citaterne her indikerer, hvordan patienterne 

kobler den kropslige oplevelse af musikken 

som en kilde til lindring af smerte og 

hurtigere helbredelse. Citaterne kan 

naturligvis ikke alene fortælle noget om dette 

helt konkrete tilfælde; men ifølge forsker fra 

Center for Funktionelt Integrativ 

Neurovidenskab ved Aarhus Universitet, 

Eduardo Garza, har musik smertelindrende 

egenskaber, da det er med til at distrahere 

hjernen (Ebdrup 2011). Ligeledes viser andre 

studier, at musik kan dulme smerte ved at 

påvirke udskilningen af opioids i hjernen, der 

fungerer smertestillende (Gebauer & Vuust 

2014). Nogle læger peger på, at musikkens 

smertelindrende effekt svarer til eksempelvis 

de to piller af de kendte smertepræparater – 

Paracetamol og Ibuprofen (Ebdrup 2011).  

Udover at patienterne oplever, at musikken 

har en kropslig effekt, fremstår det endnu 

tydeligere i nærværende undersøgelse, 

hvordan patienterne oplever en 

følelsesmæssig effekt af musikken.  

Gennem observationerne var det tydeligt at 

se på patienterne, hvordan musikken ofte 

rørte dem - flere fik klumper i halsen, nogle 

gemte hovedet væk under et klæde og ofte 

fremkaldte musikken tårer. Patienterne 

fortæller også selv, at ”der røg lige et par 

småtårer” (P7, P5). 

Men for andre patienter rammer musikken 

dybere - som en patient udtrykker det ”musik 

kan røre helt ind i sindet”, og en anden 

patient fortæller, at ”man bliver ramt inde i 

hjertet af musikken” (P7, P4). 

Musikken åbner op for både patienternes og 

de tilstedeværende pårørendes følelsesliv, og 

for nogle får det en forløsende effekt. En 

pårørende udtrykker: 

En utrolig spænding af følelser, håbløshed, 

håb, forventninger og det modsatte af 

forventninger. Alle kontrasterne som vi havde 

befundet sig i plus det år. Det har været 

utroligt hårdt (…) en kæmpe stor 

spændingsballon, der blev sprunget”. - 

Mandlig pårørende, PP6 

For den pårørende og familien som helhed 

prikkede musikken hul på de følelser, der 

havde været undertrykt og fik på den måde 

en forløsende effekt. Musikerne fortæller selv, 

hvordan de, når de træder ind hos en patient, 

der opleves som trist, bevidst kan vælge ikke 

at spille opmuntrende musik. Initiativtager og 

violinist Lisbeth Sagen samt harpenist Berit 

Spælling pointerer, at sørgelig musik 

udvælges med netop intentionen om at 

”prikke hul på noget” hos patienten, ved at 

spejle stemningen i rummet således, at 

patienten får en forløsning.  

Det, at musikken åbner for store følelser og 

fremkalder gråd, er ikke noget patienterne 

opfatter problematisk eller har 

berøringsangst med.  

En patient udtaler:  

Det er også sundt at få frigivet de følelser, fordi 

man får det jo faktisk bedre bagefter (…) 

selvom man, øm i hele kroppen, og man får 

ondt i maven af at græde - det gjorde jeg jo”. - 

Kvindelig patient, P2 

At der, som en patient udtrykker, sker ”en 

afladning i følelseslivet” eller, at der skabes et 

rum, hvor også de svære følelser kan slippes 

fri, opfattes snarere som noget godt eller 
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ønskværdigt, på trods af det i situationen er 

svært og hårdt. Netop det, at musik kan 

fremkalde følelser, der normalt opfattes som 

negative, kan opfattes som ønskelige og 

endda glædelige, er i litteraturen beskrevet 

som et paradoks eller noget særligt 

interessant ved musik (Gebauer & Vuust 

2014). 

At musikken åbner for mange følelser skal 

igen ses i lyst af patientens og de pårørendes 

sårbare situation jf. afsnittet om Patienten, 

hospitalslivet og musikere med 

træinstrumenter. Den sårbare situation gør, at 

følelserne bliver endnu mere fremtrædende, 

som en patient udtrykker: 

Det er endnu mere følelsesmæssigt, når man 

ligger sådan et sted” og fortsætter: 

(…) hvor meget man lader det ramme én, 

jamen det er jo den sindsstemning den dag, 

som gør hele udslaget tror jeg”. - Kvindelig 

patient, P3 

Patienten italesætter her, hvordan den 

følelsesmæssige tilstand er afgørende for, 

hvordan musikken har indvirkning på den 

reaktion, man får. Musikken kan således 

fungere som et spejl for patienterne, hvor det 

er patientens sindstilstand, der spejles i 

musikken og får et ekspressivt udtryk, men 

kan omvendt også føre patienterne fra en 

sindstilstand/stemning til en anden jf. 

afsnittet om mentale frirum. 

 

Afdelingens oplevelse af 

musikindsatsen  

Struktur på indsats 

Overordnet udviser de besøgte afdelinger 

stor tilfredshed med rammerne for 

musikindsatsen og med besøgene fra 

musikerne. Om strukturen på indsatsen 

fortæller Lisbeth Sagen: 

Jeg synes, at det er meget, meget vigtigt, at 

man giver dem [de sundhedsprofessionelle 

red.] følelsen af, at det er dem, der har styring 

på situationen og på os, at vi er deres redskab 

og deres input på en eller anden måde, at vi 

ikke træder nogen på tæerne, altså deres 

arbejdsgang er den primære. Så på den måde 

synes jeg, at vi gør rigtig meget for ikke at 

virke grænsesøgende og grænseoverskridende 

i forhold til de procedurer, de har og de ting, 

de skal”.  

Flere af de adspurgte sundhedsprofessionelle 

giver udtryk for, at musikerne gerne må 

komme oftere på afdelingen og spille for 

patienterne. Ifølge de sundhedsprofessionelle 

er det oftest positive oplevelser, der er 

forbundet med besøg af musikerne. I 

observationsstudierne kommer det til syne, 

hvordan musikerne har etableret tæt kontakt 

med de tilknyttede hospitalsafdelingers 

sygeplejersker samt med nogle af de 

langtidsindlagte patienter, som før har fået 

besøg af musikerne.  
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Lisbeth Sagen og Berit Spælling giver mini-koncert 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Som indsatsen er struktureret, besøges 

Intensiv Terapiklinik som den første afdeling, 

og hvis der er tid besøges andre afdelinger, 

hvilket resulterer i en fleksibel indsats. 

Nogle sundhedsprofessionelle udtrykker 

ønske om mere forudsigelighed i indsatsen, 

forstået på den måde, at de gerne ville have 

en oversigt over, hvornår musikerne besøger 

afdelingen, så personalet på de respektive 

afdelinger bedre kan støtte op med 

ressourcer, så det kommer flest mulige 

patienter til gavn. Der bliver også udtrykt et 

ønske om at kunne ”bestille” ydelsen. En 

sygeplejerske siger: 

at man kunne bestille, at der kom nogen 

[musikere], ligesom vi bestiller præster, vi 

bestiller iPads, vi bestiller bøger, at man har 

den mulighed på at bestille sådan et tilbud 

(…)”. - Sygeplejerske, P2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denne sygeplejerske udtrykker at ved selv at 

kunne bestille musikken, kan den bruges 

mere aktivt i (den psykosociale) behandling af 

patienterne. Andet personale udtrykker i 

modsætning hertil, at spontanitet og 

fleksibilitet er bedre, da det kan være svært 

for patienterne at aftale besøg, da mange af 

patienternes hverdage er uforudsigelige med 

diverse operationer, undersøgelser, 

udskrivelser mm. 

 

Relation mellem patienter og de 

sundhedsprofessionelle - et vindue til 

samtale og nærvær 

Gennem observationerne var noget af det, 

der tydeligt trådte frem, at de 

sundhedsprofessionelle under særligt de 

”musikalske stuegange”, men til tider også 

under ”gangkoncerterne”, tog sig tid til at 

være sammen med patienten. Personalet 

kunne finde på at sætte sig ved sengekanten, 



25 
 

tage patienten, her særligt de meget dårlige 

intensive patienter, i hånden og have en lille 

snak med patienten, mens der blev spillet.  

For de sundhedsprofessionelle fungerede de 

”musikalske stuegange” og 

”gangkoncerterne” som et slags vindue, der 

tillod et øjebliks nærvær omkring en fælles 

musikoplevelse med patienterne.  

Personalet gav ligeledes i interviewene udtryk 

for, hvordan det at være fælles om 

musikoplevelsen også gjorde det ”nemmere 

at åbne op for en snak med patienterne”. 

Musikken åbnede på sin vis et vindue, der gav 

dem mulighed for at få talt med patienten, 

om det der ellers ikke normalt blev talt om, 

noget der måske var følelsesbetonet for 

patienten. En sygeplejerske udtrykker: 

Når de sætter ord på deres følelser, så er det 

også nemmere at gå ind og støtte op om det. 

For nogle gange har de brug for bare at holde i 

hånden, og så har de fortalt deres historie, og 

så har de kureret sig selv, og andre gange er 

de nødt til, at man ligesom spørger ind og går 

ind i dem, og det åbner musikken op for”. - 

Sygeplejerske, S3 

Citatet illustrer ligeledes, hvordan musikken 

får en støttende funktion i de 

sundhedsprofessionelles arbejde, da 

musikken kan gøre det lettere for dem at 

udøve omsorg og støtte. Samtidigt giver de 

sundhedsprofessionelle også udtryk for, 

hvordan deres kontakt til patienten kan 

ændres gennem den fælles musikoplevelse. 

En sygeplejerske siger: 

 Man får egentlig også en tættere kontakt til 

dem, fordi man ser dem, man ser de pårørende 

på en anden måde, man kommer lidt bag om 

alt det her regelrette spørgeri, som vi jo alle 

sammen praktiserer til døde hver eneste dag, 

og man ser bare hvem de er, og hvad de har 

været inden, at de kom ind til os”.- 

Sygeplejerske, S5 

 

Særligt bemærker de sundhedsprofessionelle, 

hvordan de oplever, at det specielt er 

mændene, som det hjælper. En sygeplejerske 

siger: 

 Kvinder er meget gode til at tale og græde, 

men også mænd er blevet rørt af det 

[musikken red.], som ellers har haft svært ved 

at åbne sig overfor de sundhedsprofessionelle 

(…), når der så går hul på bylden, så vil de 

gerne dele”.  - Sygeplejerske, S2 

Musikken har således givet de 

sundhedsprofessionelle et redskab eller en 

indgangsvinkel til at få talt med de mandlige 

patienter, der ellers er blevet opfattet som 

sværere at komme i dialog med om emner, 

der ligger ud over det rent 

behandlingsmæssige, og som berører dem 

personligt. 

 

Stemningen på afdelingen, musikkens 

beroligende effekt 

I interviewene og observationsstudierne 

kommer det til udtryk hos de 

sundhedsprofessionelle, at musikken ikke kun 

opleves til gavn for patienter og pårørende, 

men ligeledes for stemningen på afdelingen. 

En sygeplejerske fortæller, hvordan musikken 

giver en speciel stemning, idet der falder en 

ro over afdelingen: 
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Det giver en speciel stemning, folk bliver berørt 

af det på en eller anden måde (…) hele 

afdelingen bliver helt rolig, der sker et eller 

andet lidt magisk, det er så fint”.                                              

- Sygeplejerske, S3 

Sygeplejerskens oplevelser blev ligeledes 

iagttaget i observationsstudierne, hvor 

musikken er stemningssættende i den 

forstand, at nogle af de 

sundhedsprofessionelle sætter sig sammen 

med patienterne, andre stopper op og lytter 

et øjeblik og meget af snakken forstummer. 

Samtidigt dæmper musikken lyden af 

maskiner og udstyr, hvilket skaber en mindre 

hektisk atmosfære.  

Samme sygeplejerske fortæller også om, 

hvordan musikken tiltrækker patienter fra 

andre afdelinger samt, hvordan lyden af 

klokker forsvinder: 

 Musikken tiltrækker patienter fra nærliggende 

afdelinger. Afdelingerne bliver stille, når der 

høres musik. Ingen klokker – folk vil det her, 

der bliver helt stille”. - Sygeplejerske, S2 

Desuden viste observationsstudierne, at både 

sundhedsprofessionelle og patienter viser 

begejstring for musikerne og instrumenterne. 

Under et observationsstudie, hvor musikerne 

træder ind på en afdeling, udråber en 

sygeplejerske: ”Hvor dejligt at I kommer og 

giver et nummer”. Musikerne modtages her 

som ønskværdige. 

Musikken bidrager yderligere til en bedre 

kontaktflade patienterne imellem, som blandt 

andet ses ved fælleskoncerter i opholdsstuer, 

hvor patienterne taler sammen om musikken, 

eller når patienter og personale sætter sig ind 

i en stue, hvor en patient får spillet musik. 

Konklusion og perspektivering 
Evalueringen viser, hvordan patienter, 

pårørende og sundhedspersonalet har 

oplevet mini livekoncerter i from af 

”musikalske stuegange” og ”gangkoncerter”. I 

læsningen af evalueringen er det dog vigtigt 

at holde sig den begrænsede datamængde 

for øje. Interviewene er kun udført med ældre 

(+ 55 år) hvide (kaukasiske) mennesker og 

oplevelsen af musik afhænger bl.a. af 

personlige karakteristisk som fx alder og 

kulturel baggrund (Gebauer & Vuust 2014). 

Yderligere er musikken blevet spillet på 

instrumenterne violin og harpe, hvilket giver 

en særlig klang, som kan have en betydning 

for, hvordan musikken opleves af patienterne. 

Ifølge initiativtager og violinist Lisbeth Sagen 

er konstellationen af instrumenter utroligt 

vigtig i forhold til, hvilken kontekst de indgår i 

- eksempelvis i hospitalsregi. Lisbeth Sagen 

forklarer, ”hvor harpens lyd er mere fin og 

blød, har violinen et mere sprødt udtryk som 

matcher harpen smukt” og sammen har de en 

”mildere følelsesåbner”, som passer til 

hospitalskonteksten. Særligt harpen bliver 

fremhævet som et instrument, hvis lyd er én 

de fleste mennesker kan lide, samt at harpens 

lyd blender ind og ”fylder rummet ud uden at 

være for påtrængende eller anmassende”. 

Ligeledes har harpen en gennemtrængende 

effekt, der gør, at ”man får en reaktion uanset, 

om det er glæde eller gråd eller snak”. 

Derudover pointer Lisbeth Sagen, at man som 

publikum kan være selektiv i sin reaktion, da 

virkningen af harpens og violinens lyde 

spænder vidt i forhold til et menneskes 

følelsesregister. 
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MusikBeRiget til voksne har som erklæret 

formål at give langtidsindlagte og alvorligt 

syge patienter mulighed for et afbræk i deres 

sygdomsforløb. Herunder 1) at støtte 

sygdomsramte voksne og deres pårørende 

ved at etablere et rum, hvor normalitet og 

samhørighed opstår i en oplevelse af frihed, 

forløsning og følelser, 2) at give samme 

gruppe mulighed for de stimulanser og 

oplevelser, som findes i musikalske 

kulturoplevelser af høj kvalitet, og 3) at bistå 

det offentlige behandlingssystem i at give 

sygdomsramte forøget livskvalitet og velvære. 

I relation til formålet viste evalueringen 

netop, at patienterne oplever, at de gennem 

musikken får et mentalt frirum, og 

patienterne udtrykker enstemmigt de 

”musikalske stuegange” og ”gangkoncerter” 

som gode, opløftende oplevelser. 

Et af de mest interessante fund er det brud 

musikerne og instrumenterne repræsenterer 

med det klassiske hospitalsparadigme og de 

tilhørende behandlingsparadigmer. Den 

virkelighed, patienterne befinder sig i på 

hospitalet, er på den ene side et 

naturvidenskabeligt miljø - her repræsenteret 

typisk ved læger, højteknologisk udstyr og 

maskiner - og på den anden side et omsorgs- 

og tillidspræget miljø repræsenteret typisk 

ved sygeplejersker. Her kommer musikerne 

ind og skaber, hvad der opleves som 

følelsesmæssigt forløsende og til tider 

terapeutiske erfaringer gennem musikken 

eller æstetikken, om man vil. Musikerne 

præsenterer på den måde noget mere eller 

noget andet, der transcenderer, hvad der er i 

den virkelighed, som patienterne befinder sig 

i. Også dette stemmer godt overens med 

formålet om at give sygdomsramte forøget 

livskvalitet og velvære samt at etablere et rum 

for frihed, forløsning og følelser. 

Et andet interessant fund, der ikke har været 

velundersøgt, er den oplevelse, det giver 

patienterne, at musikken spilles live og ikke 

gennem et digitalt medie. Her beskriver 

patienterne særligt betydningen af den 

medmenneskelighed og empati, som 

musikerne møder patienterne med. Her bliver 

”virkningen” af musikken løftet væk fra selve 

musikken og flyttet over på til 

medmennesket. Det centrale bliver for 

patienten ikke musikken, men det at opleve, 

at der er et andet menneske, som ville give 

noget fra sig, og som vil give noget godt til 

patienten.   

Evalueringen viste også, at musikken for 

patienterne vækkede mange følelser og for 

nogle gav en følelsesmæssig forløsning. Dette 

stemmer godt overens med formålet om at 

etablere et rum for følelser og forløsning. I et 

White Paper fra 2014, der giver et overblik 

over den videnskabelige litteratur på 

området, peges der på syv mekanismer som 

forklarende på, hvorfor musik kan skabe så 

stærke følelser. Nogle af disse mekanismer 

(emotional contation, episodic memories) er 

genfundet i nærværende evaluering. Det 

kunne være interessant på sigt at undersøge 

mekanismerne nærmere i relation til 

nærværende intervention, ligeså vel som at 

undersøge de fysiologiske virkninger samt de 

eventuelle længerevarende virkninger af 

musik i en hospitalskontekst.
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