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Resumé

Pilotprojekt Laerkesang drejer sig om studier af Leaerkesangs-konceptets virkning pa kraeftramtes
mestring i at bevage sig i retning af ”den gode ende” af kontinuet: Godt helbred-darligt helbred.
Det foregdr ud fra en salutogenetisk forskningsmodel, hvis principper fokuserer pa menneskets kil-
der til sundhed (frem for sygdom).

Til maling af 10 kvindelige deltageres mestringsgrad er et sdkaldt OAS-spargeskema blevet
anvendt. Her fokuseres pa personens ”Oplevelse Af Sammenhzange” ud fra temaerne: Begri-
belighed, handterbarhed og meningsfuldhed i forstaelsen af deres hele liv som kraeftramt.
Spergeskemaet besvares 2 gange: Far deltagelse i Leerkesang og mod slutningen af forlgbet.
Det, som males i skemaet, er feenomener, som skaber en oplevelse af indre psykisk sammen-
haeng, medbestemmelse og balance mellem over- og underbelastning. Den fremkomne OAS-
score har saledes betydning for deltagernes rehabilitering af stressfaktorer.

Projektets kerneproblem drejer sig om, hvilken betydning deltagelsen i Leaerkesang har for kraeft-
ramtes mestring og heling af deres livssituation, og kernespargsmalet drejer sig derfor om, hvordan
kreeftramtes OAS-score udvikler sig i lgbet af en 3-ugers-periode med deltagelse i Leaerkesang.

Igennem en handlingsrettet effektforskning kommer Birgit Lynge til det resultat, at 70 % af delta-
gerne i Leerkesang har opnaet en stigning fra 2,61 % til 69,64 %, mens 30 % har opnaet et fald fra +
1,29 % til + 3,68 %. Sidstnaevnte udtrykker, at de ved deltagelsen har faet et udbytte i forhold til
statte omkring velvaere. Alle deltagere udtrykker, at essensen af deres tilstand under Learkesang er:
livsgleede, keerlighed, taknemmelighed, fredfyldthed, ro, harmoni, guddommelighed og varme.
Birgit Lynges forskningsprojekt viser, at deltagernes selvoplevede helbredstilstand og generelle
modstandsressource for 7 ud af 10 deltagere er &endret under 3 ugers deltagelse i Laerkesang.
Resultaterne er overraskende i forhold til projektets korte varighed.

En fortsattelse af pilotprojektet falger, nar den gkonomiske del af projektet er pa plads (1.2 mio.kr).
Et fuldt projekt bestar af 3 ars handlingsrettet effektforskning pa 3 af hinanden falgende Lerke-
sangs-forlgh, hver af en varighed pa 9 maneder og 3 uger.

September 2002, februar 2003 og november 2010.

Birgit Lynge

Leder — musikolog — musikterapeut

Power-Design @ Bygaden 23
Fejrup-Helgenas ® DK-8420 Knebel
bl@power-design.dk e www.power-design.dk

T: +45 70200207
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Franskmandene siger:
At synge er at bede to gange.’

Rapport
Pilotprojekt Laerkesange

Rapportens disposition felger forskningsprocessens hovedfaser, som i sit forlgb har veeret en orga-
nisk meditativ proces, hvorudfra praksis er udfgrt.

2. Indledning
I september 2002 blev Pilotprojekt Laerkesang atholdt i ”Det gamle Melleri” pa @Ostergaard Hoved-
gaard ved Langa. Det drejede sig om studier af Laerkesangs-konceptets virkning pa kraeftramtes
mestring i at beveege sig i retning af “den gode ende” af kontinuet: Godt helbred-darligt helbred.
Projektet er udviklet af undertegnede. Idéen omkring Leerkesang blev stgttet igennem et samarbejde
med Ré&dgivninscentret BUEN i Arhus (Informations- og Radgivningscentret vedr. Alternativ
Kreeftbehandling). ViFABs tildeling af 30.000 kr. til Birgit Lynges lgn under pilotprojektet samt
Power-Designs investering pa 40.000 kr. gjorde det muligt at tage det farste skridt til forskning i
Laerkesang.
Studierne af Laerkesangs effekt er foregaet ud fra en salutogenetisk forskningsmodel, som blev of-
fentliggjort i 1979, af den israelsk-amerikanske professor i medicinsk sociologi Aaron Antonovsky
(1923-1994), men farst feerdigudviklet i 1987. Ifalge modellens principper fokuseres pa kilder til
sundhed (frem for Kilder til sygdom) som varende helbredets mysterium.
Antonovskys interesse for og undersggelse af mestringsstrategier farte ham til den indsigt, at der
hos personer, som var sakaldte overlevere, fra f.eks. koncentrationslejre, var bestemte gennemgaen-
de temaer. Iblandt de gennemgaende temaer drejede det overordnede tema sig om, hvordan de ad-
spurgte personer s og oplevede deres liv.
Netop dette har Antonovsky gjort malbart ved hjelp af et spargeskema, hvori han fokuserer pa tre
tematiske treek, som var geldende i den steerkeste undersggelsesgruppe, men som manglede i den
svageste. De tre temaer kalder han kernekomponenter, og de er:

1. Begribelighed (sense of comprehensibility):

- en grundfaestet evne til at bedemme virkeligheden,

2. handterbarhed (sense of manageability),

- den udstreekning i hvilken man opfatter, at der star ressourcer til ens radig-
hed; ressourcer som er tilstraekkelige til at klare de krav, man bliver stillet
over for af de stimuli, man bombarderes med i livet,

3. meningsfuldhed (sense of meaningfulness),

- at veere involveret og motiveret i de omrader af livet, som giver mening, og
selv i yderste konsekvens at kunne finde en mening og gare sit bedste for
at klare sig igennem.?

! Jeg citerer her Elfenbenskystens ambassadagr, Liliane Marie-Laure Boa fra Abidjan (DR1 12/6-02).



I princippet afspejler forholdet mellem de tre kernekomponenter de faenomener, som skaber kom-
plekser af livsoplevelser, forteller Antonovsky. Disse kan karakteriseres ved en persons oplevelse
af sine indre sammenhznge, af medbestemmelse og en balance mellem over- og underbelastning.

Antonovskys salutogenetiske model er saledes, ud fra de naevnte principper, fundet anvendelig som
forskningsmodel i pilotprojektet.
Projektet har fglgende titel og undertitel:
Leerkesang®
Et udviklingsprojekt
med sangterapi til mestring og heling
I efterbehandling af kraeftramte.

| projektet deltog 10 kvinder i alderen 51 til 73 ar og fra de geografiske omrader: Viborg, Skander-
borg, Arhus, Djursland og Randers. Deltagerne er alle tidligere blevet opereret for kraeft og havde
taget imod forskellige konventionelle og ukonventionelle tilbud som efterbehandling.

Projektet er i sin helhed udviklet og gennemfgrt af undertegnede.

3. Emnevalg og indhold

Emnet er et musisk udviklingsprojekt for kreeftramte, der veelger sangterapi og personlig udvikling
som komplementeer statte til at fremme deres sundhed (Ant. 2000). Emnet er udviklet i en periode,
hvor jeg arbejdede med at hele mig selv for kraeft. Emnet har naturligvis min faglighed som funda-
ment. Jeg er leerer, cand.phil. i musikvidenskab og BA i musikterapi. Desuden har jeg som funda-
ment for dette projekt en rig erfaring med udviklingsarbejde og praksis i Musisk Human Ressour-
ces, som jeg siden 1985 har udviklet og grundlagt mit firma pa®.

Jeg har som musikterapeut fortsat udviklet fagomradet musisk HR ved klinisk og undervisnings-
maessigt at arbejde med fagomradet samt ved at skrive bgger om emnet*. Senest har jeg i 2010 sam-
let alle mine udviklede vaerktgjer i PowerDesignMetoden, som du kan laese om pa www.power-
design.dk.

Pilotprojektet har til formal at stgtte deltagernes oplevelse og forstaelse af deres biografi og deres
livs hele sammenhzng oplevet i et holistisk perspektiv. Det foregar under sessioner & 2 x 45 minut-
ters varighed, 3 dage om ugen. | sessionerne anvendes intuitiv, ordlgs sang og musisk personlig-
hedsudvikling sammen med selv-massage (Do-In-selvmassage), visualisering, guidet fantasirejse,

2 Aaron Antonovsky beskriver disse kernekomponenter pd side 35-37 i sin bog “Helbredets mysterium” (Hans Reitzels
Forlag. Kebenhavn. 2000 (oversat efter ”Unravelling the mystery of Health” — se nermere i litteraturlisten, bilag 1).

® Med min cand. phil. eksamen i musikvidenskab (eng: Musicologist) som basisuddannelse har jeg udviklet et fagomra-
de, som hedder "Musisk HRD” (Human Ressources Development), som jeg har praktiseret siden 1985 i mit firma, Po-
wer-Design. Alle mine metoder til personlighedsudvikling er baseret pé et holistisk, musisk grundsyn. Fagligt er sledes
falgende tre omréader centrale i og baeredygtige for mit arbejde: (1) musikken og det musiske, (2) det psykologiske, samt
(3) energibevidsthed.

I musisk HR-udvikling arbejdes der med metoder til musisk personlighedsudvikling med det formal at hjelpe menne-
sker til ”at holde deres sjeel i hdnden” og derved fremkalde deres liv pa ny ud fra selvets kerne. Blandt det musiske
(sang, musik, visualisering, symboler, farver, eventyr og dans) er sangen det mest kraftfulde, iszer nar den anvendes —
som i Lerkesang — i toning, humming, overtonesang og intuitiv, ordlgs sang.

* Som musikolog og musikterapeut arbejder jeg ud fra den amerikanske psykolog Carl R. Rogers’s humanistiske ret-
ning, hvor empati med klienten, ubetinget accept af klienten og dennes situation, samt min egen kongruens er vigtige
faktorer. Se i gvrigt www.power-design.dk



negleord (ord som deltagerne ”far ind” under dyb totalafspending og som i en ubevidst kommuni-
kation er knyttet til selvet), samt supervisors trommesang for deltagerne.

Deltagerne stgttes gennem projektet til:
A) Abning af lytte- og indfalingsevnen med det formal at styrke troen pa “egen vejledning”
gennem personlighedens kerne.
B) Fokusering pa (1) begribelighed, (2) meningsfuldhed og (3) handterbarhed angaende deres
livshistorie og livssituation.

Grundindholdet i hver session kan i hovedtraek opsummeres som fglgende:

1. Opvarmning til en god kropbevidsthed gennem Do-In-selvmassage.

2. 45 minutters sangterapi med humming, toning, omkvadssang, intuitiv stemmeleg,
flerstemmig rytmisk korsang over enkle melodiforlgb hovedsageligt over prim,
kvart, kvint og septim.

3. 15 minutters pause med guidet afslapning, trommesang og introvert forbgn. Dagens
nggleord introduceres.

Deltagerne skriver efterfglgende i deres dagbog, og der er plads til ”small-talk”.

4. 10-15 minutters rytmisk, flerstemmig korsang eller en sakaldt sang pa ord.

5. Felles afslutning med en enkel fysisk handling ud fra handfatning i kreds.

Hvis laeseren har behov for at vide mere om indholdet i Laerkesang, kan man laese herom i bilag 4:
Formater og gvrig indholdsbeskrivelse.

4. Problemfelt

Mennesker kan styrkes i deres sundhedsfremmende evne gennem det at synge — et gratis tiltag for
samfundet og for den enkelte person. Men sang betragtes af konventionelle behandlere som under-
holdning, og sjeeldent som den kraftfulde naturmedicin, som det er i sangterapiens praksis og form
gennem udgvelse af Leerkesang.

5. Kerneproblem
Hvilken betydning har konceptet Learkesang® for helbredet (kontinuet: Godt helbred-darligt hel-
bred) — for mestring og healing af egen livssituation hos mennesker, der har eller har haft kreeft?

6. Malgruppe

Pilotprojektet henvender sig til mennesker over 21 ar, som har eller har haft kreeft, som har veeret i
leegelig behandling, og som efterfglgende er interesserede i at anvende Leerkesang som stgtte for
deres helbredssituation og rehabilitering.

Sekundaert er malgruppen musikterapeuter, som ser en mening med at (leere at) inddrage elementer-
ne fra Laerkesang i deres arbejde generelt.

Endnu en malgruppe for pilotprojektet kunne veere leeger, psykologer og politikere, som kan se
menneskelige, kulturelle, medicinske og gkonomiske fordele i at anvende Lerkesang i behandling
af kraeftramte og/eller til klientstgtte under eventuelle andre livstruende sygdomme.



7. Problemformulering
Hvordan udvikler kreeftramtes “oplevelse af sammenhaeng” (OAS®) sig, angaende deres hele livshi-
storie og livssituation, gennem deltagelse i Pilotprojekt Leerkesang?

8. Formal med pilotprojektet

Formalet med pilotprojektet er:

- Via den skitserede sangterapi at fremme deltagernes sundhed, malt med Antonovskys spgrgeske-
ma.

- For deltagerne (og for mennesker der har interesse i projektet) at fa en bevidst viden om, hvordan
man selv kan anvende Larkesang til at opna en mestring og en healingsmassig virkning i den givne
helbredssituation.

- At pilotprojektet som videnskabeligt projekt kan bane vej for kommende Larkesangsprojekter i
ind - og udland.

Formalet, med at igangseette Leerkesang i sa stort et omfang, som muligt, er:

At lindre den megen smerte og dedsangst, som kraeftramte baerer pa, og at tilfgje keerlighed, velvare
og glaede i stedet. At styrke deres evne til at lytte til sig selv og den indre stemme samt at stole pa
sin indsigt og efterfalgende at kunne handle pa den. Alt sammen til styrkelse af helbredet og hgjnel-
se af livskvaliteten gennem fokusering pa kilderne til sundhed, som de bl.a. kendes fra projektet.

9. Begrebsdefinitioner

Begrebet healing forstas som den proces, som organismen (krop, psyke, and) gennemgar for at
komme i en sadan grad af balance, at dens selvregulerende funktioner arbejder optimalt i forhold til
“helheden”. Heraf begreberne: At blive hel.? At heles. Begrebet healing kan sidestilles med sund-
hedsbegrebet eller den salutogenetiske orientering. Healing er saledes en metode til sundhedsfrem-
me.

Ved ordet kraeftramt forstas: En person der tidligere har faet stillet diagnosen cancer.

Begrebet kraeftramt har jeg valgt at bruge med forstaelse af, at leeger farst melder den kraftramte
rask, nar denne har levet i 10 ar uden tilbagefald. Da jeg i min salutogenetiske grundforstaelse imid-
lertid seetter handtering af en persons helbredssituation i centrum, og ikke personens sygdom-
sundhed, sa vil ordet patient vaere forkert at anvende om deltagerne i Laerkesang.

Begrebet mestring er et dansk ord for “coping”. Idet jeg sa godt som aldrig har hert klienter bruge
ordet mestring, men i stedet for ordet handtering, har jeg valgt at sidestille alle tre ord: coping —
mestring - handtering.

Begrebet helbred definerer Antonovsky saledes: “helbred som deekkende det samme omrdde, som
de mange andre dimensioner i et menneskes velbefindende” (Ant. 1979. 68 og Ant. 2000. 193).
Antonovsky peger pa, at flere forskere mener, “at helbred og velbefindende med stor sandsynlighed
virker ind pa hinanden”. (Ant. 2000.194).

® OAS (en forkortelse af Oplevelse Af Sammenhang) er klientens forstéelse af sit livs begribelighed, héndterbarhed og
meningsfuldhed, alt taget i betragtning. Lees i bilag 2 om Aron Antonovskys salutogenetiske model, hvis teori er bygget
op omkring OAS som en variabel, der pavirker helbredet angéende en persons hele livssituation. - P& engelsk hedder
OAS: Sence of coherence (SOC).

OAS-spgrgeskemaet blev offentliggjort i 1983 af Antonovsky. Se skemaet i bilag 7.

® professor, M.D., Andrew Weil, University of Arizona udtaler: “The literal meaning of “healing” is “becoming
whole””. (Weil 1996. 136). — “The healing system is always there, always operative, always ready to work to restore
balance when balance is lost . (Weil 1996. 134).



10. Litteratursggning og tilegnelse af viden

I litteraturlisten i bilag 1 findes oversigten over den faglitteratur, som jeg i projektet har anvendt.
Aron Antonovskys to bager: “Health, Stress, and Coping. New Perspectives on Mental and Physi-
cal Well-Being” (1979) og “Helbredets mysterium” (2000) udger min primeerlitteratur. Sidstnaevnte
er en oversattelse fra engelsk efter "Unravelling the mystery of health” (1987). De to bgger vil i det
efterfelgende omtales: Ant. 1979, og Ant. 2000.

Den gvrige litteratur er sekundeer-litteratur, som jeg bl.a. har tilegnet mig under mit studium af mu-
sikterapi pa Aalborg Universitet.

Min primere tilegnelse af viden er dog sket gennem praktisk udferelse af Larkesang, gennem udfg-
relsen af de 9 sessioner i dette projekt, gennem bandoptagelser af sessionerne samt aflytning heraf,
gennem kopi af deltagernes dagbogsnoter, og endelig, men farst og fremmest, gennem de 10 delta-
geres besvarelser af Antonovskys OAS-spgrgeskema.

11. Overvejelser omkring det teoretiske rum

Ved projektets begyndelse behgvede jeg en forskningsmetode, der tog udgangspunkt i sundhed - og
ikke i sygdom, som normen stadig er i det danske sygehusvasen og i sundhedsvidenskaberne anno
2010. Jeg kunne i 2002-2003 ganske enkelt ikke anvende en model, som jeg ikke selv troede pa og
som |& uden for min egen fundamentale forstaelse af, at helbred er et opbyggeligt og iboende res-
source-reservoir med energitilfarsel fra savel fysiske, psykiske som andelige kilder.

Det blev imidlertid min hjalp, at hjerneforsker Kjeld Fredens’ pa rette tidspunkt praesenterede mig
for Aron Antonovskys litteratur og dermed dennes salutogenetiske model med OAS som en global
indstilling — en made at opleve verden pa. OAS er en grundindstilling og ikke en reaktion pa en
bestemt situation. (Ant.2000. 92). Denne grundindstilling er netop i overensstemmelse med min
personlige og faglige grundindstilling, og derfor valgte jeg Antonovskys salutogenetiske model som
min forskningsmodel.

Jeg bringer i bilag 2 en systematologisk opstilling af den salutogenetiske model. Det er en opstil-
ling, som jeg i mine videnskabsteoretiske studier selv star inde for®.

Ud fra den salutogenetiske model er teorien den, at en forgget mestringsevne afhaenger af en per-
sons helhedsoplevelse af sit livs og sin situations sammenhange, og denne oplevelse er altid af be-
tydning for personens rehabilitering af sit livs stressfaktorer.

Begrebet OAS er af Antonovsky defineret: ... en global indstilling der udtrykker den udstrekning
i hvilken man har en gennemgaende, blivende men dynamisk fglelse af tillid til, at (a) de stimuli, der
kommer fra ens indre og ydre miljg, er strukturerede, forudsigelige, og forstaelige; (b) der star til-
straekkelige ressourcer til radighed for én til at klare de krav, disse stimuli stiller; (c) disse krav er
udfordringer, der er veerd at engagere sig i.” (Ant. 2000. 37).

Kernekomponenterne i OAS er, som beskrevet i indledningen, (1) begribelighed, (2) meningsfuld-
hed, og (3) handterbarhed. Disse er variable som pavirker helbredet angaende personens hele livssi-
tuation (Ant. 2000. 33-40).

Ifalge Antonovsky er den salutogenetiske model og orientering ikke kun en forudsaetning for en
teori om mestring, men modellen tvinger os til at arbejde med vores egen teori om mestring (Ant.
2000. 31).

" K. Fredens er cand. med., hjerneforsker og forfatter. Han har bl.a. veeret udviklingschef pa Vejlefjord Centret.
& Modellen har jeg opstillet som en videnskabsteoretisk model efter studier af primerlitteraturen af Antonovsky.



Saledes haber jeg, at deltagerne i pilotprojektet har faet en bevidsthed om, hvordan deres fortsatte
udvikling af den personlige mestringsevne er til hjeelp for deres livssituation som kreeftramt.

Jeg vil dog fremdrage forskerne Laila Launsg og Olaf Riepers® forstéelse af, at vi, nér studiefeltet er
mennesker, ma stille spgrgsmalet, om der eksisterer eller kan eksistere forudsigelige teorier. Derfor
vil dette veere et sekundeert spergsmal. De to forfattere og forskere mener, at forskningen om og
med mennesker er en proces, hvor forskeren netop opnar en revision af sin forstaelse. (Launsg, Rie-
per 2000. 23). | dette gensidige bevidsthedsarbejde, mellem forsker og studiefeltets personer, indgar
for sa vidt altid den hermeneutiske dialektik (en fortsettende, indbyrdes leereproces mellem forsker
og de inddragede personer - her de 10 kvinder).

12. Problemstillinger

Ved projektets begyndelse vidste jeg, at der til pilotprojektet var stillet 30.000 kr. til radighed; et
belgb som var gremaerket til min lgn. Belgbet var dog ganske utilstraekkeligt til gennemfarelsen,
hvorfor 40.000 kr. af egne ressourcer blev tilfgjet samt en stor del frivillig arbejdskraft.

Det var og er ngdvendigt at veelge en sadan forskning til projektet, som kan rumme den holistiske
og udviklingsmaessige del af dét, Laerkesang igangsetter hos deltagerne pa et fysisk, et psykisk og
et andeligt plan. Og det er ngdvendigt for mig som forsker og iveaerksetter af projektet at veere rlig
over for denne opgave, som i sig selv er udviklet gennem meditation og bgn.

Om dette kan koordineres, det vil vise sig. - Jeg vil gare forsgget.

Endelig teenker jeg over, om man i det konventionelle system vil acceptere, at Leerkesang sammen
med den salutogenetiske forstaelse star i et komplementzaert forhold til konventionel patogenetisk
forstaelse for sygdoms opstaen og sammen med den patogenetiske forstaelse danner “en hel ment”.

13. Forskningstype og ontologi®
Jeg har valgt en handlingsrettet effektforskning med et forstaende element, idet jeg gennem denne
type sgger vidensopsamling baseret pa deltagernes perspektiv. Deltagernes subjektivitet og person-
lige oplevelser indgar saledes som det vasentligste datamateriale, udtrykt gennem Antonovskys
OAS-spargeskema. Besvarelsen af OAS-spgrgeskemaerne (test/score) hjeelper mig med at afdsekke
deltagernes egne meninger, vurderinger og holdninger i den indbyrdes sammenhang og i den speci-
fikke kontekst.
Da Antonovskys salutogenetiske model pa metaplanet (et plan som er overordnet hans filosofi) for-
sgger at afdeekke bade menneskesyn, videnskabssyn og samfundssyn, ma den i sin videnskabsfilo-
sofi siges at veere humanistisk med rod i det sociologiske. Jeg vil derfor mene, at den salutogene-
tiske model har en medicinsk sociologisk vinkel. Denne vinkel kaldes ogsa for en socialmedicinsk
vinkel, og netop socialmedicin er salutogenetisk.
Antonovskys ontologi kan belyses og beskrives gennem falgende tre punkter:
(1) Enhver er menneske med sin hele biografiske historie (og ikke reduceret til patient med sy-

gehistorie).

Det er en grundliggende filosofisk antagelse, at den menneskelige organisme typisk befinder

sig i en tilstand af heterostatisk ubalance (Ant. 2000- 146).*

% L. Launsg (1947-2009) var dr. scient. soc. og forsker indenfor omréderne: det etablerede behandlervasen, det alterna-
tive behandlingsomrade og integreret medicin med fokus pd menneskers erfarede virkninger af forskellige behandlings-
indsatser. Sdledes var hun en af pionererne inden for KAM-forskningen i Danmark (KAM=komplementer og alternativ
medicin). O. Rieper er mag. scient. soc. og forsker indenfor omraderne: offentlig organisation og evalueringsforskning.
1% Ontologiske spargsmal handler ifalge videnskabens filosofi om, hvad der er i verden, hvad der virkelig eksisterer og
hvad der er tingenes sande natur.
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Vores opgave som menneske (og behandler) er: At udruste andre til selv at opsgge de OAS-
fremmende erfaringer inden for de givne rammer.

(2) Salutogenese (frem for dikotomi'?).

(3) Fokuserer pa kilderne til afbalancering af helbredet (frem for pa sygdom).

Dette er i overensstemmelse med mit filosofiske standpunkt, personligt og fagligt og dermed ogsa
overensstemmende med den implicitte filosofi i Laerkesang.
Deltagerne i pilotprojektet er oplyst herom.

Kernespgrgsmal:
¢ Hvordan udvikler kraeftramtes OAS sig i lgbet af en 3-ugersperiode, hvor Larkesang for-
midles til og tilegnes af deltagerne (i en gruppe pé 10) gennem pilotprojektets praksis?™®

14. Forskningsdesign
Den valgte handlingsrettede effektforskning i Leerkesang kan betragtes som et livskvalitetsstudium
(for-, under- og efterbehandling) efter medicinsk terminologi. I en vis grad er det ogsa et casestu-
dium, men dog kun pa den made, at de deltagende personer er deres egen subjektive kontrol. Casen
“udsynges” og praktiseres saledes i deltagergruppen, bestaende af 10 kraeftramte kvinder. Det fore-
gar igennem 9 sessioner, fordelt pa 3 uge: i alt 40% time (1Y% time mandag, onsdag og fredag).
Ud over deltagernes besvarelse af OAS-spargeskemaerne, er andre spgrgeskemaer samt deltagernes
dagbogsnotater anvendt som en supplerende registrering til evaluering af pilotprojektets effekt pa
deltagerne. Ligeledes er ogsa afskrift af bandoptagelser af de 9 sessioner anvendit.
OAS-speargeskemaet anvendes to gange i alt:

Farste gang fer 1. session.

Anden gang efter 8. sessions liggende guidede visualisering.

De to OAS-spgrgeskemaers score sammenlignes efterfalgende, for herved at male virkningen af
hele forlgbet. Deltagernes dagbogsnotater og gvrige besvarelser af spargeskemaer anvendes til be-
lysning af de resultater, som OAS-spgrgeskemaerne viser. Det gares ved en sammenstilling af alle
data.

15. Strategier for udveelgelse

Udvalgelse af deltagerne falger projektets oprindelige idé:

Inklusion: Deltagerne er kraeftramte over 21 ar, som har lyst til at synge og arbejde med stemmen i
en sangterapi-gruppe pa 10-12 personer og i det indholdsmaessige omfang, som Pilotprojekt Laerke-
sang angiver.

! Heterostase er et begreb, som er postuleret af forskeren G.E. Schwartz, der forestiller sig hjernen som et sundhedssy-
stem. Antonovsky henviser til Schwartz’s forstaelse af heterostase som feenomener af opstaede usandsynlige tilstande,
kreativitet, speendingsopbygning, selvrealisering. Feenomener hvor oprettelsen af stabile forhold i celler og levende
organismer, trods skiftende ydre forhold, ikke finder sted (det modsatte af homgostase). (Ant. 2000. 170).

12| en dikotomisk klassificering af folk opfatter vi dem i en tvedeling mellem enten sunde eller syge. Ud fra en saluto-
genetisk anskuelse sgger vi efter et menneskes totale historie, inklusiv hendes eller hans sygdom. (Ant. 2000. 30).

13 Der skal fortsat huskes pa, at Leaerkesang er taenkt at vare 9 maneder og 3 uger, hvorfor 3 uger eventuelt kun vil kunne
registreres som en drabe i vandet, ssmmenlignet med det endelige omfang. Men det kan kun forskning pa et fuldt pro-
jektforlgb vise. Derfor haber jeg pa, at det fulde projekt en dag vil blive gennemfart, nar en gkonomisk statte engang
ligger Klar.
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Deltagernes tidspunkt for konstatering af kreeft skal ligge inden for 10 &r fra dags dato.*

Man skal som deltager kunne udtrykke sig klart i tale, og man skal kunne forsta og kunne besvare
spargeskemaer, samt acceptere eget ansvar i forlgbet.

Eksklusion geelder fglgende: psykisk syge (personer med psykoser, demens eller svere neuroser),
personer med fysisk sygdom der umuligger deltagelse i projektforlgbet, personer med epilepsi eller
med hjernemetastaser, personer som behandles med antipsykotisk medicin, samt personer som er
under antidepressiv behandling.

| forlengelse af min annoncering efter deltagere til pilotprojektet, er der blandt ansggerne blevet
udvalgt 10 deltagere, som alle er kvinder, hvilket har betydning for gruppens homogenitet™.
Deltagernes alder fordeler sig mellem 51 til 73 ar.

Den falgende oversigt viser deltagernes erhverv, alder, kraeftform og antal sessioner, som det var
muligt for den enkelte at deltage i:

De 10 deltagere: Erhverv: Alder:  Kreeftform: Antal sessioner
ud af 9 mulige:
A: NLP-psykoterapeut (lsegesekreteer) 61 ar bryst 7
B: Zoneterapeut (sygeplejerske) 59 ar bryst 6
C: Sygeplejerske 52 ar endetarm 8
D: Renggringsassistent 56 ar bryst 8
E: Fartidspensionist (kontorassistent) 51 ar bryst 7
F: Specialunderviser af autister (syerske) 59 ar bryst 9
G: Sygeplejerske 57 ar bryst 8
H: Gymnasielaerer 55 ar bryst 6
I: Firmaguide (bgrnehavepaedagog) 60 ar tyktarm 6
J. Pensionist (praktiserende laege) 73 ar bryst 7

Fravaersarsager var kemoterapi, hospitalsindleggelse, fagligt arbejde, samvaer med bgrnebgrn, ud-
landsrejse, transportproblemer, pabegyndelse af svgmning.

Deltagernes helbredsmaessigt stettende aktiviteter fremgar af nedenstaende skematiske oversigt.

Skema over deltagernes konventionelle og ukonventionelle behandlinger

Ud for hver enkelt deltager (A-J) er indskrevet det tidspunkt, hvor hun har faet konstateret kreeft.
Skemaet er delt op i Konventionel behandling (offentligt betalt) og Ukonventionel behandling
(selvbetaling)™:

' Farst efter 10 &r uden tilbagefald kan en lage i 2002 raskmelde en kreeftramt klient.
1> En mand henvendte sig med gnske om deltagelse, men trak sig fordi der pa davarende tidspunkt kun var tilmeldt
kvinder.
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J: x/12-
Konstat.= A: x/11-01 B: x/11-93 C: 1/3-02 D: 13/5-02 E: x/5-99 F: x/11-99 G: 15/12-01H: 1994 1: 11/7-02 2001

Konv.beh.:

Operation X apr.02  Xjun.94 X X X X X X Xaug.02 X
Stralebeh. Xmaj94 X= jun.02 X 02
Kemobeh. X = apr.94 Xjuli02= X dec.00 X X

Psykolog X

Medicinering X 02 X
Ukonv.beh.:

Akupunktur X X sep.00= X X

Bgn/gudstj. X dec.01= X

Drgmmegr. X

Healing X =nov.00 X X aug.02=
Heilpraktik X

Holotropi X

x
x

Homgopati X

Jordstraleb. X
Kostvejl. Xjan,02= Xsep.99= X X )

Kraniosak.t. X

Kostt.-gruppe X

Laserbeh. X=aug.02
Medit./lydm. X apr.02= X X

Massage X X

Mistelten X aug.02=
Moraterapi X 96-02

Musikologi X dec.01

Svegmn.spec. X X

Udd.selvudv. X X 98-02

Zoneterapi X X

16. Data-indsamling

Ved tilmelding til pilotprojektet har deltagerne udfyldt (a) et spgrgeskema med grundlaeggende op-
lysninger, som kan have betydning for deltagelsens effekt og dermed udfaldet af OAS-scoren. Des-
uden har deltagerne i samme skema underskrevet en aftale om eget ansvar (bilag 5).

Derefter udleveres (b) det farste OAS-spgrgeskema i standartform (bilag 7) til udfyldelse og frem-
sendelse, far farste session. Jeg har dog undladt at leese og bearbejde disse skemaer, for hele forlg-
bet var afsluttet, og dette med henblik pa at vaere mest mulig objektiv overfor deltagerne.

Et bestemt sted i hver session — efter de farste 45 minutters sang og toning™’ samt umiddelbart efter
en liggende guidet visualisering, totalafspeending, trommesang og introvert forbgn i stilhed, blev
deltagerne bedt om (c) at skrive i deres dagbog. De var forud herfor blevet informeret mundtligt og
skriftligt dels om meningen med at fare dagbog, og dels mit gnske om at fa lov at bruge deres dag-
bogsnotater til yderligere registrering og forstaelse af Larkesangs virkning pa deltagerne fra session
til session.

I 8. session blev deltagerne igen bedt om at udfylde (d) et OAS-spgrgeskema magen til det forste.
Det farste skema blev udfyldt hjemme hos dem selv forud for deltagelsen. Det sidste blev udfyldt
under det sted i 8. session, hvor jeg skannede, at deltagerne ville befinde sig dybest i deres bevidst-

" Toning er en sangform, hvor man efter en tones ansats forbliver p& samme tone i en hel udénding. Man har séledes
fokus pa at synge en enkelt tone (og ikke flere sammenhangende toner = en melodi).
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hedsmaessige og falelsesmassige kontakt med sig selv - med selvet™®. Det foregik umiddelbart efter
den liggende del af sessionen, hvor en guidet totalafspaending, visualisering og fantasirejse efterfal-
ges af min trommesang og en sluttelig introvert forbgn. Efter 3-5 minutters stilhed blev klienterne
guidet til holistisk narveer, hvorefter de udfyldte det andet af pilotprojektets OAS-spgrgeskema,
som indholdsmaessigt er magen til det farste.

Endelig afsluttedes den sidste og 9. session med udfyldelse af (e) et spgrgeskema (bilag 6) om del-
tagernes tradition for at synge og om deres oplevelse/evaluering af pilotprojektet som helhed og af
mig som sangterapeut og underviser (supervisor).

Det skal her naevnes, at OAS-spgrgeskemaet er et standardiseret, valideret instrument, der betragtes
som et palideligt instrument med en rimelig grad af indre konsistens (Ant. 2000. s.33-40).

I den salutogenetiske model er sygdom meget langt fra at vare en usaedvanlig handelse, idet 1/3
eller flere bliver syge (i patologisk forstaelse) i lgbet af deres liv (Ant. 2000. s.20). Hvordan vi me-
strer disse steder (coping), det er det interessante. Og dette kan blandt andet registreres ud fra den
salutogenetiske models OAS-spgrgeskema, som har 29 punkter til besvarelse. Af disse omfatter 11
punkter begribelighed, 10 punkter omfatter handterbarhed, og 8 punkter omfatter meningsfuldhed™.

17. Analyse- og forskningsmetoder

Anvendelsen af Antonovskys OAS-spgrgeskema anvendt som maleredskab i dette pilotprojekt vil
jeg betragte som en kvantitativ metode til analysering af den praktiserede aktionsforskning.
OAS-spargeskemaerne er brugt i deres standartform. Dvs. at de bestar af 29 spgrgsmal.

Skemaet er udformet som test/scale, hvor deltagerne omkranser det tal pa en skala 1-7, som de op-
lever sandfeerdigt i forhold til deres situation.

De variable, jeg undersgger gennem spgrgeskemaundersggelsen, er mestringens tre omrader: Begri-
belighed, handterbarhed og meningsfuldhed.

18. Resultater

En opstilling af de 10 deltageres svar pa de 2 udfyldte OAS-spargeskemaer ser ud som vist pa ne-
denstaende diagram.

1.0AS svarer til den farste udfyldning af skemaet, som er besvaret hjemme hos klienten for pabe-
gyndelse af Larkesang.

2.0AS svarer til den sidste udfyldning af OAS-spgrgeskemaet, besvaret under 8. session.

Bade 1. og 2. OAS vises i net-diagram nedenfor.

De 10 deltageres navn er her erstattet med et bogstav, som faglger personerne i hele rapporten.
Undersggelsens variable, dvs. de forhold jeg som forsker undersgger, er scorens differentiering hos
de deltagende 10 kvinder fra far pilotprojektets begyndelse til ved slutningen af pilotprojektets gen-
nemfarelse.

18 ‘Selvet” betragtes som et fznomenologisk begreb, der anvendes i psykoanalytisk litteratur. Begrebet er omfattende og
daekker over en persons opfattelse, tanker og vurdering af sig selv. Selvet er en vaesentlig faktor i en persons velbefin-
dende og i den sociale tilpasning (K.B.Madsen. 1980).

9 Til orientering: Forskeren kan i sin anvendelse af OAS-spargeskemaet veelge en forkortet udgave med kun 13 af de
29 spargsmal. - Jeg har ved begge tests valgt det originale skema.
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| tal ser scoren séledes ud:

A B C D E F G H I J
168 140 125 155 142 132 163 102 104 153
165 148 147 153 164 136 157 171 119 157

| grafisk net-diagram ser de indsatte OAS-scores fra 1. og 2. OAS-spargeskema saledes ud:

——1.0AS
-2 0OAS

En procentuel sammenligning mellem de to besvarelser (1.OAS og 2.0AS) ser i tal ud som vist i
det folgende skema:

A B C D E F G H I J
+1,96 % +14,70 %+17,60 %+1,29 % +15,49 % +3,03% =+3,68 % +69,64 %14,42% 2,61 %

3 ud af 10 har en score med et fald imellem +1,29 % og +3,68 %

2 ud af 10 har en score med en stigning imellem +2,61 % og +3,03 %

3 ud af 10 har en score med en stigning imellem +14,42 % og +17,60 %
1 ud af 10 har en score med en stigning pa +69,64 %
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| en sgjle-illustration ser deltagernes procentuelle stigning eller fald saledes ud:

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00% ._..I_I.H
B C

-20,00%

Mit forskningsresultat viser deltagerens selvoplevede helbredstilstand, som igen er en registrering af
testpersonens generelle modstandsressource. Den skaber pr. definition livsoplevelser, der kan ka-
rakteriseres ved (a) indre sammenhang mellem krop-sjeel-and (b) medbestemmelse, og (c) balance
mellem under- og overbelastning.

OAS-registrering kan saledes siges at vaere en slags barometer og termometer i ét og samme veerk-
taj.

Deltagerne udtrykker gennem sakaldte nggleord i deres dagbogsnotater, at essensen af deres til-
stand under Lerkesang er:*°

- gleede/livsglaede (5)

- keerlighed (5)

- taknemmelighed (4)

- fredfyldthed (4)

- 103

- harmoni (2)

- guddommelighed (2)

- varme (2)

19. Diskussion

De vasentligste fund igennem projektet er, at 7 ud af 10 deltagere opnar en stigning af deres OAS-
score; at de 3 deltagere, som opnar et fald i deres OAS-score, udtrykker, at projektet stgtter deres
velvere; at projektets indhold og form har en sundhedsfremmende virkning pa samtlige deltagere
set ud fra deres subjektive egenvurdering. Svagheden ved at anvende en hgj grad af strukturering,
som i OAS-spargeskemaerne, er, at deltagerne saledes ikke har haft lejlighed til at besvare og lave
selvvurdering pa andre omrader, end de i OAS-spgrgeskemaet anfarte.

Jeg haber imidlertid, at daghogsnotaterne og de gvrige spargeskemaer delvist deekker en belysning
af de i OAS-spgrgeskemaet manglende omrader.

20 Tallene i parentes angiver, hvor mange gange et nggleord forekommer i samtlige 10 deltageres max. 9 sessioner.
Normalt forekommer der 1 nggleord pr. deltager pr. session. Hvor et nggleord kun forekommer 1 gang, er det ikke
medtaget i denne konkluderende sammenhang, men du kan laese dem pa s. 19 under afsnit 19, Konklusion.
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Det skal igen navnes, at OAS-spgrgeskemaets 29 spgrgsmal omfatter 11 punkter for begribelighed,
10 punkter for handterbarhed og 8 punkter for meningsfuldhed (de tre kernekomponenter). Disse tre
kernekomponenter daekker, ifglge Antonovsky, en persons centrale erkendelsesomraders styrke
og/eller svaghed i dennes liv. Ud fra OAS-spgrgeskemaernes registreringer kan man afleaese delta-
gernes selvoplevede helbredstilstand. Den vil, ifalge Antonovsky, som oftest afvige fra en traditio-
nel legevurdering af samme.

Antonovsky slutter, ud fra sit materiale, at et menneskes OAS-score stort set er formet og er kon-
stant fra omkring 30-ars-alderen, men han papeger, at serigs terapi kan a&ndre et menneskes OAS. —
Og det er serigs selvterapi at blive konfronteret med essentielle eksistentielle spgrgsmal, som de der
opstar under et menneskes konfrontation med en livstruende sygdom som kreft. Det er i sig selv en
livsopgave, at overkomme og handle oprigtigt pa sygdommens og sundhedsvasenets udfordring.
Netop hele en persons proces omkring livstruende sygdom kan veere med til at forme og udvikle
personen, uanset alder. Under Leaerkesang far deltagerne statte til den kraeevende selvterapi, som et
sygdomsforlgb med kraeft behgver.

Hvis OAS er et udtryk for graden af sundhed, og verden forandrer sig, og Gud udfordrer os f.eks.
med sygdomme som kreeft, sa ma vi vel kunne handtere disse udfordringer. Saledes er handtering
vaesentligt, endog centralt, i sundhedsbegrebet.

De 3 deltagere, som efter 2. spgrgeskema-besvarelse har en tilbagegang i deres score, er de tre hg-
jest scorende fra 1. besvarelse. - Dette er bemarkelsesvardigt.

Foelgende er en oversigt over deltagernes scoretal ved 1.0AS. Hgjeste score er nevnt gverst; laveste
score er navnt nederst. Denne opstilling viser graden af deltagernes selvoplevede helbredstilstand
fra 1.0AS til (=) 2.0AS. Differencen er regnet ud og star som det sidste tal i kolonnen laengst t.h.:

A:168=165=+3
G:163=157=+6
D: 155=153=+2
J: 153=157=+4
E: 142=164= + 22
B:140=148=+ 8
F:132=136=+ 4
C: 125=147=+22
I: 104=119=+15
H:102=171=+ 69

Kan det teenkes, at jo hgjere score-tal (selvoplevet helbredstilstand), jo starre/mere udviklingsarbej-
de er behgvet for at forgge sit OAS-scoretal? Ville leengere tids sundhedsfremme, f.eks. 9 maneders
Leerkesang, her have virkning? Eller steder vi mod en slags loft, som man skal bryde igennem for at
komme til en hgjere bevidsthed, som H gar det? - Disse spgrgsmal kan sandsynligvis besvares ved
forskning i et fuldt projektforlgb.

Den stgrst mulige maxscore overhovedet er 7 pa hvert af de 29 spgrgsmal = 203. De 3 hgjest sco-
rende ved 1.0AS (168, 163, 155) har som navnt nedgang i deres score ved 2.0AS, men scorer sta-
digt relativt hgjt. - Kan man tenke sig, at den farste besvarelses meget hgje score under forlgbet
revideres og reguleres til en starre realisme omkring deltagerens selvoplevede helbredstilstand (en
mere afbalanceret vurdering)?
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Deltager H, med den laveste score fra 1. besvarelse, har den hgjeste stigning pa scoren efter 2. be-
svarelse. Det er en bemaerkelsesveerdig hgj score med en stigning pa 69,64 %. Ud fra deltager H's
dagbogsnotater viser det sig, at hun har haft en peak experience® allerede efter 1. session.

De 3 deltagere med en negativ procentuel forskel mellem 1. og 2.0AS-spgrgeskema udtrykker fal-
gende i spgrgeskema e angaende “det vigtigste du har fiet ud af deltagelse i Pilotprojekt Larke-

sang’:
A: "Velveere og gleede i sindet og i kroppen”.
G: "ved ikke” — “"men man bliver da i godt humor af at synge”.

D: "Redskaber til at folge op pd at gore noget for mig selv”.
Alle 3 udtrykker saledes, at de har faet et udbytte i forhold til statte omkring velveere.

En svaghed ved OAS-spargeskemaerne kan veere, at det er uvist, om alle svarpersonerne forstar det
samme ved spgrgsmalene.

Hvis Antonovskys udtalelse om, at “helbred og velbefindende med stor sandsynlighed virker ind pd
hinanden” (Ant. 2000. 194), sa vil en forbedring af deltagernes helbred under disse omstendighe-
der far eller siden finde sted ved deltagelsen i Larkesang, - ogsa for de 3 deltagere, som har et fald i
deres OAS. Dette er registreret derved, at de alle under hver session har udtrykt en bevidst positiv
eksistensoplevelse, givetvis praeget af gruppeoplevelsen som helhed og dermed stigningen i OAS-
scoren hos de gvrige deltagende 70 %.

Endelig kan jeg i scoren ikke direkte laese, om det er Laerkesang eller de gvrige helbredsopbyggende
tiltag, som deltagerne har haft aktiviteter med, som har veeret udslagsgivende for &ndringer pa sco-
ren. Det er dog muligt, ud fra summen af de gvrige spargeskemaers besvarelser, at antage en inklu-
sion/eksklusion af andre konventionelle eller ukonventionelle tiltag, men jeg kan ikke male det.

Det dukker stadigt frem i mine tanker, at Laerkesang er teenkt at vare 9 maneder og 3 uger, hvorfor
projektets 3 ugers varighed eventuelt vil kunne registreres som en drabe i vandet sammenlignet med
det endelige planlagte omfang. Spargsmalet er, om virkningen af det terapeutiske arbejdes overfg-
ringskraft pa deltagernes hverdag vil kunne forages med projektets foragede varighed?

Deltagerne i projektet er aldersmeessigt alle pa eller igennem livets “midtvejsbro” (42-56 ars alde-
ren). De har desuden konfronteret sig med den eksistentielle sikre viden om livet: at vi engang skal
dg. Deltagerne har desuden valgt at tage vare pa egen healing/sundhedsfremme ved selv at beslutte
og selv at handle ud fra, hvad de hver iszr tror pa som nyttigt for deres helbred, ogsa selv om det
koster dem penge.®? Alt taget i betragtning har de intet at tabe, men alt at vinde — nemlig livet. De-
res hengivenhed til deltagelsen i Laerkesang har da ogsa veeret 100 %.

At bedgmme ud fra small-talk-stunder under hver session er deltagerne desuden meget bevidste om,
hvad de overhovedet “byder” sig selv. Derudover er trosaspektet og dndeligheden — spiritualiteten —
ubevidst eller bevidst med i disse kvinders egen vurdering af og beslutning om, at ville styrke deres
helbred og hejne deres livskvalitet, “koste hvad det vil” og gar.

2! En sékaldt peak experience er betegnelsen for en oplevelse, som medfarer et gennembrud til en hgjere bevidsthed.
Det vil man med et musisk udtryk kunne kalde et oktavspring opad i det lyse klangomrade.
22 Disse beslutninger og helbredsmaessigt stattende aktiviteter kan man laese om i en skematisk oversigt i afsnit 14.
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20. Konklusion

De deltagende kraeftramte kvinders OAS udviklede sig i lgbet af pilotprojektets 3-ugers periode
med praktisering af Leerkesang saledes, at 7 af projektets 10 deltagere opnaede en veakst pa deres
OAS-scale (+2,64 % — +69,64 %).

Leerkesang medvirker saledes til disse deltageres styrkelse af de variable (begribelighed, handter-
barhed, meningsfuldhed), som pavirker kraeftramtes oplevelse af deres hele livssituation og dermed
deres helbred, i retning af ”den gode ende” af kontinuet: godt helbred—darligt helbred.

3 ud af 10 deltagere har opnaet et fald i samme situation (+1,29 % — +3,68 %).

Det skannes, at Leerkesang hos 70 % af deltagerne har indvirket som serigs terapi, idet Antonovsky
mener, at en persons OAS-score er nogenlunde den samme efter personens indtraeden i voksenalde-
ren (omkring 30 ar), men at serigs terapi kan @ndre et menneskes OAS.

Deltagerne udtrykker individuelt (gennem sakaldte nggleord nedskrevet i deres dagbogsnotater), at
essensen af deres tilstand under Laerkesang er (tal i parentes er ordets hyppighed som anvendt ngg-
leord hos samtlige 10 deltagere — se note 19):

- glede/livsglede (5)
- keerlighed (5)

- taknemmelighed (4)
- fredfyldthed (4)

- 103

- varme (2)

- harmoni (2)

- guddommelighed (2)
- kraft (1)

- lys(1)

- liv(1)

- energi (1)

- velsignelse (1)

21. Konsekvenser

Jeg har i et evalueringsskema spurgt deltagerne om, “hvad er det vigtigste, du har faet ud af at del-
tage 1 Pilotprojekt Larkesang?”

Til dette spargsmal har deltagerne svaret:

¢
¢

* & o o

L 4

"Velveere og gleede i sind og krop ™.

"At kende muligheden (for at synge Leerkesang) og kunne formidle den. At det er sd morsomt
og levendegorende at synge rytmisk”.

“Redskaber til selv at folge op pa at gore noget for mig selv”.

“Jeg har fdet noget at bygge videre pa”’.

"At jeg har lcert at bruge stemmen og har fdet viden om vigtigheden af at gore det”.

"At jeg nu kan veelge, om jeg vil gd “‘en oktav” op i humor. Leerkesang er en hurtig mdde
at heeve kroppens energiniveau pa” .

“Indre ro i kroppen, sover bedre; viagner langsommere end vanligt om end pa samme tid.
Drommer en del p.t. Har fdet mod pd at synge lidt mere”.

”Leerkesang har hjulpet mig med at na mit selv — /idt lettere”.

“Det har veeret speendende og dejligt, men det er langt at kore sda mange gange om ugen”.
“TAK for din vidunderlige pause til os: din “tromme-sang”! - Det er luksus”.

19



¢ "Det har veeret meget givende for mig at deltage. Jeg har til fulde kunnet marke, hvorfor min
mor sang for at holde sit ddrlige humar veek”.

Projektets konsekvenser pa leengere sigt er endnu uvist, men projektet har haft til hensigt at inspire-
re deltagernes helhedsforstaelse” og udruste dem til at opsege de OAS-fremmende erfaringer til
egen helbredelse, sadan som man individuelt matte forsta begrebet helbredelse.

Men p.t. er OAS-scale-resultaterne ret overraskende i forhold til projektets korte varighed.

22. Formidling og anvendelse af resultater

Denne rapport blev sendt til lederne af de onkologiske afdelinger pé hospitalerne i Arhus, Randers,
Viborg og Silkeborg, da de alle blev informeret ved pilotprojektets indledning.

Fagtidsskrifter inden for pilotprojektets faglige malgrupper vil fortsat blive kontaktet med henblik
pa distribuering af rapporten, som fortsat er at finde pa min hjemmeside www.power-design.dk.
Desuden er et resumé sendt til pressen, som ogsa er informeret ved pilotprojektets begyndelse.
Endelig ansker jeg pa leengere sigt at fa kontakt med udenlandske leeger og med forskere i sangtera-
pi pa onkologiske afdelinger.

Rapporten vil desuden blive vedlagt kommende ansggninger om penge til gennemfgrelse af det
fulde projekt Leerkesang.
Nar en fast aftale om et 3-arigt projekt er pa plads, fortsatter Laerkesang som oprindeligt planlagt.

Journalist og tv-producent Peter Laursen (1946-20079, tdl. Forlaget Hellas, har i 2002 lavet filmop-
tagelser fra pilotprojektet pa @stergaard Hovedgaard. Det er hensigten, at disse, sammen med muli-
ge optagelser fra det kommende hele projekt, vil blive sendt i dansk tv med det formal at udbrede
viden om mulighederne for at styrke kraeftramtes coping gennem kombinationen af sangterapi,
guidning og forbgn — dette at lytte til den indre stemme og vejledes deraf.

En indspilning af 3 CDer ”Musik pa recept 1-3” til selvstudium af Leerkesang er udgivet pr. decem-
ber 2010. CDerne kan kabes via www.power-design.dk.

23. Ophavsret til Leerkesang®

Jeg opfordrer laeseren til personligt at henvende sig til Power-Design.DK, hvis man gnsker foredrag
om Lerkesang eller igangsettelse heraf, hvor end det matte veere i ind- og udland.

Desuden beder jeg om, at man respekterer Power-Designs ophavsret til Laerkesang® og saledes
undlader kopiering af det udviklede projekt. Dette er til fastholdelse og sikring af en hgj kvalitet pa
alle omrader.

”En del af min opgave
som underviser og vejleder i Laerkesang
er at give dndelig omsorg —

iser pa det psykosomatiske omréde...”
Af Birgit Lynge
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24. Efterskrift — november 2010

Siden pilotprojektet blev udfart i 2002 og materialet blev gennemforsket og anvendt i denne rapport
i marts 2003, har organisationen Kreaftens Bekaempelse, Aarhus afdelingen, igennem godt og vel et
par ar anvendt min viden om Lerkesang. Det er sket gennem flere tilbud til de kraeftramte, og det er
foregaet gennem et EU-stgttet projekt ved navn ”Kom til kraefter” (2005-2008). Ogsa Ribe og Es-
bjerg afdelingerne har holdt foredrag og efterfglgende indfaring i Leerkesang for kreeftramte. Ledel-
sen pa kurstedet Dallund har praesenteret personalegruppen for Larkesang gennem et foredrag.
Svendborg afdelingen har holdt et abent arrangement for kreeftramte og pargrende. — Dette blot for
at naevne nogle af de arrangementer hvor Laerkesang er blevet praesenteret og anvendt med stor suc-
ces, men hele projektet pa godt 9 maneder lader endnu vente pa sig. Projektet har tydeligvis veeret
forud for den kollektive udvikling og forstaelse af sundhed-sygdoms afbalancering og det tveerfag-
lige arbejde med dette.?

Endog musikterapiuddannelsen, dengang ved Musikinstituttet pa Aalborg Universitet, var under
projektets tilblivelse i 2001-2002 langt fra klar til at acceptere stemmen (sangen) som et gyldigt,
individuelt terapi-instrument pa linje med andre instrumenter, som man anvendte i musikterapi in-
denfor instituttets egne mure. Farst efter afholdelsen i Brisbane-Australien af den 11. verdenskon-
gres for musikterapi (2005), med hovedtemaet Singing Therapy — ”From Lullaby to Lament™ (Fra
vuggesang til sgrgesang), fik sangterapi sin egentlige abning iblandt musikterapeuter; en abning for
et fagterapeutisk gennembrud i Danmark®*.

Pa det tidspunkt var Lerkesang allerede 4 ar gammel.

| bogen “Baeredygtig ledelse — ledelse med hjertet ” (2010) (fodnote 23) fokuseres der pa, at “hcere-
dygtig ledelse kommer ud af vores evne til at meerke faglelser som baggrund for dremme, intentioner,
onsker, beslutninger og handlinger” (s. 18). Her teenker jeg pa, hvor vedkommende denne ledelses-
form er pa alle planer, nar vi er i en livskrise, som tilfeldet er under en kraftsygdom.

Forfatterne af bogen, Hildebrandt og Stubberup, kalder den beeredygtige ledelse for en ngdvendig
revolution pa tvaers af alle videnskaberne. Pa tvers af eksempelvis musikterapi, medicin, psykologi
og sociologi, og som hjelp til lindring og maske heling af kraeft; til rehabilitering af de kraeftramte,
som i sig — i cellerne — baerer samfundets ubalance mellem indre og ydre virkelighed og handling.
Vi har opbygget videnskaber, der primeert forholder sig til dele og ikke til helheder. Ja, vi har
splittet videnskaber, samfund og institutioner sa godt og grundigt ad, at det er naesten umuligt at
bygge bro til andre fag, domaner og omrader, der skal sikre eller i det mindste bidrage til starre
helhedssyn og helhedsforstaelse. Der eksisterer [her] en grotesk opsplitning inden for omrader som
sygdom og sundhed... ” (s. 24), skriver Hildebrandt og Stubberup i deres omtale af, hvad der ma
endres for at komme til den nye dagsorden i baeredygtig ledelse som en ledelse fra hjertet. For at

28 Jt. "Beeredygtig ledelse — ledelse med hjertet ” af Steen Hildebrandt & Michael Stubberup. Gyldendal Business. 2010.
% Fra Nordic Journal of Music Therapy, 2005, 14(2) — p. 95: Australsk musikterapi har en lang tradition for sangterapi,
forteeller den australske musikterapeut Denise Grocke: “Singing songs and reflecting on the meaning of those songs has
always been a mainstay og Australian music therapy practice” (Grocke, 2004, p. 41). | en artikel i samme tidsskrift, af
Hanne Mette Ridder & David Aldridge, (Singing Dialogue) og under overskriften ”Singing in Music Therapy” navnes
PhD-projekter, hvori sang beskrives som den centrale musikterapiteknik (Aasgaard, 2002; Elephant, 2002; Ridder,
2003). Ridder skriver i Singing dialog (2003. p.47): ”...that singing is a widely applied therapeutic initiative that can
be adapted to levels of functions and with positive effect on oxygen uptake, immune defence, stress, agitation, social
behavior, relaxation, language function, cognition, participation, periods of lucidity, feeling of identity, and reminis-
cence ”. - Og hvad ogsa er vigtigt for rehabilitering af de kreeftramte: “ Singing provides a channel for interpersonal
interaction, expression of emotions, feeling of being held, ability to contain emotions, meeting needs, and psychodynam-
ic work.”’(Ridder. 2003. p. 47).

Det er alt sammen vigtige forskningsresultater at fa med i en betragtning og vurdering af projekt Leaerkesangs resultater
og fremtidige muligheder.
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komme til respekt for liv og for livsprocesser pa alle niveauer, som den praktiseres bl.a. i Leaerke-
sang med kreeftramte.

Udfordringen er at s&tte baeredygtighed, der har liv og selvorganiserende livsprocesser som farste-
prioritet, som vigtigste malseetning™. Mit gnske er, at Larkesang her kan komme i betragtning, nér
man netop i forhold til sygdommen kreft og patienternes rehabilitering i fremtiden ser pa baeredyg-
tigheden pa alle planer (- forebyggelse, helbredelse og rehabilitering af hele samfundets ubalance!).

Justering og balance helt ind pa celleplan opnas gennem feedback indefra. Som hjelp hertil, og som
hjeelp til at styrke den introspektive lytning og sansning, er Laerkesang givet os som en gave. Den
blev givet mig i 1998-1999 til mit gennembrud fra ”syg af kraeft” til “rask af sang”. Den blev givet
mig en sgndag formiddag efter min egen meditation og sangbgn. Opskriften, om man sa kan sige,
strammede ind i min bevidsthed og ned pa mit papir. Efterfalgende matte jeg naturligvis handle pa
denne indstrammende idé, som straks fik navnet Laerkesang. Jeg matte fgde den, opfostre den og
bringe den videre ud i verden. Jeg matte studere den konventionelle musikterapi for hermed at sup-
plere min musikvidenskabelige og terapeutiske praksis.

Det er hermed gjort.

Heldigvis begynder mange mennesker verden over at fornemme og handle pa, at de stadigt flere
baeredygtighedskriser, bl.a. i sundhedsvasenet og pa sygehusene, haenger sammen, og at de er
symptomer pa et overordnet globalt system, der er ude af balance.?®

Kraeft har altid fortalt os om denne samfundsmaessige og globale ubalance, og det er derfor en sam-
fundsopgave (les: alles opgave sammen) at genfinde en balance mellem indre og ydre liv, mellem
feminin og maskulin veeren og handlen, mellem konventionel medicinsk behandling og ukonventi-
onel synergistisk behandling og livsfarelse.

Lad os se virkeligheden i gjnene og give den et musisk udtryk, der bade kan bere og udtrykke
smerte, lidelse, velsignelse og taknemmelighed.
Dertil har vi faet Leaerkesang.

Birgit Lynge
Helgenas i november 2010.

% Baeredygtighed kan tematiseres pa tre niveauer: (1) individuelt, (2) socialt og (3) globalt. Levende systemer er kort og
godt beeredygtige, nar de er i balance pa alle niveauer indbyrdes. Justering og balance opnés gennem feedback indefra
og fra omgivelserne og miljget. — | baeredygtighed indregnes forurening og nedslidning af natur og mennesker som en
del af den fremtidige omkostningsberegning. I den kreaftbehandling, som tilbydes i dag, er forureningen og nedslidnin-
gen stor pa alle 3 niveauer (individuelt, socialt og globalt).

At vaere baeredygtig er at veere/leve og at handle i balance med helheden, og dermed veere sagt: i balance pa alle niveau-
er. Det er her afggrende, at vi bliver bedre til at genkende og lytte til de indre og bagvedliggende organiske processer,
som danner grundlag for det beeredygtige liv. At vi bliver bedre til at hjelpe til og hjselpe med den lytning og den deraf
kommende lzering gennem de kreeftramte selv. — Laerkesang kan i fremtiden blive et vasentligt bidrag hertil.

% Jf. ”The Necessary Revolution” af Peter Senge. Doubleday. 2008.
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Bilag 2
Den salutogenetiske model i en systematologisk opstilling v. Birgit Lynge

METAPLANET: 1. menneskesyn Videnskabsfilosofisk syn:
Forsgger at afdekke 2. videnskabssyn Humanistisk
et omverdenssyn: 3. samfundssyn med sociologisk rod

(medicinsk sociologisk syn)

1. Enhver er menneske med sin hele biografiske historie (og ikke reduceret til patient med sygehistorie).
En grundleeggende filosofisk antagelse, at den menneskelige organisme typisk befinder sig i en tilstand af
heterostatisk ubalance (Ant. 2000. 146).
Vores opgave som medmenneske (og supervisor) er: at udruste andre til selv at opsgge de OAS-fremmende
erfaringer inden for de givne rammer.

2. Salutogenese (frem for dikotomi).

3. Fokuserer pa kilderne til sundhed (frem for pa sygdom).

”Floden er livets strom.

Der er ingen, der kan gd i sikkerhed pd bredden”.(Ant. 2000. 106). Antonovsky stiller spgrgsmalet om, hvad det er, der
afgar, om man befinder sig i strammen — hvis karakter bestemmes af de historiske, sociokulturelle og fysiske
betingelser i ens omverden — er i stand til at svamme med (Ant. 2000. 107).

OAS er en global indstilling — en made at opleve verden pa — en grundindstilling (Ant. 2000. 92).
HYPOTESEPLANET:

Den salutogenetiske model

OAS er af A defineret: en global ind- Forgget mestringsevne Den salutogenetiske model og
T  stilling, der udtrykker den udstreekning afhaenger af OAS som helhed orientering er ikke kun en forud-
E i hvilken man har en gennemgaende, (Ant. 2000.40) seetning for, men tvinger os til
O blivende men dynamisk falelse af tillid at arbejde pé at formulere
R til, at (1) de stimuli, der kommer fra ens Rehabilitering af livets stress- og videreudvikle en teori
1 indre- og ydre miljg, er strukturerede, faktorer. om: mestring (Ant. 2000.31).

forudsigelige, og forstéelige; (2) der star

tilstreekkelige ressourcer til radighed for Oplevelse af Sammenhange

n til at klare de krav, disse stimuli stiller; (eng. SOC).

(3) disse krav er udfordringer, der er veerd

at engagere sig i (Ant. 2000. 37). OAS

Kernekomponenter:
Begribelighed-Merningsfuldhed-Handterbarhed
En variabel der pavirker helbredet ang. personens hele livssituation (Ant. 2000. 33-40).
Egne definitioner & begreber Et kontinuum: godt helbred-darligt helbred - en vigtig terminant for
& forstéelser: TEST-SCALE godt helbred OAS.
Kan anvendes tvearkulturelt (Ant. 2000.96)
Skal male OAS for at efterprave den centrale hypotese: - det haevdes IKKE, at OAS
Dataplanet at OAS er kausal (arsagshestemt) forbundet med helbredstilstanden.  er eneste variable,
(Ant. 2000.79) der pavirker ens helbred.
E (Ant. 2000.42).
M Funktionelle relationer
P Haves: Generelle modstandsressourcer Generelle modstands-
| ressourcer virker be-
R De skaber pr. definition livsoplevelser karakteriseret ved: fordrende pa udviklingen
| 1. indre sammenhange og opretholdelsen af en
2. medbestemmelse steerk.
OAS.(Ant.2000.145).
DATA: 3. balance mellem under/overbelastning (Ant.2000.47)
Uafhaengige variable Mellemkommende variable Afhzngige variable

DET MAN VIL UNDERS@GE er,
hvorfor mennesker beveager sig i retningen af den positive ende af kontinuet: godt helbred-darligt helbred, uanset hvor de
befinder sig pa et givent tidspunkt. — Man har et gnske om at studere sundhedens opstaen.

25



Bilag 3
Uddrag af sparge- og evalueringsskema

Falgende er udskrift fra deltagernes besvarelser via Evalueringsskema (Om Leerkesangens indhold
og form):

¢ "Speendende. Livsgleede. Alle kan veere med og fole sig godt til pas. Rummende og tilladende.
Meget passende stofmeengde og varighed. Gruppestorrelsen er passende (men ikke feerre)”.

¢ "Kan ikke forestille mig det anderledes. — Dog var det rart at vide lidt mere om, hvorfor vi ger,
som vi gar. Stofmaengden er helt tilpas. Sessioner pa 2 timer ville vare helt ideelt. Gruppestarrelsen
ma gerne vare pa 9 (min. 8 — max 12)”.

¢ "Godt. Kunne mdske have brugt lidt mere tid pa preesentation af hinanden farste gang. Men el-
lers er det godt, at der ikke blev snakket sygdom”.

¢ "Det var meget nyt for mig at bruge stemmen pa den made — savner en rigtig sang ind imellem ”.
¢ "Det var det, jeg havde forventet (har veeret til prgvesessioner). Gerne flere deltagere — gruppe-
storrelse op til 20”.

¢ "Det har veeret spcendende og har ogsa sat gang i tanker og ubrugte muskelgrupper. Jeg savner
blot ogsa en rigtig sang. Men ikke leengere tid, da det giver treethed i musklerne, hvor det kan mer-
kes i halsen, ryggen og bugen. Der kunne nok veere plads til 15

¢ "Speendende. Godt at vi ikke skulle scenke energiniveauet ved at snakke sygdom. Jeg kan meerke,
at det ville veere bedre hver dag i 5 dage for at holde “’frekvensen”, men det er umuligt sammen
med arbejde. 1% time er passende — maske 2 timer, fordi der sa ville vare bedre tid til dagbogen.
Gruppestorrelsen er fin”.

¢ "Mere forklaring om stemmebrug kunne jeg godt onske mig, men er samtidig bevidst om, at det
maske er uden for Laerkesangens formal. Leerkesang gar noget ved en; hjelper til at na sit selv?-
lidt lettere. Kunne godt gnske, det varede nogle flere uger. Det er en passende leengde pa sessioner-
ne og en passende gruppestorrelse”.
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Bilag 4
Formater og gvrig indholdsbeskrivelse i Laerkesang

Formater

De anvendte terapeutiske arbejdsformer/-teknikker — formater — som indgar i og udger en veesentlig
del af Leerkesang, skal kort gennemgas her og i den reekkefglge, de oftest anvendes i:

Far sessionerne (hvis varighed er 1% time):

1) Information anvendes til at skabe tillid. Det foregar igennem grundig oplysning om Leerke-
sang og om terapeutens menneskesyn, etik og faglige erfaringspraksis. Det geres forud for
afholdelse af et forlgb, som p.t. varer 3 uger og indeholder 9 sessioner, men senere vil have
en varighed pa 9 maneder og 3 uger. Til dette indledende, tillidsabnende arbejde anvendes
hovedsageligt medier, foredrag, workshops og telefonopfalgning pa eventuelle spgrgsmal —
eller en individuel prgvesession (som naturligvis former sig anderledes, end en gruppesessi-
on).

Senere vil en 5 minutters videooptagelse fra pilotprojektet blive anvendt i informationsde-
len.
Under sessionerne:

2) Abning af den fysiske, psykiske og &ndelige energi ved at vaelge smukke, neutrale, fredfyld-
te rammer til selve afholdelsen.

3) Den fysiske energi abnes ved at begynde hver session med deltagernes selvmassage, hvor-
ved deres energetiske system lgftes?’.

4) Bevidsthed om og udgangspunkt i det organiske andedrag, som praktiseres i ca. 3 minutters
meditativ stilhed, for stemmen herefter aktiveres. — Herunder ”lander sjeelene” tydeligvis.

5) Stemmen varmes op til aktivering via sagte (ppp) udrabslyde, som eksempelvis rytmisk og
klanglig leg med udtrykkene: Jaaah, aaah, naaaih, neaah, nadadh, hmmmm. Der veksles i
udtrykkene mellem piano og forte, sdvel som mellem de utallige muligheder for stemnings-
meessig kolorering af udtrykkene.

6) Humming inddrages via detailleret instruktion, og praksis udferes af deltagerne skridt for
skridt. ("’ Det er som at leere at binde snorebdand”, har en deltager udtrykt).

7) Toning falger efter og gar gradvist over i vokalsang, som udvikler sig til omkveedssang, til
sangbgn og senere til fri sang.

8) Rytmisk, korisk, flerstemmig sang igangsattes/praktiseres i sma grupper (fra 2 til 5-6
personer) ud fra en papeggjesangsteknik og ved hjelp af min personlige udgave af Kodays
gestikulerings-direktion (a la ’do-re-mi”’-systemet). Under sessionens sidste koriske sang
star vi op (i stedet for at sidde ned). Deltagerne nyder, at det rytmiske element inddrages.

(”Det gar | blodet”, har en deltager udtrykt).
Efter og imellem sessionerne (eventuelt som hjemmearbejde):

9) Hver deltager anvender en personlig dagbog og farveblyanter til noter, tegninger og symbo-
ler i forbindelse med at udtrykke, hvad der sker under processen.

10) En tepause bruges til small-talk, som oftest beveeger sig ind i dyb eksistentiel snak, der berg-
rer savel praktiske erfaringer med diverse behandlinger (kemo, stralebehandling, operatio-

2" Udtalelser fra deltagere i en af mig afholdt session i GruppeMusikTerapi p& 5. semester i min uddannelse til musikte-
rapeut.: ”...det gi'r varme i kroppen”, ”...jeg far lyst til at gd i gang”, ”...det er dejligt at starte med”.
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ners og medicineringers eftervirkninger) som psykosociale emner (bgrns/venners/familiens
reaktion pa det skete, vanskeligheder med at f4 sygedagpenge, sorg og gleede i én “akkord”).

Indlzring af sang og stemmeleg foregar ud fra en sang- og lydmaessig papeggjesangsteknik, hvor
deltagerne “aber sangterapeuten efter”. Derefter udfolder klienterne sig gradvist pa en tiltagende
selvsteendig og fri made. Det foregar ud fra alle sangparametre, som for eksempel lydstyrke, tone-
hgjde, tonesvingning, register, harmonisk klang, nasalitet, fri luft, ansats, afbrydelse, pausen og ar-
tikulationen.

Men der findes i sangterapi ingen standartskabeloner, som sangterapeuten kan praktisere ud fra, sa
naturligvis er de beskrevne 10 formater en slags grundrids af den sangterapeutiske og praktiske
fremgangsmade i Laerkesang. — P4 CDerne ”Musik pa recept 1-3” finder du imidlertid en frem-
gangsmade beskrevet og anvist.

@vrig indholdsbeskrivelse:

Guidet afbalancering, visualisering, ban/forbgn, small-talk.

Et andet vigtigt element i Leerkesang, men en del hvor stilhed og lytning hersker frem for sang og
ekspressivitet, er anvendelsen af en guidet fantasirejse, visualisering og afslapning.

Det foregar umiddelbart efter de farste 45 minutters kontinuerlig sangterapi og stemmeleg. Derfor
oplever deltagerne en stor grad af vibration/vitalitet i kroppen (igangsat af sangens frekven-
ser/svingninger), ndr de efterfolgende laegger sig til hvile. Og “stilheden”, som jeg dog taler ind i,
falger efter deltagernes selvskabte lydrum af humming, toning, vokalsang, m.v. Kontrasten er ser-
deles maerkbar, hvorfor deltagernes lydhegrhed og felsomhed er stor og dyb.

Jeg gennemgar med min guidening systematisk kroppen, dens systemer (lymfe-, blod-, tarm-, knog-
le-, kirtel- og nervesystem) og dens endokrine Kirtler.

Via min dynamiske perception og empatiske indfgling vejleder jeg ogsa deltagerne i denne del af
sessionen. Jeg laegger min introverte bgn ind savel her som far og efter en session, og jeg guider
deltagerne til egen eventuel ban?.

Herefter guides deltagerne til at abne sig for deres individuelle nggleord for netop “denne dag”,
modtaget i intuition. Et nggleord er et ord til heling og selvsteendig meditativ praksis indtil naste
session i Leerkesang. Det kan eksempelvis vere ord som: hengivenhed, keerlighed, tro, tillid.
Stadigt liggende under teepperne er det tid til deltagernes egne dagbogsnotater.

Varigheden af denne del er cirka 10 minutter. Den efterfalges af small-talk i gruppen over en kop
te. Dette traeder i stedet for samtalen: verbaliseringen, hvor pligtfglelsen over for at replicere og
’skulle” mene, opleve, fale 0g udtrykke kan vaere trykkende frem for frigarende. Det har vist sig, at
serdeles vigtige oplevelser og betragtninger dukker op under denne small-talk-del af sessionen.
Slutteligt samles gruppen om en fri sang over udvalgte ord eller en udvalgt tekst, eksempelvis
over teksten ”Dona nobis pacem”. Teksten kan eventuelt vaere fra deltagernes dagbogstekst, i de
tilfaelde at den er fri af emotioner og kan opleves som en universel og aktuel tekst. Ogsa her synges
papegwgjesang eller call-and-response, som oftest gar over i fri flerstemmig sang a la toning.

Der bliver leet og grinet meget under Laerkesang... og det sker bare. Jeg har en teori om, at det
skyldes frigarelse af kroppens eget morfin, endorfin, men jeg har intet videnskabeligt belseg for
denne teori.

% Medicinalfirmaet H. Lundbeck bevilligede i 2003 dr.theol. Niels Christian Hvidt (dengang det katolske Gregoriana-
universitet i Rom og ph.D.-stud.) penge til, at han kunne forske i en tilsyneladende sammenhang mellem den andelige
og den fysiske verden: bgnners indvirkning pa helbredet. Dette arbejde har Hvidt fortsat i sin doktordisputats (2009).
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Larkesange

Bilag 5

Et spgrgeskema med grundlaeggende oplysninger fagr deltagelse i pilotprojekt Laerkesang
Falgende oplysninger anvendes kun i overensstemmelse med aftale med deltagerne og ifglge etisk
geldende regler for forskningsresultater i gvrigt.

Navn:
Adresse:

TIf
Mail:

Erhvervsaktivitet:

Alder:

Boform:

Hvornar fik du konstateret kraeft og hvilken slags kraeft?

Hvilke konventionelle behandlinger har du modtaget siden og hvornar?

Hvilke u-konventionelle behandlinger har du modtaget siden og hvornar?

Hvis du bliver forhindret i at deltage i nogle af projektets Laerkesangssessioner, som foregar pa
mandage, onsdage og fredage i perioden fra 9/9 til 27/9-02, bedes du meddele det til mig pa tif.
7020 0207 - af hensyn til den forskningsmaessige del af projektet.

Jeg beder dig skrive under p4, at du ikke lider af psykoser, demens, svaere neuroser, epilepsi, hjer-
nemetastaser eller modtager antidepressiv behandling.

(Sted, dato, ar) (Underskrift)
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Larkesange

Bilag 6
Evalueringsskema

Som deltager i Pilotprojekt Laerkesang® vil jeg veere taknemmelig for, om du vil udfylde dette
skema til evaluering — dvs. giv din mening til kende ved at skrive, hvad netop du har oplevet om-
kring selve afholdelsen af Leaerkesang i de sidste 3 uger af september 2002:

1. Hvad mener du om de anvendte lokaliteter? Og hvad har du her iser sat pris pa?

2. Hvad mener du om annonceringen af pilotprojektet? Og hvor igennem blev du selv infor-
meret om, at pilotprojektet fandt sted?

3. Hvad mener du om Larkesangs indhold og form?

4. Hvad mener du om mangden af stof — omfanget af Leerkesang (1% time, mandag-onsdag-
fredag, i 3 uger)?

5. Passer den enkelte sessions varighed dig (1% time)? Eller vil du gnske det anderledes? | sa
fald hvordan?

6. Hvad mener du om gruppestgrrelsen?
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10.

11.

12.

Skriv din mening om Birgit Lynge som vejleder, underviser og igangsetter?

Hvad er det vigtigste, du har faet ud af at deltage i Pilotprojekt Leerkesang®?

Vil/kan du selv fglge op pa det, dvs. fortsette med at synge Leaerkesang herefter?

I hvilken form vil du i sa fald selv felge op pa Laerkesang?
Vil du ga sammen med 1 eller flere fra holdet? Og hvor ofte vil | evt. magdes?
Eller vil du selv samle Larker til sang?

@nsker du en af Birgit Lynge igangsat og styret opfalgning? Og i sa fald hvornar (hvor
lang tid efter dette) og i hvilket omfang (hvor mange gange/sessioner og hvor lang varighed
pr. gang/session?)

Dine gvrige meninger:

(Sted, dato, ar) (Fulde navn)
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Bilag 7
OAS-spargeskema af Aron Antonovsky

Skemaet kan du finde pa side 202-207 i "Helbredets Mysterium” af Aaron Antonovsky, Hans Reit-
zels Forlag 2000, Kgbenhavn.
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Larkesange

Bilag 8 — Document no.8

Summary - Skylarks

The pilot project Skylarks® (i.d. Laerkesang: Skylark singing) is about the studies of the effect of
Skylarks programme on of the ways the persons who are suffering from cancer are mastering in
moving towards the “happy end” on the line: Good health — bad health. The research method used
in this project is named the salutogenetic, the principles of which are focusing on sources for health
(and not for diseases).

There has been applied a so-called SOC-questionnaire to measure the mastering capability of the 10
female participants,. In this questionnaire, the focus is on the participant’s “Sense of Coherens
(SOC)” based on the themes: comprehensibility, coping and meaningfulness in understanding her
whole life. The questionnaire has been applied twice: Once when joining Skylarks programme, and
once at the end of the programme. What have been measured are phenomena creating a.o. the ex-
perience of inner coherens, participation and the balance between overloading and underloading. In
this way, the SOC-score appeared is significant to the participant’s rehabilitation of stress factors.

The essence of Skylarks project is the importance for the participants suffering from cancer in cop-
ing and healing their life situation, and the interesting point is the development of the participants’
SOC-score during a period of 3 weeks of Skylarks programme.

The result of the active efficient research carried out by Mrs. Birgit Lynge shows that 70 % of the
participants joining Skylarks programme have obtained an increase in the SOC-score from 2,61 %
t0 69,64 %, whereas 30 % have obtained a decrease from — 1,29 % to — 3,68 %. However, the latter
group have expressed that by joining the programme, they had had a positive effect as to their well-
being. All the participants said that the essence of their condition during Skylarks programme has
been: happiness, love, thankfulness, peacefulness, harmony, divinity and warmth.

The research project carried out by Mrs Birgit Lynge proves that the health condition under-
gone by the participants themselves and their general resistance resource have changed posi-
tively during the 3 weeks joining Skylarks programme.

The results are astonishing considering the short duration of the programme.

The project will go on, when the funding of the project has been established (i.e. about 1.5 million
DKK). A full project will contain an active efficient research running for a period of 3 years on 3
successive Skylarks programmes, each of a duration of 9 months and 3 weeks.

September 2002 - February 2003 — November 2010
Birgit Lynge
www.power-design.dk
Translated by Anna Marie Stein.
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Adresser for kontakt og bestilling af foredrag, workshops, kurser, film og CDs
Jeg takker for din interesse for pilotprojekt Laerkesang.

For yderligere oplysning, for samarbejde og for bestilling af foredrag, workshops, film, kurser,
CDs, "Musik pa recept 1-3” — Recepten er SANG, da kontakt mig venligst.

Med venlig hilsen

Birgit Lynge

Leder — musikolog — musikterapeut

Power-Design ® Bygaden 23
Fejrup-Helgenas ® DK-8420 Knebel
bl@power-design.dk e www.power-design.dk
T: +45 70200207

W
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