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Baggrund for projektet

Born med diagnosen autisme spektrum forstyrrelser (herefter ASF) har vanskeligheder
indenfor tre hovedomrader: Kommunikation, social interaktion og social
forestillingsevne. Hertil kan ses komorbiditet i form af OCD, tourette, epilepsi, laaderet
realitetssans, sanseintegrationsforstyrrelser etc (1).

Sevnforstyrrelser synes at vaere en kendt og beskrevet problematik hos barn med ASF (2).
En mindre forundersggelse foretaget pa to specialskoler i Nordjylland dec. 2005 blandt i
alt 60 barn viste, at foraeldrene til 26 bgrn svarende til godt 40 % af den deltagende
gruppe, har en oplevelse af, at deres barn har sgvnbesvaer. Savnbesvaeret beskrives i
dette undersggelsesresultat som vanskeligheder ved at finde ro og hvile i
indsovningsfasen, hvilket altsa bevirker en lang indsovningsfase.

Dette resultat understattes i en amerikansk undersagelse, hvor en gruppe bgrn med
gennemgribende udviklingsforstyrrelser blev sammenlignet med en gruppe af normalt
fungerende bgrn. Undersggelsen rapporterer om signifikant flere sgvnforstyrrelser i
gruppen af barn med gennemgribende udviklingsforstyrrelser (3).

En igangvaerende dansk undersggelse pa barn med ADHD (en diagnose med sammenfald i
visse symptomer med ASF diagnosen) har til hensigt at fa klarlagt, hvorvidt de hyppigt
rapporterede sgvnforstyrrelser hos barn med ADHD skyldes en regulaer problematik hos
barnene eller en eventuelt nedsat tolerance hos foraeldrene grundet den
stresspavirkning disse dagligt befinder sig iw4).

Talrige undersggelser, foretaget og opgjort under projektorganisationen Musica Humana
(5), peger pa, at specialdesignet musik, MusiCure, komponeret og produceret af Niels
Eje, har en afslappende og stressdeempende effekt pa patienter med varierende
sygdomsforhold. Herunder ogsa patienter med psykiatriske diagnoser. Hertil kommer
erfaringsindsamling fra en meget bred gruppe af mennesker, der oplever MusiCure som
vaerende afslappende i meget forskellige situationer. Det har vaeret hensigten at
undersgge om nogle af disse positive resultater kan overfares til barn med autisme
spektrum forstyrrelse og dermed blandt andet imadega de oplevede sgvnforstyrrelser.

Pa baggrund heraf blev et pilotprojekt gennemfeart i perioden 13/3 til 15/5 2006 pa 19
barn med ASF. Projektet havde til hensigt at indikere, hvorvidt specialkomponeret
musik, MusiCure, kan forkorte indsovningsfasen hos barn med ASF samt undersage,
hvorledes barn med ASF reagerer pa MusiCure og lyddosering via audiopuder.
Undersagelsen fandt sted i barnenes hjem med foraeldrene som registrerende og
dagbogsfarende.

Pilotstudiet blev gennemfart med gkonomisk statte fra Sofiefonden.
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Problemformulering

Er MusiCure et brugbart og effektivt redskab i forsoget pa at forkorte
indsovningstiden hos barn med ASF?
En kvantitativ undersggelse i form af registrering pa tid.

Hvordan reagerer barn med ASF pa MusiCure og audiopuder?
En kvalitativ undersggelse i form af spargsmal/svar til foraldre.

Malgruppe

Undersagelsens malgruppe var barn med autisme spektrum forstyrrelser og rapporterede
sgvnvanskeligheder. Bgrnene er elever pa Aalborgs to specialskoler for bgrn med
autisme og er dermed i den skolepligtige alder, dvs. 7-17 ar.

Metode

Der indgik 19 barn i projektet. Barnene blev udvalgt ud fra det kriterium, at de havde
diagnosen ASF og samtidigt foraldrerapporterede vanskeligheder i indsovningsfasen.
Naermere betegnet vanskeligt ved at finde hvile og falde i savn.

Projektet blev gennemfart som et ”cross-over” studie og var delt i to faser. 1.fase var
uden musik ved indsovning, 2. fase var med musik ved indsovning. Hver fase var af 14
dages varighed og projektet blev gennemfart uden afbrydelse mellem de to faser.

Undersggelsesperioden var ngje tilrettelagt ud fra det kriterium, at der ikke undervejs
matte forekomme ferier eller fridage, der kunne adskille sig sa meget fra et dagligliv, at
det ville fa indflydelse pa undersggelsesresultatet. Enkelte barn var dog undervejs i
undersagelsesperioden i aflastning, men denne ”forandring” blev accepteret i
resultatopgarelsen, da aflastningen er del af barnenes kendte rutine.

Undersggelsen fandt sted i barnets hjem med foraeldrene, som de der registrerede. Pa
aflastningsdage var det institutionspersonale, der stod for dagbogsfarelse.

Der var en faseforskydning i projektet for at fa audiopuderne i fase 2 (med MusiCure) til
at sla maengdemaessigt til. Saledes blev gruppen pa 19 bgrn delt i gruppe A og gruppe B
med henh. 10 og 9 barn i hver gruppe. Grupperne var vilkarligt sammensat. For det
enkelte barn var der ingen afbrydelse mellem de to faser.

MusiCure blev doseret via audiopuder (). Skulle barnet undervejs fravaelge denne
doseringsmetode skulle man skifte til lyddosering gennem musikanlaeg. Foruddefinerede
mulige fravaelgelseskriterier blev registreret af foraeldrene. Fraveaelgelseskriterierne var
defineret som fglgende: 1)Barnet brad sig ikke om at ligge pa puden. 2) Barnet var for
voldsom ved puden 3) Anden begrundelse, specificer hvilken.

Musikprogrammet, MusiCure, var af to timers varighed uden pause. Hvis barnet fravalgte

audiopuden var musikprogrammet pa CD 70 minutter. Musikken blev leveret af
komponist Niels Eje.
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Audiopuderne der blev anvendt var af typen ”MusiCure Pillow”. Ved brug af musikanlaeg
blev foraldrenes private musikanlaeg benyttet. Lydniveauet pa audiopuderne ved fase
2’s begyndelse var justeret til et forudbestemt niveau. Lydniveauet kunne undervejs i
fase 2 justeres efter barnets gnske. £ndringer i lydniveauet blev registreret i dagbager.

Projektets gennemfarelse

In- og eksklusionskriterier:

Inklusion: Bern i alderen 7-17 med autisme spektrum forstyrrelser og rapporterede
sgvnvanskeligheder.

Eksklusion: Barn med registreret og behandlingskraevende haretab. Desuden blev bgrn
med mangelfulde dagbogsoplysninger efterfalgende ekskluderet fra projektets
resultatopgarelse.

Statusbeskrivelse: Ved undersggelsens begyndelse, udfyldte foraeldrene en
statusbeskrivelse, der havde til hensigt at afdaekke fglgende:

Personidentitet: Navn,Adresse, Tlf.

1.1 Barnets alder: ar

1.2 Barnets ken: dreng/pige

1.3 Barnets diagnose: AutismeSpektrumForstyrrelse/ Anden diagnose.definer hvilken:

1.4 Har barnet et heretab, der kraever behandling? Ja/nej

1.5. Hvad er barnets basismedicinering? Praparat, Dosis pr. gang, Form (tablet, mikstur,..), Medicineringstidspunkt (klokkeslaet)?
1.6 Hvad er barnets ”efter behov” medicin? Praeparat, Dosis pr. gang, Form (tablet, mikstur,..), Medicineringstidspunkt
(klokkeslaet)?

Definition pa hvornar barnet sover:_Mit barn sover, nar det ligger roligt i sengen med lukkede gjne og javn vejrtraekning uden
reaktion pa min tilstedevaerelse

Instruktion: Der blev ved undersggelsens start udleveret et instruktionsskrift til
foraeldrene omkring dagbogsregistreringerne. Herudover telefonisk kontakt ved start pa
projektet samt midtvejs mellem fase 1 og fase 2. Den skriftlige instruktion til
foraeldre vil kunne ses i parentes i nedenstdaende afsnit.

Dagbogsregistrering:

Registreringen omfattede i fase 1 (uden MusiCure) folgende:

- Barnet er lagt i seng og klar til at sove kl. (Instruktion: Barnet er lagt i seng og
klar til at sove. Nogle barn ligger og laeser lidt, inden de skal sove. Andre bgrn fdr en historie
eller en sang af deres foraeldre. Du bedes skrive det tidspunkt, hvor der er sagt godnat og barnet
forventes at laegge sig til at sove.)

« Registrering af barnets tidsforbrug for at na indsovning (skema).(Skemaet skal
bruges pd folgende made: Med udganspunkt i det tidspunkt, hvor der blev sagt godnat og barnet
skulle laegge sig til at sove, krydses der af for hver halve time. Det vil sige, hvis barnet er lagt til
at sove kl. 20.00, sa kigger du ind til barnet kl. 20.30 og registrerer om det sover eller ikke sover.
Hvis barnet ikke sover, saetter du kryds i gverste rubrik. Hvis barnet sover seetter du kryds i den
nederste. Kl. 21.00 gdr du ind og kigger igen og registrerer resultatet. Du kigger og registrerer
hver halve time, indtil barnet sover.)
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« Registrering af evt. andringer i medicinering (Instruktion: Basismedicinering var den
medicin, der gives i et fast menster. Ved eendringer af basismedicinering, kan der vaere tale om,
at barnet har fdet ny og anderledes medicin. Det kan ogsd vaere, at man har glemt at give
medicinen og at tidspunktet dermed er forskudt fra det oprindelige, der blev beskrevet i
statusbeskrivelsen. Kun hvis der svares JA, skal punkterne nedenfor udfyldes. Hvis der er en
forskydning i medicineringstidspunkt pd mere end 1 time, vil vi gerne have det registreret. Er
forskydningen mindre, behaver vi ikke registreringen. Er der givet ”efter behov” medicin i dag?
Nogle barn far medicin efter behov. Det kan vaere smertestillende medicin, det kan vaere
sovemedicin eller noget helt tredje. Medicin efter behov, betyder altsd den type medicin, der
ikke pa forhdnd er fastlagt i et manster, men som alligevel forekommer indimellem. Hvis der pd
den pagaeldende dag er givet medicin efter behov, bedes du registrere falgende:

Praeparat: Hvad hedder medicinen?

Dosis: Hvor meget medicin har barnet fdet?

Form: Er medicinen givet som tabletter, injektion, mikstur, depot, stikpiller eller andet?
Medicineringstidspunkt: Pa hvilket tidspunkt blev medicinen givet?)

O O 0o

- Registrering af gvrige kommentarer, der kunne have indflydelse pa sevnen.
(Instruktion: Har noget ud over det saedvanlige kunnet pdvirke barnets mulighed for at falde i
sovn? Hvis ja, saet x. De fleste barn pd Egebakken og Aalborgskolen har brug for forudsigelige
0g strukturerede dage. Det kan dog aldrig helt undgds, at der kommer noget som er
uforudsigeligt og anderledes i lobet af en hel dag. Hvis dagen pad en eller anden mdde adskiller sig
meget fra det du vil betegne som en “normal” dag med de smd udsving som sddan en nu kan
have, sd vil vi gerne om du registrerer det, i det det kan fd indflydelse pd barnets mulighed for
at falde i sovn.)

Registreringen omfattede i fase 2 (med MusiCure) folgende:

« Barnet er lagt i seng og klar til at sove kl. (Se instruktion i fase 1)

- Registrering af barnets tidsforbrug for at na indsovning (skema). (Se instruktion i
fase 1)

« Registrering af evt. @&ndringer i medicinering (se instruktion i fase 1)

« Registrering af gvrige kommentarer, der kunne have indflydelse pa savnen. (se
instruktion i fase 1)

e Registrering af audiopudens lydniveau: (Instruktion: For at resultatopgerelserne kan
blive sa praecise 0g sd beskrivende som muligt, er det vigtigt at vide om der er acendret pd pudens
lydniveau undervejs. Pudens niveau er fra start stillet pd........ Zndres dette niveau, noteres det
under punkt 6).

» Registrering af evt. nyt valg af lydkilde (instruktion: Puden blev fravalgt og hvorfor blev
puden fravalgt. Vi ved, der er en mulighed for, at barnet ikke bryder sig om at sove med puden
eller at puden fraveelges af andre grunde. Hvis dette skulle ske, vil vi meget gerne vide det og
here grunden. Pa den mdde tester vi ikke alene pd musikken men ogsa pa lydkilden.)

« Oplysninger om valgte lydanlag. Engangsregistrering. (Instruktion: Hvis barnet
fraveelger lydpuden, seettes musikken til afspilning pa familiens private lydanlaeg. | den
forbindelse vil vi gerne have nogle oplysninger, der efterfalgende betyder, at vi kan registrere
blandt andet hvilket gennemsnitligt lydniveau barnene befinder sig bedst med.

0 Hvilket meerke er lydanlaegget?: eks. ”Phillips”
0 Hvor er lydanlaegget placeret?: eks. ”lige udenfor veerelset”
0 Hvor hajt er lydanlaegget skruet op?: eks. ”pd 4”).

+ Lydanlaeggets evt. @&ndring i lydniveau. Evt., daglig registrering. (Instruktion: Vi
benytter nu lydanlaeg. Lydanlaeggets lydniveau er: Vi vil gerne vide, hvilket niveau lyden er
skruet op pd, eks. 4 streger”.)
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Afsluttende spgrgsmalsark:

Foraeldrene fik ved projektets afslutning tildelt et spargsmalsark, der havde til hensigt
at bidrage med erfaringer vedr. barnets reaktion pa MusiCure og audiopude i forhold til
adfaerd, sevnmeanster og oplevelse. Dette spargsmalsark udger den kvalitative
undersagelse.

1. Har du registreret en andret adfaerd hos dit barn, nar det skulle sove og

musikken var tandt? (har barnet eks. vaeret mere eller mindre roligt, fundet hurtigere eller
langsommere hvile, haft flere eller feerre forstyrrende tanker)

2.Har du registreret en andring i sevnmegnstret hos barnet, nar det harte musikken?
(Har barnet eks. sovet godt eller mindre godt om natten, vaeret mere eller mindre udhvilet til morgen
etc.)

3.Hvordan har dit barns reaktion pa musikken vaeret? (eks.kunne lide/ikke lide, har barnet
spurgt efter musikken, har barnet kommenteret musikken?)

4.Hvordan har barnet oplevet lydpuden? (Eks. Kunne lide/ikke lide,
komfortabel/ukomfortabel, stor/lille, underlig/spaendende, hard/blad)

Folgende to spgrgsmal tjente udelukkende som erfaringsindsamlig og indgik ikke som
registreringsparameter i den kvalitative undersggelse:

5. Forestiller du dig andre steder, hvor musikken kunne bruges til dit barn?

6. Har du gvrige kommentarer?

Opggarelse af registreringer pa den kvantitative undersggelsesdel

Er MusiCure et brugbart og effektivt redskab i forseget pa at forkorte
indsovningstiden hos barn med ASF?
En kvantitativ undersggelse i form af registrering pa tid.

| den kvantitative undersggelse deltog i alt 19 barn.

3 barn blev ekskluderet grundet mangelfuld registrering. Undersagelsen havde dermed
reelt set 16 barn med i den kvantitative undersagelse. Af disse 16 barn fordelte
opgarelserne sig som folger:

* 6 barn fik over den 14-dages periode med musik reduceret indsovningstiden i
forhold til perioden uden musik. Dette med varierende resultat. Saledes fordelte
reduktionen over den samlede 14-dages periode sig med fglgende reduktion i
timetal:

Barn a: 1 time
Barn b: 12 time
Barn c: 2%, time
Barn d: 7V2 time
Barn e: 2 timer
Barn f: 5 % time
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« 2 barn opnaede ikke nogen malelig effekt og er dermed at betragte som neutrale.

» 3 barn fik gget indsovningstiden i perioden med musik i forhold til perioden uden
musik. (2 af disse bgrn indgar i den kvalitative undersggelse med positivt resultat
pa adfaerdsdelen, der undersager pa barnets evt. andrede adfaerd). Set over den
samlede 14-dages periode med musik er tillaeg i timetal som falger:

Barn g: 2 time
Barn h: %2 time
Barn i: 2 timer

* 5 begrn opgav interventionen grundet ubehag ved Audiopude/MusiCure
4 born grundet ubehag ved MusiCure-musikken, 1 barn grundet Audiopude som
fremmed og uacceptabel intervention.

Opgorelser pa medicineringsoplysninger: Nar vi anskede oplysninger om, hvorvidt der i
perioden opstod andringer i den evt. basismedicinering af barnet eller om der blev givet
”efter behov medicin” var det naturligvis for at sikre os at den evt. aendring blev
registreret som en mulig influator pa muligheden for indsovning. Vi fandt dog ikke i
undersggelsen belag for at ekskludere barn fra projektet pa baggrund af de oplysninger
vi modtog.

Opgoarelser pa lyddosering - reaktion pa Audiopude/MusiCure via lydanlaeg:
Af de 11 bern, der gennemfgrer projektet i sin fulde laangde gennemfares projektet for

e 7 bern med audiopude
* 4 bgrn med overgang fra audiopude til CD pa lydanlaeg

For de 5 barn, der opgiver projektet forholder det sig saledes, at de 4 opgiver allerede
ved audiopudeinterventionen, men med verbal henvisning til ubehag ved musikken. For
det sidste barn er det ikke muligt at vurdere om interventionen med audiopude har
indflydelse pa den derefter falgende fravaelgelse af MusiCure.

Opgorelser pa lydniveau: Med hensyn til vort gnske om at registrere pa evt. andringer i
det forudbestemte lydniveau pa audiopude og pa lydniveau pa det evt. valgte lydanlaeg,
har det udelukkende varet et @nske om at opna indsigt i, om lydproduktion med hensyn
til lydniveau evt. skal @ndres. Dette saledes at lydniveau fra start enten sankes eller
haves, sa en anbefaling pa generelt lydniveau kan fastsaettes. Tilsyneladende var det
niveau vi pa forhand havde fastsat pa audiopuden, nemlig 55 db. et generelt
tilfredsstillende niveau, idet ingen af de inkluderede bgrn har faet andret niveauet
undervejs. For de barn, der undervejs gik over til lydanlaeg, er de oplysninger vi i denne
forbindelse er kommet i besiddelse af for mangelfulde til konklusion og videre brug.
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Opgorelse af registreringer pa den kvalitative undersegelsesdel

Hvordan reagerer barn med ASF pa MusiCure og audiopuder?
En kvalitativ undersggelse i form af spgrgsmal/svar til foraldre.

13 af de i alt 19 foraeldre deltog i denne kvalitative undersggelse. | resultatopgarelsen af
denne del af projektet indgik ingen eksklusionskriterier. Saledes er ogsa besvarelser fra
foraeldre, hvis deltagelse udgik af projektet grundet mangelfuld registrering i den
kvantitative undersggelse, medtaget.

De indkomne besvarelser er gennemlaest og kategoriseret af to uvildige personer. Disse
kontrolpersoner er valgt ud fra deres evne til at analysere og forholde sig til skriftlige
udtalelser. Desuden ud fra deres to meget forskellige indgangsvinkler til ASF-
problematikken. Saledes er den ene (x) beskaeftiget udenfor autismeomradet og uden
kendskab til handicappet, mens den anden fungerer som konsulent indenfor omradet (y).
For begge har foraldrebesvarelserne varet handteret med anonym deltagerangivelse.

Kontrolpersonerne er blevet bedt om at kategorisere foraldrenes udsagn som varende
positive, neutrale eller negative. | de tilfalde hvor foraeldrene har undladt at svare er
svaret registreret som neutralt. Nedenstaende opgarelse viser kategoriseringen
foretaget af henholdsvis (x) / (y).

1. Har du registreret en a&ndret adfaerd hos dit barn, nar det skulle sove og musikken var taendt?
(har barnet eks. vaeret mere eller mindre roligt, fundet hurtigere eller langsommere hvile, haft flere
eller feerre forstyrrende tanker)

Positiv Neutral
9 X))/ 7 () 00X /2 ()

Negativ
4.(x) /4 (Y)

2. Har du registreret en a&ndring i sevnmenstret hos barnet, nar det herte musikken? (Har barnet
eks. sovet godt eller mindre godt om natten, vaeret mere eller mindre udhvilet til morgen etc.)

Positiv Neutral
8 (X)/ 6 () 00X /3 ()

Negativ
1.(X) /4 (Y)

3. Hvordan har dit barns reaktion pa musikken varet? (eks. kunne lide/ikke lide, har barnet spurgt
efter musikken, har barnet kommenteret musikken?)

Positiv

Neutral

Negativ

8 (X)/ 8 (Y)

3X /3

2(X /2

Hvordan har barnet oplevet lydpuden? (Eks. Kunne lide/ikke lide, komfortabel/ukomfortabel,

stor/lille, underlig/spandende, hard/blad)

Positiv

Neutral

Negativ

5(X) /5 (Y)

0X)/2(Y)

6 (X)/6 (Y)
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Konklusion pa den kvalitative undersagelse:

Adfaerd: En overvejende del af foraeldrene oplever at deres barns adfaerd omkring
sengetid er andret til det bedre.

Sevnmenster: En overvejende del af foraeldrene oplever, at deres barns sgvnmgnster har
a&ndret sig til det bedre.

Reaktion pa musikken: En overvejende del af foraldrene oplever, at deres barns
reaktion pa musikken har vaeret positiv.

Reaktion pa Audiopude: En lille overvaegt af foraeldre oplever, at deres barn har
reageret negativt pa audiopude.

Diskussion

Traditionelt set er der indenfor autismeomradet vaeret fokuseret overvejende pa musik
som terapeutisk intervention, altsa musikterapi. Definitionen pa musikterapi er i folge
Munro&Mount, 1978: ”the controlled use of music, its elements and its influences on
human beings to aid the physiological, psychological an emotional integration during
treatment of an illness disability”.

Musica Humana definerer indsatser med MusiCure som musikintervention med falgende
begrebsafklaring: ”a supportive tool in creating a sound environment with the intent to
stimulate and maintain relaxation, well-being and comfort; as well as reducing or
controlling distress by a self-management technique.”

Musikintervention med MusiCure skal med andre ord forstas som et musisk tillaeg til det
eksisterende lydmilja. Et musisk tillaeg, der har til hensigt at stimulere eller opretholde
afslappethed, velvaere og velbehag.

Det har ikke vaeret muligt for undertegnede at finde studier, der har undersagt
sammenhangen mellem ASF, sgvnforstyrrelser og musikintervention. Derimod beskriver
en undersggelse fra Taiwan foretaget pa 86 normaltfungerende elever i grundskole, at
baggrundsmusik ved sengetid malt over en tre ugers periode, havde en signifikant positiv
effekt pa sevnkvaliteten (7).

Berettigelsen for at undersage, hvorvidt musikintervention med MusiCure kunne have en
effekt pa barn med ASF og deres rapporterede sgvnvanskeligheder, skal ses ud fra de
talrige dokumentationer, som forskningsorganisationen Musica Humana siden 1998 har
opnaet i alsidige undersggelser. MusiCure synes at have en afslappende og
stressdempende effekt pa 9 ud af 10 patienter med varierende sygdomsforhold.
Ydermere synes MusiCure at have effekt pa patienter med psykiatriske lidelser.
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Hvad kan have vaeret til ugunst for projektet?

Et emne, der med naervarende studie ma vare en diskussion vaerdig er, om det
overhovedet er muligt at udfare en undersggelse af denne type pa barn med ASF.
Den overvejende paedagogiske og psykologiske tilgang til barn med ASF i DK peger pa
vigtigheden af at skabe forudsigelige rammer, tydelige strukturer og kendte rutiner
for at imedega barnets vanskeligheder. Denne type padagogik er ikke mindst
gennemgaende pa netop de to specialskoler, hvor pilotstudiet har hentet sine
deltagere (). | denne undersggelse har det forholdt sig anderledes. For at opna et sa
videnskabeligt korrekt resultat som muligt, blev bgrnene, stik i mod den daglige
padagogik de omgives af, ikke systematisk forberedt pa musikinterventionen.

Vi ma sparge os selv om denne mangel pa forberedelse, mangel pa forudsigelighed og
mangel pa kendskab til audiopuder og musik, kan have varet til ugunst for resultatet
af undersggelsen. Som en foralder ved undersggelsens afslutning papegede: ”Denne
musik er sa fremmed fra al anden musik mit barn i forvejen kender. Jeg tror, det
ville have haft stor betydning, hvis han havde kendt til musikken inden - evt. via en
introduktion i skolen.”

Undersagelsesgruppen har bestaet af barn med ASF. ASF/Autisme Spektrum
Forstyrrelse eller det autistiske kontinuum er et begreb skabt i et forsgg pa at
gradbgje de autistiske tilstande. Trods en vis overensstemmelse i
hovedproblematikkerne hos barn med ASF, kan der vaere store individuelle forskelle
indenfor spektret samt fra barn til barn. Hertil kommer muligheden for komorbiditet
1,9). | na@rvaerende pilotstudie er der ikke taget hgjde for den meget store forskel,
der kan vaere pa bgrnene. Deltagelseskriteriet har udelukkende vaeret barn med
diagnosen ASF. Det ma rekommanderes, at man i evt. fortsatte undersggelser af
denne type, laver yderligere opdeling af deltagerne for at fa et klarere billede af om
den positive/negative respons knytter sig til specifikke problematikker indenfor ASF
omradet.

Vi foretog inden pilotstudiets start en forundersggelse, hvor vi bad foraeldrene afgive
en vurdering af, hvor lang tid deres barn brugte pa at falde i savn. Dette pa baggrund
af den forskning, der ligger pa omradet autisme og sgvnfortyrrelser. Denne vurdering
viste sig efter resultatopggrelsen ikke at vaere overensstemmende med den 14 dages
periode, hvor foraeldrene reelt skulle registrere indsovningstiden vha. dagbog. Er
dette ren tilfaeldighed eller har foraldrene uforvarende afgivet en ikke-
virkelighedssvarende vurdering ved forundersagelsen?

Hos flere af de barn, hvor der ikke kan ses nedgang i tid, har foraldre savel
mundtligt som skriftligt tilkendegivet, at deres barn faldt hurtigere i sevn med musik
end uden. Dette er ikke muligt at se i resultatopgerelsen. | designet af undersggelsen
har vi valgt at lade foraeldrene registrere i ¥2-times intervaller og uanset om bgrnene
har sovet efter 3 minutter eller 29 minutter, vil dette dermed ikke kunne skelnes i
opggrelsen.

Vi har i undersggelsens design valgt at definere begrebet ”indsovning” for

foraeldrene. Dette for at sikre, at det parameter foraeldrene skulle falge, var identisk
i savel fasen med musik som uden. Definitionen lyder som fglger: ”Mit barn sover,

Published on www.musicahumana.org - 2006



nar det ligger roligt i sengen med lukkede @jne og javn vejrtrackning uden reaktion
pa min tilstedevaerelse.” Vi ma dog sparge, om det overhovedet er muligt, uden
fysiologisk undersggelsesteknik, at vurdere, hvornar indsovning er indtruffet hos et
andet menneske? Og kan fglelsen af afslappethed, ro og hvile set i forhold til
decideret sgvn vaere en acceptabel og maske endda vaerdifuld effekt?

« Nar resultatet af den kvantitative opggrelse holdes op i mod den kvalitative, synes
resultaterne meget forskellige. Saledes viser den kvalitative undersggelse en
overvejende positiv opggrelse, nar det drejer sig om barnets reaktion, aandrede
adfaerd og oplevelse ved lytning til MusiCure. Vi ma derfor efterfalgende diskutere,
om vi ikke, hvis vi i den kvantitative undersggelse, havde valgt at laegge fokus
anderledes, var kommet frem til et anderledes positivt resultat ogsa i den
kvantitative undersggelse? Vaerdien i at kunne finde ro og hvile ved eks. sengetid som
det i denne undersggelse er lykkedes flere bgrn, ma antages at have betydelig vaerdi
for savel barn som foraeldre.

Konklusion

Pilotstudiet viser, at musikintervention med MusiCure hos nogle barn med ASF kan
reducere indsovningstiden - men at denne effekt er variabel og meget individuel.
Undersagelsen er for lille til at relatere effekten til diagnosegrad og type, alder eller
andre karateristika ved bagrnene - og undersggelsen er for lille til pa nogen made at
dokumentere effekten statistisk; men kan alene tages til indtaegt for, at
musikintervention kan vaere et middel (af flere) til at reducere indsovningstiden hos
barn med ASF.

Den kvalitative del af undersggelsen tyder pa, at foraldreoplevelsen af
musikintervention og dens effekt er meget positiv. Foraldrenes kvalitative generelle
positive indstilling synes at overstige den dokumenterede kvantitative positive effekt pa
indsovningstiden. Brug af audiopude synes dog at vaere forbundet med en del negative
reaktioner hos barn med ASF, hvorfor selve applikationen af musikintervention skal
overvejes.

Pilotstudiets fund bar falges op af starre studier for endelig dokumentation.

Praktiske anbefalinger

Musikintervention med MusiCure pa barn med ASF ma vare at betragte pa linje med
andre interventioner; Hos nogle barn har MusiCure en maerkbar effekt - hos andre ingen.
Vi opfatter dermed MusiCure som en mulig brik til puslespillet at finde frem til de
interventioner, der for det enkelte barn kan age livskvaliteten. Saledes kan det
anbefales at MusiCure afpraves i anderledes sammenhange end den her undersggte. Pa
savel Egebakken som Aalborgskolen benyttes MusiCure hos nogle bgrn som afslappende
pausemulighed i labet af dagen eller som afspaendende og koncentrationsggende i
undervisningsregi.
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Gennem undersagelsens forlagb er der fra foraldre fremkommet positive tilkendegivelser
pa, hvor de forestiller sig musikken i gvrigt vil kunne bruges som beroligende og
afslappende middel. Bud som overskudsskabende for storre udfordringer eller som
afslappende i forbindelse med sveert hdandterbare konflikter. Specielt i den sidste
sammenhang anbefales det staerkt, at MusiCure introduceres pa tidspunkter, hvor
barnet har et vist overskud, saledes at musik og virkning, nar anspandthed indtraffer,
er kendt af barnet og forbundet med netop folelsen af velvaere.

Taget barn med ASF s behov for forudsigelighed og struktur i betragtning ma det
anbefales, at musikintervention med MusiCure laegges i faste rammer, forstaet saledes,
at barnet padagogisk introduceres for MusiCure og evt. audiopude pa samme
systematiserede made som barnet introduceres for nye og anderledes indsatser i gvrigt.
Dette kan ggres savel i undervisnings/institutionsregi som i hjemmet. Anbefalingen gar
blot pa at introducere barnet for interventionen dét sted, hvor barnet generelt set
accepterer flest forandringer for derefter at overfare interventionen til anderledes
sammenhange - dog stadig pa systematiseret facon.

Lydkilde - doseringsform og volumen:

At finde den lydkilde, der passer barnet bedst, er et individuelt anliggende ligesom den
rette lydstyrke, kan variere fra barn til barn. Falgende er generelle anbefalinger.

Audiopuden har den fordel, at den kan transporteres fra sted til sted. Samtidig synes
den med lydkilden/de indbyggede hgjtalere placeret meget taet ved gret, at kunne
skabe et rum i rummet”, og derved udelukke nogle af de gvrige lydstimuli fra det rum,
barnet befinder sig i.

Mange mennesker har et ”naert” forhold til deres hovedpude, hvorfor det for nogle kan
vaere svaert at acceptere fravaeret af denne og brugen af en ny og anderledes pude. Hvis
tanken er at lade barnet benytte audiopude ved sengetid, kan det anbefales at
introducere barnet for audiopuden i anderledes sammenhaenge indtil tilvaenning er sket.
Samtidig skal det naevnes at en ny og anderledes lydkilde, der tillader brug af egen
hovedpude, og samtidig skaber et ”rum i rummet”, er undervejs.

Hovedtelefoner har nogle af de samme fordele som audiopuden, men i liggende stilling,
hvor sgvn indtraeffer, kan de vaere generende, nar der skiftes liggestilling. | gvrige
afslapningssituationer, kan hgretelefoner vaere en udmaerket mulighed. Det er vigtigt at
sikre sig, at volumen ikke er for kraftig - typisk for en normal "discman” vil niveauet
veere at finde pa ca. halvdelen af maksimum styrke.

Afspilning af CD pa stereoanlaeg er ligeledes en udmaerket lydkilde. Ved anvendelse af
stereoanlaeg er det dog vigtigt at vaere opmaerksom pa, at sikre barnet en god stereo-
placering for at fa det fulde udbytte af musikken. Optimalt er dette i en placering midt
for de to hgjtalere, som svarer til den samme afstand, der er mellem hgjtalerne.
Volumen skal vaere omtrent som normalt samtaleniveau. Alt afhangigt af, hvor megen
baggrundsstgj, der er i lokalet.
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MusiCure musik kan erhverves pa apoteket. Der er i alt udkommet 6 cdér i serien med
hvert sit musiske tema.
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