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Resumé

Pilotprojekt Leerkesang drejer sig om studier af Leerkeskogseptets virkning pa kreeftramtes
mestring i at bevbgendseiog aif rkeotnrtii adguligeh&lbreibdoednt dhee
Det foregar ud fra en salutogenetisk forskningsrhdués principper fokuserer paennesketgil-

der til surdhed (frem for sygdom).

Til maling af 10 kvindelige deltageres mestringsgrad er et sakaldt OASpgrgeskema blevet
anvendt. Her fokuseres p- personens 0Opilevels
belighed, handterbarhed og meningsfuldhed i forstaelsen af deres hele $om kraeftramt.
Spgrgeskemaebesvares?2 gange: Fgr deltagelse i Laerkesang og matltningen af forlgbet.

Det, som males i skemaegr feenomener, som skabeen oplevelse af indrepsykisk sammen-

haeng, medbestemmelse og balance mellem oveg underbelastning. Den fremkomne OAS

score har saledes betydning for deagernes rehabiltering af stressfaktorer.

Projektets kerneproblem drejer sig om, hvilken betydning deltagelsen i Laerkesang hartfor kraef
ramtes mestring og heling af deres livssituation, og kernespgrgsmalet drejer sig derfor om, hvordan
kreeftramtes OAScore udvikler sig i lgbetf en 3ugersperiode med deltagelse i Leerkesang.

lgennem en handlingsrettet effektforskning kommer Birgit Lynge til det resultat %atat@ela-

gerne i Leerkesang har opnaet en stigning fra %6il 69,64%, mens 3@% har opnaet et fald fra

1,29% fil - 3,68 %. Sidstnaevnte udtrykker, at de ved deltagelsen har faet et udbytte i forhold til
stgtte omkring velveere. Alle deltagere udtrykker, at essensen af deres tilstand under Leerkesang er:
livsgleede, keerlighed, taknemmelighed, fredfyldthed, ro, harngodiiommelighed og varme.

Birgit Lynges forskningsprojekt viser, at deltagersekoplevede helbredstilstand og generelle
modstandsressource for 7 ud af 10 deltagere er aendret under 3 ugers deltagelse i Laerkesang.
Resultaterne er overraskende i forhold it projektets korte varighed.

En fortseettelse af pilotprojektet falger, nar den gkonomiske del af projektet er pa Hau® |@r).
Et fuldt projekt bestar af 3 ars handlingsrettet effektforskning pa 3 af hinanden fglgenae Laerk
sangsforlagb, hver af evarighed pa 9 maneder og 3 uger.

September 20Q2ebruar 2003g november 2010

Birgit Lynge

Lederi musikologi musikterapeut

PowerDesi gn 0 Bygaden 23
FejrupHe | g e n b-8420KnebeK
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Franskmaendene siger:
At synge er at bede to gante.

Rapport
Pilotprojekt Leerkesang

Rapportens disposition fglger forskningsprocessens hovedéasersit forlgb har veeret en oag
nisk meditativ proces, hvorudfra praksis er udfart.

2. Indledning
| september 2002 blev Pilotprojekt LPbPrkesang
gaard ved Langa. Det drejede sig om studier af Leerkesamgeptets virkning pa kreeftriies
mestring i at bevbge sig i ret ni nglarlgthelboed.en god
Projektet er udviklet af undertegnede. Idéen omkring Leerkddangtatte igennem et samarjuke
med Radgivninscentret BUEN i Arhus (Informatieng Radgivnigscentret vedr. Alternativ
Kreeftbehandling). ViFABSs tildeling af 30.000 ktil Birgit Lynges lgn under pilotprojektetamt
PowerDesigns investering pa 40.000 gjorde det muligt atage det farste skridil forskning i
Leerkesang.
Studieneaf Leerkesnags effekt er foregaet ud fra en salutogenetisk forskningsmodel, sonfblev o
fentliggjort i 1979, af den israelskmerikanske professor i methsk sociologi Aaron Antonovsky
(192319949, men farst feerdigudviklet i 198%alge modellens principper fokuserpa kilder til
sundhed (frem fokilder til sygdom) som veerende hedtets mysterium.
Antonovskys interesse for og undersggelse af mestringsstrategier fgrte ham til den indsigt, at der
hos personer, som var sakaldte overlevieaef.eks. koncentrationgte, var bestemte gennemgée
de temaer. Iblandt de gennemgaende temaer drejede det overordnede tema sig om, hwibrdan de a
spurgte personer sa oglevede deres liv.
Netop dette har Antonovsky gjort malbart ved hjeelp af et spgrgeskema, hvori han fokuserer pa
tematiske treek, som vgeeldende 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 bedgmme virkeligheden,
2. héndterbarhed (sense of manageability),
- den udstreekning i hvilken man opfatter, at der star ressourcer til egs radi
hed; ressourcer som er tilstraekkelige til at klare de krav, man blilet sti
over for af de stimuli, man bombarderes med i livet,
3. meningsfutlhed (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 ggre sit bedste for
at klare sig igennerh.

! Jeg citerer her Elfenbenskystens ambassadgr, Liliane {Maniee Boa fra Abidjan (DR1 12/62).



| princippet afspejler forholdet mellem de trekekomponenter de faenomener, som skaber- ko
plekser af livsoplevelser, forteeller Antonovsky. Disse kan karakteriseres ved en persons oplevelse
af sineindre sammenhaengaf medbestemmelse @mbalance mellem ovepg underbelastning.

Antonovskys salutogetiske model er saledes, ud fl@ naevnt@rincipper, fundet anvertig som
forskningsmodel i pilotprojektet.
Projektet har fglgenditel og undertitel:
Leerkesang®
Et udviklingsprojekt
med sangerapitil mestring og heling
| efterbehandling af kreeftramg.

| projektet deltog 10 kvinder i alderen 51 til 73 ar ogdeageografiskemrader Viborg, Skande
borg, Arhus, Djursland og Randers. Deltagerne er alle tidligere blevet opereret for kreafi@g ha
taget imod forskellige konventionelle og ukonventitaélbud som efterbehandling.

Projektet er i sin helhed udviklet og gennemfart af undertegnede.

3. Emnevalg og indhold

Emnet er et musisk udviklingsprojekt for kreeftramte, der veelgetesapgog personligudvikling
som komplementaer statte til at fremderessundhed (Ant. 2000). Emnet edvikleti en perode,
hvor jeg arbejdede med at hele mig selv for kraeft. Emnet har naturligvis min faglighed sam fund
ment. Jeg er leerer, cand.phil. i musikvidenst@tBA i musikterapiDesuden har jeg som fusd
mentfor dette projekt en rig erfaring med udviklingsarbejde og prakdissisk Human Ressou

ces somjeg siden1985harudviklet og grundlagmit firma p&.

Jeg har som mudiérapeufortsat udviklefagomrademusik HR ved klinisk og undervisnirsg
maessigt aarbejde med fagomradet samt ved at skrive bager om &r8eaest har jeg i 2010rsa
let allemine udviklede veerktgjer i PowerDesignMetoden, som du kan laese om pa www.power
design.dk.

Pilotprojektet hatil formal at statte deltagernes oplevelse og fetstaf deres biografi ogeks

livs hele sammenhaeng oplevet i et holistisk perspektiv. Det foregar under sessioner & 2 *-45 minu
ters varighed, 3 dage om ugen. | sessionerne anvendes intuitiv, ordlgs sang og musisg-personli
hedsudvikling sammen med sahassage (D-In-selvmassage), visualisering, guidet fantgsiee

2 Aaron Antonovsky beskriver disse kernekomponenter p& side B5 i si n ebtosg myHsetl edorriedmo ( Han
Forl ag. KRBbenhavnUnravelimtOiDe ( my £ tr & rd e naefimeri idittetaturlsten, bilag 1).

¥ Med min cand. phil. eksamen i musikvidenskab (eng: Musicologist) som basisuddannelse har jeg uthdkietét

de, som hedder "Musisk HRD" (Human Ressources Development), som jeg har praktiseret siden 1985 i nait firma, P
wer-Design. Alle mine metoder til personlighedsudvikling er baseret pa et holistisk, musisk grundsyn. Fagligt er saledes
folgende tre omréat centrale i og baeredygtige for mit arbejde: (1) musikken og det musiske, (2) det piskeylsgmt

(3) energibevidsthed.

| musisk HRudvikling arbejdes der med metoder til musisk personlighedsudvikling med det formal at hjselge menn

sker tilreéeatsphibl die Wendeno og derved fremkal diske deres ||
(sang, musik, visualisering, symboler, farver, eventyr og dans) er sangen det mest kraftfulde, isseemméndes a

som i Leekesangd i toning, humming, ovéonesang og intuitiv, ordlgs sang.

* Som musikolog og musikterapeut arbejder jeg ud fra den amerikanske psykolog Carl R. Rogers’s humanistiske re

ning, hvor empati med klienten, ubetinget accept af klienten og dennes situation, samt min egen konggtiges er v

faktorer. Se i gvrigt www.powedesign.dk



ndgleord (ord som deltagerne o0f-r indo mnder
kation er knyttet til selvet), samt supervisors trommesang for deltagerne.

Deltagerne stgttagenrem projektet til:
A) Abning af lytte og indfglingsevnemed def or m-1 at st ywejel &d miemg @
gennem personlighedens kerne.
B) Fokusering pa (1) begribelighed, (2) meningsfuldhed og (3) handterbarhed angaende deres
livshistorie oglivssituation.

Grundindholdet i hver session kan i hovedtraek opsummeres som fglgende:
1. Opvarmningil en godkropbevidsthed gennem BEln-selvmassage.
2. 45 minutters sarigrapimedhumming, toning, omkvaedssang, intuitiv stemmeleg,
flerstemmig rytmisk korsang over enkle mafodgb hovedsageligt over prim,
kvart, kvint og septim.
3. 15 minutters pause med guidet afslapning, trommesangrogertforbgn. Dagens
nggleordntroduceres.
Deltagerneskriver efterfglgende deresdagbog, ogdezrp | ad s ttiall koos mal |
4. 10-15minutters rytmisk, flerstemmig korsang eller en sakaldt sang pa ord.
5. Feelles afslutning med en enkel fysisk handlidgrahandfatning i kreds.
Hvis leeseren har behov for at vide mere om indholdet i Leerkesang, kan man laese herom i bilag 4:
Formater og @vg indholdsbeskrivelse.

4. Problemfelt

Mennesker kan styrkegleres sundhedsfremmende egae@nem det at syndeet gratis titag for
samfurdet og for den enkelte persdvien sang betragtes af konventionelle behandlere som-unde
holdning, ogsjeeldensomden kraftfulde naturmedicin, som det sangterapiens praksis og form
gennem udgvelse af Laerkesang.

5. Kerneproblem

Hvilken betydning har konceptet Laerkesanfpr helbredet (kontinuet: Godt helbredrligt he-
bred)i for mestring og healing af egendsituation hos mennesker, der har eller har haft kraeft?

6. Malgruppe

Pilotprojektet henvender sig til mennesker over 21 ar, som har eller har haft kraeft, som har vaeret i
leegeligbehandling, og som efterfglgende er interesserede i at anvende Laerkesatajtsdan

deres hibredssituatiorog rehabilitering

Sekundeert er malgruppen musikterapeuter, som seeaimgmedat (laere at) inddrage elemente

ne fra Laekesang i deres arbejde generelt.

Endnu en malgruppe for pilotprojektatnneveere laeger, psykader og politikere, som kan se
menneskelige, kulturelle, medicinske og skonomiske fordelanandd.eerkesang i behandling

af kreeftramte og/eller til klientstgtte under eventuelle andsgliende sygdomme.



7. Problemformulering
Hvordan udvikler kraéf r amt es o opl ev el s &) sig Angéeredeeahel®livsh O
storie oglivssituation, gennem deltagelse i Pilotprojekt Laerkesang?

8. Formal med pilotprojektet

Formalet med pilotprojektet er:

- Via den skitseredsangerapi at fremme deltagees sundhed, malt med Antonovskys spgrgesk
ma.

- For deltagerne (og for mennesker der har interesse i projektet) at fa en bevidst viderrdam hvo
man selv kan anvende Laerkesang til at opna en mestriaghmglingsmaessig virkning i dengie
helbredsguation.

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

Formalet, med at igangsaette Laerkesang i sa stort et omfang, som muligt, er:

At lindre den megen smerte og dgdsangst, som kraeftraarer Ipa, og at tilfgje kaerlighed, velveere
og glaede i stedeft styrke deres evne til at Iytte til sig selv og den indre stemme samt at stole pa
sin indsigt og efterfalgende at kunne handle pa Aksammen til styrkelse af helbredet og hgjne
se af livskvalitetengennem fokusering pa kilderne til sundhed, som de bl.a. kendesjtktet.

9. Begrebsdefinitioner

Begrebetealing forstds som den procesymorganismen (krop, psyke, and) gennemgar for at
komme i en sadan grad af balance, at dens sehemegule funktioner arbejder optimalt i forhold til
ohel hedeno. Her af °KAthees.Bbgebenhealing Aan sidestilley needisure |
hedsbegrebet eller den salutogenetiske orientering. Healing er saledes en metode til sumdhedsfre
me.

Ved ordetkraeftramt 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 kraeftramte
rask, nar denne har levet i 10 ar uden tilbagefald. Da jeg i min salutogerngtiskiforstaelse irdi

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 Leerkesang.
Begrebemestring er et dansk ord for “coping’. Idet jegg@dt som aldrig har hart klienter bruge
ordet mestring, men i stedet for ordet handtering, har jeg vadutestillealle tre ord coping i

mestring- handtering.

Begrebethelbred definerer Antonovsky sdledes:hel bred som dbPkkende d

(0

et

de mange andre di mensi on gAnt. 197968 ogrAet.2008.4I)e s v e |
Antonovsky peger pa, at flere forskere megeat hel br ed og v e dsynighedn de n

virker i nd.(A=2000il9%a ndeno

® OAS (en forkortelse af Oplevelse Af Sammenhaeng) er klientens forstielse af sit livs begribelighed, hAndterbarhed og

meningsfuldhed, alt taget i betragtning. Laes i bilag 2 om Aron Antonovskys salutogemetid&l, hvis teori er bygget
op omkring OAS som en variabel, der pavirker helbredet angaende en persons hele livssiRé@tmyelsk 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 udtalerT he | i t er al meaning of Oheal
wh ol AMei01996.136).i A The healing system is always there, al way

balance when balance is last{Weil 1996. 134).



10. Litteratursggningog tilegnelse af viden

| litteraturlisten i bilag 1 findes oversigten over den faglitteratur, som jeg i projektet har anvendt.
Aron Antonovskys to bggeoHealth, Stress, and Coping. New Perspectives on Mental and Phys
calWellBe i 111§7®) ogh He | W rse dng s (2@00) udgenin primeerlitteraturSidstnaewte

er en overseettelse fraengelskeftdd nr avel | i ng t h@98Mpestd bwgeyviliadét h e a
efterfalgende omtales: Ant. 1979, og Ant. 2000.

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

Min primeere tilegnelse af viden er dog sket gennem praktisk udfgrelse af Laerkesang, gemnem udf
relsen af de 9 sessioner i dette projekt, gennem bandoptagelssi@iernesamt aflytning heraf,
gennem kopi af deltagernes dagbogsnoter, og endelig, men fgrst og fremmest, gennemae 10 delt
geres lpsvarelseaf Antonovskys OASpgrgeskema.

11. Overvejelser omkring det teoretiske rum

Ved projektets begyndelse behgvgetpen forskningsmetode, der tog udggmgnkt i sundhed og

ikke i sygdom, som normestadig el det danske sygehusvaesen og i sundhedsvidenskaireroe
2010 Jeg kunné20022003ganske enkelt ikke anvende en model, som jegskkeroede pa og
som B uden for min egen fundamentale forstaelse af, at helbred er et opbyggeligt og ibsende re
sourcereservoir med energitilfarsel fra savel fysiske/kiske som andelige kilder.

Det blev imidlertid min hjeelp, at hjerneforsker Kjeld Fredasérette tidspnkt pieesenterede mig

for Aron Antonovskys litteratur og dermed dennes salutogenetiske model med OAS som en global
indstilling T en made at opleve verden pa. OAS er en grundindstilling og ikke en reaktion pa en
bestemt sitation. (Ant.2000. 92). Denne grdimdstilling er netop i overensstemmelse med min
personlige og faglige grundindstilling, og derfor valgte jeg Antonovskys salutogenetiskesoiwdel
min forskningsmodel.

Jeg bringer i bilag 2 en systematologisk opstilling af den salutogenetiske model eDetpsir

ling, som jeg i mine videnskabsteoretiske studier selv star intle for

Ud fra den salutogenetiske model er teoriem, ét en foraget mestringsevne afhaenger af en pe

sons helhedsoplevelse af sit livs og sin situations sammenhaenge, og develseoplealtid af &

tydning for personens rehabilitering af sit livs stressfaktorer.

Begrebet OAS er af Antonovsky definer@té en gl obal indstilling der
i hvilken man har en gennemgaende, blivende men dynamisk fglelse tif tilti¢a) de stimuli, der
kommer fra ens indre og ydre miljg, er strukturerede, forudsigelige, og forstaelige; (b) dek star ti
streekkelige ressourcer til radighed for én til at klare de krav, disse stimuli stiller; (c) disse krav er
udfordringer, derev Pr d at e n (AatgRe00.87).si g i . 0

Kernekomponenterne i OAS er, som beskrevet i indledningen, (1) begribelighed, (2) medingsful
hed, og (3) handterbarhed. Disse er variable som pavirker helbredet angaende personens hele livss
tuation (Ant. 2000. 3310).

Ifalge Antonovsky er den salutogenetiske model og orientering ikke kun en forudsaetning for en
teori om mestring, memodellentvinger 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 primaerlitteraturen af Antonovsky.



Séledes haber jeg, at deltagerne i pilotprojehae faet en bevidsthed om, hvordan deres fortsatte
udvikling af den personlige mestringsevne er til hjaelp for deres livssituation som kreeftramt.

Jeg vil dog fremdrage forskerne Laila Launsg og Olaf Riéferstéelse af, at vi, nar studiefeltet er
mennaker, ma stille spgrgsmalet, om der eksisterer eller kan eksistere forudsigelige teorier. Derfor
vil dette veere etekundaert spgrgsmal. De to forfattere og forskere mener, at forskningen om og
med mennesker er en proces, hvor forskeren netop opnar earr@fisin forstaelse. (Launsg eRi

per 2000. 23). | dettgensidige bevidsthedsarbejdeellem forsker og studiefeltets personedgiar

for sa vidt altid den hreneneutiske dialektik (en fadettende, indbyrdes laereprongsilem forsker

og de inddragede pmoner- 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 gremeerket til min Ign. Belgbet varghotskeutilstraekkeligt til gennemfarelsen,
hvorfor 40.000 kr. akgne ressourcélev tilfgjet samt en stor del frivillig arbejdskraft

Det var og er ngdvendigt at veelges@ilarforskning til projektetsomkan rumme den holistke

og udviklingsmaessige del af dét, Laerkesang igangsaetter hos deltpgeanfysisk, et psykisig

et andeligt plan. Og det er ngdvendigt for mig som forsker og ivaerkseetter af projektet atligeere s
over for denne opgave, sdreig selver udvikletgennem meditation og bgn.

Om dette kan koordineres, det vil vise sidey vil gare forsgget.

Endelig teenker jeg over, om man i det konventionelle system vil accepteserkatsanganmen

med dersalutogenetiske forstaelse star i et komplementzert forhold til konventionel paislgen
forstaelse for sygdoms opstaem sammen ntedenpatogenetiske forstdelseanner oen hel

13. Forskningstype og ontolodfi
Jeg har valgt en handlingsrettet effektforskning med et forstaende elarejeg gennem dme
type sgger vidensopsamling baseret pa deltagernes perspektiv. Dekagdrjektivitet ogersm-
lige oplevelser indgéar sdledes som det vdtigete datamateriale, udtrygennem Antonovskys
OAS-spgrgeskema. Besvarelsen af Ggy@rgeskemaerne (test/score) hjeelper mig mefdlagidke
deltagernes egne meninger, vurderingeradringer i den indbyrdes sammenhaeng og i den-spec
fikke kontekst.
Da Antonovskys salutogenetiske model pa metaplanet (et plan som er overordnet hans fitosofi) fo
sgger at afdeekkeddemenneskesyrvidenskabssyn og samfundssyn, ma den i sin videnskabsfil
sofi siges at vaere humanistisk med rod i det sociologiske. Jdgriidrmene, at den salutogen
tiske model har en medicinsk sociologisk vinkel. Denne vinkel kaldes ogsa for en soitiaisked
vinkel, og netop socialmedicin er salutogenetisk.
Antonovskysontolog kan belyses og beskrivgennem fglgende tre punkter:
(1) Enhver er menneske med sin hele biografiske historie (og ikke reduceret til patieyt med s

gehistorie).

Det er en grundliggende filosofisk antagelse, at den menneskelige orgaypskédefinckr

sig i en tilstand af heterostatisk ubalance (Ant. 20@®)**

°L. Launsg (19472009) var dr. scient. soc. og forsker indenfor omraderne: det etablerede behandlerveesen adet altern
tive behandlingsomrade og integreret medicin med fokus pa menneskers erfarede virkninger af forskellige tsehandling
indsatser. Saledes var hun épi@nererne inden for KAMorskningen i Danmark (KAM=komplementzer og alternativ
medicin). O. Rieper er mag. scient. soc. og forsker indenfor omraderne: offentlig organisation og evaludriingsfors

19 Ontologiske spargsmal handler ifalge videnskabensdfi 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 dikototf)i

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

Dette er i overensstemmelse med mit filosofisk@adpunkt, personligt og fagligg dermed ogsa
overensstemmende med den implicitte filosofi i Leerkesang.
Deltagerne i pilotprojektet er oplyst herom.

Kernespgrgsmal:
8 Hvordan udvikler kreeftramtes OAS sig i lgbet af en 3ugersperiode, hvor Laerkesang fo
midles til og tilegnes afdeltagerne (i en gruppe p& 10yennem pilotprojektets praksis?*

14. Forskningsdesign
Den valgte handlingsrettede effektfonghkg i Leerkesang kan betragtes som et livskvalitetsstudium
(fr-, under og efterbehandling) efter medicinsk terminologi. | en vis grad er det ogsa eticasest
dium, men dog kun p& den madede deltagendeersoner er deres egen subjektive kontrol. Case
oudsyngeso og praktiseres s-ledes i del teagergr
gar igennem 9 sessioner, delt pa 3 uge: alt 40¥2 time (1% time mandagnsdagpg fredag).
Ud over deltagernes besvarelse af Ggp@rgeskemaerne, er andp@ggeskemaer samt deltagernes
dagbogsnotateanvendt sonen supplerende registrering til evaluering af pilotprojektets effekt pa
ddtagerne. Ligeledes er ogsa afskrift af bandoptagelser af de 9 sessiomedt
OAS-spgrgeskemaet anvendes to gange i alt:

Farste gan@er 1. session.

Anden gangfter 8. sessions liggende guidede visualisering

De to OASspgrgeskemaers score sammenlignes efterfglgtardesrvedat male virknngen af
hele forlgbet. Déagernes dagbogsnotater gigebesvarelser af spgrgeskemaer anvendes-til b
lysning af de resultater, som OApgrgeskemaerne viser. Det ggres ved en sammenstilltig af
data

15. Strategier for udveelgelse

Udveelgelse af deltagerne falger projektets oprindelige idé:

Inklusion: Deltagerne er kreeftramtever 21 ar, som har lyst til at synge og arbejde med stemmen i
ensangerapigruppe pa 142 personeogi det indholdsmaessige omfang, som Pilotprojekt leserk
sang angiver.

M Heterostase er et begreb, som er postuleret af forskeren G.E. Schwartz, der forestiller sig hjernen som eysundhedss
stem. Antonovsky henviser til Schwad#orstaelse af heterostase som faenomener af opstdede usandsynlige tilstande,
kreativitet, spaendingsopbygning, selvrealisering. Feenomener hvor oprettelsen af stabile forhold i celler og levende
organismer, trods skiftende ydre forhakkefinder sted (demodsatte af homgostase). (Ant. 2000. 170).

12| en dikotomisk klassificering af folk opfatter vi dem i en tvedeling mellem enten sunde eller syge. Ud fracen salut
genetisk anskuelse sgger vi efter et menneskes totale historie, inklusiv hendes ellggdams (@\nt. 2000. 30).

13 Der skal fortsat huskes pa,laerkesang er teenkt at vare 9 maneder og 3 uger, hvorfor 3 uger eventuelt kanevil ku
registreres som en drabe i vandet, sammenlignet med det endelige omfang. Men det kan kun forskning pé&-et fuldt p
jektforlgb vise. Derfor hdber jeg pa, at det fulde projekt en dag vil blive gennemfart, ndr en gkonomisk statte engang
ligger klar.
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Deltagernes tidspunkt for konstatering af kraeft skal liggerirfide10 &r fra dags dat8.

Man skal som deltager kunne udtrykke sig klart i tale, og man skal kunne foistarahesvare
spageskemaer, samt acceptere eget ansvar i forlgbet.

Eksklusion geelder fglgendegosykisk syge (personer med psykoser, demensssléere neuroser)
personer med fysisk sygdom der umuligger deltagelse i projektforlgbet, personer med epilepsi eller
med hjernemetastaser, personer som behandles med antipsykotisk medicin, samt pergner som
underantidepressiv behandling.

| forleengelg af min annoncering efter deltxg til pilotprojektet, er ddslandt ansggernedslet
udvalgt 10 deltagere, som alle er kvinder, hvilket har betydning for gruppens homdgenitet
Deltagernes alder fordeler sigellem 51 til 73 ar.

Den fglgende oversigiser 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

Fraveaersarsager var kemoterapi, hospitalsindleeggelse, fagliglerbainveer med bgrnebgrd; u
landsrejse, transportproblemer, pabegyndelse af svgmning.

Deltagernes helbredsmazessigt stgttende aktiviteter fremgar af nedenstaendeslskevarsigt.

Skema over deltagernes konventionelle og ukonventionelle behandlinger

Ud for hver enkelt deltager () er indskrevet det tidspunkt, hvmunhar faet konstateret kraeft.
Skemaet er delt op i Konventionel behandling (offentligt betalt) og Ukonventionel behandling
(selvbetahg)™®:

% Farst efter 10 &r uden tilbagefald kan en lzege i 2002 raskmelde en kreeftramt klient.
!> En mand henvendte sig med gneke deltagelse, men trak sig fordi der p& daveerende 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
Strélebeh. Xmaj94 XY jun.02 X 02
Kemobeh. XY apr.94 Xjuli02Y X dec.00 X X

Psykolog X

Medicinering X 02 X
Ukonv.beh.:

Akupunktur X X sep.00Y X X

Bgn/gudst. X dec.01Y X

Drgmmegr. X

Healing XY nov.00 X X aug.02Y
Heilpraktik X

Holotropi X

x
x

Homgopati X

Jordstraleb. X
Kostvejl. X jan,02Y X'sep.99y X X )

Kraniosak.t. X

Kostt.-gruppe X

Laserbeh. XY aug.02
Medit./lydm. X apr.02Y X X

Massage X X

Mistelten X aug.02Y
Moraterapi X 96-02

Musikologi X dec.01

Svegmn.spec. X X

Udd.selvudv. X X 98-02

Zoneterapi X X

16. Dataindsamling

Ved tilmelding til pilotprojektet har deltagerne udfyldt (a) et spgrgeskema med grundleeggende o
lysninger, som &n have betydning for deltagelsens effekt og dermed udfaldet afs@z&n. Ds-

uden har deltagerne i samme skema underskrevet en aftale om eget ansvar (bilag 5).

Derefter udleveres (b) det farste OAfagrgeskema i standartform (bilag 7) til udfyldelserem#
sendelse, far farste session. Jeg har dog undladt at lsese og bearbejde disse skemaer, &&r hele forl
bet var afsluttet, og dette med henblik pa at veere mest mulig objektiv overfor deltagerne.

Et bestemt sted i hver sessiorfter de fgrste 45 minuttessing og toninf samt umiddelbartfeer

en liggende guidet visualisering, totalafspaending, trommesang og introvert forblaed, dilev
deltagerne bedt om (c) at skrive i deres dagbog. De var forud herfor blevet informerdiginogd
skriftligt delsom meningen med at fgre dagbog, og dels mit gnske om at fa lov at bruge deres da
bogsnotater til yderligere registrering forstaelsaf Laerkesangs virkning pa deltagerne fra session
til session.

| 8. session blev deltagerne igen bedt om at udfylde (d) &<p&irgeskemmagen til det farste.

Det fgrsteskemablev udfyldt hjemme hos dem selv forud for deltagel$®st sidstéblev wifyldt

under det sted8. session, hvor jeg skannede, at deltagerne ville befinde sig dybest beeids

" Toning er en sangform, hvor man efter en tones ansats forbliver p& samme tone i en hel ud&nding. Man har sdledes
fokus pa at synge en enkelt tone (og ikke flere sanfreengende toner = en melodi).
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hedsnaessigeg faldsesnaessige kontakt med sig selmed selvef. Det foregik umiddelbart efter

den liggende del af sessionen, hvor en guidet totalafspaending, visualisering og fantasirejse efterfa
ges af min trommesang eg sluttelig introvert forbgn. Efter-8 minutters sthed blev klientene

guidet til holistisk naerveer, hvorefter de udfyldte det andet af pilotprojektetsspageskema,
somindholdsmaessiger magen til det farste.

Endelig afsluttedes den sidste og 9. session med udfyldelse af (e) et spgrgeskema (hildgr6) o
tagernes tradition for at synge og om deres oplevelse/evaluering af pilotprojektet som halhed og
mig somsangterapeudg undervisefsupervisor)

Det skal her naevnes, @AS-spgrgeskemaet er et standardiseret, valideret instrumebgtdegtes

som et @ideligt instrument med en rimelig grad af indre konsistens (Ant. 20004983

| den salutogenetiske model er sygdom meget langt fra at veere en ussedvanlig haendeg®e, idet
eller flere bliver syge (i patologisk forstaelse) i labet af dere@\im. 2000. s.20). Hvordan viea

strer disse steder (coping), det er det interessante. Og dette kan blandt andet registreres ud fra den
salutogenetiske models OAPpgargeskema, som har 29 punkter til besvarelse. Af disse omfatter 11
punkter begribelighed, Jfunkter omfatter handterbarhed, og 8 punkter omfatter menidgstis.

17. Analyse og forskningsmetoder

Anvendelsen af Antonovskys OAspargeskema anvendt sondleredskab dette pilotprojekt vil
jeg betragte som en kvantitativ metode til analyseasiinden praktiserede aktionsforskning.
OAS-spgrgeskemaerne er brugt i deres standartform. Dvs. at de bestar af 29 spargsmal.
Skemaet er udformet som test/scale, hvor deltagerne omkranser det tal pa ef7 skafa tle p-
lever sandfaerdigt i forhold til desesituation.

De variable, jeg undersgggennem spgrgeskemaundersggelsemestringens tre omrader: Biegr
belighed, handterbarhed ogningsfuldhed.

18. Resultater

En opstilling af de 10 deltageres svar p2delfyldte OASspgrgeskemaer ser ud som yidtre-
denstaende diagram.

1.0AS svarer til den farste udfyldning af skemaet, som er besvaret hjiemme hos klientee-fgr pab
gyndelse af Leerkesang.

2.0AS svarer til den sidste udfyldning af OABgrgeskemagbesvaretinder 8. sessn.

Bade 1. og 2. OAS visd netdiagram nedenfor.

De 10 deltageres navn er her erstattet med et bogstav, sompkaig@nerné hele rappaen.
Undersggelsens variable, dvs. de forhold jeg som forsker undersgger, er scorens differentiering hos
de deltagende 10 kvinder fra fgtqiprojektets begyndelse til ved slutningen af pilotprojektets ge
nemfarelse.

18-Selvet” betragtes som et faenomenologisk 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 fakisonengibefi-

dende og i den sociale tilpasning (K.B.Madsen. 1980).

9 Til orientering: Forskeren kan i sin anvendelse af GpBrgeskemaet veelge en forkortet udgave med kun 13 af de

29 spgrgsmak. Jeg har ved begge tests valgt det originale skema.
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| tal ser scoren saledes 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 netdiagram ser de indsat@®AS-scores fra 1. og 2. OASpgrgeskema saledes ud:

——1.0AS
-2 0OAS

En procentuel sammenligning mellem de to besvarelser (1.0AS og 2.0AS) ser i tal ud som vist i
det fglgende 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 imelleb29% og- 3,68%

2 ud af 10 har en score med en stigning imellem +Z&Y +3,03%6

3 ud af 10 har en score med en stigning imellem +1%4ig) +17,60/%
1 ud afl10 har en score med en stigning pa +6964

15



| en sgijleillustration ser deltagernes procentueligning eller faldsaledes ud:

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

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

-20,00%

Mit forskningsresultat viser deltageresedvoplevede helbredstilstand, som igen eremistering af
testpersonens generelle modstandsressource. Den skaber pr. definition livsoplevelser,ader kan k
rakteriseres ved (a) indre sammenhaarallem kropsjeetand (b) medbestemmelse, og (eleince
mellem underog overbelasing.

OAS-registreringkan saledes siges at vaere en slags barometer og termometer i ét og sakame veer
taj.

Deltagerne udtrykkegennem sakaldteagleordi deres dagbogsnotater, at essensen af deres i
stand under Laerkesang?r:

- gleedellivsgleede (5)

- keerlighed (5)

- taknemmelighed (4)

- fredfyldthed (4)

- ro(3)

- harmoni (2)

- guddommelighed (2)

- varme (2)

19. Diskussion

De veesentligste fund igennem projektet er, at 7 ud af 10 deltageresopstégning af deres OAS
score;at de 3 deltagere, som opnar dd fiaderes OASscore, udtrykkerat projektet statter deres
velveereat projektets indhold og form har en sundhedsfremmende virkning pa samtligeréeltag
set ud fra deres subjektive egenvurderBygaigheden ved at anvende en hgj grad af strerkbgy;
som i OASspgrgeskemaerne, er, attdgerne saledes ikke har haft lejlighed til egvare og lave
selvvurdering pa andre omrader, end de | &pBrgeskemaet anfarte.

Jeg habeimidlertid, at dagbogsnotaterne og de gvrige spargeskemaer delvist deekkeiseimgpely
af de i OASspgrgeskemaetanglende omrader.

D Tallere 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 sammehamen du kan leese dem pa s. 19 under afsnit 19, Konklusion.
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Det skal igen naevnes, at OApgrgeskemaets 29 spargsmal omfatter 11 punkter for begribelighed,
10 punkter for handterbarhed og 8 punkter for meningsfuldhed (de tre kernekomponenter). Disse tre
kernekomponenter deekkéfiglge Antonovskyen persons cerale erkendelsesomraders styrke

og/eller svaghed i dennes liv. Ud fra OAfgrgeskemaernes registreringer kan man afleese delt
gernesselwoplevede helbredstilstand. Den,Viblge Antonovskysom oftest afvige fra en traditi

nel leegevurdeng af samme.

Antonovsky slutterud fra sit materiale, at et menneskes @#&8restort set er formet og er ke

stant fra omkring 3@rsalderen, men han papeger, at serigs terapi kan eendre et menneskis OAS.
Og det er serigs selvterapi at blive konfroetened essentielle eksistentielle spargsmal, som de der
opstar under et menneskes konfrontation med en livstruende sygdom som kreeft sigeselven
livsopgave at overkomme og handle oprigtigt pa sygdommens og sundhedsvaesenelsngfo

Netop helesn persons proces omkring liuggnde sygdom kan veere med til at forme dgkle
personenuanset alder. Under Laerkesang far deltagerne statte til den kreevende selvterapi, som et
sygdomsfogb med kreeft behgver.

Hvis OAS er et udtryk for graden af sundheg verden forandrer sigg Gududfordrer os f.eks.

med sygdomme som kreeft, s& ma vi vel kunne handtere disse udfordringer. Saledes er handtering
vassentligt, endog centralt, i sundhedsbegrebet.

De 3 deltagere, som efter 2. spgrgeskéesvarelse har d@ilbagegang i deres score, er de tee h

jest sorende fra 1. besvarelseDette er bemaerkelsesveerdigt.

Folgende er en oversigt over deltagernes scoretal ved 1.0AS. Hgjeste score er naevnt gverst; laveste
score er naevnt nederst. Denne opstilling viser grafleeltagerneselvoplevede helbredssitand

fra 1.OAS til (¥ ) 2.0AS. Differencen er regnet ud og star som det sidst&dtdinnen laengst t.h.

- 168Y 165=- 3
: 163Y 157=- 6
: 155y 153=- 2
153 157=+4
- 142¢ 164=+ 22
140Y 148=+ 8
132 136=+ 4
: 125¢ 147=+ 22
104Y 119= + 15
102y 171=+ 69

T-O0TMWMSCOUQED

Kan det teenkes, at jo hgjere sctak(selvopleve helbredstilstand), jo starre/mere udviklingsgrbe
de er behgvet for at forgge sit OABoretal? Ville leengere tids sundhedsfremme, f.eksargdaers
Leerkesang, her have virkning? Eller stgdanwid en slags loft, som man skal brydenigem for at
kommetil en hgjere bevidsthed, som H gar ddb?sse spgrgsmal kasandsynligvidesvares ved
forskningi et fuldt projektforlab.

Den starst muligenaxscore overhovedet er 7 pa hadrde 29 spargsmal = 203. De 3 hggst

rende ved 1.0AS (168, 16B55) har som naevnt nedgang i deres score ved 2.0AS, men saorer st
digt relativt hgjt.- Kan man teenke sig, at den fgrste besvarelses meget hgje steréouwbet
revideres og reguleres til en starre realisme omlialtagerensehoplevede helbredstilstand (en
mere dbalanceret vurdering)?
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Deltager H, med den laveste score fra 1. besvarelse, har den hgjeste stigning pa scoren-efter 2. b
svarelse. De¢r en bemzerkelsesvaerdig hgj score med en stigning pa%9\6d fra deltager H's
dagbogsnotater viser det sig, at hun har haft en peak expétiatieede efter 1. session.
De 3 deltagere meeh negativ procentuel forskedellem 1. og 2.0ASpgrgeskemadirykker fd-
gende i spgrgeskemangdend® d et vi gti gste du har f-et ud af
sango:
A:oVel vbre og gl bPde i sindet og i kroppeno.
G:oved Tioknkeend man bl iver da i godt humBr af at
DoRedskaber tat gqRréRhggeopfoer mig sel vo.
Alle 3 udtrykker séledes, at de har faet et udbytte i forhold til statte omkring velveere.

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

Hvis Antonov&ys udtalelseomgto hel bred og vel befindende med s
hi n a n(Ané R060. 194), sa vil en forbedring af deltagernes helbred under disse oms&endigh

der fer eller siden finde sted ved deltagelsen i Leerkesanga for de 3eltagere, som har et fald i

deres OAS. Dét 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 deltagen@.

Endelig kan jeg i scoren ikke direkte leese, om det er Leerkesang efierige helbredsopbyggende
tiltag, som deltagerne har haft aktiviteter med, som har vaeret udslagsgivende for eendrirmer pa sc
ren. Det er dog muligud fra summen af de gvrigesgeskemaers besvarelssgrantage en inkt
sion/eksklusion af andre konventionelle eller ukonventionelle tiltag, men jeg kan ikke male det.

Det dukker stadigfrem i mine tanker, at Leerkesang er taenkt at vare 9 maneder og 3 uger, hvorfor
projektets3 uges varighedeventuelt vil kunne registreres som en drabe i vandet sammenlignet med
det endeligglanlagteomfang. Spargsmalet er, om virkningen af det terapeutiske arbejdes-overf
ringskraft pa deagernes hverdag vil kunne forgges med projektets forggeitged?

Del tagerne i projektet er al derssmipass@rgdd- al | e
ren). De har desuden konfronteret sig med den eksistentielle sikre viden omt MWetngang skal

dg. Deltagerne har desuden valgt at tage vamegen healing/sundhedsfremme ved selv at beslutte

og selv at handle ud fra, hvad de hver isaer tror pa som nyttigt for deres helbred, ogsa selv om det
kosterdempenge® Alt taget i betragtning har de intet at tabe, men alt at vinuemlig livet. De-

res fengivenhed til deltagelsen i Leerkesang har da ogsa veeret.100

At bedgmme ud fra smatialk-stunder under hver session er deltagerne desuden meget bevidste om,
hvad de overhovedet Obyder o0 si g s edpitualitieeir udov
ubevidst eller bevidst med i disse kvinders egen vurdering af og beslutning om, at ville styrke deres
hel bred og hBjne deres oggevskvalitet, okoste h

L En sdkaldt 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 lympkiaade.
% 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 kreeftramte kvinders OAS udviklede sig i lgbet@ppijektets dugersperiode

med praktisering af Leerkesang salede3, aftprojektets 10 deltagere opnaede en veekstrps d
OAS-scale (+2,640- +69,64%).

Leerkesang medvirker saledes til disse deltageres styrkelse af de variable (begribelighed, handte
barhed, meningsfuldhed), som pavirker kraeftramtes oplevelse af deres hele livssituation og dermed
deres hel bred, i r et ni ngpdthefbreddarligtrheloged.de endeod a
3 ud af 10 deltagere har opnaet et fald i samme situatigg9% - - 3,68 %).

Det skagnnes, at Leerkesang ho94@f deltagerne har indvirket som serigs terapi, idet Antonovsky
mener, at en persons OA8ore er nogenlunde den samme efter personens indtreeden i vaksenald
ren (omkring 30 &r), men at serigs terapi kan eendrerateskes OAS.

Deltagerne udtrykker individuelgénnem sakaldteaggleordnedskrevet i deres dagbogsnotater), at
essensen af deres tilstand under Leerkesang er (tal i parentes er ordets hyppighed som gavendt ng
leord hos samtlige 10 deltagéree notetg):

- gleedellivsgleede (5)

- keerlighed (5)

- taknemmelighed (4)

- fredfyldthed (4)

- 1o (3)

- varme (2)

- harmoni (2)

- guddommelighed (2)

- kraft (1)

- lys (1)

- liv (1)

- energi (1)

- velsignelse (1)

21. Konsekvenser

Jeg har i et eval uer i ngs sdeteigtigstesdp bar fget ud dfefide a g e r
tage i Pilotprojekt LbPrkesang??o0

Til dette spargsmal har deltagerne svaret:

g§oVelvbre og gl bPde i sind og kropo.

80At kende muligheden (for at synge LbPrkesang
ogleendegRrende at synge rytmisko.
80Redskaber til selv at fRBl ge op p- at gBre n
80Jeg har f-et noget at bygge videre p-0.
80At jeg har | pPrt at bruge stemmen og har f -e
80At jeg nu kwainl vpbtgeenomkiago op i humBr . Lp
at hbPve kroppens energiniveau p-o0.

80l ndre ro i kroppen; sover bedre; v-gner | an
Dr Bmmer en del p.t. Har f-et mod p- at synge
§ 0 L Ikasang har hjulpet migmed atnd mitselvi dt | et ter eo.

§o0Det har vbret spbPndende og dejligt, men det
§ oTAKfor din vidunderlige paustl os: dino t r o-snane gt er | uksuso.
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§oDet har v brefdrmiga dettage. Ipg hardinfuldde kunnet maerke, hvorfor min
mor sang for at holde sit d-rlige humBr vbko

Projektets konsekvenser pa leengere sigt er endnu uvist, men projektet har haft til hensige-at inspir
re deltager nes odiuste dem tl at bpsages de OA8mmende erdagnger til

egen helbredelse, sadan som man individuelt matte forsta begrebet helbredelse.

Men p.t. er OASscaleresultaterne ret overraskende i forhold til projektets korteghad.

22. Formidling og anwendelse af resultater

Denne rapport kv sendt til lederne af de onkologiske afdelinger p& hospitalerne i ArhndeRa
Viborg og Silkeborg, da de alle blev informeret ved pilotprojektets indledning.
Fagtidsskrifter inden for pilotprojektets faglige mydipper vilfortsatblive kontaktet med henblik
padistribueringaf rapportensom fortsat er at finde pa min hjemmesidew.powerdesign.dk
Desuderer et resumé sendt til pressen, som agsaformeret ved piltprojektets begyndse.
Endeliggnskeljeg pa leengere sigit fakontakt med udenlandske laegerrogdforskere isangtea-
pi pa onkologiske afdelinger.

Rapporten videsuderblive vedlagt kommende ansggninger om penge til genneisézaédet
fulde projek Leerkesang.
Nar en fast aftale om et&igt projekt er pa plads, fortseetter Leerkesang som oprindeligagla

Journalist og tvproducent Peter Laurs¢h94620079 tdl. Forlaget Hellashari 2002lavet filmop-
tagelser fra pilotprojektgtd @stergard Hovedgaardet er hensigten, at disssmmen meduli-
geoptagelser fra det kommenHeleprojekt vil blive sendt idansk tvmed det formal atdbrede
viden om mulighederne fat styrke kreeftramtesopinggennem kombinationen af sdaaapi
guidningog forbgni dette at Iytte til den indre stemme og vejledes deraf.

En indspilning a3 CDero Mu s i k p-3 dilisadvstiipnh af lserkesarey udgivet pr. deam-
ber 2010CDerne kan &bes via www.powedesign.dk.

23. Ophavsret til Leerkesar®g

Jeg opbrdrer laeseren til personligt at henvende sigdiverDesign.DK hvis man gnsker fedrag

om Leerkesang eller igangseettaisaaf, hvor end det matte veere i iraty udland.

Desuden beder jeg om, at man respektBx@verDesignsophavsret til Leerkesaagog saledes
undlader kopiering af det udviklede projekt. Dette er til fastholdelse og sikring af en hgj kvalitet pa
alle anrader.

OEn del af min opgave
som underviser og vejleder i Leerkesang
er at give andelig omsoig

i sbr p- det psykosomati ske omr-deéo
Af Birgit Lynge
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24. Efterskrift T november 2010

Siden pilotprojektet blev udfgrt i 2002 og materialet blev gennemforsket og anvendt i dgore ra

i marts 2003, har organisationen Kraeftens Bekeempelse, Aarhus afdelingeamgedt og veket

par ar avendt min viden om Leerkesariget er sket genneftere tilbudtil de kreeftrante, og deter
foregdet gennerat EUstgttetp r oj ekt ved navn 58008).@gséRideodssr Pf t er
bjerg afdelingerne har holdt foredrag og efterfalgende indfaring idsarlg for kreeftramte. Lelde

sen pa kurstedet Dallund har praesenteret personalegruppen for Leerkesang gennem et foredrag
Svendborg afdelingen har holdt et abent arrangement for kmaeftomy pargrendé. Dette bot for

at neevne noglaf dearrangementer hvdreerkesang er blevet preesenteret mgeadtmed stor sc-

ces men hele projektet pa godt 9 maneder laeinuvente pa sig. Pjektet har tydeligvis veeret
forud for den kollektive udvikling og forstaelse af sundisgddons afbalancering odettveerfay-

lige arbejde med detf@

Endog musikterapiuddannelsaetengang &d Musikinstituttepa Aalborg Universitetvar under
projektets tilblivelsa 2001-2002langt fraklar til at accepterstemmengangn)som et gyldigt
individuelt teraptinstrumentpa linje medandre instrumentesom man anvenei musikterapiin-
denforinstituttetsegne mureFgrstefterafholdelsen BrisbaneAustralienaf den 11. verdenske
gresfor musikterap (2009, medhovedtemaet Singing TherapyoFrom Lullaby to Lament" (Fra
vuggesangit sgrgesang)fik sangterapi $i egentligedbningiblandt musikterapeuter; en abnifug
etfagterapetisk gennembrud i Danarié®.

Pa det tidspunktar Laerkesang adfede 4 agammel

| bogenoBaeredygtig ledelsieledelse med hjertét(2010 (fodnotezs) fokuseres der pa, atb e-r
dygtig ledelse kommer ud af vores evne til at maerke fglelser som baggrund for drgmmaententi
Rnsker, besl ut n({s.rng Eerteoker jeh @nhdor iedkgrenenaame ledelss
form er pa alle planemar vi er ienlivskrise, somtilfeeldet erunder en kraeftsygdom

Forfatterne af bogemildebrandt og Stubberugalderden baeredygtige ledelse fm ngdvendig
revolution pa tvaers af alle videnskaberne. Pa tvaeeksgmpelvisnusikterapi, medicin, psykologi

og sociologi, og som hjeelgil lindring og maske helingf kreeft til rehabilitering af de kreeftramte,
somi sig’ i cellernei bager samfundets ubalance mellem indre og ydre virkelighed og handling.
oVi har opbygget vi dens k ademngikke td leethedgr.ida, viatrlar t f o r
splittet videnskaber, samfund og institutioner s godt ogdig ad, at det er neesten umuligt at
bygge bro til andre fag, domeener og omrader, der skal sikre eller i det mindste bidrage til stgrre
helhedssyn og helhsfbrstaelse. Der eksisterfiter] en grotesk opsghing inden for omrader som
sygdom og sundhéd (s. 24) skriverHildebrandt og Stubberup i deres omtale af, hvad der ma
aendres for at komme til den nye dagsordeseredygtig ledelssom erledelse fra tgrtet For at

2] f Baeretlygtig ledelse ledelse med hjertétaf Steen Hildebrandt & Michael Stubberup. Gyldendal Business. 2010.

%4 Fra NordicJournal of Music Therapy, 2005, 14{2p. 95 Australsk musikterapi har en lang tradition for sangterapi,
forteeller den australske musikterapeut Denise Grdtkgi ngi ng songs and reflecting on
always been a mainstay og Aastr i an musi ¢ t(Grackea2p0y, ppdl)aewcattikeld samme tidsskriftaf

Hanne MetteRidder & David Aldridge (Singing Dialoguep g under over skriften Wi ngi ng
PhD-projekter, hvori sang beskrives som den centralsikterapiteknik (Aasgaay@002; Elephant, 2002; Ridder,

2003).Ridder skriver iSinging dialog(2003. p.4J-0 ét hat singing is a widely applie
be adapted to levels of functions and with positive effect on oxygen uptake)e defence, stress, agitation, social

behavior, relaxation, language function, cognition, participation, p#siof lucidity, feeling of identity, and rensni

cenc®. - Og hvadogséa ewigtigt for rehabilitering af de kreeftramte i Si n g i n g@nng foranteipetsersal a c h
interaction, expression of emotions, feeling of being held, ability to contain emotions, meeting needs, and psychodyna

i ¢ w(@®idder.2003. p. 47).

Det er alt sammen vigtige forskningsresultater at fa neetbetragtningog vurdering af projekt Laerkesangs resultater

og fremtidige muligheder
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komme til espekt for liv og for livsprocesser pa alle niveasem den praktiserds.a.i Leerke-

sang med kragamte

Udfordringen er at saette baeredygtighed, der har liv og selvorganiserende livsprocesseresom farst
prioritet, som vigtigste @saetning’. Mit @nske er, at Leerkesahgrkan komme i betraging, nar

man netop forhold til sygdommen kraeft og patienternes rehabiliteringmtidenser pa baeredy
tigheden pa alle pher(- forebyggelse, helbredelse og rehabilitering af hele samfsinth@lanch.

Justering og balandeelt ind pa celleplanpnas gennem feedback indefsam hjzelp hertilog som
hjeelp til at styrke demtrospektivelytning og sansninger Leerkesangivet os sonen gaveDen

blev givet mig i 19981999 til mitgennembud fra o0syg af DPenblevigivet t i |
mig en sgndafprmiddagefter min egen meditation og sangbgn. Opskriften man sa kan sige,
streammede ind i min bevidsthed ned pa mit papir. Efterfglgende matte jedurligvis handle pa
demeindstrammende idésom straks fik navneteerkesangleg mattéade denopfostre derg

bringe den videre ud i verdefeg matte studere den konventionelle musikterapi for hermeg-at su
plere min musikvidenskabelige og terapeutiske praksis.

Det er hemed gort.

Heldigvis begyndemange mennesker verden oa¢fornemmeng handle paat de staditflere
beeredygtighedskrisdnl.a. i sundhedsvaesenet og pa sygehuyseaeger sammeongat de er
symptomer p& et overordnet globalt system, der er ude af b&fance.

Kreeft har altid fortalt os om denne samfundsmaessige og globale ubalance, og det er darfer en sa
fundsopgave (lees: alles opgave sammen) at gergimdalance mellem indre og ydre liv, mellem
feminin og maskulin vaeren og handlen, mellem konventionelaimstti behandling og ukonvent

onel synergistisk behandling og liwsdse

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

Birgit Lynge
Helgenaes i november 2010.

% Baeredygtighed kan tematiseres pé tre niveauer: (1) individuelt, (2)tsmg (3) globalt. Levende systemerkert og
godtbaeredygtige, nar de er i balanmealle niveauer indbyrdedustering og balance opnas gennem feedback indefra
og fra angivelserne og miljget. | beeredygtighed indregnes forurening og nedslidning af natur og mennesker som en
del af den fremtidige omkostningsberegning. | den kreeftbehandling, som tilbydes i adagremifigen og nedslidmi

gen stor pa alle 3iveauer (individuelt, socialt og globalt).

At veere baeredygtig er at vatewe og at handle i balance med helhegey dermed veere sagt: i balance pa alle nivea
er. Det er her afggrende, at vi bliver bedre tdekende og lytte til de indre og bagvedliggende organiske processer,
som danner grundlag for det baeredygtigeAivvi bliver bedre til at hjeelpe til ogjeelpemed den lytningpg den deraf
kommende leeringennem de kramte selvi Leerkesang kan i fratiden blive et veesentligt bidrag hertil.

®JfThe Necess a rafjPet® Sangel Doubieday 2008.
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Bilag 2
Den salutogenetiske model i en systematologisk opstilingirgit Lynge

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

(medicinsk sociologisk syn)
1. Enhver er menneske med sin hele biografiske higimgiékke reduceret til patient med sygehistorie).

heterostatisk ubalance (Ant. 200@.6).
Vores opgave som medmenneske (og supervisor) er: at udruste andre til selv at opsggérdm@axie
erfaringer inden for de givne rammer.

2. Salutogenese (frem for dikotomi).

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

—Tmownwor—m

OFl oden er livets strB8m.

Der er ingen, der k an(Ang 2000. 106).iAkidnevsky stlldr spprgsmdlet end, bvaddet er, der
afgar, om man befinder sig i strammeri hvis karakter bestemmes af de historiske, sociokulturelle og fysiske
betingelser i ens omverdeii er i stand til at svgmme med (Ant. 2000. 107).

OAS er en global indstilling 7 en made at opleve verden pé 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 udstraekning afhaenger af OAS som helhed orientering er ikke kun en forud
E ihvilken man har en genneidgnde, (Ant. 2000.40) seetning for, men tvinger os til
O blivende men dynamisk falelse af tillid at arbejde pa at formulere
R til, at (1) de stimuli, der kommer fra ens Rehabilitering af livets stress og videreudvikle en teori
| indre- og ydre miljg, er strukturerede, faktorer. om: medring (Ant. 2000.31)
forudsigelige, og forstaelige; (2) der star
tilstraekkelige ressourcer til radighed for ~ Oplevelse af Sammenheaenge
n til at klare de krav, disse stimuli stiller;  (eng.SOC).
(3) disse krav eudfordringer, der er veerd
at engagere sig i (Ant. 2000. 37) OAS
Kernekomponenter:
BegribelighedMerningsfuldheeHandterbarhd
En variabel der pavirker helbredet ang. personens hele livssituation (Ant. 2640). 33
Egne definitioner & begreber Et kontinuum: godt helbredarligt helbred - en vigtig terminant for
& forstaelser: TESTIiSCALE godt helbred OAS
Kan anvendes tvaerkulturelt (Ant. 2000.96)
Skal male OAS for at eftergve dercentrale hypotese: - det heevdes IKKE, at OAS
Dataplanet at OAS er kausal (arsagsbestemt) 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 karalderet ved: fordrende pa udviklingen
| 1. indre sammenhaenge og opretholdelsen af en
2. medbestemmelse steerk.
OAS.(Ant.2000.145)
DATA: 3. balance mellem unddyfdastning (Ant.2000.47)
Uafhaengige variable Mellemkommende variable Afheengige variable

DET MAN VIL UNDERS@GE er,
hvorfor mennesker bevaeger sig ietningen af den positive ende af kontinuetgodt helbred-darligt helbred, uanset hvor de
befinder sig pa et givent tidspunkt.i Man har et gnske om at studere sundhedens opstaen.
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Bilag 3
Uddrag af spgrgeog evalueringsskema

Falgende er udskrift fra deltagernesvseslser via Evalueringsskema (Om Leerkesangens indhold

og form):

80Spbndende. Livsglbde. Alle kan vbre med og
Meget passende stofmbngde o0og varighed. Gruppe
8 0 K a rke fardstille mig det anderleddsDog var det rart at vide lidt mere om, hvorfor vi gar,

som vi gar. Stofmaengden er helt tilpas. Sessioner pa 2 timer ville veere helt ideelt. Gruppestarrelsen
ma gerne veere pa9 (minignax 12) 0.

§0Godt . Kun ebkrugnidt snérestid pagreesentation af hinanden ferste gang. Men e

|l ers er det godt, at der i kke blev snakket sy
§oDet v a rtformeggiebtugerstgmmen pa den madavner a rigtig sang ind imé e mo .
§0Det var det, | revgrethilpnewksessibnen). Gane fleeetdeltdgboeuppe-
stBrrelse op til 200.

§oDet har vbret spbPndende o0g har o0ogs- sat gan
blot ogsa en rigtig sang. Men ikke leengere tid, da det giver treethed i muskieoneget kan mee

kes i hal sen, ryggen og bugen. Der kunne nok
80Spbndende. Godt at vi ikke skulle sbnke ene
at det ville vbPre bedre hver dagumuligtgsamdhange f or

med arbejde. 1% time er passeiidaaske 2 timer, fordi der sa ville vaere bedre tid til dagbogen.
GruppestBrrelsen er fino.

80Mere forklaring om stemmebrug kunne jeg god
maske er uden for Laarkangens formal. Leerkesang gar noget ved en; hjaelper til at na sit selv?

lidt lettere. Kunne godt gnske, det varede nogle flere uger. Det er en passende leengde p& sessione
ne og en passende gruppestBrrelseo.
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Larkesange

Bilag 4
Formater og @vrig indholdsbeskriglse i Laerkesang

Formater

De anvendte terapeutiske arbejdsforrtekhikkeri formateri som indgar i og udger en veesentlig
del af Leerkesang, skal kort gennemgasdugrden raekkefalge, de oftest anvendes i:

Far sessionernéhvis varighed er 1% time):

1)

Information anvendes til at skabe tillid. Det foregar igennem grundig oplysning onedaerk
sang og om terapeutens menneskesyn, etik og faglige erfaringspraksis. Det gares forud for
afholdelse af et forlgb, som p.t. varer 3 uger og indeholder 9 sessioner,naen\skehave

en varighed pa 9 maneder og 3 uger. Til dette indledéifitisdbnende arbejde anvendes
hovedsageligt medier, foredrag, workshops og telefonopfalgning pa eventuelle spérgsmal
eller en individuel prgvesession (som naturligvis former stpdades, end en gruppesess

on).

Senere vil en 5 minutters videooptagelse fra pilotprojektet blive anvendt i informationsd
len.

Under sessionerne:

2)
3)
4)

5)

6)
7)

8)

Abning af den fysiske, psykiske og andelige energi ved at veelge smukke, neutralej-fredfyl

te rammer til selvafholdelsen.

Den fysiske energi abnes ved at begynde hver session med deltagernes selvmassage, hvo
ved deres energetiske system Idftes

Bevidsthed om og udgangspunkt i det organiske andedrag, som praktiseres i ca. 3 minutters
meditativ stilhed, far stemen herefter aktiveres.Herunderdander sjeelertetydeligvis.

Stemmen varmes op til aktivering via sagte (ppp) udrabstye eksempelvis rytmisk og
klanglig leg med udtrykkene: Jaaah, aaah, naaaih, neeaeaeh, naaah, hmmmm. Der veksles i
udtrykkene mellenpiano og forte, savel somellem de utallige muligheder for stemnsag
maessig kolorering af udtrykkene

Humming inddrages via detailleret instruktion, og praksis udfagres af deltagerne skridt for
skridt( 0 Det er som at |Harreedeltagrudbykth de snBr eb-n
Toning falger efter og gar gradvist over i vokalsang, som udvikler sig til omkveedsisang
sangbgrog senere til fri sang.

Rytmisk, korisk, flerstemmig sang igangsaettes/praktiseres i sma grupper (fré 2 til 5
persone) ud fra en papeggjesangsteknik og ved hjeelp af min personlige udgave af Kodays
gestikuleringsdirektion (a laddo-re-mio-systemet)Undersessionens sidste koriske sang

star viop (i stedet for at sidde ned)eltagerne nyder, alet rytmiske element indayes.
( 0 De tib Igo gharte deltager udtrykt).

Efter og imellem sessioarne (eventuelt som hjemmearbejde):

9)

Hver deltager anvender en personlig dagbgarveblyantertil noter, tegninger og synab
ler i forbindel® med at udtrykke, hvad der sker under processen.

10)En tepause bruges til sm#dillk, som oftest bevaeger sig ind i dyb eksistentiel snak, der ber

rer savel praktiske erfaringer med diverse behandlinger (kemo, stradlebehandlingpoperati

27 Udtalelser fra deltagere i en af mig afholdt session p@eMusikTerapi pa 5. semester i min uddannelse til masikt
rapeuto édet gi Eoppemad meoéj «g f-r | yst til at g- i gango, O
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ners og medicineringeestervirkninger) som psykosociale emner (bgrns/venners/familiens
reaktion p- det skete, vanskeligheder med

Indleering af sang og stemmeleg foregar udkfraang og lydmaessig papeggjesangsteknikvor

det ager nsangoearbaepreut en efter o. Derefter udfolder
selvsteendig og fri made. Det foregar ud fra alle sangparametre, som for eksempel lydsgrke, ton
hgjde, tonesvingning, register, harmonisk klang, nasalitétiffriansats, afbrydels@auserog a-
tikulationen

Men der findes sanderapi ingen standartskabeloner, ssangerapeuten kan praktisere ud fra, s
naturligvis er de beskrevne 10 formater en slags grundrids aaagerapeutiske og praktiske
fremgangmade i Leerkesang.P - CDer ne 0 Mu3sa kf ipnd erre cdeymti mi dl er
gangsmade beskrevet og anvist.

@vrig indholdsbeskrivelse:

Guidet afbalancering, visualisering, ban/forbgn, smaltalk.

Et andet vigtigt element i Leerkesang, men en del hilbed og lytning hersker frem for sang og
ekspressiviteter anvendelsen af guidet fantasirejse, visualisering og afslapning.

Det foregar umiddelbart efter de fgrste 45 minutters kontinuerligesamiog stemmeleg. Derfor
oplever deltagerne en staiag af vibratiotvitaliteti kroppen (igangsat af sangens frehwve

ser/ svingninger), n=r de efterfRBl gende | bgger
folger efter deltagernes selvskabte lydrum af humming, toning, vokalsang, m.v. Korgrasen

deles meerkbar, hvorfor deltagernes lydhgrhed og falsomhed egsiyi.

Jeg gennemgar med min guidening systematisk kroppen, dens systemey, flodfetarm, knog-

le-, kirtel- og nervesystem) og dens endokrine kirtler.

Via min dynamiske perceph og empatiske indfgling vejled@grg ogsa deltagerne i aiee del af
sessionen. Jeg leegger min introverte ban ind savel her som far og efter en session, og jeg guider
deltagerne til egen eventuel B&n

Herefter guides deltagerne til at dbne sig for derdividuelle nggleordfor n e t depne dag

modtaget i intuitionEt nggleord eet ord til heling og selvsteendig meditativ praksis indibte

session i Lakesang. Det kan eksempelvis veere ord som: hengivenhed, keerlighed, tro, tillid.
Stadigtliggendeunder teepperner det tid tildeltagernes egne dagbogsnotater.

Varigheden af dnne dekr cirka 10 minutter. Deefterfalges asmall-talk i gruppen over en kop

te. Dette treeder i stedet for samtalgarbaliseringen, hvor pligtfglelsen over for at re@kcog

oskul |l eo me ogudtrykiiepklinevaere trykkendd frem for friggrende. Det har vist sig, at
seerdeles vigtige oplevelser og betragtninger dukker op under dennd¢adkaddll af sessinen.

Sluttelig samles gruppen om én sang over udvalgte ord eller en udvalgt tekst, eksempelvis
overtkst en ODona nobis pacemd. Teksten kiadea event
tilfeelde atden er fri af emotioner og kan opleves som en universel og aktuel tekst. Ogsdglesr sy
papeggjesang elleall-andresponse, som oftest gar over i fri flerstemmig sang a la toning.

Der Dbliver | eet o0og grinet meget under VLbrkesa
skyldes friggrelse af kroppens eget morfin, endorfin, men jeg har intet videngkbbkeg for
denne teori.

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

Bilag 5

Et spgrgeskema med grundlaeggende oplysninger fgr deltagelse i pilotprojekt Laerkesang

Folgende oplysninger anvendes kun i overensstemmelse med aftale med deltagerne og ifglge etisk
geeldende regler for forskniagsulater i gvrigt.

Navn:
Adresse:

TIf.:
Mail:

Erhvervsaktivitet:

Alder:

Boform:

Hvornar fik du konstateret kreeft og hvilken slags kreeft?

Hvilke konventionelle behandlinger har du modtaget siden og hvornar?

Hvilke u-konventionelle behandlinger hdn 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@Z/®edes du meddele det til mig pa tlf.
7020 0207 af hensyn til de forskningsmaessige del af projektet.

Jeg beder dig skrive under pa, at du ikke lider af psykoser, demens, sveere neuroser, epilepsi, hje
nemetastaser eller modtager antidepressiv behandling.

(Sted, dato, ar) (Underskrif)
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Larkesange

Bilag 6
Evalueringsskema

Som deltager Pilotprojekt Leerkesanga vil jeg veere taknemmelig for, om du vitifylde déte
skema til evaluering dvs. giv din mening til kende ved at skrive, hvad netop du har oplevet o
kring selve &oldelsen af Leerkesang i de sidste 3 uger af september 2002:

1. Hvad mener du om de anventtigaliteter ? Og hvad har du her isaer sat pris pa?

2. Hvad mener du orannonceringenaf pilotprojektet? Og hvor igennem blev du selv info
meret om, at pilotprojektet fandt sted?

3. Hvad mener du orhaerkesangs indhold og forn?

4. Hvad mener du ormeengden af stoi omfanget af Leerkesang (1%2 time, mandagdg
fredag, i 3 uger)?

5. Passeden enkelte sessions varighedig (1% time)? Eller vil du gnske det anderledes? | s&
fald hvordan?

6. Hvad mener du orgruppestgarrelser?
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7. Skrivdin mening om Birgit Lynge som vejleder, underviser og igangseetteér

8. Hvad erdet vigtigste, du har faet ud af at deltage i Pilotprojekt Leerkesand ?

9. Villkan duselv falge opa det, dvs. fortseette med at synge Leerkesang herefter?

10.1 hvilken form vil du i s& fald selv falge op pa Laerkesang?
Vil du ga samren med 1 eller flere fra holdet? Og hvor ofte vil | evt. mgdes?
Eller vil du selv samle Leerker til sang?

11.dnsker du en af Birgit Lynge igangsat og styret opfalgnin@ Og i sa fald hvornar (hvor
lang tid efter dette) og i hvilket omfang (hwvmange gangdsessioner og hvor langnighed

pr. gang/sessidh

12.Dine gvrige meninger

(Sted, datpar) (Fulde ravn)
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Bilag 7
OAS-spgrgeskema af Aron Antonovsky

Skemaekan du finde pa side 26207 i0 He | br e d e t saf AMgnsAht@ovskyHans Rei
zels Forlag2000,Kgbenhavn.
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