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Kvantitative og kvalitative 
metoder
Kravet om dokumentation kan mødes på 
mange måder og udfra kvalitative såvel som 
kvantitative metoder, og som Rogers (2000) 
fremhæver, har begge en berettigelse i den 
verden vi lever i, der er mangefacetteret og 
med et væld af forskellige værdier, idealer og 
krav. Et casestudie er overordnet betragtet en 
kvalitativ metode, men indenfor casestudiets 
rammer har vi forsøgt at integrere forskelli-
ge dokumentationsformer, idet der anven-
des triangulering i forhold til inddragelse af 
flere forskellige kilder til information. Vi an-
vender ligeledes en metodetriangulering, idet 
både kvantitative og kvalitative metoder in-
kluderes. De to metoder fremdrager forskel-
lige aspekter af virkeligheden, supplerer hin-
anden og øger dermed casestudiernes validitet 
(Kruuse 1992).

Proces og effekt
Vi ønsker at bibringe læseren en indsigt i og 
forståelse af, såvel processerne i disse specifik-
ke musikterapeutiske behandlingsforløb, som 
af deres effekt. Vi mener ikke proces og effekt 
kan adskilles helt i denne sammenhæng. Vil 
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Resumé: I Frederiksborg Amt blev der i år 2003 igangsat et forsøgsprojekt med musikterapi i 
sygehus-psykiatrien, med henblik på at vurdere muligheden for og relevansen af en implementering 
af denne terapiform som en del af sygehusets behandlingstilbud. De følgende to artikler indeholder 
to casestudier og er ét led i en mere omfattende dokumentation af  musikterapi-behandling i 
Frederiksborg Amt (Frederiksen & Lindvang 2004).

man se nærmere på hvad patienten får ud af 
at gå i musikterapi, er det relevant at inddrage 
kvalitative metoder hvormed man kan indfan-
ge de nuancer og udviklingsskridt som patien-
ten får sat i bevægelse gennem sin interakti-
on med terapeuten. Musikterapi doseres ikke 
som et ”standard-behandlingsprogram”, men 
består af levende individuelle processer. Den 
effekt, som er et resultat af behandlingen, er 
individuel og bundet til konteksten (Edwards 
2004). I de to casestudier skal både proces og 
effekt ses i sammenhæng med de opstillede 
mål for netop disse patienter. Vi interesserer 
os fortløbende for effekten af terapien; hvert 
eneste møde med patienten er et stykke arbej-
de på at skabe den mulige udvikling og foran-
dring for patienten. Derfor er effekt og pro-
ces nært forbundet. 

Fordele og ulemper
Et casestudie har generelt den fordel at det 
formidler en værdifuld erfaring og viden og 
giver en indholdsrig og praksisnær beskrivel-
se der kan danne et helhedsbillede af et unikt 
patientforløb. I de følgende to cases søger vi 
gennem strukturering og systematisering af in-
formationerne at give læseren et overblik over 
det righoldige materiale. I det ene casestudie 
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anvendes desuden et analyseredskab (MIR: 
Musical Interactional Rating), hvilket er en 
metode som findes beskrevet i internationa-
le publikationer. Dette åbner for muligheden 
for på sigt at gøre denne case sammenlignelig 
med andre casestudier hvor analysemetoden 
anvendes (Pavlicevic 1989).

Vi mener at de informationer, som er inde-
holdt i vores beskrivelser, har almen interes-
se og relevans i forhold til terapeutisk arbej-
de med målgruppen af skizofrene patienter. 
Casestudier kan ofte fremme klinisk nytænk-
ning og udvikling af det terapeutiske arbej-
de, idet der kastes lys på den særegne proces 
(Kruuse 1992).

Målgruppe; skizofrene 
patienter
Vi har valgt at fokusere på musikterapiens mu-
ligheder i forhold til patienter der er diagnosti-
ceret skizofrene. Vi har erfaret gennem man-
ge år i psykiatrien at det er en målgruppe som 
profiterer af musikterapi. En landsdækkende 
undersøgelse af Niels Hannibal dokumenterer 
at musikterapi i psykiatrien i dag overvejende 
anvendes i forhold til specifikke og terapeu-
tisk vanskelige diagnosegrupper, hvoraf skizo-
frene patienter udgør den største gruppe (se 
Hannibal i indeværende Årsskrift).

Med musikken som et oplevelsesorienteret 
medie er det muligt at arbejde varsomt med 
opbygning af alliance og relation til den ski-
zofrene patient. Musikkens paralleller til præ- 
og nonverbal kommunikation gør det muligt 
at arbejde på et meget basalt niveau i for-
hold til kommunikation, hvilket er afgørende 
i forhold til at hjælpe den skizofrene patient 
til forsigtig at udvikle sig og bryde sin isolati-
on. Der stilles krav til terapeutens evne til at 
skabe et trygt rum, og terapeutens sensitivi-
tet i forhold til at reagere på patientens små 
glimtvise tegn på kontakt er afgørende (Peder-
sen 1998; Jensen 1999; Lindvang 1998). Det 
drejer sig samtidig om en målgruppe der kan 
være svær at fastholde i en alliance med be-

handlingssystemet. Med musikterapi tilbydes 
patienten et terapiforløb som er ressourceori-
enteret, og undersøgelser tyder på at de skizo-
frene patienter kan fastholdes i et stabilt for-
løb over tid i musikterapi (Odell-Miller 1995; 
Hannibal 2000).

Præsentation af de to 
casestudier
Der indledes med en case, skrevet af Britta Fre-
deriksen, der beskriver en ung kvindes forløb 
i musikterapi. Patienten er formentlig ved at 
udvikle en skizofren lidelse, hun er kontakt-
svag og isoleret, og den musikterapeutiske pro-
ces søger at mindske patientens tilbagetræk-
ning til en skizofren verden. Terapeuten sætter 
fokus på de oplevelsesorienterede aspekter af 
musikterapien da patienten har svært ved at 
reflektere og ikke er i stand til at få bevidst ind-
sigt i sin situation. Det handler først og frem-
mest om at skabe kontaktmuligheder gennem 
musikken.

Dernæst følger en case, skrevet af Charlotte 
Lindvang, der er et eksempel på musikterapi 
med en kvinde der har været i kontakt med 
psykiatrien i ca. 20 år, og som er diagnostice-
ret skizofren. Denne patient er i stand til at 
reflektere over dét hun oplever, og dermed får 
de musikalske dele en lidt anden funktion end 
i den første case. Musikken er med til at skabe 
sammenhæng og mening, og bygger bro mel-
lem tanker, følelser og oplevelser. 

Skulle læseren være interesseret i at få ud-
dybet et teoretisk perspektiv, kan vi henvise 
til andre musikterapeutiske artikler der ind-
holdsmæssigt rummer en grundigere teoretisk 
gennemgang vedrørende skizofreni og musik-
terapi, end det vi præsenterer her (Nygaard-
Pedersen 1998; Moe 2002; Lindvang 1998; 
Kortegaard 1993; Pavlicevic 1994; De Back-
er 1993; m.fl.).
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