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RECEPTIV MUSIKTERAPI MED MISBRUGSPATIENTER
— et pilotprojekt

Torben Moe

Artiklen omhandler et forskningsprojekt pa Sct. Hans Hospital,
hvor effekten af receptiv korttidsterapi med misbrugspatienter
undersgges. Atten patienter med misbrugsproblematik deltog i
et kognitivt terapi-program, som inkluderede receptiv musik-
terapi i en gruppesetting. Stgrsteparten af deltagerne havde
udover en alvorlig misbrugsproblematik en diagnose indenfor
ICD 10s spektrum af personlighedsforstyrrelser. Effekten af
musikterapien blev undersggt ved hjeelp af Antonovskys spgrge-
skema Oplevelse Af Sammenhceng (OAS-29), og et semistruktu-
reret interview efter terapiperioden pd ti sessioner. Interviewet
fokuserede pa patienternes opfattelse af, hvad de havde haft
mest gavn af i terapiperioden. Resultaterne viste en signifikant
fremgang i alle tre OAS sub-skalaer (meningsfuldhed, begri-
belighed, handterbarhed), og alle deltagerne fandt at musik-
terapidelen af deres program var en betydningsfuld udvidelse
af den kognitive terapi. For flertallet af deltagerne spillede
musikterapien en veesentlig rolle i deres restitueringsproces,
og specifikke billeder, symboler og fplelser fra musikterapien
gjorde steerkt indtryk pa dem. Artiklen preesenterer udvalgte
musikeksempler og kliniske vignetter.

(Det finnes musikk)

Det finnes musikk som rammer os

som om den alltid var her

og har ventet oss, som livet selv

der det grenser opp mot dgd og sorg
Musikk som trenger inn i 0ss

og barer tidens mgrke ut i lys

Og det er ikke vi som gjenkjenner tonerne
Det er tonerne som gjenkjenner oss
Musikk. Ikke som en kopi af livet

Men som en ny version av det a leve

S. Mehrer (2002): Den sidste ildlender:
Aschehoug forlag. Oslo.

Torben Moe, ph.d. Musikterapeut pa Sct. Hans Hospital, Roskilde. Leder af den danske
uddannelse i Guided Imagery and Music.
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Indledning

Enhver tone har en iboende retning i sig. Musik er som en flod, der altid er
i bevaegelse, og man kan se pa floden eller hoppe i og pabegynde en rejse
i og med musikken. Musikkens levende vasen pavirker os pa et psykisk,
fysisk og andeligt plan, og dette udnyttes i mange former for behandling. I
relation til psykiatriske patienter har undersggelser vist, at musikterapi kan
have en beroligende virkning samt gge funktionsniveau og velbefindende
hos patienterne (Gold et al. 2006; Korlin et al. 2002, Moe 2000). Inden for
det psykiatriske system har det vaeret muligt at udvikle forskellige typer
musikterapi (Moe 2000a+b; Moe 2002, Wigram et al. 2002; Bruscia 1998).
I klinikken anvendes bade aktive og receptive musikterapeutiske teknikker,
individuelt savel som i gruppe.

Denne artikel er baseret pa et pilotprojekt med receptiv musikterapi med
misbrugspatienter. Den specifikke musikterapeutiske metode kaldes Guided
Imagery and Music (GIM) (Bonny 2002; Bruscia 2002). Denne metode er
baseret pa lytning til udvalgt klassisk musik i en afslappet bevidsthedstilstand.
Helen Bonny, som skabte GIM-terapimetoden, fokuserede tidligt i sit kliniske
arbejde pa misbrugspatienter — med serligt henblik pa patienternes evne til at
genopna kontrol over deres liv (Bonny & Tansill 1977; Bonny 1978a; 2002).

I artiklen vil der fgrst vaere et par eksempler fra litteraturen om receptiv
musikterapi med misbrugere, dernast beskrives, hvad GIM er og hvilke mo-
difikationer, der er udsprunget af denne metode. Herefter fglger beskrivelsen
af pilotprojektet, projektets design og resultater. Endelig vil disse resultater
blive diskuteret og illustreret med case-eksempler fra terapien.

1. Receptiv Musikterapi med misbrugspatienter (baggrund).

Receptiv Musikterapi med misbrugspatienter omtales i flere sammen-
hange 1 litteraturen. Den israelske musikterapeut Tsvia Horesh har ud fra
interviews med kroniske misbrugspatienter undersggt, hvilken betydning
musiklytning havde i patienternes livshistorie bade i misbrugsperioder og i
behandlingsfaser (Horesh 2006). En anden vinkel pa behandling af misbrug
ses hos den finske musikterapeut Marko Punkanen (2004), som anfgrer,
at mange misbrugspatienter ofte har traumatiske oplevelser tidligt i livet.
Punkanen anvender tre elementer i sin behandling: En fysioakustisk metode
hvor patienten sidder i en specielt designet fysioakustisk stol og modtager
lydvibrationer, hvilket kombineres med musiklytning og efterfglgende tera-
peutiske samtaler (Punkanen 2004 s. 1).

I en del undersggelser kombineres aktiv og receptiv musikterapi side-
lgbende som behandlingsteknik. Et eksempel herpd er Irene Dijkstra og
Laurien Hakvoort (2004), som ud fra en kognitiv, adfeerdsmassig vinkel i
en biopsykosocial model havde som maél at give patienten indsigt i egne ad-
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ferdsmgnstre og valgmuligheder. Hakvoort anfgrer, at »music is used as the
powerful tool to encourage people to act and (unaware) show their coping
strategies.« (Hakvoort 2004, s. 1)

Af stgrst betydning for min undersggelse er den amerikanske musikte-
rapeut Helen Bonny, der allerede i 70’erne beskeftigede sig med receptiv
musikterapi og misbrug (Bonny & Savary 1973, 1990; Bonny & Tansill
1977). Med baggrund i bl.a. disse erfaringer skabte Bonny metoden Guided
Imagery and Music (GIM).

The Bonny Method of Guided Imagery and Music

og modifikationer heraf

Helen Bonny (HB) udviklede GIM-metoden med inspiration fra tyskeren
Leuners psykoanalytisk baserede metode Guided Affective Imagery (Leu-
ner 1984). Bonny anvendte afspendingsteknikker sdsom Autogen Traening
(Schultz 1959) og Progressiv Afspending (Jacobsen 1938). Bonny var des-
uden sterkt inspireret af humanistisk psykologi (Maslow 1968), af Jungs
analytiske terapi og af transformativ terapi (Wilber 1986). Den australske
musikterapeut og GIM-terapeut Denise Grocke Erdonmez definerer GIM
saledes:

Guided Imagery and Music (is) a specialised area of music therapy
in which clients listen to classical music in a deeply relaxed state and
in which visual imagery, changes in mood and physiological effect in
the body are experienced. . . . The method is based on the principles
of music psychotherapy, where unresolved psychological issues in the
client are brought to the surface by the dynamics shifts in the music se-
lections. The clients’ issues are represented in symbolic form in visual
images, feelings states and body responses. The therapist engages the
client in a dialogue to enhance the experience of the imagery. Each
of the music programs (of 40 minutes) incorporates selections from
the Western classical tradition. A movement of a larger work may be
programmed alongside a work of another composer or another stylistic
period. Each music program is designed to have a beginning piece,
which stimulates imagery, a middle section to deepen the experience
emotionally, and a final selection, which returns the client to a non-
altered state of consciousness. The choice of music for each program
is made according to the potential for inducing imagery and deepening
emotion. (Grocke 1999, s. 13).

Guided Imagery and Music anvendes i sin fulde udstreekning i individuel te-
rapi! samt i forskellige modificerede former, hvor der bl.a. anvendes kortere
1 Den klassiske individuelle terapiform kaldes i dag The Bonny Method of Guided

Imagery of Music (BMGIM), mens betegnelsen GIM anvendes som paraply-begreb
for de mange forskellige modificerede individuelle og gruppe-formater.
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musikstykker. Med GIM-gruppeterapi forstas en setting i en mindre gruppe
med op til otte gruppemedlemmer, hvor musikvalget primert er inden for
det repertoire, der anvendes i den individuelle GIM-setting (Bonny 1994,
8.70; se igvrigt Becks artikel i dette nummer for n@rmere oplysninger om
GIM-metoden).

Litteratur og forskning inden for omradet

Udover som terapiform til misbrugere (Bonny 1978a+b, Borling 1992b,
Pickett 1991, Hansen & Moe 1998, Summer 1988) anvendes GIM 1 for-
bindelse med bearbejdelse af overgreb (Borling 1992a, Skaggs 1993),
behandling i forbindelse med AIDS (Bruscia 1991), over for PTSD (Blake
& Bishop 1994) med patienter i terminalfasen (Erdonmez 1994) og i hjerne-
skadebehandling (Moe & Thostrup, 1995, 1998). Der er desuden foretaget
undersggelser af GIM anvendt i forskellige kulturer (Hanks 1992).

I forskningsmassig sammenhang har Denise Grocke skrevet en athand-
ling om » Pivotal moments in GIM« (Erdonmez 1999), og Bonde har forsket
i BMGIM med cancerpatienter i rehabilitering (Bonde 2005). Jeg har selv
skrevet en athandling om GIM-gruppebehandling af skizofrene og skizoty-
piske patienter pa Sct. Hans Hospital og fandt, at musikterapien havde en
positiv effekt pa patienternes funktionsniveau og livskvalitet (Moe 2000a s.
136).

2. Pilotprojekt pa Sct. Hans Hospital (materiale og metode).

Overblik

Pilotprojektet foregik 2002-04 pa Afd. M2 pé Sct. Hans Hospital. Afd. M2
er en specialfunktion, som behandler patienter med svart misbrug og ikke-
psykotiske, psykiske lidelser. Afd. M2 arbejder ud fra en kognitiv referen-
ceramme, og der legges vagt pa den kognitive grundmodel, som forbinder
kognitive, fysiologiske, emotionelle og adferdsmassige elementer i kritiske
situationer (Oestrich 2006). Udover det kliniske fokus har undersggelsen
ogsa haft til formal at erfare, hvorledes den valgte musikterapeutiske meto-
de ville g i speend med kognitiv miljgterapi. Afd. M’s vision for behandling
og pleje tager udgangspunkt i patientens psykiske lidelse, og der tilstrebes
en aktiv, struktureret, problemorienteret, psykoedukativ og dynamisk be-
handling og pleje, hvor patient og personale samarbejder. Afdelingens mal
er, at den medikamentelle og terapeutiske behandling kvalitetssikres, og
behandlingsfilosofien er kognitiv miljgterapi. Der er aftalte behandlingsmal
og behandlingsforlgb for den enkelte patient.

Undersggelsens hypotese var, at den musikterapeutiske metode kan
hjelpe patienter med sveart misbrug til at genfinde mening og sammenhaeng
i tilveerelsen efter en misbrugsperiode.

De overordnede forskningsspgrgsmal var:
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» Kan GIM-musikterapi vare en hjelp for misbrugsklienter i en rehabili-
teringsfase?

* Kan OAS vere et relevant instrument til at male positiv forandring?

* Hvad er patientens egen vurdering af GIM-musikterapien som del af
deres behandling?

Pa baggrund af tidligere forskning (Moe 2000a, s.319) star det klart, at:
¢ Musikkens struktur og emotionelle pavirkning kan hjzlpe patienterne
med at stabilisere sig selv emotionelt og skabe grobund for udvikling af
nye tanker og lgsningsmuligheder over for kritiske situationer.

* Musikken kan ogsé hjzlpe patienter, som klager over manglende ople-
velse af fglelser med at genvinde evnen til at »tile« fglelser og fglel-
sesnuancer.

Setting

Musikterapien var tilrettelagt som en lukket korttids gruppesetting pa 10

sessioner, der foregik i et roligt lokale uden for afdelingen, med fast mgdetid

én gang ugentligt a 1,5 time.
Sessionens opbygning var som fglger:

* 40 minutters samtale fgr musiklytning med fokus pa patientens her-og-
nu-situation og med plads til at forteelle om vesentlige oplevelser siden
sidste session.

¢ Ca. 10 minutters musiklytning. Musikken blev valgt af musikterapeuten
ud fra de aktuelle problemer, gruppemedlemmerne gnskede at arbejde
med. Musikken blev udvalgt primert fra det klassiske repertoire, sup-
pleret med lyriske jazz-stykker eller egnede stykker fra andre stilarter
(se note 2 for eksempler).

¢ 40 minutters samtale med fokus pé patienternes kognitive, emotionelle,
kropslige og adferdsbetonede oplevelser under musiklytningen og dis-
se oplevelsers betydning ift. patientens aktuelle situation og malsatning
for terapien.

Musikvalg — generelle overvejelser

Musikken var som navnt primert udvalgt fra de musikprogrammer, som

indgar i GIM-repertoiret. Nar musikken velges, indgéar der en reekke dyna-

miske faktorer, som hver is@r har betydning for, hvilket »musikalsk land-

skab« patienten bliver praesenteret for. Disse faktorer er:

* Musikkens overordnede karakter (Rytmisk/melodisk dominans)

* Musikkens intensitet og dynamik (Spanding/afspending — crescendo/
decrescendo)

* Musikkens bevagelser (Tempo — rytme — retning — pauser)

* Musikkens stemning (Konsonant/dissonant — glad/trist — farve — for-
nemmelse)
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* Musikkens instrumentering (Symfoniorkester/lille ensemble/band/so-
list/vokalist)

* Musikkens associative univers: (Eventyr/natur/meditation/national/kul-
tur)

* Musikkens genkendelighed: (»Mig«/»ikke mig« — forudsigelighed)

* Musikkens form: (kompleksitet/enkelhed — gentagelser/udvikling)

» Musikkens genre og stilart (Pop/jazz/klassisk/rock/new age)

Hvor stor den psykologiske udfordringsgrad er ud fra de musikalske para-
metre, kan overordnet anskues séledes:

karakteristika Musikkens parametre karakteristika
Stabilitet Melodi Mange variationer
Tydelighed Puls / rytme Tvetydighed/flertydighed
Langsom udvikling Klangbillede Hurtig udvikling
Forudsigelighed Tekstur Uforudsigelighed

Tempo

Volumen

Modalitet

Form

Tentativ psykologisk reaktion:

< N

Beroligende Provokerende
Understgttende Udfordrende
Konfirmerende Stimulerende
Forsikrende Ekspanderende

Fig. 1. Musikkens parametre ift. psykologisk udfordringsgrad

Af skemaet fremgér det, at karakteristika i de musikalske parametre tentativt
er udslagsgivende for, hvilke psykologiske reaktioner musikken medfgrer.
Idet patientgrundlaget var indlagte patienter med alvorligt misbrug, og fler-
tallet desuden havde dobbelt diagnose, valgte jeg som overordnet rettesnor i
terapiforlgbet musik med en relativt stor grad af forudsigelighed, inden for
et varieret udbud af stemninger athangig af den aktuelle atmosfzere i grup-
pen og de fremherskende temaer, der blev arbejdet med. Jeg har flere gange
i forlgbet valgt Pachelbels Kanon i D-dur og Mozatts Klarinetkoncert i F
dur, 2. sats. Begge stykker er forst og fremmest karakteriseret ved en hgj
grad af forudsigelighed, bade strukturelt, rytmisk og melodisk. Dette ggr
dem velegnede til brug is@r i begyndelsesfasen, hvor opbygning af tryghed
i gruppen er et vigtigt tema.
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Hele undersggelsen omfattede i alt fire gruppeforlgb, og patienterne for-
talte om deres oplevelser efter musiklytningen, med undtagelse af enkelte
sessioner hvor interaktiv lytning fandt sted. Interaktiv lytning betyder, at
patienterne rapporterede deres oplevelser under musiklytningen, pa skift og
med terapeuten som ‘dirigent’.2

Undersgpgelsens design

Undersggelsen omfattede 18 motiverede patienter (15 mand og 3 kvinder)
i alderen 30 — 60 ar indlagt pa afd. M2 og ude af aktuelt misbrug i min. 2
méneder. Misbruget var primert alkohol og i enkelte tilfzelde andre rus-
midler, sdsom hash og pillemisbrug. Den gennemsnitlige indleeggelse pa
afdelingen er 4-6 mdr., og musikterapien blev tilbudt i sidste del af indlaeg-
gelsesforlgbet. Patienterne var pa dette tidspunkt enten ude af medicinsk
behandling eller i stabil medicinsk behandling. Det skgnnes, at den medi-
cinske behandling kun havde en lav grad af sedation og indflydelse pé det
kognitive funktionsniveau ift. behandlingen. Musikterapeut og co-terapeut
(psykolog Bente Henriksen) deltog Igbende i afdelingens konferencer og
foretog journalnotater, hvilket udgjorde basis for samarbejdet mellem afde-
ling og musikterapi.

Ved en visiterende forsamtale blev relevante mal for behandlingen formu-
leret af patient og terapeut i samarbejde. De mest fremtreedende malomrader
var fglgende:

* Atundga tilbagefald

o Attillade og »tale« de fglelser og oplevelser patienten kommer i kontakt
med under musiklytningen

* At blive bevidst om hvornar disse oplevelser er relateret til patientens
misbrug og selvfglelse

¢ At lere at handtere misbrug

* At blive bevidst om hvornér og hvordan misbrug er udlgst af personlig-
hedsmassige problemer, som f.eks. angst og lav selvtillid

Dataindsamlingsmetoder

Som dataindsamlings- og evalueringsmetode anvendtes (1) en test udviklet
af Antonovsky: Sence of coherence (SOC), pa dansk: Oplevelse af sam-
menhang (OAS), (2) et 29-punkts-spgrgeskema udformet af Valbak (1997)

2 Eksempler pa musik én af de fem grupper lyttede til (kronologisk): Beethovens 5.
klaverkoncert, 2.sats. Chesnokov: Salvation is created Pachelbel: Kanon i D. Mozart:
Klarinetkoncert i F-dur, 2. sats. Copland: Appalachian Spring. Shostakovich: 2. kla-
verkoncert, 2.sats. Torshavnar manskor: nr. 7 og 10. Elgar: Enigma-variationerne nr.
8 og 9. Dvorak: Tjekkisk Suite, Romanze. Beethovens 5. klaverkoncert, 2.sats. For
oplysning om indspilninger henvises til: Clark (2002), Bruscia (1998) samt forfat-
teren.
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suppleret med 4 spgrgsmal af Moe (2000), omhandlende patientens udbytte
af terapien, samt (3) individuelle interviews pa basis af 5 tilleegsspgrgsmal.
OAS - det salutogenetiske perspektiv

Oplevelse af sammenha@ng (OAS-29) er et selvrapporteringsskema baseret
pa teorien om salutogenese — evnen til modstandskraft og bevarelse af sund-
hed. Teorien og den psykometriske test er udformet af Aaron Antonovsky,
som frem til sin dgd i 1994 var professor ved afdelingen for medicinsk
sociologi ved det sundhedsvidenskabelige fakultet, Ben Gurion University
i Israel. Antonovskys hypotese er, at modstandskraft i forhold til et psy-
kosocialt pres beror pa den enkeltes oplevelse af sammenhang, dvs. den
enkeltes oplevelse af tilvaerelsen som meningsfuld, forstaelig og handterbar.
Perspektivet er operationaliseret i selvrapporteringsskemaet (OAS-29). Om
OAS er sterk eller svag, udtrykkes som graden af Generalized Resistance
Resources (GRRs). OAS-29 er altsé et redskab til maling af, om en persons
GRRs er sterke eller svage. Antonovsky (1987 s. 13)

Jeg valgte denne test til undersggelsen, idet testens fokus er af central
betydning for malgruppen i en rehabiliteringsfase, og fordi OAS er anvendt
i anden GIM-forskning (Korlin & Wrangsjo 2002; Bonde 2005). Anita
Bengtsson-Tops og Lars Hansson (2001) anfgrer at:

»The salutogenic model of Antonovsky proposes that the individu-
al’s sense of coherence, which is a personal orientation towards life,
determines the health experience. The salutogenic perspective might
in several advantageous aspects contribute to the care and support for
patients with a long and persistent mental illness« (Bengtsson-Tops &
Hansson 2001, s. 432)

Oprindelig mente Antonovsky (1987), at graden af en persons OAS var
relativt fastlagt allerede i ungdomsérene. Desuden mente han, at de tre
dimensioner meningsfuldhed, forudsigelighed og handterbarhed var kon-
ceptuelt integreret i én enkelt faktor. Svenskerne Eriksson and Lindstrom
(2005) har foretaget den mest omfattende, up to date oversigt vedrgrende
OAS-skalaens reliabilitet og validitet. Ud fra en gennemgang af nasten 500
undersggelser og ph.d.-afhandlinger konkluderede de, at skalaen er meget
reliabel, valid og et tvaerkulturelt anvendeligt instrument — men dog ikke
helt i den grad, Antonovsky havde pastéet. Eriksson og Lindstrom fandt
desuden, at OAS havde tendens til at blive forstaerket med alderen, samt
at skalaen var multidimensionel — ikke unidimensionel som Antonovsky
mente. Disse fund peger pa muligheden for at anvende testen dynamisk og
fremadrettet, og efter min opfattelse er testen velegnet som instrument til
evaluering af terapiforlgb.
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Valbaks skema

Skemaet rummer en reekke spgrgsmal vedrgrende patienternes bedgmmelse
af psykoterapiforlgb (Valbak, 1998). Jeg har suppleret med 4 spgrgsmal,
som omhandler patienternes syn pd musik og billeddannelsens betydning
samt gruppens betydning (Moe, 2000). Patientens syn pa terapien kort-
legges gennem 33 spgrgsmal, som besvares pa en S-punkts Likert-skala
mellem (1): ingen betydning og (5): meget stor betydning. Instruktionen er
formuleret saledes: »I hvilken udstreekning mener du, fplgende spprgsmdl
har veeret betydningsfulde for dig i forhold til dit udbytte af deltagelse i
musikterapigruppen?« — Spgrgsmalene dekker fglgende omrader:

* Patientens syn pa terapeuten

* Patientens fglelse af ansvarlighed for egen behandling

* Gruppens rolle og betydning

* Musikkens rolle

* Forestillingsaspektets rolle

* Relationelle forhold og emotionelle forhold

* Bearbejdningsstrategier.

For testen i dens fulde ordlyd henvises til Moe (2000 s.131).

3. Undersggelsesresultater

I dette afsnit preesenteres resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen, efter-
fulgt af udvalgte resultater af interviewundersggelsen.

Antonovskys OAS

Deltagernes OAS totalscore ses i fglgende skema (2). Den lodrette akse
viser hver deltagers totalscore pa alle 29 spgrgsmal fgr (bla farve) og efter
(rgd farve) terapiforlgbet. P4 den vandrette akse er antallet af patienter (fra
nr. 1 - nr. 18).

Af skemaet fremgar det, at:

e Variationsbredden i undersggelsesmaterialet er 85-182. (For israelske
borgere (n=297) var den 90-189. For nordisk sundhedspersonale (n=30)
95-187, se Antonovsky, 2000 s. 197).

* De fleste patienter havde en markant bedre OAS efter terapiperioden.

* Kun én patient havde en hgjere score for end efter forlgbet



scorin

Receptiv musikterapi med misbrugspatienter 487

musikterapigruppe

@ for terapi
® efter terapi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

patient

Skema (2): Patienternes totalscore (OAS)

At én patient havde en hgjere score efter forlgbet (pt. nr. 13) kan delvis
skyldes, at patienten efter terapien scorede lavere end fgr pa spgrgsmal, som
havde fokus pa fortiden. Patienten fortalte i interviewet efter terapiforlgbet,
at han havde faet et mere realistisk syn pa sin fortid i lgbet af terapiforlgbet
og gjort op med et idylliseret billede af fortiden. Denne problematik med
et idealiseret syn pa fortiden blev navnt af flere patienter under det semi-
strukturerede interview og udggr efter mit skgn et problematisk punkt ved
testen.

n Minimum Maksimum Middel Stapdard

afvigelse
Praetest 18 90 167 121,94 19,191
Post-test 18 112 182 140,11 20,003

Skema (3): OAS gennemsnitlig score

Der ses en variationsbredde mellem 90 og 182, og standardafvigelsen er til
sammenligning ift. undersggelse med israelske statsborgere (n=297): 19,82
og nordisk sundhedspersonale (r=30): 19,90 (Antonovsky, 2000, s.197)
Differencen mellem Prae-test og Post-test er signifikant p<.0001 — Effect
Size: 4.419
Effektstgrrelsen (Cohen, 1998) er for hver af de tre komponenter me-
ningsfuldhed, begribelighed og handterbarhed:
Meningsfuldhed: (Pre — Post) ES = 0.73 (moderat)
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Héandterbarhed: ES = 0.59 (moderat)

Begribelighed: ES = 1.17 (stor)

Den stgrste gennemsnitlige forskel i prae-post testen sas i spgrgsmal 3: Tenk
pa de mennesker du daglig er i kontakt med, bortset fra dem du fpler dig
teettest pa. Hvor godt kender du (de fleste af) dem? — (1) du foler de er frem-
mede <—> (7) du kender dem rigtigt godt.

Den positive @ndring pegede pa, at patienterne bedrede deres dagligdags
kontaktevne betydeligt.

En omtrent lige sé stor forskel mellem for og efter sés i spgrgsmal 20:
Nar du foretager dig noget, som far dig til at fple dig godt tilpas: Vil du helt
stkkert blive ved med at fple dig godt tilpas (1) <—> Vil der sikkert ske noget,
som gdelegger den gode fplelse (7)3

Dette pegede pa, at patienterne generelt fik et mere optimistisk og tillids-
fuldt syn pa tilveerelsen.

Af svarene pa spgrgsmal 10: De sidste 10 dr har veeret: (1) Fuldt af for-
andringer uden du vidste, hvad det neeste ville veere <—> (7) fuld af indre
sammenhceng og med klar retning — fremgik det, at der ingen forskel var
mellem for og efter. At patienterne ikke @ndrede syn pa deres fortid — eller
at visse patienter ligefrem scorede lavere pa punkt 10 efter forlgbet — kan
forstas sdledes, at patienterne efter terapien fik et mere realistisk syn pa
fortiden.

Samlet resultat af OAS
* OAS var signifikant hgjere efter forlgbet
* Begribelighed var den dimension, der blev mest signifikant forbedret.

Lignende resultater fandt Bonde (2005) i sin undersggelse af individuel
BMGIM-terapi med cancerpatienter i rehabilitering, og Korlin og Wrangsjo
(2002) i en undersggelse af individuel GIM-terapi med 30 klienter, der sggte
terapi for selv-aktualisering, interpersonelle problemer eller primer psykia-
trisk symptomatologi.

Dette kan, til trods for det lille materiale, indikere, at GIM kan hjzlpe
alvorligt skadede patienter med misbrug til at opna forbedret mestring: en
forgget fglelse af at kunne begribe og handtere deres livssituation bedre og
se livet som mere meningsfuldt.

Valbaks skema

Patientens syn pa terapien besvaredes ud fra 33 spgrgsmal pa en 5-punkts

Likert-skala mellem (1): ingen betydning og (5): meget stor betydning.
Instruktionen var formuleret saledes: »I hvilken udstreekning mener du,

folgende spgrgsmal har veeret betydningsfulde for dig i forhold til dit ud-

bytte af deltagelse i musikterapigruppen?«

3 Omvendt scoring
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33-spm.scoring
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Skema (4): 33-spgrgsmdls selvrapporteringsskema (Valbak).

Af resultatet fremgik, at patienterne gennemsnitligt vaegtede deres syn pa
terapeuternes faglighed hgjt (spm. 10: Terapeuternes dygtighed.). Desuden
scoredes hgjt pd spgrgsmal om metodens anvendelighed (spm. 26: Det at
der var musiklyming i terapien, og spm. 28: Kombinationen af musiklytning
og samtale var en god ide).

Laveste scoring var pa spm. 27: Synes du, at musikken virkede skrcem-
mende?, hvilket indikerede, at patienterne var i stand til at rumme musik-
kens udfordringsgrad, og at musikken ikke var for »farlig«, hvilket serlig
havde betydning for majoriteten af patienterne med en dobbelt diagnose.
Patienterne scorede desuden lavt pa spm. 13: »Der at blive opmeerksom
pa, hvordan problemer i forholdet til andre mennesker ogsd preegede mit
Sorhold til terapeuterne«, hvilket pegede pa, at patienterne ikke ansd denne
type overfgring som serlig central.

Desuden kan det anfgres, at der var en hgj fremmgdeprocent (gennemsnit
92,2 %), og at ingen af patienterne mgdte under otte ud af ti gange. Der var
ét tilfeelde af drop-out som fglge af recidiv, og ét tilfeelde af udskrivelse for
planlagt. Som follow-up ift. genindleggelse var kun 4 ud af de 18 patienter,
der deltog i undersggelsen, genindlagt 2 ar efter undersggelsens afslutning.
Dette ma ogsa anses for at veere meget positivt.

Interviews — 5 supplerende spgrgsmal

Nedenstaende besvarelser er baseret pa udtalelser fra alle patienterne pa de
fem supplerende spgrgsmal. Udvalget er foretaget af forfatteren, ud fra de
mest fremtreedende temaer patienterne formulerede.
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Spm. A: Er der andre ting, som har haft positiv betydning i terapien?
* rolig og tillidsfuld atmosfaere

» kendskab til de andre i gruppen

* den kognitive terapi og musikterapien supplerer hinanden godt

* godt med forlgb uden for afdelingen

* indsigt ift. tidligere uhensigtsmaessige adferdsmgnstre

Spm. B: Er der nogen ting, som du har savnet i din terapi?
* mere tid i visse situationer

* lengere musikindslag og afslapningsgvelse

» selvvalgt eller anden type musik engang i mellem

Spm. C: Hvilke konkrete begivenheder eller oplevelser i musikterapien
har gjort stgrst indtryk pa dig?

* de specifikke billeder der fremkom under musiklytningen

* at give sig hen i musikken

 at udtrykke sterke fglelser

Spm. D: Hvilke begivenheder eller oplevelser i musikterapien har du
haft mest gavn af?

* ro og afspending sammen med musikken — noget der kan bruges i
fremtiden

» musik der havde serdeles stor indvirkning pa psyken bade i positiv
og negativ retning

* samtalerne — der blev lyttet

» at komme af med det der lige nu fyldte mest

Spm. E: Yderligere kommentarer

» forlgbet har vearet sjovt, leererigt og tankevakkende

» fremover at bruge musikken i kritiske situationer

* musikterapien burde vare et tilbud under hele indleeggelsen

Som det fremgéar af de positive besvarelser, lagde patienterne iser vagt pa
musikkens emotionelle pavirkning og pa musiklytning som coping-strategi i
fremtiden. Det rapporteredes, at den kognitive behandling og musikterapien
supplerede hinanden pé en positiv made, og flere angav at musikterapien
gav dem ny indsigt i deres problematik.

Sammenfatning af resultaterne

(1) OAS testen viste en markant fremgang i patienternes syn pa oplevelse
af sammenheng i deres tilvaerelse i alle tre facetter: begribelighed, handter-
barhed og meningsfuldhed.
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(2) Ud fra 33-spm-testen oplevede patienterne metoden som betydningsfuld
for deres behandling, og fremhavede specifikke oplevelser, de havde haft
under musiklytningen, som kurative faktorer i deres rehabilitering.

(3) I det semi-strukturerede interview rapporterede flere patienter om indsigt
i uhensigtsmassige adfeerdsmgnstre, om musikkens emotionelle pavirkning
og om at anvende musiklytning som coping-strategi i fremtiden.

Desuden skal det tilfgjes, at der kun var et minimalt recidiv af misbrug i
terapiperioderne for de patienter, der deltog i undersggelsen. Ligeledes var
det positivt, at der var en hgj fremmgdeprocent pa 90%, samt at kun 4 af de
18 patienter, som deltog i undersggelsen, var genindlagt 2,5 ar efter under-
spgelsens afslutning.

Case-eksempler: patientoplevelser under musikken

ift. det samlede resultat

Nedenstéende er et eksempel fra et af gruppeterapiforlgbene med én af
patienterne, som havde haft et udtalt tilbagevendende alkoholmisbrug i en
leengere periode pa 4-5 ar. Misbruget medfgrte et lavt selvvaerd og kon-
fliktskyhed, som patienten gerne ville arbejde med i musikterapiforlgbet.
Nedenstéende er baseret pa patientens udsagn fgr og efter musiklytnings-
fasen.

7. SESSION (UD AF 10)

Fgr musikken rapporterede patienten, at »Tingene var begyndt at gd
bedre igen« —han habede pa at fa sit job tilbage igen, og skulle til sam-
tale med tidligere arbejdsgiver herom.

Musikterapeuten foreslog ‘en farve som havde en positiv betydning’
som abningsbillede (= et af tp. foreslaet fokus fgr musiklytningen).
Musik: Debussy: Strygekvartet (uddrag)

Patientens udsagn efter musikken:

»Jeg gik i mit nabokvarter — jeg var opmeerksom pa omgivelserne. Jeg
havde en gul trgje. Den gule farve dukkede op sammen med musikken. I
@vrigt neesten samme farve som jeg vil male pa mit veerelse hjemme. Sd
skiftede musikken lidt karakter og jeg gik ind i en forretning, jeg tit kom
i ogsd mens jeg var beruset.

Jeg teenkte, at jeg frygtede, at de vil smide mig ud — men de kiggede
bare pa mig — og det fik mig til at slappe af... Sa kgbte jeg bare nogle
ting og gik ud... Til sidst under lytningen oplevede jeg, at jeg gik forbi
et veertshus, jeg tit kom pad... jeg var pa vej hjem — der mgdte jeg en
fodboldkammerat, og sa sluttede musikken.«
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Patientens refleksioner:

»Det var en oplgftende oplevelse. Godt, at jeg turde ga ind i butikken.
Folte angst, men blev i situationen.... Jeg var overrasket over at mgde
fodboldkammerat, men han ville gerne tale med mig — jeg vil gerne
spille fodbold igen.«

Terapeutens refleksioner:
Som overskrift kunne ‘ressourceopbygning’ anvendes: Patienten forestillede
sig, at han gik ind i en butik, hvor han havde veret i beruset tilstand. Patien-
ten havde tidligere i terapiforlgbet fortalt, at det var meget pinligt for ham
at teenke tilbage pa misbrugsperioden, hvor han flere gange kom beruset i
nevnte butik. Patienten havde ogsa rapporteret, at han i misbrugsperioden
»sneg sig langs husmurene« for ikke at blive set. Set i et psykodynamisk
perspektiv omhandlede situationen eller »scenen« i kgbmandsbutikken en
traumatisk begivenhed. Patienten genoplevede den traumatiske oplevelse,
som tog en uventet positiv drejning. Det blev en »reparationsoplevelse«
— en bearbejdning af den traumatiske oplevelse. Set i et kognitivt perspek-
tiv kunne man sige, at der var tale om eksponering pa et indre plan, og at
patienten (spontant) formulerede alternative tanker og udfgrte fornuftsbase-
rede handlinger, idet han kgbte ind i butikken i stedet for at flygte.

Set i forhold til den kognitive model (se nedenfor) hvor positionerne
tanker — fglelser — adfeerd — krop — er afbildet, blev alle fire vinkler bragt i
sving i den omtalte situation.

Folelser
Adfeerd }

\/

Fig. (5) Den kognitive model. (Oestrich & Johansen 2005, s. 45)

Musikkens rolle kan ses som en dynamisk, understgttende og stemnings-
fremmende faktor, som bl.a. inspirerede patientens fantasi og fokusering.
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Patienternes oplevelser under musiklytningen relateret til misbruget

I terapien fremkom oplevelser, der knyttede sig til misbruget bade direkte
og i metaforisk form. Flere patienter rapporterede, at musikken ofte bibragte
en positiv stemning med tilhgrende billeddannelse, men at den rare fglelse
og tilhgrende billeddannelse pludseligt blev spoleret at misbrugsadfaerd el-
ler misbrugstanker. F.eks. oplevede en patient, i en kombination af fantasi
og virkelighed, at han var pd sommerudflugt sammen med sine bgrn og
bgrnebgrn, der 1gb og legede. Patienten undrede sig over, at hans voksne
bgrn var pa samme alder som bgrnebgrnene, men haftede sig mest ved, at
alle havde det sjovt, og at der herskede en meget positiv stemning. Pludselig
blev scenen helt forandret. Patienten sa sig selv sidde med en papvin og
drikke — og med ét var det synd for farfar. Patienten fglte sig afmegtig, da
han efterfglgende fortalte om episoden til gruppen. Sammen med gruppen
reflekterede patienten over det ubehagelige skift og erkendte de ubehagelige
fglelser. Ved at fokusere pa strategier for at undgé tilbagefald mindskedes
patientens fglelse af afmagtighed.

I terapien hendte det ogsé, at »advarselslamper« om misbrug og mis-
brugstrang fremkom i konkret eller metaforisk form. En patient forestillede
sig saledes pa et tidspunkt en vulkan pa vej i udbrud i sit sind — og tolkede
dette som et klart faresignal. En anden patient oplevede, at han befandt sig
direkte i en kritisk valgsituation, hvor han var to steder: Fgrste sted var en
rolig dag i hans have, sammen med familien — og det andet sted var en
forestilling om at sidde i baren pa stranden i ferieparadiset. Patienten for-
stod valgsituationen som et billede pa sin aktuelle situation — skulle han ga
i misbrug eller vaelge dagligdagen. I stedet for at velge den impulsstyrede
Igsning overvejede patienten situationen og fandt fornuftsbetonede argu-
menter, som understgttede det sunde valg.

Nar misbrugere kommer ud af deres misbrug, sanses verden helt ander-
ledes. En kvinde med et langvarigt pillemisbrug og en kropsligt funderet
angst blev ved musikkens hjelp gradvist i stand til at opleve et stgrre og
stgrre emotionelt spektrum i lgbet af terapien. Efter de fgrste sessioner blev
det muligt for patienten at abstrahere fra sit hidtil fastlaste ubehag i krop-
pen, og hun beskrev, hvordan hun blev Igftet af musikken og fik smukke
og berigende oplevelser. Senere i forlgbet lykkedes det patienten at tolerere
oplevelser af bade lyse og mgrke stemninger i musikken.

En anden patient fik ved musikkens hjelp genopbygget en indre struktur
og orden. Han beskrev, at han, via de fglelser og visuelle stimuli musikken
udlgste, blev bevidst om, at hans udpregede undgéelsesadferd var betinget
af et lavt selvveerd, skjult bag misbruget. Ved at mearke forskellige fglel-
seslag og kombinere dette med kognitiv indsigt, blev patienten i stand til
at vinde sin selvrespekt tilbage. Dette gjaldt ogsa en anden patient, der via
oplevelser under musikken kom i kontakt med fglelser knyttet til en tragisk
drukneulykke i familien, som patienten ikke f@gr havde omtalt. Denne ube-
arbejdede handelse viste sig at have en central indflydelse pa patientens
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negative selvopfattelse, negative livsholdning og misbrugsadfaerd. Bl.a. via
en omstrukturering af tanker om skyld @ndredes patientens selvopfattelse i
positiv retning.

4. Diskussion

Samlet pegede resultatet af undersggelsen pa, at GIM-musikterapi var en
velegnet metode til behandling af svert belastede hospitalsindlagte mis-
brugspatienter. Patienterne oplevede at fa tilfgrt nye ressourcer og fik et
mere optimistisk syn pa fremtiden.

OAS-testen var efter mit skgn et velegnet psykometrisk instrument til
maling af patienternes syn pa deres situation, selvom ratingskonsekvensen
af de spgrgsmadl, som relaterede sig til patienternes syn pa fortiden, kan
diskuteres. Det positive resultat af testen, hvor facetten »begribelighed«
fremtradte mest signifikant, fandt man som navnt ogsa hos Bonde (2005) i
undersggelsen af individuel GIM-terapi med cancerpatienter og hos Korlin
og Wrangsjo (2002) i deres undersggelse af individuel GIM-terapi forlgb
med 30 klienter, der sggte terapi for selv-aktualisering, interpersonelle pro-
blemer eller primer psykiatrisk symptomatologi.

Pa spgrgsmalet om kombinationen af kognitiv miljgterapi og musikte-
rapi var en god idé, synes svaret at vere positivt. Af patientudtalelserne
og udtalelser efter terapiforlgbene fra afdelingens personale fremgik det,
at patienter i musikterapi generelt var meget engagerede og motiverede for
deres behandling, og at der ofte blev fokuseret pa vasentlige problemstil-
linger i musikterapien, som ogsa havde relevans for den kognitive miljg-
terapeutiske behandling (personlig meddelelse)*. I musikterapilitteraturen
pointerer Luce (2001), at der kun er skrevet fa artikler om kognitiv terapi og
musikterapi i psykiatrien, og han anbefaler en gget investering i omradet for
at facilitere udveksling omraderne imellem i et tvaerfagligt perspektiv. Efter
min opfattelse kan kognitiv terapi indga i en musikterapeutisk kontekst,
sdvel som i psykodynamisk baseret terapi og at det vil vaere gavnligt med
en gget investering i kombinationsmuligheder mellem kognitiv terapi og
musikterapi. Dette kan eksempelvis vaere inden for omrader sdsom impro-
visation — individuelt eller i gruppe (intrumental eller stemme), sanganalyse,
musik og forestilling/imagination eller musikbaserede afslapningsgvelser. I
dette tilfzelde valgtes GIM musikterapimetoden i gruppe, hvilket indebar,
at relationsaspektet bade intrapersonelt og interpersonelt spillede en meget
betydelig rolle.

4  Mikkelsen N. & Lerbeck L. (2007) Personalemgde afd. M2.
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5. Konklusion og perspektivering

Af OAS-testen fremgik det, at patienterne fik en markant bedre score efter
terapiforlgbet i alle tre sub-skalaer, og patienterne vagtede musikterapime-
todens anvendelighed hgjt i 33-spm.-skemaet. Det positive OAS-test resultat
ma ses som et resultatet af kombinationen mellem den miljgterapeutiske
indsats pa afdelingen og musikterapien.

Ud fra de foretagne tests og interviews konkluderes det, at musikterapien
kan hgjne livskvaliteten for indlagte patienter med svert misbrug i en reha-
biliteringsfase. Af det semi-strukturerede interview efter musikterapiforlg-
bet fremgik det, at alle patienterne fandt, at musikterapien var en vasentlig
udvidelse af den kognitive miljgterapi, og de fleste patienter fandt at musik-
terapien spillede en veasentlig rolle i deres rehabiliteringsforlgb. Desuden
rapporterede flere patienter, at deltagelse i musikterapiforlgbet bibragte dem
en gget selvbevidsthed, et bedre selvverd og social kompetence.

Det er ogsd muligt, at den musikterapeutiske behandlingsmetode havde
en positiv indvirkning pa recidivfrekvens og genindlaeggelse, men at fastsla
dette ville kreeve en opggrelse af data ogsa fra patienter, som ikke deltog i
musikterapigruppen — hvilket desverre af ressourcemassige arsager ikke
var muligt i denne pilotundersggelse. Dette ma anses som en svaghed i
projektet, og samtidig mé det vere oplagt at inkludere dette i eventuelle
fremtidige undersggelser, som f.eks. kunne vare follow-up-undersggelser
med kontrolgruppe-design. Der kunne ogsé med fordel patenkes et forlgb
af lidt leengere varighed.

Nar OAS forbedres, bgr dette kunne afleses i patienternes daglige ad-
feerd. Ved tilbagemelding fra personalet efter musikterapi-undersggelsespe-
rioden rapporteredes det, at patienterne generelt var meget motiverede for
musikterapibehandlingen, hvilket var synligt pa afdelingen, samt at vaesent-
lige temaer blev aktualiseret via den musikterapeutiske metode (personlig
meddelelsed). Men der har ikke veret foretaget nogen egentlig maling af
@ndringer i patienternes adfzerd pa afdelingen, og en sddan maling kunne
vare aktuel 1 en ny undersggelse. Via adferdsregistreringsskemaer kunne
der foretages en sammenligning mellem patienter i musikterapigruppen
og patienter i en kontrolgruppe. Man kunne hertil f.eks. anvende udvalgte
kognitive skemaer, som i forvejen kendes fra den kognitive miljgterapi.

Malgruppen var indleeggelseskravende patienter med svert misbrug, som
ofte kan vere vanskelige at hjelpe. Der er derfor god grund til at finde me-
toder, som har en indsigtsgivende og lindrende effekt. Selvom narverende
undersggelse kun omfatter et mindre antal patienter, indikerer resultaterne,
at musikterapi ud fra den beskrevne metode er et godt behandlingstilbud for
omtalte malgruppe, hvilket (igen) taler for gget forskning i omradet.

5 Senote 4.
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