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MUSIKMEDICIN OG MUSIKTERAPI I MEDICIN
Om musikterapi og musikmedicin i somatisk behandling,
om patienters musikpraferencer i forbindelse med
afspanding/stressreduktion og om ph.d.-projektet
Guidet Afspending og Musik, GAM

Karin Schou

Artiklens cerinde er at preesentere og diskutere anvendelsen af
musik som medicin og musik som terapi i relation til somatisk be-
handling pa sygehuse. Der fokuseres pd receptive metoder, hvor
klient eller patient lytter til musik, i relation til de to forskellige
omrdder. Artiklen indledes med et afsnit, der definerer ‘musikte-
rapi i medicin’ og ‘musikmedicin’, og udvalgte underspgelser og
meta- analyser bruges til at illustrere den nuveerende viden om
effektiviteten af disse komplementeere behandlingsmetoder. Den
danske multicenter hospitalsorganisation Musica Humana og
MusiCure projektet introduceres kort. Herefter belyses og dis-
kuteres betydningen af patienters preeference ifm. valg af musik
til afspeending og angstreduktion. Det beskrives, hvad der ka-
rakteriserer musik, som formodes at virke hhv. stimulerende el-
ler afspeendende. Som eksempel pd en musikterapeutisk metode,
der kan implementeres komplementcert i somatisk behandling,
preesenteres GUIDET AFSPAENDING 0G MUSIK (GAM), en mdlrettet
brug af musik i kombination med afspeending. Endelig omtales
metoden MUSIKLYTNING MED EN TILSTEDEVARENDE som eksempel
pa en enkel, non-invasiv metode, som under vejledning fra en
musikterapeut kan administreres af sundheds-/plejepersonale.

1. Introduktion

I mgdet med sundhedsvasenet stgder man som ikke-naturvidenskabeligt ud-
dannet person pa et menneskesyn, som synes praeget af en splittelse mellem
krop og sj®l, og en deraf fglgende behandling, som hovedsageligt er foku-
seret pa det kropslige og fysiologiske. I epistemologisk forstand er krop-sjel
dualismen ikke leengere geeldende, hvad angar den viden, vi har om men-
nesket. Men nar det gelder behandling af somatisk sygdom er den faktiske
virkelighed i sundhedsveasenet stadig, at sygdomme i stor udstraekning
behandles som apparatfejl (Zachariae 1991; 2006). At undgé opsplitning af
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krop og sjel er ensbetydende med, at der er behov for mere helhedspraegede
betragtningsmader (Elsass 1993) og for samarbejde mellem det naturviden-
skabelige og de samfundsfaglige/humanistiske fagomrader. Stressforskning
er et eksempel pa et relativt nyt samarbejde mellem naturvidenskab og psy-
kologiske fagomrader. Musikterapi i somatisk behandling er et nyt eksempel
pa et tilsvarende samarbejde, som er i udvikling i disse ar her i landet.

I samtaler om musikterapi har jeg ofte hgrt kommentaren: Ja, musikterapi,
det kender jeg godt. Det bruges da pa hospitalerne, og man kan kgbe det pa
apoteket! Den musik, der henvises til er serien MusiCure, som forhandles
pa landets apoteker og er specialkomponeret musik af komponist og mu-
siker Niels Eje (www.musicure.dk). Den markedsfgres under betegnelsen
Musik som Medicin og som havende videnskabeligt dokumenteret effekt.
MusiCure er sdledes meget betegnende sammensat af ordene Music og
Cure. Netop det faktum, at musik s&lges pa apoteket leder naturligt til den
opfattelse, at musik kan virke som den anden medicin, man har @rinde efter.
At musik forenklet sagt kan tages som anden medicin og have helende eller
sundhedsfremmende effekt!.

Begrebssammenblandingen af ‘musikterapi i medicin’? og ‘musikmedi-
cin’ preger ofte mediebilledet og understreger blot behovet for at afklare
disse begreber, hvorfor artiklen indledes med definitioner og afgrensning af
de to omrader. Udvalgte undersggelser og metaanalyser (Cepeda et al. 2006;
Dileo & Bradt 2005; Evans 2002; Standley 1995) indgér til belysning af den
nuverende viden om effektiviteten af musikterapi og musikmedicin som
komplementzre behandlingsmetoder til somatisk behandling. De projekter,
som gennemfgres af multicenter hospitalsorganisationen Musica Humana
med specialkomponeret musik (MusiCure) beskrives kort for at s@tte mu-
sikmedicin ind i dansk kontekst.

Flere undersggelser (Standley 1995, 2000) viser, at musik til afspending
og angstreduktion virker bedst, hvis patienten eller klienten kan lide den
musik, de lytter til. Betydningen af patienters preferencer i denne forbin-
delse belyses og diskuteres derfor. Derefter fglger en beskrivelse af, hvad der
karakteriserer musik, som formodes at virke stimulerende eller afspendende
og beroligende, saledes at laseren selv har mulighed for at uddrage anven-
delige retningslinier for valg af musik til forskellige formal.

Herefter prasenteres et eksempel pd en musikterapeutisk metode, som
kan implementeres komplementert til somatisk behandling. Metoden Gui-
det Afspeending og Musik (GAM), en mélrettet brug af musik i kombination
med afspanding, er udviklet og afprgves som led i mit igangverende ph.d.-

1 For uddybende undersggelse og diskussion af MusiCure henvises til Linds artikel
Urkraft naturel pa cd.

2 Idenne sammenhzng dekker ‘i medicin’ over behandling pa hospitaler, i tandlage-
og laegepraksis, hvor medicin indgar som den vasentligste del af somatisk sygdoms-
behandling.
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projekt. Endelig omtales metoden Musiklytning med en tilstedeveerende
som eksempel pa en ganske enkel non-invasiv metode. Den egner sig til og
kan under vejledning fra en musikterapeut administreres af sundheds- og
plejepersonale. Begge metoder indgér i det navnte forskningsprojekt med
i alt tre forsggsbetingelser. Nogle fa forelgbige resultater inddrages til il-
lustration af, hvilken musik af fire mulige genrer patienter foretraekker til
deres afspanding.

2. Musikmedicin og musikterapi i medicin

Der kan skelnes mellem to forskellige, komplementare tilgange til brugen
af musik i medicinsk behandling og praksis: det drejer sig om musikme-
dicin og musikterapi i medicin (Dileo 1999). Musikmedicin anvendes i
tilknytning til medicinsk behandling udfgrt af personale fra medicinske
professioner, typisk sygeplejersker, leger og tandleger, og interventionerne
er udelukkende baseret pa brugen af udvalgt, indspillet musik.

Musikmedicin

Et eksempel pa en enkel definition af musikmedicin rapporteres i en un-
dersggelse af Tusek et al. (1999, p. 26-27) i form af »kontrolleret brug af
musik« med det formal »at mindske smerte, stress og @ngstelse ved at flytte
en persons opmarksomhed fra den aktuelle situation.« Musik i medicinske
settings kan forstés lidt bredere som brugen af musik til at lette medicinsk
(eller tandlege-) behandling. Bonny (1983) definerede brugen af musik
»som en stgtte for den medicinske behandling og anvendt for sin fysiologi-
ske virkning og sin positive virkning pé patienters velvaere og stemnings-
leje« (artikelforfatterens oversattelse).

Musikmedicin er som navnt i Bondes indledende artikel i dette nummer
(s. 54) anvendelsen af musik til at pavirke patienters fysiske, mentale eller
folelsesmessige tilstand fgr, under og efter medicinsk eller paramedicinsk
behandling. Musik anvendes ofte pad samme made af tandleeger. Specielt
udvalgt eller komponeret musik, som mindsker patienternes smerter og
angst, afspilles via hgijttalere eller hovedtelefoner fgr f.eks. operationer og
péa opvagningsstuer. Et dansk eksempel er det stort anlagte forsgg pa bl.a.
Rigshospitalet, hvor komponisten Niels Eje sammenstillede komplette mu-
sik- og lydprogrammer til brug pa opvagningsstuer. Mange leeger og syge-
plejersker verden over er medlemmer af International Society for Music in
Medicine.

Musikterapi i medicin

Musikterapi i medicinske settings ben@vnes i den amerikanske musiktera-
pilitteratur medicinsk musikterapi af Standley (1995) og Dileo (1999), og
den involverer en uddannet musikterapeut, idet relationen mellem patient
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og terapeut og den terapeutiske proces udvikler sig gennem musikken. For
at undgé associationer til musik som medicin, foretreekker jeg at anvende
betegnelsen musikterapi i medicin. Musikterapi i medicin anvendes pa
forskellige niveauer set i relation til de medicinske behandlingsprocedurer
ath@ngig af patientens kliniske behov, musikterapeutens treening, dybden af
musikterapiens mél og af musikkens funktion.

Musikterapi i medicin bygger pd samme definition som anfgrt i den
indledende artikel (Bonde) og omfatter i praksis tilgange, »som fokuserer
pé den direkte behandling af biomedicinsk sygdom, darligdom eller skade,
s vel som de, der er relateret til psykosociale faktorer« (Bruscia 1998, s.
193). Bruscia skelner endvidere mellem medicinsk musikterapi, »som sgger
psykosociale forandringer hos klienten som middel til at nd maélet«, og
musik-psykoterapi, der sgger »psykosociale forandringer i klienten som mal
i sig selv« (Bruscia 1998, s. 193). Musik, der anvendes til afspending for
at fremme sundhed, kan defineres som ferapeutisk musik (Bruscia 1998, s.
194) og fungerer som supplement til eksisterende standardbehandling. Pa
dette niveau involverer eller afth@nger forandringer ikke af klient-terapeut
forholdet.

Helhedssyn i somatisk behandling

En helhedsorienteret betragtningsméde pa et menneskes reaktioner og re-
spons i forbindelse med eksempelvis hjertesygdom prasenteres i en model
udviklet af Short (2003) i en undersggelse af holistiske aspekter af post-ope-
rativ rehabilitering af hjertepatienter med en musikterapimetode kaldet the
Bonny Method of Guided Imagery and Music, her forkortet GIM3.

Som det fremgar af illustrationen (figur 1), foreslar Short, at ethvert
fysisk problem sandsynligvis vil fremkalde en rekke reaktioner hos den
pageldende person. Modellens femtakkede stjerne illustrerer, at disse re-
aktioner, kaldet ‘somatiske markgrer’, kan vere af fysisk, spirituel, social,
psykologisk eller emotionel art. Det er muligt, at disse somatiske markgrer
kan formidle nyttig, klinisk information og bidrage til diagnosticeringen
(Short 1991 i Short, 2003), hvilket formodentlig vil vere en fremmed tanke
i sundhedsvasenet generelt. Modellen kan vare en hjalp til mere helheds-
orienteret at afdekke og uddybe personens oplevelse af en given somatisk
handelse.

Afgrensning

Det er vigtigt at understrege, at musikterapi bestar af de tre elementer: klient
(patient), uddannet musikterapeut og musik. Dette gelder uanset setting og
omstendigheder. Da denne artikel beskaftiger sig med somatisk behandling

3 For en uddybning af GIM-metoden henvises til artiklerne af Bolette Daniels Beck og
Torben Moe i dette nummer.
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Figur 1: Skematisk fremstilling af sammensat billeddannelse fremkaldt af fysisk sygdom
eller traume, med de somatiske markgrer, som begivenheden efterlader. Efter Short
(2003)

pé sygehuse, er den fokuseret pa receptive metoder, som omfatter aktiv lyt-
ning og afspaending. Andre receptive metoder som visualisering og fysisk
stimulation er ikke medtaget her (i gvrigt henvises til Bonde et al. 2001).

3. Musikterapi og musikmedicin i somatisk behandling

For at anskueligggre mangden af undersggelser skal her ganske kort om-

tales en metaanalyse af Dileo & Bradt (2005), som inkluderede 179 under-

sggelser af musikterapi i medicin. Undersggelserne omfattede brugen af

musik i tilknytning til medicinske omrader som

— behandling fgr, under og efter operation i alle aldersgrupper

— kardiologi (behandling af hjertesygdomme og rehabilitering, samt in-
tensiv og akut behandling)



530 Karin Schou

— cancer og andre livstruende sygdomme (f.eks. HIV)
neonatal-behandling

obstetrisk og gynekologisk behandling

— bgrnesygdomme; genoptraning (fysiologisk og neurologisk)

— Alzheimer’s

— tandleegebehandling og generel hospitalsbehandling (ikke specificeret)

Musik indgik i undersggelserne i form af musiklytning (137 undersggelser),
musik og visualisering (5), aktiv musikudgvelse (16), musik og afspending
(2). De to sidstnzvnte var henholdsvis en undersggelse af effekten af musik
og afspending pa tredje trimester hos gravide teenagere (Liebman og Ma-
cLaren, 1991, i Dileo & Bradt, 2005), og Robb’s et al. (1995) undersggelse
af effekten af musikledsaget afspanding pa preeoperativ @ngstelse.

I sin gennemgang af musik som terapeutisk intervention i medicinsk og
dental behandling opsummerer Standley (1995) den samlede viden sadan,
at musik i relation til smerte har stor effekt, nar der er en vis grad af smerte
til stede, sammenlignet med medicinske problemer, hvor smerte ikke er
et almindeligt symptom, som indgér i en diagnose, og at musikken synes
at blive mindre effektiv efterhanden, som smerten gges. I opstillingen af
gennemsnitlig effekt (effect size, Cohens d) viser Standley (1995), at de
ath@ngige variable afspanding, smerte og @ngstelse pavirkes mest af mu-
sikinterventionerne. Det fremgér af metaanalysen af Dileo & Bradt (2005
S. 24), at behandlinger med musikterapi (59 undersggelser) samlet var sig-
nifikant mere effektive (r, = .40) end behandling med musikmedicin (120
undersggelser; r, = .24).

I en systematisk gennemgang af musiks effekt beskrev Evans (2002) ran-
domiserede kontrollerede forsgg, som i deres design alene anvendte musik
stgttende 1 forhold til medicinske behandlingsprocedurer. De athangige
variable var angst, tilfredshed, smerte, stemningsleje og vitale tegn. Resul-
tater fra 19 undersggelser viste, at musik spillet via hovedtelefoner havde
en reducerende virkning pa angstniveauet i almindelig plejebehandling og
ingen effekt under operation med rygmarvsbedgvelse. Evans anbefalede
derfor musik som ledsager til normal plejepraksis. Musikken, som blev
anvendt i de inkluderede undersggelser, var udvalg af vidt forskellige gen-
rer og stilarter, beskrevet som klassisk, klaver, new age, afspendende og
instrumental. Antallet af undersggelser, var for lille til at klarggre eventuelle
effekt-forskelle mellem de forskellige typer musik.

De modstridende resultater beskrevet af Evans (2002) tyder pa, at der
er behov for mere forskning i musikkens effekt. Til behandling af moderat
postoperativ smerte har afspending og musik varet anbefalet til brug ved
akut smertebehandling samtidig med opioid medicinering. Endvidere har
undersggelser af postoperativ afspaending og musik pavist en oplevelse af
reduceret postoperativ smerte hos patienterne (Good et al. 1999, i Nilsson
2003).
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Behovet for yderligere forskning i musikkens effekt stgttes af et Cochrane
rewiew af Cepeda et al. (2006) om »Music for pain relief«, som evalu-
erede effekten af musik pa akut, kronisk eller cancer smerteintensitet,
smertelindring og behovet for smertestillende medicin. Denne systematiske
gennemgang omfattede 51 undersggelser (alle RCT), som involverede 3663
deltagere. Forfatterne konkluderede, at

»Listening to music reduces pain intensity levels and opioid require-
ments, but the magnitude of these benefits is small and, therefore, its
clinical importance unclear.« (Cepeda et al. 2006)

Endvidere konkluderede Cepeda et al., at musiklytning til smertebehand-
ling

»...offers potential advantages of low cost, ease of provision, and
safety. The review authors found that music reduced pain, increased the
number of patients who reported at least 50% pain relief, and reduced
requirements for morphine-like analgesics. However, as the magnitude
of these positive effects is small, the clinical relevance of music for
pain relief in clinical practice is unclear.« (Ibid.)

Cepeda et al.s gennemgang understreger efter min opfattelse, at der fortsat
kan vere behov for at undersgge, hvordan musik i klinisk praksis kan stgtte
smertebehandling.

Mousikken

I mange undersggelser er musikinterventionerne baseret pa indspillet musik,
som er valgt for sin beroligende og afspendende effekt (White 1992; Escher
et al. 1996; Schwartz et al. 1999; Tusek et al. 1999; Nilsson et al. 2003)
og/eller i overensstemmelse med patientens foretrukne musikstil til afspaen-
ding (Bonny 1983; Elliott 1994; Escher et al. 1996; Chlan 1998; Chlan et
al. 2001). En musikterapeuts tilstedevaerelse har kun veret inkluderet i en
enkelt undersggelse gennemfgrt af Escher et al. (1996) og illustreret med tre
cases af Cowan (1991).

Indspillede instruktioner til afspending er kun inkluderet og kort beskre-
vet i fa undersggelser (Elliott 1994; Blankfield et al. 1995; Mynchenberg &
Duncan 1995; Reilly 1996; Tusek et al. 1999; Nilsson et al. 2003).

Meget fa af disse undersggelser analyserer (endsige beskriver) den speci-
fikke musik, som blev anvendt, og specificerer hvilke kriterier den er valgt
ud fra. Undtagelser herfra er Bonny (1983) og de undersggelser, som er
baseret pd Bonnys beskrivelse og valg af beroligende musik (White 1992;
Chlan 1998; Chlan et al. 2001; Almerud & Petersson 2003). Bonny’s un-
dersggelse er et eksempel pa valg af beroligende musik med det formal at
lindre bl.a. angst.
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I Danmark findes der eksempler pa indspillede gvelser til afspending
mod angst og stress udgivet som led i udvikling af stresskompetence (Za-
chariae 2006) og som supplement til somatisk eller medicinsk behandling.
I en cd-serie »Visualisering og helbredelse« (Zachariae 2005) indgér en cd
(nr. 9) med ‘redskaber til handtering af angst og nervgsitet’. P4 omslaget
af begge de nzvnte udgivelser star der skrevet, at den ledsagende musik er
komponeret af Christian Alvad. Yderligere information om musikken gives
ikke, og dens funktion i forhold til den guidende stemme beskrives heller
ikke. Musikken er praeget af flydende pulsfornemmelse og relativt statiske
klangflader uden tydelig form. Derved traeder stemmen tydeligt frem og
markerer, at musikken fungerer som baggrund og understgttelse for stem-
men, der har til formal at fgre lytteren ind i en afspaendt /afslappet tilstand.
Musikkens flydende lyd- og klangflader kan ikke forventes at virke beroli-
gende i sig selv, uden speak.

Musikkens funktion

Musik kan fungere som afledning af opmarksomheden fra smerten pa den
made, at »nar et individ konfronteres med to stimuli som smerte og musik,
kan han eller hun kontrollere smerteterskelen ved at fokusere pa musikken«
og derved mindske smerterespons (Maslar in Henry 1995). I en medicinsk
setting kan musikken pa denne made aflede patientens opmarksomhed fra
smerte og aengstelse og/eller refokusere den pa musikken som noget mere
behageligt. I den systematiske gennemgang af Evans (2002) opsummeres
musiks effektivitet med hensyn til at:

— reducere perception af smerte og @ngstelse

— minimere de fysiologiske konsekvenser af smerte og @ngstelse

— minimere indflydelsen fra ubehagelige procedurer og situationer

— gge tilfredsheden med behandlingen

Beroligende musik pavirker det limbiske system og gennem hjernens net-
verk nedsattes niveauet af catecholaminer, som reducerer puls og blodtryk
(White 1992; Mynchenberg & Duncan 1995), og beroligende musik kan
reducere @ngstelse og smerte (Voss et al. 2004). Aldridge (1996) foreslar,
at ndr musik paviseligt har en effekt pa puls, kan musik bruges terapeutisk
med specifikke patient-populationer, som man ved har problemer pé disse
omrader.

Musikanvendelse i Danmark

I Danmark er brugen af musik i tilknytning til somatisk og medicinsk be-
handling stadig i sin vorden i sammenligning med USA og Tyskland (Aas-
gaard 2006; Bonde, Pedersen & Wigram 2001; Ruud 1990). Musikterapi
som etableret behandlingstilbud eksisterer ikke pa danske sygehuse. Inden-
for de seneste 5-10 ar er der pa enkelte sygehuse gennemfgrt undersggelser
af specialkomponeret musik pa intensiv- og opvagningsafdelinger. Organi-
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sationen Musica Humana har til formal at skabe og dokumentere effekten
af et nyt og befordrende lydmiljg pa sygehuse nationalt og internationalt og
at fremme foranstaltninger, som er befordrende for patientens restitution,
f.eks. ved at supplere og komplementere den medicinske behandling med
musik (www.musicahumana.dk, 28.2. 2005).

Musica Humanas projekter pa flere danske sygehuse har jevnligt veret
omtalt i pressen i forbindelse med udgivelsen af serien MusiCure’s forelgbig
seks cd’er. Musikken er specialkomponeret af musiker og komponist Niels
Eje, og undersggelserne er gennemfgrt af den tvaerfaglige hospitalsorgani-
sation Musica Humana#, der siden 2006 har fungeret som et vidensnetveark.
Brugen af musik i denne organisation kan kaldes »musik i almen medicin«
(Bonde et al. 2001) eller med Myskja’s (2000) mere poetiske udtryk »mu-
sisk medicin«.

Et Musica Humana multicenter-projekt undersggte patienters og perso-
nales meninger om et specialdesignet musikmiljg (DMM). Trehundrede
og femogtyve patienter og 91 medarbejdere deltog i undersggelsen pa fem
opvagningsafdelinger i Danmark, og resultatet var, at 83% af patienterne
fandt DMM behageligt. Patienterne var pa opvagningsafdelingen efter ope-
ration gennemfgrt under fuld narkose eller lokal bedgvelse. Den musik,
som blev anvendt i undersggelsen, var komponeret af Niels Eje og bestod
af en serie pa 5 cd’er, et udvalg som var udviklet og komponeret til denne
undersggelse, og hvor lyde optaget i naturen indgik i kompositionerne. Den
specialdesignede musik var mao. ‘en serie lydlandskaber’, beregnet pa at
vere fysisk afspendende og mentalt stimulerende. »Kompositionerne er
ofte baseret pa naturlyde kombineret med blgd instrumentering« af harpe,
cello, obo, vokal, og synthesizer. Det kan bemerkes, at oboen i mange pas-
sager klinger i et hgjt register og dermed traeder tydeligt frem i lydbilledet,
hvilket kan genere og modvirke den tilsigtede afspendende effekt.

Undersggelsen viste, at »patienter som fandt DMM behageligt scorede
signifikant hgjere angdende betydningen af et godt lydmiljg.« Yderligere
blev det rapporteret at »patient-oplevelse med hensyn til @ngstelse og
tilfredshed med indleggelsen var sterkt forbundet med deres mening om
DMM.« (Thorgaard et al. 2005). Hvad personalet angik, gav undersggel-
sen det interessante resultat, at en af de fem personalegrupper havde en
steerkt negativ mening om DMM, men dette »havde ingen paviselig effekt
pa patienternes opfattelse og mening om DMM.« (Thorgaard et al. 2005).
Undersggelsen konkluderede, at patientoplevelse udtrykt ved angstniveau
og tilfredshed med indlaeggelsen var positivt forbundet med, om de kunne
lide eller ikke lide lydmiljget.

I ovennavnte undersggelse og i alle andre Musica Humanas projekter
anvendes udelukkende MusiCure kompositioner. Grundlaget for sammen-
4 Fra 2000-2006 gennemfgrtes projekter pa Rigshospitalet, Odense Universitetsho-

spital, Skejby Sygehus og Aalborg Sygehus. Interesserede lesere henvises til Schou
(2005) og Schou (2003).
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ligning har alene vaeret MusiCure eller ikke MusiCure. Andre muligheder,
som patientvalgt musik eller andre genrer, har ikke veret inddraget, saledes
at undersggelsen mest forteller noget om, at patienter setter pris pa, at
der i det hele taget ggres noget for at forbedre lydmiljget pa hospitaler. Pa
baggrund af undersggelsen er det ikke muligt at konkludere, at MusiCure
er bedre end andre musikgenrer til at bedre patienters (og personales) op-
levelse af @ngstelse og tilfredshed. Desuden er det veldokumenteret, at pa-
tienters musikpraferencer spiller en rolle i forhold til musikkens effektivitet
i forbindelse med afspending og angstreduktion.

4. Musikpraferencers rolle

En meget klar illustration af et biomedicinsk musiksyn, som sidestiller
musikalsk og medicinsk behandling, er en fotocollage af Nicolai Fontain,
som ledsagede artiklen »Som mors hjerte slog« af Henrik Larsen (Politiken
21.5.2006, 3. sektion). Fotocollagen afbilder en harpe, der ender i en kanyle
Klar til indsprgjtning af medicin, som bestér af en ‘drabe’ eller dosis musik
angivet ved en lille node neden for kanylens spids. Denne forstaelse indike-
rer, at musik ordineres og doseres til en patient i sygdomsbehandling efter
samme principper som medicin. Det er en forstéelse, som ogsa ligger bag
mange forsgg pa at skabe »universel musik, som kan anvendes i behandling
af patienter uanset disses musiksmag.« Det vil sige, at forestillingen er, at
det kan lade sig ggre at komponere musik, som kan imgdekomme alle men-
neskers musikbehov.

Musiksmag er imidlertid individuel — og patientens preference kan influe-
re pa musikkens effekt. Sidestillingen af musik og medicin er efter min opfat-
telse problematisk, idet den overser nogle vigtige aspekter, iser at musik er
teet forbundet med fglelser. Musik kan skabe, pavirke og @ndre stemninger,
og musik kan vaeekke meget forskellige fglelser. Et givet stykke musik vekker
ikke ngdvendigvis de samme fglelser hos forskellige lyttere. Og her overses
et andet vigtigt aspekt: effekten og effektiviteten af musik som behandling
kan pavirkes af om patienter, der lytter, kan lide musikken eller ej (Standley
1995, 2000). Faktisk identificerede Standley (1995) musikpraference som
den vigtigste faktor ift. at mediere gavnlig virkning af musik.

En kinesisk kontrolleret undersggelse af effekten af musik pa preopera-
tiv stress (Yung et al. 2003) stgtter ligeledes dette synspunkt, idet 80% af
deltagerne foretrak de kinesiske, langsomme sange, nar de lyttede til musik.
Dette kunne indikere, at (kulturel) genkendelighed og musikkens bekendt-
hedsgrad er vigtige faktorer i reduktionen af oplevet preoperativ stress. Pa
denne baggrund er det interessant, at Musica Humana-projekter udeluk-
kende tilbyder patienter valget mellem MusiCure og ikke-MusiCure.

Der er flere grunde til at spgrge patienter, hvilken musikstil de foretrek-
ker til deres afspanding. For det fgrste kan deltagernes/lytternes respons
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til musik ikke forudsiges, da forskellige individer kan udvise helt modsatte
reaktioner pa den same musik (Bunt 1994). For det andet vil en musikte-
rapimetode baseret pa en patients foretrukne musikstil til afspending give
patienten nogen grad af indflydelse pa behandlingen og pa den made om
muligt reducere oplevelsen af kontroltab (Good et al. 2002 in Nilsson 2003).
I de nevnte undersggelser giver patienter, som kontrollerer musikken, ud-
tryk for, at de bedre er i stand til at fokusere pa deres restitution frem for pa
smerte, frygt og frustration. Om end dette kan synes et beskedent resultat,
kan det forstas som et bidrag til at mobilisere patienternes egne ressourcer
og medansvar, hvilket er et vigtigt aspekt i behandlingen af somatisk syg-
dom (Zachariae 1991). For det tredje kan musikken fungere som en bro til
normale livsomstendigheder, hvis patienten kender musikken (genren eller
stilen) i forvejen (Spintge 1985-1986).

Hvad angér lytning til foretrukken musik, er det ifglge Cowan (1991)
ikke musikinterventionen alene, men ogsa terapeutinterventionen som har
betydning, idet bondingprocessen mellem musikterapeut og patient under
forberedelse til operation — helt op til gjeblikket, hvor narkosen virker — er
en vigtig faktor for positiv effekt af musikinterventionen. Forberedelsen
til operation omfatter i Cowans undersggelse, at musikterapeuten hjelper
patienten med dennes dndedrat samtidig med musiklytning.

Begrebet ‘foretrukken musik’ defineres vidt forskelligt i metaanalysens
undersggelser. I modsatning til ovenstaende rapporterer Dileo & Bradt
(2005) i deres metaanalyse samme effekt af musik udvalgt af forskerne, som
af musik valgt af patienter som deres foretrukne. En forklaring kan ifglge
forfatterne (Dileo & Bradt 2005) vere, at patienterne blev prasenteret for et
begraenset udvalg af musik. Dermed har de kunnet valge deres foretrukne
musik — eller den foretrukne af de tilbudte muligheder (som ikke ngdven-
digvis har vaeret i overensstemmelse med deres foretrukne musikstil, hvis
valget havde veret helt dbent).

Pa ét omrade, nemlig i forbindelse med operationer, fandt Dileo & Bradt
(2005, s. 63) dog hgjere gennemsnitlig effect size ved brug af patient-valgt
musik (r = .34 versus r = .15) end musik valgt af forsker. Resultaterne naer-
mede sig statistisk signifikans (p = .07). Bedre resultater, dog ikke statistisk
signifikante, blev rapporteret i hjertemedicinske undersggelser (intensiv
kardiologisk behandling).

I modsetning til ovenstidende konkluderer Rider (1985, p. 190), at de
mindst foretrukne musiktyper (minimalistisk musik og entrainment>-mu-
sikuddrag) var de mest effektive, hvad angér forskelle i pra- og post-tests

5 The entrainment selection of synthesised and acoustic guitar music »exhibited a defi-
nite mood shift from unpleasant to pleasant, with a climax of the former mood state
occurring after 3 minutes« (Rider 1985, p. 186). This shift in the music was intended
to create a shift also from tension to relaxation. This music intervention based on the
principle of entrainment proved to be »significantly the most effective condition in
reducing pain ...« Rider 1985, p. 189.
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af smerteoplevelse. Dette kunne indikere, at musikken i disse musiktyper
kan have afledt patienterne fra deres smerte f.eks. pd grund af musikalske
kvaliteter som overraskelse eller uforudsigelighed.

Hvad angér hvilke musikstilarter, der udvealges af forskere eller af del-
tagere i undersggelserne, rapporterede Byrnes (1996 i Wolfe et al. 2002),
at deltagerne for det meste ville vaelge klassisk, jazz/blues, easy listening
(underholdningsmusik) og pop som musikstilarter, de ville bruge at slappe
af til.

Et er, hvilke musikstilarter patienter tilbydes at lytte til for afspendende
og beroligende effekt, noget andet er, hvad der iflg. forskerne karakteriserer
musik, som kan have en sddan virkning. Dette beskrives i det fglgende, og
der angives nogle enkle retningslinier for, hvordan man kan valge beroli-
gende musik.

Karakteristik af beroligende musik

I litteraturen karakteriseres musik med beroligende effekt med forskellige
betegnelser. I tilknytning til narkose- og smertebehandling ved operation
bruger Spintge (1985; Spintge & Droh 1983 & 1992) begrebet anxiolytisk®,
og Bonny (1975/1999) kaldte ifm. udviklingen af metoden Guided Imagery
and Music de klassiske programmer til afspanding for trophotropiske. Den-
ne terminologi anvendes ligeledes hos Decker-Voigt (1991). Det er typisk
i mange sygeplejeundersggelser at anvende ordet ‘soothing’, beroligende
(White 1992; Mynchenberg & Duncan 1995; Escher et al. 1996; Tusek et
al. 1999; Nilsson et al. 2003; Thorgaard et al. 2005).

De forskellige begreber dekker de samme karakteristika for musik, som
formodes at virke afspendende. De karakteristiske trek er: stabilt tempo,
regelmassig rytme, forudsigelig dynamik, harmonisk konsonans, klar struk-
tur og form, og stabilitet eller kun gradvise forandringer i f.eks. volumen,
tempo og harmonik (Bonny 1983; Barnason et al. 1995; Saperston 1999;
Spintge 1993 i Bonde et al. 2001; Wigram 2004). Nilsson (2003) fremhaver
de musikalske parametre rytme, melodi og harmoni som de vigtigste.

Sedativ musik er karakteriseret ved fa dynamiske forandringer, et tempo
pé 50-70 slag pr. minut, flydende rytme, regelmessig og fortsat melodi, og
generelt fa kontraster. Musik, som formodes at virke beroligende, kan end-
videre karakteriseres ved:

* Stabilt tempo

* Stabilitet eller sméa/gradvise endringer i volumen, rytme, klang, register
og harmoni

¢ Konsistent tonetethed (tekstur)

 Forudsigelig harmonisk progression

» Passende kadencer

* Forudsigelig melodisk bevegelse/linjer

6 Anxiolytisk: angstdempende
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* Gentagelse af materiale

* Klar struktur og form

Blide klange

* Fa betoninger (Wigram 2004, p.215)

Har man brug for at veelge musik til afspaending, kan det vaere gavnligt blot

at holde sig til nogle fa retningslinier: fgrst og fremmest, at man kan lide

musikken; at den har et roligt og stabilt tempo, og at den har klar struktur

og form. — I kontrast hertil kan potentielt stimulerende musik karakteriseres

ved:

» Uforudsigelige temposkift

» Uforudsigelige eller pludselige skift i volumen, rytme, klang, tonehgjde
og harmonik

* Stor variation i musikkens tethed

» Uventede dissonanser

* Uventede accenter

* Krasse, dissonerende samklange

* Lgs opbygning, uigennemskuelig form

* Pludselige accelerandi, ritardandi, crescendi og diminuendi

» Uventede pauser i musikken (ibid.)

Som et kuriosum kan navnes, at pd to CD’er, som markedsfgres under
feellestitlen No Stress med undertitlen »18 numre til ren afslapning«, kan
henholdsvis 14 (No Stress 1999) og 17 (No Stress 2001) numre beskrives
som stimulerende efter ovenn@vnte kriterier. Afslapning er ikke n@rmere
defineret, og det kan se ud, som om udvalgelseskriterierne har veret, at
musikstykkerne er velkendte og populare, idet for eksempel filmmusik er
medtaget.

5. GAM-projektet: Guidet Afspzending og Musik

I det fglgende beskrives et konkret eksempel pa Musikterapi i medicin i
form af et igangvaerende ph.d.-projekt med Guidet Afspanding og Musik,
GAM. Denne musikterapeutiske metode er udviklet som led i forfatterens
ph.d.-projekt, der gennemfgres pa hjertelungekirurgisk afdeling, Aalborg
Sygehus, med hjerteklappatienter. Projektet har til formal at undersgge ef-
fekten af en receptiv musikterapimetode i form af guidet afspending kombi-
neret med lytning til beroligende musik pa @ngstelse, smerte, stemningsleje,
tilfredshed med indleggelsesforlgb og varigheden af indleggelsen, samt at
sammenligne denne med en musiklytning uden guidet afspending og med
en kontrolbetingelse bestdende af hvile uden musik. Desuden undersgges
det, hvilke aspekter af interventionen, guidet afspending og musik, der
har effekt pa patientens oplevelse af afslapning. Hypotesen er, at deltagere,
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som modtager GAM-sessioner, vil rapportere bedre udbytte, hvad angar de
afthangige variable sammenlignet med deltagere, som modtager sessioner
med musiklytning eller med hvile.

Nér mennesker ser i gjnene, at de har et alvorligt hjerteproblem, oplever
de typisk mange og ofte modstridende fglelser, og mange hjertepatienter op-
lever deres problem med hjertet som livstruende, og er @ngstelige og usikre
pa fremtiden (Petterson et al. 1999). Hjerte(kar)sygdomme kan i sig selv
veare relaterede til stress og @ngstelse. Dertil kommer, at diagnosticering
og behandling af hjertesygdom skaber et vist niveau af stress og @ngstelse
(Denber, 1995 i Short 2003). Mange hjertepatienter har problemer med
vejrtrekningen og er derfor bange for at dg. Angstelse fgr operation er
al-mindelig kendt, og hjerteoperation isa@r kan skabe voldsom stress. Kon-
troltab kan opleves som overvaldende, og ventetiden inden hjerteoperatio-
nen kan opleves meget belastende (Kay, 1992 i Short 2003). Der er ikke i
litteraturgennemgangen fundet undersggelser, som har anvendt afspending
og musiklytning i kombination med guidning.

Intentionen med Guidet afspending og Musik (GAM) er
* at lere patienterne en enkel afspaendingsteknik, som kan anvendes sam-

men med musiklytning
* at reducere patienternes angst/ @ngstelse, smerte og anspendthed og

dermed optimere deres tilfredshed med indleggelsesforlgbet.

Metode
Undersggelsen er tilrettelagt som et randomiseret, kontrolleret eksperiment
med tre forsggsbetingelser, defineret som fglger:

Behandling: Guidet Afspending og Musik, GAM
Anden forsggsbetingelse: ~ Musiklytning med en tilstedevarende, ML
Kontrol: Planlagt hvile, non-musik, NM

Kontrolgruppen, som modtager sessioner af planlagt hvile uden musik, kan i
princippet opfattes som en placebogruppe. Alle deltagere modtager desuden
den pleje og behandling, som er standard pa hjertelungekirurgisk afdeling.
Randomiseringen er foretaget i grupper a seks (to i hver forsggsbetingelse)
for at sikre, at deltagerne fordeltes ligeligt i de tre forsggsbetingelser, og for
at undgé skev fordeling af deltagerne ved simpel lodtreekning. Dette var
vigtigt bl.a. pd grund af den tidsbegrensede dataindsamlingsperiode’, og
fordi der ikke var garanti for, at deltagerantallet ville blive néet inden for
denne periode.

7 Dataindsamlingen var ved projektets start begranset til et ar, baseret pa statistisk
information fra Aalborg Sygehus vedrgrende det arlige antal hjerteoperationer, som
inkluderede bade hjerteklap- og by-pass operationer, CABG. Da den sidstnzvnte
gruppe patienter deltog i et nationalt projekt, DOORS, blev inklusionsdiagnosen for
navnte phd projekt begrenset til kun at omfatte hjerteklapoperationer (enkelt proce-
dure) evt. i kombination med by-pass (dobbelt procedure).
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Dataindsamlingen er foregéet ved hjelp af strukturerede spgrgeskemaer
vedrgrende deltagernes subjektive oplevelse af @ngstelse, smerte, stem-
ningsleje og tilfredshed med indleeggelsesforlgbet. Information om indleg-
gelsestid er indhentet fra patientjournal, ligesom information om mangden
af smertestillende medicin. Desuden indgéar spgrgsmal om, hvad der fik
deltageren til at velge netop det musikprogram ud af fire mulige, som de
gjorde, og hvilke musikalske elementer deltageren prioriterede som vigtige
for deres hvile. Listen af musikalske elementer omfatter solist, instrument,
genre, harmoni, tempo, melodi, klang og associationer.

Deltagere i projektet er patienter i alderen 40-80 &r, som indlegges for at
fa foretaget en hjerteklapoperation og i nogle tilfeelde samtidig har behov
for en by-pass operation. Disse patienter oplever @ngstelse og stress, tab
af kontrol, bekymring for fremtiden, uro, smerte og ofte nedtrykthed eller
tristhed i forbindelse med deres hjertesygdom. Metoden GAM er udvik-
let intentionelt til at reducere @ngstelse og forbedre patientens evne til at
héndtere sin oplevelse af smerter og dermed pavirke patientens oplevelse af
stress generelt. Desuden sgger metoden at imgdekomme de hjertekirurgiske
patienters behov for afspa@nding og hvile. Guidningen indeholder ingen
forslag om indre billeder eller formuleringer, som refererer til smerte eller
engstelse. Den guidede afspaending er udviklet pa baggrund af principper
beskrevet af Bonny & Savary (1973) og fokuserer pa afspending af krop-
pens dele og kroppen som helhed.

Patienter, som giver deres samtykke til at deltage, fordeles randomiseret
til en af de tre betingelser og modtager en praeoperativ og tre postoperative
sessioner 4 35 minutters varighed, mens de er indlagt pa hjertelunge-kirur-
gisk afdeling for og efter hjerteklapoperation. Indleggelsestiden er typisk 1
uge. Alle sessioner foregar i enrum med musikterapeut (forskningsassistent)
i rollen som guide (GAM) eller tilstedeverende (ML og NM).

Sessionsformat

En GAM-session bestar af musiklytning samtidig med en guidet afspaen-
ding. Musikken afspilles pa en barbar cd-afspiller forbundet til en audio-
pude, MusiCure Pillow, som har indbyggede hgjttalere og forstaerker. Puden
erstatter patientens almindelige hovedpude og har de fordele frem for ho-
vedtelefoner, at patienten kan bevage sit hoved frit, har en fornemmelse af
et musikalsk rum omkring sig og kan hgre andre lyde i rummet, bl.a. den
guidede afspaending. Musikterapeuten sidder ved siden af sengen og kan
hgre musikken svagt.

Den fgrste session indledes med, at patienten presenteres for uddrag af
fire musikprogrammer, som er sammensat i stilarterne Easy Listening, let
klassisk, specialkomponeret musik (MusiCure), og let jazz. Patienten har
altsé et ‘tvunget’ valg inden for et begranset musikudvalg (som begrundet i
afsnittet om musikpraeference). (Hvis proceduren gennemfgres i en gruppe,
kan musikterapeuten vaelge musikken til afspaendingen pa forhand eller lade
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gruppen finde et kompromis, som alle deltagere kan leve med. Hvis blot én
deltager ikke kan holde ud eller lide et af de fire eksempler, kan det ikke bru-
ges). Musikken virker ikke efter hensigten, hvis lytteren ikke kan lide den,
uanset hvor mange kriterier for beroligende musik den lever op til. Man skal
kunne lide den musik, man lytter til, ellers kan man ikke slappe af til den.

Hvert musikprogram varer ca. 35 minutter og er sammensat af et varieren-
de antal musikstykker, séledes at de enkelte kompositioner er af varierende
leengde. De fire musikeksempler, som spilles for patienten, for de velger,
er alle af 40 sekunders varighed og er uddrag fra det n@vnte musikstykkes
begyndelse:

Musikeksempel nr. 1 — Easy listening: Why Worry. Kaare Norge

Musikeksempel nr. 2 — Klassisk: Air. J.S.Bach

Musikeksempel nr. 3 — Specialkomponeret: Secret Path. Niels Eje

Musikeksempel nr. 4 — Jazz: Cinema Paradiso (love theme). Charlie

Haden & Pat Metheny

Guidningen8

Patienten (klienten) leegger sig behageligt til rette pa en briks/madras og kan
have et let teeppe over sig. Lyset dempes og rummet forberedes i gvrigt,
som man ville ggre til enhver receptiv terapisession.

Efter en kort instruktion i at lade tankerne passere og vare indstillet pa
afspaending, starter musikterapeuten musikken og indleder med at opmuntre
klienten til dyb vejrtrekning. Denne efterfglges af en systematisk kropslig
guidning, hvor musikterapeuten med blgd, dempet, langsom, rolig stem-
mefgring og samtidig tydelig artikulation, guider klientens opmarksomhed
fra fgdderne, op gennem benene, underkroppen, overkroppen, armene osv.
op til issen.

Instruktionen bestar af gentagelse af samme formulering, hvor beteg-
nelsen for kropsdelen skifter. Proceduren er at vere opmarksom pa en
kropsdel, at lade underlaget holde denne kropsdel, sdledes at den synker ned
i underlaget og slapper af. Denne fremgangsmade er valgt frem for Jacob-
son’s (1959) progressive afspending, hvor man fgrst spender musklerne og
derefter slapper af, da hjerteopererede patienter ikke har godt af at spende
op i kroppen. Det vil vere forbundet med ggede smerter og dermed kontra-
indikerende for afspendingen.

Musikterapeuten guider nogenlunde som beskrevet i den fglgende tekst:

Veer forst opmeerksom pa din vejrtreekning og treek vejret sa dybt, som
det er behageligt for dig lige nu — i dit eget tempo og din egen rytme.
Lad hele kroppen blive holdt af madrassen under dig og lad kroppen
slappe af.

8 For detaljer vedrgrende guidningen henvises laseren til min artikel i Grocke & Wi-
gram (2007), hvori den fulde ordlyd er gengivet i engelsk version.
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Musikterapeuten guider patientens opmarksomhed gennem kroppens dele,
idet der startes ved fgdderne®. Den guidede afspending varer max. 30
minutter, s& klienten har de sidste 5 minutter til at lytte til musikken uden
ord, med mulighed for at dveele ved kropsoplevelsen eller blot nyde musik-
ken. Musikterapeuten bliver siddende hos patienten og lytter sammen med
denne, til musikken er spillet til ende. Derefter guides patienten tilbage til
almindelig bevidsthed og tilstedevarelse i rummet. Da terapeutisk samtale
ikke er en del af projektets protokol, opmuntres patienten ved sessionens
slutning til at kontakte plejepersonalet, hvis de fgler behov for dette. I andre
settings, hvor terapeutisk samtale er mulig, og klienten gnsker det, kan ses-
sionen afsluttes med en samtale om klientens oplevelse af GAM-sessionen.
Der kan fokuseres for eksempel pa kropslige sansninger, fglelser, erindrin-
ger, stemninger, farver, billeder, psykologiske problemstillinger, og hvordan
musikken virkede i forhold til afspendingen.

Musiklytning med en tilstedevceerende, ML
Musiklytning med en tilstedevaerende (attendant) er den anden forsggsbe-
tingelse, hvor patienten velger og lytter til musik efter samme procedure
som beskrevet for GAM. Ved sessioner med musiklytning er det vigtigt, at
personen, som er sammen med patienten/deltageren, indtager rollen som
tilstedeveerende, frem for rollen som terapeut. Undersggelsesmetoden pa-
byder, at der er nogen sammen med deltageren, men uden at vedkommende
involverer sig med deltageren pa nogen made, som af deltageren kan opfat-
tes terapeutisk. Dette er vanskeligt, hvis deltageren forsgger at indlede en
samtale med personen (attendant) om, hvad de oplever. Det er grunden til, at
det er relevant at henvise til personens rolle som en, ‘der er til stede’ i denne
forsggsbetingelse. Og derfor er der ogsa udarbejdet praecise retningslinier
for, hvordan den tilstedevaerende forholder sig.

Rummet klarggres som til en GAM session, patienten bydes velkommen,
og den tilstedevaerende siger tak for patientens deltagelse. Endelig gives
deltageren fglgende information:

»I denne 35 minutters hvileperiode har du mulighed for at slappe af og
Iytte til den musik, du har valgt som din foretrukne. Jeg er her kun for
at veere sammen med dig, men vi skal ikke tale sammen i dette tidsrum.
Dette projekt handler om at undersgge, hvad mennesker kan fa ud af at
hvile, mens de lytter til musik. Du kan lytte til musikken og slappe af, og
Jjeg sidder her og leeser en bog imens. Jeg starter musikken nu, og nar
den er slut, gar jeg hen for at finde en sygeplejerske, som kan fplge dig
tilbage til din stue.« (uddrag af projektets protokol)

9 Der fortsettes opefter med underben, 1ar, begge ben — Underkrop: hofter, baller,
underliv — fingre og h@&nder, underarme, overarme, begge arme — Overkrop: mellem-
gulv og bryst, ryg, skuldre, hals, nakke — Hovedet: keeber, mund, nase, kinder, grer,
gjne, pande, tindinger, kraniet — Ansigtet — Hele hovedet).
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Nar musiklytningen er slut, slukkes disc-afspilleren, patienten/deltageren
udfylder spgrgeskemaer, nar disse indgar (session 1 & 3), og deltageren
fglges/kgres tilbage til egen stue. (For uddybning af denne komplementaere
metode henvises til Bonde et al. 2001 og den indledende artikel af Bonde).

Forelpbige resultater: Musikvalg fordelt pa GAM og ML

I tilknytning til denne artikels diskussion af betydningen af at give patienter
mulighed for at velge deres foretrukne musik til eksempelvis afspending,
kan det vare relevant at uddrage de forelgbige resultater vedrgrende musi-
kvalg. (Effekten pa de nevnte fem afhaengige variable vil blive beskrevet i
en artikel, nar projektet er afsluttet).

I perioden 16.9. 2005 - 15.4. 2007 har i alt 60 patienter givet deres sam-
tykke til at deltage i projektet. De fordeler sig saledes, at 20 har modtaget
sessioner af Guidet Afspending og Musik, GAM19; 20 har modtaget Mu-
siklytning med tilstedevaerende, ML; og 20 har modtaget sessioner af plan-
lagt hvile, Non-Musik, NM. Sidstnevnte gruppe er ikke medtaget i tabel 1,
som viser, hvordan deltagernes valg af musik fordeler sig pa henholdsvis
GAM og ML, og samlet.

GAM ML GAM og ML Procentvis
1. Easy Listening 12 12 60%
2. Klassisk 3 7 25%
3. Specialkomponeret:
MusiCure 4 ! 12,5%
4. Jazz 1 (pilot) 0 2,5%

Tabel 1: Musikvalg fordelt efter forspgsbetingelse

Tendensen er tydelig: Easy Listening-programmet har i dette projekt veeret
det mest foretrukne af de fire tilbudte stilarter. 60% har valgt Easy Listening,
25% har valgt klassisk; 12,5% valgte MusiCure og 1 deltager (i pilotprojek-
tet) svarende til 2,5% valgte jazz programmet. En umiddelbar forklaring pa,
at Easy Listening foretrekkes kan vere, at patienterne oplever denne musik
som lettilgengeligt, ukompliceret og ikke-kravende. Musikken er forholds-
vis enkel i sin opbygning og harmonisering, s& programmet kan meget vel

10 Pa grund af sammenfald af tilfzeldigheder og uheldige omstendigheder, er der under-
vejs dels tilstgdt alvorlige komplikationer hos nogle af deltagerne, som har modtaget
GAM sessioner, dels trak flere deres samtykke tilbage, hvilket har betydet, at 9 ud
af de 19 er droppet ud allerede efter forste, dvs. den praoperative session. Den hyp-
pigste begrundelse for drop out ved fgrste postoperative session var, at det var alt for
kreevende at skulle besvare spgrgeskemaer (dette blev senere udsat til anden postope-
rative session).
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opleves som uforpligtende og fungere som ‘lydteppe’. Musikeksemplerne
spilles i samme raekkefglge som vist i tabel 1 for alle deltagere. En anden
enkel forklaring, som ikke skal undervurderes, kan derfor vare, at det kan
influere pa deltagerens valg, at Easy Listening spilles som den fgrste i rek-
ken af muligheder.

MusiCure er komponeret til hospitalspatienter — ganske vist i opvagning
og intensivbehandling — og er derfor medtaget som en af de stilarter, del-
tagerne kunne valge. Det er interessant, at den specialkomponerede musik
velges betydeligt sjeldnere end Easy Listening programmet, og at ogsa det
klassiske program foretreekkes af flere frem for MusiCure. Jazz er ikke en
musikstilart, som traditionelt forbindes med afspending, og dette kan vere
en af grundene til, at dette program ikke valges.

Skriftlige kommentarer fra deltagerne til de strukturerede spgrgeskemaer
har veret meget sparsomme, iser hvad angar den direkte effekt i relation
til @ngstelse. Dette kan muligvis relateres til den kulturelle kontekst: den
nordjyske region og den @ldre mandlige generation, som udggr hovedparten
af populationen i projektet. En enkelt mandlig deltager har bemearket, at han
narmest fglte sig »hypnotiseret af stemmen sammen med musikken«; en
anden oplevede GAM-sessionen som »meget behagelig«, og han rapporte-
rede i et opfglgende spgrgeskema fire uger efter udskrivelsen, at han havde
associationer til solnedgang pa Sri Lanka. Han havde undervejs kommente-
ret sit forlgb fra f@grste session, at det var meget afslappende med musikken
og det var ‘som at vere i en anden verden’. Han bemarkede efter forlgbet,
at ‘den musik, der blev spillet, var med til s@rdeles god afslapning’, at det
samlet var en behagelig oplevelse, og at det var som at vaere ‘i den syvende
himmel’.

Afprgvning af GAM-sessioner!! uden for projektets ramme med flere
privatpersoner, har afstedkommet flere kommentarer om valget af musik.
En af disse personer modtog to GAM-sessioner: én med jazz-programmet
og dagen efter én med MusiCure-programmet. Han fandt MusiCure-pro-
grammet alt for taet, fordi de mange lag i musikken gjorde, at han ikke
kunne slappe af og finde hvile. Hans kommentar til Jazz-programmet var,
at musikken og de fa instrumenter (guitar og bas) levnede bedre plads til
at veere kropsligt opmarksom i Igbet af guidningen og til bare at slappe af.
En kandidatstuderende i musikterapi bemerkede, at hun faktisk godt kunne
lide MusiCure. Hun kunne bare ikke slappe af til det. — Det er pa nuvarende
tidspunkt ikke muligt at give flere forklaringer pa ovenstaende valg.

11 Indtil videre er metoden uden for hospitals-settingen desuden afprgvet i forbindelse
med et behandlingstilbud til stressramte, Lgkken Stress Center, og med formidling og
undervisning pa Folkeuniversitetet Aalborg om GAM som musikterapeutisk metode
i somatisk regi. GAM kan implementeres komplementert til somatisk behandling,
hvor klienter eller patienter har behov for at handtere @ngstelse, smerte og stress.
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6. Afslutning

Det kunne fra et legeligt perspektiv vaere en lettelse, hvis det var sa enkelt,
at musik kan anvendes pa samme made som medicin. Men dette musiksyn
overser efter min opfattelse nogle vaesentlige detaljer, nemlig at musik ska-
ber stemninger og vekker fglelser i og mellem de mennesker, som lytter, og
at disse stemninger og fglelser varierer fra menneske til menneske.

I sundhedsvasenet vil det formodentlig vere forbundet med bade praktiske
og gkonomiske problemer at afsette en medarbejder til at vere til stede
under musiklytning. Fordelen ved den tilstedevaerende kan imidlertid vere,
at patienten ikke er alene og ved, at der er hjelp inden for reekkevidde. Der-
ved kan det veare lettere for deltageren at rumme de fglelser, som musikken
matte vakke.

Musiklytningen kan som supplement til andre behandlingstilbud danne
grundlag for dialog, medvirke til kontaktforbedring, stgtte patientens syg-
domsindsigt (for eksempel ved benagtelse af alvorlig hjertesygdom) og
give mulighed for gode oplevelser i ellers udfordrende eller krisepregede
omstendigheder.

Fgr musiklytning ivaerksettes, kan musikterapeuten bistd med rad og
vejledning om valg af musik til bestemte formal!2; oplysning om kriterier,
der kan laegges til grund for valget; varighed af lyttesessionen; lydstyrke;
og hvilke forhold i proceduren patienten evt. kan have indflydelse pa eller
kontrol over. Dette er vigtigt, da mange patienter ved hospitalsindleggelse
oplever tab af kontrol som en stressfaktor. Desuden kan musikterapeuten
bidrage til indsigt i og forstdelse af interaktionen mellem musik og men-
nesker og de dertil knyttede psykologiske aspekter. I de musikterapeutiske
overvejelser indgar desuden terapeutens oplevelse af og viden om den an-
vendte musik og hvilke patientgrupper, musikken potentielt henvender sig
til. T praksis kan musikken enten vare patientens foretrukne og frit valgte
— eller patientens foretrukne blandt et udvalg af f.eks. fire forskellige mu-
sikstilarter.

En af kvaliteterne ved musikterapi i medicinsk setting er, at den tilbyder
en non-invasiv behandling, hvilket kan vare gavnligt for patienter, som el-
lers kun udszttes for invasiv behandling, der ofte er forbundet med smerte,
@ngstelse, uro og fglelse af kontroltab. Jeg héber, at interessen for at ind-
drage musikterapi i somatisk behandling vil brede sig til smertebehandling
béade ved kroniske og kortvarige lidelser; i forbindelse med invasive proce-
durer som for eksempel kemoterapi og dialyse; til reduktion af @ngstelse
og stress bade pre- og postoperativt; til arbejdsmedicinske klinikker, hvor
stressbehandling indgér i tilbuddet til henviste patienter; til stress-centre lan-
det over, hvor mennesker, som er sygemeldt pa grund af alvorligt stress eller
pé vej til at blive det, tilbydes behandling og information om stress. Desuden

12 For uddybning af musikterapeutens rolle henvises til Schou (2005).
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ser jeg musikterapi som velegnet 1 virksomheder, hvor personalepleje kan
omfatte tilbud om forebyggende stressmanagement og behandling. Endelig
er det naturligvis muligt blot at nyde og anvende musik og afspanding, for
stress belaster tilverelsen.

Supplerende materiale til denne artikel findes pd www.musikterapi.aau.
dk/musikogpsykologi — se side 636.
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