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"Jeg har aldrig nogen sinde forventet, at det at sidde og hamre pd nogle
tangenter pa et klaver — at det kan have sa stor en effekt pd ens humgr. Det
har haft stor effekt! Jeg har vaeret glad i de dage, jeg har varet af sted og i
betydeligt bedre humgr resten af dagen — selv under en vinterdepression. Der
gdr ellers maneder imellem sddanne dage, og sa lige pludselig far jeg en dag
om ugen. Jeg havde ikke forventet, at jeg kunne komme 25 gange — men det
gjorde jeg!! Musik kan Igfte mig lidt ud af den depressive del. Det er ngd-
vendigt for at kunne handle. Det flytter sig langsomt, men det flytter sig!”

(Citat fra opfglgende interview med en deltager i forskningsprojektet).

Introduktion

Denne artikel fokuserer pa mine oplevelser af
og refleksioner over udfordringer, jeg modte i
et forskningsprojekt i psykiatrien i Danmark.
Projektet startede i efteraret 2015 og er nu
ved at blive afrapporteret. Da der er fokus

pa mine egne oplevelser, har jeg valgt ikke at
naevne navne pd medarbejdere, men udeluk-
kende funktioner. Der er tidligere udgivet

en protokolartikel vedrgrende projektet
(Pedersen et al. 2019). To artikler om de
kvantitative og kvalitative resultater er under
udarbejdelse. Endelig er der planlagt en

artikel omkring anvendelse af de to manualer
udarbejdet til terapeuterne i projektet.
12014/15 ville vi p4 musikterapiud-
dannelsen gerne gore noget aktivt for at fa
musikterapi officielt anerkendt i sundheds-
systemet i Danmark. Universitetet hyrede
en konsulent fra firmaet COWI, og der blev
holdt mgder med dekanen for Det Humani-
stiske Fakultet (HUM) og dekanen for Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet (SUND)
sammen med alle underviserne pa musik-
terapi. Vi blev enige om, at vi i stedet for at
skyde med spredehagl skulle koncentrere os
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om demens- og skizofreniomradet. En vigtig
motivation for at veelge skizofreniomradet
var, at musikterapi som behandling inden for
skizofreni- og psykoseomradet var godkendt
i nationale retningslinjer i UK (National
Institute for Health and Clinical Excellence.
NICE), i Norge (Helsedirektoratet) og i
Sverige (Socialstyrelsen). Dette var og er ikke
tilfeeldet i Danmark. Det ville vi gerne eendre
pa.

Jeg blev som leder af Musikterapiklinik-
ken speendt for vognen vedrerende forsk-
ningsprojektet i musikterapi med men-
nesker med diagnosen skizofreni. Vi blev i
styregruppen enige om at male pa et eller
fa symptomer i stedet for en hel diagnose.
Begrundelsen fra vore sundhedsvidenskabe-
lige kolleger i gruppen var, at hvis det kunne
bevises at musikterapi kunne reducere et
vigtigt symptom, ville det veere lettere at fa
musikterapi anerkendt inden for andre omra-
der i sundhedssystemet.

I den foreliggende forskning i musik-
terapi og skizofreni fandt jeg/vi bla., at der
allerede foreld to Cochrane Reviews (i dag er
der tre) vedreorende anvendelse af musiktera-
pi inden for skizofreni og skizofrenilignende
sygdomme (Gold et al. 2005, Gold et.al. 2013,
Geretsegger et al. 2017). Alle tre undersg-
gelser peger pd positive resultater inden
for almene funktionsomrader og negative
symptomer. Samtidig var der i de nationale
retningslinjer for behandling af mennesker
med skizofreni i Danmark (opdateret i 2014)
neevnt, at der var behov for mere evidensba-
seret forskning inden for psykosociale inter-
ventioner og at der, specielt for mennesker
med diagnosen skizofreni med udpraegede
negative symptomer, var meget fi eller nee-
sten ingen andre tilbud end psykofarmaka,
som viste sig at have meget tvivlsom effekt pa
malgruppen. Nogenlunde samme toner lad
fra Psykiatrifonden. Det var og er et krav fra
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Sundhedsstyrelsen i Danmark, at internatio-
nale resultater (ogsd Cochrane Reviews) skal
efterproves i Danmark, for de far indflydelse
pa nationale retningslinjer for behandling.

Hertil kommer, at alle foreliggende
undersegelser vedrorende effekten af
musikterapi for mennesker med diagnosen
skizofreni havde anvendt et design, hvor den
allerede tilbudte standardbehandling blev
evalueret i forhold til standardbehandling
plus musikterapi. Der var séledes ikke tale
om nogen form for kontrolgruppe, og som
savel sundhedsmyndigheder og flere overlee-
ger — ogsd i psykiatrien i Region Nordjylland
(RN) — anforte — sa kunne eventuelt positive
resultater jo ganske enkelt veere et resultat
af, at de deltagere, der fik musikterapi oveni
standardbehandling, fik mere opmaerksom-
hed og kontakt fra omsorgs- og behand-
lingspersonale end de deltagere, der kun fik
standardbehandling.

P& denne baggrund blev vi enige om at
igangseette et storre forskningsprojekt til
at undersgge om musikterapi kunne bedre
negative symptomer hos mennesker med
diagnosen skizofreni og forsage at leve op til
de strenge krav i det danske sundhedssystem.

"Det var et smaddergodt tilbud.
Det hjalp meget pa bundlinjen.
Det fjernede ikke permanent
symptomerne. Undervejs var
ugerne meget bedre - de gik
nedad igen hen mod terapidagen
- 0g sa op igen. Det skal helst
vaere et permanent tilbud - det
vil ggre det mere flydende — det
kunne s3 justeres undervejs.”

(Citat fra interview med en delta-
ger i forskningsprojektet).
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Mal og design for projektet

Formaélet med undersagelsen var og er at
efterprove, hvorvidt 25 sessioner musikterapi
i form af to forskellige musikterapiaktiviteter
(en for eksperimentalgruppen og en anden
for kontrolgruppen) sammen med standard-
behandling kan afhjeelpe negative symptomer
samt forbedre det psykosociale funktionsni-
veau og livskvalitet hos psykiatriske patienter
med diagnosen skizofreni med overvejende
negative symptomer. Endelig skal underse-
gelsen vise, om et af de to musikterapiakti-
vitetstilbud er bedre egnet end det andet til
behandlingen og til reduktion af de negative
symptomer.

Udgangspunktet var — ud fra de ovenfor
anforte grunde - at udarbejde et projekt,
der ngje fulgte retningslinjer for medicinsk
forskning, dvs. et randomiseret, kontrolleret
studie med dobbeltblinding og hhv. eksperi-
mentalgruppe og kontrolgruppe.

Eksperimentalgruppen fik tilbudt
musikterapi med en erfaren musikterapeut.
Musikterapien blev udfert ud fra en manual
udfeerdiget i samarbejde med en gruppe af
musikterapeuter med psykiatrisk erfaring.
Disse musikterapeuter blev indbudt til ma-
nualseminar i efteraret 2015 og foraret 2016.
Manualen er ikke en opskrift pa teknikker,
men den opstiller rammer for musikterapeu-
tens mader at veere sammen med deltageren
p4, og for at foretage valg sammen med
deltageren. Musikterapeuten har metodisk
frihed. Manualen er udformet efter fire
principper, der angiver rammer for arbejdet.
Principperne er udarbejdet af verbale psyko-
terapeuter og tidligere anvendt af musiktera-
peuter: 1) Unikke og essentielle principper,
2) Essentielle men ikke unikke principper, 3)
Acceptable men ikke ngdvendige principper
og 4) Ikke acceptable og forbudte principper
(Waltz et al. 1993; Rolvsjord et al. 2005; Han-
nibal et al. 2012).

Kontrolgruppen fik tilbudt samveer med
en ukendt bostotte eller omsorgsperson, der
var fortrolig med malgruppen, hvor de kunne
lytte til musik fra "Musikstjernen’, som er en
app med spillelister udvalgt af musikterapeu-
ter med erfaring fra psykiatrien (Lund, Ber-
telsen & Bonde, 2016; Wirja & Bonde, 2014).
Det var ikke tilladt at lytte til anden musik
end musik fra "Musikstjernen”. Ogsa her blev
udviklet en manual til formélet ud fra samme
principper som manualen til eksperimental-
gruppen. Begge manualer vil blive preesen-
teret i en senere artikel, og detaljer om disse
ligger uden for denne artikels fokus.

Det var en meget sveer opgave at udfor-
me kontrolgruppetilbuddet. Vi endte med at
lave en lgsning med en dobbeltblinding, men
kontroltilbuddet kunne ikke helt sammen-
lignes med placebo, da det er en ansigt-til-
ansigt situation, og den, der giver tilbuddet,
vil vide hvilket tilbud der gives.

De blindede er saledes deltagerne, der far
et af to tilbud, uden at blive informeret om
hvilket tilbud. Vi informerede alle potentielle
deltagere om, at de ville blive randomiseret
til en af to forskellige musikterapeutiske
aktiviteter, hvilket vi kunne gore, da lytning
til Musikstjernen ogsé indgik som en mulig
aktivitet i eksperimentalgruppen. Projekt-
sygeplejersker lavede screeninger for start,
efter 15 sessioner og efter 25 sessioner. Pro-
jektsygeplejerskerne var ligeledes blindede,
da de ikke vidste, om de screenede deltagere
var fra eksperimentalgruppen eller kontrol-
gruppen. Vi var klar over, at nogle deltagere
nok kunne finde en made at blive oplyst om,
hvilket tilbud de fik. Vi var enige om, at hvis
en sadan viden blev formidlet af deltagere i
kontrolgruppen, ville det blive noteret i data.

Dekanen pad SUND Fakultetet var i
starten primus motor i udarbejdelsen af
forskningsdesignet sammen med overleege
og leder af Center for Skizofreni pa Aalborg
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Universitetshospital, som samtidig var un-
derviser p Klinisk Institut p& SUND Fakul-
tet. Projektet var teenkt som et projekt, der
skulle udga fra Musikterapiklinikken, hvorfor
udarbejdelsen skete i samarbejde med musik-
terapeuterne i Musikterapiklinikken, og jeg
blev fra starten udnaevnt som projektleder
(principal investigator).

Selv var jeg meget teendt pa dette pro-
jekt, og teenkte det ville blive speendende
at samarbejde med bade daglige kolleger i
klinikken samt Center for Skizofreni (CFS)
placeret pd Aalborg Universitetshospital,
Psykiatrien og med Dekanen fra SUND
fakultetet. Vi var alle sammen klar over, at
det var et ambitigst projekt at arbejde med
et s& stramt design med maske en af de mest
sarbare malgrupper, og vi var klar over at der
kunne opsté problemer specielt med rekrut-
tering undervejs. Eksempelvis sagte og fik
vi penge til, at de deltagere der ikke kunne
klare offentlig transport til musikterapilokalet
kunne blive transporteret med taxi frem og
tilbage.

Vi vidste ogsa fra andre forskningspro-
jekter, at det er sveert at opna det antal del-
tagere, som den statistiske styrkeberegning
havde stipuleret. I vores tilfeelde helst 120
og mindst 90 deltagere (Jorgensen, R et al.
2014). Jeg personligt havde dog ikke forudset,
at sd mange og forskelligartede udfordringer
ville blive en del af dette projekt.

"Synes det har hjulpet pa de
negative tanker. Det hjaelper
at saette noget musik pa. Det
har jeg ikke taenkt pa for.”

(Citat fra opfglgende inter-
view med deltager i forsknings-
projektet).
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Udfordring 1.
Ustabilitet i styregruppen og deraf
folgende ustabilitet i rekruttering

Alle storre forskningsprojekter har behov
for en stabil styregruppe, hvor der er en leder
og andre med forskellige funktioner og opga-
ver. Dekanen for SUND og overlaege fra CFS
var meget aktive i forberedelsesfasen med at
udforme designet sammen med mig og de to
andre medarbejdere i Musikterapiklinikken,
men dekanen flyttede uden varsel til en inter-
national stilling midt i udformningen af desig-
net, og det 14 ikke i kortene at en efterfolger
skulle indga i designarbejdet. Dette var min
forste overraskelse, og det var en ny kultur for
mig, at en sa drastisk eendring i styregruppen
ikke blev forvarslet og diskuteret.

Det lykkedes os alligevel at f4 lavet en
omfattende ansggning til TRYG-fonden, og vi
fik alle de ansegte penge (3.065.000 kr.) pa én
gang i efterdret 2015. Da pengene var i hus og
jeg troede at vi kunne starte med at rekruttere
deltagere (november 2015), meddelte over-
leegen for CFS, at der endnu ikke var treenet
projektsygeplejersker til at screene. Dette var
ikke jeg ikke informeret om og blev endnu
engang overrasket. Opstart af rekrutteringen
blev derfor udsat til marts 2016.

Det, at Dekanen rejste, viste sig senere
at veere et meget lille problem set i lyset af,
at lederen for CFS et ar senere, i november
2016, sagde sin stilling op pa hospitalet fra
den ene dag til den anden, og heller ikke her
var der nogen form for afslutning pa samar-
bejde eller snak om videreforelse. Dette be-
virkede, at vidererekruttering blev sat i bero i
neesten et halvt ar, da vi ikke matte rekruttere
til projektet uden at have en overleege tilknyt-
tet projektet. Samtidig bevirkede denne
opsigelse, at CFS blev nedlagt pa hospitalet
og de to projektsygeplejersker - som nu var
optreenet til at deltage i projektet og ligeledes
var en del af styregruppen — i flere maneder
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ikke vidste, om de kunne forblive i deres stil-
ling. Dette skabte stor ustabilitet i styregrup-
pen og selvfalgelig i projektet.

Ud over de allerede neevnte personer i
styregruppen, havde vi to musikterapeuter
ansat som koordinatorer i styregruppen, en
for RN og en for Region Hovedstaden (RH).
De skulle koordinere alle aftaler mellem
kommende deltagere, deres kontaktpersoner,
institutioner og terapeuter samt sessionspla-
ner og lokaletider i deres region. Desuden
skulle koordinatorerne samle alle data ind
som ikke blev samlet ved screeninger (bl.a.
sessionsplaner og musikoptagelser), og de
skulle sgrge for at advisere screenerne og in-
tervieweren i god tid, nér forlgbene nsermede
sig 15. og 25. session. Koordinatorfunktionen
blev en meget vigtig funktion gennem hele
rejsen, og til deres store fortjeneste forblev
begge koordinatorer i projektet til deres
opgaver var fuldfert.

Al rekruttering blev som neevnt sat pd
stand by fra november 2016 frem til april/
maj 2017. Projektet kom derefter ind under
Center for Psykoseforskning (CFP), en anden
institution placeret pa Aalborg Universitets-
hospital, Psykiatrien, med en anden overlsege
i styregruppen, og de to projektsygeplejer-
sker fulgte med, og rekrutteringen startede
op igen. Det viste sig, at der var gkonomiske
problemer omkring CFP. Overlagen pé
CFP forventede at fondspengene til skizo-
freniprojektet gik ind i centrets samlede
gkonomi til statte for mange andre projekter,
og forventede ogsa at jeg skulle soge nye
fonde hver méned for at tilgodese CFP. Det
blev dog fastslaet af ledelsen pa hospitalet,
at fondspengene fra Trygfonden udeluk-
kende skulle g4 til skizofreniprojektet. Pga.
skrantende gkonomi generelt pd CFP, varede
det flere maneder inden det blev godkendt
af overleegen, at projektsygeplejerskerne igen
miétte bruge af TRYG-pengene til skizofreni-

projektet og rejse til Hovedstadsregionen og
screene (sent efterar 2017). Da disse scree-
ninger var kommet godt i gang, blev CFP
lukket af hospitalsledelsen (maj/juni 2018)
og de to projektsygeplejersker blev fyret med
fa maneders varsel. De geeve sygeplejersker
ndede dog at f treenet dels en medicinstu-
derende og dels to erfarne sygeplejersker fra
hovedstadsomradet til screeningsproceduren
inden de fratradte, s forskningsprojektet
kunne fortseette.

Efterdret 2018 - nogle méneder efter
CFP blev nedlagt - fik styregruppen sin tredje
overlege, der har veeret meget stabil og
stottende indtil nu, og de to projektsygeple-
jersker i Hovedstadsomradet blev pa posten
til rekrutteringen sluttede september 2019.
Sa alt i alt har en ustabil styregruppe dels
skabt mentale huller i en samlet entusiasme
omkring projektet, og dels forsinket rekrut-
teringen mellem halvandet til to ar! Hertil
kommer at de mange forsinkelser i rekrut-
teringen bevirkede at mange terapeuter, som
vi treenede i manualerne pga. forsinkelser, fik
endrede arbejdsforhold undervejs og matte
treede ud af projektet, da deres deltagelse
blev forsinket og tidshorisonterne sendrede
sig. Det beted at vi lobende matte treene nye
terapeuter bade til tilbud I og tilbud II.

Jeg tror desveerre ikke, at denne historie
er serlig speciel. Der er megen udskiftning
af personale i psykiatrien, men det blev af
undertegnede oplevet som utrolig destruk-
tivt og frustrerende, at der var s& mange skift
og afbrydelser hver gang vi lige var kommet
godt i gang.

"Jeg er begyndt at studere. Jeg har mere
overskud efter start pa musikterapi.”

(Citat fra opfglgende interview med delta-
ger i forskningsprojektet).
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Udfordring 2.
Samarbejdsaftaler

For man overhovedet ma se eller starte
med at informere potentielle deltagere i
projektet, skal samarbejdsaftaler med ledere
pa de psykiatriske hospitaler (regionspsykia-
trien), i kommunerne (socialpsykiatrien) og
centerledere (distriktspsykiatrien) underskri-
ves. I RN blev der lavet 6 samarbejdsaftaler
og i RH 4 samarbejdsaftaler. Hver gang skulle
der beregnes fra 2 — 6 maneder for at fa
underskrifter i hus. Eksempelvis blev hen-
vendelsen til regionspsykiatrien i RH forst
besvaret tredje gang jeg skrev. Forste afslag
var begrundet med at der var for mange an-
dre forskningsprojekter i gang. Efter pres pa
lederen og endnu en henvendelse fra under-
tegnede med stottebreve fra dekan for HUM
samt overleegen pa CFP, svarede RH, at de
gerne ville deltage, men forst senere; projek-
tet ville blive lagt i pipeline (hvilket indebee-
rer at det bliver lagt i ko til engang, nar der er
tid og ressourcer til at starte det op). Efter 8
maneder med talrige henvendelser, fik jeg en-
delig besked om, at den daveerende leder var
fratradt, og forhandlingen om projektet ville
overga til en ny leder. Den nye leder afslog
med det samme, da Sundhedsplatformen (se
side 15 under udfordring 4) ville beslagleegge
alle ressourcer i 1-2 &r. Af samme arsag fik
jeg afslag fra lederen af regionspsykiatrien i
Region Sjeelland (RS). Regionspsykiatrien i
Region Midtjylland (RM) afslog pga. flytning
fra Risskov til Skejby.

Efter mange maneder med kun fa scree-
ninger lykkedes det at udvide feltet, da vi fik
hul igennem til distriktspsykiatrien i RH og
fik samarbejde med 6 forskellige distriktspsy-
kiatriske centre. Sluttelig lykkedes det ogsé at
komme igennem til Kgbenhavns Kommune
og fa adgang til socialpsykiatrien. Det var dog
ret sent i forlgbet.
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"Musikterapi har stgttet mig,
gjort tomrummet mindre. Jeg
savner musikterapi — den har
gjort god gavn, det var utro-
ligt spaendende. Jeg har kun
positive ting at sige. Kun ros
til overs for musikterapi.”

(Citat fra opfglgende interview
med en deltager i forsknings-
projektet).

Udfordring 3.

Rekruttering - at fa kontakt

til potentielle deltagere

I de perioder, hvor vi kunne rekruttere,
medte vi andre udfordringer. Vi havde lavet
informationsfoldere til kommende deltagere,
og vi tilbed og atholdt utallige informations-
moder med forst ledere og medarbejdere

pé de forskellige afsnit/centre/bosteder, og
senere opfolgende moder med kontaktper-
soner og potentielle deltagere, nar vi fik lov
til dette. Vi erfarede fra starten, at vi meget
hurtigt blev glemt af kontaktpersoner og an-
dre medarbejdere i en travl hverdag, og vi fik
gennemfort, at der var en udvalgt tovholder
pa hvert sted/institution, som skulle pdminde
alle medarbejdere ved alle medarbejder-
meder om projektet. Disse tovholdere blev
naesten hver uge kontaktet af koordinatoren
og mindet om projektet.

Vi fik yderligere lavet plakater til op-
heengning p alle institutioner og informati-
onsfoldere for personaler, da mange perso-
naler ikke kunne huske inklusionskriterierne.
I starten troede vi, at ndr vi havde veeret ude
pé en institution/afdeling - hvor personaler
alle steder var meget begejstrede for projek-
tet — s& korte det bare. Det gjorde det ikke. Vi
métte ud mange gange, og flere udfordringer
blev gradvist mere klare for os. A) En del
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kontaktpersoner havde pé forhand en klar ide
om at “deres" patienter ikke kunne klare at
ga til 25 sessioner af noget som helst og slet
ikke musikterapi, sa de undlod at informere
om projektet. B) Mange potentielle deltagere,
som havde sagt ja til at komme til screening,
oplevede det som en slags eksamen, sd de
preesenterede sig som bedre fungerende end
de var, og blev ikke inkluderet. Eksempelvis
fortalte de, at de gik til mange forskellige
aktiviteter. Ved neermere undersogelse viste
det sig, at et par potentielle deltagere var
indskrevet til mange aktiviteter, men aldrig
dukkede op. Som folge heraf opfordrede vi
kontaktpersonerne til at snakke med poten-
tielle deltagere om, at de ikke skulle preesen-
tere sig bedre end de var — men at de skulle
preesentere sig ved screeningerne lige netop
sddan som de fungerede i hverdagen, hvis de
gerne ville med i projektet. Helt konkret blev
kun en tredjedel af de screenede potentielle
deltagere inkluderet i projektet.

"Jeg vil gerne fortsaette men
Jeg har ikke rad til at ga privat.
Det giver bedre mulighed for at
forsts tingene (indlaering). El-
lers er jeg meget langsom. Det
virker farst hen ad vejen.”

(Citat fra interview med en del-
tager i forskningsprojektet).

Udfordring 4.

Samfundsmaessige forhindringer

Nar et forskningsprojekt streekker sig over
flere ar, sker der selvfolgelig mange andre
ting i samfundet, som kan have direkte
eller indirekte indvirkning pa projektet.

I dette projekt blev indferingen af Sund-
hedsplatformen en af de store udfordrin-

ger. Sundhedsplatformen er en ny indfert
journaliserings- og dokumentationsplatform
i hospitalsveesenet indfert i RH og RS. De to
regioner afslog at deltage, fordi de var totalt
opslugt af problemer med denne platform.
Sundhedsplatformen gjorde det ogsé mere
besveerligt for os at f& information om
deltagerens medicin inden for det sidste ar
(en del af inklusionskriteriet), da man ikke
umiddelbart kan ga tilbage og treekke lister

i sundhedsplatformen. Med hjeelp fra geve
sygeplejersker og mellemledere som manu-
elt skaffede os lister, har vi dog faet de fleste
medicinlister i hus.

Da frustrationerne omkring sundheds-
platformen endelig begyndte at flade lidt ud,
kom corona. Det betgd at de sidste forlgb vi
havde i gang i marts i 2020 havde sveere be-
tingelser. Tre deltagere sprang fra kort for de
néede 25 sessioner. Dels fordi vi matte lukke
to oprettede musikterapilokaler ned pé cen-
tre, der blev lukket pga. corona. Vi havde et
lokale tilbage, og det var langt veek for nogle
deltageres vedkommende. P4 trods af, at de
blev tilbudt taxikersel, kunne de ikke over-
skue det, og valgte at slutte deltagelsen. Fa
deltagere accepterede at slutte via skype ved
den sidste session og den sidste screening.
Endelig mistede vi nogle deltagere - som
fungerede godt og madte stabilt op — fordi
de skulle sendes ud i arbejdsprgvning, og der
blev ikke taget hensyn til deres deltagelse i
forskningsprojektet. De kunne ikke overskue
begge dele, og regler i samfundet speendte
ben for at arbejdsprevning kunne udseettes til
de havde afsluttet deltagelsen i projektet.

Summa summarum startede vi ud med
en ide om at rekruttere max 120 (min 90)
deltagere. Vi endte med 57, hvoraf 3 fortred
efter de var blevet inkluderet og randomi-
seret — og for de havde den forste musik-
terapisession. Det var ret nedslaende, og
jeg selv var lidt beklemt ved at skulle have
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et opsummerende mgde med vores meget
stottende tredje overleege, hvor han skulle
informeres om antallet af deltagere i projek-
tet, som reelt var nede pa 54. Han modte os i
deren og fortalte straks, at da han havde lavet
sit forste store RCT studie - som ikke bare
var multi-site (et studie der rekrutterer data
pa flere institutioner), men ogsa interna-
tionalt mellem Danmark og Sverige - med
samme mélgruppe, havde han faet dobbelt s&
mange fondspenge, som det her projekt har
faet, og han endte med 12 deltagere og havde
regnet med 150 - 200. Hans projekt blev al-
ligevel udgivet i et estimeret tidsskrift. S et
par sten faldt fra mit hjerte. Han vidste godt,
hvor sveert det er at rekruttere inden for en
sveert motiverbar mélgruppe med mange
udfordringsmuligheder i omgivelserne og i
samfundet.

"Jeg forventede ingenting: Jeg blev
positivt overrasket over terapiforlg-
bet. Det var en god oplevelse at spille
musik med terapeuten. Hun er rigtig
god til at spille — vi har lavet tekster
sammen. Det svingede godt. Det er
en stor ting hvis det bliver et tilbud i
behandlingen.”

(citat fra opfglgende interview med del-
tager i forskningsprojektet).

Eftertanker og refleksion

Sa hvad har jeg leert? Jeg er stadig vild med
at arbejde i psykiatrien bade klinisk og med
forskning, selv om min alder forteller mig,
at det korer pa sidste vers, og selv om jeg

de sidste ar har lavet mere supervision end
klinisk arbejde. At vi valgte denne mélgruppe
til forskningsprojektet — som blev udfert ud
fra et meget rigidt forskningsdesign med
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kontrolgruppe, stramme inklusionskriterier
og stramme kriterier for fremmede — var
meget ambitigst. Det vidste vi pd forhand;
men jeg leerte igennem rejsen, at det var alt
for ambitigst og neermest demt til at blive

sd udfordrende, som det blev. Jeg leerte ogs3,
at forskning i psykiatrien kraever masser af
vedholdenhed, struktur, fleksibilitet, humor
og tro p4, at det uanset gor en lille forskel for
de svageste i systemet. Vi lerte undervejs,

at det kan veere vigtigt, at forskerne selv far
direkte kontakt med potentielle deltagere, da
forskerne dels bedre kan formidle tilbuddets
kvalitet og dels herigennem kan undgs, at
nogle potentielle deltagere pa forhand bliver
sorteret fra, fordi andre omkring dem mener
at vide, at de ikke er i stand til at deltage. Vi
oplevede bl.a., at nogle fa deltagere medte
frem alle 25 gange, selv om deres kontaktper-
soner i udgangspunktet mente, at de slet ikke
kunne meode op til noget og slet ikke til 25
gange. En deltager stoppede efter 6 sessioner
uden fraveer. Her fortalte vedkommendes
kontaktperson os efterfolgende overrasket, at
denne deltager i mange ar ikke havde kunnet
deltage i nogen form for aktivitet, og det var
for kontaktpersonen en stor begivenhed,

at vedkommende her deltog i 6 sessioner —
endda uden fraveer indimellem.

Det forteeller mig ogsé, at det er et di-
lemma at forskning viser, at musikterapi med
denne mélgruppe kreever mange sessioner,
for der er tilstraekkelig tryghed til, at delta-
gerne kan fa udbytte af det (Gold et al. 2009).
Dette har ogsa veeret min egen erfaring fra
klinisk praksis gennem mange &r. Samtidig
er det netop ofte uoverskueligt for nogle, at
der er sd mange sessioner, nar de deltager
i et projekt, hvor de samtidig skal screenes
og besvare spargeskemaer etc. Dette af-
fodte desveerre en ret hgj drop out procent i
undersogelsen.

Den hgje drop out procent var ikke kun
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begrundet i uoverskueligt mange sessioner.
Ofte kom for lange indleggelser for deltager-
ne undervejs - eller medicineendringer, som
ikke kunne afvente at projektet var feerdigt

- ind i billedet. Begge dele betad ifolge proto-
kollen og designet eksklusion fra projektet.

Vi leerte ogs4, at information til perso-
nalegrupper og potentielle deltagere skal
gentages ofte, og at det er en forudseetning,
at der pa hver institution er en tovholder, der
kan holde liv i informationen om projektet i
hverdagen. Endelig leerte vi, hvor vigtigt det
var, at koordinatoren havde teet kontakt med
tovholderne.

Vii styregruppen — specielt underteg-
nede — leerte ogsé noget om vigtigheden af at
vise forstéelse og ansvarlighed i samarbejdet
med andre, samt hvilke udfordringer det
giver, nar dette ikke fungerer.

Lars Ole Bonde, tidligere professor eme-
ritus pa Aalborg Universitet, har skrevet om
vanskeligheder ved at lave forskning i mu-
sikterapi i en hospitalsverden (Bonde, 2019).
Han konkluderer bl.a. at dette ikke er muligt,
med mindre man er ansat pd institutionen,
eller i det mindste har sin daglige gang der
som forsker. Han skriver bl.a. - efter at have
gennemgdet forskellige eksternt finansierede
musikterapi forskningsprojekter pa danske
og nordiske hospitaler inden for peediatri,
hjertepatienter og ikke mindst kreeftpatien-
ter — at det har affedt fi stillinger i Sverige og
Norge samt en enkelt stilling i Finland, men
ikke nogen i Danmark. Han reflekterer videre
over at:

"Jeg har personligt fulgt udviklingen af det
musikterapeutiske tilbud pd de tre store
hospitaler i Oslo, hvor der i dag arbejder seks
musikterapeuter i pcediatrien. Udviklingen
her har overbevist mig om, at musiktiltag
kun kan etableres systematisk, hvis musik-
terapeuterne er ansat pd hospitalet og kan

indteenke og udvikle tiltagene i forhold til
den konkrete kliniske praksis og specifikke
behandlingskultur pd de enkelte afdelinger.
Sd vokser forskningen naturligt ud af det
tveerfaglige samarbejde og behovet for specifik
dokumentation.” (Bonde, 2019, 5.27).

Dette kan vi bade genkende og ikke genkende
inden for psykiatrien. I de 25 ar Musiktera-
piklinikken har eksisteret har vi ganske rigtig
kunnet igangseette mange mindre underse-
gelser uden store rekrutteringsproblemer,
som vi gennem drene har afrapporteret i
MIPO. Vi har dog ogsd, som en integreret del
af hospitalet, haft store udfordringer med til-
streekkelig rekruttering af deltagere til forsk-
ningsprojekter specielt inden for forskning i
musikterapi med mennesker med personlig-
hedsforstyrrelser (Hannibal et al. 2019).

Jeg teenker at udfordringerne bade skal
findes i hospitalskulturen og i det forhold
at forskning inden for psykiatrien arbejder
med sarbare méalgrupper, der enten kan
veere svaere at motivere eller kan veere af en
overbevisning om at ingen kan hjelpe dem.
Igen teenker jeg, at et medicinsk design er
sveert at anvende med disse malgrupper, nar
interventionen ikke handler om medicin. Der
er en kultur pa hospitalet om, at medicin er
livsvigtig og det skal man tage. Terapitilbud
som i enhver forskningssituation skal pree-
senteres som noget du til hver en tid frivilligt
kan treekke dig fra er sveerere. Det kraever for
de fleste deltagere meget mere at beveege sig
til et andet lokale og deltage i musikterapi —
maske en hel time - end det gor at sluge en
pille. Néar designet sd samtidig opererer med
samme eksklusionskriterier efter start pa
projektet som medicinske projekter giver det
keempe udfordringer.

Bonde reflekterer videre over siédanne
undersegelser som dette projekt indebeerer,
og over, hvor sveert det er at gennemfore
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RCT-studier og iseer multi-site studier pa
danske hospitaler. Han skriver bl.a.:

"For eksempel er det sveert at forstd, at
mange danske lceger eftersporger specifikke
danske effektundersogelser, ndr der foreligger
international evidens for interventionen. En
af de storste udfordringer i et lille land som
Danmark er jo, at det vil tage meget lang

tid at nd op pa et tilstreekkelig stort antal
deltagere i en effektundersogelse med bdde
forsags- og kontrolgruppe. Den endnu ikke af-
sluttede danske undersogelse, hvor effekten af
musikterapi og musikmedicin til mennesker
med skizofreni sammenlignes i et strikt RCT-
design, er et godt eksempel (Pedersen et al.,
2019). Efter tre drs rekruttering er der endnu
lang vej til det onskede antal deltagere, som
er fastlagt ud fra en konservativ beregning
af statistisk power. Logistisk er det desuden
en stor udfordring at komme som geest pd

et hospital og at skulle indpasse et folsomt
interventionsstudie i en i forvejen kompleks
hospitalsdagligdag” (Bonde, 2019, s. 29-30).

I indeveerende forskningsprojekt rekrutte-
rede vi data bade fra Aalborg Universitetsho-
spital, Psykiatrien (AAUHP), hvor flere af os
i styregruppen har vores daglige gang, samt i
mange andre institutioner under Regionerne:
Region Nordjylland og Region Hovedsta-
den, og kommunerne: Bronderslev, Thisted,
Hjerring, Hobro/Mariager, Glostrup, Ishgj,
Brendby og Kgbenhavn. Selv om det var
nemmere i Psykiatrien pa Aalborg Univer-
sitetshospital (AAUHP) end det var i gvrige
psykiatriinstitutioner i RN, og selv om det
var endnu sveerere i alle institutioner i RH,
var der dog allerede pA AAUHP problemer
med at projektet hurtigt blev glemt, og at
andre omkring potentielle deltagere ikke
mente, de var i stand til at deltage. S& denne
hypotese holder ikke helt her. Men ingen
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tvivl om, at det blev sveerere jo leengere veek
forskergruppen var fra institutionerne. Al-
ligevel néede vi lige akkurat 60 % af det antal
deltagere, vi havde habet pa, og som den
statistiske styrkeberegning for start havde
peget pa, nemlig 54 ud af 90.

Dette forskningsprojekt har gennem de
sidste fem ar givet mig en masse indsigt i de
udfordringer der kan opstd, og hvordan det
er muligt at gennemfore et projekt pa trods af
udfordringer. En vigtig motivation til at fort-
seette var for mig ikke mindst den lgbende
entusiasme blandt terapeuter, screenere og
koordinatorer gennem hele projektet. Jeg vil-
le gnske, jeg kunne give en opskrift pa, hvor-
dan sddanne uforudsete udfordringer kan
undgds, men det kan jeg ikke. Til gengeeld vil
jeg veere mere forberedt pa at der kan opstd
mange forskellige forstyrrende begivenheder,
hvis jeg fremover laver lignende projekter. Jeg
lavede opfelgende interviews med alle de del-
tagere som gennemforte projektet, og mange
af disse var meget livsbekreeftende. Jeg héber,
at de indsatte citater fra disse interviews gen-
nem artiklen giver ssmme opmuntring for
leeserne, som de gjorde for os forskere, nar
udfordringerne hobede sig op.
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