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Der er forskningsmaessig evidens for, at musikterapi med patienter med depres-
sion har signifikant effekt. Saledes viser et Cochrane review, at musikterapi har
positiv effekt pd patientens humgr, ligesom en RCT-undersggelse viser, at 20
sessioners musikterapi har en signifikant effekt pad patientens depressive symp-
tomer, angst og funktionsniveau — en effekt, der stadig var malbar tre méneder
efter musikterapiens afslutning. Endelig viser en meta-analyse, at der er dosisre-
lation mellem antal musikterapisessioner og patientens udbytte.

Musikterapi bryder den isolation, som er en konsekvens af depression. Ligele-
des aktiveres kroppens motorik og det centrale nervesystem. Endelig etablerer
musikterapi mulighed for interaktion, ekspression, kontakt og kommunikation.
Musikterapi kan anvendes uanset om patienten er si medtaget af depressive
symptomer, at verbal kommunikation er vanskelig eller helt udelukket. | musik-
terapien kan patienten arbejde med de interpersonelle og kognitive aspekter af
depressionen. Musikterapi kan mindske symptomer, skabe en forbindelse fra den
isolerede patient til omverdenen samt bidrage til at udvikle nye mestringsstrate-

gier og bedre stresshandtering.

Introduktion
Den forste undersggelse af musikterapi og
behandling af depression er fra 1974 (Had-
sell 1974), men det er forst efter 1990, at
der for alvor er kommet gang i forskningen
inden for omréadet. I forbindelse med publi-
cering af et Cochrane review om musikte-
rapi og depression fra 2009, blev der iden-
tificeret 16 relevante studier, hvoraf de seks
har kvalitet til at indga i selve reviewet (se
faktaboks). Forskning inden for dette om-
rade er saledes i vaekst.

I denne artikel przesenteres den nyeste
forskning om musikterapi og behandling af

depression. Efter en kort gennemgang af
depressioners arsager og symptombillede,
praesenteres den musikterapeutiske effekt-
forskning pa omradet. Dette ggres med ud-
gangspunkt i fgrnsevnte Cochrane review,
en meta-analyse med fokus pa forholdet
vedrgrende maengden af terapi, og endelig
den seneste randomiserede, kontrollerede
undersggelse fra 2011 (RCT, se faktaboks).
Artiklen afsluttes med en beskrivelse af be-
grundelser for den dokumenterede virkning
af musikterapi til depressionsramte.

Man regner med, at 15-25 % af alle
kvinder og 7-12 % af alle maend rammes
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af depression. Sygdommen starter ofte i
40- til 50-ars alderen. Ubehandlet varer
en depression fra 6 til 12 méaneder afheen-
gig af sveerhedsgraden. Hovedparten af
de depressionsramte oplever, at sygdom-
men vender tilbage. 50 % af patienter med
depression har andre psykiske sygdomme
sasom angst- og tvangs-sygdomme samt
misbrugsproblematikker (Poulsen, Munk-
Jorgensen & Bolwig, 2007).

Depressionens arsag (setiologi) er kom-
pleks og beskrives ofte med afsaet i en sa-
kaldt sarbarheds- og stressmodel. Denne
model udtrykker i al sin enkelhed, at men-
nesket besidder en vis sarbarhed, som kan
medfgre sygdomme i forbindelse med for-
skellige stressbelastninger. Ifglge modellen
betragtes depression som en reaktion pa
livsbegivenheder og som veerende knyttet
til den enkeltes samlede sarbarhed over for
depression savel biologisk, psykologisk som
socialt. Depression kan saledes ikke redu-
ceres til at vaere et arveligt eller biologisk
feenomen, men det er kendt, at sével arve-
lighed og opvaekst som personlighed spiller
en rolle. Sarbarheden vedrgrer de dysfunk-
tionelle mader at interagere med andre pa,
som personen udvikler i opveeksten, den
enkeltes evne til at handtere kriser i livet,
personens aktuelle livsbetingelser, ligesom
kvaliteten af sociale netveerk. Alt dette har
indflydelse pa, om et menneske udvikler en
depression (Simonsen & Mghl 2010). De-
pression anses saledes bade for at vaere bio-
logisk, psykologisk og socialt funderet.

Depression inddeles i WHO'’s diagnose sy-
stem ICD-10 (World Health Organization
1995) i tre sveerhedsgrader: Let, moderat
og sveer. Nar diagnosen stilles, skelnes der
mellem kernesymptomer og ledsagesymp-
tomer. Den lette depression har to kerne-
symptomer, den moderate har to kerne- og
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fire ledsagesymptomer, mens den sveere har
tre kerne- og mindst fem ledsagesympto-
mer. Kerne- og ledsagesymptomer ved de-
pression daekker ifglge ICD-10 fglgende:

Kernesymptomer:

1) nedtrykthed,

2) nedsat lyst eller interesse og/eller
3) nedsat energi eller traethed.

Ledsagesymptomer:

1) nedsat selvtillid eller selviglelse,

2) selvbebrejdelser eller skyldfglelse,

3) tanker om dgd eller selvmord,

4) teenke- og koncentrationsbesvaer,

5) agitation eller haemning,

6) sevnforstyrrelser og/eller

7) appetit- og veegteendring (Simonsen &
Mghl, 2010).

Den psykologiske behandling af en pa-
tient med depression skal dels sigte mod at
mindske patientens depressionssymptomer,
dels mod at forebygge tilbagefald og ende-
lig mod at hjeelpe patienten til at udvikle
stgrre robusthed, dvs. nye og bedre strate-
gier til at handtere stress. Der sigtes iseer
pa at @ge evnen til at interagere med an-
dre, mindske psykisk isolation og mindske
psykisk ubehag. Overordnet set er malet,
at patienten bedre skal kunne handtere og
mindske den sarbarhed, der kan medfgre
udvikling af depression. Musikterapi sigter
mod dette ved at have fokus pa tre dimen-
sioner: Symptomlindring, forebyggelse og
forandring.

Dokumenteret effekt

Den nyere musikterapeutiske effektforsk-

ning koncentrerer sig om at dokumentere:

e om musikterapi reducerer symptomer
hos patienter med depression
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e om musikterapibehandling giver et for-
bedret funktionsniveau

e om der er sammenhaeng mellem maeng-
den af musikterapi og det behandlings-
maessige udbytte

e om behandlingen har en vedvarende ef-
fekt.

I savel et Cochrane review (Maratos, Gold,
Wang & Crawford 2009), en meta-analy-
se (Gold, Solli, Kriiger & Lie 2009) og en
RCT-undersggelse  (Erkkild, Punkanen,
Fachner, Ala-Ruona, Ponti6, Tervaniemi,
Vanhala & Gold 2011) dokumenteres det,
at depressive symptomer hos patienter re-
duceres som falge af musikterapi. Cochrane-
reviewet konkluderer, at musikterapi kan
skabe sendring i patientens humgr (mood).
I RCT-undersggelsen (ibid) ses dels signi-
fikant reduktion af depressive symptomer,
og dels reduktion af angst.

Gold et al. (2009) og Erkkila et al.
(2011) viser, at musikterapi desuden pévir-
ker depressionsramtes funktionsniveau sig-
nifikant, malt med Global Assessment of
Function (GAF) (Frances, Pincus, & First
1994). GAF maler dels sveerhedsgraden
af patientens symptomer dels patientens
funktionsniveau. Men GAF forholder sig
ikke specifikt til arten af symptomer, som
patienten oplever. Nar patienten bedres og
i hgjere grad kan klare sig selv, ses dette i
GAF scoren.

Sammenhaengen mellem mengden af mu-
sikterapi og det behandlingsmeessige ud-
bytte er undersggt ved at sammenligne ud-
bytte og antal sessioner (Gold et al. 2009).
For depressive symptomer og for patientens
funktionsniveau viser der sig en klar sam-

menhaeng mellem leengden af det terapeuti-
ske forlgb og udbyttet, idet der kun ses en
mindre effekt pa depressive symptomer ef-
ter 3 musikterapisessioner,! mens der frem-
kommer en stor effekt efter 16 sessioner.

I sig selv er en reduktion af symptomer
vigtig, men endnu mere vigtigt er det, hvor-
vidt der er tale om en vedvarende effekt.
Dette spgrgsmal indgik i RCT-undersggel-
sens design (Erkkila et al. 2011), hvor man
ved at sammenligne patienterne i musikte-
rapibehandling med kontrolgruppen kunne
konstatere fglgende: Tre maneder efter af-
slutning af 20 sessioners aktiv musiktera-
pibehandling havde patienterne signifikant
feerre angst- og depressive symptomer, lige-
som deres funktionsniveau var signifikant
bedre sammenholdt med kontrolgruppen,
der ikke fik musikterapi. I undersggelsen
deltog 79 patienter med let, moderat og
sveer depression uden psykotiske sympto-
mer. Der indgik saledes patienter med alle
grader af depression i undersggelsen.

Begrundelse for effekt

Som naevnt ovenfor er en depressiv tilstand
meget kompleks. Den sarbarhed, som pa-
tienten besidder, er betinget af kombi-
nationen af oplevelser og erfaringer, per-
sonlighed, livsbegivenheder, mestring og
kvaliteten af patientens sociale netvaerk.
Psykoterapiforskningen har pavist, at ef-
fekt af psykoterapi forarsages af sakaldte
specifikke og non-specifikke faktorer (Hou-
gaard 2004). De specifikke faktorer vedrg-
rer den enkelte terapiforms metoder, som fx
anvendelse af musik i musikterapien, mens
de non-specifikke faktorer henviser til feel-
lestraek ved alle psykoterapiformer, som fx

1 Analysen undersggte bade musikterapi med patienter med skizofreni og depression.
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den paviste betydning af, at der opbygges
en behandlingsalliance mellem terapeut
og patient. I det fglgende beskrives kort
evidens for, at patienter med depression
opbygger en behandlingsalliance i musik-
terapi, og dernaest redeggres der for de spe-
cifikke elementer ved musikterapi.

At have tillid til sin behandler, til vedkom-
mendes ekspertise og til den metode som
anvendes, er nogle af de tegn pa en be-
handlingsalliance mellem patienten og te-
rapeuten som angives i litteraturen (Hou-
gaard 2004). Derfor kan fremmgde til og
gennemfgrsel af behandling, anvendes som
indikatorer pa, at en alliance er udviklet.
Underforstaet, at man kun mgder op til be-
handling, hvis man synes man far hjselp og
far det bedre. Bade i Cochrane reviewet
(Maratos et al. 2009) og i RCT-undersg-
gelse (Erkkild et al. 2011) er der registreret
et lavt drop out fra musikterapien. I den
finske undersggelse (Erkkila et al. 2011) ses
en tendens til lavere drop out for patienter,
der modtog musikterapi i forhold til kon-
trolgruppen, men der var ikke signifikant
forskel mellem musikterapi og kontrolgrup-
pen (ibid. s. 235).

Patienter med depression er meget sar-
bare, hvorfor det er vigtigt, at behandlin-
gen forholder sig til deres tolerance og ikke
belaster dem uhensigtsmeessigt. At musik-
terapi kan anvendes til patientgrupper, der
traditionelt betragtes som vanskelige at
behandle, understgttes af et lavt drop out
fra musikterapi for patienter med skizofreni
eller personlighedsforstyrrelse (Hannibal,
Pedersen, Egelund, Hestbaek og Munk-Jgr-
gensen 2012).

Skal man redeggre for de specifikke fak-

torer ved musikterapi, kan det ggres ved
at betragte forskellige dimensioner af, hvad
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musik, som den anvendes i musikterapi, be-
star af. Den norske professor i musikterapi
Stige (2002) har opstillet en model, der kan
anvendes til dette formal. Modellen benzev-
ner tre specifikke elementer ved musikte-
rapi, neermere bestemt:

1. musik som ’sestetisk objekt’,

2. som ’protokommunikation’, dvs. som
middel til kommunikation og endelig

3. musik som det ’at musicere’, dvs. musik
som handling. For sidstneevnte dimensi-
on, at musicere, henviser Stige til Smalls
begreb "musicking” (Small 1998).

SOM AESTETISK OBJEKT pavirker mu-
siklytning vores hjerne (Alluri, Toiviainen,
Jaaskeldinen, Glerean, Sams & Brattico
2012). Musiklytning aktiverer ikke kun
hjernens hgrecenter, men ogsa de motoriske
centre samt savel hgjere som lavere kogni-
tive funktioner. At musiklytning ogsa kan
iagttages pé neurohormonelt niveau, kan
ses ud fra en pilotundersggelse (n= 8) fra
1995 (McKinney, Antoni, Kumar, & Ku-
mar 1995). Denne undersggelse viste, at
man efter 8 ugers intervention med den
receptive musikterapeutiske metode Gui-
ded Imagery and Music (GIM) kunne méle
kvalitative sendringer i klienternes humgr
samt malbare forandringer i plasmaniveau-
et af neurohormonet (-endorfin i forhold til
kontrolgruppen. Musiklytning i en terapeu-
tisk kontekst kan séledes pavirke niveauet
af visse neuro-hormoner, ligesom det kan
bevirke skift i sindsstemning. Musik kan
aktivere folelser og dannelse af indre bil-
leder og fornemmelser og kan iveerksaette
savel oplevede som malbare forandringer
(Bonde 2009). P4 det psykologiske plan ses
det, at en patient med depression typisk
ikke evner at reeckke ud i verden pa grund
af sin tilstand. Her kan receptive metoder
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né patienten og derved igangsaette en mulig
terapeutisk proces. Sddanne patienter kan
ogsé have behov for hjelp til regulering af
fx triste fglelser. Her kan musiklytning fun-
gere som en beroligende faktor. Receptive
musikterapimetoder kan altsd anvendes
med henblik pa at styrke og ssnke per-
sonens kognitive og psykomotoriske aktivi-
tetsniveau. At receptive metoder anvendes
med succes over denne malgruppe bekreef-
tes af det ovenfor nsevnte Cochrane-review
for musikterapi med patienter med depres-
sion (Maratos et al. 2009). Receptiv mu-
sikterapi anvendes med mange malgrup-
per til bade stgttende og mere udviklende
terapiforlgb. Musiklytning kan gennem
GIM-metoden anvendes til at arbejde tera-
peutisk med dybere psykologiske processer
(Bruscia & Grocke 2002). Maratos, Craw-
ford og Procter (2011) naevner desuden, at
musik kan skabe oplevelser, der bade kan
veere meningsfulde og behagelige, som star
i kontrast til den depressive persons op-
levelsesverden, og som er aspekter, der er
knyttet til musikkens eestetiske kvaliteter.

MUSIK SOM KOMMUNIKATION - kal-
det proto-kommunikation (Stige 2002) — er
det andet specifikke element ved den mu-
sikterapeutiske metode. Nar et menneske
udtrykker sig ved hjeelp af musik, aktiveres
samtidig et kommunikativt aspekt. Kom-
munikation gennem musik forekommer,
nar mennesker spiller og "swinger” sam-
men, men er ogsa automatisk til stede
som dimension ved improvisation i aktiv
musikterapi. En rasekke elementer sasom
rytme, intensitet, timing, klang, tempo og
frasering, som karakteriserer musikken,
har lighed med forsproglig kommunikation.
Disse kommunikative parametre er identi-
ske med elementerne for sakaldt fersprog-
lig udveksling (Stern 2010). Denne lighed

muligggr, at ethvert menneske principielt
er udrustet til at kunne orientere sig kom-
munikativt i en musikalsk kommunikativ
kontekst. Disse processer er ogsa beskre-
vet som kommunikalske samspil (Holck
2002). Improvisation i aktiv musikterapi er
kendetegnet ved, at de ikkesproglige kom-
munikative mgnstre ggres tilgsengelige og
konkrete. Sddanne mgnstre er ogsa baseret
pa tidligere erfaring og kan derfor vise sig
som gentagelse af konfliktmgnstre, overfg-
ringsrelationer og forsvar (Hannibal 2001).
I den finske undersggelse (Erkkild et al.
2011) beskrives det, at patienterne i for-
bindelse med musikalsk improvisation ofte
selv knytter den aktuelle oplevelse i musik-
ken til tidligere oplevelser, der havde betyd-
ning for deres depressive lidelse. Musikken
var saledes med til at skabe forbindelse og
integration med det ikke bevidste og be-
vidste lag i psyken. Disse oplevelser kunne
siden ogsd bearbejdes verbalt (ibid.). Om
patienter med depression kan man sige, at
direkte og sproglig kommunikation med
andre om vedkommendes indre tilstande er
brudt sammen (Gabbard 2000). Patienten
har ofte ingen tillid til eller forventning om,
at andre kan eller vil dele dennes person-
lige tanker og fglelser. Patientens tilstand
medfgrer, at vedkommende lukker sig inde.
Den indre verden er i stor udstraekning sty-
ret af negative tanker, opgivenhed, tristhed
osv. En person med depression mister sin
evne til at reekke ud og ikke mindst opleves
det at skulle formulere og tale om sin situa-
tion i udgangspunktet ofte som skamfuldt,
negativt og uoverkommeligt. Abenhed og
sprogligggrelse er i den forstand depres-
sionens stgrste fjende (Ibid). At udtrykke
sig og kommunikere er en kardinal forud-
seetning for terapeutisk bedring, og netop
denne mulighed er til stede i aktiv musik-
terapi.
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MUSIK SOM HANDLING, at musicere,
er det tredje specifikke element ved musik-
terapi. Handlingsaspektet understreger, at
musik og musikalsk udtryk altid indbefat-
ter en eller anden grad af aktivitet. Man
anvender sin krop, sin vejrtreekning og ma-
ske sin stemme. For en person med depres-
sion er musikken som beskrevet ovenfor
en kommunikationskanal, et medium, der

muligggr, at vedkommende udtrykker sig.
At spille pa et instrument kan dertil skabe
en indre oplevelse af sammenhaeng mellem
handling og fglelse. Ved at spille og der-
ved bevaege sig, handle, kommer personen
i kontakt med emotioner, stemninger og
sanseindtryk, som folgeligt kanaliseres ud i
musikken. At lave selv den mindste lyd kan
i begyndelsen af et terapiforlgb opleves som

FAKTABOKS — om RCT-undersggelser, Meta-analyser, og Cochrane Reviews

En RCT-undersggelse vurderes af mange som den mest pélidelige form for
forskning. RCT betyder Randomized Controlled Trial, og hensigten er at vurdere
effekten af en bestemt behandling ud fra foruddefinerede, objektive kriterier.
En RCT-undersggelse kunne vare en effektmaling af fx musikterapi, som sam-
menlignes med en kontrolbehandling og/eller med daglig praksis. For at kunne
vurdere, om der er statistisk signifikans, defineres praecise, uafhaengige variable,
fx i forhold til adfeerd, tilstand eller kunnen, som er blevet 'malt’ med standar-
diserede tests eller assessmentredskaber. De samme malinger udfgres pd bade
eksperiment- og kontrolgruppen, og de to grupper bgr vaere helt sammenlignelige
og er derfor fordelt ved lodtraekningsprincipper. Desuden bgr der vaere sa mange
deltagere, at tilfeeldige variationer udlignes.

En Meta-analyse er en analyse af andre analyser/undersggelser, hvor effekten af
en given behandling fra flere studier sammenlignes. Det betyder, at grundlaget for
de konklusioner, man drager, hviler pad et omfattende materiale. En meta-analyse
anses derfor som mere sikker viden. Cochrane reviews er ofte baseret pd meta-

analyser.

| Cochrane reviews analyseres eksisterende effektundersggelser i forhold til
forskningskvalitet, hvorefter resultaterne sammenholdes. Cochrane reviews bliver
internationalt regnet for hgjeste standard i forhold til at vurdere forskningsmaes-
sig evidens for en given behandlings effekt. Cochrane reviews er malrettet aktgrer
og beslutningstagere inden for sundhedsomradet med henblik pa at give dem det
bedst mulige grundlag for at traeffe beslutninger om behandlingstiltag. Cochrane
reviews er hovedsageligt baseret pd RCT-undersggelser og bliver publiceret i The
Cochrane Library, www.thecochranelibrary.com.
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en overvindelse, men er ogsa starten til en
psykologisk abning. Dertil kan det at veere
musikalsk aktiv ogsd give en mere forlg-
sende oplevelse (Erkkild et al. 2011). Ogsé
musikterapeutisk arbejde med stemmen kan
med fordel inddrages i arbejdet med perso-
ner med depression, da aktivering af stem-
men samtidig igangsaetter de gvrige krops-
funktioner, som er knyttet til stemmebrug
(Storm 2007a; Storm 2007b). Stemmen kan
siges at veere menneskets mest personlige
udtrykskilde, og gennem musikterapeutisk
stemmearbejde kan den depressive integrere
udtryk, fglelse, krop og tanke.

Opsummerende kan musikterapi hjzelpe en
patient med depression til at mindske de-
pressive symptomer, angst og gge funkti-
onsniveau. Dette kan savel ske ved hjeelp af
aktive som receptive musikterapimetoder
kombineret med samtale individuelt eller i
grupper. Ifglge de nsevnte undersggelser er
drop out fra behandlingen lav, tolerancen
god og udbyttet signifikant.
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