
49DANSK MUSIKTERAPI 2012, 9(1)

PEER REVIEWED ARTIKEL

Introduktion
Der har i mange år været udøvet musik-
terapi med voksne med skizofreni. Den 
første tilgængelige beskrivelse er fra 1952 
(Wenger). I 90 érne viste en række case 
beretninger positive resultater med musik-
terapi med mennesker med skizofreni, men 
resultaterne kunne dog ikke generaliseres 
til patientgruppen som helhed.

Forskning i musikterapi 
– voksne med skizofreni
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Der er forskningsmæssig evidens for, at musikterapi med voksne med en ski-
zofrenilidelse har en signifikant effekt. Cochrane review og RCT undersøgelser 
viser, at musikterapi hjælper i forhold til nogle generelle symptomer som nedsat 
opmærksomhed, depersonalisation samt manglende motivation. Musikterapi kan 
dog primært reducere de negative symptomer (herunder emotionel og social til-
bagetrukkethed, samt svigtende evner til kontakt og kommunikation). Idet me-
dicin og anden behandling kun i mindre grad indvirker på de negative sympto-
mer, er det væsentligt, at musikterapi påviseligt kan reducere disse. Antallet af 
musikterapisessioner er dog vigtigt for effekten, idet 3-10 sessioner kun giver 
mindre og kortvarige ændringer, hvorimod 16-51 sessioner giver betydningsfulde 
og længerevarende ændringer.

For at fremme patientens motivation og evne til at være i kontakt og kommu-
nikere med andre mennesker, tilrettelægges musikterapien, så den fokuserer på 
basale udtryks- og kontaktmuligheder. Gennem musikalsk improvisation er det 
muligt at matche den enkelte klients musikalske udtryksmønster og emotionelle 
tilstand og herfra følge og gradvist ændre sammenspilsformen i et tempo, patien-
ten kan tillade og være med i. Fælles lytning i gruppe til musik, valgt af patienten 
selv, kan være en vej ind til motivation for stabil deltagelse og deling af person-
lige oplevelser. Sammenspil og fællessang kan virke fremmende på oplevelsen af 
positivt samvær med andre. 

Inden for de sidste 6 år er der blevet gen-
nemført meta-analyser og randomiserede, 
kontrollerede studier (Cochrane review og 
RCT studier, se faktaboks), der viser, at 
musikterapi er en evidensbaseret behand-
lingsform for mennesker med skizofreni. I 
denne artikel præsenteres denne nyeste ef-
fektforskning, suppleret af anden forskning 
(primært kvalitativ) inden for relevante 
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musikterapeutiske tilgange til at arbejde 
med de negative og dele af de generelle 
symptomer ved skizofrenilidelsen hos voks-
ne.

Skizofreni
Lige siden den diagnostiske term skizofre-
ni blev skabt af den schweiziske psykiater 
Eugen Bleuler i 1911 (se Bleuler 1950) er 
diagnosen blevet beskrevet som en gruppe 
af flere sygdomme med visse typiske symp-
tomer. Der foreligger mange forskellige må-
der at opdele disse symptomer på i beskri-
velser af diagnosen skizofreni. Diagnostiske 
opdelinger søger afgrænsning og enkelhed, 
der gør diagnosekriterierne anvendelige in-
ternationalt, (DSM-IV, ICD-10), mens må-
leredskaber for symptomgradering anvendt 
i forskningen (PANSS, BPRS & SANS) 
søger bredere opdelinger, der kan indfan-
ge mange aspekter af såvel observerbare 
symptomer som selvrapporterede oplevelser 
af disse (Elsass, Ivanouw, Mortensen, Poul-
sen & Rosenbaum 2006). I begge interna-
tionale diagnosesystemer, DSM-IV (Ame-
rican Psychiatric Association 2000) og 
ICD-10 (World Health Organisation 2002), 
opdeles der i diagnosespecifikke symptomer 
(såkaldte positive og negative symptomer), 
samt generelle symptomer/dysfunktioner. 
ICD-10 indeholder Schneiders (1967) ind-
deling af symptomer i førsterangssympto-
mer og andre karakteristiske symptomer.

 
Førsterangssymptomer (eller diagnosespe-
cifikke positive symptomer) omhandler ab-
norme oplevelser af tankepåvirkning, hvor 
patienten kan opleve at få påført tanker, 
frataget tanker eller at andre har adgang 
til at høre og læse ens tanker. I samme ka-
tegori findes såkaldte ”bizarre” vrangfore-
stillinger, hvor usandsynlige forestillinger, 

som ikke kan opleves af andre, forekom-
mer (Bertelsen, & Munk-Jørgensen 2002). 
Klar bevidsthed og intellektuel kapacitet er 
sædvanligvis bevaret, om end visse kogni-
tive defekter kan udvikle sig i tidens løb 
(World Health Organisation 2002). Andre 
karakteristiske symptomer (en blanding af 
diagnosespecifikke negative symptomer og 
generelle symptomer) omhandler hallucina-
tioner (uden depressivt eller manisk ind-
hold), sproglige tankeforstyrrelser såsom 
usammenhængende tale, katatone sympto-
mer i form af bevægelsesforstyrrelser, de-
personalisation, samt negative symptomer 
såsom afblegede følelsesudtryk og social 
tilbagetrukkethed, samt svigtende evner til 
kontakt og kommunikation. 

Ifølge ICD-10 skal der være mindst én af 
førsterangssymptomerne eller mindst to 
af de andre karakteristiske symptomer til 
stede i en måned eller derover, for at der 
foreligger en skizofrenidiagnose (Bertelsen 
& Munk-Jørgensen 2002). Der er i begge 
diagnostiske systemer en række undergrup-
per forbundet med diagnosen skizofreni så-
som paranoid-, hebefren-, kataton-, udiffe-
rentieret-, residual- eller simpel skizofreni. 
I et forslag til en revidering af diagnosesy-
stemet, i DSM-V, 2013, foreslår man un-
dergrupperne fjernet, så der kun bliver én 
betegnelse for skizofreni med et spektrum 
af symptomer opdelt i fire sværhedsgra-
der. Simonsen, Lyse, Hansen, & Knudsen, 
(2001) påpeger at:

”De negative symptomer udgør et særligt 
problem i behandlingen, fordi medicin og 
anden behandling kun i mindre grad vir-
ker på dem. Sådanne symptomer kan være 
meget hindrende for kontakt med andre 
mennesker, for arbejde og livsudfoldelse. 
Der forskes derfor i dag meget med hen-
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blik på at finde nye behandlingsmetoder 
(medicinske og socialpsykologiske) over 
for negative symptomer ved skizofreni” 
(Simonsen et al. 2001 s. 45-46).

Skizofreni består af mange forskellige syg-
domme, og nyere hjerneforskning viser, at 
dopaminsystemet i hjernen er mere følsomt 
og overaktivt hos visse mennesker med 
skizofreni. Dette kan dog ikke identifice-
res gennem hjernescanning (Gerlach 2011). 
Der er enighed om, at både biologiske, psy-
kologiske og sociale forhold har betydning 
for udviklingen af sygdommen (Stenstrøm 
2011). Fra flere sider er der desuden mange, 
der ønsker at anvende en anden betegnelse 
end skizofreni (Gerlach 2011). Sygdommen 
betragtes ikke længere som en kronisk in-
validerende sygdom, da der er et øget fokus 
på tidlig intervention, forbedrede medicin-
ske og psykosociale behandlingsmulighe-
der, samt at man i højere grad inddrager 
patientens pårørende. Diagnosen stilles of-
test i 20-25 års alderen1, og der er en over-
vægt af mænd. 

Dokumenteret effekt
I 2005 blev der lavet et Cochrane Review 
over effektforskning i musikterapi med 
mennesker med skizofreni (Gold, Heldal, 
Dahle & Wigram 2005) (se faktaboks). Må-
let var at undersøge effekten af musikterapi 
sammen med standardbehandling i forhold 
til standardbehandling alene for mennesker 
med skizofreni. De kliniske mål for musik-
terapien var beskrevet som at udvikle ev-
nen til at indgå i relationer med andre og 
adressere forhold, som patienterne ikke var 
i stand til ved at anvende ord alene.

Reviewet viser, at musikterapi signifikant 
forbedrer nogle af de generelle symptomer 
(herunder bedring af opmærksomhed og 
motivation), samt at musikterapi signi-
fikant reducerer de negative symptomer 
(herunder emotionel og social tilbagetruk-
kethed og forbedring af evne til kontakt 
og udtryksmuligheder). Resultaterne i de 
enkelte RCT-undersøgelser i Cochrane 
reviewet er baseret på musikterapi med 
hospitalsindlagte mennesker med en skizo-
frenilidelse, og der er både anvendt indi-
viduel musikterapi (eksempelvis Yang, Li, 
Zhang, & Ma 1998) og gruppemusikterapi 
(eksempelvis Tang, Yao, Zheng 1994 og 
Ulrich 2004). Musikterapi har en virkning 
uanset antallet af sessioner, men Cochrane 
reviewet viser, at betydningsfuld og længe-
revarende virkning er afhængig af et vist 
antal sessioner (se nedenfor).

En signifikant effekt af gruppemusikterapi 
vedrørende de negative symptomer er lige-
ledes påvist i form af patienternes selvrap-
porterede subjektive oplevelse af evnen til 
psykosocial orientering og større motiva-
tion for kontakt og kommunikation med 
andre (Ulrich, Houtmans & Gold 2007). 
Da resultaterne her er på linje med tidli-
gere fund, konkluderer forskergruppen, at 
i og med musikterapi reducerer negative 
symptomer og herigennem bedrer evnen til 
social kontakt, kan disse resultater måske 
gøre mennesker med skizofreni bedre egnet 
til at adaptere til samfundet efter udskriv-
ning fra hospitalet. Samtidig påpeger de, 
at der er tale om væsentlige fund i alle un-
dersøgelserne, da man indenfor lægeverde-
nen indtil videre ikke har kunnet finde en 
medicin, der virker tilfredsstillende på de 

1   Inden for de sidste år er der kommet mere fokus på tidlige tegn på skizofreni og diagnosen er blevet stillet 
ned til 7-års alderen (Stenstrøm 2011).
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negative symptomer (jf. citat af Simonsen 
et al. ovenfor).

Musikterapi som specifik behandling til re-
duktion af negative symptomer understøt-
tes af en anden RCT-undersøgelse (Talwar, 
Crawford, Maratos, Nur, McDermott & 
Procter 2006), hvor der blev anvendt mu-
sikterapi sammen med standardbehandling 
i 12 ugers individuel behandling. Resul-
tatet viser en bedring af såvel generelle 
symptomer (her defineret som depressive 
tankemønstre og tilstande) som en reduk-
tion af de negative symptomer (herunder 
tilbagetrækning og manglende evne til kon-
takt og kommunikation), der ifølge forsker-
ne er mest fremtrædende ved mennesker 
med kroniske skizofrene lidelser. Effekten 
af behandlingen var dog reduceret i en ef-
terfølgende test en måned senere, hvilket 
tilskrives det korte behandlingsforløb.

I en sammenligning af alle disse undersø-
gelser konkluderer Gold (2007), at menne-
sker med skizofreni har brug for 12 eller 
flere sessioner, hvis der skal opnås varige 
resultater. Gold, Solli, Krüger & Lie (2009) 
har senere vist, at for musikterapi med 
mennesker med alvorlige psykiske lidelser, 
herunder skizofreni, er der større og længe-
revarende forbedringer ved 16-51 sessioner, 
hvorimod 3-10 sessioner kun viser mindre 
og kortvarige positive ændringer.

Musikterapiens muligheder for at afhjælpe 
de negative symptomer er også underbyg-
get af to (ikke randomiserede) kontrollerede 
undersøgelser (se faktaboks). Den ene un-
dersøgelse viser en signifikant forhøjelse af 
den tid, mennesker med skizofreni deltager 
i musikalsk interaktion sammenlignet med 
kontrolgruppen (Pavlicevic, Trevarthen & 
Janice 1994). Den anden undersøgelse vi-

ser forbedret motivation, mindre passivitet 
og bedre evne til kommunikation (Hayashi, 
Tanabe & Nakagawa 2002).

Begrundelse for effekt
Som det fremgår af ovenstående, kan mu-
sikterapi virke ind på manglende motiva-
tion, emotionel og social tilbagetrækning, 
manglende evne til kontakt og kommunika-
tion samt nedsat opmærksomhed. Herun-
der præsenteres teori og forskning der kan 
forklare musikterapiens reducerende virk-
ning på negative symptomer og bedring af 
nogle af de generelle symptomer. 

Påvirkning af de negative symptomer 
hos mennesker med skizofreni i gruppe-
musikterapi er beskrevet af flere danske 
musikterapeuter, der anvender terapiret-
tet sammenspil og sangskrivning (Jensen 
2011) eller musiklyttegrupper (Lund & 
Fønsbo 2011). I sidstnævnte metode anven-
des musik valgt af musikterapeuten eller af 
patienterne selv, og der samtales efter mu-
siklytningen om musikkens betydning for 
den patient, der har valgt musikken, samt 
dens betydning og indvirkning på resten af 
gruppen. Det giver patienterne en mulig-
hed for at kommunikere og præsentere sig 
selv gennem musikvalget og ikke direkte 
gennem konkrete livshistorier. Det sidste 
kan være uoverskueligt for mennesker med 
skizofreni. 

Ifølge patienternes besvarelser af spørge-
skemaer over udbytte af gruppemusikte-
rapiforløb med terapirettet sammenspil og 
sangskrivning, er der tydelige indikationer 
på, at begge metoder fremmer socialt en-
gagement og nærvær, idet patienterne op-
lever gruppen som en tryg ramme, hvor de 
kan opleve fællesskab og nærhed. Patient-
citater som ”jeg kunne glemme mig selv”, 
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”jeg kan bedre koncentrere mig”, ”musikken 
får stemmerne til at forsvinde” eller ”når 
musikken svinger, går det op i en højere 
enhed” er præsenterede i spørgeskemaerne 
(Jensen 2011, s. 120-21).

Musikkens virkning på nedsat opmærk-
somhed og evne til kommunikation er 
dokumenteret i en ph.d.-afhandling, hvor 
Moe (2000, 2002) viser, at mennesker med 
skizofreni kan forbedre deres evne til at 
fastholde opmærksomhed og til at asso-
ciere ved at deltage i musiklytning i gruppe 
med fokus på indre billeder /oplevelser un-
der lytningen. Sådanne oplevelser viste sig 
efterfølgende at have restituerende effekt 
(Moe 2000, 2002).

I en anden ph.d.-afhandling baseret på 
individuel musikterapi med mennesker med 
skizofreni, viser De Backer (2004), at disse 
mennesker overvinder deres tendens til til-
bagetrækning og manglende evne til kom-
munikation. Konkret viser dette sig ved, 
at de fra at spille automatisk og monotont 
sammen med musikterapeuten, uden tilsy-
neladende at være i kontakt med musik-
ken, begynder at spille intentionelt, hvor 
de medvirker til at udvikle melodiske og 
rytmiske musikalske former. Musikterapeu-
ten følger i starten patientens spillemåde 
og varierer gradvist det automatiske spil i 
et tempo, hvor patienten kan være med i 
udviklingen. De Backer analyserer detalje-
ret, hvordan en sådan bevidst variation i 
en ellers synkron spillestil i individuel mu-
sikterapi skaber bevægelse fra monotoni til 
musikalsk form.

En anden musikterapeutisk indgangsvinkel 
til at løsne den skizofrenes isolerede til-
stand og reducere de negative symptomer 
dokumenteres af Jensen (1999), Lindvang 
(1998, 2005) og John (1995). De arbejder 

bevidst med timing i musikterapeutens 
nærvær og distance gennem fire faser (hvor 
musikterapeuten bevæger sig fra at imitere, 
variere, skabe baggrund for patientens spil 
til mere autonomt samspil) i det musikal-
ske sammenspil i individuel musikterapi. 
Eksempelvis kan musikterapeuten bevidst 
spejle og imitere patientens spil i begyn-
delsen af forløbet. Dette skaber tryghed 
for patienten, som så kan forblive i sin iso-
lerede verden samtidig med, at en anden 
person (musikterapeuten) spiller sammen 
med ham/hende. Musikterapeuten kan via 
musikken gradvist komplementere patien-
tens spil ved at lave en varieret struktur i 
musikken, eksempelvis lave en rytmisk el-
ler harmonisk baggrund for patientens spil, 
samtidig med at sammenspillet er under-
ordnet patientens udtryk. Herigennem kan 
patienten få en støtte til at starte varia-
tioner i sit eget spil. I en tredje fase spiller 
musikterapeuten mere provokerende, laver 
kontraster og adskiller sig fra patientens 
spil, uden krav om at patienten skal følge 
med. Dette giver mulighed for at begge i en 
fjerde fase kan skabe noget nyt sammen, og 
der kan udvikles mere fleksibilitet i sam-
menspillet. Det er vigtigt at disse fire faser 
udspilles i den rette timing for den enkelte 
patient, da det herved skaber rammer for 
et videre mere autonomt og kreativt ska-
bende sammenspil.

En gentagen og langvarig, enkel rytme-
træning kan virke fremmende på nedsatte 
evner til koncentration, hukommelse og 
modvirke depersonalisering i individuel 
musikterapi (Pedersen 1998, 1999). Fo-
kus for det musikterapeutiske arbejde er, 
at patienten kommer til at kunne fastholde 
enkle rytmemønstre gennem at udføre be-
vægelser med kroppen i rytmemønstret, 
samtidig med at rytmen markeres med 
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stemmelyde. I en udførlig beskrivelse af et 
behandlingsforløb med et menneske med 
skizofreni (Pedersen 1998, 1999) gennem-
lever patienten at komme væk fra ureali-
stiske forestillinger om at skulle være en 
professionel trommeslager til at indse, at 
han lige nu og her kan fastholde og ud-
trykke sig gennem et enkelt rytmemønster, 
som kan udføres både i musikalsk kontakt 
med en musikterapeut og alene (Pedersen 
1998). Dette giver et holdepunkt for patien-
ten og en begyndende oplevelse af, at der 
eksisterer et indre mentalt rum. Samtidig 
skaber det en spirende oplevelse af, at "jeg 
eksisterer – jeg kan fastholde, gentage og 
høre mig selv i et genkendeligt rytmemøn-
ster", hvilket modvirker depersonalisering, 
som er et gennemgående generelt symptom 
for mennesker med skizofreni.

Individuelle musikterapeutiske metoder 
virker i kraft af musikterapeutens evne til 
bevidst at anvende modoverføring – for-
stået som de sansninger og følelser musik-
terapeuten oplever i mødet med mennesker 
med skizofreni – sammen med musikkens 
kvaliteter, idet bevidstgjorte sansninger 
og følelser kan spilles ud og ændres i den 
musikalske improvisation (Pedersen 1998, 
2006; Lindvang 1998, 2005; Jensen 1999; 
De Backer 2004; Odell-Miller 2006). En 
sådan bevidsthed og spilleform kan være 
med til at ændre kontaktformen uden at 
dette verbaliseres. Musikterapiimprovisa-
tion, som et egnet medie til gradvist at 
udspille og ændre kontaktformen (specielt 
overføringsforholdene) mellem mennesker 
med skizofreni og musikterapeuten, er sy-
stematisk undersøgt og dokumenteret i en 
ph.d.-afhandling af Pedersen (2006). Som 
forstudier til dette har Pedersen beskre-
vet specifikke lytteattituder som fremmer 
en empatisk forståelse af alle symptomer 

hos patienter med skizofreni (Pedersen 
1997, 1998, 1999). Disse er skrevet ind som 
en del af den musikterapeutiske metode i 
RCT-undersøgelsen af Ulrich et al. 2007 
(se ovenfor). 

Forholdet mellem diagnose og anvendt me-
tode i musikterapi inden for voksenpsykia-
trien er undersøgt og dokumenteret i en 
ph.d.-afhandling af Odell-Miller (2006). 
Hun gennemførte en spørgeskemaundersø-
gelse af fem internationale musikterapikli-
nikker, og resultaterne viser også her, at 
det er afgørende at arbejde bevidst med 
musikterapeutens modoverføring i musik-
terapi med patienter med skizofreni. Mu-
sikterapeuten kan bruge modoverføringen 
som barometer for, hvordan og i hvilket 
tempo der bedst opbygges en god kontakt. 
Det betones også, at der er brug for meget 
rummelighed hos musikterapeuten, og at 
det er vigtigt ikke at få patienterne til at 
slappe af eller søge indad, da de netop kan 
være fastlåste i en tilbagetrukken tilstand. 
Det drejer sig om at få dem aktivt med i 
musikudøvelse og samtidig lytte til deres 
udtryk i en grad, så de føler sig hørt og 
forstået. Dette er en forudsætning for, at 
patienterne kan motiveres til at komme til 
behandlingen og gradvist opleve at være en 
del af et fællesskab. Gennem fælles hand-
ling i musikudøvelse kan det opleves, at der 
er nogen, der kan forstå og følge dem i en 
ofte langsom, begyndende udvikling af de 
psykosociale funktioner og dermed en re-
duktion af de negative symptomer.

Musikkens kvaliteter som virkemiddel i 
musikterapi i de ovenfor beskrevne meto-
der beskrives af Pedersen (1998) som:

”Musikkens basale og kropsnære udtryks-
elementer (puls, rytme, bevægelse og klang) 
er grundlæggende for menneskers udtryks-
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potentialer generelt fra livets begyndelse. 
Følelsesmæssige udtryk gennem sådanne 
basale udtrykselementer er forbundet med 
en oplevelse af indre bevægelse, vitale for-
andringer og oplevelser af kvalitet i foran-

dringen. Når en person ikke er i stand til at 
opleve eller udtrykke følelser kan vedkom-
mende gennem musikalsk improvisation 
(som en slags forform) begynde at skabe og 
opleve små bevægelser i sit basale udtryk 

FAKTABOKS – om RCT-undersøgelser, kontrollerede undersøgelser 
                       og Cochrane Reviews

En RCT-undersøgelse vurderes af mange som den mest pålidelige 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-undersøgelse kunne være en effektmåling af fx musikterapi som så sam-
menlignes med en kontrolbehandling og/eller med daglig praksis. For at kunne 
vurdere om der er statistisk signifikans, defineres præcise uafhængige variable (fx 
i fht adfærd, tilstand eller kunnen) som er blevet ’målt’ med standardiserede tests 
eller assessmentredskaber. De samme målinger udføres på både eksperiment- og 
kontrolgruppen, og de to grupper bør være helt sammenlignelige og er derfor 
fordelt ved lodtrækningsprincipper. Desuden bør der være så mange deltagere at 
tilfældige variationer udlignes. 

En kontrolleret undersøgelse har ligeledes til hensigt at vurdere effekten af en 
bestemt behandling ud fra foruddefinerede objektive kriterier. Der er her ikke tale 
om randomisering (tilfældig fordeling) af deltagerne, så det er forskerne bekendt, 
hvilken gruppe de forskellige deltagere indgår i, når de analyserer indsamlede data. 
En sådan undersøgelse anses derfor at være lidt mindre pålidelig end en RCT un-
dersøgelse. Samtidig kan sådanne undersøgelser vise vigtige resultater, der både 
kan understøtte RCT undersøgelser og andre undersøgelser.
.

I Cochrane reviews analyseres eksisterende effektundersøgelser i forhold til 
forskningskvalitet, hvorefter resultaterne sammenholdes. Cochrane reviews bliver 
internationalt regnet for højeste standard i forhold til at vurdere forskningsmæs-
sig evidens for en given behandlings effekt. Cochrane reviews er målrettet aktører 
og beslutningstagere inden for sundhedsområdet med henblik på at give dem det 
bedst mulige grundlag for at træffe beslutninger om behandlingstiltag. Cochrane 
reviews er hovedsageligt baseret på RCT-undersøgelser og bliver publiceret i The 
Cochrane Library, www.thecochranelibrary.com. 
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og herigennem i samspil med musiktera-
peuten søge at skabe basale vitale affek-
tive forløb, hvor kvaliteter i form af ganske 
små variationer kan identificeres og høres 
i musikken. En begyndende opvågnen af 
den ikke tilgængelige emotionelle kapacitet 
kan ske gennem musikudøvelsen – i tilfælde 
hvor musikterapeuten gennem sin lytteatti-
tude har formået at skabe et tilstrækkeligt 
trygt potentielt rum. Musikterapeuten kan 
meget konkret gennem den fælles handlen 
i musikudøvelsen træde ind og være del-
tagende i såvel patientens forsvarsmekanis-
mer og i patientens ofte minutiøse forsøg 
på at udvikle udtryks- og relationskapaci-
tet” (Pedersen 1998, s. 79).

Opsummerende kan musikterapi speci-
fikt afhjælpe negative og til dels generelle 
symptomer hos mennesker med skizofreni. 
Det kræver dog et vist antal sessioner før 
effekten kan siges at være betydningsfuld 
og længerevarende. Det kræver ligeledes, 
at musikterapeuten er trænet i at anvende 
improvisation til at imitere eller matche 
patientens udtryk, samt trænet i at skabe 
tryghed omkring patienten og i at bevidst-
gøre sig om den måde han/hun bliver på-
virket af situationen. Endelig kræver det, 
at musikterapeuten er trænet i at anvende 
særlige lyttepositioner og timing som en 
integreret del af musikterapibehandlingen. 
En sådan træning er gældende for danske 
kandidater i musikterapi. Musikterapi kan 
tilbyde en ny evidensbaseret socialpsykolo-
gisk behandling over for negative sympto-
mer ved skizofreni, som ifølge Simonsen et 
al. 2001 (jf. citat ovenfor) er efterspurgt og 
savnet.
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