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Musiklytning til patienter i skarmning.
Pilotundersggelse pa Musikterapiklinikken

Aalborg Psykiatriske Sygehus

Karin Schou, Inge Nygaard Pedersen og Lars Ole Bonde

Introduktion

| januar 2010 har Karin Schou, vikarierende
forsker pa musikterapiklinikken pa Aalborg
Psykiatriske Sygehus gennemfgrt en pilot-
undersggelse pa lukket intensiv-afsnit S8
forud for en stgrre undersggelse af:

e om udvalgt musik afspillet via lydpude/
Maysoundkanvirke beroligende ogangst-
dempende pa patienter i skarmning
(herunder baeltefiksering).

« om musikken kan reducere anvendelsen
af beroligende medicin og tvang/fikse-
ring.

Formalet med pilotundersggelsen var at af-
preve procedure, materialer og evaluering
og er foregaet i tet samarbejde med afde-
lingssygeplejerske, plejepersonale og klinisk
musikterapeut pa afsnittet.

Baggrund

Oprindelig var undersggelsen planlagt til
at skulle gennemfgres pa afsnit S6, men af
forskellige arsager kom denne undersggelse
ikke i gang (se Bonde 2009). Baggrunden for
undersggelsen er to projekter gennemfert i
Danmark i henholdsvis psykiatrisk (Sgrens-
en 2005) og somatisk regi (Schou 2007). |
Sgrensens undersggelse anvendtes alene
MusiCure. Her konkluderes "at MusiCure
kan anvendes til savel psykotiske som ikke-
psykotiske patienter, og at MusiCure, anv-
endt alene eller sammen med kugledyne, kan
vare et alternativ til brugen af PN-medicin.”

Schous undersggelse tilbgd patienterne at
valge musik blandt fire genrer baseret pa
tidligere undersggelser, der har vist, at musik
til afspanding og angstreduktion virker
bedst, hvis patienten/ klienten kan lide den
musik, han/hun lytter til (Schou 2007), og at
den musik patienterne selv har valgt, er mere
effektiv end musik udelukkende udvalgt af
en ekspert (Standley 1995). | denne sammen-
hang betod patientvalgt musik et afgrenset
valg mellem fire forskellige musikprogram-
mer i forskellige stilarter (easy listening,
klassisk, MusiCure, jazz). Det er vigtigt, at
patienters musikpraference tages i betragt-
ning (Spintge 1985-1986), og at patienten har
en vis grad af kontrol med, hvad de Iytter til,
nar de skal slappe af (Krout 2007).

Af etiske grunde blev det besluttet ikke at
begraense musikvalget i denne undersggelse
til MusiCure. Efter drgftelse med persona-
let pa S6 blev musikudvalget sammensat
sadan, at det bestar af bade tre genrer fra
Schous tidligere undersggelse (easy liste-
ning, klassisk og MusiCure) samt yderligere
to programmer, nemlig et "No Stress” let ryt-
misk program og et program med rene natur-
lyde. Patienterne tilbydes altsa at valge
imellem i alt fem programmer. Baggrunden
for at tilbyde et 'afgrenset’ valg i stedet
for et 'abent’ valg, hvor patienten selv frit
valger, hvilken musik, han/ hun vil lytte til,
er at musikken ma have visse kvaliteter for
at kunne virke beroligende (se afsnit Kriterier
for musikvalg), og disse kvaliteter er ikke ga-
ranteret eller kontrolleret ved et abent valg.
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Musiklytning (somatisk
sygehus)

og psykiatrisk

Nar musiklytning anvendes til medicinske
formal, er det en form for musikmedicin, det
vil sige at musik bruges til f.eks. smertelin-
dring eller angstdempning. Det antages at
musikken selv har en gunstig virkning, og
brugen af musik pa denne made krzaever ikke
specialuddannelse. Det kraever dog fagligind-
sigt i valg af musik og klare instruktioner
for hvordan musiklytningen foregar (Bonde
2009).

| musikterapi kan musiklytning - pa lige fod
med andre musikoplevelser (f.eks. sang, im-
provisation, sammenspil) - indga i terapien
til at imgdekomme patientens behov, hvad
enten de er fysiske, folelsesmassige, so-
ciale eller mentale. Musiklytning kan bruges
pa somatiske sygehuse, i geriatrisk pleje, i
psykiatrien og pa hospice og kan kombineres
med andre metoder som feks. afspzn-
ding og visualisering (fantasirejser) (Bonde
2009). Musiklytning kan forega med og
uden samtale, med og uden billeddannelse,
individuelt som i den her beskrevne pilo-
tundersggelse, elleri gruppe, som det sker pa
flere afsnit her pa APS i form af lyttegrupper
ledet af musikterapeuter (se Lund og Fgns-
bos artikel). Musikken kan veare udvalgt af
musikterapeuten, patienten eller begge.

Valg af musik er afhangig af, hvilken mal-
gruppe der er tale om, og dermed hvilke
behov de pagzldende patienter har. Hjerte-
patienter oplever f.eks. angst og smerte i
forbindelse med hjertesygdom og operation,
og beroligende musik kan hj=lpe patienter
med bade angstdempning og smertelin-
dring i forbindelse med operation (Schou,
2007). Psykiatriske patienter i skarmning
har ligeledes behov for angstdempning og
hjzelp til at falde til ro.

| udlandet, szerligt Tyskland og USA er bru-
gen af musik i tilknytning til medicinsk be-
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handling betydeligt mere udbredt end i Dan-
mark (Aasgaard, 2006). De sidste 10 ar har
organisationen Musica Humana gennemfgrt
undersggelser med musik kaldet MusiCure,
som er en slags lydlandskaber komponer-
et og arrangeret af Niels Eje. (Schou 2007,
Bonde 2009). | disse undersggelser har pa-
tienterne udelukkende kunnet lytte til Musi-
Cure eller ingen musik.

Musikpraeferencer

Der er dog gode grunde til at tilbyde pa-
tienter et valg, nar musiklytning anvendes i
behandlingsgjemed. Fysiologisk set pavirker
beroligende musik det limbiske system,
og gennem hjernens netvaerk nedszttes
niveauet af visse signalstoffer, som redu-
cerer puls og blodtryk (White 1992). Imidler-
tid er der nogle vigtige forudsatninger for, at
musik kan have den gnskede effekt.

Musik vaekker fglelser og kan bade skabe og
pavirke stemninger, og musik vaekker ikke
negdvendigvis de samme fglelser hos forskel-
lige lyttere (Schou 2007). Variation i hver
enkelt persons respons pa musik er en vigtig
faktor med hensyn til, hvordan virkningen af
musik til afspanding er (Staum & Brotons
2000 i Short & Ahern 2009). Musiksmag er
individuel, og patientens praeference kan in-
dvirke pa musikkens effekt (Schou 2007), og
Standley (1995) identificerede faktisk musik-
praeference som den vigtigste faktori forhold
til at mediere musikkens gavnlige virkning
(Schou,2007).

En australsk undersggelse (Short & Ah-
ern 2009) af genrebaserede musiklister i
skadestue, som er et stgjende miljg og en
stresset situation for patienterne, tilbgd fire
programmer med beroligende musik: mo-
derne (bl.a. Katie Melua), som 6 deltagere
foretrak, klassisk, som 4 deltagere valgte,
'ambient’ (MusiCure) valgt af 3, og endelig
verdensmusik (Balkan), som 1 deltager fore-
trak. En deltager lyttede til alle genrer. Denne
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undersggelse illustrerer saledes spredning i
musikvalg, som bekrzefter, at det er vigtigt at
patienter tilbydes valgmuligheder, og at det
ikke er muligt at afgranse valget til en som
bedre egnet end andre til at opna en beroli-
gende effekt. Dette er i trad med Spintge’s
synspunkt, at det er situationen og patien-
tens praeferencer, der kraver overvejelse
(Bonde 2009b).

Nar patienter praesenteres for et begraenset
musikudvalg, kan de valge deres foretrukne
musik af de de tilbudte muligheder. Dette er
ikke ngdvendigvis i overensstemmelse med,
hvilken musik patienten ville foretrakke,
hvis musikvalget var helt abent, og dette kan
influere pa musikkens effekt (Dileo & Bradt
2005). | den her omtalte pilotundersggelse
er det et vigtigt aspekt, at effekten og ef-
fektiviteten af musik som behandling kan
pavirkes af om patienter, kan lide den musik,
de lytter til eller ej (Standley 1995). Da men-
nesker oplever og reagerer forskelligt pa den
samme musik, kan man ikke pracist forud-
sige, hvordan musikkens effekt vil vaere. Der
er ikke fundet forskning som dokumenterer,
at der findes én type musik, der virker beroli-
gende pa alle. Derfor er det vigtigt at pa-
tienter tilbydes et valg. Forskning peger pa3,
at deltagere i undersggelserne typisk ville
valge klassisk, jazz/blues, easy listening og
pop, nar de gnsker at slappe af (Byrnes 1996 i
Wolfe et al. 2002).

Kriterier for musikvalg

Der er meget fa eksempler pa undersggelser,
hvor den musik, der er anvendt, er pracist
beskrevet og hvilke kriterier, der har ligget
til grund for musikvalget (Schou 2009). Ved
sammensa®tning af musikprogrammer med
beroligende musik er det vigtigt at overve-
je, hvad der skal til for at musikken har po-
tentiale til at kunne virke beroligende. Det
er karakteristisk for beroligende musik at
tempoet er roligt (60 - 80 slag pr minut), og
blandt andet at:
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tempoet er stabilt

* lydstyrke, rytme og klang er stabile eller
@ndrer sig gradvist

* der forekommer gentagelse

* klangene er blide

»  musikken har klar struktur og form

(Wigram 2004)

Det er meget vigtigt, at der ikke forekommer
pludselige skift i musikken, da de kan vaere
kontraindikerende for afspanding. Selv om
gentagelse kan virke beroligende, ma musik-
ken have tilpas variation, sa den ikke bliver
for repetitiv (Krout 2007). Endelig er stilhed
mellem numrene vigtige (Bonny 1989, som
refereret af Short & Ahern 2009)) for at give
plads til dels, at patienten kan na at ind-
stille sig pa det skift, der kommer, og dels
kan dvzle et gjeblik ved nummeret, for det
naeste folger.

Varigheden af musiklytningen har betydning
for udbyttet af musikkens beroligende virk-
ning. Krout foreslar, at musik til afspanding
(herunder angstreduktion) bgr vare mindst
20 - 30 minutter (Krout 2007). Antallet af
musiklytninger kan variere, og der er ikke i
litteraturen angivelser af, hvad det ideelle
antal matte vaere. Green (2007) har dog fun-
det, at musikkens grad af bekendthed pa-
virker, hvordan musikken pavirker mennesk-
ers arousal niveau:

Jo bedre vi lzerer en melodi at kende, desto
bedre kan vi lide den - op til et vist punkt,
hvorefter den subjektive vurdering flader ud
eller daler. (Gren 2007, s. 210).

Gren skriveryderligere, at ukendt musik med-
farer over-arousal hos lytteren, mens musik
som er meget velkendt modsat har under-
stimulering som resultat. Gren argumenterer
for, at der findes et optimalt punkt mellem
under- og overstimulering, hvor musikken
virker bekendt uden at vaere fuldkommen
forudsigelig for lytteren (Green 2007). Dette
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kan vare en god baggrund for at tilbyde pa-
tienter mere end en session med musiklyt-
ning. Derudover er der naturligvis praktiske
og logistiske hensyn som f.eks. indleggel-
sestid, som ma tages i tilretteleggelsen af
musiklytning.

| det folgende beskrives pilotundersggelsen
narmere.

Om pilotundersggelsen

| pilotprojektet blev proceduren testet,
herunder anvendelsen af afspilningsma-
teriale, musikprogrammerne og rapporte-
ringsskemaer.

Deltagere

De patienter pa S8 der var i skarmning
pa niveau 2 eller 3 eller i bzlte blev tilbudt
musiklytning med en Maysound Afspiller el-
ler lyttepude efter patientens behov. Valg af
afspiller varierede fra session til session idet
musikterapeuten skgnnede, hvilken afspiller
der var bedst egnet til patienten her og nu.
Schou stod for den praktiske del af tilbuddet
i samarbejde med personalet.

Materialer

Musikprogrammerne var lagt som lydfiler
pa en mp3 afspiller, som blev forbundet til
enten Maysound afspilleren, som er en slags
lydbgijle, der seettes udenom en specialpude
eller om patientens egen pude (se billede
1 og 2) eller til en lydpude, som er en pude
med indbyggede hgjttalere og forstaerker (se
billede 3).
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Musikprogrammerne og naturlydsprogram-
met varer 30 - 35 minutter hver. Eksem-
pelvis bestar easy listening programmet af
8 numre hentet fra to cd’er med musik ar-
rangeret af henholdsvis Kaare Norge, "Here
comes the Sun”, og Mike Rowland "Within
the Light”. Det klassiske program bestar af
7 numre, Musicure programmet af 4 numre,
alle komponeret af Niels Eje. Endelig bestar
det rytmiske program af 7 numre fra to "No
Stress” cd'er. Programmet med naturlyde
er en dokumentaroptagelse af nattergale
i Hjeds Kjzr. Alle musikprogrammerne er
sammensat under hensyn til at tempo er
gradvist langsommere for at forstaerke den
beroligende virkning.
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Musiklytningsprocedure

Afdelingssygeplejersken  fungerede som
visitator og vurderede, hvilke patienter der
kunne vare relevante. Schou kommer til pa-
tienten pa aftalt tidspunkt eller efter behov
med afspilningsudstyr og musikprogrammer.
Patienten er liggende og lytter fgrste gang til
en demo med eksempler af ca. 30 sekunders
varighed fra de 5 programmer. Herudfra
valger patienten, hvilket program han/hun
foretrekker at lytte til. Herefter instrueres
de i proceduren omkring musiklytningen
og patienten lytter til det valgte musikpro-
gram, mens musikterapeuten sidder i rum-
met. Musikterapeuten observerer, om pa-
tienten blev mere eller mindre urolig/rolig,
faldt i sevn og lignende. Desuden noteredes
ligeledes, hvad patienten sagde om musik-
ken og kommentarer i gvrigt. Afslutningsvis
besvarede patienten et enkelt spgrgsmal:

Diagnose

"Hvordan har du oplevet musiklytningen?”
hvor patienten skal svare ud fra en differen-
tieret skala fra meget behageligt til meget
ubehageligt. Efter den farste lytning far pa-
tienterne tilbudt musiklytning efter behov/
aftale. | de efterfglgende musiklytninger lyt-
ter patienten til samme program, som han/
hun har valgt i den fgrste lytning, og med
tilstedevaerende musikterapeut.

Resultater af undersggelsen

Otte patienter, 5 kvinder og 3 mznd i alderen
30 - 59 ar, deltog i pilotundersggelsen. De var
i skaermning niveau 2 og i et enkelt tilfzlde i
niveau 3. Det er typisk for patienter i dette
afsnit, at skeermningsniveauet er varierende.
Deltagerne havde fra 1 til 5 sessioner. Delt-
agerne havde forskellige diagnoser, som er
listet i nedenstaende tabel.

Kvinder

Meend

selvskadende adferd og stemmehoring

depression, stemmehering og spiseforstyrrelse

depression — selvmordsforseg

borderline, selvmordsforsag

paranoid skizofreni og angst
angst og depression

bipolar lidelse — manisk

depression og ustabil personlighedsstruktur

Tabel 1. Diagnose
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Musikvalg

Tre patienter valgte at lytte til easy listening
programmet, to valgte at lytte til det klas-
siske og tre foretrak det rytmiske musikpro-
gram. Ingen af deltagerne har valgt MusiCure
og Naturlyde som deres foretrukne program.
For overskuelighedens skyld er dette resultat
samlet i tabel 2.

To deltagere fik derudover tilbudt at lytte til
musik (PN) via en Maysound afspiller, som
afsnittet har anskaffet, og hvorpa der ude-
lukkende er installeret et MusiCure program.
Maysound afspilleren forhandles med et

lydkort, som udelukkende indeholder Musi-
Cure ; derfor har patienterne kun kunnet hare
denne type musik efter behov.

Musiklytningen har varet mellem 14 og 36
minutter. Deltagere, som kun har modtaget
1 - 2 sessioner er overfgrt til andet afsnit.
En deltager (nr. 3), som var praeget af mani,
fik kortere sessioner. En anden deltager
(nr. 8) startede med en kort ferste session
pga frokost. Denne deltager havde brug for
variation i musiklytningens varighed, derfor
de vekslende sessionslngder fra 15 til 36
minutter. Se tabel 3.

Hvilket musikprogram har deltagerne valgt ved forste musiklytning

Musikprogram  Easy listening Klassisk MusiCure Rytmisk Naturlyde

Antal deltagere 3 2 0 3 0
Tabel 2. Deltagernes valg af musikprogram ved farste musiklytning.
Fordeling og varighed af musiklytning
Deltager 1. session 2. session 3. session 4.session 5. session
1 25
2 35 35
3 14 17
4 29 29
5 34 34 34
6 35 35 35 35
7 29 30 29 29
8 15 35 23 36 25

Tabel 3. Fordeling og varighed af de 8 deltageres musiklytning.
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Ingen deltagere har modtaget beroligende
medicin far eller efter musiklytning.

Indikation for behandling med musiklytning
har vaeret angst (3), uro (3) og anspandthed
(2) og aggression (0).

Evalueringsskemaet
Pa spgrgsmalet om, hvordan de havde ople-

vet musiklytningen svarede deltagerne pa en
differentieret skala:

meget behagelig (=2)
behagelig (=1
neutral (=0)
ubehagelig (=-1)
meget ubehagelig (=-2)
ikke besvaret (=9)

Ingen har svaret 'ubehagelig’ (-1) og 'meget
ubehagelig’ (-2).

| tabel 4 er hver deltagers svar vist for hver
session.

Ved fire musiklytninger er deltagere faldet
i sgvn og har sovet, da musikken sluttede.
Derfor er spgrgsmalet ikke besvaret og an-
givet med vardien '9. Ingen deltagere har
rapporteret, at de oplevede musiklytningen
'ubehagelig’ eller 'meget ubehagelig’.

Hvordan har du oplevet musiklytningen?

Session ~ Meget  Behagelig Neutral Ubehagelig Meget Ikke
Behagelig Ubehagelig Besvaret

1. 3 2 1 0 0 2

2 3 1 2 0 0 1

3 1 1 1 0 0 1

4 1 2 0 0 0 0

5 0 1 0 0 0 0

Tabel 4. Deltagernes oplevelse af musiktlytningen fordelt pd sessioner.
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Kommentarer

En kvinde, som var meget plaget af at hare
stemmer, gav udtryk for at det var dejligt
med medbestemmelse, da hun havde valgt
hvilken musik hun foretrak at lytte til. En
anden deltager kommenterede, at hun over-
hovedet ikke har haft brug for beroligende/
sovemedicin, mens hun har haft musikken.
En deltager, som var meget traet efter ECCT
behandlinger, var plaget af stemmer, fandt
musikken dejlig og meget afslappende. En
mand, som led af angst og paranoide fore-
stillinger, bemarkede, at musikken virkede
afslappende, og til tilbuddet om at lytte til
musik efter behov, bemzarkede han, at “'2
time om dagen med musik ma vare nok.”

Manual til personale

Som resultat af pilotundersggelsen er der
udarbejdet et manual for personalet, som in-
struerer personalet i at administrere musik-
lytning med patienter. Manualet instruerer i
brug af henholdsvis lydpude og Maysound-
afspiller den fgrste gang, som involverer at
pt vaelger musikprogram, og for de efterfal-

gende gange.
Diskussion og konklusion

Pilotundersggelsen har bekrzftet, at pro-
cedure, materialer og evaluering er admini-
strerbare og fungerer. Der har ikke veret
konstateret bivirkninger af musiklytningen.
Kun i ét tilfzelde var en deltager i skarmning
niveau 3, og ingen har haft brug for beroli-
gende medicin fgr og efter musiklytningen.
En enkelt deltager har helt kunnet undvare
sedativer.

Deltagernes diagnoser har vaeret vidt forskel-
lige, dog har angst og uro veeret typiske og
fzlles indikatorer for behandling med musik.
Selv om deltagerantallet i pilotundersggel-
sen er lille, er der i litteraturen belzg for, at
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lytning til beroligende musik kan virke angst-
dempende (Spintge 1985-1986; Serensen
2005) og dermed vaere szrlig egnet i tilfzlde
af panikangst og andre angsttilstande.

Musikvalg

Musikvalget fordeler sig over de tre mest
kendte genrer, easy listening, klassisk og let
rytmisk, hvilket er forventeligt givet at pa-
tienterne er praeget af angst og uro. En aus-
tralsk undersggelse (Short 2009) af genre-
baserede musiklister i somatisk skadestue,
som er et stgjende miljg og en stresset situ-
ation for patienterne, tilbad fire programmer
med beroligende musik: moderne (bl.a. Katie
Melua), som 6 deltagere foretrak, klassisk,
som 4 deltagere valgte, 'ambient’ (Musi-
Cure) valgt af 3, og endelig 'verdensmusik’
(kombination af folke- og jazzstilarter mest
fra det gstlige Middelhavsomrade), som 1
deltager foretrak. En deltager lyttede til alle
genrer. Denne undersggelse illustrerer altsa
ogsa spredning i musikvalg, som bekrzefter,
at det er vigtigt at patienter tilbydes valgmu-
ligheder, og at det ikke er muligt at afgrense
valget til en som bedre egnet end andre til at
opna en beroligende effekt.

| pilotundersggelsen pa S8 er MusiCure og
naturlyde fravalgt. En tidligere undersggelse
(Schou 2009) har vist, at MusiCure kan
opleves meget kompleks og dermed vere
vanskelig at finde afslappende for patienter,
som i forvejen befinder sig i en kompleks el-
ler krisepraeget situation. At programmet
med naturlyde er fravalgt kan skyldes, at
det kraver en vis ro i sindet at kunne slappe
af i naturens blanding af stilhed og uforud-
sigelige fuglelyde. Naturoptagelsen refererer
- i modsatning til musikprogrammerne - til
en fysisk verden uden for hospitalet, hvilket
ogsa kan vre forvirrende eller provoke-
rende.
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Det er vigtigt, at musikterapeuter forestar
eller konsulteres med hensyn til sammen-
setningen af musikprogrammer, sa der er
kontrol med, hvilken musik, patienterne
Iytter til. Dette sker for at sikre, at musik-
ken faktisk kan virke beroligende (og ikke
stimulerende som f.eks. dgds-metal, hard
rock eller avantgarde).

Antal sessioner og varighed af musiklytning

Pa baggrund af pilotundersggelsen er det
ikke muligt at konkludere, om der findes
et ideelt antal sessioner, da dette bl.a. af-
hanger af patientens indlaeggelsestid. Der er
blandt de otte deltagere - set individuelt - en
tendens til at sessionernes varighed er ho-
mogen for den enkelte deltager, bortset fra
en deltager som fik 5 sessioner af forskellig
varighed. En starre undersggelse vil maske
kunne afdzkke, om der er tale om tydelige
tendenser og om den anbefalede varighed
af musik til afspaending, (som ifelge Krout
(2007) begr vaere mindst 20-30 minutter),
viser sig relevant for patienter i skarmning.

Evaluering

Der er ikke store variationer i besvarelserne
af, hvordan deltagerne har oplevet musiklyt-
ningen, da de har scoret fra 0 - 2, dvs. neutral
til meget behagelig. Deltagerkommentarer
underbygger deltagernes positive oplevel-
ser af musiklytningen. Her er der naturligvis
stor mulighed for, at deltagerne har svaret,
som de tror, det forventes, hvilket er alment
kendt i undersggelser. Dog bekrafter musik-
terapeutens observationer, at deltagerne har
slappet af.

Begrznsninger og muligheder

Der har ikke i pilotundersggelsen varet
foretaget GAF scoring. Dog er GAF niveauet
pa lukket afsnit beskrevet med scoring ty-
pisk mellem 11 og 30 (Thorgaard 2006).

Perspektivering

Spergsmalet er hvad andre kan bruge dette
til. | forhold til psykiatriske patienter, som
ofte lider af angst og uro, er det vigtigt, at
patienterne kan valge blandt udvalgt beroli-
gende musik fordi

*  Musikken er mere effektiv nar patienten
kan lide den musik han/ hun lytter til

» Valg kan give patienten en fornemmelse
af at have kontrol

+ Patienten far indflydelse pa egen be-
handling

+ Patienten handler og kan fa en folelse af
selv at ggre noget

Pilotundersggelsen har vist, at angst og uro -
og ikke diagnoser - har varet indikatorer for
musiklytning som supplement til anden be-
handling, der tilbydes pa afsnittet. Samtidig
erder storinteresse pa afsnittet for at tilbyde
patienter i skaermning at lytte til musik som
behandling mod angst og uro - som supple-
ment til den behandling, der i gvrigt tilbydes.
Personalet pa S8 har i deres evaluering af pi-
lotundersggelsen vurderet musiklytning som
et 'fantastisk tilbud’ og udtrykt interesse
for fortsat at tilbyde patienter i skaarmning
- sarligt de med selvskadende adfzrd - at
lytte til udvalgt musik.

| forlngelse af musiklytningen er det
vigtigt, at musikterapeuten og/ eller perso-
nalet instruerer patienten i at blive liggende
og marke/huske oplevelsen, sa virkningen
kan viderefgres. Det er samtidig vigtigt, at
patienter kan genkalde sig oplevelsen naste
gang, de lytter til musikken, sa de efter-
handen kan overfgre oplevelsen i fremtidig
angst/panikhandtering.
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Vignetter - musikterapeutens observationer

1. En kvinde som lider af panikangst (og
depression) fortaeller, at hun nyder at
lytte til klassisk musik. Da hun skal have
den aftalte musikterapi, er hun i panik.
Personale hj=lper kvinden med at fa
vejrtreekningen dybere (mens musik-
terapeuten venter udenfor), og derefter
tilbydes hun af musikterapeuten at
lytte til udvalgt klassisk musik. Kvinden
beder om, at musikterapeuten holder
sin hand pa hendes ryg under lytningen.
Hun falder til ro og falder i sgvn - der er
ikke anvendt medicin i situationen.

2. Endeltager var indlagt efter selvmords-
forsgg, og lyttede til musik efter behov
ud over i to musikterapisessioner. Delt-
ageren fortalte, at hun ikke har haft
brug for beroligende medicin eller sov-
emedicin under sin indleggelse, fordi
hun har felt sig beroliget af musikken.
Personale har bekrzftet denne informa-
tion vedr. medicin.

3. En mand som lider af anspandthed i
forbindelse med angst og depression er
opmarksom pa sin krop og er bevidst
om spandinger i maveregionen. Nar
han er liggende, kan han styre vejrtraak-
ningen - staende spander han i maven
og kan nasten ikke trakke vejret. Mens
han liggende lytter til musik (i alt to
sessioner) slapper han af, og vejrtraek-
ningen bliver roligere. Efterfalgende har
han over for personalet givet udtryk for,
at han har profiteret af musiklytningen
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