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Abstract

Fra og med 2012 er Musikterapi i psykiatrien med statte fra FKK forvandlet fra et trykt drsskrift med
lang produktionsharisont til et open access tidsskrift med langt kortere ekspeditionstid. Lance-
ringen af tidsskriftet og dets nye hjemmeside markeres med denne artikel, hvori der gores status
over den situation, musikterapien i den danske psykiatri befinder sig i netop nu. Der gores rede for
antallet af musikterapeuter ansat i psykiatriens forskellige sektarer og institutioner, klientpopu-
lationer der behandles eller serviceres, og det diskuteres hvilke styrker og svagheder der praeger
musikterapien i psykiatrien netop nu. Desuden belyses musikterapeuternes teoretiske orientering,
konkrete behandlingsformer, henvisningskriterier og diagnostiske forhold. Endelig gores der status
over igangveerende dokumentations- og forskningsprojekter samt publikationer fra de seneste 5 ér.
Undersagelsen er baseret pd tre delundersegelser foretaget blandt medlemmer af netvaerket MIP i
2008, 2009 og 2011.

Indledning

| det forste af de i alt 6 arsskrifter fra Musikterapiklinikken [Aalborg Psykiatriske Sygehus] skriver
Inge Nygaard Pedersen (1998] om musikterapi som “et forholdsvis nyt behandlingstilbud inden for
hospitalspsykiatrien i Danmark”. Understregningen af behandlingsaspektet blev gjort for at skelne
mellem pa den ene side de aktivitetstilbud med musik, som psykiatriske patienter havde faet i artier
pa flere hospitaler, og pa den anden side den musikpsykoterapi, som fra slutningen af 1980erne
blev tilbudt og varetaget af kandidater fra den nye musikterapiuddannelse pa Aalborg Universitet.
Gennem 1990erne og det forste arti i 2000erne voksede antallet af musikterapeuter ansat i psyki-
atrien til 22 i 2008, nogenlunde identisk med antallet af medlemmerne af netvaerket Musikterapeu-
ter i psykiatrien (MIP] i 2011. | skrivende stund befinder musikterapi i psykiatrien sig i en vanskelig
situation. | lgbet af det sidste ar er en del musikterapeuter blevet afskediget, nogle efter mange ars
ansettelse, mens andre har formaet at afvaerge kommunale eller regionale fyringstrusler gennem
flere ar. Der er derfor behov for en statusopgerelse - og for en diskussion af musikterapiens poten-
tialer og vanskeligheder i en tid hvor psykiatrien er under forandring.
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Denne artikel er blevet til pa grundlag af tre delundersegelser, dels et spargeskema (bilag 1], som i
efteraret 2011 blev sendt til MIP-netveaerkets medlemmer (n=17, svarende til 77%*], dels en under-
sogelse fra 2009, hvor MIP-medlemmer angav deres patienters psykosociale funktionsniveau ud fra
GAF-skalaen [n=8], og endelig en spargeskemaundersegelse fra 2008 besvaret af alle davaerende
medlemmr af MIP [(n=22].

Der gores i artiklen forst rede for en reekke demografiske resultater af 2011- undersegelsen. Der-
efter folger en mere detaljeret undersagelse af musikterapeuternes teoretiske orientering,
diagnosegrupper mm., baseret pa Niels Hannibals spargeskemaundersagelse fra 2008 med MIP-
medlemmer som informanter (n=22]. Herefter omtales igangveerende dokumentations- og forsk-
ningsprojekter kort, og artiklen afsluttes med en gennemgang og diskussion af respondenternes syn
pa styrker og svagheder i musikterapiens stilling, baseret pé& den seneste undersegelse. De publika-
tioner, respondenternes har navnt, er samlet i en serskilt bibliografi.

Demografiske forhold
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Fig. 1 Musikterapeuternes alder

Halvdelen af musikterapeuterne er mellem 40 og 49 ar gamle. Gennemsnitsalderen er 48 ar. Der er
altsa tale om en erfaren gruppe, og en del har veeret pa samme arbejdsplads i mange ar.
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Fig. 2 Musikterapeuternes kandidatalder

1 MIP-netveerket har i alt 22 medlemmer pr.1.10.2011, men af disse arbejder 6 ikke i psyki-
atrien p.t. Flere af de sidstneevnte har tilkendegivet, at de ikke finder det meningsfyldt at besvare
sporgeskemaet. Derfor er det mere reelt at sige at 15 ud af 16 nuveerende ansatte har besvaret
sporgeskemaet - svarende til en besvarelsesprocent pd 94.
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Over halvdelen af musikterapeuterne er kandidater fra &rene 1996-2003. | den periode blev musik-
terapiuddannelsen, der ellers havde vaeret 4-arig (med eller uden et eller to semestres basisuddan-
nelse] endret til en ubrudt 5-arig uddannelse (3 ars bachelor-, 2 &rs kandidatstudier], og kandi-
dater med den 4-arige uddannelse fik mulighed for at opkvalificere sig via en 2-arig efteruddannelse
(60 ECTS]. 5 af respondenterne har desuden en PhD-grad. Sammenfattende kan man sige, at der er
tale om et hojt kvalifikationsniveau.
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Fig. 3 Musikterapeuternes ugentlige arbejdstimetal

Halvdelen af respondenterne arbejder pa fuld (eller naesten fuld] tid, mens den resterende del typisk
arbejder pa halv tid. Det skal i den forbindelse naevnes, at de tre forskere pa musikterapiklinikken er
‘udlant’ til dette arbejde i 40-50% af deres fuldtidsanseettelser (ligeligt fordel mellem klinisk arbejde
og forskning).

Ansattelsessted

ORegion Nordjylland

BRegion Midtjylland
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Fig. 4 Musikterapeuternes geografiske placering

Bortset fra at en enkelt musikterapeut er ansat pa Feergerne, springer det | gjnene, at 2/3 af musik-
terapeuterne er ansat i regionerne Nord- eller Midtjylland [nogle f& er kommunalt ansat i de pageel-
dende regioner]. Der er ikke ansat en eneste musikterapi i psykiatrien pa Fyn eller i Hovedstaden.
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Fig. 5 Musikterapeuternes arbejdsomrdder.

Hospitalspsykiatrien (incl. retspsykiatrien] er fortsat det starste anseettelsesomrade. Hertil skal dog
bemeaerkes, at der alene pa Psykiatrisk hospital i Aalborg er ansat 6 musikterapeuter. Det socialp-
sykiatriske omrade er i rolig veekst. “Andet” deekker over, at musikterapeuter ogsa kan vere ansat
som bostotter eller peedagoger, pa aktivitets- eller opholdssteder.

Patientgrupper

OPt lukket afd

BPt dben afd

OAmbulante pt

ORetspsyk pt

B Socialpsyk

Fig. 6 Patientgrupper som maodtager musikterapeutisk behandling

Det typiske er, at musikterapeuter i hospitalspsykiatrien arbejder med flere forskellige patientgrup-
per, bade indlagte og ambulante patienter. Retspsykiatrien har vaeret et mellemstort speciale, iser
knyttet til institutionen "Sikringen” i Nykagbing S, men efter den seneste fyringsrunde er dette des-
veerre endret i negativ retning. Nogle musikterapeuter arbejder udelukkende med retspsykiatriske
patienter eller med psykisk syge borgere tilknyttet socialpsykiatrien. Der skelnes i denne artikel ikke
mellem distrikts- og socialpsykiatri®. En neermere redegerelse for diagnosegrupper fremgar neden-
for af Niels Hannibals undersagelse.

2 Leerebogen Distriktspsykiatri [Blinkenberg et al. 2002] preesenterer en meget preecis skelnen

mellem distrikts- og socialpsykiatri, bade organisatarisk og klinisk. Denne skelnen er imidlertid ble-

vet udhulet ikke mindst gennem den seneste kommunalreform. | denne artikels kontekst giver det

ikke mening at skelne mellem de to ‘sektarer’. @
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Dokumentation, forskning og formidling

| forhold til hvor lille en personalegruppe der her er tale om, er det bemerkelsesvardigt, hvar aktiv
den er i forhold til at formidle viden om den musikterapeutiske behandlingsform.

Forskning og formidling
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Fig. 7 Musikterapeuternes formidling af deres arbejde i form af forskning og formidling

En lille gruppe pa 3 musikterapeuter ([Bonde, Hannibal, Pedersen] en ansat som forskere pa deltid,
og de producerer naturligvis artikler mm baseret pa deres forskellige forsknings- og dokumenta-
tionsprojekter (se bibliografien]. Ogsa de to gvrige musikterapeuter med en ph.d.grad (Moe, Lind-
vang] er aktive forskere . - Det er bemeerkelsesverdigt, at naesten alle respondenter har medvirket i
andre former for formidling af deres arbejde. Det drejer sig f.eks. om avisartikler, indslag i radio og tv,
artikler i fagtidsskrifter og ikke mindst en lang reekke foredrag - for andre faggrupper eller for offen-
tligheden, bade i Danmark og i udlandet (typisk ved faglige konferencer]. Det fortjener at naevnes, at
Psykiatrifonden bade i 2010 og 2011 har arrangeret 8bne temadage om musikterapi, savel i Jylland
som i Hovedstaden. Arrangementerne har haft omkring 100 deltagere hver, en blanding af psykiatri-
brugere, pargrende og repraesentanter for psykiatriens forskellige personalegrupper.

Ud over feerdiggjorte publikationer/afviklede formidlingsaktiviteter naevnes i spergeskemaerne fal-
gende igangveerende projekter:

Inge Nygaard Pedersen, Niels Hannibal & Lars Ole Bonde: Pilotprojekt - Aktiv, individuel
musikterapibehandling med patienter med diagnosen personlighedsforstyrrelse DFB0 -
DFB63. Starteti 2010 pa APS.

Inge Nygaard Pedersen og Lars Ole Bonde: Musiklytning og indre billeder. Receptiv gruppe-
musikterapi til ambulante patienter med en GAF-score over 40. Startet i 2008 pa APS.

Sanne Storm: Research into the development of Voice Assessment in Music Therapy. (PhD-
projekt, pabegyndt 2006 pa det psykiatriske sygehus i Tarshavn)].

Musikterapeuternes teoretiske og metodisk tilgang til behandlingen

| forbindelse med den 6. Nordiske Konference i Musikterapi i Aalborg i 2009 udfertes en sparge-
skemaundersogelse med fokus pad musikterapeuter i psykiatrien. Undersagelsen havde fire over-
ordnede fokusomrader: 1. Uddannelse, anseettelses- og arbejdsforhold, 2. Musikterapeuternes teo-
retiske og metodiske tilgang til behandlingen, 3. Patienter og afdelinger der benyttede musikterapi,
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4. Forskning og formidling. Underseagelsen blev gennemfart elektronisk med programmet Survey-
Xact®. Der var 22 musikterapeuter som kunne deltage, og der var en svarprocent pa 95 %. Under-
sogelsen indeholdt bade faktuelle oplysninger, s& som arbejdstimer, anseettelsesar, diagnoser mv.
og skennede/tolkende oplysninger som f.eks. pa hvilket procesniveau behandlingen foregik mv.

Da punkt 1 uddannelse mv. og punkt 4 forskning mv. er behandlet ovenfor, og da forhold vedrarende
ansettelse ikke er &ndret betydeligt i de forlgbne 3-4 ar, preesenteres her den del af materialet, der
omhandler punkt 2 og 3.

| figur 8 neden for ses fordelingen af svar pa spargsmalet om, hvilken af de angivne teoretiske ret-
ninger musikterapeuterne anvendte eller folte sig knyttet til.
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Figur 8. Procentvis fardeling af svar pd spergsmadlet: Hvilke[n] af felgende teoretiske
madeller anvender du i behandlingen? Skriv gerne flere svar.

Som det fremgar af figur 8, anvender naest samtlige musikterapeuter en analytisk orienteret teo-
retisk ramme for deres musikterapeutiske praksis. Godt tre fjerdedele anvender en eksistentiel og
ressource-orienteret teoretisk ramme. Omkring halvdelen har en eklektisk, kognitiv eller inter-
aktiv tilgang. Knap en tredjedel anvender systemisk og recovery tilgang. Nogle fa anvender klassisk
psykoanalyse, empowerment, mens ingen vedkender sig en adfaerdsterapeutisk ramme.

Dette billede af musikterapeuternes teoretiske orientering er ikke overraskende, da alle musik-
terapeuter er uddannet pa musikterapistudiet pa Aalborg Universitet, hvor der dels undervises med
udgangspunkt i en analytisk orientering, dels ud fra en eksistentiel og oplevelsesorienteret ramme.
Ressourcearienteret musikterapi er en relativt ny teoretisk ramme (Rolvsjord 2007] med fokus pa
patienternes evner frem for deres problemer. Opgerelsen viser at mange musikterapeuter har mere
end et teoretisk stasted, hvilket i sig selv kan betegnes som en eklektisk fundering. Ligeledes an-
vender en del musikterapeuter kognitive teorier hvilket ogsa ma forventes, da dette behandlings-
paradigme er meget fremherskende i psykiatrien.

Musikterapeuter kan saledes antages at have en teoretisk referenceramme, der pa mange mader er
identisk med psykologfagets, og andre terapeutiske fags teoretiske stasted. Der er i undersegelsen
ikke spurgt til musikterapiteori, men det er almindeligt, at musikterapeuter foruden vokabularet fra
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de navnte teoretiske omrader anvender en mere specifik fagterminologi. Endelig bemeaerkes det,
at de nevnte teoretiske omrader ikke er umiddelbart sammenlignelige mht. omfang, konsensus og
anvendelsesomrader.

| undersegelsen blev der spurgt, om musikterapeuterne brugte bade aktive og receptive metoder,
om de udferte individuel og gruppe-behandling, om de udfarte assessment, verbal terapi eller andre
typer behandling. | figur 9 ses besvarelserne.
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Figur 9: Procentvis fardeling af svar pé spergsmadlet: Hvilke af falgende behandlingsformer og aktiviteter
udferer du i musikterapi pd din institution. Figuren skal leeses sdledes at A = aktiv, | = individuel, GR= Gruppe,
MT= Musikterapi, R= Receptiv, S= sammenspil, L= Lytte og AFD= afdeling. AIMT star séledes for Aktiv Indivi-
duel musikterapi, SGR star for Saommenspilsgruppe osv. Den forteeller hvar mange of de adspurgte der benyt-
ter de farskellige tilgange. Figuren farteeller altsd ikke om hyppighed.

Neeste alle de adspurgte musikterapeuter anvendte aktiv musikterapi og en komhination af aktiv og
receptiv musikterapi i forbindelse med individuel behandling. Dette kaldes her for komhinations-
behandling. Men det ses ogs3, at halvdelen af de adspurgte anvender enten aktiv eller receptive
metoder i grupper, udferer en eller anden form for assessment og en del laver individuel receptiv
musikterapi, ofte identisk med metoden Guided Imagery and Music (GIM] (Bonde 2010; Bonde
2011). En tredjedel arbejder med sammenspilsgrupper, hvor fokus primeert er rettet imod det
musikalske, men med en terapeutisk dagsorden, der indeholder treening af sociale kompetencer. En
tredjedel laver kombinationsbehandling med grupper. Dette er ofte i forbindelse med musikterapi i
dagbehandlingsregi (Hannibal 2008; Hannibal 2010]. En tredjedel udfarer konventionel verbal terapi.
Den sidste fjerdedel laver musikterapi pa afdelingerne, enten i form af lyttegrupper (Lund & Fgnsbo
2010]), og/eller som aktiv musikterapi. Pa baggrund af ovenstdende ses det, at musikterapeuter
anvender musik som terapeutisk intervention pa mange forskellige mader og i mange forskellige
settings. Den mest intensive form for musikterapi antages at forgd, nar patienten mader op i musik-
terapilokalet, og dér kan arbejde ufarstyrret i en lukket ramme. Dette ses ofte i forbindelse med
leengere behandlingsforlgb. Men det ses ogsa, at musikterapeuter arbejder pa afdelingerne, og
saledes tager det musiske ind i et abent terapeutisk rum. Her foregar behandlingen ofte som en
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enkeltstdende og afgreenset aktivitet, der indledes og afsluttes ved hver session. Disse tilbud er
abne for de patienter som har interesse i og oveskud til at deltage her og nu. Her kan musikterapeu-
ter bade bidrage med musikterapi til den enkelte deltager og samtidig bidrage til at skabe et bedre
miljo pa afdelingen.

Patienter og afdelinger der benyttede musikterapi

Undersagelsen sagte ogsa svar pa spargsmalet, om hvilke henvisningsgrunde der angives, nar
patienter henvises til musikterapi. 14 havde svaret pa dette spargsmal. Der var i spgrgeskemaet
anvendt lukkede spargsmal, hvarfor der kan veere henvisningsgrunde, som anvendes i praksis,
men som ikke forekommer i materialet.

| figur 10 ses den procentvise fordeling af henvisningsgrunde, fordelt pa fire kategorier:
Symptomfokus, psykoterapifokus, evnefokus og musikfokus.
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Figur 10. Den procentvisefordeling af svar pd felgende spargsmadl:
Hvilke henvisningsgrunde angives fra de henvisende instanser?

Denne opgarelse viser flere vigtige ting. For det forste ses det, at henvisningerne afspejler et kend-
skab i afdelinger kender til musikterapien behandlingsmeessige kvaliteter. Her er ikke tale om, at
“man opfatter” musikterapi som havende rekreative formal. Man kender til behandlingens forskellige
mulige formal, der sa enten kan sigte mod reduktion af symptomer, mod opgvning af kampetencer
eller mod generel psykoterapeutisk bistand. Man kan ogsé se, at neesten alle musikterapeuter har
modtaget henvisninger, der havde fokus pa musikalske aktiviteter, og som sadan ikke havde et de-
fineret terapeutisk formal. Spergsmalet om henvisningsgrunde er vaesentligt, fordi musikterapi - og
det musikterapi kan yde behandlingsmeessigt - stadig er noget uklart for andre faggrupper, der ikke
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har arbejdet sammen med musikterapeuter for. S& materialet bekrefter, at de afdelinger der benyt-
ter musikterapeuter ogsa kender til de behav, problemstillinger og mulige udbytter som patienter
kan have af dette tilbud.

Underspagelsen sé ogsa pa hvilke afdelinger, der sender patienter til musikterapi. | figur 11 neden for
ses hvar mange musikterapeuter, der modtager patienter fra de forskellig afdelinger. Det er altsa
ikke en samlet opgorelse af hvar mange patienter, der kammer fra de forskellige typer afdelinger.
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Figur 11: Den procentvise fardeling af svar pé felgende spergsmdl:
Hvilken status har klienter, der deltager i musikterapi?

Figur 11 viser, at musikterapeuter rekrutterer patienter fra alle dele af det psykiatriske behan-
dlingssystem. At de fleste patienter kommer fra hospitalspsykiatrien, frem for distrikts- og socialp-
sykiatrien, ses som en logisk falge af, at her er flest musikterapeuter ansat. Klinisk erfaring viser, at
musikterapi har funktion og relevans i sdvel social- [Jensen 2008; Jensen 2011] som distriktspsyki-
atrien.

Undersogelsen s endvidere pa, hvilke diagnosegrupper musikterapeuter oftest har i musikterapi i
en eller anden form. Her er der ikke skelnet mellem individuel og gruppebehandling, eller mellem ak-
tiv og receptiv musikterapi, eller om behandlingen foregar pa afdelingen eller i et musikterapilokale.

| figur 12 (pa neeste side] ses musikterapeuternes skannede opgerelse af fordelingen af patienter,
set ud fra diagnosegrupper. | figur 12 er kun vist de patienter, som altid, ofte eller ind i mellem kom-
mer til musikterapi.
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Figur 12. Den procentvise fardeling at svar pé spargsmdlet om:
Hvor ofte mader du klienter med folgende diagnoser [ICD-10] i musikterapi?

Fordelingen af patienter i dette materiale, afspejler tendenser i andre opgerelser (Hannibal 2005].
Det ses, at patienter fra diagnosegrupperne F2 skizofreni- og psykose-omradet og F 6 person-
lighedsforstyrrelses-omradet, er dominerende. Men musikterapeuter behandler ogséa patienter fra
andre diagnosegrupper regelmaessigt, f.eks. fra gruppen F3 affektive lidelser og gruppen F4 angst-
lidelser. I lidt mindre grad meder musikterapeuter patienter fra diagnosegrupperne FO demens, F1
stofrelaterede lidelser og FS spisefarstyrrelser. | forhold til FO demens er der flere musikterapeu-
ter uden for psykiatrien, der tilbyder musikterapi for denne gruppe, typisk pa plejehjem. En gruppe
patienter, der sjeeldent meder musikterapi i psykiatrisk sammenheng, er patientgruppen F7 mental
retardering.

Disse patienter ser til gengeeld musikterapeuter uden for psykiatrien, hvor denne gruppe betegnes
som personer med alvarlige psykiske og fysiske funktionsnedseettelser. Det er et omrade, der aktuelt
beskeftiger flest af de musikterapeuter som i arbejde. Patienter inden for omradet F8 psykiske ud-
viklingsforstyrrelser ses ikke ofte af en musikterapeut i psykiatrisk regi. Dette er i kontrast til andre
lande, som har lang tradition for musikterapi inden for dette omrade (Wigram. 2007).

Her skal desuden nzvnes en opgerelse fortaget i 2009 af Inge Nygaard Pedersen. Hun bad 8 musik-
terapeuter fra MIP om at registrere samtlige patienter i behandling i lebet af april maned 2009: | alt
havde 76 patienter modtaget musikterapi. Musikterapeuterne blev bedt om at oplyse hvilket funk-
tionsniveau patienterne havde, set ud fra deres kendte eller ansldede score pa skalaen Global As-
sessment of Function [GAF]).

| figur 13 (pa neeste side] ses resultatet.
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Pt i musikterapi fordelt pa GAF april 2009 i %
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Figur 13. Den procentvise fordeling af patienter i musikterapi hos 8 musikterapeuter,
set i forhold til patienternes GAF-score [n=76].

Opgarelsen viser flere vigtige ting. For det forste ses det at langt de fleste patienter, set ud fra
funktionsniveau og ikke ud fra diagnose, befinder sig fra 31 - 60 pa GAF-skalaen. For det andet ses
det at knap 12 % er under 30 i GAF score, og enkelte patienter fungere pa det allerlaveste niveau.
Da niveau 40 ofte markerer graensen for hospitalisering, dokumenterer dette musikterapiens mu-
lighed for at tilbyde terapeutisk histand til selv meget darligt fungerende patienter. Patienter der har
funktionsniveau mellem 41 og 50 kan ofte klare sig hjiemme eller i bo-enhed o.l. med statte, mens
patienter med GAF-score over 50 og navnlig over 60 ofte er i eget hjem.

| INPs opgerelse var der ogsa fokus péd metoder: aktive og receptive eller komhinationer af disse. |
figur 14 ses det, hvardan anvendelsen af metoder fordeler sig i forhold til funktionsniveau.
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Figur 14: Fardeling af musikterapimetoder set i forhold til GAF-score [n=72].
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Figur 14 viser, at kombination af aktive og receptive metoder er dominerende. Det fremgar ikke
direkte af figuren, men udregninger viser, at den kombinerede tilgang benyttes med naesten 40 % af
patienterne. Aktiv musikterapi og receptiv musikterapi benyttes hver af godt 30 %. Det ses 0gsa, at
receptiv musikterapi anvendes til de allerdarligste og aktive metoder farst inddrages ved et minimalt
funktionsniveau 11-20. Det ses 0gsa3, at der ved hagjt funktionsniveau over 70 anvendes udelukkende
receptive metoder. Her er tale om receptiv musikterapi af typen GIM3, Fig. 14 dokumenterer en alsi-
dig brug af musik, og samtidig hvor adaptiv musikterapeutiske teknikker er i forhold til patienternes
funktionsniveau.

Musikterapiens styrker og svagheder i psykiatrien baseret pa spargeskemaundersggelsen
efteraret 2011

Styrker og svagheder: Musikterapiens udfordringer i dagens danske psykiatri.

Det folgende er resultatet af en fenomenologisk baseret analyse af respondenternes (n=17]
besvarelser af punkterne musikterapiens styrkesider og musikterapiens svagheder.

Ved flere gennemlasninger og understregninger af vigtige udsagn i teksterne er temaer blevet iden-
tificeret inden for begge punkter. Disse temaer bliver her listet og uddybet ud fra svarformuleringer

for hvert punkt. Sluttelig bliver begge opsummeringer samlet i et seet af paradokser, som er dukket
frem gennem og udger et resultat af analysen.

|. Musikterapiens styrkesider i psykiatrien.

Analysen sammenfatter musikterapiens styrkesider i psykiatrien i seks temaer:

1. Musikterapien adskiller sig fra andre terapitilbud.

2. Musikterapien er et tilbud til et meget bredt spektrum af patienter.

3. Musikterapien er helhedsaorienteret og arbejder bade symptomreducerende og
funktionsfremmende.

4, Musikterapi arbejder med og pavirker bade krop og psyke.

S. Musikterapi skaber naerveer og er bade folelsesmeessigt og socialt regulerende

B. Musikterapeuter har et hgjt fagligt niveau.

Tema 1 henviser til at musikterapi er et anderledes tilbud end det medicinske og det rent
samtaleterapeutiske, og det betones at det er et speciale som kan forene musik, psykologi og terapi
pa en seerlig made. Der arbejdes ud fra et humanistisk menneskesyn, hvor psykiske lidelser forstas
som tilstande, der dels kan gives opmearksomhed, udtrykkes, deles og udforskes musikalsk og ver-
balt (hvis det er muligt), og dels kan forstas psykologisk og almenmenneskeligt. Der er fokus pa den
enkelte klients unikke vaeren i verden som et menneske med symptomer pa psykiske lidelser. Samti-
dig er der fokus pa mestringsaspektet i at udtrykke sig gennem musik.

Tema 2 er meget gennemgaende i besvarelserne og omhandler, at musikterapi er et behandlingstil-
bud til patienter pa alle niveauer af GAF-skalaen, altsa at musikterapi kan tilpasses patientens behov

3 GIM: Guided Imagery and Music, Bonny-metoden. [Bruscia & Grocke 2002)
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uanset psykaosocialt funktionsniveau. Der er saledes tale om en bred vifte af behandlingstilbud bade
inden for aktiv musikterapi og receptiv musikterapi og kombinationer heraf, og udgangspunktet er
at behandlingstilbuddet tilpasses den enkelte patients specifikke behov. Det betones at musikterapi
kan anvendes til de mest belastede patienter savel pa lukkede afdelinger (ogsé i skeermning], i ret-
spsykiatrien og til psykotiske patienter. Musikterapi kan tilbydes i alle sygdomsfaser til savel indlagte
som ambulante patienter, og musikterapi fungerer ofte som det allerfarste skridt i en psykotera-
peutisk behandling og udvikling.

Musikterapi er helhedsaorienteret, som det fremgar af tema 3. Patienten bliver madt som et men-
neske med symptomer, og der arbejdes bdde med at acceptere og transformere vanskelige falelser,
tanker og sansninger og med andre former for ressourceudvikling.

Musikterapi er ifglge tema 4 med til at seette fokus pa non-verbale/kropslige oplevelser og udtryks-
former, og terapien bestar af bade sensoriske og psykologiske virkemidler. Der arbejdes pa en for-
staelse af sensoriske oplevelser som forudseaetning for en integration af tanker og felelser. Musikken
som medie kan bade veere kilde til og udlgser af fysiske, psykologiske, sociale og spirituelle oplevel-
ser, afhaengig af patientens tilstand og muligheder.

Musikterapi er som beskrevet i tema 5 en behandlingsform, der veegter neerveeret og det at give et
rum til patienterne hvor de kan veere sig selv, og hvar der er fokus pa her-og-nu - som en tryg forud-
satning for at udfarske traumer fra fortiden eller andre svere erindringer og erfaringer. Gentagne
oplevelser af at blive accepteret som man er i musikudevelsen, og oplevelsen af at kunne mestre en
rolle i det musikalske sammenspil, giver grundlag for savel fglelsesmeaessig som saocial regulering.

Det betones flere steder som i tema 6, at musikterapeuter er hojt uddannede specialister, og at
dette er forudseetningen for, at de kan arbejde sa fleksibelt og veere med i og finde retningen pa
processen i nuet sammen med patienterne. Timing og opbygning af positive relationer er vigtige
elementer i musikterapien, som musikterapeuterne er treenet i at forme. Det hgje faglige niveau af-
spejles ogsa i den bemerkelsesveerdigt hoje aktivitet indenfor dokumentation, formidling og forskn-
ing inden for faget, antallet af musikterapeuter i psykiatrien taget i betragtning.

Opsummerende kan musikterapiens styrkesider defineres som falger: Musikterapi er et humanis-
tisk behandlings-/udviklingstilbud, hvor der arbejdes med det hele menneske med dettes mere eller
mindre udtalte symptomer pa psykiske lidelser. Der fokuseres pa den enkelte patients behov og
muligheder uanset hvor psykosocialt belastet patienten er. Der fokuseres pa nonverbale oplevelser
(sansninger og folelser] og udtryk, og der seges verbal integration af sansninger, folelser og tanker.
Der arbejdes bade pa det kropslige og psykiske plan, og der tilstreebes en ramme hvor der er plads
til veeren og til at veere til stede som man er og som man har det. Musikterapeuternes hagje faglige
niveau afspejler sig i, at de er traenet til at veere meget fleksible og til at kunne tilpasse sig den en-
kelte patients behov i den rette timing og med veegt pa opbygning af en positiv relation. Indsatsen
inden for forskning, dokumentation og formidling af faget virker solid, iseer hvis man tager faggrup-
pens sterrelse i betragtning.

Il Musikterapiens svagheder.

Ud fra respondenternes svar kan der identificeres fem temaer vedrerende musikterapiens
svagheder i psykiatrien:
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Musikterapeuter er ikke anerkendt som en sundhedsfaglig gruppe, manglende autorisation.
For fa ansatte/for l@st organiseret/ skavvridning.

Musikterapi er “luksus”/ikke en kerneydelse.

Musikterapi er meget bredspektret, mens psykiatrien i dag er steerk fokuseret.

Manglende dokumentation for fagets effekt.

o= wn e

Tema 1 gar igen i neesten alle svar og det har mest preaeg af en konstatering. Det nevnes dog som
uddybning, at faggruppen er for lille til at seette sig igennem ift Sundhedsstyrelsen, og at der man-
gler en steerk fagforening, der kan og vil keempe for sagen. Konsekvenser er, at musikterapeuterne
ikke kan indga i det sundhedsfaglige budget, da sessionerne ikke teeller med i de ambulante ydelser.
Bl.a. derfor er musikterapeuterne mere sarbare overfor at blive sparet vaek i krisetider.

Tema 2 - at der er for fa ansatte, og at musikterapeuter generelt er for last ansat - kan ses i sam-
menhang med tema 1, da det er en af begrundelserne for manglende autorisation eller sundheds-
faglig anerkendelse. Musikterapeuterne har som nzvnt ovenfor ikke en steerk fagforening i ryggen
eller en tillidsrepraesentant [kun for musikterapeuter], der gar dem synlige og papeger problemerne
overfor de relevante instanser. Der gives ikke relevante lantilleeg, og specialistkompetencerne bliver
ikke synlige eller belannet som de burde.

Tema 3 kan ses som en dominoeffekt af tema 1 og 2. Nar musikterapeuter ikke far relevante lan-
tilleeg for specialistkompetencer eller bliver anerkendt for den faglighed der er til stede i musik-
terapiarbejdet, og nar sessionerne ikke teeller med i de ambulante ydelser budgetmaessig set, sa er
det neesten uundgaeligt at musikterapeuterne hliver betragtet som et (i bedste fald] ekstra gode,
der kan blive tilbudt patienterne - noget som er rart at have nar der er ekstra penge, men som ikke
er ngdvendigt og som derfor kan undveeres, nar der skal spares. Det papeges af flere, at der er for
fa ressourcer i psykiatrien, specielt til sddanne tilbud som musikterapien kommer med. Dette kan
selvfalgelig ikke ses som musikterapiens svaghed, men det fremhaves som en faktor der er med-
virkende til at forsteerke musikterapiens svagheder.

Tema 4 papeger, at musikterapi kan anvendes meget bredt i forhold til patienternes psykosociale
funktionsniveau, og at dette forhold gar imod udviklingen i psykiatrien i dag, hvor der fokuseres mere
og mere pa specifikke behandlingstilbud til specifikke diagnoser. Samtidig fokuseres der inden for
hospitalspsykiatrien mest pa akut-behandling og mindre pa ikke-akut behandling af f.eks. ambulan-
te patienter. Hospitalsbehandlingen opdeles mere og mere i “sgjler” defineret af specifikke diagnos-
er, hvor hver sgjle anvender sine specifikke evidenshaserede behandlingsmetoder. Musikterapi falder
her lidt ved siden af - dels ved at der ikke er ressourcer nok til at tilknytte én musikterapeut til én
sojle og - dels ved at musikterapi ikke har tilstraekkelig evidensbaseret forskning til at kunne fast-
sla, at musikterapi (0gsa] er en specifik behandling beregnet til lige netop denne sojles malgruppe
(dobbeltdiagnose-sejlen, psykose-sgjlen etc].

Dette forhold farer videre til tema 5, hvor mange udsagn omhandler musikterapiens manglende
dokumentation. Dette gelder bade i forhold til at overseette vores faglige kunnen og viden i en for-
midling som andre faggrupper kan forst4, og i forhold til at musikterapeuterne savner mere evi-
densbaseret forskning og dokumentation overfor de ansettende og bevilgende myndigheder. Det
papeges, at der ligeledes er mangel pa synlighed i dagspressen og over for palitikere og relevante
beslutningstagere i forhold til musikterapi i psykiatrien.
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Il Opsummering

Opsummerende kan musikterapiens svagheder opdeles i et mere politisk aspekt og et formidlings-/
dokumentationsaspekt.

Den palitiske vinkel tegner hilledet af en ond cirkel, hvar et meget lille antal fag-personer skal
manifestere sig (udbyde behandling] i et system, hvor de ikke er grundleeggende anerkendt som
sundhedsfaglige personer. Dette pavirker bade ansattelsesstedets grad af faglig anerkendelse,
lenniveauet (herunder muligheder for tilleeg] og graden af specialistanerkendelse for de arbejdsop-
gaver, musikterapeuterne varetager pa et hojt fagligt niveau.

Pa trods af at spargeskemaet generelt afspejler en bemeerkelsesverdig hej grad af dokumentation,
formidling og forskning set i lyset af antal fag personer, er der stadig lang vej igen med at dokumen-
tere musikterapiens muligheder og haje faglige niveau i psykiatrien. Det geelder bade dokumentation
i et sprog der er tilpasset specifikke samarbejdspartnere i psykiatrien og dokumentation i form af
forskningstunge artikler i ansete forskningstidsskrifter. Musikterapi er i dag evidensbaseret, hvad
angar musikterapi med skizofrene og depressive patienter (Gold et al. 2005, Ulrich et al.2007, Erk-
kila et al. 2011], og forskningen har her til dels indrettet sig pa udviklingen i psykiatrien mod mere
og mere diagnosespecifik evidensbaseret behandling. Problemet er at forskningsresultaterne indtil
videre ikke er forenelige med eller omseettelige til praksis, da en musikterapeut pa et helt psykiatrisk
hospital ikke kan forvente kun at blive ansat til at arbejde med én diagnosegruppe, og det vil gj hel-
ler yde musikterapiens mange muligheder i praksis retfeerdighed. Sa der er en del paradokser som
musikterapeuterne i psykiatrien ma forholde sig til og kamme overens med.

IV De mange paradokser
Det er et gennemgaende tema hos alle respondenter at:
MT er en lille faggruppe der arbejder pd et hajt fagligt niveau.

Herudover peger undersegelsen pa falgende paradokser:

1. MT er pa trods af sit hoje faglige niveau ikke anerkendt som en kerneydelse

2. MT er pa trods af flere tiltag endnu ikke anerkendt som en sundhedsfaglig gruppe selv, om
den kan tilbyde behandling pa alle niveauer af GAF-skalaen og ofte bliver anvendt, nar andre
giver op

3. MT tilbyder en behandlingsform, hvor mennesket med symptomer er i centrum, og hvor MT

fleksibelt fokuserer pa patientens behov, samtidig med at behandlingspraksis generelt i
psykiatrien bevaeger sig mod mere diagnosespecifikke, protokolbeskrevne
behandlingsformer.

4, MT bliver anset som luksus og som ikke nedvendigt pa trods af, at vi netop arbejder ud fra
basale menneskelige behov ogsa for mennesker med psykiske lidelser.
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Afrunding

Denne underspgelse dokumenterer en raekke forhaold, der er karakteristiske for danske musiktera-
peuter ansat i psykiatrien mod slutningen af 2011. Antallet af ansatte er p.t. for nedadgéende, og
musikterapeuter er i psykiatrien en udsat faggruppe, fordi den ikke er accepteret som baseret pa en
sundhedsfaglig grunduddannelse, og fordi musikterapi ikke anses for en af psykiatriens kerneydel-
ser. Det dokumenteres, at musikterapeuter er veluddannede og engagerede medarbejdere, som i vid
udstrekning medvirker i forskning og dokumentation af deres arbejdes effekt og processer til gavn
for patienterne. Musikterapeuterne arbejder med neesten alle de patientgrupper, der findes i hospi-
tals- og socialpsykiatrien. Henvisningerne kommer fra andre faggrupper, der kender til musiktera-
piens potentiale, og musikterapi er et (ogsa af andre faggrupper anerkendt] velfungerende tilbud,
uanset hvilket psykosocialt funktionsniveau patienterne har. Teoretisk forholder de fleste musiktera-
peuter sig eklektisk, men er i hgj grad - bl.a. p& grund af deres uddannelse - analytisk orienterede.
Der er behov for mere forskning i form af starre, kontrollerede undersegelser af musikterapiens
effekt i forhold til specifikke diagnoser, men ikke desto mindre kan musikterapi allerede kaldes en
evidensbaseret behandlingsform i forhold til flere diagnostiske grupper(skizofreni, depression).
Musikterapiens situation er derfor ganske paradoksal: Trods evidens og velfungerende samarbejde
med andre faggrupper i og uden for hospitalerne er musikterapien truet pa sin eksistens i en psyki-
atri, der i disse ar prioriterer sine traditionelle kerneydelser og diagnosespecifik behandling hajt.
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Bilag 1: Spargeskema

SP@RGESKEMA til nuvzerende og tidligere ansatte musikterapeuter i psykiatrien

NAVN:

ALDER*

NUV/ZARENDE STILLING/ANSATTELSE | PSYKIATRIEN (stillingskategori, ansaettelses%, psykiatri-
sektor):

EV. TIDLIGERE STILLINGER/ANSATTELSER | PSYKIATRIEN:

UDDANNELSE: Kandidat i musikterapi ar:

PATIENTGRUPPER, du arbejder med (diagnoser, typer, dvs. indlagte, ambulante, brugere...):

HAR DU UDGIVET ELLER DELTAGET | DOKUMENTATIONSPROJEKTER inden for de sidste 5 ar?

Ja: Nej:

HVIS JA: ANGIV EVT. PUBLIKATION(ER):

HVIS JA: ANGIV PROJEKTETS NAVN/EMNE OG EVT. PUBLIKATIONER:

HAR DU DELTAGET | ANDRE FORMER FOR FORMIDLING AF DIT ARBEJDE (artikler, radio, tv mm)?

Ja: Nej:

HVIS JA: ANGIV HVAD:

HVAD ANSER DU FOR MUSIKTERAPIENS ST@RSTE STYRKE/POTENTIALE IFT DAGENS DANSKE
PSYKIATRI?

HAR DU UDF@RT ELLER DELTAGET | FORSKNINGSPROJEKTER inden for de sidste 5 &r? Ja: Nej:

HVAD ANSER DU FOR MUSIKTERAPIENS ST@RSTE SVAGHED/PROBLEM IFT DAGENS DANSKE
PSYKIATRI?

ANDET:

Tak for din deltagelse!
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