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Abstract

Denne introduktion danner baggrund for tre artikler, der hver fokuserer pa aspekter af traumefo-
kuseret receptiv musikterapi med traumatiserede flygtninge (i et spektrum fra Music and Imagery (MI]
til korte sessioner med Guided Imagery and Music [GIM]]. De tre artikler er: 1. bearbejdning af traumer,
2. musikterapi med musikerrelaterede traumer og 3. traume og smerteproblematikker. | denne feelles
introduktion preesenteres konteksten for casestudierne: et pilotprojekt pa Klinik for traumatiserede
flygtninge i Region Sjeelland, som inkluderede 16 flygtninge, samt modifikation af Guidet Imagery

and Music i traumebehandling. En deduktiv hermeneutisk metode beskrives, som var falles for udar-
bejdelsen af de tre casestudier.

Traumatiserede flygtninge

Traumatiserede flygtninge er en gruppe patienter, der pa grund af flygtningekrisen vil veere hastigt
voksende i behandlingssystemet de kommende ar. Der findes ingen samlet opgerelse af hvor mange
flygtninge, der aktuelt findes i Danmark. Masmas, Maller, Buhman, & Ekstrem [2008] vurderede, at
34-50 % af alle flygtninge lider af posttraumatisk stress syndrom [PTSD] som felge af krigstraumer,
feengsling, tortur og livstruende oplevelser under flugten. PTSD er en diagnose, der i WHOs diagnose-
manual ICD-10 kendetegnes ved forgget vagtsomhed og irritabilitet [hyperarousal), undgaelse

(savel af lokaliteter, situationer, mennesker som sansninger, tanker og folelser der minder om trau-
met) samt indtreengende erindringer om traumet i form af flashbacks og mareridt. Typiske symptomer
er spvnproblemer, hukommelses- og koncentrationsvanskeligheder, social tilbagetrekning, irrita-
bilitet, mistillid til andre, fysisk og psykisk anspaendthed, angst og tristhed. Da flygtninge sjeeldent
kun har oplevet enkeltstdende traumer, kan der veere andre diagnoser i spil, sésom Kompleks PTSD?.
Symptomer pa Kompleks PTSD er, udover forhgjede PTSD-symptomer, dysfunktionel affektregulering,
identitetsforstyrrelser, interpersonelle problemer samt somatiske og dissociative symptomer (Cloitre,
Courtois, Charuvastra, Carapezza, Stolbach, & Green, 2011; Cloitre, Garvert, Brewin, Bryant, &
Maercker, 2013].

Traumatiserede flygtninge

Der findes endnu kun fa randomiserede studier i behandling af PTSD med traumatiserede flygtninge.
Disse studier varierer meget med hensyn til population og design, og forskellige meta-analyser er

ikke enige i deres konklusioner med hensyn til evidens. | et Cochrane-review af studier vedrarende
behandling af torturoverlevere, hvor man anvendte kognitiv adfeerdsterapi [CBT), Narrativ ekspo-
neringsterapi (NET] eller blandede metoder, kunne man ikke pavise effekt lige efter opher af behand-
lingerne, men medium effekt (0.52] i fire af de ni studier ved 6 maneders opfelgning (Patel, Kellezi,

& Williams, 2014). Et systematisk review af 10 randomiserede undersagelser af behandling af asyl-
ansggere og flygtninge viste, at der endnu ikke kan identificeres nogen evidensbaseret metode, men at
kulturelt tilpasset NET og CBT, hvor behandlerne havde modificeret behandlingen efter interviews med
patientpopulationen, viste middelstor til stor effekt [Crumlish & 0’Rourke, 2010]. Et andet review af
Palic & Elklit (2011), som ogsa inkluderede prospektive undersogelser, konkluderede modsat,

at CBT og NET er effektive behandlingsmetoder i forhold til flygtninge. McFarlane og Kaplan [2012]
gennemgik 40 studier vedrarende psykosociale interventioner med flygtninge, asylansegere samt
internt fordrevne flygtninge. 60 % af studierne inkluderede deltagere med hgj grad af posttraumatisk
stress, og der blev fundet forbedringer i forhold til stress, depression, angst og somatiske symptomer
efter en reekke forskellige interventioner. Der blev dog ikke fundet evidens for specifikke behandlings-
typer, dosis, varighed, langtidseffekt eller effekt pa ikke-psykiatriske symptomer. | Slobodin & de Jongs
(2015) meta-analyse konkluderede forfatterne, at de fleste studier i flygtningebehandling viser positiv
effekt med hensyn til at reducere traumerelaterede symptomer. Der blev dog ikke fundet evidens for

1 En diagnose der er pd vej til at blive medtaget i diognosemanualerne.
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NET eller CBT, og i forhold til andre behandlingsmetoder er studierne stadig begraenset af metodolo-
giske problemer.

| tre ud af fire danske randomiserede studier omhandlende behandling med forskellige former for CBT
af flygtninge, fandt forskerne ingen eller lille effekt af behandlingen, og en af arsagerne blev angivet
som veerende deltagernes overvejende komplekse traumatisering ([Buhmann, Nordentoft, Ekstram,
Carlsson, & Mortensen, 2015; Carlsson, Olsen, Kastrup, & Mortensen, 2010; Riber, 2014]. | en regional
medicinsk teknologisk vurderingsrapport, som omfattede en grundig gennemgang af diagnose,
problematikker, hensyn, behandlingsmuligheder og -anbefalinger, konkluderede forfatterne, at der
savnes mere viden om psykoterapeutisk behandling af traumatiserede flygtninge (Lund, Serensen,
Christensen, & Blholm, 2008]. Slobodin & de Jong [2015] angav i deres systematiske

review, at intensiteten, kompleksiteten og variationen i symptombilledet hos traumatiserede flygt-
ninge er sa stor, at det er nodvendigt at sammenszette individuel behandling ud fra et spektrum af
muligheder.

| en oversigtsartikel over forskning i musikterapi med PTSD-patienter konkluderede forfatterne

(Beck & Mumm, 2015]), at kontrollerede undersegelser af musikterapi med voksne med posttrauma-
tisk stress har vist reduktion af symptomer relateret til PTSD. Der findes kun fa studier af musikterapi
med voksne traumatiserede flygtninge. | et dansk randomiseret pilotstudie med musiklytning i fokus til
behandling af flygtninge med det formal at forbedre patienternes sgvnkvalitet, velbefindende og PTSD
symptomer sas en signifikant forbedring af patienternes s@vnkvalitet og velbefindende, men ingen
bedring af PTSD symptomer (Jespersen, 2012]. | et finsk kvalitativt forlgbsstudie [Alanne, 2010), viste
en statistisk bearbejdning af kvalitative data fra tre terapiforlab, i alt 116 sessioner, hvordan de tre
patienter i processen for, under og efter musiklytning skiftede fokus fra deres aktuelle vanskeligheder
og symptomer til indre positive oplevelser og folelsesmeaessig regulering, som efterfalgende mulig-
gjorde en kognitiv bearbejdning af deres traumer og aktuelle livssituation. Studiet viste desuden en
lille forbedring i forhold til depression og symptombelastning.

Flygtningebehandling i dansk psykiatri

Behandling af traumatiserede flygtninge i Danmark har siden 1990 erne primeert fundet sted i privat
regi, som f.eks. Integrationsnet under Dansk flygtningehjeelp, Dignity, Oasis, Gaia, m.fl. Mange flygtnin-
ge kommer fra kulturer med helt andre forestillinger og begreber om arsager til og forventninger om
behandling af psykisk lidelse end man almindeligvis anvender i psykiatrien. F.eks. er psykisk lidelse i
mange mellemostlige kulturer forbundet med skam og udtrykkes derfor gennem fysisk smerte.

For at et behandlingsforlob skal lykkes, er der behov for sarlige kompetencer hos behandleren til

at samarbejde med tolke, skabe et mode pa tveers af kulturer samt etablere en fzlles forstaelse af
behandlingens formal og proces. Der er inden for de sidste 10 ar ivaerksat behandling af flygtninge

i sakaldte transkulturelle psykiatriske klinikker i alle regioner. Derudover eksisterer der et kompe-
tencecenter for transkulturel psykiatri i Ballerup, hvor der udover klinisk behandling bedrives forskning
i kulturelle faktorers rolle i udviklingen, diagnosticeringen og behandlingen af psykisk sygdom hos
traumeramte flygtninge og andre personer med anden etnisk baggrund end dansk.

Neervaerende pilotstudie blev gennemfort pa Klinik for traumatiserede flygtninge i Region Sjzlland,
som harer under Psykiatrien og Klinik for Specialfunktioner. Praktiserende laeger og andre instanser
henviser arligt ca. 250-300 voksne flygtninge eller familiesammenfarte med flygtninge, og de kommer
oprindeligt fra mange forskellige lande med overvaegt af mellemastlige lande. Patienterne skal have
opholdstilladelse og have eller vurderes til at have en PTSD diagnose. Desuden vurderes patienternes
mentaliseringsniveau og psykosociale ressourcer i forhold til, om de skennes egnede til psykoterapi,
kropsterapi eller psykoedukation og stettende samtaler. En del patienter far desuden medicinsk be-
handling. Der er 3 afdelinger af klinikken, placeret i Slagelse, Kege og Vordingborg, og der er ca. 20
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medarbejdere i tveerfaglige teams bestdende af leeger, socialrddgivere, psykologer, sygeplejersker,
psykomotorikere, sekreteerer, last ansatte tolke og musikterapeuter. Tre musikterapeuter med GIM-
uddannelse samt en forskningsassistent var ansat i klinikken pa deltid, i hvad der svarer til 1,5 stilling,
suppleret af timer til forskning under Psykiatrisk Forskningsenhed. Pilotprojektet blev gennemfart i
Roskilde, hvor der pa daveaerende tidspunkt var en afdeling af klinikken.

Beskrivelse af pilotprojektet

Projektets navn er “Undersogelse af musik og forestillingshilleders anvendelighed i behandling af
traumatiserede flygtninge med Posttraumatisk stresssyndrom [PTSD], med udgangspunkt i den musik
og psykoterapeutiske metode Guided Imagery & Music [GIM]”. Projektet har modtaget stotte fra Den
regionale forskningsfond i Region Sjeelland i 2 puljer i 2014/15 i alt kr. 130.000.

Den musikterapeutiske intervention

Guided Imagery and Music [GIM] er en receptiv musikterapimetode, som bygger pa musiklytning

og indre hilleddannelse i en afspaendt tilstand, hvor terapeut opretholder en verbal dialog med patient-
en [(guidning] under musiklytningen [Bruscia & Grocke, 2002; Grocke & Moe, 2015]. | det klassiske for-
mat som blev skabt af den amerikanske musikterapeut Helen Bonny [“The Bonny Method”), anvendes
overvejende klassiske musiksatser sammensat i programmer af 30-45 minutters varighed.

Patienten ligger ned under musiklytningen. En traditionel GIM-session indeholder en forsamtale, en
guidet afspaending (eller lignende], musiklytning med verbal dialog, guidning ud af musikoplevelsen,
evt. tegning, samt eftersamtale med fokus pa integration af oplevelsen. | forsamtalen aftales et

fokus - en ramme for musiklytningen. Dette kan f.eks. veere fokus pa vejrtraekningen eller undersogelse
af muligheden for at finde “et trygt sted i sindet”. Musiklytningen indledes med, at terapeuten giver

en guidet induktion [indledende verbal guidning som hjalper patienten at fokusere opmarksomheden
pa kroppen, vejrtraekningen eller et indre hillede] med det formal at hjeelpe patienten med at koncen-
trere sig om opgaven. Herefter falger musiklytningen, som kan veere af kortere eller l&engere varighed,
hvorunder patienten, safremt dette kan lade sig gere sprogligt og ressourcemeaessigt, er i verbal

dialog med terapeuten under lytningen. Herefter falger samtale om patientens oplevelse og evt.
tegning af evt. vigtige indre billeder, som ofte er i form af en "mandala” [cirkelformet billede]. Ved

at tilfoje tegning/billedlig afbildning af oplevelserne af indre billeder fra musiklytningen fremkommer
eksternaliserede symboliseringer af oplevelsen.

Music & Imagery er en form for GIM hvor der ikke er nogen guidning under musiklytningen. Vi anvendte
et format, hvor et spektrum af muligheder fra Ml til GIM var til radighed, og vi formulerede yderligere
nogle rammer og modifikationer, som var tilpasset til traumatiserede patienter.

Rammer og maodifikationer

| arbejdet med traumatiserede flygtninge har det veeret nadvendigt at justere pa GIM-metoden bade i
forhold til induktion, rammer for musiklytning, valg af musikstykker, samt strukturering af sessionen
(Beck, 2014]. Da denne malgruppe nemt kan blive overveeldet, opleve flashbacks og i det hele taget
genopleve folelsen af at miste kontrol, indfgjede projektets musikterapeuter falgende modifikationer:

Deltagerne sidder op under musiklytningen

Brug af korte musikstykker [2-10 min.] (som i MI]

Deltagerne har mulighed for at lytte med abne eller lukkede gjne efter eget onske for at age
oplevelsen af kontrol

Musikstykkerne er langsomme, rolige, med en tydelig struktur og ingen eller fa dynamiske ud-
sving, dvs. stettende fremfor udfordrende. Udover klassisk musik tilbyder vi ogsad muligheden for at
lytte til meditativ instrumentalmusik, afspeendingsmusik med naturlyde, musik med mellemastlig
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karaktertrzek eller klientens egen medbragte musik.

Induktionen, som terapeuten udferer for lytning, fokuserer pa, at patienten skal opna en falelse af
tryghed og jordforbindelse, og den gor brug af kropsbevidstheds- og andedreetsavelser
Deltagerne tegner et “kropshillede” efter musiklytningen, hvor de fokuserer pa kvaliteten af deres
vejrtreekning samt kropslige fornemmelser og felelser forbundet til seerlige omrader af kroppen.

Deltagerne fik ved inklusion i studiet en CD med hjem, med 6 musikstykker som patienterne kunne
bruge til hjemmearbejde med musiklytning og evt. visualisering. En liste over musikken presenteresi
bilag 1. Musikterapeuterne bad patienterne veelge hvilke[t] stykke(r] de bedst kunne lide pa CD’en, og
vi anvendte dette til assessment af deres musikpraeferencer og kapacitet i forhold til musikkens grad
af intensitet og dynamik. Dermed fik vi (terapeuterne] et fingerpeg om foretrukken stilart og tolerance
overfor forskellige typer af musik, og vi kunne senere anvende andre musikstykker af samme type.

Inspireret af Judith Herman [1992] arbejdede vi med og forstod terapi-forlebene ud fra fire forskellige
faser:

Fase 1] Etablering af stabhilisering og tryghed

Fase 2] Oplevelsen af at kunne rumme modstridende falelser
Fase 3] Traumebearbejdning og sorgproces

Fase 4] Fremtidsorientering

Fase 2 har vi selv tilfgjet, da vi oplevede, at musikken havde en evne til at understatte et vigtigt trin

i deltagernes proces, nemlig at kunne rumme og forholde sig til modstridende falelser uden at
dissociere. (Dissociation er en ubevidst forsvarsreaktion mod traume, ubehag og smerte. En form for
dissociation indebzerer diffusion og hel eller delvis undgaelse af at mzrke kroppen og/eller folelserne].

Der deltog tolke i en del af behandlingsforlobene, og disse blev informeret om GIM-metoden og fik

selv en provesession, for at de kunne have den nadvendige indsigt i patienternes behov og oplevelser i
musikterapierne. Dette var ogsa for at de give dem traening i hvordan de skulle anvende deres stemme,
nar de tolkede afspanding og guidning.

Pilotstudiet

| projektet deltog 16 voksne traumatiserede flygtninge med en gennemsnitsalder pa 40 ar. Der var 6
kvinder og 10 meand, og deres oprindelseslande var: Syrien, Irak, Afghanistan og Palestina. Deltagerne
blev behandlet med 16 ugentlige individuelle sessioner med modificeret GIM & en time. Pa grund af
aflysninger og andre afbrydelser blev den gennemsnitlige behandlingstid pa 26 uger.

Spergeskemaundersagelser med malinger for og efter terapiforlgbene viste signifikante &endringer
med store effektstarrelser pa traumesymptomer, sevnkvalitet, trivsel og social funktion. Der var ingen
dropouts, og patientevalueringerne af terapierne var positive. Pa baggrund af pilotprojektets resulta-
ter konkluderede vi, at GIM-metoden var anvendelig og lovende i forhold til malgruppen. En detaljeret
beskrivelse af pilotprojektets resultater kan laeses i Beck, Messel, Meyer, Cordtz, Segaard, Simonsen, &
Moe (2017]. Der er efterfolgende opstartet en randomiseret underseogelse af effekten af musikterapi
sammenlignet med psykologbehandling pa Klinik for traumatiserede flygtninge, se projektbeskrivelse
pa https://clinicaltrials.gov/show/NCT02874235.

Introduktion til de tre artikler/casestudier

| samarbejdet omkring forskningsprojektet udvekslede musikterapeuter og forskningsassistenten
tanker og ideer og leerte af hinanden samt af klinikkens evrige medarbejdere. Ud af de mange
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dialoger udsprang ideen om at udarbejde tre selvsteendige kvalitative single case-studier, da vi gerne
ville preesentere nogle af de meget forskellige og unikke forleb. Udvelgelsen af casestudier var van-
skelig, da alle forlebene havde gjort dybt indtryk. Vi valgte ikke at preesentere repraesentative eller
“typiske” forlgb, men valgte i stedet case-forlagh, der kunne give mulighed for at formidle forskellige
aspekter af musikterapeutisk traumebehandling, som vi havde erfaret i pilotprojektet.

Metode

Udfarelsen af de tre kvalitative single casestudier fulgte 9 trin som blev beskrevet af Smeijsters &
Aasgaard [2005]:

1. Forskeren udveelger et afgreenset system [datamateriale): Datamaterialet bestod i hvert af
casestudierne af “transskripter” [terapeuternes notater fra de enkelte sessioner], korte patient-
evalueringer efter de enkelte sessioner, transskriberinger af interviews [foretaget efter afslutningen
af terapiforlebene), videooptagelser af terapisessioner samt oversigter over den anvendte musik.

2. Mdlet med undersegelsen defineres: Vores overordnede mal var gennem dybdegaende analyser

at forsta de musikterapeutiske processer med traumepatienter bedre samt at bidrage til viden om
behandling af traumatiserede flygtninge. Vi opstillede hver iszer et spergsmal til vores datamateriale,
som praesenteres i artiklerne.

3. Der udveelges en kvalitativ metode: Vi valgte i feellesskab at anvende en hermeneutisk deduktiv
analyse, hvor vi gennem en udforskning af de musikterapeutiske processer sogte at forsta dynamikker
og potentialer i behandlingsforlgbene. Den hermeneutiske metode bygger pa forskerens medskabende
og kontrolleret subjektive tolkning og pa en cirkulzer fordybelsesproces, hvor man veksler mellem at
se pa data, fortolke og skabe nye forstaelseslag. Der redegeres for forskerens forforstaelse (Loewy

& Paulander, 2016]. Den deduktive fremgangsmade valgte vi, fordi vi gerne hver iseer ville anvende
bestemte teorier og foci i arbejdet med case-materialet.

4. Teknikker til sikring af troveerdighed beskrives: Gruppen af musikterapeuter foretog sammen med
en forskningsassistent analyser af udvalgte videoklip, hvor vi farst sa dem hver for sig og derefter
diskuterede vores forstaelse af processerne (peer debriefing]. Vi udarbejdede ogsa analyserne af
interviewene sammen. Endelig anvendte vi peer debriefing i form af feedback mellem forfatterne i
forbindelse med udarbejdelsen af de tre casestudier.

5. Datatriangulering: Vi anvendte en kombination af flere datakilder: Videooptagelser, vurdering og
evaluering fra patienter efter musikterapisessionerne, interviewdata og noter fra terapeuterne.
Endvidere lagde vi forskellige teoretiske perspektiver ned over data.

6. Dataanalysens trin: Pa dette punkt anvendte hver af forfatterne forskellige fremgangsmader, og
arbejdede hver iseer med forskellige teoretiske perspektiver. Moe startede med casebeskrivelsen og
integrerede derefter teoretiske perspektiver, mens Beck og Messel fremlagde teorier foar casegennem-
gang og anvendte derefter teorierne i caseanalysen.

7. Transparens: Data blev fremlagt og tolket i processer, der sa vidt muligt var transparente.
8. En passende narrativ form for formidling vaelges: Vi enedes om at praesentere casestudierne i en

narrativ fremstilling, hvaor man kunne folge udviklingen i den terapeutiske proces, og simultant falge
fortolkningsprocesserne.

MUSIKTERAPI | PSYKIATRIEN ONLINE - Val. 11 (1) 10-2016 G



9. Konklusionerne inkluderer subjektive elementer: Alle tre artikler og konklusioner er udarbejdet under
anvendelse af "kontrolleret subjektivitet”.

De tre cases

De tre casestudier er alle med mandlige patienter, som er givet deeknavne for at sikre anonymisering.
Deres data og historier er af samme grund slaret.

| det forste studie, artiklen “GIM-behandling af en traumatiseret flygtning med PTSD - med fokus pa
traumebearbejdning” praesenteres et eksempel pa genforhandling af traumatiske oplevelser i billed-
dannelsen under musiklytning. Denne patient var en af fa blandt de 16 patienter, hvor musikterapeuten
kunne anvende guidning under musiklytningen [dvs. opretholde en verbal dialog med patienten under
musiklytning og billeddannelse]. Casen praesenterer potentialet i GIM-metoden til at forlese traumer
og give patienten nye muligheder for udfoldelse i livet.

| det andet studie, artiklen “Dilemmaer i musikterapeutisk behandling af en traumatiseret flygtning
med musikerbaggrund”, underseges det, hvordan musikterapi kan balanceres med henblik pa at undga
retraumatisering, nar det handler om en musiker, der har veeret underkastet forfalgelse og tortur for
sin musikalske virksomhed. Strukturel dissociation anvendes som en teoretisk ramme for at forsta og
handtere udfordringen.

| det tredje studie, artiklen “Rejsen til greenselandet - En fortzelling om smerte, tillid og mod” beskrives,
hvordan fysiske smerter og traumer er teet forbundet hos en patient, der har gennemgaet hard tortur.
Neuromatrix-teorien praesenteres, og casestudiet viser hvordan GIM-metoden kan adressere forskel-
lige aspekter af smerte, og hvordan patienten gennem hilleddannelse tilegner sig ressourcer og over-
kommer en nasten umulig aktuel livssituation.

De tre casestudier kan lases hver for sig eller samlet.

Tak til

Vi takker patienterne for deres deltagelse, deres mod til at ga nye veje sammen med os, og for at give
deres samtykke til at anvende deres personlige historier til forskning. Vi takker ogsa Klinik for trauma-
tiserede flygtninge, samt Forskningsenheden i psykiatrien Region Sjzlland for statte til forsknings-
projektet.
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