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LEDER

Dette nummer af MIPO indeholder en peer-reviewed artikel, resumerer af to ph.d. afhandlinger og en
boganmeldelse.

Vi har i ar skullet ansage FKK om forsat statte til udgivelse af MIPO. | den forbindelse blev det klart, at
vi ikke har s& mange abonnenter, som vi kunne gnske. Antallet af abonnenter har betydning for fort-
sat skonomisk stette fra FKK, og vi haber derfaor, at alle leesere vil registrere sig som abonnenter (pa
hjemmesiden], og desuden sprede kendskabet til MIPO. | fremtiden er det ligeledes ogsa vigtigt, at vi
kan dokumentere aktivitet pa vores hjemmeside. Vi haber, at ogsa dette nummer vil blive set og lest.

Niels Hannibal, Lars Ole Bonde og Helle Nystrup Lund har bidraget med en peer reviewed artikel om
musiklytning i psykiatrien. Artiklens indhold blev oprindeligt formidlet som en poster pa den 9. Eu-
ropeaeiske Musikterapi Kongres i Oslo i august. Artiklen indeholder dels en kort beskrivelse af musiklyt-
tepuder anvendt til at mindske arousal hos patienter i psykiatrien og dels en mindre interviewunder-
spgelse med reprasentanter for de tveerfaglige faggrupper, der administrerede tilbuddet.

Derefter folger resumeer af Ph.d. afhandlinger, som begge netop er blevet forsvaret. Det skete hen-
holdsvis d. 16 og d. 17. december 2013.

Vibeke Skov er psykolog og kunstterapeut. Hendes ph.d.-afhandling omhandler en undersegelse af
kunstterapi til behandling af depression. Undersggelsen har et mixed methods design med seerlig
vaegt pa det kvalitative og giver indgaende beskrivelse af, hvordan kunstterapi kan anvendes til at
hjeelpe personer, der lider af mild depression.

Sanne Storm er kandidat i musikterapi. Hendes ph.d.-afhandling omhandler udvikling af et stem-
meassessment-redskab (VOIAS] til anvendelse i behandling af personer med psykisk sygdom, med
seerligt henblik pa depression. Afhandling anvender et mixed methods design.

Lars Ole Bonde har skrevet en anmeldelse af bogen “Personlighedspsykiatri” af Karterud, Wilberg og

Urnes. Bogen beskrives som en kommende leerebog for alle der arbejder med personlighedsproble-
matikker. Bogen far mange roser.

Endelig vil vi takke Forskningsradet for Kommunikation og Kultur [FKK] for skonomisk stotte til
udgivelsen af MIPO og ensker god lzselyst.

Redaktionen
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Abstract

Denne artikel omhandler anvendelse af receptiv musikmedicin i psykiatrien. Artiklen har specielt
fokus pé interventioner, hvar ikke-musikterapeutisk personale administrerer musikken til patienter,
med henblik pé at mindske uro, agitation og anvendelse af PN-medicin samt aflede fra tankerfor-
styrrelse og forbedre indsovning. Artiklen indeholder en interviewundersagelse, hvor fem person-
aler fra forskellige afdelinger informerer om erfaringer med implementering af musikken i form af
musiklytteudstyr. Undersogelsen dokumenterer bl.a.: At interventionen kan virke efter hensigten. At
det er vigtigt, at der er en musikterapeut tilknyttet som konsulent. At der er nogle tekniske barrierer
og behov for en forenkling af musikprogrammer/spillelister. Endelig konkluderes det, at der er behov
for dokumentation for effekten gennem en systematisk undersagelsen.

Indledning

| forbindelse med indsatsen mod tvang i psykiatrien i perioden 2011-2013 blev der taget initiativ til at
anskaffe musiklytteudstyr til samtlige 8 sengeafsnit i voksenpsykiatrien i Aalbaorg. | alt 27 musiklyt-
tepuder og 4 lydbejler (populeer betegnelse for Maysound Players]) samt mp3-afspillere blev distribueret
til afdelinger pa Aalborg Universitetshospital - Psykiatrien, Malleparkvej og Brandevej. Hensigten var

at tilbyde musiklyttepuder som et hjeelpemiddel, der kunne indpasses i den daglige kliniske praksis og
derved fungere som et ikke-medicinsk tilbud til indlagte patienter med henblik pa at forebygge og hindre
anvendelse af tvang i plejen. At anvende musiklyttepuder uden direkte medvirken af en musikterapeut
betegnes som musik-medicin ikke musikterapi (Bonde, 2007; Schou, 2007]. Nilsson (2008] anvender i
en meta-analyse begrebet "musikintervention” som synonymt med musik-medicin. Musikterapeuterne
havde i projektet en konsulterende og ikke en terapeutisk rolle. | denne funktion opleerte og informerede
de personalet om pudernes anvendelse og om brugen af den udvalgte musik. Et bredt udvalg af afde-
linger modtog lyttepuder og lydbeljer (6 af i alt 8 afdelinger deltog i interview-undersegelse]. Afdelingerne
deekkede folgende forskellige afsnit: Akutskadestue, 2 intensive afdelinger, heraf 1 modtageafsnit med
korte indleeggelser og en intensiv afdeling for leengerevarende indleeggelser. Desuden deltog 3 abne afde-
linger med en bred patientpopulation deekkende bade affektive lidelser og psykoselidelser fordelt pa unge
under 30 og voksne over 30. Afdelingerne blev hver udstyret med 3-4 musiklyttepuder og en lyttebgjle
samt mp3 afspillere til musiklyttepuderne [beskrevet neermere nedenfor].

Efter at disse hjeelpemidler havde veeret til radighed i afdelingerne gennem et ars tid, blev der i foraret
2013 foretaget 5 interviews med neglepersoner i afdelingerne, og resultatet af disse interviews praesen-
teres her i artiklen.

Artiklen er bygget op med nogle indledende betragtninger om receptiv musik-medicin. Dernzest beskrives
de generelle traek ved de anvendte musikprogrammer og de overvejelser der ligger til grund for deres
sammenseetning. Herefter gennemgas selve interviewunderspgelsen, med fokus pa erfaringsdannelse
og anbefalinger til fremtidig anvendelse af receptiv musik-medicin. Sluttelig diskuteres fundene fra un-
derspgelsen og et konkluderende afsnit runder artiklen af. | bilagsdelen findes desuden playlister, samt
den administrative instruks om musiklytning.

Receptiv musik-medicin

At lytte til musik med det formal at pavirke sin sindstilstand er en helt naturlig og alment farekommende
aktivitet. Det er en af de mest almindelige grunde til at lytte til musik. Musikken ger noget ved os. Hvad
vi lytter til, er dog ofte meget afhangigt af vaores indre sindstilstand, af den kantekst vi befinder os /i, og
af vares musikpreeferencer. Hvis vi for eksempel er i godt humar, vil vi almindeligvis lytte til musik, der
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resonerer med denne stemning. Hvad vi forbinder med godt humer kan imidlertid veere meget individuelt,
og man kan derfor ikke umiddelbart pa forhand udveelge bestemte stykker musik som vil passe til den
enkeltes humaer.

For at opna afspaending ved hjeelp af musik ma man forsta, hvordan musik kan stimulere nervesystemet
til oget aktivitet, og omvendt hvad der kan mindske aktiviteten. Musik er en stimulus, der bade sanses
fysisk som lydbalger, og som neurologisk ogsa aktiverer stort set hele hjernen [Alluri, Toiviainen, Jaaskel-
ainen, Glerean, Sams & Brattico, 2012]. Musik er s& meget mere end lyd. Det er et uhyre komplekst
feenomen (Bonde, 2009].

Grocke og Wigram (2007, s. 46; se ogsa Bonde, 2009, s. 69] beskriver hvardan variationer af de musikal-
ske elementer kan have hhv. en afslappende, beroligende effekt eller stimulere dannelsen af indre fore-
stillingsbilleder. Det drejer sig om variationer af alle de forskellige musikalske parametre: tempo, volu-
men, dynamik, klang, harmonik, rytme og form. Er disse f.eks. ensartede, stabile, rolige, repeterende osv.,
vil de kunne pavirke nervesystemet og fysiologiske processer som puls, andedreet og bevidsthedsniveau,
saledes at arousal mindskes. Det kreever dog 0gs3, at personen der lytter til musikken oplever at musik-
ken er tilgengelig for vedkommende. Med tilgeengelig menes, at vedkommende opfatter lytteoplevelsen
som acceptabel, behagelig eller oplaftende. Lytter man til musik, der i form og klangverden er for langt
veek fra den tilstand man selv er i, og/eller fra ens foretrukne musik, vil det veere vanskeligt at forbinde
sig til musikken og lade den virke. Det vil sige, at hade musikalske parametre og subjektive forhold spiller
ind og skal tilgodeses, hvis der skal opnas en afslappende effekt. Vaekker musikken for eksempel ubehag,
fordi personen ikke bryder sig om musikkens stil eller udtryk, kan musikken ikke have en beroligende virk-
ning. Man taler inden for musikterapi om et ISO-princip - et overensstemmelses-princip, som henviser til
netop den “personlige” faktor. Er musikken i struktur og klangverden for fremmed, kan den ikke have en
afspandende virkning. Af samme grund er den musik, som er inkluderet i de spillelister som patienterne
tilbydes, farskellig mht. stilart, men alle enkeltnumre har musikalske elementer som svarer til Grocke &
Wigrams karakteristik - og har dermed potentielt en afslappende virkning.

Nilsson [2008] gennemgar 42 kontrollerede undersagelser af effekten af musikinterventioner (musik-
medicinske interventioner] i somatiske kontekster og konkluderer, at interventionerne i ca halvdelen af
undersegelserne havde positiv effekt ved at reducere patienternes angst og smerteoplevelse.

Der findes ikke megen forskning i musikmedicinske interventioner til psykiatriske patienter. Men enkelte,
mindre danske undersegelser (Egelund, 2005; Bonde, 2009a; Schou et al, 2011] dokumenterer, at
tilbud med musiklyttepuder og udvalgte spillelister kan anvendes som tilbud til psykiatriske patienter.
Short & Ahern [2008] beskriver anvendelsen af “playlists” (spillelister eller seerlige musikprogrammer]

til patienter pa en medicinsk akutmodtageafdeling. De argumenterer for nedvendigheden af at give
patienterne et valg mellem forskellige musikprogrammer, sa det bliver muligt at imedekomme deres
individuelle musikpreeferencer og samtidig tilbyde musik, som af eksperter vurderes som egnet til det
specifikke medicinske formal.

Baggrunden for initiativet til at tilbyde specielt sammensatte spillelister til indlagte patienter i psykia-
trien er i farste omgang de ovenneevnte undersggelser. Initiativet har imidlertid ogsa rod i klinisk praksis,
nemlig de 2 kliniske musikterapeuters mangearige erfaring med musikterapi pa de psykiatriske voksen-
afsnit pa Aalborg Universitetshospital. Her indgar musiklytning som en del af musikterapien. Erfaringen
viser, at mange patienter under indleeggelsen ikke bryder sig om at lytte til den musik de plejer at lytte
til. Nogle patienter forklarer det med, at deres egen musik er for kompleks, andre beskriver deres vante
musikpreeferencer som upassende, og en sidste gruppe patienter magter ikke i en psykisk krisesituation
at forholde sig til musikvalg eller har ikke egen musik ved handen.

Musikterapeuterne har saledes i praksis oplevet et behov for at kunne tilbyde patienterne alternativer til
den musik de kender og bruger almindeligvis.
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Malsaetning med projektet implementering af musiklytteudstyr

Malet med indsatsen var at tilbyde og afpreve specielle musikprogrammer/spillelister afspillet via musik-
lyttepude/lydbajle som et beroligende ikke-medicinsk tilbud til patienterne. De kliniske musikterapeuter
og den bevilgende psykiatriledelse antog ud fra praksiserfaringer samt den eksisterende forskning pa
omradet, at dette kunne veere anvendeligt som et middel til at forebygge og minimere situationer med
magtanvendelse. Dokumentation og neermere undersggelse af indsatsen blev farst muliggjort efterfol-
gende i kraft af et samarbejde med Musikterapiklinikken.

Formalet med denne interviewundersagelse er at undersege, om musiklyttepuder og spillelister fungerer
i det daglige som et redskab for plejepersonalet til at hjeelpe forpinte, urolige eller agiterede patienter. Det
er ikke muligt at besvare spargsmalet, om tilbuddet kan fungere forebyggende mod magtanvendelse, da
der ikke forligger data, der muligger en egentlig effektundersagelse. Men det har veerdi i sig selv at under-
sege brugernes erfaringer med tilbuddet og indhente oplysninger om musiklytningens funktion i den
daglige rutine. | det perspektiv giver denne interviewundersagelse et bedre grundlag for at vurdere den
fortsatte implementering at dette redskab i den daglige behandling og pleje i afdelingerne.

Implementering

Alle 8 afdelinger pa Aalborg Universitetshospital, Psykiatrien, modtog lydudstyr. En gruppe af sygeplejer-
sker, musikterapeuter og projektkoordinator vurderede et behov for felgende musikudstyr:

+ 27 Sound Asleep Speaker Puder (importeret fra UK]

-4 Maysound musikafspillere [“lydbajler”]

+ 27 ZEN mp3 Creative medieafspillere, 4 GB

+ 27 Caress vandtaette vaskbare frotté-pudebetrak [importeret fra UK]

Disse i alt 31 musikafspillere med tilbehar blev fordelt pa de forskellige afdelinger.

Pa de enkelte afdelinger blev personalet instrueret i at betjene musiklyttepude/bgjle og mp3-afspillere,
og musikprogrammerne blev kort gennemgaet. Der blev ikke givet specifik instruktion i, hvornar man
skulle tilbyde musiklyttepuder. Musiklyttepuder var saledes ikke et systematisk tilbud til patienterne, men
en del af de samlede mulige interventioner. Anvendelsen af lyttepude/lydbgjle er sdledes sket ud fra en
kankret vurdering foretaget af personalet i den aktuelle situation. Det blev foreslaet at man kunne tilbyde
musiklytning til personer, der f.eks. havde folgende klager:

- fysisk eller psykisk urg, som viste symptomer pa uro,

- havde indsovnings- eller sgvnbesveer,

- udtrykte enske om at fjerne eller deempe generende tanker eller hallucinationer,
- eller i andre situationer hvor man almindeligvis ville tilbyde f.eks. PN medicin.

Mal for musiklytningen var, at den skulle:

- virke angstreducerende

- virke beroligende

- aflede tanker ([rumination, destruktive/negative tanker])
- fokusere opmeaerksomheden

- rammeseette hviletid

- bryde uhensigtsmeessig adfeerd
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Hver afdeling modtog en vejledende tekst (se bilag 2] med gennemgang af de veesentligste spargsmal
vedrgrende brug af musiklyttepuderne. Det var varierende, hvor meget opfelgning der var pa de enkelte
afdelinger fra musikterapeutisk side. | alle afdelinger undtagen skadestuen havde man regelmaessigt
andre musikterapeutiske tilbud, og tilsyn med brug af de nye musiklyttepuder var derfor nemmere. Men
der foreligger ikke oplysninger om systematiske registrering af anvendelsen af musiklytning, pa af trods
at dette faktiske star beskrevet i den oprindelige instruks. Musikprogrammerne blev som navnt afspillet
gennem to forskellige systemer, som her omtales neermere.

Det ene system var en pude med indbyggede hpjtalere af maerket Sound Asleep Speaker Pillows @:

'S

% A
S

Puden matte imidlertid tilrettes, saledes at ledningen til mp3-spilleren var sé kort, at den ikke kunne
anvendes til selvskade eller suicidalforsag. Puden kunne ogsa anvendes som almindelig hovedpude, og
skanebetraekket som kunne vaskes blev paskrevet afdelingens 1D, s tilhersforholdet var tydeligt .

Det andet system var en speciel plasticstabt hgjtaler af meerket Maysound @,

Dette system var beregnet til at give fokuseret lyd af god kvalitet. “Bajlen” seettes pa den pude, patien-
tens hoved ligger pa, og der skabes et afgrenset stereo-lydrum, som musikken opleves i. Maysound-
systemet havde pga. sin vaegt den begreensning, at det kun kunne anvendes, nar der ikke var risiko for at
patienten kunne blive selvskadende, udadagerende eller aggressiv over for andre.

At musikken kunne administreres igennem disse specielle platforme var helt centralt for at realisere pro-
jektet. Mere konventionelle musikafspillere ville ikke pd samme méade kunne bringe musikken taet pa den
enkelte patient, hvilket de her anvendte apparater muliggjorde. Idet projektet blev realiseret i forbindelse
med nye initiativer til nedbringelse af tvang, var det afgerende at musikafspillerne netop kunne tages i
anvendelse i situationer med hgj voldsrisikovurdering og felgelig med brug af tvang, herunder bzeltefik-
sering.

Musikken

Der findes en del undersagelser, hvor musik har veeret anvendt som uafhaengig variabel, men hvor der
ikke er beskrevet grundige overvejelser vedrarende, den musik man har udvalgt og anvendt. | dette
projekt var dette ikke tilfeeldet. Her havde musikterapeuter, ud fra erfaringerne i tidligere forseg (Schou,
2008; Lund, 2011; Schou et al,, 2011] sammensat 10 forskellige musikprogrammer/spillelister [se bilag
1) i en veldefineret stilart og bestdende af et antal numre, som alle ud fra deres musikalske klanguni-
vers, form og udtryk kunne forventes at senke arousal hos lytteren. | undersegelsen er der desveerre ikke
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inkluderet nogen afrapportering fra brugerne, med hensyn til hvilke stykker musik der fungerede bedst i
hvilke situationer, og hvarnar de havde bedst udbytte af de forskellige programmer/stykker musik.
Undersegelsen indeholder dog personalets betragtninger over anvendelse af spillelisterne. De 10 musik-
programmer / spillelister bestod af fire korte og seks lange programmer se tabel 1].

Korte spillelister ( 30-35 min) Lange spillelister ( 50 — 60 min )
* Easy Listening (K. Norge, M. * Easy Listening (K. Norge)
Rowland) *  Pop (J. Johnson)
e Klassisk (blandet repertoire) * Klassisk (Bach, Beethoven, Mozart, Vivaldi,
* MusiCure (N. Eje) Chopin)
* Blgd rock (blandet rep.) * Afspaending (“Quiet Please”)
e Keltisk folkemusik (The Kells)
* Soul (S. Indrio, H. Gurevitsch)

Tabel 1: Oversigt over samtlige spillelister med udvalgte numre i forskellige stilarter.

Pa Maysound lydbajlerne var der kun installeret MusiCure. Mp3-spillerne med de avrige spillelister kunne
kobles til, men med et kraftigt niveau- og kvalitetstab.

Musikprogrammerne er sammensat ud fra forskellige hensyn. De er for det forste ssmmensat ud fra

et gnske om, at lytteren kan finde musik der passer til dennes individuelle preeferencer, og derfor er der
noget variation i stil/genre. Man kan Iytte til klassisk musik, rock, pop, folkemusik, afspeendingsmusik og
MusiCure. Mange af numrene udferes instrumentalt i arrangementer der opfattes som let tilgeengelige.
Man har fravalgt genrer som maoderne klassisk musik, jazz og hard rock. Dette skyldes det andet hensyn,
nemlig snsket om at musikkens strukturelle og dynamiske opbygning giver mulighed for at seenke arou-
sal. For at opna denne virkning skal musikken dels opleves behagelig at lytte til og dels undga at stimulere
patientens nervesystem til eget aktivitet og derved mulighed for pget arousal. | musikpsykologien an-
vendes betegnelsen musikkens gestaltfaktorer (Bonde, 2009] til at beskrive strukturelle elementer som
ofte ses i musik som mange synes om (preeference-parametre]. Kognitiv bearbejdning af musik lettes,
hvis musikken har god gestaltdannelse i tempo, metrum, motivdannelse og varighed og forholdet mellem
konsaonans og dissonans (Bonde. 2009, s. 241]. Bliver musikken for vanskelig at forhaolde sig til eller er
den for fremmed, er der sandsynlighed for at lytteren vil finde den vanskeligt tilgeengelig eller at den ikke
fanger vedkommendes opmarksomhed. Derfor har man i dette tilfeelde valgt et bredt udbud af musik. |
repertoiret kan man lytte til sa forskellige musikstykker som den langsomme sats fra Beethovens klaver-
sonate “Pathetique” og “I skovens dybe stille ro” i guitarversion. Kun en enkelt spilleliste indeholder sang,
0g begransningen sker ud fra den betragtning, at sang ikke er hensigtsmeessig hvis man er harehalluci-
neret. Popmusik med en mandlig sanger er dog medtaget ud fra den kliniske erfaring, at nogle patienter
bedre kan fokusere pa musikken, nar der er sang. Den menneskelige stemme opleves som appellerende
til opmeerksomheden. Det som afger, om musikken kan veere egnet til at seenke arousal, er séledes en
komhination af lytterens forudseetninger, aktuelle tilstand og musikkens gestaltforhold. Musikken an-
tages bade kunne virke beroligende og/eller afledende pa lytteren. Afledning vil maske veere medvirkende
til at mindske risiko for en forveerring eller give en stabilisering af en person pa vej ud i meget agiteret
tilstand, mens en beroligende effekt er enskveerdig ved indsovning og agiteret adfzerd.

Interviewundersagelsen

l interviewundersegelsen deltog 5 personaler fra 6 forskellige afdelinger. Udveelgelsen skete ved frivil-
lig tilbagemelding fra afdelingernes kontaktpersoner, séledes at personale interesseret i at deltage blev
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interviewet. Interviewene blev gennemfert som semistrukturerede interview, hvar hver person pa forhand
havde modtaget en interviewguide med mulige spargsmal.

Interviews blev optaget digitalt pa Zoom H2 Audio Recorder. Alle interviews blev nedskrevet, og ud fra en
tematisk analyse af transskriptionerne [Braun & Clarke. 2006; Lapadat. 2010] blev nedenstdende sam-
menfatning udarbejdet. Sammenfatningen har veeret genstand for member check (dvs. at informanterne
har tjiekket ssmmenfatningen], og der er efter dette kun foretaget fa, mindre vaesentlige endringer.

| det felgende sammenfattes de fund som analysen af interviewene gav.

1. ANVENDELIGHED. Musiklyttepuder blev anvendt i alle enheder med positive resultater,
herunder reduktion af medicin for nogle patienter. Interventionen kan ogsa bruges i forhold til
psykotiske patienter, dog med szrlig opmaerksomhed pa valget af musikprogrammer.
2. MANGFOLDIGHED I PRAKSIS. Intensiteten eller hyppigheden af interventioner med
musiklyttepuder var forskellig fra afdeling til afdeling, afhaengigt af
a) patienternes diagnoser og behov
b) personalets oplevede faerdigheder i handtering af udstyr og materiale
c) patienternes alder og musikalske praeferencer.
3. TRE HOVEDFORMAL. Musiklyttepuder blev brugt mest til svage patienter og til specifikke
formal :
* afledning —fra f.eks. stemmehgring, tankemylder eller selvmordstanker
* afspaending og velvaere
* stgtte til indsovning og rolig sgvn
4. TEKNISKE VANSKELIGHEDER. Personalet fortalte om forskellige tekniske vanskeligheder med at
handtere udstyret, isaer
* mp3-afspillerne var teknisk kraevende at betjene,
* det musikalske repertoire (musikprogrammerne) var ikke tilstraekkeligt kendt af
personalet.
5. MUSIKTERAPEUTERNE ER EKSPERTERNE. Musikterapeuternes ekspertise i forhold til at veelge
materiale og instruere personalet er afggrende for at denne musik-medicinske intervention far
succes.

Tabel 2. Saommenfatning af 5 interviews i hovedtemaer.
Diskussion

Interviewundersggelsen viser, at musiklyttepuder [LP] og lydbgjler (LB] bruges pa alle afsnit, der har
rapporteret - dog i meget forskelligt omfang. LP foretraekkes i de fleste tilfeelde af bade patienter [pt.]

og personale [ps), da LB er tung, kostbar og udsat [dvs. potentielt skadevoldende], hvis pt. er urolige. LB
opleves desuden som specielt knyttet til MusiCure-programmet, som meget fa pt. eftersparger. Pa nogle
afsnit bruges LP til stort set alle pt., pa andre til ganske fa udvalgte. En enkelt af de repraesenterede afd.
har slet ingen LB.

Musiktilbuddet anvendes i starre eller mindre grad, men ikke systematisk - forstaet som et tilbud, der
gives eller overvejes givet til alle pt. pa et afsnit. Det er typisk kontaktpersonerne, der sarger for at pt. far
tilbuddet. Men musiktilbuddet indgar overalt som en farve pa den palet af muligheder, som plejepersona-
let rader over og kan benytte sig af. Der findes ingen systematisk dokumentation af musiktilbuddet, men
det fremgar ofte af kardex/journal, om og hvordan en pt. har taget imod tilbuddet.

LP (og LB] bruges iseer til de svageste pt., og de vigtigste formal er angivet i Tabel 2. En del pt. er for svage
eller usamlede til at veelge musik selv. Maske lytter de til alle spillelisterne i vilkarlig reekkefalge og ureflek-
teret, sa det er vigtigt, at alle spillelister er velgennemtaenkte og -gennempravede. Nar pt. har faet det lidt
bedre, er de ofte i stand til selv at veelge musik.
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Der rapporteres om en del tekniske vanskeligheder, som gnskes afhjulpet ift. videreudvikling af tilbuddet:
1) Nogle pt. kan ikke selv betjene mp3afspilleren (eller tilslutte deres egen afspiller]), men ma have hjeelp
af personalet. 2] En del personaler finder det ogsa ret vanskeligt at betjene mp3afspilleren. 3] Der er fare
for at mp3afspilleren forsvinder, nar den oplades pa et kontor. En speciel oplader til brug i det aflaste de-
pot, hvar LP og LB opbevares vil veere en fordel. 4] Ikke alle kontaktpersoner/personaler er klar over, at der
kan sluttes mp3afspiller til LB. Der kan med fordel udvikles ikke-MusiCure-spillelister til LB, og/eller pro-
blemet med kvalitetstab ved tilslutning af mp3afspiller skal Izses. Det skal i den sammenhang nzvnes,
at der i dag findes alternative tekniske Igsninger til lydpuder og bajler. | anestesisammenhang har man
f.eks. anvendt specielle hgjtalersystemer, der kan lave sakaldte lydzaoner. Her kan lytteren opholde sig i et
“lydrum”, som mindsker pavirkningen fra andre lydkilder. Hgjtalerne i dette system er fikserede i loftet/
pa vaeggen, og rummer derfor ikke samme sikkerhedsrisiko som f.eks. lydbajler. Dette er en fordel. Ikke
mindst nar der er larm og uro i omgivelserne. Det kan dog ogsa veere ulemper ved disse fikserede syste-
mer. Manglende mobilitet kan veere uhensigtsmeessigt ved brug af musik til motorisk urolige pt. Iseer
musiklyttepuden er netop seerlig fleksibel ift. individuelle behov, og puden indikerer hvile, tryghed og ro.
En klar teknisk forbedringsmulighed, som underseges, er tradlas (dvs. ledningslgs] transmission af
musikken fra lydkilde til pude.

Med hensyn til musikbrug/anvendelse af afspillerudstyr er der stor forskel pa de yngre og ldre alders-
grupper blandt pt. De yngre (18-30 ar péa afdeling S2] har deres egne musikafspillere og eftersparger ikke
mp3afspillerne med indspillede programmer. De ldre pt. har ofte ikke nogen afspiller selv og har derfor
meget storre gleede af tilbuddet.

Genremeessigt/praeferencemaessigt er der meget stor spredning mellem pt., ogsa inden for aldersgrup-
perne. Det er derfor vigtigt, at personalet har godt kendskab til de faktiske spillelister og hvordan de kan
bruges. Dette er ikke altid tilfeeldet. En I@sning pa dette problem kunne veere at reducere i antallet pro-
grammer/spillelister. Samtidig kunne en mere klar behandlingsmeessig profil gere det mere bruger-
venligt. Personalet ville let kunne lzere spillelisterne at kende, hvis de fik dem introduceret af musiktera-
peuten og derefter kunne referere til en meget kort beskrivende tekst.

Musikterapeutens bidrag er afggrende for om tilbuddet fungerer i dagligdagen: Flere informanter, men
ikke alle, mener, at musiktilbuddet er afhaengigt af, at der er en mtp til radighed som igangseetter og
konsulent. Personalet har mange opgaver, og der kommer hele tiden nye tiltag og tilbud [“farver pa pa-
letten”), som introduceres af eksperter. Men personalet skal ikke veere eksperter selv, de skal udrustes til
at kunne treeffe kvalificerede valg af “farver”, der matcher pt’s behov i den givne situation.

Set i et starre perspektiv peger erfaringerne fra dette tilbud pa et bredere funktionsfelt for musikterapeu-
ter. Foruden den traditionelle funktion som terapeut, tyder fund i denne undersagelse p4, at det er hen-
sigtsmeessigt for andre faggrupper at have en musikterapeut-fagperson i tilknytning til visse musikalske
redskaber. P4 samme made som fysioterapeuter kan instruere det gvrige personale i metoder og teknik-
ker og give Isbende vejledning og supervisian, ses det her, at personalet eftersperger lignende tilbud fra
musikterapeuter.

Musiklytning anvendes allerede i dag som et effektivt middel til reduktion af angst og smerte inden for
det somatiske behandlingsomréade [Nilsson, 2008]. Ogsa i somatikken skal denne type intervention
kunne administreres af andre faggrupper end musikterapeuter. En veesentlig forskel mellem somatik og
psykiatri er, at de somatiske patienter i mange tilfeelde, f.eks. ifm operationer, ikke selv vil kunne veaelge
musikken. Psykiatriske patienter har desuden andre eller sarlige behov, som pavirker musikvalget, f.eks.
afledning fra stemmeharing.
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Konklusion

Projektet har fgjet stottende interventioner med musiklyttepude og specielt sammensatte musikpro-
grammer/spillelister til personalets palet af indsatser i forhold til psykiatriske patienter, der har behov for
afledning, afspeending og hjeelp til indsovning. Med den nadvendige instruktion fra musikterapeuternes
side kan personalet administrere indsatsen pa egen hand. Der er dog forskellige tekniske og repertoire-
maessige udfordringer, der skal tages op for at gore tilbuddet attraktivt for alle afdelinger. Der er ogsa
behov for brugerundersegelser, der fokuserer pa patienternes oplevelser af tilbuddet, og for egentlige
effektundersegelser, navnlig vedrerende tilbuddets mulige effekt ift magtanvendelse samt effekt i forhold
til reduktion af medicinsk behandling.

Desuden er der flere forskningsmaessige udfordringer ift at klarleegge hvilken effekt de forskellige inter-
ventioner kan have. Den her beskrevne undersagelse har visse strukturelle problemer, der skulle lgses ved
forberedelse af et egentligt effektstudie. F.eks. havde de anvendte lydgivere ikke identisk repertaire, og
der var opstod kvalitetstah i afspilningen ved tilkobling af andre lydkilder til lydbgjlen. Et sddant problem
vil veere en veesentlig “confounder”, altsa en “forvirringsskabende” variabel, da det bliver uklart hvilken
rolle lydkilden spiller ift en eventuel effekt.

Endelig er det beklageligt, at det trods den oprindelige hensigt med at dokumentere systematisk anven-
delse af musiklytning ikke lykkedes at indsamle anvendelige data. Dette tydeligger, at organiseringen af
indsamling af sddanne informationer om muligt ber tilretteleegges pa en nem og enkel made for andre
faggrupper, sa det ikke opgives i en travl og hektisk hverdag.

Ikke desto mindre indledes netop nu en brugerundersegelse, som fokuserer pa patienternes oplevelse og
udbytte af musiklytning med musiklyttepude og udvalgte spillelister. Dette sker i et samarbejde mellem
de kliniske musikterapeuter ansat pa Aalborg Universitetshospital, Musikterapiklinikken og Ambulatorium
for mani og depression. Resultaterne af den nye undersagelse forventes publiceret efterfalgende.
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Bilag 1:

Program

Tid

1. Easy Listening. Kort program

Song for Guy. K. Norge

Everything I do I do it for you. K. Norge
Magic Moments. M. Rowland

Why Worry. K. Norge

Listen to your Heart. K. Norge

Jesus to a Child. K. Norge

Believe and See. M. Rowland

Take my Hand. M. Rowland

37.21 min

assisk. Kort program
Capriol Suite (Pieds en I'air). P. Warlock
Cavalleria Rusticana: Intermezzo. P. Mascagni
Orkestersuite nr.7/: Under Lindetraeerne. ]. Massenet
Klaverkoncert nr. 2 (Andante). D. Sjostakovitj
Vuggesang. E. Grieg
3. Orkestersuite: Air (BWV 1068). ].S. Bach
CanoniD. ]. Pachelbel

N
N AW N e R NOD R W

34.24 min

3. Musmure Kort program
1. Deep Woods & Village (Excerpt). N. Eje
2. Enchantment. N. Eje
3. Secret Path (Excerpt). N. Eje
4. Midnight Sun. N. Eje

35.40 min

4. Let rytmisk. Kort program

Lily was here. D. Stewart & C. Dulfer
Whisful thinking. E. Krug

Sadness. Enigma

Sarai. Moonjam

Alpatros. P. Frost

Silhouette. K. G.

For 2 Harts only. K. Lilholt

30.15 min

asy Listening. Langt Program. K. Norge
Hommage to Life

Free My Hart

With You

Fields

Forarsdag

Bright Night

Sang 11

Sang 12

I skovens dybe stille ro

1[} Solen er sa rgd mor

11. Nu falmer skoven trindt om land
12. Derfor kan vort gje glaedes

13. Morning has broken

14. Tears in heaven

15. Stairway in Heaven

16. Oh My Love

17. Wonderful Tonight

18. Beautiful Scenery

19. Som et strejf

e B o ol A el <= A B I S S Sl o

55.26 min
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6. Let pop. Langt program. J. Johnson 56.33 min
Wrong Turn
Lullaby
Constellations
No other Way
Talk of the town
People Watching
Belle
The New
9. Allaonce
10. Sleep Through the Static
11. Enemy
12. Same Girl
13. Adrift
14. Mudfootball
15. Times like These
16. While we Wait
17. Loosing Keys
18. Times like this
19. With my own Two Hands
7. Klassisk. Langt program 57.53 min
1. Goldberg Variationerne: Aria (BWV 988). |].S. Bach
Preeludium nr. 1 (BWV 846). ].S. Bach
Siciliano (BWV 1053).].5. Bach
Violinsonate nr. 5: "Forarssonaten”. L.v. Bethoven
Klavertrio Opus 11. Adagio. L.v. Bethoven
Klaversonate nr. 8. C mol, Op. 13 ” Pathetique”. L.v. Bethoven
Adagio. W. A. Mozart
Largo: A. Vivaldi
Largo: A. Vivaldi
ll} Largo: A. Vivaldi
11. Berceuse for klaver. Dis-dur. F. Chopin
12. Air (BWV 1068). ].S. Bach
8. Afspanding. Langt program (15 min. pr. stykke). Quiet Please 60 min
1. Stevregn i gren skov.
2. Legende let vind.
3. Himmelen over verden
4. Aftenro
9. Keltisk musik. Langt program. Celtic Heartland: The Kells 50.20 min
1. Arran Boat Song
2. The Cliffs of Dooneen
3. Glory Oh
4. Musical Priest
5. Rocking the Craddle
6
7
8
0.
1

i A ol

O ONO U WN

. Allen Dale

Copper pot
Greensleeves

Night by the Shannon
0. Farewell
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10.Musik for sjalen 60.33 min
1. Transparent Moon on Blue. S. Indrio
2. Suoraluna. J. Gurevitsch
3. Composer - P+P. P. Reimann
4. The bells of St. Matthew’s. S. Indrio
5. Menneskefygl. ]. Gurevitsch
6. Weights. H. Lindstrand
7. The Beginning. P. Reimann
Bilag 2
®REGION NORDJYLLAND
Dokument: Godkendt den: Galdende for: Milgruppe:
Instruks - 09-08-2013 Psykiatrien > Musikterapeuter
Administrativ 11:38:31 Sengeafsnit > Se Social- o > Se
pri.rn.dk for mere pri.rn.dk for mere
info info

Musiklytning i Klinik Syd, med anvendelse af musiklyttepude

Formal
= At personalet pa sengeafsnittet anvender musiklyttepuden i overensstemmelse med malet
for musiklytning
= At personalet anvender musiklyttepuden som en intervention til at opna en beroligende
effekt for at undga tvang
= At personalet anvender musiklyttepuden som en intervention til at afkorte varigheden af
tvangsfikseringer

Mal for musiklytning
= At virke angstreducerende
= At virke beroligende
= At aflede tanker (rumination, destruktive /negative tanker)
= At fokusere opmaerksomheden
= At rammesztte afgraenset hviletid
= At bryde uhensigtsmaessig adfaerd

Definition af begreber
Rumination: bevidste, spontant opstdende og gentagne tanker og mentale billeder, der
omhandler negativ information fra fortiden.

Beskrivelse

Musiklytteudstyret

Udstyret bestar af:

1.En musiklyttepude med stik, og pAmonteret vandteet betraek
2.En mp3-afspiller (Se bilag: "Quick start guide” )

3.Et usb-stik til opladning i PC'er

Opbevaring og ansvar for musiklytteudstyr
Udstyret opbevares pa et udvalgt sted i afsnittet. Samtlige afsnit har fiet udleveret 3-4
musiklyttepuder, PSM dog kun 1. Afsnitsledelsen har ansvaret for udstyret.
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Ansvar for brug af musiklytteudstyr
Ved pget selvmordsrisiko anvendes musiklyttepuden med skaerpet opmarksomhed.
Alternativt anvendes lyttebgile.

Klargering

» Lyttepude inkl. vandtzet betraek beklaedes med hovedpudebetrak

» Mp3-afspilleren kobles til stikket pa lyttepuden

» Lyttepuden med mp3-afspiller laegges pa sengen, eller

» Lyttepuden med mp3-afspiller placeres op ad ryglenet i en laenestol

» Patienten laegger sig i sengen eller satter sig opad lyttepuden i stolen

» Der valges program pa mp3-afspilleren efter patientens @gnske eller efter skgn

» 4 korte programmer af ca. 30 min.s varighed (Easy listening, Klassisk, Musicure, Blgd rock)
og 6 lange programmer af 60 min.s varighed (Easy listening, Let pop, Klassisk, Relaxation,
Celtic Heartland, Musik for Sjalen)

« Szet musikken i gang og juster volumen

= Aftal varighed 30 eller 60 min.

» Observer patientens umiddelbare reaktion pa musikken, for denne lades alene. Tjek at den
valgte musik er passende

OBS gnsker patienten at lytte til egen musik, er det muligt at tilslutte egen mp3-afspiller eller
telefon.

Observation

Mens musikken spiller, observeres patientens reaktion pa musikken. Bliver patienten mere
urolig, eller reagerer denne negativt, slukkes musikken. Hvis patienten beroliges af musikken,
kan den aftalte varighed forlaenges. Afslutningsvis spgrges patienten: Hvordan var det at lytte
til musik? Kunne du taenke dig at bruge lyttepuden igen?

Dokumentation
Observationer og effekt af musiklytning dokumenteres i sygeplejejournalen.

Renggring og opbevaring efter brug

» Pudebetraek laegges til vask

» Det vandtatte betraek kan ved behov vaskes. Ved indlevering til Regionsvaskeriet skal det
sikres at betraekket er pafgrt kode i henhold til afsnit:

= Mglleparkvej: S5, S6, 57, S8 og PSM + kode APS 14

» Brandevej: S1 - APS 1402, S2 - PAS 1406, S3 - APS 1407

» Musiklyttepuden taler IKKE vask, da den indeholder en hgjttaler samt ledning

= Mp3-afspilleren aftgrres med klud fugtet med 70-85% sprit

» Mp3-afspilleren oplades, sa den er Kklar til brug igen

» Det hele opbevares pa det besluttede sted i afsnittet

Referencer

Charlotte Fgnsbo og Helle Nystrup Lund, lokal 11433: Vejledning til brug af musiklyttepude
og ofte stillede spgrgsmal (bilag)

Schou k, Pedersen IN, Bonde LO: Musiklytning til patienter i skeermning. Pilotundersggelse pa
Musikterapiklinikken Aalborg Psykiatriske Sygehus. Musikterapi i Psykiatrien arsskrift 6,
2011; 57-67.

Lund HN: Musikterapi med musiklyttepude pa lukket akut modtageafsnit. Dansk musikterapi
2011, 8(1); 28-29.

Brugervejledning til Philips Media Players Vibe 4GB:
http://download.p4c.philips.com/files/s /salvbe04k 02/salvbe04k 02 dfu dan.pdf
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ART THERAPY.
PREVENTION AGAINST
THE DEVELOPMENT
OF DEPRESSION

- Dansk resumeé

Fra resultaterne i dette forskningsprojekt har det vist sig,
at en konfrontation med det ubevidste igennem symboliserende

processer kan forbedre jeg-selv relationen.
Vibeke Skav

VIBEKE SKOV.

Vibeke Skov er uddannet psykolog fra Arhus Universitet i 1982 og autoriseret som klinisk
psykolog i 1984. Startede Institut for Kunstterapi i 1987. PGbegyndte sin ph.d. pé fuldtid i
2011 og forsvarede sin afhandling december 2013.

Indledning

Depression er blevet et stort problem i Vesten og starter ofte med en déarlig livskvalitet, som kan fare
til depression hvis der ikke tilbydes (effektiv] behandling i tide. Malet i dette forskningsprojekt har
veeret at fokusere pa kunstterapi som en metode til at udforske det indre liv som en forebyggelse
imod depression og at adressere muligheden for at kunstterapi kan bruges som en metode der kan
anvendes i den indledende fase nar et menneske forst begynder at veere opmeerksom pa en
utilfredshed i tilveerelsen. Forventningen er, at kunstterapi kan bruges til at forebygge en sadan
udvikling ved i stedet at bruge den darlige livskvalitet som en mativation til en personlig udviklings-
proces.

Et Jungiansk menneskesyn er anvendt til forstaelse af trivsel. En darlig livskvalitet forventes at vise
sig i en manglende forbindelse mellem det bevidste jeg og det ubevidste selv, mens en god livs-
kvalitet betragtes som et resultat af en aktiv og relationel forbindelse mellem jeget og selvet.
Kombinationen af ekspressive udtryk og brugen af symboler i forhold til emotionelle tilstande anses
for at vaere aktiviteter der adskiller kunstterapi fra mere traditionelle terapi former som for eksempel
medicinske eller kognitive metoder [Cooper, 2008].
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Formal

Brugen af kunstterapeutiske metoder til forbedring af kontakten mellem jeget og selvet bygger pa
muligheden for at integrere imaginative processer med verbale dialoger. Brugen af imagination i
forhold til samspillet mellem den venstre og hejre hjernedel har vist sig at veere vigtige processer i
behandling af depression [Cozoling, 2010; Schore, 2009; Grawe, 2007]. Disse processer er normalt
ikke en del af det traditionelle behandlingstilbud, som primeert bestar af medicinske, og kognitive
metoder, som begge har til formal at forstaerke den venstre hjernedels rationelle funktion uden
aktivt at inddrage den hajre hjernedels forhindelse til det emotionelle og til imagination (Cozoling,
2010; Schore, 2012). Det betyder at transformation af emotionelle tilstande ofte overlades til det
enkelte individ uden vejledning.

Dette forskningsprojekt er holistisk orienteret, hvilket inkluderer det biologiske, psykologiske, sociale
og spirituelle omrade i livet. Det er opfattelsen at disse omrader konstant interagerer med hinanden.
De kunstterapeutiske processer i den kliniske del af undersagelsen havde til formal at aktivere alle
fire livsomrader, som en statte til terapeutisk forandring.

Forskningsspergsmal
Hovedspargsmal

1. Kan kunstterapi udvikle relationen mellem det bevidste jeg og det ubevidste selv hos men-
nesker som er i risiko for at udvikle en depression? | givet fald, hvordan udvikles relationen?

2. Kan udviklingen af relationen mellem det bevidste jeg og det ubevidste selv forbedre livs-
kvaliteten hos mennesker som er i risiko for at udvikle en depression? | givet fald, kan disse
forandringer identificeres pa et halistisk (biologisk, psykologisk, socialt og spirituelt] niveau?

Sidespargsmal

3. Kan &ndringer i livskvalitet afspejle sig i far-efter og opfelgnings testresultater? | givet
fald, kan disse forandringer identificeres som forbedringer relateret til en udvikling af jeg-
selv relationen?

4. Kan endringer i depression (MDI ratingskala] vise sig i fer-efter og opfelgnings testresul-
tater? | givet fald, kan disse forandringer identificeres som forbedringer relateret til en ud-
vikling af jeg-selv relationen?

MUSIKTERAPI | PSYKIATRIEN ONLINE - Vol.8 (2] 19-2013 @



Subjektivitet

Psykologisk
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Figur 1. Meta-madel af forskningsprocessen [Skov, 2013]

Ovenstdende Meta-model beskriver den kunstterapeutiske proces som en beveegelse der gér
igennem biologiske, psykologiske, saciale og spirituelle omrdder i bestreebelserne pd at skabe en
forbindelse mellem jeget og selvet. Polariteten mellem subjektivitet [jeget] og objektivitet [selvet] er
forbundet igennem polariteten mellem teori og proces. Meta-madellen er samtidig et billede pé den
“integrations model” som er et af de uventede resultater fra forskningsprocessen.

Baggrund

Min interesse i det valgte forskningsemne gar tilbage til begyndelsen af mit professionelle liv som
klinisk psykaolog, hvor jeg snskede at kombinere kunst og psykaologi i en uddannelsesmeaessig
sammenhang, baseret pa Jungiansk psykologi. | 1987 grundlagde jeg Institut for Kunstterapi og
startede det forste hold studerende, og det 4-arige uddannelsesprogram eksisterer stadig.

De mennesker som starter pa uddannelsen er alle motiveret til en personlig udvikling baseret pa
oplevelsen af, at der mangler “"noget” i deres liv uden helt at vide hvad det er.

De personlige forandringer som jeg har bevidnet gennem arene ved at fglge de studerende igennem
deres udvikling og uddannelse har lzert mig, at konfrontationer med det ubevidste igennem kreative
processer og imaginative dialoger, kan fare til en bedre livskvalitet.

Dette forskningsprojekt har givet mig en mulighed til systematisk at indsamle og analysere data
med henblik pa at undersage terapeutiske forandringsprocesser i forhold til det ubevidste og til
kunstterapeutiske metoder.

Jeg haber dermed at kunne medbvirke til at kunstterapi kan bruges pa mange forskellige omrader i
vares samfund, som f.eks. indenfor uddannelse, behandling, sociale interventioner, personlig ud-
vikling og som forebyggelse imod psykologiske ubalancer.

Litteraturgennemgang

En systematisk litteraturgennemgang er anvendt med inklusionskriterierne (a) kunstterapi og livs-
kvalitet (b] kunstterapi og individuation, og [c] kunstterapi for mennesker med darlig livskvalitet og
individuation. Der blev ikke fundet nogen relevant forskning vedrerende Jungiansk baseret kunst-
terapi for mennesker med en darlig livskvalitet, eftersom forskningsmajoriteten relaterer sig til
moderate og kroniske depressive tilstande og derfor inkluderer den lille depression i deres resul-
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tater. Storstedelen af den forskning som er lavet indenfor kunstterapi knytter sig til depression som
folge af fysiske sygdomme eller sociale forandringer, og ikke til en udvikling af selvets potentialer
som beskrevet af Jung.

En integrativ teoretisk forstdelsesramme er anvendt, hvilket inkluderer evolutionspsykologien,
neuropsykologien, analytisk psykologi, transformativ leering og antropologi. Nogle af de teoretiske
modeller som er anvendt i dataanalysen blev valgt efter litteraturgennemgangen blev afsluttet, og er
tilfgjet som overgangskapitler der indeholder forforstéelse af centrale begreber og modeller.

Metodologi

| min segen efter et metodologisk grundlag ledte jeg efter et paradigme som kunne kombinere
jegets subjektive virkelighed med selvets ohjektive virkelighed (i henhald til Jungiansk terminologi]
og valgte at bruge en bricolage metodologi, bestédende af (a] en feenomenologisk tilgang med fokus
pa deltagernes indre udvikling (b]) en hermeneutisk tilgang med fokus pa dialogerne mellem delta-
ger og forsker/terapeut samt (c] en heuristisk del hvor fokus ligger pa den indre udvikling hos
forskeren/terapeuten.

Et mixed-methods design er valgt, hvor den kvantitative del er indeholdt i den kvalitative del.
Triangulering af data er anvendt i forhold til den terapeutiske proces, teori samt kunstterapeutiske
metoder.

Fremgangsmade ved dataindsamling

Syv deltagere ud af sytten interesserede blev valgt til at deltage i en kunstterapeutisk gruppe i et
6-maneders forlgb med i alt 13 sessioner a S timer. Inklusionskriterier var lille til moderat depres-
sion baseret pa test resultaterne fra WHOQoL-Bref og Depression MDI (rating skala]. Der var ingen
frafald i lobet af de 6 maneder, men en deltager var fraveerende 3 gange, og er derfor ikke inkluderet
i analysen.

Etik

Forskningsprojektet er godkendt af Humanistisk Fakultets Etikudvalg (HREB], Aalborg Universitet og
af datatilsynet.

Placering

Alle 13 workshops blev afhaoldt pa Institut for Kunstterapi, hvor kreative materialer og trommer var
tilgeengelige. Folgende fremgangsmade blev anvendt ved hver madegang:

1. Trommespil i gruppe i 10 minutter

2. Afslapning/meditation i 15 minutter

3. En udtrykkende kreativ proces

4, Kunstterapeutiske dialoger mellem hver deltager og forsker/terapeut
9. Gruppe diskussion og refleksioner

Hver anden gang arbejdede deltagerne med en drem og anvendte bagsidemetoden, og hver anden
gang fik de en opgave relateret til forskellige niveauer i det ubevidste [skyggen, det indre parforhold
0g selvet).

MUSIKTERAPI | PSYKIATRIEN ONLINE : Vol.8 (2] 21-2013 @



Data indsamling

Data indsamlingen bestar af testresultater fra far-efter og opfelgnings 1 og 2, video optagelser af
samtlige workshops, transskription af terapeutiske dialoger, dremme, kreative arbejder samt del-
tagernes evalueringsrapporter.

Analytisk fremgangsmade

Den analytiske fremgangsmade var baseret pa Jungs typologi og relateret til sansning, folelse,
taenkning og intuition. De 4 psykologiske funktioner blev anvendt som 4 forskellige tilgange til data,
som gradvist blev reduceret til essenser der var forbundet med (a] den terapeutiske proces (b] teori,
og (c] kunstterapeutisk metode. Denne fremgangsmade var inspireret af Abt’'s (2005) model om
billedanalyse.

Det forste niveau i den analytiske proces er en beskrivende praesentation af dialogerne igennem de
13 medegange. Alle dialoger med hver enkelt deltager er klippet ud af transskriptionerne og organi-
seret som individuelle cases. Hver case er eksporteret til NVivo og kodet.

Det andet niveau i analysefasen har fokus pa det emotionelle indhold i de imaginative dialoger samt
fra deltagernes associationer til den personlige livssituation. Der anvendes citater fra udskrifter
samt fra kadning for at deltagerens egen stemme kan indga som en del af praesentationen.

Det tredje niveau i analysefasen indeholder en integrativ teoretisk forstaelse for deltagerens emo-
tionelle liv. Efter at have beskrevet deltagerens proces fra en oplevelsesmaessig vinkel pa de farste
to niveauer, antages her en anden synsvinkel ved brug af teoretiske begreber og modeller i bestree-
belserne pa at udlede meningen med den emotionelle proces.

Det fjerde niveau i analysefasen beskriver den overordnede retning i deltagerens udviklingsproces
som en indikation pa terapeutisk forandring. Det blev vigtigt her at undersgge hvordan selvet som
en regulerende funktion i psyken var aktivigennem forandringsprocessen. En triangulering af kvali-
tative og kvantitative resultater indgar som en del af dette analyseniveau.

Resultater fra den kvalitative del

Analyser og resultater er struktureret i tre dele [a] terapeutisk proces (b] teori, og (c] kunsttera-
peutiske metoder. Seks individuelle caseanalyser blev udfart sammen med en sammenligning af
cases, en gruppeanalyse samt en analyse af mine egne dremme relateret til forskningsprocessen.

Den firdelte metodologiske analysemadel blev anvendt i alle analyser. Hvert forskningsspargsmal
blev relateret til resultaterne.

Resultater relateret til den terapeutiske proces

lgennem analysen af den farste case blev der fundet 3 faser i den terapeutiske udvikling hos del-
tageren, som kunne relateres til Rosen’s (2002] beskrivelse af egocide, indvielse og tilbagekomst.
Denne model udgjorde den grundliggende struktur i alle de andre cases, fordi det blev muligt at
relatere de andre deltageres data til de 3 faser i udviklingsprocessen.
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Omride Resultater

1. Terapeutisk forandring som en udvikling igennem egocide, indvielse og
tilbagekomst

2. Indre forandring som en forberedelse til ydre forandring

3. Jeg bevidstheden bliver sterkere igennem arbejdet med skygge
personligheden

4. En periode af indre kaos og forvirring kan vare nedvendig for ydre
forandring

5. Forbedring af selvtillid

6. Forbedring af evnen til at lytte til indre behov

7. Forandring af den primare respons adfzerd

8. Integration af indre polariteter

9. Steerkere relation mellem jeget og selvet

10.Individuelt kreativt udtryk som kompensation for emotionelle oplevelser i
gruppen
11. Gruppen udvikler sig igennem “’focal” personen

12. Aktivering af kulturkomplekser igennem gruppe kunstterapi

Terapeutisk
proces

13. Forskellige teorier kan beskrive forskellige stadier i den terapeutiske proces

Teori
et 14. Den integrative model relateret til terapeutisk forandring

15. Kunstterapi skaber en bevagelse fra jeget mod selvet
16. Kunstterapi skaber en bevagelse fra selvet mod jeget
17. Jeg-selv relationen forbedres igennem kunstterapi
18. Gruppe kunstterapi forbereder transformativ lering igennem dialog
Kunstterapeutisk  19. Fordele ved non-verbal gruppe kunstterapi
Metode 20. Trommespil som et redskab til at arbejde med athengighed versus
selvstendigheds problematikker
21. Trommespil som et redskab til at udvikle venstre hjernedels funktion
22. Trommespil som et redskab til at udvikle forholdet mellem jeget og selvet
23. Trommespil som et redskab til integration af hoved-krop polariteten

Uventet resultat 1  24. En metodologi til analytisk fremgangsmade
Uventet resultat 2 25. En integrativ model relateret til (a) forandring og (b) selv-regulering

26. Manglende overensstemmelse mellem det feminine og det maskuline

& of rezﬂ:;gt?sl:g 27. Det maskuline som mervardigt og demmende i forhold til det feminine
mellem 28. Afhengighed af ydre forventninger forandrede sig til alenehed og
deltagerne o uafthaengighed
£ & 29. Jeg-selv relationen blev steerkere nar samspillet mellem det maskuline og
forsker/ terapeut B
feminine blev bedre

Tabel 1. Sammenfatning af de kvalitative resultater
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Diskussion af resultater fra den kvalitative del

Fra analysen af den terapeutiske proces hos deltagerne viste det sig at jeg-selv relationen var blevet
forbedret. Det fremgik mest tydeligt af ssmmenligningsanalysen, hvor f.eks. det farste og sidste
kreative udtryk blev sammenholdt, som vist i felgende eksempel:

Figur 2. Figuren har en yderside og en Figur 3. Det indre og det ydre forbindes
inderside og de er ikke forbundet med ved at bruge spiralen som symbol
hinanden. Hun viser kun ydersiden ag

leenges efter ogsd at vise indersiden .

Ved at sammenligne det farste og det sidste udtryk blev det synligt at en selvregulering havde
fundet sted i det terapeutiske forlab, forsteerket af at deltagerne ikke havde set deres forste udtryk
siden de lavede det 6 maneder tidligere. Evnen til at regulere en ubalance i bevidstheden var en af
Jungs vigtigste opdagelser relateret til selvets funktion, og jeg mener i dette projekt at have pavist
det selv-helende aspekt ved depression. Projektet viser, at nar der gives mulighed for aktivt at
forholde sig til indre konflikter, s& begynder selvreguleringsprocessen at arbejde. Beveegelsen
igennem egocide, indvielse og tilbagekomst, kunne findes i dremmenes temaer, kreative udtryk
samt terapeutiske dialoger. Det antyder, at en darlig livskvalitet kan blive starten pa en individua-
tions proces, hvilket var et af de temaer som jeg enskede at undersage.

Maotivationen til at forandre sig bliver mindre jo dybere depressionen er, fordi adfeerd som viser et
vigende, eftergivende og ufokuseret menster forsteerkes med graden af depression (Gray, 1996].
Dette ville veere en argumentation for tidlig indgriben som forebyggelse af depression.

Teori

Teori har haft en stor betydning i dette studie, bade som en overordnet perspektivering i forhold til
emnet, som primeert bygger pa Jungiansk psykaologi, men ogsa i forhold til andre omrader, sdsom i
planlaegningen af kreative aktiviteter forud for de terapeutiske samtaler samt i bestreebelserne pa at
analysere data fra forskellige teoretiske perspektiver.

Jeg opdagede at forskellige tearier blev vigtige pa forskellige tidspunkter i den terapeutiske proces,
hvilket gjorde det lettere for mig som terapeut at forsta de trin der forte til terapeutiske foran-
dringer, eftersom hvert teoretisk perspektiv bidrog med noget veerdifuldt til denne forstaelse. Ved at
bruge en integrativ teoretisk tilgang i stedet for et enkelt paradigme blev en holistisk forstaelse for
terapeutiske forandringsprocesser mere tilgengelig.

Kunstterapeutisk metode

De kunstterapeutiske metoder havde til formal at stimulere alle 4 funktionsniveauer. Det biologisk/
kropslige niveau [trommespil og den kreative proces]), det psykologiske niveau (terapeutiske dia-
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loger]), det sociale niveau [gruppesamspil og diskussioner] samt det spirituelle niveau [arbejdet med
symboler og imaginationer). Fra deltagernes selv-evalueringsskemaer efter terapiforlobet stod det
klart, at deltagerne oplevede bade de skabende processer og de terapeutiske dialoger som vigtige

i forhold til deres oplevelse af et udbytte. Nar det drejer sig om kunstterapiens kompensatoriske
funktion, synes behovet for verbal udforskning af hilleder at vaere mindre, baseret pa gruppeanaly-
sen i dette studie, hvor deltagerne kompenserede for en frustration i det sociale felt ved at male

den ud i deres individuelle hilleder. Dette baseres ogsa pa psykens selv-regulerende funktion; at nar
muligheden byder sig vil kroppen instinktivt sege at genskabe balance igennem det kreative udtryk.
Anderledes forholder det sig vedrerende terapeutiske forandringsprocesser, hvilket synes at inklu-
dere den imaginative og terapeutiske samtale som en del af processen.

Diskussion af kvantitative og kvalitative resultater

En af deltagerne [#35] viste ingen forbedring i depressionstesten (26-28 i for-efter) men viste
forbedring i livskvalitetstesten pa det psykologiske omrade (25-56 i fgr-efter], det sociale omrade
(50-56] samt pa det miljpmessige omrade (63-69 i for-efter). Sammenlignet med far-testen
fastholdt den anden opfelgningstest en modsaetning i testresultaterne, hvilket kan skyldes en usik-
kerhed vedrerende deltagerens bevidsthed om egne falelser.

En forklaring pa dette kan ses i de kvalitative resultater hvor det viste sig, at hun brugte den kreative
proces til at kompensere for tabet af sin sen og mand. Hun viste stor begejstring for de flow oplevel-
ser hun havde igennem de kreative processer, men jeg tror hun ville have haft starre udbytte pa det
psykologiske omrade, hvis hun havde suppleret gruppeterapien med individuelle sessioner.

En anden deltager [#4] viste ingen forbedring hverken pa depressionstesten eller i livskvalitets-
testen i for-efter, men stor forbedring i begge test ved opfelgning 2. En forklaring kan veere, at hun
ved gruppeforlgbets afslutning stadig var i feerd med at udvikle sin indre styrke som en forberedelse
til at forlade sin mand. Ved opfelgning 2 testen, 9 maneder senere, fortalte hun at hun nu nad sin
alenetilveerelse. Denne case antyder en sammenhang mellem den indre og den ydre forandring,
hvor den indre forandring sker forud for den ydre forandring. Casen forklarer ogsa den “forsinkede”
forbedring af testresultaterne.

Uventet resultat

Et af de uventede resultater var udviklingen af den integrative model som vist i den falgende tabel:

Formél med kunstterapeutisk

Niveau Kunstterapeutisk aktivitet aktivitet
Biologisk ) o .
Kompensation Kreative udtrykkende aktiviteter Selvregulering
l;sgrl::lg;?nsgk Kunst-terapeutiske processer Integration
Social Kreative gruppe samspil At hare til

Identitet grupp P
irituel
S;:{zing Aktiv imaginationer igennem symbolisering Individuation

Tabel 2. Integrativ model
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Der er to méader at bruge modellen pa:

1. Til regulering af et specielt behov, hvor et niveau kan vaere mere relevant end et andet
2. Som en transformation af bevidstheden der forer til personlig forandring, hvor alle niveauer er
nedvendige i den forandringsproces der farer til ny selv-relateret bevidsthed.

Brugen af kreative medier som et kompensatorisk redskab kan aktivere selvregulerende processer
og forbedre den indre balance hos et menneske, men skaber ikke ngdvendigvis en ny bevidsthed om
selvet. P& den anden side er kompensatoriske processer ngdvendige i den terapeutiske proces som
et forste skridt mod forandring af bevidstheden. Indtil forbindelsen mellem jeget og selvet er gen-
etableret, mener jeg at en tredje person er ngdvendig for at skabe transformationsprocesser.

Konklusion

Fra resultaterne i dette forskningsprojekt har det vist sig, at en konfrontation med det ubevidste
igennem symboliserende processer kan forbedre jeg-selv relationen. Kompensatoriske processer
igennem kreative udtryk stimulerede til en vis grad oplevelsen af livskvalitet, men den generelle
tilbagemelding fra deltagerne var, at savel den kreative aktivitet som den terapeutiske samtale var
lige vigtige for det terapeutiske udbytte. Igennem caseanalyserne blev det fundet, at udviklings-
processen forlob igennem tre karakteristiske faser, egocide, indvielse og tilbagekomst, og hvor brug
af imaginative processer var mest ngdvendig i indvielsesfasen. Det antyder relevansen af en
integrativ tilgang til psykoterapeutiske processer, hvor nogle metoder er mere egnede i dele af ud-
viklingsprocessen end andre og hvor en starre forstaelse for udviklingsprocessens forskellige faser
kan bidrage til en forbedring af indsatsen pa depressionsomradet.
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Resumé

| denne afhandling underseges det, om det er muligt at konstruere et stemmeassessmentredskab
(Voice Assesment Profile - herefter forkortet VOIAS]), der kan dokumentere forandring over tid med
validitet og reliabilitet, og som bygger pa principperne for evidensbaseret praksis (Wigram et al.
2002), og om det vha VOIAS er muligt at indhente relevante informationer til klinisk musikterapeu-
tisk praksis og til det tveerfaglige behandlingsteam.

En forelehig litteraturgennemgang viste, at der ikke fandtes et sddant redskab inden for musikte-
rapi, og at kun lidt forskning inden for musikterapi fokuserede pa og omhandlede den menneskelige
stemme. Konsekvensen af denne opdagelse var, at jeg matte konstruere et sddan stemmeassess-
mentredskab og fastlaegge de procedurer, der méatte veere omkring implementeringen af et sddant
redskab. Derfor fokuserede den endelige litteraturgennemgang pa at indsamle information om
mulige stemmeparametre, samt udveelgelse og definition af disse med det formal at konstruere en
kvantitativ profil, der kunne evaluere den menneskelige stemme i musikterapi. Jeg vurderede, at det
for at sikre et godt grundlag for udveelgelsen af parametrene var ngdvendigt at studere den musik-
terapeutiske litteratur om brugen af den menneskelige stemme i klinisk praksis som et primeert
instrument, savel som en gennemgang af udvalgte studier af stemmen fra specialer og fra fagom-
rader uden for det musikterapeutiske felt. Litteraturgennemgangen afslerede et pafaldende fraveer
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af opmarksomhed pa den menneskelige stemme i musikterapi og den menneskelige stemmes
potentiale som kilde til at indsamle informationer om klientens psykiske tilstand og effekten af en
musikterapeutisk behandling baseret pa stemmeterapeutisk arbejde.

Denne afhandling preesenterer en undersggelse af felgende forskningsspargsmal, fordelt pa to
hovedspargsmal og fem under-spargsmal:

Hovedspargsmal:

1. Hvad konstituerer et validt og palidelige stemmeassessmentredskab til
klinisk musikterapeutisk praksis?
2. Kan et sddant stemmeassessmentredskab anvendes til at evaluere forandring over tid?

Underspargsmal:

1. Hvordan kan relevante stemmeparametre identificeres og beskrives operationelt?
2. Kan der opnas interrater-reliabilitet hvilket sikrer ensartede resultater

ved anvendelsen af redskabet?

3. Hvilken vejledning er nedvendig for at bedemmere (testpersoner] kan udfare

en systematisk og preecis evaluering?

4. Hvilke potentialer og begrensninger har et sadant stemmeassessmentredskab?
5. Vil en assessment/stemmeassessmentanalyse kunne indhente valide og
palidelige data, nar den implementeres i klinisk praksis®?

Design og metode

For at kunne besvare farskningsspergsmalene er forskningen baseret pa et “mixed methods”
design, der omfatter bade kvalitative og kvantitative forskningsmetoder, med savel “fixed” som
“flexible designs” (Robson 2002, Creswell and Clark 2011].

| evalueringen af en stemmeassessmentredskab inddrages en multiple case studydesign til vurde-
ring af VOIAS. Méalgruppen for denne undersggelse er klienter der lider af depression. | dette
forskningsprojekt anvendes “case study” anvendt som en [ogsa klinisk realistisk] tilgang til at ud-
vikle en metode til observation og indsamling af data og til at undersege muligheden for at evaluere
den menneskelige stemme som et seerligt f&enomen i klinisk praksis. VOIAS er beregnet til imple-
mentering i klinisk praksis. Det er derfor hgjst relevant for det empiriske grundlag for forskningspro-
jektet at undersage og observere, hvordan det fungerer i praksis.

I sin helhed kan designet af dette forskningsprojekt beskrives som et “Emergent sequential explora-
tory mixed methods design” med veegt lagt pa den kvantitative del af undersegelsen. Dette inde-
beerer en ulige prioritering af den kvantitative og kvalitative analyse ifglge Hanson et al (2005].

Konstruktionen af VOIAS, en kvantitativ profil til evaluering af den menneskelige stemme, bestar
saledes af et blandet forskningsdesign i to dele. Farste del er en kvalitativ del, som via litteratur-
gennemgangen indsamler og evaluerer informationer om mulige stemmeparametre med henblik pa
en udveelgelse og definition af disse.

Den anden og kvantitative del bestar af yderlig to designs baseret pa “mixed metods”. | disse to
tilfeelde udsprang anvendelsen af “mixed metods” af et behov for kvalitative vurderinger, som op-
stod undervejs i forskningsprojektet. Disse omhandlede et behov for at perspektivere VOIAS redska-
bets potentialer og begraensninger, et behov for at inddrage en psykologiske fortolkning af resul-
taterne, samt en underspgelse af redskabets validitet, og endelig VOIAS-informationens relevans for
klinisk praksis. Derfor blev en kvalitative undersegelse tilfgjet i begge tilfeelde, fordi én metode ikke
var tilstreekkeligt deekkende i denne fase af undersagelsen.
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Det farste forseg med en implementering af VOIAS-1 kan altsa beskrives som et Explorative se-
quential design med ulige prioritering af den kvantitative og kvalitative analyse. Denne del af under-
sogelsen er et todelt “mixed methods” design. | forste fase blev data indsamlet i form af tre uaf-
heengige musikterapeuters evalueringer af ialt 87 stemmeeksempler med anvendelsen af
stemmeassessmentskemaer, VOIAS-1. Disse blev analyseret kvantitativt ved hjalp af statistiske
udregninger. Dette blev gjort for at vurdere og undersege interrater-reliabiliteten og for at blive klar
pa hvad der var kendetegnende for den musikterapeutiske proces over tid.

Dette blev efterfulgt af anden del, en kvalitativ fase, hvor der blev udviklet en protokol for indsamling
af kvalitative interviewdata med det formal at evaluere VOIAS-1 redskabets potentialer og begreaen-
sninger. Der var i det opfelgende interview fokus pa de tre musikterapeuters oplevelse af at anvende
reskabet og manualet. Disse data blev analyseret ved en f&enomenologisk baseret meningskonden-
sering.

Undersegelsen af den psykoakustiske analyse og en psykologisk perspektivering kan beskrives som
et “sequential transformative design” med ulige prioritering af den kvantitative og kvalitative ana-
lyse. En teoretisk funderet ramme blev benyttet til at udfere en psykologisk perspektivering af den
kvantitative analyse/ psykoakustisk analyse af de kliniske stemmeeksempler. Den teoretisk fun-
deret ramme bestod af et transformativt verdens- og behandlingsyn som metoden “Psykodynamisk
stemmeterapi” bygger pa.

Til sidst blev en delundersegelse i et “concurrent triangulation design” gennemfart. Trianguler-
ingen er et et-fase design, hvor bade kvantitative og kvalitative metoder er implementeret inden

for samme ramme og hvor prioriteten af de to metoder er jeevnbyrdig. Undersggelsen bestar af en
indsamling og analyse af forskellige data, der er indsamlet separat. Resultaterne fra disse sammen-
holdes. Undersagelse af den menneskelige stemme ud fra fem forskellige perspektiver. De folgende
fem gvelser blev udvalgt ud fra en gennemgang af min egen made at arbejde pa, og ved at jeg
forholdt mig til min daglige praksis for “Psykodynamisk stemmeterapi”. Desuden blev der inddraget
en viden om at den menneskelige stemme i musikterapi i mange tilfaelde bliver anvendt til at synge
sange:

1. En aben lydliggaerelse af en glissandobevagelse der inkluderer en opadgaende- og
nedadgaende glissandobevegelse; - Glissando

2. Lydliggerelse af en tone; - CoreTone

3. Lydliggerelse af en crescendo og decrescendo pa en tone; - CoreToneVolume

4. En sang; - Happy Birthday

5. En stemme-improvisation.

Der blev udviklet en stemmeassessmentprotokol, som bestod af disse fem stemmeasvelser til at
indsamle kliniske stemmeeksempler/data fra to mend og to kvinder der led af depression. Stem-
meassessmentprotokollen blev anvendt i farste, syvende og sidste session af et musikterapeutisk
behandlingsforlob der lab over 12 sessioner. Samtidig blev der indsamlet stemmeeksempler fra en
ikke-klinisk mand og en ikke-klinisk kvinde, der gennemfarte en stemmeassessmentsession. | alt
blev 57 kliniske stemmeeksempler og 10 ikke-kliniske stemmeeksempler indsamlet. Stemme-
eksemplerne fra den ikke-kliniske mand og ikke-kliniske kvinde blev tilfejet den samlede stemme-
eksempel-pulje i alt tre gange.

Designet og konstruktionen af et stemmeassessmentredskab - VOAIS

Designet og konstruktionen af VOIAS var baseret pa de forskellige stemmeparametre, som blev
identificeret ved at studere litteraturen og min egen tilgang og made at arbejde pa. Malet var at kon-
struere en generel stemmeassessmentredskab (VOIAS] model, der fokuserede pa den menneskelige
stemme inden for musikterapi, og som ikke var fikseret i en hestemt made at arbejde med terapi-
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rettet stemme pa. | udvaelgelsen af de forskellige parametre blev det taget med ind i overvejelserne,
at gennemgangen af tidligere forskning papegede, at kun et begraenset antal akustiske parametre
var blevet studeret. Samtidig blev det ogsa papeget, at det var nadvendigt for forskningen at ga
videre end til kun at studere og male pa de mest almindelige stemmeparametre.

De fem udvalgte stemmeavelser bestemte valget af stemmeparametre i konstruktionen af VOIAS
redskabet i sin helhed. Nogle parametre var mulige at assesse og evaluere bade subjektivt og objek-
tivt (psykoakustisk], mens andre kun var mulige at ga til enten subjektivt eller objektivt (psykoakus-
tisk]. VOIAS reskabet i sin helhed omfatter derfor bade en subjektiv tilgang til at assesse og evaluere
stemmeeksempler/stemmedata, VOIAS-1, og en ohjektiv tilgang VOIAS-2. | begge tilfeelde er der
udviklet et vejledende manual der beskriver, hvordan VOIAS-1 og VOIAS-2 anvendes.

| det felgende vil det i forhold til hver enkelt stemmeagvelse bliver forklaret og opsummeret, hvilke
parametre der blev valgt ud til det subjektive redskab [VOIAS-1] og det objektive redskab [VOIAS-2]
og analyse.

Stemmeparametre udvalgt til at en assessment af glissandoovelsen
VOIAS-1 inkluderer folgende stemmeparametre:

toneomfang (pitch range], sluttone [ending pitch] af den opadgaende glissando beveegelse
og flydende (fluency].

VOIAS-2 inkluderer:

- beregning af toneomfang

- beregning og sammenligning af hajeste tone opnaet i den opadgéende glissando med den hgjeste
tone opnaet, nar den nedadgaende glissando bevaegelse pabegyndes

- sluttonen af den opadgéende glissando

- tidshaseret analyse af glissando beveegelsen i sin helhed, hvilket inkluderer tidsomfanget af lyd og
andedret.

Stemmeparametre udvalgt til assessment af CoreTone and CoreToneVolume
VOIAS-1 inkluderer folgende stemmeparametre:

tonen (grundtonefrekvens], volumen, fylde, kaompression kontra luftig, tonesikkerhed og klang
kvalitet [timbre] i relation til en rummelig kropslig fornemmelse, enten horizontalt eller vertikalt.

VOIAS-2 inkluderer:

- grundtonefrekvens/Hz pitch)
- spectrum

- spectrum centroid

- formant kurver

- intensitet

- varighed af tonen.

Stemmeparametre udvalgt til at en assessment af en sang - Happy Birthday
VOIAS-1 inkluderer folgende stemmeparametre:

volumen, fylde, kompression kontra luftig, tonesikkerhed og klang kvalitet [timbre] i relation til en
rummelig kropslig faornemmelse, enten horizontalt eller vertikalt.
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VOIAS-2 inkluderer:

- beregning af begyndelsestonen i sangen
- spectral centroid

- intensitet af sangen

- formant kurverne af sangen

Stemmeparametre udvalgt til at en assessment af en stemmeimprovisation
VOIAS-1 inkluderer folgende stemmeparametre:

toneomfang, gennemsnitlig volumen, gennemsnitlig fylde i stemmen, gennemsnitlig kompression
kontra luftig, fleksibility i form og struktur, dynamik, flydende og klangkvalitet (timbre] i relation til
en rummelig kropslig fornemmelse, enten horizontalt eller vertikalt.

VOIAS-2 inkluderer:

- beregning af toneomfang anvendt i improvisationen

- en tidshaseret analyse af stemmeimprovisationen

- tidsomfanget af lyd og &ndedraet i stemmeimprovisationen
- studere tonekurven af improvisationen

- studere formant kurverne af improvisationen

Resultater fra det forste forseg med VOIAS-1

Tre musikterapeuter samt forskeren prevede uafhangigt af hinanden at anvende VOIAS-1 for farste
gang. De tre musikterapeuter fik udleveret en manual og assessmentskemaer udarbejdet til at
evaluere stemmeeksemplerne pa. De kvantitative data i denne delundersagelse var bedemmelserne
fra tre musikterapeuter, der anvendte VOIAS-1 til at assesse og evaluere 87 stemmeeksempler
indsamlet fra to mand og to kvinder der led af depression, og fra en ikke-klinisk mand og en ikke-
klinisk kvinde. En statistisk analyse blev lavet af de tre musikterapeuters og min egen scoring. Det
blev undersagt, om der var interrater/assessment overensstemmelse i anvendelsen af VOIAS-1
samt om det var muligt for VOIAS-1 at evaluere forandring over tid. For at kunne evaluere og under-
soge VOIAS-1 redskabets funktion, dens potentialer og begraensninger blev der desuden foretag-
et opfolgende interview af de tre musikterapeuter. Disse tre interviews blev analyseret som en
feenomenologisk baseret meningskondensering.

Resultaterne af den statistiske undersogelse af VOIAS-1

Alle data blev indfart i SPSS for hver enkelt klient fra farste, anden og sidste session med hver enkelt
assessers scoring. Pearsons korrelation, der blev anvendt til at bedemme interrater reliabiliteten,
viste at interrater-reliahiliteten var signifikant (korrelationen var signifikant pa et 0.01 level]. Dette
er et lovende resultat. Det understatter og validerer at det neeste mulige skridt vil veere at teste
VOIAS-1 med en starre gruppe for at validere VOIAS-1 redskabet yderligt. En Spearman’s korrela-
tionstest blev udfert for at undersege de enkelte rateres scoring af parameteren “krop” mere ind-
gadende. Spearmans’ rank order correlation test viste en signifikant negativ korrelation mellem Rater
4 (forskeren) and Rater 3. Ved at studere hver enkelt assessers egen interrater reliabilitet i forhold
til det samme stemmeeksempel viste det sig, at Rater 3's tilgang til en stemmeevaluering i det hele
taget har en tendens til at afvige fra forskerens, Raterl og Rater2.

Til sidst blev en Repeated Measures ANOVA gennemfart ved at anvende alle assessernes scoringer
for hver af de tre assessements. En Bonferoni’s post hoc analyse blev gennemfart for at vise hvor
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og hvis der var nogle signifikante forandringer over tid. Denne analyse var vigtig ift spgrgsmalet om
VOIAS-1 kunne evaluere forandring over tid, og resultatet var, at VOIAS-1 har potentiale til at do-
kumentere en signifikant forandring over tid. Dette er ogsa et lovende resultat, der understatter og
validerer at VOIAS-1 har potentiale til at dokumentere og validere forandring over tid i en terapeutisk
proces, med fokus pa den menneskelige stemme.

Resultaterne af en evaluering af VOIAS redskabet: Tre opfelgende interviews

Alti alt oplevede informanterne VOIAS-1, der bestar af en manual og fem forskellige assessment-
skemaer, som nogenlunde klar og kamplet, dog til den komplekse side og tidskreevende, men ikke
for kompleks til indfaring i klinisk praksis. Resultatet af de opfglgende interviews dokumenterede
et behov for nogle mindre &ndringer og justeringer af VOIAS-1 mhp at gere vejledningen mere klar,
tydelig og komplet.

De opfelgende interviews viste, at mest komplekse parameter at ga til var stemmeparameteret
“krop”, som er baseret pa en kropslig orientering i forhold til stemmens kvalitet. De opfelgende in-
terviews afdakkede dog samtidig, at tilgangen til dette parameter var til at forsta, hvis instruktionen
inkluderede en egen-oplevelse.

Interrater-reliabiliteten af VOIAS-1 kan styrkes ved at implementere et kort kursus i at anvende
VOIAS-1. De opfelgende interviews understreger vigtigheden af egenoplevelse af de forskellige
stemmeparametre og stemmeavelser. Dette vil statte en forstaelse af tilgangen i anvendelsen af
VOIAS-1. En anden begreensning er, at VOIAS-1 opleves som ‘for kvantitativ’. Der er et behov for at
tilfoje en mere kvalitativ tilgang, hvor det er muligt at tilfgje subjektive beskrivelser.

VOIAS-1 er grundleeggende et redskab, der henvender sig til musikterapeuter. Der er enighed mel-
lem de tre musikterapeuter om, at VOIAS-1 kun vil veere relevant for en bestemt klientmalgruppe; -
klienter med evnen til refleksion, voksne der seger personlig udvikling og ambulante klienter.
Informanterne oplever, at VOIAS-1 har potentiale til at indhente data der kan tydeliggere og give
evidens til de forandringer der ohserveres over tid, sdvel som at indhente vigtige kliniske beskrivel-
ser af klientens psykiske tilstand, som vil have veerdi for det tveerfaglige samarbejde omkring en be-
handling, og nar der skal seettes en diagnose. De oplever ogsa, at VOIAS-1 har potentiale til at blive
implementeret som en made at strukturere det terapeutiske arbejde pa, samt til at opmuntre og
stotte klienter til at forsta sig selv bedre.

Resultaterne af den psykoakustiske analyse og den psykologiske perspektivering.

De forskellige kvantitative muligheder for assessment blev undersagt og psykoakustiske metoder
blev valgt. Stemmeeksempler fra to mand og to kvinder der led af depression blev analyseret
psykoakustisk ved hjeelp af enten software programmet PRAAT eller MIRtoolbox, hvor der var fokus
pa de udvalgte parametre. Der blev benyttet en teoretisk funderet ramme bestaende af et trans-
formativt verdens- og behandlersyn som metoden til Psykodynamiskstemmeterapi bygger pa til at
udfere den psykologiske perspektivering af den psykoakustiske analyse. Den psykologiske perspek-
tivering blev relateret til den kliniske proces for hver af klienterne mhp at undersage validiteten og
relevansen af stemmeavelserne og de udvalgte stemmeparametre.

For at evaluere og undersege funktionen og reliabiliteten af VOIAS-2 i sin helhed blev den udfarte
assessment af den terapeutiske proces undersagt pa tveers af gvelser for hver af klienterne.

Resultat var, at den mest palidelige stemmeassessment bestar af en implementering af tre

kerne stemmeasvelser; - en glissandogvelse, en CoreTone-gvelse og en stemmeimprovisation. En
stemmeassessment der bestar af disse tre stemmeavelser har potentialet til at indfange selv sma
beveegelser og forandringer i stemmen - og dermed bidrage til en mere nuanceret beskrivelse af
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personen der bliver testet. Med andre ord vil en séddan test kunne bidrage med relevante informa-
tioner, der har betydning for det tveerfagligesamarbejde omkring behandling. Indikationer pegede
pa, at CoreTone kun indhentede information om forandring i “mood”, og at denne observation ikke
kunne st alene. Derfor hlev kanklusionen, at det var vigtigt at inkludere mere end én stemmeaovel-
ser, og at den kliniske vurdering ikke kan baseres pa en stemmeparameter alene.

Dette afdeekkede meget konkrete potentialer og begreensninger for implementeringen af VOIAS-2,
som ber undersages yderligere.

Til sidst blev resultatet af den samlede assessment af den terapeutiske proces sammenholdt med
det statistiske resultat af hvordan de tre musikterapeuter og jeg evaluerede den terapeutiske pro-
ces ved at anvende VOIAS-1. Her var resultatet, at der var overensstemmelse mellem konklusionen i
VOIAS-1 og VOIAS-2s evaluering af den terapeutiske proces. Dette er et lovende resultat, der indi-
kerer at implementeringen af VOIAS-1 kan blive en valid og péalidelig kilde til at beskrive og doku-
mentere den kliniske proces samt klientens psykiske tilstand. Samtidig er konklusionen, at VOIAS-1
og VOIAS-2 supplerer hinanden. Anvendelsen af VOIAS-1 og VOIAS-2 kreever imidlertid opleering -
VOIAS-2, den psykoakustiske analyse, mere end VOIAS-1.

Resultatet af at studere tendenserne i stemmen i forhold til depression

Et case study design muligger en undersagelse af, hvad der kan generaliseres udfra en reekke cases
indenfar den samme malgruppe, ved at fglge evalueringen af stemmen og depressionen over tid og
se pa eventuelle tendenser ved stemmeudtrykket. | denne undersggelse blev to mand og to kvinder,
der led af depressian, rekrutteret. Imidlertid blev diagnosen for de to maend @ndret i Igbet af be-
handlingen. Dermed var der to kvinder tilbage, der led af depression og beholdt diagnosen. | begge
tilfeelde var resultatet af analysen med bade VOIAS-1 og VOIAS-2, samt den kliniske rapport, at
depressionen blev mindre over tid.

Stemme parametre Depression Mindre depression

Glissando | b
Tonecomfang ) b
Hojeste tone i den opadgiende glissando kontra hajeste .| b
tone i den nedadgiende glissando

Sluttonen ) A
Lydens varighed | b
Andedratrets varighed A b
CoreTone A A
Grundronefrekvens | b
Spekrrum ¥ b
Spekeral centroid A A
Formant kurver .| b
Intensiter .| b
Tonens varighed 7 A Y]
Improvisation | b}
Toneomfang | b
Tidsbaseret analyse af improvisationen i sin helhed A A}
Lydens varighed A bl
Andedrettets varighed . b
Formant kurver A hY]

Tabel 1: Stemmeparametre der er relevante at undersege med fokus pd deres
udviklingstendens i relation til en depression og en lettelse af depressionen.

MUSIKTERAPI | PSYKIATRIEN ONLINE : Vol.8 (2] 33-2013 @



| forhold til resultatet praesenteret pa side 29, kan en palidelige stemmeassessement baseres pa tre
kerne pvelser, glissando-pvelsen, CoreTone-gvelsen og en stemmeimprovisation (se tabel 1). Ved

at studere disse tre pvelser og sammenholde det kendetegnende for processen indenfor stemme-
parametrene viser det sig, at de generelt folger den samme tendens for de to kvinder. Tendensen er
i overensstemmelse med min kliniske erfaring. Det er dog ikke et validt resultat, idet der kraeves en
langt starre gruppe for at kunne validere denne iagttagelse. Resultatet indikerer dog, at det er veerd
at studere de folgende parametre neermere ved at rekruttere en starre gruppe af mand og kvinder.
Dermed vil det kunne undersages, om den iagttagede tendens for stemmeparametrenes beveegelse
geelder for bdde mend og kvinder.

Manstrene i den musikterapeutiske proces pa tveers af assessmentredskaber - en triangulering

En case blev udvalgt til en gennemfarelse af en triangulering. Denne triangulering blev gennemfart
for at bidrage til en validering af VOIAS redskabet i sin helhed, og for at kunne vurdere relevansen af
en videreudvikling af stemmeassessmentredskabet i forhold til klinisk praksis.

Data og menstre der beskriver den terapeutiske proces overordnet blev undersegt fra felgen-

de perspektiver: 1] Den overordnede kliniske beskrivelse af den musikterapeutiske proces, 2]
klientens egenoplevelse illustreret med tegninger og citater knyttet til tegningerne, og 3] ind-
dragelse af klientens egen evaluering pa en Visual Analog Skala [VAS], 4] klientens scoring pa

en depressionstest(Hamilton-D scale], samt 5] ved at sammenholde den statistiske analyse af,
hvordan tre musikterapeuter og jeg evaluerede klientens terapeutiske proces ved at anvende
VOIAS-1.

Beskrivelsen og illustrationen af manstret for den terapeutiske proces overordnet var kongruente,
og dette er et lovende resultat, der indikerer at VOIAS kan veere et validt redskab til indhentning af
klinisk relevante informationer om den terapeutiske proces og klientens psykiske tilstand. En case
triangulering er dog slet ikke nok til at validere denne assessment metode, men det er et godt ud-
gangspunkt for videre forskning.

Den nuveerende version af VOIAS abner mulighed for at evaluere og observere den menneskelige
stemme, nar der udfares tre kerne-stemmeavelser som er uafhaengige af semantiske og lingvistiske
pavirkninger. Samtidig indikerer resultaterne, at stemmeassessmentprotokaollen kan administreres
pa en struktureret og preecis made med standardprocedurer og gode psykometriske egenskaber.
Med disse resultater in mente er VOIAS et skridt neermere en mulig standardisering.
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PERSONLIGHEDSPSYKIATRI

Sigmund Karterud, Theresa Wilberg & Byvind Urnes: Person-
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- Personlighedspsykiatri er en fremragende generel lzerebog.
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agogik og musikdramatik.

Personlighedspsykiatrit

Titlen er en neologisme. Begrebet ‘personlighedspsykalogi’ er velkendt, men det er denne bogs for-
fattere, der har fundet pa ‘personlighedspsykiatri’, som ogséa er en del af navnet pa den institution i
Oslo, de alle tre er tilknyttet. Denne konstatering kunne méske opfattes som en grundleeggende
kritik - for hvad skal man med et nyt begreb inden for psykiatrisk behandlingsteori - men sadan er
det ikke ment. Man kan tveertimod undre sig over, at begrebet er nyt, for det omréade, det deekker,
er det ikke. Det drejer sig om et greenseomrade mellem personlighedspsykaologien og psykiatrien,
hvor der stilles spargsmal som: “Er det sddan, at bestemte dysfunktionelle personlighedstreek harer
sammen?” (og dermed danner en specifik kategori/diagnose] - og "Preeges individet af dette i en
sadan grad, at det retfeerdigger et begreb om personlighedsforstyrrelser?” (og dermed ogsa ofte
et behov for behandling efter bestemte retningslinjer]. [Citater fra forordet]. Begrebet ma hilses
velkomment som ‘et godt ord til tiden’.

Bogen afleser forfatternes for l&engst udsolgte og langt sneevrere anlagte bog om personligheds-
forstyrrelser og behandlingen af dem (Karterud et al. 2001]. Den nye bog er anlagt som en gedigen
leerebog, disponeret i 53 kapitler fordelt pa fem dele, altsa typisk kapitler pa ca. 10 sider. Teksten er
stramt redigeret, systematisk opbygget og gennemgéende meget velskrevet.

1 Denne anmeldelse er en bearbejdet udvidelse af en version, som er trykt i online-tidsskriftet
Kulturkapellet.
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Personlighedspsykologiens historie og begreber

| 1.del "Det biopsykosociale grundlag for personlighedspatologien” ridser forfatterne feltets historie
0g begrebsapparat op og placerer sig selv i feltet. Det sker gennem en kort redegerelse for centrale
begreber og problemstillinger som: Personlighed, karakter, temperament, selvet, sjeel/”mind”/
sindet/psyken/det mentale/bevidstheden og forholdet mellem disse. De kalder deres position over-
skridende [“emergent”] materialisme og karakteriserer den saledes:

“Der er tale om averskridelse, ndr et f&enomen pad et virkelighedsniveau antager tilstraekkelig kam-
pleksitet til, at der heraf opstdr et nyt feenomen pé et hajere niveau. De overskridende feenomener pd
hajere niveau har nogle andre treek end de tilsvarende feenomener pad et lavere niveau. Feenomener pd
et hajere niveau er lige sé virkelige som feenomener pé et lavere niveau.” (s. 26])

Forfattergruppen leegger altsa stor veegt pa hjernens og iser frontallappernes evaolution, men de er
ikke epifenomenalister med en reduktionistisk forstaelse af mentale f&enomener som sekundeere
ift hjerneprocesser. Videnskabstearetisk foldes begrebet om niveauer f.eks. ud i Simo Keppes Virke-
lighedens niveauer (Keppe 1991). Pasitionen munder logisk ud i vigtigheden af en reekke komplekst
forbundne delomrader, som gennemgas kort, men preecist og up-to-date i hver sit kapitel: Teorier
om tilknytning, mentalisering, folelser & emotioner, personlighedstraek, temperament, neurobiologi
& personlighedsfunktioner, barndomstraumer, genetik [samspillet mellem arv og miljg], svanger-
skabsskader, demografiske variable [ken, skonomi, kultur] samt psykodynamiske og kognitive teo-
rier om personlighedsforstyrrelser (fra Freud og jegpsykologien over objektrelationsteori, selvpsy-
kologi og mentaliseringsteori til kognitiv teori [Young og Linehan).

Sygdomsklassifikationssystemerne DSM og ICD og deres diagnoser af personlighedsforstyrrelser

2. del “Personlighedsforstyrrelser” indledes af en kort histarisk gennemgang af sygdomsklassifika-
tionens og begrebsudviklingens historie, med fokus pa de to store systemer som anvendes verden
over: DSM (primeert USA] og ICD [primeert Europa). Et kapitel diskuterer om personlighedsforstyrrel-
ser skal forstds som sygdomme, som prototyper eller som dimensional f&enomener - f.eks. i forhold
til personlighedspsykologiens aktuelt mest dominerende teorimaodel: femfaktormodellen ["The Big
Five”]. Herefter gennemgas de specifikke personlighedsfarstyrrelser, som de fremstilles [(mere eller
mindre ensartet] i DSM-IV og ICD-10: skizotypisk, skizoid, paranoid, antisocial, borderline, narcissis-
tisk, histrionisk, evasiv, dependent, tvangspraget, uspecifik [NOS] og ‘andre’ personlighedsforstyr-
relser. Kapitlerne er bygget ensartet op, men redegerelser for historik, klassifikationskriterier i de to
systemer, preevalens, etiologi & neurobiologi, opveekstforhold (tilknytning & mentalisering], komor-
biditet, diagnostik, behandling og forlgb. - Man ser alene af dispositionen, hvor godt teorierne fra 1.
del bringes i spil ift de enkelte forstyrrelser. | 2013 er DSM-systemet [efter mange ars forarbejde]
netop blevet opgraderet til version nummer fem (udkommet i foraret 2013), og Karterud skriver i
kap. 23 meget interessant om “Et midlertidigt sammenbrud i BSM-5", med seerligt henblik pa per-
sonlighedsforstyrrelserne. Dette vil jeg vende tilbage til senere.

Personlighedsforstyrrelser kan ogsa veere et resultat af andre sygdomme

3. del hedder "Personlighedspatologi i forbindelse med andre tilgreensende psykiske lidelser”.

Her er kapitler om personlighedspatologi i forbindelse med andre organisk og psykiske sygdomme,
bl.a. sygdomme som epilepsi og sclerose, hovedtraumer i den ene gruppe, mens den anden gruppe
omfatter medfedte og ofte genetisk betingede hjernesygdomme som Aspergers syndrom, ADHD,
skizofreni, bipolar lidelse, spiseforstyrrelser, rusmiddelrelaterede lidelser, PTSD, socialforbi og
dystymi (kronisk let depression]. Her drejer det sig altsd om personlighedsforstyrrelser, der ikke

er konstitutionelle, men resultat af organiske sygdomme, der typisk rammer hjernen og medfarer
endringer ift personligheden, som den var far sygdommen. Symptom- og adfeerdsmeessigt kan
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det ligne de egentlige personlighedsforstyrrelser, men de har altsa en helt anden arsag, jf. ICD-10s
betegnelse “organisk personlighedsforstyrrelse”. Kapitlet som helhed illustrerer, hvor komplekst [og
ofte kontroversielt] omradet er, og hvor let der kan begas diagnosticerings- eller kategoriseringsfejl.
Et spargsmal stillet i kap. 28 kan tjene som eksempel: “Er borderline-personlighedsforstyrrelse “i
virkeligheden” en variant af bipolar Il - eller som det er mere almindeligt at udtrykke det i dag - til-
haorer det "bipolare spektrum”?” (s. 339]

Udredning, redskaber og cases

4. del “Klinisk personlighedsudredning” handler om alle de redskaber som stér til behandlernes

(og forskernes] radighed ifm anamnese, udredning og forskning. Der opereres med forskellige
hovedtyper af redskaber?, som omtales kart, men preecist [og ofte med grafiske eksempler]: 1)
almene screeningsinstrumenter [IOWA, SAPAS-R, SCL-90R, GAF), 2] Det strukturerede person-
lighedsinterview (med seerlig veegt pa SCID-I1], 3] Supplerende selvrapporteringsskemaer og obser-
vatervurderinger (med korte omtaler af NEO-PI-R, DAPP-BQ, SIPP-118, ANPS, MCMI, MMPI, SASB
Intrex, TCI, SWAP-200 og KAPP], 4] specialiserede interview-formater (Tilknytningsinterview far
voksne, Affektbevidsthedsinterviewet og relationsinterview, samt 5] “Dynamisk caseformulering”,
som ogsa anviser retningslinjer for case-studier ifm forskellige terapiformer. Disse afsnit er meget
nyttige for klinikere, der skal foretage vurderinger, og for forskere, der skal male effekt af psykoterapi.

Kapitlet afsluttes med fire meget illustrative cases - eksempler pa “helhedsorienteret personvur-
dering” af patienter med hhv. borderline, evasiv, skizotypisk og antisocial personlighedsforstyrrelse.
Disse cases illustrerer alle bogens teoretiske og kliniske pointer eksemplarisk, og de viser hvordan
de vigtigste maleredskaber - bl.a. SCID-II, SCL-90R og CIP-profil [dens sidste ikke omtalt tidligere

i kapitlet] - fungerer i klinisk praksis. Derudover er de simpelthen hjerteskerende leesning. Vi harer
om mennesker, der er kuldsejlet i livet p& mange forskellige méader, og af mange forskellige grunde,
som regel uden egen skyld, men i de fleste tilfeelde med en meget vanskelig og belastet barndom
som udgangspunkt. Casen om den evasive klient far mig til at teenke pa den store danske forfatter
0g jungianske analytiker Peer Hultberg, hvis triste livshistarie bliver udfoldet i bogen Selvbiografi
(anmeldt af undertegnede i Kulturkapellet]. Opveeksten i et hjem med en folelseskold og mentalt
fraveerende far og en dominerende, lettere psykisk forstyrret mor kunne meget vel veere endt med
en sen med en evasiv personlighedsfortyrrelse. Men som vi ved fra videnskabsteorien skal veere bade
‘nodvendige og tilstreekkelige betingelser’ til stede for at en patologi udvikles. Hultberg havde mange
af de samme problemer som case B, men han fandt en kreativ vej ud af sin elendighed. Det kunne
lige s& godt veere gaet helt galt - men maske var (adoptivharnet] Hultberg genetisk bedre udrustet
end B.... Den genetiske disposition ma ikke undervurderes, er en af pointerne i leerebogen.

Behandling og evidens

5. og sidste del handler om “Behandling af patienter med personlighedsforstyrrelser”. Medikamentel
behandling omtales naturligvis, men kapitlet har fokus pa de mange forskellige typer evidenshaseret
psykoterapi (individuel savel som gruppeterapi]. Medicinsk behandling er meget udbredt i psyki-
atrien, men der er faktisk ikke evidens for at medicin virker pa personlighedsfarstyrrelser, kun pa no-
gle af de symptomer, som patienterne typisk keemper med. Mange forskellige former for psykoterapi
kan derimod anvendes med god effekt. Disse gennemgas kort, med diskussion af graden af evidens.
Den mest udbredte - og efterhanden mest velunderbyggede - form er mentaliseringsbaseret terapi
(kap. 48], gerne i komhination med ekspressiv gruppeterapi (kreative terapiformer]. Det korte kap.
48 forteeller om baggrunden for den mentaliseringsbaserede terapis (MBT] store succes gennem

de sidste 10 ar, nemlig iseer Bateman & Fonagys forskning og udvikling af den kliniske behandling

2 Redskaberne anfares her kun med deres for fagfolk velkendte forkortelser. De uforkartede navne pa
redskaberne kan selvfglgelig findes i kapitlet. Man kan ogsa konsultere og sammenligne med beskrivelserne i
den danske handbog af Elsass et al. [2006].
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(Bateman & Fonagy 2006, 2009). Der er isaer fokus pa den intensive ambulante MBT, som er et mal-
rettet tilbud til borderlinepatienter med en GAF-score over 40. Den individuelle MBT kambhineres ofte
med et kort psykoedukativt forlgh. | kapitel 48 navnes “ekspressiv gruppeterapi (psykodrama eller
kreativ gruppeterapi eller billedterapi i gruppe]” som en velfungerende adjungeret gruppeterapi.
Dette er faktisk det eneste sted i bogen, de kreative terapiformer navnes, og som man kan se er
musikterapi ikke eksplicit neevnt. Det kan virkelig &ergre, nar man ved, at musikterapi er et godt
tilbud til borderlinepatienter, ogsa i forbindelse med MBT [Hannibal 2008, 2013]. Men samtidig ma
vi erkende, at der endnu ikke findes dokumentation for musikterapiens effekt fra RCT-studier. Det er
bl.a. derfor, et sddant er i gang pa Musikterapiklinikken.

Fra DSM-IV til DSM-5: Henimod et paradigmeskift

Som naevnt er kap. 23 meget interessant, og det er faktisk et “naglekapitel” ogsa i forhold til at
forsta bogens position i feltet med dets mange forskellige diskurser og erkendelsesinteresser.
Faktisk lykkes det Karterud pa fa sider at oprulle de videnskabsteoretiske perspektiver bag DSM-5
ved at fortzlle om den skebne, den store amerikanske manuals afsnit om personlighedsforstyrrel-
ser har haft. Arbejdet med revision af DSM-IV begyndte helt tilbage i 1999, og den nedsatte ekspert-
arbejdsgruppe var meget kritisk overfor det eksisterende grundlag, f.eks. mente komitéen, at “der
ikke var noget empirisk grundlag for pdstanden om diskrete personlighedstyper.” (s. 302]. Der var
ogsa stor intern uenighed i komitéen, som sprangtes i 2012, og det hele endte med at den over-
ordnede DSM-komiteé forkastede det resterende udvalgs vidtgaende forslag til revision, med det let-
tere paradoksale resultat at de vaesentligste traek ved DSM-IVs afsnit om personlighedsforstyrrelser
videreferes. Den eneste substantielle &ndring bestar i, “at aksesystemet blev opheevet, dvs. at per-
sonlighedsfortyrrelser blev placeret pd samme akse (1] som andre psykiske lidelser. Denne manavre
hang sammen med amerikanske forsikringsordninger...” (s. 303). Den gennemgéaende ateoretisk og
klinisk pragmatiske holdning i DSM-1V viderefares altsa, men Karterud forudser, at fagkomitéens
vragede, langt mere teorinzere og biopsykosaocialt farvede forslag har fremtiden for sig, og bemaerk-
er bl.a. at @ndringen fra romertal “IV” til arabertal "5” faktisk afspejler en ny teenkemade, hvor der
lobende kan opdateres ud fra klinisk forskning - sa vi sagtens kan imadese en version 5.1, 5.2 osv.
af PF-afsnittet over fa ar. Karterud & co havde gerne set forslaget gennemfart og beklager (s. 403],
at det ikke blev muligt. Som et fint plaster pa saret indeholder kapitlet dels det forkastede forslag

til generelle kriterier for konstateringen af PF samt en redegerelse for forslaget til niveauerne 0-4

i personlighedens funktion (= sveerhedsgrader af PF], som var en stor mangel i BSM-IV; dels et
eksempel pa et nyt seet af diagnostiske kriterier, illustreret med kriterierne for borderline. Mange af
de kendte “gode gamle” kategorier [skizotypisk, antisocial, borderline, evasiv, tvangspraeget - samt
(efter en del lobbyarbejde, forstar man] narcissistisk] er altsa blevet bibeholdt - ikke mindst pga
fraktionskampe i den amerikanske organisation - men det er nok kun et spagrgsmal om tid, fer en
helt anden - dimensionel - teenkemade slar igennem.

Sammenfattende vurdering

Personlighedspsykiatri er en fremragende generel leerebog. Den indeholder ikke blot en systema-
tisk gennemgang af naesten alt, hvad en (nuverende eller koemmende]) behandler ber vide om PF og
behandlingen af disse. Vi far ogsé prasenteret baggrunden for teorierne i videnskahshistorisk og
videnskabsteoretisk belysning. Dette er virkelig ‘state of the art of psychiatry’ inden for PF-omradet.
Men det er bestemt ikke mainstream psykiatri, bogen repraesenterer i sin grundholdning. Behand-
lingspsykiatrien i dag er avervejende biologisk-medicinsk orienteret, sa det er velggrende at laese en
fremstilling som hviler solidt pa et biopsykosocialt videnskabssyn og et udogmatisk, humanistisk
menneskesyn. - P4 mange mader er bogen beslegtet med Lars Thorgaards fembindsvaerk Rela-
tionsbehandling i psykiatrien, selvom dette vigtige veerk slet ikke er naevnt i litteraturlisten. For

mig supplerer de to bager hinanden i meget hej grad. Thargaards veerk har fokus pa de relationelle
forhold i behandlingsdimensionen [Bonde 2008]), mens Karterud & co. har fokus pa den teoretiske
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dimension og typologiseringen. Men begge vaerker anleegger et helhedssyn pa mennesket med en
psykisk lidelse, og dette helhedssyn er - efter denne anmelders mening - den eneste farbare vej
frem for det 21. &rhundredes psykiatri.
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