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Gruppemusikterapi i Dagbehandlingsregi:
Opsamling pa perioden 2003 til 2010

Niels Hannibal, Brian Petersen, Mette Windfeld og

Soren Skadhede

Indledning

Gruppemusikterapi for og med patienter
med personlighedsforstyrrelser har varet
en integreret del af det dagbehandlingstil-
bud, som psykiatrien i Nordjylland har ydet
til denne malgruppe. | perioden fra 2003 til
2010 modtog saledes 104 patienter grup-
pemusikterapi som en del af den samlede
dagbehandling. | forbindelse med en om-
strukturering og indskrankning af behand-
lingsmangden til denne patientgruppe
ophgrte gruppemusikterapien som behand-
lingstilbud. Omstruktureringen betgd ogsa,
at andre behandlingselementer som kognitiv
terapi og psykoedukation blev taget ud som
en fast del af behandlingen.

Denne artikel tager form af en status-
opggrelse for navnte gruppemusikterapi-
forlgb, som konkret var placeret i det farste
halvar af et samlet behandlingsforlgb pa tre
ar. Fokus vil vaere pa at beskrive den type
klienter, der deltog, hvor meget de deltog, og
hvordan de evaluerede behandlingen. Dertil
praesenteres data, der belyser klienternes
samlede udvikling, som den kunne iagttages
gennem musikterapibehandlingen

Artiklen indeholder ikke en egentlig beskri-
velse af selve gruppemusikterapiens form
og udfgrsel, som allerede er beskrevet i et
tidligere arsskrift (Hannibal 2008). Kort
fortalt bestod hver session af en del pa 45
minutter hvor gruppen arbejdede med ak-
tiv musikterapi og samtale. Der var en kort
pause fgr anden del pa 25 minutter, hvor en

deltager fra gruppen spillede et musiknum-
mer efter eget valg for gruppen. Gruppen lyt-
tede sammen til nummeret og deltageren
uddybede sit valg og fik reaktioner fra grup-
pen. Samlet varede hver gruppemusiktera-
pisession 1 time og 30 minutter. For yderlige
oplysninger om metoder, processer med vi-
dere henvises til ovennzavnte kilde.

Ligeledes er det teoretiske rationale for at
anvende musikterapi med patienter med
personlighedsforstyrrelser ikke behand-
let i denne artikel, idet der henvises til en
tidligere artikel, der behandler dette aspekt
(Hannibal 2007).

| alt 16 gruppemusikterapiforlgb er gennem-
fort i perioden 2003 til 2010. De 10 farste
forlab som en del af et starre forskningspro-
jekt ledet af Psykoterapeutisk Afdeling S14
og i samarbejde med Forskningsenheden i
Nordjylland. Resultaterne af denne forsk-
ning er publiceret flere steder (Christensen
et al. 2007; Petersen et al. 2008, Petersen et
al. 2010) og paviser, at dagbehandlingen har
en positiv effekt: | farste del af behandlingen
mindskes symptomer, herunder udagerende
adfaerd, ligesom klienterne opnar stgrre sta-
bilitet. Ved lengerevarende behandling ses
ogsa forbedring i forhold til personligheds-
traek (Petersen et al. 2010).

Denne artikel inddrager dette materiale for
de patienter, der modtog gruppemusikterapi
som en del af deres dagbehandlingsforlgb.
Desuden behandles data for alle 16 forlgb i
forhold til fremmgde, drop out og tilfreds-
hed.
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Artiklen afsluttes med et diskussionsafsnit,
dersamlerop paresultaterne af denne behan-
dling, og som fremlagger kliniske og forsk-
ningsmaessige anbefalinger.

Deskriptiv, statistisk karakteristik af grup-
perne

| det felgende beskrives alle 16 grupper ud
fra forskellige data. Der er tale om en rent
deskriptiv fremstilling af populationen set
i forhold til specifikke demografiske data
som kgn og alder, og data der beskriver grad
af uhensigtsmaessig eller patologisk adfeerd
sa som selvskadende adfzrd og misbrug.
Videre redeggres for gruppens diagnostiske
sammensatning. Disse data kommer fra de
forste 10 gruppemusikterapiforlgb og omfat-
terialt 64 personer. Desuden laves statistisk
analyse af de samme 10 grupper ud fra data
indsamlet pa Psykoterapeutisk Afd. S14. Af-
snittet indeholder ogsa en kort prasentation
af de forskellige psykometriske parametre,
som er anvendt i undersggelsen.

Sidst felger en deskriptive statistisk
opggrelse af alle 16 gruppeforlgb med fokus
pa fremmgde, drop out og endelig tilfredshed
med behandlingen. Disse data reprasenterer
kun patienter, der har modtaget gruppe-
musikterapi i forbindelse med deres dagbe-
handlingsforlgb.

Demografisk beskrivelse af deltagerne i
gruppe 1til 10

Af deltagerne var 90 % kvinder og 10 %
mand. Den aldersmassige fordeling var:
35 % i alderen 18-24 ar, 52 % i alderen 25-35
ar og 13 % procent i alderen 35-45 ar. | grup-
perne havde deltagerne fglgende samlivs-
former: 46 % levede alene, heraf 16 % med
barn, mens 42 % levede med partner, heraf
21 % med bgrn. 11 % var hjemmeboende.
Opgaorelse af civilstand i grupperne viste, at
84 % var ugifte, 7 % gift og 2 % separeret.
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Der er altsa tale om en overvejende yngre
population, hvor nasten halvdelen lever
uden partner, og mindretallet er gift.

Af deltagerne har 50 % tidligere vaeret ind-
lagt pa psykiatrisk sygehus. 26 % oplyser, at
de har et misbrug. 11 % oplyser at have udfart
et suicidalforsgg. 30 % har en historie med to
eller flere forsgg, mens 4 % har haft talrige
forsgg. 17 % har udfert en enkelt aggressiv
handling. 10 % oplyser om en eller flere epi-
soder, mens 2 % har udfgrt talrige aggressive
handlinger.

Ud fra disse oplysninger kan sluttes, at
denne gruppe ma betragtes som szrdeles
belastet og sarbar.

Pa naste side i figur 1 ses de forskellige
hoveddiagnoser, som er stillet for deltagerne
i gruppemusikterapi: 55 % havde en F.60.31
emotionel ustabil personlighedsstruktur af
borderlinetypen, og 13 % en F.60.6 undvi-
gende personlighedsstruktur af evasiv type.
Alle deltagere i gruppemusikterapien havde
en diagnose indenfor personlighedsforstyr-
relsesomradet.

Udviklingen gennem gruppemusikterapi-
forlgbene 1 til 10 ud fra et for og efter-per-
spektiv beskrevet gennem GAF-niveau, SCL-
90(GSI/PSI), I1IP og CPSAS

| forbindelse med Afdelings S14’s forsk-
ningsprojekt og kvalitetssikringsprojekt
blev der opbygget en database for de farste
10 dagbehandlingsforlgb. Resultaterne af
den samlede gruppe er publiceret i Peters-
en et al. (2008) og Petersen et al. (2010).
| nzrvaerende artikel er der fortaget en be-
regning ud fra dele af dette datamateriale
i forhold til fglgende male- og testredsk-
aber: Symptom Check List - 90 (Derogatis
et al 1973) forkortet: SCL-90, Inventory for
Interpersonal Problems (Horowitz., 1988)
forkortet 1IP, Clark’s Personality and Social
Adjustment Scale (Clark 1968), forkortet CP-
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Figur 1. Antal ICD-10 diagnoser.

SAS, samt et observationsmal: Global As-
sessment of Function: Function/Symptom,
forkortet: GAF - F og S (DSM-IV. 1994).

Her fglger en kort redeggrelse for den
maletekniske baggrund for de forskellige
registrerede variable:

SCL-90 er et gennemprgvet psykometrisk
redskab, der bestar af 90 spgrgsmal fordelt
pa 10 skalaer. Overordnet giver SCL-90 per-
soner mulighed for ud fra egen oplevelse at
give udtryk for deres oplevelse af egne symp-
tomer, hvilket benavnes GSl, en forkortelse
for Global Severity Index fra SCL-90 (GSI). Tre
af de 10 skalaer vedrgrer interpersonel sen-
sitivitet, fjendtlighed og paranoide trek og
danner grundlag for den naste parameter,
PSI, en forkortelse for Personality Severity
Index: PSI er et mere specifikt mal for per-
sonlighedsforstyrrelser. Petersen skriver om
PSl og GSI:

“(PSI) reflects distress related to the person-
ality disorder as opposed to the GSI, which
incorporates all symptoms. A high GSI value
may also be a sign of an anxiety or depressive
episode as a sign of distress related to the

personality disorder. The PSI reflects subjec-
tive distress consistently being reported by
personality disordered and has discrimina-
tory power when statistically corrected for
the influence of anxiety and depression.” (Pe-
tersen et al. 2008)

Clark’s Personal and Social Adjustment Scale
(CPSAS) bestar af 14 spgrgsmal, og er rettet
mod personens oplevelse af tilpasning til
arbejde, sociale relationer og evner, syn pa
mental sundhed o.l.

Horowitz’ “The Inventory of Interpersonal
Problems Circumplex version (IIP-C) an-
vendes til identifikation af dysfunktionelle
mgnstre i interpersonel interaktion. Listen
bestar af 127 spgrgsmal. IIP opererer med
felgende dysfunktionelle interaktionsmean-
stre: Dominerende, patrengende, opof-
rende, udnytbar, sky, socialt undvigende,
reserveret og selvcentreret. Samlet giver IIP
information om personens gennemgaende
interpersonelle funktion.

For GSI, PSI, CPSAS og IIP g=lder det, at
mindskes scoren, tolkes det som et tegn pa,
at personen profiterer af behandlingen.
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“The Global Assessment of Functioning”
(GAF) er et symptom- og funktionsmal. Det
stammer fra den amerikanske "Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders”,
som ogsa kaldes DSM IV-manualen. Assess-
ment af GAF-score udfgres af en trediepart
ud fra observation, i nervaerende tilfelde af
personalet i dagbehandingen. Skalaen gar fra
0til 100, hvor 0 er fuldkommen hjzlpelgs, og
100 er helt velfungerende. De fleste patien-
ter, der starter i gruppemusikterapi, har en
CAF-score omkring 45 for funktionsniveau
og 43 pa symptomniveau. GAF scores ud fra
det laveste symptom- og funktionsniveau.

For GAF-F og GAF-S glder, at forggelse af
scoren ses som en bedring.

Databeskrivelse og -analyse

Data bliver indsamlet i forbindelse med
for- og visitationssamtaler eller ved behan-
dlingsstart, kaldet T1, og ved afslutning af
dagbehandlingsforlgbet, kaldet T2. Der er
foretaget en beregning af patienternes ud-
bytte, sakaldt "effect size” (ES) med Cohen’s
A (delta). Her angiver 0.20 en lille effekt ,
0.50 en middel effekt og 0.80 en stor effekt
(Hillsdale 1988). Signifikans beregnes ved

hj=lp af Wilcoxon Signed-Rank Test.
| tabel 1ses resultatet af den statistiske ana-
lyse:

PSI, GAF-S og GAF-S er alle signifikant for-
skellige set fra T1 til T2. For GSI ses ikke en
signifikant forskel, mens der ses en effect
size pa 0,22, hvilket indikerer en mindre ef-
fekt. For CPSAS og IIP ses ikke forskel pa far-
og efter-mal.

Antal, fremmegde og drop out for alle grup-
pemusikterapiforlgb

| alt 104 patienter deltog i gruppemusikte-
rapi. Sessionerne have alle samme form og
struktur, mens der var sma forskelle pa, hvor
mange og hvilke terapeuter der deltog og
pa, om sessionerne 13 i forl&ngelse af grup-
peterapi eller fgr gruppeterapi. Ligeledes var
det for de fgrste hold ngdvendigt at tage
taxi for at na frem til musikterapilokalet fra
psykoterapeutisk afdeling, mens de senere
hold kunne ga til musikterapien. Hvorledes
disse faktorer har pavirket fremmgde, drop-
w out og tilfredshed er ikke muligt at afggre.
Folgende opggrelse bygger pa data indsam-
let af musikterapeuterne i forbindelse med
hver behandling.

Variabel T1 — T2 n Effect Size (CI-95%) p- veerdi
SCL-90 GSI 51 0.22 (-0.17-0.57) 0.1639
SCL-90 PSI 45 0.36 (-0.02 — 0.77) 0.0162*
CPSAS 51 0.00 (-0.37-0.37) 0.2622

1P 51 0.06 (- 0.31 —0.43) 0.3682
GAF-S 53 -0.70 (-1.08 - 0.31) 0.0000**
GAF-F 53 -0.55(-0.97-0.21) 0.0000**

Tabel 1'. Patienternes udbytte af musikterapien. * p < 0.05 ** p < 0.000

1 Beregningerne er foretaget af Programmagr Sgren Skadhede, Enheden for Psykiatrisk Forskn-

ing ved Psykiatrien i Region Nordjylland
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| tabel 2 ses fglgende: 104 patienter har del-
taget i gruppemusikterapi. 87,5 % gennem-
forte behandlingen, og 12,5 droppede ud. |
dropout er indregnet alle, der pabegyndte
behandlingen, og som efterfglgende afbrgd
behandlingen, for den var faerdig. Her er ikke
medregnet patienter, som var tilmeldt, men
som ikke mgdte op til behandlingsstart, eller
som kun var med en enkelt gang.

| tabel 4 ses fremmeade for hver gruppe for
bade gruppemusikterapi specifik og for den
totale behandling. Ved at udregne differen-
cen mellem det gennemsnitlige fremmade
kan dels afleses, at der er tydelige indivi-
duelle forskelle pa de 15 grupper. For gruppe
12 mangler oplysninger om totalt fremmade.

Tabel (n=104) Antal %
Gennemforte 91 87,5
Drop out 13 12,5

Tabel 2. Antal, der gennemfarte gruppe-
musikterapien, antal drop out og fremmade.

Tabel 2 viser, at gennemfgrelsen er relativt
hgj for malgruppen og drop out relativt lavt.

Fremmagdet er registreret specifikt for grup-
pemusikterapien og for den totale behand-
ling og kan aflases i tabel 3: Fremmagade for
Gruppemusikterapi og for den totale
behandling.

Fremmede til

behandling 1 % MT Total
Gennemsnit 72,64 81,31
Median 71,17 83,4
Standardafvigelse | 13,22 9,3

Tabel 3: Fremmade i gruppemusikterapi.

Tabel 3 viser for det farste, at fremmeadet i
gruppemusikterapi for de, der gennemfgrer,
ligger pa knap 3 af det tilbudte antal ses-
sioner i gennemsnit. Det svarer typisk til, at
man ikke mader op til 3 eller 4 sessioner i Ig-
bet af 5 maneder. For det andet viser tabel-
len at det gennemsnitlige fremmgde var 81
% for den samlede behandling (totalt frem-
mgde), mens det gennemsnitlige fremmgde
til musikterapien (specifikt fremmegde) var
73 % og altsa lavere.

Fremmgde | Fremmgde Diff. MT

MT i % totalt i % og total
Gr. 1 64,17 85,28 21,11
Gr. 2 65,00 74,43 9,43
Gr. 3 61,67 80,84 19,18
Gr. 4 91,60 71,61 -19,99
Gr. 5 76,80 89,44 12,64
Gr. 6 89,95 91,90 1,95
Gr. 7 54,25 71,77 17,52
Gr. 8 87,67 92,75 5,08
Gr. 9 78,67 87,37 8,71
Gr. 10 75,17 83,33 8,17
Gr. 11 90,40 93,04 2,64
Gr. 12 68,20
Gr. 13 50,86 68,75 17,89
Gr. 14 64,43 64,86 0,43
Gr. 15 74,14 81,20 7,06
Gr. 16 95,40 83,04 -12,36

Tabel 4. Patienternes fremmade til musikte-
rapi og til den samlede behandling.

Det ses, at der for gruppe 6, 11 og 14 er sam-
menfald mellem hgjt og lavt fremmade for
gruppemusikterapi og det totale fremmgade
(fra 0,4 til 2,6 % forskel). For grupperne 2, 8,
9,10 og 15 er der en smule stgrre fremmgde
totalt (fra 5 til 9,4 % forskel) . For grupperne
1, 3, 5, 7 og 13 er det totale fremmgde over
10 % sterre end fremodet i musikterapi (fra
12,6 til 21,1 % forskel). For grupperne 4 og 16
forholder det sig omvendt, idet der er starre
fremmagade til gruppemusikterapi end til den
totale behandling (12,3 0g 19,9 % forskel).
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Populationen af terapiforlgb reprasenterer
1188 terapidage?, og materialet understreger
primart, at der er stor variation for fremmg-
det.

Oplevet udbytte set i forhold til fremmade

For de forste 10 gruppemusikterapi forlgb (n
= 64) er der indsamlet data om oplevet ud-
bytte af bl.a. gruppemusikterapi. | figur 2 ses
opggrelse af oplevet udbytte. Opggrelsen er
baseret pa en svarprocent pa 75 %.

Besvarelsen er fordelt saledes, at 65 %
oplever udbyttet som; noget godt, godt eller
meget godt. 12,5 % oplever et moderat ud-
bytte, mens 18,75 % oplever lidt, meget lidt
eller intet udbytte.

Det gennemsnitlig oplevede udbytte var pa
4,77, med afvigelse pa 1, 46 og en median-
vaerdi pa 5,10. Se figur 3.

Oplevet udbytte af musikterapien
m Anial
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Figur 2. Patientens oplevede udbytte af musikterapien.
2 De 1188 terapidage udtrykker et minimum, da der dels mangler oplysninger om gruppe 12, og

dels mangler oplysninger om enkelte uger.
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Patienternes oplevede udbytte af
musikterapi fordelt pa grupper
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Figur 3. Patienternes oplevede udbytte af musikterapi fordelt pd grupper.

| figur 3 ses falgende: omkring 70 %, hvilket er lavere end for det
totale fremmade.

Drop out fra gruppemusikterapi og behand-
lingen i gvrigt er pa knap 13 %, hvilket be-
tragtes som relativt lavt sammenholdt med

tidligere opggrelser.

e Gruppe 2 skiller sig markant negativt ud
i forhold til alle gvrige grupper. Dette kan
skyldes flere faktorer: Dels at forlgbet
havde lavere kvalitet, dels at rapporter-
ingen fra gruppen er lav og derfor ikke
repraesentativ, dels at de der har rappor-
teret, forskyder data i negativ retning.
Oplysninger fra kliniske noter indikerer
et vanskeligt gruppeforlgb praeget af
modstand og splitting. Der er kun 2 ud
af 5 mulige respondenter, der har svaret.
Det lave udbytte kan altsa bade skyldes,
at gruppen reelt opfattet forlgbet som
ikke udbytterigt eller at informationer
ikke repraesentere hele gruppen.

»  Gruppe 6 skiller sig markant positivt ud.
Denne gruppe er udsadvanlig, idet alle
deltagere har scoret maksimalt udbytte
7.

» De gvrige gruppers vurdering er fordelt

Udbyttet vurderes af 65 % deltagerne som
over middel. Det er dog ikke specificeret,
hvad der menes med udbytte.

Diskussion samt kliniske anbefalinger og
forskningsmaessige problemstillinger

Det er fgrste gang, at gruppemusikterapi
har varet integreret i et tvaerterapeutisk
behandlingskoncept som dagbehandlingen
af personlighedsforstyrrede i Nordjylland.
Hvilke erfaringer, der kan drages ud fra de
foreliggende oplysninger og analyser, vil blive
belyst ud fra fglgende spgrgsmal:

ombkring vaerdien 5. 1. Kan behandlingen anses for at have ef-
fekt ud fra de foreliggende oplysninger

Opsamlende ses, at fremmadet til gruppe- og analyser?
musikterapi for de patienter, der gennem- 2. Kan af der uddrages kliniske anbefalin-

fgrer behandlingen, er nogenlunde identisk
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3. Rejses forskningsmassige problemstil-
linger pa baggrund analysen?

Ad 1. Kan behandlingen anses for at have
effekt ud fra de foreliggende oplysninger og
analyser?

Pa baggrund af de foreliggende data og ana-
lyser kan det konkluderes, at gruppemusik-
terapi kan fungere som behandlingstilbud i
et tvaerfagligt samarbejde. Det kan ligeledes
iagttages et relativt hgjt fremmgde, oplev-
else af udbytte og lavt drop out. Dette in-
dikerer, at patienterne i tilstraekkelig grad
opbygger en behandlingsalliance til gruppen
og terapeuterne. Det ses ogsa, at variable
som PSI og GAF zndres signifikant, hvilket
dog ikke kan tilskrives gruppemusikterapien
specifikt, da dette billede ogsa g=lder for de
patienter, der i stedet for gruppemusikterapi
modtog tegneterapi. Spgrgsmalet er derfor,
om og i hvilken grad =ndringerne skyldes
non-specifikke terapeutiske faktorer (Hou-
gaard, 2004; Jgrgensen, 2004), og i hvilken
grad de specifikke musikterapeutiske el-
ementer har bidraget til forandring og ud-
vikling. Det foreliggende materiale belyser
ikke dette spgrgsmal. Spgrgsmalet om speci-
fikke musikterapeutiske elementers facili-
terende betydning er ikke desto mindre ngd-
vendigt at belyse for at kunne tilrettelegge
behandlingen, sa patienter, der forventes
at kunne drage sterst nytte heraf tilbydes
denne behandling. Der findes er bredt udsnit
af casebeskrivelser og flere kvalitative un-
dersggelser, der bekrafter musikkens tera-
peutiske kvaliteter i musikterapi med per-
sonlighedsforstyrrede patienter (Hannibal
2001) og med skizofrene patienter (De Backer
2005). Der findes ligeledes evidens for dosis-
relateret effekt af musikterapi for patienter
med depression og skizofreni. Dosis er iden-
tisk med antal terapeutiske sessioner.

Cold et al. skriver bl.a.:

"Results showed that music therapy, when
added to standard care, has strong and
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significant effects on global state, general
symptoms, negative symptoms, depression,
anxiety, functioning, and musical engage-
ment. Significant dose-effect relationships
were identified for general, negative, and de-
pressive symptoms, as well as functioning,
with explained variance ranging from 73% to
78%. Small effect sizes for these outcomes
are achieved after 3 to 10, large effects after
16 to 51 sessions.” (Gold et al.2009).

Men betydningen af at anvende netop
musikterapeutiske metoder i gruppeterapi
med patienter med personlighedsforstyr-
relse er ikke undersggt.

Mange deltagere i gruppemusikterapi har
udtrykt at opleve, at gruppemusikterapi har
adskilt sig fra den gvrige behandling. Del-
tagerne oplevede eksempelvis at have kon-
takt med andre sider af sig selv og gruppen.
Nogle oplevede dette som positivt, andre
oplevede det som negativt.

Ad 2. Kan af der uddrages kliniske anbefalin-
ger pd baggrund af analysen?

Pa baggrund af de kliniske erfaringer og ud
fra opgerelse af fremmade, drop out og ople-
vet udbytte synes gruppemusikterapi at
vaere et behandlingstilbud, med mulighed for
at opbygge en behandlingsalliance, der kan
motivere patienter til at deltage i behand-
lingen og ikke mindste gennemfgre dagbe-
handlingen.

Alliance mellem patient, gruppe, terapeut
og musik kan forenklet udtrykt ses som en
afspejling af, at der er tilstraekkelig enighed
om metoden, malet med behandlingen og
om graden af intimitet (Hougaard. 2004).
Terapeut og patient bidrager hver is®r med
forskellige elementer som empati, sympati
m.v. Deltagelse opfattes altsa i sig selv som
en indikation pa allianceudvikling.
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| forhold til den samlede behandling kan
ses, at fremmadet i tre tilfzelde stort set var
identisk for gruppemusikterapi specifikt og
det totale fremmegde. For 7 grupper var frem-
mgdet en smule lavere for gruppemusik-
terapi i forhold til det totale fremmgde. Om
dette skyldes en specifik eller en generel
behandlingsmassig modstand eller andet
kan ikke vurderes. For 5 grupper var fravaeret
markant lavere for gruppemusikterapi sam-
menholdt med det totale fremmgde. Her
ma det antages, at en behandlingsmassig
alliance ikke blev opbygget for flertallet af
deltagerne. For 2 gruppers vedkommende
var fremmegdet starre for gruppemusiktera-
pien end for den totale behandling. Her ma
det antages, at gruppen har etableret en be-
handlingsmaessig alliance i forhold til dette
behandlingstilbud. | begge tilf=lde var frem-
mgdet over 90 %.

Samlet synes ovenstaende opggrelse at un-
derstgtte en antagelse om, at fremmgdet
for personer med personlighedsforstyrrelse
ikke er specifikt knyttet til de behandlings-
metoder, der anvendes. Det kan tankes,
at faktorer, der styrker fremmadet, i hgjere
grad er betinget af dynamiske faktorer i
de enkelte grupper end af specifikke me-
toder. Materialet antyder ogsa, at det i nog-
le tilf=lde er lykkedes at etablere et fun-
gerende terapeutisk miljg, der var specifikt
knyttet til musikterapi, ligesom det i andre
tilfeldet syntes at have varet vanskeligt.
En afklaring af, om disse forskellige forlgb er
udtryk for metodiske praferencer eller mere
individuelle problemstillinger, ligger uden
for denne artikels fokus, men vil kunne un-
dersgges gennem kvalitative studier af den
terapeutiske proces.

Gruppemusikterapi arbejder ud fra den hypo-
tese, at gruppedannelse og opbygning og ud-
vikling af gruppedynamik er et centralt ele-
ment, ligesom det antages, at musikalske
aktiviteter kan danne ramme for udvikling
af relationelle evner og gge mentaliserings-

evnen. Men der mangler evidens for, at dette
rent faktisk sker.

Data indikerer, at den anvendte struktur og
form pa gruppemusikterapien har fungeret
hensigtsmaessigt, men der behgves mere
forskning for at kunne redeggre for sammen-
hangen mellem positiv oplevelse, udbytte
og terapiens enkelte elementer. Dette gzlder
sarligt for afklaring af, om lavt fremmade er
forbundet med, at patienterne harvanskeligt
ved at anvende musikterapi-metoden, eller
om det omhandler andre og almene tera-
peutiske parametre.

Ad 3. Rejses forskningsmaessige problemstil-
linger pd baggrund analysen?

Denne opggrelse for gruppemusikterapi i
dagbehandlingsregi dokumenterer for det
forste, at gruppemusikterapi kan fungere
som et led i et tvaerterapeutisk tilbud til
patienter med personlighedsforstyrrelse,
for det andet, at der er behov for forskning
specifikt rettet mod musikterapeutisk meto-
dik, og for det tredje, at der er behov for mere
forskning i det udbytte, som patienter med
personlighedsforstyrrelse kan fa af musik-
terapi, hvad enten der er tale om gruppe-
musikterapi eller individuel musikterapi.
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