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PEER REVIEWED ARTIKEL

Forskning | musikterapi — retspsykiatri
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Hanne Mette Ochsner Ridder, ph.d., Liselotte Pedersen, ph.d., seniorforsker
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og Forskerprogrammet i Musikterapi, hed og Afdeling for Retspsykiatri, Region
Aalborg Universitet. Sjeelland.

Kontakt: hanne@hum.aau.dk Kontakt: lispe@regionsjaelland.dk

Et stigende antal undersggelser peger pa en positiv effekt af musikterapi pa stem-
ning, tanker og indsigt, sociale kompetencer og udvikling af mestringsstrategier
samt regulering af arousal og fglelser hos retspsykiatriske patienter. Dog mangler
der pd nuveerende tidpunkt tilstraekkeligt med kontrollerede studier til at kunne
fastsld en signifikant effekt. Hos personer med en skizofrenidiagnose er det forsk-
ningsmaessigt dokumenteret, at musikterapi har en effekt pa patientens negative
symptomer og til dels andre symptomer. Denne forskning er af stor betydning for
retspsykiatrien, hvor en betydelig del af patienterne har en diagnose indenfor det
skizofrene spektrum. Inden for retspsykiatrien behandles patientens psykiatriske
problematik, og i de senere ar er der ligeledes sat fokus pa at behandle patientens
kriminelle og antisociale adfaerd, hvilket ogsa afspejles i musikterapiforskningen.

Musikterapi tilbyder de retspsykiatriske patienter en mulighed for at udtrykke,
afprgve, rumme og bearbejde fglelser samt regulere arousal. Patienterne far mu-
lighed for at udtrykke vrede og aggression i en social acceptabel ramme, uden
at nogen kommer til skade. Fglelser som naerhed og imgdekommenhed, der hos
mange retspsykiatriske patienter er fremmede og vaekker usikkerhed, kan gennem
musikterapi komme til udtryk i en tryg ramme. Den musikterapeutiske tilgang kan
veere befordrende i forhold til at engagere og motivere den retspsykiatriske patient
til at samarbejde om sin egen behandling.

Introduktion for forbrydelsen lider af en sindssygdom eller
Retspsykiatri befinder sig i krydsfeltet mel- tilstande, der kan ligestilles hermed (Lang-
lem jura og psykiatri. I Danmark er rets- sted, Garde & Greve, 2011). I danske savel
psykiatrien et speciale under den generelle som udenlandske undersogelser fremhee-
psykiatri og varetager undersggelse og ves musikterapiens kvaliteter i forhold til
behandling af personer, der har begéet en at motivere retspsykiatriske patienter til at

strafferetlig handling, og som pa tidspunktet ~ indga i et terapeutisk forlgb (Gold, Mossler,
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Grocke et al., 2013), til at skabe struktur, til
at regulere arousal og endelig til at statte
patienterne i at udtrykke sig i et non-verbalt
medie (Hakvoort & Bogaerts, 2013; Mejsner,
2009, 2010). Den musikterapeutiske forsk-
ning inden for retspsykiatrien er primeert
baseret pa udenlandsk forskning, hvor den
strafferetslige lovgivning er forskellig fra den
danske. Skent diagnosticeret ud fra samme
internationale psykiatriske diagnosekriterier
kan retspsykiatriske patienter i udlandet veere
placeret i meget forskellige institutioner og
rammer — fra psykiatriske institutioner til
mere eller mindre adfeerdskorrigerende insti-
tutioner eller feengsler (Chen, Hannibal, Xu
et al.,, 2014; Thaut, 1987). Dertil kommer, at
der blandt feengslede personer er en stor an-
del, der lider af psykiatriske problematikker
og sygdomme uden at have faet en egentlig
udredning (Fazel, 2002).

Forskelle i lovgivning og praksis i forhold til
udredning og behandling af sindslidende lov-
overtraedere kan gore det vanskeligt, direkte
at overfore udenlandske forskningsresultater
vedrgrende musikterapi med retspsykiatriske
patienter til danske forhold. I denne artikel
gennemgar vi den behandlingsmeessige effekt
af musikterapi med retspsykiatriske patienter
samt teorien bag. Vi vil beskrive det rets-
psykiatriske felt og retspsykiatriske patienter
med fokus pa studier, der kan overfores til

at dokumentere effekten af musikterapi med
denne gruppe i Danmark.

Retspsykiatriske patienter

Ifolge dansk lovgivning kan personer, der

i gerningsojeblikket var utilregnelige pga.
sindssygdom, eller i en sammenlignelig
tilstand, fritages fra straf og i stedet demmes
til behandling eller anbringelse pé et hospi-
tal for sindslidende (Kramp, 2005; Langsted
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etal, 2011). Antallet af retspsykiatriske
patienter i Danmark er vokset kraftigt i de
seneste drtier fra 300 i 1980 til 2000 patienter
iar 2008 (Kramp & Sestoft, 2008). Stignin-
gen skyldes iseer at personer med skizofreni
har faet flere domme, denne gruppe udger
75 % af de retspsykiatriske patienter (Kramp
& Gabrielsen, 2004). En lignende stigning
ses i udlandet, og det understreges, at der
ikke findes en enkeltstdende faktor som for
eksempel misbrug, psykotiske symptomer
eller deinstitutionalisering, der kan forklare
denne stigning (Wallace, Mullen, & Burgess,
2004). I Danmark er stigningen i antallet af
retspsykiatriske patienter sammenfaldende
med nedleggelse af psykiatriske sengeplad-
ser, og nogle peger pa dette som en vesentlig
arsag hertil (Kramp & Gabrielsen, 2003).
Store kohorte-undersagelser (se faktaboks)
fra udlandet og Danmark viser, at patienter
med en skizofrenidiagnose har forhgjet risiko
for at bega en kriminel handling (Arseneault,
Moftitt, Caspi et al., 2000; Brennan, Med-
nick, & Hodgins, 2000; Réasanen, Tiihonen,
Isohanni et al., 1998). Det er derfor afggren-
de, at der tilbydes en sufficient behandling

til denne patientgruppe for at forebygge
kriminalitet.

Patienter med skizofreni har en omfattende
forstyrrelse i evnen til at skabe sammenheeng
mellem ydre sanseoplevelser og indre krops-
lige samt folelsesmeessige reaktioner. Denne
grundleeggende forstyrrelse medforer en
sarbarhed og angst hos patienten i forhold til
at omstille og forholde sig til nye situationer.
For at beskytte sig reagerer patienten med
isolation og inaktivitet, som i klinisk sam-
menheaeng bengevnes negative symptomer.

I yderste konsekvens kan patienten reagere
med psykotiske symptomer som hallucina-
tioner, vrangforestillinger og paranoia, hvilke
beneevnes positive symptomer (Moller &
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Hell, 2002; Simonsen & Mohl, 2010). Dertil
kommer de sociale konsekvenser, som en
skizofrenisygdom medfarer med hensyn til
relationer, uddannelse og det at fungere pa
arbejdsmarkedet (Danske regioner, 2011).

Retspsykiatriske patienter med en skizofreni-
diagnose er marginaliserede og kendetegnet
ved komplekse problemstillinger (Danske
regioner, 2011). Deres problemer kan over-
ordnet set opdeles i indre psykiatriske/psyko-
logiske problemer samt ydre adfeerdsmeessige
og sociale problemer.

Undersogelser peger p4, at en overvejende
del af de retspsykiatriske patienter med en
skizofrenidiagnose, har haft problemer med
antisocial adfeerd i barndommen (Swanson,
Van Dorn, Swartz et al., 2008), og at sddanne
problemer ofte var til stede allerede inden de
udviklede skizofreni (Pedersen, Rasmussen,
Elsass et al., 2010). Endvidere er der i denne
gruppe en signifikant gget risiko for at bega
ny kriminalitet, ssmmenlignet med retspsy-
kiatriske patienter uden problemer med tidlig
antisocial adfeerd (Swanson et al., 2008).

Retspsykiatriske patienter har, som folge af
deres psykiatriske lidelse, generelt problemer
med at regulere folelsesmeessige reaktioner
og reagerer hyppigt med angst. Det udtryk,
man oftest forst moder hos patienten, er en
anspeendthed og mangel pé regulering af
folelser som vrede og aggression, med mang-
lende impuls- og selvkontrol samt uhen-
sigtsmeessige mestringsmekanismer til folge
(Chen et al., 2014; Jacobsen, Johansen, &
DSI, 2011; Smeijsters & Cleven, 2006). Dertil
kommer, at 50 % af retspsykiatriske patienter
har et misbrug af stoffer eller alkohol (Dan-
ske regioner, 2011), hvilket dels komplicerer
behandlingen, men ogsé ofte bidrager til at
patienterne begar kriminalitet.
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Generelt har patienterne ligeledes problemer
i forhold til at begd sig i sociale sammen-
heenge og indga i relationer pga. forstyrrelser
i evnen til at udvise empati og problemer
med at udtrykke sig verbalt svel som non-
verbalt (Codding, 2002; Smeijsters & Cleven,
2006). Endvidere har de sveert ved at holde
en struktur, samt respektere og meerke egne
og andres greenser. Kontakten til retspsykia-
triske patienter er ofte preeget af patientens
anspendthed og behov for kontrol (Codding,
2002; Flower, 1993; Smeijsters & Cleven,
2006).

Opbygningen af en samarbejdsrelation om-
kring behandling er langvarig og vanskelig,
ikke mindst som folge af, at mange retspsy-
kiatriske patienters har ringe sygdomsindsigt.
Heraf folger en lav motivation hos patienten
ift. at arbejde med forandring (Hakvoort &
Bogaerts, 2013; Jacobsen et al., 2011).

I musikterapi kan der tilbydes en ramme for
retspsykiatriske patienters udtryk, herunder
gnsker og behov for neerhed og interaktion,
samt behovet for kontrol og muligheden for
at afreagere. Musikterapien bidrager der-
med til at udfordre og udvikle evnen til at
lytte og til at veere fleksibel (Flower, 1993;
Smeijsters & Cleven, 2006). Et igangveerende
forskningsprojekt pa Aalborg Universitet
undersgger, hvordan musikterapi kan stotte
udviklingen af samarbejdsrelationen med
retspsykiatriske patienter med skizofreni
(Frederiksen, 2013).

Dokumenteret effekt

Som beskrevet ovenfor har retspsykiatriske
patienter problemstillinger svarende til pa-
tienter i den almene psykiatri. I et Cochrane
review (se faktaboks), der analyserer effekten
af musikterapi med patienter med skizofreni



fremgar det, at musikterapi specifikt afthjeel-
per negative symptomer og til dels andre
symptomer hos personer med en skizofreni-
diagnose (Mossler, Chen, Heldal et al., 2011;
Pedersen, 2012). De negative symptomer,
som f.eks. at patienten treekker sig fra social
kontakt eller er inaktiv, kan ikke lindres med
medicin, og derfor er der et stort behov for
at afhjeelpe disse symptomer hos patienten
gennem andre metoder.

I det folgende vil vi fokusere pa studier, der
alene omhandler musikterapi med retspsy-
kiatriske patienter. Dette er et lille felt med
udelukkende udenlandske studier. Som
beskrevet tidligere kan det veere sveert klart
at identificere de retspsykiatriske patienter i
forskningsstudierne og overfore resultaterne
til danske forhold. I udlandet kan retspsykia-
triske patienter veere placeret i feengsler

eller adfeerdskorrigerende institutioner, og
omtales som indsatte (Codding, 2002; Thaut,
1987), hvor de i Danmark ville veere patienter
under behandling i psykiatrien eller retspsy-
kiatrien. Dertil kommer, at danske savel som
udenlandske undersagelser peger p4, at en
stigende andel af indsatte har en psykiatrisk
lidelse som skizofreni, angst og depression
men uden at de benaevnes som retspsykiatri-
ske patienter (Andersen, 2004; Fazel, 2002;
Priebe, Frottier, Gaddini et al., 2008).

En undersegelse fra USA af musikterapeuters
arbejde i adfeerdskorrigerende institutioner
viste, at mere end 90 % af musikterapeuterne
havde som mal for musikterapien at skabe

et trygt og motiverende rum, hvor energi,
speending, stress og angst kunne komme til
udtryk, samt at stotte udvikling af selvtillid,
selvkontrol, mestringsstrategier og evnen

til at handtere stress (Codding, 2002). I to
forskningsunderseggelser fra Holland er der
fokus p4, hvordan musikterapi kan indga i

Retspsykiatri

retspsykiatriske patienters regulering af vrede
og aggression samt opbygning af mestrings-
strategier (Hakvoort, Bogaerts, Thaut et al.,
2013; Smeijsters & Cleven, 2006).

Et norsk RCT studie (se faktaboks), hvor 113
indsatte i et norsk feengsel deltog, er et af de
forste klinisk kontrollerede studier inden for
feltet. Med udgangspunkt i at ca. 48 % af ind-
satte i de norske feengsler lider af psykiatriske
problematikker, havde man i forskningsde-
signet fokus pa at undersoge effekten af indi-
viduel musikterapi pa disse problematikker.
Det var dog ikke muligt at drage nogen klar
konklusion af undersggelsen pga. for stort
frafald undervejs (Gold, Assmus, Hjgrnevik
et al., 2014), men det peger pa vigtigheden

af kontrollerede studier, der underseger ef-
fekten af musikterapi pa indsatte i feengsler,
og iseer pd specifikke psykiatriske lidelser hos
de indsatte.

I en ph.d.-afthandling fra Aalborg Universitet
inkluderer Xi Jing Chen (2014) 5 RCT-stu-
dier vedrerende musikterapi med personer

i skaldt adfeerdskorrigerende institutioner i
en systematisk gennemgang og meta-analyse.
Da Chens forskning omhandler musikterapi
med voksne mandlige indsatte i en kinesisk
kontekst, har hun inkluderet studier, hvor pa-
tientgruppen er defineret som retspsykiatri-
ske patienter. Analysen viser, at musikterapi
fremmer selvveerd og sociale kompetencer,
samt reducerer angst og depression hos de
indsatte, uden at det specificeres om de har
en psykiatrisk diagnose (ibid).

Tilbage i 1989 gennemforte professor i
musik og neurovidenskab, Michael Thaut,

et kontrolleret effektstudie i USA med 50
retspsykiatriske feengslede personers oplevel-
ser af afspeending, folelser og tanker/indsigt.
Patientgruppen i studiet er sammenlignelig
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med patientgruppen i retspsykiatrien i Dan-
mark, idet 70 % af deltagerne har en diagnose
indenfor det skizofrene spektrum. Deltager-
ne udfyldte selvrapporteringsskemaer for og
efter musikterapi, og blev fordelt i 8 grupper,
der alle modtog tre forskellige former for
musikterapiinterventioner over en periode
pé tre méneder. Undersggelsen viste en sig-
nifikant forbedring i patienternes oplevelse
af afspeending, folelser og tanker/indsigt, og
indikerede en positiv forbedring af patien-
ternes selvopfattelse og mader at reagere i
situationer med stigende angst og speending.
Denne forbedring skete uatheengig af hvilken
musikterapiintervention patienterne modtog
(Thaut, 1989). I de omtalte forskningsstudier
anvendes der vidt forskellige musikterapeu-
tiske interventionsformer — receptive savel
som aktive metoder, og psykodynamiske
savel som kognitive tilgange. P& nuveerende
tidspunkt kan der ikke gives et samlet billede
over hvilke metoder, der er mest anvendt og
mest effektfulde.

I de senere ar er der i retspsykiatrien sat
fokus pa at behandle patienternes kriminelle
og antisociale adfzerd, hvilket afspejles i
musikterapiforskningen. Et RCT-studie fra
Holland havde fokus pa at undersege musik-
terapiens effekt pa retspsykiatriske patienters
evne til mestring, aggressionsforvaltning og
dysfunktionel adfeerd (Hakvoort et al.,, 2013).
Undersogelsen viste en generel forbedring af
patienternes evne til aggressionsforvaltning
hos sével gruppen af patienter, der modtog
den seedvanlige behandling tilbudt pa hospi-
talet, som gruppen af patienter, der modtog
musikterapi. Patienter, der modtog musikte-
rapi viste dog specifikt en storre forbedring i
forhold til at udvikle positive mestringsme-
kanismer, s som at acceptere en situation
og bede om hjeelp, samt en storre reduktion
i brugen af negative mestringsmekanismer,
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som f.eks. at treekke sig fra sociale sammen-
heenge og beneegte problemer (Hakvoort et
al,, 2013).

I et studie fra England pé en sikret rets-
psykiatrisk afdeling var der fokus p4 at un-
dersoge forandringer hos 5 indlagte kvinder
for og efter deltagelse i gruppemusikterapi.
Studiet viste en reduktion i kvindernes volde-
lige adfeerd i behandlingsperioden i forhold
til kontrolperioden, og endvidere en generel
tendens til forbedring af relationsevne (Dick-
inson, 2006).

De to sidstneevnte studier har begge den
svaghed, at de omfatter et lille antal forsegs-
deltagere, og desuden har det engelske studie
ingen kontrolgruppe. Studierne peger derfor
kun pa en tendens og péviser ingen evidens
for den musikterapeutiske behandling.

Begrundelse for effekt

Effekten af musikterapi til retspsykiatriske
patienter kan begrundes i sdvel musikkens
pavirkning af patienten, sdvel som musikte-
rapeutens brug af musik i terapien. Gennem
sin faglige viden om musikkens virkemidler
og kendskab til patientgruppen, bruger mu-
sikterapeuten musik i arbejdet med at stotte
og fremme terapeutiske mél hos den enkelte
retspsykiatriske patient.

Retspsykiatriske patienter anvender, lige-
som alle andre, musik til forskellige formal

i hverdagen, f.eks. som afledning eller til at
fremme afslapning, til at fa energi eller til at
skabe sanseoplevelser. Musikterapeuten kan
tage udgangspunkt i patientens interesse for
og erfaring med musik, hvilket kan veere en
fordel, nar det drejer sig om at motivere og
stotte patienten i at involvere sig og interage-
re (Bruscia, 1998; Dickinson, Odell-Miller, &



Adlam, 2012; Roberts, 2001). Til forskel fra
samtaleterapi, er det i musikterapi muligt at
appellere til kreative sider og en mindre re-
striktiv interaktion end den, der ellers geelder
i de retspsykiatriske rammer. Herved styrkes
patientens motivation og mulighed for at
opbygge et konstruktivt samarbejde om-
kring behandlingen (Dickinson et al., 2012;
Roberts, 2001). Det er i forste omgang muligt
for patienten og musikterapeuten udeluk-
kende at interagere pa et musikalsk plan,
men samtidig etablere et meningsfuldt og
kreativt samspil med mulighed for at rumme
et pget arousalniveau og finde ro og afspeen-
ding (Dickinson et al., 2012; Hakvoort et al.,
2013). Grundleeggende omhandler det at
udeve og udtrykke sig via musik timing samt
at tune sig ind pa og lytte til sine omgivelser
(Thaut, 2005), hvilket er nogle af de mest
basale elementer i forhold til sociale evner.

P4 neurologisk niveau pavirker musik det
autonome nervesystem, herunder omra-

det amygdala og derigennem reguleringen
af arousal (Blood & Zatorre, 2001). Ved
regulering af bl.a. tempo og dynamik kan
musik bidrage til at fremme afslapning, og
patienten kan opleve musikkens beroligende
effekt direkte pé kropslige funktioner som
andedreet og puls (Hakvoort & Bogaerts,
2013). Regulering af arousal er basal og
udvikles gennem et non-verbalt og musikalsk
samspil med omverdenen, og et afbalanceret
arousalniveau er forudseetning for at kunne
veere nerveerende. Dvs. samspil og kom-
munikation sker gennem lyd og beveegelser,
hvor en synkronisering og resonans i tempo,
timing, klang og dynamik er vigtige elemen-
ter. Speedbarnsforsker Daniel Stern beskriver,
hvordan gget arousal hos det lille barn bl.a.
udtrykt gennem grad, far omverden til at
reagere ved at berolige og skabe en positiv
fysisk oplevelse af tryghed (Stern, 2001). Via

Retspsykiatri

den eksterne regulering dannes der basis for
de tidligste folelsesmeessige erfaringer ogsé
kaldet vitalitetsfolelser, der er afggrende for
senere at udvikle evnen til at kunne regulere
og berolige sig selv.

Mange retspsykiatriske patienter har uhen-
sigtsmeessige mader at regulere arousal p4,
nér de oplever ubehag og angst: enten rea-
gerer de meget voldsomt og impulsivt, eller
ogsa lukker de helt af overfor omverden for
at undga at meerke ubehag (Hakvoort et al.,
2013; Smeijsters & Cleven, 2006). I arbejdet
med vrede og aggression i musikterapi med
retspsykiatriske patienter er det muligt at
skabe en social og acceptabel ramme, hvor
disse folelser kan komme til udtryk uden at
nogen forulempes (Hakvoort et al., 2013;
Smeijsters & Cleven, 2006). Musikterapeut
og patient spiller ssmmen pa musikinstru-
menter, hvorved musikterapeuten aktivt
tager del i patientens udtryk og via musikken
enten gger energiniveauet, som nar patien-
ten udtrykker vrede eller aggression, eller
seenker energiniveauet nér patienten finder
ro (Smeijsters & Cleven, 2006). Via sin viden
om musikalske virkemidler kan musikte-
rapeuten skabe rammerne omkring — og
pavirke — den musikalske dialog. Saledes
kan patientens made at regulere impulser og
héndtere sveere situationer udspille sig og
udfordres direkte i det musikalske samspil
mellem musikterapeut og patient. P& denne
made kan retspsykiatriske patienter f.eks.
bearbejde et overdrevent behov for kontrol
(Flower, 1993).

Arousalniveauet aktiveres ligeledes ved
positive og behagelige oplevelser og stimu-
lerer derved belenningssystemet i hjernen.
Musiklytning og aktiv musikudevelse sam-
men med musikterapeuten kan, via den
direkte pavirkning af arousal, medvirke til at
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fremme oplevelsen af positive og behagelige
folelser hos patienten, og blade op for negativ
tankegang og fjendtlighed (Thaut, 1990). Pa-
tientens motivation for at involvere sig i den
terapeutiske proces kan veere styrket, hvilket
er et vigtigt udgangspunkt for musikterapeu-
tens verbale interventioner (ibid.).

I musikterapi kan der arbejdes med sanse-
maessige og folelsesmeessig reaktioner, nar
patienten spiller aktivt pa instrumenter sam-
men med musikterapeuten (Bruscia, 1998;

Dickinson et al., 2012; Thaut, 2005). Musik-
terapeuten registrerer og bruger non-verbale
reaktioner som udgangspunkt for at verba-
lisere kropslige og sansemsessige reaktioner,
og derneest at keede de musikalske oplevelser
sammen med mere specifikke heendelser,
folelser og tanker (Bruscia, 1998; Dickinson
et al.,, 2012; Hakvoort et al., 2013). Nér der
lyttes til musik sammen, er musikterapeuten
ogsd opmeerksom pd patientens non-verbale
reaktioner og dynamikken i samspillet.
Vigtige problemfelter, onsker eller behov kan

Kohorte-studier omfatter undersggelse af en stor gruppe personer, som man
kan generalisere ud fra og som dakker et repraesentativt udsnit af befolkningen.

Cochrane review er en systematisk gennemgang af effektstudier, primaert RCT-
studier, indenfor et defineret omrade i behandling af sygdom, med henblik pa at
vurdere forskningskvalitet og sammenholde resultater. Cochrane reviews er sam-
let i Cochrane Databasen og er indenfor medicinsk forskning anerkendt som den
hgjeste standard indenfor evidensbaseret behandling af sygdom.

RCT-studie (Randomized Control Trial) regnes for det bedst egnede kliniske
forskningsdesign i forhold til at vurdere effekten af en behandling. Patienterne
udveelges efter ngje fastlagte objektive kriterier, siledes at der opnds en homogen
gruppe, hvorefter deltagerne fordeles tilfeeldigt (random) i en behandlingsgruppe
og en kontrolgruppe. Behandlingsgruppen modtager en standardiseret behand-
ling, der fglger praecise og fastlagte rammer f.eks. med hensyn til antal sessioner
og interventionens indhold. Der inkluderes et tilstraekkeligt stort antal patienter
saledes, der kan foretages en vurdering af om undersggelsens resultat udviser

statistisk signifikans.

Casestudie kan enten undersgge en behandlingseffekt i forhold til den enkelte
patient eller gruppe af patienter eller undersgge processen omkring behandlingen.
Casestudier tager hensyn til, at patienter ikke er ens og interventioner derfor ma
afspejle en kompleksitet, der ikke lader sig standardisere. Casestudier er effektive
til at belyse, hvad der i en given behandling medfgrer en forandring eller udvikling

i patientens tilstand eller formaen.
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blive antydet med valget af musik, og de kan
gennem musikterapeutens intervention og
rette timing blive bevidstgjort for patienten.

Musikkens kvalitet i forhold til at udtrykke
folelser og behov kan i musikterapi forblive
som et musikalsk udtryk, uden at patienten
skal erkende eller rumme, at det er egne
behov eller folelser, det handler om. Dette
forhold er seerlig vigtig hos retspsykiatriske
patienter, der har meget ringe sygdomsind-
sigt, og hvor en erkendelse af egen sygdom
er angstprovokerende og kan veere med til
at skabe modstand mod behandling. Musik
stimulerer de samme omrédder og funktioner
i hjernen, som aktiveres nar vi meerker folel-
ser, hvilket gor at lytteren kan opleve folelser
i musikken (Koelsch, Fritz, Cramon et al.,
2006). Samtidig er der skabt en lille distance
til dét, patienten oplever som sine egne folel-
ser, og denne distance muligger, at patien-
ten i musikterapi kan projicere negative og
"farlige” folelser som vrede og ydmygelse ind
i musikken (Hakvoort & Bogaerts, 2013).

Opsummerende kan det fremheeves, at
musikterapi giver retspsykiatriske patien-

ter mulighed for at udtrykke sig og udvikle
evnen til at rumme, bearbejde og handtere
sveere folelser som aggression samt behov for
neerhed. Musikterapeutens brug af musik kan
endvidere medvirke til at regulere arousal, og
til at skabe kommunikation og interaktion.
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