Aalborg Universitet AALBORG

UNIVERSITY

Forskning i musikterapi
den palliative indsats
Bonde, Lars Ole

Published in:
Dansk Musikterapi

Publication date:
2012

Document Version
Tidlig version ogsa kaldet pre-print

Link to publication from Aalborg University

Citation for published version (APA):
Bonde, L. O. (2012). Forskning i musikterapi: den palliative indsats. Dansk Musikterapi, 9(1), 13-20.

General rights
Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors and/or other copyright owners
and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the legal requirements associated with these rights.

- Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study or research.
- You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain
- You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal -

Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us at vbn@aub.aau.dk providing details, and we will remove access to
the work immediately and investigate your claim.

Downloaded from vbn.aau.dk on: August 23, 2025


https://vbn.aau.dk/da/publications/4a4f0d7e-bf39-4f1f-8188-0779f092845f

PEER REVIEWED ARTIKEL

Forskning | musikterapi
— den palliative indsats

Lars Ole Bonde ph.d., professor ved Musikterapiuddannel-
sen, Aalborg Universitet. Professor 11 ved Senter for musikk
og helse, Norges Musikkhggskole. Kontakt: lobo@hum.aau.dk

Musikterapi pd det palliative omrdde daekker behandlingen af mennesker med livs-
truende sygdomme og komplicerede symptomer i eget hjem, pa sarlige hospitals-
afdelinger eller pa hospice. Der findes 6 stgrre, kontrollerede undersggelser inden
for omradet, og meta-analyser viser, at musikterapien kan have en positiv effekt
pa disse menneskers livskvalitet og adndelige velbefindende. Kvalitative under-
sggelser dokumenterer den rolle, som aktiv musikudgvelse og musiklytning kan
spille i forhold til patientens fglelsesmaessige, sociale og eksistentielle velbefin-
dende og deres selvvaerd. Forskningen dokumenterer, at pargrende og personalet
pa hospicer med musikterapi oplever forbedret kontakt og fglelsesmaessig kom-
munikation og at musikterapien kan imgdekomme patienters behov pa mange
omréader: fysisk, psykisk, eksistentielt, andeligt og socialt.

| musikterapi kan der arbejdes direkte med vejrtraekningsproblemer via rytmisk
tilpasning af spil eller sang til patientens behov. Afspaending, lindring og afledning
af symptomer som smerte, kvalme og dyspnoe (lufthunger) kan opnds via guidet
fysisk afspaending ledsaget af musik tilpasset patientens praeferencer, eller via
arbejde med musikledsagede indre forestillingsbilleder. Sddanne "musikrejser” kan
0gsd anvendes psykoterapeutisk og angstdeempende, og sange og musik er gode
redskaber til at bearbejde livshistoriske temaer og konflikter konkret eller meta-
forisk. Som symbolsk sprog kan musik vaere en nggle til at lukke op for eksisten-
tielle og dndelige temaer, og de pargrende kan inddrages som aktive medspillere
i den dgendes processer.

Introduktion

Patienter og pargrende kan i dag (2012)
mgde musikterapi pa 8 af Danmarks 17
hospicer. Det skyldes, at der er opnaet bred
anerkendelse af musikterapiens bidrag til
at imgdekomme behov hos mennesker med
livstruende sygdomme og komplicerede
symptomer. Hospicefilosofiens grundlsegger

Cicely Saunders sammenfattede alvorligt
syge patienters behov i 4 ssetninger: Bliv
hos mig, hjeelp mig, hgr pa mig, husk mig.
Dalgaard & Jacobsen (2011, s. 12) skriver
om humanistisk palliation med “en patient-
centreret tilgang, hvor vaerdier og begreber
som autonomi, respekt, veerdighed, aben-
hed, informeret samtykke og individuali-
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tet er i hgjseedet”. Udviklingssygeplejerske
Rita Nielsen (2006) identificerede ud fra
interviews med 12 hospicepatienter dgen-
des behov i 7 temaer: Livshistorie, Identi-
tet, Religigs tilknytning, Religigs mestring,
At forholde sig til tiden, sig selv og Gud,
Meningen med livet, Hospice som ramme.
Tilsvarende kan andelig omsorg udgves ved
at sygeplejersken (og andet personale) Lyt-
ter (til patientens livshistorie, troshistorie
og ¢nsker), Sperger ind (til symptomer og
andelige spgrgsmaél), Giver stotte (til at
pt. kan veere sig selv, med sit livssyn og
sin praksis), Er neerveerende (giver tid og
opmerksomhed, skaber ro og rum), og Gi-
ver kropspleje (med respekt, veerdighed og
naensomhed).

Den internationale litteratur om musikte-
rapi i den palliative indsats gar over 30 ar
tilbage. En stor del af litteraturen er om-
fattende case-studier (Cadrin 2007; Erdon-
mez 1994; Laursen 2009; Wylie & Blom
1986), indfgringer og oversigter (Aldridge
1999; Dileo & Loewy 2005; Munro 1984)
samt dokumentationsrapporter (Hartley,
Salmon, O Callaghan, Hilliard, Magill,
Aasgaard & Rykov 2000; danske eksem-
pler: Bode 2001; Jensen 2001), men der
findes ogsa empirisk forskningslitteratur.
Inden for de seneste 10 ar er der blevet
gennemfgrt en del effektunderspgelser, iseer
i USA. Musikterapiens position inden for
det palliative felt i dag preesenteres i en
oversigtsartikel af O’Callaghan (2011). I
naerveerende artikel preesenteres hovedlin-
jerne i den nyere musikterapiforskning med
inddragelse af effektundersggelser og meta-
analyser, suppleret af forskning der viser pa
hvilken made musikterapien hjeelper i den
palliative indsats. Bgrn med livstruende
sygdomme og paediatrisk musikterapi ind-
gar ikke i denne artikel, som udelukkende
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omhandler musikterapi med voksne i den
palliative indsats.

Palliativ indsats

Pa engelsk hedder dette kliniske omrade
“palliative care”, pa dansk “palliativ ind-
sats”. Der er med andre ord tale om patien-
ter med en livstruende sygdom i et frem-
skredent stadium, hvor kurativ behandling
er opgivet, og hvor behandlingen derfor
er rent lindrende og symptom-dsempende.
Den palliative indsats skal ogsa tilgodese
de pargrende. Mange af patienterne bor
endnu i egen bolig og tilses af personale fra
et naerliggende hospital, en smerteklinik el-
ler lignende. Andre er indlagt pa palliative
hospitalsafdelinger, mens en lille del har
plads pa et af landets p.t. 17 hospicer.

WHO'’s mél for den palliative indsats er "at
fremme livskvaliteten hos patienter og fa-
milier, som star over for de problemer, der
er forbundet med livstruende sygdom, ved
at forebygge og lindre lidelse gennem tidlig
diagnosticering og umiddelbar vurdering
og behandling af smerter og andre proble-
mer af bade fysisk, psykisk, psykosocial
og andelig art" (Sundhedsstyrelsen http://
www.sst.dk/Planlaegning%200g%20kvali-
tet/Smertelindring/ WHOS _maal.aspx).

Den palliative indsats har altsa fokus pa
lindring af smerter og generende sympto-
mer hos den syge, men ogsa pa livskvalite-
ten og pa at stotte de pargrende, som ofte
keemper med steerke oplevelser af tab og
sorg. Patienterne er voksne i alle aldre og
samfundslag, og de péargrende er i alderen
0-100 ar, nogle gange med serlige behov
f.eks. fysiske eller psykiske handicap. Be-
handlingen er eksplicit biopsykosocial og
derfor tveerfaglig — et typisk dansk hospice
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har f.eks. ansat eller tilknyttet lsege, sy-
geplejersker, fysioterapeut, socialradgiver,
psykolog, praest — og musikterapeut. Langt
stgrstedelen af patienter i pleje har en
kreeftsygdom, men der findes mange andre
livstruende sygdomme, f.eks. af neurodege-
nerativ art.

Den fysiske og psykiske styrke og behovene
hos mennesker med livstruende sygdomme
er meget forskellige. Musikterapeutens ar-
bejde speender derfor fra smertelindring,
typisk vha. musik kombineret med afspaen-
ding, over adspredelse og reminiscens til
psykoterapi, herunder bade individuel og
relationel psykoterapi, f.eks. som par- og
familieterapi.

Dokumenteret effekt

Forskning med mennesker med livstruende
sygdomme krzever hgje etiske standarder,
og ikke mindst RCT-undersggelsernes krav
om kontrolgruppe kan veere problematisk.
Alligevel er det lykkedes at gennemfgre
en lang reekke undersggelser. O’Callaghan
(2009) gennemgéar systematisk sével kvan-
titativ, naturvidenskabelig som kvalitativ,
humanistisk orienteret forskning inden for
onkologisk og palliativ musikterapi gennem
tre artier. I alt 61 undersggelser siden 1983
omtales. Den fgrste kontrollerede RCT-
undersggelse (se faktaboks) viste, at live-
musik signifikant reducerede patienternes
angst og fysiske ubehag (Bailey 1983). I en
RCT-undersggelse med 80 deltagere fandt
Hilliard (2003a) signifikant forbedring af
livskvaliteten hos de patienter, der havde
faet 2-3 musikterapisessioner. Deltagernes
livskvalitet steg med antallet af sessioner,

mens kontrolgruppens livskvalitet faldt
over tid. Hilliard (2003b) gennemfgrte ogsé
en undersggelse af patienternes medicinske
journaler og fandt, at de patienter, som
havde modtaget flere musikterapi-sessioner,
levede leengere end kontrolgruppen. Der
kunne ogsa pavises statistisk signifikant
positiv effekt af musikterapi pa variabler
som oplevet smerte, afspaending og alment
velbefindende  (Hilliard 2005a, 2005b,
2005¢). Horne-Thompson & Grocke (2008)
dokumenterede i en RCT-undersggelse, at
musikterapi havde en signifikant positiv ef-
fekt pa deltagernes oplevede angst, smerte
og svimmelhed. Nguyen (2003) fandt — pa
linje med Hilliard og Horne-Thompson — at
2 sessioner musikterapi havde en signifi-
kant positiv effekt pa deltagernes oplevelse
af livskvalitet. Ogsa en enkelt musikterapi-
session kan have en statistisk signifikant
effekt. Det fremgar af en undersggelse
(Gutgsell, Schluchter, Margeviciu, DeGo-
lia, McLaughlin, Harris, Mecklenburg,
& Wiencek 2012), hvor halvdelen af 200
patienter i palliativ behandling fik grup-
pemusikterapi i form af afspeendingsgvelser
med fokus pa kontrolleret vejrtraekning, vi-
sualisering af et sikkert sted og live mu-
sik (ocean drum' og harpe). Patienterne i
forsggsgruppen rapporterede signifikant
reduktion af oplevet smerte. Ogsa musik-
terapiens mulige effekt pa andeligt velbe-
findende har vaeret undersggt. Wlodarczyk
(2007) paviste i en lille RCT-undersggelse
en signifikant forbedring af deltagernes an-
delige velbefindende, malt med et seerligt
selv-rapporteringsskema. Lee (2005) fandt,
at live musikterapi reducerede deltagernes
oplevede smerte signifikant mere effektivt
end udvalgt indspillet musik.

1 En dobbelt rammetromme med strandskaller, ris eller andet let raslende materiale mellem skindene.
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De kvalitative undersggelser, der ofte an-
vender faenomenologiske eller etnografiske
metoder, dokumenterer detaljeret, hvordan
musikterapien opleves af patienterne, og at
aktiv musikudgvelse eller musiklytning har
positiv indflydelse pa patientens fglelses-
maessige, sociale og eksistentielle tilstand
og oplevelsen af selvveerd. Renz (2005)
gennemfgrte en stor kvalitativ undersggelse
med 251 deltagere. Over halvdelen af del-
tagerne rapporterede, at de gennem musik-
terapien havde oplevet “en fornemmelse af
helhed, personlig integritet og indre fred; et
endret neerveer”. Andre resultatkategorier
var "Smertelindring over kortere eller leen-
gere tid”, "Mindre fysisk ubehag”, "Fzerre
problemer med vejrtraekningen (og derfor
mindre angst)”, "Accept af sygdommen og
endret velbefindende”, "/AEndret holdning
til liv og dgd” og "Et nyt eller sendret for-
hold til Gud/det guddommelige”.

Ogsa pargrendes oplevelse af forbedret
kontakt og folelsesmaessig kommunikation
er blevet dokumenteret, og personaleun-
dersggelser viser, at patienters og pargren-
des positive oplevelser i vid udstraekning
bekrzeftes af repraesentanter for andre per-
sonalegrupper (O’Kelly & Koffman 2007).

I et nyt Cochrane-review — dvs. en sam-
menligning af kontrollerede undersggelser
(se faktaboks) — fokuseres der specifikt pa
effekten af musikterapi med patienter i ter-
minalfasen. 5 undersggelser med i alt 175
deltagere opfyldte inklusionskriterierne.
Alle 5 er omtalt enkeltvis ovenfor. Da un-
dersggelserne var sa fa og havde forskellige
malvariabler, var det ikke muligt at kon-
statere nogen klar, positiv effekt af musik-
terapien pa smerte, angst eller depression,
som var hyppigt anvendte effektmal. For-
fatterne konkluderer, at “et begraenset an-
tal undersggelser peger pa, at musikterapi
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kan have en positiv effekt pa livskvaliteten
hos patienter i den palliative indsats. Der
er dog tale om resultater fra undersggelser
med en stor risiko for bias. Mere forskning
er ngdvendig” (Bradt & Dileo 2011, s. 2).

En veesentlig arsag til de begraensede
resultater 1 meta-analyserne er (som ogsé
O’Callaghan papegede) dels det lave antal
deltagende patienter, dels det meget lave
antal sessioner (som regel kun en eller to
sessioner). Dette afspejler virkeligheden i
behandlingsarbejdet og de deraf fglgende
vanskelige vilkar for al forskning inden for
omradet: patienterne er meget svage (den
gennemsnitlige sakaldte liggetid” for en
dansk hospicepatient er p.t. 2-3 uger), og
der er kun sjeeldent tale om laengere forlgb.
De metodiske vanskeligheder gennemgas af
Bode & Bonde (2011), som ogsa rummer en
gennemgang af de musikterapeutiske meto-
der, der anvendes i den palliative indsats
(se nedenfor).

Begrundelse for effekt

O’Kelly & Koffman (2007) identificerede
seks overordnede omrader, hvor musik-
terapi havde en positiv virkning: fysisk,
emotionelt, andeligt, kreativt, socialt og
miljgmaessigt. Med nogen variation i be-
tegnelserne er det de samme omrader, der
peges pa i hele litteraturen.

Teoretisk kan musikterapiens behand-
lingseffekt forklares pa forskellige mader.
Bonde (2009) skelner overordnet mellem
fire forskellige niveauer i musikkens be-
tydning for og virkning pa mennesker. Pa
det fysiologiske niveau pavirker musik som
fysisk svingningsfeenomen kroppen (hjer-
nen, nervesystemet, respiration, muskler
og hud) direkte. Pa det sprogligt-syntak-
tiske ("grammatiske”) niveau oplever vi
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FAKTABOKS — om RCT-undersggelser, case-effektstudier og Cochrane Reviews

En RCT-undersggelse vurderes af mange som den mest palidelige form for
forskning. RCT betyder Randomized Controlled Trial, og hensigten er at vurdere
effekten af en bestemt behandling ud fra foruddefinerede objektive kriterier. En
RCT-undersggelse kunne veere en effektméling af fx musikterapi som s sam-
menlignes med en kontrolbehandling og/eller med daglig praksis. For at kunne
vurdere om der er statistisk signifikans, defineres preecise uafhangige variable (fx
i fht adfaerd, tilstand eller kunnen) som er blevet 'mélt’ med standardiserede tests
eller assessmentredskaber. De samme malinger udfgres pa bade eksperiment- og
kontrolgruppen, og de to grupper bgr vaere helt sammenlignelige og er derfor
fordelt ved lodtraekningsprincipper. Desuden bgr der vaere sd mange deltagere at
tilfaeldige variationer udlignes.

Forskning med mennesker med livstruende sygdomme kraever hgje etiske standar-
der. Ikke mindst RCT-undersggelsernes krav om kontrolgruppe kan vaere proble-
matisk, hvis patienter placeres i en kontrolgruppe i forbindelse med undersggelse
af en behandling, som der er stor sandsynlighed for at de vil kunne profitere af.
Her kan case-effektstudier anvendes til at pavise en behandlingseffekt i forhold
til forbedringer i deltagernes tilstand eller kunnen. Frem for kontrolgruppe indgar
patienten som 'sin egen kontrol’ ved at sammenligne de uafhangige variable i
forhold til sdkaldte baselinemalinger.

I Cochrane reviews analyseres eksisterende effektundersggelser i forhold til
forskningskvalitet, hvorefter resultaterne sammenholdes. Cochrane reviews bliver
internationalt regnet for hgjeste standard i forhold til at vurdere forskningsmaes-
sig evidens for en given behandlings effekt. Cochrane reviews er malrettet aktgrer
og beslutningstagere inden for sundhedsomradet med henblik p& at give dem det
bedst mulige grundlag for at treeffe beslutninger om behandlingstiltag. Cochrane
reviews er hovedsageligt baseret p& RCT-undersggelser og bliver publiceret i The
Cochrane Library, www.thecochranelibrary.com.

musikken som et sprog, der "taler forsta-
eligt”, fordi det har struktur og er formet
ud fra logisk-zestetiske principper. Pa det
sprogligt-semantiske (“indhold”) niveau ta-
ler musikken til os, s& vi fornemmer et bud-
skab, stemninger, fglelser, der ofte ledsages
af indre forestillingsbilleder, erindringer og

associationer. Pa det pragmatiske (“inter-
aktive”) niveau oplever vi musikken som et
socialt feenomen, en aktivitet vi er sammen
med andre om og i.

Musikterapeuter bruger en lang raekke
metoder 1 den palliative indsats (Bode &
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Bonde 2011). Receptive metoder, dvs. me-
toder baseret pa musiklytning, speender fra
lytning til og diskussion af teksten i kendte
sange, over kortleegning af patientens mu-
sikalske livshistorie vha. indspillet og live
musik, til “musikrejser”, hvor patienten
danner indre forestillingsbilleder til mu-
sik udvalgt af terapeuten. Aktive metoder
involverer patienten i sang, spil eller im-
provisation, og sangskrivning kan for pa-
tienten veere et middel til at bearbejde og
forsone sig med det levede liv. Metoderne
kan ogsa kombineres, f.eks. nar musik an-
vendes i forbindelse med meditation, bevee-
gelse, massage, tegning og maleri.

Hvis vi sammenstiller de musikterapeutis-
ke metoder med de 6 overordnede omra-
der hos O’Kelly & Koffman, kan vi sige
folgende: (1) T musikterapi med dgende
kan der pa det fysiske omrade arbejdes di-
rekte med at forbedre eller stgtte patien-
tens vejrtreekning (fra hurtig, overfladisk
respiration til langsommere, dybere og
mindre anstrengt respiration) via rytmisk
tilpasning af spil eller sang til patientens
behov (Bode & Bonde 2011; Freeman,
Caserta, Lund et al. 2006). Afspsending,
lindring og afledning af adskillige symp-
tomer sasom smerte, kvalme og dyspnoe
(lufthunger) kan opnas via guidet fysisk
afspaending ledsaget af musik tilpasset pa-
tientens preaeferencer eller via arbejde med
musikledsagede indre forestillingsbilleder
(Bonde 2001). Ogsa den motoriske uro ved
delirgse tilstande kan dsempes pa denne
made, og den syge kan fa redskaber til at
handtere, hvad C. Saunders kaldte "den to-
tale smerte”. (2) Pa det emotionelle omrade
kan sadanne "musikrejser” ogsa anvendes
psykoterapeutisk og angstdeempende, og de
kan give adgang til indre positive og op-
byggende billeder. (3) Som symbolsk sprog
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kan musik veere en nggle til at lukke op
for eksistentielle og andelige temaer og
oplevelser, og (4) sange og musik er gode
redskaber til at bearbejde livshistoriske te-
maer og konflikter konkret eller metaforisk,
f.eks. i kreativ sangskrivning, og samtidig
kan den syges “sunde sider” reaktiveres og
blomstre. (5) Det er muligt at inddrage de
pargrende bade som aktive medspillere i og
som vidner til den dgendes processer, og at
facilitere familickommunikation, bade ver-
balt og nonverbalt (det sociale omrade). (6)
Endelig kan levende musik pa afdelingen,
f.eks. nar musikterapeuten spiller i feel-
lesarealerne, fungere som et effektivt mil-
joterapeutisk tiltag (Aasgaard 1999). Ved
leengere, ogsa ambulante, forlgb og i den
palliative hjemmepleje, hvor patienten har
flere kreaefter, kan der ofte arbejdes pa de 4
tidligere naevnte niveauer, altsd med mu-
sikoplevelser som fysiske, sproglig-syntak-
tiske, sproglig-semantiske og pragmatisk-
interaktive feenomener. Et sadant forlgb er
beskrevet af Cadrin (2007). O’Callaghan
karakteriserer med begrebet "Vuggeklage”
("Lullament”) de gjeblikke i musikterapien,
hvor vuggesangens stgttende og holdende
karakter kombineres med klagesangens for-
lpsende ekspressivitet. Sadanne intense gje-
blikke kan veere af afggrende betydning for
savel den dgende som de pargrende.
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Ulla Holck ph.d., lektor, Studienzevnsformand for Musikterapiuddannelsen.

Kontakt: Holck@hum.aau.dk

Pa www.musikterapiuddannelse.aau.dk
kan du nederst til venstre klikke dig ind
pa en fortlgbende liste over nyheder om
musikterapi — bogudgivelser, presseomtale,
forskning, artikler i fagtidsskrifter osv.

Har du selv noget i samme boldgade, som
du gerne vil have pa listen, kan du hen-
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vende dig til undertegnede. Husk, at hvis
stoffet skal direkte pa listen, skal du have
rettighed’ over det — ellers kan et link til
en relevant hjemmeside ggre det. Og kun
nyt stof medtages pa listen, dvs. at det
max ma vaere 3 maneder siden, det udkom.
Mvh. Ulla Holck



