Aalborg Universitet
AALBORG UNIVERSITY

DENMARK

Beskrivelse af patientpopulationen i klinisk musikterapi pa fem psykiatriske institutioner i
Danmark i perioden august 2003—juli 2004

Hannibal, Niels

Published in:
Musikterapi i psykiatrien. Arsskrift 4

Publication date:
2005

Document Version
Tidlig version ogsa kaldet pre-print

Link to publication from Aalborg University

Citation for published version (APA):

Hannibal, N. (2005). Beskrivelse af patientpopulationen i klinisk musikterapi pa fem psykiatriske institutioner i
Danmark i perioden august 2003—juli 2004. | H. M. O. Ridder (red.), Musikterapi i psykiatrien. Arsskrift 4 (Bind 4,
s. 64-75). Aalborg Psykiatriske Sygehus - Aalborg Universitet.

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.


https://vbn.aau.dk/da/publications/62f470e0-a922-11da-8341-000ea68e967b

Ansvarshavende redaktor:

Haime Mette Ochsner Ridder, ph.d.,
adjunkivikar APS, ekstern lektor AAU.

Medredaktorer:

Inge Nygaard Pedersen, klinikleder,

lehior pd AAU 0g APS.

Niels Hannibal, ph.d., adjunkt pd AAU og APS.

© Copyright: 2005, titherer den enkelte forfatter

Udgivet af:
Musikrerapiklinikken
Aalborg Psykiatriske Sygehus
Aalborg Universitel

ISBN 87-983596 -1-4

Distribution:
Musikterapiklinikken

Aalborg Psykiatriske Sygehus
Molleparkvej 10. Box 210
9100 Aalborg

tf. +45 9631 1481
musik@psyk.nja.dk

Se ogsd: wunw.musikterapi.org

Opsetring, grafik: Ole Wich - www. wichgrafik.dl
Tryke: J. Tengstedt offser og digitaliryk, Aalborg

Indholdsfortegnelse

Forord Inge Nygaard Pedersen

Spilleregler i musikterapi med voksne - oversigter fra faglitteraturen.

Ulla Holck

Spilleregler i musikterapi med bern - caseeksempler fra faglitteraturen.
Ulla Holck

At bruge musik til at hindtere modoverforing i individuel
musikterapi i hospitalspsykiatrien.
Inge Nygaard Pedersen

Beskrivelse af patientpopulationen i klinisk musikterapi pi fem psykiatriske
institutioner i Danmark i perioden august 2003-juli 2004.
Niels Hannibal

Behandling af angste psykiatriske patienter med MusiCure - et pilotprojekt,
Torben Egelund Sorensen

Tvarfagligt samarbejde i Retspsykiatrisk regi - med udgangspunkt i et
musikterapiforlobmed en patient med anden etnisk baggrund.
Tina Gron Meisner

Dokumentation gennem to casestudier. Indledning til to artikler
med fokus p4d musikterapi med skizofrene patienter.
Charlotte Lindvang og Britta Frederiksen

Casestudie - En ung pige med debuterende skizofreni
Britta Frederiksen

Casestudie - Musikterapi med skizofren kvinde
Charlotte Lindvang

Udvikling af ressourcer i den musikalske relation med unge med sindslidelse
i et socialpsykiatrisk aktivitetstilbud.
Dorte Bergholt

Essay: Musikterapeutisk behandling i en socialpsykiatrisk kontekst?
Line Margrete Normann

Musikbiografi og musikreminiscens som led i musikterapeutisk behandling
af personer med frentotemporal demens.
Hanne Mette Ochsner Ridder

24

40

76

84

92

96

106

120

140



Forst og fremmest dokumenterer denne
undersegelse, at musikterapi udgor
en integreret del af behandlingen pd
adskillige psykiatriske institutioner i bade
hospitals- og socialpsykiatrien.

- Niels Hanniba] -

- I

Niels Hannibal . ‘ .
NEEL: H:nnibal er kandidat i musikierapi fra 1994. Modtog ph.d. grad i 2001. Har siden

i i musi i i iversitet. | perioder har han ogsd
djunkt pé musikterapiuddannelsen pa Aalborg U"mversttef rh ogsd
‘ },af:;tr:t i:::; stidieleder. Foruden dette har Niels Hannibal arbejdet som klinisk musikte

rapeut og udfort forskning pd musikterapiklinikken.

Beskrivelse af patientpopulatio-
nen i klinisk musikterapi

pa fem pslifkiatriske institutioner

1 Danmar

i perioden

august 2003 - juli 2004

Niels Hannibal

Resumé: Denne artikel indeholder preesentation og analyse af data indsamlet pd 5 psykiatriske
institutioner { Danmark, der har musikterapi i behandlingen. Formdlet med undersogelsen er
dels at beskrive den patientgruppe der modtager musikterapi i psykiatrien, og dels undersage om
enkelte variable kan preedikiere drop-out fra behandlingen. Bide demografiske, psykiatriske og
terapeutiske data indsamles fra 91 batienter, der har modtaget musikterapi i perioden august
2003 til juli 2004. Undersogelsen viser, at i denne gruppe rekrutteres patienterne overvejende
fra hospitalerne, de har ofte enten skizofreni lidelser eller personlighedsforstyrrelser. 16 %
dropper i gennemsnit ud af behandlingen. Der var ingen enkelte variable, der praedikierede

drop-out fra behandlingen.

Indledning

Denne artikel pramsenterer resultaterne af
det ferste forsog ps at fremstille en samlet
beskrivelse og undersogelse af hvem, der
modtager musikterapeutisk behandling i psy-
kiatrien i Danmark, En tidligere undersegelse
pd musikterapiklinikken pi Aalborg Psykia-
triske Sygehus (Hannibal et al. 2005) viste,
at patienter med diagnoser inden for ICD-
10 kategorierne F 20 (skizofreni o], Jog F
60 (personlighedsforstyrrelser) procentvis
var den altdominerende mélgruppe. Dette
bekreefter delvist den kliniske erfaring, vi
har gjort, at disse patienter, der almindeligvis
betragtes som vanskelige at hjelpe gennem
psykoterapi, modtager musikterapi. Den om-
talte undersogelse undersoger ikke effekten
af behandlingen. | stedet rettes fokus mod,
hvor lznge og hvor stabilt patienter deltager
i behandlingen. Grunden til dette fokus ud-
springer af folgende hypotese: Stabilt frem-
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mede er indikation for komplience med
behandlingen, hvilket igen indikerer en
positiv grad af behandlingsalliance og mo-
tivation fra patientens side. At patienterne
moder frem til behandlingen og overholder
behandlingskontrakten, forteller ikke noget
om det udbytte, de potentielt matte £§ med
behandlingen. | narveerende artikel er det
hensigten at benytte disse data til at undersage,
om enkelte variable kan praediktere drop-out
fra behandlingen.

Musikterapiens milgruppe udgeres primeert
af patienter, der enten ikke kan profitere af
eller som ikke kan motiveres til verbal terapi,
og af patienter, der beheover terapeutisk
bistand bide som indledende og opfelgende
tiltag i forbindelse med indleggelse.

Musikterapi i Danmark har eksisteret i psy-
kiatrien i mere end 15 4r, og musikterapeuter
med stillinger indenfor det psykiatriske felt
har dannet en arbejds- og forskningsgruppe
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Indgdr i undersagelsen

Psykiatriske Sygehus, Frederiksborg Amt
Horsens Sygehus, Psykiatri

Marielund Vejle Amt (socialpsykiatri)
Nykebing Sj=lland

Aalborg Psykiatriske Sygehus

Indgdr ikke i undersogelsen

Retspsykiatri/Enggirden Nykebing Sjiland
Social Psykiatrien irhus N

Social psykiatrien Arhus S

Skt. Hans Hospital

Psykiatriskur depil, Landssygehuset, Térshavn

Skema I: Institutioner med musikterapi i behandlingen

kaldet MIP {Musikterapeuter | Psykiatrien).
MIP-gruppen medes regelmaessigt 2 til 3 gan-
ge om dret, og det er fra denne gruppe data
til undersegelsen er indhentet: 1 gruppen
deltager musikterapeuter fra bide hospitals-,
distrikts- og socialpsykiatrien. Gruppen havde
istarten af 2003 repraesentanter frainstitution-
er nevnt i skema 1. I denne undersegelsen
indgar data fra fem ud af'ti steder, hvor der ud-
fores musikterapi. | undersegelsen indgir bi-
de data fra social- og hospitalspsykiatrien, og
i skemna 1. ses hvor.

P4 baggrund af denne gruppe har det i
undersegelsen veret muligt at opnd en hidtil
uset stor undersegelsespopulation (n=91).
Dette oger reliabiliteten af undersegelsens
fund i forhold til tidligere undersegelser.
Men det er ogsa klart, at det vil vaere muligt
i fremtiden at indsamle en endnu sterre
population, hvis alle institutioner med
musikterapi bidrager med data.

Undersegelsen  indeholder demografiske,
psykiatriske og terapeutiske data, og har for-
uden ovennzvnte fokus set pd fremmede og
drop-out fra behandlingen. Data er blevet
indsamlet retrospektivt og er genereret ud
fra journaldata og registreringer foretaget af
musikterapeuterne,

Inklusions- og eksklusionskri-
terier for undersogelsen

[ MIP-gruppen har der veeret flere diskussioner
om hvilke inklusionskriterier, der skulle galde
for patienter i denne undersegelse. Specielt er
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de krav, der skulle stilles til terapiens ramme,
diskuteret. Problemstillingen var, at flere
musikterapeuter arbejder med en relativt
les kontrakt med deres patienter — siledes
forstiet, at en fast aftale om et lengere
forleb ikke er mulig, da dette ofte vil skabe
modstand mod behandlingen, da patienterne
ikke kan overskue at forpligte sig. Da et af
undersegelsens formil er at undersege drop-
out, har det veeret nedvendigt at udelade helt
dbne grupper. Det kreeves, at patienterne som
et minimum er forpligtet en uge frem. Det
kan med rette indvendes, om det overhovedet
giver mening at tale om drop-out inde for
disse rammer, da patienten sandsynligvis ikke
vil opleve fravzer som et brud pi en kontrakt
med de psykologiske implikationer, en sidan
dynamik kan medfare. Men for atmuliggere,og
pi realistisk vis registrere, musikterapien som
den udfares, blev falgende inklusionskriterier
vedtaget for, hvilke patienter der indgar:

- Patienter, der er indlagt eller i ambulant
behandling.
-Patienteribehandlingisocialpsykiatrien
ved undersegelsens start.

- Alle forleb med en aftalt tidsramme,
hvor der som minimum er aftalt at medes
en uge frem.

Eksklusionskriterier:

- Alle ibne individuelle eller gruppe-
forlab.

ARSSKRIFT 4.20605

Demografiske data Psykintriske-t.:lata

|

| Terapeutiske data

1, Alder 1. Diagnose (ICD-10)
2. Ken 2. Henvisende instans

3. Uddannelse

7. NCE-behandling

3. Ambulant/indlagt ved terapistart

3. Medicinsk behandling ved terapistart | 9. Session nr. ved undersagelsens opher

6. Medicinsk behandling ved terapistop | 11. Antal sessioner aflyst pea. klient

1. Tidligere verbalterapeutisk erfaring

2. Tidligere musikterapeutisk erfaring

3. Samtidig anden terapeutisk behandling
| 4. Terapiform (individuel/gruppe)

5. Antal assessmentsessioner

6. Assessment af egnethed

4. Beskzftigelse |4, Ambulant/indlagt ved rerapiophar 7. Terapiens ramme

8. Session nr. ved undersegelsen start
10. Antal sessioner planlagte

12. Antal sessioner aflyst pga, terapeut
13. Antal Sessioner aflyst pga. afdeling
14. Startméined og 4r

I5. Slutmdned og ar

16. Arsag til afslutning

17. Drop-out

Skema 2: Oversig over hvilke data der indgdr i undersagelsen

Databeskrivelse

I undersogeisen indgdr tre typer af data:
Demografiske data, sikaldt psykiatriske data
og terapeutiske data. I skema 2 ses alle data-
kategorier:

Behandling af data

Data er behandlet med Excel regneark og
SPSS. 1 SPSS er der udregnet multinorinal
logistisk regression med drop-out som
afhzngig variabel, set i forhold til uathangige

variable fra alle tre kategorier Desuden
beskrives aldersfordelingen samt frekvensen
af diagnoser ud fra ICD-10.

Praesentation af demografiske
fund

I denne analyse er folgende demografiske data
registreret: Alder, kon, grad af uddannelse og
tilknytning til arbejdsmarkedet. Som det ses
i figur 1 er der en stor overreprasentation
af kvinder (72,2%), en relativt stor
reprasentation af personer uden uddannelse

80 Antal %
o _ Iaad |
]
40 | £ et
Ef. 7
20 | , ;ﬂ' I =
AR . e
72,5 59 | 64,8 a1 78
0 [ =2 b o |
Kvinder Ingen uddannelse  Arbejdslese / kontanthjalp
pension

Figur 1: Demografiske data for de 9] deltagere.
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Middelveerdi Median Standardafvigelse
Aldersfordeling 35,28 36 39,80
Skema 3: Aldersfordeling
(64,8%), samt mere end tre fierdedele, derer  Diagnoser

uden tilknytning til arbejdsmarkedet (78%).
Aldersfordelingen (skema 3) er relativt hej,
med en middelveaerdi pa 35,8. Doger deren vis
spredning i alder (standardafvigelse = 39,8).

Samlet viser data en dominans af kvindelige
patienter, at to tredjedele ingen uddannelse
har ud over folkeskolen, at mere end tre fjer-
dele er uden for arbejdsmarkedet, og at den
gennemsnitlige alder er relativt haj.

Prazesentation af psykiatriske

fund

1 denne analyse er folgende psykiatriske data
registreret; Patienternes diagnose (ICD-
10), henvisende instans (hospitals afd./di
strikts psykiatri), om patienterne behandles
ambulant eller er indlagt ved terapiens start
og ved terapiens opher, om de modtager
medicinsk behandling ved terapiens start og
ved terapiens opher, samt om de har modraget
NCE-behandling.

1 figur 2 ses fordelingen af de patienter, der har
modtagetbehandlingiundersagelsesperioden.
F O-F 6 p4 x-aksen stér for diagnosegruppene
F 00-F 60.

Kendetegnede for fordelingen er, at F 20-grup-
pen udger 40% og F 60 udger 31%, mens F
30 og F 40 udger henholdsvis 14% og 10%, og
endeligt at de evrige grupper udger O til 3%,

Sammenlignes med antallet af patienter p
landsplan i 2003 {figur 3) ses det at F 30- og F
00- diagnoser er stzerkt underreprasenterede,
mens F 60-gruppen er overreprasenteret.

Hvad denne skeevhed skyldes, besvares ikke
i denne undersegelse, men ferdelingen be-
kraefter en tidligere undersogelse fra musik-
terapiklinikken p& Aalborg Psykiatriske Syge-
hus (Hannibal 2005). Mulige hypoteser er,
at disse patienter dels kan profitere af mu-
sikterapi, da de kan have vanskeligt ved
verbale terapiformer og dels, at kognitive
behandlingsmetoder i stor grad anvendes til

Wl L 0,00 40,00 14,44 10,00 333 31,11
Antal[ 1 0 36 13 9 3 28
40 (7|
30 ——]
) Ty
20 :
10 _—
RN —— —— d | i
FO F1 F2 F3 F4

Figur 2: Fordeling af diagnosegrupper.

68 MUSIKTERAPI | PSYKIATRIEN

ARSSKRILFT 4-2005

10

L o —q

Y% 0

(FOO-F09) (F20-F29) (F30-F39) (F40-F49) (F50-FS9) (F60-F69) (FS0-FS9)

Figur 3: Fordeling af diagnosegrupper pd landsplan (n=29.504).

patienter med affektive lidelser (F 30) og
angsttilstande (F 40).

I figur 4 beskrives fordelingen af diagnoser pd
de 5 forskellige behandlingsinstitutioner der
indgik i undersegelsen. Her skiller specielt
institution 2 og 5 sig ud. P3 institution 2,
der har langt det starste flow af patienter, ses
ogsd flest forskellige kategorier af diagnoser.
Her anvendes musikterapien bla. som
intervention i kortere forleb i den farste fase
af behandlingen som led i et bredere tilbud til
nyindlagte patienter. P institution 5 anvendes
musikterapi som en del af en multiterapeutisk
intervention i behandlingen af borderline p
ersonlighedsforstyrrelser. Derfor ses et mar-
kant hajere antal patienter inden for F 60-

gruppen.

Samlet giver disse data indtryk af, at
musikterapi har en behandlingsprofil i forhold
tildiagnosegrupper. Patientermeddiagnoserne
F 20 og F 60 er traditionelt betragtet som
vanskelige at skabe en behandlingsalliance
med, eller i for ringe psykisk tilstand til at
profitere af terapeutisk behandling. At si
mange patienter fra disse grupper behandles
med  musikterapi, rejser  selvfolgelig
spergsmalet om, hvilket terapeutisk udbytte
den musikterapeutiske behandling giver. Her
kan bl.a. henvises til casebeskrivelser i dette
og tidligere &rsskrifter.

MUSIKTERAPI | PSYKIATRIEMNM

Dvrige psykiatriske data

I fgur 5 ses folgende: 3/4 af patienterne
henvises til musikterapi gennem hospitalerne.
Patienterne er siledes enten indlagte
eller ambulante, men kommer ikke fra
socialpsykiatrien. Det vil sige, at en fjerdedel
henvises fra socialpsykiatrien, og det betragtes
som positivt i forhold til ensketom, atintegrere
musikterapien som en del af den opfelgende
behandling i socialpsykiatrien. Det ses videre,
at 43% af patienterne er i behandling i
ambulant regi ved terapiens start, mens
61% er i ambulant behandling ved terapiens
afslutning. Hvorvidt musikterapiforlebene har
en betydning i forhold til patienternes evne
til at klare sig i egen bolig, kan ikke vurderes
her. Men der synes at vaere en tendens til, at
patienter,der modtager musikterapi, fortseetter
denne behandling efter udskrivelsen. Dette
tyder pi, at patienter i musikterapi udvikler
en behandlingsalliance, der motiverer dem
til at fortseette behandlingen. Som forventet
modtager langt den storste del af patienterne
medicinsk behandling bdde ved begyndelsen
og afslutningen af terapien. | betragtning af
at 70% af patienterne har enten skizofreni
og lignende tilstande samt alvorlige personli
ghedsforstyrrelser, er dette ikke overraskende.
Endelig ses det, at meget f§ modtager NCE-
behandling'. Dette skyldes formentlig den lave
repraesentation af patienter, der er mélgruppe
for denne behandling.
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Figur 4: Diagnosegrupper/behandlingsinstitutioner.

Prasentation af fund fra de
"terapeutiske” data

{ denne analyse indsamledes terapeutiske
data ud fra folgende spergsmil: Har
patienterne tidligere verbalterapeutisk og
musikterapeutisk erfaring? Modtager de
anden samtidig terapeutisk behandling? Er
terapien et individuelt eller et gruppeforleb?
Er der en fast ramme for behandlingen, eller
er aftalen en session frem? Antal planlagte
og aflyste sessioner (fra patienten, terapeut
og afdeling)? Arsag til forlabets afslutning?

« Terapeuten vurdering af om patienten var
droppet ud. Andre data blev indsamlet, men
kunne ikke anvendes.

1) NCE-behandling:Narco-curacit-elektrostimula-
tions-behandling, ogs3 kaldet elektrochok
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I figur 6 ses folgende: Over halvdelen af
patienterne havde tidligere verbalterapeutisk
erfaring (58%), og en femtedel havde
musikterapeutisk erfaring {20%). Ligeledes
modtog halvdelen samtidig anden terapeutisk
behandling (52%). Videre ses det, at gruppe-
musikterapi udger den mest dominerende
behandlingsform (61,5%). Endelig ses det,
at tre fjerdele {73,3%) accepterer en fast
terapeutisk ramme, mens resten modtager
terapi uden at have en fast kontrakt.

Da en si stor del af patienterne modtager
anden terapeutisk behandling samtidig
med musikterapi, understreger dette
vanskeligheden med at  undersege
musikterapiens behandlingseffekt. Omvendt
fortaeller det, at musikterapi i praksis
tilsyneladende fungerer i samarbejde med
andre terapeutiske interventioner.

ARSSKRIFT 4-2005
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Figur 5: Qurige psykiatriske data.
Sessioner og drop-out

I denne analyse har fokus varet rettet
mod mengden af given terapi i forhold
til udeblivelse og drop-out. I figur 7 ses
antallet af planlagte og aflyste sessioner i
undersogelsesperioden beskrevet i forhold

til middelvardi, median og standardafvigelse
sarnlet for afle institutioner

Det ses, at det gennemsnitlige antal planlagte
sessioner er 17,44, og at 3,45 aflyses af
patienterne, Det svarer til, at godt 20% af
sessioner aflyses af patienterne.

% 644 0 |

 m |

60 61,5

80

Anwa[ S8 18 54 56 66 |

70 |

60 .

50

40 1. s
30 _

i
20 ] -
I

10 : |
% 0 |

erfaring erfaring

Tidl.verbal-tp  Tidl.musiktp Samtidiganden  Gruppe-|

Fast ramme
terapi. terapi

Figur 6: Terapeutiske data
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Middelv | 17,44 345 1,03 0,26
Median 15 2,00 0,00 0,00
Stdafv 1084 348 1,68 0,52
20 e
15 — -
10 -
5 —_—
Antal O _.:. ey = .
Antal planlagte Antal aflyste Antal planlagte Antal aflyste
sessioner sessioner patient  sessioner terapeut  sessioner afdeling

15 /6\\
10 \
N
o) k&%ho//?\\‘?

Figur 7: Antal planlagte og aflyste sessioner.

I figur 8 beskrives antal planlagte sessioner
for hver institution, og her ses nogen forskel;
[nstitution 1 og 3 har forlab, der gennemsnitligt
er lengere end de avrige institutioners.

Figur 9 viser det antal sessioner, der aflyses af
patienterne. Det ses, at institutionerne 1 og 4
har forholdsvis flere sessioner, der aflyses, end
de ovrige institutioner 2, 3 og 5.

Figur 9 og 10 illustrerer, at antallet af
planlagt sessioner ikke er identisk med hej
fremmedestabilitet. Denne forskel skyldes,
at der er forskel p3 fremmedestabiliteten
ved patienter med forskellige diagnoser. I
figur 10 vises antal aflyste sessioner for alle
diagnosegrupper fordelt mellem de patienter,
der dropper ud (drop-out) og de, der enten
afslutter behandlingen eller er fortsat udover

Antal = Middelveerdi
25 ¢ S

— Median =3 Stdafv

Figur 8: Antal planlagte musikterapisessioner ved hver institution.
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Inst. 1 Inst. 2 Inst. 3 Inst. 4 Inst. 5

Middelv. Q= 6,1 2,8 1,4 5,19 2,54
Median ~O 7 1,5 1 4,5 2
Stdafv Ql 3,54 2,32 1,43 4,9 2,11
Aflystpti% )| 26,99 14,71 6,84 34,01 15,7

Figur 9: Antal sessioner aflyst af patienterne.

undersegelsesperioden. Det bemzrkes, at
der er lav fremmedestabilitet hos patienter
i gruppe F 20, hvilket synes at indikere en

forhandsrisiko for drop-out, mens grupperne
F 50 og F 60 generelt er mere ustabile, selvom
de bliver i behandlingen.

F00 F 20 __F40 F 60 F80 F 100
kke DO% [ 0,00 12,01 15,95 1351 | 26,56 2854
DO% 0,00 56,00 38,46 33,33 50,00 4,86 |

60 ] o

50 _ ri

40 | .

b -

30 =

20 - [ n

I |

%0 1

MUSIKTERAPI | PSYKIATRIEN

Figur 10: Antal sessioner aflyst af patienter der dropper ud (DQ) og ikke (ikke-DC)

ARSSKRIFT 4-2005 73




35 [
o : B
201 |l | ; | . §
| i i | ]
10 | ® o | |
- HEN R | ‘
I L
At o L \ . | P | FL - -
F 00 F20 F 40 F 60 F 80 F 100
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Figur 11: Antal DO og ikke-DO, same DO i & for hver diagnosegruppe.

i figur 11 ses det faktiske antal patienter, der
henholdsvis fuldferer behandlingen eller
er i behandling undersegelsesperioden ud.
Det bemarkes, at specielt populationen for
grupperne F00 og F 50 er relativt sma, hvorfor
fundene som vist i figur 10 ma betragtes som
temmelig usikre.

I figur 12 sammenlignes drop-out ved de
forskellige institutioner. Gennemsnittet for
DO for alle patienterne er 16.26%. Stan-
dardafvigelsen er nzsten lige si hej (15,52%),
hvilket indikerer en uhomogen population.
Som det ses, varierer DO noget, og specielt
institution 4 har en stor frekvens af DO
(40%).

Binzer logistisk regression med drop-
out som afheengig variabel

I denne analyse undersoges der for eventuelle
variable, der kan fungere som praediktorer for
drop-out fra musikterapi. 1 det folgende er
falgende parametre undersagt:

Ken, uddannelse, beskzftigelse, medicinsk
behandling ved terapi

start, tidligere verbalterapeutisk erfaring,
tidligere musikterapeutisk erfaring, samtidig
anden behandling, terapiformen, terapiens
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ramme, samt om patienten modtog flere end
20 sessioner i undersegelsesperioden.

Samlet kan det konkiuderes, at der ikke er
nogen signifikant sammenheng mellem
afhaengige variable og drop-out. Men der er
to variable, der viser en forhejet odds ratio:

14 patienter ud af de 16, der droppede ud, var
kvinder, og 14 ud af 16, der havde modtaget
mindre end 20 sessioner, droppede ud af
behandlingen. Siledes viser denne analyse,
at enkelte faktorer som antages at indikere
risiko for drop-out, ikke viser sig her. Dette
tolkes som indikator for, at musikterapi kan
fungere med patienter af begge ken, uanset
manglende udannelse og beskaeftigelse,
Videre synes ingen af de “psykiatriske”
variable at pradiktere drop-out. Det spiller
sdledes ingen rolle, hvilken diagnose man har,
hvor man henvises fra, om man er indlagt eller
gj, eller om man modtager medicin. Endelig
synes ingen af de terapeutiske variable at
prediktere drop-out. Terapeutisk erfaring
og samtidig anden behandling mi siledes
formodes at veere en fordel, ligesom terapiens
form og ramme ikke har indflydelse pa drop-
out. Endelig ses det, at de forlab hvor patienter
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Figur 12: Drop-outi %.
Variabel Signifikans Qdds ratio (C1 95 %)
Kvinder 0,225 2,696 (0,54-13,39)
Antal sessioner <20:0 0,057 8,168 (0,93-71,23)

Skema 4: Odds ratio for drop-out

afslutter behandlingen far 20. session, oftere
dropper ud. Dette er forventeligt, da kortere
forleb medfarer mindre tid til udvikling af en
bzredygtig behandlingsalliance.

Konklusion

Ferst og fremmest dokumenterer denne
undersegelse, at musikterapi udger en
integreret del af behandlingen pd adskillige
psykiatriske institutioner i bide hospitals-
og socialpsykiatrien, Det dokumenteres, at
patienter med alvorlige psykiatriske lidelser
modtagermusikterapi, og at $0% gennemfarer
behandlingen. Videre ses det, at musikterapi
overvejende anvendes samtidig med andre
behandlingsformer.

Undersagelsen viser ogs3, at drop-out ikke
kan tilskrives enkelte af de her undersagte
variable alene. Dette er iszr vigtigt, da det
understreger musikterapiens potentiale som
psykoterapeutisk behandlingstilbud for en
bred gruppe af patienter.
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