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Sevn er et basalt menneskeligt behov pa
linje med mad og drikke. I vores moderne
samfund er sgvnproblemer udbredte (Roth
2007), og en gruppe af mennesker, som ofte
lider af store sgvnproblemer er traumatise-
rede flygtninge. Indsovningsbesveaer og ma-
reridt er nogle af kernesymptomerne ved
diagnosen posttraumatisk belastningsreak-
tion (PTSD), som ses hos en del af dem,
der kommer hertil fra krig eller forfplgelse.
Ud over den generelle traethed giver man-
gel pa sgvn negative konsekvenser i form af
blandt andet nedsat koncentration og hu-
kommelse (Bonnet & Arand 2006). Disse
negative konsekvenser ggr det endnu van-
skeligere at handtere de udfordringer, der
kan veere med bade at holde sammen pa
sig selv og familien og med at laere et nyt
sprog og integrere sig i samfundet. Forbed-
ring af sgvnkvaliteten hos traumatiserede
flygtninge er derfor en vigtigt indsats for
at give disse mennesker bedre vilkar for at
klare sig til gavn for bade det enkelte men-
neske og samfundet.

En made at forbedre sgvnkvaliteten pa
kan veere ved hjeelp af musik. Musik har i
mange hundrede ar veeret knyttet til sgvn,
hvilket tydeligt ses af eksistensen af en de-
cideret sgvn-musikgenre, nemlig vuggevi-
ser. Det er dog fgrst i de seneste artier, at
man er begyndt at forske i omradet. Pa nu-
vaerende tidspunkt er der udgivet omkring

14 studier om effekten af receptiv brug af
musik pa sgvnkvaliteten hos forskellige
grupper af mennesker. Denne forskning vi-
ser en signifikant effekt af musiklytning pa
sgvnkvaliteten hos bgrn (Field 1999; Tan
2004), studerende (Harmat et al. 2008),
eldre (Lai & Good 2005; Ziv et al. 2008),
mennesker med sgvnproblemer pga. smer-
ter (Zimmerman et al. 1996) og mennesker
med sgvnproblemer pga. psykiske vanske-
ligheder (Deshmukh et al. 2009; Hernéan-
dez-Ruiz 2005). Enkelte studier finder in-
gen klar effekt af musiklytningen (Iwaki et
al. 2003; Lazic & Ogilvie 2007) og generelt
er der tale om relativt sma studier med et
begreenset antal deltagere og visse metodo-
logiske problemer. En metaanalyse af fem
randomiserede kontrollerede studier (RCT)
viser dog en moderat effekt af receptive
musik-afspeendingsinterventioner (de Niet
et al. 2009). T alle undersggelserne bruges
musikken til at opna et terapeutisk mal
(forbedring af sgvnkvalitet), men interven-
tionerne er generelt baseret pa musikken og
deltagernes egen administration af denne,
og indebarer ikke en terapeutisk relation.
De ma derfor betegnes som musik-medicin.

Det neerveerende pilotstudie blev ud-
fort i 2010 hos Integrationsnet — en del
af Dansk Flygtningehjeelp, og malet var
at undersgge, om musik kan bruges til at
forbedre sgvnkvaliteten hos traumatiserede
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Figur 1: Musikafspiller og ergonomisk pude

flygtninge. Tre hypoteser blev undersggt:
1) at lytte til rolig musik ved sengetid kan
forbedre sgvnkvaliteten hos traumatiserede
flygtninge, 2) forbedret sgvnkvalitet vil re-
ducere traumesymptomer og 3) forbedret
sgvnkvalitet vil hgjne det generelle velbe-
findende.

Projektet blev godkendt af videnskabs-
etisk komite, og alle deltagere underskrev
informeret samtykke. Projektet er gennem-
fort med gkonomisk stette fra Trygfonden
og Integrationsministeriet.

Metode

Hypoteserne blev undersggt gennem et
eksperimentelt design med én interven-
tionsgruppe og én kontrolgruppe. Delta-
gerne blev fordelt efter et forudbestemt
princip, hvor den forste mandlige deltager
blev placeret i den ene gruppe og den nee-
ste mandlige deltager i den anden, osv. De
kvindelige deltagere blev ligeledes placeret
skiftevis i den ene og den anden gruppe.
Interventionsgruppen fik en Maysound mu-
sikafspiller og en ergonomisk Tempur pude,
der passer ind i afspilleren (se figur 1). De

28 DANSK MUSIKTERAPI 2012, 9(1)

blev instrueret i at lytte til musikken hver
aften, nar de gik i seng.

Kontrolgruppen fik den ergonomiske pude
med hjem uden musikafspiller, og alle del-
tagere fik at vide, at det var en undersg-
gelse af forskellige ikke-farmakologiske
interventioner til forbedring af sgvn. Mu-
sikken, som deltagerne i interventions-
gruppen lyttede til, var en kompilation
med navnet “Inducing sleep”. Det var en
sammenfletning af tre numre fra Musicure
cd'erne af Niels Eje med et roligt tempo pa
52 bpm, stabil dynamik og en enkel struk-
tur. Musikken er instrumental og spilles pa
klaver, harpe, guitar og cello. Derudover
er der naturlyde i form af bglger og fug-
lesang. Musikken blev valgt pa baggrund
af undersggelser af vuggeviser, som netop
er karakteriseret ved et langsomt stabilt
tempo, stabil dynamisk kontur og en enkel
struktur med mange gentagelser (Trehub &
Trainor 1998).

Interventionsperioden blev sat til 3 uger
med dataindsamling ugentligt (se figur 2).
Denne beslutning blev taget pa baggrund
af tidligere undersggelser samt pa grund af
en begraenset tidslig ramme for undersggel-
semn.

Der blev indsamlet data om sgvnkvalitet,
traumesymptomer og velbefindende ved
hjeelp af standardiserede spgrgeskemaer.
Til maling af sgvnkvalitet brugte jeg Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQI) (Buysse
et al. 1989). Traumesymptomer blev vur-
deret gennem PTSD-8 (Hansen et al. in
press) og velbefindende blev mélt gennem
"How do you feel?” sporgeskemaet, som
er udviklet specifikt til flygtninge af en
gruppe svenske forskere (Hermansson &
Timpka 1999). Alle data blev behandlet
statistisk gennem SPSS, version 18.
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Figur 2: Undersggelsesdesign

Resultater

Der var i alt 15 deltagere i undersggelsen.
Der blev rekrutteret 19 personer, men 4
faldt fra undervejs. Der var flere, der faldt
fra i kontrolgruppen end i interventions-
gruppen, sa fordelingen endte med at veere
9 deltagere, der lyttede til musik hver aften
og 6 deltagere, der brugte den ergonomiske
pude. Deltagerne var flygtet fra forskellige
lande som Afghanistan, Iran, Irak, Syrien,
Sri Lanka, Vietnam og Kosovo.

Som vist i figur 2 blev alle deltagernes
spvnkvalitet malt inden starten af studiet.
Grupperne viste sig ikke at veaere helt ens,
idet musikgruppen havde flere sgvnproble-
mer end kontrolgruppen. Alle deltagerne
havde dog markante sgvnproblemer, sa
der var rig mulighed for forbedring i begge
grupper. Statistisk bearbejdning af resulta-
terne fra for til efter interventionen viste,
at deltagernes sgvnproblemer faldt signifi-
kant i musikgruppen, mens sgvnkvaliteten
ikke endrede sig veaesentligt i kontrolgrup-
pen (se figur 3).

At deltagerne var traumatiserede fremgik
tydeligt af det anvendte screenings-spgr-
geskema PTSD-8, hvor deltagerne viste
vaesentlige symptomer pa posttraumatisk
belastningsreaktion (PTSD). Bearbejdning
af malingerne for og efter interventionen
viste dog, at der ikke var nogen signifikant
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Figur 3: PSQI sgvnscore under in-
terventionsperioden (hgjere score
indikerer flere segvnproblemer og
en score under 5 indikerer normal
sovnkvalitet)

endring i graden af traumesymptomer
hverken i musik- eller kontrolgruppen.
Med hensyn til velbefindende viste un-
dersggelsen, at der var en signifikant for-
bedring af deltagernes velbefindende fra
for til efter interventionen i musikgruppen,
men ingen zndring i kontrolgruppen. For
en mere detaljeret beskrivelse af resulta-
terne se Jespersen & Vuust (in press).

Diskussion

Resultaterne af undersggelsen viser, at der
er en signifikant forbedring af sgvnkvalite-
ten i den gruppe, der lytter til musik, men
ingen eendring i kontrolgruppen. Ligeledes
oplever musikgruppen gget velbefindende i
lpbet af de tre uger, men ingen af grupper-
ne rapporterer sendringer i graden af trau-
mesymptomer. Det vil sige, at ud fra dette
pilotstudie kan hypotese 1 og 3 bekreef-
tes, mens hypotese 2 ikke kan bekraeftes.
Anden forskning har vist, at sgvnkvalitet
kan pavirke graden af PTSD symptomer
(Belleville et al. 2009), og der kan vaere
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forskellige grunde til, at det ikke var til-
feeldet i dette studie. Deltagerne var steerkt
traumatiserede, og en mulighed kan veere,
at interventionsperioden var for kort til at
pavirke dette i veesentlig grad. Ligeledes
kan det have indflydelse, at deltagerne i
musikgruppen ikke opnaede "normal” sgvn-
kvalitet, selvom der var en vaesentlig for-
bedring gennem interventionen.

Der er flere andre aspekter af resulta-
terne, som kan veere interessante at disku-
tere. Et aspekt er, at interventionen, som
beskrevet i indledningen, defineres som
'musikmedicin'. Dog finder jeg det veesent-
ligt, at der er et ugentligt mgde med delta-
gerne, hvor de far mulighed for at forteelle,
hvordan det gar og fa vejledning til musik-
ken og afspilleren. Med en malgruppe som
traumatiserede flygtninge forestiller jeg
mig, at det ville vaere vanskeligt at fa inter-
ventionen til at fungere uden denne stotte
og opbakning. Mange ville have svaert ved
at fa brugt udstyret pa grund af manglen-
de overskud.

Et andet veesentligt aspekt er, hvilken
musik man lytter til. I dette studie var mu-
sikken bestemt pa forhand pa baggrund af
nogle strukturelle karakteristika, og alle
lyttede til den samme musik. Musikoplevel-
ser kan vaere ganske forskellige fra person
til person, og en anden mulighed ville veere
at lade deltagerne selv vaelge musikken.
Det ville veere interessant at sammenligne
effekten pa sgvnkvalitet ved brug af 'stan-
dardiseret' musik og selvvalgt musik.

Et sidste relevant spgrgsmal, som jeg
vil bringe frem i denne sammenhaeng er,
hvordan musik pavirker menneskets sgvn?
Selvom der er pavist en bedring af sgvn-
kvaliteten i flere studier, er der endnu me-
get lidt viden om, hvilke mekanismer der
er i spil. En mulighed kan vaere, at mu-
sikken pavirker det autonome nervesystem
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og derigennem saenker vores arousalniveau,
sa vi lettere kan sove. En anden mulighed
er, at musikken pavirker vores emotionelle
system og far os til at fgle os veltilpas, sa
vi er mindre angste eller triste, og dermed
sover bedre. En tredje mulighed kan veere,
at musikken pavirker vores kognition ved
at fange vores opmaerksomhed og dermed
flytte fokus fra bekymringer eller ubeha-
gelige minder, som ellers kan hindre eller
udskyde indsovningen. Mest sandsynligt er
det, at svaret skal findes i en kombination
af disse (og muligvis andre) faktorer, men
det ma vaere op til fremtidig forskning at
afggre.

Konklusion
Dette pilotstudie viser, at det at lytte til
rolig musik ved sengetid kan forbedre sgvn-
kvaliteten hos traumatiserede flygtninge.
Ligeledes oplevede deltagerne i musikgrup-
pen et generelt gget velbefindende, men in-
gen gendring specifikt i traumesymptomer.
Resultaterne stemmer overens med lig-
nende studier, som har undersggt effekten
af musik i forhold til sgvn hos f.eks. men-
nesker med depression (Deshmukh et al.
2009) og voldsramte kvinder pa krisecenter
(Hernandez-Ruiz 2005). Der er dog tale om
et ganske lille studie, sa undersggelsen bgr
repliceres med en stgrre gruppe. Ligeledes
er det veesentligt at fa en stgrre forstaelse
af, hvordan musik virker ind pa sgvn for at
kunne lave den bedst mulige intervention.
Sgvnproblemer er udbredte i vores sam-
fund, og sgvn spiller en vaesentlig i forhold
til bade fysisk og psykisk helbred. Det er
derfor potentielt vigtigt at undersgge, om
musik kan bruges som en non-farmakolo-
gisk intervention, der er nem at bruge, bil-
lig og uden bivirkninger.
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