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Abstract

This Master Thesis in Music Therapy, at Aalborg University, is called:

“A Musical Therapeutic Approach to Develop Therapeutic Alliance with Maltreated
Teenagers”

Subject

The Master Thesis examines a therapeutic approach to develop therapeutic alliance in
Music Therapy with maltreated teenagers that have difficulties in entering into a
therapeutic alliance. Specifically it is examined how a therapeutic approach, where the
primary content in the beginning of the Music Therapy is musical activities, can facilitate
development of therapeutic alliance with these clients. In the beginning of the Music
Therapy the shared attention of the therapist and client is to play music; not therapy. Only
the therapist has a therapeutic goal for the music therapy, but this is not explicated to the
client in the beginning of the music therapy. Only it is explicated at a very general level,
that it is a possibility to work therapeutically, but it is stressed that this is not a demand.
The therapist seeks gradually to increase the client’s expression of feelings, musically as
well as verbally, thereby getting the client to enter into a therapeutic alliance.

This therapeutic approach is developed on the basis of the author’s clinical experiences in
developing therapeutic alliance with a maltreated teenager in Music Therapy, as part of
the author’s internship at the Music Therapy Education at Aalborg University.

Method

In the first part of the Master Thesis the primary reasons that influence the difficulties of
maltreated teenagers in entering into a therapeutic alliance are investigated. In
continuation of this the primary therapeutic needs of this client group in relation to
develop therapeutic alliance is investigated. In this matter psychotherapeutic research in
the field is investigated, primary in relation to maltreated teenagers and teenagers in
general.

In the second part of the Master Thesis it is investigated, how the therapeutic approach in
question can comply with the primary reasons that influence the difficulties of maltreated
teenagers in entering into a therapeutic alliance, as well as facilitating development of
the primary therapeutic needs in relation to development of therapeutic alliance. In this
matter Music Therapy literature is investigated and the previously mentioned case from
the author’s internship is investigated retrospectively.



Results

It is found that primary reasons that influence the difficulties of maltreated teenagers in

entering into a therapeutic alliance are normal developmental reasons, as well as reasons

related

to maltreatment.

Primary normal developmental reasons are:

Lack of motivation for therapy

Disagreement of the goal and tasks of the therapy

The primary reason related to maltreatment is:

Reduced trust in relationships

It is found that in relation to maltreated teenagers who have motivation for music, the
therapeutic approach in question can comply with the primary reasons that influence the
difficulties of maltreated teenagers in entering into a therapeutic alliance, as well as
facilitating the development of the primary therapeutic needs, in that:

The starting point of the Music Therapy is motivation for music; not motivation for
treatment. It seems that motivation for treatment can develop gradually in the
course of the therapy.

The starting point of the Music Therapy is a working relationship based on musical
goals and tasks, and thus based on motivation for music. It seems that agreement
on therapeutic goals and tasks can develop gradually in the course of the
therapy. This development seems to occur simultaneously with development of
motivation for treatment and trust in the therapist.

The starting point of the Music Therapy is a musical relationship. A starting point in
a musical relationship can comply with reduced trust in the therapist and seems to
facilitate development of trust in the therapist, in that:

O Music as the ‘shared third’ medium can provide the experience of
closeness and distance in the relationship with the therapist at the same
time.

O Music can provide experience of success and thereby increase self-
confidence and self-worth.

O Music is a well-known medium for teenagers.
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Kap. |

SPECIALETS OVERORDNEDE PROBLEMFELT
OG METODE

| dette kapitel prcesenteres specialets overordnede problemfelt og
metode.

Overordnet indhold:

e Indledende tanker til specialets begyndelse, herunder specialets
problemfelt og forforst&else for specialet.

e Indkredsning af specialets fokusomréade.

e Problemformulering.

e Yderligere afgreensning aof specialets fokusomréde og
begrebsafklaring.

® Metodebeskrivelse.

e Oversigt over specialets opbygning.

e Yderligere forforstdelse.

1.1 INDLEDENDE TANKER

Dette speciale omhandler, hvordan musikterapi som terapiform kan understette udvikling
af terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere, og dermed hvordan vi som
musikterapeuter kan f& denne klientgruppe til at indgé i et terapeutisk forlgb.

Specialet henvender sig ftil interesserede i anvendelsen af musikterapi i forhold til
omsorgssvigtede teenagere. Dog er det en fordel at have kendskab ftil teori og klinisk
praksis inden for psykologi og musikterapi.

Igangscetteren for at undersgge dette emne ncermere, var min 9. semesters praktik! pé to
dggninstitutioner for denne klientgruppe. Udover en historie med omsorgssvigt havde
disse teenagere generelt personligheds- og tilknytningsforstyrrelser. Dagninstitutionerne
fungerer som mindre familieenheder, og der er ca. 6 teenagere mellem 14-18 pd hver
institution. Den behandling som finder sted p& institutionerne er primcert i form af en
pcedagogisk indsats, og desuden kan teenagerne f& psykologisk behandling af en
psykolog, som er tilknyttet institutionerne. Jeg indgik i et spcendende samarbejde med
psykologen og pcedagogerne. Dggninstitutionernes navne og geografiske placering kan
ikke offentliggeres her, af hensyn til anonymiteten i den senere analyse af en case fra
praktikken.

! P& Musikterapiuddannelsen er der fire praktikperioder. Den pagaldende 9. semesters praktik er den
afsluttende praktik og forlgber over 4% maned af cirka 30 timer i ugen.
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| praktikken erfarede jeg, at det var vanskeligt at opnd terapeutisk alliance med denne
klientgruppe. Jeg forsegte at starte 5 individuelle musikterapiforleb, hvoraf kun 2
gennemfarte forlgbet. | starten af nogle terapiforlgb oplevede jeg desuden en del
udeblivelser. Udvikling af terapeutisk alliance blev derfor et meget vigtigt fokus for mig.
De afbrudte forleb og udeblivelser gav mig en oplevelse af, at denne klientgruppe ofte
har modstand mod terapi. Denne modstand kan illustreres med felgende udtalelse fra en
teenagers forste session i musikterapi: "Jeg hader psykologer”. Pcedagogerne gav
desuden udtryk for, at det ofte er vanskeligt at f& teenagerne til at pdbegynde og
fuldfgre et terapeutisk forlgb hos psykologen, som er tilknyttet institutionen. | gennemsnit
havde kun cirka 1-2 ud af 7 teenagere samtaler hos psykologen, og pcedagogerne
gnskede, at flere var i et terapiforlgb hos psykologen.

Som der argumenteres for senere i specialet, geelder det generelt, at det ofte er
vanskeligt at udvikle terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere. Det er derfor
vigtigt at undersgge, hvordan terapeutisk alliance kan udvikles med denne klientgruppe,
s& disse klienter kan indgd i et terapeutisk behandlingsforlgb. | de to musikterapiforlab
som blev gennemfart i min praktik, oplevede jeg, at jeg opndede hgj grad af terapeutisk
alliance med klienterne. Jeg mener musikterapi har et stort potentiale i forhold til at f&
denne klientgruppe til at indgé i et terapeutisk forlab. Derfor ser jeg det som vigtigt at
undersgge, hvordan musikterapi som terapiform kan understette udvikling af terapeutisk
alliance.

Mit fokus pé& udvikling af terapeutisk alliance tvang mig ud i en proces, hvor det blev
nedvendigt at revurdere de terapeutiske tilgange og metoder, jeg havde Icert pé studiet.
Det var min oplevelse, at en indsigtsorienteret terapeutisk tilgang, hvor der eksplicit
arbejdes med verbalt og musikalsk at give udtryk for samt bearbejde egne fglelser, ville
veere for konfronterende i terapiens startfase i forhold til udvikling af terapeutisk alliance
med de teenagere, jeg fik i musikterapi. Min oplevelse var, at klienterne ville afbryde
terapien, hvis jeg anvendte en sédan tilgang.

| et af de musikterapiforleb som blev gennemfgrt, og hvor jeg oplevede, at jeg opndede
hej grad af terapeutisk alliance med klienten, anvendte jeg en terapeutisk tilgang til
udvikling af terapeutisk alliance, hvor indholdet i musikterapiens startfase primcert bestod
af musikalske aktiviteter og kun meget lidt verbalisering af egne fglelser. Denne
terapeutiske tilgang anvendte jeg, idet det var meget vanskeligt for mig at opbygge
terapeutisk alliance med denne 16-drige omsorgssvigtede klient, som jeg kalder Morten.
Jeg havde inden terapiforlgbet en formodning om, at jeg kunne anvende en mere verbal
tilgang til udvikling af terapeutisk alliance, men i terapiens startfase oplevede jeg
modstand, ndr jeg begyndte at sperge ind til felelsesmcessige emner, hvilket ofte gav sig
til udtryk i, at Morten begyndte at spille pd instrumenterne. Det var min oplevelse, at
Morten fglte sig mest tryg i relationen med mig, nér vi spillede musik sammen. Det var
desuden min oplevelse, at Morten havde stor motivation for at spille; men ikke for
behandling. Endvidere beskrives Morten af personalet som havende lav tillid i relationer,
og ifelge personalet lukker Morten ofte af for kontakt, og de har generelt svcert ved at
nd ind til Morten. | lgbet af terapien forsegte jeg gradvist at ege Mortens tillid til mig,
herunder gradvist at f& Morten til at give aget udtryk for egne fglelser over for mig,
musikalsk sével som verbalt. Denne udvikling fandt i nogen grad sted i terapiforlgbet.



1.2 ARBEJDSHYPOTESE FOR KLINISK PRAKSIS

Terapiforlabet med Morten er en vigtig igangscetter for specialet, og er endvidere
genstand for analyse i specialet. Fokus for specialet er at undersege, hvordan et
udgangspunkt i musikalske aktiviteter i terapiens startfase kan understette udvikling aof
terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere, som har vanskeligt ved at indgd i
en terapeutisk alliance. Nedenstdende uddybes den terapeutiske tilgang, som jeg
anvendte i terapiforlebet med Morten, i form af en arbejdshypotese for klinisk praksis,
som udger en forforstdelse for specialet. Den terapeutiske tilgang er opstdet i lgbet af
terapiforlebet med Morten, og baseret pd mine kliniske erfaringer, og tilgangen er
s@ledes opstdet induktivt. Arbejdshypotesen for klinisk praksis er direkte afledt af disse
kliniske erfaringer. Efterfglgende bruges begrebet 'den musikalske tilgang’ synonymt for
den beskrevne terapeutiske tilgang.

1.2 ARBEJDSHYPOTESE FOR KLINISK PRAKSIS

Den pdgceeldende musikalske tilgang til udvikling af terapeutisk alliance kan ses som et
kontinuum mellem pd& den ene side primcert musikalsk aktivitet, og pd den anden side
direkte verbalisering af egne fglelser, hvilket illustreres i nedenstdende figur.

Fig. 1: Den musikalske tilgang

RELATIONSORIENTERET: INDSIGTS- OG
OPBYGNING AF TERAPEUTISK RELATIONSORIENTERET
ALLIANCE

Feelles eksplicit fokus pé at spille/ lytte til musik.
Den terapeutiske proces foregdr primeert pé et
ubevidst niveau.

PRIMART MUSIKALSK AKTIVITET

Feelles eksplicit fokus pé behandling:
Den terapeutiske proces foregdr pd et
bevidst niveau (en del foregdr ubevidst).

DGET VERBALISERING

>

Niveau Ta Niveau 1b Niveau 2
Udtryk for folelser sker Musikalske aktiviteter med Direkte verbal refleksion over
primeert musikalsk. eget verbalisering af egne falelser.
Verbalisering primeert pé et folelser, primeert pa et
konkret plan. symbolsk plan.
Eksempler pé& aktiviteter: Eksempler pé& aktiviteter: Eksempler pé& aktiviteter
elmprovisation/ ‘jamme. ® Sangskrivning (brainstorm). e Samtale om egne centrale
eUndervisning (lcere e Spille og verbalt reflektere problematikker og lignende.

akkorder og lignende). over komponerede sange. e Samtale om sammenhcengen
oSpille komponerede sange. e Lytte til musik (CD) og mellem det musikalske udtryk og
eetc. verbalt reflektere over egne problematikker og

musikken/ sangtekst. lignende.
o efc. e efc.

Det formodes, at den pdgceldende musikalske tilgang kan anvendes til at understgtte
udvikling af terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere, som har vanskeligt ved
at indgé i en terapeutisk alliance, og hvor verbalisering af egne falelser giver utryghed i
relationen.

Som det fremgdr af ovenstdende figur, er indholdet i musikterapiens startfase primcert
musikalske aktiviteter. Det er tanken, at terapien kan starte p& niveau 1a eller niveau 1b,
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afhcengig af den enkelte klient. Det formodes, at dét at starte pd niveau 1a kan udvikle
sig til niveau 1b og niveau 2.

Hvis terapien starter pd niveau 1a udtrykkes fglelser primcert musikalsk. Verbalisering
foregdr primcert pd et konkret plan, eksempelvis hvordan en akkord skal spilles og
lignende. Musikalske aktiviteter er eksempelvis improvisation/ 'jamme’ og undervisning i
hvordan man spiller pé& instrumenterne.

Gradpvist inddrages musikalske aktiviteter med @get verbalisering, hvor verbaliseringen
primcert foregdr pd et symbolsk plan, eksempelvis gennem sangskrivning (niveau 1b).

P& niveau 1a og 1b er den terapeutiske forholdeméde primcert relationsorienteret
behandling med fokus pd& udvikling af terapeutisk alliance. Klientens terapeutiske proces
foregdr primcert pd et ubevidst plan. Klienten og terapeuten har et feelles fokus p& at
spille og lytte til musik; ikke behandling. Kun terapeuten har fokus pé& den terapeutiske
proces, men denne ekspliciteres ikke over for klienten.

Gradvist sges graden af direkte verbalisering og refleksion over egne fglelser (niveau
2). Eksempelvis samtale om egne centrale problematikker eller om sammenhcengen
mellem det musikalske udtryk og egne problematikker. P& dette niveau arbejdes mere
indsigtsorienteret og traditionelt psykoterapeutisk, dog stadig relationsorienteret.
Terapeut og klient har et feelles eksplicit fokus p& terapi, og den terapeutiske proces
foregdar derfor pd et bevidst niveau, men en del af den terapeutiske proces foregdr
stadig pé& et ubevidst niveau?.

Den musikalske tilgang skal forstds akkumulativt, dvs. at terapeutiske forholdeméder og
metoder pd niveau la ogsd vil forekomme pé& niveau 1b og niveau 2. De enkelte
niveauer i tilgangen er blot inddelt efter de primcere terapeutiske forholdeméader og
metoder. Dette betyder endvidere, at elementer af terapeutiske forholdeméder og
metoder fra senere niveauer kan forekomme pad tidligere niveauer, omend ikke i samme
grad som pd senere niveaver.

1.3 DILEMMAER

Den pdagceeldende musikalske tilgang til udvikling af terapeutisk alliance med Morten gav
undervejs mange dilemmaer; scerligt i starten af terapien hvor vi startede pé& niveau 1aq,
og hvor indholdet sdledes stort set udelukkende var musikalsk aktivitet. Er det terapi? Er
det snarere musikundervisning eller musikalsk sammenspil?2 Giver det vi laver mening for
en 16-arig, som har et veludviklet sprog, nér vi bruger meget lidt verbalisering? Giver
musikken mening for ham, nar ikke den fér en indsigtsorienteret tilknytning til ham selv?
Svigter jeg ham ved ikke at tale mere med ham om de svcere ting han har oplevet? Jeg
havde sveert ved helt at have tillid til, at denne terapeutiske tilgang var veerdifuld og
meningsfuld.

| Iebet af terapiforlgbet oplevede jeg, at der skete en bevcegelse til niveau 1b og at der
i slutningen af forlgbet skete en begyndende bevcegelse mod niveau 2, hvilket uddybes i
den senere analyse af casen. Nar jeg ser tilbage pa forlgbet, vidner det falelsesmcessige
udtryk i musikken s@vel som gennem sangtekst og i verbale samtaler sidst i forlebet om, at

2 Det er en grundantagelse inden for psykoanalytisk og psykodynamisk tankning, at en del af den
terapeutiske proces foregar pa et ubevidst plan (jf. Hougaard et al., 1998).
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denne tilgang var veerdifuld, at det var terapi, og at denne tilgang var en méde til at
opnd terapeutisk alliance med Morten. Det var en tilgang, hvor Morten turde begynde at
dbne for falelser over for mig.

Ovenstdende dilemmaer omkring modscetningsforholdet mellem en verbal og musikalsk
tilgang til udvikling af terapeutisk alliance er en vigtig igangscetter for specialets
fokusomrade, som beskrives i nedenstdende afsnit.

1.4 SPECIALETS FOKUSOMRADE

| specialet undersgges hvordan et udgangspunkt i musikalsk aktivitet i musikterapiens
startfase kan understette udvikling af terapeutisk alliance med omsorgssvigtede
teenagere, som har vanskeligt ved at indgd i en terapeutisk alliance. Bemcerk at
specialets fokus ikke er pd de specifikke niveauver og specifikke metoder i den beskrevne
musikalske tilgang. For at afgrcense specialet er det endvidere den tidlige udvikling i
terapeutisk alliance, som er fokus for specialet. Vigtigheden af et fokus pd den tidlige
udvikling i terapeutisk alliance understgttes af, at empirisk forskning inden for psykiatrien
indikerer, at det er i den begyndende udvikling af terapeutisk alliance, at
omsorgssvigtede teenagere har scerlige vanskeligheder sammenlignet med teenagere
uden en historie med omsorgssvigt (Eltz et al., 1995).

For at undersgge hvordan et udgangspunkt i musikalsk aktivitet i musikterapiens startfase
kan understgtte udvikling af terapeutisk alliance med klientgruppen, undersgges hvilke
primcere drsager, der kan veere medvirkende til, at det ofte er vanskeligt at udvikle
terapeutisk alliance med klientgruppen. Endvidere undersgges hvordan et udgangspunkt i
musikalsk aktivitet kan imgdekomme disse primcere drsager og dermed understotte
udvikling af terapeutisk alliance. —Dette i form af hvilke primcere faktorer der spiller ind.

| specialet forholder jeg mig endvidere &ben i forhold til, hvorvidt et udgangspunkt i
musikalsk aktivitet kan understette udvikling af terapeutisk alliance med klientgruppen.
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1.5 PROBLEMFORMULERING

P& baggrund af de indledende tanker til specialet og arbejdshypotesen for klinisk praksis
lyder problemformuleringen som fglger:

Med vudgangspunkt i min undren over modscetningsforholdet mellem en
musikalsk og verbal tilgang til udvikling af terapeutisk alliance med
omsorgssvigtede teenagere, som har vanskeligheder i forhold til at indgéa i en
terapeutisk alliance, underseges folgende:

1) Hvilke primcere arsager kan veere medvirkende til vanskeligheder i forhold
til udvikling af terapeutisk alliance med denne klientgruppe?

2) Hvordan kan et udgangspunkt i musikalsk aktivitet i musikterapiens
startfase understotte udvikling aof terapeutisk alliance med denne
klientgruppe? —Hvilke primcere faktorer spiller ind?

1.6 YDERLIGERE AFGR/ANSNING AF SPECIALETS FOKUSOMRADE

| dette afsnit fglger en yderligere afgreensning af specialets fokusomréde.

Specialet omhandler omsorgssvigt generelt. Det undersgges sdledes ikke, hvilke aspekter i
forhold til udvikling af terapeutisk alliance der ger sig geeldende specifikt i forhold til
forskellige former for omsorgssvigt (begrebsafklaring af omsorgssvigt felger i afsnit
1.7.1).

| specialet undersgges de psykosociale aspekter relateret til omsorgssvigt, som har
indflydelse pé& udvikling af terapeutisk alliance. Kognitive forstyrrelser, som eksempelvis
indlceringsvanskeligheder og opmceerksomhedsforstyrrelser, kan vcere en konsekvens af
omsorgssvigt (Carrey et al., 1995), men betydningen af kognitive forstyrrelser i forhold til
udvikling af terapeutisk alliance undersgges ikke.

Specialet omhandler udvikling af terapeutisk alliance i individuel psykoterapeutisk
musikterapi (begrebsafklaring felger i afsnit 1.7.5). Udvikling af terapeutisk alliance
undersages fra det tidspunkt klienten starter i det individuelle musikterapiforlagb. Hvis der
startes med et preveforlgb, regnes dette ogsd for en del aof det individuelle
musikterapiforlgb.
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1.7 BEGREBSAFKLARING

1.7.1 Omsorgssvigt

Specialet baseres p& Kari Killéns3 definition af omsorgssvigt, med udgangspunkt i Kempes
definition af omsorgssvigt:

"Ved omsorgssvigt forstds, at forceldre, eller de, der har omsorgen for barnet,
udscetter det for psykiske og/eller fysiske overgreb, forssmmer det sé& alvorligt, at barnets
fysiske og/eller psykiske sundhed og udvikling er i fare (Kempe, 1979), eller udscetter
barnet for seksuelle overgreb”( Killén, 2005, s. 20).

1.7.2 Teenager

Teenagedrene afgreenses rent sprogligt fra 13 (thirteen) til 19 (nineteen) ér (Gyldendals
Fremmedordbog, 1998). Adskillige psykologiske tekster definerer imidlertid
aldersgreensen til at begynde ved 12 &r (f.eks. Bloch & Singh; Price, Glickstein, Horton &
Bailey, i Skewes, 2001). Aldersgreensen 12-19 a&r anvendes derfor i specialet.

1.7.3 Musikalsk aktivitet

| specialet deekker begrebet 'musikalsk aktivitet’ over at lytte til musik og at spille musik.
Verbale elementer kan dog indgé i selve den musikalske aktivitet i form af sangtekst,
eksempelvis ved at spille komponerede sange eller skrive og spille egne sange.

1.7.4 Musikalsk relation og verbal relation

| specialet anvendes begrebet 'musikalsk relation’ synonymt for den del af relationen som
finder sted under musikalsk aktivitet. Begrebet 'verbal relation’ anvendes synonymt for
den del af relationen som finder sted under samtale eller anden verbalisering. Nogle
musikalske aktiviteter indbefatter en syntese af den musikalske og verbale relation,
eksempelvis sangskrivning, idet der b&de indgdr verbalisering og musikalske elementer.

Denne opdeling mellem en musikalsk og verbal relation kan ikke lade sig gere i klinisk
praksis, idet musikken og de verbale elementer udger et samlet hele. Formélet med denne
opdeling er imidlertid at tydeliggere, hvad der sker henholdsvis verbalt og musikalsk i
den terapeutiske alliance.

1.7.5 Psykoterapeutisk musikterapi

| specialets start tages udgangspunkt i Kenneth E. Bruscias (1998a) definition af
psykoterapeutisk musikterapi:

"The psychotherapeutic area includes all applications of music or music therapy where the
primary focus is on helping clients to find meaning and fulfillment. This includes all those
individual and group approaches that focus on the individual’s emotions, self-contentment,
insights, relationships, and spirituality as the main targets of change, as well as those which
address medical and didactic factors related to these issues (Bruscia, 1998as. 161).”

% Kari Killén er socionom og videreuddannet i bare- og ungdomspykiatrisk behandling i England og USA.
Killén fik i 1988 doktorgrad for afhandlingen "’Omsorgssvikt og barnemishandling”.
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1.7.6 Terapeutisk alliance

Den forstdelse af terapeutisk alliance som dette speciale tager udgangspunkt i, er
psykolog og forsker Esben Hougaards (2004) almene model over terapeutisk alliance“.
Denne model veelges, idet modellen tager udgangspunkt i flere teoretiske og empiriske
forskningsstudier> omkring terapeutisk alliance inden for forskellige psykoterapeutiske
retninger. Modellen er séledes tcenkt som en almen model, der kan anvendes inden for
psykoterapi p& tvcers af teoretiske retninger. Hougaards model vcelges desuden, fordi
denne model, ifglge Greens (2006) review af forskning i terapeutisk alliance, er den mest
sammenhcengende nyere model over terapeutisk alliance. Hougaards model er dog
baseret p& forskning i terapeutisk alliance med voksne, men denne vcelges som
udgangspunkt for at forstd terapeutisk alliance med teenagere, idet der kun er relativt
lidt forskning i terapeutisk alliance med teenagere (og bern), hvilket uddybes i kap. 2.
Desuden henvises til en meget lignende forstdelse af terapeutisk alliance i litteratur
omhandlende terapeutisk alliance med teenagere (f.eks. Green, 2006; Digiuseppe et al.,
1996; Shirk & Karver, 2003).

Nedenst&ende figur viser Hougaards model over terapeutisk alliance:

* Esben Hougaard er lektor ved Psykologisk Institut, Arhus Universitet, og desuden ansat ved Klinik for
Angst og Personlighedsforstyrrelser, Psykiatrisk Hospital i Arhus. Hougaard har lavet flere
oversigtsarbejder over det psykoterapeutiske omrade (f.eks. Hougaard, 2004 & 1998). Hougaards model er
oprindeligt fra 1994, men er gengivet i en lettere &ndret udgave i 2004.

> Modellen tager bl.a. udgangspunkt i Bordins eklektiske alliancebegreb fra 1979, som ifglge Hougaard er
meget central for nyere teorier om terapeutisk alliance. Bordins eklektiske alliancebegreb indeholder tre
forskellige aspekter: 1) Et emotionelt band mellem terapeut og klient, 2) enighed om terapiens mal og 3)
enighed om terapiens opgaver (Bordin i Hougaard, 2004).
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Fig.2: En almen heuristisk alliancemodel (Hougaard, 2004)

Det personlige forhold

Terapeutbidrag (TP): Feelles bidrag (FP): Klientbidrag (KP):

1. Autencitet 1. Enighed om graden 1. Tillid

2. Varme og accept af intimitet 2. Venlighed

3. Ubetingethed 2. Enighed om graden 3. Imadekommenhed
. 4. Modtagelighed

4. Empati af styring

Terapeut

Samarbejdsforholdet

Terapeutbidrag (TS): Feelles bidrag (FS): Klientbidrag (KS):

1. Ekspertise 1. Enighed om mal 1. Arbejdskapacitet

2. Engagement 2. Enighed om opgaver 2. Motivation

3. Bidrag til at styrke klientens 3. Positive forventninger

forventninger

FP: Feelles bidrag til det personlige forhold FS: Feelles bidrag til samarbejdsforholdet
TP: Terapeutbidrag til det personlige forhold TS: Terapeutbidrag til samarbejdsforholdet
KP: Klientbidrag til det personlige forhold KS: Klientbidrag til samarbejdsforholdet
Af ovenstdende model fremgér det, at den terapeutiske alliance er inddelt i "det

personlige forhold” og "samarbejdsforholdet” mellem terapeut og klient, og begge
forhold er nedvendige for, at der kan tales om terapeutisk alliance. Det personlige
forhold karakteriseres af det emotionelle bénd, der knyttes mellem terapeut og klient, og
samarbejdsforholdet karakteriseres af enighed om terapiens opgaver (dvs. indhold) og
mal. Af modellen fremgér endvidere, at bd&de terapeut og klient bidrager ftil det
personlige forhold og samarbejdsforholdet i form af en rcekke non-specifikke faktorer.
Pilene i modellen henviser til, at der er gensidig afhcengighed og pdvirkning mellem
terapeut, klient og terapiens opgaver, og sdledes gensidig afhcengighed og pdvirkning
mellem personerne og mellem personerne og terapiens opgaver. Den terapeutiske
alliance adskilles endvidere fra en umiddelbar relation mellem terapeut og klient.
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1.8 METODEBESKRIVELSE

| dette afsnit beskrives den overordnede metode til at undersgge problemformuleringen.

1.8.1 Overordnet metode

Metoden til at undersgge problemformuleringen er overordnet kvalitativ, idet der sgges
at finde mening (Smeijsters, 1997): Det sgges at forstd hvordan et udgangspunkt i
musikalsk aktivitet kan understatte udvikling of terapeutisk alliance. Metoden er
overvejende inspireret af det hermeneutiske paradigme, idet mening i dette speciale
overordnet konstrueres gennem fortolkning og i en refleksiv og dialogisk proces mellem
empiri (case-materiale) og litteratur pd omrdédet (Ruud, 2005). Sagt med andre ord sker
der en vekselvirkning mellem data- og hypoteseplan (K.B. Madsen, 1981). Derved sgges
delen (case-materialet) forstdet ud fra helheden (litteratur) og omvendt, og
undersggelsesfeltet belyses fra mange forskellige vinkler, og der opnéds derved lgbende
ny og dybere forstdelse af undersggelsesfeltet (Ruud, 2005). | lighed med den
hermeneutiske tradition veksles desuden mellem en beskrivende og tolkende tilgang til
casen. | specialet forekommer sdéledes hermeneutiske spiraler. | modscetning til den
hermeneutiske tradition veksles dog ikke konstant mellem at belyse casen i forhold fil
litteratur og omvendt. Denne sammenkobling af case og litteratur sker i del-diskussioner
og i analyse af casen. Nedenstdende figur illustrerer den overordnede hermeneutiske
spiral i specialet, hvor de enkelte skridt i specialet er indplaceret p& den hermeneutiske
spiral.

Fig. 3: Den overordnede hermeneutiske spiral i specialet

1: CASE 3: ANALYSE AF CASE
- Problemfelt - hvordan et udgangspunkt i
musikalsk aktivitet kan
- Arbejdshypotese for klinisk understotte udvikling af
praksis (den musikalske terapeutisk alliance
tilgang)

Specialeaflevering

2: GENNEMGANG AF LITTERATUR 4: LITTERATUR OG CASE
SAMMENHOLDES

1) Psykoterapeutisk forskning i

) terapeutisk alliance med -> Diskuteres i forhold til hinanden og
forstéelsesmodeller primeert omsorgssvigtede

teenagere og teenagere generelt

Uddannelse

perspektiverer hinanden

2)  Musikterapi-litteratur

— S
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Nedenstéende uddybes de enkelte skridt i specialet, som er vist i ovenstéende figur.
1.8.2 Uddybning af specialets enkelte skridt

a) Case - problemfelt

Casen og mine gvrige kliniske erfaringer fra praktikken tydeliggjorde et problemfelt
omkring udvikling aof terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere og udger
endvidere en forforstdelse for specialet. Problemformuleringen og arbejdshypotesen for
klinisk praksis er direkte afledt af disse kliniske erfaringer, dvs. en induktiv® tilgang ftil
undersggelse af et problemfelt (Alvesson & Skdldberg, 1994).

b) Gennemgang af litteratur

For at svare p& problemformuleringen gennemgds ferst litteratur pé omrédet, hvorved
der er tale om en deduktiv’ tilgang til undersggelse af problemfeltet (Alvesson &
Skéldberg, 1994). | gennemgangen af litteratur er det hensigten at give et overblik over
faktorer, som er medvirkende til, at et udgangspunkt i musikalsk aktivitet kan understgtte
udvikling af terapeutisk alliance. Det er séledes ikke hensigten at gd i dybden med
eksempelvis psykodynamiske teorier og lignende.

Overordnet udvcelgelse af litteratur

Med henblik pé& evidensbaseret behandling® er der i specialet fokus p& at finde relevant
forskning pé& omrédet; b&de empirisk og teoretisk forskning. Hvor jeg ikke har fundet
relevant forskning anvendes klinisk litteratur.

Der er desuden fokus pd& at finde litteratur specifikt om omsorgssvigt og/eller
teenagedrene, med henblik pd& behandling specifikt rettet mod konsekvenser aof
omsorgssvigt samt udviklingsmeessigt orienteret behandling. Vigtigheden af dette uddybes
i kap. 2. Hvor jeg ikke har fundet denne litteratur anvendes bredere litteratur. Yderligere
kriterier for udveelgelse af litteratur uddybes lgbende i specialet.

Hvad undersgges i gennemgang af litteratur?

For at undersgge hvordan musikalsk aktivitet i musikterapiens startfase kan understgtte
udvikling af terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere, undersgges farst hvilke
primcere d&rsager der kan veere medvirkende til vanskeligheder i forhold til udvikling af
terapeutisk alliance med klientgruppen, og i forlcengelse heraf hvilke terapeutiske behov
denne klientgruppe har i forhold til udvikling af terapeutisk alliance (jf. pkt. 1 i
problemformuleringen). For at besvare dette underssges generel psykoterapeutisk
forskning i terapeutisk alliance; primcert i forhold til omsorgssvigtede teenagere og
teenagere generelt.

Derncest undersgges hvilke faktorer der er medvirkende til, at et udgangspunkt i musikalsk
aktivitet kan imgdekomme de fundne primcere drsager til vanskeligheder i forhold til
udvikling af terapeutisk alliance med denne klientgruppe samt understatte udvikling af de

® Induktiv: Dvs. en bevagelse fra enkelttilfalde til det generelle (Alvesson & Skdldberg, 1994).
" Deduktiv: Dvs. en beveagelse fra det generelle til enkelttilfaelde (Alvesson & Skéldberg, 1994).
8 Evidensbaseret behandling: Dvs. behandling som er empirisk understattet (Ollendick & King, 2004).
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fundne terapeutiske behov. For at undersege dette anvendes musikterapilitteratur. Den
udvalgte musikterapilitteratur uddybes i de konkrete kapitler.

Anvendte databaser og segeord i litteratursggningen

En meget omfattende og systematisk segning er foretaget i fglgende litteraturdatabaser,
som anbefales af Dileo (2005) og Bonde (2006): Medline, Googlescholar, Auboline®,
Cairss, Music Therapy Research (AMTA) og Endnote. Desuden er der sggt litteratur pd
Nordic Journal of Music Therapy’s hjemmeside ( ) og World Federation’s
hjemmeside ( ), hvilket anbefales af Bonde (2006).

For at finde litteratur var det nadvendigt at foretage en meget bred litteratursggning. |
segning p& musikterapilitteratur var databaser sggt for "musikterapi”, som pd forskellige
md&der var krydset med de evrige variabler (dvs. kernebegreber) eller synonymer for
disse (Dileo, 2005): "terapeutisk alliance” og/eller "omsorgssvigt” og/eller "teenager”. |
min sggning inden for generel litteratur segte jeg pd de samme krydsninger af variabler
og synonymer for disse (naturligvis med undtagelse aof variablen "musikterapi”).
Nedenstdende figur viser de variabler og synonymer, som er indgdet i
litteratursggningen. Figuren viser variabler og synonymer pd& engelsk; de tilsvarende ord
er brugt pé& dansk.

¥ Aalborg Universitetshiblioteks database.
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Fig. 4: Variabler og synonymer i litteratursegningen

Variabler er fremhcevet med fed, og synonymer er skrevet under variabler. Variabler eller synonymer
hvor dele aof ordet stér i parentes angiver, at der ogsé& er sggt pd variablen eller synonymet uden
ordet i parentes.

Music Therapy

(Therapeutic) alliance —

(therapeutic) relationship
(treatment) resistance
(premature) termination
drop-out

e  outcome

e  attrition
L] trust
e (treatment) motivation

Generel Musikterapi-
Maltreatment litteratur litteratur
e abuse
e neglect
e emotionally disturbed
e  psychiatry

e  mental health
e psychological trauma

Teenager

e adolescent

C) Analyse af case

Analyse af casen er vigtig i forhold til at undersege, hvordan et udgangspunkt i musikalsk
aktivitet kan understgtte udvikling af terapeutisk alliance, idet den terapeutiske tilgang til
udvikling af terapeutisk alliance i dette terapiforleb var at tage udgangspunkt i musikalsk
aktivitet (niveau 1a i den musikalske tilgang).

Overordnede skridt i analyse af case

a) Ferst udvcelges events fra terapiforlebet pd baggrund af, at de scerligt illustrerer
tendenser og forandringer i udvikling af terapeutisk alliance.

b) Derncest beskrives disse events i s& rent beskrivende termer som muligt.
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c) Derncest fortolkes events i forhold til mulige tegn pd, eller manglende tegn pé& udvikling
af de terapeutiske behov, som i litteraturen er fundet at vcere de primcere i forhold ftil
udvikling af terapeutisk alliance med klientgruppen.

D) Diskussion: Litteratur og case sammenholdes

Casen og antagelser baseret pd litteratur sammenholdes i specialets del-diskussioner,
hvorved de diskuteres i forhold til hinanden og perspektiverer hinanden. Det overordnede
formadl er at forankre empiri (case) i litteratur og omvendt samt at opné en ny og dybere
forstdelse af specialets undersggelsesfelt.

1.8.3 Afrunding af metodebeskrivelse

Som det fremgér aof fig. 3 har jeg i kraft af min uddannelsesmcessige baggrund en
forforstdelse, som ngdvendigvis pdavirker den mening, som konstrueres i dette speciale.
Desuden vil mine subjektive oplevelser ngdvendigvis pdvirke den mening, som dette
speciale finder, idet problemformuleringen og arbejdshypotesen for klinisk praksis (jf.
afsnit 1.2) direkte er afledt af klinisk materiale fra min praktik (casen), og en del af
metoden til besvarelse af problemformuleringen er analyse af dette kliniske materiale.
Min forforstéelse er derfor ekspliciteret i dette indledende kapitel (en yderligere
forforstdelse felger i afsnit 1.10).
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1.9 OVERSIGT OVER SPECIALETS OPBYGNING

Nedenstdende figur viser specialets opbygning:

Fig. 5: Oversiqgt over specialets opbyaning

Kapitel 1

Specialets overordnede problemfelt og metode

|

Kapitel 2

Overblik over forskning p& omrédet

Kapitel 3

Primcere &rsager til vanskeligheder i forhold til
udvikling af terapeutisk alliance med klientgruppen,
samt primecere terapeutiske behov i forhold til
udvikling af terapeutisk alliance.

(Gennemgang af litteratur)

v

Kapitel 4

Analyse af casen

I

Kapitel 5, 6 og 7

Primcere medvirkende faktorer til, at et udgangspunkt
i musikalsk aktivitet kan imedekomme de fundne
primecere arsager til vanskeligheder i forhold til

udvikling af terapeutisk alliance med klientgruppen
samt understgtte udvikling af de fundne primcere
terapeutiske behov.

(Gennemgang af litteratur og sammenholdelse med
analyse af case)

|

Kapitel 8

Generelle indvendinger, konklusion, diskussion af
metode og perspektivering
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Bemcerk at specialets opbygning pé& nogle punkter adskiller sig fra den kronologiske
undersggelsesproces, som er beskrevet i metodebeskrivelsen. Dette geelder i forhold ftil
analysen aof casen, som i specialet preesenteres inden gennemgang af
musikterapilitteratur, selvom casen ferst er analyseret efter gennemgang af
musikterapilitteratur.

1.10 YDERLIGERE FORFORSTAELSE

| dette indledende kapitel er en veesentlig del af forforstdelsen for specialet ekspliciteret.
Nedenstdende felger mit menneskesyn, terapisyn og musiksyn som har en vcesentlig
indflydelse p& den mening som konstrueres i specialet.

1.10.1 Menneskesyn

Mit menneskesyn hviler pd& et humanistisk grundlag, hvor ethvert menneske er unikt og
ligeveerdigt. Jeg anser ethvert menneske for at have iboende evner til at lgse egne
problemer, og at ethvert menneske kan ses som ’eksperten’ i eget liv. Jeg ser endvidere
ethvert menneske for at veere fadt som et socialt menneske, der sgger kontakt med andre,
og at dette snske stadig eksisterer pd trods af psykisk sygdom, hvor felger kan veere at
isolere sig fra omverdenen. Endvidere anser jeg ethvert menneske for dybest set at have
et enske om selvrealisering og forandring mod det bedre, p& trods af at klienten som
felge af psykisk sygdom kan give udtryk for det modsatte.

1.10.2 Terapisyn

Mit terapisyn bygger grundlceggende pd en psykodynamisk forstéelse. Min tilgang til
terapi er endvidere grundlceggende baseret pd den humanistiske og klient-centrerede
terapitradition, med en dyb respekt for klientens valg. Jeg er endvidere meget inspireret
af en cyklisk dynamisk forstdelse, som er en begyndende videreudvikling af en dynamisk
forstdelse og under videreudvikling i relation til musikterapi (Pedersen, 1998).
Overensstemmende med en cyklisk dynamisk forstéelse anser jeg cendringer i oplevelses-
og handlemgnstre her og nu for at kunne medfere cendringer, der pdavirker hele
personens oplevelses- og handlemeanstre, hvorved personen kan danne nye erfaringsspor.
Jeg er meget optaget af, at klienten ifglge denne tankegang kan cendre sig uden at vide
hvorfor, idet der kan tales om en erfaringsbaseret viden. Jeg anser derfor ikke indsigt
som ngdvendigt, for at der kan forekomme terapeutisk forandring. Retrospektivt set har
jeg dog opfattet indsigtsorienteret psykoterapi for "bedre”, og for at kunne medfgre
terapeutisk forandring pé& et dybere niveau, end en rent oplevelsesbaseret
psykoterapeutisk tilgang til terapi. Denne antagelse har dette speciale rokket ved.

1.10.3 Musiksyn

Jeg anser musik for at veere analog til psyken, hvorfor jeg mener, at der er sammenhceng
mellem klientens psyke og det musikalske udtryk (Smeijsters i Bonde et al, 2001).
Klientens fglelser og oplevelser mener jeg séledes vil afspejle sig i det musikalske udtryk,
ligesom klientens relationelle mgnstre vil afspejle sig i den musikalske interaktion mellem
terapeut og klient. Endvidere anser jeg mening i musik som flertydig og
kontekstafhcengig, hvorfor det ikke er muligt at tolke musikkens udtryk entydigt (Ruud,
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1990). Samme eller lignende musikalske udtryk kan have forskellig betydning alt
afhcengig af konteksten, eksempelvis klientens humgr.
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Kap. 2

OVERBLIK OVER FORSKNING PA
OMRADET

| dette kapitel gives et overblik over relevant forskning i forhold ftil
udvikling af terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere.

Overordnet indhold:
e Overblik over forskning inden for musikterapi p& omradet.
e Overblik over generel psykoterapeutisk forskning p& omrédet.

e P& baggrund af overblikket over eksisterende forskning afsluttes
med et afsnit om rationalet for specialets fokusomréde.

Formélet med dette kapitel er en yderligere indkredsning af specialets problemfelt og
dermed en yderligere indkredsning af rationalet for specialet. Derfor gives et overblik
over hvilken relevant forskning der eksisterer, samt hvilken forskning der mangles i forhold
til udvikling af terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere (Dileo, 2005).

2.1 FORSKNING INDEN FOR MUSIKTERAPI

Inden for musikterapi er der meget lidt forskning p& omrédet. Hvor jeg ikke har fundet
forskning henvises derfor til anden litteratur p& omrédet.

2.1.1 Forskning i terapeutisk alliance

P& musikterapiklinikken pé& Aalborg Psykiatriske Sygehus har der gennem flere &r veeret
forskning og erfaringsdannelse i henvisnings- og egnethedskriterier inden for voksen- og
ungdomspsykiatrien generelt, hvilket bl.a. omhandler terapeutisk alliance (Hannibal,
2002; lLindvang & Frederiksen, 1999; Lindvang, 2000). Ifglge denne forskning og
erfaringsdannelse kan vanskeligheder i forhold til at indgéd i en terapeutisk alliance veere
en indikation p& musikterapi, idet en stor del af klienter som normalt anses for at have
vanskeligt ved at indgd i en terapeutisk alliance udvikler terapeutisk alliance i Igbet af
musikterapien. Beskrivelser af denne forskning og erfaringsdannelse siger imidlertid ikke
meget om hvordan, terapeutisk alliance kan udvikles i musikterapi, og der er et stort
behov for flere og mere preecise undersggelser af etableringen af den terapeutiske
alliance og udvikling af denne i musikterapi (Lindvang, 2000). Musikterapiklinikkens
forskning og erfaringsdannelse uddybes i senere kapitler.

Jeg har ikke fundet anden forskning inden for musikterapi som direkte undersgger
terapeutisk alliance. Jeg har dog fundet forskningsrelateret litteratur, som direkte
undersgger terapeutisk alliance i musikterapi. Meget interessant for dette speciale
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omhandler Ole Aggers (1997) afgangsspeciale i musikterapi udvikling af terapeutisk
allionce med unge med sociale, psykiske eller familiemcessige problemer.
Udgangspunktet for Aggers speciale er et case-studie med en omsorgssvigtet teenager,
men Agger undersgger ikke specifikt sammenhcengen mellem omsorgssvigt og udvikling af
terapeutisk alliance. Dette speciale prcesenteres yderligere i senere kapitler. Endvidere
findes ogsd@ et afgangsspeciale omhandlende terapeutisk alliance i musikterapi med
voksne borderlineklienter (Jakobsen, 2003).

| den kliniske litteratur har jeg ikke fundet litteratur, som eksplicit omhandler betydningen
af omsorgssvigt i forhold til udvikling af terapeutisk alliance i musikterapi med
omsorgssvigtede klienter, hvilket ogsd geelder i forhold til udvikling af terapeutisk alliance
med teenagere generelt.

2.1.2 Relateret forskning

Generelt er der meget lidt forskning i musikterapi med omsorgssvigtede klienter, hvor der
er eksplicit fokus p& betydningen af omsorgssvigt, hvilket gcelder alle aldersgrupper
(Rogers, 1996). Det samme gceelder den kliniske litteratur (ibid).

Jeg har fundet litteratur som eksplicit omhandler elementer af den terapeutiske relation
generelt, i forhold til omsorgssvigtede klienter, eksempelvis tillid i relationen. Denne
litteratur har jeg primcert fundet inden for bagrneomrédet (f.eks. Mramor, 1996; Paul,
1995; Irgens-Mgller & Bjerg, 2004; Hong et al., 1998), men ogsd i forhold til teenagere
(f.eks. Nirensztein, 2003; Paul, 1995)10. | stgrstedelen af den fundne litteratur er dét, som
beskrives om elementer af den terapeutiske relation, primcert baseret pda kliniske
erfaringer. Den udvalgte litteratur preesenteres i senere kapitler.

Ligeledes har jeg fundet meget lidt forskning omhandlende musikterapi og teenagere
generelt (f.eks. Skewes, 2001; Gold, 2003). Derimod har jeg fundet en forholdsvis stor
mecengde klinisk litteratur om musikterapi og teenagere generelt (f.eks. Brooks, 1989;
Lefebvre, 1991). | den fundne forskningslitteratur og kliniske litteratur beskrives elementer
af den terapeutiske relation dog generelt meget kortfattet eller implicit.

Da der er meget lidt forskning inden for musikterapi p& omrédet, gives felgende et
overblik over generel psykoterapeutisk forskning p& omrdadet.

2.2 GENEREL PSYKOTERAPEUTISK FORSKNING PA OMRADET

Falgende overblik over generel psykoterapeutisk forskning pd omrddet gives ferst i
forhold til hvor meget forskning der er, derncest hvilken forskning der findes, og slutteligt
hvilken forskning der mangles. Endvidere gives dette overblik i de enkelte afsnit forst i
forhold til teenagere generelt og derncest i forhold til omsorgssvigtede teenagere.

10 Den litteratur jeg har fundet inden for musikterapi med voksne klienter, udsat for omsorgssvigt som bgrn,
har jeg ikke fundet anvendelig, idet fokus i denne litteratur primcert er bearbejdning af traumatiske minder,
og elementer af den terapeutiske relation beskrives generelt meget implicit (f.eks. Montello, 1999).
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2.2.1 Hvor meget forskning er der pa omradet?

Forskning i forhold til teenagere generelt

Inden for psykoterapeutisk forskning har jeg fundet 3 meta-analytiske reviews af empirisk
og teoretisk forskning i terapeutisk alliance med teenagere og bern, foretaget af
Digiuseppe et al. (1996), Shirk og Karver (2003) og Green (1996). Det er primcert disse
reviews fglgende overblik over forskning i terapeutisk alliance med teenagere baseres
péll.

Generelt er der relativt lidt forskning i terapeutisk alliance med teenagere, og der er
betydeligt mindre forskning sammenlignet med forskning i terapeutisk alliance med
voksne (Green, 2006; Digiuseppe et al., 1996; Shirk & Karver, 2003). Ligeledes er der
relativt lidt forskning i terapeutisk alliance med bgrn (ibid). Det samme gcelder forskning
generelt i psykoterapi med teenagere og bern (ibid). Digiuseppe et al. (1996) bruger
ordet "alarmerende” om den lave grad af forskning.

Selvom der er betydeligt mindre forskning i psykoterapi med teenagere og bgrn
sammenlignet med voksne, er der endnu mindre forskning i psykoterapi specifikt med
teenagere sammenlignet med barn, hvorved der er en tendens til, at behandling af
teenagere generaliseres fra behandling af voksne og bern (Weisz & Hawley, 2002).
Som en konsekvens af den manglende forskning specifikt i forhold til teenagere,
grupperes teenagere og barn ofte sammen, hvilket ogsd geelder forskning i terapeutisk
alliance, hvorved teenageres vanskeligheder i forhold til udvikling af terapeutisk alliance
ofte sidestilles med bgrns vanskeligheder (f.eks. Digiuseppe et al., 1996; Shirk & Karver,
2003; Green, 2006). Bemcerk at denne tendens til at gruppere teenagere og bern
sammen ogsd fremgdr af dette overblik over forskning, idet der refereres til "teenagere
og begrn”, hvis den pdgceldende forskning ikke gcelder specifikt for teenagere.

| modscetning til forskning i terapeutisk alliance blandt teenagere og bgrn, har der lcenge
veeret klinisk interesse for den terapeutiske relation generelt med disse aldersgrupper
(Shirk & Karver, 2003). Dog er der voksende forskningsmcessig interesse i terapeutisk
alliance med teenagere og bern; hvilket geelder empirisk sével som teoretisk
forskningsmcessig interesse (ibid).

Forskning i forhold til omsorgssvigtede teenagere

Betydeligt mindre forskning findes i psykoterapi med omsorgsvigtede teenagere, hvilket

ogsd gcelder forskning i betydningen af omsorgssvigt i forhold til udvikling af terapeutisk
alliance med teenagere (Eltz et al.,, 1995; Lau & Weisz, 2003). Dette gcelder i gvrigt
ogsé forskning i forhold til omsorgssvigtede bgrn (Lau & Weisz, 2003).

2.2.2 Hvilken forskning findes?

Da der generelt kun er lidt forskning pd omrdédet, vil formuleringer som at forskning

"tyder pd”, "indikerer”, "det foreslds at” veere gennemgdende for felgende overblik over
hvilken forskning, der er p& omrddet.

1 Gennemgangen af denne forskning baseres pé disse forskeres oversigtsartikler over disse reviews.
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Terapeutisk alliance har sammenheng med terapeutisk effekt

Sterstedelen af forskning i terapeutisk alliance med teenagere, og ogsd med bgrn, har
fokuseret pé effekt-forskning, og det er empirisk dokumenteret, at terapeutisk alliance er
en faktor, som kan forudsige effekten af terapien (Green, 2006; Shirk & Karver, 2003;
Digiuseppe et al. 1996). Som med voksne har nyere forskning blandt teenagere og bern
vist moderat, men yderst konsistent, sammenhceng mellem terapeutisk alliance og effekt
af terapien pd tveers af forskellige terapiformer og type af psykopatologi (Shirk &
Karver, 2003; Green, 2006)'2. Dette stdr i modscetning til tidligere forskning blandt
voksne, som har vist markant/ stor sammenhceng mellem terapeutisk alliance og effekt af
terapien (Hougaard, 2004). Forskning tyder endvidere pd, at betydningen af den
terapeutiske alliance for behandlingens effekt kan variere afhcengig af forskellige
alderstrin, og det er p& denne baggrund foresldet, at terapeutisk alliance med
teenagere og barn kan veere scerligt afgarende for terapeutisk effekt sammenlignet med
voksne (Green, 2006; Digiuseppe et al., 1996).

Selvom nyere forskning "kun” har vist moderat sammenhceng mellem udvikling af
terapeutisk alliance og terapeutisk effekt, viser forskning blandt voksne, at terapeutisk
alliance har hgjere grad af forudsigelighed i forhold til at forudsige effekten af terapien
sammenlignet med andre variabler i terapien, som eksempelvis terapeutiske teknikker
(Hougaard, 2004; Green, 2006). Dette understgttes desuden af, at empirisk forskning
tyder pd, at der kun er lille forskel i effekten af forskellige psykoterapiformer p& tvecers
af forskellige teoretiske orienteringer (Hougaard, 2004).

Det skal endvidere understreges, at der er uenighed blandt forskere og klinikere om hvor
afgerende terapeutisk alliance er for terapeutisk effekt, mens der synes at veere almen
enighed om, at terapeutisk alliance har en yderst konsistent betydning for effekten af
terapien (Hougaard, 2004; Shirk & Karver, 2003).

Teenagere har scerlige vanskeligheder ved at indga i terapeutisk alliance

Ifalge empirisk forskning har teenagere ofte vanskeligheder i forhold til at udvikle
terapeutisk alliance, hvilket desuden understattes af klinisk erfaring (Green 2006; Shirk et
al., 2003; Digiuseppe et al.,, 1996). Som en konsekvens er for tidlig og pludselig
afslutning af terapien, uden terapeutens enighed, et meget velkendt problem i klinisk
praksis (Garcia & Weisz, 2002; Parsons et al, 1999). Empirisk forskning og klinisk
erfaring tyder desuden pd, at det ofte er vanskeligere at opné terapeutisk alliance med
teenagere end voksne, og det er foresl@et, at det er vanskeligere at udvikle terapeutisk
alliance med teenagere end begrn (Digiuseppe et al., 1996; Green, 2006; Shirk et al.,
2003).

Omsorgssvigtede teenagere har scerlige vanskeligheder ved at indga i
terapeutisk alliance

Eltz, Shirk og Sarlin (1995) har foretaget en empirisk undersggelse af betydningen af
omsorgssvigt for udvikling af terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere, samt
betydningen aof omsorgssvigt for terapeutisk effekt med klientgruppen (N=38).

12 Se Hougaard (2004) i forhold til tilsvarende resultater med voksne.
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Teenagerne i undersggelsen var indlagt pé& en psykiatrisk afdeling'3. Jeg har ikke fundet
andre forskningsstudier, hvor fokus er terapeutisk alliance og omsorgssvigtede teenagere.
Denne undersggelse indikerer, at omsorgssvigt er en faktor, som kan forudsige
vanskeligheder i forhold til udvikling aof terapeutisk alliance med teenagere (ibid).
Undersggelsen indikerer endvidere, at omsorgssvigtede teenagere har stgrre
vanskeligheder i forhold til udvikling af terapeutisk alliance sammenlignet med teenagere
uden en historie med omsorgssvigt inden for en psykiatrisk kontekst (ibid).

Dette forskningsresultat understgttes af en stor empirisk undersggelse inden for barne- og
ungdomspsykiatrien (N=343), som viser, at omsorgssvigtede teenagere og bern har
sterre sandsynlighed for at aofslutte terapien tidligt, og uden terapeutens enighed,
sammenlignet med andre teenagere og barn uden en historie med omsorgssvigt inden for
en psykiatrisk kontekst (Lau og Weisz, 2003)'4. Denne form for forskning er relateret til
forskning i terapeutisk alliance, da vanskeligheder i forhold ftil terapeutisk alliance anses
for at veere den veesentligste drsag til for tidlig afslutning af terapien (Garcia & Weisz,
2002).

Meget interessant indikerer undersggelsen foretaget af Eltz et al. (1995) ogsd, at
omsorgssvigt har den stgrste indflydelse p& vanskeligheder i forhold til udvikling af
terapeutisk alliance i den begyndende fase af allianceudviklingen. | den senere fase af
allianceudviklingen adskilte omsorgssvigtede teenagere sig mod forventning ikke
signifikant fra de andre teenagere i undersggelsen i forhold til graden af vanskeligheder
i udvikling af terapeutisk alliance. Over tid viste omsorgssvigtede teenagere sdledes
forbedring i den terapeutiske alliance. Jeg har ikke fundet andre forskningsstudier, som
understgtter dette resultat.

P& baggrund af ovenstdende forskningsresultater anviser disse forskere, at terapeuter mé
gere en intens indsats for at opbygge terapeutisk alliance med omsorgssvigtede
teenagere (og begrn).

2.2.3 Hvilken forskning mangles?

| dette afsnit refereres udelukkende til mangler i forskning, som har direkte relevans for
specialets fokus.

Forskning i udviklingsorienteret behandling

Som ncevnt er der en tendens til, at behandling aof teenagere generaliseres fra
behandling af begrn og voksne (jf. afsnit 2.2.1). Flere forskere understreger, at denne
generalisering ikke er overensstemmende med, at teenagere udviklingsmcessigt adskiller
sig veesentligt fra bern og voksne (Weisz & Hawley, 2002; Holmbeck et al., 2004;

3 Undersggelsesgruppen havde en alder pd 12-18 &r, og cirka halvdelen af undersagelsesgruppen var
omsorgssvigtede teenagere (som havde veeret udsat for vanrggt og/eller fysiske overgreb og/eller psykiske
overgreb og/eller seksuelle overgreb). Den resterende gruppe var kontrolgruppe. Alle teenagere var i
intensiv psykodynamisk orienteret psykoterapi.

14 Undersegelsesgruppen havde en alder pd mellem 7-17 &r. Cirka halvdelen af undersggelsesgruppen

var omsorgssvigtede bern og teenagere (som havde veceret udsat for vanregt og/eller fysiske overgreb
og/eller psykiske overgreb og/eller seksuelle overgreb). Den resterende gruppe var kontrolgruppe.
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Everall & Paulson, 2002). Flere forskere pointerer vigtigheden af udviklingsmcessigt
orienteret behandling, og at der generelt mangles forskning i forhold til at mdlrette
behandlingen mod udviklingsmcessige faktorer (ibid).

Vigtigheden af at undersgge udvikling af terapeutisk allaince specifikt i forhold til
teenagedrene understreges af, at forskning og klinisk erfaring som ncevnt tyder pd, at
det ofte er vanskeligere at opnd terapeutisk alliance med teenagere end voksne, og det
er som ncevnt foresldet, at det er svcerere end med barn (jf. afsnit 2.2.2).

Forskning i behandling rettet mod den specifikke psykopatologi

Ifelge flere forskere er der behov for forskning i behandling rettet mod den specifikke
psykopatologi, herunder specifikt i forhold til behandling af omsorgssvigtede klienter (Eltz
et al.,, 1995; Lau & Weisz, 2003). Behovet for forskning i udvikling af terapeutisk alliance
specifikt i forhold til omsorgssvigtede teenagere understreges af, at empirisk forskning
som ncevnt indikerer, at omsorgssvigtede teenagere har sterre vanskeligheder i forhold til
udvikling af terapeutisk alliance, end teenagere uden en historie med omsorgssvigt inden
for en psykiatrisk kontekst (jf. afsnit 2.2.2).

Forskning i teknikker til udvikling af terapeutisk alliance

Som en konsekvens af at sterstedelen aof forskning i terapeutisk alliance er
effektforskning, mangles forskning i hvilke terapeutiske teknikker, der er anvendelige i
forhold til udvikling af terapeutisk alliance med teenagere (Digiuseppe et al., 1996;
Green 2006; Morris & Nicholson, 1993). Manglen p& denne forskning gcelder desuden
ogsd begrn (ibid) og voksne (Horvath & Luborsky, 1993; Hougaard, 2004). Ifglge
Digiuseppe et al. (1996) er der brug for forskning i teknikker til udvikling af terapeutisk
alliance i forhold til specifikke aldersgrupper og specifikke problemer, da det er
sandsynligt, at forskellige teknikker er anvendelige afhcengig af alder og klientens type
af problemer. Forskning i teknikker til udvikling af terapeutisk alliance i forhold fil
specifikke aldersgrupper og problemer er overensstemmende med behovet for
udviklingsmeessigt orienteret behandling og behandling rettet mod den specifikke
psykopatologi (jf. de forrrige del-afsnit). Ifelge Digiuseppe et al. (1996) er der
endvidere brug for forskning i hvilke teknikker, der kan anvendes i forhold til de enkelte
elementer af den terapeutiske alliance. Horvath og Luborsky'® (1993) har en lignende
argumentation, hvor der yderligere lcegges veegt pé vigtigheden aof at forske i teknikker,
som understgtter udvikling af terapeutisk alliance i forskellige faser af terapien:

”...we must explore”...”the specific therapist activities that address the different
aspects of the alliance at different phases of therapy” (Horvath & Luborsky, 1993, s.
570).

Det skal understreges, at det er usikkert, hvorvidt teknikker har indflydelse p& den
terapetutiske alliance, og at der mangles forskning i dette (Digiuseppe et al., 1996). Det
er derimod empirisk veldokumenteret, at non-specifikke faktorer, som eksempelvis
terapeutens empati, er centrale for udvikling af terapeutisk alliance (Hougaard, 2004).

1> Adam O. Horvath og Lester Luborsky har foretaget omfattende og anerkendt forskning i den terapeutiske
alliance blandt voksne.
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2.3 RATIONALE FOR SPECIALETS FOKUSOMRADE

P& baggrund af ovenstdende overblik over eksisterende og manglende forskning i
forhold til udvikling af terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere, mener jeg
der er et stort rationale for dette speciales undersggelsesfelt. Da forskning viser, at
teenagere ofte har vanskeligt ved at indgé i en terapeutisk alliance, og da forskning
tyder pd&, at omsorgssvigtede teenagere har scerlige vanskeligheder sammenlignet med
teenagere uden en historie med omsorgssvigt, mener jeg der er et stort behov for at
undersege, hvordan terapeutisk alliance kan udvikles med omsorgssvigtede teenagere.
Behovet for denne forskning fremhceves desuden af, at forskning tyder pd, at det
generelt er vanskeligere at udvikle terapeutisk alliance med teenagere end med voksne,
og muligvis ogsé& vanskeligere end med bgrn. Denne forskning er desuden desto mere
pdkreevet, idet effektforskning viser moderat men yderst konsistent sammenhceng mellem
terapeutisk alliance og terapeutisk effekt. Da terapeutisk alliance synes at have sterre
sammenhceng med effekt aof terapien end terapeutiske teknikker, fér forskning i
terapeutisk alliance gget betydning.

Jeg mener endvidere, at der er et stort rationale for at undersage, hvordan musikterapi
kan understgtte udvikling af terapeutisk allionce med denne klientgruppe, idet
vanskeligheder i forhold til at indgé i en terapeutisk alliance ifglge forskning og klinisk
erfaring kan vcere en indikation p& musikterapi, og at der i musikterapi kan arbejdes
med at gge klientens evne til at indgé i en terapeutisk alliance.

Dette speciale imgdekommer behovet for undersggelse af terapeutiske teknikker til
udvikling af terapeutisk alliance. Dog undersgges ikke specifikke teknikker men en
overordnet terapeutisk tilgang til udvikling of terapeutisk alliance. Et fokus pd& en
overordnet terapeutisk tilgang mener jeg imgdekommer behovet for undersggelse af
terapeutiske teknikker, idet det underseges, hvordan den terapeutiske alliance kan
udvikles, og det er de specifikke faktorers indflydelse pé& udvikling aof terapeutisk
alliance, som undersgges. En undersggelse af en overordnet terapeutisk tilgang mener jeg
kan gd forud for undersggelse af specifikke teknikker og veere et vigtigt grundlag for en
s@dan undersggelse.

Specialet imgdekommer desuden hvad forskere fremhcever som vigtigt i forhold til
undersggelse af teknikker til udvikling af terapeutisk alliance, idet det i specialet
undersgges:

e Hvordan den musikalske tilgang kan anvendes til udvikling af terapeutisk alliance i
forhold til en specifik alder (teenageérene) og en specifik psykopatologi
(konsekvenser af omsorgssvigt).

e Hvordan den musikalske tilgang kan understgtte udvikling af terapeutisk alliance i
de enkelte elementer af den terapeutiske alliance (disse undersgges i kap. 3) samt
i en specifik fase af terapien (starten af terapien). Behovet for undersggelse af
den tidlige udvikling af terapeutisk alliance fremhceves af, at det synes at veere i
denne fase, omsorgssvigtede teenagere har scerlige vanskeligheder sammenlignet
med teenagere uden en historie med omsorgssvigt.
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Ud fra ovenstdende argumentationer mener jeg, at specialets fokus pd en overordnet
musikalsk tilgang til udvikling aof terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere,
imgdekommer behovet for undersggelse af hvordan den terapeutiske alliance kan
udvikles.
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Kap. 3

VANSKELIGHEDER | FORHOLD TIL
UDVIKLING AF TERAPEUTISK ALLIANCE

| dette kapitel underseges hvilke primcere darsager, der kan vcere
medvirkende til vanskeligheder i forhold ftil udvikling aof terapeutisk
alliance med omsorgssvigtede teenagere, og i forleengelse heraf hvilke
primcere terapeutiske behov denne klientgruppe har i forhold il
udvikling af terapeutisk alliance.

Litteraturen som er udvalgt for dette kapitel er primeert baseret pd psykoterapeutisk
forskning i terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere og teenagere generelt
(jf. metodebeskrivelse). Den primcere litteratur vil lgbende blive prcesenteret i starten af
hvert afsnit, ligesom der redegeres for valget af den primcere litteratur.

3.1 MEDVIRKENDE ARSAGER

Normale udviklingsmcessige arsager i teenagedrene og den specifikke psykopatologi har
indflydelse pé& teenageres vanskeligheder i forhold til at indgé i en terapeutisk alliance
(Shirk & Karver, 2003; Digiuseppe et al.,, 1996). Derfor undersages farst hvilke arsager
relateret til normale udviklingsmeessige faktorer, der er medvirkende til, at teenagere
ofte har vanskeligheder i forhold til udvikling af terapeutisk alliance. Derncest undersgges
hvilke drsager relateret til omsorgssvigt, der er medvirkende til omsorgssvigtede
teenageres vanskeligheder i forhold til udvikling af terapeutisk alliance.

3.1.1 Normale uvdviklingsmeessige arsager

Den primcere litteratur for dette afsnit er Digiuseppe, Linscott og lJiltons (1996) meta-
analytiske review af teoretisk og empirisk forskning i terapeutisk alliance med teenagere
og bern. Desuden anvendes bl.a. Greens (2006) og Shirk og Karvers (2003) meta-
analytiske reviews af teoretisk og empirisk forskning i terapeutisk alliance med teenagere
og barn. De to sidstncevnte reviews bruges dog kun meget lidt, da de siger meget lidt om,
hvorfor teenagere har vanskeligt ved udvikling af terapeutisk alliance.

Nedenstéende overblik over normale udviklingsmcessige &rsager forudscetter kendskab til
den normale udvikling i teenagedrene, hvilket er beskrevet i bilag 1. Felgende primcere
normale udviklingsmeessige drsager er medvirkende til teenageres vanskeligheder i
forhold til udvikling af terapeutisk alliance:
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Udvikling af selvsteendighed og vafheengighed

Normale udviklingsmcessige temaer i teenagedrene som kan komplicere den terapeutiske
alliance er behovet for selvsteendighed, adskillelse og vafhcengighed fra forceldrefigurer
(Lanyado & Horne', 1999). Herunder kan teenageres modstand mod autoriteter
komplicere den terapeutiske alliance med en professionel voksen (Digiuseppe et al.,
1996). Disse udviklingsmcessige temaer fgrer i den modsatte retning end det intime
terapeut-klient forhold i traditionelle terapiformer (Lanyado & Horne, 1999).

Manglende motivation for behandling

Flere forskere fremhcever, at en af de primcere forhindringer for udvikling af terapeutisk
alliance med teenagere er, at teenagere oftest er henvist til terapi af andre og dermed
kun sjceldent selv tager initiativ til behandling (Digiuseppe et al.,, 1996; Green, 2006;
Shirk & Karver, 2003). Konsekvensen er, at de teenagere som kommer i terapi ofte har
manglende erkendelse af egne problemer, og dermed sjceldent tager ansvar for egne
problemer, hvorved teenagere ofte er umotiverede for forandring og behandling (ibid).
Som en konsekvens har teenagere ofte modstand mod terapi (ibid). Ifalge Digiuseppe et
al. (1996) er dét, at teenagere oftest er henvist til terapi af andre, den primcere
forhindring for udvikling af terapeutisk alliance.

Motivation for behandling kan defineres som viljesbaseret; ifglge Hougaard (2004)
handler motivation om: ”...vilje til at arbejde aktivi og mdlrettet med de terapeutiske
opgaver...” (Hougaard, 2004, s. 284).

Manglende enighed om terapiens madl og opgaver

Ifalge Digiuseppe et al. (1996) er det ofte vanskeligere at opnd enighed om terapiens
maél og opgaver med teenagere end med voksne, og det kan ligeledes vcere
vanskeligere med teenagere end med begrn. Derfor undgdr mange terapeuter ifglge
Digiuseppe et al. at have et feelles fokus pé& terapiens mal og opgaver i terapi med
teenagere. Denne ofte manglende enighed om terapiens mal og opgaver fremhceves af
Digiuseppe et al. som endnu en drsag ftil, at det ofte er vanskeligt at opné terapeutisk
alliance med teenagere, idet konsekvensen er, at teenagere ofte ikke har et klart billede
af, hvorfor de er i terapi. Manglende enighed om terapiens mél og opgaver er ifslge
Digiuseppe et al. en konsekvens af, at teenagere ofte bliver henvist til terapi af andre, og
at mélene for behandlingen derfor kan veere forskellige fra, eller i stcerk kontrast fil
teenagerens mal for terapien. Desuden kan teenageres normale udvikling i retning af
gget selvstcendighed og uafheengighed, ifelge Digiuseppe et al., ggre dem sensitive i
forhold til at fa@ pdlagt andres mal (f.eks. forceldrenes eller behandlerteamets mal).
Teenageres ofte manglende erkendelse af egne problemer, og dermed manglende
motivation for behandling, mener jeg endvidere mé& formodes at have stor sammenhceng
med manglende enighed om terapiens mdl og opgaver. Denne sammenhceng ekspliciterer
Digiuseppe et al. ikke, men denne sammenhceng synes &benlys pd baggrund af dette og
forrige afsnit.

De fundne udviklingsmcessige drsager er baseret p& den normale udvikling i
teenagedrene. Forskning viser, at omsorgssvigt kan f& vidtrcekkende konsekvenser for den
psykosociale og kognitive udvikling (Killén, 2005). Det ville derfor vcere meget relevant

'8 Handbog i psykoterapi med bgrn og teenagere.
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at undersgge, hvordan omsorgssvigtede teenagere adskiller sig fra den normale udvikling
i teenagedrene, men dette ville imidlertid blive for omfattende for dette speciale. Jeg
mener dog det m& formodes, at de udviklingsmcessige udfordringer i den normale
udvikling i teenagedrene i store treek er de samme for omsorgssvigtede teenagere, men
mere komplicerede, og at de fundne normale udviklingsmcessige darsager il
vanskeligheder i udvikling af terapeutisk alliance derfor ogs@ geelder omsorgssvigtede
teenagere.

| det felgende afsnit underssges hvilke darsager relateret til omsorgssvigt, der er
medvirkende til omsorgssvigtede teenageres vanskeligheder i forhold til udvikling af
terapeutisk alliance.

3.1.2 Arsager relateret til omsorgssvigt

Den primcere litteratur for dette afsnit er Eliz, Shirk og Sarlins (1995) empiriske forskning
i terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere (jf. tidligere prcesentation, afsnit
2.2.2). Desuden anvendes bla. Lau & Weisz’'s (2003) empiriske forskning i
sammenhcengen mellem omsorgssvigt og for tidlig afslutning af terapien med teenagere
og bern (jf. tidligere prcesentation, afsnit 2.2.2). Desuden anvendes Shirk og Karvers
(2003) samt Greens (2006) meta-analytiske reviews af forskning i terapeutisk alliance
med teenagere og bern, samt Killéns'” h&dndbog i omsorgssvigt, baseret pd teoretisk og
empirisk forskning.

Felgende primcere drsager relateret til omsorgssvigt er medvirkende til omsorgssvigtede
teenageres vanskeligheder i forhold til udvikling af terapeutisk alliance:

Mindsket tillid i relationer

Empirisk forskning foretaget af Eltz et al. (1995) indikerer, at graden af relationelle
problemer er en faktor, som kan forudsige vanskeligheder i udvikling af terapeutisk
alliance med teenagere. De fandt, at teenagere med relationelle problemer havde sterre
vanskeligheder i forhold til udvikling af terapeutisk alliance end teenagere uden disse
problemer. Dette er overensstemmende med forskning blandt voksne, som har vist, at
graden af relationelle problemer er en af de faktorer, som bedst forudsiger
vanskeligheder i udvikling af terapeutisk alliance (Horvath & Luborsky, 1993). Empirisk
forskning viser, at omsorgssvigt er forbundet med scerlig risiko for vidtreekkende
relationelle problemer, og ofte er relationsforstyrrelser en konsekvens af omsorgssvigt
(Killén, 2005). For at forstd omsorgssvigtede teenageres vanskeligheder i forhold til
udvikling af terapeutisk alliance, er det sdledes vigtigt at forstd omsorgssvigtede
teenageres relationelle vanskeligheder.

Mindsket tillid og tryghed i relationer er de relationelle problemer Eltz et al. (1995)
fremhcever, som mulige forklaringer pd omsorgssvigtede teenageres vanskeligheder i
forhold til udvikling aof terapeutisk alliance. Dette er desuden ifelge Eltz et al.
overensstemmende med klinisk erfaring. At mindsket tillid er en af de primcere arsager fil
omsorgssvigtede teenageres vanskeligheder i forhold til udvikling af terapeutisk alliance
understgttes af, at Eltz et al. fandt, at teenagere med negative forventninger til relationer
havde starre vanskeligheder i forhold til udvikling af terapeutisk alliance, end teenagere

17jf. tidligere praesentation, afsnit 1.7.1
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uden s&danne negative forventninger. Dette resultat understgttes af, at forskning har vist
maladaptive menstre af interpersonelle forventninger blandt omsorgssvigtede barn (Lynch
& Cicchetti i Eltz et al., 1995). Disse negative forventninger til relationer mé ifglge Eltz et
al. desuden forventes at gere det vanskeligere at samarbejde om terapiens mdl.

En konsekvens af omsorgssvigt er gget risiko for tilknytningsforstyrrelser, som viser sig ved
vanskeligheder i forhold til at knytte sig til andre (Killén, 2005). Bowlbys tilknytningsteori
(Bowlby i Killén, 2005) er en vigtig kilde til at forst& sammenhcengen mellem omsorgssvigt
og mindsket tillid og tryghed i relationer. Ifglge tilknytningsteorien vil bern som i de fgrste
levedr udscettes for omsorgssvigt udvikle en utryg tilknytning til sine forceldre, og disse
barn vil have sveert ved at danne tillidsforhold til andre'8. Efterhénden vil barnet udvikle
arbejdsmodeller som indebcerer, at verden er farlig. Selvom disse utrygge
tilknytningsmenstre og arbejdsmodeller revideres hele livet pd baggrund af nye
erfaringer, anses de arbejdsmodeller som udvikles i de fagrste levedr for at have meget
stor betydning. De utrygge tilknytningsmegnstre vil oftest blive permanente, hvis ikke der
sker cendringer i barnets liv.

Empirisk forskning i sammenhcengen mellem type af tilknytningsmenster og udvikling af
terapeutisk alliance blandt voksne indikerer, at klienter med tryg tilknytning primcert
udvikler positiv terapeutisk alliance, mens cengstelig-ambivalente og frygtsomme klienter
har vanskeligheder i forhold til udvikling af terapeutisk alliance. (Eames & Rogt i
Hougaard, 2004).

Udover begrebet "tilknytning” er ogsd Eriksons begreb "grundleeggende tillid” ("basic
trust”) og Sterns (1998) begreb ’intersubjektivitet” vcesentlig for at forsta
omsorgssvigtede teenageres vanskeligheder i forhold til at indgé& i ncere relationer. Det
ville dog blive for omfattende for dette speciale at undersgge disse teorier.

Som tidligere ncevnt fandt Eltz et al. (1995) at omsorgssvigt havde stgrst indflydelse pd
alliancevanskeligheder i den begyndende fase af allianceudviklingen (jf. afsnit 2.2.2).
Som ncevnt fandt Eltz et al. endvidere, at omsorgssvigtede teenagere i den senere fase
af allianceudviklingen ikke adskilte sig signifikant fra andre teenagere inden for
psykiatrien, uden en historie med omsorgssvigt, i forhold graden af vanskeligheder i
forhold til udvikling af terapeutisk alliance. Ifglge Eltz et al. er en mulig forklaring pd
denne sammenhceng mellem omsorgssvigt og begyndende alliancevanskeligheder, at det
iscer er i nye relationer omsorgssvigtede teenagere har mindsket tillid og mindsket
tryghed, men dette er dog ikke undersggt. Det er ifglge Eltz et al. muligt, at lighederne i
de omsorgsgivende roller mellem forceldre og terapeut gger den omsorgssvigtede
teenagers mistillid, nér han/ hun begynder i terapien. Det er derfor ifglge Eltz et al.
muligt, at temaer i forhold til tryghed og udnyttelse er afgerende for omsorgssvigtede
teenagere i starten af terapien med en ny voksen. Som terapien skrider frem, er det
ifelge Eltz et al. muligt, at temaer omkring tryghed el. angst om at blive udnyttet vil vecere
bearbejdet og overvundet og derved gere relationen mere positiv. Eltz et al. uddyber
ikke dette yderligere, da det ikke er undersggelsens fokus.

Tillid og tryghed ser jeg som stcerkt sammenhcengende og som to sider af samme sag.
Dette kan illustreres ved, at jeg mener tryghed er nedvendigt for at opleve tillid, og
omvendt at der ikke kan opleves tryghed, fer der er en grad af tillid; altsd en slags

18 Senere har andre tilfgjet de "ikke-tilknyttede” bgrn (Zeanah og Howe i Killén, 2005).
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"hegnen eller cegget” problematik. Bemcerk at jeg i specialet har valgt primecert at bruge
begrebet tillid, hvilket er underforstdet tryghed.

Adfceerdsproblemer

Adskillige forskningsstudier forbinder omsorgssvigt med adfcerdsproblemer (Killén, 2005).
Det er ifglge forskere sandsynligt, at det er vanskeligere og mere afggrende at udvikle
terapeutisk  alliance med teenagere med eksternaliserende problemer end
internaliserende problemer, idet teenagere med internaliserende problemer anses for at
have stgrre motivation for at reducere indre ubehag og fcerre problemer med
avtoritetsfigurer end teenagere med eksternaliserende problemer (Shirk & Karver, 2003;
Digiuseppe et al., 1996). Empiriske forskningsstudier har vist, at det mest typiske manster
blandt omsorgssvigtede teenagere er eksternaliserende problemer, snarere end
internaliserende problemer, eksempelvis "attentention-deficit/ hyperactivity disorder”
(ADHD) (Dodge et al.; Haskett & Kistner, i Lau & Weisz, 2003)'?. Omsorgssvigtede
teenageres adfcerdsproblemer synes derfor at veere en af arsagerne til vanskeligheder i
forhold til udvikling af terapeutisk alliance.

Emotionelle problemer

Adskillige forskningsstudier forbindes omsorgssvigt med emotionelle problemer (Killén,
2005). @get emotionalitet anses af forskere og klinikere som en mulig forklaring pé
omsorgssvigtede teenageres vanskeligheder i forhold til at udvikle terapeutisk alliance
(Eltz et al., 1995; Kempe & Kempe i Eltz et al., 1995).

3.2 AFRUNDING

| dette kapitel er der fundet 6 arsager, som er medvirkende til vanskeligheder i forhold til
udvikling af terapeutisk allionce med omsorgssvigtede teenagere. Af normale
udviklingsmeessige d&rsager var de mest fremtrcedende manglende motivation for
behandling og manglende enighed om terapiens mal og opgaver. Der blev ogsé& fundet en
tredje @&rsag relateret til den normale udvikling: Udvikling af selvstcendighed og
vafheengighed. Denne er implicit i den sidstncevnte primcere drsag, idet udvikling aof
selvstcendighed og uvafhcengighed er en del af drsagen til manglende enighed om mal og
opgaver.

Af de fundne drsager relateret til omsorgssvigt var den mest fremtrcedende arsag
mindsket tillid i relationer. Der blev ogsé fundet to andre arsager relateret til omsorgssvigt:
Adfcerdsproblemer og emotionelle problemer. Da disse i litteraturen ikke gives meget
opmcerksomhed, veelger jeg ikke at inddrage disse som de mest fremtrcedende arsager.
Desuden mener jeg at mindsket tillid i relationer er den af de fundne drsager, som
geelder mest specifikt for omsorgssvigtede teenagere.

Nedenstdende figur viser de fundne drsager til vanskeligheder i forhold til udvikling af
terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere. Arsager markeret med mark
baggrund er de fundne primcere drsager.

9 Internaliserende problemer ses dog ogsd hos omsorgssvigtede teenagere, eksempelvis depression og
angstforstyrrelser (Ackerman et al.; Kaplan et al., i Lau & Weisz, 2003).
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Fig.6: Arsager til vanskeligheder i forhold til udvikling af terapeutisk alliance med
omsorgssvigtede teenagere (primeere arsager er markeret med merk baggrund)

Normale udviklinasmceessiae arsager:
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P& baggrund af de fundne primcere drsager til vanskeligheder i forhold til udvikling af
terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere, er denne klientgruppes primcere
terapeutiske behov i forhold til udvikling af terapeutisk alliance: Udvikling af motivation for
behandling (Digiuseppe et al., 1996), enighed om terapiens mal og opgaver (ibid) og
udvikling of tillid i relationen til terapeuten (Eltz et al., 1995).

| de felgende kapitler undersgges hvordan et udgangspunkt i musikalsk aktivitet kan
imgdekomme de fundne primcere d&rsager til vanskeligheder i forhold til udvikling of
terapedutisk alliance samt understgtte udvikling af de fundne primcere behov. Dette er
desuden overensstemmende med behovet for undersggelse af, hvordan de forskellige
elementer af den terapeutiske alliance kan udvikles (jf. afsnit 2.2.3), idet de fundne
primcere drsager og terapeutiske behov omfatter de forskellige elementer af den
terapeutiske alliance (det personlige forhold og samarbejdsforholdet).

34



Kap.41

ANALYSE AF CASEN

| dette kapitel analyseres casen med Morten i forhold til udvikling aof
terapedtisk alliance i musikterapiforlgbet.

Overordnet indhold:
e Yderligere preesentation af casen.
e Overblik  over  udvikling af  terapeutisk  alliance i
musikterapiforlgbet.

e Udviklingen af terapeutisk alliance illustreres med events fra
terapiforlgbet, som analyseres i forhold til udvikling af terapeutisk
alliance.

e Resultat af analysen af casen. Bemcerk at diskussionen aof dette
resultat ferst findes i del-diskussionerne af musikterapilitteratur i de
efterfelgende kapitler (jf. specialets opbygning, afsnit 1.9).

4.1. PRASENTATION AF CASEN

Ferst indledes med en beskrivelse af anamnesen, derefter de terapeutiske behov, Mortens
behov og malscetning for musikterapien, og slutteligt felger en beskrivelse af rammerne
for terapien.

4.1.1 Anamnese

Beskrivelsen af anamnesen er baseret pd Mortens journaler og samtaler med institutionens
personale. De angivne alderstrin er ikke preecise pga. anonymisering.

Morten (herefter M) bor hos begge forceldre indtil de bliver skilt, da M er et par ar. Det
fremgar ikke af journalerne, hvorvidt der har vceret tale om omsorgssvigt i de farste
levedr. M bor nu hos mor, hvor han bliver fysisk mishandlet af mor, og p& det psykiske
plan svigtet af hende. Da M er ca. 9 ér, vil mor uden varsel ikke lcengere have ham
boende, og M bor nu hos far og stedmor, og det er primcert stedmor, som har omsorg for
ham. M har stort set ikke kontakt med mor. Efter flere ar med problemer i form af
manglende ansvarlighed og troveerdighed i skolen og hjemme anbringes M som 14-arig
pd degninstitutionen. M er omring 17, da han starter i musikterapi.

Ifelge personalet pd institutionen har M en meget lille identitetsfelelse, og M veksler
mellem en bled og en hdard identitet. M beskrives desuden som en dreng med lav tillid i
relationer, og som ekstremt fglsom i forhold til at lukke af for kontakt, hvis kontakten
kommer for tcet pd. Personalet har generelt sveert ved at né& ind til ham. Ifglge
psykologen pd institutionen har M depressive karaktertrcek, og M er desuden meget
velbegavet. M er desuden involveret i kriminalitet.
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Inden M startede i musikterapi havde pcedagogerne flere gange forsagt at fa M til at
starte i et samtaleforlgb hos en psykolog, men uden held. Da M startede i musikterapi fik
han sdledes ingen anden behandling, men begyndte i slutningen aof forlgbet i
samtaleterapi hos en psykolog, hvilket var pékreevet of peedagogerne pga. den
kriminelle lzbebane.

4.1.2 Terapevutiske behov, Mortens behov, malsetning for
musikterapien

Ud fra oplysninger fra journaler, samtaler med personalet og egne iagttagelser i de
farste sessioner, synes nogle af Mortens primcere terapeutiske behov at veere at sge

tillid i relationer og give udtryk for fglelser. Det primcere mdl for musikterapien blev
derfor at opbygge en sa ftillidsfuld relation som muligt, med fokus p& at M &bnede lidt
for sine felelser over for mig; musikalsk sével som verbalt. Det primcere mal var séledes
udvikling af terapeutisk alliance.

Ud fra egne iagttagelser og samtaler med personalet var det desuden min oplevelse, at
et af Mortens primcere behov var, at have kontrol over hvor tcet jeg kom i kontakten.
Herunder at Morten oplevede kontrol over, hvor meget han ville bne sig fglelsesmcessigt
over for mig. Ud fra dette behov og ovenstdende terapeutiske behov samt mélscetning
for terapien, anvendte jeg den tidligere beskrevne musikalske tilgang til udvikling af
terapeutisk alliance (jf. arbejdshypotesen for klinisk praksis, afsnit 1.2).

4.1.3 Rammen for musikterapien

Musikterapien foregik en gang om ugen & en time og fandt sted i institutionens
sammenspilsrum. Musikterapiforlgbet var planlagt til 11 sessioner hvoraf 8 blev
gennemfoert. Efter det aftalte musikterapiforleb var afsluttet, blev det aof en af
pcedagogerne foresldet, at Morten og jeg skulle lave en sangaften for de andre unge i
huset. Morten og jeg medtes yderligere 5 gange for at gve til sangaftenen. | dette forlab
havde lederen og jeg talt om, at det var vigtigt, at dette ikke blev et decideret
terapiforlgb, og fokus blev sdledes at gve sange. Det viste sig imidlertid, at der skete en
terapeutisk udvikling i dette forlgb. Det var naturligvis ikke muligt pludseligt at cendre
rammen for vores samvcer. Dette forlgb med @vning til sangaften er ogsé inddraget i
analysen af casen.

4.2 OVERBLIK OVER UDVIKLING AF TERAPEUTISK ALLIANCE

Nedenstdende gives et overblik over forandringer og tendenser i udvikling af terapeutisk
alliance i terapiforlgbet. Dette overblik baseres pd felgende r&data: Optagelser af
musikken fra 6 sessioner (ses. 3-8) og desuden udferlige noter taget umiddelbart efter
hver session. Jeg undlod at optage samtalerne, da jeg vurderede, at dette ville kunne
true udviklingen af terapeutisk alliance. Af samme érsag undlod jeg at optage musikken i
session 1 og 2. Endvidere optog jeg ikke musikken i forlebet med @vning til sangaften, da
jeg som ncevnt i starten ikke tcenkte dette forlgb som et decideret terapiforlgb.

Inden nedenstdende overblik over udvikling af terapeutisk alliance skal det ncevnes, at
Morten er meget dygtig musikalsk.
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4.2 OVERBLIK OVER UDVIKLING AF TERAPEUTISK ALLIANCE

Nedenstdende mere subjektivt beskrevne overblik over udvikling af terapeutisk alliance
underbygges efterfglgende med analyse af events fra terapiforlgbet.

4.2.1 Fase 1: Udeblivelser (1. og 2. ses., samt 3 udeblivelser)

Det er meget vanskeligt at udvikle terapeutisk alliance med Morten. Dette understreges
af, at M udebliver tre gange; to gange efter forste session og en gang efter anden
session. Dette selvom pcedagogerne flere gange har mindet M om, at der er musikterapi.
| de sessioner M kommer, oplever jeg M som meget tilbageholdende med verbalt at give
udtryk for felelser. Min oplevelse er, at M hverken har motivation for, eller tilstrcekkelig
tillid til mig til, verbalt at tale om fglelser. Derimod oplever jeg, at M har motivation for
at spille pé& instrumenterne, herunder at lcere akkorder og lignende. Som i samtale
oplever jeg, at M i musikken er tilbageholdende med at dbne sig felelsesmcessigt over for
mig. Min oplevelse er, at musikken snarere har karakter af at 'jamme’ sammen pd et mere
overfladisk plan.

Jeg oplever M som scerligt usikker i relationen til mig under samtale. Derimod oplever jeg
M som veesentligt mere tryg i relationen, ndar vi er sammen omkring musikalsk sammenspil,
og vi spiller derfor primcert i sessionerne. Dette gcelder generelt for hele
musikterapiforlgbet.

| denne fase af terapien er vi primcert pd niveau 1a i den musikalske tilgang.

4.2.2 Fase 2: Begyndende udvikling af terapeutisk alliance:
Abner lidt for folelser, primeert musikalsk (ses. 3-5)

Der sker en begyndende udvikling af terapeutisk alliance, som jeg dog oplever som
meget skrgbelig, bl.a. fordi M veksler mellem at veere teet i kontakten til mig, og at have
afstand i kontakten. Dette geelder bé&de under samtale og musikalsk aktivitet.

Det er min oplevelse, at M nu begynder at dbne lidt for sine felelser musikalsk. Musikken,
som M selv improviserer, er ofte lidt melankolsk, og det er min oplevelse, at musikken ofte
udtrykker tristhed, og at M derved viser mig sine blgde sider (jf. anamnese). Verbalt
d&bner M lidt for egne fglelser, hvor jeg ogs& oplever tristheden dominerer, men jeg
oplever, at det primcert er musikalsk, at M &bner sig felelsesmcessigt. | 3. session fortceller
M pé eget initiativ lidt om sine problemer i forhold til kceresten. Vi skriver desuden en
sang, hvor jeg oplever M pd& et symbolsk plan giver udtryk for egne falelser. |
modscetning til samtale oplever jeg, at M i musikken kan blive i felelsesmcessige udtryk i
lang tid af gangen (ofte 10-15 min), hvor vi enten spiller sammen, eller M spiller for mig,
mens jeg lytter. Dette gcelder resten af forlgbet.

Den begyndende udvikling af terapeutisk alliance understreges af, at M nu ikke udebliver
resten af forlgbet. Fra omkring ses. 5 er M dog muligvis indirekte "tvunget” i musikterapi,
idet M pd& grund af kriminalitet skal bevise over for pcedagogerne, at han kan overholde
sine aftaler for at blive boende. Hvorvidt musikterapi ogsé& er en af de aftaler M skal
overholde, er jeg ikke klar over?0. Min oplevelse er dog, at M gerne vil komme til
musikterapi, hvilket felgende beskrivelse af udvikling i terapeutisk alliance tyder pa.

20 Retrospektivt set, ville det have veeret gavnligt at vide dette.
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| denne fase er vi primeert p& niveau la i den musikalske tilgang, og der sker en
begyndende bevcegelse mod niveau 1b.

4.2.3 Fase 3: Stabilisering af terapeutisk alliance — gradvist
sget udtryk for folelser; primeert musikalsk (ses. 6-8)

| fase 3 oplever jeg, at der sker en stabilisering af den terapeutiske alliance, og at vi i
slutningen aof denne fase opnér hgj grad af terapeutisk alliance, hvilket jeg oplever
fortscetter resten af forlgbet. Dette pd trods af, at jeg i denne fase, og i resten af
forlgbet, stadig oplever M som vekslende mellem ncerhed og distance i relationen. Det
kan diskuteres, hvorvidt denne terapeutiske alliance kan kaldes for terapeutisk alliance,
idet terapeutisk alliance i traditionel forstand forudscetter motivation for behandling
(Hougaard, 2004), og det er min oplevelse, at Morten ikke har en decideret motivation
for behandling. Dog bruges alligevel begrebet terapeutisk alliance (refleksioner over
hvorvidt denne alliance kan kaldes en terapeutisk alliance fglger i kap. 8).

At der nu er tale om en forholdsvis stabil og hgj grad af terapeutisk alliance understgttes
bl.a. aof, at M pd& eget initiativ begynder at opssge mig mere uden for
musikterapiaftalerne for at spille sammen. M begynder ogsd pd eget initiativ at give
knus, og min oplevelse er, at M har meget sveert ved at sige farvel til mig (vi ved pé
dette tidspunkt ikke, at vi fortscetter efter det aftalte terapiforlgb).

Stabiliseringen af den terapeutiske alliance understgttes desuden af, at jeg oplever M
gradvist dbner sig mere felelsesmcessigt; primcert musikalsk men ogsé verbalt. Som i fase
2 oplever jeg, at musikken og de f& samtaler ofte udtrykker tristhed. Min oplevelse er
desuden, at vi i musikken er tcettere i kontakten, end vi var i fase 2. Eksempelvis er det
min oplevelse, at M i session 6 relaterer til mig p& et lille-barn-stadie i musikken, og at
jeg far en omsorgsfuld mor-rolle (dette uddybes i beskrivelse af events).

| denne fase oplever jeg en gget indforstdethed mellem os, hvor vi uden ord ofte forstar
hinandens kommunikation i musikken. Eksempelvis at M ved, at jeg ved, at han er ked af
det, fordi han er involveret i kriminalitet. Denne antagelse er dog meget subjektivt
baseret.

| denne fase er vi primcert p& niveau 1a i den musikalske tilgang.

4.2.4 Fase 4: Gennembrud i forhold til verbalt at give udtryk
for felelser, (svning til sangaften ses. 9-13, og sangaften)

| denne fase oplever jeg, at vi fortsat har en stabil og hgj grad af terapeutisk alliance,
hvilket understgttes af, at der sker der et gennembrud i forhold ftil verbalt at &bne for
folelser over for mig. M viser pd eget initiativ en sangtekst han har skrevet til sin kcereste.
Denne sangtekst har et meget hgijt felelsesmcessigt indhold og er skrevet i 1. person. Dette
ser jeg som udtryk for gget tillid til mig. Jeg oplever, at denne sang er det tidspunkt i hele
terapiforlabet, hvor M verbalt dbner mest for falelser. M begynder ogsé at dbne sig lidt
mere fglelsesmcessigt over for mig i samtale.

| musikken oplever jeg, at vi generelt er lidt mindre tcet i kontakten end i fase 3, idet vi
gver komponerede sange og bruger en del tid pd at Icere akkorder og melodier. De
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sange M veelger til sangaftenen handler bl.a. om keerlighed og frustration2!. Nér vi
gvede sangene, sang jeg ofte teksten, hvorved jeg oplevede at kunne vise M empati, og
jeg oplevede en ncerhed i kontakten. | denne fase oplever jeg, at M har stor motivation
for at gve til sangaftenen.

At vi opnér hgj grad af terapeutisk alliance understreges af, at jeg oplever M har meget
sveert ved at sige farvel til mig.

| denne fase oplever jeg, at vi ndr niveau 1b i den musikalske tilgang, idet M viser mig
sangteksten.?? Jeg oplever i denne fase desuden en begyndende beveegelse mod niveau
2, idet M begynder at dbne mere for falelser direkte i samtale.

4.3 ANALYSE AF EVENTS

| dette afsnit illustreres den beskrevne udvikling af terapeutisk alliance med events fra
terapiforlgbet, som analyseres i forhold til udvikling af terapeutisk alliance. Disse events
er udvalgt pd baggrund aof, at de scerligt illustrerer tendenser og forandringer i
udviklingen af terapeutisk alliance. Det er derfor forskelligt, hvor mange events der
beskrives i de forskellige faser i terapien.

Inden analysen af events uddybes de forskellige skridt i analysen af events, som tidligere
er preesenteret (jf. metodebeskrivelse). Der gives endvidere en Icesevejledning fil
skemaet, hvori events analyseres.

4.3.1 Skridti analyse af events

1) Events beskrives i sa rent beskrivende termer som muligt (kolonne 1 i skemaet).

Beskrivelsen af events efterfglges ofte af mine oplevelser i situationen og
konteksten for en given event, herunder forandring i M’s livssituation og hvordan
en given event adskiller sig fra terapiforlgbet generelt, etc. (kolonne 1). Mine
mere subjektive oplevelser og konteksten inddrages, hvor dette er vigtigt for
fortolkningen af events, og disse er adskilt fra beskrivelsen af events i et scerskilt
afsnit.

Bemcerk at en given event ofte ikke beskrives i kronologisk rcekkefelge, men at
der ofte forekommer spring fremad i beskrivelsen. Beskrivelsen af events baseres
pd de ncevnte data (jf. afsnit 4.2).

2) Events fortolkes i forhold til mulige tegn pq, eller manglende tegn pa de fundne
primeere terapeutiske behov i forhold til udvikling af terapeutisk alliance:

0 Tillid/ tryghed (kolonne 2)

O Motivation (kolonne 2)

2! Disse sange er “Love Me Tender”, "Let It Be”, “Leaving On A Jetplane”, "Hound Dog” og "Knocking
On Heavens Door”.

22 Selvom sangteksten er skrevet i 1. person, og saledes er en mellemting mellem symbolsk og direkte
verbalisering af falelser, ser jeg den som verbalisering af falelser pa niveau 1b, idet der ikke er tale om
samtale.
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Der fortolkes bredt i forhold til hvad Morten viser/ ikke viser motivation
for, og séledes ikke kun i forhold til tegn p& motivation for eller
manglende motivation for behandling.

O Enighed om terapiens mal og opgaver (kolonne 3)

| fortolkningerne skelnes mellem tegn pé& eller manglende tegn pd& ovenstdende i
den verbale relation, den musikalske relation eller aktiviteter som involverer bade
den verbale og musikalske relation, eksempelvis sangskrivning  (jf.
begrebsafklaring, afsnit 1.7.4). Enkelte gange gav det ikke mening at skelne
mellem en verbal og musikalsk relation, f.eks. at M gav knus.

Det skal understreges, at de fundne tegn pd, eller manglende tegn pé
ovenstdende, kun er mulige tegn. | tolkningerne har jeg forholdt mig dben i
forhold til ogsd at medtage svage mulige tegn pd& ovenstdende, ogsa selvom det
ikke er min subjektive oplevelse, at det er tegn p& dette. Dette med henblik p& at
mindske min subjektivitet i tolkningerne.

Efter hver tolkning angives i parentes hvad tolkningen er baseret pd. Tolkningerne
understettes af:

O M'’s kropssprog

O Det verbale indhold

0 Den faktiske handling

0 Overordnet musikalsk analyse

(f.eks. om M spiller i mol el. dur, lette el. tunge anslag, etc.)

O Konteksten for en given event
O Mine oplevelser i situationen

-herunder modoverfgring/ modoverferingsfalelser

Megnstre og brud pd megnstre er vcesentlige i tolkningen. Endvidere er det
folelsesmeessige udtryk, eller mangel p& samme, i musikken og samtale/
verbalisering anvendt som en vigtig marker i forhold til tegn pd& eller manglende
tegn pé& ftillid/tryghed og motivation. Tolkningen af musikkens folelsesmcessige
udtryk, eller mangel p& samme, understattes af ovenstdende punkter, da jeg anser
mening i musik for kontekstafhcengig (Ruud, 1990).

Tolkning af tegn p4, eller manglende tegn p& motivation og tillid/ tryghed vises i
samme kolonne (kolonne 2), da en given hcendelse ofte kunne veere et muligt tegn
pd begge.

| tolkningerne angives positive tegn med plus (+), negative tegn angives med
minus (+). Felgende gives eksempler p& kodninger:
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+ t-musik (en del ojenkontakt), dvs. at der er tegn pa tillid/ tryghed i den
musikalske relation, idet der er en del gjenkontakt.

+ t—musik-verbalt/ m-musik-verbalt (M vil ikke skrive flere sange), dvs. at der er
tegn p& manglende tillid/ tryghed og motivation i aktiviteter som involverer
den musikalske og verbale relation, her sangskrivning, idet M ikke vil skrive
flere sange.

+ musik (spiller sammen), dvs. at der er enighed om mdl og opgaver som er
musikalsk baserede, idet vi spiller sammen.

Inden analyse af events skal det ncevnes, at jeg ikke har tilladelse til at vedleegge
optagelserne af musikken fra sessionerne. Jeg har valgt ikke at transskribere
musikeksemplerne, da det ville blive for omfattende for dette speciale.

Nedenfor fglger analyse af events. Skemaet Iceses fra venstre mod hgjre for hver ny
rcekke, idet hver rcekke beskriver og fortolker en ny event. For hver ny rcekke lceses forst
kolonne 1, s& kolonne 2 og til sidst kolonne 3.

4.3.2 Events

Se nceste side.
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ANALYSE AF CASEN

4.4 RESULTAT AF ANALYSE AF EVENTS

Resultatet af analyse af events kan illustreres med nedenstdende to grafer over
udviklingen i terapeutisk alliance i terapiforlgbet. Graferne er udover de analyserede
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4.4 RESULTAT AF ANALYSE AF EVENTS

Graferne illustrerer udvikling i terapeutisk alliance baseret pé& henholdsvis den musikalske
og verbale relation. Graferne illustrerer endvidere den samlede udvikling i terapeutisk
alliance baseret pa tillid/ tryghed, motivation samt enighed om mdl og opgaver. Dvs. at
den specifikke udvikling i henholdsvis tillid/ tryghed, motivation og enighed om maél og
opgaver ikke vises scerskilt.

Som ncevnt i det tidligere beskrevne overblik over udvikling af terapeutisk alliance, og
som beskrivelserne af events illustrerer, veksler M mellem ncerhed og distance i relationen.
Derved bliver den terapeutiske alliance skiftende. Udsving i graden af den terapeutiske
alliance er kun markeret, ndr der er tale om en tydelig forandring. Derudover illustrerer
graferne den gennemsnitlige udvikling i graden af terapeutisk alliance. Udsving markeret
med lys linie henviser til tydelige udsving i den terapeutiske alliance, som ikke er
beskrevet i events.

Graferne indikerer faglgende:

4.4.1 Hojere grad af terapeutisk alliance baseret pa den
musikalske relation

| terapiforlgbet er en veesentlig hgjere grad af den terapeutiske alliance baseret pd den
musikalske relation sammenlignet med den verbale relation. Grafen for udvikling i
terapeutisk alliance baseret pd den musikalske relation er generelt hgjere end udvikling i
terapeutisk alliance baseret pé& den verbale relation, idet:

1) Morten viser generelt veesentlig starre tillid til mig musikalsk sammenlignet med verbalt
(i analyse af events er der primcert tegn pa tillid og tryghed i den musikalske relation).

2) Morten viser generelt veesentligt sterre motivation for at spille musik end for at tale
om egne fglelser (I analyse af events er der primcert tegn p& motivation for at spille
musik. Der er kun f& tegn p& motivation for at tale om egne fglelser).

3) Enighed om musikterapiens mdl og opgaver er hovedsageligt musikalsk baseret (i
analyse af events er der stort set kun enighed om terapiens mél og opgaver, nér disse er
musikalske).

4.4.2 Sidelgbende udvikling i terapeutisk alliance baseret pé
den musikalske og verbale relation

Udviklingen i terapeutisk alliance baseret p& den verbale og musikalske relation sker
sidelgbende, idet begge grafer gradvist stiger. Forskellen er, at gennembruddet i
udvikling i terapeutisk alliance baseret pd den musikalske relation sker tidligere (fase 3)
end gennembruddet i udvikling i terapeutisk alliance baseret p&d den verbale relation
(fase 4). Forskellen er desuden, at den gennemsnitlige stigning i graden af terapeutisk
alliance baseret pé& den musikalske relation er veesentligt sterre end den gennemsnitlige
stigning i graden af terapeutisk alliance baseret p& den verbale relation.
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ANALYSE AF CASEN

4.4.3 Terapeutisk alliance baseret pa den musikalske relation
er mere stabil

Den terapeutiske alliance baseret pd den musikalske relation er mere stabil end den
terapeutiske alliance baseret p& den verbale relation, idet der generelt er flere tydelige
udsving i den terapeutiske alliance baseret p& den verbale relation.

4.4.4 Andet

Hvad graferne ikke illustrerer er:

Som illustreret i events foregik terapien primecert pd niveau 1a i den musikalske tilgang. |
slutningen af forlabet ndede vi niveau 1b (jf. sangtekst, event 18), og der synes at ske en
begyndende bevcegelse mod niveau 2, idet M begynder at &bne sig mere
falelsesmcessigt direkte gennem samtale (jf. event 19).

Hvad M ikke ger er ogsd tegn pd terapeutisk alliance. Morten viser stort set ikke den
hérde side (jf. anamnese). Han kunne lige s& godt have vceret meget afvisende, og
eksempelvis sagt "fuck dig” etc.

4.5 AFRUNDING

Som ncevnt vil dette kapitel ikke indeholde en diskussion af resultatet af analysen af
events, da analysen af events vil blive sammenholdt med musikterapilitteraturen, og
diskuteret i forhold til denne, i del-diskussionerne i de falgende kapitler (jf. specialets
opbygning, afsnit 1.9). | disse del-diskussioner vil fund fra analyse af events blive
uddybet yderligere.
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KAP. 3

UDVIKLING AF MOTIVATION FOR
BEHANDLING

| dette kapitel undersgges, hvordan et udgangspunkt i musikalsk aktivitet
i musikterapiens startfase kan imgdekomme manglende motivation for
behandling og understgtte udvikling af motivation for behandling.

Overordnet indhold:
¢ Indledende afsnit til dette og de to felgende kapitler.
e Indledende afsnit til dette kapitel.
e Teenageres motivation for musik.
e Hvordan et udgangspunk i musikalsk aktivitet kan understgtte
udvikling af motivation for behandling.
e Diskussion af dette kapitel, bl.a. ud fra analysen af casen.

5.1 INDLEDNING TIL DETTE OG DE TO FGLGENDE KAPITLER

Med udgangspunkt i musikterapilitteratur undersgges i dette og de to falgende kapitler,
hvordan et udgangspunkt i musikalsk aktivitet i terapiens startfase kan understette
udvikling af terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere (jf. pkt. 2 i
problemformuleringen). Dette undersgges, ved at undersage hvordan et udgangspunkt i
musikalsk aktivitet kan imgdekomme de fundne primcere darsager til klientgruppens
vanskeligheder i udvikling af terapeutisk alliance samt understatte udvikling af de fundne
primcere terapeutiske behov (jf. metodebeskrivelse). | slutningen af hvert kapitel
sammenholdes fund fra litteraturen med analysen af casen (jf. metodebeskrivelse).

| dette kapitel undersgges, hvordan musikalsk aktivitet kan imgdekomme manglende
motivation for behandling samt understgtte udvikling af motivation for behandling. |
kapitel 6 og 7 undersgges, hvordan musikalsk aktivitet kan understgtte udvikling af
henholdsvis enighed om terapiens mél/ opgaver og tillid.

5.2 INDLEDNING TIL DETTE KAPITEL

Som en konsekvens af den ofte manglende motivation for behandling i teenageérene
fremhcever Digiuseppe et al.23(1996), at der er brug for terapiformer, som i terapiens

2 jf. tidligere praesentation, afsnit 2.2.1
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UDVIKLING AF MOTIVATION FOR BEHANDLING

startfase ikke baseres pd, at teenagere er motiverede for behandling og for at indgd i
en terapeutisk alliance. Psykolog og psykoterapeut Per Revstedt?4 (2004) har meget
lignende argumentationer i forhold til voksne med manglende motivation for behandling.
Revstedt argumenterer for, at de mennesker, som har mest brug for hjcelp, ikke er
motiverede for behandling og dermed sjceldent far den hjcelp, de har brug for, fordi de
fleste behandlingsmetoder baseres pd& motivation for behandling. Ifglge Revstedt er
motiverede klienter derimod mindre destruktive og edelagte, og den gruppe som fér
mest statte.

Jeg er enig i ovenstdende argumentationer, og i dette kapitel argumenteres for, at et
udgangspunkt i musikalsk aktivitet i musikterapiens startfase ikke forudscetter motivation
for behandling, idet der tages udgangspunkt i motivation for musik i stedet for motivation
for behandling. Der argumenteres for, at et udgangspunkt i musikalsk aktivitet derfor er
en méde, hvorpd der kan arbejdes med at sge omsorgssvigtede teenageres motivation
for behandling.

Ferst redegeres for at der i teenagedrene ofte er stor motivation for musik.

5.3 MOTIVATION FOR MUSIK | TEENAGEARENE

5.3.1 Teenagere har generelt stor motivation for musik

Adskillige empiriske og teoretiske forskningsstudier har undersagt musikkens betydning og
funktion i teenagedrene generelt, hvilket selvsagt omfatter teenagedrene?> (Laiho, 2004).
Suvi Laiho (2004) har foretaget et review af en stor del af denne empiriske og teoretiske
forskning som en del af sin Ph.d. omhandlende musikkens psykologiske funktioner i
ungdomsdrene?6, Laiho konkluderer, at denne teoretiske og empiriske forskning i
musikkens betydning og funktion i ungdomsérene viser, at unge har et enormt forbrug af
produceret musik, og at musik generelt har en stor betydning og rolle i unges liv. Ifalge
Laiho synes musik at have den stgrste betydning i ungdomsarene i forhold til resten af
livet. Fglgende statistikker underbygger ovenstdende argumentation om, at musik har en
veesentlig betydning og rolle for unge:

e Den gennemsnitlige tid brugt pa musiklytning (radio, optaget musik, musikvideoer)
blandt unge mennesker i USA er mellem 4-6 timer om dagen (Steinberg, 1996, i
Skewes, 2001). Dette er baseret pd review af empiriske studier af unge i USA.

e 81% af unge mennesker mener musik er en vigtig del af deres liv (Leming 1987, i
Sloboda & O'Neil, 2001).

% Revstedt har arbejdet mange &r inden for psykiatrien, bl.a. med miljgterapeutisk behandling. Derudover
har Revstedt flere ars erfaring som underviser og vejleder inden for psykiatrien, kriminalforsorgen og i
socialsektoren.

%5 Der er betydelige forskelle i definitionen af ungdomsarene i det hele taget. Forskellige psykologiske
tekster har en aldersgrense fra 12 - 21 ar (f.eks. Bloch & Singh; Price, Glickstein, Horton & Bailey;
Summers, Borland & Walker; refereret i Skewes, 2001). Imidlertid har World Health Organisation (WHO)
for nylig haevet den gvre aldersgraense til 25 ar, og inddelt ungdomsarene i en tidlig, middel og sen periode
(WHO refereret i Skewes, 2001). Teenagearene er saledes indbefattet i ungdomsarene.

% Laiho har en kandidatgrad i kunst (dvs. en musikuddannelse) fra Jyvaskyla Universitet i Finland og har
desuden studeret psykologi. Gennemgangen af denne forskning baseres pd Laihos oversigtsartikel over
reviewet i Nordic Journal of Music Therapy.
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5.3 MOTIVATION FOR MUSIK | TEENAGEARENE

Jeg har ikke kendskab til statistikker omkring dét aktivt selv at spille musik i
teenagedrene, hvilket ville vcere meget relevant for musikterapi.

5.3.2. Hvorfor er teenagere motiverede for musik?

For at forstd teenageres motivation for musik er det vigtigt at forst& hvilken betydning
musik har i teenageres liv. En dybdegé&ende undersggelse af dette er dog uden for dette
speciales rammer, hvorfor der fglgende kun gives et kort indblik i dette.

Laiho (2004) har lavet en model over musikkens psykologiske funktioner i ungdomsdrene
baseret pd det ferncevnte review af empirisk og teoretisk forskning i musikkens betydning
og funktion i ungdomsérene. Denne model er et unikt bidrag til forstdelsen af teenageres
motivation for musik, hvorfor jeg kort vil prcesentere denne model. Det unikke ved
modellen er, at den er baseret pd& en syntese af denne empiriske og teoretiske forskning
inden for en bred rcekke af discipliner: Sociologi, medieforskning, udviklingspsykologi,
musikpsykologi og musikterapi. Dette giver et meget nuanceret og bredt billede aof
musikkens funktion og betydning i teenagedrene. Det skal understreges, at Laiho selv
kalder modellen for en model over musikkens psykologiske funktioner i ungdomsérene,
selvom der ogsd indgdr sociologiske aspekter i modellen.

Inden modellen preesenteres skal det ncevnes, at musikterapeut Even Ruuds
musikpsykologiske og musiksociologiske forskning ogsd ville veere relevant i denne
sammenhceng (f.eks. Ruud, 1997). Jeg vcelger imidlertid at inddrage Laihos forskning
frem for Ruuds, da Laihos forskning, modsat Ruuds, fokuserer p& ungdomsdrene. Desuden
indgér dele af Ruuds forskning i Laihos review.

Nedenfor preoesenteres Laihos model over musikkens psykologiske funktioner i
ungdomsérene. | modellen skelnes generelt ikke mellem musiklytning eller aktivt at spille
musik, med henvisning fil, at forskning tyder pd, at drsagerne il at lytte til musik og spille
musik ikke er signifikant forskellige (North et al. i Laiho, 2004; Schubert i Laiho, 2004).
Modellen er sdledes en generel beskrivelse af musikkens psykologiske funktioner.
Modellen forudscetter kendskab til den normale udvikling i teenagedrene (se bilag 1).

Suvi Laihos model over musikkens psykologiske funktioner i ungdomsédrene

Nedenst&ende figur viser Laihos grafiske fremstilling af sin model:
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UDVIKLING AF MOTIVATION FOR BEHANDLING

Fig. 8: Musikkens psykologiske funktioner i ungdomsarene (Laiho, 2004)
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Nedenstdende uddybes de fire primcere psykologiske funktioner, som Laiho fandt
musikken har i ungdomsdrene. Hvor der nedenstédende enkelte gange henvises til andre
forskere end Laiho, er det fordi disse fund i Laihos review var baseret pd enkelte kilder
og séledes ikke gennemgdende for reviewet.

Interpersonelle relationer — samhgrighed og privatliv

Musik kan pé& samme tid give fglelse af forbundethed?” og adskillelse. Musik kan derfor
bruges til at understagtte en balance mellem de ambivalente behov i ungdomsérene for
felelsesmeessig samhgrighed og privatliv, -bade i forhold til forceldre og venner.

Forbundethed: Gennem musik kan den unge fgle dyb forbundethed med andre, og musik
kan styrke gruppesammenhold blandt jeevnaldrende og sociale netveerk i det hele taget.
Musik kan sdledes mindske ensomhed.

Adskillelse: Musik er et vigtigt middel til adskillelse fra forceldre. Unge associerer musik
med jeevnaldrende og deres veerdier; ofte ikke med voksen-veerdier (Larson et al. i Laiho,
2004). Musik har veeret opfattet som en méde at udtrykke protest mod voksenkulturer,
oprer mod forceldre og star for frihed fra autoriteter. Imidlertid mener flere forskere, at
unges brug af musik, snarere end bevidst oprer mod forceldre, er en made at
genforhandle deres relation med forceldre og sege uafhcengighed gennem musikalske
aktiviteter. Endelig kan musikidoler bruges som overgangsobjekt i adskillelsen fra
forceldre.

2" Laiho bruger ordet "connection”, hviket kan oversattes med: ”Forbundet med”, ”i forbindelse med”.
(Kilde: www.ordbogen.com)
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5.3 MOTIVATION FOR MUSIK | TEENAGEARENE

Som erstatning for relationer: Musik kan ogsd fungere som erstatning for relationer i
ungdomsdrene. Musik kan ofte opleves som en forstdende og veerdifuld "ven”.

Identitet — Konstruktion, styrkelse af identitet og selvopfattelse

“Certain songs, musical styles, bands, and personal musical activities can be
an important part of identity for adolescents” (Laiho, 2004, s. 54).

Musik er en méde hvorp& unge kan konstruere/ definere, styrke og udforske egen
identitet. Musik giver mulighed for at adskille sig fra andre, hvorved egen identitet kan
styrkes.

Aktgr - Kontrol, kompetence og selvveerd

Folelsen of at veere akter i eget liv, dvs. oplevelse af selv at kunne vcere drsag fil
begivenheder, indbefatter falelse af personlig kontrol, kompetence og selvveerd. Musik
kan give unge falelse af kontrol, béde i form af kontrol over andre og selvkontrol. Et
eksempel pd hvordan musik kan bruges til at kontrollere omverdenen pd& er, at det
normalt er den, som spiller eller lytter til musik, som bestemmer hvor, hvorndr, hvor hgijt
osv. musikken skal spilles eller lyttes til (DeNora i Laiho, 2004; Lull i Laiho, 2004). Fglelse
af selvkontrol kan opnéds ved at have kontrol over musik (Laiho, 2002, i Laiho, 2004).
Oplevelse af selvkontrol kan ogs& opnés ved at bruge musik til regulering af egne
felelser, hvilket igen leder til aget selvveerd.

Musikalsk udgvelse kan desuden give oplevelse af kompetence og succes, og derved gge
unges selvveerd.

Emotionelle omrdde - Gleede & requlation af fglelser

Ungdomsdrene er en periode med gget emotionalitet og intense humegr-svingninger, og
unge har en tendens til at sgge stcerkere sansnings- og emotionelle oplevelser end voksne.
Musik giver unge mulighed for forstcerkelse af sansninger og emotioner og desuden
regulering af fglelser samt en tryg mdde at opleve og konfrontere egne falelser pé.
Unge kan bruge musik i forhold til vigtige coping strategier i form af:

e  "Aflgb” for svcere falelser og impulser pd en tryg og acceptabel méde (modsat
eksempelvis kriminalitet)

e "Flugt” fra emotionel belastning og stress, idet musik kan fremkalde gleede/
positive emotioner.

Musikkens evne til at fremkalde glcede/ positive emotioner kan desuden facilitere positiv
selvfglelse.

Efter denne gennemgang af teenageres motivation for musik argumenteres i de
efterfglgende afsnit for, at denne interesse for musik kan vcere udgangspunkt for
udvikling af motivation for behandling og dermed motivation for at indgéd i en terapeutisk
alliance.

Dette afsnit afsluttes med felgende citater af musikterapeuter, som understreger
musikterapiens relevans i forhold til unge generelt pga. deres interesse for musik:
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"Because of this overt relationship [between music and adolescents], some
music therapists have focused their attention on working with adolescent
clients” (Skewes, 2001, s. 38, min tilfgjelse).

"Music therapy appears to be effective because adolescents already relate
extensively to the music of their peer culture and it is a familiar medium to
them” (Clendenon-Wallen, 1991, s. 79).

5.4 HVYORDAN UDVIKLES MOTIVATION FOR BEHANDLING?

| dette afsnit tages udgangspunkt i musikterapiklinikkens opstilling af henvisnings- og
egnethedskriterier for musikterapi i ungdoms- og voksenpsykiatrien, baseret pé& flere ars
forskning og erfaringsdannelse pd& Aalborg Psykiatriske Sygehus (jf. tidligere
preesentation, afsnit 2.1.1). Denne forskning bliver desto mere relevant, da ikke fandt
anden forskning som direkte undersgger terapeutisk alliance i musikterapi (jf. afsnit 2.1.1).
Det skal understreges, at kun en mindre del af denne forskning og erfaringsdannelse
omhandler terapeutisk alliance. | dette afsnit tages udgangspunkt i Niels Hannibals
(2002; 2005) og Charlotte Lindvangs og Britta Frederiksens (1999) samlende
beskrivelser af denne forskning og erfaringsdannelse. Udover musikterapiklinikkens
arbejde tages udgangspunkt i andre musikterapeuters kliniske erfaringer i forhold til
udvikling af terapeutisk alliance. Disse prcesenteres senere.

5.4.1. Motivation for musik som udgangspunkt for udvikling af
motivation for behandling

Som det gcelder for psykoterapi generelt, anses klientens evne til at indgd i en
terapeutisk alliance, og dermed motivation for behandling, ogsé som en forudscetning for
at f& udbytte af psykoterapeutisk musikterapi. Musikterapi adskiller sig imidlertid fra
traditionelle psykoterapiformer, idet evnen til at indgd i en terapeutisk alliance ikke er en
forudscetning i musikterapiens startfase og sé@ledes ikke en forudscetning for at begynde i
musikterapi. Mange klienter som starter i musikterapi har ikke en klar motivation for
behandling, og ofte bliver udvikling aof motivation for behandling et af maélene i
musikterapi snarere end en forudscetning for at starte i musikterapi. Mdlet med
musikterapi kan sdledes veere at sge motivation for at indgd i en terapeutisk alliance,
hvorefter der kan fortscettes med anden psykoterapeutisk behandling eller mere
indsigtsorienteret musikterapi. (Hannibal, 2002; Lindvang & Frederiksen, 1999)

Ovenstdende antagelser baseres pd& musikterapiklinikkens arbejde, og disse antagelser
er desuden at finde i en generel beskrivelse af musikterapi i psykiatrien i Danmark
(Bonde et al., 2001).

Musikterapiklinikkens arbejde indikerer, som tidligere ncevnt, at vanskeligheder i forhold
til at indgd i en terapeutisk alliance kan veere en indikation for musikterapi (jf. afsnit
2.1.1). Dette understattes bl.a. af en forholdsvis stor undersggelse af hvilke patienter, der
modtager musikterapi inden for psykiatrien i Danmark, foretaget p& musikterapiklinikken
(Hannibal, 2005). | undersagelsen indgik 91 patienter28, Denne undersggelse viste, at en
stor del af de patienter, som er i et musikterapiforlab, normalt anses for at have

%8 patienternes gennemsnitsalder er 35,8, og data er indsamlet p& 5 psykiatriske institutioner i Danmark
over en 1-rig periode.
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vanskeligt ved at indgd i en terapeutisk alliance og i et psykoterapeutisk forlgb.
Undersggelsen viste desuden, at 80% af patienterne i musikterapi gennemfarte
behandlingen, hvilket ifglge Hannibal tyder pd, at der i disse tilfcelde er udviklet
terapeutisk alliance og herunder motivation for behandlingen. Gennemfgrelsesprocenten
er ifelge Hannibal forholdsvis hgj taget i betragtning af, at en stor del af disse patienter
normalt anses for havende vanskeligt ved at indgd i en terapeutisk alliance.

Ifalge musikterapiklinikkens forskning er en af indikationerne for musikterapi "musik som
motivation” (Hanibal, 2002). Nogle patienter henvises sdledes p& grund af deres
interesse for musik, og ofte er musik noget af det eneste, disse patienter viser interesse for
(ibid). Ulla Holck (2002) er en af forskerne p& musikterapiklinikken, og ifglge Holck kan
unges interesse for musik vecere drsag til, at et forslag om terapi ikke afvises med det
samme, af unge som ellers normalt afviser tilbud om terapi. Interesse for musik i sig selv
anses dog ikke for en indikation for udbytte af musikterapi (ibid). Interessen for musik kan
imidlertid udnyttes terapeutisk i musikterapi, idet:

"Denne interesse [for musik] kan fungere som udgangspunkt for etablering
af en relation til terapeuten og derved udvikle sig til en alliance” (Hannibal,

2002, s. 59, min tilfgjelse).

| dette citat mener jeg, det er underforstdet, at interesse for musik kan vcere
udgangspunkt for udvikling af motivation for behandling, idet motivation for behandling
er implicit i terapeutisk alliance. Ovenstdende citat omhandler ungdoms- og
voksenpsykiatrien generelt, men jeg mener ogsd dette kan overfgres til omsorgssvigtede
teenagere. Dette understgttes af, at tilsvarende argumentationer ses i forhold fil
musikterapi med omsorgssvigtede klienter (bgrn) (Mramor, 1996), hvilket dog primcert er
baseret p& erfaringsbaseret viden.

Nar det er sagt, at evnen til at indgd i en terapeutisk alliance ikke er et af de
egnethedskriterier for musikterapi, som musikterapiklinikken har opstillet, skal det ncevnes,
at det ifelge musikterapiklinikken er det dog et egnethedskriterie, at klienten gnsker at
arbejde med problemerne i forhold til at indgd i en terapeutisk alliance (Lindvang &
Frederiksen, 1999).

5.4.2. Hvordan kan et udgangspunkt i musikalsk aktivitet
understotte udvikling af motivation for behandling?

Musikterapiklinikkens arbejde omhandler ikke direkte hvorvidt og hvordan den specifikke
tilgang, som undersgges i dette speciale, kan understgtte udvikling af motivation for
behandling. Nedenfor refereres derfor til musikterapeuter, som anvender en meget
lignende tilgang til udvikling af terapeutisk alliance, som den der undersgges i dette
speciale. Disse er Ole Agger (1997) og Bent Jensen (2000).

Ole Agger (1997) har i sit speciale i musikterapi, ved Aalborg Universitet, beskceftiget
sig med, hvad han kalder "den motivationsbaserede metode”, i form af sangskrivning, fil
udvikling af terapeutisk alliance med unge med sociale, psykiske eller familiemcessige
problemer (jf. tidligere prcesentation, afsnit 2.1.2). Aggers speciale er skrevet pé
baggrund af hans afsluttende praktik p& musikterapiuddannelsen. Da udgangspunktet for
Aggers speciale er et case-studie med en omsorgssvigtet teenager, bliver dette speciale
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desto mere interessant for dette speciales undersggelsesfelt??. Det skal understreges, at
Aggers speciale primcert er baseret p& Aggers kliniske erfaringer, da der tages
udgangspunkt i et case-studie, og da der kun er forholdsvis f& referencer til litteratur.

De unge som kom i musikterapien var ifglge Agger ikke motiverede for psykoterapi i
traditionel forstand. Aggers musikterapeutiske behandling af disse unge bestod derfor
primcert i motivationsarbejde til at indgd i en terapeutisk alliance. Aggers case-studie
omhandler en 15-d&rig omsorgssvigtet teenager, som har udsat andre for voldelige
overgreb, og som frivilligt er anbragt uden for hjemmet. Denne teenager havde svcert
ved at kommunikere verbalt og svarede oftest meget kort pd Aggers dbnende spargsmdl
og ville i starten ikke tale om sine problemer. Ifglge Agger var klientens motivation
tydeligt rettet mod at spille musik. Alts& en teenager med meget lignende problematikker
som casen med Morten, hvilket understreger relevancen for dette speciales
undersggelsesfelt.

Aggers metode til at opbygge terapeutisk alliance med denne teenager var at tage
udgangspunkt i denne teenagers motivation for musik, og herunder hans musikalske
identitet, frem for den manglende motivation for terapi. De ferste to sessioner bestod
s@ledes af at spille andres sange, og i resten af terapiforlgbet blev sangskrivning
omdrejningspunktet for terapien. Farst i form af sange inden for hip-hop og punk genren
med voldsomt aggressivt udtryk og ifelge Agger en ekstrem blanding af kliché-udtryk og
personlige temaer. Gradyvist blev det til sange inden for en blgdere pop genre med gget
personligt og felelsesmcessigt udtryk i form af at vise sérbarhed og af at vcere mere
keerlighedssggende. Terapien foregik ifelge Agger primcert i den musikalske relation
mellem Agger og klienten, og der var séledes generelt kun meget lidt verbal refleksion
over teksterne. Dette skyldtes Agger fornemmelse af, at klienten havde brug for et
projektionsmedie, s& terapien ikke handlede om klienten. Agger ncevner dog, at han
retrospektivt set gerne ville have talt mere med klienten om teksterne senere i
terapiforlgbet, og ifelge Agger kan dét at han som studerende var i en treeningsproces
spille ind p& den lave grad af samtale senere i forlgbet.

Som opsummering af denne case kan det siges, at pd grund af klientens manglende
motivation for behandling, var udgangspunktet for musikterapien klientens motivation for
musik. Lligeledes styrede klientens motivation valget af musikterapeutiske metoder.
Musikken var ifglge Agger den primcere motivation for klienten til at indgd& i en
terapeutisk alliance, og scerligt i starten af forlebet opbyggedes den terapeutiske
alliance sdledes omkring musikken som det "fcelles tredje”. Ifglge Agger handlede det i
starten af terapiforlebet i ferste omgang om, at motivere klienten til at indgd i en
"musikalsk relation”. Ifglge Agger kan den motivationsbaserede metode, som blev
anvendt i denne case, generaliseres til andre unge med lignende problematikker. Agger
ekspliciterer ikke, hvorvidt klienten udviklede motivation for behandling, men der skete
gget grad af udtryk for felelser i sangene. Dette ggede fglelsesmcessige udtryk mener
jeg kan veere et muligt udtryk for en begyndende udvikling af motivation for behandling.

29 Dog skal det som tidligere ncevnt understreges, at Agger i specialet ikke har som formal specifikt at
undersgge sammenhcengen mellem omsorgssvigt og udvikling af terapeutisk alliance (jf. afsnit 2.1.1), men
en stor del af de unge specialet generelt omhandler har veeret udsat for omsorgssvigt.
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Bent Jensen (2000) har en meget lignende tilgang til udvikling af terapeutisk alliance
med klienter inden for voksenpsykiatrien, som har vanskeligt ved at indgé i en terapeutisk
alliance. Denne terapeutiske tilgang er baseret p& Jensens kliniske erfaringer inden for
voksenpsykiatrien gennem 8 ér. For at kunne n& en bred gruppe af klienter anvender
Jensen flere forskellige mader til at opné terapeutisk alliance. Ifglge Jensen kan
udgangspunktet for et musikterapiforlgb, og for udvikling aof terapeutisk alliance,
eksempelvis startes i et rent musikalsk mgde eller i en aftale om at skabe et produkt,
eksempelvis at indspille en CD, komponere en sang eller gve til en performance. Séledes
en meget lignende tilgang som den tilgang der undersgges i specialet. Et sddant
udgangspunkt kan ifglge Jensen i lgbet af musikterapien udvikles til motivation for et
psykoterapeutisk musikterapiforlgb, hvor det fcelles mal er terapeutisk bearbejdning, og
hvor samtale om egne fglelser og oplevelser indgdr. Jensens tilgang til udvikling aof
terapeutisk alliance uddybes senere i kapitel 7 omhandlende udvikling af enighed om
terapiens mél og opgaver, da Jensen primcert diskuterer dette problemfelt.

5.5. OPSUMMERING

| dette kapitel er det fundet, at motivation for musik kan veere udgangspunkt for udvikling
af motivation for behandling, hvilket er baseret p& musikterapiklinikkens forskning og
erfaringsdannelse samt Jensens (2000), og til dels Aggers (1997), kliniske erfaringer.
Hvorvidt den specifikke tilgang, som undersgges i dette speciale, kan understgtte
udvikling af motivation for behandling, er baseret pd musikterapeuters kliniske erfaringer.
Ifelge disse musikterapeuters kliniske erfaringer kan et udgangspunkt i musikalsk aktivitet
understette udvikling af terapeutisk alliance, og ifelge Jensens (2000) kliniske erfaringer
herunder motivation for behandling. | dette kapitel er det ikke fundet, hvad der sker i
overgangen fra motivation for musik til udvikling af motivation for behandling, da dette
stort set ikke beskrives i den preesenterede litteratur. Det samme gcelder i forhold til hvad
der sker i overgangen fra et udgangspunkt i musikalsk aktivitet til udvikling af motivation
for behandling.

| nedenstdende afsnit diskuteres ovenstdende antagelser, bl.a. med udgangspunkt i
analysen af casen med Morten.

5.6 DEL-DISKUSSION

5.6.1 Laihos model over musikkens psykologiske funktioner i
ungdomsadrene

Det m& formodes, at de psykologiske funktioner, som Laiho (2004) fandt musik har i
ungdomsdrene, kan have stgrre eller mindre betydning for omsorgssvigtede teenagere,
idet de fundne psykologiske funktioner er baseret p& den normale udvikling i
ungdomsdrene. Det er imidlertid udover dette speciales rammer at gé ind i en yderligere
diskussion af dette, da specialets fokus ikke er at undersgge hvorfor klientgruppen er
motiveret for musik. Det synes da ogsd& d&benlyst, at de psykologiske funktioner musikken
har i ungdomsé@rene pé& et overordnet plan er de samme for omsorgssvigtede teenagere,
idet de normale udviklingsmcessige udfordringer i teenagedrene mdé formodes at veere

de samme for omsorgssvigtede teenagere, blot mere komplicerede (jf. tidligere
argumentation, afsnit 3.1.1).
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5.6.2 Motivation for musik som udgangspunkt for udvikling af
motivation for behandling

Nedenfor sammenholdes antagelsen om, at et udgangspunkt i musikalsk aktivitet kan
understgtte udvikling af motivation for behandling, med casen. Det diskuteres, hvorvidt
Morten startede i musikterapien pga. motivation for musik, og hvorvidt der skete en
udvikling af motivation for behandling. Der henvises lgbende til analyse af events og det
beskrevne overblik over udvikling i terapeutisk alliance i kap. 4.

Startede Morten primcert i musikterapien pga. motivation for musik?

Min oplevelse var, at Morten startede i musikterapien pga. motivation for musik, snarere
end motivation for behandling. Dette understettes af, at der i farste session (jf. event 1 og
2), og i fase 1 i det hele taget, er tydelige tegn p& motivation for musik, men derimod
ikke tegn pd motivation for at tale om egne folelser. Der blev direkte fundet tegn pd
manglende motivation for sidstncevnte. At jeg i terapiens start ikke fandt tegn pé
motivation for at tale om egne fglelser er dog ikke nedvendigvis ensbetydende med, at
Morten ikke havde motivation for behandling. Det er muligt, at Morten startede i
musikterapi med motivation for behandling, men at han i terapiens start ikke udtrykte et
gnske om behandling, fordi han endnu ikke havde ftilstreekkelig tillid til mig. Det er ogsé
muligt, at en eventuel motivation for behandling kom til udtryk musikalsk, og ikke verbalt
(Hannibal, 2002; Lindvang, 2000). Fra starten af terapien har Morten vceret meget
engageret i musikken, og det var min oplevelse, at Morten fra 3. session begyndte at
Gbne sig lidt felelsesmeessigt i musikken (jf. event 8 og overblik over fase 2), hvilket kunne
have veeret et udtryk for en vis motivation for behandling. Min oplevelse af at Morten i
musikterapiens startfase havde manglende eller meget lav motivation for behandling
understettes dog af, at pcedagogerne flere gange uden held havde forsagt at f& Morten
til at starte i terapi hos en psykolog. Desuden kunne ogsé udeblivelserne efter farste
session veere tegn pd manglende motivation for behandling, idet der i farste session ikke
var enighed om graden af det terapeutiske element i terapien (jf. event 1).
Udeblivelserne kunne dog veere udtryk for meget andet, eksempelvis at Morten afpraver
om han kan stole pd mig, at Morten blot har manglende overskud til musikterapi p& grund
af hans nuveerende livssituation (jf. anamnese), etc.

Ud fra ovenstdende argumentationer mener jeg det er sandsynligt, at Morten startede i
musikterapien pga. motivation for musik snarere end motivation for behandling.

Jeg mener desuden, at det er sandsynligt, at Morten udover motivation for musik ogsd
havde et egnske om at veere sammen med mig som person. Inden musikterapiens start
havde jeg vceret aktivt observerende pd institutionen i en uge, og vi havde derved
udviklet en umiddelbar relation inden terapiens start. | hvor hgj grad dét at veere sammen
med mig som person har vceret en motivationsfaktor, kan jeg ikke vide. Min oplevelse var
dog, at Mortens motivation for at vcere sammen med mig i terapiens start primeert var, at
vi kunne spille musik sammen. Jeg mener det er sandsynligt, at Mortens motivation for at
spille musik var den primcere arsag til, at vi havde en umiddelbar relation, og at
musikterapiforlgbet ikke blev afbrudt efter de farste udeblivelser.

Nedenfor diskuteres hvorvidt der skete en udvikling af motivation for behandling i
musikterapiforlgbet.
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Skete der en udvikling af motivation for behandling?

Sidst i musikterapiforlgbet var der mulige tegn pé& en begyndende udvikling af motivation
for behandling. Et muligt tegn pd dette er, at der skete et gennembrud i forhold Hfil
verbalisering af fglelser; dette i form af symbolsk3® verbalisering gennem sangtekst til
kceresten (jf. event 18 og fig. 7, afsnit 4.4). Desuden begyndte Morten verbalt at &bne
lidt mere for fglelser direkte over for mig gennem samtale (jf. event 19 og overblik over
fase 4). Desuden synes musikken at f& et gget folelsesmcessigt udtryk (jf. f.eks. event 13
og overblik over fase 3).

At musikken fik et aget folelsesmcessigt udtryk er dog subjektivt baseret, idet jeg ikke
anser mening i musik for entydig, men flertydig og kontekstafhcengig (Ruud, 1990). At
musikken synes at f& et aget falelsesmcessigt udtryk er dog understettet af en overordnet
musikalsk  analyse, Mortens kropssprog, modoverfgring/ modoverferingsfalelser,
konteksten for musikken (herunder forandring i Mortens livssituation og det verbale
indhold i en session, etc.) (jf. afsnit 4.3.1). Det er et dbent spergsmdl, hvorvidt det
folelsesmcessige udtryk musikken synes at have var intentionelt, hvilket har betydning i
forhold til at tale om motivation for behandling, idet denne kan defineres som
viliesbaseret (jf. afsnit 3.1.1).

Det er muligt, at de ovenncevnte fremskridt i form af gget felelsesmcessigt udtryk verbalt,
og at musikken synes at f& et gget fglelsesmcessigt udtryk, snarere skyldtes gget tillid til
mig end en begyndende viljesbaseret motivation for behandling. At Morten i slutningen af
terapiforlgbet kun havde udviklet en begyndende, om nogen, motivation for behandling
understgttes af, at ndr Morten talte med peedagogerne om, hvorfor han gerne ville
fortscette i musikterapi, var det fordi han gerne ville Icere at spille p& guitar, og Morten
talte ikke om et gnske om terapi. Det er dog muligt, at et eventuelt gnske om terapi ikke
blev udtrykt over for pcedagogerne, idet Morten derved ville vise sdrbarhed. Uanset om
der var tale om en begyndende udvikling af motivation for behandling eller ej, mener
jeg, at der pa baggrund af ovenstdende beskrevne udvikling i form af, at musikken synes
at fa et gget folelsesmeessigt udtryk, og at der skete esget verbalisering af egne fglelser,
var et stort potentiale for at have udviklet motivation for behandling, hvis
musikterapiforlgbet var fortsat.

Da der i musikterapiforlebet med Morten blev taget udgangspunkt i musikalsk aktivitet,
og da der i slutningen af terapiforlebet var mulige tegn pd en begyndende udvikling af
motivation for behandling, og et stort potentiale for at have udviklet motivation for
behandling, synes et udgangspunkt i musikalsk aktivitet at kunne understgtte udvikling af
motivation for behandling. Dette understgttes af Jensens (2000), og til dels Aggers
(1997), kliniske erfaringer (jf. afsnit 5.4.2). Refleksioner over hvad der sker i overgangen
fra motivation for musik til udvikling af motivation for behandling felger senere (i kap. 8),
da jeg mener dette skal ses i sammenhceng med udvikling af samarbejdsaspektet og det
personlige aspekt af den terapeutiske alliance, hvilket de felgende kapitler omhandler
(kap. 6 og 7).

%0 Selvom sangteksten var skrevet i 1. person regnes den som tidligere navnt for symbolsk verbalisering,
idet Morten ikke gav udtryk for egne fglelser direkte over for mig gennem samtale.
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5.6.3 Mulige indvendinger mod at tage udgangspunkt i
musikalsk aktivitet

Motivation for aktivt at spille musik?

Da musiklytning er den dominerende brug af musik i teenagedrene (jf. afsnit 5.3.1), kunne
man indvende, at omsorgssvigtede teenagere ikke ngdvendigvis er motiverede for aktivt
at spille musik, hvilket er en stor del af metoderne inden for musikterapi. Ifglge Laiho
(2004) tyder forskning pd, at arsagerne ftil at lytte til musik og aktivt at spille musik ikke
er signifikant forskellige (jf. afsnit 5.3.2). Dette er jeg til dels enig i, men jeg mener det er
sandsynligt, at der sker en forstcerkning af d&rsagerne til at spille musik, sammenlignet
med at lytte til musik. Eksempelvis kan det at lytte til 'sej’ musik give en identitet af at
veere sej (Laiho, 2004). Da teenagere generelt ser op til musikidoler (ibid), mener jeg
denne identitet af at veere ’sej’ sandsynligvis forstcerkes ved selv at spille musik,
eksempelvis i et rockband (Ruud, 1996). Jeg mener sdledes teenageres motivation for
musiklytning kan overfgres til motivation for at spille musik

En indvending er imidlertid, at det m& formodes, at teenagere generelt er mere
hcemmede i forhold til aktivt at spille musik sammenlignet med eksempelvis bern, da
teenagedrene er en periode, hvor man er meget optaget af, hvad andre tcenker om én
(if. den normale udvikling i teenagedrene, bilag 1). En teenager vil derfor formodentlig
fele, at han/hun skal veere god til at beherske et instrument for selv at ville spille musik,
hvilket understettes af, at Morten flere gange gnskede at Icere at spille p& instrumenterne
(jf. event 4, 13, 16, 17). Det md ligeledes formodes, at det for scerligt omsorgssvigtede
teenagere kan give fglelse af preestationskrav aktivt at spille musik, da en konsekvens af
omsorgssvigt ofte er lav selvtillid og lavt selvveerd (Clendenon-Wallen, 1991). Dette
understettes af musikterapeut Lindberg (1995) i forhold til en case om sangskrivning i
musikterapi med en teenager udsat for seksuelle overgreb:

”...M was not comfortable creating the music for the first three songs. She
even refused to participate in the music process, stating, "l can’t” (Lindberg,
1995 5. 106).

Desuden geelder det ifglge Hannibal (2002) generelt inden for ungdoms- og
voksenpsykiatrien, at en del patienter starter i musikterapi med stor usikkerhed i forhold
fil at spille.

Hvis disse barrierer omkring at spille bliver overvundet, mener jeg at mange
omsorgssvigtede teenagere, i kraft af deres ofte store interesse for musik, sandsynligvis
ogsd vil have motivation for at spille musik. Derfor mener jeg et vigtigt fokus i terapiens
start er at overvinde den eventuelle usikkerhed i forhold til at spille (Hannibal, 2002). Her
mener jeg terapeutens accept, opmuntring, stette og anerkendelse er meget vigtig
(Lindberg, 1995). Jeg oplevede ikke, at Morten havde usikkerhed i forhold til at spille,
hvilket jeg mener hcenger sammen med, at Morten var meget dygtig musikalsk.

Det skal understreges, at jeg ikke kun opfatter musikterapi som bestdende af aktivt at
spille musik, men ogsd af musiklytning. Jeg mener det mé& vcere op til terapeuten at
vurdere, om den omsorgssvigtede teenager kan motiveres til at indgd i en terapeutisk
alliance gennem musiklytning og/eller aktivt at spille musik. Den musikalske tilgang giver
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mulighed for bdade aktiv og receptiv musikterapi (jf. arbejdshypotesen for klinisk praksis,
afsnit 1.2).

Kan klienten blive fastlast i at spille/ lytte til musik?

Man kunne indvende, at en risiko ved at tage udgangspunkt i musikalsk aktivitet i
terapiens startfase er, at klienten kan blive fastlast i motivationen for at spille/ lytte til
musik, men at denne motivation for musik ikke udvikles til motivation for behandling. -
Hverken i form af motivation for verbal eller musikalsk bearbejdning af egne falelser.

Jeg mener det er vigtigt som terapeut at tage vare pd, at dette problem ikke opstdr. Jeg
mener dog, at den musikalske tilgang imgdekommer dette problem, idet motivation for
behandling kan udvikles gradvist og uden klienten er bevidst om det. Dette reflekteres
der over senere (kap. 8). Dog mener jeg ogsd det m& erkendes, at ikke alle klienter
udvikler motivation for behandling.

Etiske dilemmaer

Jeg mener der kan veere etiske dilemmaer forbundet med at anvende den musikalske
tilgang, hvis ikke den anvendes etisk forsvarligt. Der er en risiko for, at klienten kan
opleve den musikalske tilgang som manipulerende og lokkende, idet terapeuten og
klienten i musikterapiens startfase ikke har et feelles fokus pé& terapi, og kun terapeuten
har et klart mé&l om behandling. Hvordan dette dilemma kan imgdekommes diskuteres i
slutdiskussionen (kap. 8).

5.6.4. Kreeves for meget motivation for behandling i
musikterapi?

Som ncevnt er et af de egnethedskriterier for musikterapi, som musikterapiklinikken
opstiller, at klienten skal have et gnske om at arbejde med problemerne i forhold til at
indgd i en terapeutisk alliance, hvis klienten ikke evner at indgd i en terapeutisk alliance
(if. afsnit 5.4.1). Her ser jeg en problematik i forhold til at f& mennesker med manglende
eller meget lav motivation for behandling til at starte i musikterapi, idet jeg mener, at et
gnske om at arbejde med disse problemer krcever en vis motivation for behandling. Jeg
mener det er vigtigt, at der i musikterapi ogsd kan arbejdes med den manglende
motivation for at arbejde med problemerne i forhold til at indgé i en terapeutisk alliance,
og at en motivation for dette ikke er et egnethedskriterie for at starte i musikterapi. For
at nd klienter med manglende eller meget lav motivation for behandling, mener jeg det
er vigtigt ikke at krceve andet i musikterapiens startfase end motivation for musik, hvilket
geelder den musikalske tilgang. Dette er desuden overensstemmende med Digiuseppe et
al. (1996) og Revstedt (2004), som argumenterer for, at der er behov for terapiformer,
som i terapiens startfase ikke baseres pd motivation for behandling (jf. afsnit 5.2). Man
kunne spgrge: Hvis ikke musikterapi skulle veere en terapiform, som i terapiens startfase
ikke baseres pd motivation for behandling, hvilken terapiform skulle s& kunne n& denne
klientgruppe?

5.7 AFRUNDING

| dette kapitel er der pd baggrund af litteratur og analysen af casen argumenteret for,
at et udgangspunkt i musikalsk aktivitet i musikterapiens startfase kan imgdekomme
manglende motivation for behandling, idet der kan tages udgangspunkt i motivation for
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musik frem for motivation for behandling. P& baggrund af litteratur og analysen af casen
er der endvidere argumenteret for, at et udgangspunkt i musikalsk aktivitet, synes at
kunne understatte udvikling af motivation for behandling.
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KAP. b

UDVIKLING AF TILLID | RELATIONEN

| dette kapitel undersgges hvilke faktorer, der er medvirkende til, at et
udgangspunkt i musikalsk aktivitet i musikterapiens startfase kan
imgdekomme lav tillid til terapeuten og understgtte udvikling af tillid til
terapeuten. Slutteligt falger en diskussion af dette; dels ud fra den
preesenterede litteratur og dels ud fra analysen af casen med Morten.

En del af den udvalgte musikterapilitteratur i dette kapitel omhandler eksplicit
betydningen af omsorgssvigt for udvikling af tillid med omsorgssvigtede klienter, idet
mindsket tillid i relationer er fundet at veere den aof de primeere drsager Hil
vanskeligheder i forhold til udvikling af terapeutisk alliance, som specifikt er relateret fil
omsorgssvigt (jf. kap. 3). Denne udvcelgelse af litteratur er med henblik p&d behandling
rettet specifikt mod konsekvenserne af omsorgssvigt (jf. metodebeskrivelse).

Den udvalgte musikterapilitteratur omhandler omsorgssvigtede teenagere og bern, da
det primcert er i forhold til disse aldersgrupper, jeg har fundet litteratur, som eksplicit
omhandler udvikling af tillid med omsorgssvigtede klienter (jf. kap. 2). Dét som i denne
litteratur beskrives om udvikling af tillid med omsorgssvigtede klienter er primcert baseret
pd kliniske erfaringer. Jeg har som ncevnt ikke fundet teorier og empirisk forskning inden
for musikterapi specifikt i forhold til betydningen af omsorgssvigt for udvikling of tillid
med omsorgssvigtede klienter.

Endvidere anvendes musikterapilitteratur omhandlende emotionelt forstyrrede klienter,
som inddrager aspekter af omsorgssvigt. Denne er primeert baseret pd kliniske
erfaringer.

Som i foregdende kapitel tages desuden udgangspunkt i musikterapiklinikkens forskning
og erfaringsdannelse omhandlende henvisnings- og egnethedskriterier i musikterapi inden
for ungdoms- og voksenpsykiatrien, som bl.a. omhandler terapeutisk alliance (Hannibal,

2002).

6.1 | MUSIKTERAPI KAN RELATIONELLE EVNER UDVIKLES

Manglende evne til at opleve ncere relationer til andre mennesker anses for at forhindre
terapeutisk alliance, hvilket ogséd geelder for psykoterapeutisk musikterapi (Hannibal,
2002). | musikterapi kan musik anvendes som et terapeutisk redskab til at udvikle
klientens relationelle evner, og en relationel deficit er et af de henvisningskriterier,
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musikterapiklinikken har opstillet for musikterapi i ungdoms- og voksenpsykiatrien pé
baggrund af forskning og erfaringsdannelse (Hannibal, 2002). Mélet med musikterapi
kan veere at udvikle klientens relationelle evner, og dermed evne ftil at indgd i en
terapeutisk alliance, hvorefter der som tidligere ncevnt kan fortscettes med anden
psykoterapeutisk behandling eller mere indsigtsorienteret musikterapi (ibid).

Ifglge flere musikterapeuters kliniske erfaringer kan musikterapi facilitere udvikling af
tillid hos omsorgssvigtede teenagere (Nirensztein, 2003; Paul, 1995), omsorgssvigtede
bern (Mramor, 1996; Hong et al.,, 1998; Robarts, 2006; Paul, 1995) og emotionelt
forstyrrede barn (f.eks. Hussey & Layman, 2003; Hong et al., 1998).

6.2 FAKTORER SOM ER MEDVIRKENDE TIL, AT ET
UDGANGSPUNKT | MUSIKALSK AKTIVITET KAN UNDERSTQTTE
UDVIKLING AF TILLID

Centralt for musikterapi er, at musik er det "fcelles tredje” i terapien. Det er almen
musikterapiteori, at musik som et fcelles tredje i musikterapi betyder, at terapeut og klient
kan kommunikere og vcere i kontakt med hinanden gennem et fcelles medium; musik
(Hannibal, 2002; Pedersen & Scheiby, 1981). Musik som et feelles, tredje medium i
musikterapi er "noget” der foregdr uden for terapeut og klient, men samtidig ogsé
"noget” der foregdr imellem terapeut og klient (ibid). | disse referencer omtales musik som
et objekt/ et produkt mellem terapeut og klient, hvilket jeg mener er synonymt med musik
som det "feelles tredje”. Begrebet "fcelles tredje” anvendes inden for socialpcedagogisk
teori og refererer fil udvikling af en relation med udgangspunkt i et feelles tredje. Musik
som det fcelles tredje i musikterapi illustreres i nedenstdende figur:

Fig. 9: Musik som det "feelles tredje” i musikterapi.

(Efter Pedersen & Scheiby, 1981,s. 113)

Musik som det fcelles tredje i terapien giver mulighed for at tage udgangspunkt i en
musikalsk relation mellem terapeut og klient. Flere musikterapeuter fremhcever
betydningen af dette i musikterapiens startfase med omsorgssvigtede bgrn og teenagere
i forhold til udvikling af en ftillidsfuld relation, da en musikalsk relation ifglge disse
musikterapeuters kliniske erfaringer kan veere en tryg méde at vcere i en relation fil
terapeuten pd& (Nirensztein, 2003; Agger, 1997; Mramor, 1996; Hong et al., 1998;
Robarts, 2006). Dette fremhceves desuden i forhold til emotionelt forstyrrede begrn
(Hussey & Layman, 1998).
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Flere musikterapeuter henviser endvidere til, at et udgangspunkt i en musikalsk relation
mellem terapeut og klient kan give tryghed og understatte udvikling af en fillidsfuld
relation til terapeuten, fordi musik som medium er mindre truende end samtale (Mramor,
1996; Hong et al.,, 1998; Hussey & Layman, 2003). Det skal dog understreges, at
antagelsen om at musik som medium er mindre truende end samtale er baseret pd kliniske
erfaringer og ikke bekrceftet af empirisk forskning, og pdstandene er udelukkende
fremsat af musikterapeuter. Desuden fremgdr det ikke, hvordan de har fundet frem fil
dette.

Nedenfor gives et overblik over de i litteraturen fundne primcere faktorer, som synes at
veere medvirkende til, at en relation med terapeuten gennem musik for omsorgssvigtede
teenagere kan give tryghed i relationen og understgtte udvikling af en tillidsfuld relation
til terapeuten.

6.2.1 Musik som "feelles tredje” — ncerhed & distance

Musik som det feelles tredje i terapien giver mulighed for, at fokus flyttes veek fra
relationen mellem terapeut og klient og over pd det "feelles tredje” (musikken) (Hannibal,
2002). Det er almen musikterapiteori, at der derved kan skabes en vis grad af distance i
relationen, og relationen med terapeuten gennem det musikalske sammenspil kan derfor
af klienten opleves som en diskret m&de at veere sammen med terapeuten pd (ibid). P&
samme tid er der ogsd intimitet i relationen (ibid). Denne intimitet kan dog opleves mindre
truende, fordi der ogsd er distance i relationen, hvilket understreges af fglgende citat:

“Music is a medium which can reach the patient, almost touch the patient, without the
patient having the feeling of being physically touched” (Pedersen, 1999, s. 33).

Specifikt i forhold ftil udvikling af en tillidsfuld relation med omsorgssvigtede teenagere
med lav tillid i relationer understreger musikterapeut Simona K. Nirensztein3! i et case-
studie omhandlende en omsorgssvigtet teenager vigtigheden af ncerhed og distance i
relationen til terapeuten:

"l had an ambiguous mission- to creatfe a contact, but without cracking the
flimsy porcelain layer that separated Eli from the dangers inherent in any
relationship. To be in touch with him without touching him...” (Nirensztein,
2003, s. 230).

Distance i relationen bliver scerligt vigtigt i forhold til omsorgssvigtede klienter, idet denne
klientgruppe ofte forbinder fglelsesmcessig ncerhed med svigt (Mramor, 1996). Behovet
for ncerhed og distance i relationen til terapeuten synes ogsé at vcere et centralt
aldersspecifikt behov i teenagedrene. Ambivalens i forhold til ncerhed og distance i
relationer er et scerligt kendetegn for teenagedrene pd grund af den begyndende
selvstcendighedsudvikling (se den normale udvikling i teenagedrene, bilag 1). Som
tidligere ncevnt fandt Laiho (2004) i sit review af empirisk og teoretisk forskning
omhandlende musikkens psykologiske funktioner i teenagedrene, at en af musikkens
primecere funktioner i teenagedrene er at facilitere en balance mellem denne ambivalens,
idet musik pd samme tid kan give felelsesmcessig forbundethed og adskillelse fra andre

® Simona K. Nirensztein er uddannet musikterapeut fra David Yellin College, Jerusalem, Israel. Hun
arbejder psykodynamisk og er ansat pa en bgrne- og ungdomspsykiatrisk klinik i Jerusalem.
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mennesker (jf. afsnit 5.3.2). At der i den musikalske relation p& samme tid kan vcere
distance og ncerhed synes sdledes ikke kun at imgdekomme omsorgssvigtede teenageres
mistillid, men ogsd de aldersspecifikke behov.

6.2.2 Musik kan ege selvveerd og selvtillid

En konsekvens af omsorgssvigt er ofte lavt selvveerd og lav selvtillid (Clendenon-Wallen,
1991). | forhold til at give tryghed i terapien og udvikle en tillidsfuld relation fremhcever
enkelte musikterapeuter betydningen af at musikalske aktiviteter kan give oplevelse af
succes og dermed age selvtillid og selvveerd. Hong et al.32 (1998) beskriver en case med
en 9-drig omsorgssvigtet dreng med lavt selvveerd. Terapiforlgbet startede med at give
drengen musikalske feerdigheder pd& instrumenterne. Ifglge Hong et al. gav det drengen
en oplevelse af succes og dermed kompetence, hvilket ifelge Hong et al. var en
forudscetning for at opbygge en tillidsfuld relation. David Hussey og Deborah Layman33
(2003) har en lignende argumentation i forhold til emotionelt forstyrrede bern:

"The immediate success that children experience in the music therapy setting
can provide a boost to self-esteem and create a successful, nonthreatening
environment...” (Hussey & Layman, 2003)

Hverken Hong et al. (1998) eller Hussey og Layman (2003) uddyber hvorfor, eller
hvordan, gget selvveerd og selvtillid er en forudscetning for at give tryghed i terapien og
udvikle en tillidsfuld relation, ligesom ovenstdende antagelser er baseret pd disse
musikterapeuters kliniske erfaringer.

Ovenstdende musikterapeuters antagelser om at musik kan anvendes til at ege
omsorgssvigtede teenageres selvvcerd og selvtillid understgttes aof, at et empirisk
pilotprojekt foretaget af musikterapeut Joy Clendenon-Wallen (1991). Pilotprojektet
indikerer, at musikalske aktiviteter kan gge selvveerd og selvtillid hos teenagere udsat for
seksuelt misbrug (n=11). Dette understgttes desuden af, at Laiho (2004), i sit review af
empirisk og teoretisk forskning i musikkens psykologiske funktioner i ungdomsdrene, fandt,
at dét aktivt at spille musik kan gge teenageres selvveerd via oplevelse af succes (jf.
afsnit 5.3.2).

Musikterapeuter fremhcever erhvervelse af musikalske fcerdigheder som en af &rsagerne
til, at musikalske aktiviteter kan give oplevelse af succes med omsorgssvigtede teenagere
og begrn (Clendenon-Wallen, 1991; Hong et al., 1998; Paul, 1995; Mramor, 1996).

6.2.3 Musik er et velkendt medie

Som tidligere ncevnt har musik ofte en stor betydning i teenageres liv (jf. kap. 5).
Musikterapeut Katrina Skewes (2001) har i sin Ph.d. omhandlende gruppemusikterapi
med teenagere, som har mistet en ncertstdende, foretaget en litteraturgennemgang af

% Melissa Heng er musikterapeut (BC) og har arbejdet med bgrn med svaere emotionelle forstyrrelser i 4 ar
pa "Beech Brook”, et behandlingscenter i Cleveland, Ohio, da artiklen blev skrevet.

Minhwa Hong er klinisk forsker og terapeut pa "Beech Brook”, og David Hussey er leder af forskning og
evaluering pa "Beech Brook”.

% Deborah Layman er musikterapeut (BC) pa "Beech Brook”, et behandlingscenter for bgrn med svare
emotionelle forstyrrelser i Cleveland, Ohio.

David L. Hussey er adjunkt i afdeling for retsplejestudier pa ”Kent State University” og ogsa tilknyttet
institut for studier af forebyggelse mod vold.
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musikterapi med teenagere. | denne litteraturgennemgang fandt Skewes, at musik, ifglge
flere musikterapeuter34, har kapacitet til at give teenagere et velkendt rum, og dermed
tryghed i musikterapien, fordi de ofte har en steerk relation til musik.

6.2.4 Opsummering af fundne faktorer

De fundne primcere faktorer til at en relation ftil terapeuten gennem musik for
omsorgssvigtede teenagere kan give tryghed i relationen og understgtte udvikling af en
tillidsfuld relation er:

e  Musik som "feelles tredje” - ncerhed og distance i relationen pd samme tid.
e  Musik kan give oplevelse af succes og dermed sge selvveerd og selvtillid.
e  Musik er et velkendt medium.

Det m& formodes, at disse faktorer ogsd er medvirkende til, at den tilgang der
undersgges i specialet, hvor der primcert tages udgangspunkt i musikalsk aktivitet i
terapiens startfase, kan give tryghed i relationen og understatte udvikling af en tillidsfuld
relation.

6.3. EN MUSIKALSK RELATION KAN UDVIKLES TIL EN MERE
DIREKTE OG TILLIDSFULD RELATION TIL TERAPEUTEN

Ifelge flere musikterapeuters kliniske erfaringer kan et udgangspunkt i en musikalsk
relation med omsorgssvigtede teenagere og barn gradvist udvikles til en mere direkte og
tillidsfuld relation til terapeuten (Nirensztein, 2003; Paul, 1995; Agger, 1997; Hong et
al, 1998; Robarts, 2006; Mramor, 1996). Dette understgttes af Hannibal (2002) i
forhold til patienter inden for ungdoms- og voksenpsykiatrien, som henvises til musikterapi
pga. en relationel deficit:

"Farst er relationen implicit (ikke bevidst) lagt ud i den musikalske aktivitet,
men dette falges af en stadig tydeligere anvendelse af musikkens udtryk og
subjektive indhold i forhold til... oplevelsen af relationen til terapeuten...”

(Hannibal, 2002, s. 59).

Hannibal omtaler dog generelt ungdoms- og voksenpsykiatrien og ikke specifikt
omsorgssvigtede klienter. Ifglge Hannibal kan en musikalsk relation udvikle sig til en mere
direkte relation til terapeuten, idet:

"At spille sammen er eksplicit en diskret samvcersform, men implicit
indeholder musikalsk sammenspil og samvcer alle de elementer, der behgves
for at interaktion bliver ftil relation: Altsd at oplevelsen af at spille sammen
ogsé indeholder oplevelsen of at veere sammen” (Hannibal, 2002, s. 72).

Hannibal vuddyber ikke disse elementer og henviser ikke til referencer. Det kunne vcere
interessant at undersgge Daniel Sterns (1998) interaktionsteori, men det ville blive for
omfattende for dette speciale.

% Skewes (2001) refererer bl.a. til Brooks (1989), Frisch (1990) og Ragland & Apprey (1974).
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Musikterapeut Simona K. Nirensztein3> (2003) beskriver i et case-studie omhandlende en
15-a&rig emotionelt omsorgssvigtet dreng, hvordan opbygningen af en tillidsfuld relation
gradvist udviklede sig fra i starten af terapien primcert at veere en musikalsk relation ftil
ogsd at veere en mere direkte og fillidsfuld relation til Nirensztein. Denne dreng var
anbragt pd en kostskole for utilpassede teenagere, og han blev henvist til musikterapi,
fordi han ncegtede at tale med nogen pd& kostskolen; deriblandt ogsd psykologen.
Séledes en teenager med stor mistillid til andre mennesker.

| ferste session kom drengen ind ad degren ncesten uden at kigge pd terapeuten, mumlede
et "hej” og begyndte at spille p& instrumenterne. Terapiens fgrste fase bestod af 2
sessioner, hvor han spillede pd instrumenterne, mens terapeuten lyttede. Terapeutens
formdl med ikke aktivt at begynde at spille sammen med ham var, at han skulle fé
oplevelsen af at veere i et "rum”, hvor det ikke krcevedes af ham, at han skulle cendre
adfcerd eller tilpasse sig, og dermed ikke fale sig truet i relationen. | anden fase var han
ifelge Nirensztein klar til at turde veere sammen med hende i en musikalsk interaktion.
Sessionerne bestod primcert af musikalske dialoger, og Nirensztein talte ikke med ham
om, hvad musikken udtrykte. Farst efter flere sessioner begyndte han i terapiens tredje
fase ifglge Nirensztein at turde tale med hende om egne falelser.

Som det fremgér af dette afsnit kan et udgangspunkt i en musikalsk relation ifelge flere
musikterapeuter gradvist udvikles til en mere direkte og ftillidsfuld relation. Imidlertid
beskriver ovenstdende precesenterede musikterapeuter stort set ikke, hvordan denne
musikalske relation udvikles til en mere direkte og ftillidsfuld relation til terapeuten.

6.4 OPSUMMERING

| dette kapitel er det fundet, at musik kan anvendes som terapeutisk redskab til at
understgtte udvikling af tillid. Dette er baseret pd almen musikterapeutisk teori og
musikterapeuters kliniske erfaringer.

Det er desuden fundet, at et udgangspunkt i musikalsk aktivitet kan imgdekomme
omsorgssvigtede teenageres ofte lave fillid til terapeuten, samt understette udvikling af
en ftillidsfuld relation, idet der i musikterapiens startfase kan tages udgangspunkt i en
musikalsk relation. Dette er primcert baseret p& musikterapeuters kliniske erfaringer med
omsorgssvigtede bgrn og teenagere.

De fundne faktorer primcere medvirkende faktorer til, at et udgangspunkt i en musikalsk
relation kan vcere et trygt udgangspunkt for udvikling af en tillidsfuld relation med
klientgruppen, er:

e  Musik som "feelles tredje” - ncerhed og distance i relationen pd samme tid.
e Musik kan give oplevelse af succes og dermed gge selvveerd og selvtillid.
®  Musik er et velkendt medium.

Disse faktorer er baseret pd musikterapeuters kliniske erfaringer og faktoren "ncerhed og
distance” er desuden baseret pd almen musikterapiteori.

% jf. tidligere praesentation afsnit 6.2.1.
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Det er desuden fundet, at et udgangspunkt i en musikalsk relation gradvist kan udvikles til
en mere direkte og tillidsfuld relation til terapeuten. Dette er primcert baseret pd
musikterapeuters kliniske erfaringer. Det beskrives dog set ikke i den anvendte litteratur,
hvordan en musikalsk relation kan udvikles til en direkte og fillidsfuld relation til
terapeuten.

Generelt kan det siges om den anvendte litteratur, at udvikling af tillid ofte beskrives
meget overordnet.

6.5 DEL-DISKUSSION

| denne del-diskussion diskuteres hvorvidt et udgangspunkt i en musikalsk relation mellem
terapeut og klient kan give tryghed i relationen til terapeuten og understgtte udvikling af
en tillidsfuld relation med klientgruppen. Endvidere diskuteres musikterapeuters
antagelser om, at musik er et mindre truende medium end samtale i forhold til udvikling af
en tillidsfuld relation med omsorgssvigtede klienter. Dette diskuteres primcert med
udgangspunkt i casen med Morten, og der henvises lgbende til analyse af events og det
beskrevne overblik over udvikling af terapeutisk allaince i kap. 4.

6.5.1 Kan en musikalsk relation skabe tryghed og ege tillid i
relationen?

| musikterapiforlebet med Morten synes en musikalsk relation at vcere mere trygt for
Morten end en verbal relation. Dette understattes af, at de fleste tegn pé tryghed/ tillid i
analyse af events var at finde under musikalsk aktivitet, og primcert musikalske aktiviteter
hvor der ikke indgér elementer af verbalisering (jf. afsnit 4.4.1). | terapiforlgbet var der
primecert tale om en musikalsk relation, og det lykkedes kun sjceldent at have direkte
samtale relateret til egne felelser og at inddrage musikalske aktiviteter med
verbalisering3¢. At musikalsk aktivitet for Morten var et mere trygt udgangspunkt for
udvikling of tillid end samtale understettes desuden af, at det i hele musikterapiforlgbet
var et megnster, at Morten af og til afbred samtale ved at spille. Det var min oplevelse, at
dette ofte var tilfceldet, nér samtalen var relateret til mere personlige emner (jf. event 7).
At musikalsk aktivitet var mere trygt end samtale kunne desuden understgttes af, at
Morten i musikterapiens startfase kun havde meget lidt gjenkontakt under samtale,
hvorimod der var en del gjenkontakt under musikalsk sammenspil (jf. event 1 og 4).
Manglende gjenkontakt kunne dog veere udtryk for meget andet, eksempelvis darlig vane
eller at Morten blot havde mere motivation for at spille. Set i konteksten af de andre
mulige tegn pd utryghed under samtale, mener jeg dog, at det er sandsynligt, at
manglende gjenkontakt havde sammenhceng med utryghed.

Morten har generelt lav tillid i relationer (jf. anamnese). Dette synes ogsd@ at vcere
tilfceldet i relationen til mig i musikterapiens startfase, hvilket understattes af ovenstéende
tegn pd utryghed i den verbale relation. | musikterapien skete der en gradvis udvikling af

% Eksempelvis havde Morten indtil session 4 afvist at skrive sange (jf. event. 9), hvilket Morten igen
afviste fra session 5 til 10 (jf. event 11). | session 10 viser Morten sangteksten han havde skrevet til sin
kaereste (jf. event 18). At dette blot skulle skyldes manglende motivation for sangskrivning, formoder jeg
ikke, da Morten selv skriver sange i et band, som han spiller i. Derfor anser jeg afvisningen af
sangskrivning som et muligt udtryk for at verbalisering, ogsd symbolsk verbalisering, i starten af
musikterapiforlgbet var utrygt for Morten.

77



UDVIKLING AF TILLID | RELATIONEN

tillid til mig. At en musikalsk relation for Morten var et mere trygt udgangspunkt for
udvikling af tillid end en verbal relation understattes af, at denne udvikling af tillid ferst
primcert fandt sted i den musikalske relation, hvorimod gennembruddet i forhold til at vise
mig tillid verbalt skete i slutningen af forlgbet. Nedenfor beskrives denne udvikling i tillid.

Udvikling af tillid skete forst primeert i den musikalske relation

At Morten til at begynde med primcert viste mig tillid musikalsk understattes af, at fra
omkring session 3 synes musikken at f& et gradvist gget felelsesmcessigt udtryk, og
indimellem synes musikken at have et meget stcerkt folelsesmeessigt udtryk (jf. overblik
over fase 2 og 3, og f.eks. event 8, 9, 13). Dette star i kontrast til, at musikken i starten
havde karakter af at 'jamme’ sammen pd& et mere overfladisk plan (jf. overblik over fase
1). Antagelsen om at der musikalsk fandt eget falelsesmcessigt udtryk sted, er som ncevnt
meget subjektivt baseret, men dog understgttet af en rcekke faktorer (jf. afsnit 5.6.2).
Som ncevnt er det et &bent spergsmal, hvorvidt det fglelsesmeessige udtryk, musikken
synes at have, var intentionelt (jf. afsnit 5.6.2). | forhold til udvikling af ftillid synes det
veesentligste dog at veere, at der synes at ske en forandring i musikkens udtryk, idet
forandring i handleméde nu og her anses for at kunne cendre personens oplevelses- og
handlemgnstre, selvom klienten ikke er bevidst om det (jf. cyklisk dynamisk forst&else?,
Pedersen, 1998).

At Morten til at begynde med primcert viste mig tillid musikalsk understgttes desuden af,
at vi allerede fra musikterapiens start kunne spille i lang tid sammen, hvorimod vi kun
havde meget kortvarige samtaler (jf. event 1 og 2 og overblik over fase 1). Dette kunne
dog ogsd blot veere udtryk for, at Morten var mere motiveret for at spille end at tale
sammen. Jeg anser det for sandsynligt, at dét at spille sammen i lang tid af gangen ogsé
afspejler tillid; scerligt senere i forlgbet hvor musikken synes at f& et gget falelsesmcessigt
indhold, og hvor vi kunne spille sammen i lang tid af gangen i hvad jeg oplevede som
meget fglelsesmeessige musikalske udtryk (jf. ovenfor). At Morten til at begynde med
primecert viste mig ftillid i musikken understattes desuden af, at det var min oplevelse, at
jeg allerede efter f& sessioner fik lov til at vise Morten en empati i musikken, som jeg kun
meget sjceldent oplevede at kunne verbalt. Eksempelvis da jeg i session 3 nynnede til
Mortens lidt melankolske akkordgange (jf. event 8), og da jeg i session 6 relaterede til
Morten som en omsorgsfuld mor i musikken og musikalsk gav ’holding’ (jf. event 13).

Gennembruddet i forhold til at vise mig tillid verbalt skete ferst i session 10 i form af
symbolsk verbalisering gennem sangteksten fil kceresten, som havde et meget hgijt
falelsesmcessigt indhold (jf. event 18 og fig. 7, afsnit 4.4). Desuden begyndte Morten i
slutningen af forlgbet at &bne lidt mere for fglelser direkte over for mig gennem samtale
(jf. event 19 og overblik over fase 4). P& grund af ovenstdende udvikling i forhold til at
vise mig ftillid verbalt, mener jeg der var et stort potentiale for yderligere at have
udviklet denne tillid, hvis terapiforlgbet var fortsat.

37 Cyklisk dynamisk forst&else er en begyndende videreudvikling af en dynamisk forstéelse og er under
videreudpvikling i relation til musikterapi af Inge Nygaard Pedersen (1998). Ifglge denne forstéelse kan
cendringer i oplevelses- og handlemgnstre her og nu medfere cendringer, der pdvirker hele personens
oplevelses- og handlemgnstre, hvorved personen kan danne nye erfaringsspor. Ifalge denne tankegang kan
der tales om erfaringsbaseret viden.
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Man kunne indvende, at hvad der ser ud som gget tillid til mig i lebet af terapien blot er
udtryk for, at Morten tilpasser sig situationen og ger, hvad der forventes af ham. Dette
mener jeg dog er usandsynligt, bl.a. fordi Morten ogsd viste mig tillid uden for
musikterapien p& husets feellesarealer og séledes i det sociale rum (jf. event 15), Morten
viste mig p& eget initiativ sangteksten, som havde et meget hgjt falelsesmcessigt indhold
(jf. event 18), Morten viste ikke kun de blade sider men ogsé& enkelte gange de mere
afvisende sider (jf. event 12), Morten opsggte mig uden for musikterapiaftalerne (jf. event
14) og Morten havde meget sveert ved at sige farvel til mig (jf. event 16, 17).

P& baggrund aof ovenstdende argumentationer synes et udgangspunkt i en musikalsk
relation ud fra terapiforlebet med Morten, og desuden musikterapeuters kliniske
erfaringer, at kunne give tryghed i relationen og understgtte udvikling af en fillidsfuld
relation ftil terapeuten. P& baggrund of musikterapiforlebet med Morten og
musikterapeuters kliniske erfaringer synes en musikalsk relation desuden at vcere et mere
trygt udgangspunkt for udvikling af en ftillidsfuld relation med klientgruppen end en
verbal relation. Ud fra terapiforlebet med Morten synes scerligt musikalske aktiviteter,
som ikke indeholder elementer af verbalisering, at kunne give tryghed i relationen. P&
baggrund af terapiforlebet med Morten og musikterapeuters kliniske erfaringer synes en
musikalsk relation desuden at kunne udvikles til en mere direkte og tillidsfuld relation fil
terapeuten.

| et aof de forlab jeg forsegte at starte i praktikken oplevede jeg imidlertid, at musikalsk
aktivitet kan veere utrygt; og mere utrygt end samtale. | felgende afsnit diskuteres
hvorvidt et udgangspunkt i en musikalsk relation kan give utryghed i relationen med
klientgruppen og sdledes mindske tillid i relationen.

6.5.2 Kan et udgangspunkt i en musikalsk relation give
utryghed og mindske tillid i relationen?

Nedenst&ende stilles spargsmél ved de faktorer, som er fundet at veere medvirkende til,
at et udgangspunkt i en musikalsk relation kan give tryghed i relationen og understgtte
udvikling af tillid med klientgruppen.

Musik som "feelles tredje” - neerhed og distance

| dette kapitel er refereret til musikterapeuters argumentationer for, at musik som det
feelles tredje i relationen mellem terapeut og klient kan give tryghed i relationen og
understgtte udvikling af tillid til terapeuten, fordi der pd samme tid er ncerhed og
distance i relationen. Jeg mener dog, at der er en risiko for, at musikalsk aktivitet kan
give utryghed i relationen, fordi musikalsk aktivitet kan give stor grad af intimitet i
relationen. Jeg mener desuden, at musikalsk aktivitet derfor kan give sterre intimitet i
relationen end samtale og sdledes give starre utryghed i relationen. At en musikalsk
relation kan give stor grad af intimitet i relationen, og dermed give utryghed i relationen
for klientgruppen, understgttes af musikterapeut og forsker Jacqueline Robarts (2006) i
forhold til seksuelt misbrugte bern:

79



UDVIKLING AF TILLID | RELATIONEN

”In work with sexually abused children the immediacy of 'connectedness’ that
music therapy can bring has to be handled with extreme care” (Robarts,
2006, s. 257).

Hvis relationen bliver for direkte er det ifglge Robarts ngdvendigt at modificere graden
af ncerhed i relationen, og det kan ifglge Robarts nogle gange blive ngdvendigt at
stoppe musikken. En af drsagerne til at relationen kan blive meget tcet under musikalsk
aktivitet mener jeg er, at musikkens nonverbale elementer, ifglge forskning, kan fremkalde
preeverbale overferinger mellem terapeut og klient, hvorved der er lighed mellem den
fer-sproglige relation mellem mor-barn og terapeut-klient (Hannibal, 2000). Denne lighed
mener jeg i scerdeleshed kan vcere meget sdrbar for omsorgssvigtede teenagere og
sé@ledes kunne skabe utryghed, da en sddan relation, og ncere relationer i det hele taget,
er forbundet med svigt (Mramor, 1996). | overensstemmelse med Robarts (2006) mener
jeg det er vigtigt som terapeut at veere meget sensitiv i forhold til, at der er tilstreekkelig
distance i relationen, s& relationen ikke bliver for intim. Hvis terapeuten er opmcerksom pé
dette, mener jeg, at et udgangspunkt i en musikalsk relation kan give klientgruppen
tryghed i relationen og dermed understgtte udvikling af tillid til terapeuten.

Selvveerd og selvtillid

| dette kapitel er det fundet, at dét at musik kan give oplevelse af succes og dermed age
selvveerd og selvtillid, ifalge enkelte musikterapeuter er vigtigt i forhold til udvikling af en
tillidsfuld relation med omsorgssvigtede klienter. Tidligere er argumenteret for at jeg
mener, det er sandsynligt, at dét aktivt at spille musik scerligt for omsorgssvigtede
teenagere kan give fglelsen af precestationskrav, da de ofte har lav selvtillid og lavt
selvveerd (jf. afsnit 5.6.3). Man kunne derfor indvende, at musikalsk aktivitet lige séavel
kan give oplevelse af nederlag som succes, og dermed mindsket selvvcerd og selvtillid, og
s@ledes give utryghed i relationen. Som tidligere argumenteret for mener jeg terapeutens
accept og stette er vigtig i forbindelse med at overvinde en eventuel barriere i forhold til
at spille musik (jf. afsnit 5.6.3). Hvis denne barriere bliver overvundet, mener jeg, at den
succes dét at spille kan give vil gge omsorgssvigtede teenageres selvveerd og selvtillid.

Det kan diskuteres hvorvidt eget selvveerd og selvtillid er vigtigt for udvikling af en
tillidsfuld relation, idet det kun er enkelte musikterapeuter som fremhcever, at eget
selvveerd og selvtillid, via oplevelse af succes, er vigtigt i forhold til udvikling af en
tillidsfuld relation med omsorgssvigtede klienter, og da disse antagelser udelukkende
baseres pé kliniske erfaringer, og det ikke uddybes hvorfor dette er vigtigt, eller hvordan
de er kommet frem til dette.

| terapiforlgbet med Morten synes oplevelse af succes at veere vigtigt i forhold fil
udvikling af en tillidsfuld relation, og musikalske aktiviteter synes at kunne give denne
succes. Fra starten af forlgbet havde jeg fokus p& at rose Morten for hans meget gode
musikalske evner, samtidig med at jeg havde fokus pd, at det ikke skulle opleves som
preestationskrav. Morten smilede meget, nér jeg roste ham. | slutningen aof
musikterapiforlgbet begyndte Morten selv at internalisere min ros, s& Morten flere gange
selv kom med udbrud som: "Seje”, "jeg kunne spille det uden at se p& noderne”, "jeg fandt
p& den melodi pé en time” og lignende. Disse oplevelser af succes syntes at sge Mortens
selvtillid og syntes at e@ge trygheden i relationen. Jeg mener det er sandsynligt, at

oplevelsen af succes var en motivationsfaktor for at fortscette i musikterapien.
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En mulig forklaring p& at selvveerd og selvtillid skulle have betydning for at give tryghed
og udvikle en tillidsfuld relation med omsorgssvigtede klienter, mener jeg er, at selvveerd
og selvtillid vil give en oplevelse af lighed i relationen, hvorimod lav selvtillid og selvvcerd
vil give oplevelse af ulighed. Jeg mener det er sandsynligt, at omsorgssvigtede klienter er
scerligt sensitive i forhold til at opleve ulighed i den terapeutiske relation, da dette kan
medfgre overferinger, hvor terapeuten opleves som krcenker og klienten kan opleve at fa
en offerrolle (Rogers, 2003).

Ud fra ovenstdende argumentationer synes der at veere risiko for, at et udgangspunkt i
en musikalsk relation kan give utryghed i relationen, hvis ikke terapeuten er bevidst om
ovenstdende faldgrupper. Hvis terapeuten derimod er bevidst om disse faldgrupper og
anvender musikalsk aktivitet etisk forsvarligt, mener jeg pd& baggrund af analysen of
casen og litteratur i dette kapitel, at et udgangspunkt i en musikalsk relation kan skabe
tryghed i relationen til terapeuten for omsorgssvigtede teenagere og understgtte
udvikling af en tillidsfuld relation.

6.5.3 Andre veesentlige faktorer i forhold til udvikling af
tillid?

| den preesenterede litteratur beskrives det ofte meget overordnet, hvordan musik kan
anvendes fil at understgtte udvikling af tillid med klientgruppen. Det er derfor sandsynligt,
at flere faktorer er de primcere. Det er desuden muligt, at dét, at musik kan give
oplevelse af succes, og dermed @ge selvveerd og selvtillid, ikke er en primcer faktor, da
denne kun fremhceves af enkelte musikterapeuter. Nedenstdende gives forslag il
faktorer, som synes at vcere vcesentlige i forhold til udvikling af tillid, som jeg blev
opmeerksom pd under analysen af casen. Som ncevnt er analysen af casen foretaget efter
undersggelse af litteratur p& omrddet (jf. metodebeskrivelse). P& dette tidspunkt i
specialeskrivningen var der derfor ikke tilstreekkelig tid til at undersege disse faktorer
ncermere.

Dét 'at veere sammen’ synes at veere en veesentlig faktor i forhold til udvikling af tillid med
klientgruppen. Denne faktor fandt jeg ikke i den anvendte litteratur i dette kapitel. | mine
noter fra sessionerne stod der flere gange, at det fgltes godt at veere sammen og 'tillad
ham at veere’. Det var her jeg oplevede, at Morten havde starst tryghed og afslappethed
i relationen, og det var min oplevelse, at musikken gav et scerligt rum for at veere
sammen. En event stér scerligt tydeligt frem i forhold til betydningen af at veere sammen.
Dette er event 16, hvor vi ncermest meditativt spiller "Rocking Around the Christmas Tree”
igen og igen i ca. en time, og hvor der var mange grin. Jeg oplevede denne event som
forlgsende, og at der var en meget tcet kontakt mellem os. Det kunne vcere meget
interessant at underssge Daniel Sterns teori om ’'det nuvcerende gjeblik’ (2004), som
overordnet handler om en oplevelse af en ny made at veere-sammen-med-den-anden-pd.
Disse oplevelser bemcerkes men er ikke altid bevidste; de udvider den tavse viden (Stern,
2004).

| casen med Morten synes kontrol i relationen endvidere at veere en veesentlig
medvirkende faktor til udvikling af tillid. Som ncevnt var det et generelt menster i
musikterapien, at Morten af og til afbred samtale ved at spille p& instrumenterne, og det
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var min oplevelse, at dette ofte var tilfceldet, ndr samtalen relaterede sig til mere
personlige emner (jf. event 7). Det var min oplevelse, at det var meget vigtigt for Morten,
at have kontrol over hvor tcet jeg kom i relationen, og at muligheden for at begynde at
spille n&r samtale kom for teet pd&, gav Morten denne oplevelse af kontrol. Dét at der i
musikalsk sammenspil pga. musik som det feelles tredje kan veere distance i relationen
synes at veere med til at give denne kontrol i relationen. At oplevelse af kontrol er vigtigt
for klientgruppen i forhold til udvikling af ftillid understgttes af, at en konsekvens af
omsorgssvigt kan veere oplevelse af magteslgshed og dermed oplevelsen af ikke at have
indflydelse pd eget liv eller at kunne pdvirke omgivelserne (Killén, 2005). Efter analysen
af casen fandt jeg i et case-studie af musikterapeut og forsker Penny Rogers (2003),
omhandlende et omsorgssvigtet barn i musikterapi, at barnets oplevelse af kontrol i
relationen ifelge Rogers gik forud for udvikling af en tillidsfuld relation. Med henvisning til
Rogers synes oplevelse af kontrol at veere scerligt vigtigt med klientgruppen, idet
terapeut-klient forholdet afspejler en ulige magtrelation, som vil kunne medfere
overferinger, hvor terapeuten opleves som misbrugeren og barnet fér oplevelsen af at
veere offer. Oplevelse af kontrol er endvidere et aldersspecifikt behov i teenagedrene,
idet Laiho (2004) fandt, at en af musikkens primcere funktioner i ungdomsdrene er at give
kontrol (jf. afsnit 5.3.2). Det kunne vcere meget interessant yderligere at undersgge
betydningen af oplevelse af kontrol i forhold til udvikling af en tillidsfuld relation med
klientgruppen.

6.6 AFRUNDING

| dette kapitel er der pd baggrund af litteratur og analysen af casen argumenteret for,
at et udgangspunkt i en musikalsk relation med omsorgssvigtede teenagere kan give
tryghed i relationen og synes at kunne understette udvikling af en direkte og tillidsfuld
relation til terapeuten, idet:

e  Musik som "feelles tredje” - ncerhed og distance i relationen pd samme tid.
e Musik kan give oplevelse af succes og dermed gge selvveerd og selvtillid.
®  Musik er et velkendt medium.

Der er endvidere argumenteret for, at der er en risiko for, at musikalsk aktivitet kan give
utryghed i relationen, og at terapeuten derfor md& veere opmcerksom pdé felgende
faldgrupper: Musikalsk aktivitet kan give stor grad af intimitet i relationen, og musikalsk
aktivitet kan give oplevelse af nederlag.

| felgende kapitel underseges hvordan et udgangspunkt i musikalsk aktivitet kan
understgtte enighed om terapiens mal og opgaver.
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Kap. 7

ENIGHED OM TERAPIENS MAL OG
OPGAVER

| dette kapitel undersgges hvordan et udgangspunkt i musikalsk aktivitet
i musikterapiens startfase kan understette enighed om terapiens mal og
opgaver. Slutteligt felger en diskussion aof dette; dels ud fra de
preesenterede argumentationer og dels ud fra analysen af casen.

Som i de foregdende kapitler tages udgangspunkt i musikterapiklinikkens forskning og
erfaringsdannelse omhandlende henvisnings- og egnethedskriterier i musikterapi inden for
ungdoms- og voksenpsykiatrien (Hannibal, 2002; Lindvang & Frederiksen, 1999;
Lindvang, 2000) (jf. tidligere prcesentation afsnit 5.4). Desuden tages igen udgangspunkt
i Ole Aggers (1997) case-studie omhandlende udvikling af terapeutisk alliance med en
omsorgssvigtet teenager og Bent Jensens (2000) kliniske erfaringer i forhold til udvikling
af terapeutisk alliance inden for voksenpsykiatrien (jf. tidligere prcesentationer afsnit
5.4.2).

Selvom ovenstdende referencer ikke dybdegdende diskuterer problemfeltet omkring at
opnd enighed om terapiens mdl og opgaver, er disse udvalgt, da jeg ikke fandt anden
litteratur, som i samme grad eksplicit diskuterer problemfeltet. Jensen (2000) og Agger
(1997) er desuden relevante, idet de som tidligere ncevnt anvender en meget lignende
tilgang til udvikling aof terapeutisk alliance, som den tilgang der undersgges i dette
speciale. Agger er desuden relevant, da case-studiet omhandler en omsorgssvigtet
teenager.

Bemcerk at ikke alle ovenstdende referencer direkte omhandler enighed om terapiens
opgaver, men alle referencer omhandler enighed om terapiens mal. Referencer som kun
direkte omhandler enighed om terapiens mal omhandler dog ogsd indirekte enighed om
terapiens opgaver, da terapiens mal ma formodes at afspejle terapiens opgaver. Nar
der i dette afsnit refereres til de enkelte musikterapeuter refereres til de begreber, den
enkelte musikterapeut bruger.

7.1 BEHOV FOR BREDT FORMULEREDE MAL OG OPGAVER

Feelles for ovenstdende preesenterede musikterapeuter er enigheden om at der er behov
for at teenke terapeutens og klientens feelles mélscetning for musikterapien bred for at
opnd enighed om terapiens mal, idet de klienter, som er i musikterapi inden for
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ovenstdende kontekst, ofte har vanskeligt ved at formulere mal for terapien. Imidlertid er
det forskelligt, hvor bredt disse musikterapeuter mener disse mal kan formuleres. | forhold
til hvor bredt terapeutens og klientens fcelles mal og opgaver for musikterapien kan
formuleres, mener jeg disse musikterapeuter befinder sig forskellige steder pé et
kontinuum, som strcekker sig fra udelukkende musikalske mél og opgaver til specifikke mal
og opgaver med udgangspunkt i klientens centrale problematik, hvilket illustreres i
nedenstédende figur.

Fig. 10: Kontinuum over hvor bredt forskellige musikterapeuter mener mal og opgaver i
musikterapien kan formuleres.

Jensen (2000) Musikterapiklinikken (APS):
Agger (1997) Hannibal (2002)
Lindvang & Frederiksen (1999)

Udelukkende Bredt formulerede mal Specifikke mél og
musikalske mél o __ og opgaver m. et _) opgaver m.
og opgaver personligt indhold uden udgangspunkt i kl’s
udgangspunkt i kl’s centrale
centrale problematik problematik

Ovenstdende kontinuum skal forst&s akkumulativt, sédledes at hvis mal og opgaver anses
for at kunne veere musikalsk formulerede (yderst til venstre), anses mél og opgaver ogsd
for at kunne vecere specifiki formulerede med udgangspunkt i klientens centrale
problematik (yderst til hajre). Bemcerk at selvom ikke alle ovenstéende musikterapeuter
skriver direkte om udvikling af enighed om terapiens opgaver, har jeg alligevel placeret
dem pd dette kontinuum over formulering af mal og opgaver, da formuleringen af mal
som ncevnt md formodes at afspejle formuleringen af terapiens opgaver.

Nedenstdende uddybes hvordan disse musikterapeuter er placeret pé dette kontinuum.

7.1.1 Musikalske mal og opgaver

Som det fremgdr af ovenstdende kontinuum, mener jeg, at Jensen (2000) og Agger
(1997) kan placeres yderst til venstre og fremefter. Fagrst refereres til Jensens erfaringer
inden for voksenpsykiatrien i forhold til hvor bredt mal i musikterapi kan formuleres.

Ifalge Jensen er det vigtigt at veere udogmatisk i forhold til, hvad den feelles aftale for
musikterapien skal indeholde, for at f& s& mange som muligt af de klienter, som vil have
gavn af musikterapi, til at indgé i et musikterapiforlgb og i en terapeutisk alliance. Derfor
skal den fcelles aftale for musikterapien ifelge Jensen ikke nadvendigvis indeholde et mal
om personlig forandring, @get indsigt og lignende. | mange tilfcelde vil Jensen dog
forsege at opnd enighed om temaer for terapien, som er knyttet il personen selv. Men
dette er ifglge Jensen ikke ngdvendigt, idet terapeutisk alliance kan udvikles med
udgangspunkt i en aftale udelukkende baseret pé& musikalske mél. En aftale baseret pé
musikalske mal kan ifelge Jensen eksempelvis veere at indspille en CD, @ve til en koncert,
skrive en sang og lignende. | Igbet af musikterapien kan s&danne musikalske mél ifglge
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Jensen efterh&nden udvikle sig til mere personlige mél; eksempelvis et gnske om personlig
forandring, opnd eget indsigt og lignende.

Jensen beskriver kortfattet et musikterapiforleb med en klient3® som eksempel pé&, at
selvom det feelles mal for terapien i ferste omgang ikke er terapeutisk bearbejdning af
folelser, kan det udvikle sig ftil et terapeutisk forlab. Udgangspunktet for dette
musikterapiforleb var en aftale om at lave et produkt i form af at indspille en cd med
sange klienten pd forhdnd selv havde skrevet og lavet musik til. Jensens rolle var séledes
ifelge Jensen at veere "producer”. Efter cd-optagelserne begyndte de at tale sammen
om, hvorfor klienten havde skrevet sangene, og det udviklede sig til en aftale om at
fortscette med et terapeutisk forlgb.

Jensen fremhcever, at den feelles méalscetning for musikterapiforlgbet ikke nadvendigvis
behgves cendres fra musikalske mal til mere personlige mal, for at der kan ske en
terapeutisk forandring. Eksempelvis kan der ifglge Jensen ske bearbejdning af egne
felelser ved at indspille en cd med egne sange, selvom den feelles aftale ikke er relateret
til et enske om personlig forandring; men et gnske om at lave et produkt. Jensen vil dog
forsgge gradvist at fa klienten til at scette mere personlige mal for terapien.

Agger (1997) mener tilsvarende, at musikalske mél og opgaver kan veere udgangspunkt
for udvikling af terapeutisk alliance, hvilket kort belyses i den tidligere prcesenterede
case med en omsorgssvigtet teenager (jf. afsnit 5.4.2). Ifelge Agger var
samarbejdsforholdet baseret pd musikalske mél og opgaver og relationen var ifglge
Agger i starten domineret af dette samarbejdsforhold. Det fcelles mal for dette
musikterapiforleb var ifelge Agger at skrive og spille egne sange, fordi denne
omsorgssvigtede teenagers motivation for at komme i musikterapi i ferste omgang var at
spille musik; ikke at tale om egne problemer og lignende. Enigheden om opgaverne i
musikterapien var ifglge Agger, at teenageren skrev sangteksterne, og at Agger lavede
melodi og akkorder til. | dette musikterapiforlgb blev de musikalske mél ikke cendret til
mere personlige mél i lgbet af musikterapien. Imidlertid skete der ifalge Agger aget
bearbejdning af felelser gennem sangene, idet sangene fik et mere personligt og
falelsesmecessigt indhold. Det terapeutiske arbejde foregik ifelge Agger primcert inden for
en musikalsk relation. Agger har séledes en lignende argumentation som Jensen (2000).

7.1.2 Personlige mal og opgaver

Som det fremgdr af kontinuumet over formulering af mél og opgaver, mener jeg
Hannibal (2002) og Lindvang og Frederiksen (1999) kan placeres fra bredt formulerede
maél og opgaver med et personligt indhold og fremefter (jf. fig. 10). Fglgende refereres
til disse musikterapeuters samlende beskrivelser af musikterapiklinikkens forskning og
erfaringsdannelse. | musikterapiklinikkens opstilling af egnethedskriterier for musikterapi
er det et egnethedskriterie, at klienten kan formulere mél for musikterapien eller
acceptere terapeutens mél (Lindvang & Frederiksen, 1999). Det fremhceves, at der er
behov for, at mal i musikterapi kan veere meget bredt formuleret og ikke nedvendigvis
skal tage udgangspunkt i patientens centrale problematik, da mange patienter i
musikterapi inden for en psykiatrisk kontekst som ncevnt har vanskeligt ved at formulere
mal. Eksempler som disse musikterapeuter giver pd& bredt formulerede mal indeholder

% Jensen giver ikke oplysninger om denne klients diagnose, alder, kan, osv.

85



ENIGHED OM TERAPIENS MAL OG OPGAVER

alle et element, som er direkte relateret til personen selv: “...becoming better to listen to
myself and get to know who | am...” (Lindvang & Frederiksen, 1999) "...finde ud of noget
mere om sig selv, om egne behov og om hvad hun har brug for hjcelp til” (Lindvang, 2000,
s. 20), eller "Jeg undersgger om dette [musikterapi] er noget for mig...” (Hannibal, 2002, s.
63, min tilfgjelse). Hannibals eksempel pd en fcelles mélscetning for musikterapien er
sé@ledes det madl, der er formuleret med sterst afstand til en psykologisk problemstilling.
Disse bredt formulerede mal fungerer som udgangspunktet for terapien, og ifelge
Hannibal kan mal i musikterapi formuleres meget bredt, idet "..”"mdlets” funktion i
uvdgangspunktet er at skabe et fcelles fokus, mere end at lgse et specifikt problem eller
behov” (Hannibal 2002, s. 63). Disse bredt formulerede mal bliver ifglge Lindvang

(2000) ofte mere specifikke i labet af terapien, men Lindvang uddyber ikke hvordan.

Ingen af disse musikterapeuter forholder sig til, om et feelles mal for musikterapien
udelukkende kan formuleres som et musikalsk mél. Lindvang (2000) ncevner dog, at musik
ofte vil blive integreret i formuleringen af mél for musikterapien. Det vil ifglge Lindvang
handle om ”"...forskellige aspekter vedrerende at lytte og at udtrykke sig” (Lindvang, 2000,
s. 12). Dette mener jeg er uklart, og Lindvang uddyber ikke yderligere, hvordan musik
kan indgd som en integreret del af formuleringen af mal for musikterapien. Lindvang og
Frederiksen (1999) giver desuden et eksempel pd& en ung patient, som gnsker at f& hjcelp
til at indspille sange, han selv har skrevet. Mélet for musikterapien blev ikke et musikalsk
ma&l om at indspille hans sange. Terapeuten s at sige "oversatte” patientens musikalske
mal til et mere personligt mal: "...to get help to express what is difficult for me to express
with words...”(Lindvang & Frederiksen, 1999, s. 52). Hvorvidt det i dette tilfcelde var
fordelagtigt at "overscette” et musikalsk mal til et mere personligt mal, vil jeg ikke
diskutere her. Formélet med at inddrage dette eksempel er at illustrere, at et af de fé
steder hvor musik bliver ncevnt i forbindelse med formulering af mal, "oversatte”
terapeuten patientens musikalske mdl til et personligt mal. Da disse musikterapeuter ikke
ncevner, at det feelles mal for musikterapien udelukkende kan veere musikalske mal, har
jeg placeret dem midt p& kontinuumet og fremefter.

7.2 OPSUMMERING

| dette kapitel er det fundet, at der ofte er behov for bredt formulerede méal og opgaver
i musikterapiens startfase for at opnd enighed om disse, hvilket er baseret pé
musikterapiklinikkens forskning og erfaringsdannelse samt musikterapeuters kliniske
erfaringer. Det synes imidlertid at vcere forskelligt, hvor bredt musikterapiens mal og
opgaver anses for at kunne formuleres.

Ifalge musikterapeuters kliniske erfaringer kan der i musikterapiens startfase tages
udgangspunkt i musikalske mél og opgaver, som gradyvist kan udvikles til mere personlige
mdl og opgaver. Ifglge musikterapiklinikkens forskning og erfaringsdannelse kan der
tages udgangspunkt i bredt formulerede mdl med et personligt indhold, som gradvist kan
udvikles til specifikke mal med udgangspunkt i klientens centrale problematik. Dette
geelder formodentlig ogsd for formulering af opgaver. Det er imidlertid ikke fundet
hvordan denne udvikling sker, idet dette stort set ikke beskrives i den precesenterede
litteratur.
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7.3 DEL-DISKKUSSION

| denne del-diskussion diskuteres hvorvidt det er fordelagtigt at tage udgangspunkt i en
aftale om musikalske mél og opgaver. Dette diskuteres primcert p& baggrund aof
analysen af casen. Der henvises Igbende til analyse af events og det beskrevne overblik
over udvikling af terapeutisk alliance i kap. 4.

7.3.1 Formulering af mal og opgaver afhenger af grad af
tillid og motivation for behandling

Der er tidligere argumenteret for, at manglende motivation for behandling er
medvirkende til manglende enighed om terapiens mél og opgaver (jf. afsnit 3.1.1).
Kontinuumet fra musikalske mal og opgaver til specifikke mél og opgaver med
udgangspunkt i klientens centrale problematik (jf. fig. 10) mener jeg kan laves
sidelgbende med et kontinuum for grad af motivation for behandling og desuden
sidelebende med et kontinuum for grad af tillid i relationer, hvilket illustreres i
nedenstdende figur.

Fig. 11: Sammenheeng mellem formulering af musikterapiens mal og opgaver og grad af
motivation for behandling og tillid i relationer

Udelukkende Bredt formulerede mal Specifikke mal og
musikalske mal og opgaver m. et ) opgaver m.
og opgaver personligt indhold uden udgangspunkt i kl’s
udgangspunkt i kl’s centrale
centrale problematik problematik
Manglende el. Hgj grad af
meget lav > motivation for
motivation for behandling
behandling
Meget lav tillid o Hgj grad of tillid i
i relationer " relationer

Ud fra ovenstdende figur fremgér det, at jeg mener der kan etableres et
samarbejdsforhold baseret pd musikalske mdal og opgaver med omsorgssvigtede
teenagere, som har manglende eller meget lav motivation for behandling og meget lav
tillid i relationer. Derimod mener jeg, at enighed om brede mdl og opgaver med et
personligt indhold krcever hgjere grad af motivation for behandling og tillid i relationer. |
forhold til at f& disse omsorgssvigtede teenagere til at starte i behandling, mener jeg
musikterapiklinikkens egnethedskriterie om, at klienten skal vise evne til at formulere mdl
for musikterapien, eller acceptere terapeutens mal, er for stort et krav, hvis disse skal
have et personligt indhold. P& grund af manglende motivation for behandling mé& det
formodes, at disse omsorgssvigtede teenagere i terapiens startfase ikke er motiverede
for at finde ud af, hvad de har brug for hjcelp til. Desuden medfarer den lave tillid i
relationer formodentlig, at disse klienter ikke er trygge ved at indgd i en relation, hvor
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dette er fokus, da ncere relationer er forbundet med svigt. Hvis der i musikterapiens
startfase er fokus p& mél og opgaver med et personligt indhold, mener jeg derfor det
risikeres, at disse klienter vil afbryde musikterapiforlgbet meget tidligt.

Ovenstdende antagelser understettes af casen med Morten. Morten har generelt lav tillid
i relationer (jf. anamnese afsnit 4.1.1), og der er tidligere argumenteret for, at Morten i
musikterapiens startfase sandsynligvis manglede eller havde meget lav motivation for
behandling (jf. afsnit 5.6.2). Der var stort set kun enighed om musikalske mél og opgaver
(jif. resultat af analyse af events, afsnit 4.4.1). Mere specifikt var der enighed om, at
indholdet i musikterapien overordnet var musikalsk sammenspil og at Icere akkorder pé
instrumenterne (jf. f.eks. event 4). Denne enighed om musikalske mdl og opgaver var pé
et implicit plan, og retrospektivt set ville det veere vigtigt at have en klar, eksplicit aftale
om disse mal og opgaver, for at undgé tvivl om hvad indholdet af musikterapien skulle
veere.

Antagelsen om at udvikling fra musikalske mal og opgaver til specifikke mél og opgaver,
med udgangspunkt i klientens centrale problematik, sker sidelebende med udvikling af
tillid og motivation for behandling, understattes ogsd af casen med Morten. | slutningen af
musikterapiforlgbet skete der et gennembrud i forhold til verbalisering af fglelser, dette i
form af symbolsk verbalisering, og Morten begyndte at dbne lidt mere verbalt for
felelser direkte over for mig gennem samtale, og musikken syntes at f& et @get
folelsesmeessigt udtryk (jf. afsnit 6.5.1). Der synes derfor at vecere et potentiale for en
aftale om mere personlige mal og opgaver, hvis musikterapien var fortsat. Dette
potentiale for mere personlige mal og opgaver i slutningen af terapien er
sammenfaldende med, at der i slutningen af terapiforlgbet var tegn pé& eget tillid til mig
(if. afsnit 6.5.1), og der var mulige tegn p& en begyndende udvikling af motivation for
behandling (jf. afsnit 5.6.2).

7.3.2. Feelles fokus og udvikling af tidligt samarbejdsforhold

Ifalge Hannibal (2002) er formdalet med det fcelles mal for musikterapien i starten af
forlgbet som ncevnt at skabe et fcelles fokus snarere end at lgse en specifik psykologisk
problemstilling (jf. afsnit 7.1.2). Der er argumenteret for, at Hannibal kan placeres fra
bredt formulerede mdl og opgaver med et personligt indhold og fremefter pé
kontinuumet for formulering af mél og opgaver (jf. fig. 10 og afsnit 7.1.2). Jeg er enig i
Hannibals argumentation og mener ud fra denne argumentation, at musikalske mal og
opgaver kan tiene samme formdl som bredt formulerede mé&l og opgaver med et
personligt indhold; at fa et feelles fokus.

Formélet med en feelles aftale om musikalske mé&l og opgaver i musikterapiens start
mener jeg desuden er, at der meget tidligt i musikterapien kan etableres et forholdsvist
stabilt samarbejdsforhold med omsorgssvigtede teenagere med manglende eller meget
lav motivation for behandling og meget lav tillid i relationer, da en sddan aftale
udelukkende er baseret pd motivation for musik. Dette understgttes af casen med Morten.
Allerede fra ferste session var der enighed om indholdet nér indholdet var at spille musik
(jf. event 1). Fra omkring session 3 oplevede jeg, at vi havde et forholdsvis stabilt
samarbejdsforhold, idet der fra dette tidspunkt oftest var en feelles implicit enighed om,
at indholdet i musikterapien var musikalsk aktivitet (jf. f.eks. event 4). Nar der herefter
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var manglende enighed, var det oftest nér jeg forsegte at inddrage verbalisering pé et
mere fglelsesmcessigt plan (jf. event 7, 11)

Et samarbejdsforhold baseret p&d mél og opgaver med et personligt indhold mener jeg vil
tage veesentlig lcengere tid at etablere med disse omsorgssvigtede teenagere, end et
samarbejdsforhold baseret p& musikalske mél og opgaver, da jeg som ncevnt mener
formulering af s&danne ma&l og opgaver kreever hgjere grad af motivation for
behandling og tillid i relationer end formulering af musikalske mél og opgaver (jf. fig. 11
og afsnit 7.3.1). Dette understettes af casen, idet der er argumenteret for, at der ferst i
slutningen af terapiforlebet med Morten synes at vcere et potentiale for mere personlige
maél og opgaver (jf. afsnit 7.3.1).

Etablering af et tidligt samarbejdsforhold anser jeg for at veere scerligt vigtigt med disse
omsorgssvigtede teenagere, da jeg mener det personlige aspekt af den terapeutiske
alliance tager veesentligt lcengere tid at udvikle pga. lav tillid i relationer. Jeg mener, at
det er samarbejdsforholdet omkring musikalske mél og opgaver, som i starten ’beerer’
relationen mellem terapeuten og disse omsorgssvigtede teenagere, hvilket understattes af
Agger (1997) (jf. afsnit 7.1.1). At det personlige forhold tager veesentlig lcengere tid at
udvikle understgttes af analysen af casen med Morten, idet der ferst i slutningen aof
terapiforlgbet var en veesentligt gget tillid til mig (jf. afsnit 6.5.1).

7.3.3 Imedekommer wudvikling af selvsteendighed og
vafhengighed

Det er i specialet fundet, at udvikling af selvstcendighed, uafhcengighed og
autoritetsmodstand i teenagedrene er medvirkende til vanskeligheder i forhold til enighed
om terapiens mél og opgaver (jf. kap. 3). Et udgangspunkt i musikalske méal og opgaver
imgdekommer denne selvstcendigheds- og uafhcengighedsudvikling, idet musikalske mal
og opgaver ikke indbefatter at bede en professionel voksen om hjcelp til personlige
problemer etc.

7.4 AFRUNDING

| dette kapitel er det fundet, at et udgangspunkt i musikalsk aktivitet kan imgdekomme
vanskeligheder i forhold til at opn& enighed om terapiens mél og opgaver med
omsorgssvigtede teenagere, idet samarbejdsforholdet kan baseres pé& enighed om
musikalske mdl og opgaver, hvorved samarbejdsforholdet kan baseres p& motivation for
musik frem for motivation for behandling. Det er desuden fundet, at dette
samarbejdsforhold baseret pd musikalske mél og opgaver synes at kunne udvikles til et
samarbejdsforhold baseret p& mere personlige mal og opgaver. Ovenstdende
antagelser er baseret pd musikterapeuters kliniske erfaringer samt analysen af casen.
Der er desuden argumenteret for, at denne udvikling til mere personlige mél og opgaver
synes at ske sidelebende med udvikling af tillid og motivation for behandling; dette er
primeert baseret pd analysen af casen.
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Kap. 8

GENERELLE INDVENDINGER,
KONKLUSION, DISKUSSION AF METODE

Dette kapitel indledes med generelle indvendinger, derncest falger
konklusion, diskussion af metode og perspektivering.

8.1 GENERELLE INDVENDINGER

Nedenfor fglger generelle indvendinger imod at tage udgangspunkt i musikalsk
aktivitet samt generelle indvendinger imod antagelsen om, at et sddant udgangspunkt
kan understgtte udvikling af terapeutisk alliance.

8.1.1 Etisk dilemma

Som tidligere ncevnt mener jeg, at der er en risiko i at anvende den musikalske tilgang,
hvis ikke den anvendes etisk forsvarligt (jf. kap. 5). Der er en risiko for, at den
musikalske tilgang kan opleves som manipulerende og lokkende, idet terapeuten og
klienten i musikterapiens startfase ikke har et feelles fokus pé& terapi, og kun
terapeuten har et klart mal om behandling. Der er sdledes risiko for, at klienten kan
fele sig svigtet og udnyttet senere i forlgbet, nar terapeuten forseger at f& mere fokus
pd klientens egne falelser, hvilket endvidere vil kunne true udviklingen aof terapeutisk
alliance.

Dette etiske dilemma mener jeg kan imgdekommes ved, at terapeuten i terapiens
startfase pd et meget overordnet plan tydeligger for klienten, at der er mulighed for
at arbejde terapeutisk med sig selv, men at det ikke er et krav. Derved er det ikke en
overraskelse for klienten, hvis terapiforlgbet senere cendrer karakter i retning af gget
terapeutisk bearbejdning. Risikoen for at klienten senere i forlabet kan fgle sig svigtet
og udnyttet, mener jeg desuden kan mindskes ved, at terapeuten er meget sensitiv i
forhold til, at beveegelsen mellem de forskellige niveauer i den musikalske tilgang sker
i klientens tempo.

| forhold til det etiske dilemma i at terapeuten har en implicit terapeutisk dagsorden,
selvom klienten ikke har et gnske om behandling, kunne man stille spargsmalet, om ikke
det er mere vetisk ikke at arbejde terapeutisk, da disse klienter dermed ikke vil f&
den hjcelp, de har brug for. Endvidere mener jeg det er etisk forsvarligt at arbejde
terapeutisk, selvom klienten ikke har et gnske om behandling, s& lcenge klienten gnsker
at veere i relationen til terapeuten, og sé& leenge ovenstdende etiske retningslinier
felges.
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8.1.2 | hvor hgj grad har specifikke faktorer indflydelse?

Som ftidligere ncevnt er det usikkert, i hvor hgj grad specifikke faktorer som
terapeutiske teknikker/ tilgange har indflydelse p& den terapeutiske alliance, og der
mangles forskning i dette (jf. kap. 2). Det er derimod empirisk veldokumenteret, at
non-specifikke faktorer har stor indflydelse (jf. kap. 2). Det er derfor et &bent
spergsmal, hvorvidt det snarere var non-specifikke faktorer, som havde indflydelse pé
vanskeligheder i forhold til udvikling af terapeutisk alliance med Morten, end at den
mere verbale tilgang, som jeg forsegte at anvende i starten af terapien, havde
sammenhceng med vanskelighederne. Eksempelvis at jeg var i en treeningssituation og
derfor havde starre usikkerhed end en erfaren terapeut i forhold til terapeutiske
samtaler med klientgruppen, og i det hele taget mindre erfaring i forhold til udvikling
af terapeutisk alliance med klientgruppen. Det er desuden muligt, at det snarere var
konteksten for terapien, som var medvirkende til vanskelighederne i forhold til
udvikling af terapeutisk alliance, idet konteksten var en pcedagogisk institution, hvor
de unge bor som i en familie. Dette i modscetning til en psykiatrisk institution, hvor
formélet med indlceggelsen er behandling. Desuden kan dét at terapien foregik i
klienternes eget sammenspilslokale have haft indflydelse, etc.

Det er desuden muligt, at det snarere var non-specifikke faktorer, som eksempelvis min
empati, varme og accept, der havde indflydelse pé& udviklingen af terapeutisk
alliance, snarere end at dette havde sammenhceng med et udgangspunkt i musikalsk
aktivitet.

Jeg mener, det er hgjst sandsynligt, at specifikke terapeutiske tilgange har indflydelse
pé udvikling af terapeutisk alliance. Med modsat fortegn synes dette indlysende: Hvis
terapeuten eksempelvis gav klienten tolkninger vcesentligt tidligere end klienten var
klar til det, synes det indlysende, at dette ville kunne true udvikling af terapeutisk
alliance.

Hvor meget veegt de non-specifikke faktorer kontra den musikalske tilgang har haft i
forhold til udvikling af terapeutisk alliance med Morten kan diskuteres og kunne vcere
genstand for yderligere undersagelse.

8.1.3 Er casen repreesentativ?

Analysen af casen med Morten har vceret vigtig i forhold til at understgtte antagelsen
om, at et udgangspunkt i musikalsk aktivitet kan anvendes til udvikling af terapeutisk
alliance med klientgruppen. | forhold til at kunne generalisere fra casen med Morten til
andre omsorgssvigtede teenagere, med vanskeligheder i forhold til at indg& i en
terapeutisk alliance, bliver det derfor relevant, hvorvidt casen med Morten er
repreesentativ for klientgruppen. Mortens problemer kan siges at veere repreesentative
for klientgruppen, idet mindsket tillid og meget lav eller manglende motivation for
behandling ofte gcelder for klientgruppen (jf. kap. 3). Mortens store motivation for
musik er desuden reprcesentativ for klientgruppen (jf. kap. 5). Derimod er Mortens
meget gode musikalske evner ikke reprcesentativt for klientgruppen. Det kan derfor
diskuteres, om et udgangspunkt i musikalsk aktivitet var scerligt tryghedsskabende og
motiverende for Morten (jf. afsnit 5.6.3).
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8.2 KONKLUSION

8.2.1 Besvarelse af pkt. 1 i problemformuleringen

"Hvilke primcere arsager kan vcere medvirkende til vanskeligheder i forhold til
udvikling af terapeutisk alliance med denne klientgruppe?”’

Metode

Generel psykoterapeutisk forskning omhandlende terapeutisk alliance er undersggt;
primecert i forhold til omsorgssvigtede teenagere og teenagere generelt.

Resultat

De primeere drsager som kan vcere medvirkende til vanskeligheder i forhold til
udvikling aof terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere er normale
udviklingsmeessige drsager i teenagedrene og drsager rettet mod omsorgssvigt.

Primcere normale udviklingsmcessige drsager er:

e Manglende motivation for behandling
e Manglende enighed om terapiens mal og opgaver

Den primcere drsag specifikt rettet mod omsorgssvigt er:

e Mindsket tillid i relationer

Primcere terapeutiske behov i forhold til udvikling af terapeutisk alliance med
klientgruppen er:

e Motivation for behandling
e Enighed om terapiens mal og opgaver
o Tillid i relationen til terapeuten

Vidensplan

De fundne primcere normale udviklingsmcessige drsager er baseret pé forskeres meta-
analytiske reviews af teoretisk og empirisk forskning i terapeutisk alliance med teenagere
generelt. Den fundne primcere drsag specifikt rettet mod omsorgssvigt er baseret pé
empirisk forskning i terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere og empirisk
forskning i sammenhcengen mellem type af tilknytningsmenster og udvikling af terapeutisk
alliance med voksne.
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8.2.2 Besvarelse af pkt. 2 i problemformuleringen

"Hvordan kan et udgangspunkt i musikalsk aktivitet i musikterapiens startfase
understotte udvikling af terapeutisk alliance med denne klientgruppe? —Hvilke
primcere faktorer spiller ind?

Metode

Det er undersegt, hvordan et udgangspunkt i musikalsk aktivitet kan imgdekomme de
fundne primcere darsager til vanskeligheder i forhold til udvikling af terapeutisk
alliance med klientgruppen samt understette udvikling aof de fundne primcere
terapeutiske behov. Musikterapilitteratur p& omrddet er underseggt, og der er
foretaget analyse af casen med Morten; en omsorgssvigtet teenager i musikterapi.

Resultat

Nedenstdende model viser hvilke primcere faktorer, der i dette speciale er fundet at
veere medvirkende til, at et udgangspunkt i musikalsk aktivitet i musikterapiens
startfase kan understgtte udvikling af terapeutisk alliaonce med omsorgssvigtede
teenagere:
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Fig. 12: Primcere faktorer som er medvirkende til, at et udgangspunkt i musikalsk aktivitet kan
understotte udvikling af terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere.

Arsager Terapeutiske Medvirkende
behov faktorer

Manglende

L. Motivation for Udgangspunkt i
motivation for

behandling

motivation for musik

behandling

Enighed om
terapiens mal og
opgaver

Manglende
enighed om
terapiens mdl og
opgaver

Musikalske mél og
opgaver

Neerhed &
distance
(feelles tredie)

Succes = selvtillid
& selvveerd

Mindsket tillid i
relationer

Tillid i relationer

Musik er et
velkendt medie

Som det fremgdr af modellen, er det i dette speciale fundet, at et udgangspunkt i
musikalsk aktivitet i musikterapiens startfase kan understgtte udvikling af terapeutisk
alliance med omsorgssvigtede teenagere, idet:

1) Et udgangspunkt i musikalsk aktivitet i musikterapiens startfase kan
imgdekomme manglende motivation for behandling, idet der kan tages
udgangspunkt i motivation for musik frem for motivation for behandling.
Motivation for musik er generelt stor i teenagedrene. Et udgangspunkt i
musikalsk aktivitet synes at kunne understgtte udvikling aof motivation for
behandling. Hvad der sker i overgangen fra et udgangspunkt i musikalsk
aktivitet til udvikling af motivation for behandling beskrives stort set ikke i den
litteratur, som er anvendt i specialet.
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Vidensplan: Antagelsen om at motivation for musik kan vcere udgangspunkt for
udvikling af motivation for behandling er baseret pd forskning og
erfaringsdannelse i henvisnings- og egnethedskriterier for musikterapi inden for
ungdoms- og voksenpsykiatrien, samt musikterapeuters kliniske erfaringer.
Antagelsen om at et udgangspunkt i musikalsk aktivitet kan imgdekomme
manglende motivation for behandling, samt understette udvikling aof motivation
for behandling, er baseret p& enkelte musikterapeuters kliniske erfaringer; -
specifikt i forhold til omsorgssvigtede teenagere (enkelt-casestudie) og i forhold
til voksenpsykiatrien generelt. Ovenstdende antagelser er desuden underbygget
of analyse of casen med Morten. At der i teenagedrene generelt er stor
motivation for musik er baseret pd teoretisk og empirisk forskning.

Et udgangspunkt i musikalsk akfivitet i musikterapiens startfase kan
imgdekomme vanskeligheder i forhold til enighed om terapiens mél og
opgaver, idet samarbejdsforholdet kan baseres p& musikalske mél og
opgaver, hvorved samarbejdsforholdet kan baseres pé& motivation for musik
frem for motivation for behandling. Et samarbejdsforhold omkring musikalske
mdl og opgaver synes gradyvist at kunne udvikles til et samarbejdsforhold
omkring mere personlige mdl og opgaver. Hvad der sker i denne overgang
beskrives stort set ikke i den anvendte litteratur. Der er argumenteret for, at
denne udvikling synes at ske sidelebende med udvikling af tillid og motivation
for behandling.

Vidensplan: Antagelsen om at samarbejdsforholdet kan baseres p&d musikalske mél
og opgaver, og at der kan ske en udvikling til et samarbejdsforhold baseret pd
mere personlige mal og opgaver, er baseret pd analyse af casen med Morten
samt enkelte musikterapeuters kliniske erfaringer, - specifikt i forhold til
omsorgssvigtede teenagere (enkelt-casestudie) og generelt i forhold til
voksenpsykiatrien. Antagelsen om at udvikling fra musikalske mél og opgaver til
mere personlige mél og opgaver sker sidelabende med udvikling of tillid og
motivation for behandling er primcert baseret pé analyse af casen med Morten.

Et udgangspunkt i musikalsk aktivitet i musikterapiens startfase kan
imgdekomme lav tillid og understgtte udvikling af tillid, idet der kan tages
udgangspunkt i en musikalsk relation, som gradyvist kan udvikles til en mere
direkte og fillidsfuld relation til terapeuten. Hvad der sker i denne overgang
beskrives stort set ikke i den anvendte litteratur. Primcere faktorer som synes at
veere medvirkende til, at et udgangspunkt i en musikalsk relation kan
imgdekomme lav tillid og understette udvikling af tillid med klientgruppen, er
felgende:

0 Musik som det feelles tredje medium kan pé samme tid give distance og

ncerhed i relationen
O Musik kan give oplevelse of succes og dermed gge selvtillid og selvveerd
O Musik er et velkendt medium for teenagere.

Vidensplan: Antagelsen om at musik kan anvendes som et terapeutisk redskab til
udvikling of tillid er baseret pd almen musikterapiteori. Antagelsen om at et
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udgangspunkt i en musikalsk relation for klientgruppen kan understatte udvikling
aof en direkte og tillidsfuld relation til terapeuten er primcert baseret pd
musikterapeuters kliniske erfaringer med omsorgssvigtede teenagere og bern, og
desuden aof analyse af casen med Morten.

De primcere faktorer som er fundet at veere medvirkende til, at et udgangspunkt i
musikalsk aktivitet kan understgtte udvikling af tillid med omsorgssvigtede
teenagere, er primcert baseret pd& musikterapeuters kliniske erfaringer, og
faktoren “ncerhed og distance” er endvidere baseret pd almen musikterapiteori.

Opsummerende kan det siges, at antagelsen om, at et udgangspunkt i musikalsk
aktivitet kan understgtte udvikling af terapeutisk alliance med omsorgssvigtede
teenagere, samt de faktorer som er fundet at veere medvirkende til dette, primcert
baseres p& musikterapeuters kliniske erfaringer; inklusiv mine kliniske erfaringer, som
gennem analyse af casen er forankret i empiri. Der mangles viden om, hvad der sker i
overgangen fra et udgangspunkt i musikalsk aktivitet til udvikling aof terapeutisk
alliance; herunder specifikt i forhold ftil udvikling af motivation for behandling, ftillid i
relationen og enighed om personlige mal og opgaver.

P& baggrund af primcert musikterapeuters kliniske erfaringer og analyse af casen,
foreslds det i dette speciale, at et udgangspunkt i musikalsk aktivitet kan understgtte
udvikling af terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere, som har vanskeligt
ved at indgd i en terapeutisk alliance, og som herunder har lav eller manglende
motivation for behandling og lav tillid i relationer, og hvor der er motivation for musik,
og hvor verbalisering af egne falelser giver utryghed i relationen til terapeuten. Det
foreslds, at de fundne primcere faktorer er medvirkende til dette.
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8.3 DISKUSSION AF METODE

| dette afsnit reflekteres over metoden, som er anvendt i specialet.

8.3.1 Selvbekrceeftende cirkelslutninger?

Der er fare for, at dette speciales antagelser er baseret pd selvbekreeftende
cirkelslutninger, idet de faktorer som er fundet at vcere medvirkende til, at et
udgangspunkt i musikalsk aktivitet kan understgtte udvikling af terapeutisk alliance,
primcert er baseret pd musikterapeuters kliniske erfaringer. Desuden har jeg stort set
ikke fundet litteratur, som modsiger disse antagelser. For at undgé selvbekrceftende
ringslutninger har jeg dog diskuteret mulige indvendinger imod, at de fundne faktorer
skulle veere medvirkende til, at et udgangspunkt i musikalsk aktivitet kan understgtte
udvikling af terapeutisk alliance (jf. del-diskussioner kap. 5, 6 og 7). Jeg har desuden
diskuteret de fundne faktorer i forhold til analysen af casen med Morten, men her er

jeg selv involveret terapeut og derfor mere subjektiv, og jeg havde pé& forhdnd en
antagelse om, at casen bekrceftede denne tilgang. Det ville vcere relevant med
yderligere undersggelse af modargumentationer mod en s&dan tilgang til udvikling af
terapeutisk alliance, ligesom det ville vcere interessant at analysere en case, som
eventuelt modsagde en s&dan tilgang.

8.3.2 Udveelgelse af litteratur

Klinisk erfaring kontra forskning

Med henblik pé& evidensbaseret behandling var der i udvceelgelse af litteratur fokus pé
at anvende forskningslitteratur, sdvel teoretisk som empirisk forskning (jf.
metodebeskrivelse). Hvor jeg ikke fandt forskning anvendtes klinisk litteratur.
Palideligheden af de fundne drsager til vanskeligheder i forhold til udvikling of
terapeutisk alliance er gget ved, at disse d&rsager er baseret pd empirisk og teoretisk
forskning (jf. kap. 3). Det kunne imidlertid have vceret veerdifuldt ogsd at have
undersggt klinisk litteratur, da dette kunne have givet flere nuancer i forhold til de
fundne drsager. - Scerligt i forhold til drsager specifikt relateret til omsorgssvigt, hvor
jeg kun fandt lidt forskning.

Erkendelsen aof veerdien af rent klinisk litteratur har veeret en proces for mig i denne
specialeskrivning. Det har vceret en proces at erkende, at hvis viden udelukkende
baseres p& forskning, tager det meget lang tid at opn& viden. Jeg havde ganske
enkelt ikke ndet langt i forhold til at svare pd& problemformuleringen, hvis jeg
udelukkende havde anvendt forskningslitteratur.

Det omvendte ger sig gceldende i forhold til de faktorer, som er fundet at vcere
medvirkende til, at et udgangspunkt i musikalsk aktivitet kan understatte udvikling af
terapedutisk alliance. Disse faktorer er primcert baseret p& musikterapeuters kliniske
erfaringer, da det primcert var klinisk litteratur jeg fandt p& omrdadet. | denne kliniske
litteratur beskrives specialets undersggelsesfelt ofte meget overordnet. Hvordan dette
problemfelt kunne veere imgdekommet uddybes i nedenstédende afsnit.
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Generel kontra specifik litteratur

| udvcelgelse af litteratur var der fokus pd at anvende litteratur, som specifikt
omhandlede omsorgssvigt og/eller teenagedrene (jf. metodebeskrivelse). Dette med
henblik pé& behandling rettet mod konsekvenserne af omsorgssvigt samt
udviklingsmeessigt orienteret behandling. Hvor jeg ikke fandt denne litteratur
anvendtes bredere litteratur. Det lykkedes ikke s& meget som hébet pd, at finde
litteratur specifikt om teenagere og omsorgssvigt, da jeg har mattet anvende den
eksisterende litteratur (jf. kap. 2).

| musikterapilitteraturen var det meget vanskeligt at finde relevant litteratur pd
omrddet omhandlende omsorgssvigtede klienter og teenagere. Desuden var den
specifikke musikterapilitteratur som ncevnt primcert baseret pd kliniske erfaringer,
hvilket i @vrigt ogsd var gceldende for den bredere musikterapilitteratur, som er
anvendt. For at imgdekomme dette problem og evidensbaseret behandling kunne jeg
ogsd have undersagt generel psykoterapeutisk forskning (empirisk sdvel som teoretisk)
omhandlende udvikling3? af motivation for behandling, enighed om mél og opgaver
samt tillid; bdde specifikt i forhold til omsorgssvigt og teenagedrene samt mere
generelt. At det ogsd giver mening at undersege mere generel psykoterapeutisk
forskning i forhold til ovenstdende understattes af, at de fleste psykiske sygdomme
ifelge banebrydende forskning bunder i omsorgssvigt (Brown i Montello, 1999). Den
empiriske forskning pd&d omrédet er primecert effekiforskning snarere end
procesforskning (jf. kap. 2). For at f& yderligere viden, end den viden som kan fas i
forskningslitteraturen, kunne jeg desuden have undersggt psykoterapeutisk klinisk
litteratur i forhold til ovenstdende, da denne litteratur formodentlig er mere
uddybende og omfattende end den kliniske musikterapilitteratur pd omrédet.

| undersaggelsen af hvordan musikalsk aktivitet kan understgtte udvikling af ftillid med
klientgruppen, kunne jeg desuden med fordel have anvendt mere4® generel
musikterapiteori om udvikling af tillid.

Hvis jeg i undersggelsen af specialets problemfelt b&de skulle underssge den
litteratur som er undersggt i specialet og den foresldede generelle litteratur pé
omrddet, ville det imidlertid krceve et mere afgrcenset speciale. Der reflekteres
falgende over méder, hvorpd specialet kunne vcere blevet mere afgreenset.

8.3.3 Et omfattende speciale: En styrke og en svaghed

Dette speciales styrke mener jeg er, at det giver et overblik over &rsager til
vanskeligheder i forhold til udvikling af terapeutisk alliance med klientgruppen, sével
som faktorer der er medvirkende til at et udgangspunkt i musikalsk aktivitet kan
understgtte udvikling af terapeutisk alliance. Specialets styrke mener jeg desuden er,
at disse d&rsager og faktorer omfatter det personlige forhold sével som
samarbejdsforholdet af den terapeutiske alliance, ligesom de er relateret il
omsorgssvigt og teenagedrene.

% psykoterapeutisk forskning er anvendt til at undersgge hvilke &rsager, der er medvirkende til
vanskeligheder i forhold til udvikling af terapeutisk alliance med klientgruppen (jf. kap. 3).
“0 Der er anvendt noget generel musikterapiteori i undersggelsen af dette (jf. kap. 7).
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Denne styrke er imidlertid ogsd specialets svaghed, idet det inden for specialets
tidsramme selvsagt ikke er muligt dybdegdende at undersgge, hvordan de enkelte
faktorer kan understette udvikling af terapeutisk alliance med klientgruppen. Et mere
begreenset speciale kunne vcere opndet ved at undersgge specialets problemstilling i
forhold til enten teenagedrene eller omsorgssvigt. En yderligere begrcensning kunne
desuden opnés ved kun at undersgge ét af de terapeutiske behov, eksempelvis
udvikling af tillid. Herved kunne der gds i dybden med eksempelvis psykodynamiske
teorier om udvikling aof tillid, samt anden litteratur som er foresl&et i afsnit 8.3.2.

8.3.4 Analyse af case

Palidelighed

Analyse af events er subjektivt baseret, men dog underbygget af en rcekke faktorer.
Subjektiviteten geelder scerligt i analyse af musikalske events, idet jeg som ncevnt
anser mening i musik for flertydigt og kontekstafhcengigt (jf. kap. 5). Da jeg selv er
involveret terapeut i casen og har positive modoverfaringsfalelser i forhold til Morten,
kunne man indvende, at tolkningerne afspejler, hvad jeg gerne vil se: Den blade side
af Morten og at der sker udvikling af tillid og motivation for behandling. Jeg har
forsagt at veere &ben ogsd for det modsatte, og jeg har eksempelvis medtaget events,
hvor jeg oplever Morten er afvisende. Desuden har jeg inden analyse af casen
grundigt bearbejdet mine positive modoverfgringsfelelser gennem supervision, hvorved
jeg mener, at jeg pd analysetidspunktet var meget dben ogsd for det modsatte. Mine
positive modoverfgringsfelelser kan dog meget vel spille ind pd resultatet af analysen.
Det samme gcelder min forforstdelse. Mine positive modoverfgringsfglelser og min
forforstdelse er derfor ekspliciteret.

For at ege pdlideligheden i mine tolkninger af events har jeg ferst beskrevet events i
sd rent beskrivende termer som muligt, og denne beskrivelse er desuden tydeligt
adskilt fra egne oplevelser i situationen, som beskrives i et scerskilt afsnit efter
beskrivelsen af events. Desuden er det ekspliciteret, hvad hver enkelt tolkning er
baseret pd, hvorved tolkningsprocessen er tydeliggjort. Jeg har desuden underbygget
mine tolkninger med bl.a. en overordnet musikalsk analyse, Mortens kropssprog og
kontekst. Desuden er analysen af casen sammenholdt med litteratur.

For yderligere at gge pdlideligheden i mine tolkninger af events kunne jeg have
anvendt peerdebriefing (Smeijsters, 1997). Jeg kunne desuden have interviewet
Morten omkring hans oplevelser af musikterapiforlgbet. | afslutningen af terapiforlgbet
var jeg endnu ikke klar over specialets undersggelsesfelt, og et interview pd& dette
tidspunkt ville derfor ikke give meget mening. Et interview efter jeg var stoppet i
praktikken, mener jeg i dette konkrete tilfcelde ville vcere uetisk, idet Morten gerne
ville veere fortsat i musikterapien og havde vanskeligt ved at sige farvel til mig.

For at @ge pdlideligheden kunne jeg desuden have vedlagt transskriptioner af
musikeksemplerne4! som dokumentation, hvorved tolkningsprocessen ville vecere
tydeliggjort yderligere. Som tidligere ncevnt ville transskription af musikken dog blive
for omfattende for dette speciale.

* Jeg har som tidligere navnt ingen optagelser af de verbale samtaler i musikterapien (jf. kap. 4).
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8.3.5 Interview af musikterapeuter?

Da jeg fandt meget lidt musikterapilitteratur i forhold til specialets undersggelsesfelt,
ville det vcere oplagt at interviewe en eller flere musikterapeuter omkring deres
erfaringer med udvikling af terapeutisk alliance med klientgruppen. Dermed ville ogsé
opnds en triangulering af specialets undersggelsesfelt. Dette var oprindeligt et mél,
men det blev for omfattende i forhold til specialets tidsramme.
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8.4 PERSPEKTIVERING

Nedenfor fglger en perspektivering af specialet.

8.4.1 Musikalsk baseret terapeutisk alliance

P& baggrund af analyse af casen og litteraturen som er anvendt i dette speciale,
foreslds at et udgangspunkt i musikalsk aktivitet i musikterapiens startfase kan
understette udvikling af terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere, idet der
forholdsvist tidligt kan etableres, hvad jeg vil kalde en musikalsk baseret terapeutisk
alliance. Dette uddybes nedenfor.

Samarbejdsforholdet og tillidsforholdet kan veere musikalsk baseret

Tidligere i specialet er der pd baggrund af analysen af casen og litteratur
argumenteret for, at samarbejdsforholdet kan baseres pé& motivation for musik og
s@ledes musikalske mdl og opgaver, og at denne kan etableres forholdsvist tidligt (jf.
kap. 7), og at tillidsforholdet kan baseret p& den musikalske relation (jf. kap. 6).
Samarbejdsforholdet og det personlige forhold i den terapeutiske alliance synes
s@ledes at kunne vcere musikalsk baseret, hvorfor jeg foreslér, at der kan tales om en
musikalsk baseret terapeutisk alliance, som primcert baseres pé tillid til terapeuten i
den musikalske relation og motivation for musik; ikke motivation for behandling. For at
validere denne antagelse er en undersggelse af, hvorvidt samtlige elementer i den
terapetutiske alliance kan opfyldes musikalsk, dog pdkreevet (jf. Hougaards model
over terapeutisk alliance, afsnit 1.7.6).

At en terapeutisk alliance kan veere musikalsk baseret understgttes desuden af Agger
(1997), idet den terapeutiske alliance i casen med en omsorgssvigtet teenager ifelge
Agger i begyndelsen var baseret p& den musikalske relation (jf. kap. 5).

At der kan tales om en musikalsk baseret terapeutisk alliance, som kan etableres
forholdsvist tidligt, og at denne ikke baseres pd motivation for behandling,
understettes desuden af casen med Morten. | fase 3 og 4 synes vi at opnd hgj grad af
terapeutisk alliance, pé& trods af at Morten ikke synes at have en decideret motivation
for behandling (jf. afsnit 5.6.2). At vi opndede hgj grad af terapeutisk alliance
understgttes af felgende:

® Musikken synes at fa et gget folelsesmeessigt udtryk (jf. afsnit 6.5.1)
® Morten dbner mere for fglelser verbalt (jf. afsnit 6.5.1)

e Morten opsager mig uden for terapien (jf. event 14)

e Morten kommer hver gang til musikterapien (jf. event 5)

e Morten har sveert ved at sige farvel til mig (jf. event 16, 17)

Morten viste primcert tegn pa tillid i den musikalske relation, og der var forholdsvist
tidligt tegn pé tillid i denne, hvorimod tegn pd tillid i den verbale relation ferst
primecert var at finde i slutningen af forlgbet (jf. afsnit 6.5.1). Tillidsforholdet var
s@ledes primcert musikalsk baseret. Samarbejdsforholdet var primcert baseret pé
motivation for musik, og dermed baseret p& musikalske mél og opgaver, og der var
forholdsvist tidligt etableret et samarbejsforhold (jf. afsnit 7.3.2). Ud fra ovenstdende
argumentationer vil jeg kalde vores terapeutiske alliance for en musikalsk baseret
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terapeutisk alliance, som ikke baseres p& motivation for behandling, men motivation
for musik og ftillid til terapeuten i den musikalske relation.

Indvendinger

| en traditionel forstdelse af terapeutisk alliance anses motivation for behandling for at
veere en forudscetning for udvikling af denne (Hougaard, 2004). Da den pdgceeldende
musikalsk baserede terapeutiske alliance ikke baseres p& motivation for behandling,
kunne man indvende, at denne ikke har noget med terapeutisk alliance at gere, og
dermed heller ikke er tilstrcekkelig for udbytte af psykoterapi. Her i specialets slutfase
stilles spergsmdél ved, om motivation for behandling er nedvendigt for udvikling af
terapeutisk alliance og dermed for udbytte af psykoterapi. Dette mener jeg
grundlceggende handler om terapisyn, herunder hvorvidt terapeutisk cendring anses
for at kunne ske udelukkende gennem oplevelse, eller hvorvidt indsigt anses for
ngdvendigt for terapeutisk cendring. At terapeutisk forandring kan ske udelukkende
gennem oplevelse understattes af begrebet "tavs viden”, dvs. en ubevidst og
handlingsbaseret viden, som vinder udbredelse inden for nyere psykologi (Hougaard,
2004). For omsorgssvigtede teeangere synes det scerligt relevant, at klienten i den
oplevede relation med terapeuten kan f& ny relationserfaring, eksempelvis en
oplevelse aof en ny méde at vcere-sammen-med-den-anden-pé& (Stern, 2004).
Endvidere indikerer empirisk forskning, at klienter kan opnd betydelige og varige
cendringer uden at opnd indsigt, og at klienter modsat kan opné indsigt uden at der
sker forandring af adfcerd (f.eks. Wallerstein i Hougaard, 2004).

Ud fra denne brede forstdelse af psykoterapi, synes der at kunne tales om en
musikalsk baseret terapeutisk alliance, baseret pd motivation for musik og ftillid til
terapeuten i den musikalske relation, og at denne er tilstrcekkelig for udbytte af
psykoterapi. At udvikle og veere i den musikalsk baserede terapeutiske alliance anser
jeg for at veere psykoterapi og for at f& udbytte af psykoterapi.

Det skal dog understreges, at jeg vil forsege at udvikle motivation for behandling, og
s@ledes udvikle terapeutisk alliance i mere traditionel forstand, da jeg mener der kan
ske terapeutisk forandring pd et dybere niveau, hvis klienten er motiveret for
behandling. En musikalsk baseret terapeutisk alliance formodes at kunne vcere
udgangspunkt for udvikling af terapeutisk alliance i mere traditionel forstand. Hvorvidt
der kan tales om en musikalsk baseret terapeutisk alliance ville veere meget
interessant at undersgge.

8.4.2 Hvordan udvikles motivation for musik til terapeutisk
alliance?

Nedenfor gives forslag til hvilke mellemled der kan vcere fra, at der er motivation for
musik, til at der sker en udvikling af terapeutisk alliance, da dette som ncevnt stort set
ikke beskrives i den litteratur, som er anvendt i specialet. Dette foreslds primcert med
udgangspunkt i analysen af casen. Scerligt formodninger omkring den senere udvikling
i terapeutisk alliance har mere spekulativ karakter, da det har veeret specialets fokus
at undersgge den tidlige udvikling i terapeutisk alliance.

102



GENERELLE INDVENDINGER, KONKLUSION, DISKUSSION AF METODE

Nedenstédende figur illustrerer de mulige mellemled fra motivation for musik til
udvikling af terapeutisk alliance med omsorgssvigtede teenagere:

Fig. 13: Udvikling fra motivation for musik til terapeutisk alliance

Kommer i musikterapien pga. motivation for musik
- umiddelbar relation baseret pé& musikken
U
Samarbejdsforhold baseret pa musikalske maél og opgaver
- etableres i Izbet af de fgrste gange i musikterapien
U
Langsomt og gradyvist udvikles tillid til terapeuten
(dvs. det personlige forhold)
- primcert baseret p& den musikalske relation
U
Musikalsk baseret terapeutisk alliance
— baseret pa motivation for musik og tillid til terapeuten i den musikalske relation
U
Motivation for behandling udvikles langsomt og gradvist
- farst primcert i den musikalske relation; senere i den verbale relation
U
Terapeutisk alliance - baseret pa motivation for musik,
motivation for behandling og tillid til terapeuten

- baseret pé den musikalske og/ eller den verbale relation

Nedenfor uddybes de mulige mellemled fra motivation for musik til udvikling aof
terapeutisk alliance.

Kommer i musikterapien pga. motivation for musik

P& baggrund aof casen med Morten, er der tidligere argumenteret for, at
omsorgssvigtede teenagere, med manglende eller lav motivation for behandling, kan
starte i musikterapi primcert pga. motivation for musik (jf. afsnit 5.6.2). Der er ligeledes
med udgangspunkt i casen argumenteret for, at gnsket om at vcere sammen med
musikterapeuten primcert kan veere baseret pd, at terapeuten kan noget med musik,
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og at terapeuten og klienten kan have en umiddelbar relation, fordi denne er baseret
pd& musikken (ibid).

Samarbejdsforhold baseret pd musikalske mal og opgaver

| lebet aof de forste sessioner i musikterapien kan der etableres et samarbejdsforhold
baseret p& musikalske mdl og opgaver, og relationen synes i starten at vcere
domineret af dette samarbejdsforhold. Der er tidligere argumenteret for dette med
udgangspunkt i analyse af casen og Aggers (1997) kliniske erfaringer (jf. afsnit 7.3.2).

Det personlige forhold udvikles

Langsomt og gradvist synes tilliden til terapeuten at udvikles, dvs. det personlige
aspekt af den terapeutiske alliance. Denne udvikling af en fillidsfuld relation synes i
starten af terapien primcert at veere baseret p& den musikalske relation.

Dette understgttes af casen med Morten, idet udviklingen af tillid til at begynde med
primecert fandt sted i den musikalske relation (jf. afsnit 6.5.1). Ovenstdende antagelser
understgttes desuden af Aggers (1997) kliniske erfaringer med en omsorgssvigtet
teenager, idet udviklingen af den personlige relation ftil terapeuten ifglge Agger
primcert var baseret pd madet i musikken, og der var dermed ifglge Agger primcert
tale om en musikalsk relation (jf. afsnit 5.4.2).

Musikalsk baseret terapeutisk alliance -baseret pa motivation for musik og
tillid til terapeuten i den musikalske relation

Nar der er udviklet et samarbejdsforhold omkring musikalsk aktivitet og et personligt
forhold primcert baseret p& den musikalske relation, synes der at kunne tales om en
musikalsk baseret terapeutisk alliance, baseret pé fillid til terapeuten i den musikalske
relation og motivation for musik; ikke motivation for behandling (jf. afsnit 8.4.1).

Udvikling af motivation for behandling

Nér der er etableret en musikalsk baseret terapeutisk alliance formodes relationen
mellem terapeut og klient at vcere mere stabil til, at motivation for behandling
langsomt og gradvist kan udvikles. P& niveau 1a i den musikalske tilgang synes
terapeuten at kunne arbejde med at sge motivation for behandling uden klienten er
bevidst om det, idet klientens udtryk for egne fglelser finder sted p& et symbolsk plan
i musikken. P& niveau 1b synes terapeuten ligeledes at kunne arbejde med at gge
motivation for behandling uden klienten er bevidst om det, idet klientens verbalisering
af egne falelser sker pd et symbolsk plan. Klienter som starter i musikterapi med lav
motivation for behandling og lav tillid i relationer vil formodentlig ferst primcert
udvikle motivation for behandling i den musikalske relation og senere i den verbale
relation.

Ovenstdende antagelser understgttes af casen med Morten. | slutningen of
terapiforlebet var der mulige tegn p& en begyndende udvikling af motivation for
behandling (jf. afsnit 5.6.2), og dette efter at der var udviklet et samarbejdsforhold
og der var sket en udvikling i tillid til terapeuten (jf. afsnit 7.3.2 og 6.5.1). Endvidere
var det til at begynde med primcert i musikken, Morten synes at dbne sig
folelsesmcessigt over for mig, hvorimod gennembruddet i forhold til at &bne sig
folelsesmcessigt verbalt, skete vcesentligt senere i form af symbolsk verbalisering i
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slutningen af terapien (jf. afsnit 6.5.1). | slutningen af terapiforlgbet begyndte Morten
desuden at dbne sig lidt mere fglelsesmcessigt direkte gennem samtale (jf. afsnit
6.5.1).

Terapeutisk alliance baseret pa motivation for behandling, motivation for
musik og tillid til terapeuten

Na&r der er udviklet motivation for behandling, kan der tales om en terapeutisk alliance
i mere traditionel forstand. Dette formodes at geelde, uanset om klienten bade har
motivation for behandling i den musikalske og verbale relation, eller om klienten kun
viser motivation for behandling i den musikalske relation. Det samme formodes at
geelde, uanset om der er tale om en fillidsfuld relation mellem terapeuten og klienten i
den musikalske og verbale relation, eller om der kun primcert er en tillidsfuld relation i
den musikalske relation.

Den foresldede udvikling i terapeutisk alliance ma formodes at variere afhcengig aof
den enkelte klient, men formodes i overordnede trcek at veere sandsynlig for
omsorgssvigtede teenagere med manglende eller lav motivation for behandling og lav
tillid i relationer. Det ville vcere interessant at undersgge ovenstdende formodninger
om udviklingen i den terapeutiske alliance. Herunder ville det vcere interessant at
undersgge hvordan hele den musikalske tilgang kan understgtte udvikling aof
terapeutisk alliance, samt hvordan de foresldede teknikker pé& de forskellige niveauer
kan anvendes i forhold til dette.

8.4.3 Afrunding

Udover ovenstdende forslag til videre undersggelse af hvordan et udgangspunkt i
musikalsk aktivitet kan understgtte udvikling af terapeutisk alliance, ville det vcere
yderst relevant at sammenligne denne terapeutiske tilgang med andre metoder fil
udvikling af terapeutisk alliance.

Dette speciale har fgrt mig ud i en personlig proces i forhold til at teenke terapi
anderledes, end den forstdelse jeg havde inden praktikken. Jeg har i den grad set det
terapeutisk meningsfulde i en mere musikalsk baseret tilgang til musikterapi med
denne klientgruppe, og i ikke at krceve motivation for behandling for at starte i
musikterapi, for at n& denne klientgruppe. Denne viden vil veere givende p& min
videre feerd som musikterapeut i arbejdet med denne klientgruppe.
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BILAG 1: DEN NORMALE UDVIKLING |
TEENAGEARENE

Litteraturen for dette afsnit er primcert baseret pd 1) hédndbeger i bgrne- og
teenagepsykoterapi baseret pd teoretisk og empirisk forskning og desuden 2) Weisz
og Hawleys (2002) review af forskning relateret til udviklingsmecessige faktorer i
behandling af teenagere.

Udviklingsmcessigt adskiller teenagere sig markant fra begrn og voksne (Merydith,
1999; Holmbeck et al., 2004; Weisz & Hawley, 2002). Teenagedrene beskrives som
en periode, hvor der sker hurtige og radikale cendringer, - psykosocialt, kognitivt og
fysiologisk (Weisz & Hawley, 2002; Everall & Paulson, 2002; Merydith, 1999). Der er
argumenteret for, at teenagedrene (og ungdomsdrene generelt) er den periode, som
er karakteriseret ved stgrre forandringer p& disse omrdder end nogen anden periode
i livet, foruden spcedbarnsalderen (Weisz & Hawley, 2002) Det er en periode, hvor
der sker en hastig forandring i maden teenageren opfatter verdenen pd (Everall &
Paulson, 2002), og det er ligeledes en periode som anses for at veere karakteriseret
af en rcekke uforudsigelige falelser, tanker og handlinger (Prout 1999).

Der har veceret en tendens til at opfatte teenagedrene som ngdvendigvis turbulent og
belastningsfuld, endda som en krise (Weisz & Hawley, 2002; Aarkrog, 1999). Scerligt
psykoanalytisk orienterede forskere og klinikere har beskrevet teenagedrene pd en
made, s& det til forveksling lignede en beskrivelse af en psykopatologisk tilstand
(Aarkrog, 1999). Denne opfattelse af teenagedrene som turbulent og belastningsfuld
er nu stort set afvist af mange forskere (Weisz & Hawley, 2002; Skewes, 2001).
Eksempelvis tyder forskning pd, at der overordnet sker en ggning i selvveerd i lgbet af
teenagealderen (Skewes, 2001). Nar det er sagt, skal det siges, at turbulens anses for
at forekomme hyppigere i teenagedrene (og ungdomsdrene generelt) end andre
udviklingsmcessige perioder (Everall & Paulson, 2002). Det tyder ogsé& pd, at de
tidlige teenagedr kan veere mere fglsom og sdrbar over for forstyrrelser, men at veere
i alarm-beredskab i forhold til hele teenage-perioden synes at veere for ekstrem en
reaktion (Skewes, 2001). Overordnet mener jeg det giver mening at tale om, at der
bdde er risiko og muligheder i teenagealderen (Weisz & Hawley, 2002).

Felgende gives et kort overblik over den vcesentlige psykosociale, kognitive og
fysiologiske udvikling i teenageérene.

Psykosocial udvikling:

Et scerligt kendetegn ved teenagedrene er, at relationer uden for familien féar en
sterre betydning. Kammerater bliver en vital del af det sociale liv, og relationerne til
kammerater bliver i stigende grad mere intime. Et eksempel p& meget intime
relationer er kceresteforhold. Samtidig mindskes intimiteten i relationen ftil forceldrene
og den tid forceldre og teenageren bruger sammen, og konflikter mellem teenageren
og forceldre gges. Den begyndende lgsrivelse fra forceldre, og dermed udviklingen af
selvstcendighed, er en milepcel i teenagedrene, og som en konsekvens er
autoritetsmodstand kendetegnende for teenagere. (Weisz & Hawley, 2002; Aarkrog,
1999) Samtidig med at teenagere sgger selvsteendighed sgger de paradoksalt et
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stcerk gruppesammenhold blandt kammerater (Skewes, 2001). Denne ambivalens
mellem behovet for privatliv og behovet for at tilhgrsforhold, er et scerligt kendetegn
for teenagedrene (Laiho, 2004).

Identitetsudvikling er endnu en milepcel i teenagedrene (Holmbeck et al., 2004;
Aarkrog, 1999). Essentielt for udvikling af egen identitet er denne tendens til at sege
at veere en del af et steerkt gruppesammenhold blandt kammereater, hvorved en del
af egen identitet bliver udforsket i gruppen. Teenageren kan identificere sig med
gruppen, og séledes undersege pd& hvilke méader han/ hun henholdsvis ligner og
adskiller sig fra de andre. Behovet for at veere normal er vital og en ngdvendig del af
udviklingen af identitet. Generelt er der intolerance over for afvigelser fra normalen,
og en stor bekymring i denne alder er, hvordan andre ser pd én. Samtidig er der ogsé
et behov for at adskille sig fra andre. Muligheden for at adskille sig fra andre ved
hjcelp af tgj, frisure, musik og lignende opdages for fgrste gang. Den magt som gives
til gruppen, er typisk en forskydning af den magt som forceldrene havde fgr. Udover
identificering med gruppen kan teenagere eksempelvis identificere sig med specifikke
stierner, helte og lignende. (Skewes, 2001)

Kognitiv udvikling:

| teenagedrene sker der en udvikling af hgjere kognitive evner (Weisz & Hawley,
2002). Her skal blot ncevnes udviklingen af tre kognitive evner, som synes at have
scerlig relevans for traditionel psykoterapi: Abstrakt tcenkning, hypotetisk
argumentation og konsekvens tcenkning (ibid). Desuden skal det ncevnes at
frontallapperne farst udvikles endeligt i lebet af teenagedrene (Aarkrog,1999).

Fysiologisk udvikling:

Generelt sker der en gget og langvarig fysiologisk udvikling i teenagealderen.
Puberteten er et scerligt kendetegn for teenagealderen, og den begyndende
biologiske udvikling af seksualitet kan fgre til mange forskellige reaktioner; fra gleede
til sorg. | forleengelse af at mange forskere nu afviser teenagealderen som
ngdvendigvis stormfuld, turbulent og belastningsfuld, ser forskere det nu som en
overdrivelse, at puberteten medfgrer voldsomme hormonelle forandringer. (Weisz &
Hawley, 2002)
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