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Kandidatspeciale 2010 – Line Brink-Jensen

_______________________________________


Del I

Nærværende speciale omhandler en undersøgelse af nonspecifikke faktorer i en musikterapeutisk proces. Specialet består af fire dele, og i denne første del gennemgås baggrunden for specialeemnet samt den metodiske fremgangsmåde specialet igennem. I kapitel 1 præsenteres specialets undersøgelsesområde igennem indledning og problemformulering. I forlængelse af dette redegøres for besvarelsen af problemformuleringen og specialets opbygning skitseres. Derefter beskrives metoden i kapitel 2 via specialets videnskabsteoretiske placering og metodologiske ramme. I kapitel 3 belyses forforståelse; herunder menneske-, musik- og musikterapisyn samt etiske overvejelser og specialets målgruppe. Del I opsummeres afslutningsvis med en delkonklusion i kapitel 4.

1. Indledning
Efter en observationspraktik på en specialskole for børn og unge med tilknytnings- og relationsvanskeligheder i foråret 2009, skrev jeg et projekt (Brink-Jensen, 2009) omhandlende tilknytning. I forlængelse af dette påbegyndte jeg, i efteråret 2009, min 9. semesters praktik på skolen. I denne praktik havde jeg et musikterapiforløb, som siden er blevet specialets udgangspunkt.

Specialet tager således sit udspring i en musikterapeutisk case med en klient, hvis navn af etiske årsager er anonymiseret og erstattet med navnet Pia. Pia er en 14-årig pige, der er diagnosticeret med ADHD og har tilknytnings- og relationsvanskeligheder
. Hun har gået på ovennævnte specialskole i tre år, grundet sin adfærd. Hun bor hos sin mor og far sammen med sin lillesøster og har en udeboende halvstoresøster. Pia har mangel på kammeratskabskontakt samt problemer med afgrænsning, og kan fremtræde dominerende grundet overvældende talestrøm. Pia blev henvist til specialskolen, kort tid efter hendes moster havde begået selvmord; en hændelse som fylder meget i familien (jf. samtale med psykologen på skolen) og kommer til det i musikterapien.

Da jeg i min observationspraktik første gang mødte Pia, så jeg en glad pige, der dog virkede træt og uoplagt. Jeg var opmærksom på, at dette kunne skyldes medicinering. Jeg fik indtryk af, at Pia havde et stort behov for at fortælle om sit liv og føle sig forstået. Hun talte passioneret, men forholdsvis uberørt, om tragiske begivenheder, heriblandt sin mosters selvmord. Pia udtrykte allerede i begyndelsen af min observationspraktik, at hun gerne ville have musikterapi, og at hun gerne ville skrive en sang. Den første musikterapisession centrerede sig om Pias mosters selvmord, som hændte, da Pia var 11 år, samt om det at miste generelt. Pia var meget reflekterende og virkede moden og indsigtsfuld. Det samlede forløb fik det overordnede tema ”afklaring”, som henviser til, hvad Pia gerne ville opnå i forhold til sine oplevelser omkring sin mosters selvmord.
Til at imødekomme denne afklaringsproces anvendte vi tre musikterapeutiske metoder; klinisk improvisation, terapeutisk sangskrivning og modificeret Guided Imagery and Music
 (GIM). Pia gennemførte et musikterapiforløb på 11 sessioner, og i løbet af denne tid opstod der i mig en glæde over og samtidig en undren omkring den terapeutiske udvikling, der fandt sted i relationen. Jeg erfarede de anvendte musikterapeutiske metoder som yderst anvendelige, men fik en oplevelse af, at der startede en relationel udvikling, som var langt større og vigtigere end metodernes ”succes”.
Jeg fandt det derfor interessant at undersøge, om der kunne spille andre faktorer ind i den musikterapeutiske relation i casen med Pia. Til belysning af dette inddrages psykoterapeut Esben Hougaard (2004), der beskæftiger sig med nonspecifikke faktorer i verbal psykoterapi med voksne. Begrebet ”nonspecifikke faktorer” påpeger betydningen af virksomme faktorer i psykoterapeutisk behandling, som ikke er knyttet til terapiformen, men medfører virkning på tværs af terapeutens teoretiske og metodiske udgangspunkt. Hougaard beskriver tre hovedfaktorer; terapeut-klient forholdet, forventningsfaktorer og fælles kliniske strategier
.
For at undersøge nonspecifikke faktorer i casen med Pia, analyseres eksempler fra forløbet. Derudover testes en hypotese omkring begrebet affektiv afstemning samt dets betydning for nonspecifikke faktorer og dermed udvikling. Årsagen, til at casen med Pia blev specialets udgangspunkt, var netop, at jeg fandt den nonspecifikke karakter i forløbet interessant.
Som en del af forløbet evaluerede Pia i afslutningsfasen musikterapien. Hun vurderede, at der var sket en udvikling
 i hendes grad af afklarethed omkring temaet, som ville fortsætte efter forløbet. Jeg er bevidst om, at jeg var en aktiv medspiller i relationen, og at udviklingen derfor ikke blot kan tillægges Pia, men for at begrænse undersøgelsesområdet, er mit fokus for specialet centreret omkring hvilke nonspecifikke faktorer, der har spillet ind på den udvikling, Pia har gennemgået, i henhold til det aktuelle arbejdstema. I forlængelse af indledningen præsenteres nedenstående specialets problemformulering.
1.1. Problemformulering

Specialets undersøgelsesområde centreres, som anført, omkring et caseforløb, hvori nonspecifikke faktorer undersøges. Via eksisterende litteratur omkring ADHD, tilknytning, nonspecifikke faktorer, affektiv afstemning og musikterapeutiske metoder samt via optaget audio- og videomateriale søges derfor svar på følgende:
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Terapeutiske betingelser/procedurer
(terapeutens eller terapiens bidrag)

Medierende terapeutiske mekanismer/
forandringsgrocesser (klientendringer
som felge af terapien)

I: Terapeut-klient forholdet

Interpersonel tiltrzkning
Accept/varme/omsorg
Empati
Zgthed/kongruens
Positiv emotionel reaktion/
fraveer af negativ reaktion *

Social indflydelse
Dominans
Overtalelse/suggestion
Selektiv forstzerkning *
Situationens kravkarakeeristika

II: Forventningsfaktorer

Positive forventninger
Optimisme/entusiasme
Selvrillid
Ekspert-fremtraeden
Social status
Omdemme
Terapiens troverdighed

II1: Feelles kliniske strategier

Kognitive faktorer
Information
Rédgivning
Udforsken
Feedback/konfrontation
Omstrukturering/“reframing”
Forklaring/tolkning

Emotionelle faktorer
Fokus p4 folelser

Folelsesstimulation
Desensibilisering

Positiv emotionel reaktion/
fravar af negativ reaktion *

Adferdsmassige faktorer
Indstudering
Dvelse
Eksponering
Selektiv forstaerkning *
Tilskyndelse til at preve nye adferdsformer

Selvaccept/pget selvfolelse

Brud med ensomhed og alienation
Identifikation med terapeuten
Korrektiv emotionel oplevelse/
interpersonel indlering

Fojelighed
Laden sig pavirke
Betingning *
Konformeren

Tro/hab/forventninger
Bekampelse af “demoralisering” |
med negative folelser som angst
og depression

Oplysning
Modtagen rad
Daget forstielse
Realitetskorrektion
Nyt perspektiv
Indsigt/erkendelse

Folelses-erkendelses integration/
opleven

Kararsis
Udslukning/modbetingning
Korrekdv emotionel oplevelse/
interpersonel indlering *

Indlering af nye ferdigheder
Mestren/selv-kompetence (“self-efficacy”)
Udslukning

Betingning *

Oplevelse af succes (positive cirkler)

De med * mearkede faktorer er placeret to steder i tabellen. For sdvide faktorerne anvendes spon-
rant og ureflekreret, er det mest rimelige at placere dem under terapeut-klient forholdet. Hvis de
anvendes som bevidst “teknik”, kan de derimod placeres under kliniske strategier.




Specialet igennem er der indplaceret tekstbokse med forskellige farvekoder. Tekstbokse som denne, med farverne sand/gul refererer til indhold jeg har udviklet. Farvekoder som adskiller sig fra denne, forklares løbende.

1.2. Besvarelse af problemformulering
For at besvare problemformuleringen vil jeg i del II gennemgå eksisterende litteratur på området, og derfor inddrager jeg relevant materiale fra både udviklingspsykologi, psykoterapi og musikterapi.
Pias fremtræden i forløbet samt hendes tema om afklaring var, for mig at se, præget af hendes diagnose samt tilknytningsvanskeligheder, hvorfor jeg først indfører læseren i ADHD og tilknytning, og derefter præsenterer Hougaards tre nonspecifikke hovedfaktorer. Min undren omkring den terapeutiske udvikling har desuden henledt min opmærksomhed på begrebet affektiv afstemning, som klargøres, da det har relevans for den aktuelle case på baggrund af sin relationelle og udviklingspsykologiske karakter (Stern, 2000). Efter dette præsenteres de tre anvendte musikterapeutiske metoder.
I del III vil jeg gennem en analyse af audio- og videomateriale fra casen med Pia udforske undersøgelsesfænomenet via udvalgte eksempler, for at anskueliggøre forekomsten af nonspecifikke faktorer. I forbindelse med tolkning af eksemplerne inddrages en peer debriefer
, som bidrager med nye perspektiver. Specialet rundes i del IV af med en diskussion, der tager udgangspunkt i den nyerhvervede viden, der er fremkommet gennem specialeprocessen. Her præsenteres resultater fra teori og empiri, og disse diskuteres efterfølgende. Afslutningsvis opsummeres specialet via en konklusion, og der afrundes med en perspektivering i forhold til specialeområdet og min nyerhvervede viden.
1.3. Specialets opbygning

Specialet er delt op i fire dele og den overordnede kapitelopbygning klargøres i nedenstående figur.

Del I udgør specialets fundament via indledning, metodebeskrivelse og forforståelse. Del II er en teoretisk referenceramme og består af litteratur om ADHD og tilknytning, nonspecifikke faktorer, affektiv afstemning og musikterapeutiske metoder. Del III beskæftiger sig med en analyse af casen med Pia, og del IV præsenterer resultater, diskuterer data og konkluderer på fundene. Alle dele er opsummeret med en delkonklusion, og en perspektivering bidrager afslutningsvis med nye perspektiver.
Figur 1: Illustration af specialets opbygning og sammenhæng.






Figurens grønne pile viser delenes rækkefølge, de andre pile illustrerer delenes sammenhæng.
2. Metodebeskrivelse
I dette kapitel beskrives det, hvilken form for videnskabsteori samt metodologi, der anvendes specialet igennem. Jeg afklarer min videnskabsteoretiske indplacering for at klargøre min arbejdstilgang, som i del II vil udforme sig gennem beskrivelse af eksisterende litteratur og i del III gennem en analyse af eksempler fra casen med Pia. Metodologien illustreres og forklares ved induktion, deduktion og abduktion og kommer til anvendelse gennem casestudie, teorigennemgang og diskussion.
2.1. Videnskabsteori

Specialet befinder sig indenfor det humanistiske paradigme med en metodisk indplacering indenfor hermeneutikken og fænomenologien. Jeg betragter videnskabsteori som et analyseredskab til at undersøge teorier og jeg vurderer, at denne har stor betydning for musikterapien. Jeg har erfaret, at jeg som musikterapeut dagligt anvender beskrivelse og fortolkning til analyse af tanker, refleksioner og handlinger samt i dokumentationen af disse.
Indenfor musikterapi, bidrager den humanistiske forskning og den kvalitative dokumentationstype med en bredere forståelse af den musikterapeutiske proces såvel som klientens afsluttende resultat (Bonde et al., 2001). Mit fokus er at besvare min undren og derfor analyserer jeg casen med Pia, for at skabe mening og forståelse omkring hvilke nonspecifikke faktorer, der spiller ind på den terapeutiske udvikling. Kvalitative undersøgelser repræsenterer ofte dynamiske forhold, som er foranderlige og vanskelige at generalisere (Bonde et al., 2001; Kruuse, 2007). Jeg anser derfor den kvalitative indfaldsvinkel, som relevant i forhold til analysen af casen med Pia.

2.1.1. Kvalitative forskningsmetoder

Kvalitative metoder kan anskues som ”[…] en måde at erfare den særlige kvalitet ved en given undersøgelsesgenstand eller – fænomen. Det drejer sig om at finde den særlige logik ved den særlige genstand eller det særlige fænomen” (Kruuse, 2007:22).

I kvalitativ forskning er hovedformålet meningsopdagelse i forhold til den menneskelige oplevelse (Helles & Køppe, 2003; Wheeler & Kenny, 2005) og kvalitative metoder omhandler derfor undersøgelser af genstande og fænomener. I dette speciale er det et fænomen, opstået i den musikterapeutiske interaktion, der i analysen undersøges (jf. afsnit 2.1.) og da kvalitativ forskning ofte beskæftiger sig med at afgøre unikke karakteristika ved sociale interaktioner (Kruuse, 2007), anser jeg metoden for hensigtsmæssig. I kvalitativ forskning anvendes bl.a. beskrivelse og fortolkning (Helles & Køppe, 2003; Wheeler & Kenny, 2005), aspekter som under metoden er præsenteret som henholdsvis teorigennemgang, casestudie og diskussion, og som nu i forbindelse med videnskabsteorien klargøres.

2.1.2. Fænomenologi og hermeneutik

De humanistiske videnskaber, herunder fænomenologi og hermeneutik, betragter mennesket som subjekt og søger henholdsvis at beskrive og fortolke noget, der har mening og relevans (Zahavi, 2003; Pahuus, 2003). Jeg vurderer derfor disse videnskaber for relevante i forbindelse med specialet. Fænomenologien blev i 1980’erne udbredt som forskningstilgang i musikterapeutisk sammenhæng (Forinash & Grocke, 2005) og anskuer subjektet i et afhængighedsforhold med sin omverden. Fokus er forståelse for dette afhængighedsforhold gennem menneskets levede erfaringer og består af en kontinuerligt udviklende undren og refleksion (Zahavi, 2003; Forinash & Grocke, 2005). Dette syn på mennesket og dets omverden stemmer overens med mit menneskesyn og endvidere med den udvikling jeg vil undersøge i casen med Pia.

I forbindelse med udvikling, finder jeg det relevant at inddrage hermeneutikken, som anslår, at enhver situation indeholder en implicit forståelse, som hovedsageligt er ubevidst og som præger menneskets levevis (Pahuus, 2003). Denne implicitte forståelse er i konstant udvikling og påvirker og tester menneskets opfattelse af tilværelsen og omverdenen (Kenny et al., 2005). Jeg vurderer, at den implicitte forståelse er væsentlig i relationelle sammenhænge og derfor interessant i forbindelse med Pias udvikling. I tråd med det implicitte, er det bevidste og ubevidste interessant. Ifølge fænomenologien perciperer subjektet verden gennem bevidstheden (Zahavi, 2003) og hermeneutikken anslår, at menneskets perception bl.a. er påvirket af forforståelse og forventninger. Fortidige erfaringer er altså medbestemmende for, hvorledes vi aktuelt fremtræder og hvilke fremtidige handlinger, vi udfører (Kenny et al., 2005). Dette er essentielt i den terapeutiske relation, hvor klient og terapeut begge medbringer forforståelse, forventninger og fortidige relationelle erfaringer. Jeg anskuer denne proces for cirkulær, som en hermeneutisk spiral der illustrerer sammenhængen mellem del og helhed (Kenny et al., 2005). Denne cirkularitet hænger endvidere sammen med specialets titel; ”Farvel & goddag”, som symboliserer, at en afsked ofte kan være vejen til mødet med noget nyt.

2.2. Metodologi

Jeg anser det for relevant metodisk at sammenbinde casen med Pia med den eksisterende teori. Til dette vurderer jeg induktion, deduktion og abduktion for anvendelige slutningsformer. Nedenstående illustreres dette via en model jeg har udviklet til dette speciale, inspireret af Brink-Jensen (2009).
Figur 2: Illustration af metodologi.

Til forståelse af pilene inddrages begreberne bottom-up og top-down. Den induktive form er bottom-up, som henviser til at der fokuseres nedefra detaljeplanet (det kliniske plan) og opad til et overordnet generelt plan. Den deduktive form er top-down, hvor der omvendt fokuseret oppefra en overordnet generel viden (teori) og ned mod det detaljerede (Neergaard, 2007). Den abduktive form er en sammenbinding og illustreres derfor med pile i begge retninger.

I specialet udspiller metodologien udspiller sig gennem indledningen, der anskues deduktiv, da den beskriver casen med Pia som grundmaterialet til specialet, og dermed arbejder med enkeltstående observationer, som kan føre til generelle konklusioner (Birkler, 2005). Den teoretiske referenceramme i del II, anskues deduktivt og i analysen af casestudiet i del III påbegyndes abduktionen, som i diskussionen i del IV afrundes. Dette uddybes i afsnit 2.2.1., 2.2.2., og 2.2.3.
2.2.1. Teorigennemgang

I den deduktive slutningsform overføres viden fra generelle principper til forhold om enkelttilfælde (Birkler, 2005) og jeg vælger i del II at beskæftige mig med eksisterende litteratur, der relaterer sig til undersøgelsesfænomenet. Denne bibringer viden om ADHD, tilknytning, affektiv afstemning, nonspecifikke faktorer samt de musikterapeutiske metoder. En del af de anvendte kilder i den teoretiske referenceramme beror på en udviklingspsykologisk og psykoterapeutisk baggrund. Dette kan anses for diskutabelt, da rammen er musikterapeutisk. Jeg anser imidlertid den udviklingspsykologiske og psykoterapeutiske litteratur for anvendelig grundet min forforståelse og mit menneskesyn (jf. kapitel 3 og afsnit 3.1.). Jeg vurderer desuden litteraturen overførbar til dette speciale, da den musikterapeutiske tradition i Europa er baseret på psykodynamiske og psykoterapeutiske principper (Bonde et al., 2001).

2.2.2. Casestudie

I del III påbegyndes abduktionen, og der søges en ny og bedre forståelse af en eksisterende viden (Birkler, 2005). Dette gøres gennem en analyse af eksempler fra den aktuelle case gennem audio- og videooptagelser. Jeg anser det derfor, for relevant i det følgende at beskrive det kvalitative casestudie, som metode.
Casen med Pia betragtes, som et såkaldt instrumentelt casestudie (Stake, 1995), dvs. at casen anvendes til at undersøge et fænomen - i dette tilfælde hvordan nonspecifikke faktorer spiller ind på en terapeutisk udvikling. Casestudier anvendes inden for forskellige faggrupper, eksempelvis psykiatere, sociologer, psykologer (Kruuse, 2007) og musikterapeuter (Bruscia, 1996) med hovedformålet, at opnå en forståelse for undersøgelsesfænomenet i sig selv, og ikke hvordan det adskiller sig fra andre fænomener (Stake, 1995). I forhold til anvendelse af kvalitative casestudier indenfor musikterapi kan f.eks. nævnes Hannibal (2000), Holck (2002) og Elefant (2002). Det kvalitative casestudie har umiddelbart et tyndt grundlag for generaliseringer, men da det beskæftiger sig med et fænomen over længere tid, er det muligt at lave videnskabelige undersøgelser, som det ikke ville være muligt at forske i ved anvendelse af store repræsentative grupper (Kruuse, 2007; Stake, 1995). I specialet er det således det enkeltstående fænomen, som undersøges, og i analysen anvendes der én klients materiale. Jeg er derfor bevidst om, at den viden, jeg erhverver mig, centrerer sig om den aktuelle case. Alligevel mener jeg, at mit speciale vil være et bidrag til den musikterapeutiske litteratur, idet den eksisterende litteratur på området er meget begrænset. Dette kan jeg konkludere efter min litteratursøgning i forbindelse med undersøgelsesfænomenet (jf. afsnit 6.3.).

2.2.3. Diskussion

Den abduktive slutningsform videreføres i del IV, hvor specialets dele sammenholdes og diskuteres. Her vil det kunne afgøres om delene har en sammenhæng og om den nyerhvervede viden kan anskues replikativt
. Den abduktive tilgang, mener jeg, kan anskues hermeneutisk (jf. afsnit 2.1.2.), da der fortolkes i spiraler og dannes helheder ud fra enkeltdele (Pahuus, 2003). Med nye enkeltdele taget i betragtning, ændrer helheden sig således, og teori og praksis spiller sammen.

Menneskets erfaringsverden danner, trods sin subjektive konstruktion, grundlaget for teori og videnskab. Når resultater fra praksis skal fortolkes, sammenlignes og diskuteres, er videnskaben afhængig af menneskets subjektive livsverden, for teoretisk at kunne vurdere virkeligheden. Dette anskues som et dynamisk forhold (Zahavi, 2003), som sættes i spil i del IV.

3. Forforståelse

Jeg anser det for relevant at redegøre for mit menneske- samt musik- og musikterapisyn, da disse elementer er blevet sat i spil i forløbet med Pia. Psykolog Anne Lise Løvlie Schibbye repræsenterer den nyere psykologiske tænkning, som hviler på dialektikken
 og anskuer individet i relationer. Hun gør opmærksom på vigtigheden af bevidstgørelse omkring terapeutens egen position og omkring hvilke grundlæggende forudsætninger, der arbejdes ud fra. Dette tilslutter jeg mig og anser min gennemgang af forforståelse for afklarende i forhold til mit grundsyn i specialet.

3.1. Menneskesyn

Den terapeutiske holdning dannes ikke blot gennem teori, men også gennem et bagvedliggende menneskesyn (Bruscia, 1998; Bonde et al., 2001; Schibbye, 2005). Mit menneskesyn tager udgangspunkt i den humanistiske psykologi samt i den eksistentielle psykoterapi
, hvor mennesket anskues holistisk, og hensigten er forståelse af mennesket gennem samspil og dialog. Dette kan endvidere illustreres ved dette citat: ”Individet inngår i et likeverdig forhold med et annet menneske, der begge har mulighet til å påvirke samspillet” (Trondalen, 2008).

Jeg vurderer, at den kontekst et menneske befinder sig i, kan have stor indflydelse på dets trivsel. En anskuelse jeg sætter i relation til den forståelsesramme, jeg arbejder ud fra i casen med Pia. Jeg antager, at et hvert menneske har et medfødt socialt behov samt et ønske om mellemmenneskelighed, selvom fysisk og psykisk sårbarhed kan forårsage afstandstagen til omverdenen.
3.2. Musik- og musikterapisyn

Mit musiksyn hviler på forskellige grundtanker og kan betegnes eklektisk. Jeg identificerer mig hovedsageligt med det referentielle musiksyn, hvor musikken refererer til kvaliteter, som følelser og oplevelser, der henviser til en ikke-musikalsk kontekst (Bruscia, 1998; Bonde et al., 2001). Dette leder mig videre til mit musikterapisyn, som er overensstemmende med mit menneskesyn og ”… da jeg opfatter mennesket som socialt, betragter jeg musikterapi som et mellemmenneskeligt møde, hvori musik anvendes” (Brink-Jensen, 2009).

Jeg oplever ofte, at eksistentielle temaer
 er temaer i terapeutiske relationer. Dette kan være tegn på, at mennesket har et behov for at opleve sammenhæng og mening. Her vurderer jeg, at en terapeuts interventioner i stor udstrækning er baseret på antagelser, erfaringer og teorier, og jeg anser det som væsentligt, at klienten betragtes som et unikt individ og at terapien tilpasses den enkelte.
3.3. Etiske overvejelser

I dette speciale undersøges en case, fra et musikterapeutisk forløb, hvor jeg selv var terapeut. I håndteringen af casen, anser jeg det derfor for relevant at overveje etikken. I forhold til forskningsetik er det afgørende, at forskeren gennem forskningsprocessen forholder sig kritisk til både egne og andres udsagn. Det er forskerens opgave at be- eller afkræfte hypoteser ved hjælp af relevante metoder (Kruuse, 2007). I forhold til den aktuelle case, er jeg bevidst om etikken og har af Pia fået tilladelse til at anvende materialet fra forløbet. Pia er informeret om, at hun i specialet er anonymiseret og at det indhentede identificerbare materiale efter anvendelse vil blive tilintetgjort. Jeg er opmærksom på, at Pias samtykke lå i forlængelse af vores terapeutiske relation og derfor kan være påvirket af denne. Kruuse foreslår, at en kollega indhenter accept fra klienten, for at omgå denne påvirkning fra klient-terapeutrelationen (Kruuse, 2007), jeg er dog opmærksom på, at indhentning af samtykke kan kræve individuelle overvejelser.
3.4. Målgruppe

Nærværende speciale beskæftiger sig med en teoretisk og empirisk baseret undersøgelse af en musikterapeutisk proces. Specialet er skrevet med en faglig musikterapidiskurs og henvender sig primært til musikterapeuter og musikterapistuderende. Jeg formoder dog, at andre faggrupper der interesserer sig for den terapeutiske relation, vil kunne finde inspiration i specialet, og særlige fagudtryk er derfor forklaret eller beskrevet i fodnoter.
4. Delkonklusion
I denne del er fundamentet for specialet beskrevet. Gennem indledning og problemformulering er specialets induktive ramme blevet præsenteret og der er redegjort for, hvordan problemformuleringen vil blive besvaret. Specialets opbygning er desuden illustreret, for at tydeliggøre min fremgangsmåde specialet igennem, hvilket leder videre til metodebeskrivelsen. Specialets videnskabsteoretiske baggrund er kvalitativ og fremstilles via kvalitative forskningsmetoder, fænomenologi og hermeneutik. Den metodologiske anvendelse af de kvalitative slutningsformer deduktion og abduktion, vil komme til udførelse gennem specialet via teorigennemgang, casestudie og diskussion. Afslutningsvis er min forforståelse beskrevet, etikken i undersøgelsen overvejet og målgruppen for specialet præsenteret.
Del II

I denne del af specialet gennemgås den teoretiske referenceramme. Denne er det deduktive grundlag (jf. afsnit 2.2. og 2.2.1.) for besvarelsen af problemformuleringen. Kapitel 5, 6, 7 og 8 giver læseren en viden om henholdsvis ADHD og tilknytning, nonspecifikke faktorer, affektiv afstemning og de musikterapeutiske metoder. Kapitel 9 opsummerer hele del II med en delkonklusion. Den eksisterende litteratur er i gennemgangen suppleret med beskrivelser fra casen med Pia for at tydeliggøre sammenhængen mellem teori og praksis.
5. ADHD og tilknytning

I dette kapitel beskrives diagnosen ADHD, hvordan den udspiller sig for Pia samt hvordan musikterapi anvendes til denne klientgruppe. Derudover beskrives teori om tilknytnings- og relationsvanskeligheder. Dette gøres for at beskrive Pias udviklingspsykologiske og relationelle baggrund.
5.1. Diagnosen ADHD

ADHD står for Attention Deficit Hyperactivity Disorder og henviser til børn og unge med vanskeligheder inden for opmærksomhed og/eller hyperaktivitet-impulsivitet (Jackson, 2003; Damm & Thomsen, 2007; Kutscher, 2008). ADHD er en arvelig, neurologisk lidelse, hvor frontallapperne ikke fungerer optimalt. Det er en klinisk diagnose, som stilles når barnet er tre-fire år gammelt, primært på baggrund af observation. 2-3 % 
 af skolebørn har vanskeligheder, der kan paralleliseres med ADHD og oplever negative sociale konsekvenser af sin adfærd (Damm & Thomsen, 2007, Kutscher, 2008). Dette kan medføre følelser af utilstrækkelighed, dårligt selvværd og isolation fra fællesskabet (Irgens-Møller & Bjerg, 2004). Især piger med ADHD har sociale problemer, da de tidligt afvises af andre piger (Damm & Thomsen, 2007).
ADHD er en udviklingsforstyrrelse, som ikke kan helbredes og som i voksenlivet kan komme til udtryk via vanskeligheder indenfor bl.a. vedholdenhed, koncentration, planlægning og hukommelse. Ved den rette behandling og tilgang kan personen med ADHD imidlertid udvikle kompetencer, som muliggør, at denne kan fungere hensigtsmæssigt i samfundet (Damm & Thomsen, 2007, Kutscher, 2008).
Dette leder mig videre til hvordan ADHD udspiller sig for Pia. Pia påbegyndte en medicinsk behandling for sin ADHD-lidelse i 2007 og var i min praktikperiode i 2009 på depotmedicin
. Det medicinske tiltag har medført, at Pia er blevet mere kontaktbar og mindre dominerende. Den pædagogiske kontakt og behandling har derigennem været i fremgang og er blevet mere anvendelig for Pia. Hun har imidlertid til stadighed mangel på kammeratskaber (jf. Pias handleplan fra 2009), hvilket stemmer overens med Damm og Thomsens (2007) udtalelse om, at sociale vanskeligheder i høj grad rammer piger.

Til udvikling af hensigtsmæssige kompetencer vurderes en kombination af medicinsk behandling og terapeutisk indsats som udbytterig (Damm & Thomsen, 2007) og i denne forbindelse kan musikterapi være profitabel (Jackson, 2003; Irgens-Møller & Bjerg, 2004).
5.1.1. ADHD og musikterapi

Musikterapeuterne Ingrid Irgens-Møller & Maiken Bjerg (2004) har arbejdet med børn med funktionsnedsættelser, herunder opmærksomheds- og tilknytningsforstyrrelser, og taler om affektiv afstemning som en vigtig del af den fælles interaktion. De udtaler om denne klientgruppe, at: ”De oplevelser et barn kan få i musikterapien; at udtrykke egen dynamik, at blive mødt, set og anerkendt af en voksen, er grundlæggende i forhold til at opleve samhørighed, styrke selvfølelsen og opbygge positiv relationserfaring” (Irgens-Møller & Bjerg, 2004:14).
Forskning beviser endvidere musiks positive virkning på de vanskeligheder, ADHD medfører, og musikterapeut Nancy Jackson opfordrer til et kvalitativt studie, som undersøger den terapeutiske relation i behandlingen af børn med ADHD. Hun påpeger musikterapiens egnede tilgang i forhold til at identificere, hvilke elementer som medvirker til den mest hensigtsmæssige behandling (Jackson, 2003).
I arbejdet med børn og unge med vanskeligheder som ADHD anvendes mange forskellige musikterapeutiske metoder, herunder både instrumental improvisation, sang/vokal improvisation og musik assisteret afslapning/præindspillet musik (min oversættelse) (Jackson, 2003; McFerran, 2010). En multidisciplinær tilgang er således sandsynligvis den mest hensigtsmæssige, da klientgruppens vanskeligheder kommer individuelt til udtryk (Jackson, 2003; ). I overensstemmelse med dette udtaler Hussey og Layman (2003), at musikterapeuten må være fleksibel og tilpasse sig den enkelte klients individuelle behov. Dette stemmer overens med mit musik- og musikterapisyn (jf. afsnit 3.2.).
De nævnte musikterapeutiske metoder viser stor lighed med de anvendte metoder i casen med Pia, men forbindes dog ikke til nonspecifikke faktorer.

5.2. Tilknytnings- og relationsvanskeligheder
Der er udført flere undersøgelser omkring tilknytningens indflydelse på relationsdannelse og undersøgelserne støtter alle tilknytningens betydning (Hougaard, 2004). Endvidere viser forskning, at problematiske tilknytningsmønstre via social arv, kan overføre relationsvanskeligheder gennem generationer (Schibbye, 2005).
Der er sket en ændring fra den traditionelle psykoanalytiske holdning, hvor udviklingspsykologien centreres om barnets indre, til objektrelationsteorien, hvor barnets udvikling anskues i samspillet med andre. Barnets tilknytningsmønstre udvikler sig i relationen til andre og der kræves et afstemt samspil mellem barn og primær omsorgsperson. Behovet for tilknytning er medfødt og sikrer barnet beskyttelse og overlevelse. Heraf udspringer separationsangsten (jf. afsnit 5.5.), som sammen med tilknytningsbehovet præger et menneske livet igennem (Sørensen, 2005). Det forhold der i terapi kan opstå mellem terapeut og klient sammenlignes ofte med mor-barn relationen (Stern, 2000; Hougaard, 2004; Schibbye, 2005) og jeg finder det nærliggende at inddrage teori omkring tilknytning til belysning af de relationelle processer der opstår i casen med Pia.

5.3. Tilknytningsrelationens rolle

I forhold til positiv relationserfaring er tilknytningen afgørende. Min indføring i dette område begrundes med den betydning det har i casen med Pia. Børn med ADHD kan opnå en velfungerende udvikling med den rette tilgang fra omgivelserne (jf. afsnit 5.1.) og den sunde udvikling må søges i tilknytningsrelationerne (Schibbye, 2005; Sørensen, 2005; Dam & Thomsen, 2007; Kutscher, 2008; Brink-Jensen, 2009). ”Det eneste, der kan hele på mangelfuld tilknytning er tilknytning” (Sørensen, 2005:253).
Nedenstående præsenteres en model jeg udviklede i Brink-Jensen (2009), på grundlag af forskellige forfatteres
 anskuelser af tilknytning. Modellen anskuer barnets relation til sin primære omsorgsperson, som en tilknytning, der afspejler sig i barnets interaktion med resten af sin omverden (illustreret ved Infant Strange Situation = ISS). Modellen indeholder ydermere et supplement, hvor voksne, der enten som børn selv havde tilknytnings- og relationsvanskeligheder, eller er forældre til børn med sådanne vanskeligheder, kategoriseres (illustreret ved Adult Attachment Interview = AAI). I undersøgelser er der fundet overensstemmelse mellem barnets og den voksnes tilknytning (Sørensen, 2005; Brink-Jensen, 2009), hvilket angiver, at et barn med en undvigende adfærd, enten har en primær omsorgsperson der er afvisende, eller selv bliver afvisende i tilknytningen til sit barn.
Figur 3: Modellen viser fire tilknytningstyper fra både barnets og den voksnes perspektiv.
	Type:
	Tryg (Bowlby &Ainsworth)
	Undvigende (B & A)
	Ambivalent (B & A)
	Desorganiseret (A)

	ISS
	Barnet har fuld tillid til at den primære omsorgsperson er til rådighed og vil reagere og hjælpe, hvis behovet er der. Barnet virker tilfreds, leger aktivt og søger kontakt med både sin primære omsorgsperson samt omverdenen og har gentagne oplevelser af at være i kontakt samt føle sig forstået. Barnet foretrækker sin primære omsorgsperson frem for en fremmed.
	Barnet tvivler på at omsorgspersonen er til rådighed og vil reagere positivt og hjælpsomt, hvis behovet er der. Pga. gentagne afvisninger forsøger barnet at klare sig selv uden andres kærlighed og støtte og er undvigende i forhold til kontakt. Barnet behandler ofte en fremmed venligere end sin primære omsorgsperson og udforsker ikke omverdenen i særlig høj grad.


	Barnet er usikker på om den primære omsorgsperson er til rådighed og vil reagere og hjælpe, hvis behovet er der. Barnet får inkonsekvente signaler og er derfor ambivalent og omklamrende. Det er vanskeligt at berolige og er kontaktsøgende, men samtidig aggressivt og modstræbende. Barnet er utrygt samt hæmmet i sin leg og udforsker ikke omverdenen i særlig høj grad.
	Barnet udvikler ikke sammenhængende adfærdsmæssige strategier. Det udviser i stedet en forskelligartet adfærd, og der er ikke nogle klare mønstre i dets fremtræden. Pga. omsorgspersonens desorienterende og måske skræmmende adfærd virker barnet forvirret. Barnet må af og til søge trøst hos selve angstkilden og kan i samspil udvise angst, fastfrysning og eventuelt tvangspræget adfærd.

	Typer:
	Tryg (Main)
	Afvisende (M)
	Overinvolveret (M)
	Ubearbejdet (M)

	AAI
	Den voksne virker sammenhængende i samtalen. Personen er fleksibel og samarbejdsvillig. Personen er konsekvent i sine udtalelser, værdsætter tilknytning og synes objektiv i forhold til beskrivelser af relationer. Personen integrerer sin fortid i nutiden og inddrager endvidere fremtidens forventninger.
	Den voksne virker usammenhængende i samtalen og er afvisende overfor tilknytningsrelaterede oplevelser og relationer. Personen har ofte ingen barndomserindringer og barndommen synes præget af isolation. Anvender generaliseringer i fortællingen og modsiger af og til sig selv. Begrænset selvrefleksion.
	Den voksne virker usammenhængende og taler i et knudret sprog. Er meget optaget af at fortælle om tidligere tilknytningsrelationer og oplevelser, men der spores en frygt for afhængighed til andre. Problemer fra fortiden synes konstant at præge nutiden, og personens psykiske forsvar indeholder angst, vrede og passivitet.
	Den voksne kan i realiteten kategoriseres i en af de forrige kategorier, men nogle aspekter adskiller sig. Der udvises bl.a. manglende kontrol og realisme i forhold til virkeligheden. Personen mangler følelsesmæssig balance og er meget ufleksibel. Uforløste traumer påvirker konstant sindstilstanden, som kan skifte pludseligt og uden varsel.


           (Brink-Jensen, 2009:16).

Pia er, af psykologen og socialrådgiveren på skolen, kategoriseret som ambivalent tilknyttet sin omsorgsperson (jf. figur 3). Pias mor er Pias primære omsorgsperson og hendes personlighed stemmer ifølge psykolog og socialrådgiver overens med modellen, hvor hun kategoriseres som overinvolveret. For yderligere indføring i denne model henvises til Brink-Jensen (2009). Min hensigt med inddragelse af teori omkring tilknytning samt ovenstående model, er en tydeliggørelse af, hvordan barnets relationer, livet igennem kan påvirkes af de tidlige relationelle mønstre.

5.4. Tilknytning versus afgrænsning

Barnet har udover behovet for tilknytning også et behov for afgrænsning, herunder selvstændighed. Selvstændighed kan imødekommes og fremmes via en tryg tilknytning, forudsat at barnet har et veludviklet selvværd. Barnets selvværd kan skabe balance mellem tilknytning og afgrænsning samt modvirke angst. I forlængelse af dette søger barnet at opretholde den bedst mulige tilknytning til sin omsorgsperson, samtidig med at skabe en afgrænsning, som hverken får konsekvenser for barnet selv eller relationen (Schibbye, 2005).

 
I forbindelse med den aktuelle case, mener jeg ikke, at behovet for tilknytning og afgrænsning bliver opfyldt, hvilket hos Pia, kommer til udtryk i sårbarhed og ambivalens. Dette illustreres via en casevignet
 i nedenstående tekstboks. Denne har farvekoden grå/gul, og signalerer at indholdet er konstrueret af psykologen og socialrådgiveren fra specialskolen. Vignetten er fra foråret 2009 og fokuserer på Pias tilknytningsmønster, som genspejles i hendes daglige relationer. 

(Psykolog og socialrådgiver i Brink-Jensen, 2009).

Det kan være en enorm belastning for barnet, hvis rollerne i hjemmet er byttet om, således at barnet må yde omsorg og tage ansvar for sin omsorgsperson (Sørensen, 2005). Det er vanskeligt at sige, om rollerne i Pias hjem direkte er byttet om, men jeg vurderer, at der er en vis ubalance og sårbarhed i mor-barn relationen (jf. casevignet). En omsorgspersons skiftende roller mellem at udvise hjælpsomhed og afvisning kan fastholde barnet i en konfliktfyldt ambivalens mellem nærhed og distance (Schibbye, 2005). Ved en omsorgspersons uklare selvafgrænsning kan barnet opleve angst for både sammensmeltning og adskillelse. Når grænserne til andre bliver utydelige, bliver barnet sårbart, hvilket kan føre til ambivalent adfærd (Schibbye, 2005). Dette giver mening i forhold til Pias tilknytning. Barnet med den ambivalente tilknytning kan eksempelvis udtrykke: ”Jeg har brug for at være nær mine tilknytningspersoner. Men de hjælper mig ikke med alle mine uhyggelige følelser, eller også har de brug for mig på måder som jeg ikke orker og ikke kan kontrollere. Men jeg kan ikke klare mig uden dem så jeg klynger mig til dem, men er vred” (Schibbye, 2005:146).

Den sårbarhed som er opstået gennem barnets udvikling, påvirker det generelle sociale samspil og dermed også terapeut-klient forholdet (Trondalen, 2008). I arbejdet med sårbarhed er musikterapeutiske redskaber funktionelle i forhold til at skabe udvikling i bl.a. kontakt, samspil og kommunikation (Bruscia, 1987; Holck, 2002; Wigram, 2005; Tønsberg & Hauge, 2008).
5.5. Eksistensperspektiv

I forlængelse af ”tilknytning versus afgrænsning” anser jeg det for relevant at medtage et aspekt om børn og unges eksistensperspektiv, hovedsageligt deres forhold til døden. Endvidere synes dette væsentligt i forhold til Pias tilknytningsvanskeligheder samt hendes mosters selvmord. Børn og unges forhold til døden, er et emne forskellige forfattere, har beskæftiget sig med; herunder professor Irvin D. Yalom (1998) og senere Schibbye (2005) samt psykolog Lars Sørensen (2005).

Undersøgelser tyder på, at barnet allerede fra det er få år, har angst for døden. Denne angst kan anskues som separationsangst; en grundangst, der stammer fra barnets angst for at blive separeret fra sin omsorgsperson (Yalom, 1998). Barnet kan udover angst for at blive adskilt fra sin omsorgsperson også opleve en angst for at blive invaderet af denne, hvilket kan resultere i tilbagetrækning og ambivalens. En ambivalens der forårsager, at barnet ved separation fra sin primære omsorgsperson reagerer med både vrede og klyngen sig til denne (Schibbye, 2005; Sørensen, 2005).
Barnet beskytter sig mod tanker om døden ved hjælp af en forsvarsmekanisme, der hjælper det med at fortrænge, at døden også vedkommer det. Denne forsvarsmekanisme bliver dog opløst i teenageårene, hvor døden bliver en realitet og fortrængningen ikke længere er mulig. Bag separationsangsten, opstår således en angst for egen død (Yalom, 1998). I forhold til casen med Pia, er denne angst blevet udforsket via cutting
, hvilket hun betegner som selvmordsforsøg. Pias moster anvendte også cutting og hun havde kendskab til Pias cutting. Siden sin mosters selvmord, har Pia jævnligt forsøgt at tage sit eget liv, for at være sammen med sin moster igen. Dette fortæller mig, at Pia måske forstår døden som et sted, hvor hun kan mødes med sin moster, men om Pia virkelig har anvendt cutting, for at mødes med sin moster igen eller i højere grad for generelt at blive mødt og hørt, er for mig uklart. Efter redegørelsen af Pias diagnose og et tilknytnings- og relationsperspektiv, vil jeg i det følgende fokusere på nonspecifikke faktorer, som de anskues af Hougaard (2004).
6. Nonspecifikke faktorer

I dette kapitel klargøres begrebet ”nonspecifikke faktorer” hovedsageligt ifølge psykoterapeut Esben Hougaard (2004). Begrebet konkretiseres, og de tre hovedfaktorer præsenteres. Ydermere redegøres der for nonspecifikke faktorer i musikterapi.
6.1 Konkretisering af nonspecifikke faktorer

Hougaard undersøger de nonspecifikke faktorer med henblik på at konkretisere, hvad der kendetegner den terapeutiske virkning, når forskellige behandlingsmetoder giver klienten samme resultat.

Psykolog og psykiater Jerome D. Frank udarbejdede i 1961 en teori indenfor nonspecificitetsantagelsen. Frank fremsatte tre argumenter for antagelsen om nonspecifikke faktorer; den første var, at klienten får omtrent samme udbytte af forskellige terapiformer på trods af variationer i den terapeutiske metode og proces
, den anden var, at der er fundet lighedspunkter i erfarne praktikeres arbejdsmåder trods forskellige terapiretninger, og den tredje var, at der er uoverensstemmelse mellem klientens udsagn om vigtige faktorer i forhold til terapeutens teoretiske antagelser (Hougaard, 2004). Ifølge psykolog Carsten René Jørgensen er det umuligt at pege på bare én faktor, som afgørende indenfor alle terapiretninger, og han mener desuden, at det kan være vanskeligt at skelne mellem specifikke og nonspecifikke faktorer (Jørgensen, 2004).
I forhold til den terapeutiske udvikling mener Frank ikke, at objektive faktorer eller specifikke teknikker har indflydelse, men at denne udgøres af sociale og relationelle processer. Nogle terapiformer er imidlertid mere anvendelige end andre i forhold til en bestemt psykopatologi (Frank, 2004a), hvilket kan forklares ved, at klienter indenfor den samme diagnostiske kategori ofte har enslydende behov. Dog bør hver enkelt klient anskues som individuel (Jørgensen, 2004) (jf. afsnit 3.2.).
Der er interesse for at undersøge de nonspecifikke faktorer, men endvidere også en vis form for ignorance. Noget tyder på, at den enkelte terapiretning ønsker at adskille sig fra andre ved at fremhæve, at dennes succes skyldes retningens unikke teori og metode (Hougaard, 2004).

Jeg præsenterer i nedenstående en model af Hougaard (2004) med eksempler på faktorer, som i psykoterapi er anført som nonspecifikke. Hougaard har i sin forskning samlet beskrivelser om en række nonspecifikke faktorer og opstillet dem under tre hovedfaktorer, I: Terapeut-klient forholdet, II: Forventningsfaktorer og III: Fælles kliniske strategier. Disse præsenteres i modellen og uddybes i afsnit 6.2.1, 6.2.2. og 6.2.3. Modellen er delt op i to spalter. Den venstre spalte repræsenterer terapeutens eller terapiens bidrag og den højre, klientens udvikling.
Figur 4: Oversigt over eksempler på nonspecifikke faktorer i verbal psykoterapi. NB: Vedlagt i bilag 1, i A3-format til udfoldning, som tillader læseren løbende at orientere sig i modellen.
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(Hougaard, 2004: 215).

6.2. Tre hovedfaktorer

I det følgende beskrives de tre hovedfaktorer; terapeut-klient forholdet, forventningsfaktorerne og fælles kliniske strategier. Faktorerne spiller ifølge Hougaard (2004) ind på den terapeutiske relation, og jeg anvender hans model (jf. bilag 1), til udforskning af den terapeutiske udvikling i casen med Pia. Beskrivelserne af hovedfaktorerne, mener jeg, bærer præg af deres udvikling indenfor den psykoterapeutiske tankegang, men jeg finder modellen anvendelig som udgangspunkt for min analyse i del III, da undersøgelsesfænomenet netop omhandler nonspecifikke faktorer, som optræder på tværs af forskellige terapeutiske retninger.

6.2.1. I: Terapeut-klient forholdet

En af drivkræfterne i al menneskelig udvikling er det at opleve sig selv i relation til andre (Sullivan, 1995; Stern 2000; Trondalen, 2001; Holck, 2002; Irgens-Møller & Bjerg, 2004; Hougaard, 2004; Schibbye, 2005). I terapeutisk øjemed, er der er enighed omkring betydningen af den interpersonelle relation, men hvor centralt den anskues, er der imidlertid stor forskel på. Langt de fleste anser den terapeutiske relation, som en nødvendig betingelse for virkningen af de anvendte terapeutiske metoder og teknikker. Dog støtter forskning ikke den humanistiske terapeut Carl Rogers’ perspektiv om, at det alene er den terapeutiske relation, som afgør behandlingens kvalitet (Hougaard, 2004).

Det er her vigtigt at huske på, at klienten har en aktiv og intentionel rolle i terapeut-klient forholdet og ikke blot er en passiv respondent på terapeutens metoder (Hougaard, 2004). Hvis terapeuten giver klienten et medansvar i terapien, vil klienten sandsynligvis opleve sine handlinger som betydningsfulde og erfare at være medskaber i sin egen udviklingsproces, hvilket er af stor vigtighed (Schibbye, 2005; Sørensen, 2005; Trondalen, 2008). Gennem sine følelser og tanker kan terapeuten således udvide sin forståelse af klienten (Smeijsters, 1997), og når den terapeutiske relation præges af anerkendelse, kan klient og terapeut sammen udforske klientens konflikter samt afprøve nye relationsmønstre (Schibbye, 2005).
Evnen til udvikling findes i terapeut-klient forholdet og i den selvrefleksive proces den terapeutiske relation tilbyder. Musikterapien anskues her, som en mulighed for samspil både på et musikalsk og mellemmenneskeligt niveau samt som en ydre ramme for relationen (Trondalen, 2008). I forlængelse af ovenstående, finder jeg dette citat af psykoanalytiker Ronald Fairbairn interessant: ”The patient–therapist relationship […] provides the patient with an opportunity, denied to him in childhood, to undergo a process of emotional development in the setting of an actual relationship with a reliable and beneficial parental figure” (Fairbairn, 2004:526).
Jeg anser i denne forbindelse vigtigheden af, at terapeuten er opmærksom på, at hun kan indtage eller blive pålagt en (forælder)rolle, hvilket igen bekræfter betydningen af at være til stede som subjekt (Smeijsters, 1997).
6.2.2. II: Forventningsfaktorer

Menneskets perception er påvirket af dets forforståelse, fordomme og forventninger (jf. afsnit 2.1.2.) og inden for den nyere kognitive adfærdsorienterede psykologi forstås adfærd som en sammenhæng mellem stimulus og respons (Hougaard, 2004). I denne forbindelse udforskes klientens forventningsfaktorer.

Der findes mange antagelser, som illustrerer betydningen af en klients forventninger i forbindelse med behandling og det er disse forventninger, som konstruerer meningen med de terapeutiske tiltag. Endvidere bekræfter empirisk forskning, at forventninger kan påvirke emotionelle tilstande, adfærd og fysiske reaktioner
 (Hougaard, 2004). Klientens motivation hænger sammen med dennes forventning og har derfor også betydning for virkningen af behandlingen, det er således væsentligt, at klienten har en realistisk selv- og verdensopfattelse og tror på udvikling (Hougaard, 1983). I forbindelse med dette fremføres begrebet selvkompetence, og det påpeges, at både klientens positive og negative forventninger i forhold til selvkompetence spiller ind på terapiens udfald. Her spiller et andet element også ind, nemlig klientens reaktionsforventninger, som henviser til klientens forventninger om, hvordan han/hun reagerer i en given situation. De to begreber, selvkompetence og reaktionsforventninger, korrelerer (Hougaard, 2004).

Vellykket terapi beror på terapeutens evne til at tilpasse sin behandling til klientens forventninger. Det er her vigtigt, at terapeuten styrker klientens selvkompetence, og ændrer klientens reaktionsforventninger, hvis disse er negative (Frank, 2004b). I det terapeutiske arbejde med klientens forventninger kan klientens ambivalens overfor terapien måske komme til udtryk gennem terapeutens følelse af inkompetence. Det er derfor af afgørende betydning, at terapeuten kan skelne mellem sine egne og klientens forventninger (Schibbye, 2005). Indgående viden om forventningernes afgørende betydning kan imidlertid svække deres virkning hos klienten samt påvirke terapeutens engagement og entusiasme i forhold til metodevalg (Hougaard, 2004).

6.2.3. III: Fælles kliniske strategier

Fælles kliniske strategier henviser til, hvordan og med hvilken hensigt, der indenfor forskellige terapiretninger arbejdes med klientens problematikker. Nogle terapier henvender sig f.eks. til klientens problematik, mens andre fokuserer på symptomerne. Hougaard (2004) fokuserer hovedsageligt på teknikker
 inden for adfærdsterapi og kognitiv (adfærds-)
terapi.  En indføring i, hvordan og med hvilken hensigt adfærdsterapi og kognitiv adfærdsterapi anvender teknikker i behandling af angst, finder jeg yderst interessant og relevant for forståelsen af fælles kliniske strategier og deres optræden i musikterapi og terapi generelt. Dette synes væsentligt selvom disse teknikker ikke har direkte relation til den kliniske musikterapi praksis den aktuelle case udspiller sig i.
Forholdet mellem problematik og symptom anskues i mange sammenhænge korrelerende. Der stilles imidlertid spørgsmål til, hvordan adfærdsterapi og kognitiv adfærdsterapi virker og hvad der forårsager terapeutisk udvikling (Hougaard, 2004). Følelsesmæssig aktivering indgår i alle påvirkningsstrategier, der sigter mod mere omfattende personlighedsmæssige ændringer (Hougaard, 1983) og psykoterapeut Jay Haley lægger i modsætning til Rogers (jf. afsnit 6.2.1.), vægt på de terapeutiske teknikker og mener, at terapeuten via disse kan påvirke klienten til at forandre sig af egen fri vilje (Haley, 1983). I denne forbindelse, anser jeg det for relevant at præsentere de teknikker der anvendes i adfærdsterapi og kognitiv adfærdsterapi.

Eksponering er en anerkendt og yderst velfungerende teknik indenfor adfærdsterapi i forbindelse med undgåelsesadfærd og fobier. Eksponering kan både foregå på forestillingsplanet (kaldet desensibilisering) og på virkelighedsplanet (kaldet ”in vivo” eksponering). I moderne adfærdsterapi anses en adfærdsanalyse, som yderst vigtigt. Her undersøges kognitive, emotionelle og adfærdsmæssige faktorer, hvorudfra teknikker findes mere eller mindre hensigtsmæssige.
Den kognitive adfærdsterapi kan i hovedtræk beskrives som en kombination af psykoedukation
 og eksponering (især på tankeplanet). Dette suppleres med arbejde omkring klientens tankemønstre og antagelser. I forbindelse med strategier tyder det f.eks. på, at indre-styrede autonome klienter fungerer bedst i en ikke-dirigerende terapiform, mens ydre-styrede klienter fungerer bedre med en direktiv terapeut (Hougaard, 2004). Terapeutens strategiske fremtoning kan altså påvirke klientens forventninger og dermed den terapeutiske relation (Schibbye, 2005). Jeg vurderer ud fra dette, at terapeut-klient forholdet, klientens forventningsfaktorer og de fælles kliniske strategier spiller sammen.

6.3. Litteratur omkring musikterapi og nonspecifikke faktorer
Jeg påbegyndte specialeprocessen med en litteratursøgning omkring undersøgelsesfænomenet og musikterapi. Her anvendte jeg søgeordene ”nonspecifikke faktorer/nonspecific factors” ”musikterapi/music therapy” i flere databaser, herunder Aub, Google, Psycinfo, Scopus, Pubmed, Dads, Academic Research Library og Academic Search Premier. Denne søgningsproces var resultatløs og fortalte mig, at litteraturen omkring nonspecifikke faktorer i musikterapi er sparsom. Denne problematik vender jeg tilbage til i afsnit 13.1.1. Efter mailkorrespondence med AUB
, er der dog fundet èn artikel i databaserne Refshare og Google Scholar, som beskæftiger sig med nonspecifikke metoder i musikterapi. Denne artikel er skrevet af psykolog Barbara Danner og psykolog og musikterapeut Dorothea Oberegelsbacher og omtales i det nedenstående.
I musikterapilitteratur fremhæves det ofte, at musikterapi arbejder indenfor en bestemt ramme; den nonverbale - musikalske relation (Bruscia, 1998; Bonde et al., 2001; Danner & Oberegelsbacher, 2001). Der er derfor behov for øget bevidsthed om hvilke faktorer, der har indflydelse på terapi og hvorfor musikterapi ikke kan sammenlignes med verbalterapi. Danner og Oberegelsbachers hensigt med denne artikel er at opnå større bevidsthed om specifikke og nonspecifikke faktorer i musikterapi. Til dette udviklede de et spørgeskema til klienter i en gruppemusikterapeutisk sammenhæng på en psykiatrisk, psykosomatisk klinik i Wien. Den anvendte musikterapi på klinikken var analytisk, og både aktive og receptive teknikker benyttedes. Målene i musikterapien var bl.a. affektregulering og arbejde med traumatiserende oplevelser (Danner & Oberegelsbacher, 2001). Disse mål er enslydende med arbejdstemaet i den aktuelle case med Pia.
Danner og Oberegelsbacher isolerer en række signifikante faktorer, af både specifik og nonspecifik art, indenfor musikterapien. De søger umiddelbart ikke at se på faktorernes indbyrdes forhold, men snarere at påpege de specifikke faktorers høje relevans. Ifølge artiklen går dette imod den traditionelle litteratur indenfor emnet, som fokuserer mere på de nonspecifikke faktorer og påpeger deres store betydning (Danner & Oberegelsbacher, 2001). Dette stemmer ikke overens med min erfaring omkring den begrænsede litteratur indenfor emneområdet, men kan hænge sammen med, at det i den tyske litteratur forholder sig anderledes. Jeg er således opmærksom på, at det er muligt, at der findes databaser, jeg ikke har adgang til, som indeholder relevant litteratur.

Danner og Oberegelsbacher forskningsformål var bl.a., at undersøge hvilke faktorer musikterapis virkning kan føres tilbage til samt hvordan den adskiller sig fra verbalterapi. Ud fra empirien konkluderes det, at musik, som medie, har stor betydning og at der i musikterapi i kraft af anvendelsen af musik kan opnås en række specifikke faktorer, som ikke kan opnås i anden terapi. En af de deltagende udtaler f.eks. ”Durch die Musik lernte ich meine Gefühle besser kennen und ausdrücken” (Danner & Oberegelsbacher, 2001:438). Musik anskues i artiklen primært som en specifik faktor, men det påpeges, at der i udøvelsen medfølger nonspecifikke faktorer, som f.eks. terapeut-klient forholdet (Danner & Oberegelsbacher, 2001). Om musik er en specifik eller nonspecifik faktor i musikterapi diskuteres i afsnit 15.1.1.
I forlængelse af dette afsnit omkring nonspecifikke faktorer i musikterapi præsenteres begrebet affektiv afstemning. Inden jeg påbegyndte specialeprocessen var jeg opmærksom på begrebet i forhold til casen med Pia pga. forløbets nonspecifikke karakter og derfor præsenteres dette i det følgende.
7. Affektiv afstemning

I dette kapitel beskrives affektiv afstemning. Begrebet har en central rolle i specialet og uddybes i dette kapitel. Først konkretiseres begrebet affektiv afstemning og dernæst beskrives affektregulering og intersubjektivitet. Begrebet affektiv afstemning, er udviklet af udviklingspsykolog Daniel Stern i forbindelse med interaktion i mor-barn relationen (Stern, 2000), og jeg klargør derfor også begrebets vej fra udviklingspsykologien til musikterapien. Dette, mener jeg, er en vigtig viden i forhold til forståelsen af begrebets betydning i relationen i den aktuelle case.

7.1. Konkretisering af affektiv afstemning

I forhold til det generelle samspil i interaktionen mellem klient og terapeut, er begrebet affektiv afstemning, som stammer fra udviklingspsykologien, overførbart (Schibbye, 2005). Jeg finder det derfor relevant at inddrage begrebet i forbindelse med den aktuelle case. I nedenstående behandles begrebet således både i henhold til mor-barn-relationen samt til den terapeutiske relation. I forbindelse med relationsopbygning beskriver Stern affektiv afstemning som: ”… udførelsen af adfærd, der udtrykker følelseskvaliteten i en fælles eller meddelt affektiv tilstand uden, at den indre tilstands nøjagtige adfærdsmæssige udtryk efterlignes” (Stern, 1991: 151).

Affektiv afstemning udspiller sig især via vitalitetsaffekter
, men også gennem grundfølelser

og sigter mod opnåelse af intersubjektiv affektdeling (jf. afsnit 7.2.). Affektiv afstemning opnås via tværmodal matchning. Det tværmodale består i, at moderen benytter en anden modalitet end barnets, for at modsvare dets ydre adfærd, samtidig med at afstemme dets indre tilstand. Affektiv afstemning er altså ikke en direkte imitation af hvad barnet gør, men en forståelse for, og evne til at respondere på og dele det, der lægger bag en given adfærd (Stern, 2000).

Det er i affektiv afstemning en forudsætning, at barnets intensitet, timing og form matches. Disse tre underbegreber er centrale inden for affektiv afstemning og det er bl.a. vigtigt at intensitetsniveauerne mellem mor og barn er afstemt, således at der ikke sker en over- eller understimulering. Endvidere er det væsentligt, at moderen matcher barnets gestikulationer, hvorved timingen tilgodeses og slutteligt er det, i forbindelse med formen, af afgørende betydning, at moderen anvender et andet adfærdsaspekt end barnet. Matches de tre underbegreber tværmodalt, er der basis for affektiv afstemning, som videre giver mulighed for opnåelse af intersubjektiv affektdeling (Stern, 2000; Trondalen & Skårderud, 2008). Den intersubjektive affektdeling relaterer både til musikalske og interpersonelle aspekter (Trondalen & Skårderud, 2008) og henviser til terapeutens evne til at afstemme sig klientens intensitet, timing og form og deraf følgende oplevelse af at dele følelser (Johns, 2008).

I forbindelse med affektiv afstemning kan der opstå fejlafstemning, hvis moderen ikke, er i stand til at matche de tre underbegreber i barnets adfærd. Fejlafstemning kan være hensigtsmæssig, hvis den anvendes til regulering af barnets aktivitets-/affektniveau og derefter koordineres, hvilket kaldes en omstemning. Udlignes fejlafstemningen imidlertid ikke, kan den påføre barnet vanskeligheder, og betegnes, som en egentlig misafstemning (Stern, 2000).

7.2. Affektregulering og intersubjektivitet
Hensigten med affektregulering er at afbalancere mennesket, og i forbindelse med regulering af ubehagelige affekter, som f.eks. utryghed og angst, er tilknytningsrelationen afgørende. Hvis den grundlæggende tilknytning er i ubalance, kan den enkeltes udvikling samt evne til mellemmenneskelig kontakt hæmmes (Jørgensen, 2004). De tidlige tilknytningsrelationer er således af stor betydning, for at barnet lærer at regulere og dele sine affektive oplevelser. En evne som er medbestemmende for barnets opfattelse af sig selv og andre, og som har en afgørende betydning for menneskets relationelle egenskaber livet igennem (Schibbye, 2005) og en udviklingspsykologisk forståelse for menneskets reaktioner, er væsentlig i tilrettelæggelsen af terapeutisk intervention (Stern, 2000).
Hvis barnets omsorgsperson ikke evner at regulere sit eget følelsesliv, og som følge af dette reagerer inkonsekvent på barnet, kan barnet ikke lære sine egne indre følelsesmæssige sindstilstande at kende. Dette gør affektiv afstemning og dermed intersubjektiv affektdeling usandsynlig (Stern, 2000; Sørensen, 2005). Op- og nedregulering af indre affektive oplevelser sker altså relationelt og muliggøres gennem en dyadisk kommunikation (Schibbye, 2005). I den forbindelse er det vigtigt, at moderen er i kontakt med sine egne følelser, for at kunne afstemme sig barnets tilstand. På samme måde må terapeuten via erfaringer, have et kendskab til den følelse klienten inddrager, uden at referere til egne følelser (Stern, 2000; Schibbye, 2005). I forbindelse med terapi er et menneskes selvfornemmelse af relationel betydning, hvilket illustreres af følgende citat: ”Den måde, vi oplever os selv på i relation til andre, giver os et grundlæggende organiserende perspektiv på alle interpersonelle hændelser” (Stern, 2000: 45-46).

I forlængelse af dette er det væsentligt, at terapeuten er opmærksom på, at den terapeutiske relation intentionelt kan anvendes til frembringelse af ændringer i klienten på det kognitive, følelsesmæssige og interpersonelle plan (Trondalen, 2001; Johns, 2008).
7.3. Fra udviklingspsykologi til musikterapi

Affektiv afstemning er et relevant begreb i forhold til en sammenhæng mellem det udviklingspsykologiske og det musikterapeutiske. Sterns forskning er af stor betydning for musikterapien (se f.eks. Hannibal (2000) og Holck (2002)), da de musikalske parametre der arbejdes med i musikterapi er sammenlignelige med de kvaliteter der opstår i relationen mellem mor og barn. Denne sammenhæng er især tydelig i forhold til affektiv afstemning (Hannibal, 2000).

I sin præsentation “The Issue of Vitality” relaterer Stern intersubjektivitet og affektiv afstemning til musikterapi, hovedsageligt via Wigrams term matching (Stern, 2010). Denne sammenligning illustreres i nedenstående transkription.

"[...] Now music therapy (I’m just going to say a word here on the inter-subjectivity part) uses inter-subjectivity to a very great extent. There are no great surprises here. If I take something like Tony Wigram’s concept of ‘matching’ – when he talks about matching in music therapy as (as he put’s it) one of the most valuable techniques or modalities that music therapists have, he is talking about taking some kind of musical event and keeping some aspects of it the same in response – let’s say the key, or the dynamic texture, or the tempo etc. – but you change something. So it’s not an imitation, but a matching. Now this is absolutely fascinating, because in all of our developmental research and a lot of our adult psychotherapy research we find that this kind of inter-subjective matching which we call affect attunement is at the base of so much of the relationship and the transmission and communication between therapist and client. We see it all the time in development, with this business of attuning and under attuning [...]" (Stern, 2010: in print).

Stern har studeret videoer af Wigrams arbejde og vist stor interesse for den interaktion, der finder sted i musikterapien samt ønsket en forklaring på de forskellige processer. Wigram har derfor tilsendt Stern sin bog ”Improvisation” (2005), og understreger med dette, at Stern er bekendt med de musikterapeutiske metoder, hvilket gør hans udsagn mere betydeligt i forhold til begrebets overførbarhed. Wigram påpeger desuden den musikterapeutiske term reflecting i forhold til affektiv afstemning og intersubjektivitet (mailkorrespondance med Wigram i 2010). I det følgende kapitel omhandlende de musikterapeutiske metoder redegøres for termerne matching og reflecting (jf. afsnit 8.1.), og i del III belyses min anvendelse af disse i eksempler fra casen med Pia.

8. Musikterapeutiske metoder

I dette kapitel præsenteres de tre anvendte metoder; klinisk improvisation, terapeutisk sangskrivning og modificeret GIM. I den eksisterende litteratur (bl.a. Bruscia, 1996; Baker & Wigram, 2005; Wigram, 2005; Uhlig, 2006), fokuseres der i kvalitative casestudier overvejende på musikterapeutiske metoder og teknikker frem for på nonspecifikke faktorer, dog forbindes begrebet affektiv afstemning til deres anvendelse.
Mit valg af de enkelte metoder begrunder jeg med deres egenskaber samt med Pias tema omkring mangel på afklarethed. Jeg forestillede mig, at metoderne kunne imødekomme Pias aktuelle behov. Retrospektivt, vurderer jeg dog, at det især var Pias personlighed og individuelle ønsker, der var retningsgivende i forhold til mit valg og anvendelse af metoderne.

8.1. Klinisk improvisation

Klinisk improvisation defineres i Wigram (2005), som ”The use of musical improvisation in an environment of trust and support established to meet the needs of clients” (Wigram, 2005:37).
Kliniske mål i improvisation kan bl.a. være at forbedre den relationelle interaktion, skabe en nonverbal kommunikationskanal, give mulighed for selvudtryk og selv-i-relation, fremme kreativitet samt perceptuelle - og kognitive egenskaber. Bruscia skelner mellem nonreferentiel og referentiel instrumental improvisation. I den nonreferentielle improvisation anskues musikken som et strukturelt fænomen. Den refererer til lyd og musik, og ikke til klientens følelser eller idéer. I den referentielle improvisation repræsenterer musikken en følelse, oplevelse, person eller noget andet nonmusikalsk (Bruscia, 1998). 
I arbejdet med unge anvendes mange forskellige musikterapeutiske tilgange succesfuldt (Jackson, 2003; Rickson, 2006; Irgens-Møller & Bjerg, 2004; McFerran, 2010). Improvisation anskues, som en yderst anvendelig metode i det kommunikative arbejde med børn og unge med særlige sårbare sider i forhold til at skabe mening, da det musikalske samspil tillader klient og terapeut frit at påvirke, og blive påvirket af, hinanden. I forhold til improvisation er det meningsfyldt at skabe noget sammen i nuet, både på et musikalsk - og mellemmenneskeligt plan (Bruscia, 1987; Priestley, 1994; Rickson, 2006; Tønsberg & Hauge, 2008; McFerran, 2010). En undersøgelse af musikterapeut Daphne J. Rickson redegør for musikterapiens profitable indvirkning på reduktion af de symptomer, diagnosen ADHD forårsager. I undersøgelsen udforskes mulighederne for terapeutisk udvikling i arbejdet med unge drenge med ADHD, og én af de anvendte musikterapeutiske metoder er referentiel improvisation. Klientgruppen responderer i undersøgelsen positivt på en direktiv tilgang med struktur og forudsigelighed grundet deres vanskeligheder med timing og tendens til impulsivitet (Rickson, 2006). I undersøgelsen var Ricksons udgangspunkt, at klienterne ”…despite their ADHD symptomology, would be able to respond to music in a way that enabled therapeutic change to occur” (Rickson, 2006:45). Dette er interessant i forbindelse med Pias udviklingsproces, dog fokuserer Rickson på metoder og ikke på nonspecifikke faktorer.

Også musikterapeut John Strange anvender improvisation. Han arbejder med følelsesmæssigt forstyrrede teenagere med moderate indlæringsvanskeligheder og skriver i et caseeksempel ”In my playing I tried to confirm, by reflection, the general mood and style of his playing […]”(Strange, 1999:136).

Dette eksempel finder jeg interessant i forhold til affektiv afstemning i improvisation. Stern henviser til, at affektiv afstemning i musikterapi udføres gennem bl.a. matching, som af Wigram defineres således: ”Improvising music that is compatible, matches or fits in with the client’s style of playing while maintaining the same tempo, dynamic, texture, quality and complexity of other musical elements” (Wigram, 2005:84).
Matching anvendes i mor-barnrelationen, og det er muligt at trække paralleller til den terapeutiske proces, hvor terapeuten affektivt afstemmer sig klientens oplevelsesverden og matcher den med sit eget følelsesudtryk (Schibbye, 2005; Stern, 2010). Affektiv afstemning i musikterapi kan udover gennem matching, også udspille sig gennem reflecting (afsnit 7.3.), der betegnes som en improvisatorisk proces, hvor klient og terapeut ”… are separated musically, yet still congruent emotionally” (Wigram, 2005:90).
I reflecting kan terapeutens musik altså være ganske anderledes end klientens, modsat i matching. Målet med reflecting er nemlig, at terapeuten forstår og tilbagereflekterer den bagvedliggende stemning og følelse i klienten (Wigram, 2005). Den tidligere omtalte intersubjektivitet (afsnit 7.2.) kan her overføres til musikalsk improvisation, hvor klient og terapeut hver især må forholde sig til sig selv, samtidig med at afstemme sig den anden. Via sin nonverbale karakter kan musikken i sig selv tilbyde denne intersubjektive interaktion (Trondalen, 2008).

8.2. Musikterapeutisk sangskrivning

I musikterapi kan sangskrivning anvendes som interventionsform til forskellige klientgrupper og tilbydes klienten struktur og mulighed for at udtrykke sig selv og være kreativ (Baker & Wigram, 2005; McFerran, 2010). Der findes forskellige tilgange og metoder, og i det nedenstående beskrives sangskrivning primært, som den er fundet anvendt til teenagere. Dette begrunder jeg med mit udgangspunkt i casen med Pia. Musikterapeutisk sangskrivning definers, som; ”The process of creating, notating and/or recording lyrics and music by the client or the clients and therapist within a therapeutic relationship to address psychosocial, emotional, cognitive and communication needs of the client” (Baker & Wigram, 2005: 16).

I Danmark er musikterapeutisk sangskrivning bl.a. blevet anvendt af musikterapeuterne Ole Agger og Arly Møller Badstue. De har begge arbejdet med børn og unge med forskellige former for psykiske og sociale problemstillinger. Aggers fokus har bl.a. været at skabe et meningsfuldt samvær med sine klienter. Han har også arbejdet produktorienteret og givet klienterne optagelser af deres sange. Badstues fokus har hovedsageligt centreret sig om at hjælpe klienten med identitets- og eksistensvanskeligheder (Karpantschof, 2006).
I sangskrivning er det individuelt og dermed terapeutens vurdering, hvilken tilgang der er mest hensigtsmæssigt. I forhold til det sangskrivningsmateriale der fremkommer, kan terapeuten være behjælpelig med f.eks. opbygning, genre, melodi og akkompagnement. Det er her vigtigt, at terapeuten er opmærksom på og forholder sig til klientens kropssprog, da dette ofte kan sige noget om dennes ønsker (Baker & Wigram, 2005). Dette refererer til den tvær modale matching affektiv afstemning udspiller sig i (jf. afsnit 7.1.). En sangskrivningsproces kan kræve mange gentagelser, og musikterapeutens rolle er bl.a. at identificere klientens ressourcer. Det er vigtigt, at terapeuten tager ansvar, udviser anerkendelse overfor klienten og slipper personlige mål. Hvis terapeuten indtager denne rolle, kan klienten føle sig inspireret, accepteret og respekteret (Baker & Wigram, 2005; Noter fra sangskrivningskursus i 2007
). Dette kræver endvidere, at klienten gives et medansvar i processen (jf. afsnit 6.2.1.). I terapeutisk sangskrivning kan sangen desuden få en social funktion ved optagelse eller performance, dette kan være en del af det terapeutiske mål. Målene i sangskrivning er individuelle, men kan f.eks. være at identificere og eksternalisere følelser samt skabe forståelse og forløsning (Baker & Wigram, 2005; Noter fra sangskrivningskursus i 2007). At skrive en sang kan desuden konkretisere vigtige oplevelser og give klienten en oplevelse af deltagelse og selvageren i eget liv (Noter fra sangskrivningskursus i 2007; Johns, 2008; Mcferran, 2010).
8.3. Guided Imagery and Music

GIM er en holistisk musikcentreret psykoterapeutisk behandlingsmetode, udviklet af den amerikanske musikterapeut Helen Lindquist Bonny (Bonde & Moe, 2007). Der findes mange definitioner af GIM. F.eks. betegnes metoden som; ”… en proces, hvor indre billeder fremkaldes under musiklytning” eller ”… en dybdegående musikpsykoterapeutisk metode, hvor specielt udvalgt klassisk musik bruges til at skabe indre oplevelser.” (Bonde & Moe, 2007:8). GIM, dog anført som “Guided Music Imaging”, er af Bruscia defineret, som en proces hvor ”The client freely images to music while in an altered state of consciousness and dialoguing with the therapist” (Bruscia, 1998:125).
I GIM er terapeutisk musiklytning den primære interventionsform, og den anvendte musik består af klassisk kompositionsmusik fra barok til det 20. århundrede. Musikken er kategoriseret i forskellige programmer
 udviklet af Bonny. Til udvælgelse af musikken udviklede Bonny fire faser, herunder; præludium, induktion, musikrejse og postludium (Bonde & Moe, 2007). Præludiet er en forsamtale, hvor klient og terapeut sammen indrammer et tema for musikrejsen, som klienten ønsker at udforske i terapien. Induktionen består af en afspændingsøvelse, som både fordrer klientens afslapning og faciliterer dennes visualisering. Der kan desuden præsenteres et startbillede for at igangsætte klientens billeddannelse, og for at stimulere en ændret og udvidet bevidsthedstilstand (Bonde & Moe, 2007). GIM beskrives som en proces, hvor musikken og den ændrede bevidsthedstilstand fremkalder følelser, kropsoplevelser og billeddannelse (Moe, 2000). Til musikrejsen har terapeuten udvalgt musik ud fra Bonny’s klassiske musikprogrammer og fører en forstærkende dialog med klienten under rejsen samt noterer dennes oplevelser. I postludiet, som er en eftersamtale, bringes klienten tilbage til normal bevidsthedstilstand og tilbydes at tegne en mandala
 eller på anden vis fastholde sin oplevelse. Derefter følger en samtale med terapeuten om klientens oplevelser og en eventuel forbindelse til klientens hverdag (Bonde & Moe, 2007).
I forhold til affektivt at afstemme klientens oplevelser under musikrejsen er matching relevant. Ifølge musikterapeut Lisa Summer kan matching af en klients indre tilstand med prækomponeret klassisk musik, sammenlignes med matching i spontant improviseret musik (jf. afsnit 8.1.). Begge behandlingsmetoder er i stand til at matche indre tilstande uden en terapeutisk agenda eller en særlig følelse (Summer, 1994). Badstue anvender udover sangskrivning (jf. afsnit 8.2.) også receptive teknikker i musikterapi, og gør bl.a. brug af GIM, hvis han vurderer det profitabelt at gå ”[…] ind og arbejde mere på et indre plan, hvor det er vigtigt for klienten at nærme sig selv på en mere stilfærdig følsom måde og langsommere” (Karpantschof, 2006:24).

Ifølge Bruscia sigter GIM mod en ændring af klientens problemer via den oplevelse, klienten får gennem musikken, og han anskueliggør den receptive musiks anvendelse ved at pointere, at den primært henvender sig til den klient, der har tilstrækkelig opmærksomhed og receptiv formåen til terapeutisk at profitere af sin respons på musikken (Bruscia, 1998).

9. Delkonklusion
Da mit udgangspunkt til specialet bestod af casen med Pia, indledte jeg den teoretiske referenceramme med at belyse hendes diagnose, ADHD, både generelt og personligt. Derefter præsenteredes musikterapi i arbejdet med ADHD. I forbindelse med Pias baggrund anså jeg det desuden som relevant at beskæftige mig med tilknytningsteori, pga. hendes tilknytnings- og relationsvanskeligheder. Her vurderede jeg en relevans i at inddrage information fra Brink-Jensen (2009), hvor jeg havde kategoriseret Pias tilknytning. Denne viden supplerede jeg med litteratur, der påpegede tilknytningens betydning for barnets senere relationelle egenskaber, for at klargøre paralleller mellem Pias tilknytningsmønster og relationelle adfærd. Som modstykke til tilknytningen præsenteredes afgrænsning, angsten for begge poler samt børn og unges eksistensperspektiv.

Dette ledte mig videre til hvad der i den terapeutiske relation kan styrke tilknytning og afgrænsning og jeg indførte i de nonspecifikke faktorer, som de er forstået af Hougaard (2004). Jeg præsenterede tre hovedfaktorer; terapeut-klient forholdet, klientens forventninger og fælles kliniske strategier. Derefter inddrog jeg begrebet affektiv afstemning, et udviklingspsykologisk begreb, som har vist sig at have stor betydning i musikterapien (Stern, 2010). Afslutningsvis blev de anvendte musikterapeutiske metoder; klinisk improvisation, musikterapeutisk sangskrivning og modificeret GIM præsenteret og anskueliggjort, og jeg forbandt begrebet affektiv afstemning til disse.
Litteraturen i del II er inddraget for at klargøre undersøgelsesfænomenet, de giver ikke i sig selv mulighed for at besvare problemformuleringen, men tilbyder en teoretisk baggrundsviden, som senere i kraft af empirien vil muliggøre en besvarelse af problemformuleringen. Dette fører nu videre til del III, hvor eksempler fra casen med Pia analyseres.
Del III

I denne del søges problemformuleringen besvaret via en instrumentel caseanalyse. Her sammenblandes deduktion og abduktion (jf. afsnit 2.2.), da jeg tager udgangspunkt i Hougaards model (jf. bilag 1), men lader de fremkomne data ændre på modellen.

I kapitel 10 gennemgås femten eksempler fra forløbet med Pia. Eksemplerne er udvalgt på et teoretisk grundlag (jf. kapitel 6) og søger at underbygge dette. Der placeres derfor fem eksempler under hver af de tre nonspecifikke hovedfaktorer (jf. afsnit 6.2.) baseret på min vurdering. Hensigten med eksemplerne er at illustrere de, for mig at se, tydeligste forekomster af nonspecifikke faktorer i casen med Pia og gennem dette at tydeliggøre Pias udviklingsproces. Kapitel 11 konkluderer på hele del III.
10. Analyse

Validering er et kriterium i al forskning (Helles & Køppe, 2003), og inden for kvalitativ forskning er ekstern bedømmelse en hensigtsmæssig måde på dette (Smeijsters, 1997). Derfor inddrager jeg en peer debriefing, som udføres af kandidatstuderende Anne Rauff Larsen.
Fremgangsmåden for peer debriefingen har været som følger: Rauff Larsen læste indledningsvis min beskrivelse af, hvad det enkelte eksempel omhandler. Derefter studerede hun eksemplet og for at afgøre, om hun kunne følge og godkende mine tolkninger og om der var oversete informationer i optagelserne, som burde beskrives. Derpå nedskrev hun sine umiddelbare iagttagelser, hvorefter hun gennemlæste min tolkning. Rauff Larsen og jeg diskuterede efterfølgende tolkningerne og kondenserede hendes kommentarer. Disse er indsat i tekstbokse efter hvert eksempel og indeholder tilføjelser samt nye og andre iagttagelser. Rauff Larsen har efterfølgende læst og godkendt anvendelsen af kommentarerne i specialet.
Mit udgangspunkt for analysen er Hougaards model (jf. bilag 1), og jeg præsenterer i analysen deloversigter
 fra denne for hver af de nonspecifikke faktorer; først terapeut-klient forholdet, så forventningsfaktorer og sidst fælles kliniske strategier. For at anskueliggøre modellens opbygning, redegør jeg følgende for min fremgangsmåde i anvendelsen af denne.
Hver hovedfaktor beskrives af faktorer, som jeg kalder underfaktorer. Disse underfaktorer er indplaceret under titler, som jeg kalder kategorier. Disse kategorier afgør faktorernes karakter. Et eksempel på en kategori fra den første hovedfaktor kunne være interpersonel tiltrækning og et eksempel på en underfaktor fra denne kunne være accept (jf. bilag 1).
Efter hvert eksempel beskrives de for mig at se mest fremtrædende underfaktorer, og efter hvert afsnit fortolkes eksemplerne, og Hougaards deloversigter tilpasses den musikterapeutiske case. De underfaktorer som anvendes i mine fortolkninger, beror på Hougaards model og illustreres ved blå understregning. Forekomster af affektiv afstemning, herunder matching og reflecting, illustreres i eksemplerne ved rød understregning og efter hver af de tilpassede deloversigter fremstilles en hypotese omkring affektiv afstemning.
I analysen har jeg, efter at have studeret al audio- og videomateriale, udvalgt eksempler, der præsenteres som transkripts, nodenotationer og en enkelt grafisk notation. For at fremme forståelsen i eksemplerne har jeg indsat tilføjelser i parentes. Jeg har været opmærksom på ikke at ændre meningen. De musikalske eksempler (10.1.2., 10.1.3., 10.2.2., 10.2.3., 10.3.2. og 10.3.4.) er vedlagt på cd, som audio- eller videospor (jf. bilag 2), for at klargøre mine beskrivelser og fortolkninger. Cd’en bedes tilintetgjort efter anvendelse (jf. afsnit 3.3.). Nodenotationerne i eksempel 10.1.2., 10.1.4. og 10.2.2. er designet i Cubase
.
10.1. I: Terapeut-klient forholdet

De af Hougaard præsenterede terapeutiske betingelser og klientmæssige forandringsprocesser fra modellen opstilles her i en deloversigt med fokus på nonspecifikke faktorer i forbindelse med terapeut-klient forholdet. Denne oversigt præsenteres inden eksemplerne, og der foretages derefter en tilpasning af Hougaards faktorer, til de musikterapeutiske eksempler fra den konkrete case.

Figur 5: Deloversigt over Hougaards model (bilag 1).


            
Tekstbokse som ovenstående med farvekoden grå/hvid, refererer til indhold udviklet af Hougaard. I det nedenstående følger fem eksempler på nonspecifikke faktorer i terapeut-klient forholdet, som jeg har udvalgt fra den aktuelle case med Pia.

10.1.1. Eksempel 1
Dette eksempel er fra 1. session, fra en samtale lige inden en klinisk improvisation. Eksemplet omhandler Pias formodning om, at hun ikke kan spille klaver i improvisationen.
Terapeut: ”Det jeg havde tænkt mig vi ku’ lave først, det var lige at spille sådan en improvisation, hvor at øh, du spiller klaver…”
Klient: ”Ja, det ved jeg så ikke om jeg kan” (tvivlende)
Terapeut: ”Det er ikke sådan at du skal ku’ spille noget, bare spil hvad der falder dig ind, og jeg tænkte vi kunne spille ud fra hvordan du har det lige nu, og så spiller jeg bare med” (sagt med et smil og en rolig stemmeføring)
Klient: ”Okay” (tøvende)
Terapeut: ”Har du mod på det?”
Klient: ”Ja, ja”
Jeg vurderer, at Pia på trods af sin usikkerhed, bliver påvirket af det positive terapeut-klient forhold og derfor vælger at sige ja til forslaget. Desuden tror jeg, at spillereglen faciliterer processen for hende. Da jeg hører Pias tvivl i forhold til, om hun kan improvisere, forsøger jeg at imødekomme hendes tvivl, at præcisere opgaven og nedtone fokus på præstation, for derved affektivt at afstemme hendes forholdemåde. I situationen imødekommer jeg Pias "Okay" ved implicit at medgive, at der også er tale om mod. Pias gestiske reaktion er stadig tøven, men hun siger ”Ja, ja" med en overbevisende stemme. Min accept af Pias tvivl, kan have gjort det muligt for hende at overskride nogle grænser, og måske også at mærke en selvaccept, så hun kunne tillade sig selv at prøve at improvisere. Samtidig viser jeg også med min holdning, at jeg faktisk mener, at hun ér i stand til at improvisere - og at det er meningsfuldt. Via min accept og empati udviser jeg altså en autoritet (dominans), som hun lader sig påvirke af.
Tekstbokse, som denne, med farvekoden gul/hvid refererer til peer debriefers udsagn i analysen.

10.1.2. Eksempel 2

Dette eksempel udspiller sig også i 1. session, i den kliniske improvisation, som følger efter samtalen i eksempel 10.1.1. Improvisationen varer i over 10 minutter, og Pia spiller kun med højre hånd. Hun siger bagefter, at det både var sjovt og mærkeligt. Pia har et keyboard derhjemme, som hun af og til spiller på, og hun fortæller, at hendes søster lærer hende noget en gang imellem. Søsteren har bl.a. lært hende lidt af Mester Jacob, som også høres i improvisationen flere gange. Dette udsnit af Mester Jacob starter en improvisation, som illustreres via nedenstående nodenotation. Notationen er vejledende og skal give læseren en forståelse for samspillet i improvisationen. Eksemplet er optaget som audio og kan høres på medfølgende cd, anført som ”Terapeut-klient forholdet, 10.1.2.”
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Da Pia i samtalen inden improvisationen har nævnt Mester Jacob, tænker jeg, at sangen ligger i min underbevidsthed. Dette kommer til udtryk, da Pia starter med at spille sangen og jeg allerede i takt 2 og 3 ubevidst spiller ding, dang, dong, som reflecting og underlæggende bund til hendes melodispil. Denne afstemning og kongruens forestiller jeg mig, har indflydelse på Pia, som entusiastisk fortsætter med at udforske melodien.
Ved at følge Pias rytme og dynamik og forstærke udvalgte elementer af hendes musik via matching, nærmer jeg mig hendes melodispil i takt 5. Jeg forsøger at vise forståelse for hendes musikalske indslag samt udvide den musikalske oplevelse til et interpersonelt samspil. I takt 8, hvor jeg spiller videre på Mester Jacob, som en slags ekstemporisation, oplever jeg dog, at Pia trækker sig lidt tilbage, og på andet slag i takt 11 samt i takt 12, vender jeg derfor tilbage til reflecting med ding, dang, dong for at bringe ro i kommunikationen igen. Allerede i takt 12 har Pia dog påbegyndt et velkendt motiv, som jeg gennem forløbet erfarer, at hun spiller, når hun bliver usikker og søger tryghed (jf. eks. 10.1.4), og vi ender med at spille mere sporadisk.
Jeg mener, at dette eksempel viser, hvordan samspillet i terapeut-klient forholdet i løbet af godt et minut udvikler sig fra trygt til utrygt og til en opbyggelse af tryghed igen. Jeg vurderer, at jeg kan have været for hurtig til at imitere og videreudvikle Pias melodispil, i stedet for at bevare en støttende rolle. Denne antagelse begrunder jeg med, at Pia begynder at spille sit motiv. Jeg vurderer i forlængelse af dette, afstemningens rolle for bærende i forhold til interaktionens udformning.
10.1.3. Eksempel 3

Dette eksempel er fra 5. session og viser en ny samstemthed i terapeut-klient forholdet. Pia og jeg har skrevet sangen (jf. eks. 10.3.3.), som handler om hendes moster, færdig og taler om, hvordan vi skal arbejde med den, inden den skal opføres
. Eksemplet er optaget som video og kan høres på medfølgende cd, anført som ”Terapeut-klient forholdet, 10.1.3.”

Klient: ”Det sku’ også helst være sådan, at vi ku’ den udenad”
Terapeut: ”Ja, det er jo faktisk rigtigt, det har du ret i”

Klient: ”Ja, det har jeg, yeah – jeg har ret”
Jeg vender papiret med tekst og akkorder og vi småfniser lidt, da jeg begynder at spille.
Terapeut: ”Vi kan måske huske et (vers) hver især, og så kan vi hjælpe hinanden”

Klient: ”Ja”
Vi spiller sangen næsten fejlfrit… (tekst og akkorder er vedlagt i bilag 3).
Klient: ”Eihh”

Terapeut: ”Weih”. Vi laver en high five.
Terapeut: ”Det var da utroligt”
Klient: ”Ja, der var lige lidt vi glemte”
Terapeut: ”Ja, men du, det var lige det sidste vers - der huskede du starten og så ku’ jeg huske næste linie, ja - for jeg var sådan lidt, hvordan er det nu det starter”
Klient: ”Ja, og jeg havde glemt hvordan det sluttede”
Terapeut: ”Ja”
Da Pia udtrykker et ønske om at kunne sangen udenad, afstemmer jeg dette og giver hende ret, hvilket hun reagerer opstemt på. Da jeg vender papiret, udtrykker Pia dog gestisk en usikkerhed i, om hun kan huske sangen. Hendes småfniseri kan måske være et forsøg på at dække over usikkerheden. Jeg spejler hende ved også at fnise og påpeger, at vi kan hjælpe hinanden. Jeg anser terapeutisk potentiale i en sådan spejling idet den optræder som grænsebryder. Pia udstråler gennem sit ”Eihh” en øget selvfølelse, efter at kunne huske næsten hele sangen udenad. Jeg spejler Pias udbrud med ”Weih” og min positive emotionelle reaktion, efter vi har sunget sangen, mener jeg, smitter af på Pia, selvom hun også pointerer, at vi ikke var fejlfrie.

Jeg anser denne tolkning for interessant. Jeg vurderer, at temaet omkring, at Pia dækker over noget, er meget væsentligt, og jeg tænker, at Rauff Larsens tolkning kan være lige så gyldig som min egen. Min tolkning kan være farvet af Pias adfærd i andre situationer.

10.1.4. Eksempel 4

Dette eksempel er fra 10. session og omhandler motivet, som blev præsenteret i improvisationen i eksempel 2. Motivet har været gennemgående i næsten alle improvisationer og er blevet anvendt kommunikativt, bl.a. i form af imitation. Pia udtrykker senere i denne session, at motivet minder hende om en tryghed, familien var ramme omkring, da hun var yngre.
Terapeut: ”Du har nogle gange når vi spiller på keyboards, så spiller du (jeg nynner) [image: image3.jpg]



Klient: ”Ja, (griner) det er sådan….”
Terapeut: ”Det havde jeg bare tænkt jeg ville spørge om”
Klient: ”Jamen det er en sang mig og min storesøster, eller det er en vi har hørt en gang. Vi hørte noget fra en melodi og så lige pludselig så kom min søster bare til at hamre ned på keyboardet og så sagde den (keyboardet) bare det der, dam dam, og så gjorde hun sådan – fordi jeg havde fødselsdag: Til-lyk-ke-med-fød-sels-dagen”
Terapeut: ”Nåå”

Klient: ”Og derfor så hver gang, det er ikke noget jeg gør bevidst, det er bare noget der ligger”
Terapeut: ”Men, er det noget der hænger sammen med det der øh, tryg – altså, når der er noget der bliver det samme, tryghed og så forandringer?”

Klient: ”Ja, altså fordi…”
Terapeut: ”For du har nemlig spillet det nogle gange når vi har spillet noget nyt, så kommer den lige (jeg nynner)
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Klient: (griner) ”Jeg kan ikke gøre for det…, det’ ik’”

Terapeut: ”Så det er måske en eller anden trygheds…. ritual”
Klient: ”Ja, for det er ikke noget, jeg gør det ikke bevidst”

Terapeut: ”Nej”

Klient: ”Jeg gør det bare. Og nogle gange sidder jeg bare og så tænker jeg, hvad fanden var det?”
Terapeut: ”Jamen det er meget spændende, jeg har nemlig tænkt at jeg ville spørge dig om det før, men så har jeg ikke lige fået dig spurgt om det”
Klient: ”Ej, men det er der mange der gør og hver gang jeg har haft musik og sådan lige pludselig kommer ind selvom jeg ikke skal spille det, så er det sådan: Hvorfor kom den? Hvad for en én? Jeg lægger ikke mærke til det selv”
Terapeut: ”Nej”

Klient: ”Og når jeg så endelig lægger mærke til det, så er det sådan, nå okay vi ta’r den lige en gang til så…”
Terapeut: ”Så det er ubevist, at det lige kommer en gang imellem”

Klient: ”Ja”

I løbet af samtalen bliver det pludselig klart for mig, hvor åbenlys betydningen af motivet er. Jeg er derfor forholdsvis dominerende i min fortolkning og forstærker Pias udsagn om, at det ikke er bevidst, at hun spiller motivet, således at vores udsagn er kongruente. Jeg tolker, at motivet er et tryghedsritual som Pia spiller, når hun er usikker eller utryg, og jeg forsøger at kæde motivet sammen med det overordnede tema afklaring. Jeg forestiller mig, at den affektive afstemning terapeut-klient forholdet påvirkes af, medfører, at Pia har en positiv emotionel reaktion på min tolkning og udviser enighed, frem for at føle, at jeg lægger hende ord i munden.


Denne betragtning finder jeg interessant og vurderer, at det kan være tilfældet.
10.1.5. Eksempel 5
Dette eksempel er fra 10. session, hvor Pia fortæller om sin opfattelse af den terapeutiske relation.

Klient: ”Jeg synes det har været dejligt, at jeg synes, jeg kan snakke med dig om meget mere end jeg kan snakke med nogen om, og i forhold til at første dag jeg var hernede så begyndte vi at snakke om min moster. Jeg har aldrig åbnet mig så meget for en på så kort tid”

Terapeut: ”Nej”
Klient: ”Øhm, jeg har altid været lukket, men jeg kan bare mærke når personerne de er, det’ noget de spiller falsk for, eller noget og jeg følte at du var meget interesseret og du lyttede også. Du hørte hvad jeg sagde og når jeg sagde hvis jeg var ked af det, så lod du mig lige hwuuu (puster ud) sidde lidt. Altså, jeg har nydt det virkelig, og jeg er glad for lige at komme herned og så lige åhh”

Terapeut: ”Ja”
Klient: ”Ja, og når vi fyrede den af på trommerne og sådan noget – det er barskt at være dem! Det har også været meget sjovt, og jeg har grint meget hernede og synes vi har haft det hyggeligt og det er lidt trælst det skal slutte”

Terapeut: ”Ja”

Klient: ”Men – hvis det ikke slutter så kommer der aldrig noget nyt siger de. Vi har snakket meget om det (musikterapien) derhjemme og så sagde min mor at det var helt vildt hvor meget jeg faktisk havde fortalt dig, fordi jeg taler ikke så meget med min mor heller eller nogen af de andre for den sags skyld, men… Jeg forstår det heller ikke selv, hvordan jeg har kunnet åbne så meget”
Jeg afstemmer Pia affektivt ved gestisk at spejle hendes positive indstilling samt at udtrykke forståelse i mine medgivende udsagn. Jeg indtager en lyttende og empatisk attitude, og lader Pia fortælle, om sine oplevelser i musikterapien. I kraft af Pias udsagn om, at hun aldrig har åbnet sig så meget for en person tidligere, antager jeg, at terapeut-klient forholdet har været et trygt forum for interpersonel indlæring, og at relationen har givet Pia en øget selvfølelse. At Pia siger, at der ikke kommer noget nyt, hvis der ikke er noget, der slutter (jf. specialetitel), får mig til at tro på, at den terapeutiske relation har medført, at hun har kunnet åbne sig for en udviklingsproces. Dette har været overraskende for hendes mor, men også for hende selv: ” Jeg forstår det heller ikke selv, hvordan jeg har kunnet åbne så meget”.
10.1.6. Musikterapeutisk tilpasning i forhold til Hougaards model
I dette afsnit fortolkes de ovenstående eksempler omkring terapeut-klient forholdet i henhold til Hougaards model. Gennem analysen af casen i forbindelse med terapeut-klient forholdet, har mange af de anførte terapeutiske betingelser og klientændringer optrådt. Jeg har dog foretaget en tilpasning af den oprindelige model for at opnå overensstemmelse med de aktuelle faktorer i eksemplerne, og nedenfor præsenteres den nye udgave.

Figur 6: Tilpasset udgave af Hougaards deloversigt (fig. 5) udviklet under specialeskrivningen.

                
Denne tilpassede udgave indeholder nye underfaktorer. Både underfaktorerne fra Hougaards model samt de nye er kursiveret, for at illustrere tilpasningen.

 Under kategorien interpersonel tiltrækning indebærer dette i terapeutkolonnen, at terapeutens accept/varme/omsorg er reduceret til accept, at ægthed og kongruens er reduceret til kongruens samt en udeladelse af fravær af negativ reaktion, da jeg mener faktoren positiv emotionel reaktion dækker dette. I klientkolonnen omfatter tilpasningen, at Pia frem for at bryde med ensomhed og alienation samt identificere sig med terapeuten oplever at blive set, hørt og forstået, ikke mindst på grund af den kongruens jeg udviser, som så også fordrer hendes kongruens.
Under kategorien social indflydelse indebærer tilpasningen en udskiftning af overtalelse/suggestion og situationens kravkarakteristika i terapeutkolonnen, med idéer og den terapeutiske situation. Jeg mener, at de to aspekter hænger sammen, da den terapeutiske situation medfører, at Pia lader sig påvirke og søger at tilpasse sine udsagn til mine idéer. Jeg har endvidere erstattet føjelighed i klientkolonnen, med enighed med begrundelsen at min oplevelse snarere stemmer overens med denne betegnelse. Desuden mener jeg, at Pia, når jeg anvender selektiv forstærkning frem for betingning, lader sig rive med, hvorfor betingning er erstattet med dette. Den sidste tilpasning, omhandler i højere grad underfaktorens ordlyd end indhold og indebærer en udskiftning af konformeren med tilpasning.

10.2. II: Forventningsfaktorerne

Forventningsfaktorer kan i musikterapi udover forventninger til terapeuten og den terapeutiske proces, også indebære forventninger omkring et eventuelt produkt (Karpantschof, 2006). Dette er noget særegent for musikterapi, da der i verbal psykoterapi ikke skabes noget håndgribeligt produkt. De forventningsfaktorer der, ifølge Hougaards model, spiller ind på den terapeutiske proces, anskueliggøres nedenfor ved at illustrere terapeutens indflydelse på klienten.
Figur 7: Deloversigt over Hougaards model (bilag 1).

                
I det nedenstående følger fem eksempler på nonspecifikke forventningsfaktorer, som jeg har udvalgt fra den aktuelle case med Pia.
10.2.1. Eksempel 1
Eksemplet er fra 1. session og viser klientens forventninger i forbindelse med terapeutisk sangskrivning.
Terapeut: ”Sangskrivning”

Klient: ”Ja”
Terapeut: ”Du må også sige til, hvis du hellere har lyst til at lave noget andet? For vi kan lave mange ting her jo”
Klient: ”Jamen, det er sådan – altså nogle gange så kommer det bare til mig”

Terapeut: ”Ja”

Klient: ”Når jeg skriver og sådan noget”

Terapeut: ”Ja”

Klient: ”Det kan være når jeg sidder ovre i skolen, og så skynder jeg mig at finde et stykke papir, for der skal ikke gå fem minutter så har jeg glemt det igen”

Terapeut: ”Ja”

Klient: ”Hvis jeg ser en film, med god musik i, så nogle gange så tager jeg derfra”

Terapeut: ”Ja”

Klient: ”og hvis min storesøster hun hører en god sang jeg ikke har, så går jeg ind på YouTube og finder teksten og så tager jeg nogle af de ord jeg godt kan lide deri”

Terapeut: ”Ja”

Klient: ” og så nogle gange så prøver jeg at finde en melodi til det. Jeg tror kun jeg har, altså der er en film, hvor jeg har set, hvor jeg har taget nogle ord og også melodien derfra”

Terapeut: ”Ja… Er det noget du har lyst til at vi bruger vores tid her på. Og skrive nogle sange og måske endda selv finde på det hele?”

Klient: ”Ja,… ja, det kan vi godt prøve”

Terapeut: ”Ja”

Klient: ”Det er aldrig sådan at jeg har skrevet en hel sang, men jeg har altid godt sådan kunnet skrive et vers eller sådan”
Da jeg bringer sangskrivning op, får Pias lidt nedadgående tonefald i ”Ja” mig til at tilføje, at vi også kan lave andre ting i musikterapien. Derefter begynder Pia dog straks at associere til sine oplevelser med sangskrivning, og jeg forestiller jeg mig, at hun sammenligner den terapeutiske sangskrivning med den måde, hun tidligere har skrevet sange på. Dette, oplever jeg, medfører forventninger. Endvidere er Pia indstillet på at prøve at skrive en sang sammen med mig, hvilket også må indeholde nogle forventninger. Pia fokuserer her på de evner, hun har i forbindelse med sangskrivning, og hun har tillid til både sig selv og mig i forhold til, at vi skal skrive en sang på en måde, hun ikke kender til. Denne tillid formoder jeg endvidere er påvirket af min afstemning af hendes tilgang til metoden. Sangen får hen ad vejen karakter af et overgangsobjekt, som, jeg formoder, giver Pia håb om at kunne sige farvel til sin moster og dermed blive afklaret (jf. specialetitel).
Jeg vurderer, at min afstemning og optimisme i forhold til Pias viden og erfaring omkring sangskrivning, i mine ”Ja”-svar påvirker hende til at have tro på sin kunnen.


10.2.2. Eksempel 2

Dette eksempel er fra 5. session og viser, hvordan en spilleregel kan påvirke samspillet. Dette illustreres ved nedenstående nodenotation. Nodenotationen er en vejledende gengivelse af improvisationen og afspejler den kommunikation, der fandt sted. Der er introduceret en femtonersspilleregel, som indikerer, at klient og terapeut skiftes til at spille fem toner (jeg præsenterede reglen for Pia ved at sammenligne med to mennesker, der taler sammen - først siger den ene noget, bagefter den anden). Eksemplet er optaget på video og kan høres på medfølgende cd, anført som ”Forventningsfaktorer, 10.2.2.”
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I kraft af femtonersreglen mener jeg, at der opstår positive forventninger hos Pia. Vi kigger af og til på hinanden og Pia fniser. Med afsæt i den introducerede spilleregel samt min entusiasme og imitative fremtræden mener jeg, at vi musikalsk nærmer os hinanden. I takt 1-6 ses tydelige variationer mellem klient og terapeut i både taktart og spillestil, men i takt 6 og 7 nærmer vi os hinanden. I takt 8-11 spiller Pia sit motiv, og jeg svarer med et andet motiv – en slags reflecting, som i takt 12 udvikler sig til matching.
Spillereglen havde til formål at skabe en mere direkte kommunikation i form af et samspil med f.eks. imitation og turtagning, hvilket ses fra takt 14 og eksemplet til ende. På grund af den afstemte dialog der dannes, vurderer jeg, at der opstår forventningsfaktorer, som medfører humor. Dette tyder på en tryg relation som, jeg forestiller mig, må styrke terapiens troværdighed.

10.2.3. Eksempel 3

Eksemplet er fra en samtale i 6. session efter en improvisation, hvor Pia og jeg har haft spillereglen ”forandring versus det samme”. Vi taler om, hvorvidt Pia kan udtrykke de stemninger, hun ønskede på keyboardet, og jeg gør opmærksom på, at Pias vrede lyder mere som tristhed og ked-af-det-hed, når hun spiller, da det er meget blødt (noget jeg også har lagt mærke til tidligere). Hun har inden dette endvidere fortalt om en episode med sin mor, hvor hun blev meget ked af det men reagerede med vrede. Dette får mig til at spørge hende, om der er et af instrumenterne i lokalet, som hun synes kunne være godt at udtrykke vrede på. Det ved hun ikke, og jeg foreslår keyboardene. Dette illustreres i nedenstående transkript og grafiske notation. Hånden illustrerer nedslagene på keyboardene. Eksemplet er optaget på audio og kan høres på medfølgende cd, anført som ”Forventningsfaktorer, 10.2.3.”

Terapeut: ”Skal vi prøve lige at hamre en hånd herned i, på de dybeste tangenter?”
Klient: ”Dem her?”
Terapeut: ”Ja”
Klient: ”Arh, okay”
Klient:    │      │      │

Terapeut:│      │      │

Klient: ”Oh, God”
Terapeut: ”Skal vi prøve igen? Vi kan prøve at skrue op også” (jeg skruer op på begge keyboards)

Klient: ”Aaa” (fniser lidt) ”Skal jeg bare slå?”

Terapeut: ”Ja”

Klient:    │      │      │

Terapeut:│      │      │

Klient: ”God”
Terapeut: ”Prøv igen”
Klient:    │      │      │

Terapeut:│      │      │

Klient: ”Eijh”
Terapeut: ”Hvordan var det?
Klient: ”Øhh, sjovt”
Terapeut: ”At slå på instrumentet?”
Klient: ”Sjovt”
Terapeut: ”Skal vi prøve at skiftes, sådan at du gør, så gør jeg, så gør du og så gør jeg?

Klient: ”Okay”
Klient:    │      │      │      │      │      │      │      │      │      │        │         │            │         (vi griner)

Terapeut:│      │      │      │      │      │      │      │      │      │            │                    │            │

Jeg har indtryk af, at det åbne spørgsmål om at udtrykke vrede på et instrument i lokalet er uhåndgribeligt for Pia, og jeg foreslår derfor, at vi bruger keyboardene. Jeg forstiller mig, at hendes kendskab til keyboard, udenfor og i musikterapien, kan facilitere udfordringen. Jeg vurderer umiddelbart, at Pia kun har et sparsomt kendskab til at lege med følelsesbetonede stemninger. Dette finder jeg interessant og foreslår derfor en udforskning af vrede. Jeg anskuer dette, som en slags eksponering (jf. afsnit 6.2.3.), der udvikler sig til et samspil med en forventning om, hvornår det næste slag falder. Udforskningen får karakter af leg og bevæger sig fra reflecting og modellering til turtagning og matching. Jeg forsøger, med min stemmeføring, at afstemme og matche Pias oplevelse af den musiske aktivitet og fniser, når hun fniser. Min sikre fremtræden i forbindelse med at udtrykke vrede på keyboardene, tænker jeg, indbyder Pia til at udforske og lege med en negativ følelse i en positiv sammenhæng.


10.2.4. Eksempel 4

Dette eksempel er fra 7. session og viser Pias forventning til GIM.

Terapeut: ”[…] og så har jeg et forslag, og det er måske noget der sådan ku’, ku’ passe godt sammen med at du har haft lidt svært ved at sove”
Klient: ”Ja”
Terapeut: ”Og det er noget musik man kan afspille, og så skal du faktisk ned og ligge”

Klient: ”Okay”
Terapeut: ”Og så laver jeg sådan en afspænding på dig, hvor at, altså hvor du kommer til at slappe af i kroppen”
Klient: ”Uhm”
Terapeut: ”Og så sætter jeg musik på, og så taler vi sammen”
Klient: ”Ja”
Terapeut: ”mens musikken er på, om du ser nogle billeder, om du fornemmer noget i kroppen”
Klient: ”Ja”

Terapeut: ”Det er en anden form for musikterapi end, end når vi sådan sidder og spiller aktivt. Det ved jeg ikke om du ku’ ha lyst til at prøve?”

Klient: ”Jo, jeg har prøvet det før”
Terapeut: ”Har du det?”
Klient: ”Ja, Inger (navn ændret) har også prøvet det på mig før et par gange”
Terapeut: ”Ja,… ja – var det sådan noget med at sætte en cd på så?”

Klient: ”Nej, da sad hun, da skulle jeg lukke øjnene og så sad hun og bankede på mig en helt vildt mærkelige steder og så skulle jeg tænke på, hvis for eksempel jeg havde været oppe at skændes med min mor, så skulle jeg tænke på hvad der skete og sådan noget og om jeg ku’ se det for mig og det var helt vildt mærkeligt for man ku’ se det”

Terapeut: ”Okay, ja – så det…”
Klient: ”Og det var helt vildt ulækkert også”
Terapeut: ”Det er en, lidt en anden måde hun har gjort det på sikkert så, men… og du skal også sige til, hvis du ikke har lyst til det. Jeg tænkte bare, at det ku’ måske være…”
Klient: ”Det ku være fedt at prøve”
Terapeut: ”Det er noget der hedder GIM-terapi, det står for Guided og så Imagery, det er sådan billeder and Music, så guidet, guidet billeddannelse og musik”
Klient: ”Ja”

Terapeut: ”Og det er sådan, det der med at det er guidet, det er fordi at musikken selvfølgelig guider og fordi jeg også sider og taler med dig”
Klient: ”Uhm”

Terapeut: ”Så det kan vi prøve til slut eventuelt”
Klient: ”Ja, fino fino”
Pia udtrykker kendskab til GIM-metoden, så snart jeg har nævnt, at hun skal ned at ligge samt at jeg udfører en afspænding og sætter musik på, som måske fremkalder billeder og fornemmelser. Jeg antager, at Pia sammenligner GIM med tankefeltterapi, og at dette kendskab giver hende forventninger til GIM-sessionens forløb. Jeg afstemmer Pias behov, ved at lade hende fortælle om sine oplevelser og gør derpå opmærksom på forskellen mellem denne terapi og GIM ved at sige: ”Det er en, lidt en anden måde hun har gjort det på sikkert så” og tilføjer derefter lidt mere om GIM. Jeg vurderer, at min sociale status spiller ind. Pia har modtaget terapi af Inger, psykologen på skolen, og forbinder måske det psykologiske med det terapeutiske og drager sammenligningen derfra. Dette, forestiller jeg mig også, giver terapien troværdighed. I hvert fald siger Pia til slut ”Ja, fino fino” og vil gerne have en GIM-session.

10.2.5. Eksempel 5

I dette eksempel fra 9. session taler vi om Pias afklarethed omkring sin mosters død, og hvor den er kommet fra. Samtalen er startet på baggrund af Pias vurdering af musikterapien.

Klient: ”Altså, jeg tænker ikke ret meget over hende mere, og når hvis det er, så tænker jeg på hende på hendes fødselsdag eller dødsdag eller hvis der er en eller anden mærkedag. På min fødselsdag eller på min lillesøsters fødselsdag, på en eller anden mærkedag, så tænker jeg selvfølgelig på hende, hvorfor hun ikke er der”
Terapeut: ”Ja”

Klient: ”Men det er sådan, det er jo hendes valg, og juleaften og sådan noget, der har vi en tradition med at vi lige skal op og synge for hende og så skal vi lige lægge en buket blomster”
Terapeut: ”Ja”
Klient: ”Og jeg plejer også at lave en julegave til hende og det skal jeg også ha’ gjort i år, men jeg har ikke fået det gjort endnu”
Terapeut: ”Så det er på en anden måde, og det er noget der måske også tærer mindre på dig”
Klient: ”Ja”

Terapeut: ”Du sagde i hvert fald før, at det var noget der fyldte for dig”
Klient: ”Mhm”
Terapeut: ”Og tærede på dig”
Klient: ”Ja – det er der ikke så meget mere. Jeg tænker ikke ret meget over hende og når jeg endelig tænker over hende, så er det sådan; okay – fair nok”
Pia siger, at hendes afklaring er kommet fra musikterapien og fra, at hun sover bedre. Hun siger, at hun ikke tænker så meget over sin moster mere, og hun lyder, som om hun har været afklaret omkring mosterens selvmord i længere tid. Den måde Pia taler om sin moster på i denne session, giver mig det indtryk, at hun faktisk taler i nutid om noget, der snarere bør anskues som hendes forventning til, hvordan situationen gerne skal blive i fremtiden. Efter afklaringen via musikterapien og bedre søvn, er der mange af disse nævnte mærkedage, som ikke kan have fundet sted endnu, da musikterapiforløbet kun har varet fire måneder, og Pia først begyndte at sove bedre i løbet af den sidste måned. Jeg tolker derfor hendes udsagn som en forventning.

Jeg vurderer, at terapien har givet Pia tro på og håb om, hvordan hendes afklaring omkring mosteren kan blive, og at hun i dette eksempel bekæmper de negative følelser omkring afsavnet via forventningsfaktorer; ”Jeg tænker ikke ret meget over hende og når jeg endelig tænker over hende, så er det sådan; okay – fair nok”. Denne bekæmpelse afstemmer jeg, ved at imødekomme Pias udsagn omkring sin afklarethed.

10.2.6. Musikterapeutisk tilpasning i forhold til Hougaards model
I dette afsnit fortolkes eksemplerne omkring forventningsfaktorer i henhold til Hougaards model. Gennem analysen af casematerialet i forbindelse med forventningsfaktorerne har mange af de anførte terapeutiske betingelser og klientmæssige forandringsprocesser optrådt. Jeg har, som i forbindelse med terapeut-klient forholdet, dog foretaget en tilpasning af den oprindelige model.

Figur 8: Tilpasset udgave af Hougaards deloversigt (fig. 7) udviklet under specialeskrivningen.

                

De nye aspekter i denne tilpassede udgave indebærer under kategorien positive forventninger en ændring fra selvtillid til musikalsk selvtillid og fra ekspert-fremtræden til terapeutisk fremtræden samt en udeladelse af omdømme, i terapeutkolonnen. At min selvtillid er musikalsk og min fremtræden terapeutisk finder jeg naturligt, da rammen er musikterapeutisk. I forhold til ekspert-fremtræden, som er anvendt i Hougaards model, mener jeg, at skellet mellem ekspert og klient i denne forbindelse er for vidt og jeg foretrækker derfor terapeutisk fremtræden.
I klientkolonnen har jeg ændret demoraliseringsaspektet til blot at indeholde en bekæmpelse af negative følelser, da jeg mener, dette stemmer overens med den aktuelle situation. Jeg har desuden tilføjet plads til at lege i forbindelse med, at jeg erfarede, at terapiens rammer tilførte Pia denne ressource og mulighed.
10.3. III: Fælles kliniske strategier

De fælles kliniske strategier der ifølge Hougaards model påvirker samspillet, kan ses i nedenstående deloversigt. Opstillingen anskueliggør terapeutens indflydelse på klienten.

Figur 9: Deloversigt over Hougaards model (bilag 1).


                
I forhold til denne hovedfaktor udspiller de den tredje kategori adfærdsmæssige faktorer sig musikalsk og betegnes igennem analysen derfor musikalsk samspil. 

I det nedenstående følger fem eksempler på nonspecifikke faktorer i de fælles kliniske strategier, som jeg har udvalgt fra den aktuelle case med Pia.

10.3.1. Eksempel 1
Dette eksempel er fra 1. session, det omhandler sangskrivningsprocessen og hviler på fælles kliniske strategier.

Klient: ”Ja, ja så det’ jo lige med at komme i gang!” (jeg sporer lidt usikkerhed i Pias stemme)
Terapeut: ”Ja, men i dag kommer vi bare lige så stille i gang og sådan. Vi kan tale om hvad vi kunne tænke os eller måske skrive nogle idéer ned, tænker jeg”
Klient: ”Ja, skrive hvad den sådan ku’ handle om!”
Stilhed – jeg afventer om Pia kommer med noget selv.
Terapeut: ”Jeg kan prøve at give dig nogle idéer med”
Klient: (Pia afbryder) ”Ja, tak”
Terapeut: ”om det f.eks. kunne være én begivenhed, altså en eller anden ting, én oplevelse eller om det mere skal være sådan generelt. Og om det skal være (noget fra) dit liv eller om det skal være livet for alle, hvis du forstår hvad jeg mener?”

Klient: ”Ja… Så tror jeg nok vi skal tage ud fra alle, så de også kan forstå det”

Terapeut: ”Og skal det være én oplevelse som alle kender til?”
Klient: ”Det ville jo nok være bedst”
Terapeut: ”En oplevelse du har haft, som du kan skrive om – ud til alle?”
Klient: ”Så er spørgsmålet bare om det skal være noget godt eller skidt?”
Terapeut: ”Ja, eller begge dele?”
Da jeg hører Pias usikre tonefald omkring påbegyndelsen af sangskrivningen, lægger jeg vægt på, at vi går langsomt i gang med samtale og idéer. Da Pia efter lidt stilhed ikke kommer med nogle idéer, tænker jeg, at jeg må være mere forklarende og direktiv og siger, at jeg kan komme med idéer. Pia virker lettet, og jeg informerer om fremgangsmåden og rådgiver hende i forhold til at få sit indre materiale gjort tilgængeligt. Dette sætter processen i gang, og jeg mener, at det illustrerer den samarbejdsform, Pia og jeg begynder at opbygge - en samarbejdsform som hviler på affektiv afstemning via fælles kliniske strategier. Jeg oplever, at vores samarbejde fungerer bedst, hvis jeg kommer med idéer og strukturerer Pias fortællinger, f.eks.: ”Og skal det være én oplevelse som alle kender til?”. Eksemplet henvender sig hovedsageligt til de kognitive faktorer under de fælles strategier i figur 9, og jeg fornemmer behovet for, at jeg er forholdsvis direktiv for at få flow i processen.


10.3.2. Eksempel 2

Dette eksempel fra 2. session illustrerer en forekomst af fælles kliniske strategier i den terapeutiske sangskrivning. Pia har i 1. session givet udtryk for, at hun gerne vil spille et instrument til sangen.

Jeg spiller guitar og da Pia er motiveret for at spille keyboard indstuderer og øver vi dette. Vi nynner og spiller og arbejder med at finde melodi og akkorder. Pia har også medbragt noget tekst hun har skrevet derhjemme, og da vi har et udkast til melodien, sætter jeg hendes tekst ind i den musikalske ramme. Eksemplet er optaget på video og kan høres på medfølgende cd, anført som ”Fælles kliniske strategier, 10.3.2.”

Terapeut: ”Ku det være sjovt, hvis du kunne spille et eller andet klaver til?”
Klient: ”Ja… det, vi ku da prøve” (entusiastisk tonefald)
Terapeut: ”Prøv at tage den der stol herover”
[…] Herefter følger en instruktion. 

Klient: ”Det lyder faktisk godt”

Terapeut: ”Ja det ku’ godt”

Klient: ”Eihh”
[…] Instruktion igen i forhold til omkvædet.
Terapeut: ”Vi sætter mærker på (tangenterne) senere”
Klient: ”Det er godt”
[…] Videre indstudering.
Klient: ”Hvordan gjorde du det”
Terapeut: ”Det ku næsten komme med”
Klient: ”Jamen altså, det er heller ikke… Vi behøver heller ikke få det hele med”
Klient: ”Hvis vi ku få presset det der ind jeg sagde sidste gang med, det der ikke dræber dig gør dig stærkere. Det vil jeg gerne have presset ind et eller andet sted, for det var noget hun også sagde tit”
Terapeut: ”Ja, det skal vi helt sikkert ha’ med”
Klient: ”Hvis det kan lade sig gøre”
Terapeut: ”Det kan det, vi får det – vi får det med”
Eksemplet fokuserer på musikalsk samspil (jf. afsnit 10.3.) og belyser en interpersonel indlæring. Pia er imponeret over, at jeg kan sætte hendes tekst ind i den melodi, vi lige har lavet. Jeg forestiller mig, at Pia – da hun ser, at hendes tekst forholdsvis ubesværet kan sættes ind i melodien - kommer i tanke om teksten ”hvad der ikke dræber dig gør dig stærkere”, som hun også gerne vil have med i sangen. Jeg antager derfor, at hun har fået en øget forståelse for processen og jeg fornemmer endvidere, at hun er påvirket af min tiltro til hendes evner. Pia lærer nye færdigheder på keyboardet, da vi indstuderer toner, som hun kan spille til sangen, og jeg forstærker hendes kunnen gennem matching og reflecting samt positiv feedback, som styrker hendes selvkompetence og reaktionsforventning (jf. afsnit 6.2.2.).

10.3.3. Eksempel 3

Dette eksempel er fra 3. session og illustrerer det samarbejde, der opstår i den terapeutiske sangskrivning både indenfor de kognitive faktorer og det musikalske samspil.

Klient: ”Jeg ved ikke om man kan skrive noget om hende, hvordan hun så ud, eller hvad?”
Terapeut: ”Jo, det kan man sagtens, det skal være præcis hvad du gerne vil have med i sangen, hvis du gerne vil have med hvordan hun så ud og hvordan hun var. Det her (første vers) er jo også noget om hvordan hun var, om at hun altid har passet på dig”
Klient: ”Ja”
Stilhed… Jeg afventer om Pia kommer med noget.
Terapeut: ”Øh, men du kan fortælle mig lidt om hvordan hun så ud, så kan det være vi kan prøve at stykke det”
Klient: (Pia afbryder…)”Hun havde langt mørkt hår og tynd, rigtig rigtig tynd, flot brun, havde en rimelig god tøjsmag”

Terapeut: ”Ja”
Klient: ”Gik meget op i sig selv – at hun skulle se godt ud og sådan noget, hun var perfektionist, så lavede hun ikke ballade og når hun drak, så var det ikke sådan noget med at skulle genere folk. Jeg kendte hende kun som en stille og artig pige, der ikke gjorde noget forkert”

Terapeut: ”Ja”
Klient: ”Så var hun sjov og god at snakke med, ja alt hvad man sådan…”

Terapeut: ”Ja”
Klient: ”Ja, så var hun ikke som familie, men mere som en rigtig rigtig god ven – veninde”
Terapeut: ”Ja!.... Jamen, øh – vi har, det er det her stykke” (nynner) ”Så skulle der måske være noget med… Heroppe (første vers) er det du har, så ku’ det måske være du er”.

[…] Vi forsøger at få de ord Pia har anvendt i sin fortælling ind i sangen.
Terapeut: ”Det føles som om du stadigvæk gerne vil synge den lidt højere, skal jeg prøve at sætte den højere op?”
Klient: ”Det må du gerne”
Terapeut: ”Eller hvad er din fornemmelse af det?”
Klient: ”Det ved jeg ikke, det er det samme som når jeg synger med Poul (navn ændret), han siger også – du skal ha’ den højere op”
Vi spiller sangen.
Terapeut: ”Ja”
Klient: ”Ja… Det lyder jo skide godt. Hvis den her den bliver færdig, så er det faktisk den første sang jeg har skrevet færdig. Jeg har en hel mappe derhjemme der ligger ufærdig”
Terapeut: ”Ja, jamen det tror jeg da ret sikkert den gør, tror du ikke, vi er da ret godt på vej”
Ligesom i eksempel 10.3.1. har Pia selv meget materiale til sangen, hvis jeg er forholdsvis direktiv og stiller de rigtige spørgsmål. Jeg forestiller mig, at Pia befinder sig i en positiv cirkel, hvor hun føler sig afstemt af min fremtræden og oplever et nyt perspektiv. Der følger ydermere en indstudering af at finde den rette dur at spille sangen i, og min antagelse om, at sangen ligger for lavt til Pia, bekræftes af hendes udsagn om, at dette før har været tilfældet.

10.3.4. Eksempel 4
Eksemplet er fra 4. session, hvor Pia og jeg afprøver forskellige instrumentsammensætninger for at finde frem til, hvad Pia skal spille til sangen. Eksemplet er optaget på video og kan høres på medfølgende cd, anført som ”Fælles kliniske strategier, 10.3.4.”

Terapeut: ”Du kan prøve sådan lidt forskelligt”
Klient: ”Skiftevis?”

Terapeut: ”Ja, det kan du, og så har du den her kølle til den der (xylofonen)”

Klient: ”Skal jeg holde her, eller skal den ramme der?”
Terapeut: ”Du skal holde på det gule stykke”
Klient: ”Okay, så ved jeg det”
Terapeut: ”Og så skal du holde den her dimmer”
Klient: ”Ja, den der den (trianglen) skal vende så lyden den kan smutte ud”

Terapeut: ”Nemlig, og du holder den bare på pegen”

Terapeut: ”Skal vi prøve en gang igennem med dem (claves) så?”
Klient: ”Yes, yes”
Terapeut: ”3 - Og skal jeg gøre det (stampe takten) med foden eller hvad?”

Klient: ”Ja, det er nok lettere”
Eksemplet viser, hvordan der opstår en meget let og humoristisk stemning, da vi udforsker de forskellige instrumentsammensætninger. Vi øver sangen, og jeg afstemmer Pias reaktion på de forskellige instrumenter. Pia viser, at hun mestrer samspillet, og vi bevæger os lidt imellem de kognitive faktorers indsigt og erkendelse og det musikalske samspils mestren og selvkompetence.

10.3.5. Eksempel 5

Dette eksempel er fra 7. session og viser et udsnit af en modificeret GIM-session med Pia. Pia har svært ved at sove og er begyndt at få en halv sovepille, når hun skal i seng. Hun vågner alligevel mange gange om natten og skændes med sin mor. Hun drømmer om sin moster, men vågner uden at få svar på sine spørgsmål. På grundlag af Pias tilstand foreslår jeg GIM og udfører, efter Pias indvilgelse, en modificeret rejse med musiknumrene 1 og 7 fra musikprogrammet Nurturing
. Nedenstående følger en transkription af rejsen.

Klient: (Hulker)

Terapeut: ”Kan du fortælle mig hvad du oplever?”
Klient: ”Jeg ser….  min moster…. Hun kommer hen til mig” (græder)

Terapeut: ”Må jeg lægge en hånd på din skulder?”
Klient: ”Ja”
Terapeut: ”Hvor er I henne?”
Klient: ”Vi er ved en dam, det er et sted vi har været før. Vi fodrer ænder og står og snakker” (hulker).
Terapeut: ”Tag nogle dybe indåndinger, helt ned i maven…og igen… og igen… Er du stadig sammen med din moster?”
Klient: ”Ja… Hun (hulker) giver mig – hmmm (rømmer sig), en krammer og siger at det ikke var min skyld”

Terapeut: ”Hvordan er det for dig?”
Klient: (Græder højlydt) ”Det er så godt at høre det” (ånder kraftigt ud) ”og” …. (pause)

Terapeut: ”Hvad sker der nu?”
Klient: ”Hun siger, at hun har det godt der hvor hun er…” (pause) ”og hun be’r mig om at tage mig af og tænke på min lillesøster i stedet for hende. Hun har det lange mørke hår sat op i en knold, som hun plejer. Hun har baggy-bukser på og flade sko. Hun ser godt ud” (snøfter)... (pause)
Terapeut: ”Er du stadig sammen med din moster?”
Klient: (Græder meget) ”Hun er ved at gå og jeg vil ikke slippe hende. Hun spørger om jeg vil med…” (hulker) ”men det vil jeg ikke… Jeg ved godt, at jeg hører til her. Jeg forstår godt hun skal gå. Vi siger farvel” (græder)
Terapeut: ”Hvor er du nu?”
Klient: ”Jeg sidder på en bænk ved dammen, alene”
Terapeut: ”Hvordan er det at sidde der?”
Klient: ”Det er ok”
Jeg mener, at eksemplet viser, hvordan jeg i, under og efter GIM-rejsen afstemmer mig Pias lave energiniveau og følelsesmæssige tilstand. Pia ser tydelige billeder og begynder at græde. Hun møder sin moster, og da jeg fornemmer, at dette er et meget følelsesmæssigt møde, finder jeg det relevant at tilbyde en forbindelse til den virkelige verden ved at lægge min hånd på Pias skulder og endvidere fokusere på hendes vejrtrækning. Jeg spørger ind til Pia under rejsen og er opmærksom på, hvor hun er, og hvordan hun har det.

I dette eksempel fokuseres særligt på de emotionelle faktorer, og jeg tænker, at min positive emotionelle reaktion, set i eksemplet som medleven, medvirker til, at Pia har tillid til metoden. Jeg vurderer, at Pia bliver stimuleret følelsesmæssigt i kraft af min affektive afstemning af hendes tilstand, og at hun derigennem opnår en forstærket følelsesoplevelse.GIM-rejsen tilbyder Pia en eksponering (jf. afsnit 6.2.3.) af den angst hun bærer på, omkring sin mosters selvmord og der sker en desensibilisering, hvilket henviser til en genkaldelse af angstfremkaldende i afslappet tilstand (Gyldendal, 2003). Dette mener jeg især udspiller sig, da mosteren går fra Pia og endnu en gang forlader hende.
Jeg vurderer, at musikken forstærker Pias oplevelse, da det flere gange forekommer, at Pias følelsesmæssige reaktioner følger musikkens dynamik. Pias møde med sin moster medfører en realitetskorrektion i kraft af, at Pia udslukker sin angst via modbetingning. Hun får korrigeret sin emotionelle oplevelse af at have skyld, og af ikke at få svar og har efter sessionen en oplevelse af succes.

Da Pias musikrejse er afsluttet, er hun meget berørt, og hun er overrasket over, hvor stærk en oplevelse GIM-sessionen var. Pia er sikker på, at hun kan sove bedre, da hun nu har fået besvaret sine spørgsmål. Dagen efter GIM-sessionen råber Pia til mig ”Line, jeg har aldrig nogen sinde sovet bedre i hele mit liv, og jeg tog ingen sovepille, det er bare så dejligt at kunne sove igen. Min mor forstod det heller ikke, og sagde: Jamen du har jo sovet i nat”. Dette viser mig, at vores fælles kliniske strategier i forhold til at ændre på Pias uafklarethed i forbindelse med hendes mosters selvmord samt Pias søvnproblemer, i kraft af Pias eget ønske om udvikling og min anvendelse af GIM-metoden, havde en positiv indvirkning på hendes tilstand.

10.3.6. Musikterapeutisk tilpasning i forhold til Hougaards model
I dette afsnit fortolkes de ovenstående eksempler omkring de fælles kliniske strategier i henhold til Hougaards model. Nedenfor følger en tilpasning af figur 9, ud fra hvilke faktorer der har optrådt i eksemplerne og underfaktorer fra Hougaards model samt nye tilføjede faktorer præsenteres.
Figur 10: Tilpasset udgave af Hougaards deloversigt (fig. 9) udviklet under specialeskrivningen.

                

Denne tilpassede udgave indeholder ændringer, som under kategorien kognitive faktorer i terapeutkolonnen indebærer en udeladelse af aspekterne konfrontation og omstrukturering/ ”reframing”. Jeg har udeladt disse aspekter, da jeg ikke mener de optræder i eksemplerne og har med samme begrundelse udeladt oplysning i klientkolonnen. Under de emotionelle faktorer har jeg i terapeutkolonnen udeladt fokus på følelser, da jeg mener, dette aspekt er indeholdt i overskriften. Derudover har jeg fjernet fravær af negativ reaktion, da jeg mener positiv emotionel reaktion dækker dette. I klientkolonnen har jeg udeladt katarsis, da jeg ikke mener at dette var aktuelt.
De adfærdsmæssige faktorer er ændret til musikalsk samspil (jf. afsnit 10.3.) og jeg har udeladt selektiv forstærkning i terapeutkolonnen og betingning i klientkolonnen, da jeg ikke mener, at disse aspekter optrådte i eksemplerne.
11. Delkonklusion
Gennem analysen af casen med Pia er de tydeligste eksempler på forekomsten af nonspecifikke faktorer præsenteret. Herigennem fandt jeg ud af, at de tre nonspecifikke hovedfaktorer, som de er præsenteret af Hougaard (2004) er i spil i casen. Underfaktorerne har jeg dog tilpasset til de enkelte eksempler, en tilpasning jeg finder naturlig i kraft af overføringen fra psykoterapi til musikterapi. Gennem analysen bliver det tydeligt, at Hougaards model er vedkommende i forhold til at studere en musikterapeutisk relation i detaljer og dermed en anvendelig teoretisk base i forhold til analysen. 
For yderligere at tilpasse modellen til den musikterapeutiske sammenhæng jeg har anvendt den i, har jeg under hovedfaktor III (jf. bilag 1), erstattet titlen af kategorien adfærdsmæssige faktorer til musikalsk samspil. Kategorien er ændret, da jeg mener, at de adfærdsmæssige faktorer i den aktuelle case udspiller sig i musikalsk samspil. Jeg er imidlertid bevidst om, at dette vil kunne variere fra case til case.
Jeg har under alle tre nonspecifikke hovedfaktorer tilføjet en tekstboks med en hypotese omkring affektiv afstemning i eksemplerne. Denne uddybes i afsnit 12.1.3., 13.1.3. og 14.3.
Del IV

I denne sidste del af specialet videreføres abduktionen (jf. afsnit 2.2.), som påbegyndtes igennem analysen, og jeg diskuterer teori og praksis ud fra den viden, der er erhvervet gennem specialet.

Del IV starter med kapitel 12, hvor de resultater, der er fremkommet igennem specialet præsenteres. Dernæst diskuteres resultaterne samt specialets litteratur, metode, anvendelighed og validitet i kapitel 13. Min hensigt er, at del IV skal bibringe læseren en ny og bedre forståelse af den viden, der igennem specialet er blevet genereret omkring undersøgelsesfænomenet. I kapitel 14 opsummerer en konklusion denne viden og problemformuleringen besvares. I kapitel 15 afrundes specialet via en afsluttende perspektivering af processen.

12. Præsentation af resultater
Gennem specialet er det via teori og praksis blevet undersøgt, hvilke nonspecifikke faktorer præsenteret af Hougaard (2004), der har været i spil i forhold til en terapeutisk udvikling, i et konkret musikterapeutisk forløb med en 14-årig pige med tilknytnings- og relationsvanskeligheder, diagnosticeret med ADHD. Nedenstående præsenteres de resultater, der er fremkommet gennem specialet.
12.1. Hougaards model
Der redegøres følgende for Hougaards models anvendelighed i forhold til casen med Pia, samt for hvordan den er tilpasset. Endvidere præsenteres resultaterne fra modellens anvendelse.
12.1.1. Anvendelse og tilpasning
Hougaards model har vist sig anvendelig til en detaljeret analyse af casen med Pia. Selvom modellen oprindeligt er udviklet til en anden klientgruppe, er der er tale om nonspecifikke faktorer, som gør sig gældende på tværs af terapiretninger (Hougaard, 2004) og derfor er overførbare. Modellens anvendelighed uddybes følgende via de tre hovedfaktorer.
Terapeut-klient forholdet, hovedfaktor I, har været i spil i udviklingen i kraft af den interpersonelle og sociale indflydelse, den har bidraget med. Pia og jeg mødte hinanden med hver vores forforståelse, forventninger og fortidige erfaringer (jf. afsnit 2.1.2.), som korrelerede og skabte noget nyt. Dette er endvidere i tråd med forventningsfaktorerne, hovedfaktor II, hvorigennem mine positive forventninger har igangsat forventninger i Pia og medvirket til interaktion og udvikling. I kraft af de fælles kliniske strategier, hovedfaktor III, vedrørende kognitive -, emotionelle - og adfærdsmæssige faktorer
 viste det sig, at samarbejdsformen for udviklingen i relationen mellem Pia og mig blev dannet, og sat i spil via anvendelsen af de musikterapeutiske metoder.

Den tilpasning jeg har foretaget, af Hougaards model, indeholder erstatninger eller udeladelser af underfaktorer (jf. analyse). Dette omhandler faktorer, som enten ikke fandt sted i casen med Pia, eller udspillede sig på en anden måde end den, i Hougaards model, beskrevne. Underfaktorer som f.eks. situationens kravkarakteristika og ekspert fremtræden fra terapeutkolonnen samt betingning og katarsis fra klientkolonnen er således erstattet eller udeladt. Anskues den første nonspecifikke hovedfaktor, terapeut-klient forholdet, musikterapeutisk, mener jeg at den kommunikation, som foregår i musikterapi, kan rumme alle de anførte underfaktorer til kategorien interpersonel tiltrækning. Nogle af underfaktorerne til social indflydelse var derimod ikke aktuelle i casen og er erstattet eller udeladt. I psykoterapi udspiller den anden nonspecifikke hovedfaktor, forventningsfaktorerne, sig verbalt (Hougaard, 2004). I musikterapi anvendes både nonverbale og verbale processer (Tønsberg & Hauge, 2008) og i casen med Pia opstår forventningsfaktorerne både musikalsk og verbalt. Derfor analyseres Pias forventninger gennem begge interventionsformer. I forhold til den tredje nonspecifikke hovedfaktor, de fælles kliniske strategier, udspiller kategorierne kognitive - og emotionelle faktorer sig i musikterapi hovedsageligt inden for den verbale kommunikation, som i psykoterapi. Alligevel har det været nødvendig med tilpasninger, og f.eks. er begrebet katarsis under de emotionelle faktorer i klientkolonnen, erstattet med følelsesmæssig oplevelse, da min følelsesstimulation snarere medførte dette hos Pia. Den sidste kategori adfærdsmæssige faktorer er erstattet med musikalsk samspil, da de adfærdsmæssige faktorer ikke udspiller sig verbalt, men kommer til udtryk i den musikalske relation. Hvordan modellen yderligere er tilpasset i forhold til erstatninger og udeladelser illustreres nedenstående i figur 11.

12.1.2. Nonspecifikke faktorer i casen med Pia
De resultater, der er fremkommet gennem specialeprocessen kan resumeres i en opsamlende model (jf. figur 11) over de nonspecifikke faktorer, der (ifølge anvendelsen af Hougaards model, bilag 1) har spillet ind på den terapeutiske udvikling i casen med Pia. Figur 11 er således et resultat af de tilpassede modeller (jf. figur 6, 8 og 10), som blev udarbejdet gennem analysen. Denne oversigt inddrages for, på overskuelig vis at redegøre for anvendelsen af Hougaards model og dennes tilpasning til casen med Pia. Hougaards model er opstillet, som var påvirkningen i relationen envejs. Relationen mellem Pia og mig, skal derimod anskues som en gensidig påvirkning. Dette leder igen tilbage til den omtalte cirkelproces (jf. afsnit 2.1.2.).
Figur 11: Opsummerende model af terapeut-klient påvirkningen i casen med Pia.


                

Modellen illustrerer både hvilke faktorer, der fra Hougaards model har været i spil i casen med Pia og hvilke, der er erstattet eller udeladt. Dermed omhandler den begge problemformuleringens spørgsmål. Dette uddybes i kapitel 14. Det kan således udledes, at andre faktorer end de musikterapeutiske metoder, var aktiveret i forbindelse med den terapeutiske udvikling, der fandt sted i casen med Pia.
At underfaktorerne tillægges individuel relevans kan skyldes, at modellen er psykoterapeutisk, men det kan også være et tegn på, at hver klient og hver case er individuel (Bruscia, 1998; Bonde et al., 2001). I forlængelse af individualitetsaspektet har det igennem det musikterapeutiske forløb med Pia vist sig af stor vigtighed, at klienten afstemmes affektivt. Dette uddybes nedenstående.
12.1.3. Affektiv afstemning

Specialet har bidraget med kendskab til, hvordan affektiv afstemning optræder i en interpersonel proces. Den nedenstående hypotese er jeg fremkommet med på baggrund af min oplevelse af forløbet med Pia, en hypotese der er blevet forstærket og bekræftet igennem specialeprocessen.

I det musikterapeutisk forløb med Pia var jeg opmærksom på relationens karakter og (for)undredes over den relationelle udviklingsværdi, der lå i hver enkelt session. Denne værdi genså jeg i analysen af eksemplerne, og finder stor anvendelighed i at have undersøgt denne erfarede oplevelse. Hypotesen om affektiv afstemning, er gennem analysen blevet bekræftet, og begrebet fremstår derfor i forbindelse med den terapeutiske relation, som fundamental. Begrebets udviklingspsykologiske karakter er ydermere af stor relevans og affektiv afstemning og begrebets betydning i undersøgelsen omtales videre i afsnit 13.1.3.
13. Diskussion

I det følgende diskuteres og evalueres det, om den anvendte fremgangsmåde i specialet har været fyldestgørende i forhold til undersøgelsesfænomenet. Dette gøres ved, at jeg beskæftiger mig med, hvilken form for viden specialet har givet mig og redegør for de begrænsninger, der undervejs i specialeprocessen er dukket op. Jeg forholder mig endvidere kritisk til metoden i specialet.
13.1. Diskussion af fremgangsmåde
Følgende uddybes mine overvejelser i forhold til min litteratursøgning, hvorefter der introduceres tre parallelle begreber. Derefter diskuteres anvendelsen af Hougaards model samt affektiv afstemning og de musikterapeutiske metoder i forhold til nonspecifikke faktorer.

13.1.1.  Litteratursøgning og parallelle begreber
I løbet af specialeprocessen er jeg blevet bevidst om, at nonspecifikke faktorer i den terapeutiske relation omtales med forskellige begreber i litteraturen. Dette har medført overvejelser omkring, hvorvidt min søgning på ordene ”nonspecifikke faktorer/nonspecific factors” ”musikterapi/music therapy” (jf. afsnit 6.3.) var fyldestgørende, og om musikterapilitteraturen kunne have bidraget med mere relevant materiale, hvis jeg havde udbredt min søgning. I forlængelse af dette, blev jeg opmærksom på litteraturens indflydelse på min inddragelse af udviklingspsykologisk - samt psykoterapeutisk litteratur.
Via litteratur omhandlende den terapeutiske relation er jeg i løbet af specialeprocessen blevet bekendt med nye begreber i forbindelse med nonspecifikke faktorer. Disse omhandler det fælles implicitte, gensidighed og ligeværdighed. Grundet overvejelserne omkring min søgning har jeg derfor, i de samme databaser som i begyndelsesfasen af specialet (jf. afsnit 6.3.), søgt på "implicitte faktorer/implicit factors", ”gensidighed/ mutuality” og ”ligeværdighed/equality” i sammenhæng med "musikterapi/music therapy". Denne udvidelse af begreber omkring fænomenet har dog ikke vist resultater, hvilket f.eks. kan bero på, at ovenstående begreber ikke indgår, som søgeord i databaserne. Det tyder således stadig på, at den litteratur, som for mig er tilgængelig på dette område, er sparsom.
Erstattes "musikterapi/music therapy" imidlertid med "psykologi/psychology" eller "psykoterapi/psychotherapy" findes der på Google og Pubmed artikler, hvor implicitte faktorer forbindes med tilknytning, affektregulering og ADHD. Dette er en interessant opdagelse, som understøtter min første søgning og bekræfter, at den tilgængelige litteratur omkring nonspecifikke faktorer i musikterapi, er sparsom. Endvidere begrunder den litteratur databaserne indeholder om nonspecifikke faktorer, min inddragelse af den udviklingspsykologiske - og psykoterapeutiske litteratur. I henhold til den terapeutiske relation har den udviklingspsykologiske litteratur været væsentlig, grundet sit udviklingsrelationelle perspektiv, herunder affektiv afstemning. Ydermere har den psykoterapeutiske litteratur været berigende, da Hougaards model har bidraget med et deduktivt analyseredskab. Jeg vurderer således min søgning og litteraturanvendelse for fyldestgørende.

Nedenstående omtales tre begreber, det fælles implicitte, gensidighed og ligeværdighed, der ligesom de nonspecifikke faktorer beskæftiger sig med de ændringer i klienten, der kan medvirke til en terapeutisk udvikling. Specialets undersøgelsesfænomen beskrives således med forskellige begreber i litteraturen.
Her kan blandt andet nævnes Stern, der taler om ”møde-øjeblikke” i den fælles implicitte relation (Stern, 1998; Stern et al., 1998; Fonagy et al., 2006; Ansdell et al., 2010). Stern refererer til øjeblikke, der er følelsesmæssigt intense, og som i terapeut-klient forholdet må være til stede, for at udvikling kan finde sted. ”Mødeøjeblikkene” sammenlignes med, når klient og terapeut udtrykker en gensidig fornemmelse for hinanden gennem affektiv afstemning, og Stern refererer til et møde, der er nyt og tilpasset øjeblikket, uden rutine, vane eller teknik (Stern, 1998; Stern et al., 1998). Disse møde-øjeblikke sidestiller jeg med den kommunikative kontakt, der muliggør gensidighed. Den fælles implicitte relation, mener jeg, kan betragtes som en affektivt afstemt interaktion, der tillader nonspecifikke faktorer, at præge relationen.
Psykolog Susan Hart (2009) beskæftiger sig med gensidighed mellem klient og terapeut og dennes værdi for det terapeutiske arbejde og den terapeutiske udvikling (Hart, 2009). Musikterapi anskues som et kraftfuldt redskab i forbindelse med at skabe en gensidig positiv relation (Hussey & Layman, 2003), og den gensidighed Hart beskæftiger sig med, er således overensstemmende med den inddragede litteratur.
Musikterapeut Randi Rolvsjord fokuserer på gensidighed og ligeværdighed, samt affektiv afstemning i forbindelse med terapeutisk udvikling (Rolvsjord, 2002). Harts og Rolvsjords fokus på gensidighed og ligeværdighed, mener jeg, kan forbindes til det, Stern kalder den fælles implicitte relation (Stern, 1998; Stern et al., 1998) og derigennem til affektiv afstemning.
Dette nye indblik i litteraturen har været interessant. I forhold til de anvendte teoretikere i specialet
 bidrager disse nye begreber med andre perspektiver. Begreberne er dog overlappende og bidrager ikke med ukendt viden, som har kunnet ændre specialets retning, men opmærksomhed omkring disse har været relevant i forhold til at kende områdets vidde. Imidlertid muliggjorde min oprindelige søgning en fokuseret viden om specialets undersøgelsesfænomen, hvilket var min hensigt.

13.1.2. Hougaards model

Selvom nonspecifikke faktorer gør sig gældende på tværs af terapiretninger (Hougaard, 2004) og er overførbare (jf. afsnit 12.1.1.), er der underfaktorer, som jeg i analysen af casen med Pia finder mere eller mindre tydelige i relationen. Dette tænker jeg, vil forekomme i enhver analyse og handler om individualitet.
Modellen har psykoterapeutisk oprindelse, og jeg vurderer den som overvejende analytisk. Igennem analysen havde jeg opmærksomhed på de underfaktorer, Hougaard anser som væsentlige i den terapeutiske relation. Ved anvendelse af en anden model havde mit fokus antageligvis formet sig anderledes. Imidlertid er det min overbevisning, at min besvarelse af problemformuleringen i hovedtræk ville være blevet den samme. Dette begrunder jeg med, at der i eksemplerne optrådte affektiv afstemning, som tydeligt fremmede terapeut-klient forholdet, forventningsfaktorerne og de fælles kliniske strategier. Jeg finder det dog relevant, at den anvendte model har været bestemmende for, hvilke underfaktorer jeg har fokuseret på og tillagt betydning.
Jeg er igennem analysen blevet bevidst om, at Hougaards model fokuserer meget på, hvordan terapeutens handlinger påvirker klienten, hvorimod jeg mener, at det er vigtigt at være opmærksom på, at der i terapeutiske relationer opstår en gensidig påvirkning klient og terapeut imellem (jf. afsnit 12.1.2.). Analysen bidrog med indgående viden om tilstedeværelsen af nonspecifikke faktorer samt deres forbindelse til musikterapeutiske metoder. F.eks. har min analyse bekræftet nonspecificitetsantagelsen om, at nonspecifikke faktorer ikke er knyttet til terapiformens teoretiske islæt (jf. afsnit 6.1.), men har betydning ligegyldig hvilken metode, der anvendes.
I analysen er eksemplerne placeret under den hovedfaktor, som, efter min vurdering, indeholdt flest forekomne underfaktorer. Jeg har dog oplevet, at underfaktorer fra andre end eksemplets egne kan vise noget om indholdet. Dette fortæller mig, at nonspecifikke faktorer i sagens natur er svære at fastholde verbalt, uden at det fremstår som postuleret og indforstået. Dette mener jeg, er væsentligt at være bevidst om i forbindelse med undersøgelsesfænomenet, da analysen af casen med Pia er baseret på min implicitte forståelse af relationen.
13.1.3. Affektiv afstemning i forhold til nonspecifikke faktorer

I forhold til de nonspecifikke faktorer er affektiv afstemning fremmende (jf. hypotese) og skaber omstændighederne for, at underfaktorerne sættes i spil. Denne udtalelse begrunder jeg med min erfaring samt resultaterne fra analysen af casen med Pia. I forhold til casen med Pia, har jeg forløbet igennem, taget hendes diagnose og tilknytningsvanskeligheder i betragtning, men i højere grad fokuseret på hende som en unik person. I denne forbindelse forestiller jeg mig, at jeg ubevidst har tilgodeset og afstemt Pias behov og ønsker, som afspejler hende som person (se f.eks. eksempel 10.1.3. og 10.2.4.).

At affektiv afstemning fremmer forekomsten af nonspecifikke faktorer, og måske endda er den udviklingspsykologiske årsag til, at nonspecifikke faktorer er så væsentlige for en virksom terapi, kan efter min mening forklares ved, at der fokuseres på selvfornemmelse i henhold til intersubjektiv affektdeling. Et menneskes selvfornemmelse er af stor betydning for den terapeutiske behandling (Stern, 2000; Hougaard, 2004; Schibbye, 2005; McFerran, 2010) og spiller ind på alle relationelle processer (Stern, 2000). I forhold til dannelsen af selvfornemmelse er tilknytningsrelationen afgørende, og her omtales affektiv afstemning, som hensigtsmæssig, da der sigtes mod opnåelse af intersubjektiv affektdeling (jf. afsnit 7.1.). Pias tilknytnings- og relationsvanskeligheder spiller således ind på hendes selvfornemmelse og dermed ind på den terapeutiske relation. Igennem affektiv afstemning er det imidlertid muligt at regulere og afbalancere selvfornemmelsen (Stern, 2000; Fonagy et al., 2006), og jeg har således oplevet affektiv afstemning som fremmende for forekomsten af nonspecifikke faktorer, og dermed den relationelle udvikling, i casen med Pia. I kraft af den kvalitet der ligger i, at affektiv afstemning foregår tværmodalt, anskuer jeg begrebet som yderst fleksibelt og anvendeligt. Jeg mener dog, at det er væsentligt, at terapeuten er meget bevidst om sin rolle og tager denne alvorligt. Igennem musikterapiuddannelsen vurderer jeg, at vi lærer et ansvar omkring disse aspekter i forbindelse med undervisning, egenterapi, praktikker etc. (Lindvang, 2010). I forhold til nonspecifikke faktorer anskuer jeg således affektiv afstemning, som uundværlig i den terapeutiske proces, men påpeger terapeutens ansvar (jf. afsnit 8.2.).
13.1.4. De musikterapeutiske metoder i forhold til nonspecifikke faktorer

De musikterapeutiske metoder har præget casen med Pia og været retningsbestemmende for forløbet. De har endvidere bidraget med forskellige perspektiver på hovedtemaet afklaring. Metoderne tilbød igennem forløbet et relationelt miljø for de nonspecifikke faktorer, hvor forskellige underfaktorer blev sat i spil gennem forskelligt samspil.
Pia vurderede i en evaluering af forløbet de tre musikterapeutiske metoder i forhold til, hvor stor en afklaring de havde bidraget med (jf. kapitel 1). Hun bedømte på en skala fra 0 til 10, hvor 0 er lig med ingen afklarethed og 10 er lig med så meget afklarethed, som var mulig på daværende tidspunkt. Pia vurderede, at klinisk improvisation havde bidraget med en afklarethed på 4, terapeutisk sangskrivning med en afklarethed på 8 og modificeret GIM med en afklarethed på 10. Endvidere mente hun, at afklaretheden ville være blivende efter forløbets afslutning. Hun udtalte, at improvisation var sjovt at være fælles om, men også nogle gange hårdt. Pias vurdering af metoderne forestiller jeg mig hænger sammen med de nonspecifikke faktorers forekomst. Med dette mener jeg, at jeg i improvisation ofte indtog en direktiv rolle, som jeg anså profitabel i processen. Dette kan imidlertid have påvirket forekomsten af nonspecifikke faktorer, da mit fokus har været centreret omkring metoden. Nyuddannede musikterapeuter er ofte optaget af struktur og metoder, men senere gennem erfaring flyttes opmærksomheden i retning af relationen som meningsbærende instans i samspillet (Tønsberg & Hauge, 2008; Pedersen, 2009). Jeg har igennem min uddannelse oplevet, at denne omstrukturering af fokus er i konstant udvikling.

Pia og jeg arbejdede i improvisationerne med temaet afklaring, uden at få et håndgribeligt resultat. Dette kan have spillet ind på Pias forventninger, og dermed have præget hendes bedømmelse af metoden. Dette begrunder jeg med at jeg erfarede, at sangen som produkt fra sangskrivningen, samt Pias oplevelse af at møde sin moster i GIM-sessionen påvirkede hendes motivation for disse metoder. Ifølge Hougaard (1983) har klientens motivation betydning for virkningen af behandlingen (jf. afsnit 6.2.2.).
I forhold til sangskrivning og GIM har jeg indtryk af, at metoderne var mere i baggrunden og dermed tillod de nonspecifikke faktorer at præge relationen. Samspillet i improvisationen kan således have haft overvægt af opmærksomhed på fælles kliniske strategier. I forbindelse med dette påpeger Hougaard, at de fleste klienter profiterer af terapeut-klient forholdet og forventningsfaktorerne, hvorimod det er individuelt hvor stor en virkning de fælles kliniske strategier bidrager med (Hougaard, 2004). De fælles kliniske faktorer vurderer jeg dog, har haft stor betydning for, at Pia og jeg fandt frem til en profiterende arbejdsform i den terapeutiske relation. Haley (1983) påpeger endvidere virkningen af terapeutiske teknikker i forhold til udvikling (jf. afsnit 6.2.3.).
Ud af dette mener jeg at kunne udlede, at mindre direkte fokus på den anvendte metode og større opmærksomhed på relationen, har fordret større forekomst af nonspecifikke faktorer og dermed befordret den relationelle udvikling (se f.eks. eksempel 10.2.3.).
Jeg er imidlertid opmærksom på, at mange aspekter kan have spillet ind, og at det er vanskeligt at evaluere, hvad terapien har tilført Pia. Pia kan have været påvirket af vores terapeutiske relation (jf. afsnit 3.3.) samt af min rolle på skolen, da hun vurderede metoderne. Det kan derfor være vanskeligt at afgøre præcist, hvordan processen har været for hende. Det er i den forbindelse min erfaring, at terapeuten må anvende sin forforståelse og sine fortidige erfaringer til en meningsfuld forståelse af relationen.
13.2. Diskussion af undersøgelsens validitet
I dette afsnit diskuteres det, hvordan analysen af casen med Pia har belyst specialeemnet. Dette gøres ved en videnskabsteoretisk diskussion af casestudiet samt specialets validitet og replikabilitet.

13.2.1.  Casestudie og negativ caseanalyse
Det instrumentelle casestudie har afdækket, hvordan nonspecifikke faktorer har påvirket Pias terapeutiske udvikling. Desuden har studiet gennem anskueliggørelsen af samspil og dialog i casen bidraget med større viden og forståelse om undersøgelsesfænomenet, hvilket stemmer overens med mit holistiske menneskesyn (jf. afsnit 3.1.). Det kvalitative casestudie (jf. afsnit 2.2.2.) anskues imidlertid som en diskutabel metode, da det baseres på forskerens individuelle beskrivelser og fortolkninger (jf. afsnit 2.1.2.). Forskerens kan tillægge udsagn andre værdier end de oprindelige, og analyseresultaterne er derfor præget af forskerens syn på undersøgelsesfænomenet (Smeijsters, 1997; Kruuse, 2007). Kvalitative undersøgelser har dog deres værdi i den fleksibilitet, de tilbyder, hvilket også leder forskeren til at diskutere og evaluere sine valg (Aigen, 2005).
Havde specialets omfang været større, kunne det have været interessant at lave en negativ caseanalyse. Ifølge Holck (2002) er kvalitativ forskning ofte præget af, at der kun udvælges få eksempler fra datamaterialet. Dette medfører, at der udelades materiale, som muligvis kunne pege i andre retninger end det udvalgte materiale (Holck, 2002). Forskningens validitet kan imidlertid styrkes via negativ caseanalyse, hvor eksisterende materiale gennemgås, og hypotesen løbende redefineres, indtil den favner al materialet (Smeijsters, 1997; Holck, 2002).
En negativ caseanalyse af casen med Pia ville omhandle en udvidet undersøgelse af audio- og videomaterialet, for at finde eksempler hvor nonspecifikke faktorer ikke har betydning. Hvis der overhovedet kan findes eksempler, hvor nonspecifikke faktorer ikke optræder, hvad sker der så? Jeg forestiller jeg mig, at en sådan udvidelse kunne skabe yderligere viden og afklaring omkring undersøgelsesfænomenet.
13.2.2. Validitet og replikation

Jeg er opmærksom på, at kvantitative undersøgelser ofte tillægges større validitet end kvalitative (Cochrane.org), og for at styrke casestudiets anvendelse gør Smeijsters (1997) opmærksom på, at forskerens vurderinger kan valideres. Det er afgørende, at specialet er troværdigt og afspejler virkeligheden (Aigen, 2005) og for at styrke min anvendelse af casestudiet har jeg til dataudvælgelsen studeret audio- og video materiale ved flere gennemlytninger og gennemkigninger. Jeg har igennem analysen endvidere anvendt forskellige former for data, herunder audio- og videooptagelser, transkripts, nodetranskribtioner, musikalske analyser samt en grafisk fremstilling. Denne variation i præsentation af data, belyser undersøgelsesfænomenet via forskellige medier, og jeg vurderer, at dette har bidraget til at styrke specialets validitet. For yderligere at højne troværdigheden inddrog jeg en peer debriefing i forbindelse med de udvalgte eksempler fra casen med Pia. Jeg er bevidst om, at to perspektiver ikke nødvendigvis udelukker fejlfortolkninger og har ikke inddraget peer debrieferen til dette formål. Jeg har imidlertid ønsket at udvide min egen forståelse af undersøgelsesfænomenet. Derfor har jeg fokuseret på den kvalitative forskningstradition, hvor der drages konklusioner udvundet af forskerens indre forståelse og fortolkning på baggrund af observationer (Stake, 1995).

Jeg finder det vigtigt at diskutere, om den nyerhvervede viden kan anskues replikativt (jf. afsnit 2.2.3.) og overføres til andre terapeutiske situationer i mit fremtidige virke som musikterapeut. Da casen med Pia er enkeltstående og anvendes instrumentelt, har hensigten ikke været at opnå reliabilitet ved replikation
. Derimod har hensigten været at producere anvendelig viden og erfaring omkring den terapeutiske relation, som i fremtidige terapeutiske situationer vil være nyttig. Anvendelsen af Hougaards model har været individuelt tilpasset casen med Pia, og jeg er bevidst om, at jeg ville have udvalgt andre underfaktorer fra Hougaards model (jf. bilag 1), som de mest fremtrædende, hvis klienten i det instrumentelle casestudie havde været en anden. Derfor kan resultaterne fra denne undersøgelse ikke anskues som direkte overførbare til andre klienter og klientgrupper. Der er imidlertid forskel på at replikere en case direkte eller anskue den viden og erfaring, der er erhvervet i processen, som replikativ og anvendelig i andre cases. Jeg vurderer således, at den viden og erfaring, jeg har opnået gennem specialeprocessen er replikativ i den henseende, at jeg vil kunne anvende min nye indsigt i kommende terapeutiske sammenhænge.
14. Konklusion 
I dette speciale har jeg beskæftiget mig med forekomsten af nonspecifikke faktorer i en konkret musikterapeutisk case. Jeg har taget udgangspunkt i en model af Hougaard (2004) og har via en teoretisk referenceramme og en instrumental caseanalyse undersøgt, hvilke faktorer der har været i spil i en terapeutisk udvikling. På baggrund af dette konkluderes på problemformuleringens spørgsmål samt specialets hypotese. Dette gøres i afsnit 14.1., 14.2. og 14.3.
14.1. Besvarelse af problemformuleringens spørgsmål A
Følgende gengives problemformuleringens første spørgsmål, hvorefter jeg besvarer dette.
A. Hvilke nonspecifikke faktorer, præsenteret af Hougaard (2004), har været i spil i forhold til den terapeutiske udvikling, i et konkret musikterapeutisk forløb med en 14-årig pige med tilknytnings- og relationsvanskeligheder, diagnosticeret med ADHD?

Hougaards model er en hensigtsmæssig model til detaljerede analyser i musikterapi og kan anvendes og tilpasses til et bredt udsnit af klientgrupper. I forhold til den terapeutiske udvikling, der i den aktuelle case har fundet sted, er det gennem analysen samt i kapitel 12 og 13 belyst, at Hougaards (2004) tre hovedfaktorer alle er i spil. Terapeut-klient forholdet, mener jeg, især har været i spil i forbindelse med opbygning af en relationel tillid. Dette begrunder jeg med de eksempler, jeg har udvalgt, da disse illustrerer et samspil og en udvikling underbygget af en voksende tillid. Forventningsfaktorerne, mener jeg, har bidraget til afbalancering af relationen i forhold til, hvordan et interaktivt møde kan reguleres via afstemning af forventninger. Forventningsfaktorerne har desuden bidraget med et humorfelt (se f.eks. eksempel 10.2.2. og 10.2.3). De fælles kliniske strategier, har jeg erfaret som væsentlige for den samarbejdsform, Pia og jeg opbyggede gennem forløbet. Det var igennem indstudering af forskellige strategier, at vi fandt frem til vores individuelle roller og dermed en anvendelig interpersonel samværsform. Da fælles kliniske strategier bidrager med en samværsform, kan denne hovedfaktor forekomme mindre nonspecifik end de andre hovedfaktorer, og Hougaard (2004) påpeger, at klientens profit af denne hovedfaktor er individuel (jf. afsnit 13.1.4.).

I casen med Pia finder jeg imidlertid dennes bidrag ligeså relevant som de andre hovedfaktorers i forhold til den terapeutiske udvikling.
14.2. Besvarelse af problemformuleringens spørgsmål B
Følgende gengives problemformuleringens andet spørgsmål, hvorefter jeg besvarer dette.

B. Hougaards model tager udgangspunkt i verbal psykoterapi, hvorfor det undersøges om alle nævnte nonspecifikke faktorer er lige relevante i den aktuelle musikterapeutiske kontekst.

De tilpasninger der er blevet foretaget kan ikke nødvendigvis tilskrives modellens psykoterapeutiske karakter, men ligeledes være et tegn på den analyserede relations individualitet. Nogle underfaktorer er således erstattet med nye begreber og udtryk, mens andre er udeladt.
Erstatninger og udeladelser af underfaktorer i modellen samt ændringen af kategorien adfærdsmæssige faktorer til musikalsk samspil viser en markant tilpasning til det musikterapeutiske felt. Dette fremhæver en betydelig forskel mellem psykoterapi og musikterapi, og tydeliggørelse af forskelle mellem verbalterapi og musikterapi er efterspurgt (jf. afsnit 6.3.). Dette indbyder til yderligere forskning af undersøgelsesfænomenet. Jeg håber imidlertid, at mit speciale kan være med til at definere begrebet ”nonspecifikke faktorer” for musikterapeuter, musikterapistuderende og andre interesserede, og derved bibringe en overskuelig afgrænsning af fænomenet.
14.3. Specialets hypotese
Specialets hypotese var ikke en del af problemformuleringen, men besvares følgende grundet sin relevans for specialet. Undersøgelsen af underfaktorernes relevans for den aktuelle case har medvirket til en nuancering af casen samt klargjort og bekræftet hypotesen om affektiv afstemning. Det er igennem analysen og diskussionen blevet tydeliggjort, at en grundlæggende affektiv afstemning, muliggør de nonspecifikke faktorers forekomst og dermed giver anledning og mulighed for terapeutisk udvikling. Desuden har diskussionen sammenbundet det udviklingspsykologiske aspekt af affektiv afstemning til Pias tilknytningsvanskeligheder (jf. afsnit 13.1.3.), og i forlængelse heraf bekræftet de nonspecifikke faktorers nødvendighed for en virksom terapi.

Den fremkomne viden er terapeutisk relevant i forhold til at have bevidsthed omkring, hvordan vi som musikterapeuter har indflydelse på den gensidige påvirkning, der opstår i en terapeutisk relation. Denne sammenligner jeg med en cirkelproces, hvor dele påvirker helheder og omvendt, en proces som også kan anskues som en spiral, en udvikling, hvor afslutninger kontinuerligt afløses af nye begyndelser (Kenny et al., 2005). Dette fører endvidere tilbage til specialets titel: ”Farvel & goddag” og der er på den måde overensstemmelse mellem min titel, min forforståelse og mine analyseresultater.
15. Perspektivering

Der findes mange muligheder og perspektiver, når et undersøgelsesfænomen skal behandles, og jeg har blot belyst fænomenet fra én vinkel. I følgende perspektivering beskæftiger jeg mig med, hvordan arbejdet med specialets undersøgelsesfænomen kunne have været udvidet, hvis undersøgelsen havde været af større omfang.
15.1. Udviklingstendens
Flere musikterapeuter f.eks. Hannibal, (2000), Rolvsjord (2002), Holck (2002), Jackson (2003), Irgens-Møller & Bjerg (2004) og Rickson (2006) berører den implicitte kommunikation, der finder sted i den terapeutiske relation og er derfor interessante i forhold til udviklingstendensen inden for nonspecifikke faktorers betydning i relationelle processer. I dette speciale håber jeg, at de nonspecifikke faktorers betydning i casen med Pia er blevet tydeliggjort sammen med Pias terapeutiske udviklingsproces og derved påpeger relevansen af opmærksomhed på nonspecifikke faktorer. Det er interessant, om der i fremtiden vil være en udviklingstendens indenfor musikterapien i form af større fokus på affektiv afstemning og nonspecifikke faktorer i den terapeutiske relation. Kunne dette tænkes at spille ind på anvendelsen af musikterapeutiske metoder og forståelsen af musikkens karakter?

15.1.1. Musikkens karakter

I forbindelse med Phd.-uge på musikterapistudiet i Aalborg den 22. april 2010 medførte en præsentation om Musical Identities af Raymond Macdonald, professor i musikpsykologi og improvisation, en for mig stigende interesse i musikken i sig selv som nonspecifik faktor (jf. afsnit 6.3.). Jeg anser, som Danner og Oberegelsbacher (2001), musik for både specifik og nonspecifik, men jeg anskuer, modsat dem, ikke musikken primært som medie. Jeg oplever musikkens specifikke og nonspecifikke karakter som to afhængige faktorer, der fungerer i samspil, og jeg anskuer ikke den ene som mere primær end den anden. Dette begrunder jeg med mit eklektiske musiksyn (jf. afsnit 3.2.), som kombinerer forskellige elementer af musikken til en helhed. I forlængelse af dette finder jeg Macdonalds præsentation relevant. I denne redegjorde han for, hvordan jazzmusikere i improvisation bevæger sig imellem mastery, der refererer til de tekniske færdigheder, det kræver at spille et instrument, og mystery, der refererer til mere sjælelige og uhåndgribelige aspekter af det at spille musik. Begge er karakterer i musikken, som er interessante at anskue i den terapeutiske relation i forbindelse med musikkens rolle som specifik eller nonspecifik faktor. I den forbindelse forestiller jeg mig også, at den karakter, musikken tillægges, kan skifte afhængigt af hvilke metoder, der benyttes. Ifølge Bruscia (1998) tales der både om ”musik i terapi” og ”musik som terapi”, betegnelser jeg anser for interessante i forbindelse med casen med Pia. F.eks. forestiller jeg mig umiddelbart, at musikken, når den anvendes i en improvisation, består af flere nonspecifikke faktorer end i f.eks. sangskrivning og GIM-programmer. Introduceres der imidlertid en referentiel spilleregel, vil jeg mene, at musikken i højere grad optræder som et specifikt medie og således som ”musik i terapi”. Imidlertid formoder jeg også, at musikken i en GIM-session kan indtage en yderst nonspecifik karakter, som fremkalder noget individuelt i hvert enkelt menneske og dermed optræde som ”musik som terapi”. Dette kunne være spændende at undersøge nærmere. Her finder jeg det ydermere interessant at reflektere over, om musiks positive virkning på ADHD-diagnosen beror på dens nonspecifikke eller specifikke karakter, eller begge. Jeg formoder, at det er individuelt, og at det i casen med Pia har været en blanding, men med overvægt af musik som nonspecifik faktor. Dette begrunder jeg med den bærende karakter, den affektive afstemning har i forbindelse med analysen, hvilket endvidere understøttes af Sterns udtalelse om den affektive afstemnings grundlæggende værdi i relationen (jf. afsnit 7.3.). Jeg mener altså, at det gennem en større viden omkring musikkens karakter, er muligt at øge forståelsen for den relationelle udvikling i et terapeutisk forløb. Det er interessant hvordan udviklingstendensen inden for interesse i musiks karakter kommer til at udspille sig.
15.2. Udvidelse af undersøgelsen
Jeg har nedenstående opstillet idéer til, hvordan min undersøgelse, hvis der var mulighed for udvidelse, kunne videreføres.

15.2.1. Guide til nonspecifikke faktorer

Jeg forestiller mig, at det, i forbindelse med eventuelt at arbejde videre på specialet, kunne være berigende at søge mere litteratur omkring nonspecifikke faktorer og terapeutisk udvikling. Dette kunne bl.a. gøres ved at inddrage andre begreber (jf. 13.1.1.) og på den måde samle den internationale viden på feltet. Dette kunne muliggøre udarbejdelsen af en overskuelig guide over nonspecifikke faktorer i musikterapi. På den måde forestiller jeg mig, at det i fremtiden både i klinisk praksis samt i teoretiske undersøgelser kunne være lettere at overskue de faktorer, der bevirker terapeutisk udvikling. En indsigt i hvilke faktorer, der medfører udvikling, mener jeg, vil kunne styrke den terapeutiske relation og proces. Jeg er bevidst om vigtigheden af at have opmærksom på forskellen mellem musikterapien, hvor adfærdsmæssige faktorer sættes i spil i det musikalske samspil og psykoterapien, som omgås disse i samtaleterapi. Imidlertid finder jeg det vanskeligt at generalisere, da der findes mange forskellige musik- og psykoterapeutiske retninger.
15.2.2. Terapeutisk udvikling
Som musikterapeut er et af mine mål, at den udvikling, jeg i en terapeutisk relation er en del af, er blivende og den terapeutiske udvikling i casen med Pia, mener jeg, kan undersøges yderligere.

I Brink-Jensen (2009) inddrog jeg en model, som redegør for den positive udvikling et utrygt barn med tilknytnings- og relationsvanskeligheder kan opnå. Modellen viser bl.a. en udvikling fra barn til voksen som kan være retrospektiv erhvervet tryg. Denne illustrerer, at barnets utrygge tilknytning til den primære omsorgsperson i barndommen kan undergå en udvikling, som gør, at dette barn som voksen har skabt en ny selvforståelse, dog uden at have bearbejdet ikke-optimale oplevelser fra barndommen (Brink-Jensen, 2009). I forhold til denne model anser jeg det som muligt, at Pia gennem tiden kan oparbejde en retrospektiv erhvervet tryg tilknytning. Dette kommer naturligvis an på, hvordan hendes ADHD-problematik udvikler sig, hvilke omgivelser hun færdes i, og hvordan hun i fremtiden omgås temaet omkring afsked og nye udfordringer.

15.2.3. Udviklingsprocesser

For mig at se, siger vi alle farvel og goddag mange gange igennem livet. Pia har bl.a. måttet sige farvel til sin moster, men har sagt goddag til noget nyt. Forløbet med Pia har, ligesom specialeprocessen, været et meget lærerigt og uundværligt skridt på vejen til kommende udfordringer som musikterapeut. Jeg vil slutte specialet med dette udsnit af et digt med titlen ”Af livet har jeg lært”, da jeg mener, at det på hensigtsmæssig vis favner forløbet med Pia, specialeprocessen og livet generelt.
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17. Bilag
I nedenstående illustreres specialets bilag. Bilag 1 er en udgave af Hougaards model i A3-format, som tillader læseren løbende at orientere sig i modellen. Bilag 2 består af de musikalske eksempler (10.1.2., 10.1.3., 10.2.2., 10.2.3., 10.3.2. og 10.3.4.) vedlagt på en cd og Bilag 3 omfatter tekst og akkorder til Pias sang.

17.1. Bilag 1: Oversigt over eksempler på nonspecifikke faktorer i verbal psykoterapi

[image: image6](Hougaard, 2004: 215).

17.2. Bilag 2: Cd – musikalske eksempler
På vedlagte cd findes de musikalske eksempler fra analysen.

Terapeut-klient forholdet:
Eksempel 10.1.2. (audio, 0:31) – Mester Jacob improvisation

Eksempel 10.1.3. (video, 4:05) – Pias sang udenad

Forventningsfaktorer:
Eksempel 10.2.2. (video, 1:05) – Improvisation med femtonersregel

Eksempel 10.2.3. (audio, 1:07) – Udforskning af vrede

Fælles kliniske strategier:
Eksempel 10.3.2. (video, 2:49) – Indstudering på keyboard

Eksempel 10.3.4. (video, 0:37) – Instrumentsammensætning

17.3. Bilag 3: Pias sang
[image: image7.png]At miste
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18. Procesbeskrivelse

Denne specialeskrivningsproces har været spændende, udfordrende og lærerig. Jeg startede i januar med at indsamle relevant litteratur for det område, jeg havde interesse i at undersøge. Efter godkendelse af min synopsis kunne jeg reducere litteraturen, da min oprindelige idé til specialet var for omfattende. Jeg var på mange måder lettet over, at omfanget blev mindre, men også ærgerlig over at noget empiri måtte udelades. Min vejleder blev efter ønske Ulla Holck (UH).

Den følgende måned begyndte jeg at skrive min forhåndsviden ned omkring Pia, da det lå fast, at casen med hende var udgangspunkt. Jeg redegjorde for min forforståelse, da jeg var bevidst om at denne ville blive sat i spil. Jeg studerede litteraturen, undersøgte den mest egnede metodiske tilgang til mit undersøgelsesområde og begyndte at udfærdige afsnit om den kvalitative forskningstradition, casestudier og videnskabsteori. Derefter udforskede jeg den teoretiske referenceramme og påbegyndte afsnit omkring ADHD, tilknytning, nonspecifikke faktorer, affektiv afstemning og musikterapeutiske metoder. Vejledning med UH var afklarende i forhold til opbygning af indholdet samt omfanget af problemformuleringen.

I marts var jeg i Spanien, da jeg skulle udføre en musikterapiworkshop på en musikskole dernede. Jeg havde medbragt materiale, således at jeg kunne foretage analysen af casen med Pia. Særligt igennem dette arbejde fik jeg øget min bevidsthed om den udviklingsproces, der fandt sted i forløbet samt de nonspecifikke faktorers medvirken til denne. Den viden, jeg har erhvervet mig omkring de nonspecifikke faktorer og den underlæggende affektive afstemnings kvaliteter, har beriget min musikterapeutidentitet og vil fremover bidrage med større fokus på og tillid til relationen, i sig selv.

Igennem specialeprocessen har jeg oplevet et stort personligt engagement, hvilket jeg erfarer som en følge af at have været Pias terapeut. Det har til tider været udfordrende selv at være en del af det fænomen, jeg har undersøgt, og det har medvirket til spekulationer om validitet og etik. Dette mener jeg dog at have imødekommet og udredet gennem processen. Den sidste periode af specialeprocessen, arbejdede jeg med at diskutere resultaterne - en udfordrende proces, hvor jeg måtte arbejde hårdt med afgrænsning. Der dukkede kontinuerligt nyt materiale op, som kunne være interessant at implementere, men jeg var, grundet retningslinier og tidsramme, nødt til at afgrænse specialet. Dette har været vanskeligt, da jeg har haft store forventninger til mig selv omkring, at udarbejde et fyldestgørende og meningsfuldt produkt. Specialeprocessen har udover at give mig viden om undersøgelsesfænomenet, også medført en udvikling i min musikterapeutiske identitet, som jeg ser frem til at sætte i spil i fremtiden.



Hvilke nonspecifikke faktorer, præsenteret af Hougaard (2004), har været i spil i forhold til en terapeutisk udvikling i et musikterapeutisk forløb med en 14-årig pige med tilknytnings- og relationsvanskeligheder, diagnosticeret med ADHD?


Hougaards model tager udgangspunkt i verbal psykoterapi, hvorfor det endvidere undersøges, om alle nævnte nonspecifikke faktorer er lige relevante i den aktuelle musikterapeutiske kontekst.
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Kapitel 12: Præsentation af resultater
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Del I


Kapitel 1: Indledning


Kapitel 2: Metodebeskrivelse
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Del II


Kapitel 5: ADHD og tilknytning


Kapitel 6: Nonspecifikke faktorer 


Kapitel 7: Affektiv afstemning


Kapitel 8: Musikterapeutiske metoder


Kapitel 9: Delkonklusion





Induktion: 


Efter et musikterapeutisk forløb med klienten Pia, opstår en undren, omkring hvilke faktorer der har spillet ind på den terapeutiske udvikling klienten har undergået. Dette bliver undersøgelsesfænomenet.





Deduktion: 


Eksisterende litteratur om klientens diagnose og tilknytning samt nonspecifikke faktorer, affektiv afstemning og musikterapeutiske metoder undersøges og bidrager med en forståelse for undersøgelsesfænomenet.                 





Abduktion: 


For at besvare den opståede undren, omkring den terapeutiske udvikling, foretages en analyse af casen med Pia, og viden fra den eksisterende litteratur samt fra analysen sammenbindes og diskuteres.





Hypotese:


Affektiv afstemning fremmer forekomsten af nonspecifikke faktorer i casen med Pia, og er måske endda den udviklingspsykologiske årsag til, at nonspecifikke faktorer er så væsentlige for en virksom terapi (dette uddybes i del IV i afsnit 12.1.3., 13.1.3. og 14.3.).











Pia er 13 år og har en ambivalent tilknytning til sin primære omsorgsperson […] Hun er diagnosticeret med en opmærksomhedsforstyrrelse […] og udviser tvetydig adfærd. Omsorgspersonen har en overinvolveret tilknytning […] og hendes relation til Pia virker til at være præget af både frygt - og behov for afhængighed.


Når Pia er sammen med sin omsorgsperson virker hun pleasende og sørger altid for, at der er ryddet op, gjort rent og lavet mad. Omsorgspersonen synes, at Pia gør for meget og vil ikke have, at hun opfører sig så ansvarligt og voksent, men bliver alligevel også skuffet hvis oprydning, rengøring og madlavning ikke er gjort. Det synes altså forkert, lige meget hvad Pia gør. Hun er underdanig derhjemme og giver i skolen frit løb for al had og frustration omkring omsorgspersonen. Hun stræber efter kærlighed samtidig med, at hun modstræbende holder den på afstand. Pias ambivalente tilknytningsmønster til omsorgspersonen har resulteret i stor sårbarhed og manglende selvfølelse i andre relationer.





Klienten








selvaccept/øget selvfølelse


brud med ensomhed og alienation


identifikation med terapeuten


korrektiv emotionel oplevelse


interpersonel indlæring





føjelighed


laden sig påvirke


betingning


konformeren





Interpersonel tiltrækning


accept/varme/omsorg


empati


ægthed/kongruens


positiv emotionel reaktion/


fravær af negativ reaktion


Social indflydelse


dominans


overtalelse/suggestion


selektiv forstærkning


situationens kravkarakteristika





Terapeuten





Rauff Larsen er enig i min tolkning af eksemplet, men lægger vægt på at hovedgrunden til at klienten godtager forslaget, er det tillidsfulde terapeut-klient forhold samt terapeutens rolige stemmeføring, frem for det præcise ordvalg.





Af livet har jeg lært


Jeg sår min egen have og pynter min egen sjæl


I stedet for at vente på at andre giver mig blomster


Jeg har lært at livet er værd at leve, både i medgang og modgang


Jeg lærer ved hvert eneste goddag og hvert eneste farvel


Ukendt forfatter





Det konkluderes, igennem anvendelsen af Hougaards model i specialets analyse, at nogle underfaktorer i højere grad aktiveres end andre, og at nogle endog er udeladt.





Hypotese:


Affektiv afstemning fremmer forekomsten af nonspecifikke faktorer i casen med Pia, og er måske endda den udviklingspsykologiske årsag til, at nonspecifikke faktorer er så væsentlige for en virksom terapi.








Line





I: Terapeut-klient forholdet


Interpersonel tiltrækning


accept


empati


kongruens


positiv emotionel reaktion


Social indflydelse


dominans


idéer


selektiv forstærkning


den terapeutiske situation


II: Forventningsfaktorer


Positive forventninger


optimisme/entusiasme


musikalsk selvtillid


terapeutisk fremtræden


social status


terapiens troværdighed


III: Fælles kliniske strategier


Kognitive faktorer


information


rådgivning


udforsken 


feedback


forklaring


Emotionelle faktorer


følelsesstimulation


desensibilisering


positiv emotionel reaktion


Musikalsk samspil


indstudering


øvelse


eksponering


tilskyndelse til at prøve nye adfærdsformer











selvaccept/øget selvfølelse


oplever at blive set, hørt og forstået


kongruens


interpersonel indlæring





enighed


lader sig påvirke


lader sig rive med


tilpasning








tro/håb/forventninger


bekæmpelse af negative følelser


plads til at lege








modtagen råd


øget forståelse


realitetskorrektion


nyt perspektiv


indsigt/erkendelse





følelsesmæssig oplevelse


udslukning/modbetingning


korrektiv emotionel oplevelse


interpersonel indlæring





indlæring af nye færdigheder


mestren/selvkompetence


udslukning


oplevelse af succes (positive cirkler)











modtagen råd


øget forståelse


realitetskorrektion


nyt perspektiv


indsigt/erkendelse





følelsesmæssig oplevelse


udslukning/modbetingning


korrektiv emotionel oplevelse


interpersonel indlæring





indlæring af nye færdigheder


mestren/selvkompetence


udslukning


oplevelse af succes (positive cirkler)








Kognitive faktorer


information


rådgivning


udforsken 


feedback


forklaring


Emotionelle faktorer


følelsesstimulation


desensibilisering


positiv emotionel reaktion


Musikalsk samspil


indstudering


øvelse


eksponering


tilskyndelse til at prøve nye adfærdsformer








Pia





Line





Rauff Larsen er enig i min tolkning af den modificerede GIM-session. Hun anskuer, at mine interventioner i begyndelsen af sessionen, afspejler en rolle som anker. Dette svarer til det, jeg kalder et forbindelsesled til den virkelige verden. Rauff Larsen mener, at interventionerne senere viser, at jeg vurderer, at Pia er klar til at udforske sine indre billeddannelser nærmere.





Rauff Larsen udviser enighed i min tolkning og mener, at Pia stadig indtager en følgerrolle, idet hun svarer på mine spørgsmål og kommentarer. Her menes, at Pia er afhængig af mig som initiativtager. Desuden mener Rauff Larsen, at vores sprogbrug afspejler en afslappet stemning.





Rauff Larsen pointerer, at Pia har svært ved at tage initiativ, men er glad for, når jeg gør det. En sidebemærkning fra Rauff Larsen er, at det lyder til, at Pia forventer, at jeg indtager en slags lærerrolle til at begynde med. For at omgås dette, er jeg afventende og begynder at stille flere indkredsende spørgsmål. Derudover tilslutter Rauff Larsen sig min tolkning.





Rauff Larsen udviser enighed i min tolkning og mener, at niveauet, for det Pia skal spille på klaveret, er passende. Hun mener, at Pia virker begejstret og generelt er glad for sit eget samt mit bidrag til sangen. Desuden tilføjer hun, at jeg indtager en styrende rolle i forhold til sangskrivningen, og at dette gør, at Pia lettere kan sætte ord på sine tanker og idéer.





Rauff Larsen er enig i min tolkning af samtalen. Hendes formulering omkring min strategi er, at jeg starter bredt ved at lade Pia tage ansvaret for, hvad der skal ske. Rauff Larsen mener, at jeg erfarer, at Pia ikke er i stand til dette endnu, og at jeg derfor langsomt tager styringen ved at give Pia valgmuligheder. Dette hjælper Pia til at tænke kreativt videre.





Terapeuten








oplysning


modtagen råd


øget forståelse


realitetskorrektion


nyt perspektiv


indsigt/erkendelse





følelses-erkendelses integration/ opleven


katharsis


udslukning/modbetingning


korrektiv emotionel oplevelse/interpersonel indlæring





indlæring af nye færdigheder


mestren/selvkompetence


udslukning


betingning


oplevelse af succes (positive cirkler)








Kognitive faktorer


information


rådgivning


udforsken 


feedback/konfrontation


omstrukturering/”reframing”


forklaring/tolkning


Emotionelle faktorer


fokus på følelser





følelsesstimulation


desensibilisering


positiv emotionel reaktion/ fravær af negativ reaktion


Adfærdsmæssige faktorer


indstudering


øvelse


eksponering


selektiv forstærkning


Tilskyndelse til at prøve nye adfærdsformer








Klienten





Positive forventninger


optimisme/entusiasme


musikalsk selvtillid


terapeutisk fremtræden


social status


terapiens troværdighed











tro/håb/forventninger


bekæmpelse af negative følelser





plads til at lege

















Pia





Line








Rauff Larsen tilslutter sig ovenstående og lægger vægt på, at det især er Pias tidligere erfaring med noget lignende samt min rolige og professionelle måde at fremlægge GIM på, der gør, at Pia føler sig afstemt og gerne vil have en GIM-session.





Rauff Larsen mener, at Pia i sine kommentarer udtrykker, at spillereglen er ”farlig” men samtidig sjov og spændende. Rauff Larsen mener, at improvisationen i høj grad handler om at udfordre sine personlige grænser ved at udtrykke sig på en ny måde. Hun vurderer, at jeg hjælper Pia til dette ved hele tiden at opfordre til videre udforskning (f.eks. ved at skrue højere op og spille mine slag hurtigt efter Pias). Hun sammenligner dette med Vygotskys zone for nærmeste udvikling og mener med dette, at Pia ikke ville kunne overskride sine grænser, hvis jeg ikke var til stede og støttede og hjalp hende til det. Derudover er der enighed i min tolkning af eksemplet.





Hypotese:


Affektiv afstemning fremmer forekomsten af nonspecifikke faktorer i casen med Pia, og er måske endda den udviklingspsykologiske årsag til, at nonspecifikke faktorer er så væsentlige for en virksom terapi (dette uddybes i del IV i afsnit 12.1.3., 13.1.3. og 14.3.).





I forhold til Pias første udsagn ”Ja” (med efterfølgende pause), mener Rauff Larsen, at dette allerede indeholder en beslutsomhed i forhold til at ville være med til sangskrivning. Samtidig observerer hun dog, at Pia er afventende i forhold til, hvad jeg videre vil fortælle om metoden. Da Pia fortæller, at hun endnu ikke har skrevet en hel sang før, tolker Rauff Larsen det, som om at hun hermed siger, at det er det, hun gerne vil. Derudover er der enighed i min tolkning.





Terapeuten





Positive forventninger


optimisme/entusiasme


selvtillid


ekspert-fremtræden


social status


omdømme


terapiens troværdighed











tro/håb/forventninger


bekæmpelse af ”demoralisering” med negative følelser som angst og depression





Klienten





Line





Interpersonel tiltrækning


accept


empati


kongruens


positiv emotionel reaktion


Social indflydelse


dominans


idéer


selektiv forstærkning


den terapeutiske situation








selvaccept/øget selvfølelse


oplever at blive set, hørt og forstået


kongruens


interpersonel indlæring





enighed


lader sig påvirke


lader sig rive med


tilpasning





Pia





Rauff Larsen tilslutter sig min tolkning og tilføjer desuden, at Pia har mange reflektioner omkring, hvad hun har fået ud af forskellige aspekter af musikterapien. Endvidere pointerer Rauff Larsen, at det næsten virker forberedt, da Pia ikke følelsesmæssigt involverer sig.





Rauff Larsen er enig i min tolkning af eksemplet. Hun mener desuden, at Pia virker stolt over, at jeg spørger til hendes motiv. Rauff Larsen overvejer, om Pia trods sin udtalelse om det modsatte, er bevidst om, hvornår hun spiller motivet, og måske ønsker at mindes den trygge tid.





Rauff Larsen er enig i, at Pia dækker over nogle følelser, men mener, at det frem for usikkerhed handler om begejstring over den positive relation med terapeuten samt en stolthed over sangen. Rauff Larsen vurderer, at Pia måske ikke er vant til at udtrykke sin opstemthed på en naturlig måde, fordi hun evt. er genert. Dette vurderes bl.a. på baggrund af Pias statiske kropsholdning, hendes blikadfærd og hendes fnisen.





Rauff Larsen er enig i den musikalske analyse af improvisationen og har særligt lagt mærke til overgangen fra trygt til utrygt. Hun tilføjer desuden, at klienten under hele eksemplet indtager en følger-rolle i forhold til terapeuten.





Rauff Larsens iagttagelser er overensstemmende med min overordnede tolkning. Derudover lægger Rauff Larsen mærke til forskelle i min og Pias kropsholdning, spillestil og dynamik. Hun mener, at jeg sidder rankt, fokuserer på keyboardet og spiller insisterende, dynamisk og kraftigt, hvorimod Pia af og til søger visuel kontakt og spiller mere forsigtigt. Rauff Larsen pointerer, at der er en tone af venskabeligt drilleri og ironi, idet Pia og jeg ikke umiddelbart matcher hinanden, men derimod er vedholdende overfor vores egen spillestil. Rauff Larsen tolker dette, som et tegn på overskud og evne til at være tro overfor sig selv og hinanden.





Hypotese:


Affektiv afstemning fremmer forekomsten af nonspecifikke faktorer i casen med Pia, og er måske endda den udviklingspsykologiske årsag til, at nonspecifikke faktorer er så væsentlige for en virksom terapi (dette uddybes i del IV i afsnit 12.1.3., 13.1.3. og 14.3.).





Pia





Det konkluderes, at de nonspecifikke hovedfaktorer; terapeut-klient forholdet, forventningsfaktorer og fælles kliniske faktorer (jf. bilag 1), som de er præsenteret af Hougaard (2004), alle har været i spil i forhold til en terapeutisk udvikling i det musikterapeutiske forløb med Pia. 





Det konkluderes, at affektiv afstemning fremmer forekomsten af nonspecifikke faktorer i casen med Pia, og at begrebet i kraft af sin udviklingspsykologiske baggrund er væsentlig for at nonspecifikke faktorer kan sættes i spil i terapi.





Rauff Larsen tolker Pias tonefalds som sørgmodigt. Hun mener, at dette samt flere af Pias udtalelser (f.eks. at hun vil lave en julegave til sin moster, og at det jo er mosterens valg) peger på, at Pia ikke er afklaret og stadig tænker meget på sin moster – også selvom hun udtaler det modsatte. Rauff Larsen er derfor enig med min tolkning i, at dette muligvis kan afspejle et ønske hos Pia om, at det må forholde sig sådan i fremtiden.








� ADHD og tilknytning uddybes i kapitel 5.


� Disse musikterapeutiske metoder uddybes i afsnit 8.1., 8.2. og 8.3.


� Disse nonspecifikke faktorer uddybes i kapitel 6.


� Denne udvikling uddybes i del IV, afsnit 13.1.4.


� […]”en ikke-involveret fagpersons gennemgang af forskerens analyse, for dels at få aspekter frem, som ellers ville forblive implicitte i forskerens egne tanker, og dels at finde aspekter i analysen, der tyder på tolkningsmæssig ensidighed (bias) hos forskeren” (Holck, 2002:172).


� Her, om viden der kan kopieres til – og anvendes i andre situationer (Kruuse, 2007).


� I dialektikken forstås individet i relation til andre og der ses en sammenhæng mellem intrapsykiske processer og relationelle processer (Schibbye, 2005).


� Som den er forstået af Irvin D. Yalom (1998).


� Her, forstået som livets mening, friheden, ensomheden og døden (Irvin D. Yalom, 1998).


� Svarer til ca. én i hver klasse (Damm & Thomsen, 2007).


� Depotmedicin beskrives som medicin, der ikke nødvendigvis skal tages så ofte som anden medicin. Dette skyldes, at medicinen optages lidt ad gangen (www.netpsykiater.dk).


� Her henvises til John Bowlby, Mary Ainsworth og Mary Main (Brink-Jensen, 2009).


� Denne vignet blev konstrueret inden det musikterapeutiske forløb påbegyndtes (Brink-Jensen, 2009).


� en håndteringsstrategi, som anvendes af især piger i forbindelse med psykiske og sociale vanskeligheder, hvor magtesløshed kommer til udtryk via skamfering med barberblade og knive etc. (Mikkelsen, 2006).


� I Hougaard (2004) betegnes dette som ”Dodo-kendelsen”.





� Her henvises til Placebo (Hougaard, 2004).


� Teknikker forstås her, som f.eks. eksponering og psykoedukation (Hougaard, 2004).


� Kognitiv terapis anvendelse af adfærdsterapeutiske teknikker har medført denne betegnelse (Hougaard, 2004).


� Klienten undervises i en kognitiv model, som refererer til dennes problematik. Derigennem lærer klienten at registrere situationer og komponenter som fremkalder angsten (Hougaard, 2004).


� Aalborg Universitets Bibliotek, att. bibliotikar Tove Lohsien.


� En oplevelses-/følelsesform der er knyttet til de vitale livsprocesser, såsom vejrtrækning, sult, søvn og følelser. De er altid hos os og påvirker organismen. Vitalitetsaffekter kan forekomme både sammen med og uden grundfølelser (f.eks. et ”sus” af vrede) (Stern, 2000).


� Beskrevet som kategoriaffekter; herunder f.eks. vrede, glæde og sorg (Stern, 2000).


� Kursus i musikterapeutisk sangskrivning med Ole Agger og Miriam Karpantschof. Kurset indeholdt en indføring i den musikterapeutiske sangskrivnings teori og praksis.





� Bonny har udviklet en række musikprogrammer. Der findes mange variationer, hvoraf omkring 30 anvendes af GIM-terapeuter (Bonde & Moe, 2007).


� En mandala kan bl.a. anskues i jungiansk forstand, hvor den er et symbol på menneskets selv og personlighedens helhed samt den transformation et menneske kan gennemgå (Bonde & Moe, 2007).


� Jeg har opdelt modellen for hver af de tre hovedfaktorer for at øge overskueligheden.


� Cubase er et musik software produkt, som anvendes til bl.a. optagelse, nodenotation og redigering.


� I forløbet med Pia indbefatter sangskrivningen også en performance og en indspilning.


� J.f. afsnit 8.4., hvor Bonnys musikprogrammer introduceres.


� Musikalsk samspil (jf. afsnit 10.3. og 12.1.1.).


� F.eks. Stern (2000), Hougaard (2004) og Schibbye (2005).


� Den kvalitative forskningstradition opererer sjældent med generaliseringer (Aigen, 2005).
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