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Forord

Vi vil gerne bruge dette speciales forord til at sige tak til fru A og fru B for de oplevelser vi har haft
sammen i musikterapien, og for at oplevelserne ma anvendes som empirisk materiale i specialet.

Tak til Randers Centralsygehus og Glostrup Hospital for nogle laererige praktikophold. Tak til Vejle-
der Hanne Mette Ochsner Ridder for stgttende og udfordrende vejledning gennem specialeskriv-
ningsprocessen.

Specialet er skabt i faellesskab, men vi har hver isaer nogle ansvarsomrader. Anette er ansvarlig for
felgende dele: kap. 2.1; 2.2; kap. 4, kap. 6.1; 6.4.

Maria er ansvarlig for fglgende dele: kap. 1.1; 1.2; 1.3; 1.5; 1.7; kap. 2.3; kap. 3; kap 6.2. Den reste-
rende del af specialet har vi udarbejdet i feellesskab.
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1 Indledning

1.1 Undersggelsesfeltet

Dette speciale handler om patienters emotionelle behov i neurorehabilitering, og hvordan disse
emotionelle behov kan imgdekommes i receptiv musikterapi med fokus pa indre billeddannelse.

Det overordnede formal med specialet kan inddeles i to hovedomrader:

1) Vi gnsker at undersgge hvad litteraturen siger om patienters emotionelle behov i neuroreha-
bilitering og hvordan disse behov kan imgdekommes. Ved hj=lp af en litteraturgennemgang,
som kan skabe overblik over dette specifikke interesseomrade, gnsker vi at indsamle, systemati-
sere samt afdaekke relevant litteratur pa omradet. 2) Vi gnsker ogsa at lave en analyse af udvalgt
data fra vores praktikerfaringer som kan eksemplificere og belyse, hvordan receptiv musikterapi
med fokus pa indre billeddannelse kan mgde patienter i forhold til deres emotionelle behov i
neurorehabilitering.

Patienters emotionelle behov i neurorehabilitering er saledes specialets omdrejningspunkt. Men
hvad dakker begrebet emotionelle behov egentlig over? Er det relevant at tilbyde emotionel
bearbejdning eller en behandling som tilbyder fokus pa emotionelle behov i neurorehabiliterin-
gen? Disse spgrgsmal vil vi forholde os til i Igbet af specialet.

1.2 Valg af emne

| efteraret 2007 var Anette i 9.semesters praktik1 pa de neurologiske afdelinger og apopleksiaf-
snittet pa Glostrup Hospital. Anette arbejdede med patienter med forskellige neurologiske syg-
domme, apopleksier og traumatiske hjerneskader. Patienternes indleeggelsestid var meget varie-
rende. Maria var i sin 9.semesters praktik pa apopleksiafsnittet ved Randers Centralsygehus, som
er et medicinsk afsnit, hvor specialet er pleje, behandling og rehabilitering af patienter der er
blevet ramt af en apopleksi. Afsnittet har et szerligt fokus pa rehabilitering, hvilket betyder at
patienterne pa afdelingen ofte er indlagt for en periode mellem 3-6 maneder. Dog er gennem-
snitlig indlaeggelsesperiode pa begge steder 30-40 dage.

"I Igbet af musikterapiuddannelsen (Bachelor- og Kandidatuddannelsen) er der indlagt tre praktikforlgb, hvoraf
9. semesters praktikken er studieforlgbets sidste og laengste praktik. Denne praktik er en 4% maneds fuldtids-
praktik, som efterfglges af det afsluttende speciale. Under praktikken er den studerende en del af et behand-
lingsteam som klinisk musikterapeut, og den studerende modtager supervision fra savel institution som uddan-
nelsen (for naermere information; se evt.
http://www.studieguiden.aau.dk/Uddannelser/Uddannelse/Oplysning?id=6309&0id=42266)
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lgennem vores praktikophold har vi arbejdet savel med funktionel” genoptraning som emotionel
bearbejdning i musikterapien. Ofte har vi oplevet en forandring eller en bevaegelse i musiktera-
piens behandlingsformal. Mange patienter har som udgangspunkt haft funktionsorienteret gen-
optraening som behandlingsformal i musikterapien, hvilket undervejs har andret sig til et fokus
pa emotionel bearbejdning. Mange gange har de to sider kunnet integreres i et og samme mu-
sikterapiforlgb. Dette afspejler muligvis at vi begge har haft fokus pa at give patienten et rum,
hvor der gives mulighed for at maerke sig selv, og hvor det fglelsesmaessige aspekt kan rummes.
Det kan ogsa fortaelle os noget om, at der er et behov for at bearbejde fglelser hos patienter i
neurorehabilitering.

Vi tror at det at fgle sig rummet og stgttet i den kaotiske livssituation som patienten befinder sig
i, kan veere af stor betydning for patientens gvrige rehabilitering. Vi mener at det er afggrende
for patienter i rehabilitering, at de holder modet oppe og er motiverede for traeeningen. Vi har set
patienter der er overvaeldet af sorg over den tabte funktionsevne, og patienter som bliver opgi-
vende. Vi har ogsa set at en hjerneskade med dertil hgrende funktionsnedsaettelser fgrer til et
"knaek’” i selvtilliden og en identitetskrise. De emotionelle behov har sdledes veaeret knyttet til
bade her og nu situationen (motivation for traening), men ogsa mod en integration af patientens
nye identitet med aendrede livsvilkar.

Vi har arbejdet med patienters emotionelle behov og/eller gnske om funktionsorienteret musik-
terapeutisk genoptraening pa forskellig vis i vores praktik (f.eks. gennem sang, sangskrivning,
samtale og improvisation). Her stiftede vi begge bekendtskab med brugen af musiklytning og
fantasirejser som metode i musikterapien. Vi oplevede at receptiv musikterapi er unik som me-
tode i neurorehabilitering, bl.a. fordi det kan give en aestetisk oplevelse, uafhaengigt af patien-
tens fysiske og musikalske formaen, og pga. potentialet for positive billeddannelser. Denne erfa-
ring har klart veeret en stor motivationsfaktor for at fokusere pa receptiv musikterapi i dette spe-
ciale.

1.3 Malgruppe

Idéen med naervaerende speciale er som naevnt at beskrive patienters emotionelle behov i neu-
rorehabilitering, og hvordan disse emotionelle behov kan imgdekommes i receptiv musikterapi
med fokus pa indre billeddannelse.

Koblingen mellem patienters emotionelle behov, receptiv musikterapi og neurorehabilitering vil

givetvis kunne inspirere andre musikterapeuter i arbejdet med patientgruppen og deres integra-
tion i tveerfaglige teams. Andre faggrupper, som eksempelvis fysioterapeuter og ergoterapeuter,
som har interesse for eller gnsker viden om den emotionelle side af neurorehabiliteringen set ud

® Vi har eksempelvis arbejdet med stemme og andedraet samt anvendt Bakers MMIT-metode i behandling af
ekspressiv afasi. (Se evt. beskrivelse af Bakers MMIT-metode i Baker & Tamplin, 2006)
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fra en musikterapeutisk vinkel, kan ogsa taenkes at hente inspiration i specialet. Desuden kan
andre faggrupper fa et indblik i hvad musikterapi kan tilbyde denne patientgruppe.

1.4 Problemformulering

Pa baggrund af de indledende tanker, er vi kommet frem til fglgende problemformulering og
underspgrgsmal:

Hvad kendetegner de emotionelle behov hos patienter med en erhvervet hjerneskade i fase 2 i
neurorehabilitering, og hvordan kan disse imgdekommes ved hjeelp af receptiv musikterapi med
fokus pa billeddannelser?

e Hvilke temaer kan identificeres ud fra litteraturen, i forhold til de emotionelle behov hos
patienter med en erhvervet hjerneskade?

e Erdet pa baggrund af litteraturen og to udvalgte casestudier muligt at imgdekomme pa-
tienternes emotionelle behov ved hjaelp af musiklytning med billeddannelse? | bekrzef-
tende fald, hvordan?

1.5 Begrebsafklaring

| dette afsnit vil vi lave en kort afklaring af specialets centrale begreber. Med denne begrebsaf-
klaring g@r vi vores udgangspunkt i forhold til fglgende begreber eksplicit: emotionelle behov,

erhvervet hjerneskade, neurorehabilitering, fase 2 af rehabiliteringen, receptiv musikterapi og
indre billeddannelse.

Emotionelle behov

Vi definerer begrebet emotionelle behov ud fra vores erfaringer og oplevelser med patienterne
fra vores praktik. Med dette begreb mener vi at der er tale om et fokus pa det fglelsesmaessige
og psykologiske aspekt i rehabiliteringen. Her fokuseres der pa de fglelser som kan vaere forbun-

det med patientens nye, ofte forvaerrede, livssituation. Hvad de emotionelle behov mere speci-
fikt bestar af, sgger vi viden om igennem specialet.

Erhvervet hjerneskade
Begrebet "mennesker med erhvervet hjerneskade” er for os opstaet ud fra en raekke overvejel-

ser omkring, hvad vi skulle kalde patientgruppen. Det har veeret vigtigt for os at komme frem til
en betegnelse, som ikke pa nogen made kan virke nedsaettende. Vi har derfor valgt betegnelsen
"mennesker med erhvervet hjerneskade”, fordi der i den betegnelse er et fokus pa personen og
ikke pa sygdommen. Vi har fundet en enkelt og daekkende beskrivelse af patientgruppen menne-
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sker med erhvervet hjerneskade pa hjemmesiden www.vfhj.dk®. Her beskrives patientgruppen
som raske, normalt udviklede mennesker, som pludseligt rammes af en hjerneskade, hvilket kan
medfgre forskellige synlige som usynlige handicaps.

Neurorehabilitering

Ifglge hvidbog om rehabiliteringsbegrebet fra 2004 (se www.marselisborgcenteret.dk) skal reha-

bilitering forstas som noget der foregar i samarbejde mellem den der skal rehabiliteres, deres
pargrende og fagfolk. Malet er at opna et selvstaendigt og meningsfuldt liv, og hele livssituatio-
nen skal tages med i betragtning nar man planlaegger rehabiliteringen. Neurorehabilitering retter
sig saledes ikke kun mod de fysiske, neurologiske fglger af skaden, men er en helhedsindsats for
at fgre patienten tilbage til et sa godt liv som muligt.

Fase 2 i neurorehabilitering

Nedenfor ses en tabel som illustrerer rehabiliteringsforlgbet i tre faser. | dette speciale fokuserer
vi pa fase 2, hvor patienterne stadig er indlagte pa sygehuset. Af denne grund har vi ogsa valgt at
anvende begrebet patient frem for klient.

Der ses i tabellen, at indlaeggelsesperioden for fase 2 maksimalt straekker sig til og med den an-
den maned i patientens rehabiliteringsforlgb. Dog geelder det i vores tilfelde at patienterne var
indlagt mere end to maneder. Marias patient var indlagt i fem maneder, og Anettes patient var
indlagt i fire maneder.

Definition Varighed

Fase1 | Den del af rehabiliteringsforlgbet, som finder sted sidelgbende med 1-2 uger
den akutte diagnostik og behandling

Fase 2 | Den del af rehabiliteringsforlgbet, som finder sted under sygehusind- 1-2 mane-
leeggelse efter den akutte udredning der

Fase 3 Den del af rehabiliteringsforlgbet, som finder sted efter udskrivelsen fra | 1-2 ar
sygehus

(Tabel 1: Oversigt over faser i rehabiliteringsforlgbet?)

3 www.vfhj.dk: Videnscenter for Hjerneskade er en selvejende institution under Velfaerdsministeriet og indgar i
den Nationale Videns og Specialradgivnings Organisation VISO. Desuden oplyses der, at videnscenteret indsam-
ler, udvikler, bearbejder og iseer formidler viden om mennesker med erhvervet hjerneskade primeert til be-
handlere i hele landet, men ogsa til borgere og offentligheden.

* Tabellen er udarbejdet af overleege Ole Leegaard, oversygeplejerske Dorte Larsen og praksiskonsulent Per
Grinsted, Neurorehabiliteringen, Sygehus Fyn Ringe. Kilde:http://www.visinfo.fyns-
amt.dk/wm169248&searchWord=afdelingen.
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Receptiv musikterapi

Receptiv musikterapi er en faellesbetegnelse for metoder der anvender musiklytning til kliniske
formal, bade i individuel musikterapi som gruppemusikterapi (Bonde et al, 2001).

Indre billeddannelse

Dette begreb daekker over visuelle billeder som ses for det indre blik, auditive indtryk (stemmer,
lyde — ud over selve musikken), lugte og smagsindtryk, kropslige fornemmelser, erindringer og
ikke mindst fglelser. | specialets tredje kapitel uddybes begrebet indre billeddannelse yderligere.
Det skal ogsa naevnes at vi nogle gange anvender ordet fantasirejse for at beskrive den indre bil-
leddannelse.

1.6 Forforstaelse

For at tydeligggre hvilket fundament vi bygger vore tanker pa og arbejder ud fra, vil vi i det fgl-
gende beskrive vores forforstaelse. Herunder redeggr vi for vores menneskesyn, sygdoms- og
behandlingssyn. Desuden giver vi en beskrivelse af vores musiksyn og musikterapeutidentitet.

1.6.1 Menneskesyn

Vores valg af emne og problem haenger sammen med vores menneskesyn, hvilket ulgseligt haen-
ger sammen med vores syn pa sygdom og behandling. Grundleeggende anser vi vores menneske-
syn for at vaere humanistisk, hvilket blandt andet indebarer at mennesket er et skabende sub-
jekt. Desuden er vores menneskesyn holistisk, hvilket modsat et reduktionistisk menneskesyn
indebaerer troen pa at “et menneskes situation afhaenger af psykiske, fysiske, kulturelle, sociale
og pkonomiske faktorer, som ikke kan isoleres til en enkelt forklaring el. arsag;” (Psykologisk,
paedagogisk ordbog, 2001, s. 167). Alle disse faktorer indvirker pa menneskets sundhedstilstand
som helhed. Et humanistisk og holistisk menneskesyn indebaerer desuden at mennesket anses
som vaerende mere end summen af dets dele. Dette forstar vi som det der konstituerer person-
ligheden.

Vores menneskesyn skal ogsa ses ud fra den skoling vi har med os i kraft af vores uddannelse pa
Aalborg universitet. Her er vi uddannet med en analytisk orienteret musikterapeutisk tilgang,
som inddrager en psykodynamisk tankegang i forhold til udviklingspsykologi og interaktionspro-
cesser. Meget overordnet, ser vi et menneskes personlige historie og tidlige relationer som vigti-
ge i forstaelsen af hvem han eller hun er i dag, men har fokus pa muligheder for stadig udvikling i
samspil med andre igennem livsforlgbet.
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1.6.2 Sygdomsbegreb

Som en fglge af vores menneskesyn kan vi ikke bekende os til en mekanisk sygdomsmaodel, hvor
mennesket udelukkende ses som en biologisk organisme. Vi kan forholde os til en bio-psyko-
social sygdomsmodel hvor man sgger “at se sammenhange mellem vor biologi og vor mentale
tilstand, mellem det fysiske og det emotionelle” (Ruud, E. 1998, s. 32). En erhvervet hjerneska-
des arsag kan selvsagt ikke forklares ud fra emotionelle og mentale faktorer, og kan i sig selv an-
skues som en skade i “apparatet” som ma repareres og genoptranes. Dog er en erhvervet hjer-
neskade som sygdom meget kompleks, da den pa et biologisk, neurologisk plan kan have savel
fysiske, som kognitive og emotionelle fglger. Herudover vil den ramtes personlighed og oplevel-
se af at have faet en hjerneskade indvirke pa hvordan forlgbet udvikler sig, efter at hjerneskaden
er opstaet.

Dette syn pa sygdom fgrer os hen til sygdommens modsaetning, som er sundhed. Sundhed hand-
ler mere om subjektiv oplevelse af god livskvalitet end fraveer af sygdom. Dette ser vi som me-
ningsfuldt i en sammenhang hvor skaden er sket, og mennesket er tvunget til at forholde sig til
sig selv som pavirket af denne skade.

1.6.3 Behandlingssyn

| lighed med vores syn pa sygdom, ser vi heller ikke behandling som noget der kun indvirker pa
ét aspekt af mennesket. Vi stgtter os til musikterapeut Cheryl Dileos udsagn:

"It may be possible to delineate primary and secondary goals of therapy, for example as being pri-
marily psychological and secondary physical, but it is not possible to say that one music therapy
strategy addresses physical needs, whereas another addresses social, psychological, and/or spiritual
needs. The individual cannot be compartmentalized, and neither can prevention or treatment.”
(Dileo, 1999, s. 6).

Dette ser vi som seerligt relevant for musikterapeutisk behandling indenfor det somatiske omra-
de, hvor musikterapi via et fokus pa f.eks. det sociale og psykologiske kan indvirke pa menne-
skets sundhedstilstand som helhed. Desuden samstemmer det med vores erfaringer af at patien-
ters emotionelle behov kan varetages i musikterapi, samtidig med at en funktionel treening er pa
dagsordenen.

| trdad med vores syn pa sygdom og sundhed, er behandling ikke blot reparation af fejl eller gen-
optraening af tabte funktioner, men ogsa tiltag som fokuserer pa en opretholdelse af raske sider
af patienten, dvs. sundhedsfremmende tiltag. Dette kan forega i relationen til plejepersonale og
terapeuter eller igennem planlagte interventioner hvor sadanne sider af patienten er i fokus.
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1.6.4 Musiksyn og musikterapeutidentitet

Musikterapi kan defineres som brug af musik til at “give nye handlemuligheder” (Ruud, 1998, s.
14). Det er abenlyst at en hjerneskade kan vaere med til at begraense et menneskes handlemu-
ligheder, men i lige sa hgj grad kan personens reaktion pa at have faet skaden, og omgivelsernes
made at forholde sig til personen p3, virke begraensende. Det overordnede mal med musiktera-
pien er at overkomme nogle af disse forhindringer.

Vi uddannes til at udgve musikterapi med forskellige metoder indenfor et bredt spektrum af pa-
tientgrupper. Dette afspejler en eklektisk tilgang til musikterapi pa savel praktisk som teoretisk
plan. Ud over den analytiske orienteret tilgang er vores terapeutiske identitet ogsa inspireret af
og funderet i person-centreret terapi og eksistentiel psykoterapi. Her har vores teoretiske base
redder i Yaloms (1989, 1996, 1998) beskrivelser af eksistentiel psykoterapi og Rogers tanker om
ligeveerdighed, autenticitet (kongruens), empati og ubetinget positiv accept som centrale begre-
ber i psykoterapi. | forbindelse med tidligere projekter har vi begge arbejdet med Sterns teorier.
Sterns beskrivelser af “nuvaerende gjeblikke” (Stern, 2004) og de terapeutiske muligheder som
ligger i denne teori har iszer givet mening for os. Endelig har Carolyn Kennys (1989) teori om
Field of Play’ haft en betydning for os i forstaelsen af den kreative proces i musikterapien. Vi fin-
der Kennys aestetiske dimension og tilgang til musikterapi meningsfuld og veaerdifuld i processen
mod menneskelig vaekst og udvikling.

Vores praktiske erfaringer spiller ogsa en vigtig rolle i forbindelse med vores terapeutiske identi-
tet. Det veere sig de erfaringer vi har gjort os i forbindelse med egenterapi, psykodynamisk be-
vaegelses, samt i uddannelsens praktikker. Under vores lange 9. semesters praktik har vi tilstraebt
at veere opmaerksomme og empatiske samt haft en ressourceorienteret tilgang til musikterapien.
Dette er kommet til syne i vores anvendelse af og syn pa musikken. Vi har brugt musikken som et
astetisk, sundhedsfremmende veerktgj. Musikken har for os bade vaeret et praktisk, funktionelt
vaerktgj, som bade kan traene, stgtte og udforske patientens problemomrade samt ressource-
steerke sider. Pa samme tid har musikken ogsa fungeret som et aestetisk feenomen, hvor musik-
ken har fungeret som en emotionel forstaerkende faktor, samt indrammet patienters oplevelser
og erindringer. Herved tilskriver vi os et ekspressionistisk syn, hvor musikken anses som et zeste-
tisk feenomen, og musikkens astetiske komponenter deler kvaliteter med grundlaeggende men-
neskelige erfaringer — "den aestetiske oplevelse er en nggle til en forstaelse af menneskelivet —
og omvendt” (Bonde et al., 2001, s.124).

> Field of Play fokuserer pa nonverbal kommunikation som et middel til at opdage implicitte mgnstre, som er
forankret i vores psyke. Modellen udfordrer vores logiske orientering, men hjzalper os til at beveege os mod at
forsta os selv som mennesker og mod helhed. Den er eksplorativ af natur og medtaenker oprindelige aspekter
af vores oplevelse/forstaelse, hvor aestetik, ritualer og healingssystemer spiller en afggrende rolle (Schmidt,
2007).

6 Traeningsmodul pa bachelorniveau i musikterapiuddannelsen
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Vi anlagger et helhedssyn i vores forstaelse af diskussionen af musik som/i musikterapi’, hvor vi
anser ord og musik som ligevaerdige elementer i musikterapien. Vi er overbevist om, at musik
kan fungere som terapi, ikke bare i terapi eller som udgangspunkt for samtale. Dog ser vi samti-
dig stor relevans i musikterapeuten Helen Odell-Millers udsagn:

"However, my concern would be that, particularly when the patients can speak, half the process is

missing if there is no room for talking and thinking” (citeret fra Schmidt og Enge, 2005).

1.7 Specialets opbygning

| det fglgende vil vi kort redeggre for indholdet i specialets kommende kapitler, for saledes at
klarleegge hvad laeseren kan fa ud af at laese de forskellige dele af specialet.

Kapitel 2. Metode
| dette kapitel beskrives og begrundes vores valg af kvalitativ metode og vores hermeneutiske

syn pa videnskab. Desuden indfgres laeseren i casestudie som videnskabelig metode og ikke-
videnskabelig metode, for at praecisere vores anvendelse af to caseforlgb i specialet.

Kapitel 3. Musikterapi med mennesker med en erhvervet hjerneskade
Dette kapitel er en kort indfgring i patientgruppen, musikterapi og neurorehabilitering, receptiv

musikterapi og indre billeddannelse. Indfgringen i disse omrader tjener formalet at fungere som
et rationale bag den musikterapeutiske behandling samt som baggrundsviden, hvorved vi ggr
det eksplicit hvilket aksiom vi handler ud fra.

Kapitel 4. Litteraturgennemgang

| dette kapitel beskrives indledningsvis overordnede formal ved at lave en litteraturgennemgang
og en beskrivelse af litteraturgennemgangens fremgangsmade. Resultatet fra litteratursggningen
udggr 33 tekster. De 33 tekster deles op i tre hovedomrader: forskning vedrgrende emotionelle
behov, psykologisk behandling efter hjerneskade og musikterapi med mennesker med hjerne-
skade. Ud fra teksterne uddrages vigtige temaer som til sidst samles op i delkonklusionen.

Kapitel 5. Ny forstaelseshorisont
Dette kapitel fungerer som et bindeled mellem de temaer vi har identificeret i litteraturgennem-

gangen og anvendelsen af disse i vores analyse af de to caseforlgb. | kapitlet uddybes vores for-
staelse af de temaer vi har identificeret i litteraturen. Efterfglgende anvendes disse temaer i ana-
lysen af vores to caseforlgb.

’ Der kan henvises til Bruscia (1998): Defining Music Therapy, hvis leeseren gnsker at laese mere om diskussio-
nen musik som/i musikterapi.
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Kapitel 6. Casedel
| dette kapitel praesenteres specialets to patienter og deres fantasirejser®. Fgrst praesenteres det

ene forlgb med fru A, hvor der gives en beskrivelse af indsamling og bearbejdning af data. Heref-
ter fglger en praesentation af fru A, som beskrevet i journal og af personale. Sa beskrives ud-
gangspunktet og rammerne for musikterapien med fru A. Til sidst kommer en beskrivelse og ana-
lyse af fru As fantasirejser. P4 samme made praesenteres forlgbet med specialets andet musikte-
rapiforlgb med fru B. Dog med enkelte tilfgjelser og variation af fremlaeggelsen. Til sidst i dette
kapitel samler vi op pa hvad der kendetegner de to patienters emotionelle behov, og hvordan de
kan imgdekommes i musikterapien. | opsamlingen tager vi hgjde for at patienterne og musikte-
rapiforlgbene er forskellige pa mange punkter, og vi sgger at afspejle hvordan disse forskelle
spiller ind pa de emotionelle behov, og den made hvorpa de mgdes i musikterapien. Afslutnings-
vis placerer vi forlgbene i en musikterapiteoretisk forstaelsesramme med udgangspunkt i Bruscia
(1998). Herefter fplger en delkonklusion, hvor vi med baggrund i vores to caseforlgb kan besvare
den del af problemformuleringen, som angar den kliniske del.

Kapitel 7. Opsamling og konklusion

Her besvares specialets problemformulering.

Kapitel 8. Metodekritik
Her forholder vi os kritisk til den metode vi har anvendt. Vi diskuterer og reflekterer over konse-

kvensen af vores valg af problemformulering, brug af den udvalgte litteratur samt valg af case-
materiale.

Kapitel 9. Perspektivering

Her gg@r vi os nogle tanker omkring specialets aktualitet og fremtidig forskning.

8 Fantasirejse: er en betegnelse for musiklytning og indre billeddannelse.
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2 Metode

| det felgende vil vi beskrive specialets overordnede metode. Vi begrunder vores valg af en kvali-
tativ metode, og beskriver vores metode og syn pa videnskab med udgangspunkt i den herme-
neutiske cirkel. Endvidere vil vi afklare hvorvidt specialet kan regnes som videnskabeligt, ved en
gennemgang af casestudie som videnskabelig og ikke-videnskabelig metode. Naermere beskri-
velser af datamateriale og fremgangsmade i forhold til litteraturgennemgang og analyse af case-
beskrivelser, findes i tilknytning til disse kapitler respektive.

2.1 Kvalitativ metode

Vi har defineret vores menneskesyn som holistisk, og mener saledes ikke at eksempelvis biologi-
ske faktorer er irrelevante. Dog er vores fokus i neerveerende speciale pa psykologiske forhold og
menneskelige oplevelser, hvorfor vi placerer os indenfor en humanistisk forskningstradition. En
naturvidenskabelig forskningsmetode vil kunne forklare arsagsforhold, mens humanistisk viden-
skab s@ger at “forsta menneskelige ytringer og sociale faanomener ved at henvise til motiver,
holdninger og normer hos de involverede personer” (Wulff og Pedersen, 1986, s. 156).

De menneskelige ytringer vi sgger at forsta, er i fgrste omgang tekster skrevet af fagfolk som kan
sige os noget om emotionelle behov hos mennesker med en erhvervet hjerneskade. | vores for-
stdelse af disse tekster, ma vi tage hgjde for motiver, holdninger og normer hos forfatterne.
Desuden sgger vi at forsta de ytringer vores to patienter i casebeskrivelserne kommer med, i
tilknytning til deres oplevelser af receptiv musikterapi. Vi sgger her at afdeekke hvilke motiver og
holdninger som ligger til grund for deres made at interagere pa i musikterapien, for at komme
frem til en forstaelse af hvad der kendetegner deres emotionelle behov.

Da vi som nzevnt ikke gnsker at undersgge mennesket som biologisk organisme, bliver det oplagt
at anvende en kvalitativ metode. Kvalitativ forskning karakteriseres meget overordnet ved at ”a)
dens formal er at skabe indsigt i eller forstaelse for menneskers motiver og handlinger, og b) (...)
dens data er mangfoldige, righoldige, ustrukturerede eller pa anden vis vanskelige at tzelle eller
skalere” (ibid., s. 157). Vores valg af metode kommer altsa naturligt af at vi ikke sg@ger at bevise
kausale arsagsforhold, men belyse hvilke behov der kan tolkes ud fra vores patienters motiver og
handlinger i musikterapien, hvilket sker pa baggrund af casemateriale.

Bruscia (2005) beskriver den kvalitative forskningsproces, som havende tre definerende karakte-
ristikker (Bruscia, 2005,s.129)(vores overszettelse):

e Kvalitativ forskning kan betegnes som en proces som gradvist udfolder sig, snarere end
en trinvis, fuldsteendig planlagt procedure.

10
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e Kvalitativ forskning er en personlig proces, grundlagt i forskerens veerdier. Der er ingen
skarpe skel mellem forsker og faenomen.

e Kvalitativ forskning er en interpersonel proces, en made hvorpa mennesker studerer an-
dre mennesker og det at vaere menneske.

Overordnet kan vi sige at litteratursggningen og gennemgangen i sig selv er en proces, som ud-
folder sig pa baggrund af vores veerdier og forforstaelse. Desuden er vi, i kraft af vores dobbelt-
roller som dem der har udfgrt terapien og dem der ogsa analyserer det der er foregaet i tera-
pien, i hgjeste grad involveret i en personlig proces, hvor der ikke er skarpe skel mellem forsker
og feenomen. Specialet bliver endvidere til en interpersonel proces, idet vi i casedelen undersg-
ger patienternes ytringer for at fa en bedre forstaelse af hvad deres behov er, samt hvorvidt og
hvordan de bliver mgdt i musikterapien.

Den type viden vi kan forvente at opna i dette speciale, er en indsigt i emnet emotionelle behov
hos mennesket med erhvervet hjerneskade i hospitalsfasen, og hvordan disse kan mgdes. Denne
indsigt opnar vi via andres tekster om emnet og relaterede emner og via vores fortolkning af
vores patienters udsagn. Specialet skal altsa ikke ses som en undersggelse i effekten af musikte-
rapi. Der er ikke tale om en objektiv sandhed, men en subjektiv, konstrueret sandhed. Vi kan
forvente en dyberegaende indsigt i de to caseforlgb vi analyserer, men kan ikke forvente at finde
viden som kan generaliseres til at geelde alle mennesker med erhvervede hjerneskader i hospi-
talsfasen. Dog kan vi forvente at eventuelle faellestraek eller modsigelser i litteraturen og case-
beskrivelserne kan bidrage til en gget forstaelse af emnet, og medfgre nye spgrgsmal, som kan
abne op for en videre udforskning af omradet.

Vores syn pa viden og tilgang til videnskab kan beskrives som en moderat konstruktivistisk til-
gang, hvor vi gar ud fra at mennesker aktivt skaber viden om verden og hinanden. Med verden
mener vi her den sociale virkelighed, eller diskurs, og ikke den fysiske verden i sig selv. Dette
haenger sammen med vores menneskesyn, og medfgrer for det fgrste at vi ser den kliniske virke-
lighed i musikterapien som en konstruktion skabt i faellesskab af os og vores patienter. For det
andet ser vi den fortolkning vi kommer frem til i analyserne, som en konstruktion som ma forstas
som et sammenspil mellem den kontekst musikterapien er foregaet i, den baggrund vi kommer
med, samt den historie patienten reprasenterer. Dette fgrer os videre til en beskrivelse af spe-
cialet som en hermeneutisk proces.

2.2 Hermeneutik

Vi har et hermeneutisk syn pa videnskab hvor fortolkning og forskerens egen forstaelseshorisont
er ngdvendige og uundgaelige komponenter i forskningsprocessen. Vi forholder os til den her-
meneutiske cirkel som beskrevet af Gadamer (Pahuus, 2003, s.153). Fortolkning af tekster hand-
ler hos Gadamer ikke kun om at bevaege sig mellem dele og helheder i teksterne, men ogsa om
en bevaegelse mellem den forstaelseshorisont man har i mgdet med teksten, og tekstens helme-
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ning. Tekstens helmening vil gradvist kunne virke tilbage pa forforstaelsen og give denne en me-
re dben karakter, og derved ggre at man klarere kan forsta tekstens udsagn. Desuden indebaerer
fortolkningen at man bevaeger sig frem og tilbage mellem sp@grgsmal som man stiller til teksten,
og de svar som teksten giver pa disse spgrgsmal. Denne tilgang til savel litteraturgennemgang
som casebeskrivelser medfgrer forhabentlig at vi ikke blot gar i ring, og finder ud af det vi allere-
de vidste. Tvaert imod kan hver runde i den hermeneutiske cirkel saledes sige os noget nyt og
medf@re nye spgrgsmal.

Forstaelseshorisonten kan ses bade som en forhindring for at se noget objektivt, og som en for-
udsaetning for at have perspektiv. Nar vi sgger i litteraturen, udvaelger vi sggeord pa baggrund af
vores erfaringer. Dette medfgrer fund som til dels er styret af vores forforstaelse, men som alli-
gevel kan bidrage til en udvidelse af vores forstaelseshorisont, idet tekstens indhold er meget
mere end blot et nggleord. Pa baggrund af vores forstaelse af teksterne som helheder, og som
dele af en stgrre helhed (litteraturgennemgangen), uddrager vi vigtige temaer. Denne proces er
altsa afgraenset af vores forforstaelse, som danner ramme om vores vurdering af hvilke tekster
som er relevante og pa hvilken made, i forhold til vores pa forhand definerede helhed “emotio-
nelle behov”:

"Horisont er det synsfelt, som omfatter og omslutter alt det, som er synligt ud fra et givent punkt.
...Omvendt betyder det at have horisont, at man ikke er indskraenket til det nsermeste, men kan se
ud over det. Den, som har horisont, forstar at vurdere den relative betydning af alle ting inden for
denne horisont, dvs. som naert eller fjernt, stort eller smat” (Gadamer, i Gulddal og Mgller, red.,
1999, s166).

Nar vi undersgger oplevelser hos patienter i musikterapi hvor vi selv har vaeret musikterapeuter,
star vi i fare for at vi kun kan fa gje pa det vi allerede har oplevet, i stedet for at vaere abne for
hvad casebeskrivelserne i tekstform kan sige os nu. Nar vi veelger at anvende en litteraturgen-
nemgang, er det vores hensigt at udvide vores forstaelseshorisont fgr vi igen “kigger pa case-
beskrivelserne med nye briller”. Denne stadige udfordring af vores forstaelseshorisont kan med-
fere en tydeligggrelse af hvad der kan siges at veere vigtigt, hvad der haenger sammen og hvad
der giver mening:

”At opna en horisont betyder altid, at man lzerer at se ud over det nzare og det alt for naere, ikke for
at se bort fra det, men for at se det bedre i en stgrre helhed og i mere rigtige proportioner.” (ibid., s.
169).

Da vi er to om at skrive specialet, foregar der desuden konstant en afprgvning af vores forskelli-
ge forstaelseshorisonter, hvilket ggr at forstaelsen af vores individuelle caseforlgb gennemgar
flere runder i den hermeneutiske cirkel. Dette bidrager til at den musikterapeut som har gen-
nemfgrt forlgbet, bliver tvunget til at forholde sig kritisk til sin forforstaelse, hvorved en udvidel-
se af forstaelseshorisont og nye spgrgsmal muligggres.

12
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2.3 Casestudie

| dette speciale inddrages to caseforlgb. For at kunne preaecisere hvordan de to cases fremstilles
og anvendes, vil vi i det fglgende uddybe casestudie som metode. Til dette formal anvender vi
bogen Music Therapy Research — second edition (Wheeler, red., 2005), hvor Smeijsters og Aas-
gaard behandler emnet casestudier. Indledningsvis til dette afsnit vil vi neevne at casestudie ofte
anvendes som metode indenfor europaeisk musikterapiforskning. Her iblandt kan naevnes Al-
dridge (1996, 1998), Ridder (2003, 2005), Hannibal (2000) og Elefant (2002), som alle har brugt
casestudiedesign til deres forskning.

2.3.1 Hvad er en case?

En case beskrives ifglge Smeijsters og Aasgaard som vaerende specifik, og en enkelt case kan ikke
repraesentere en population: "Specific means that a case is something particular, it is not a sam-
ple from a population” (Smeijsters og Aasgaard, 2005, s. 440). En case beskrives ogsa som kom-
pleks i dens made at fungere pa og er et afgranset system, som udfolder sig inden for et specielt
tidsrum eller kontekst, differentieret fra dets omgivelser. Endvidere karakteriseres en case som
vaerende grundet i virkeligheden (“real-life”), og som regel er den relateret til nutiden. Dvs. rela-
teret til samtidige begivenheder (ibid., s. 440-441).

Ifglge Smeijsters og Aasgaard kan man overordnet set skelne imellem to former for casestudier:
1) Casestudier som ikke fglger en foreskrevet forsknings standard, og 2) casestudier som fglger
foreskrevne forsknings standarder. Dog har mange casestudier som ikke fglger en forsknings
standard, karakteristika af casestudier som fglger en forsknings standard, da de typisk er skrevet
til andre fagfolk og udgives blandt fagfolk. Men disse karakteristika opfylder ikke i tilstraekkeligt
omfang de krav som stilles til regulaer forskning (ibid., s. 441).

Smeijsters og Aasgaard uddyber forskellen imellem de to former for casestudier. De skelner
imellem ikke-videnskabelige casestudier og videnskabelige casestudier. Ikke-videnskabelige ca-
sestudier, hvilket kan dreje sig om case historier, case vignetter eller case eksempler, har alle
veeret meget anvendt som en made at praesentere musikterapeutisk praksis pa (ibid., s. 441). En
case er som regel en patient eller en patientgruppe, og studiet indebaerer beskrivelse af musikte-
rapisessionerne, hvor den musikterapeutiske proces, problemstillinger, mal, interventioner og
resultater ogsa beskrives. Et eksempel pa ikke-videnskabelige casestudier er Brucias bog Case
studies in Music Therapy (1991) hvor 42 caseeksempler praesenteres. Samtlige 42 casebeskrivel-
ser er disponeret pa samme made, og de forskellige forfattere anvender diverse teoretiske vink-
ler i deres analyse af deres case. Dog betragtes disse caseeksempler som vaerende ikke-
videnskabelige, fordi forskningsmetoden og forskningsprocessen ikke er beskrevet.

Videnskabelige casestudier karakteriseres ved at forskeren ekspliciterer sine forskningsmetoder
og teknikker, og adskillige kriterier omkring trovaerdighed (reliabilitet og validitet) skal opfyldes.

13
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Disse kriterier om trovaerdighed inddeler Smeijsters og Aasgaard i fire kategorier, som er; 1) vali-
ditet, 2) reliabilitet, 3) intern validitet og 4) ekstern validitet. Disse kriterier er med til at forhin-
dre forskeren i at forholde sig ikke-videnskabeligt til sine egne data og fund, og derved drage
tolkninger og slutninger som der ikke er belaeg for. For at opfylde disse kriterier kan forskeren
bl.a. lave grundige beskrivelser af data, gentagne analyser, member-checking, peer debriefing,
triangulering, brug af forskellige typer data og brug af forskellige teoretiske perspektiver (ibid., s.
445). Dvs. kriterier som baseres pa kvalitative forskningsmetoder.

Der er forskellige formal ved at anvende casemateriale i bade forskningssammenhang og andre
sammenhange. Man kan bruge en case til det formal at man gnsker at tilegne sig en specifik
viden, lige preecis om den specifikke case, eller med det formal at udvikle mere generel viden ud
fra en specifik case. Smeijsters og Aasgaard eksemplificerer med Stake, som differentierer imel-
lem "intrinsic” og "instrumentel case study research” (ibid., s. 441). Ifglge Stake er der tale om
"intrinsic case study research” nar en forsker gnsker at forsta en case ud fra dets egne preemis-
ser. “Instrumentel case study research” kendetegnes ved at forskeren som udgangspunkt har en
seerlig interesse eller spgrgsmal til en case, og gnsker at opna viden lige praecis om dette emne
eller tema. Smeijsters og Aasgaard skriver at Stakes differentiering ikke er absolut, og der er mu-
lighed for at overfgre viden fra den ene made at forske pa til den anden made at forske pa (ibid.,
s. 441-442).

Knud Ramians beskrivelser af "holistisk casestudie” og "indlejret casestudie” kan minde om
Stakes beskrivelser af “intrinsic” og “instrumentel case study research”. Ramian beskriver et ho-
listisk studie, som et studie af en enkelt case hvor fokus er pa hele casen, hvilket pa dette punkt
kan sammenlignes med Stakes beskrivelse af “intrinsic case study research”. Et indlejret casestu-
die beskrives som studiet af en enkelt case, hvor fokus er pa et eller flere feenomener i casen
(Ramian, 2007), hvilket pa dette punkt kan sammenlignes med Stakes beskrivelse af “instrumen-
tel case study research”.

Smeijsters og Aasgaard skriver endvidere at casestudieforskning kan inkludere adskillige cases,
da dette kan fremme en bedre, bredere indsigt, eller tilfgre flere vinkler og facetter til det som
undersgges. Denne form for casestudieforskning er bade instrumentel og multiple. Vigtigt er at
hver case bliver preesenteret og analyseret individuelt, og at der ikke opstar “sammenhobning”
af data imellem casene (”aggregation of data”).

Det som kendetegner et videnskabelig casestudie kan opsummeres med fglgende punkter:
® Forskningsmetoder anvendes systematisk
® Forskningskrav om validitet og reliabilitet opfyldes
e Der kan anvendes multiple case, men der ma ikke opsta sammenhobning af data.

Det som kendetegner ikke-videnskabelig casestudier, kan opsummeres med fglgende punkter:

e Der kan veere tale om casehistorier, caseeksempler og case vignetter.
e Forskningsmetode og forskningsprocessen er ikke beskrevet
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e |kke krav om diverse forskningskriterier i forhold til validitet og reliabilitet

2.3.2 Hvordan anvender vi vores casemateriale i specialet?

Med de to casestudier gnsker vi at belyse hvad der kendetegner emotionelle behov hos patien-
ter med en erhvervet hjerneskade i fase 2 i rehabiliteringen, og hvordan disse kan imgdekommes
ved hjeaelp af receptiv musikterapi med fokus pa billeddannelser. Der er altsa tale om en seerlig
interesse for emnet emotionelle behov i dette speciale, hvorved vi leener os op ad det som Stake
beskriver som ”“instrumentel case study research” og det som Ramian beskriver som et indlejret
casestudie. Idet vi anvender to casestudier i specialet, kan vores casestudie design derfor ogsa
beskrives som multiple.

Maden hvorpa vi anvender specialets casemateriale, kan pa en raekke punkter betegnes som
videnskabelige casestudier. Dog er der ogsa en raekke punkter i forhold til forskningsmaessige
krav, angaende validitet og reliabilitet, som vi ikke opfylder, hvilket sveekker specialets videnska-
belige niveau. Vi opfylder ikke krav hvad angar gentagne analyser, member-checking og brug af
forskellige typer data. For i hgjere grad at leve op til krav om reliabilitet og validitet, fglger vi ne-
denstaende kriterier i brugen af casemateriale:

® Indsamling af data er beskrevet.

e Data fra case B er baseret pa ordret transskription fra lydoptagelse af sessionerne, hvil-
ket ggr det muligt for en udenforstaende at fglge processen meget praecist. Data fra case
A er baseret pa terapeutens logbog og referater fra sessionerne, skrevet ned umiddel-
bart efter hver session. Her er det ikke muligt for en udenforstaende at ga tilbage til
transskriptioner og se ngjagtig hvad der er blevet sagt og dermed fglge processen mere
praecist. Dette kan ses som en svaghed.

e Hver case bliver praesenteret og analyseret individuelt, og der opstar ikke “sammenhob-
ning” af data imellem casene (”aggregation of data”).

* Intern validitet: Vi har bearbejdet og diskuteret hinandens casemateriale, for bedst mu-
ligt at forhindre at vi drager tolkninger og slutninger som der ikke er belaeg for. Colin
Robson beskriver denne strategi til at sikre validitet som “peer debriefing” (Robson,
s.404, 2002).

e Forskningsprocessen er beskrevet i forhold til analyse af data.

e Triangulering: Ved at belyse casematerialet ud fra vores litteraturgennemgang anvender
vi “teori-triangulering”, som ligeledes er en strategi der sikrer validitet (Robson, s.290,
2002).

Efter denne beskrivelse af specialets metode som veaerende overordnet kvalitativ og hermeneu-
tisk, samt en beskrivelse af vores made at anvende casestudie pa, gar vi nu videre til specialets
teoriafsnit.
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3 Musikterapi og mennesker med erhvervet hjerneskade

| det fglgende vil vi praesentere dette speciales teoriafsnit. Teoriafsnittet bestar af en kort, gene-
rel gennemgang af fglgende omrader:

® Patientgruppen; mennesker med erhvervet hjerneskade
® Musikterapi og neurorehabilitering

® Receptiv musikterapi

® Indre billeder

En gennemgang af disse omrader tjener formalet at fungere som et rationale bag den musikte-
rapeutiske behandling samt som baggrundsviden, hvorved vi ggr det eksplicit, hvilket aksiom vi
handler ud fra.

Vores primaere teoretiske kilder til dette afsnit er Kenneth Bruscia’, Sgren Hald' Denise
Grocke, Tony Wigram™, Felicity Baker™, Jeanette Tamplin** og Kjeld Fredens®.

Af deres mange vaerker, anvender vi i denne sammenhang fglgende bgger: Defining Music The-
rapy (Bruscia, 1998), Indre billeder, selv og eksistens — receptiv musikterapi med senhjerneskade-
de (Hald, 2004), Receptive Methods in Music Therapy (Grocke & Wigram, 2007), Music Therapy
Methods in Neurorehabilitation — A Clinician’ s Manual (Baker & Tamplin, 2006) og Mennesket i
hjernen — en grundbog i neuropaedagogik (Fredens, 2006). Disse bgger har indgaet som litteratur
pa musikterapistudiet, hvoraf Hald (2004) og Baker & Tamplin (2006) er gengangere i litteratur-
gennemgangen i kapitel fire.

Vi vil nu starte med at beskrive patientgruppen mennesker med erhvervet hjerneskade, hvor vi
forholder os til spgrgsmal som angar fglgende tematikker: Hvad indebzerer det at fa en hjerne-
skade? Hvilke symptomer kan medfglge en hjerneskade? Hvordan kan disse symptomer pavirke
den ramte? Disse spgrgsmal forholder vi os til i fglgende afsnit.

° professor i musikterapi ved Temple Universitetet i Philadelphia, fagomrade: er involveret i musikterapiforsk-
ning pa en lang reekke felter og med meget forskellige musikterapeutiske metoder.

1% cand. mag i musikterapi, fagomrade: mennesker med erhvervet hjerneskade.

" professor i musikterapi ved musikterapistudiet pa Universitetet i Melbourne i Australien, fagomrade: er ogsa
involveret i musikterapiforskning pa en lang raekke felter og med meget forskellige musikterapeutiske metoder.
12 professor ved musikterapi uddannelsen pa Aalborg Universitet, Fagomrade: er ligeledes involveret i musikte-
rapiforskning pa en lang raekke omrader, men kan siges at have specialiseret sig indenfor autisme og Rett’s
syndrom.

Bphd.i musikterapi, fagomrade: mennesker med erhvervet hjerneskade.

1 Musikterapeut pa Royal Talbot rehabilitation Hospital i Australien, fagomrade: mennesker med erhvervet
hjerneskade.

15 Leege og hjerneforsker, fagomrade: neuropaedagogik.
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3.1 Patientgruppen — mennesker med erhvervet hjerneskade

Denne patientgruppe er mennesker som i voksenlivet har faet en skade i hjernen, hyppigst forar-
saget af apopleksi (blodprop eller blgdning i hjernen), traumatisk hjerneskade efter f.eks. ulykker
eller af anden arsag. Andre arsager kan veere hjerneskader opstaet som fglge af beteendelsestil-
stande (f.eks. meningitis), svulster, forgiftning eller iltmangel som fglge af f.eks. kvaelning, druk-
ning eller hjertestop (Baker & Tamplin, 2006, s. 25). Der skgnnes at leve 60.000 mennesker i
Danmark med erhvervet hjerneskade, og man regner hvert ar med at der kommer 15.000 nye
tilfaelde af erhvervet hjerneskade i Danmark (www.vfhj.dk, 2008).

Det geelder for denne patientgruppe, at de er mennesker, som har levet et normalt liv med fami-
lie, karriere, ferier, fritidsinteresser m.m., som nu lever et liv med mange forandringer pga. hjer-
neskaden. Forandringerne kan indebzere at personen i en laengere eller kortere periode, helt
eller delvist bliver ude af stand til at klare sig selv og bliver afhaengig af hjeelp fra systemet (Baker
& Tamplin, 2006, s. 19). Det kan eksempelvis dreje sig om hjaelp til personlig pleje, praktisk
hjzelp, fysisk genoptraening, psykologisk behandling osv.

3.1.1 Hvilke symptomer medfglger en hjerneskade?

Fredens (2006) beskriver hjernen som et ufatteligt kompliceret system, som er opbygget af ner-
veceller der kommunikerer indbyrdes. Overordnet set, kan hjernen beskrives som inddelt i en
hgjre og en venstre hjernehalvdel, hvorfra en reekke af hjernens funktioner styres. Baseret pa
neurologisk forskning, kan generelt siges at venstre hjernehalvdel varetager sproget, opbevarin-
gen af data, analysen, kodningen og logikken. For hgjre hjernehalvdel geelder det, at den vareta-
ger oplevelsen af helhed/sammenhaeng, fglelser og abstrakte indtryk (Hald, 2004, s.22-23).

Fglgevirkningerne af en hjerneskade varierer alt efter skadens omfang og placering (Baker, 2005,
s.36). Skader i venstre hjernehalvdel kan medfgre en eller flere af fglgende symptomer: Afasi
(tab af sprog), apraksi (tab af evne til at udfgre bestemte handlinger), agnosi (tab af genstands-
genkendelse), kropsskemaforstyrrelser, rum-/retningsforstyrrelser, topografisk agnosi (tab af
evnen til orientering i vante omgivelser), motorisk apraksi og tidsopfattelses problemer. For ska-
der i hgjre hjernehalvdel geelder det, at en eller flere af fglgende symptomer kan fremkomme:
Organisk betinget depression, neglekt (kan vise sig ved manglende sygdomsindsigt), agnosi,
apraksi, kropsskemaforstyrrelser, fragmenteringstendens og tidsopfattelsesproblemer (Hald,
2004, s. 22-23). Endvidere kan en hjerneskade ogsa give motoriske fglger, mentale fglger, per-
sonlighedsandringer, adfaerdsmaessige folger, sanseforstyrrelser samt andre komplekse, sanse-
maessige, motoriske fglger (www.hjernekassen.vfhj.dk'®). Disse fplger kan bl.a. indebzere pro-
blemer med svigtende koncentration og opmarksomhed, nedsat hukommelse, depression, svig-

'® Videnscenter for Hjerneskade star bag hjemmesiden www.hjernekassen.vfhj.dk Denne hjemmeside er resul-
tatet af mange ars indsamling af viden og erfaringer pa hjerneskadeomradet. Hjernekassen er tankt som en
veerktgjskasse for kommunale medarbejdere, der arbejder med hjerneskader.
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tende styring og kontrol af fglelser (labilitet), manglende haemning og situationsfornemmelse,
ubekymret og tilsyneladende ligeglad holdning til sig selv om omverden, manglende motivation,
initiativ og engagement samt urealistisk adfzerd.

Der er stadig megen uvished omkring hjernen og dens evne til at komme sig efter en skade (Ba-
ker & Tamplin, 2006, s. 19). De seneste ars neurologisk forskning har vist at den menneskelige
hjerne er plastisk, og ikke statisk som man tidligere haevdede. Det vil sige, at hjernen er foran-
derlig, og at den kan tilpasse sig nye vilkar og udfordringer (Fredens, 2006, s. 92). Desuden me-
strer hjernen at udfgre den samme opgave pa mange forskellige mader, hvilket siger noget om
hjernens evne til at skabe sig selv pa ny. Hjernens evne til plasticitet giver derfor grund til en vis
optimisme i forhold til rehabilitering (Fredens, 2006, s. 92). | forleengelse heraf kan navnes Jakob
Blichers (laege pa Arhus Universitets hospital) artikel om hjernens evne til spontan bedring (re-
mission) og hjernens evne til plasticitet (fokus, 2008 nr. 2). Han skriver, at hjernens evne til pla-
sticitet kan vare ved, ogsa laenge efter at en skade er opstaet. | denne sammenhaeng papeger
han vigtigheden af, at visitere patienter til det rigtige behandlingstilbud, men at det dog pa
samme tid stort set er umuligt pa forhand at fastsla, om en patient vil fa udbytte af et specifikt
behandlingstilbud. Her papeger han vigtigheden af, at man som behandler hgjtuddannes, f.eks.
som kandidat, master, ph.d., fordi sddanne overbygninger kan sikre stgrre grad af evidens for
den behandling som gives, men ogsa at nye behandlinger sikres et videnskabeligt grundlag.

3.1.2 Hvad indebaerer det at fa en hjerneskade?

Nar et menneske bliver udsat for en pludseligt opstaet hjerneskade, kan virkeligheden forekom-
me kaotisk og skreemmende. Dog geelder det for nogle mennesker med erhvervet hjerneskade,
at de faktisk ikke er beviste om at de har lidt et funktionstab. De lever deres liv aldeles uvidende
om at en forfeerdelig ulykke har ramt dem. Blandt de mennesker med erhvervet hjerneskade,
som er bevidste om deres situation, er billedet af verden, bade den indre og den ydre, forandret,
og livet forekommer ikke mere sa forudsigeligt og gennemskueligt som tidligere. Pa et sociolo-
gisk plan kan man sige at der er sket et skred i selvforstaelsen, af veerdi- og normsystemer, kultu-
relle vaner eller holdningssystemer, som den enkelte (og flere sammen) orienterer sig efter. Der
er med andre ord sket et skred i det sociologen Pierre Bourdieu'” beskriver som “Habitus” (Feh-
ler, J.0., 2001). Kort sagt, kan habitus beskrives som en slags forforstaelse, som er opbygget og
baseret pa baggrund af vores livserfaringer, hvorigennem vi oplever verden. Vi har igennem vo-
res praktikerfaringer oplevet patienter have en mangelfuld evne til at tolke forskellige situatio-
ner hensigtsmaessigt, hvilket kan sige noget om at patienten overordnet set kan have en mang-
lende forstaelse af sig selv og omverden. Denne situation kan opleves som meget traumatisk, og

' Bourdieu definerer i sit sociologiske arbejde begreber, som “felt”, “kapital”, “habitus” og ”symbolsk vold”
(Fehler, J.0., 2001). Disse begreber udggr et sammenhangende kompleks, men vi har tilladt os at tage ét en-
kelt begreb “habitus” ud af denne sammenhang, fordi vi har fundet begrebet velegnet, til at klarlaegge nogle af
de forandringer, som et menneske oplever efter en hjerneskade.
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vi taenker at dette ogsa indvirker pa hvordan patienten kan forholde sig til sig selv og sine fglel-
ser, dvs. en indvirkning pa et emotionelt plan. Her har vi gennem vores praktik endvidere erfaret,
at det er vigtigt at veere opmaerksom pa forskellen imellem emotionelle symptomer og emotio-
nelle reaktioner pa skaden. Det kan vaere svaert at adskille imellem hvornar der kan vaere tale om
et emotionelt symptom, eksempelvis gradlabilitet, og en emotionel reaktion pa skaden, sa som
depression. Altsa en skelnen imellem et biologisk betinget emotionelt symptom og en psykolo-
gisk betinget emotionel reaktion. Arsagen til at denne skelnen er vigtig, haenger for os sammen
med den behandling som patienten tilbydes. Vi ser, at der kan opsta en fare for at forveksle de
emotionelle reaktioner med symptomer, hvor reelle sorgprocesser symptomreguleres ved hjzaelp
af afledning eller medicinering, uden at patienten tilbydes psykologisk behandling, eksempelvis
musikterapi. Leif M@rk, som er formand for videnscenter for hjerneskade, beskriver i en artikel
fra Fokus, 2005 (4), vigtigheden af at inddrage den fglelsesmaessige side i behandlingen. Han
skriver fglgende herom:

”Ofte fokuserer vi i rehabiliteringen pa de intellektuelle og motoriske faerdigheder, mens vi er tilbgje-
lige til at overse de muligheder, der ligger i at tage udgangspunkt i det musiske og fglelsesnzere. Men
det musiske, det intellektuelle og det emotionelle haenger teet sammen og supplerer hinanden. Man
ved for eksempel, at musikudgvelse gger det mentale tempo og koncentrationen. Derfor ma det for-
ventes, at musikterapi og andre rehabiliteringsformer med udgangspunkt i det kreative og fglelses-
maessige i fremtiden vil indga i den vifte af tilbud, som tilbydes den hjerneskadede som en hjzelp til
rejsen tilbage til et s normalt liv, som det er muligt, efter at skaden er sket” (Fokus, 2005(4), s. 3).

Opsummering
Der skgnnes at leve 60.000 mennesker i Danmark med erhvervet hjerneskade, og man regner

med at der hvert ar kommer 15.000 nye tilfaelde af erhvervet hjerneskade i Danmark. Fglgevirk-
ningerne af en hjerneskade varierer alt efter skadens omfang og placering. Manglende motivati-
on og initiativ, depression, svigtende styring og kontrol af fglelser (labilitet), neglekt, ubekymret
og tilsyneladende ligeglad holdning til sig selv om omverden, ses som nogle af de almindelige
felger efter en hjerneskade.

Nyere neurologisk forskning viser at hjernen er plastisk og foranderlig, hvilket giver grund til en
vis optimisme i forhold til rehabilitering. For patienten med hjerneskade galder det, at ved-
kommendes oplevelsesverden er endret. Der er sket et skred i habitus, og pga. eventuelle kog-
nitive funktionsnedsaettelser og personlighedsandringer opfattes de indre og ydre stimuli ikke
lengere sa strukturerede, forudsigelige og forstaelige som f@r skaden. Disse andringer kan give
sig til udslag i et emotionelt kaos hos patienten, som bade kan veere biologisk og psykologisk be-
tinget. Det er vigtigt at skelne her imellem for pa bedst mulig vis at tilbyde patienten den opti-
male behandling. | den forbindelse skriver Leif Mgrk om vigtigheden af at inddrage det fglelses-
nzre i behandlingen, fordi det musiske, det intellektuelle og det emotionelle haenger taet sam-
men og supplerer hinanden.
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3.2 Musikterapi og neurorehabilitering

Eftersom dette speciales malgruppe ogsa indbefatter gvrigt personale indenfor omradet (ergote-
rapeuter, fysioterapeuter m.fl.), vil vi indlede dette afsnit med en kort introduktion til musikte-
rapi generelt, derefter fglger en kort beskrivelse af musikterapi indenfor omradet med menne-
sker med erhvervet hjerneskade og til sidst beskrives receptiv musikterapi.

3.2.1 Kort om musikterapi generelt

| 1996 etablerer Verdensforbundet (World Federation of Music Therapy) fglgende, omfattende
og altfavnende definition af musikterapi, som har vundet almindelig tilslutning:

”"Musikterapi er en kvalificeret musikterapeuts brug af musik og/eller musikalske elementer (lyd,
rytme, melodi og harmonik/klang) med en klient eller en gruppe, i en proces der har til hensigt at
stgtte og fremme kommunikation, dannelsen af relationer, lzering, mobilisering, udtryk, organisation
og andre relevante terapeutiske mal, for at imgdekomme fysiske, fglelsesmaessige, mentale, sociale
og kognitive behov. Musikterapi sigter mod at udvikle potentialer og/eller genetablere funktioner for
den enkelte, séledes at han eller hun kan opna bedre intra- eller interpersonlig integration og som
fglge heraf, en bedre livskvalitet gennem forebyggelse, rehabilitering eller behandling” (Bonde et al,
2001, s. 34).

Specifikke definitioner af musikterapi som fag og omrade varierer afhaengigt af musikterapeu-
tens overbevisning og perspektiv eller musikterapeutens “tilhgrsforhold til forskellige (behand-
lings) kulturer” (Bonde et al, 2001, s. 34). Definitionen af musikterapi kan ogsa variere alt efter,
hvilken klientgruppen musikterapeuten arbejder med (ibid., s. 35).

En anden definition af musikterapi, som vi anser for deekkende i et relevant omfang for specia-
lets emne lyder som fglger: “Den malrettede brug af musik i klinisk, socialt og undervisnings-
gjemed til at behandle klienter eller patienter med medicinske, leerings-, sociale eller psykologi-
ske behov” (Bonde et al., 2001, s. 34).

Denne malrettede brug af musik foregar i en terapeutisk relation, som er af stor betydning for
udbyttet af terapien: “Music Therapy is a systematic process of intervention wherein the thera-
pist helps the client to promote health, using music experiences and the relationship that de-
velop through them as dynamic forces of change” (Bruscia, 1998, s. 20).

Musikterapi kan opdeles i aktive og receptive metoder. | aktiv musikterapi er patienterne aktivt
deltagende. Der kan i aktiv musikterapi arbejdes med komponeret musik og/eller med vokale og
instrumentale improvisationer pa mange forskellige slags instrumenter. Aktiv musikterapi kan
ogsa indeholde dans, sammenspil indenfor forskellige genrer, sang, bevaegelse og leg med lyd. |
receptiv musikterapi lytter patienten og terapeuten til musik sammen og taler om de oplevelser
som musikken fremkalder.
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3.2.2 Musikterapi og neurorehabilitering

Musikterapi indenfor neurorehabilitering er et relativt nyt omrade, og blandt den forskning som
er foretaget indenfor omradet, kan naevnes Wendy Magee som arbejder pa Royal Hospital for
Neurorehabilitation i London. | sin ph.d. fra 1999 sammenligner hun sang og improvisation i kli-
nisk musikterapi med mennesker som lever med kroniske neurologiske lidelser (Wigram & De
Backer, 1999, s. 301). Endvidere kan naevnes den australske musikterapeut Felicity Baker, somi
sin ph.d. fra 2005 forsker i musikterapiens muligheder for at forbedre stemmebrug og kommuni-
kationsevne hos patienter med erhvervede hjerneskader (Bonde et al., s. 222).

Musikterapi indenfor neurorehabilitering er i disse ar under udvikling i Danmark, og det kan
naevnes at musikterapeut Sgren Hald i efteraret 2008, med bevilling fra forskningsradet for Kul-
tur og Kommunikation, vil forske i effekten af musikterapi pa relationelle og interaktionelle kom-
petencer hos mennesker med erhvervet hjerneskade.

Tidligere er musik blevet brugt som redskab i forbindelse med fallessang, stemmetraening,
smertelindring, koncentrations- og kommunikationstraning og andre aktiviteter (Fokus, 2005,
(4)). Dog blev disse aktiviteter som regel ledet af personale, som ikke ngdvendigvis har veeret
uddannet som musikterapeuter eller med anden terapeutisk/musisk baggrund. | dag varetages
disse aktiviteter af musikterapeuter som har akademisk baggrund, og arbejder ud fra videnska-
belige funderede studier. Her i blandt Sgren Hald, som arbejder pa "Hgskoven”*® | Viby, som er
et af de fgrste steder i Danmark, der har taget musikterapien til sig som et fast tilbud til menne-
sker med hjerneskade (Fokus, 2005 (4)).

Vi vil i det fglgende beskrive receptiv musikterapi, da vi fokuserer pa denne metode som en mu-
lig made at impdekomme patienters emotionelle behov i fase 2 af rehabiliteringen.

3.3 Receptiv musikterapi

| Brucias (1998) bog Defining Music Therapy gives fglgende definition af receptive oplevelser i
musikterapi:

“In receptive experiences, the client listens to music and responds to the experience silently, verbally
or in another modality. The music used may be live or recorded improvisations, performances or
compositions by the client or therapist, or commercial recordings of music literature in various styles
(e.g. classical, rock, jazz, country, spiritual, new age). The listening experience may be focused on
physical, emotional, intellectual, aesthetic or spiritual aspects of the music and the client’s responses
are designed according to the therapeutic purpose of the experience” (Bruscia 1998, s.120-121).

8 “Hpskoven” er et rehabiliteringscenter for mennesker med erhvervet hjerneskade i aldersgruppen 15 ar til
ca. 65 ar
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Bruscia definerer en raekke variationer af disse receptive oplevelser, hvoraf “music relaxation”
(musisk afspaending) og “imaginal listening” (lytning med billeddannelse) er relevant i denne
sammenhang. Musisk afspaending indebarer reduktion af stress, anspaendthed og angst. Det
indebaerer endvidere en kropslig bevidstggrelse og afspaending samt fascilitering af en andret
bevidsthedstilstand (Bruscia, 1998, s. 122). Lytning med billeddannelse indebarer en vaekkelse
og stptte af billedlige/visuelle processer og indre oplevelser under en let a&ndret bevidsthedstil-
stand (Bruscia, 1998, s. 125).

Vigtigt er at naevne, at vores fokus pa receptiv musikterapi og anvendelse af billeddannelse ad-

9 (herefter navnt som GIM),

skiller sig fra "The Bonny Method of Guided Imagery and Music
som blev udviklet af Helen Bonny i 1970erne. | traditionel GIM lytter patienten til specielt ud-
valgt klassisk musik, mens denne befinder sig i en let a&endret bevidsthedstilstand. Sessionen er
individuel, og patienten er undervejs i dialog med terapeuten omkring sine fysiske, mentale eller
eksistentielle problemer i billedlig, metaforisk form (Bonde et al, 2001). En GIM session varer ca.
1,5 time. | vores receptive tilgang adskiller vi os fra GIM, fordi vi ikke anvender specielt udvalgt
klassisk musik®, sessionens laengde varer maksimum en time (og ikke 1,5 time som i traditionel
GIM) og vi fgrer endvidere ikke en dialog med patienten under billeddannelsen (dog med undta-

gelse af en enkelt session med fru B, hvor det at samtale undervejs afprgves)

| bogen Receptive Methods in Music Therapy (Wigram & Grocke, 2007) beskrives i bogens femte
kapitel en reekke metoder med musik, visualisering og indre billeddannelse. Udfra Wigram og
Grockes beskrivelser kan vi placere vores anvendelse af musiklytning med indre billeddannelse
inden for fglgende to metoder; “Directed music imagining” (vores overszettelse: direktiv guided
fantasirejse) og “Unguided music imagining” (vores oversaettelse: ikke-direktiv guided fantasirej-
se). Under den direktive guidede fantasirejse fglger patienten terapeutens instrukser. Terapeu-
ten indleder sessionen med en afspandingsgvelse, som glider over i en guidet fantasirejse. Den
guidede fantasirejse udfgres med et fast tilrettelagt manuskript. Udvalgt musik spilles i baggrun-
den, mens terapeuten guider patienten gennem fantasirejsen. Patienten beretter ikke om sine
oplevelser fra fantasirejsen undervejs (ibid., s. 131). Denne metode egner sig seerligt til patienter,
som har brug for at fglge en struktur. Metoden kan forega individuelt eller i gruppe. Under den
ikke-direktive guidede fantasirejse genererer patienten indre billeder udelukkende pa baggrund
af musiklytningen, uden at billeddannelsen er inspireret af terapeutens guidelines, da terapeu-
ten ikke er aktivimens patienten lytter til musik. Metoden egner sig i individuel musikterapi
(Grocke & Wigram, 2007, s. 127-129).

¥ som GIM-terapeut uddannes man i at arbejde med patienters personlige og transpersonlige bevidsthedsni-
veauer. Uddannelsen til GIM-terapeut bestar af tre trin, hvoraf trin 1, kan vaelges som valgfag pa kandidatdelen
af musikterapistudiet pa Alborg Universitet. Trin 2 og 3 straekker sig over en periode pa 3 &r. Her arbejdes i
dybden med bevidsthedsteorier, musikkundskab og musikkens oplevelses-potentialer. (se evt.
www.gimterapi.dk).

20 Musikvalg til de to forlgb beskrives under hver casebeskrivelse.
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| det naeste afsnit, vil vi redeggre for indre billeder med udgangspunkt i Denise Grockes beskri-

velser heraf.

3.3.1 Indre billeddannelse

Grocke har ud fra sit kliniske arbejde udarbejdet en liste, hvor 16 forskellige typer af indre bille-

der beskrives. Disse forskellige typer indre billeder er alle billeder som er oplevet af patienter,

mens de har lyttet til musik i en afspaendt og afslappet tilstand. Skemaet nedenfor viser disse 16

typer indre billeder:

Typer af indre billeder

Beskrivelse

Visuelle oplevelser

Farver, former, brudstykker af en scene, hele scener, figurer,
mennesker, dyr, fugle, vand (s@, vandlgb, have, pools)

Minder

Barndomsminder, signifikante begivenheder, signifikante
mennesker og fglelser, erindringer.

Emotioner og fglelser

Det fulde spektrum af emotioner og fglelser, inkluderende;
tristhed, lykke, gleede, sorg, angst, frygt, overraskelse

Kropslige sansninger

Dele af kroppen kan fgles lettere, eller tungere, dele af
kroppen kan fgles fglelseslgs og fgles afspaltet fra kroppen.
Der kan vaere kropslig fornemmelse af at vaere flydende eller
faldende, kropslige fornemmelse af at dreje rundt, fornem-
melse af at kroppen pa en eller anden made forandrer sig.

Kropslige bevaegelser

Patienten kan lave bevagelser med sin krop i relation til det
indre billede som opleves. Eks. haender eller arme som raek-
ker ud, en naeve der knyttes i reaktion pa fglelser af vrede.

Somatiske sansninger

Patienten kan opleve forandringer i de indre organer, ek-
sempelvis smerter i hjertet. Der kan ogsa veere tale om en
udforskning af kroppens indre organer, hvor patienten un-
dersgger et organs form og farve.

/Zndret auditiv perception

Musikken kan hgres ud, som om den kommer meget langt
vk fra, at den er meget teet p3, eller at et enkelt instru-
ment hgres tydeligere end andre.

Ren musisk overfgring

Patienten er fuldt ud engageret i musikken

Associationer og overfgringer til

Patienten mindes da han/hun sidst hgrte musikken (f.eks.
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musikken

begravelse, bryllup), patienten mindes da han/hun selv spil-
lede musikken eller at musikken bliver spillet helt for hende,
eller at patienten spiller samme musik som bliver spillet for

hende.

Abstrakte billeder

Tage, dug, geometriske figurer, skyer etc.

Spirituelle billeder og spirituelle
oplevelser

Patienten tiltreekkes af et lys, fgler et stort naerveer, veere i
en katedral, vaere en spirituel person: en munk, praest.

Transpersonlige oplevelser

Kroppen opleves som vaerende mindre, stgrre eller patien-
ten kan opleve en dybtfglt kropsforandring (at cellerne for-
andrer sig, dele af kroppen andrer form eller at man ople-
ver sig selv som en fugl eller bliver ét med en signifikant fg-
lelse eller begivenhed).

Arketypiske figurer Figurer fra legendariske historier eller film karakterer kan
optraede; eksempelvis Kong Arthur, Robin Hood, Vikingerne,
en heks, supermand, E.T., Mickey Mouse, Darth Vader, Ho-
mer og Marge Simpson.

Dialog Signifikante figurer fra patientens liv kan dukke op under

billeddannelsen og ofte have en besked til patienten. Der
kan eksempelvis opsta en dialog med foraeldre, men ogsa
aspekter af patientens selv kan vaere symboliseret i form af
eksempelvis en baby eller et dyr.

Aspekter af "skyggen” af selvet

Patienten kan opleve at fa indre billeder af en person, som
patienten ikke kan lide. Det er centralt at finde frem til hvil-
ke aspekter af personen som patienten reagerer overfor, da
disse aspekter kan repraesentere dele hos patienten, som
denne ikke kan lide at konfronteres med eller anerkende
eksistere hos sig selv.

Symbolske former

En lang tunnel, et sort hul, et frg som abner sig etc. Disse
symboler eller billeder kan symbolisere forandring eller
transformation. Symbolske billeder sasom en gammel bog
kan ofte have en sarlig mening for patienten.

(Tabel 2: Viser de 16 forskellige typer af indre billeder samt dertilhgrende beskrivelser. Efter Wi-
gram & Grocke, 2007, s. 134-135, vores oversattelse).
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Der ses, at Grockes liste rummer et bredt spektrum af forskellige typer indre billeder, bl.a. indre
billeder i form af minder, kropsfornemmelser, spirituelle oplevelser, arketypefigurer og emotio-
nelle oplevelser.

Grocke refererer til Summer (1988), som har udviklet nogle retningslinjer for hvornar musiklyt-
ning og billeddannelse er egnet som metode for en patient. Musiklytning og billeddannelse som
metode er egnet til patienter som; 1) er i stand til symbolsk teenkning, 2) kan differentiere mel-
lem symbolsk, abstrakt teenkning og virkeligheden, 3) kan fortzaelle om sin oplevelse til terapeu-
ten og 4) kan opna positiv veekst som et resultat af musiklytningen og billeddannelsen (ibid., s.
136). Det fjerde kriterium beskrives som szerligt vigtigt, eftersom nogle patienter kan blive kon-
fronteret med negative indre billeder, hvilket kan opleves som overvaldende og eventuelt have
en negativ betydning for patientens proces i terapien (ibid., s. 136).

Vi kan genkende vigtigheden af disse kriterier i forhold til vores erfaringer gennem praktikken. |
tilfgjelse hertil oplever vi det som vigtigt at patienten fgrst og fremmest ma finde personlig me-
ning i at arbejde med indre billeder og musiklytning. Endvidere er det vigtigt at patienten ma
have en god hgrelse, for at kunne hgre musikken og hvis terapeutens giver verbale guidelines til
patienten undervejs. En selvsagt pointe, men ikke desto mindre vigtig.

Opsummering
Musikterapi er en videnskabelig funderet behandlingsform der tager udgangspunkt i musikkens

evne til at skabe kontakt og kommunikation, og musikterapi indenfor neurorehabilitering er i
disse ar under udvikling i Danmark. Receptiv musikterapi er en feellesbetegnelse for metoder der
anvender musiklytning til kliniske formal, og kan anvendes i bade individuel terapi savel som
gruppeterapi. | vores receptive tilgang til musikterapi adskiller vi os pa en raekke punkter fra tra-
ditionel GIM. Derimod kan vi placere vores anvendelse af musiklytning med indre billeddannelse
indenfor Wigram og Grockes beskrivelser af direktiv guidet fantasirejse og ikke-direktive guidede
fantasirejser.

Grocke opstiller ved hjaelp af Summer (1988) fire kriterier for hvilke forudsaetninger patienten
ngdvendigvis ma have, for at kunne deltage i receptiv musikterapi med fokus pa billeddannelse.
Disse kriterier stemmer endvidere overens med vores egne oplevelser af hvilke forudsaetninger
patienten ma have, for at kunne deltage i receptiv musikterapi med fokus pa indre billeddannel-
se.

Efter denne beskrivelse af patientgruppen og musikterapi som behandlingsform, bevaeger vi os
nu videre til litteraturgennemgangen hvor emotionelle behov kommer i fokus.
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4 Litteraturgennemgang

Som beskrevet, vaelger vi at foretage en systematisk litteraturgennemgang som del af dette spe-
ciale. | det fglgende beskrives baggrunden for at lave en litteraturgennemgang, fremgangsmaden
og resultater af litteratursggningen.

Musikterapiforsker Cheryl Dileo opstiller fire punkter som beskriver hvad litteraturgennemgan-
gen kan bruges til (Dileo, 2005, s. 105). Disse fire punker stgtter vi os til. For det fgrste skaber
litteraturgennemgangen en kontekst, hvor det bliver tydeligt hvordan dette projekt passer ind i
eksisterende teori og forskning, om der er overensstemmelse mellem den eksisterende litteratur
og vores hypoteser, og om vores projekt indeholder noget nyt eller ej. For det andet kan littera-
turgennemgangen identificere huller i litteraturen og give et rationale for projektet. Den tredje
dagsorden bagved litteraturgennemgangen er at den kan bidrage til en klarere definition af un-
dersggelsesspgrgsmalet. Spgrgsmalets omfang kan blandt andet blive tydeligere, og en indsigt i
problemet opnas. Til sidst kan litteraturgennemgangen bruges til at sammenligne egne fund med
andres. Udover Dileos (2005) fire punkter, anvender vi litteraturgennemgangen i sig selv til at
besvare problemformuleringen. Vi ser saledes litteraturgennemgangen som en runde i den her-
meneutiske cirkel som bidrager til en ny forstaelseshorisont. Denne nye forstaelseshorisont op-
summeres i delkonklusionen og tydeligggres efterfglgende i kapitel fem.

4.1 Fremgangsmade

Dileo (2005) beskriver processen med at foretage en litteratursggning og skrive en litteraturgen-
nemgang i otte trin (ibid., s. 106). Vores fremgangsmade er inspireret af disse otte trin. Det fgr-
ste trin gar ud pa at identificere nggleord samt synonymer. Da vi gerne vil finde litteratur bade
om de emotionelle behov, samt musikterapi og billeddannelse i forhold til mennesker med hjer-
neskade, har vi fire grupper af nggleord. Sggeordene vaelger vi pa baggrund af vores forforstael-
se og begrebsafklaring, og de fund vi ggr vil veere farvet heraf. Dog bruger vi ogsa brede termer
som “emotion” og "psyko”, for at fa et sggeresultat som er sa upavirket af vores forforstaelse
som muligt. Vi vaelger fglgende nggleord, pa dansk og engelsk:
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1) 2)
e Hjerneskade, apopleksi, slag e Emotion(el), Fglelse(smaessig),
® Neurorehabilitering, neurologi (+Bearbejdning, Handtering, til-
e TBI (Traumatic brain injury), ABI (Ac- pasning)
quired brain injury), CVA (Cerebral Vas- ®  Psyko(logi)
cular Accident), Stroke, Brain damage, e Emotion(al), (Coping, Adjust-
Brain injury ment)

* Neurorehabilitation, Neurology

3) 4)
®  Musik, Musikterapi e Billeddannelse, visualisering, In-
® Music, Music therapy dre billeder

® Imagery, Visualizing/zation

(Tabel 3: Oversigt over spgeord i litteraturbaserne).

Det andet trin i processen, at sgge i litteraturen, ggres saledes: Sggeordene i gruppe 1) kombine-
res med de gvrige grupper af sggeord. P4 denne made ggr vi vores sggning fokuseret pa den ak-
tuelle patientgruppe.

Vi sgger i udvalgte databaser, som indeholder tekster om patientgruppen samt om musikterapi.
Vi spger i:

e psychinfo

® academic search premier

e medline

® Aalborg universitetshiblioteks base, auboline

e GIM ressourcecenter: http://www.musikterapi.aau.dk/gim-resource-
center/GIMANNOT.PDF

Desuden sgger vi i fglgende musikterapitidsskrifter: Nordic Journal of Music Therapy, British
Journal of Music Therapy, Music Therapy Perspectives og Journal of Music Therapy.

Segningen er foretaget i februar 2008, og i denne periode er det ikke muligt for os at komme ind
i www.musictherapyworld.net hvor der er en musikterapispecifik database.

Inklusionskriterier for tekster er:

e Teksten er ikke mere end 20 ar gammel
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e Patientgruppen er voksne mennesker med erhvervet hjerneskade

e Teksten siger noget om emotionelle behov hos patientgruppen

® Teksten siger noget om psykologisk behandling.

e Tekster som siger noget om billeddannelse eller musik skal veere relevante i forhold til
ovenstaende.

® Sproget er pa engelsk, dansk, svensk eller norsk

Eksklusionskriterier:

® Forskningsartikler som omhandler psykologi, men som ikke har de emotionelle behov i
fokus.

* Teoretiske tekster uden beskrivelse af patienters oplevelser eller casebeskrivelser. (F.eks.
om hvordan laeger skal diagnosticere depression efter en apopleksi).

e Forskningsartikler som udelukkende handler om patienters oplevelser i senere faser af
rehabiliteringen.

Ved laesning af teksterne gennemgar vi litteraturlisterne, hvilket ifglge Dileo (2005) er et ngd-
vendigt trin i litteraturgennemgangen (ibid., s. 108). Pa grund af specialets tidsbegransning har
vi dog ikke mulighed for at indhente alle referencer, som kan veere relevante, men begraenser os
til at indhente eventuelle referencer, som specifikt rammer specialets problemformulering.

4.2 Resultater

Efter at have frasorteret tekster, jf. in- og eksklusionskriterier, star vi tilbage med 33 tekster. |
bilag nr. 1 findes en tabel med essentielle informationer til hver tekst. Teksterne star opfert i
tabellen i den raekkefglge som de bliver beskrevet i litteraturgennemgangen. Tidsmaessigt spaen-
der artiklerne fra 1988-2007. Over halvdelen er skrevet i Igbet af 2000-tallet og kun ni tekster er
2ldre end ti ar. Pa baggrund af det indhentede tekstmateriale kan vi saledes se, at der har vaeret
en stigning i antal artikler i den psykologiske litteratur i tilknytning til hjerneskader og emotionel-
le behov i senere tid.

Artiklerne er primeert hentet fra amerikanske og britiske tidsskrifter, men forfatterne kommer
ogsa fra Sverige (1)%, Finland (1), Norge (1), Danmark (4), Tyskland (2), Australien (3) og Canada
(1). Der er saledes en overvaegt af amerikanske (10) og britiske (10) tekster.

De fleste tekster er tidsskriftsartikler, med nogle undtagelser (5) i form af bogkapitler og afhand-
linger. Tidsskrifterne fordeler sig pa lidt forskellige omrader; fra diverse mere generelle tidsskrif-
ter (8), til ergoterapi (1), sygepleje (4), neurologi og hjerneskade specifikt (10) samt musikterapi
(5).

21 . .
Antal angives i parentes.
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Teksterne er altsa blandede med hensyn til formal og malgruppe, og adskiller sig saledes ogsa fra
hinanden i forhold til hvilken type tekst der er tale om. Overordnet set er der tale om kvantitativ
forskning (11), kvalitativ forskning (7), og beskrivelser af praksis, evt. med inddragelse af teori
(13). Desuden er der i forbindelse med musikterapi inddraget litteraturgennemgange (2). For-
skellige typer tekster er inkluderet pa baggrund af vores gnske om at belyse emnet fra sa mange
vinkler som muligt.

De 33 tekster deler vi op i tre hovedomrader: 1) forskning vedrgrende emotionelle behov, 2)
psykologisk behandling efter hjerneskade og 3) musikterapi med mennesker med hjerneskade. |
vores forstaelse af teksterne, spger vi at uddrage temaer med udgangspunkt i teksternes eget
ordvalg og med samme veegt som forfatterne giver teksternes forskellige temaer. Disse opsum-
meres lgbende og samles til sidst op i delkonklusionen.

4.3 Forskning i relation til emotionelle behov

Vores sggning har fgrt til et udvalg af 12 forskningsartikler, som bergrer temaet emotionelle be-
hov hos mennesker med erhvervet hjerneskade (Anson & Ponsford, 2006a; Eccles et al., 1999;
Gillen, 2006; Glass & Maddox, 1992; Howes et al., 2005 a,b; Kvigne et al., 2004; Nilsson et al.,
1997; O’Callaghan et al., 2006; Pilkington, 1999; Sisson, 1998; Wallace & Bogner, 2000). Syv af
disse er kvantitative og fem kvalitative undersggelser. Desuden inddrager vi en doktorafhandling
(Teasdale, 2007).

De 13 tekster er samlet i kap. 4.3 fordi de alle er forskningsartikler og beskaeftiger sig med tema-
er i relation til emotionelle behov. Vi uddrager fra teksterne det som vi anser for at veere rele-
vant i forhold til vores fokus pa emotionelle behov. Samtidig s@ger vi at afspejle den vaegtleg-
ning som forfatterne giver forskellige temaer i teksterne. P4 denne baggrund er vi kommet frem
til felgende overordnede temaer: Patienters egen oplevelse af hjerneskaden, behovet for emoti-
onel stptte og betydningen af copingstrategier samt indsigt i egen situation.

4.3.1 Patienters oplevelse af at fa en hjerneskade

| fire af de fgrnaevnte kvalitative studier er fokus pa hvordan patienter oplever det at fa en apo-
pleksi. Teksterne beskriver alle tidlige faser i forlgbet, og én inddrager hele det fgrste ar efter
apopleksien (Kvigne et al., 2004).

Nilsson et al. (1997) belyser med sin kvalitative interviewundersggelse apopleksiramtes oplevel-
ser i lgbet af den akutte fase af sygdommen og de fgrste maneder efter udskrivelse. Ti patienter
(ni maend og en kvinde) i alderen 53 til 81 ar som for nylig har faet sin fgrste apopleksi, er med.
Interviewene finder sted ca. en maned efter udskrivelse og anden gang ca. to maneder senere.
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Den fg@rste interviewrunde fokuserer pa deltagernes oplevelse af at vaere blevet ramt af en apo-
pleksi, oplevelser fra tiden pa hospitalet og efter hjemkomsten, inklusive hvilke behov og pro-
blemer som opstod. Desuden er der fokus pa den mentale tilpasning og fremtidsprospektet hos
deltagerne (Nilsson et al., 1997, s. 954). Anden interviewrunde tager udgangspunkt i de fgrste
interviews.

Pa baggrund af en feenomenologisk hermeneutisk analysemodel, bliver Erikssons kriseteori
brugt. Der er tegn pa alle kriser i Erikssons teori, selv om nogle er mere udtalte end andre (ibid.,
s. 955). Forfatterne siger at oplevelsen af at fa en apopleksi indebzerer meget mere end blot at
takle situationen:

"It rather seems to embrace and challenge the whole of the individual’s "being”, which is more than
the sum of its parts, and gives rise to questions incident to the existential dimension” (ibid., s. 962).

For at komme igennem krisen pa en vellykket made og opleve integritet, dvs. helhed og mening,
ma individet mg@de alle de essentielle problemer som dukker op i menneskets udvikling (ibid., s.
962).

Et andet interviewstudie med fokus pa patienters oplevelser beskrives af Sisson (1998). 11 men-
nesker i alderen 33 til 70 ar, med hgjresidig apopleksi, interviewes efter en uge, en maned, tre
maneder og seks maneder®. Artiklen beskriver hvilke kognitive og emotionelle problemer som
fylder for patienterne, og giver ikke et klart billede af hvad de emotionelle behov bestar af. Dog
henstiller Sisson (1998) til at der kommer fokus pa patienternes kognitive og emotionelle status,
da disse indvirker pa det udbytte patienterne far af rehabiliteringen (Sisson, 1998, s. 202). De-
pression navnes i alle faser. Efter tre og seks maneder bliver patienterne mere bevidste om de
langsigtede konsekvenser af hjerneskaden, og efter seks maneder udtrykker de behov for at tale
med nogen om hvordan de skal klare situationen®® (ibid., s. 201).

Et tredje interviewstudie beskrives af Pilkington (1999). 13 apopleksi patienter i alderen 40-91 ar
interviewes i den akutte fase, efter en maned og efter tre maneder. Her er fokus pa livskvalitet.
Det teoretiske perspektiv er Parses "Human becoming theory” som fokuserer pa sundhed som
levet oplevelse (Pilkington, 1999, s. 337).

Ifglge Pilkington (1999) stgtter fundene anden forskning, og de giver en oplevelsesmaessig di-
mension til depression i tilknytning til livskvalitet efter en apopleksi. Desuden belyser studiet
hvordan patienters livskvalitet kan forbedres gennem en ny veerdsaettelse af det ordinaere, hab
og drgmme om nye muligheder, samt trgstende, opmuntrende relationer (ibid., s. 345). Pilking-

*? Denne artikel beskriver resultater som var sekundaere i et studie som fokuserede pa forholdet mellem funk-
tionel status og mental status hos mennesker med hgjresidig apopleksi. Udover de spgrgsmal patienterne blev
stillet, ud fra en struktureret guide, fortalte patienterne om hvad apopleksien betgd for dem. Disse beretninger
udggr data i denne artikel (Sisson, 1998, s.199).
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ton (1999) ga#r opmaerksom pa at kvaliteten af relationen til plejepersonale kan pavirke patien-
ternes livskvalitet. At fgle sig lyttet til, at der er omsorg og forstaelse kan forbedre livskvaliteten.
Plejepersonale ma veere indstillede pa at hgre hvad det betyder at opleve de pludselige ndrin-
ger som fglger med apopleksien (ibid., s. 346).

| en fenomenologisk undersggelse af Kvigne et al. (2004) interviewes 25 apopleksiramte kvinder
i alderen 31-80 ar, med moderate til alvorlige fysiske skader®®. Interviewene foretages tre gange:
seks uger og seks maneder efter apopleksien, samt et ar efter udskrivelse. Fokus er hvorledes de
oplever livet efter en apopleksi. Kvinderne har generelt vanskeligt ved at fortsaette livet pa al-
mindelig vis, og de har sveert ved at bevare deres selvfglelse. Vanskelighederne kommer til syne
bade i praktisk henseende og ved eksistentielle aspekter. Kvinderne er domineret af en staerk
vilje til at ville leve, og er meget positive og engagerede som et forsgg pa at fgle og skabe kontrol
over deres liv. P4 samme tid oplever kvinderne sorg, tab og fglelse af forringet livskvalitet. Kvin-
derne har ogsa problemer med at deres liv efter apopleksien pavirker deres identitet som mgd-
re, hustruer, bedsteforaeldre og husmgdre, iseer den del af identiteten som knytter sig til at tage
sig af andre og give omsorg. Samlet set drejer det sig om at finde nye mader at vaere i verden pa:

“A major aspect of the struggle of these women encompassed finding new ways of interacting with
the world. This entailed negotiations with themselves and significant others in order to continue
their positions and roles in new ways, finding a reasonable balance between their own needs and
those of others, and maintaining dignity and control of their lives” (Kvigne et al., 2004, s. 383).

Opsummering
Disse fire kvalitative undersggelser af patienters oplevelser af at fa en apopleksi, beskriver for-
skellige temaer, som kan relateres til emotionelle behov:

e At gennemga kriser (Nilsson et al., 1997)

e At opna en ny identitet og integritet (Nilsson et al., 1997; Kvigne et al., 2004)
e At opnaindsigt i konsekvenserne af hjerneskaden (Sisson, 1998)

e Livskvalitet (Kvigne et al., 2004; Pilkington, 1999)

e Sorg og tab (Kvigne et al., 2004)

Specifikt i forhold til hvad der viser sig af behov hos patienterne, kan naevnes behovet for at have
nogen at tale med om hvordan situationen skal klares, efter at indsigten i de langsigtede konse-
kvenser er begyndt at komme (Sisson, 1998). Det at blive lyttet til, sammen med omsorg og for-
staelse fremhaves som noget patienterne har behov for i de fgrste tre maneder (Pilkington,
1999). Mere overordnet kan vi se et behov for at finde en made at forholde sig til den aendrede
livssituation pa, og at finde en ny made at veere i verden pa, som giver livskvalitet.

o Nogle fa stykker opnaede at vende tilbage til samme funktionsniveau, som de havde inden de blev ramt af
deres apopleksi, men langt de fleste havde varige mén og varig funktionsnedsattelse pga. apopleksien.
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4.3.2 Behovet for emotionel stgtte

Seks studier beskriver de mulige emotionelle fglger og/eller behov efter en hjerneskade, hvor
emotionel stgtte kan ses som et faelles tema.

Glass og Maddox’ (1992) kvantitative undersggelse fokuserer pa den direkte indvirkning af for-
skellige typer social stgtte pa funktionel uafhaengighed i Igbet af de fgrste seks maneder efter en
apopleksi. 46 personer som er ramt af apopleksi for fgrste gang, deltager i undersggelsen. Svaer-
hedsgraden af apopleksien og funktionel status bliver malt”>. Desuden bliver maengden af mod-
taget social stgtte i form af emotionel, instrumentel og informativ stgtte malt*. Alle tre relateres
signifikant til forbedring i funktionel kapacitet, men pa forskellige mader.

Glass og Maddox (1992) beskriver rehabilitering efter en apopleksi som en psykosocial overgang,
hvor patienten ma genetablere funktionel uafhangighed, samtidig med at vedvarende mangler
ma inkorporeres i en ny personlig identitet og en ny forstdelse af verden®’ (ibid., s. 1250). For-
fatterne konkluderer at den apopleksiramte har behov for sa meget emotionel stgtte som mu-
ligt. Det lader desuden til at der er et vigtigt tidspunkt omkring 30-60 dage efter apopleksien,
hvilket kaedes sammen med at 30 dage er typisk indlaeggelsestid (Glass & Maddox, 1992, s.
1257).

Eccles et al. (1999) undersgger hvorvidt der er forskel i de psykologiske reaktioner og copingstra-
tegier hos apopleksipatienter, henholdsvis med og uden emotionel labilitet, indenfor en maned
efter apopleksien. 65 patienter er med, hvoraf 19 betegnes som emotionelt labile. Forskellige
selvrapporteringsskemaer anvendes®® og signifikante resultater viser, at patienter med fglelses-
maessig labilitet har flere symptomer relateret til stemningsleje. Desuden ses der patreengende
tanker lignende det man finder hos mennesker med PTSD. Stgrre fglelser af hablgshed og hjzel-
pelgshed samt undvigelse ses ogsa. Eccles et al. (1999) papeger at undvigende coping kan veere
en faktor, som er med til at opretholde labilitet, da det kan fgre til tilbagetraekning, hvilket igen
kan fgre til at patienten far mindre social stgtte og flere problemer med stemningsleje (Eccles et
al., 1999, s. 124). Dette studie er ifglge forfatterne ikke steerkt nok metodisk, men antyder at
videre forskning pa de psykologiske faktorer i forbindelse med labilitet er relevant.

» Svaerhedsgrad malt med Oxbury Level of Consciousness Scale. Funktionel status malt med Barthel Index of
Activities of Daily Living

*® Denne made at definere social stptte pa, bygger pa forskning som siger at social interaktion i forbindelse med
apopleksi er hjaelpsom, nar der er stgtte tilgeengelig, som tager sig af patientens emotionelle behov (emotionel
stgtte), nar patienten far hjeelp med daglige ggremal (instrumentel stgtte) og nar patienten far adgang til in-
formation om hvilke tilbud der er tilgeengelige (informativ stgtte) (Glass & Maddox, 1992, s.1253). De tre typer
social stgtte males v.h.a. “inventory of socially supportive behaviour”.

" A new assumptive world, dvs. Verden som man er vant til at den er, alt hvad man tager for givet. Jf. habitus-
begrebet.

28 (GHQ -12, recovery locus of control scale, impact of events scale (intrusion subscale og avoidance subscale),
MASS (Fighting spirit subscale og anxious preoccupation subscale, avoidance subscale og helpless-
ness/hopelessness subscale)
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| trad med Eccles et al. (1999) g@r Teasdale (2007) i sin doktorafhandling opmaerksom pa at se-
kundaere, emotionelle reaktioner lader til at veere almindelig hos mennesker med apopleksi eller
traumatisk hjerneskade. Teasdales (2007) populationsstudier beskzeftiger sig med langsigtede
konsekvenser af hjerneskader. Dog mener vi at fglgende konklusioner og anbefalinger ogsa kan
veere relevante for naervaerende speciale: Personlighedskarakteristikker fra fgr skaden spiller en
vigtig rolle nar man vurderer udfaldet af skaden, og udfaldet kan ikke kun forudsiges ud fra pla-
cering og grad af hjerneskade. Desuden kan negative emotionelle reaktioner pa de kognitive
funktionsforstyrrelser efter en hjerneskade vaere ganske ekstreme, og alle aspekter af patientens
liv kan pavirkes (Teasdale, 2007,s. 25). Teasdale (2007) anbefaler at emotionelle og bredere psy-
kosociale konsekvenser af en hjerneskade ikke ignoreres, blot fordi de er sekundzere i forhold til
kognitive konsekvenser. Konsekvenser bgr ses fra patientens og dennes families perspektiv
(ibid., s. 27).

Et eksempel pa sekundaere emotionelle konsekvenser af en hjerneskade drejer sig om sendringer
i kropsbilledet. To studier af Howes et al. (2005a og 2005b) undersgger henholdsvis mandligt og
kvindeligt kropsbillede efter erhvervet hjerneskade. Deltagerne er enten ramt af en apopleksi
eller en traumatisk hjerneskade, minimum seks maneder tidligere. Howes et al. (2005a) beskri-
ver et studie hvor 25 maend med erhvervet hjerneskade sammenlignes med en kontrolgruppe pa
25 maend uden hjerneskade. Konklusionerne er at maend med erhvervet hjerneskade er mindre
tilfredse med deres fysiske og seksuelle funktion, og har et lavere selvvaerd end kontrolgruppen®
(Howes et al., 20054, s. 145). Kropsbillede og psykologisk sundhed ser ud til at haange sammen
(ibid., s.146). | det andet studie (Howes et al., 2005b) sammenlignes 13 kvinder med erhvervet
hjerneskade med 13 raske kvinder®®. Resultater viser at kvinder med en hjerneskade har et ringe
kropsbillede, og sarligt ses der en utilfredshed med egen sundhedstilstand (Howes et al., 2005b,
s. 413). Sammenlignet med de raske kvinder i studiet er kvinderne med hjerneskade mere de-
primerede og har et lavere selvveerd. Forfatterne papeger vigtigheden af at mgde disse kvinder
med en holistisk tilgang, og foreslar at de kan have brug for hjzelp til at finde mening og til at
evaluere sig selv realistisk og positivt (ibid., s. 413).

Opsummering
Forskningsartikler som siger noget om emotionelle behov hos patienten med hjerneskade, g@r

opmaerksom pa at psykologiske faktorer kan vaere ligesa vigtige som biologiske, for hvordan pa-
tienterne har det (Eccles et al., 1999, Teasdale, 2007). Dette finder vi interessant bl.a. i forhold til
hvordan depression behandles. Vigtigheden af emotionel stgtte understreges (Glass & Maddox,

» Fglgende skalaer blev brugt: The mini mental state examination, The brain injury community rehabilitation
outcome scales, Rosenberg self-esteem scale, The hospital and anxiety and depression scale, The body dissatis-
faction index og male body image questionnaire.

%0 Fglgende skalaer blev brugt: The mini mental state examination, The brain injury community rehabilitation
outcome scales, Rosenberg self-esteem scale, The hospital and anxiety and depression scale, The body dissatis-
faction index og The eating disorders inventory.

33



Moltubak og Schmidt, 2008: Receptiv musikterapi - emotionelle behov og neurorehabilitering

1992). De fund vi har gjort, om end beskedne i omfang, stgtter os i vores forforstaelse af, at det
kan vaere relevant at tilbyde et rum hvor der er fokus pa de emotionelle behov i neurorehabilite-
ring (Glass & Maddox, 1992; Eccles et al., 1999 og Teasdale, 2007). | forbindelse med specifikke
emotionelle problemer som lavt selvveerd (Howes et al., 2005a og b) efterfglgende en hjerne-
skade, papeges behovet for at blive mgdt med empati og behovet for hjzelp til at vurdere sig selv
realistisk.

4.3.3 Coping og selvindsigt

Coping har allerede vaeret naevnt, men hos de fglgende to kilder er dette i fokus.

Anson og Ponsford (2006a) undersgger i et kvantitativt studie sammenhangen mellem “coping
style” og emotionel tilpasning efter en traumatisk hjerneskade®'. 32 patienter er med, og tid fra
skaden varierer fra 1,5 maneder til 7 ar. Coping defineres her som “constantly changing cognitive
and behavioral efforts to manage specific internal and external demands that are appraised as
taxing or exceeding the resources of the individual.” (Anson & Ponsford, 200643, s. 248) Det vil
sige at copingstrategier kan ses som de kognitive og adfaerdsmaessige strategier individet bruger,
i mgdet med krav som opleves som vaerende store, muligvis endda for store, i forhold til indivi-
dets ressourcer.

Anson og Ponsford (2006a) beskriver to typer copingstrategier, hvor den problemfokuserede
strategi beskriver en aktivt handlende holdning, mens den emotionelle strategi gar ud pa at for-
sgge at aendre pa de fglelser som er forbundet med situationen, og ikke situationen selv. Emoti-
onel coping kan komme til udtryk som positiv teenkning og accept eller undvigelse og fornzegtel-
se (ibid., s. 249).

Resultater af Anson og Ponsfords (2006a) studie viser at strategier som karakteriseres som akti-
ve, interpersonelle og problemfokuserede, kan forbindes med et godt selvvaerd og positive fglel

ser. Copingstrategier hvor flugt og undvigelse dominerer, haenger sammen med hgj tendens til
depression og angst (Anson & Ponsford, 200643, s. 256). Desuden beskriver Anson og Ponsford
(2006a), at patienter som er meget bevidste om sine problemer i relation til hjerneskaden, har
stgrre tendens til uhensigtsmaessige® copingstrategier (ibid., s. 256). Ifglge Anson og Ponsford
(2006a) star dette i modsaetning til litteraturen, som viser at en ringe bevidsthed om egen livssi-
tuation er associeret med fornaegtelse og undvigende copingstrategier. Undersggelsen peger pa
at emotionel tilpasning muligvis kan forbedres ved at fokusere pa hensigtsmaessige copingstra-
tegier. Omvendt er det muligt at en bedre emotionel tilpasning kan skabe hensigtsmaessige co-
pingstrategier. Anson og Ponsford (2006a) foreslar en opmaerksomhed pa patienter med kogniti-
ve skader og patienter med en stor bevidsthed om egen livssituation, da begge disse grupper kan

*! Fglgende skalaer blev brugt: Coping Scale for Adults (CSA), Hospital Anxiety and Depression Scale(HADS),
Rosenberg Self-esteem Scale, State-trait Anger Expression Inventory og Slckness Impact Profile.
32 Engelsk: nonproductive
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have tendens til ringe emotionel tilpasning samt stor tendens til uhensigtsmaessige copingstrate-
gier (ibid., s. 257).

Et kvantitativt caseseriestudie af Gillen (2006) undersgger copingstrategier hos 16 apopleksiram-
te pa 5.-7. dag efter indlaeggelse®. Alle deltagere anvender flere hensigtsmaessige end uhen-
sigtsmaessige strategier. Deprimerede patienter anvender uhensigtsmaessige strategier hyppige-
re end ikke-deprimerede patienter. Dette er i overensstemmelse med Anson og Ponsfords
(2006a) fund, som siger at uhensigtsmaessige strategier kan haange sammen med depression og
angst.

Allerede syge patienter anvender ifglge Gillen (2006) flere strategier og flere hensigtsmaessige
strategier (Gillen, 2006, s.141). Gillen (2006) fremhaever at personale ma vaere opmaerksomt pa
patienternes forskellige mader at anvende copingstrategier pa, bade nar de vurderer patienter-
ne og i mgdet med dem (ibid., s. 142). Dog papeger Gillen (2006) at terapeuter i neurorehabili-
tering, grundet en mangel pa forskning pa omradet, ikke har nok viden om de psykologiske sider
af en apopleksi (ibid., s. 142).

Hvilke copingstrategier patienterne anvender, hanger blandt andet sammen med patientens
bevidsthed om egen situation og grad af depression. Disse aspekter belyses hos O’Callaghan et
al. (2006), hvor fokus er pa patienters oplevelse af at fa indsigt i egne mangler efter en hjerne-
skade. O’Callaghan et al. (2006) interviewer ti patienter som deltager i postakut, tvaerfaglig hjer-
neskaderehabilitering, med adgang til psykologiske interventioner individuelt og i gruppe. Delta-
gerne er mellem 21 og 60 ar, tid fra skaden er seks maneder til 5 ar, og deres skader regnes som
moderate til sveere. Fokus er pa deres oplevelse af at opna indsigt i egne mangler som fglge af
den traumatiske hjerneskade.

Forfatterne opstiller en model, som viser processen fra at fa indsigt, over at handtere fglelser, til
at komme til accept (O’Callaghan et al., 2006, s. 589). De treekker ogsa paralleller til sorgproces-
ser (ibid., s. 590). O’Callaghan et al.(2006) fremhaever at det er sveert for personer med hjerne-
skade at blive klar over og anerkende deficits, hvis de ikke har haft muligheden for at opleve
dem, hvilket de primaert kommer til udenfor rehabiliteringsstedet. Desuden papeges der at del-
tagerne beskriver fornaegtelse som en aktiv proces, snarere end en ubevidst mekanisme.

Det er ifglge O’Callaghan et al. (2006) vigtigt at patienten far information og forklaringer, da det-
te kan mindske stress, bl.a. fordi det bidrager til en fglelse af at blive normaliseret. En fglelse af
tryghed er endvidere vigtig for tilpasningen, og personale ma mgde patienten med respekt og
accept (ibid., s. 591).

* M3lt vha.the brief COPE, 14 strategier, kategoriseret som enten adaptive eller maladaptive, (hvilket vi over-
saetter til henholdsvis hensigtsmaessige og uhensigtsmaessige) (Gillen, 2006, s.138).
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En anden vinkel pa betydningen af indsigt beskrives hos Wallace og Bogner (2000). De undersg-
ger, i et kvantitativt studie, forholdet mellem indsigt i egne mangler og de fglelsesmaessige pro-
blemer for patienten med hjerneskade og en pargrende. 50 mennesker med mindst moderat
hjerneskade deltager. De er rekrutteret fra et rehabiliteringscenter hvor de tidligere har vaeret
indlagt, og hvor de pa undersggelsestidspunktet kommer ambulant. De har hver en ven eller et
familiemedlem med som kender patienten godt.

Relevante fund for naervaerende speciale er at de er som rapporterer feerre symptomer pa angst
og depression, er mere tilbgjelig til at beskrive sig selv som mindre handicappet end deres parg-
rende g¢r34. Modsat beskriver de med flere symptomer pa depression og angst sit funktionsni-
veau i overensstemmelse med den pargrende, eller darligere (Wallace & Bogner, 2000, s. 556).
Det er muligt at disse resultater afspejler den proces som beskrives hos O’Callaghan et al. (2006),
hvor indsigt i egne mangler fgrer til sveere fglelser og et behov for at bearbejde disse. Hvis vi fgl-
ger O’Callaghan et al. (2006) videre, kan manglende indsigt veere udtryk for fornaegtelse i form af
et aktivt forsvar mod f.eks. angst og depression. Dette kan yderligere synes at vaere i overens-
stemmelse med Anson og Ponsfords (2006a) resultater, hvor en stgrre bevidsthed om egne pro-
blemer forbindes med en st@rre tendens til uhensigtsmaessige copingstrategier som for eksem-
pel flugt og undvigelse.

Wallace og Bogner (2000) mener at deres studie, sammen med tidligere studier, understreger
vigtigheden af at tilbyde tjenester som sigter mod de psykologiske behov hos bade patienter og
pargrende. Nar man arbejder med at forbedre indsigten i egne mangler hos patienten, ma man
videre have lige stort fokus pa de emotionelle problemer, efterhanden som indsigten gger (ibid.,
s. 559).

Opsummering
Copingstrategier betegner den made hvorpa patienten handterer den vanskelige situation det

er, at have faet en hjerneskade. Betydningen af copingstrategier saettes i forbindelse med blandt
andet depression og angst, og kan se ud til at haange sammen med hvordan patienten oplever
processen af at fa indsigt i sin nye livssituation. Denne proces kan bevaege sig fra at man opnar
indsigt og konfronteres med sveere fglelser, fgr en accept kan finde sted (O’Callaghan et al.,
2006).

Det er ikke tydeligt ud fra litteraturen, om der er specifikke temaer, som er kendetegnende for
patienter som er indlagte pa hospitalet i flere maneder efter en hjerneskade. Dog er der nogle
temaer som ser ud til at kunne vaere relevante, for patienter savel i denne fase som tidligere og
senere i forlgbet. Disse er som navnt i forbindelse med patienternes oplevelse af at fa en hjer-
neskade:

® Krise

** Anvendte skalaer: Beck depression inventory, Beck anxiety inventory, samt Patient Competency Rating Scale
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* Ny identitet og integritet

e At opna indsigt i egne mangler
e Livskvalitet

® Sorgogtab

Desuden er fglgende ogsa vigtige temaer i tilknytning til patientens emotionelle velvaere:

e (Coping
e Depression og angst

Konkrete behov som naevnes i dette afsnit er at blive m@dt med empati og respekt, behovet for
at opleve tryghed samt behovet for at fa information om den erhvervede hjerneskade.

4.4 Psykologisk behandling efter en hjerneskade

| det fglgende er fokus pa behandling og hvordan emotionelle behov mgdes herigennem. Tre
forskningsartikler beskriver effekten af psykologisk behandling (Anson & Ponsford, 2006b;
Tiersky et al., 2005, Vickery et al., 2006) og en praksisbeskrivende artikel beskriver en uformel
evaluering af et gruppeforlgb (Barton et al., 2002). Seks referencer beskriver typer af psykologisk
behandling, eller typer af rehabiliteringsprogrammer hvor psykologisk behandling indgar (Coet-
zer, 2006, 2007; Delmonico et al., 1998; Klonoff & Lage, 1993; Pickett, 1991; Sarajuuri & Koski-
nen, 2006).

Ni af de ti artikler beskriver en behandling i form af samtaleterapi og/eller kognitiv traening, (An-
son & Ponsford, 2006b; Barton et al., 2002; Coetzer, 2006, 2007; Delmonico et al., 1998; Klonoff
& Lage, 1993; Sarajuuri & Koskinen; 2006, Tiersky et al., 2005; Vickery et al., 2006), mens én be-
skriver en anderledes tilgang til psykologisk behandling (Pickett, 1991).

4.4.1 Undersggelser i effekten af behandling

Barton et al. (2002) beskriver et projekt ved et daghospital i Storbritannien som de kalder "til-
pasningsgruppen”. Teoretisk grundlag er psykologiske modeller for tab og sorgprocesser. Delta-
gerne er tre kvindelige og tre mandlige patienter, seks til otte maneder efter en apopleksi, med
et fysisk eller kommunikativt handicap, men ingen tydelige kognitive skader. Deres alder er 57-
84 ar, og de har problemer med at tilpasse sig fglelsesmaessigt.

En klinisk psykolog, en talepaedagog samt andre medlemmer af personalet star for gruppen.
Malet med gruppen er at hjalpe patienterne med at handtere eftervirkningerne af apopleksien
psykologisk, tilbyde en mulighed for at dele og fglelsesmaessig bearbejde oplevelsen af apoplek-
sien, og arbejde mod stgrre accept af deres handicap og @ndrede sundhedsmaessige tilstand i en
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gruppe. Desuden er det et mal at gge individuel kontrol og selvveerd og opfordre patienterne til
at udvikle en positiv attitude (Barton et al., 2002, s. 33).

Gruppen mgdes i 90 minutter en gang ugentlig i syv uger. | Igbet af de syv uger fortzeller de om
deres oplevelser af at fa en apopleksi, om at vende hjem efterfglgende og om tanker og fglelser
omkring rehabiliteringen. Forskelligt fagpersonale informerer om hvad en apopleksi er, om re-
habiliteringsprocessen og om forskellige problemer som fglge af apopleksi. Endvidere er der fo-
kus pa coping og pa livet efter apopleksien.

Undervisning og information viser sig at vaere vigtigt for nogle patienter, for at ggre dem i stand
til en emotionel bearbejdning. Gruppeformatet bidrager med muligheden for at udvikle nye rol-
ler (ibid., s. 34). En uformel evaluering foretaget af deltagerne i sidste session viser at det har
veeret:

® Vigtigt at opleve at vaere i en gruppe og dele oplevelser, da det hjeelper mod fglelser af
isolation og ensomhed.

e Veardifuldt at fortzlle sin egen og hgre andres historie.

e Godt at have gruppen som et trygt sted hvor negative fglelser og tanker kan fa plads.

e Verdifuldt at give stgtte til hinanden, at fgle at man kan give noget til andre og ikke kun
modtage hjalp. Det har en positiv virkning pa selvvaerdet (ibid., s. 34).

Gruppeterapi undersgges ogsa i et kvantitativt studie af Anson og Ponsford (2006b). Virkningen
af kognitiv adfaerdsterapi pa copingstrategier og emotionel tilpasning hos mennesker med trau-
matisk hjerneskade er undersggelsens fokus. 31 patienter deltager i undersggelsen, 46 dage til
syv ar efter skaden. Ingen af dem er indlagte pa hospitalet leengere. Behandlingen bestar af 10
sessioner over fem uger, to gange om ugen, hvor der er fokus pa at udvikle hensigtsmaessige
copingstrategier i handteringen af emotionelle problemer og tilpasningsproblemer. Som et mi-
nimumskrav skal alle 31 patienter deltage mindst fire gange ud af de i alt 10 sessioner>.

Deltagerne bliver undervist i forholdet mellem kognition, stemningsleje og adfaerd. Desuden bli-
ver de undervist i problemlgsende teknikker og i hvordan de kan genkende og forandre uhen-
sigtsmaessige tanker. Endeligt bliver deltagerne opfordret til at forholde sig aktivt handlende til
deres problemer, eksempelvis ved at sgge information eller tale med andre, frem for at isolere
sig med sine problemer (Anson & Ponsford, 2006b, s. 172).

Resultatet af undersggelsen viser ingen signifikante forandringer i forhold til angst, depression,
selvvaerd og psykosociale funktioner®. Dog beretter 67-80 % af deltagerne at deres forstaelse for
hvordan tankemgnstre kan have indflydelse pa fglelser, er forbedret. 50-63 % af deltagerne be-

*To forskellige grupper med henholdsvis 15 og 16 deltagere.
*The coping scale for adults (CSA), The Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), The Rosenberg Self Es-
teem Scale (RSE) og The Sickness Impact Profile (SIP).
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retter om en forbedring i at implementere adaptive copingstrategier i deres handtering af pro-
blemer®’ (Anson & Ponsford, 2006b, s. 174).

Ligesom hos Barton et al. (2002) ser deltagerne det som en stor fordel at deltage i gruppeterapi,
da de her kan udveksle erfaringer og udfordringer med ligesindede, og give hinanden personlig
stgtte. Ensomhed som fglge af at have faet en hjerneskade kan saledes mindskes.

Coping er ogsa i fokus hos Tiersky et al. (2005), men her er behandlingen individuel. | et kontrol-
leret studie undersgges effekten af neuropsykologisk rehabilitering, hvor deltagerne er menne-
sker som har erhvervet en mild til moderat hjerneskade, et til 20 ar tidligere. Behandlingsgrup-
pen bestar af ni personer, og en kontrolgruppe bestar af elleve. Overordnet mal for behandlin-
gen er at forbedre neuropsykologiske funktioner, emotionelt velvaere og funktionel status, via en
behandling bestaende dels af kognitiv traening og dels af kognitiv psykoterapi (Tiersky et al.,
2005, s. 1566). Deltagerne far en time af hver type behandling, tre gange om ugen i elleve uger’®.

Malet er at gge brugen af effektive copingstrategier, at reducere stressniveau, at lzere faerdighe-
der for at undga tilbagefald og hjelpe deltagerne med at handtere fglelser af tab i relation til de
nedsatte kognitive og fysiske feerdigheder (ibid., s. 1569). Sammenlignet med kontrolgruppen
viser behandlingsgruppen signifikant forbedret emotionel funktion, inklusive mindre depression
og angst™. Tiersky et al. (2005) konkluderer med at rehabiliteringsprogram bestdende af psyko-
terapi og kognitiv traening kan virke positivt ind pa depression og angst hos mennesker med
hjerneskade (ibid., s. 1573).

Kognitiv terapi undersgges ogsa i et pilotstudie af Vickery et al. (2006). Her er fokus pa sendrin-
gen i selvbilledet hos mennesker med hjerneskade efter et psykoterapeutisk gruppeterapiforlgb.
Malet med gruppen er at udvide viden om selvet og laere at genkende og vaerdseette positive
selvegenskaber i en gruppe af patienter i den post-akutte fase.

18 deltagere, med blandede erhvervede hjerneskader, i alderen 18-57, deltager i undersggelsen.
De er med i et rehabiliteringsprogram og refereres til gruppen pga. emotionelle problemer eller
tilpasningsvanskeligheder. Gennemsnitlig tid fra hjerneskaden er knap to ar.

Selvbillede kan forstas som:

”A collection of beliefs about an individual’s own functioning in various life dimensions, such as
physical self-concept and social self-concept, and is seen as an apparatus that permits self-reflection,
allows individuals to regulate their behaviour by providing motivation to select and work toward

¥ Ifglge spprgeskema hvor patienterne skulle rate deres oplevelse af de emner som de arbejdede med i grup-
pen, og rate deres evne til at implementere nye copingstrategier (Anson & Ponsford, 2006b, s. 170)

3 Behandlingen refereres til Mateer, Ben — Yishay og Prigatano. Selve psykoterapien baseres pa Beck og Haw-
ton med kolleger.

¥ som malt i Coping Response Inventory og SCL-90R
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goals, and underlies all perceptions, beliefs, and feelings about oneself.” (Leary and Tangney, 2003,
Markus & Wurf 1987 | Vickery et al., 2006, s. 30)

Specifikke mal baseret pa selvbilledeteori er at a) opfordre en udforskning af selv-kompleksitet
og b) udgve differentiering i vigtighed. Dvs. at forbinde flere sider af selvet til ens selvbillede og
differentiere hvor vigtige forskellige sider er (ibid., s. 31).

Fire forskellige grupper med tre til syv deltagere far en semistruktureret gruppesession ugentlig i
seks uger. De vigtigste punkter fra hver session noteres og gemmes i patienternes personlige
mapper, for at kunne se tilbage til sidste session ved starten af den naeste.

Resultater indikerer en signifikant forggelse i patienternes opfattelse af egen attravaerdighed,
habefuldhed, selvtillid og samarbejde samt formindsket kedsomhed™ (ibid., s. 32). Dog er der
ingen kontrolgruppe at sammenligne med, og ingen andre funktionelle s&endringer er blevet malt.
Vickery et al. (2006) mener at det ogsa vil vaere nyttigt at undersgge forholdet mellem selvbille-
de, deltagelse i behandling og funktionelle resultater blandt indlagte patienter tidligere i forlg-
bet. Et direkte fokus pa andringer i selvbillede kan muligvis hjeelpe patienter med erhvervet
hjerneskade til at maksimere deres tidlige rehabilitering (ibid., s. 34).

Opsummering
Ifglge vore fund er der ikke tydelig evidens for at lave psykologisk behandling med mennesker

med hjerneskade, men en begyndende interesse i at udforske feltet viser sig. Barton et al. (2002)
beskriver psykoterapi med patienter som ikke laengere er indlagte, 6-8 maneder efter skaden, og
Anson og Ponsford (2006b) har deltagere med helt ned til 47 dage efter skaden, men heller ikke
disse deltagere er indlagte patienter. Vickery et al. (2006) og Tiersky et al. (2005) undersgger
behandling noget senere i forlgbet. Alle anvender en kognitiv tilgang, og de s@ger at mgde pati-
enternes behov ved at arbejde med deres tanker samt gennem undervisning eller treening. Des-
uden beskrives selve deltagelsen i en gruppe som noget der mgder patienternes behov.

4.4.2 Beskrivelser af praksis med psykoterapi i neurorehabilitering

Seks tekster beskriver neurorehabilitering hvor psykoterapi indgar, eller specifikke psykoterapi-
former indenfor neurorehabilitering. Ingen af disse beskriver behandling som foregar med ind-
lagte patienter, og i de fleste tilfaelde foregar behandlingen lang tid efter hjerneskaden. Alligevel
veelger vi at inkludere disse tekster, da de muligvis kan sige noget generelt om det at have faet
en hjerneskade.

Coetzer (2006) beskriver i bogen Traumatic Brain Injury Rehabilitation, a psychotherapeutic

40 Maling: ved starten af fgrste og sidste session udfyldte deltagerne the Head Injury Semantic Differential Scale
(HISDS, Tyerman and Humphrey,1984). Tyve adjektivpar f.eks. dum-klog gives point pa en 7-tals skala fra nega-
tiv til positiv.

40



Moltubak og Schmidt, 2008: Receptiv musikterapi — Fokus pa emotionelle behov i neurorehabilitering

approach to grief and loss en psykoterapeutisk tilgang til sorg og tab efter traumatisk
hjerneskade. Coetzer (2006) betegner sin tilgang som holistisk, og hans psykoterapeutiske
praksis er influeret af humanistiske, oplevelsesorienterede terapier. Coetzer (2006) laegger veegt
pa at man ogsa ma se personen bagved skaden. Han papeger at alle menneskers hjerner er lidt
forskellige, og at en skade et sted vil kunne pavirke to mennesker forskelligt, men maske endnu
vigtigere, at mennesker har forskellige historier og personligheder. Mennesker har forskellige
mal i livet og oplever derfor skadens pavirkning forskelligt (Coetzer, 2006, s. 29).

Coetzer (2006) beskriver at rehabiliteringen i de tidlige stadier efter skaden kan vaere mest
medicinsk eller fysisk af natur. Senere bliver psykologiske og sociale temaer maske vigtigere, og
til sidst kan arbejds- eller uddannelsesmaessige temaer blive dominerende (ibid., s. 31). Der
findes forskellige modeller af rehabilitering, og ifglge Coetzer (2006) passer psykoterapiind i en
holistisk model** hvor det ses som meningslgst at separere de kognitive, funktionelle og
psykiatriske konsekvenser fra de affektive fglger efter hjerneskaden (ibid., s. 36).

Coetzer (2006) beskriver at vigtige temaer for en patient med traumatisk hjerneskade, er indsigt,
tab, sorg og ny mening. Psykoterapi egner sig i de postakutte faser, og problemer med indsigt
ma overkommes f@r man kan s@grge over et tab. Videre ma man sgrge over tabet fgr man kan
finde ny mening og acceptere sin nye situation (ibid., s. 53).

| en artikel fra 2007 viser Coetzer (2007) hvordan psykoterapi med mennesker med traumatisk
hjerneskade kan ses i lys af en overordnet psykoterapimodel (af Orlinsky og Howard 1995, i
Coetzer, 2007, s. 40). Modellen beskriver seks facetter af psykoterapi, og tilpasset til mennesker
med traumatisk hjerneskade, mener Coetzer (2007) disse facetter kan give en retning for tera-
pien (ibid., s. 40-42). De seks facetter er som fglger:

e Den terapeutiske kontrakt. Her ma tages hgjde for patientens evne til udholdenhed, hu-
kommelse og koncentration. Nedskrevne resumeer og korte sessioner kan veere en del af
den szerlige kontrakt med en patient med hjerneskade.

* Terapeutiske operationer. Interventioner valges ud fra den information patienten giver
om sig selv. Nar patienten har en hjerneskade, inddrages i tilleeg information fra tests og
evalueringer fra andet personale. Stadig reassessment er vigtig for at sgrge for at de rig-
tige interventioner anvendes efterhanden som patienten udvikler sig. Selvindsigt og pro-
blemer med denne ma ogsa tages med i betragtning nar terapeuten vurderer informati-
on fra patienten.

e Det terapeutiske band. Adfeerdsmaessige problemer kan komme i vejen for alliancen, og
terapeuten ma inddrage bade biologiske og psykologiske faktorer i sin forstaelse af hvor-
dan relationen er og udvikles.

e Patientens selvrelatering. Selvindsigtsproblemer kan sta i vejen for terapien. For nogle er
det vigtigt at fa en forstaelse af deres situation, for andre vil det kun fgre til vaerre pro-

* Coetzer (2006, 5.37) henviser til en beskrivelse af holistisk neurorehabilitering hos Ben-Yishay (2000)

41



Moltubak og Schmidt, 2008: Receptiv musikterapi - emotionelle behov og neurorehabilitering

blemer som depression. Set fra et sorgteoretisk perspektiv kan en gget forstaelse fgre til
felelsesmaessig lettelse og hjelpe patienterne med at fatte omfanget af deres skade.

¢ ”In-sessions impacts”. Her laegges vaegt pa emotionelt udtryk i psykoterapi. Dette kan
hjeelpe personer med at blive afklaret med deres tab. Det er vigtigt at der skabes en for-
bindelse mellem de svaere fglelser og personens historie (hjerneskaden og tabet).

® Faserne i terapien. Over tid kan der ses a&ndringer i selvindsigt, fglelser associeret med
tab og forandring, og i nogle tilfelde tilpasning og en fglelse af mening. Ben-Yishay op-
stiller ifglge Coetzer (2007) selvindsigt som det fgrste og accept som det sidste trin.

Der er altsa hos Coetzer (2006, 2007) et fokus pa at se mennesket bagved hjerneskaden,
samtidig med at man ma tage hgjde for konsekvenserne af skaden for at kunne behandle med
psykoterapi. Emotionelt udtryk og en god relation er centrale aspekter i behandlingen.

En ganske seerlig made hvorpa en forstaelse af personligheden inddrages i vurderingen af de
emotionelle problemer, ses hos Klonoff og Lage (1993). Her beskrives katastrofereaktioner** hos
fire patienter med traumatisk hjerneskade. De deltager i et miljgorienteret rehabiliteringspro-
gram, mellem fire og 13 maneder efter skaden. Ved hjalp af Kohuts selvpsykologiske teori, viser
Klonoff og Lage (1993) at hjerneskaden kan ses som en narcissistisk fornaermelse, og eksemplifi-
cerer med de fire patienter en falles problematik omkring skam og angst.

Katastrofereaktionen kan komme til udtryk pa forskellige mader (Klonoff & Lage, 1993, s. 240):
Psykisk tilbagetraekning, voldeligt raseri samt fornaegtende og urealistisk forholdemade til sig
selv og sin situation. Klonoff og Lage (1993) beskriver katastrofereaktion som en fglge af at pati-
enterne inden skaden ikke har udviklet et sammenhangende, sundt selv, hvilket medvirker at de
ikke er i stand til at takle konfrontation med sine mangler (ibid., s. 228). Klonoff og Lage (1993)
veegtlaegger saledes, i tilleeg til neuropsykologisk vurdering, en forstaelse af patientens personli-
ge historie og familieforhold i deres tolkning af uhensigtsmaessig adfeerd.

| psykoterapi med disse patienter er det vigtigt at veere empatisk lyttende og anerkende den un-
derliggende angst og skam. De overordnede opgaver for en terapeut i arbejdet med katastrofe-
reaktion, er at hjaelpe patienterne med at acceptere deres mangler og saette realistiske mal for
fremtiden. For at opna det, ma patienten fgrst opleve en tryg alliance, hvorefter han kan blive
klar til at modtage information og undervisning som kan gge forstaelsen for egne reaktioner og
fremme en accept af egne mangler (ibid., s. 240). Som beskrevet hos Coetzer (2006, 2007), kan vi
se at patientens personlighed er afggrende, at den terapeutiske relation er meget vigtig og at
problemer i forhold til indsigt ma overvindes for at patienten skal kunne bearbejde sit tab og
komme frem til en accept.

*? Katastrofereaktion: overdreven, inkonsekvent, ikke formalstjenlig reaktion pa en uventet choklignende haen-
delse. (Psykologisk paedagogisk ordbog, s. 205.)
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Delmonico et al. (1998) beskriver flere typer gruppeterapi for mennesker med traumatisk hjer-
neskade som fokuserer pa emotionelle og psykosociale problemer. | lighed med Coetzer (2006)
beskrives Delmonico et al. (1998) akut rehabilitering under indlaeggelse som en fase hvor fokus
typisk er pa det fysiske (Delmonico et al., 1998, s. 11). Vigtige kognitive og psykosociale temaer
for mennesker med en traumatisk hjerneskade er darlig hukommelse, impulsivitet, frustration,
vrede, depression, angst, social isolation, dgd, sorg, misbrug og darlige problemlgs-
nings/copingstrategier (ibid., s. 12).

Gruppeterapi fremhaeves her, ligesom hos Barton et al. (2002) og Anson og Ponsford (2006b),
som havende mange fordele i forhold til individuel terapi i de senere faser af

gen(ibid., s. 12). Terapien er tilrettelagt saledes at der tages hgjde for de kognitive problemer,
som skaber ekstra udfordringer i behandlingen (ibid., s. 14). Modeller for behandling af vrede og
misbrug er kognitivt/adfeerdsterapeutiske (ibid., s. 15).

Delmonico et al. (1998) fokuserer pa det psykosociale, forstaet som evnen til at bega sig sammen
med andre. Patienternes behov kan ses som behovet for at forsta egen og andres adfeerd, kunne
regulere egen adfeerd, og herigennem undga social isolation. Selve gruppeformatet bidrager og-
sa til en fglelse af tilhgrighed (ibid., s. 20).

Sarajuuri og Koskinen (2006) beskriver et rehabiliteringsprogram for mennesker med traumatisk
hjerneskade i Finland**. De definerer postakut som vaerende minimum et ar efter skaden. Dette
program ser ud til at vaere meget kognitivt baseret.

Ifglge Sarajuuri og Koskinen (2006) har patienterne brug for hjzelp til:

e At fa forstaelse af deres neuropsykologiske forstyrrelser,
e at kompensere for funktionelle fejl forarsaget af hjerneskaden,
e atforetage valg som vil gge deres livskvalitet (Sarajuuri & Koskinen, 2006, s. 363).

Hovedelementerne af holistiske programmer er at skabe et terapeutisk miljg hvor individuelle og
gruppeinterventioner fglges op af arbejdstraening og udslusning til arbejdslivet (ibid., s. 363). Der
leegges vaegt pa en tvaerfaglighed og pa at mgde bade fysiske, psykologiske og kognitive sider af
personerne, savel som den sociale. Deltagerne far neuropsykologisk psykoterapi bade i gruppe
og individuelt. Psykoterapiprocessen er meget vigtig i arbejdet med at hjlpe patienterne til at
opna identitetsfglelse, lere dem at handle pa en konstruktiv made og rekonstruere deres liv ef-
ter en hjerneskade (ibid., s. 365).

** Delmonico et al. (1998) refererer til Yalom, 1975, og Ben-Yishay, 1979, i forhold til deres gruppeterapeutiske
tilgang.

o Ligesom Coetzer(2006) og Delmonico et al. (1998), referer de til Ben-Yishay, og desuden Prigatano og Cicero-
ne.
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Holistiske, neuropsykologiske rehabiliteringsprogrammer sigter ifglge Sarajuuri og Koskinen
(2006) mod at hjalpe patienter med at forsta deres underliggende kognitive mangler, og leere
dem at handtere manglerne. De hjxlper ogsa patienterne med at forholde sig til deres lidelser
og reetablere mening i deres liv (ibid., s. 368).

Udover disse beskrivelser, hvor samtale og undervisning i grove traek udger terapien, har vi
fundet en henvisning til psykoterapi som inddrager indre billeddannelse. Pickett (1991) beskriver
brugen af indre billeder® i gruppeterapi, en metode han kalder “imagery psychotherapy” (IP).
Dette foregar en gang om ugen som del af et 12 ugers rehabiliteringsprogram i USA.

Ifglge Pickett begynder problemer med angst, depression og signifikante relationer 6 maneder
efter traumet, pga. social isolation, og problemer med at handtere vrede begynder at forarsage
serigse, sociale handicaps. Mennesker som har oplevet hovedtraume, er i en stresset situation
og gennemgar personlighedsforandringer direkte relateret til hjerneskaden. De oplever angst,
frygt, hjeelpelgshed, vrede og sorg. Dette lider bade selvvaerd og relationer med andre under
(Pickett, 1991, s. 35) Disse problemer sgges mgdt i rehabiliteringen.

Ifglge Pickett (1991) er billeddannelse anvendelig i rehabiliteringen efter et hovedtraume pa fire
forskellige mader (ibid., s. 34, vores oversaettelse):

1. Det er en basal og enkel praesentation af komplekse processer, som kan undersgges i
dybden.

2. Det kan bruges til at fremme omrader af hjernen som er forblevet upavirket af traumet,
til at hjelpe de skadede omrader.

3. Fordi billeddannelse er en mere fyldig repraesentation af oplevelse, vil det afdaekke ude-
ladelser, generaliseringer og forvraengninger, og det kan forbedre hukommelsen.

4. Selve imaginationsprocessen kan anvendes til at udvikle specifik ny adfaerd.

Som vi har set i de gvrige kilder, kraever psykoterapi med indenfor neurorehabilitering ofte en
tilpasning metodisk set, og voksne med hovedtraumer regnes ifglge Pickett (1991) ikke som gode
kandidater til traditionel psykoterapi. Pga. problemer med korttidshukommelsen kan de blive
overvaeldet af detaljer og har sveert ved at bevare et overblik. Indre billeder forenkler mening
ned til sanseoplevelser. Strukturerede gvelser kan hjaelpe patienter med at identificere deres
indre oplevelser med friske, klare og direkte billeder, uden at blive forvirret af sproget. Nar pati-
enter beskriver og udforsker deres billeder, vil de ofte opna stgrre indsigt i deres oplevelse. IP
kan forbiga problemer med hukommelse, sprog, abstrakt taenkning og almindeligt psykologisk
forsvar, som kan ggre traditionel psykoterapi vanskelig med denne patientgruppe (ibid., s. 34).

** Indre billeder defineres her som oplevelsen af noget som ikke er tilstede pa nuvaerende tidspunkt i virkelig-
heden. Indre billeder er nonverbale og vaekker ofte fglelsesmaessige og kropslige reaktioner. Ofte forbigar bil-
leddannelsen forsvarsmekanismer som kan sta i vejen for psykoterapi (Pickett, 1991, s.33).
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Pickett (1991) beskriver sin metode i ti trin (ibid., s. 40). De daekker fglgende: Aller fgrst introdu-
ceres deltagerne til indre billeddannelse og dens anvendelighed. Herefter gennemgar deltagerne
forskellige, strukturerede gvelser hvor billeddannelse anvendes til at komme i kontakt med fglel-
ser og tanker. Deltagerne kan arbejde bade pa et intrapsykisk plan og med interpersonelle tema-
er. Et eksempel pa en billeddannelsesopgave er at patienterne skal forestille sig at de tager ud at
fiske, og undersgge undervejs hvad de fanger. En mere udtalt gruppeopgave gar ud pa at delta-
gerne skal forestille sig at de bryder ud af et faengsel, enten symbolsk eller konkret. De skal i fael-
lesskab finde frem til hvordan det kan lade sig ggre. Temaer som tages op er gode og darlige fg-
lelser, identitet og sorg.

De indre billeder anvendes i terapien til at udforske tanker og fglelser. IP kan give patienterne
mulighed for at bevidstggre ubevidste eller fortraengte oplevelser, som kan vaere vaesentlige i
bearbejdningen af eksempelvis vrede.

IP er en alternativ made hvorpa psykoterapi tilpasses mennesker med hjerneskade. Tilpasningen
bestar fgrst og fremmest i anvendelsen af indre billeddannelse som redskab. Fokus er pa sorg-
bearbejdning og pa at maerke og give udtryk for fglelser. Gruppeformatet beskrives som en stor
ressource (ibid., s. 35), da den enkelte har stor glaede og gavn af at dele sine oplevelser, sorger
og glaeder med andre mennesker som er i samme situation. Det angives ikke hvor lang tid der er
gaet fra skaden fandt sted hos alle de deltagere som Pickett (1991) arbejder med, men rehabili-
teringsprogrammet foregar efter hospitalsudskrivelse, og Pickett (1991) beskriver at der typisk
kommer store problemer efter seks maneder. De emotionelle behov imgdekommes ved hjalp
af fokus pa psykosociale problemer som kan fgre til social isolation, og ved en emotionel bear-
bejdning igennem oplevelsesorienteret psykoterapi med billeddannelse.

Opsummering
Vi har fundet undersggelser af effekten af psykoterapi og beskrivelser af praksis primaert i for-

hold til mennesker med traumatisk hjerneskade. Vi kan ikke pa baggrund af disse fund lave en
skelnen mellem hvilke behov der er ens eller forskellige hos patienter med henholdsvis apopleksi
og traumatisk hjerneskade.

Psykologisk behandling beskrives som noget der finder sted efter et stykke tid. Det er dog ikke
tydeligt hvordan betegnelsen akut rehabilitering defineres hos alle kilder, og vi ved ikke om ind-
leggelsestiden er meget varierende i forskellige lande. Det naevnes at den fgrste tid er praeget af
fysisk og medicinsk behandling (Coetzer, 2006; Delmonico et al., 1998), hvilket kan forklares med
at det foregar pa hospitaler hvor specialet netop er medicin. Rehabilitering i fase tre, hvor psyko-
terapi indgar, er praeget af et holistisk syn pa mennesket. Dette er maske ogsa i hgjere grad mu-
ligt at dyrke i denne fase, da der ikke laengere er behov for et staerkt fokus pa det medicinske. De
modeller som beskrives i fase tre, laegger for en stor del vaegt pa gruppeformatets betydning.
Det kan taenkes at dette haanger sammen med den isolation som kan opsta i hjemmet efter ud-
skrivelse, hvor man ikke lzengere er omgivet af mennesker som er i samme situation.
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Temaer som viser sig er:

e (Coping

e Selvveerd

® Selvbillede og identitet
e Sorgogtab

o Accept

Coetzer (2006, 2007) beskriver en proces i terapi som bevaeger sig fra opnaelsen af indsigt, til
sorgen over tabet, frem til at finde en ny mening med livet. Denne proces er parallel med den
beskrivelse O’Callaghan et al. (2006) giver af oplevelsen af at opna indsigt, hos mennesker med
hjerneskade. O’Callaghan et al. (2006) ggr opmaerksom pa at erfaringer “ude i virkeligheden” er
ngdvendige for at opna indsigt, og Coetzer (2006, 2007) beskriver indsigten som ngdvendig fgr
man kan sgrge. Der kan altsa se ud til at der er en sammenhang mellem at vaere blevet udskre-
vet, at have faet erfaringer med hvordan man fungerer eller ikke fungerer i sit vante miljg, og
graden af indsigt. Dette kan ogsa give en forklaring pa hvorfor litteraturen indikerer at psykote-
rapi fgrst er nyttig i senere faser af rehabiliteringen. Dog kan vi ikke udelukke at de temaer som
kommer til syne i litteraturen ogsa er relevante for mennesker som stadig er indlagte pa hospita-
let. Som Coetzer (2006) ogsa papeger, er alle mennesker forskellige og har derfor ogsa forskelli-
ge reaktioner pa at fa en hjerneskade.

Meget overordnet sgger de psykologiske behandlinger at imgdekomme de emotionelle behov
gennem at forbedre patienternes psykosociale faerdigheder, dels ved at give dem en gget forsta-
else af sig selv og sygdommen ved hjaelp af undervisning, og dels ved at hjeelpe dem til at 2endre
tanke og handlemgnstre. Desuden er der hos nogle kilder et fokus pa en emotionel bearbejdning
igennem at fortzaelle sin historie (Barton et al., 2002), dele oplevelser med ligesindede (Barton et
al., 2002; Delmonico et al., 1998) og maerke og udtrykke sine fglelser(Coetzer, 2007; Pickett,
1991). Betydningen af en terapeutisk relation fremhaeves desuden (Coetzer, 2007; Klonoff & La-
ge, 1993).

Endvidere kan indre billeder anvendes som redskab for at mgde de emotionelle behov som kan
vaere svaere at na via det verbale pga. kognitive problemer (Pickett, 1991). Indre billeder kan
imgdekomme de emotionelle behov ved at de er en fyldig form for oplevelse, som skaber ad-
gang til fglelser og tanker pa en overskuelig made. Herigennem kan tankerne og fglelserne
komme til udtryk og efterfglgende blive bevidstgjorte og bearbejdet.

4.5 Musikterapi

| denne tredje og sidste del af litteraturgennemgangen retter vi blikket mod musikterapilitteratu-
ren. Vi har fundet tre tekster om aktiv musikterapi, hvor fokus er pa mennesker med erhvervet

46



Moltubak og Schmidt, 2008: Receptiv musikterapi — Fokus pa emotionelle behov i neurorehabilitering

hjerneskade og emotionelle behov*® (Jochims, 1995 Magee, 1999, Purdie & Baldwin, 1994). Fire
tekster beskaeftiger sig med receptiv musikterapi med mennesker med erhvervet hjerneskade
(Goldberg et al., 1988; Hald, 2004; Moe & Thostrup, 1995,1999). Udover disse forskningsartikler
og beskrivelser af klinisk praksis har vi inkluderet to litteraturgennemgange (Purdie, 1997" og
Gilbertson, 2005) samt en musikterapimanual®® indenfor neurorehabilitering (Baker & Tamplin,
2006), for at belyse musikterapiens nuvaerende rolle i arbejdet med de emotionelle sider af neu-
rorehabilitering.

Gilbertson (2005) har foretaget en systematisk litteraturgennemgang om musikterapi generelt i
rehabiliteringen af mennesker med traumatisk hjerneskade. Gilbertson (2005) identificerer brug
af 19 forskellige musikterapeutiske teknikker. Receptiv musikterapi med fokus pa billeddannelse
er ikke naevnt. Gilbertson (2005) preesenterer generelle temaer og emner i litteraturen hvoraf
felgende er relevante i forbindelse med emotionelle behov (Gilbertson, 2005, s. 133, vores over-
saettelse):

* Fglelsesmaessigt udtryk

e /ndringer i stemningsleje

* Niveau af involvering i rehabiliteringen

® Interpersonelle aspekter af menneskelig oplevelse
* |dentitet

Fglelsesmaessigt udtryk beskrives primaert som noget man arbejder med gennem forskellige
musikterapeutiske sangskrivningsteknikker. Sanglytning naavnes desuden som en receptiv teknik.
Zndringer i stemningsleje er et omrade hvor bade aktive og receptive metoder naevnes. Nayak
et al. (2000) finder positive tendenser i stemningsleje fra uge til uge, og musiklytning er her en af
mange musikterapeutiske aktiviteter. Baker (2001) finder statistisk signifikante positive andrin-
ger i reduktionen af uro hos mennesker med posttraumatisk amnesi nar de lytter til kendt musik,
live eller optaget. Magee og Davidson (2002) beskriver et pilotstudie med aktiv musikterapi med
patienter med blandede diagnoser, heriblandt hjerneskade. Der bliver fundet signifikante positi-
ve andringer i tre af fire “7mood”skalaer. Carlisle (2000) undersgger om brugen af receptiv mu-
sik og afspaending er mere effektivt end verbal afspeendingsterapi i angstreduktion, men finder
ingen statistisk signifikante a&endringer (Gilbertson, 2005, s. 128) Forskellige teknikker beskrives i
forhold til niveau af engagement i rehabiliteringen. Ingen af disse er receptive. Interpersonelle

*® Emotionelle behov kan vaere i fokus pa mange mader med mennesker som eksempelvis ikke har sprog, har
kontaktvanskeligheder etc. Men dette falder udenfor projektets rammer.

*’ Selv om Purdie (1997) er en litteraturgennemgang, kritiseres denne i Gilbertson (2005) for manglende syste-
matik, og egner sig bedst i naervaerende projekt som en beskrivelse af praksis.

*® Baker og Tamplin (2006) beskriver hvordan musikterapeuter kan arbejde med patienter i 2ndrede bevidst-
hedstilstande, fysisk rehabilitering, kognitiv og adfeerdsmaessig rehabilitering, kommunikationsproblematikker
og emotionel tilpasning.
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aspekter af menneskelig oplevelse beskrives ikke med metoder og caseeksempler eller forsk-
ningsprojekter, men her papeges problemer i at undersgge disse faenomener, samt vigtigheden
af at musikterapi kan tilbyde noget pa dette omrade. Ifglge Gilbertson (2005) naevnes identitet
flere steder i litteraturen som noget musikterapi kan bidrage til, men uden at det beskrives
hvordan (ibid., s. 132).

Der er altsa stort set ingen referencer til receptiv musikterapi og emotionelle behov indenfor
neurorehabilitering ifglge Gilbertson (2005), og forskningen pa omradet er meget begraenset i
omfang, hvad enten det gaelder aktiv eller receptiv musikterapi. | det fglgende vil vi gennemga
de kilder vi har valgt at tage med, som ikke er inkluderet i Gilbertsons (2005) litteraturgennem-

gang.

4.5.1 Aktiv musikterapi

| arbejdet med patienters emotionelle behov foreslar Baker og Tamplin (2006) sangskrivning og
improvisation som aktive musikterapimetoder. Ved sangskrivning kan patienter bearbejde deres
sorg og arbejde pa at fa en bedre forstaelse af sig selv og den nye livssituation (Baker og Tamplin,
2006, s. 200). Improvisation beskrives som en god intervention nar der i terapien er brug for at
forlgse nogle fplelser hos patienten. Improvisationen kan bevidstggre fglelser og tanker hos pa-
tienten som sa kan bearbejdes i musikken eller evt. i den verbale del af musikterapien (ibid., s.
214). Fglelsesmaessigt udtryk og sorgbearbejdning ser ud til at vaere de overordnede temaer her.

Purdie og Baldwin (1994) redeggr for begrebet selvvaerd og papeger vigtigheden af at oprethol-
de dette hos mennesker med en apopleksi, bade med henblik pa at opretholde deres motivation
i rehabiliteringen og for at bevare livskvaliteten. Forfatterne haevder at aktiv musikterapi hvor
musikterapeuten og patienten spiller sammen, kan give succesoplevelser idet patientens bidrag
anerkendes og veerdsaettes (Purdie & Baldwin, 1994, s. 23). Videre beskriver Purdie (1997) at
depression og lavt selvvaerd kan resultere i lav motivation og darlig selvtillid (Purdie, 1997, s. 46).
Purdie (1997) papeger at mange finder det vanskeligt at acceptere sine nye begransninger. Del-
tagelse i musikalske aktiviteter kan ifglge Purdie (1997) hjalpe dem til at genfinde selvtillid sam-
tidig med at det er en behagelig, motiverende oplevelse. Musikkens ekspressive kvaliteter kan
endvidere friggre fglelser og bergre personlige fglelser pa en nonverbal made (ibid., s. 46). Her
kan vi se nogle af de temaer som beskrives hos Gilbertson (2005), navnlig a&endringer i stemnings-
leje, emotionelt udtryk og motivation, hvilket vi forstar som parallelt med niveau af engagement.
Desuden er livskvalitet et tema.

Livskvalitet og motivation er ogsa et tema hos Magee (1999), som papeger ngdvendigheden og
vigtigheden af musikterapeuters fleksibilitet i neurorehabilitering. | medicinsk regi er der fokus
pa effekten af behandlingen, hvilket ifglge Magee (1999) ikke ma fjerne musikterapeuters fokus
fra kvalitative aspekter. Magee (1999) finder det vigtigt at musikterapeuter ikke blot er optagede
af musikken som et vaerktgj i den funktionelle og fysiske rehabilitering, men at emotionelle ople-
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velser inddrages og prioriteres, da dette kan motivere og fremme interaktion og kvalitative
aspekter som livskvalitet (Magee, 1999, s. 25-26).

Jochims (1995) understreger ngdvendigheden af at st@tte patienters emotionelle proces allerede
i den akutte fase af rehabiliteringen. Jochims (1995) beskriver tre caseeksempler, som rammer
udenfor vores afgreensning af patientgruppe. Dog beskriver hun ogsa nogle generelle aspekter i
forhold til patienters emotionelle behov efterfglgende en hjerneskade.

| lighed med Magee (1999) papeger Jochims (1995) at musikterapeuten ma sgrge for ogsa at
tilbyde et fokus pa de emotionelle behov og oplevelser. Der er ofte fra patientens side en over-
vejende interesse og motivation for at genoptraene fysiske og kognitive faerdigheder, mens de
psykologiske behov enten undertrykkes eller negligeres. Et udeblivende fokus pa de psykologiske
behov kan give udslag i en depression hos patienterne pa et senere tidspunkt i rehabiliteringsfor-
Igbet (Jochims, 1995, s. 21). Det centrale for Jochims (1995) er dog at der ifglge forskning er
sammenhang imellem patientens evne til emotionel coping og succesfuld funktionel rehabilite-
ring (ibid., s. 22). Dvs. at patienten far stgrst muligt udbytte af den fysiske og kognitive rehabili-
tering, nar der ogsa arbejdes med de psykologiske behov. Her kan vi se en parallel til Vickery et
al. (2006) som foreslar et fokus pa at styrke patienters selvbillede allerede tidligt i rehabiliterin-
gen. Da de f@rste seks maneder af rehabiliteringen kan veere afggrende for udviklingen i rehabili-
teringen, mener Jochims (1995) at tidlig stgtte ved at fglge patienterne igennem sorgprocessen,
er ngdvendigt (ibid., s. 22).

Jochims (1995) beskriver at patienten i genoptraningen konfronteres med sine funktionelle og
kognitive tab igen og igen, hvilket kan pavirke patientens selvvaerd, selvtillid og identitetsfglelse.
Dette er i trad med f.eks. Wallace og Bogner (2000), som papeger vigtigheden af at have fokus
pa de emotionelle behov efterhanden som indsigten gger. Dog adskiller Jochims (1995) sig fra
den psykologiske litteratur i vore fund som havder at en konfrontation udenfor rehabiliterings-
stedet er ngdvendig, for at patienterne far indsigt i deres funktionstab. Jochims (1995) fokuserer
pa de tidlige faser af rehabiliteringen, og papeger at den pludselige overgang fra at vaere et vok-
sent, selvsteendigt individ, til at veere hjerneskadet og afthangig af hjzlp, kan opleves som en
identitetskrise og en narcissistisk fornaermelse (ibid., s. 22).

De emotionelle behov kan ifglge Jochims (1995) mgdes med musik eller med lyd fordi man her-
igennem kan henvende sig til nogle intakte dele i patientens hjerne. Gennem musik kan patien-
ten opleve en relation baseret pa et feellesskab, hvor terapeut og patient kommunikerer pa lige
fod (ibid., s. 22). Da musikken opererer pa et konkret, praeverbalt niveau, kan sammenspillet
med terapeuten abne op for en emotionel bearbejdning af sorg og tab, til trods for kognitive
forhindringer (ibid., s. 26).
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4.5.2 Receptiv musikterapi

Af de fem referencer vi har fundet til receptiv musikterapi med mennesker med en erhvervet
hjerneskade, handler ingen om fase 2. Moe & Thostrup (1995) evaluerer et musikterapeutisk
gruppeforlgb pa 9 sessioner, med fem personer med hgjresidig apopleksi. De undersgger hvor-
vidt musikterapi med vaegt pa oplevelser under musiklytning kan lade sig ggre med mennesker
som har en hgjresidig hjerneskade, da den hgjre hjernehalvdel ifplge Moe & Thostrup (1995) er
hovedansvarlig for egenskaber som helhedsopfattelse, billeddannelse, rum og retningssans, intu-
ition, kreativitet, abstrakt taenkning, musikalitet og tolkning af fglelser. Nuancer i emotionelle
omrader og abstraktionsevnen kan desuden ofte vaere skadet ved hgjresidig hjerneskade (Moe &
Thostrup, 1995, s.15).

Deltagerne sidder op under lytningen, og musikstykkerne varer fra fem til ti minutter. Det lykkes
for alle deltagere at fglge forlgbet, danne indre billeder og fa nuancerede emotionelle reaktio-
ner. Nogle har sveert ved at danne abstrakte fantasibilleder. Nogle deltagere lader til at udvikle
forestillingsevnen bade episodisk og abstrakt under terapiforlgbet, og det naevnes at musikken
virker inspirerende (ibid., s. 20).

Moe & Thostrup (1999) papeger at musik kan skabe stemninger og vaekke lytteren emotionelt,
hvilket kan bidrage til gget koncentration og opmaerksomhed samt indvirke pa hukommelsen
(Moe & Thostrup, 1999, s. 4). Moe & Thostrups (1999) erfaring er at kombinationen af musiklyt-
ning og visualisering har en positiv effekt pa langtidshukommelsen, evnen til detaljeret beskrivel-
se samt fastholdelse af koncentrationen (ibid., s. 9). Deltagerne overraskes ofte over at opdage
skjulte ressourcer, men Moe & Thostrup (1999) gar ikke naermere ind i hvad dette indebzerer.
Hos Moe & Thostrup (1995 og 1999) er patienterne i fase tre af rehabiliteringen og fokus er ikke
pa emotionelle behov, men de emotionelle virkninger af musikken udnyttes i traeningen.

Afspaending med musiklytning foreslas hos Baker og Tamplin (2006) som en receptiv metode for
at mgde emotionelle behov. Afspandingsgvelsen kan anvendes til patienter som har brug for at
bearbejde angst. Her anvendes typisk klassisk musik. Patienten ligger ned og guides til at treekke
vejret langsomt og dybt. Musikterapeuten kan veaelge at lave en afspaendingsgvelse for patien-
ten, hvorefter patienten guides til at fokusere pa musikken og give slip pa angstfulde tanker eller
felelser som fremtraeder i bevidstheden. Der fokuseres som sadan ikke pa indre billeddannelse,
men hvis patienten er meget angst kan musikterapeuten beskrive et indre billede som kan have
en beroligende og tryg effekt (Baker & Tamplin, 2006, s. 216-217). Denne teknik kan siges at for-
holde sig til Gilbertsons (2005) tema "aendringer i stemningsleje”, da anspandthed kan haenge
sammen med stemningsleje eller sindstilstand.

Goldberg et al. (1988) beskriver et receptivt musikterapiforlgb med en 41-arig kvinde som er
indlagt pa psykiatrisk afdeling to ar efter en hjerneskade. Patienten oplever meget vrede, angst
og sorg, bl.a. over tabet af sit tidligere selv. Hun har forskellige kognitive problemer samt darlig
indsigt i egen situation, og hun deltager ikke i den almindelige behandling pa hospitalet (Gold-
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berg et al., 1988, s. 42). Forfatterne eksemplificerer med denne case at kognitive forhindringer
for at ga i psykoterapi kan forbigas, ved at bruge receptiv musikterapi som behandling. De be-
grunder dette med at billeddannelse kan vaere en fglelsesmaessig, rig og fri form for taenkning,
som medfg@rer begrebslige, emotionelle og adfaerdsmaessige forandringer, uafhaengigt af verbal
indsigt (ibid., s. 45). Dette er i overensstemmelse med Picketts (1991) beskrivelse af rationalet
bagved psykoterapi med billeddannelse. Patientens billeddannelse bestar hos Goldberg et al.
(1988) primeert af erindringer, og patienten ser ud til at anvende disse til at skabe fglelser af
tryghed og accept samt til at rekonstruere sit selvbillede (ibid., s. 44). Musikken beskrives hos
Goldberg et al. (1988) som en container for patientens fglelser, og den skaber en struktur for
patientens billeder og tanker (ibid., s. 44).

Ingen af de ovenfor naevnte referencer rammer bade vores patientgruppe og emotionelle behov
som defineret indledningsvis. Vi kommer lidt taettere pa med Sgren Hald (2004) som i sit speciale
undersgger hvad der kendetegner mennesker med erhvervet hjerneskades intrapsykiske ople-
velse i musikterapi, hvor fantasirejser er metoden. Dog befinder disse patienter sig i en senere
fase af rehabiliteringen. Hald (2004) undersgger hjerneskadens placerings indflydelse pa patien-
tens deltagelse i musikterapi og indsigtsorienteret arbejde samt musikkens funktion. Igennem to
kvalitative casestudier undersgges desuden en evt. forandring i patienternes selvoplevelse og
eksistentielle temaer.

Fantasirejserne foregar i gruppeformat og er en modificeret form af Guided Imagery and Music
inspireret af Torben Moe (Hald, 2004, s. 7). Efterhanden udvides arbejdskontrakten fra udeluk-
kende at arbejde med hukommelsen til ogsa at arbejde med eksistentielle problemstillinger.
Temaer for terapien kommer dermed ogsa til at omhandle indsigt med henblik pa bl.a. at gge
selvvaerdet, acceptere "darlige” sider, finde en mening med livssituationen, og bearbejde ople-
velsen af at vaere handicappet i en verden af ikke-handicappede (ibid. s. 7). Temaer er altsa selv-
veerd, selvoplevelse og identitet, samt sorgproces som beskrevet af Coetzer (2007), hvor ny me-
ning netop er det sidste trin.

Hald (2004) finder frem til at musik pavirker en lang reekke omrader i hjernen. Pa baggrund af at
fantasirejserne opleves pa et prae-verbalt stadie, kan musikken skabe dynamiske bevaegelser
under fantasirejsen. Halds (2004) analyse af to caseforlgb viser at der finder en forandring sted i
patienternes subjektive selvoplevelse, i retning af stgrre selvkonstans, handlekraft og sociale
faerdigheder. Yaloms teori om eksistentiel psykoterapi og de fire eksistentielle grundvilkar (de-
den, friheden, isolation og meningslgshed) anvendes desuden som teoretisk forstaelsesramme.
Hald (2004) konkluderer at de to patienter relaterer sig til de fire grundvilkar i fantasirejserne og
under samtalerne, hvorfor det er sandsynligt at der er sket en sendring pa disse omrader (ibid., s.
108).

Opsummering
Musikterapi anvendes med bade apopleksiramte og mennesker med traumatisk hjerneskade.

Der er ifglge vore fund ingen begraensninger for hvornar man kan starte med aktiv musikterapi
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med fokus pa emotionelle behov. Vi finder ingen beskrivelser af receptiv musikterapi med pati-
enter i fase to af rehabiliteringen. Ifglge musikterapilitteraturen kan der dog vaere brug for en
behandling med fokus pa det emotionelle sa snart patienten er i stand til at deltage. Dette kan
veere afggrende for udbyttet af den gvrige rehabilitering (jf. Jochims, 1995).

Aktiv musikterapi mgder de emotionelle behov hos patienterne bl.a. ved at tilbyde en alternativ
udtryksform og ligevaerdig samvaersform som forbigar de kognitive og kommunikative forhin-
dringer. Det at udtrykke sig kreativt og emotionelt kan saledes ses som et konkret behov hos
patienterne.

De receptive metoder som beskrevet af Moe og Thostrup (1995, 1999), fokuserer ikke pa at be-
arbejde emotionelle problematikker, men bruger musik for at vaekke deltagerne emotionelt og
herigennem pavirke deres kognitive funktioner positivt. Hos Hald (2004) bliver indholdet i tera-
pien udvidet fra blot at m@de kognitive, funktionelle mal, til at handle om eksistentielle temaer.
Her kan vi se musikterapien som parallel til psykoterapi som beskrevet hos f.eks. Coetzer (2007),
hvor patienten kan na frem til en accept og ny mening. Bearbejdning af fglelser og tanker om-
kring identitet og selvbillede traeder her frem som et konkret behov.

Receptiv musikterapi kan ifglge litteraturen imgdekomme emotionelle behov ved at forbiga
kognitive forhindringer for at ga i psykoterapi. Dette skyldes at billeddannelse kan vaere en form
for teenkning, som medfgrer begrebslige, emotionelle og adfaerdsmaessige forandringer, uaf-
haengigt af verbal indsigt (jf. Goldberg et al., 1988). Desuden kan musikken fungere som en emo-
tionelt forstaerkende faktor, som container for patientens fglelser og som en struktur eller ram-
me for patientens billeder og tanker.

De overordnede temaer vi kan finde i musikterapilitteraturen, som relaterer sig til emotionelle
behov, er fglgende:

e /Endringer i stemningsleje
® Motivation

e |dentitet

* selvveerd

* selvbillede

® Jivskvalitet

e Sorgproces

Vi kan ogsa se at fglgende konkrete behov beskrives:
e Behovet for at udtrykke fglelser

e Behovet for at opleve fellesskab og kommunikation
e Behov for stgtte til at maerke og udtrykke fglelser
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4.6 Delkonklusion

Vi har nu gennemgaet litteraturen og skabt en kontekst for fortsaettelsen af naervaerende specia-
le. Det ser ud til at vores fokus pa fase 2 i rehabiliteringen er relativt uudforsket. Hvad dette
skyldes, kan vi ikke pa nuvaerende tidspunkt fastsla. Nogle steder i litteraturen ggres der ikke
noget ud af at skelne mellem faser, andre steder papeges betydningen af tid fra hjerneskaden. |
folge vore fund geres der ikke meget ud af at beskrive de emotionelle behov hos patienter med
hjerneskade under hospitalsindlaeggelse. Der er dog en begyndende interesse op igennem halv-
femserne og 2000-tallet for at undersgge patienters oplevelser og reaktioner i forbindelse med
at have faet en hjerneskade. Den tilsyneladende mangel pa forskning pa omradet mener vi tyde-
ligggr behovet for at undersgge dette omrade naermere.

| behandlingslitteraturen bliver det tydeligt at “de emotionelle behov” er et komplekst begreb.
Disse skal ikke blot mgdes ved hjelp af interventioner som fokuserer pa emotioner, men ogsa pa
kognitive problemer, psykosociale problemer og problemer med forstdelsen af sygdommen. Ifgl-
ge den psykologiske litteratur kan det se ud som om emotionel bearbejdning kun er ngdvendig
nar der er opnaet en indsigt i egne begreensninger. Emotionelle behov er dog ikke lig med behov
for bearbejdning, og fokus pa det at udtrykke sig ser vi meget tidligt i rehabiliteringen i musikte-
rapilitteraturen. Her kan vi ane en tilgang til emotionelle behov som er forebyggende, ikke blot
behandlende.

Vi kan ikke pa denne baggrund komme med et svar som er specifikt for fase to, pa problemfor-
muleringens fgrste spgrgsmal: “Hvilke temaer kan identificeres ud fra litteraturen, i forhold til de
emotionelle behov hos patienter med en erhvervet hjerneskade?” Dog kan vi naevne de temaer,
som vi har identificeret, og som muligvis ogsa gg¢r sig geeldende for patienter i fase to:

e /[ndringer i stemningsleje (f.eks. depression og angst eller anspandthed)
e (Coping

e Krise

¢ Ny identitet og integritet
* Indsigt

e Llivskvalitet

® Sorgogtab

e Selvveerd

e Selvbillede

e Accept

® motivation

Nogle steder beskrives konkrete behov i tilknytning til disse temaer:

* Emotionel stgtte og fokus pa emotionelle behov generelt
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® At blive mgdt med empati

® At fa hjeelp til at vurdere sig selv realistisk

® At blive lyttet til

® At give udtryk for fglelser

e At opleve fellesskab

e At blive informeret

e At blive bevidst om egne reaktioner og handlemgnstre i forbindelse med hjerneskaden
og evt. endre disse i positiv retning.

e At blive afspaendt.

e At holde humgret oppe.

e At bevare hab, finde en ny vaerdsaettelse af det ordinsere og have trgstende relationer.

Vi har kun fundet én reference til receptiv musikterapi med fokus pa indre billeddannelse, som
sigter mod at arbejde med temaer i tilknytning til emotionelle behov i neurorehabilitering (Hald,
2004). Her bearbejdes eksistentielle temaer og selvoplevelser via musiklytning og billeddannelse.
Dette er med patienter i fase tre, og vi kan saledes ikke give et overbevisende svar pa problem-
formuleringens andet spgrgsmal pa baggrund af litteraturen: "Er det pa baggrund af litteraturen
og to udvalgte casestudier muligt at imgdekomme patienternes emotionelle behov, ved hjzelp af
musiklytning med billeddannelse? | bekraeftende fald, hvordan?” Dog kan vi papege at de former
for behandling vi har fundet i litteraturen, sgger at mgde de emotionelle behov hos mennesket
med hjerneskade, ved at arbejde kognitivt, adfaerdsorienteret, eller med fokus pa emotionelt
udtryk. Billeddannelse kan vaere en made at fa adgang til tanker og fglelser pa, samt en made at
bearbejde disse pa (Pickett, 1991; Hald 2004; Goldberg et al., 1988). Musikken kan virke inspire-
rende for billeddannelse (Moe & Thostrup, 1995; Hald, 2004; Goldberg et al., 1988), samt funge-
re emotionelt forsteerkende (Hald, 2004), tilbyde en containerfunktion for fglelser og en struktur
for tanker og billeder (Goldberg et al., 1988).
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5 Ny forstaelseshorisont

Efter at have identificeret en raekke temaer i litteraturen, vil vi nu tydeligggre vores forstaelse af
disse temaer, med henblik pa at kunne anvende dem til analyse af vores casemateriale. Vi har i
litteraturgennemgangen identificeret 11 temaer i relation til emotionelle behov. Pa baggrund af
at vi anvender forskellige typer tekster, som ikke ngdvendigvis er skrevet med henblik pa at be-
skrive emotionelle behov, naevnes temaerne flere steder i litteraturgennemgangen, under for-
skellige overskrifter. Her vil vi derfor give en kort, samlet beskrivelse af hvordan vi forstar hvert
enkelt tema. Saledes vil vi tydeligggre den forstaelseshorisont vi nu har faet. De 11 temaer fra
litteraturgennemgangen er som fglger:

e /[ndringer i stemningsleje (f.eks. depression og angst eller anspandthed)
e (Coping

e Krise

* Ny identitet og integritet
® |[ndsigt

e Llivskvalitet

e Sorgogtab

e Selvveerd

e Selvbillede

o Accept

¢ Motivation

Vi ser en staerk sammenhang mellem nogle af disse temaer, og da vi gnsker at anvende dem
som udgangspunkt for analyse af caseforlgbene, samler vi temaerne fra litteraturgennemgangen
i folgende seks punkter:

* |dentitet og selvbillede

e Llivskvalitet

e Sorgproces

e Krise

e (Coping

e /ndringer i stemningsleje og motivation

Disse seks punkter vil vi nu uddybe hver for sig. Nogle temaer er beskrevet tydeligt i teksterne,
mens andre naevnes uden at forklares. | det fglgende vil vi med baggrund i teksterne, og om
ngdvendigt, ved hjzelp af anden litteratur, tydeligggre vores forstaelse af de forskellige temaer.
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5.1 Identitet og selvbillede

Disse to begreber knytter sig til patientens made at vurdere eller opleve sig selv pa. De hanger
meget ngje sammen, og en adskillelse vil indebaere en forenkling. Begrebet selvvaerd hgrer ogsa
med her. Vi kan tale om at det drejer sig om personens indre oplevelse af sig selv pa et fglelses-
maessigt plan, isaer nar vi bruger ordet selvveerd. Det refererer til en fglelse og oplevelse af at
veere vaerdsat som den man er, og have ret til at vaere den man er (Psykologisk Paedagogisk ord-
bog, s. 368). Selvvaerd er, som vi ser det, noget der ligger til grund for de muligheder der er for at
udvikle et godt selvbillede, men vi ser det som en indre tilstand som ikke ngdvendigvis er bevidst
for personen, og som kan vaere sveer at vurdere eller fortolke for en udenforstadende. Dog mener
vi at eksempelvis udtalelser som knytter sig til selvbillede og selvtillid kan veere udtryk for et godt
eller darlig selvvaerd.

Selvtillid handler om personens selvvurdering, hvor egne egenskaber og praestationer vurderes i
forhold til de krav og forventninger personen oplever (Psykologisk Paedagogisk Ordbog, s. 368).
Dette kan igen ses i sammenhang med selvbilledet, som ogsa indeholder personens egen vurde-
ring af sig selv. Hos Vickery et al. (2006) ser vi en beskrivelse af selvbillede som noget der ligger
til grund for hele ens made at opfatte sig selv p3, reflektere over sig selv, og styre sin adfserd ud
fra:

”A collection of beliefs about an individual’s own functioning in various life dimensions, such as
physical self-concept and social self-concept, and is seen as an apparatus that permits self-reflection,
allows individuals to regulate their behaviour by providing motivation to select and work toward
goals, and underlies all perceptions, beliefs, and feelings about oneself (Leary & Tangney, 2003; Mar-
kus & Wurf, 1987 i Vickery et al., 2006, s. 30).

Arbejde med selvveaerd, selvbillede og selvtillid ser vi i litteraturen som noget der forbindes med
at hjaelpe patienterne til at evaluere sig selv realistisk (F.eks. Howes et al.2005b; Klonoff & Lage,
1993) og acceptere sine mangler. Hos Vickery (2006) er der desuden et fokus pa at komme til at
inddrage flere sider af personligheden i selvbilledet, og ikke lade mangler i ét omrade dominere
hele selvbilledet. | musikterapi beskrives deltagelse i musikalske aktiviteter som noget der kan
bidrage til selvtillid og selvvaerd, idet personen oplever at fgle sig m@dt og oplever at bidrage
med noget til sammenspillet ( Purdie & Baldwin, 1994).

Identitet er ngdvendigvis ogsa forbundet til hvordan personen ser sig selv, men for adskillelsens
skyld, kan vi se identitet som noget der i endnu hgjere grad forbinder sig til hvordan personen
ser sig selv i en kontekst. |dentiteten er bade det omgivelserne forbinder med personen, som ggr
at de behandler og modtager personen pa samme made fra gang til gang49, men det er ogsa et
udtryk for personens subjektive selvopfattelse af kreefter og traek i sig selv samt en bevidst fglel-
se af indre sammenhaeng og samhgrighed med andre mennesker™. Identitet er et tema flere

* Egoidentitet, PPO, 5.94
*% selvidentitet,PPO,s.367
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steder i litteraturgennemgangen, men et eksempel hvor det er tydeligt at begrebet knytter sig til
sociale roller, finder vi hos Kvigne et al. (2004), hvor kvinderne kaeemper med at finde nye mader
at vaere omsorgsfigurer pa, efter deres apopleksi. Identitet er ogsa et centralt tema hos Nilsson
et al. (1997), hvor Erikssons teori belyser at mennesker med en erhvervet hjerneskade skal igen-
nem en raekke udviklingskriser, for at finde frem til en ny identitet og integritet. Her bliver det
for os at se tydeligt at udvikling af selvvaerd, selvfglelse, selvtillid og selvbillede haenger ulgseligt
sammen med udviklingen af en identitet. P4 denne baggrund, og for anvendelighedens skyld,
samler vi de forskellige begreber under temaet ”Identitet og selvbillede”.

5.2 Livskvalitet

Livskvalitet naevnes flere steder i litteraturgennemgangen uden at begrebet uddybes. Hos Pil-
kington (1999) anvendes en forstaelse af begrebet livskvalitet som tager udgangspunkt i perso-
nens egen oplevelse. Livskvalitet kan ifglge Pilkington (1999) forbedres efter hjerneskaden, ved
at personen kommer til at veerdsaette det ordinaere pa en ny made, ved hjalp af hab og drgmme
om fremtiden og ikke mindst ved hjzelp af trgstende relationer. Hos Purdie & Baldwin (1994)
beskrives det at selvtillid og selvveerd kan styrkes gennem musikterapi, og saledes bidrage til
gget livskvalitet.

Livskvalitet kan defineres som et mal pa menneskets totale eksistens, hvor der tages hensyn til 1)
ydre forhold som gkonomi, bolig og uddannelse, 2) mellemmenneskelige forhold, og 3) indre
personlige forhold som aktivitet, selvbillede og emotionel grundstemning. Endvidere beskrives
en sammenhang mellem hgj livskvalitet og aktivitet, gode interpersonelle forhold, god selvfglel-
se, og “rige og intense oplevelser af skgnhed, af indsigt i el. af samfglelse med naturen.” (Psyko-
logisk Paedagogisk Ordbog, s.244). Alle aspekter af livskvalitet kan pavirkes efter en hjerneskade.
Det der er i fokus for naervaerende speciale, er knyttet til personens emotionelle behov, og sale-
des leener vi os opad en lignende tilgang til begrebet som Pilkington (1999) ggr: Det drejer sig om
hvordan personen selv oplever sin livskvalitet, og ikke om et mal som er sammenlignelig pa
tvaers af befolkningen i forhold til uddannelse og gkonomi. Dog vil personens made at forholde
sig til &ndringer pa, ogsa pa disse omrader, indvirke pa hvordan personen oplever sin egen livs-
kvalitet.

5.3 Sorgproces

| litteraturgennemgangen tegnes der et billede af en sorgproces som bevaeger sig fra indsigt,
over til svaere fglelser og bearbejdning af disse, for sa at fgre til en accept. Indsigt, forstaet som
bevidsthed om sin egen formaen og egne begransninger, beskrives flere steder som noget der
kommer efter noget tid. Hvornar indsigten kommer, og hvorfor den kommer nar den ggr, kan
tilsyneladende variere. Dette ser ud til at vaere betinget bade af personens hjerneskade, kogniti-
ve problemer og ydre omstaendigheder, som udskrivelse fra hospital eller rehabiliteringscenter
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(Coetzer, 2007; O’Callaghan et al., 2006). Coetzer (2007) placerer sorg og tab som et trin i pro-
cessen fra at opna indsigt pa vej til accept og muligvis ny mening. Ifglge Coetzer (2007) er patien-
ten ngdt til at opleve tabet bevidst, fgr han kan sgrge over det og saledes komme videre i en ny
tilveerelse. Tilsyneladende har Jochims (1995) en anden tilgang til sorg, da hun mener sorgen kan
veere der fra starten af sygdomsforlgbet efter en hjerneskade.

Vi forestiller os at en person som har vaeret velfungerende og lige pludselig oplever sig selv som
funktionshaeemmet bade fysisk og kognitivt, vil kunne have fglelser af sorg, selv om vedkommen-
de ikke endnu kan have indsigt i de langsigtede konsekvenser. Falles for vore kilder er at sorg er
noget som fglger med oplevelsen af funktionstab, og personen ma igennem sorgen, for at kunne
komme videre og skabe sig et nyt liv.

5.4 Krise

Krise kan beskrives som en truende forstyrrelse i et menneskes livssituation (Psykologisk paeda-
gogisk ordbog, s. 245). En kriseramt oplever tidligere erfaringer og handlemader som utilstraek-

kelige til at forsta og beherske den aktuelle situation. Patienter som far en hjerneskade, kan op-
leve situationen som en krise (Nilsson et al., 1997) som udfordrer hele individets vaesen og giver
anledning til eksistentielle spgrgsmal. For at komme igennem krisen, ma individet mgde alle de

essentielle problemer som dukker op i menneskets udvikling. Herved kan mennesket opleve in-

tegritet, helhed og mening.

Krise kan oftest beskrives som et forlgb med fire faser: 1) akutfasen og chokstadiet (varighed fra
timer og til nogle dage), 2) reaktionsfasen (varighed fra uger til flere maneder), 3) bearbejdnings-
fasen (varighed op til et halvt ar), 4) nyorienteringsfasen (Psykologisk Paedagogisk Ordbog, s.
245).

Kriseforlgbet ligner umiddelbart den sorgproces som foregar nar patienten beveaeger sig fra ind-
sigt til accept. Dog er de ikke identiske, og vi forestiller os at de to processer foregar sidelgbende,
og kan veere sveere at adskille. Kriseteori inddelt i faser finder vi ikke i litteraturgennemgangen,
hvilket kan tyde pa at dette ikke anvendes i den nyere litteratur pa omradet. Dog beskrives co-
ping flere steder. Behovet for at arbejde med copingstrategier forstar vi som en fglge af at veere
blevet ramt af en pludselig skade, hvorefter de hidtidige, kendte handlemader bliver udfordret.

5.5 Coping

Coping er et begreb som igennem litteraturgennemgangen beskrives som de strategier og frem-
gangsmader patienterne anvender, for at klare deres nye livssituation efter en hjerneskade. Hos
Anson og Ponsford (2006a) defineres coping som de stadig forandrende kognitive og adfzaerds-

maessige forsgg pa at handtere en situation, som personen oplever som meget kraevende. Mere
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overordnet kan vi se at coping handler om hvordan patienten kan finde en made at forholde sig

til den @&ndrede livssituation pa, og finde en ny made at vaere i verden pa.

Der beskrives hvorledes patienters coping kan vaere betinget af skadens placering, personlig-

hedskarakteristikker, livserfaringer og forsvarsstrategier. Eksempelvis naevner Gillen (2006), at

deprimerede patienter i hgjere grad anvender uhensigtsmaessige strategier end ikke-

deprimerede patienter og patienter som i forvejen lever med sygdom og rammes af apopleksi

eller traumatisk hjerneskade anvender flere strategier samt flere hensigtsmaessige strategier.

Der naevnes forskellige typer af copingstrategier, hvilke beskrives i skemaet nedenfor:

Copingstrategi

Reaktionsm@nster

Mulige udfald/symptomer

Uhensigtsmaessig/
Ikke-produktiv

Flugt og undvigelse; isolation; for-
naegtelse;

Depression og angst; ringe emotio-
nel tilpasning

Hensigtsmaessig/
Produktiv

Aktiv og handlende; sgge informa-
tion, fa undervisning eller tale med
andre om sine problemer.

Formindsket ensomhedsfglelse og
isolationsfglelse; muligt at forbedre
emotionel tilpasning; Dog kan indsigt
om egne problemer i relation til
hjerneskaden resultere i depression

Problemfokuseret
strategi

Aktiv og handlende

Godt selvveerd, positive fglelser

Emotionel fokuse-
ret strategi

Patienten forsgger ikke at endre pa
situationen, men en forsgger at
&ndre pa de fglelser som er for-
bundet til situationen (eks. Undga-
else, fornaegtelse, accept eller posi-
tiv holdning overfor situationen).

Ved undgaelse eller fornaegtelse ses
lavt selvveerd og negative fglelser.
Nar patienten er i stand til at accep-
tere sin situation, ses stgrre selv-
veerd og positive fglelser.

(Tabel 4: Typer af copingstrategier samt deres reaktionsmgnstre og mulige symptomer).

Der er ifglge Anson og Ponsford (2006a) en sammenhaeng imellem patienters copingstrategier

og deres selvbillede, selvveerd og positive/negative fglelser. Anson og Ponsford (2006a) papeger

at emotionel tilpasning muligvis kan forbedres ved at fokusere pa hensigtsmaessige copingstra-

tegier. Det er ogsa muligt at en forbedring af emotionel tilpasning kan skabe hensigtsmaessige

copingstrategier.
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5.6 £ndringer i stemningsleje og motivation

Depression, angst og katastrofereaktion naevnes i litteraturen som faktorer der kan skabe an-
dringer i stemningslejet. Depression og angst synes at veere mest almindeligt. Der papeges ogsa
en reekke sammenhange mellem depression og indsigt i egen livssituation (Anson & Ponsford,
2006a; O’Callaghan et al., 2006). Ligeledes papeges der en rekke sammenhange mellem de-
pression og manglende motivation og darlig selvtillid (Purdie, 1997).

Zndringer i stemningsleje kan ogsa opsta hos patienter som eksempelvis har en undvigende,
uhensigtsmaessig coping. Labilitet kan vaere noget som hanger sammen med savel psykologiske
som biologiske faktorer. Det er muligt at undvigelse kan veere en faktor som er med til at opret-
holde labilitet, da undvigelse fgrer til tilbagetraekning, hvilket igen kan fgre til at patienten far
mindre social stgtte og flere problemer med sit stemningsleje (Eccles et al., 1999).

Ifglge litteraturgennemgangen kan ”"andringer i stemningsleje” pege pa de andringer, der er
sket for patienten biologisk eller psykologisk efter hjerneskaden, men det kan ogsa handle om at
der i behandlingen er fokus pa at endre negative fglelser, stemningsleje og sindstilstand. Dette
haenger efter vores erfaring sammen med et behov for at opretholde motivation, med henblik pa
at patienterne skal fa stgrst muligt udbytte af rehabiliteringen.

Vi har nu gennemgaet de overordnede temaer fra litteraturgennemgangen, og i det fglgende vil

vi bringe disse videre med i specialets casedel. Vores forstaelse af de seks overordnede temaer
danner udgangspunkt for analysen af to caseforlgb, og disse beskrives naermere i naeste kapitel.
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6 Casebeskrivelser

| det fglgende vil vi forsgge at finde svar pa problemformuleringen ved hjzelp af udvalgte
caseforlgh, som vi vil analysere med udgangspunkt i temaerne fra litteraturen, som beskrevet i
kap. 5. Materialet til denne del af specialet er hentet fra vores to praktikforlgb, hvor vi hver iszer
har arbejdet med forskellige former for aktiv og receptiv musikterapi. De to forlgb er valgt fordi
de er de eneste forlgb, hvor vi har arbejdet med receptiv musikterapi med fokus pa
billeddannelse. Vi vaelger at inddrage de to forlgb fordi de repraesenterer to forskellige typer
hjerneskade, to forskellige typer patienter og to forskellige slags musikterapiforlgb. Dette mener
vi kan give flere perspektiver, og bidrage til at tegne et mere nuanceret billede af emotionelle
behov og brug af den musikterapeutiske metode. Naermere beskrivelse af data og hvordan de er
blevet behandlet indledningsvis, er beskrevet ved hver case, da de fgrste trin i indsamling og
bearbejdning er foregaet pa ret forskellig vis. Efter disse fgrste trin er materialet fra begge
caseforlgb blevet analyseret pa samme made. Se analysemodel i bilag nr. 2.

6.1 Forlgbet med fru A

| det fglgende beskrives forlpbet med fru A. Fgrst kommer en beskrivelse af indsamling og bear-
bejdning af data. Herefter fglger en praesentation af fru A, som beskrevet i journal og af persona-
le. Sa beskrives udgangspunktet og rammerne for musikterapien med fru A. Til sidst kommer en
beskrivelse og analyse af fru As fantasirejser.

6.1.1 Indsamling af data

Forlgbet med fru A fandt sted i slutningen af august og starten af september 2007, helt i starten
af musikterapeutens 9.semesterspraktik. Pa davaerende tidspunkt var samtykkeerklzaeringer i
forbindelse med brug af materiale ikke kommet i orden, ej heller optageudstyr. Data fra dette
forlgb bestar derfor af musikterapeutens egne notater, som blev lavet umiddelbart efter hver
session. Notaterne beskrev hvad som blev lavet, vigtige udsagn fra patienten, terapeutens egne
refleksioner over sessionen samt planlaegning af naeste session. Disse notater blev ikke forelagt
patienten og er saledes ikke blevet udsat for “membercheck”. De beskrivelser som patienten gav
af sine fantasirejser, blev dog repeteret kort fra gang til gang. | den sidste session dikterede pati-
enten hvilke stikord som skulle vedhaftes hvert af de musikstykker, som havde veeret anvendt til
fantasirejserne, pa en CD terapeuten lavede til hende. Det billedmaessige indhold kan derfor si-
ges at veere blevet udsat for “/membercheck”.

Data fra journalen bestar ogsa kun af terapeutens notater fra august/september 2007, og disse
afspejler at formalet har vaeret at saette sig ind i patientens davaerende tilstand og situation, ikke
at fremstille patienten som en case. Derfor er eksempelvis scoringer pa Glasgow Coma Scale og
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varighed af posttraumatisk koma ikke inkluderet. Detaljer om hjerneskadens placering er ligele-
des heller ikke kommet med.

Da det blev besluttet at anvende forlgbet med fru A til naervaerende speciale, blev en samtykke-
erklzaering sendt pr post, som fru A underskrev og returnerede. Hun gav her tilladelse til at musik-
terapeutens notater fra musikterapiforlgbet kunne anvendes i specialet. Notaterne er blevet
bearbejdet saledes at korte referater fra hver session gengiver hvad der foregar pa et ydre plan,
og hvad patienten giver udtryk for, primaert verbalt, i sessionen. Desuden angives relevante
haendelser udenfor musikterapien, nar disse bliver inddraget i musikterapien. Terapeutens re-
fleksioner over den terapeutiske relation etc. er saledes udeladt, da fokus er musiklytningen,
billeddannelsen og patientens forhold til dette.

6.1.2 Information fra journalen og personalet

Fru A er en kvinde i slutningen af fyrrerne, som fgr skaden arbejdede indenfor sundhedsvaesenet
i en stilling med en del ansvar. Hun er samlevende med en mand, men har ingen bgrn.

Fru A bliver kgrt ned af en flugtbilist pa vej hjem fra arbejde, fire maneder fgr musikterapien
starter. Efter at have veeret i koma, og efter at have vaeret igennem flere operationer med efter-
felgende genoptraening, kan hun nu ga og fysisk set er hendes genoptraening i hospitalsregi feer-
dig. Hun har tinnitus pa det ene gre, er blind pa det ene gje og er udseendemaessigt preeget af
det hun har vaeret igennem. Korttidshukommelsen er pavirket, sdledes at hun f.eks. har sveert
ved at huske navne og er afhaengig af at bruge en kalender for at huske aftaler.

Udover medicinsk behandling (eksempelvis kvalmestillende og smertelindrende medicin), treener
hun stadig leesning, skrivning og brug af computer med audiologopaeden. Fra ergoterapeuten
bliver der givet udtryk for at hun mest har behov for at tale, og at hun er kriseramt. Hun bliver
desuden beskrevet af andet plejepersonale som en der har indsigt i sin situation, men som ikke
kompenserer. Fru A er blevet vurderet i trafikken af ergoterapeuten og har faet grgnt lys til at
feerdes til fods og med det offentlige pa egen hand. Dette er hun dog ikke tryg ved, og hun tager
taxa hvis hun skal nogen steder hen.

Der er sat gang i en proces i forhold til fru As fremtid, og hun forventer at komme til at ga pa
pension, da hun ikke vil veere i stand til at varetage et arbejde. Da musikterapien starter, er hun
stadig indlagt, og venter pa at fa besked om hvorvidt hun skal genopereres i hovedet eller ud-
skrives til eget hjem. Det skal desuden naevnes at fru As samlever er henvist til psykologisk be-
handling, da han har det meget sveert efter det som er sket med fru A.
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6.1.3 Musikterapien med fru A

Fru A bliver foreslaet at komme i musikterapi af audiologopaeden. Da det er uvist hvornar der vil
komme svar pa Fru As prgver, er det hele tiden en mulighed at hver musikterapisession er den
sidste. Dette gg@r det vigtigt at hver session giver mening for patienten, og at der ikke saettes
gang i en proces som ikke kan afrundes indenfor en session.

Musikterapien foregar i et lille kontor hvor der er en ghettoblaster og et lille udvalg af stavspils-
instrumenter, keyboard, guitar og trommer. Hver gang har fru A en time til radighed, men af-
haengig af hendes behov kan sessionerne godt vaere kortere.

Den f@rste session med fru A foregar som en assesment, hvor vi taler om hvad jeg kan tilbyde og
hvad hun fgler behov for, samt prgver forskellige musikterapeutiske aktiviteter af. Jeg naevner
bl.a. hukommelsestraening som en mulighed. Hendes respons er at hun ”ikke har de store be-
hov”, da hendes hoved er fuldt af tanker om fremtiden. Omkring hendes forhold til musik siger
hun at hun som barn har spillet harmonika. Desuden fortzller hun at hun dagen i forvejen havde
hert ”Scarborough Fair” i radioen, og da vi synger et vers af den, bliver hun meget bergrt. Vi taler
om at musik kan bergre os mennesker fglelsesmaessigt.

Vi laver en improvisation sammen, hvor det kommer frem at fru A bedre kan lide melodiinstru-
menter end rytmeinstrumenter, at hun har svaert ved at holde koncentrationen i laengere tid i en
ustruktureret improvisation og at hun hurtigt far indre billeder som associationer til instrumen-
ternes lyde. At spille pa xylofon giver hende association til vand, og dette fgrer hende videre til
tanker om hvad der er vigtigt for hende nu (efter skaden). Hun siger at hun gnsker sig en dam
med fisk i, og at de materielle ting ikke betyder noget leengere. Hun er desuden glaedelig overra-
sket over at ”de fa lyde kunne give hende sadan nogle billeder af vand”.

Vi synger sange som fru A vaelger. Her oplever hun at blive meget bergrt. Hun begynder at grae-
de, og taler om hvordan teksten taler til hende i hendes nuvarende situation. Hun oplever ogsa
at vi synger en sang sammen som ikke bergrer hende pa samme made, men hvor hun bagefter
udbryder "Vi er jo gode!”. Hun udtrykker overraskelse over at kunne synge, og udtaler at hun
"troede ikke hun kunne synge, hun troede bare hun var sa hjerneskadet!”

| den f@rste session taler vi desuden om at Fru A kunne have brug for at lytte til noget musik som
afspaending. Vi aftaler derfor at jeg finder noget musik frem til naeste gang, som hun skal prgve
at slappe af til. Hun vil gerne hgre noget musik som kan give hende nogle billeder, noget som er
"lidt dybt”. Dette seetter hun i sammenhang med temaet “hvad der er vigtigt i livet nu” og hun
giver udtryk for at hun gerne vil introduceres for noget klassisk musik, eller noget andet som er
nyt for hende. Hun naevner i den fgrste session at hun har mange “dumme tanker”.

Da det iseer er sang som appellerer til fru A og virker til at egne sig i forhold til hendes kognitive
kapacitet, kommer fokus til at ligge pa denne aktivitet frem for f.eks. improvisation. Da hun har
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meget behov for at tale, bliver sangene udgangspunkt for samtale. Da hun tilsyneladende har
nemt ved at danne billeder og associationer, og gnsker at lytte til musik, bliver musiklytning med
fokus pa billeddannelse desuden centralt. Musikterapien kommer efter den fgrste session i de
fleste tilfaelde til at besta af bade sang, samtale og musiklytning. Nedenstaende tabel illustrerer
forlgbet:

1.session 2.session 3.session 4.session 5.session 6.session

Assessment | Aflyst/samtale | 1.fantasirejse | 2.fantasirejse | 3.fantasirejse | 4.fantasirejse
kun musiklyt- | blandet ses- blandet ses- blandet ses-
ning sion sion sion

(Tabel 5: Oversigt over forlgbet med fru A)

6.1.4 Beskrivelse og analyse af fantasirejserne

| det fglgende er fokus pa fantasirejserne som bliver beskrevet og derefter tolket med udgangs-
punkt i kernetemaerne fra litteraturen’":

* |dentitet og selvbillede

e Livskvalitet

® Sorgproces

e Krise

e (Coping

e /ndringer i stemningsleje og motivation

Forste fantasirejse

Anden session aflyses pga. at fru As mor er pa besgg, men vi far dog talt om fru As oplevelse af
den f@rste session og hvor overrasket hun var blevet over at blive sa bergrt. Vi mgdes igen en
uge efter fgrste session. Fru A venter stadig pa svar pa den prgve som skal sige om hun skal gen-
opereres, og er meget frustreret over det. Det ggr hende "depri”.

Hun sidder pa en stol og jeg foreslar hende at lukke gjnene, maerke at fgdderne rgrer jorden,
maerke stolen under sig og stgtten fra ryglaenet. Sa beder jeg hende forestille sig et sted, f.eks.
ved vandet, ude i naturen, hvor hun sidder. Det er et sted, hvor der kun kan ske hende gode ting.
Lidt inde i musikken beder jeg hende tage en dyb vejrtraeekning. Guidningen gentages med gan-
ske sma variationer tilpasset den aktuelle session hver gang herefter.

> | beskrivelsen af caseforlgbet anvendes 1.person, mens analysen er i 3. person. Dette skyldes at analysen ikke
kun har involveret den musikterapeut der har forestaet terapien.
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Musikken jeg har valgt er ”Cream”, spillet af Niels Henning @rsted Pedersen pa bas og Palle Mik-
kelborg pa klaver og keyboard. Det varer 3:32 (minutter:sekunder). Musikken er valgt, fordi det
indeholder fa andringer i volumen og tempo og min subjektive mening er, at det virker beroli-
gende.

Efter musikken spgrger Fru A mig om hun ma give mig et billede? Hun fortzeller at hun var ved
@sterspen, hvor der er nogle svalelignende fugle som bor i nogle sma huler. Dette er et sted hun
tidligere har vaeret, i en periode da hun sejlede. Hun sad pa stranden og kiggede op pa fuglene
som flgj ind og ud af deres huler. Hun kom ogsa selv op at flyve og kiggede ned pa fuglene oven-
fra. Billedet var meget dejligt og smukt, og hun taler om at det er sadan et liv hun vil leve nu: Ud i
naturen og tage det med ro.

Hverken hun eller hendes samlever vil nogensinde blive de samme igen, siger Fru A. Jeg kom-
menterer at det lyder som om hun er i gang med at finde ud af hvem det er hun er nu, eller skal
til at vaere. Fru A taler om at hun tidligere har vaeret staerk, haft styr pa alting og nu er der bare
mange mangler. Jeg papeger at hun ogsa har ressourcer, bl.a. at hun kan give sig selv noget i
kraft af hendes evne til at fa disse billeder til musikken. Hun taler om at samleveren ogsa er god,
tager sig af hende og er den staerke nu.

Fru A vil ikke lave andre aktiviteter denne gang. Hun er tilfreds med at have faet et godt billede
som hun vil tage med.

Analyse

Identitet og selvbillede
Fra den f@rste session (assesmentsessionen) kommer fru A med udsagn om hvordan hun oplever

sig selv. Hun bliver overrasket over at hun kan synge, da hun troede hun “bare var hjerneska-
det”. Dette udsagn vidner om et selvbillede som er blevet indsnaevret til kun at indebaere fru A
som patient, eller som skadet og handicappet. Efter den fgrste fantasirejse spgrger fru A om hun
ma give terapeuten et billede? Hendes oplevelse med musikken og billeddannelsen er noget hun
kan dele med terapeuten. Da hun oplever at billederne kommer fra hende selv, og hun er i stand
til at beskrive dem og saledes give dem videre, indebaerer fantasirejsen en udvidelse af selvbille-
det. Saledes kan udsagnet "ma jeg give dig et billede?” forstas som en lille endring i hendes be-
graensede selvbillede: Det er muligt at hun kan have noget at byde pa. Denne tolkning af bevee-
gelsen i fru As selvbillede knytter sig til en formodning om at der kan ske noget pa et implicit
plan. | kraft af en positiv oplevelse af sig selv, hvor patienten oplever at bidrage med noget, vil
selvtillid og selvveerd kunne styrkes. Dette er i overensstemmelse med musikterapilitteraturen,
hvor en patients deltagelse i improvisation formodes at ggre det samme (jf. kap.4.5).

| samtalen efterfglgende er temaet “fru A f@r, og fru A nu”. Dette knytter sig eksplicit til hendes
identitet og selvbillede. Hun har tidligere set sig selv som staerk, og nu ser hun kun mangler. Det
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at veere staerk er noget hendes samlever kan nu, ikke fru A. Hun er ikke bevidst om hvilke res-
sourcer hun selv har.

Selve fantasirejsen gor fru A afspaendt, men samtidig stimuleret. Hun har nemt ved at danne og
genfortzelle billeder. Hun knytter billederne an til nogle erindringer hun har fra tidligere, fra det
samme sted, samtidig som hun oplever dremmeagtige billeder af at flyve med fuglene og kigge
ned pa dem. | forhold til identitet er fantasirejsen en made hvorpa fru A kommer i kontakt med
gode erindringer fra tidligere i livet. Disse oplevelser forbindes i samtalen til hvordan fru A gn-
sker at livet skal blive. Dette star i kontrast til en identitet som er forbundet med at vaere patient,
at vaere indlagt og at veere begraenset. Det lader til at nar fru A oplever dette visuelt, understgt-
tet af musikken, bliver oplevelsen livagtig for hende, i trad med Picketts (1991) udsagn om at
billeddannelse er “en mere fyldig repraesentation af oplevelse” (jf. kap. 4.4).

Oplevelsen af at befinde sig i en ubegraenset situation, hvor hun ikke er haemmet af et handicap,
men tveert imod kan flyve, kan muligvis ogsa have en symbolsk betydning i forhold til fru As selv-
billede og identitet, for eksempel som et billede pa at se muligheder og at turde drgmme.

Livskvalitet

Bade ydre og indre forhold er pavirket som fglge af fru As skade. Hun skal ikke arbejde mere,
hun befinder sig pa hospitalet, og hun gruer for at komme hjem. Hendes relationer er ligeledes
pavirket, og indre forhold som selvbillede og grundstemning kan ogsa se ud til at lide under det
lange hospitalsophold og de skader hun har padraget sig. Fru A bliver ikke interviewet om hen-
des subjektive oplevelse af livskvalitet under hospitalsindleeggelsen, men generelt giver hun ud-
tryk for at hun ikke har det godt.

Oplevelsen af de smukke billeder fra @stersgen kan i sig selv taenkes at bidrage til fru As livskvali-
tet. Bade i kraft af at hun oplever sig selv pa en positiv made, og fordi hun har en “rig og intens
oplevelse af skgnhed eller samfglelse med naturen” (jf. kap.5.2). Denne oplevelse er i sig selv sa
steerk for fru A at hun ikke gnsker at fa mere ud af sessionen og mener hun kan tage oplevelsen
med sig ud. Nar fru A efterfglgende taler om hvad for en slags liv hun skal leve nu, taler hun om
hvad livskvalitet kan vaere for hende: Ro og fred, ude i naturen.

Sorgproces

Der kan ses tegn pa at fru A er i en sorgproces i kraft af hendes indsigt i de fysiske og kognitive
felger af skaden. Da hun stadig er meget usikker pa hvem hun skal vaere og hvordan livet bliver,
er det tale om fglelser af sorg fordi hun fornemmer og ser delvist hvilke mangler hun har. Hun er
samtidig i gang med at forsgge at acceptere disse mangler. Dog er hendes udtalelser noget ensi-
dige; Hun ser nemlig kun sine egne mangler og ikke et realistisk billede af hvad hun kan og hvem
hun kan veere.
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Krise

Krisebegrebet egner sig muligvis bedre til at forsta fru As situation. Fru As temaer om at ikke vae-
re eller blive den samme igen kan ses som tegn pa identitetskrise, og hendes manglende for-
nemmelse af egne ressourcer samt hendes klyngen sig til at samleveren skal tage sig af hende
kan ses som tydelige tegn pa at hun befinder sig i en krisesituation.

Selve rejsen star i kontrast til krisetemaet, da hun i rejsen oplever noget stik modsat, hvor hun er
ubekymret og ubegraenset i sin formaen.

Coping

Fru A taler med terapeuten om hvordan hun har det, hvilket kan vaere tegn pa en aktiv holdning.
Hun tager guidningen og musikken til sig og bruger saledes musikterapien til at blive mere af-
spandt og fa noget godt ud af sessionen. Hun forholder sig til sin eendrede situation, men er ikke
parat til at tage ansvar for sig selv, da hun laegger det over pa sin samlever at veere den steerke.
Dette kan ses som en undvigende copingstrategi, da hun ikke aktivt og handlende gar til proble-
merne og prgver at finde ud af hvordan hun bedst muligt kan komme til at klare sig til trods for
sine handicaps.

| selve rejsen kan vi se tegn pa emotionel coping, da hun bruger accept og positiv taenkning til at
forestille sig et godt livi ro og fred og kontakt med naturen.

Stemningsleje og motivation

Fru As stemningsleje kan overordnet beskrives som praeget af tristhed og angst, og hun er plaget
af destruktive tanker. Fru A er anspaendt og bruger rejsen til at finde et trygt sted. Hun bliver
afspaendt af musikken og billederne. Hendes humegr bliver Igftet da hun fortzeller om rejsen, og
hun tager den stemning med sig ud.

Anden fantasirejse

Fru A venter stadig pa at fa prgveresultatet. Pa baggrund af at hun gnsker at blive praesenteret
for noget som er nyt for hende, vaelger jeg endnu et jazznummer, og da hun gerne vil opleve bil-
leddannelse, ikke blot afspaending, vaelger jeg et nummer som har flere dynamiske andringer og
er mere kompliceret end musikken fra fgrste rejse. Nummeret er “Blue in Green” fra Miles Davis’
”Kind of Blue”, med klaver, trompet og bas, og det varer 5:37.

Efter musikken fortaeller fru A at hun var ude pa armitageslottet, hvor hun sad og kiggede pa en
masse forskellige dyr som legede og sloges i skovkanten. Der var meget aktivitet, og hun ngd at
sidde og kigge pa, men der var ogsa mange mennesker som sad og snakkede omkring hende,
hvilket var forstyrrende. Hun kunne dog godt lukke dem ude af sin opmaerksomhed. Da jeg sp@r-
ger ind til musikken, siger hun at det ikke var afslappende, men at hun godt kunne tillade at han
(Miles Davis) var der, samtidig med at hun nogle gange lukkede trompeten ude nar hun syntes
den blev irriterende. Vi taler om sammenhangen mellem at lukke musikken ude, at lukke de
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forstyrrende mennesker i billedet ude, og at kunne lukke tinnitus ude. Denne lytning oplever Fru
A som et eksperiment, som hun gerne ville prgve af, men det er ikke afslappende for hende.

Analyse

Identitet og selvbillede

Den anden fantasirejse adskiller sig fra de gvrige, ved at fru A forstyrres af trompetens lyd, som
hun synes er irriterende. Dette kan taenkes at pavirke hele hendes billeddannelse, da hun i bille-
det oplever at der sidder mennesker og snakker ved siden af, pa en forstyrrende made. Denne
rejse kan stadig teenkes at bidrage til fru As selvbillede, idet hun i samtalen bagefter kan relatere
til temaet om ”at lukke noget ude” af bevidstheden. Heri ligger en formodning om at fru Aeri
stand til at veelge til og fra, at hun kan holde noget hun ikke bryder sig om ude af bevidstheden
og fokusere pa det hun gerne vil tage ind. Igen er selvbillede et begreb som kan tolkes pa ud fra
materialet, og ikke ngdvendigvis noget som opleves bevidst for fru A.

Livskvalitet

Igen oplever fru A smukke billeder og naerhed til naturen. Dog er forstyrrelserne noget der kan
ses som forstyrrende for hendes naturoplevelse og dermed for hendes udbytte i forhold til livs-
kvalitet. Det kan taenkes at en forstyrrelse som tinnitus kan ga ud over en persons livskvalitet,
hvilket vi taler om i forbindelse med denne rejse. Rejsen fungerer i dette henseende som en
treening i at lukke forstyrrende stimuli ude, hvilket vil kunne vaere en forudsaetning for god livs-
kvalitet.

Coping

| forbindelse med denne rejse kan vi se tegn pa at fru A anvender en emotionel copingstrategi,
idet hun prgver at aendre pa sine egne fglelser overfor musikken. | stedet for f.eks. at abne gjne-
ne og bede terapeuten skifte musik, prgver hun at lukke trompeten ude af sin bevidsthed, ac-
ceptere at den er der, men ikke lade sig pavirke negativt. En vis grad af emotionel coping er
sandsynligvis ngdvendig for at laere at leve med handicaps. Der er dog givetvis en flydende over-
gang, fra en hensigtsmaessig emotionel tilpasning til et punkt hvor manglende handling og over-
dreven andring pa egne fglelser dominerer.

Stemningsleje og motivation

Musikken virker ikke afspandende, og fru A bliver lidt irriteret pa musikken og menneskerne i
billedet. Hun handterer det dog pa en konstruktiv made ved at lukke noget ude og tage andet
ind. Hun viser en motivation i forhold til at ville prgve at fa sa meget ud af det hun bliver tilbudt i
musikterapien som muligt.

Tredje fantasirejse

Sessionen starter med samtale om at det har vaeret en hard weekend, med mange “dumme tan-
ker”, hvor Fru A har gaet ude pa graesset og veeret vred og tudet. Tankerne er destruktive og
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haenger sammen med at hun ikke kan holde sin situation ud. Nu (i musikterapien) har hun det
dog bedre. Vi taler om at have fokus pa ressourcer, og jeg foreslar at vi kan bruge musikterapien
til at lave en "madpakke med gode ting” som hun kan tage med ud fra hospitalet. Dette takker
Fru A for.

Denne gang har jeg valgt at vi skal lytte til et lyrisk stykke af Grieg, da hun gerne vil hgre noget
mere afslappende, gerne klassisk, og da Grieg er noget hun kender lidt til. Jeg vaelger “Cradle
song” fra opus 68, som varer 4:34. Valget af en vuggesang g@res ogsa baggrund af en formodning
om at den kan udtrykke omsorg og tryghed. Jeg siger at hun kan vaelge at have vores snak om
ressourcer i baghovedet hvis hun vil det, under musiklytningen.

Hun fortaeller om et billede af at vaere ude og Igbe pa skgjter pa en sg. Bagefter sidder hun og
kigger pa. Sma dyr leger i skovbrynet, der er bgrn og glade mennesker pa isen. Bagefter bliver
det aften, stjernerne kommer frem, og hun gar ud og laegger sig pa isen og kigger op. Stjerne-
himmelen er bare sa smuk, og hun bliver slet ikke kold. Hendes beskrivelse og made at fortaelle
pa er meget malerisk. Hun begynder at graede mens hun fortaller, og jeg spgrger om det er fordi
hun bliver bergrt af det smukke, eller om hun er ked af det? Fru A svarer at det er begge dele.
Hun er ked af at hun maske ikke kommer til at sta pa skgjter igen. "Men det ggr jo ikke noget, jeg
kan jo alligevel kigge pa og se de smukke ting”. Det er et godt billede, og hun forbinder skgjtelg-
bet med barndom. Vi afslutter igen med at snakke om ressourcer, og jeg spgrger om hun kan
saette ord pa noget hun maerker som en ressource. Hun siger at hun kan se billederne som en
ressource.

Analyse

Identitet og selvbillede

Den tredje rejse er fglelsesladet og fru A oplever billeder bade visuelt og mere fysisk idet hun
oplever at ligge pa isen, men uden at blive kold. Fru A oplever det som en meget smuk rejse som
bergrer hende, men samtidig ggr hende ked af det. Selve rejsen forstar terapeuten som en ube-
tinget positiv oplevelse for fru A, men da hun bagefter genfortzller hvad hun har oplevet, bliver
hun bevidst om at hun har skader i benene som kan forhindre hende i at udfolde sig fysisk. Hun
forbinder oplevelsen af at sta pa skgjter med barndom og gode barndomsminder. Heri ligger
igen temaet om identitet, da fru A far fat i noget som har veeret vigtigt for hende en gang, og
noget hun har vaeret en gang. Idet fru A kommer i kontakt med oplevelser fra barndommen som
har veaeret vigtige for hende (f.eks. naerhed til naturen, leg, glaede over enkle ting), kommer hun i
kontakt med vaerdier som hun kan tage med sig ind i sit nye liv. Samtidig bliver hun konfronteret
med sin identitet som handicappet. Hun bliver ked af det, idet hun bliver konfronteret med sine
begraensninger, men forsgger at vende tankerne positivt og papeger at hun stadig kan kigge pa
alt det smukke. Det, at hun i fantasirejsen oplever at have stor glaede af at kigge pa, bidrager
muligvis til at hun ikke lader sig overvalde af tristhed idet hun pa ny bliver bevidst om sine be-
graensninger.
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Livskvalitet

Denne rejse er medrivende for fru A. Hun oplever virkelig at vaere i naturen og en del af noget
smukt, og hun er meget aktivt oplevende og tilstedevaerende i rejsen, ved at hun bade kigger p3,
er aktiv, og har mere fysiske oplevelser. Ligesom i den fgrste rejse, kan det taenkes at disse ople-
velser i sig selv kan bidrage til livskvalitet. Ogsa efter denne rejse taler fru A om hvordan hun kan
have livskvalitet nu, nar hun taler om at hun godt kan se p3, selv om hun ikke kan sta pa skgjter.

Sorgproces

Tegn pa at fru A oplever sorg kan ses nar hun bliver ked af at taenke pa at hun ikke kommer til at
sta pa skejter igen. Processen fra indsigt til sorg hen imod accept er i gang, men muligvis er det
for tidligt at virkelig komme til en accept, da hendes situation stadig er uafklaret, og da hun ikke
endnu kender det fulde omfang af skadens konsekvenser for resten af hendes liv.

Krise

Selve rejsen er ikke krisepraeget, men bagefter taler fru A ud fra bade en reaktion pa sit funk-
tionstab og et fors@g pa at nyorientere sig, nar hun taler om at hun stadig kan have glaede af at
se pa.

Coping
Emotionel coping ses igen her, idet fru A aendrer pa sine tanker for at lindre fglelsen af sorg over

at ikke kunne sta pa skgjter.

Stemningsleje og motivation

Rejsen er bade en smuk og oplgftende oplevelse, men fru A bliver ogsa trist over at blive kon-
fronteret med sine handicap. Dog kan der ses en motivation og en vilje til at holde modet oppe,
knyttet til fru As positive taenkning. Det kan endvidere se ud til at den smukke oplevelse hun lige
har haft, ggr hende bedre i stand til at mgde konfrontationen med sit handicap, da hun ikke bli-
ver overveeldet af de sveere fglelser konfrontationen medfgrer.

Fierde fantasirejse

Det er nu blevet klart at fru A skal udskrives til eget hjem. Dette ggr hende meget utryg, ogsa
efter at hun har prgvet at vaere hjemme pa weekend. Hun har desuden mgdtes med en person
fra blindesamfundet, som har gjort stort indtryk pa hende ved at vise hende at det er muligt at
klare sig til trods for handicap.

Samtalen inden lytningen drejer sig om at hun skal udskrives, og om at hun skal klare sig selv nu.
Hendes bekymringer handler om den usikre fremtid. Hun har opdaget at det ikke duer at lade
samleveren vaere den staerke og at hun er ngdt til at kunne klare meget selv. Samleveren skal
ikke veere hendes "stgttepaedagog”, udtrykker hun det. Derfor ved hun heller ikke om de kom-
mer til at forblive sammen. Hun er ogsa bekymret for en forestdende neuropsykologisk vurde-
ring, da hun er bange for at neuropsykologen skal vurdere hende til at veere bedre end hun er.
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Vi taler om temaet at vaere steerk og svag, og hun kan ikke formulere hvad det er hun har brug
for, for at kunne klare den kamp hun skal keempe nu hvor hun bliver udskrevet.

Jeg har valgt J.S. Bachs koncert i D-mol, for to violiner, largo ma non tanto, med en varighed pa
6:25. Pa samme baggrund som de andre musikstykker er dette valgt for at introducere hende for
noget nyt, og med udgangspunkt i min subjektive vurdering af at dette stykke musik ikke er for
dystert stemningsmaessigt, samtidig som det kan taenkes at spejle noget af det hun fgler. Desu-
den er min tanke at de to violiner kan identificeres med to personer, eller to sider i personlighe-
den.

Jeg foreslar inden guidningen at hun kan have et tema i baghovedet, og jeg foreslar omsorg. Da
teenker jeg pa selvomsorg, at kunne ggre gode ting for sig selv, at raekke ud til andre osv. Hun far
ikke umiddelbart nogen billeder, men siger at det kan da vaere hun kan bruge det til noget.

Bachs koncert for to violiner spiller. Da den slutter, siger hun at hun ikke kom sa langt omkring
som hun gerne ville, og at hun ikke helt kunne leegge tankerne veek. Hun fortaeller at hun gik
rundt i byen og hgrte musikken komme ud af folks vinduer. Hun gik op i en lejlighed som hun
forestillede sig som sit mulige nye hjem, ud pa altanen, og kiggede ned pa bgrn som legede og
var glade, i solskinnet. Sa blev det aften og hun kiggede pa solnedgangen. Hun far tarer i gjnene
til sidst i fortaellingen og siger "det var flot”. Hun siger at hun var tilskuer, men mener at hun
kunne raekke ud til menneskene hvis hun ville, men at hun havde det fint med at vaere alene.
Hun siger om musikken at det var smukt, men den gjorde hende til tilskuer.

Da hendes fortzelling er ovre, spgrger jeg hvad som kan ggres for at undga at hun afslutter mu-
sikterapien med fornemmelsen af at blot vaere en tilskuer? Fru A svarer hertil at hun sa skal lave
noget aktivt deltagende, hvilket resten af tiden bruges til. Temaet at veere tilskuer versus at vaere
deltagende og i fallesskab bliver herefter behandlet gennem sammenspil, sang og samtale, og vi
afslutter forlgbet.

Fru A siger at hun har oplevet det som trygt at komme i musikterapi, at hun er blevet overrasket
over at hun kan synge, fa billeder og at musikken bergrer sa meget. Desuden siger hun at det har
veeret med til at give hende et skub i “rigtig retning”. Muligvis mener hun med “rigtig retning”,
det hun for audiologopaden har formuleret som, at musikterapien er det eneste sted hvor hun
far gang i nogle positive tanker.

Analyse

Identitet og selvbillede

Fru A star i en situation hvor hun skal til at give slip pa sin patientidentitet og fungere "ude i vir-
keligheden”. Rejsen bezerer praeg af hendes situation, og det lader til at hun bruger den til at af-
prgve hvordan det mon vil veere at komme ud, maske skulle finde et nyt sted at bo og endda

muligvis vaere enlig. | rejsen er fru A tilskuer og deltager ikke rigtig i den verden hun gar rundt i.
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Selv om hun ser smukke billeder, er det mest fremtraedende at hun er alene og at hun ikke er
deltagende. Hun ser muligheden for at raekke ud til andre mennesker, men ggr det ikke.

Rejsen viser en fru A som ikke laengere er patient, som ikke laengere er i et forhold, og som gar
rundt blandt menneskerne uden at relatere til dem. Det er muligt at fru A ser sig selv som den
steerke person hun har vaeret en gang, som kunne klare det hele selv. Der kan ogsa veere elemen-
ter af en stor uvished, bade omkring hendes identitet, og omkring hvad der konkret kommer til
at ske nar hun udskrives. Til sidst er det ogsa muligt at rejsen afspejler en ensomhed hun fgler i
sin situation, i forhold til at vaere blevet anderledes fra andre mennesker.

Fru A foreslar selv at vi laver noget aktivt sammen bagefter, hvilket kan afspejle en bevidsthed
fra hendes side om at hun har behov for at veaere aktiv, deltagende og i kontakt med medmenne-
sker.

Livskvalitet

Utrygheden dominerer, og rejsen afspejler ikke et billede af hvad hgj livskvalitet er for fru A. Dog
ser hun glade bgrn lege, en smuk solnedgang og et billede af sig selv hvor hun ikke laengere er
patient. Det at vaere aktiv og have en god selvfglelse er ikke afspejlet i rejsen, men bliver afdaek-
ket som noget hun har behov for, for ikke at komme til at vaere blot en tilskuer. Denne rejse i sig
selv ligner ikke noget som bidrager til gget livskvalitet, men her bliver afspejlet noget af det som
fru A har behov for, som hun sa kan fa deekket i her og nu situationen sammen med musiktera-
peuten i aktiv musikterapi. Sandsynligvis afspejler rejsen en mangel pa livskvalitet som kan taen-
kes at stamme fra utrygheden ved ikke at have en steerk selvfglelse og en steerk identitet, i en
situation hvor fru A befinder sig midt i en overgang. Hidtil har hun vaeret patient, denne rolle skal
hun ikke mere have, men hun ved ikke hvad hendes rolle i neere relationer eller i verden i det
hele taget skal veere.

Sorgproces
En underliggende sorg over at veere blevet anderledes kan tolkes ud fra fru As isolation i rejsen.

Krise

Fru A er praeget af bekymring, angst og tristhed. Dette kan vaere tegn pa at fru A befinder sigi en
krise i forbindelse med udskrivelsen. Sadan set er der ikke kun tale om et kriseforlgb forarsaget
af den traumatiske ulykke hun oplevede flere maneder forinden, men ogsa en ny krise fordi hun
nu skal ud fra hospitalet. Hun oplever i hvert fald at hun ikke ved hvad hun har brug for, for at
kunne klare den kamp hun skal keempe nu hvor hun bliver udskrevet. Selve fantasirejsen kan ses
som udtryk for denne krise. Hun er ikke-handlende, gar rundt i en verden af uvished og beskriver
sig selv som tilskuer.

Coping

Fru A giver eksplicit udtryk for problemer med coping, da hun ikke kan benaevne hvad det er hun
har brug for, for at klare den forestdende udfordring om at blive udskrevet fra hospitalet. Den
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tilbagetraekning og isolation som kan ses i rejsen, kan vaere udtryk for uhensigtsmaessig coping.
Efter rejsen kan hun godt saette ord pa sit behov for at vaere sammen med andre og deltage ak-
tivt (specifikt sammen med musikterapeuten i terapien). Sddan set er rejsen med til at ggre fru A
bevidst om et behov som knytter sig til hvordan hun skal mestre situationen.

Stemningsleje og motivation

Denne rejse afspejler utryghed og maske ensomhed og angst. En andring i stemningsleje ses
ikke i samme grad som i 1. og 3. rejse. Fru A er heller ikke ligesa fglelsesmaessigt forbundet til
billederne denne gang, muligvis blandt andet fordi de ikke forbinder sig til erindringer, men til et
hypotetisk fremtidsprospekt. Det kan ogsa teenkes at musikvalget bidrager til en manglende fg-
lelsesmaessig forbindelse. Motivation for at komme videre i tilvaerelsen pa en ny made kan ses i
rejsen, til trods for at stemningslejet er preeget af angst for fremtiden. Dog er det maske mere
naerliggende at se rejsen som billede pa en manglende motivation for at skulle tilbage til sin egen
lejlighed og konfronteres med relationen til samleveren, da hun foretager en rejse hvor hun slip-
per for at forholde sig til dette.

6.1.5 Samlet tolkning af forlgbet med fru A

Fru A beskrives af personalet som vaerende “kriseramt,” og som en der “har indsigt, men ikke
kompenserer”. Beskrivelsen kriseramt passer godt overens med den definition vi laener os opad,
hvor en person oplever at de hidtil kendte handlemader ikke er tilstraekkelige til at handtere si-
tuationen. Fru As sundhedsfaglige baggrund kan taenkes at bidrage til at hun forstar meget af sin
situation, men forstaelse er tilsyneladende ikke nok til at seette hende i stand til at kompensere.
Der er ikke tale om en manglende indsigt pa grund af skadens placering, da hun er meget bevidst
om sine mangler. Det kan dreje sig om en frygt for at tage ansvar for sig selv, i en ny og truende
tilvaerelse, hvor hendes hidtidige kendte handlemader ikke er tilgeengelige pga. de erhvervede
skader.

Igennem de uger fru A er i musikterapi sker der meget i hendes situation. Hun er i en overgang
fra at vaere hospitalsindlagt i lang tid, til at skulle udskrives. Desuden er der igennem flere uger
en uvished omkring en genoperation, hvilket i sig selv er skreemmende. Nar dette sa endelig bli-
ver afkraeftet, skal fru A ud fra hospitalet og hjem. | Igbet af denne periode far hun kontakt til
blindesamfundet, og begynder at erkende at hun kan komme til at klare meget selv, hvilket far
hende til at stille spgrgsmalstegn ved de roller hun har haft i sine nare relationer, efter skaden.
Dette er pa samme tid bade positivt for fru A, fordi det er med til at give hende nogle positive
tanker om sig selv, og negativt fordi det er utrygt.

De mange tanker og bekymringer g@r at hun har svaert ved at overskue f.eks. at skulle arbejde
med hukommelse i musikterapien, og ergoterapeuten beskriver ligeledes at de ikke laver genop-
traening leengere da fru As behov er at tale. Sddan set pavirker fru As lave stemningsleje hendes
motivation til at lave kognitiv traening, men pa den anden side er hun meget motiveret for at

73



Moltubak og Schmidt, 2008: Receptiv musikterapi - emotionelle behov og neurorehabilitering

prgve noget nyt i musikterapien, og deltager aktivt i alt hvad hun bliver foreslaet. Fokus i musik-
terapien er pa hvad hun har behov for pa et fglelsesmaessigt plan, og dette er hun meget moti-
veret for.

Musikterapiforlgbet med fru A kan illustreres ved skemaet nedenfor, hvor fokus for rejsen, de
vigtigste temaer i tilknytning til hvilke emotionelle behov som kommer til syne, samt typer af

billeder fremgar:

1.rejse

2.rejse

3.rejse

4.rejse

Fokus

” find et sted
hvor der kun
kan ske gode
ting”

At blive stimule-
ret, inspireret

Ressourcer

At skulle ud fra
hospitalet/
(Omsorg)

Billedets indhold

Fantasibilleder
om at flyve,
med tilknytning
til erindringer

Fantasibilleder,
natur og dyr,
forstyrrende
snak

Fantasibilleder
knyttet til erin-
dring; leg, dyr,
natur

Fantasibilleder,
hypotetisk fore-
stilling om frem-
tiden

Type billeder (jf.
Grocke i
kap.3.3)

Visuelle oplevel-
ser (fugle, na-
tur), Erindring

Visuelle oplevel-
ser (dyr, natur),
@&ndrede auditi-

Visuelle oplevel-
ser (natur, dyr,
bgrn), fglelser,

Visuelle oplevel-
ser, (scener fra
byen), eendrede

ve indtryk erindring auditive indtryk,
(trompet, snak) folelser
Primaere tema Livskvalitet Livskvalitet Livskvalitet Identitet og
Stemningsleje Identitet og selvbillede
Identitet og selvbillede Krise
selvbillede Sorgproces Livskvalitet
Sekundzere te- Sorgproces Identitet og Krise Sorgproces
ma Krise selvbillede Coping Coping
Coping Coping Stemningsleje

Stemningsleje

(Tabel 6: Oversigt over temaer og typer billeder i fru As fantasirejser).

Af de temaer som vi har identificeret i litteraturen, er identitet og selvbillede, samt livskvalitet,
de mest fremtraedende i forlgbet med fru A. Desuden lader det til at begreberne coping og krise
er relevante for at forsta fru As situation og behov. Mere indirekte kan stemningsleje og motiva-
tion ogsa ses som temaer i fru As forlgb, men dette fylder ikke meget i materialet tilknyttet fan-
tasirejserne. Sorgprocessen kan siges at vaere i gang, men i trad med litteraturen (Jf. f.eks. Coet-
zer, 2006, 2007), kan det se ud som om fru A ikke er kommet tilstraekkelig langt i forlgbet til at ga
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ind i en egentlig bearbejdning af sorg som kan fgre til accept. Sorg er alligevel et tema for fru A,
hvilket er i trad med musikterapilitteraturen (jf. Jochims, 1995), som papeger vigtigheden af at
folge patienten igennem sorgen lige fra begyndelsen af forlgbet.

Livskvalitet kan ses som et overordnet begreb som bliver pavirket af alle de gvrige kernetemaer.
Mangelen pa livskvalitet er tydelig fordi fru A ikke har det godt, og musikterapien kan tilbyde
oplevelser som kan bidrage til hendes livskvalitet. Vi kan se en cirkel hvor identitetsproblemer,
lavt stemningsleje, problemer med copingstrategier, sorg og krise fgrer til en darlig livskvalitet.
Oplevelser som direkte kan bidrage til livskvalitet, vil givetvis pavirke i hvert fald nogle af disse
omrader. Pa den made kan en positiv cirkel komme i gang. Livskvalitet knytter sig bade til fru As
evne til at holde hospitalstilvaerelsen ud og hendes evne til at se fremad og bevare hab om et
veerdifuldt liv. Som beskrevet af Pilkington (1999), i forbindelse med apopleksiramte, kan det se
ud til at fru As livskvalitet kan forbedres gennem en ny vaerdsaettelse af det ordinaere, hab for
fremtiden, og trgstende relationer eller oplevelsen af at blive Iyttet til.

| forhold til identitet og selvbillede ser det ud til at fru A er i en krise, pga. hendes identifikation
med sin skade og sin patientrolle. | musikterapien begynder fru A at fa kontakt til nogle sider af
sig selv som ikke knytter sig til at vaere hjerneskadet eller patient. Samtidig sker der en begyn-
dende bearbejdning af identitetskrisen, hvor hun forsgger at skabe sammenhang mellem sin
tidligere identitet og den identitet hun skal til at forme efter at hun bliver udskrevet. Vi kan ud-
drage af analysen, at fru A har behov for at bearbejde sit selvbillede og sin identitet. Dette kan
dreje sig om at fa gje pa positive egenskaber hos sig selv, og omdefinere hvilke sider af selvet
som kan have veerdi, som beskrevet af Vickery (2006).

Pa baggrund af litteraturgennemgangen og analysen af fru As forlgb kan vi desuden tolke at de
emotionelle behov i fru As tilfelde kendetegnes ved at hun er i krise og har behov for at arbejde
med sine copingstrategier. Tilsyneladende anvender fru A emotionel coping, hvilket kan medvir-
ke til et billede af en person som “erkender, men ikke kompenserer.” Copingstrategier har ikke
veeret i fokus i musikterapien, men set i retrospekt, ville musikterapien kunne bruges til at syn-
liggare hvilke copingstrategier fru A anvender, og arbejde med at udvikle disse. Fru A kan karak-
teriseres som en person i krise, og en uddybelse af krisebegrebet er derfor ngdvendig for at
komme narmere hvad der kendetegner de emotionelle behov og hvordan de kan mgdes.

Krisebegrebet i tilknytning til fru As forlgb
Krisebegrebet bliver kun behandlet eksplicit hos én af kilderne i litteraturgennemgangen (Nilsson

et al., 1997). Her anvendes Erikssons udviklingsteori, hvor en raekke udviklingskriser skal gen-
nemleves for at en sund personlighedsudvikling kan finde sted. Selve oplevelsen af at fa en apo-
pleksi betegnes ikke som en udviklingskrise, men det forlgb patienten efterfglgende skal igen-
nem kan ifglge Nilsson et al. (1997) ses som en proces hvor alle de almindelige udviklingskriser
gennemleves.
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| nudansk ordbog (1996) defineres ordet krise som en vanskelig situation, som indebaerer et
vendepunkt, og som kraever en afggrende beslutning eller handling (s. 658). En traumatisk krise
defineres hos Cullberg (1999) som ”Individets psykiske reaktion i forbindelse med en ydre haen-
delse, der har en sadan karakter, at den pagaeldende oplever en alvorlig trussel imod sin fysiske
eksistens, sociale identitet og tryghed eller andre livsmal” (Cullberg, 1999,s. 39).

Til forskel herfra betegnes en udviklingskrise som udlgst af noget der ma regnes som en alminde-
lig del af livet, men som en person alligevel oplever som overvaeldende.

Det, at blive kgrt ned af en flugtbilist er bestemt ikke nogen almindelig del af livet, og kan beteg-
nes som en traumatisk oplevelse. Desuden kommer de langsigtede konsekvenser af denne haen-
delse. Cullberg (1999) beskriver tre faktorer som kan udlgse en traumatisk krise:

e Tab
o Kraenkelse
e At bevidne eller veere med i en katastrofe

Tab af noget konkret eller abstrakt som har betydning for en person kan fgre til en krise. | fru As
tilfaelde kan det umiddelbart dreje sig om fysiske og kognitive funktioner. En trussel om tab kan
desuden ogsa fgre til en krise (ibid., s. 40), noget fru A kan taenkes at opleve i sin venten pa at
finde ud af om hun skal igennem en ny, risikofyldt operation i hjernen, eller i sine overvejelser
om sit parforhold. Det at fa en diagnose indebzerer desuden en stillingtagen til fremtidige tab
(ibid., s. 40), hvilket for fru A kan se ud til at dreje sig om tab af bl.a. social rolle.

En kraenkelse kan vaere resultat af at vaere kommet i en situation som vaekker skamfglelse. Cull-
berg beskriver hospitalsindlaeggelse som noget der kan opleves kreenkende. Det at skulle finde
sig i at veere "hvem som helst” og veere afhaengig af personalets forgodtbefindende, kan give en
folelse af magteslgshed som kan opleves kraenkende (ibid., s. 40). Selv om dette ikke er noget
som er eksplicit i fru As forlgb, kan det taenkes at en sadan fglelse af magteslgshed har veeret
tilstede. Dette kan muligvis forklare hendes identifikation med patientrollen og manglende for-
nemmelse af egne ressourcer.

At blive arbejdslgs kan ligeledes virke som en kraenkelse, fordi man ikke laengere har den vaerdi-
fuldhed som ligger i at kunne yde en arbejdsindsats. Dette medfgrer ogsa tab, og der er ikke no-
gen skarp graense mellem krankelse og tab, da de fleste kreenkelser indebzerer i hvert fald et
symbolsk tab (ibid., s. 40). | fru As tilfaelde kan vi se dette at blive uarbejdsdygtig som noget der
kan opleves kraenkende, og samtidig medfgrer tab i tilknytning til f.eks. gkonomi og identitet.

Selve det at vaere hjerneskadet kan teenkes at opleves som skamfuldt, hvilket vi kan se beskrevet
i forbindelse med katastrofereaktioner hos Klonoff & Lage (1993). For fru A ser det ud til at diag-
nosen hjerneskade i sig selv associeres med ikke at kunne noget, og med at vaere afhaengig af

andre, og det er nzerliggende at tro, at dette opleves kraenkende og skamfuldt, selv om disse ord
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ikke bruges af fru A. Her bliver det tydeligt hvordan tab af fysiske og kognitive funktioner kan
opleves som en kraenkelse.

Kriseforlgbet bevaeger sig gennem fire faser (jf. kap. 5.4). Reaktionsfasen er ifglge Cullberg
(1999) der hvor den psykiske smerte bryder igennem med fuld kraft. Efterhanden kan der kom-
me perioder hvor den kriseramte kan holde smerten pa afstand, og en glidende overgang til be-
arbejdningsfasen kan finde sted. Fgrst nar smerten over tabet eller kraenkelsen er helt borte el-
ler helt under kontrol, er der ifglge Cullberg (1999, s.42) tale om en nyorienteringsfase. Dog er
det muligt at komme til en nyorientering selv om sorgen ikke bliver fuldstaendig gennemlevet,
hvis tabet ikke fgrer til blokering eller bitterhed hos den kriseramte (ibid., s. 42).

Fru A ser ud til at veere ramt af flere kriser pa en gang, og det kan se ud til at hun befinder sig i
forskellige stadier af kriseforlgbet. Chokket over ulykken har lagt sig, og hun kan begynde at be-
arbejde tabet og kraenkelsen som skaderne har medfgrt. Hospitalsindlaeggelsen kan se ud til at
indebzere en kreenkelse og tab, hvilket kan ses som en anden krise. Samtidig medfgrer patient-
rollen og hospitalsopholdet en form for tryghed som hun ved udskrivelsen skal give slip pa, hvil-
ket kan se ud til at medfgre en ny krise. Pointen med at anskue fru As forlgb pad denne made er
ikke at fastsla hvor hun befinder sig i et faseinddelt kriseforlgb, men snarere at papege at fru As
situation er meget kompliceret og kraevende.

Cullberg angiver nogle retningslinjer for hvordan en kriseramt person har behov for at mgdes.
Ifglge Cullberg (1999, s. 45) ma der findes en spontan helbredelsestendens, ellers ville vi bukke
under pa et meget tidligt stadium. Kriseinterventionen indebeerer ifglge Cullberg ikke nogen spe-
cifik behandling. Den har til hensigt at “ggre det lettere for personen at leve videre, mens saret
laeges, selv om tilveerelsen ser ud til at have mistet sin mening, og selvfglelsen har faet et knaek”.
(ibid., s. 45).

Helbredelsen, som kan finde sted i et kriseforlgb, indebzerer at jeget styrkes, og tabet, kreenkel-
sen eller truslen fra omgivelserne bliver mindre dominerende. Den kriseramte bliver i stand til at
genopbygge sin selvfglelse ud fra andre forudsaetninger. Det er dette der kan ske i bearbejd-
ningsfasen. En terapeut som mgder en kriseramt ma sikre at processen ikke bremses, men indse
at han ikke kan give det tabte tilbage eller benaegte det der har fundet sted. En anden vigtig op-
gave for den der lytter, er at have "et vikarierende hab” (ibid., s. 46). Hdbet ma repraesenteres pa
en realistisk made og uden at vaere patreengende. Det er endvidere vigtigt at sgrge for at fglelser
kan fa lov til at komme til udtryk, men ligesa vigtigt er det at ikke presse en person som har et
meget svagt forsvar til at komme i kontakt med sine fglelser.

De behov som her beskrives i tilknytning til krise, kan vi genkende som behov i tilknytning til at
bevare livskvalitet ifglge litteraturen og caseanalysen. | lys af dette, giver det god mening at be-
hov i tilknytning til livskvalitet fylder s& meget for fru A, og musikterapien kan saledes anskues
som en form for uspecifik kriseintervention, som kan ggre det lettere for patienten at leve vide-
re.
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Opsummering
Ovenover kan vi se at Cullberg beskriver nogle emotionelle behov hos den kriseramte, som vi

kan genkende i forlgbet med fru A, og i det fglgende opsummerer vi hvad der kendetegner fru As
emotionelle behov, pa baggrund af analysen af den receptive del af musikterapien:

e Behovet for at blive Iyttet til, af en som kan rumme de sveere fglelser

e At bevare et hab

e At fafati positive tanker

e  Muligheden for at give udtryk for fglelser

* Genopbygge identitet og selvfglelse

® At have oplevelser som kan bidrage til livskvalitet

e Endvidere kan vi se et behov for at bevidstggre og udvikle copingstrategier
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6.2 Forlgbet med fru B

| det fglgende praesenteres specialets andet musikterapiforlgb med fru B. Ligeledes i denne pree-
sentation beskrives fgrst datamaterialet, valg af musik, dernaest klinisk metode efterfulgt af en
praesentation af fru B, som beskrevet i journal, af andet personale og af musikterapeuten. Sa
beskrives udgangspunktet og rammerne for musikterapien med fru B. Til sidst beskrives og ana-
lyseres fru Bs fantasirejser.

6.2.1 Datamaterialet

Musikterapiforlgbet med fru B starter som gruppeterapi, men ender med at veere et individuelt
forlgb. Jeg @nsker som udgangspunkt at lave et gruppeterapiforlgb, da patienterne herved kan
gives mulighed for at dele sine fglelser, tanker og oplevelser med andre medpatienter i samme
livssituation. | den fgrste session deltager Fru X, som efter denne session gnsker at fravaelge mu-
sikterapien pga. koncentrationsbesvzaer. | den femte session deltager fru Y, som ma fravaelge sin
deltagelse i musikterapien pga. nedsat hgrelse. Efter disse to forsgg pa at etablere en gruppe,
vaelger fru B og jeg at fortsaette musikterapien som individuel terapi.

Musikterapiforlgbet med fru B straekker sig over perioden d. 13.september til d. 20. november
2007 med 10 sessioner i alt. Skemaet nedenfor giver et overblik af de 10 sessioner, hvoraf det
fremgar at fem sessioner er individuelle og to sessioner foregar sammen med andre medpatien-
ter. Tre sessioner aflyses og der eksisterer lydoptagelse af seks sessioner samt optagelse af for-
Igbets slutevaluering. Udover lydoptagelserne har jeg noteret nogle observationer umiddelbart
efter hver session. Noterne bestar af mine egne refleksioner over sessionen samt planlaegning af
naeste session. | forbindelse med slutevalueringen giver fru B en verbal tilladelse til, at lydopta-
gelser og notater fra musikterapiforlgbet kan anvendes i specialet.

Session Individuel Gruppe Aflyst Lydoptagelse

1 X

2 X X

3 X

4 X X

5 X X

6 X X

7 X

8 X X

9 X

10 X X
Slutevaluering X X

(Tabel 7: Oversigt over forlgbet med fru B).
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Forlgbet med fru B straekker sig som naevnt over 10 sessioner, hvoraf tre sessioner aflyses. Dvs.
det egentlige datamateriale bestar af syv musikterapisessioner, hvoraf der er lydoptagelser af de
seks sessioner, hvilke er blevet transskriberet (se bilag nr. 4 for transskriptionsmetode og bilag 5
for selve transskriptionerne). Pa baggrund af disse transskriptioner er referaterne dannet. Refe-
ratet fra den session (1.session), som ikke er blevet optaget, er sket umiddelbart efter sessionens
afslutning og er baseret pa min subjektive erindring om fru Bs fantasirejse.

Processen i at danne referaterne ud fra transskriptionerne af de seks sessioner er foregaet ved
en gennemlasning, hvor betydningsfulde ord, meninger og seetninger er uddraget, som til sidst i
sammensat form udger de praesenterede referater. Referaterne er sammensat saledes at fanta-
sirejsernes indhold bevares.

6.2.2 Valg af musik til fantasirejserne

Jeg vaelger bade at stgtte mig op ad de musikvalg, som Sgren Hald (2004) anvender til sine pati-
enter, hvilket primaert er klassisk musik, som er inspireret fra GIM metodens musikprogrammer.
Jeg udvaelger ogsa musik pa baggrund af fru Bs musikpraeference. Fru B naevner for mig, at hun
holder meget af klavermusik, hvilket der tages hgjde for i musikvalget. Endvidere foretages der
to gange musikvalg pa baggrund af min egen lyst til at afprgve anden musik end klassisk musik.
Jeg afprgver eksempelvis et nummer af Sigur Ros (melodisk eksperimenterende pop/rock) og
numre af Thomas Koppel (improvisatorisk musik). Dog foretages disse valg stadigvaek med ud-
gangspunkt i fru Bs behov og musikpraeference. Alle numre vaelges pa baggrund af deres dyna-
mik og meget stemningsfulde passager. Numre som bade kan opleves som udfordrende og som
understgttende (se de uddybende kommentarer om musikken under hver enkelt session).

6.2.3 Praesentation af klinisk metode

| terapien med fru B anvendes fantasirejser som klinisk metode, som er inspireret af Sgren Halds
kliniske metode i forbindelse med hans arbejde med mennesker med erhvervet hjerneskade pa
"Hgskoven” (Hald, 2004). Endvidere har jeg gennemfart GIM1°%, hvilket ogsa har veeret en inspi-
rationskilde. Metoden som er udgangspunktet for musikterapiforlgbet med fru B, inddeles i seks
trin og ser saledes ud:

1. Genkaldelse af sidste sessions fantasirejse (hukommelse, struktureringsevne og

koncentrationen bliver traenet ved, at fru B skal genfortzlle det, hun kan huske fra
den forrige session. Samtidig far hun ved at genforteelle sine oplevelser sat sit livind i
en historisk og narrativ sammenhang).

2. Samtale om de emner som optager fru B (de emner, som bringes pa banen, kan

>2 GIM1 er forste trin ud af tre trin i uddannelsen som GIM-terapeut. For naermere information om GIM-
uddannelsen se www.gimterapi.dk
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enten relatere sig til fru B umiddelbart levede liv eller handle om eksempelvis
eksistentielle temaer).

3. Klarleegning af fantasirejsetema pa baggrund af samtalen (vi finder et rejsetema, som

bliver fokus og startbillede for rejsen.)

4. Induktion (inden fantasirejsen starter, laver jeg en induktion som er en fokuserings-

og afslapningsgvelse. Her anvendes induktionsgvelsen ”Ball of light”>* hver gang.)

5. Selve fantasirejsen (jeg lader afslapningsgvelsen glide over i fantasirejsen, ved at

opfordre fru B til at lade musikken ledsage hende over i det aftalte startbillede.
Undervejs i rejsen spgrger jeg ind til den emotionelle oplevelse, og beder fru B
bemaerke og huske de ting hun ser, maerker, dufter, fgler eller hgrer. Det er min
opgave som musikterapeut at fa guidning til at passe sammen med bevaegelserne i
musikken og de tilstande, som fornemmes hos fru B. Endvidere er det min opgave, at
fa rejsen til at slutte pa en made, som bringer klienten tilbage i rummet).

6. Samtale om fantasirejsen. (Her fortaller fru B om sin fantasirejse og min opgave er,

at hjaelpe fru B med at szette oplevelsen ind i en meningsfuld kontekst for hende).

Det kliniske arbejde udvikler sig undervejs, hvilket sendrer strukturen i metoden. Fru B har ikke
problemer med sin hukommelse, struktureringsevne og koncentrationsevne. Dette gg@r det fgr-
ste trin i den kliniske metode irrelevant, hvorfor dette trin udgar efter fgrste session. Dog op-
summeres, i relevant omfang, oplevelser fra den foregaende rejse, for at skabe et "link” eller en
"rgd trad” til den aktuelle fantasirejse.

Under fantasirejsen guider jeg fru B eksempelvis ved at sige: “giv dig selv god tid til at opleve”;
"laeg maerke til hvordan det er at vaere der, hvor du er lige nu” m.m. (se evt. transskriptionerne i
bilag 5).

Efter rejsen stilles eksempelvis fglgende eksplorative spgrgsmal til fru B:
e Hvad star hvad star frem for dig fra rejsen/oplevelsen?
e Hvad lagde du meaerke til?
e Kan du beskrive det?
e Kan du sige mere om det?
e lLagde du maerke til hvordan du fglte undervejs?
e Hvad er det vigtigste du tager med dig fra denne sessions fantasirejse?

Disse guidelines og spgrgsmal har jeg bestraebt mig pa at anvende efter hver fantasirejse
hele forlgbet igennem, for at sikre at fru B far stgtte til at sette oplevelsen i en meningsfuld
kontekst.

> Induktionsgvelsen ”Ball of light” er oversat til dansk, og kan ses i bilag nr. 3
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6.2.4 Praesentation af fru B - Information fra journalen, personalet og
musikterapeuten

Fru B er 74 ar, er pensioneret sygehjeelper og har en stor familie, bestaende af tre bgrn og bgr-
nebgrn, som hun er i teet kontakt med. Hendes mand dgde for adskillige ar siden, og hun har
siden da boet for sig selv.

Fru B indleegges™ d. 9. juli 2007 pga. apopleksi’® (hgjre sidig medialinfarkt), som forarsager ned-
sat kraft i venstre side og neglect mod venstre side. Fru B sidder pga. sin nedsatte kraft i venstre
side i kgrestol. Til trods for sin neglect har fru B en realistisk sygdomserkendelse og forstaelse af
sin egen livssituation. Under de fem maneder som fru B er indlagt pa apopleksiafsnittet, ggr hun
store fremskridt i sin rehabiliteringsproces. Jeg oplever fru B mestre at kunne ga en distance pa
15-20 meter ved hjeelp af en rollator. | starten af fru Bs rehabiliteringsforlgb "kunne hun ingen-
ting”, som hun selv beskriver det. Jeg kender ikke prognosen for fru Bs videre rehabilitering.

Jeg har gennem min praktik etableret feellessang pa afdelingen, med aben invitation til alle pati-
enter, som et fast tilbud to gange ugentligt. Herigennem laerer jeg og fru B hinanden at kende,
hvilket givetvis har betydning for det videre forlgb i musikterapien med fru B. Fru B deltager i
feellessangen pa en aktiv og handlende made. Hun gnsker ofte sange og fortaeller gerne om erin-
dringer, som hun forbinder med sangene vi synger. Ofte szetter disse erindringer gang i en sam-
tale mellem de deltagende patienter. Dette samstemmer med den beskrivelse, som findes i
journalen, hvor fru B beskrives som meget udadvendt og med en rigtig god social kompetence.
Hun beskrives ogsa som en person, der er meget nem at komme i kontakt med og som gerne
tager initiativ til samtale med bade personalet savel som de andre patienter pa afdelingen.

Endvidere beskrives fru B af personalet som en person, der gerne samarbejder og som er meget
meddelsom og velorienteret i egne data m.v. Desuden beskrives fru B ogsa som en person med
stor humoristisk sans og en god indfglingsevne, som blandt andet ses i hendes made at udvise
stor empati og omsorg for de andre patienter.

>* Det er forste gang at fru B rammes af en apopleksi

> Apopleksi: Ni af ti apopleksier skyldes blodpropper, resten skyldes hjerneblgdninger. Sygdommen er alvorlig
og 30-40 % dgr, inden der er gaet et ar, hvilket placerer apopleksi, som den tredje hyppigste dpdsarsag i Dan-
mark. Alle kan rammes af apopleksi, dog er sygdommen hyppigst hos zeldre, da 85 % af de ramte er over 60 ar.
Hvert ar rammes ca. 10.000 danskere af apopleksi. Apopleksien kommer som oftest pludseligt og uvarslet. Hos
nogle kan den starte med traethed, hovedpine, og maske et gget behov for hvile og sgvn. Symptomerne pa en
apopleksi varierer bade i svaerhedsgrad, og de typiske konsekvenser efter apopleksi er afhaengig af, hvor ska-
den rammer (”orientering om blodprop og blgdning i hjernen —apopleksi”, 2005, s. 5)
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Selvom fru B er indlagt igennem fem maneder, fortzeller hun til mig og andet personale at hun
ikke er “sygehus-traet” og at hun gnsker at genoptraene sa laenge det er muligt. Med andre ord
ses der ikke tegn pa depression hos fru B.

Fglgerne fra apopleksien (nedsat funktion i venstre side) medfgrer at fru B ikke kan flytte tilbage
i egen bolig. Der er derfor sat gang i en proces i forhold til fru Bs boligsituation og fremtid, hvor
hun forventes at komme til at bo pa et plejecenter. Da musikterapien starter venter fru B p3, at
fa besked om, hvor hun skal flytte hen efter udskrivelse.

6.2.5 Musikterapien med fru B

Udgangspunktet for musikterapien med fru B opstar pa en lidt atypisk made. Terapien opstar pa
baggrund af, at jeg tilbyder fantasirejser som et tilbud pa afdelingen og metodevalg er dermed
taget pa forhand inden forlgbets opstart. | samrad med min kontaktperson og det gvrige perso-
nale pa apopleksiafsnittet, findes i feellesskab frem til, hvilke patienter, der ville kunne drage nyt-
te af musikterapi, hvor fantasirejser er den udvalgte metode. Her i blandt navnes fru B>®, da fle-
re blandt personalet oplever, (til trods for den positive fremtoning) at fru B kan have behov for
et rum, hvor hun kan bearbejde tanker og fglelser omkring sin boligsituation og livssituation ge-
nerelt. Det er en stor omveaeltning for fru B at skulle flytte fra egen bolig til et plejecenter, og per-
sonalet oplever at det fylder en del for fru B samt giver fru B mange svaere tanker og ggr hende
ked af det. Ydermere oplever personalet ogsa et mere generelt behov hos fru B for at have et
rum, hvor hun kan dele sine tanker og fglelser, uden at hun fgler et (ubevidst/bevidst) ansvar for
at hun skal drage omsorg for andre end sig selv. Et rum, hvor der er et primaert fokus pa hendes
felelsesmaessige behov.

Jeg henvender mig da til fru B og spgrger hende, om hun har lyst til at prgve musikterapi, mens
hun er indlagt pa apopleksiafsnittet. Jeg og fru B samtaler om fantasirejser som metode og hvad
man eksempelvis kan arbejde med i musikterapien’. Fru B er meget interesseret i at starte et
forlgb og siger ja til tilbuddet om musikterapi. Der aftales derefter en dato for den fgrste session.

Musikterapien foregar i et stort traeningslokale med briks, puder, teepper og anlaeg til radighed.
Traeningslokalet er placeret pa apopleksiafdelingen og lydene fra afdelingen hgres for det meste
under fantasirejserne. Fru B har hver gang en time til radighed, men for det meste bruger fru B
maks. 35-45 min. af sin musikterapisession.

> Receptiv musikterapi vil i fru Bs tilfaelde vaere at foretraekke fremfor aktiv musikterapi pga. den nedsatte kraft
i venstre side og generelt luftbesvaer. Fru B har eksempelvis ikke kraft til at synge sange, da hun plages af luft-
besvaer.

> Jeg naevner eksempelvis at hun kan bruge musikterapien, som et sted, hvor hun kan afspaende, lytte til mu-
sik, tale om emner som fylder i hverdagen.
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6.2.6 Beskrivelse og analyse af Fru Bs fantasirejser

| det fglgende praesenteres fantasirejserne i kronologisk reekkefglge og udsagn fra fru B markeres
med kursiv. Nar (...) fremgar, betyder dette, at nogle ord i satningen fra transskriptionen er ude-
ladt, dog uden at pavirke meningen eller indholdet af saetningen og sammenhaengen. Fantasirej-
serne bliver tolket med udgangspunkt i kernetemaerne fra litteraturen, hvilke er som fglger:

* |dentitet og selvbillede

e Livskvalitet

® Sorgproces

e Krise

e (Coping

e /ndringer i stemningsleje og motivation

Fgrste fantasirejse (1.session)

Den f@rste session med fru B (hvor fru X ogsa deltager), introducerer jeg fantasirejser som meto-
de og sessionens forlgb. Der er til denne session pa forhand valgt et rejsetema og startbillede for
rejsen, da jeg taenker dette kan stgtte og introducere metoden for fru B (og fru X). Jeg tilbyder
startbilledet; "forstil dig at du er pa en gardsplads”, som er inspireret fra Sgren Hald (2004). Det-
te synes fru B (og fru X) er en god idé og fgrste fantasirejse pabegyndes. Under fantasirejsen lig-
ger fru B ned pa en briks, med et teeppe over sig.

Sessionens udvalgte musikstykke er, Beethovens 5. klaverkoncert, 2.sats, som varer 7:34 minut-
ter. Musikken er valgt, da den gennemgaende har et roligt tempo og indeholder en klart frem-
treedende solopart, mens orkestret danner baggrund. Min subjektive mening er, at musikken
virker lys og rolig og kan formidle tryghed. Ved at soloparten er klart fremtreedende kan der lzeg-
ges op til identifikation med soloinstrumentet.

Fru B oplever at veere i sine foraeldres slagterbutik (hun kan ikke relatere sig til at veere pa en
gard) og ser indre billeder af sine foraeldre i butikken. Hun ser sig selv sta bag disken sammen
med sin mor og betjente byens kunder. Hun har det “sjovt”. Dernaest oplever fru B, at vende til-
bage til det fgrste hus, som hun boede i sammen med sin afdgde mand. Det er i deres unge da-
ge, hvor bgrnene stadig bor hjemme. Hun far et gensyn med sin mand og det liv de havde sam-
men dengang. Desuden oplever fru B det som “spandende” at ga pa opdagelse i det gamle hus,
og fa et gensyn med gamle ting og sager. Efter hun har vaeret en tur i huset, far hun billeder af
sin mands gravsted. Nu er hun hos sin mand pa hans gravsted. Hun taler lidt med ham og synes
det er “dejligt” at sla et smut forbi kirkegarden pa sin fantasirejse.
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Analyse

Identitet og selvbillede

Fru B far en reekke indre billeder, som vedrgrer hendes fortid. Der igangsaettes en erindringspro-
ces hos Fru B, hvilket kan haange sammen med musikterapeutens direktive guidning®®. Med det-
te in mente oplever jeg, at fru Bs indre billeder kan tolkes som en slags “identitetsstatus”, hvor
hun i kraft af erindringsprocessen kan placere sig selv i en kontekst bade i fortid og nutid.

Livskvalitet
Fru B beskriver sine erindringer fra fortiden med positive ord (sjovt, spaendende, dejligt), hvilket
kan sige noget om, at fru B har en god ballast at hvile p3, hvilket kan ses som livskvalitet.

Sorgproces

Endvidere kan fru Bs gensyn med sine afdgde foraeldre og mand tolkes som en del af hendes
sorgproces som kan vaere forbundet med tabet af sine foreeldre og mand. En sorgproces som
ikke vedrgrer den sorgproces som relaterer sig til fru Bs fglger af sin apopleksi.

Coping

Fru B oplever under sin fantasirejse, at hun ikke kan relatere sig til de givne guidelines fra tera-
peuten om, at danne indre billeder om gardspladsen. Trods den direktive guidning, formar fru B
at skabe en meningsfuld ramme for sig selv, hvor hun fglger indre billeder om sin forzeldres slag-
terbutik. Denne handtering kan vidne om, at fru B er i stand til at finde en ny alternativ made at
forholde sig til situationen pa, hvilket kan sige noget om en hensigtsmaessig copingstrategi.

Anden fantasirejse (2.session)

Da fru B mgder op til dagens session har hun taenkt over, hvad hun vil bruge sessionen til. Hun
fortzeller, at hun er ked af, at hun ikke kan komme tilbage og bo i sin gamle lejlighed og sp@rger
om det er muligt at arbejde med dette i terapien. Hun fortzeller, at hun er ved at acceptere sin
situation, men at hun ”jo stadigvaek er meget ked af det”. Vi aftaler da, at vi vil bruge musiktera-
pien til at bearbejde dette faktum. Dvs. Malsaetningen for musikterapien bliver da, at bearbejde
de problematikker og sorger, som er forbundet med fru Bs nye livssituation.

Vi kommer i feellesskab frem til, at hun har brug for at sige farvel til sin gamle lejlighed og det liv
hun har haft der, inden hun rammes af sin apopleksi. Ud fra den indledende samtale finder vi
frem til fglgende startbillede for fantasirejsen: “Forestil dig at du er tilbage i din gamle lejlighed”.

Jeg veelger at afspille J. Haydns cellokoncert i C-dur, adagio, som varer 9:43 minutter. Musikken
veelges pga. et roligt tempo, skift imellem mol og dur, bevaeger sig dynamisk i p< f> omradet og

>® Da dette var fru Bs fgrste fantasirejse, valgte jeg at lave en direktiv guidning, som en introduktion til meto-
den. Se beskrivelse af den direktive guidning i bilag nr. 3.
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cresenderende overgange. Dette teenker jeg kan tilbyde fru B en container-funktion og have en
holding-effekt.

Det skal naevnes at fru B, som den eneste gang i forlgbet, i denne session afprgver, hvordan det
er for hende at foretage en fantasirejse, hvor hun sidder i sin kgrestol fremfor at ligge ned samt
at vi samtaler undervejs fremfor at samtale efter endt fantasirejse. Konsekvensen af denne me-
tode variation, fravaelger vi at ga naermere ind i, dog er det veesentligt at navne.

Pa denne rejse fortaeller fru B, at hun gar rundt i sin gamle lejlighed og ser sig omkring. Hun er pa
et tidspunkt i kgkkenet for at smgre sig et par handmadder, hvorefter hun daekker et smukt bord
med en smuk, hvid dug og stearinlys. Hun kan godt lide at deekke et smukt bord. Bagefter fortzel-
ler hun, at hun tager opvasken og tager sig en lur pa sofaen. Hun fortzaller om, hvordan lejlighe-
den ser ud, beskriver dens udseende og de ting og sager hun har. Hun ser for sig hvilke ting hun
gerne vil have med sig i den nye lejlighed. Hun fortaeller: ” jeg har en lampe blandt andet, som
har vaeret mine foraeldres. Den vil jeg meget gerne have med. Chatollet, sofabordet — sofaen, -
jeg har lige faget nye mgbler og dem vil jeg gerne have med mig. Og det jeg har nede i kaelder-
rummet, det skal bgrnebgrnene dele og det ved de godt”. Hun fortzeller endvidere, at hun ser sig
selv kgbe blomster nede i byen og at det er vigtigt for hende, at den nye lejlighed har en central
placering i byen:” fordi jeg gerne vil ned i byen, skyldes, at jeg da kan komme op pad torvet og selv
hente mine blomster {(...) og jeg vil ogsa fGd mange besggende dernede, sGdan som jeg har det nu.
For jeg bor faktisk lige som pa Fredericia banegdrd. SG mange besggende har jeg. Og det vil jeg
0gsd fd dernede, fordi det er nede i byen”. Rejsen ender med at hun ser nogle flyttemaend flytte
hendes sager.

Endvidere forteeller fru B, at det er “saert” skeebnen skulle veere sadan for hende og hun tanker
pa sin kernefamilie(bgrn, svigerbgrn og bgrnebgrn). Hun fortzeller at hun under induktionen op-
levede kuglen som veerende hvid og fortzller:

"Altsa jeg ved ikke rigtigt med lyskuglen. Mon ikke det var manen jeg havde fat i?(...) ja —sidste
gang var det solen, men nu var det faktisk manen, jeg havde fat i den her gang”.

Endeligt er det vigtigt at naevne, at fru B i denne session fortaeller mig, at hun har en oplevelse
af, at det at samtale om sin situation har en har en positiv indvirkning for hende. Hun fortzeller
herom: ” jeg kan godt lide den made, at man snakker sammen undervejs. SG kommer du af med
det”.

Til sidst spagrger jeg, hvad fru B oplever som det vigtigste for hende fra denne rejse, og hun sva-
rer: “Det var jo nok lejligheden. Og jeg kunne faktisk se, hvordan de sleebte mgblerne ned af
trappen”.
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Analyse

Identitet og selvbillede

Under induktionen oplever fru B kuglen fra “ball of light” induktionsgvelsen, som vaerende hvid
og fortzeller at den symboliserer manen. Under den forrige session symboliserede kuglen solen.
Solen og manen kan tolkes som to modsaetninger (dag og nat, mandligt og kvindeligt, kaerlighed
og had, bevidst og ubevidst, livet og dgden, osv.). Disse to modsaetninger kan afspejle en psykisk
udviklingsproces, hvor processen kan taenkes at besta i at rumme, integrere og acceptere mod-
saetninger, som muligvis kan opleves som konfliktfyldte. Det kan teenkes, at fru B med sine indre
billeder af solen og manen sgger at skabe mening og sammenhang mellem to (evt. konfliktfyld-
te) modsatninger. Dette kunne evt. handle om integration af nye sider af sig selv, at kunne
rumme den forandring som apopleksien generelt har medfgrt (bl.a. tab af funktionsevne, flytte i
et nyt hjem).

Livskvalitet

Fru B fortzeller fra rejsen, at det er vigtigt for hende, at komme til at bo centralt, da hun gnsker
at fa besggende. Desuden kan hun godt lide at kpbe blomster, hvilket vil veere let tilgaengelig for
hende, hvis hun kommer til at bo centralt. Dette indre billede kan tolkes som et udtryk for et
personligt behov, noget som kan give fru B livskvalitet. Det at fru B kan komme af med det, dvs.
dele sine tanker og fglelser med en anden person (her musikterapeuten), som er i stand til at
rumme dette, kan ogsa bidrage til en god livskvalitet.

Sorgproces

Musikterapeuten oplever at fru Bs indre billeder primaert omhandler en sorgproces (indsigt, sorg
og tab, accept), som er relateret til fglgerne af fru Bs apopleksi. Fru B bruger denne rejse til at
komme tilbage til sin gamle lejlighed, hvor hun boede indtil hun blev ramt af sin apopleksi, og
tager afsked med det liv, som hun fgrte der. Hun forestiller sig ogsa, hvilke mgbler hun vil behol-
de og hvilke mgbler hun vil skille sig af med. Denne oprydning kan helt konkret tolkes i retning
af, at fru B forholder sig til, hvad hun rent praktisk har brug for i sin nuvaerende livssituation og
hvad hun ikke lzengere har brug for. | symbolsk forstand kan oprydningen af diverse mgbler
symbolisere en psykisk oprydning, som muligvis kan vaere med til at skabe overblik, indsigt og
afklaring og dermed en bevaegelse mod accept af (sig selv som menneske og) livssituationen.

Krise

Selve fantasirejsen er ikke krisepraeget, (hvilket fru B heller ikke er gennem forlgbet) men rejsen
kan anskues som en del af et kriseforlgb, som beskrevet i kap. 5.4, bevaeger sig gennem fire fa-
ser. Fru Bs rejse kan tolkes i retning af, at hun er i gang med en bearbejdningsfase.

Coping
Maden fru B handterer sin livssituation pa er aktiv og handlende, hvilket kan indikere at fru B
anvender hensigtsmaessige copingstrategier.
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Stemningsleje og motivation

Fru Bs stemningsleje kan overordnet beskrives som praeget af positivitet og engagement, dog
med en underliggende tristhed over det faktum at hun skal flytte fra sit hjem. Hun fortzeller i
starten af sessionen at hun er ked af sin situation og bruger fantasirejsen til at sige farvel til sin
gamle lejlighed og det liv hun fgrte der. Fru Bs humgr bliver Igftet da hun fortzeller om rejsen, og
hun tager den stemning med sig ud.

Tredje fantasirejse (4.session)

Efter en samtale vaelger vi, at dagens rejsetema skal handle om, at fru B forbereder sig selv pa en
ny tilveerelse i sin nye lejlighed pa plejecentret. Startbilledet for rejsen bliver den foregaende
rejses slutbillede, hvor hun ser flyttemaendene flytte sine sager ud af sin gamle lejlighed. Nu skal
hun prgve at forestille sig at se sine ting og sager blive flyttet ind i sin nye lejlighed. Fantasirej-
sens startbillede bliver: "Forestil dig at du er i din nye lejlighed”.

Musikken til denne rejse er klaver koncert nr. 2 (andante) af Shostakovich, som har en varighed

pa 7:36 minutter. Musikstykket vaelges pa baggrund af dynamikken, som kan opleves som stgt-

tende og udfordrende. Musikken kan virke lys og let og kan give en fornemmelse af glaede blan-
det med dramatiske oplevelser, som dog fgres tilbage til mere fredsfyldte passager. Dette dyna-
mikskifte kan taenkes at saette tanker, billeder i gang.

Fru B fortzeller fra denne rejse, at hun mgblerer sin lejlighed, at hun er til feellesspisning med de
andre beboere, som ogsa bor pa plejecentret, hvor hun kommer til at bo. Hun fortaeller: “Jeg
havde mgbleret min nye lejlighed og sa gnskede jeg mig, at jeg fik min el-scooter igen, som jeg
har faet — at jeg kan fa den igen, sa jeg kan kgre op i byen (...) Og om, hvordan forholdene var
nede i spisesalen (...) Jeg havde ogsd kabt mig en ny madtte til badevaerelset og et nyt forhaeng, et
badeforhaeng og et ragdt taeppe til at laegge under spisebordet (...)”. Fru B fortaeller ogsa om,
hvordan hun oplever musikken fra denne rejse. Hun fortzeller: ” (...) og det er s sjov, hvad skal
jeg sige — det var som om det trykkede én over brystet (klapper sig selv pad brystet) (...) ja, jeg var
meget afslappet og helt tung i kroppen. Og det er jo det der er godt ved det (...) det var lige som
om at det strammede over brystkassen”.

Da jeg sp@rger fru B, hvad det vigtigste er, som hun kan tage med sig fra denne fantasirejser,
svarer hun: "det vil jo selvfglgelig veere hvis jeg kunne komme til at ga og kunne komme til at
bruge min arm (venstre) lidt mere (...) ja, og det er det jeg arbejder pa. Jeg har heldigvis faet lov
til at blive her. Om end ikke hele tiden, sa som dagpatient”.

Det skal naevnes at vi under denne fantasirejse afbrydes af en fysioterapeut, som kommer ind i
lokalet og henter nogle sager. Det opleves frygteligt afbrydende, men fru B formar at abstrahere
fra afbrydelsen, fortseetter rejsen uden at kommentere afbrydelsen og bringe sig selv tilbage til
sin indre oplevelse. Efter sessionen beskriver fru B, at hun blev irriteret over afbrydelsen, fordi
hun blev revet ud af sin let 2endrede bevidsthedstilstand og sine indre billeddannelse.
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Analyse

Livskvalitet

Det vigtigste som fru B tager med sig fra denne rejse, drejer sig om gnsket, habet og troen pa at
hun kan komme til at ga igen samt gnsket om forbedret funktionsniveau i sin venstre arm. Det vil
sige, at det som fylder mest for fru B i denne session (og evt. i denne fase af hendes rehabilite-
ring), handler om fokus pa forbedring af funktionsniveau. Det kan af den grund taenkes af fru B
forbinder et vist funktionsniveau med livskvalitet.

Sorgproces

| denne session fortsaetter fru B med at bearbejde, rumme og acceptere det faktum at hun skal
flytte fra sin gamle lejlighed til en ny lejlighed i plejecentret. Af den grund kan det overordnede
tema for denne session kategoriseres som sorgproces.

Coping
Musikterapeuten oplever ogsa, at det bliver tydeligt, at fru B anvender en hensigtsmaessig co-
pingstrategi, hvilket kan tolkes ud fra, at:
® hun anvender fantasirejsen som en konstruktiv metode i sin bevaegelse mod accept af sin
situation
* hun kan se sig selv som aktiv og handlende(positivt selvbillede), eksempelvis ved at hun
forestiller sig selv mgblere sin nye lejlighed og kgbe pynteting
® hun gnsker at fortszette i rehabilitering efter sin udskrivelse, hvilket kan ses som et ud-
tryk for motivation og vedholdenhed samt som en positiv indstilling overfor sin fremtid.

Desuden kan fru Bs handtering af afbrydelsen sige noget om hendes hensigtsmaessige coping
strategi. Hun viser herigennem (implicit), at hun kan rumme afbrydelsen og bringe sig selv tilba-

ge til et hensigtsmaessigt og relevant fokus.

Andringer i stemningsleje og motivation

Fru B oplever irritation under denne rejse, fordi vi undervejs afbrydes. Dog formar fru B at bringe
sig selv tilbage til en afslappet og afspaendt tilstand. For fgrste gang i forlgbet beskriver fru B,
hvorledes musikken pavirker hende pa et kropsligt og sansende plan. Hun oplever at musikken
giver hende en tung og afslappet kropsfornemmelse samt at hun maerker en “trykken” for bry-
stet (“det var som om det trykkede én over brystet”). Dette udsagn kan tolkes i retning af, at mu-
sikken sztter nogle fglelser i gang hos fru B.

Fierde fantasirejse (5.session)

Her har fru B pa forhand planlagt, hvad hun gnsker at “fantasere” om (fru Bs eget ord) pa sin
fantasirejse. Hun gnsker at fantasere om, at hun ser sig selv fa nye venner pa plejecentret, hvor
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hun har faet sin nye lejlighed. Startbilledet for denne rejse bliver derfor: “Forestil dig at du er pa
plejecentret og du m@gder nye mennesker”.

Beethovens 5. klaverkoncert, 2.sats anvendes igen til denne rejse med samme begrundelse som
beskrevet i forlgbets fgrste session.

Rejsen starter med at hun ser sine bgrn og svigerbgrn ggre sin lejlighed smuk. De saetter nye
gardiner op. Gamle og nye venner kommer forbi og hilser pa. De drikker kaffe sammen. “Min
dadrlige arm, havde jeg ogsd med — jeg forestillede mig at den skulle blive rask. Jeg brugte kuglen
(i induktionen) til at give min arm noget liv. Men min arm kunne ikke love mig at blive god igen.
Det ville ellers vaere rart hvis den kunne det”. Fru B fortzller endvidere: “Musikken var dejlig —
den gdr helt ind”.

Det vigtigste for fru B i denne rejse handler om at komme pa plads i sin nye lejlighed, og at hun
kan rejse dertil og se sig omkring.

Analyse

Livskvalitet

Fru B gnsker at bruge denne fantasirejse til at forestille sig, at hun far nye venner pa plejecent-
ret, hvilket musikterapeuten oplever som et udtryk for, at det sociale aspekt spiller en vigtig rolle
ifht. fru Bs livskvalitet. @nsket om at mgde nye venner kan ogsa tolkes som et udtryk for en dy-
bereliggende eksistentiel angst for isolation og ensomhed. Dog virker fru B ikke udpraeget angst,
men fru Bs gnske om at fa nye venner kan baere praeg af bekymring.

Sorgproces

| trdad med anden og tredje fantasirejse, fortsaetter fru B i denne rejse med at bearbejde, rumme
og acceptere sin livssituation og de forandringer som denne indebzerer ved at visualisere om sin
kommende tilvaerelse pa plejecentret.

Fru Bs indre billeder udvikler sig ogsa til at omhandle fru Bs venstre arm, som har nedsat funkti-
onsniveau. Under fantasirejsen forestiller fru B sig, at hendes venstre arm “bliver rask” og hun
bruger kuglen fra induktionsgvelsen (”ball of light”) til at tilfgre armen noget liv. Fantasirejsen far
karakter af en slags bgn, hvor hun malretter sin bevidsthed pa et omrade (armen) og haber pa at
denne bevidsthed, tro og fokuseret opmaerksomhed kan tilfgre armen noget liv. Endvidere for-
teeller fru B om en indre dialog med sin arm, hvor hun fortaeller: “Men min arm kunne ikke love
mig at blive god igen. Det ville ellers vaere rart hvis den kunne det”. Denne indre dialog kan tol-
kes i retning af, at fru B bearbejder det faktum, at der er mulighed for at hun ikke kan genoptraze-
ne og genvinde sin fulde fgrlighed i sin arm. Med andre ord fortzeller fru B om en indsigt i ska-
dens omfang, som er en del af bearbejdningsprocessen, hvor det endelige mal handler om ac-
cept af situationen.

90



Moltubak og Schmidt, 2008: Receptiv musikterapi — Fokus pa emotionelle behov i neurorehabilitering

Krise

Det vigtigste for fru B handler i denne rejse om, at hun via fantasirejsen har mulighed for at rejse
til sin nye lejlighed og se sig omkring. Dette udsagn kan sige noget om, at fru B beveaeger sig i ret-
ning af en nyorienteringsfase i forhold til kriseforlgbets fire faser (se evt. afsnit om krise).

Coping

En mulig tolkning af fru Bs made at handtere sin sorgproces over sin nedsatte funktion i venstre
arm kan vaere fglgende: Det kan se ud som om, at fru B aendrer pa sin sorgfglelse ved at taenke
positivt. Denne tolkning leener sig op af beskrivelsen af emotionel coping.

Femte fantasirejse (6.session)

Fru B gnsker at bruge denne fantasirejse til at se sig selv ga igen og forestille sig, at der bringes
mere fgrlighed i sin arm. Hun fortaeller: “Jeg vil gerne kunne ga herfra, nar jeg engang udskrives
— o0g have min arm med (fru B mener her, at hun har et gnske om at fa mere fgrlighed i sin arm
igen), (...) isaeer min arm. Den traenger til lidt hjeelp i drdammen”.

Fru B lytter i denne session til Bachs suite no. 3, (air), som varer 7:12 minutter. Musikken vaelges,
fordi den kan virke lys, "bglgende” og let. Tempoet er gennemgaende roligt og der er fa dynami-
ske og harmoniske forandringer. Musikken kan deraf taenkes at have en effekt, som kan taenkes
at laegge op til en form for syntese/harmoni.

Pa rejsen oplever fru B fglgende:

”Jeg gar ned af en lang gang — og sa haber jeg og tror pa at den her arm kan blive bedre. Jeg kan
maerke at der sker noget, der er liv ude i fingerspidserne. Der er en glasdgr forenden af gangen.
Der er lys for enden af gangen. Jeg laegger maerke til lyset forude. Jeg tror jeg far mere liv i min
arm. Det tror jeg pa (...) ja, jeg vil tro pa det. Det bliver nok aldrig rigtigt godt. Men jeg haber. Jeg
VIL tro det. (...) det ligger mig virkelig meget pa sinde.(...) det kan godt veere at jeg tuder, men det
gor mig heller ikke noget”.

Til slut i samtalen fortzeller fru B:”(...) dejligt, jeg kom helt ned. Helt ned forenden af gangen til
lyset”. Fru B fortaeller, at hun fgler sig tung og afslappet i kroppen, og at hun kan sanse det i sin
brystkasse. Hun siger: “Og helt heroppe fra (banker pa sin brystkasse) - her er det ligesom det
presser”. Sessionen slutter med, at fru B siger: “Neaeste gang vi ses, sd vil jeg gerne en tur til Spa-
nien”, hvorefter hun griner. Hun vil gerne maerke sol og varme pa sin krop.

Analyse

Livskvalitet

Fru Bs slutbemaerkning i denne session “Naeste gang vi ses, sa vil jeg gerne en tur til Spanien”,
kan tolkes som en humoristisk mangvre, som pa et ubevidst plan kan have til formal at afvaerge
en konfrontation med nogle af de fglelser som “presser” sig pa. Omvendt kan det ogsa afspejle
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en fglelse af livskvalitet og frihed, som fru B muligvis har oplevet under sin fantasirejse, hvor hun
ser sig selv ga.

Coping

Musikterapeuten oplever det som karakteristisk og interessant, at fru B anvender denne fantasi-
rejse som en slags “mental traening”, hvor hun kan forestille sig selv udfgre netop det som er
fysisk kraevende for hende, styrke sin tro pa gode genoptraenings resultater og bevare samt sti-
mulere sin motivation for genoptraening. Det vil sige, at der er sket en forandring i fru Bs tilgang
til fantasirejserne. | sessionerne hidtil har fru B brugt fantasirejserne til at imgdekomme tanker
og falelser, som har vaeret forbundet det faktum, at hun skal flytte fra sin gamle lejlighed til en
ny lejlighed pa plejecentret. Altsa et fokus pa de (praktiske, fysiske, psykiske) forandringer som
er sket i forbindelse med apopleksien og de emotionelle behov, som relaterer sig dertil.

Trods denne forandring i fru Bs tilgang, oplever musikterapeuten at det overordnede tema for
terapien stadig handler om fru Bs sorgproces. "Mental traeningen” beerer praeg af positive tan-
ker, tro og hab, hvilket kan sige noget om, at fru B muligvis herigennem aendrer pa sin sorgfglel-
se ved at teenke positivt. Dvs. der kan veere tale om emotionel coping.

Det er ogsa en mulighed at fru Bs “mental traning” kan tolkes som en uhensigtsmaessig coping
strategi, hvor fornaegtelse af fru Bs fysiske funktionsniveau kommer til syne. Dog fornemmer jeg
ikke fornaegtelse hos fru B, men snarere en stor bekymring for, hvorvidt det er muligt at genop-
traene venstre side af kroppen, hvor der er nedsat fgrlighed. Desuden beskrives fru B af det re-
sterende personale som en patient med relevant sygdomsindsigt, hvilket kan tale imod en even-
tuel uhensigtsmaessig copingstrategi. Musikterapeuten oplever endvidere fru Bs behov for at
planlaegge sine indre billeder pa fantasirejsen i form af “mental treening” som et udtryk for sty-
ring og kontrol. P4 den made kan fru B (ubevidst/bevidst) styre og kontrollere store dele af det
som sker i terapien. Dette forestiller musikterapeuten sig, kan spille en vigtig rolle ifht. fru Bs
psykisk velbefindende, da mange andre aspekter (bl.a. fglger fra apopleksien) i hendes livssitua-
tion ikke kan kontrolleres.

Stemningsleje og motivation

Den positive "mental traening”, som er praeget af en steerk vilje, tro og hab siger ogsa noget om
fru Bs stemningsleje og motivation. Generelt set oplever musikterapeuten fru B med et (natur-
ligt) Igftet stemningsleje og hun fremtraeder for det meste ved godt mod samt motiveret for
genoptraening. Dette positive stemningsleje og gode motivations evne ses ogsa beskrevet hos
andre kvindelige apopleksipatienter i en undersggelse udfgrt Kvigne et al.(2004)(jf. kap. 4). Her
optraeder der hos 25 apopleksiramte kvinder en stzerk vilje til at ville leve samt engagement,
hvilket i undersggelsen tolkes som et forsgg pa at fgle og skabe kontrol over deres liv. Det er
muligt at fru B oplever en fglelse af kontrol over sit liv ved at vaere positiv, viljefast og engageret.

Fru B fortzeller at hun fgler sig tung og afslappet undervejs og at det "presser” ved brystkassen.
Musikterapeuten oplever ordet “presser”, som et specielt ordvalg og teenker der muligvis kan
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ligge flere betydninger bag dette ord. Maske det kan teenkes at der er nogle fglelser hos fru B,
som "presser” sig pa, nar hun oplever sig selv i en let aendret bevidsthedstilstand? Det kan ogsa
taenkes blot at veere fru Bs made at beskrive sin afslappede kropsfornemmelse pa.

Sjette fantasirejse (8.session)

Fru B gnsker i denne session at forestille sig selv kgre pa en “crosser”. | fysioterapien gver hun
sig i at k@re pa “crosser” og hun gnsker at “fantasere” om dette i fantasirejsen.

Musikvalget til denne session er et nummer af den islandske gruppe Sigur Ros, som hedder
“von”. Nummeret varer 9:15 minutter. Musikken veelges til dels fordi jeg gnsker at afprgve den-
ne type musik (melodisk eksperimenterende pop/rock) i denne sammenhang. Musikken veelges
0gsa pa baggrund af dets (elektroniske) lydbillede, som kan appellere til storslaet fglelser. Endvi-
dere kan nummerets trommelyd virke udfordrende, konfronterende og fremaddrivende. Szerligt
ved musikvalget er, at det ikke blot er et instrumentalt nummer, men ogsa rummer en mandlig
sangstemme. Sangstemmen er lys, sproget er islandsk>® og udtrykket er stemningsfuldt, fglsomt,
intenst og inderligt.

Efter fantasirejsen starter fru B med at sige: “skgn musik — sikke en stemning. Jeg tror nok at jeg
har gjort noget dumt. Jeg blandede to ting sammen. Jeg er ved at gve mig i at kgre pa ”"Crosser”
og det gnsker jeg mig sddan virkelig at blive god til. Det er jeg bange for at jeg aldrig bliver god
til pga. min arm og mine ben (nedsat farlighed). Men sa skete der det, at jeg rejste mig op og sd
rejste jeg en tur til Nordkap. Midt i det hele og det dur jo ikke. SG blandede jeg det sammen med
“crosseren”.

Fru B fortseetter med at fortaelle: (...) “Det er fordi jeg havde en veninde, der dade for ikke sa
laenge siden, hende og jeg vi tog en luksusrejse derop. Vi sd solen danse. Det var skgnt. Vi starte-
de rejsen i Kebenhavn og sejlede til Oslo. Og s gik det ellers bare derop ad”.

Jeg spegrger fru B, om hun kan fortzelle mig noget om, hvad der fik hende til at danne indre bille-
der om Nordkap. Hun svarer herpa: “jamen det startede jo med crosseren, sG gik jeg fra det - og
det var jo nok nzesten da han begyndte at synge (...) jeg blev forfart af stemmen. Jeg kunne bedre
koncentrere mig om det andet ("fantasere” om Nordkap). Jeg kunne ikke blive ved med at kon-
centrere mig om at gve mig i at kgre pa crosser da manden begyndte at synge. Sa forfarte hans
stemme mig til Nordkap. Musikken lavede mig om (...) jeg troede at det var musikken der gjorde,
at jeg slog over i det andet (...) fordi den musik passede bare ikke til det fgrste (at kgre pa cros-
ser). Til Nordkap passer den godt nok, men ikke til at traene crosser”.

> Umiddelbart taenker jeg at det er en fordel at sproget er islandsk, sa teksten ikke fjerner eller styrer fru Bs
fokus pa billeddannelsen. | og med at sproget er islandsk og er et sprog som fru B ikke forstar, kan det taenkes
at vokalen blot opleves som en lyd, et udtryk, en fglelse.
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Fru B fortzeller endvidere, at hun fgrst fgler sig afslappet, da hun fglger de spontane indre bille-
der om Nordkap: “da falte jeg mig mere afslappet, s passede tingene sammen — altsG musikken
og det jeg havde i tankerne”.

| sin beskrivelse af fantasirejsen fortzeller fru B videre, at hun sa bjerge, at hun ser solen danse
samt hun fortaeller om et stort skib, som de skulle sejle med: “Og sd det store skib vi skulle med.
Det var et keempe skib vi skulle med og sa, sa jeg solen danse pd Nordkap, og sd sejlede vi fra
Nordkap til Honningsvdg nedad. Sa ventede rutebilen pd os og sa kgrte vi videre med den. Det sG
jeg lige et lille glimt af. Ja, jeg s sandelig solen danse. Det er smukt deroppe”.

Analyse

Identitet og selvbillede

Temaet for denne rejse kan relatere sig til flere begreber. Helt konkret kan fru Bs indre billeder
veere et udtryk for en sorgproces som relaterer sig til venindens dgd. Billederne kan ogsa relate-
re sig til kategorien identitet og selvbillede. Det kan de i den forstand, at fru B forholder sig til sig
selv fgr hun rammes af sin apopleksi, hvilket kan taenkes at konfrontere fru B med sin nuvaeren-
de identitet; "hvem var jeg inden jeg fik min apopleksi?” Og "hvem er jeg nu efter jeg har faet
min apopleksi?” Musikterapeuten taenker dermed at fru Bs indre billeder kan vaere en del af en
identitetsproces i at finde frem til en ny identitet og integritet, hvilket primeert foregar pa et im-
plicit plan.

Livskvalitet

Det er ogsa en mulighed at begrebet livskvalitet er et aktuelt tema for denne fantasirejse. Fru B
fortaeller, at hun uventet i sin billeddannelse rejser sig op og rejser en tur til Nordkap. Dette bil-
lede kan symbolisere en fglelse af frihed og en fglelse af at veere ubegraenset, hvilket kan taenkes
at bidrage til en overordnet fglelse af livskvalitet. Fru B tillaegger ogsa sine rejser (i virkeligheden)
til Nordkap stor veerdi og fortzeller herom med stor glaede, hvilket kan indikere at disse rejser kan
forbindes med livskvalitet for fru B. Maske de indre billeder om Nordkap og samveeret med ven-
inden minder fru B om noget essentielt for hende. | givet fald vil dette vaere i overensstemmelse
med, hvorledes livskvalitet beskrives (jf. kap.5.2):

"Endvidere beskrives en sammenhang mellem hgj livskvalitet og aktivitet, gode interpersonelle
forhold, god selvfglelse, og “rige og intense oplevelser af skgnhed, af indsigt i el. af samfglelse
med naturen.” (PPO, s.244)".

Coping

Fru B gnsker igen pa denne rejse at bruge fantasirejsen som “mental traening” og hun gnsker at
forestille sig selv kgre pa en “crosser”. Noget som er vanskeligt for fru B og noget som hun inder-
ligt gnsker at kunne mestre. Dog opstar der en raekke "ufrivillige” og spontane indre billeder,
som gor det sveert for fru B at fastholde idéen om at “treene med crosseren” under denne fanta-
sirejse. | stedet opstar der en reekke indre billeder fra en tur pa Nordkap, hvor fru B rejser sam-
men med en veninde, som for nylig er dgd. Dette kan afspejle en hensigtsmaessig coping strategi
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hos fru B, fordi hun formar at vige fra sin oprindelige plan og veere fleksibel og rummelig overfor
sig selv ved at fglge de indre billeder om Nordkap. Hun kan sa at sige “sadle om” og skabe en
ramme for sig selv, som passer til situationen, uden eksempelvis at afbryde sig selv, give op, blive
frustreret, irriteret, veere bebrejdende overfor sig selv pga. fokusskifte osv.

| og med at disse ikke-planlagte indre billeder bliver bevidste og tilgaengelige for fru B, kan tolkes
i retning af, at hun ikke i samme udtraekning som tidligere kan (eller har behov for at) styre og
kontrollere, hvilke indre billeder hun danner. En anden mulighed er ogsa at fru B pa dette tids-
punkt i musikterapiforlgbet er blevet det mere “dus” med metoden og dermed maske mere af-
slappet, hvilket kan taenkes at indvirke pa billeddannelsesprocessen. Vigtigt er at fru B fortzeller,
at musikken er arsagen til, at hun “forfares til Nordkap”, hvilket ogsa stemmer overens med mu-
sikterapilitteraturen, hvor musikken beskrives som virkende inspirerende for billeddannelsen
(Moe og Thostrup, 1995; Hald, 2004; Goldberg et al., 1988).

Stemningsleje og motivation

Fru B oplever en anspandthed i starten af fantasirejsen, fordi musikken ikke passer sammen
med de indre billeder, som fru B pa forhand har planlagt hun vil danne. Da hun fglge de sponta-
ne ikke-planlagte billeder om Nordkap oplever hun igen en afslappethed.

Syvende fantasirejse (10.session)

Denne session er forlgbets sidste session og da fru B kommer til terapien fortzeller hun:

“Jeg ved lige hvad jeg har lyst til at bruge den sidste gang til. Jeg forestiller mig her om julen, her
hvor sneen daler ned (...) det synes jeg det skulle handle om her til slut (... ) Jeg elsker julen”.
Startbillede til fantasirejsen bliver da: “Forestil dig at sneen daler ned”.

Musikken til denne rejse er tre numre af Thomas Koppel fra Cd’en "improvisationer for klaver”.
De tre numre er “Lower Ninth ward” (4:28 min.), ”“Freedom Blues” (4:02 min.) og "Universal
woman” (4:39 min). Musikken varer i alt 13:09 minutter. De tre numre bidrager tilsammen med
dynamiske og harmoniske skift, som kan taenkes at virke udfordrende og understgtte en vaekst-
proces.

Efter endt fantasirejse fortaeller Fru B, at hun startede sin rejse med at spole tiden tilbage til ju-
len i sin barndom. Noget hun aldrig vil glemme. Hun fortzeller, hvordan der var utrolig meget sne
dengang, sa meget at hendes bedstefar huggede store blokker ud af sneen. Dengang var det rig-
tigt jul, synes fru B og hun forteeller videre om, hvordan hendes forzeldre havde en tradition med
at deekke juletraeet til med et taeppe. Traeet blev deekket med et teeppe, for at skabe en forvent-
nings glaede og fru B og hendes sgskende matte som bgrn f@rst se det smukke pyntede tree selve
juleaften. Dette husker hun med stor spaending.

Fru B fortseetter med at fortzlle fglgende: ”"Min s@ster og jeg hjalp min mor i kgkkenet med at
vaske op. Sa var der en jul, hvor der stod en stor pakke inde i stuen, som var skjult med et grdt
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taeppe. Det skulle vise sig at vaere et klaver til mig og min sgster. Der var et Gr, hvor der var to
store pakker derinde. Det var en r@gd og en gron dukkevogn. En dukkevogn til mig og min sgster.
Drengene fik et tog. Der blev gjort meget ud af julen derhjemme. Jeg kunne godt lide den mdde
mine foraeldre holdte jul pG og den mdde at traeet var gemt pd. Min far taendte lysene pa juletraze-
et mens min sgster og jeq stod i kgkkenet. Sa stod vi ved dgren og ventede pd at vi mdtte komme
ind og se traeet. Mine foraeldre havde jo slagterbutikken og havde samaend darligt tid til det, —
men de holdte fast pa traditionerne”.

Under Fru Bs fantasirejse, mindes hun en anden jul, hvor hendes onkel og faster kom og holdte
jul med dem: “Nu er de desveerre dade. De havde 9 bgrn. De holdte jul sammen med os. Sadan
var min mor og far. De bgrn de sad paG raed og raekke og ventede pd, at min far skulle komme og
hente dem. NGr min far kom sd rdbte bgrnene “nu kommer han — nu kommer han — nu kommer
han”. Der sad de klar i deres stiveste puds. Selvom de var fattige sa var de rene”.

Fru B oplever til sidst under denne fantasirejse endnu et gensyn med sin afdgde mand. Her ople-
vede hun, hvordan de to sammen med deres bgrn fejrede julen sammen. Hun fortzller herom:
“Derneest fgrtes jeg videres til min egen jul sammen med mine egne bgrn. Jeg forsggte at efter-
ligne den jul, som jeg oplevede sammen med mine egne foraeldre, men det var aldrig det samme.
Jeg har prgvet at overfdre det med at skjule treeet for mine egne bgrn. Men det faldt lidt til jor-
den. Det var bare ikke det samme, men vi har altid holdt hyggelige jul. Altid. Jeg sG ogsG min
mand, han var der ogsd og jeg oplevede mine bgrn som smd. Nu er de jo for laengst voksne”.

Til sidst i sessionen fortaeller fru B, at hun skal holde jul hos sin datter, da “jeg kan ikke vaere med
til alt det tumlen mere. Min hverdag er jo blevet anderledes, end den har vaeret, men det er der
ikke noget at ggre ved, og det skal ikke slG mig ud, det har jeg bestemt mig for, at det ikke skal.
Om jeg sd skal bruge hele dagen til at fG mit tgj pd, for det er naesten mit det veerste. Jeg regner
med at komme hjem inden jul og sa efter jul, sa vil jeg gerne kunne komme herop og traene. Det
har jeg faet lov til”.

Analyse

Identitet og selvbillede

Fru B oplever i denne fantasirejse minder om jul med sin familie i forskellige faser i sit liv. De in-
dre billeder danner en historisk tidslinje, hvor minder fra barndom (fortid), ungdom (fortid), are-
ne som midaldrende (fortid) og alderdom (nutid og fremtid) praesenteres. De indre billeder, som
forlgber over en historisk tidslinje, fortzeller konkret noget om fru Bs livshistorie, tilknytning til
tid og sted og relationer til andre mennesker. Gennem disse minder og fortzlling herom, kan det
taenkes, at fru B sa at sige skaber sig selv og derved kan have en oplevelse af at eksistere pa et
bestemt sted, i et bestemt gjeblik, indenfor en tid som udfolder sig samt oplevelsen af livet som
en bane indenfor en bestemt tidshorisont. Disse dimensioner kan relatere sig til begreberne
identitet og selvbillede. Endvidere kommer fru Bs forskellige roller som
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barn/voksen/foraelder/gift/gammel til syne. Disse roller kan repraesentere en (identitets) proces,
som kan handle om "hvem har jeg veeret igennem livet” og frem mod “hvem er jeg nu”.

Sorgproces

En anden overvejelse om fru Bs erindringer angar, hvorvidt fru B kan bearbejde sin nutid og
fremtid gennem fortiden. Nar man ser de indre billeder igennem dette lys, kan de indre billeder
handle om bearbejdning af livssituationen og den sorgproces som relaterer sig til de forandrin-
ger apopleksien har medfgrt fru B.

Coping

I slutningen af sessionen fortaeller fru B, at hun skal holde jul hos sin datter og fortaeller pa en
realistisk og indsigtsfuld made, at hendes hverdag er forandret nu og at hun ikke kan veere med
til alt det “tumlen mere”. Fru Bs made at handtere denne forandring pa tydeligggres ogsa, idet
hun fortzeller at forandringen ikke skal komme til at “slG hende ud”. Dette udsagn vidner om en
hensigtsmaessig coping strategi, hvor positive tanker, vedholdenhed, ihaerdighed, vilje og hand-
lekraft er i fokus.

6.2.7. Samlet tolkning af analyse

Fru B beskrives i journalen og af andet personale som en patient, som pa mange mader er en
velfungerende patient, da hun bade pa et personligt og socialt plan har et stort overskud trods
sin eendrede livssituation. Fru B er humoristisk, imgdekommende, omsorgsfuld, positiv, samar-
bejdsvillig, udadvendt og har en rigtig god social kompetence. Trods dette umiddelbare psykiske
overskud skgnnes fru B at have behov for et rum, hvor hun kan bearbejde tanker og fglelser om-
kring sin boligsituation og livssituation generelt, hvorfor hun starter i musikterapien.

Musikterapiforlgbet med fru B kan illustreres ved skemaet nedenfor. Her inddeles forlgbet i fem
faser, hvor bl.a. fru Bs fokus i terapien og centrale temaer illustreres. De fem faser er som fglger:
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Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5
Session 1 2,4, (5) (5),6 8 10
Fokus "barndom, ”Afsked med | “Jeg gver mig | "Musikken "”Jeg mindes
ungdom og lejlighed — i det jeg har | forfgrer mig | Julen”
nutid” goddag til ny | sveert ved” til Nordkap”
lejlighed”
Billedets Minder Sorgbear- Mental tree- | Minder/fri Minder
indhold bejdning/ ning association
Version af
Mental tree-
ning,
Type billede | Minder Visuel ople- Visuel ople- Visuel ople- Minder
(jf. Grocke, i velse/ emo- | velse/ velse
kap.3.3) tioner og somatiske
folelser sansninger
Primzere Identitet og Identitet og Livskvalitet, Identitet og Identitet og
Tema selvbillede, selvbillede, sorgproces selvbillede, selvbillede,
coping livskvalitet, og coping livskvalitet og | coping
sorgproces, coping
coping
Sekundzere Sorgproces Krise, stem- Krise, stem- Stemningsle-
tema ningsleje og ningsleje og | je og motiva-
motivation motivation tion

(Tabel 8: illustration over forlgbet med fru B, hvor fokus for terapien, type billede, primzere og
sekundzere tema for terapien illustreres).

Ud fra de temaer som vi har identificeret i litteraturen, er identitet og selvbillede, livskvalitet,
sorgproces og coping de mest fremtraedende i forlgbet med fru B.

Fru B pabegynder fra anden session af musikterapiforlgbet at bearbejde sin sorg over at hun ikke
kan vende hjem til egen bolig efter udskrivelse fra sygehuset. Maden hun bearbejder denne
sorgproces pa foregar primaert gennem billeddannelsen, hvor hun visualiserer om
ud/indflytningen af ny bolig. Det kan se ud til at fru B i en vis udstraekning deekker nogle emotio-
nelle behov ved at give sig selv mulighed for at visualisere om denne proces. Fru Bs handtering af
den sorg, som hun forbinder med ud/indflytningen, vidner om en hensigtsmaessig copingstrategi,
fordi hun synligggr en evne til at bevare og styrke sin tro p3, at de problemer og udfordringer
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hun star overfor kan Igse sig pa bedst mulig made. Dette foregar vel og maerket pa en relevant
made, da hun eksempelvis ikke forholder sig unuanceret eller fornaegtende til sin situation.
Sorgbearbejdningen kan siges at have karakter af at fungere som en form for “mental treening”,
fordi hun i sin bearbejdning af ind/udflytningen af sin bolig netop styrker sin tro pa lige pracis
det, som er kraevende, problematisk og udfordrende for hende. | den efterfglgende fase praeges
sessionerne af “mental traening”, i sa at sige mere “ren form”. Her bliver "mentaltraeningen” me-
re udtalt, fordi hun bruger fantasirejserne til at gve sig i de fysiske udfoldelser, som hun har
svaert ved. Her tydeligggres det at temaet “det at vaere i fysisk rehabilitering” fylder meget for
fru Bs rehabiliteringsproces. Dvs. at vi ud fra analysen kan udlede emotionelle behov hos fru B
for at bevare/styrke troen pa at “noget” kan lade sig ggre, et behov for at styrke habet om sit
udviklingspotentiale (at hun kan blive bedre) samt behov for positive tanker om fremtiden. Disse
emotionelle behov kan haange sammen med begrebet livskvalitet. Ifglge Pilkington (1999) kan
patienters livskvalitet forbedres gennem en ny veerdsaettelse af det ordinare, hab og drgmme
om ny muligheder, samt trgstende, opmuntrende relationer.

Livskvalitet kan som tidligere beskrevet ses som et overordnet begreb, som bliver pavirket af alle
de gvrige kernetemaer. Fru Bs positive stemningsleje, evne til at holde modet oppe, evne til ikke
at blive “sygehus-traet”, hensigtsmaessige copingstrategier, made at handtere sin sorgproces
samt arbejde med sin identitet og selvbillede afspejler en positiv cyklus, som tilsammen kan fgre
til en god livskvalitet. Musikterapien kan tilbyde oplevelser som bidrager til fru Bs gode livskvali-
tet, fordi hun i musikterapien kommer i kontakt med netop begreber som tro, hab og dremme.
Desuden udtaler fru B, at det er betydningsfuld for hende at blive lyttet til samt have oplevelsen
af “at komme af med det”(dvs. dele tanker og fglelser), hvilket ogsa kan have effekt pa en god
livskvalitet.

Mere indirekte kan krise og stemningsleje og motivation ses som sekundeere temaer i fru Bs for-
Igb. Dog fylder disse temaer ikke meget i fantasirejserne, fordi fru B generelt set er ved godt
mod og har en god motivation. Det er muligt at mentaltraeningen er en made, hvorpa fru B kan
styrke/stimulere sit stemningsleje og vaere en made at holde modet oppe.

Identitet og selvbillede er ogsa centrale temaer for fru Bs forlgb. Disse behandles primeert gen-
nem minder, hvor hun kan forholde sig til sig selv som person i fortid, nutid og fremtid. | denne
sammenhaeng bliver det tydeligt for os, at begrebet erindring/reminiscens er meget kendeteg-
nende igennem hele forlgbet, hvilket kan haange sammen med fru Bs alder. Det kan se ud til at
begrebet reminiscens kan veere relevant for at forsta fru Bs situation og behov og af den grund
vil vi kort give en uddybelse af reminiscensbegrebet, for endeligt at kunne komme naermere,
hvad der kendetegner fru Bs emotionelle behov og hvordan de kan mgdes.

Reminiscensbegrebet i tilknytning til fru Bs forlgb
Igennem vores litteraturgennemgang er vi ikke stg@dt pa artikler som behandler emnet remini-

scens ifht. mennesker med erhvervet hjerneskade. | det fglgende vil vi inddrage Hanne Mette
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Ochsner Ridder (musikterapeut, Ph.d.), Kjeld Fredens (hjerneforsker og laege) og Antonio Dama-
sio (hjerneforsker og neurolog) for at belyse begrebet reminiscens.

Reminiscens beskrives af musikterapeut og Ph.d. Hanne Mette Ochsner Ridder i bogen Musik og
demens (2005, s. 69-77), hvor hun forholder sig til begrebet reminiscens ifht. demensramte®.
Ridder refererer til Wylie (1990), som beskriver reminiscens som en proces, som isaer eldre per-
soner oplever. Under en reminiscensproces erindres eller genopleves oplevelser og begivenhe-
der fra tidligere, hvilke kan fremme en bearbejdning af forandringer, omskift eller stress (lbid., s.
72). Set ud fra dette lys er det muligt at fru B gennem sin erindringsproces pa et implicit plan
kan fremme en bearbejdning ifht. de forandringer som apopleksien har medfgrt. Dette kan sige
noget om fru Bs emotionelle behov, som kan handle om, at fru B har behov for at erindre tidlige-
re oplevelser for at fremme en bearbejdning af de forandringer som har fundet sted.

En erindringsproces eller reminiscens beskrives ogsa “som en mdde at ‘validere’ ens levede liv pa
hvor de enkelte erindringsbrudstykker anerkendes og far mening” (ibid., s. 72). Nar erindrings-
brudstykkerne ’valideres’ og anerkendes kan dette give en fglelse af selvvaerd, en fglelse af iden-
titet, men ogsa en genoplevelse af tidligere styrkeomrader og personlige ressourcer.

| forbindelse med fru Bs bearbejdning af det faktum at hun skal flytte fra egen bolig til et pleje-

center, oplever fru B at komme i kontakt med tidligere styrkeomrader og personlige ressourcer.
Fru B fortzeller (efter sin rejse), at hun er god til at hygge om sig selv (og andre) samt at hun har
en god evne til at komme i kontakt med andre mennesker.

Kjeld Fredens skelner i bogen Mennesket i hjernen — en grundbog i neuropaedagogik (2004), mel-
lem to former for opmaerksomhed: selektiv® og receptiv opmarksomhed (Fredens, 2004, s.
126). Fredens papeger, at den kognitive rehabilitering primaert beskaeftiger sig med den selektive
opmaerksomhed fremfor den receptive opmaerksomhed. Den receptive opmaerksomhed kan
opgves i kunstneriske aktiviteter og anden kreativ aktivitet samt gennem leg. Han skriver videre
om aestetisk oplevelse som en fglelsesmaessig indfgling, som bygger pa den receptive opmaerk-
somhed og positive fglelser (ibid., s. 132-133). Under en zestetisk oplevelse oplever man ting og
begivenheder mere, som de er, end som vi er og opleverens egne meninger og projektioner trae-
der i baggrunden i den aestetiske oplevelse. Nar opleverens meninger og projektioner traeder i
baggrunden star en mere umiddelbar og levet erfaring frem, som er rig pa nye indtryk. Fredens
fortsaetter med at sige: “Livet kommer til os i den aestetiske oplevelse, hvor tingene sa at sige
taler til os” (ibid., s. 133). Udover at Fru B har beskaeftiget sig med den receptive opmaerksom-
hed i musikterapien, kan det taenkes at musiklytningen er blevet oplevet som en zestetisk ople-

% selvom begrebet reminiscens er beskrevet ifht. malgruppen demensramte, mener vi at referencen kan an-
vendes til malgruppen mennesker med erhvervet hjerneskade, fordi der ved mildere grader af demens kan
traekkes mange paralleller til erhvervet hjerneskade, trods det degenerative aspekt ved demens.

® selektiv opmaerksomhed: handler om evnen til at kunne holde fast ved noget og se bort fra noget andet. Man
kan eksempelvis vaere visuelt afledelig, hvor man kigger ud i luften, ser sig omkring uden et egentligt mal og
bemaerker noget som ingen andre kan se. Der fokuseres ofte pa irrelevante ting. (Fredens, 2004, s. 126).
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velse for fru B, hvor hun som beskrevet af Fredens kan have haft mulighed for at opleve en mere
umiddelbar og levet erfaring rig pa nye indtryk. Det kan ogsa teenkes at receptiv musikterapi i
det hele taget kan veere befordrende for at arbejde med emotionelle behov, set i lyset af, at
®stetiske oplevelser beskrives som en fglelsesmaessig indfgling.

Fru B bruger som sagt musikterapien til at erindre og Fredens forholder sig ogsa til, hvad det vil
sige at huske noget. Han skriver om hukommelse som en rekategoriseringsproces, som er en
“proces der forandrer eksisterende kategorier, s de stemmer overes med de aktuelle forhold”
(ibid., s. 165). Det er muligt, at Fru B med sine erindringer skaber en rekategoriseringsproces,
som implicit kan stgtte hende i, at hun kan forholde sig til aktuelle forhold. Hukommelse beskri-
ves endvidere som en “proces, hvormed tidligere erfaringer pdvirker den aktuelle adfaerd, enten
med det resultat at ens viden og feerdigheder forbliver uforandret, eller at de rekategoriseres”
(ibid., s. 166). Dette synspunkt stemmer overens med Fru Bs positive minder om fortiden og ge-
nerelle gode ballast, hvilket kan have indflydelse pa hendes aktuelle adfzerd, som er praeget af
hensigtsmaessige copingstrategier, motivation og lgftet stemningsleje.

Fru Bs minder fletter sig ind i andres livshistorier samt tid og sted, hvilket afspejler Fredens poin-
te om, at hukommelse ikke kan adskilles fra sociale og kulturelle sammenhange. Fredens be-
tragter hukommelse og det sociale samt kulturelle aspekt som veerende komplementaere og hu-
kommelsens betydningsindhold kan derfor ikke reduceres til biologi alene (ibid., s. 166).

Fru Bs erindringer afspejler ogsa en neurologisk proces, som finder sted i den episodiske hu-
kommelse, som “rummer vore personlige oplevelser om hvem vi gik i skole med, hvad vi lavede
sidste sommerferie” (ibid., s. 173). En hukommelse der ogsa kaldes for den personlige viden (au-
tobiografiske hukommelse), hvilket ogsa er knyttet til tid og sted og ikke mindst til den stemthed
og de fglelser, der er forbundet til en given situation. Saledes bliver eksempelvis fru Bs erindring
om sin barndomsjul ikke bare en fortzelling, men i hgj grad noget som kan handle om den stemt-
hed og de fglelser som hun forbinder hertil, som er centrale i formidlingen til terapeuten.

| bogen “The feeling of what happens - body, emotion and the making of consciousness” (1999),
skrevet af Antonio Damasio, beskrives hvordan minder og identitet haenger sammen med hinan-
den. Damasio skriver fglgende herom:

”l have indicated that identity and personhood, the two notions that first come to mind when we
think of the word self, require autobiographical memory and its actualization in the autobiographical
self. The repository of records in autobiographical memory contains the memories that constitute
identity along with the memories that help define our personhood” (ibid., s. 222).

Den samling af minder som lagres i den autobiografiske hukommelse (den personlige viden),

rummer minder, som tilsammen med de minder som definerer vores personlighed, udggr vores
identitet. | forlaengelse heraf fortseetter Damasio:
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“The idea each of us constructs of ourself, the image we gradually build of who we are physically and
mentally, of where we fit socially, is based on autobiographical memory over years of experience
and is constantly subject to remodelling” (ibid., s. 224).

Damasio siger med dette udsagn, at vi konstruerer vores identitet ud fra de minder som er lage-

ret i den autobiografiske hukommelse og at denne konstant kan omformes. Dette perspektiv kan

fortaelle os noget om, at vores identitet har redder i den made vi konstruerer fortaellingen om os

selv. Dvs. de livshistorier som vi forteeller, er alle med til at skabe et samlet billede af os selv som

person. Ud fra denne forstaelse kan fru Bs fortaellinger (minder) anskues som en made hun kon-

struerer sin identitet pa. Endvidere er det muligt at fru B deraf opnar en gget forstaelse af sig

selv og kan skabe en mening.

Opsummerende kan reminiscens ifglge Ridder, Fredens og Damasio handle om fglgende aspek-

ter:
reminiscensprocesser kan fremme en bearbejdning af forandringer, omskift eller stress
reminiscensprocesser kan vaere en made at ’'validere’ ens levede liv
reminiscens og hukommelse kan ses som en rekategoriseringsproces, som er en ”proces
der forandrer eksisterende kategorier, sa de stemmer overes med de aktuelle forhold”
hukommelse, det sociale og det kulturelle aspekt star i et komplementaert forhold til hin-
anden
reminiscensprocesser kan ses som veerende identitetsskabende, fordi vi igennem fortael-
linger konstruerer vores identitet

Opsummering

Efter en uddybelse af reminiscensbegrebet og den gvrige del af analysen kan vi i det fglgende

opsummere, hvad der kendetegner fru Bs emotionelle behov:
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styrke troen pa at “noget” kan lade sig ggre

styrke habet om et (konstant) udviklingspotentiale, at hun kan blive bedre

positive tanker og indre billeder om fremtiden

at blive lyttet til og muligheden for “at komme af med det”

at holde modet oppe

at erindre, at mindes med henblik pa at styrke og konstruere identitetsfglelse og selvfg-
lelse (reminiscens)
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6.3 Opsamling af de to casebeskrivelser

| det fglgende vil vi samle op pa de to forlgb, for at komme naermere hvad der kendetegner de
emotionelle behov, og hvordan de kan mgdes. Patienterne og musikterapiforlgbene er forskelli-
ge pa mange punkter, og vi sgger i denne opsamling at afspejle hvordan disse forskelle spiller ind
pa de emotionelle behov og den made hvorpa de mgdes i musikterapien.

6.3.1 Patienterne

Fru A har faet en traumatisk hjerneskade, er 47 ar gammel, og indtil ulykken stadig i arbejde. Fru
A er praeget af ulykken bade fysisk og kognitivt, og har problemer med syn og hgrelse. Hun
kommer ikke til at vende tilbage til arbejdslivet, men skal dog flytte hjem til egen bolig. Fru A ser
ud til at vaere kriseramt, og keemper med at finde gode copingstrategier. Hendes samlever er
ogsa kriseramt, og hendes familie bor ikke i nzerheden, hvilket ggr at hun har et ustabilt netvaerk.

Fru B har faet en apopleksi, er 74 ar gammel og er pensionist. Hendes fysiske handicap er det
som er mest fremtraedende af fglger efter hjerneskaden. Hun sidder i kgrestol og kommer til at
skulle flytte til et plejecenter. Fru B kendetegnes ved at have gode copingstrategier og et grund-
leggende godt stemningsleje. Hendes sociale netveaerk er stort og stabilt.

6.3.2 Rammerne for musikterapiforlgbene

Fru A starter i musikterapi i slutningen af sit lange hospitalsophold, og forlgbet varer nogle fa
uger. Pga. usikkerhed omkring udskrivelsestidspunkt er musikterapien tilrettelagt pa en made
hvor der tages hgjde for at hver session kan vaere den sidste. Fru B er i musikterapi igennem 2%
maned, og dette tidsperspektiv ved musikterapeuten fra starten at hun kan forholde sig til. Da
forlgbet med fru A starter, er hun ikke laengere i intensiv genoptraening og befinder sig i en ven-
teposition. Fru B er hele vejen igennem i gang med fysisk genoptraening, hvilket fylder meget for
hende.

Fru As fantasirejser er del af et forlgb hvor der ogsa indgar andre, aktive musikterapiteknikker.
Der er desuden fokus, fra terapeutens side, pa at hun skal bevare en vis kontrol under fantasirej-
sen, hvorfor en siddende stilling og en kort induktion veelges. Fantasirejserne har som udgangs-
punkt til formal at virke afspaendende og give positive oplevelser. Fru Bs fantasirejser foregar
som del af en struktureret metode, hvor hun ligger ned, far en dybdegaende, afspandende in-
duktion, og nogle gange hgrer laengere eller flere stykker musik. Den receptive metode star her
alene. Fantasirejserne har til formal at arbejde med de temaer som fylder meget for fru B fglel-
sesmaessigt.

103



Moltubak og Schmidt, 2008: Receptiv musikterapi - emotionelle behov og neurorehabilitering

6.3.3 Hvad kendetegner de emotionelle behov?

Pa baggrund af forskellene i patienternes sygdomsforlgb, deres made at handtere hjerneskaden
pa samt rammerne for musikterapiforlgbet, er der ogsa forskelle i de emotionelle behov som
kommer til syne.

Vi kan se at der for fru A er et overordnet tema som handler om at veere indlagt pa hospitalet.
Fru B pointerer at hun ikke er "sygehustraet”, og hospitalsindlaggelsen ser ikke ud til at pavirke
hende pa en sadan made at det bliver et tema i terapien. Dog er hun til forskel fra fru A i gang
med intensiv genoptraening, og saledes er det at veere i fysisk genoptraening et tema som fylder
meget for fru B. ”At veere i fysisk genoptraening”, og “at veere indlagt pa hospitalet” er temaer
som kan ses som specifikke for patienter med hjerneskade i fase to af rehabiliteringen, hvorfor vi
finder det relevant at tage udgangspunkt i disse overskrifter.

Fru As overordnede tema “at veere indlagt pa hospitalet” knytter sig seerligt til temaerne livskva-
litet samt identitet og selvbillede. Som vi ser det, er stemningsleje og motivation ulgseligt for-
bundet med disse temaer. Desuden har vi set hvordan hospitalsindlaeggelsen i sig selv kan fgre til
en krise, hvor problemer med coping kan dukke op. Det vil sige at vi hos fru A ser hospitalsind-
laeggelsen som noget der kan pavirke alle kernetemaer fra litteraturen. Forringet livskvalitet kan
knyttes til det at veere blevet revet ud af sin vante dagligdag og sit privatliv samt ar vaere placeret
i en situation som kan fgre til endringer i selvfglelse, almindelig aktivitet og interpersonelle for-
hold. Som vi har set, kan hgj livskvalitet desuden knyttes til oplevelser med natur og skgnhed,
hvilket ikke er tilgaengelig for fru A under hospitalsopholdet.

Zndringer i selvfglelse og interpersonelle forhold drejer sig hos fru A til dels om en identifikation
med patientrollen. Hospitalsopholdet kan ses som en slags limbo, et ingenmandsland, hvor fru A
ikke lzengere er den hun var, men heller ikke ved hvem hun skal veere. Det at vaere indlagt inde-
baerer muligheden for at vaere nogen, nemlig en patient. Vi kan tale om faren for at en patient
som oplever dette bliver institutionaliseret, og herigennem fralaegger sig ansvar, opgiver at for-
spge at have kontrol over sit liv og overgiver sig til systemet. Dette ser vi som et problem, hvor
patienten igennem et langt hospitalsophold ikke bliver rustet til at “komme ud pa den anden
side”, men tilpasser sig institutionen og herigennem bliver afhaengig af den. Her ser vi et behov
for fru A om at holde fast i en identitet til trods for de udfordringer hospitalsopholdet medfgrer.
En hjerneskade kan pavirke mange sider af identiteten, hvorfor vi ser det som ekstra relevant at
veere opmaerksom pa faren for en identifikation med patientrollen lige netop i forhold til patien-
ter med erhvervet hjerneskade.

Det er kendetegnende for fru A at hun har behov for at have oplevelser som kan bidrage til livs-
kvalitet, og oplevelser som kan saette i gang positive tanker, seerligt i tilknytning til hendes selv-
billede og identitet. Disse behov ser vi som en fglge af at hun er i krise. Fokus pa livskvalitet i her
og nu situationen kan desuden ses som en fglge af rammerne for terapien, hvor hver session skal
kunne give mening uden ngdvendigvis at blive fulgt op. De behov som ellers kommer til syne i
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analysen af fru As forlgb, er behovet for at udvikle en sund, emotionel coping, i form af positiv
taenkning, behovet for at give udtryk for fglelser af blandt andet sorg samt behovet for at blive
afspaendt og positivt stimuleret.

Fru Bs overordnede tema "at vaere i fysisk genoptraening” kan ligeledes forbindes til nogle af te-
maerne fra litteraturen. Fru B kan ses som et eksempel pa en patient som har gode copingstra-
tegier, kan holde motivationen og stemningslejet oppe og fokusere pa det arbejde som ligger
foran hende. Hun formar saledes at bevare et niveau af livskvalitet. Dette ser vi som noget der
kan lade sig g@re, pa baggrund af at hun har en hgj livskvalitet i forvejen, bl.a. pga. et godt net-
veerk og positivt selvbillede. Med fru B som eksempel kan det se ud til at gode emotionelle og
sociale forhold er vigtige for patientens oplevelse af at vaere pa hospitalet og ikke mindst at veere
i genoptraening. Helt konkret udmgnter temaet "at vaere i fysisk genoptraening” sig hos fru B i
musikterapien, ved at hun inddrager en form for mental traening hvor hun arbejder med at fore-
stille sig at blive bedre til det hun traener i fysioterapi, samt at hun arbejder med at indstille sig
pa en accept af et varigt handicap.

Udover at fru B er meget optaget af at blive bedre til de fysiske feerdigheder, er temaet identitet
og selvbillede ogsa meget aktuelt for fru B, hvilket afspejles i fru Bs reminiscensproces. Selvom
fglgerne af apopleksien og den forestaende flytning fra egen bolig indebaerer et stort omskifte
for fru B, tolker vi at fru B ikke har de samme omfattende identitetsproblematikker som fru A.
Dette taenker vi fgrst og fremmest er baseret pa hendes evne til at handtere situationen, pa bag-
grund af hendes sunde, gode selvvaerd, godt socialt netvaerk og generelle emotionelle velvaere.
Trods fru Bs gode made at handtere sin situation pa, ser vi identitet som et vigtigt tema, og vi ser
hos fru B et behov for at arbejde med sin identitet gennem en reminiscensproces.

Fru B har ogsa behov for at give udtryk for sin sorg og bekymring, at blive lyttet til samt styrke en
positiv taenkning om fremtiden. Vi ser hos fru B at en sorgproces pabegyndes, hvor tabet af det
gamle, selvstaendige liv i egen bolig bearbejdes.

Den reminiscensproces og den sorgbearbejdning som kan ses i forlgbet med fru B, kan til dels
veere udtryk for at fru B ikke er i krise, dels at hun befinder sig pa et sted i rehabiliteringen, hvor
hun kan begynde at overskue de langsigtede konsekvenser af skaden pa en realistisk made. Des-
uden kan visheden om terapiens laengde muligggre et forlgb, hvor en bearbejdningsproces kan
saettes i gang.

6.3.3 Hvordan bliver de emotionelle behov mgdt i musikterapien?

| det fglgende vil vi kort opsummere hvordan musikken og billeddannelsen overordnet set an-
vendes og saledes bidrager til at mgde de emotionelle behov hos kvinderne. Dernaest vil vi op-
summere hvordan de emotionelle behov, i tilknytning til temaerne fra litteraturgennemgangen,
mgdes i musikterapien med fru A og fru B.
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Musikkens rolle

Musiklytningen bidrager til at mgde de emotionelle behov pa en raekke mader. Overordnet set
kan vi sige at fru A og B bliver afspaendte, stimulerede, og inspirerede til at danne billeder. Desu-
den fremkalder musikken fglelser, som kan rummes under lytningen. Det vil sige, at musikken
har en containerfunktion (Jf.Goldberg et al., 1988). Vi kan ikke sige noget sikkert om, hvordan
musikkens forskellige egenskaber bidrager til forskellige former for billeddannelse pa baggrund
af vores casemateriale.

Billeddannelsens rolle

Forskellene i den musikterapeutiske metode bidrager til at kvindernes billeddannelse arter sig
forskelligt. Fru A har et mindre styret fokus og danner spontane billeder, mens fru B de fleste
gange tager ud pa mere planlagte, malrettede fantasirejser. Fru As billeddannelse har en over-
vaegt af fantasi, hvor fru B i hgjere grad oplever erindringer. Billeddannelsen bestar primaert af
visuelle oplevelser, minder, emotioner og kropslige sansninger (jf. Grockes liste, kap. 3). Det la-
der til at begge kvinder oplever billederne som staerke og tydelige, og som vaerende del af et
struktureret forlgb som de er fglelsesmaessigt engageret i. Med andre ord er billeddannelsen
righoldig og adskiller sig fra en almindelig tankeraekke. De kan begge genfortzelle billederne bag-
efter og giver udtryk for at de kan tage dem med sig ud fra musikterapien.

Generelt ggr billederne tanker og fglelser konkrete og tydelige samt mulige at rumme, hos bade
fru A og fru B. De giver adgang til erindringer, oplevelser af skgnhed og natur samt forestillinger

om fremtiden.

Identitet og selvbillede

Fru As emotionelle behov handler her om at danne positive tanker og billeder i forhold til hvem
hun er. Der ses iseer nogle behov i forhold til fru As identifikation med patientrollen og det at
veere hjerneskadet. Hos fru B handler de emotionelle behov i forhold til temaerne identitet og
selvbillede om en reminiscensproces. Der ses her et emotionelt behov for at erindre, muligvis
med henblik pa at skabe identitetsfglelse og selvbillede.

Musiklytningen kan i sig selv forbindes til identiteten, idet musikken kan minde om noget vel-
kendt fra tidligere (f.eks. klaveret hos fru B.) eller repraesentere noget nyt, som der tages stilling
til. Selve billeddannelsesprocessen ser ud til at bidrage til fru As selvbillede, idet musiklytningen
pa denne made kommer til at opleves som en aktivitet hvor hun udover at tage imod musikken,
ogsa selv er skabende. Musiklytning med fokus pa billeddannelse kan mgde kvindernes emotio-
nelle behov i tilknytning til identitet, ved at tilbyde visuelle oplevelser af fantasi og erindring som
kan forbindes til aspekter af identiteten og selvbilledet. Billeddannelsen kan hos fru A tilbyde
visuelle og fglelsesmaessige oplevelser, som star i kontrast til hendes livssituation og bidrage po-
sitivt til hendes selvbillede pa et symbolsk plan. Hos fru B bidrager de mange erindringer til en
reminiscensproces, som kan bidrage til identitetsfglelse.
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Livskvalitet

Der ses ved fru A et emotionelt behov for at have oplevelser som bidrager til livskvalitet i “her og
nu situationen”, samt oplevelser hvor hab og tro pa et veerdifuldt liv i fremtiden er i fokus. Der
ses ogsa emotionelle behov hos fru B i forbindelse med livskvalitet. Behovet for fru B ser ud til at
dreje sig om at bevare tro og hab pa fremtiden, i forbindelse med at etablere et godt hjem, have
gode sociale relationer og et bedst muligt fysisk funktionsniveau. Musiklytningen kan i sig selv
bidrage til livskvalitet i kraft af at det er en aestetisk oplevelse, og sammen med billeddannelsen
ser vi iseer hos fru A, at lytningen giver forestillinger om at vaere i neerhed med naturen. Den vi-
suelle oplevelse ser ud til at veere tydelig og livagtig for kvinderne, hvilket ggr det muligt at ver-
balisere om den og i samtalen forbinde billederne til pnsker og hab om fremtiden pa et bevidst
plan.

Sorgproces

Fru A kan siges at befinde sig helt i starten af en sorgproces, hvor indsigt medfgrer sveere fglel-
ser. Fru B er tilsyneladende kommet lidt laengere i sorgprocessen, og kan begynde at bearbejde
de tab hjerneskaden medfgrer. Hos fru A bidrager musiklytningen og billeddannelsen til en be-
vidstggrelse og tydeligggrelse af sorgfglelser, som bliver rummet i situationen. Hos fru B anven-
des musiklytningen og billeddannelsen som et redskab til at tage en konkret afsked med det
gamle liv og vende blikket fremad mod en accept af den nye situation, via positive forestillings-
billeder om fremtiden.

Krise

Fru B er som naevnt ikke krisepraeget, mens fru A kan betegnes som kriseramt. De emotionelle
behov som knytter sig til krise, handler om at kunne fa mulighed for at udtrykke sine fglelser,
bevare et hab, og genopbygge selvfglelse. Musikken kan give ro og afspeendthed og hjaelper til-
syneladende kvinderne til at vaere i kontakt med sig selv, uden at de bliver overvaeldet af sine
folelser. Billederne giver fru A et konkret forlgb som hun kan genfortzelle og knytte mening til, og
pa den made give udtryk for sine fglelser. Desuden kan vi som naevnt se at musikken og billed-
dannelsen kan bidrage til livskvalitet og genopbygning af identitet og selvbillede, hvilket kan vae-
re del af en form for uspecifik kriseintervention (jf. Cullberg, 1999).

Coping

| analyserne kan vi se at kvindernes copingstrategier kommer til syne i rejserne og i samtalerne.
Copingstrategier har ikke veeret et eksplicit fokus i musikterapien. Fru A ser ud til at have behov
for at fa sat gang i nogle positive tanker, hvilket kan ses som udvikling af en sund emotionel co-
pingstrategi. Fru B ser ud til at have gode copingstrategier, som hun kan have behov for at holde
ved lige og styrke. Musikken og billeddannelsen kan bruges som en traningssituation, hvor co-
pingstrategier bevidstggres og udvikles.

Andringer i stemningsleje og motivation

Der ses behov hos fru A for at blive afspaendt og fa tilgang til positive tanker. Fru B ser ud til at
have behov for at styrke sine positive tanker og fglelser omkring genoptraening og fremtiden.
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Induktionen og musikken kan bidrage til afspaending, og billeddannelsen, inspireret af musikken,
er med til at starte og opretholde positiv teenkning hos de to kvinder.

Vi har nu samlet op pa hvordan fru A og fru Bs behov i relation til de forskellige temaer, i mgdes i
musikterapien. Inden vi gar videre til delkonklusionen, vil vi nu tilfgje et musikterapiteoretisk
perspektiv til spgrgsmalet om hvordan de emotionelle behov mgdes.

6.4 Musikterapiteoretisk placering af de to caseforlgb

Efter at have analyseret de to caseforlgb med udgangspunkt i temaerne fra litteraturgennem-
gangen, og efter en opsamling hvor vi har fremhavet forskellene mellem de to forlgb, vil vi nu
forsgge at placere caseforlgbene i en musikterapiteoretisk forstaelsesramme. Herved gnsker vi
at belyse mere praecist, hvilken niche af musikterapien vi beskaeftiger os med i naervaerende spe-
ciale. Dette kan sige os noget om musikterapiens rolle i rehabiliteringen, om hvilken type be-
handling musikterapiforlgbene med fru A og fru B repraesenterer, og dermed pa hvilken made
musikterapien er med til at mgde de emotionelle behov.

Indledningsvis til dette speciale har vi redegjort for vores syn pa behandling, musik og musikte-
rapi. Vi beskriver ogsa hvordan vi i vores praktikperioder har oplevet, at der har veeret behov for
at musikterapien kan indeholde savel traening som fokus pa fglelsesmaessige aspekter. Musikte-
rapi som behandlingsform kan have mange forskellige formal og bestar af mange forskellige tek-
nikker. Ved hjaelp af litteraturgennemgangen og de to casebeskrivelser, har vi nu belyst hvordan
receptiv musikterapi med fokus pa billeddannelse kan vaere med til at mgde de emotionelle be-
hov, som knytter sig til temaer som identitet og selvbillede, sorgproces, stemningsleje og moti-
vation samt krise og coping. | det fglgende vil vi forsgge at se pa de to caseforlgb med udgangs-
punkt i dele af Bruscias (1998) bog Defining Music Therapy.

6.4.1 Musikterapiens praksisomrader og niveauer

Bruscia (1998) beskriver blandt andet musikterapiens forskellige praksisomrader og forskellige
niveauer af musikterapeutisk behandling. Bade praksisomrader og niveauer kan overlappe. Et
praksisomrade betegner det primaere kliniske fokus for behandlingen (Bruscia, 1998, s. 157), og
Bruscia har identificeret seks hovedomrader (vores overszettelse):

e Didaktisk praksis, hvor lzering af feerdigheder er i forgrunden (ibid., s. 159).

e Medicinsk praksis, hvor det primaere fokus er pa at hjelpe patienten med at forbedre,
genvinde eller opretholde fysisk sundhed (ibid., s. 159).

e "Healing”, hvor brugen af de universelle egenskaber ved vibration, lyd og musik anven-
des for at genoprette harmoni i individet og mellem individet og universet (ibid., s. 160).
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e Psykoterapeutisk praksis, inkluderer al anvendelse af musik eller musikterapi hvor fokus
er pa at hjaelpe klienten med at finde mening, f.eks. via et fokus pa individets fglelser,
indsigt og relationer (ibid., s. 161).

e Det rekreative omrade, hvor fokus er pa personlig forngjelse, afledning eller deltagelse i
sociale og kulturelle aktiviteter (ibid., s. 161).

e Det gkologiske praksisomrade, inkluderer terapi hvor fokus er pa familien, arbejdsplad-
sen, samfundet osv.

Det giver umiddelbart mening for os at relatere musikterapien med fru A og fru B til det didakti-
ske, det medicinske, det psykoterapeutiske og det rekreative praksisomrade.

Hvert praksisomrade varierer i forhold til niveau. Bruscia (1998) har identificeret fire forskellige
niveauer (ibid., s. 163, vores oversattelse):

e Hjaelpeniveauet (auxiliary): Funktionel brug af musik eller musikalske komponenter til ik-
ke-terapeutiske, men relaterede formal.

e Forstaerkende niveau (augmentative): Musikterapien bruges til at forsteerke udbyttet af
anden behandling og stgtte den overordnede behandlingsplan.

* Intensivt niveau: Musikterapien tager en central og uafhaengig rolle i forhold til vigtige
mal i patientens behandlingsplan, og terapien medfgrer signifikante andringer i patien-
tens nuvaerende situation.

e Primaert niveau: Musikterapien har en uundveerlig eller enestaende rolle i forhold til det
primeere terapeutiske mal for patienten, og terapien medfgrer omfattende sendringer i
patientens liv.

Niveau drejer sig om bredden, dybden, vigtigheden og selvsteendigheden af den musikterapeuti-
ske behandling og udbyttet af terapien. Dertil kommer at det har betydning hvilken rolle musik-
ken spiller, i forhold til f.eks. om dens fulde potentiale udnyttes.

6.4.2 Det medicinske og det didaktiske praksisomrade

Begge vore patienter har veaeret indlagt i en medicinsk kontekst, hvor behandlingen som helhed
primaert har veeret rettet mod fysisk sundhed og genoptraening af feerdigheder. | en rehabilite-
ringskontekst mener vi at det didaktiske fylder meget og overlapper med det medicinske. Desu-
den er rehabilitering, som defineret indledningsvis, en helhedsindsats for at fgre patienten tilba-
ge til et sa godt liv som muligt. Vi har oplevet at de psykosociale sider af patientens tilvaerelse
ogsa tages med i betragtning i rehabiliteringen pa hospitalerne. Vi anskuer saledes den kontekst
vore to caseforlgb har fundet sted indenfor, som en sadan helhedsindsats.

Musikterapi indenfor det medicinske omrade, som defineret af Bruscia (1998), kan virke pa to
mader. Enten ved at a&endre de mentale, emotionelle, sociale eller spirituelle faktorer som bidra-
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ger til det biomedicinske problem, eller ved at bidrage med psykosocial stgtte til patienten igen-
nem behandlingsforlgbet (jf. Bruscia, 1998, s. 193). Nar malet er psykosocial stgtte, uden at pati-
entens biomedicinske problemer egentlig har nogen betydning, er det ifglge Bruscia (1998) tale
om musikpsykoterapi.

Musikterapien med fru A og fru B bidrager til fysisk afspanding, lgftet stemningsleje og forgget
livskvalitet. Seettes dette i sammenhang med forebyggelse af depression og motivation for gen-
optraening, mener vi at musikterapien kan placeres indenfor det medicinske omrade. Det geelder
isaer for forlgbet med fru B, som straekker sig over leengere tid og bl.a. anvendes til at opretholde
en motivation for den fysiske treening, at musikterapien kan narme sig det intensive niveau, som
en form for “rehabiliterende” musikterapi (jf. Bruscia, 1998, s. 198).

Rehabiliterende musikterapi sgger at hjaelpe patienter som er ramt af sygdom eller skade, til at
genvinde tidligere funktionsniveau eller tilpasse sig sa godt som muligt (ibid., s. 198). Rehabilite-
rende musikterapi pa et intensivt niveau kan assimilere talepadagogiske, ergo - og fysioterapeu-
tiske mal, savel som psykoterapeutiske mal (ibid., s. 199). Dette har kun til en vis grad gjort sig
geeldende i forlgbet med fru B, i de tilfaelde hvor den mentale traening har vaeret i fokus. Hos fru
A ser vi muligheden for at musikterapien kan anvendes til kognitiv treening, for eksempel af se-
lektiv opmaerksomhed, i den fantasirejse hvor den irriterende trompet, de forstyrrende menne-
sker i billedet og tinnitus bliver et tema. Musikterapien med fru A og fru B har ikke haft fokus pa
at veere en altomfattende behandlingsform, men vi ser potentiale i at udnytte musiklytning med
billeddannelse til at arbejde med savel kognition, motivation og emotionelle behov.

Bruscias definition af rehabiliterende musikterapi mener vi ligger taet op ad hans beskrivelse af
det didaktiske omrade, hvilket giver mening i forhold til at det medicinske og det didaktiske over-
lapper i rehabiliteringen. | didaktisk praksis, som defineret af Bruscia, er der et primaert fokus pa
at hjzlpe patienten med at opna kundskab, adfeerd og faerdigheder som vedkommende har brug
for, for at kunne tilpasse sig socialt, fungere og leve selvstaendigt. Nar musikterapien primaert er
didaktisk, er leering i forgrunden af den terapeutiske proces (ibid., s. 175). Dog vil leeringen i te-
rapi ses som et middel som direkte kan fgre til en sundhedsmaessig andring. Det er saledes for-
skelligt fra undervisning, hvor leeringen i sig selv er malet (ibid., s. 176). Et mere udtalt fokus pa
copingstrategier ville eksempelvis vaere en made at anvende musikterapien med fru A og fru B
pa det didaktiske omrade.

Bruscia (1998) beskriver fem forskellige tilgange til leering i musikterapi, hvoraf en kan vaere rele-
vant for at belyse terapien med fru A og fru B. Denne tilgang gar ud pa at udvikle musikalsk
kundskab og evner som specifikt relateres til ikke-musikalske funktionsomrader, som patienten
har brug for at forbedre (ibid., s. 175). Dette har vi set beskrevet i forbindelse med kognitive
feerdigheder i musikterapilitteraturen (Moe & Thostrup, 1995, 1999). Vi kan se elementer af di-
daktisk praksis i terapien med fru A og fru B, men mener ikke at denne placering er den mest
meningsfulde, da laering jo ikke har vaeret i forgrunden i musikterapien.
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De to musikterapiforlgb kan placeres indenfor det medicinske omrade, og til dels det didaktiske,
som fglge af at vi anskuer rehabiliteringen som en helhedsindsats, hvor det ikke er muligt helt at
adskille den fysiske side af behandlingen fra de psykologiske sider. Musikterapien kan bedst pla-
ceres pa et forstaerkende niveau. Vi kan ogsa argumentere for at musikterapien kan have en rolle
pa et intensivt niveau, hvis musikterapien er det eneste sted i behandlingen hvor der er fokus pa
de emotionelle behov, og hvis dette er afggrende for rehabiliteringen som helhed. Dog kan vi
ikke i fru A og fru Bs tilfaelde tale om at musikterapien i szerlig hgj grad arbejder pa et biomedi-
cinsk eller didaktisk omrade, selv om terapien foregar indenfor en medicinsk og didaktisk kon-
tekst. Set ud fra en holistisk synsvinkel ville musikterapien kunne mgde de emotionelle behov via
bade fysiske, kognitive og emotionelle faktorer.

6.4.3 Det psykoterapeutiske omrade

Det primaere fokus for musikterapien med fru A og fru B har som beskrevet veeret de emotionel-
le behov, og terapien kan ses som en form for psykosocial stgtte. Derfor tager vi i det fglgende
udgangspunkt i definitionen af musikterapi som psykoterapi.

Det psykoterapeutiske omrade defineres hos Bruscia (1998) bredt som en behandling hvor fokus
er pa at hjelpe klienter med at finde mening og tilfredshed i deres liv. Mal kan vaere stgrre selv-
indsigt eller selvbevidsthed, oplgsning af indre konflikter, emotionel friggrelse, selvudtryk, sen-
dringer i fglelser og holdninger, forbedrede interpersonelle faerdigheder, lgsning af interperso-
nelle problemer, udvikling af sunde relationer, at hele emotionelle traumer, realitetsorientering,
kognitiv rekonstruktion, adfeerdsaendring, sterre mening og tilfredsstillelse eller spirituel udvik-
ling (ibid., s. 213).

Vi placerer musikterapien med fru A og fru B pa det psykoterapeutiske omrade, pa et forsteer-
kende niveau som en form for stgttende psykoterapi. | stgttende psykoterapi bruger musiktera-
peuten musik for at stimulere eller stgtte emotionel veekst, med udgangspunkt i klientens eksi-
sterende ressourcer (ibid., s. 216). Dette kan vi genkende i vores tilgang til terapien med fru A og
fru B.

Videre beskrives klient-terapeutrelationen som vigtig for at gge musikoplevelsernes terapeutiske
veerdi (ibid., s. 216). Det er klart vores opfattelse at vores tilstedevaerelse som terapeuter ggr en
forskel i arbejdet med musiklytning og billeddannelse, selvom relationen ikke har veeret i fokus i
beskrivelserne af caseforlgbene. Isaer i forlgbet med fru A er der dog tale om et kort forlgb, og
dette kan ifglge Bruscia (1998) medfg@re at relationen ikke udvikles tilstraekkelig i dybden, til at
veere det primaere middel til forandring (ibid., s. 216). Fokus i neerveerende speciale er da ogsa pa
musikken og billeddannelsen som de primaere terapeutiske middel.

Malet med stpttende psykoterapi er at bringe patienten til psykologisk ligevaegt sa hurtigt som
muligt. Dette kan indebaere f.eks. at styrke forsvar og ressourcer samt udvikle bedre copingstra-
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tegier (ibid., s. 216). Det drejer sig ikke om at sendre klientens personlighed. Disse mal kan vi
genkende fra begge vore forlgb. Stgttende psykoterapi kan desuden vaere en form for kriseinter-
vention for mennesker som har oplevet traume, sygdom eller tab (ibid., s. 217). Isaer for fru A
kan dette siges at have gjort sig geeldende i musikterapien.

Hvis musikterapien skal kunne placeres pa et intensivt niveau, drejer det sig ifglge Bruscia (1998)
bl.a. om indsigtsorienteret og transformerende musikterapi. Vi har ikke arbejdet indsigtsoriente-
ret med vore patienter, i betydningen at ggre noget ubevidst bevidst, for sa at eendre pa det. Det
kendetegner som naevnt ogsa den stgttende psykoterapi at fokus ikke er pa at skabe sendringer i
personligheden. Dog kan vi tale om en form for transformation, maske isaer i forlgbet med fru B,
hvor musikterapien anvendes i en sorgbearbejdning og konstruktion af ny identitet. Transforme-
rende musikterapi bygger pa den formodning at musikoplevelsen i sig selv er forandrende, uaf-
haengig af en eventuel verbal indsigt (ibid., s. 219).

Overordnet set er der fire tilgange til brugen af musik i psykoterapi (ibid., s. 214, vores oversaet-
telse):

1. Arbejdet ggres gennem musikken uden at en verbal samtale er ngdvendig.
Arbejdet ggres primaert gennem musikken, med en verbal samtale som blot handler om
at guide, tolke eller forstaerke musikoplevelsen og dens betydning for den terapeutiske
proces.

3. Arbejdet ggres lige meget i musikken og verbalt, enten skiftende eller samtidigt, hvor
musik bruges pga. sine unikke, nonverbale fordele, og ord bruges for at gge indsigten.

4. Arbejdet ggres primaert gennem verbal samtale, og musikken bruges til at lette eller be-
rige processen.

De to fgrste punkter beskriver en transformerende tilgang, hvor musikken selv medfgrer foran-
dring (musik som terapi). Indsigtsorienteret betyder derimod at den verbale indsigt er det som
forer til forandring (musik i terapi), som i de to sidste punkter. Vi har i vores casebeskrivelser
argumenteret for at en forandring kan finde sted pa et implicit plan, gennem billeddannelsen.
Selv om billederne genforteelles, fortolkes de ikke ngdvendigvis verbalt. Der er saledes ikke tale
om en verbal indsigt, men muligvis om en billedlig, oplevelsesmaessig bevidstggrelse, inspireret
og understgttet af musikken. | musikterapien med fru A og fru B afspejles en transformerende
tilgang til musik, som beskrevet punkt nr. 2.

Musikterapien med fru A og fru B som psykoterapi er fgrst og fremmest stgttende og befinder
sig saledes pa et forstaerkende niveau. Vi ser dog at musiklytning og billeddannelse har potentia-
le til at kunne vaere en transformerende form for terapi, og mener ogsa til dels forlgbene kan
placeres her. Denne form for terapi kan vi desuden genkende fra litteraturgennemgangen i for-
bindelse med "Imagery Psychotherapy” (Pickett, 1991) og receptiv musikterapi (Goldberg et al.,
1988; Hald, 2004).
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6.4.5 Det rekreative praksisomrade

Et aspekt af musikterapien som ikke er blevet belyst i denne musikterapiteoretiske kontekst, er
betydningen af livskvalitet. Dette har vaeret vigtigt, iszer i forlgbet med fru A, og derfor ser vi og-
sa det rekreative omrade som interessant. Pa det rekreative omrade er fokus pa afledning, ad-
spredelse, leg, rekreation, aktivitet eller underholdning. Malet er at opmuntre klienten til at del-
tage i musikalsk aktivitet som fritidsaktivitet med henblik pa at gge livskvaliteten, samtidig som
det er et middel til terapeutisk forandring (ibid., s. 225).

Niveauer pa dette omrade inddeles efter hvor terapeutisk orienteret malene er. Kontinuumet
bevaeger sig fra det mindst intense, hvor sporadiske musikaktiviteter bruges til at give klienterne
glaede, til det mest intense, hvor musikaktiviteter bruges pa en systematisk made, over en laen-
gere periode, for at opna sundhedsrelaterede mal (ibid., s. 225). Rekreativ terapi er pa et pri-
maert niveau nar arbejdet medfgrer signifikante og omfattende andringer i patientens livskvali-
tet, og nar malene og processerne gar ud over fokuset pa afledning og inkluderer andre omra-
der, som f.eks. det psykoterapeutiske og det medicinske (ibid., s. 227). Vi har med fru A og fru B
eksemplificeret hvordan musikterapi kan bidrage til en gget livskvalitet. Vi har med fru A og fru B
belyst at livskvalitet kan vaere afggrende for rehabiliteringen som helhed, og at musikterapien
har potentiale til at forgge livskvaliteten, bl.a. ogsa ved at arbejde pa det medicinske omrade, i
kraft den fysiske afspaending og den mulige indvirkning pa stemningsleje, og i forhold til psykote-
rapeutiske mal som emotionel stgtte og genopbygning af identitet. Musikterapien set som en
rekreativ aktivitet, er en terapiform hvor fokuset pa livskvalitet kommer i forgrunden, samtidig
med at de gvrige mal og virkeomrader er afggrende for hvor bredt og dybt terapien kan siges at
bevaege sig.

Opsummering
Vores fokus pa det emotionelle ggr at musikterapien fgrst og fremmest er en form for stgttende

psykoterapi, som pa sit mest intensive niveau kan virke transformerende. Desuden er det rekrea-
tive aspekt, hvor fokus er pa livskvalitet, i kombination med psykoterapien afggrende for hvor-
dan terapien opleves og udfoldes. Det medicinske og didaktiske er i baggrunden, og musiktera-
pien ville givetvis kunne inddrage disse omrader i stgrre grad, og stadig have et primaert fokus pa
livskvalitet og stgttende, psykoterapeutiske mal. Pa baggrund af musikterapiforlgbenes varighed
og rammer samt patienternes behov, er dette ikke blevet gjort. Som del af rehabiliteringen me-
ner vi at fru A og fru Bs musikterapiforlgb bedst kan placeres pa et forstaerkende niveau, hvor
terapien bidrager til at styrke og stgtte behandlingen som helhed.

6.5 Delkonklusion

Med baggrund i analyserne af de to caseforlgb (kap. 6.1 og 6.2), opsamlingen af disse i forhold til
de forskellige temaer (kap. 6.3) og den musikterapiteoretiske placering (kap.6.4), vil vi her besva-
re spgrgsmalet om hvad der kendetegner de emotionelle behov hos patienter med en erhvervet
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hjerneskade i fase 2 af rehabiliteringen, samt spgrgsmalet om hvordan disse behov kan imgde-
kommes ved hjzelp af receptiv musikterapi med billeddannelse.

Vi kan se at forskelle i patienternes personlighed, alder og livssituation indvirker pa hvordan de
forskellige temaer ggr sig geeldende i forlgbene, samt hvad de to kvinder konkret har behov for.
Vi ser fru As reaktioner pa at veere blevet hjerneskadet som noget der hanger sammen med og
forstaerkes af hendes oplevelse af at vaere indlagt. Vi ser her et staerkt behov for at holde fast i
en identitet som ikke er reduceret til at vaere “en hjerneskadet patient”, samt et behov for at
have oplevelser som bidrager til livskvalitet. Hos fru B kan vi se gode copingstrategier og gode
sociale forhold som noget der bidrager til godt stemningsleje og motivation, samt en god evne til
at handtere omskift. Vi ser alligevel et behov for at bearbejde identitet og selvbillede samt sorg
over at sige farvel til det gamle liv. Det at veere i fysisk genoptraening, medfgrer et behov for at
styrke motivationen og troen pa et godt resultat af traeeningen.

Musikken bidrager til at mgde de emotionelle behov primaert gennem dens afspandende virk-
ning, gennem dens evne til at inspirere til billeddannelse og dens evne til at vaekke samt rumme
felelser.

| billeddannelsen kommer de emotionelle behov til udtryk pa forskellige mader, og billeddannel-
sen mgder de emotionelle behov pa forskellige mader. Billedernes vigtigste funktion hos fru A
ser ud til at vaere deres potentiale til at give oplevelser som kan bidrage direkte til livskvalitet
under hospitalsindlaeggelsen og bidrage til opbyggelse af identitet pa et mere symbolsk plan. Hos
fru B fungerer billederne bade som udtryk for en bearbejdning af sorg, en reminiscensproces
som kan styrke hendes identitet og en form for mental traening.

Receptiv musikterapi med fokus pa billeddannelse kan anvendes til at imgdekomme de umid-
delbare behov under hospitalsindleeggelse som en af flere interventioner i et kort forlgb, hvor
tidsperspektivet er uforudsigeligt og forlgbet dermed ma tilrettelaegges med udgangspunkt i
patientens behov fra gang til gang. Det kan ogsa anvendes som en struktureret metode, som kan
sta for sig selv og danne et forlgb som straekker sig over laengere tid. Musikterapien kan saledes
bade fungere som en slags kriseintervention, idet den bidrager til at ggre en sveer situation lette-
re at udholde, og som en stgttende metode der fglger patienten gennem sorgproces, identitets-
bearbejdning og temaer knyttet til fysisk genoptraening.

Med udgangspunkt i Bruscias (1998) inddeling af praksisomrader og niveauer, kan musikterapien
med fru A og fru B siges at mgde de emotionelle behov ved at vaere en form for stgttende psyko-
terapi pa et forstaerkende niveau, med elementer af rekreativ terapi, pga. fokuset pa livskvalitet.
Det er ogsa muligt at musikterapien kan betragtes som veerende pa et intensivt niveau, i kraft af

den mulige transformation knyttet til billedlig bearbejdning af temaer som identitet og sorg.
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7 Opsamling og konklusion

Efter en systematisk litteraturgennemgang, har vi nu analyseret to casebeskrivelser og placeret
disse i en musikterapiteoretisk forstaelsesramme, med henblik pa at besvare problemformule-
ringen. | det fglgende praesenteres en endelig opsamling og konklusion, hvor fundene fra littera-
turen og casebeskrivelserne samles.

7.1 Hvad kendetegner de emotionelle behov?

Vi har fundet frem til at identitet og selvbillede, livskvalitet, sorgproces, coping, krise, og sendrin-
ger i stemningsleje og motivation ifglge litteraturen er vigtige temaer pa tveers af faser af rehabi-
literingen, for mennesker med hjerneskade. Vi ser en mangel pa beskrivelser som specifikt be-
skaeftiger sig med fase to af rehabiliteringen. De konkrete behov som knytter sig til de forskellige
temaer, kan ifglge litteraturen mgdes generelt igennem medmenneskelig kontakt, eller specifikt
igennem psykoterapeutisk og/eller musikterapeutisk behandling. Overordnet kan vi se at det
drejer sig om alment menneskelige behov for omsorg og stgtte, samt behov for hjlp til at hand-
tere den pludselige omveeltning. Der kan desuden vaere et behov for szerligt tilpassede interven-
tioner som tager hgjde for kognitive og fysiske fglgevirkninger af hjerneskaden.

Vi kan se det som kendetegnende i vores to caseforlgb at identitet og selvbillede, livskvalitet og
sorgproces er fremtraedende temaer, hvortil der knytter sig forskellige emotionelle behov. Disse
behov er knyttet direkte til oplevelsen af at have faet en hjerneskade og vaere indlagt pa hospita-
let, samt at veere i fysisk genoptraening. Krise og coping ser vi som begreber som kan belyse
hvordan de to kvinders personlighed, reaktionsmgnstre, livssituation og alder spiller ind pa deres
oplevelse af skaden og hospitalsindlaeggelsen. Den made hvorpa temaerne ggr sig geldende i
vores to caseforlgb, skal ses pa baggrund af at begge patienter har indsigt i deres skader, og er i
stand til at reflektere, samt verbalisere over deres situation.

| caseanalyserne ser vi mange sammenhange mellem de forskellige temaer som vi har identifi-
ceret i litteraturen. Overordnet kan vi se at livskvalitet i hgj grad afhaenger af kvaliteten af selv-
billede og identitet, samt stemningsleje. Disse pavirkes af patientens copingstrategier, sorgpro-
ces og krise. Det vil sige, at &endringer i negativ retning i hvert af de gvrige temaer kan bidrage til
en forringet livskvalitet, og en forbedring i hvert af de gvrige temaer kan omvendt bidrage til
gget livskvalitet. Oplevelser som bidrager til en god livskvalitet, vil endvidere kunne indebzere, at
krisen, eller situationen, bliver lettere at udholde, hvilket kan bidrage til et forbedret stemnings-
leje. Dette ser vi som afggrende for patienter som er hospitalsindlagte, og i rehabilitering, for at
de kan fa mest muligt ud af deres genoptraening og reintegreres i samfundet.
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Temaet identitet og selvbillede ser vi ligeledes som vaerende meget relevant for patienter med
hjerneskade, da hjerneskaden kan pavirke mange sider af patientens identitet, fysisk sdvel som
psykologisk. Der kan saledes veaere et stort behov for en omdefinering af identiteten. For en pati-
ent som er indlagt igennem lang tid, ser vi det som vigtigt at der opretholdes en fornemmelse af
identitet, som ikke kun knytter sig til patientrollen og sygdommen. De emotionelle behov i til-
knytning til identitet og selvbillede vil givetvis afhaenge af blandt andet skadens omfang og pati-
entens livssituation. Vi har inddraget en forstaelse af reminiscensbegrebet, som kan belyse de
emotionelle behov i tilknytning til identitet. Reminiscensprocessen kan vaere en made at validere
ens levede liv p3, hvilket kan give en fglelse af selvveerd, identitet samt en genoplevelse af tidli-
gere styrkeomrader og personlige ressourcer. Reminiscens er muligvis saerligt relevant for zeldre
mennesker, og det kan taenkes at behovene i tilknytning hertil er kendetegnende for gruppen
apopleksiramte, da mange af disse har en hgjere alder (Jf. fodnote 55).

En sorgproces som bevaeger sig fra indsigt, over bearbejdning af sorg og sveere fglelser, hen imod
accept og ny mening, kan ses allerede i hospitalsfasen. Der kan veere behov for at bearbejde de
sveere fglelser som en indsigt i egne begraensninger medfgrer, selv om den fulde forstaelse af de
fremtidige konsekvenser ikke er opnaet.

7.2 Hvordan kan de emotionelle behov mgdes i musikterapien?

Pa baggrund af litteraturen mener vi at receptiv musikterapi med fokus pa billeddannelse kan
imgdekomme emotionelle behov hos patienten med hjerneskade, ved at skabe adgang til tanker
og felelser, som kan bearbejdes i billedlig form og verbalt, med musikken som ramme. Vi kan i
casematerialet se at musikken inspirerer og understgtter billeddannelse. Vi forstar billeddannel-
sen som udtryk for patienternes behov, samt som et udtryk for det fokus der er i terapien. Fzlles
for alle de i analysen anvendte temaer er, at billeddannelsen kan bruges til at bevidstggre fglel-
ser, tanke- og handlemgnstre.

Receptiv musikterapi med fokus pa billeddannelse kan bidrage direkte til livskvalitet i kraft af at

det kan indebaere en aestetisk oplevelse, auditivt og visuelt. Nar der er fokus pa positive billeder

og tanker, kan musikterapien endvidere fremme hab for fremtiden og en ny vaerdsaettelse af det
ordinzere. At blive lyttet til og fa mulighed for at give udtryk for fglelser i en terapeutisk relation

kan desuden bidrage til livskvalitet. Indirekte kan livskvalitet desuden forbedres ved et fokus pa

de gvrige temaer.

Musikken kan knyttes direkte til identiteten ved at patienten forbinder den med noget velkendt,
eller ved at den repraesenterer noget nyt som patienten forholder sig til og vaelger til og fra. Bil-
leddannelsesprocessen kan ggre at patienten oplever sig selv som skabende, hvilket er positivt
for selvbilledet. Billeddannelsen kan tilbyde patienten oplevelser af sig selv som vaerende andet
end patient og hjerneskadet, samtidig som en konfrontation med patientens begransninger kan
forekomme. Saledes kan fantasirejserne vaere del af en bearbejdningsproces i skabelsen af en ny
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identitet. Musikken kan ogsa szette gang i en reminiscensproces, som kan bidrage til identitetsfg-
lelse. Desuden kan musikken understgtte en sorgproces, ved at bevidstggre fglelser og muliggs-
re at fglelserne bliver rummet. Stemningsleje og motivation kan pavirkes positivt som fglge af
det ovennaevnte. Desuden kan musikken tilbyde afspaending, og billeddannelsen kan starte og
opretholde positive tanker og fglelser.

Den receptive musikterapi kan ogsa ses som en kriseintervention, i kraft af at musikterapien kan
ggre situationen lettere at udholde for patienten, gennem et fokus pa emotionelle behov og livs-
kvalitet i her og nu situationen.

Vi ser ligeledes den receptive musikterapi med fokus pa billeddannelse som en mulig traeningssi-
tuation, hvor copingstrategier tydeligggres og bearbejdes.

7.3 Konklusion

Pa baggrund af naerveerende speciales litteraturgennemgang og analyse af to casebeskrivelser
kan vi konkludere fglgende: De emotionelle behov hos patienter i fase to af neurorehabiliterin-
gen, kendetegnes ved at de knytter sig til @ndringer i identitet og selvbillede. Disse seendringer
kan medfgre sorg, samt nedsat stemningsleje og motivation. Oplevelsen af at vaere indlagt pa
hospitalet kan endvidere bidrage til en forringet livskvalitet, og yderligere problemer med stem-
ningsleje, motivation og identitet. Der ses behov for at opretholde et godt stemningsleje og mo-
tivation for rehabilitering, samt behov for at fastholde og genopbygge en identitet, baseret pa
patientens styrkesider og muligheder.

Receptiv musikterapi med fokus pa billeddannelse kan imgdekomme disse behov i kraft af at
musikterapien tilbyder oplevelser, som kan bidrage til livskvalitet, afspaending og lgftet stem-
ningsleje. Musikterapien fungerer her som en kombination af stgttende psykoterapi og rekreativ
musikterapi. Musikken og billeddannelsen kan desuden rumme og fordre udtryk af fglelser af for
eksempel sorg. Det pa forhand valgte fokus, sammen med musikken, inspirerer til positive indre
billeder. De indre billeder er sammensat af fglelser, visuelle og fysiske oplevelser af fantasi og
erindring, hvilket ggr fantasirejserne til livagtige oplevelser, som patienterne kan huske og tage
med sig videre. Billeddannelsen kan herigennem pa et symbolsk plan bidrage til en genopbyg-
ning af selvbillede og identitet, og mere konkret anvendes til at styrke troen pa en god rehabili-
tering.

117



Moltubak og Schmidt, 2008: Receptiv musikterapi - emotionelle behov og neurorehabilitering

8 Metodekritik

Vi har nu besvaret vore spgrgsmal omkring hvad der kendetegner de emotionelle behov hos
mennesker med en erhvervet hjerneskade i fase 2 af neurorehabiliteringen, samt hvordan disse
behov kan mgdes i receptiv musikterapi med fokus pa billeddannelse. | det fglgende vil vi rette
et kritisk blik mod den metode vi har anvendt, og de trin som har fgrt os frem til denne konklusi-
on. Desuden vil vi tilkendegive vores refleksioner om hvilke konsekvenser vores valg af problem-
formulering, brug af den udvalgte litteratur og casebeskrivelser har medfgrt. Herigennem sgger
vi at belyse hvilken form for viden konklusionen er udtryk for og tydeligggre med hvilke forbe-
hold den skal forstas, samt hvilke mangler vi ser nar vi nu kigger tilbage.

8.1 Videnskabelighed

Som beskrevet i specialets metodeafsnit, har vi sggt at opfylde sa mange krav som muligt for at
gore specialets brug af casebeskrivelser videnskabelig. Vi har beskrevet hvad data bestar af, og
hvordan de er blevet behandlet. Vi har anvendt "peer - debriefing” i analyserne, og teoritriangu-
lering gennem brug af litteraturen, for at opna st@rst mulig validitet. | casen med fru B er det
muligt for en udenforstaende at ga tilbage i de ordrette transskriptioner, og saledes fglge pro-
cessen, hvilket bidrager til at der ikke drages slutninger og tolkninger som der ikke kan findes
belaeg for i fru Bs udsagn. Dog er dette ikke blevet gjort som et led i analysen. | casen med fru A
er der i forbindelse med terapiens afslutning s@rget for at fru A kan genkende indholdet i fantasi-
rejserne, hvilket indebaerer en form for “memberchecking”. Alligevel mener vi ikke at fru As for-
Igb kan regnes som et videnskabeligt casestudie, da udenforstaende ikke kan ga ind i referaterne
og vurdere om vore tolkninger af hendes udsagn giver mening i forhold til en transskription.

Vi mangler specifikke data omkring hjerneskaderne og sygeforlgb. Vi har heller ikke inddraget
detaljer omkring de neuropsykologiske fglgevirkninger af hjerneskaden. Dette ggr at det kan
veere sveert for udenforstaende at sammenligne patienterne i casebeskrivelserne med andre pa-
tienter. Dog mener vi at vores beskrivelser af hvordan patienterne fremtraeder, kan give et bille-
de som gg@r det muligt for andre at genkende denne type patient, eller person, samt hvordan de
er pavirket af skaden. | det hele taget mener vi at casebeskrivelserne er anvendelige til at belyse
emnet “emotionelle behov”, selv om de ikke lever op til krav om videnskabelighed i sa hgj grad
som vi ville gnske at de gjorde.
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8.2 Valg af problemformulering

8.2.1 Begrebet "de emotionelle behov”

Behovet for at fa en bedre forstaelse af hvad begrebet “emotionelle behov” indebzerer, har lig-
get til grund for at stille spgrgsmalet "hvad kendetegner de emotionelle behov hos mennesker
med hjerneskade i fase 2 af rehabiliteringen?” Saledes indebaerer spgrgsmalet ikke kun en un-
dersggelse af hvordan patienterne oplever deres tilveerelse, men ogsa i hgj grad en undersggelse
af hvad emotionelle behov er for en stgrrelse. Det er kendetegnende for en kvalitativ metode at
processen udfolder sig gradvist, og dette har gjort sig geeldende for os, blandt andet fordi vi ikke
har haft et klart defineret fokus, men har vaeret ngdt til at lade fokuset blive defineret undervejs.

Set i retrospekt ville det veere en mulighed at tage udgangspunkt i ét af de begreber vi har fundet
i litteraturen, som for eksempel identitet eller livskvalitet. Brugen af flere begreber giver til tider
en fglelse af at vi er sa at sige overfladiske eller opererer for meget i bredden frem for i dybden.
Dog er vores bredde et udtryk for at vi forsgger at komme i dybden med begrebet “emotionelle
behov”. Vi mener at vi har tegnet et billede af at begrebet emotionelle behov er komplekst, og at
mange faktorer pavirker hinanden, og bidrager til at forme hvordan de emotionelle behov er.
Hvis tidsrammen for dette speciale tillod det, ville en mere dybdegaende undersggelse af et en-
kelt begreb dog kunne bidrage yderligere til at definere de emotionelle behov. Det vil vi overlade
til fremtidige projekter.

8.2.2 Spgrgsmalet om hvordan de emotionelle behov kan imgdekommes

| spgrgsmalet om hvordan de emotionelle behov kan imgdekommes, har vores udgangspunkt
veeret at svaret ville kunne findes i litteraturgennemgangen og casebeskrivelserne. Den litteratur
vi har fundet, beskaeftiger sig ikke med den specifikke fase i forhold til emotionelle behov, og vi
finder ikke i litteraturen svar pa hvordan receptiv musikterapi kan mgde behovene. | og med at
vi kun kan komme naermere et svar pa baggrund af vores fortolkning af patienternes udsagn om-
kring musikken og billeddannelsen, og da deres udsagn herudover er sparsomme, ser vi dog en
svaghed i specialet i forhold til at svare pa denne del af problemformuleringen.

Specialet kunne vaere blevet styrket, ved at inddrage teoretiske perspektiver pa dette. Vi kunne
have valgt en neurologisk tilgang til hvordan musik og billeddannelse udformer sig, og hvordan
dette kan siges at indvirke pa patienterne emotionelt set. En analyse af musikken ville kunne give
en musikvidenskabelig vinkel til specialets fokus. En musikpsykologisk forklaringsramme ville
ogsa kunne tilbyde forklaringer pa hvilke mekanismer som er involveret i at mgde de emotionel-
le behov. Her kunne forholdet mellem musik og fglelser med fordel have veeret inddraget. Sdle-
des ville vi kunne fa en bredere forstaelse af hvordan receptiv musikterapi kan mgde emotionel-
le behov, og hvordan denne made at mgde emotionelle behov p3, er anderledes fra for eksem-
pel almindelig samtaleterapi.
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"Hvordan” kommer i naervaerende speciale til at dreje sig om tidsperspektiv og fokus for tera-
pien. "Hvordan” gar saledes pa til hvilke patienter, i hvilke situationer, og pa hvilken made mu-
siklytning med fokus pa billeddannelse kan anvendes. Dette er et klinisk anvendelig perspektiv,
som til trods for mangel pa teoretisk grundlag, er meningsfuldt.

8.3 Litteraturgennemgangen

En stor udfordring i litteratursggningen har veeret at tage stilling til hvilke tekster som kunne sige
noget om emotionelle behov, og hvilke som ramte ved siden af. Der er yderst fa tekster som an-
vender begrebet “emotionelle behov” ifglge vores sggning. Dette har medfgrt at vi har vaeret
ngdt til at uddrage noget om emotionelle behov, i tekster som ikke bruger det begreb, og der-
med ikke har veeret ment som en beskrivelse af emotionelle behov. En mulighed for at omga
dette problem, kunne vzere at sgge efter litteratur som fokuserer pa psykologi og emotionelle
behov i forbindelse med rehabilitering generelt og hospitalsophold generelt. Dog har det veeret
vores formal at belyse hvilke behov som kan vaere kendetegnende for patienter som har faet en
hjerneskade, og er i rehabilitering og er indlagt pa hospitalet. Det er muligt at denne opgave er
for stor for et projekt som dette. Dog har det vaeret et formal at afdaekke hvad litteraturen siger
pa omradet, og vi kan kun opfordre til at de huller vi mener at have fundet i litteraturen bliver
fyldt af fremtidig forskning.

Et kritikpunkt i forhold til litteraturgennemgangen er overvaegten af udenlandsk litteratur, da
hospitalsveesenet i udlandet givetvis ikke er det samme som i Danmark. Dog er alle tekster hen-
tet fra vestlige lande, som vi kulturelt set kan sammenligne os med.

8.4 Casebeskrivelserne

Vi har allerede fastslaet at den type viden vi er ude efter, og mener vi har faet, ikke er en objek-
tiv sandhed, men en konstruktion baseret pa vore fortolkninger. Alligevel forsgger vi at komme
frem til noget som kan give mening for andre musikterapeuter og andre interesserede. Dette kan
givetvis kun lade sig g@re, hvis den fortolkning vi laver ud fra vore to caseforlgb i en eller anden
forstand kan overfgres til andre mennesker med hjerneskade i fase 2 af rehabiliteringen. Ved
hjeelp af litteraturen, har vi fundet frem til temaer som kan taenkes at vaere aktuelle for menne-
sker som er blevet ramt af en hjerneskade, pa tveers af faser. | analysen af casebeskrivelserne har
vi spgt at uddrage hvordan disse temaer udfolder sig, for to udvalgte patienter i den aktuelle
fase. Da disse to patienter repraesenterer to ret sa forskellige forlgb, er det vores formodning at
specialet som helhed kan anvendes til at belyse aspekter som kan vaere kendetegnende ogsa for
andre i lignende situationer. Dette er en formodning som ogsa haenger sammen med den made,
hvorpa vi anvender casematerialet som “instrumentelt” casestudie (Jf. Smeijsters & Aasgaard,
2005), hvor vi sgger at undersgge et bestemt emne via casen.
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Dette far ogsa nogle konsekvenser for hvordan casematerialet kommer til sin ret, isaer i forhold
til fru As forlgb, som er reduceret for at kunne komme med i specialet. Vores fokus i specialet er
ikke fgrst og fremmest pa fru As forlgb som helhed, men pa anvendelsen af fantasirejser. Det er
muligt at dette giver et mangelfuldt billede af processen. Det er ogsa muligt at en beskrivelse af
hele musikterapien, med de aktive dele inklusive, kunne give et andet billede af hvilken rolle den
receptive del havde. Dog er fravalget af dette en made at afgranse os pa, hvilket vi haber pa
bidrager til at specialet bliver sa fokuseret som muligt.

| vores brug af to casebeskrivelser, har vi haft et gnske om at belyse emnet emotionelle behov
og receptiv musikterapi fra flere sider. Casen med fru B har vaeret udfordrende at forholde sig til,
da hendes grundlaeggende gode emotionelle velvaere g@r det svaert for os at sige specifikt, hvad
der er hendes emotionelle behov. Det ville givetvis veere lettere at beskrive emotionelle behov
eksempelvis hos en dybt deprimeret apopleksipatient. Da fru B blev foreslaet at komme i musik-
terapi, var det pa baggrund af at personalet kunne se, at hun havde behov for at bearbejde nogle
temaer. Vi kan ikke udelukke at musikterapien har haft noget at ggre med, at hun formaede at
opretholde et godt stemningsleje og en god livskvalitet. Desuden kan fru B sta som et eksempel
pa at emotionelle behov varierer afhaengig af patienten, at eksempelvis en sorgproces kan pabe-
gyndes allerede tidligt i forlgbet hos visse patienter, og at behov for at bearbejde sin identitet
kan veere til stede, selv hos en patient som ikke er kriseramt.

| casedelen har vi fravalgt at fokusere pa betydningen af relationen. Dette er en reduktion af mu-
sikterapi som metode, fordi kvaliteten af det terapeutiske forhold haenger sammen med tera-
piens forlpb og udbyttet af denne. Ved at ga mere ind i relationens rolle og betydning, kunne vi i
hgjere grad placere os i forhold til psykoterapeutisk behandling, og for eksempel sammenligne
vores metode med den overordnede terapimodel som vi finder hos Coetzer (2007). Desuden
ville vi ved at ga ind i relationens rolle, kunne give et mere deekkende billede af hvad musikterapi
er og hvilke kompetencer en musikterapeut besidder.
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9 Perspektivering

Musikterapi som fag er i disse dage i veekst indenfor neurorehabilitering i Danmark. | hospitalsfasen
er der os bekendt dog kun en enkelt musikterapeut ansat. | Igbet af vores praktikophold har vi ople-
vet at musikterapi kan vaere en relevant behandlingsform for mennesker som er indlagte i kortere og
lengere tid efter en hjerneskade. Med specialet har vi belyst ét fokuspunkt, emotionelle behov, hvor
vi mener musikterapi er seerligt velegnet i hospitalsfasen. Musikterapi kan som beskrevet her fungere
som en form for psykoterapi, og som en faktor der bidrager til livskvalitet. Samtidig ser vi potentiale i
at anvende musikterapi til kognitive og fysiske formal, som ogsa kan pavirke emotionelt velvaere hos
patienterne. Et mere eksplicit fokus pa copingstrategier, som beskrevet i litteraturgennemgangen,
kunne desuden inddrages i musikterapien. Vi har set at musiklytning med billeddannelse kan afspejle
patienternes coping, og vi ser derfor et potentiale i at anvende metoden pa en mere kognitivt orien-
teret made, hvor patientens strategier bevidstggres og bearbejdes.

Et spgrgsmal vi har stillet os selv, drejer sig om hvorvidt musikterapi “passer ind” pa det neurologiske
omrade i hospitalsvaesenet i Danmark. | specialet har vi eksemplificeret brug af musikterapi med pa-
tienter som har veeret indlagt i en laengere periode end den gennemsnitlige indlaeggelsesperiode pa
30 dage. Dog har vi samtidig eksemplificeret at musikterapi kan bruges i et kort forlgb, tilpasset pati-
entens behov fra gang til gang. Saledes kan vi se at musikterapien kan tilpasses patienternes indlaeg-
gelsestid. Med den stadig igangvaerende omrokering af hospitalsvaesenet i forhold til strukturrefor-
men, er det svaert at gennemskue hvordan musikterapi som fag kan etablere sig indenfor denne del
af neurorehabiliteringen. | forhold til emotionelle behov, hvor fokus kan vaere pa livskvalitet, ser vi
dog et hul som musikterapi kan fylde, uanset tidsrammer for indlaeggelse.

Nar en faggruppe kommer ind pa et nyt felt er det vigtigt at definere hvilken rolle som skal udfyldes
af denne faggruppe. Musikterapeuter kan ga ind i neurorehabiliteringen og samarbejde med de for-
skellige andre behandlere og tilfgre et musikalsk element til assesment og behandling, men musikte-
rapeuter kan ogsa tilbyde selvstaendig behandling. | neervaerende speciale har vi belyst én made
hvorpa musikterapeuter kan arbejde stgttende psykoterapeutisk. Det unikke med musikterapien i
denne sammenhang, er den oplevelsesmaessige dimension, og muligheden for en billedlig transfor-
mation.

| neervaerende speciale har vi belyst aspekter af emotionelle behov og hvordan disse kan mgdes i re-
ceptiv musikterapi med fokus pa billeddannelse. Pa baggrund af vore fund ser vi det som vigtigt at fa
undersggt sammenhangen mellem livskvalitet samt andre temaer i relation til emotionelle behov, og
udbytte af fysisk og kognitiv rehabilitering. Desuden ville mere forskning i de forskellige aspekter af
emotionelle behov vaere relevant, med henblik pa at gge indsigten i hvilke tiltag og behandlingsfor-
mer som egner sig bedst. Forskning i effekten af musiklytning pa patienternes emotionelle, kognitive
og fysiske funktioner vil endvidere kunne bidrage til udviklingen af musikterapeutisk praksis indenfor
neurorehabilitering.
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English Summary

This master’s thesis titled Receptiv Musikterapi: Fokus pa emotionelle behov i neurorehabiliter-
ing (Receptive Music Therapy: Focus on emotional needs in Neurorehabilitation) examines the
characteristics of emotional needs in neurorehabilitation with hospitalized persons with ac-
quired brain injury, and how Receptive Music Therapy can meet these emotional needs.

The purpose of the study is to get a general picture of patients’ emotional needs and to find out
if Receptive Music Therapy is a way to meet these emotional needs. The study applies a herme-
neutic method and applies also a structured literature review as a method. Moreover we use
two case studies in our way to answer our question about how Receptive Music Therapy can
meet patients’ emotional needs in neurorehabilitation. The two case studies are from our practi-
cum at Glostrup Hospital and Randers Central Sygehus, Denmark.

In our problem formulation we state that we want to examine what characterizes patients’ emo-
tional needs in the second phase of neurorehabilitation, and how these emotional needs can be
met by using music listening and imagery. Our examination of this question is divided in two: 1)
we seek to identify themes in relation to emotional needs as described in the literature, 2) Based
on the literature and a qualitative analysis of two case studies we examine if it is possible to
meet patient’s emotional needs by using music listening and imagery.

During the literature review we find following themes:

® |dentity and self-concept

* Quality of life

e Grief and sorrow

e C(risis

e (Coping

e Change in mood and motivation

We use these themes in our analysis of the two case studies and find that particularly changes in
identity and self-concept are in focus. Therefore we suggest in our conclusion that the patients’
emotional needs particularly are connected with changes in identity and self-concept. These
changes can lead to grief and sorrow, reduced mood and motivation. Furthermore the experi-
ence of being hospitalized can reduce quality of life, which also can lead to reduced mood and
motivation. Therefore we see a need to sustain an appropriate and positive mood and motiva-
tion for the rehabilitation and a need for rebuilding the identity based on the patients resources.
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We suggest in our conclusion that Receptive Music Therapy with a focus on imagery can meet
these needs, because Music Therapy can offer experiences which contribute to quality of life,
relaxation and enhanced mood. The music and imagery can contain different feelings, for instant
feelings of grief and sorrow. Furthermore it seems like that the imagination contributes on a
symbolic level to a reconstruction of self-concept and identity and on a concrete level it might
strengthen the belief in a good rehabilitation.
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Bilag
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Bilag nr. 1: Tabeller til litteraturgennemgang

Bilag nr. 1a: Tabel over Forskningsartikler i relation til emotionelle behov

o Type
Forfatter Ar Land vP . Type skade Tid fra skaden
forskning
Nilsson et al. 1997 Sverige Kvalitativ Apopleksi Akut —fgrste mdr.
Sisson 1998 USA Kvalitativ Apopleksi en uge- seks mdr
Pilkington 1999 Canada Kvalitativ Apopleksi Fgrste tre maneder
Kvigne et al. 2004 Norge Kvalitativ Apopleksi Seks uger - halvandet
ar
Glass & Maddox | 1992 USA Kvantitativ | Apopleksi Fgrste seks maneder
Eccles et al. 1999 UK Kvantitativ | Apopleksi | Igbet af fgrste ma-
ned.
Teasdale 2007 Danmark | Kvantitativ | Blandet Fem -15 ar
Howes et al. 2005 (a) UK Kvantitativ | Blandet ?
Howes et al. 2005 (b) UK Kvantitativ | Blandet Min. seks mdr.
Gillen 2006 USA Kvantitativ | Apopleksi Fem — syv dage
Anson & Pons- 2006 (a) Australien | Kvantitativ | Traumatisk Varierende, 1% md —
ford Syv ar
O’Callaghan et 2006 UK Kvalitativ Traumatisk Varierende, % - fem
al. ar
Wallace & Bog- 2000 USA Kvantitativ | Traumatisk Uklart, senere faser
ner
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Bilag nr. 1b: Tabel over artikler i relation til psykologisk behandling

Forfatter Ar Land Type tekst | Behandling Type skade | Tid fra skaden
Barton et Praksis- Kognitiv, sam- . Seks — otte
2002 UK . Apopleksi .
al. beskrivelse | tale, gruppe maneder
s . Varierende,
Anson & . Kvantitativ | Kognitiv tera- .
2006 (b) | Australien ) ) Traumatisk | 46 dage —syv
Ponsford forskning pi, gruppe .
ar
. o Kognitiv trae-
Tiersky et Kvantitativ ] ) .
2005 USA . ning og tera- | Traumatisk 1-20ar
al. forskning L
pi, individuelt
Vickery et Kvantitativ | Kognitiv tera- Varierende, 3
2006 USA . ] Blandet .
al. forskning pi, gruppe mdr — 10 ar
Praksis- .
. Samtale- . Ikke specifice-
Coetzer 2006 UK beskrivel- . traumatisk
. terapi ret
se, teori
Praksis- ) .
. Samtale- Traumatisk Ikke specifice-
Coetzer 2007 UK beskrivel- .
. terapi ret
se, teori
Praksis-
Klonoff & . . ) Varierende, 3
1993 USA beskrivel- | samtaleterapi | Traumatisk
Lage ) mdr -13 mdr
se, teori
. . Kognitiv og .
Delmonico Praksis- . . ) Uspecifik,
1998 USA . eksistentiel Traumatisk
et al. beskrivelse ) senere faser
gruppeterapi
Sarajuuri . L
. ) Praksis- Holistisk re- ) ) .
& Koski- 2006 Finland . . Traumatisk Min. Et ar
beskrivelse | habilitering
nen
Psykoterapi
) Praksis- med billed- ) Uklart, min.
Pickett 1991 USA . Traumatisk
beskrivelse | dannelse, Seks mdr.
gruppe
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Bilag nr. 1c: Tabel over musikterapitekster

. Type musik- )
Forfatter | Ar Land Type tekst ; . Type skade | Tid fra skaden
erapi
Litteratur-
Gilbertson | 2005 Tyskland Generelt Traumatisk | blandet
gennemgang
Baker & . .
) 2006 Australien | Metodebog | Aktiv Blandet Hele forlgbet
Tamplin
Purdie & Praksis- ) . e
. 1994 UK . Aktiv Apopleksi uspecifikt
Baldwin beskrivelse
) Litteratur- .
Purdie 1997 UK Generelt Blandet uspecifikt
gennemgang
Praksis- . . .
Magee 1999 UK . Aktiv Uspecifikt Uspecifikt
beksrivelse
. Praksis- . .
Jochims 1995 Tyskland . Aktiv Traumatisk | Fra akut fase
beskrivelse
Moe & Praksis- . . .
1995 Danmark . Receptiv Apopleksi Flere ar
Thostrup beskrivelse
. Receptiv,
Moe & Praksis- .
1999 Danmark . kognitiv Blandet Fase 3
Thostrup Beskrivelse .
treening
Goldberg Praksis- Receptiv, Andet (ilt- .
1988 USA . o 2ar
et al. beskrivelse psykiatri mangel)
L Traumatisk, .
Kvalitativ . . 6 arog
Hald 2004 Danmark ) Receptiv Andet (ilt- R
forskning 15 ar
mangel)
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Bilag nr. 2: Analysemodel

Beskrivelsen af hvordan data er blevet til og hvad de bestar af, kan ses under hver casebeskrivel-
se, da der er relativt store forskelle i dataindsamling og indledende bearbejdning. Nar beskrivel-
serne er blevet bearbejdet, sdledes at de fremstar som laesevenlige referater af musikterapifor-

Igbene og fantasirejserne, gennemgar de en hermeneutisk analyse i fglgende trin:

Den terapeut, som har forestaet musikterapien, gennemlaeser casebeskrivelsen, og analyserer
hver session med udgangspunkt i hvert kernetema og begreb fra litteraturgennemgangen, for
om muligt at identificere disse temaer i casematerialet.

Casebeskrivelsen og analysen af hvilke temaer som identificeres i hver session, gennemlaeses af
den anden terapeut, som forholder sig kritisk til analysen og stiller spgrgsmal til den fgrste tera-
peut omkring casebeskrivelse og udvalgte temaer.

Analysen gennemgas igen af den fgrste terapeut, med den andens spgrgsmal.

En tabel fremstilles, hvor musikterapiforlgbene placeres horisontalt, og temaerne placeres verti-
kalt. Dette giver os et overblik over hvilke temaer som findes i hvilke sessioner, hvilke som gar
igen, hvilke som mangler, og hvilke sessioner som evt. ikke indeholder temaerne fra litteraturen.
Eventuelle temaer som ikke er med fra litteraturen identificeres i casematerialet, og vurderes i
forhold til hvorvidt de relaterer sig til emotionelle behov.

Ny teori inddrages hvis ngdvendigt, i den udstrakning specialets tidsramme tillader det, for at
uddybe punkter i analysen.

En samlet tolkning af det enkelte musikterapiforlgb som helhed foretages. Herunder fremstilles
en tabel over typer billeder, fokus for sessionerne, samt hvilke temaer fra litteraturen som frem-
star som primaere og sekundaere i tilknytning til patienternes emotionelle behov.

Pa baggrund af den samlede analyse sgges problemformuleringens spgrgsmal besvaret i delkon-
klusionen.
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Bilag nr. 3: Ball of light induktion

(Dansk overszettelse af Ball of light induktionen (Hald, 2004) samt direktiv guidning, som anven-
des i fgrste session med fru B).

Seet dig godt til rette, sa du sidder i en for dig behagelig stilling. Ret evt. pa tgjet. Luk gjnene og
lad dem vende sig til mgrket - lad uvedkommende lyde komme og ga samtidig med at du bliver
mere og mere afslappet. Tag et par dybe vejertraekninger..... forestil dig at nar du treekker vejret
ind samler du dine bekymringer og speendinger sammen - nar du puster ud slipper du dem ud.
Din opmaerksomhed rettes nu gradvist indad. Saml dine tanker omkring dine fgdder og ben.
Taenk kun pa dine fegdder og ben. Nar du treekker vejret ind samler du dine spaendingerne i fgd-
der og ben- og slipper dem fri pa udandingen. Samler sammen............ og slipper fri. Traekker
vejretind............. og slipper fri. Lad tankerne vandre til enden og maven. Saml dine spaendinger
her......... og slip dem fri. And ind ..and ud Lad tankerne vandre videre til brystkassen. Saml dine
spaendinger og slip dem fri. And ind og slip dem fri. Lad tankerne vandre videre til skuldre og ar-
me. Saml sammen og slip fri........ Lad tankerne vandre videre op til hovedet . Saml samme og slip
friceeiins and ind og ud. Forestil dig nu en lysende kugle begynder at tage form i mgrket foran
dig. Tillad dis selv at give den opmaerksomhed og fokuser pa den. Lad den vokse til den stgrrel-
se...og farve du gnsker. Kuglens lys har lige den kvalitet og styrke, som du syntes den skal ha'.

Lad nu kuglen vandre op over dit hoved .......... Nar kuglen er over dit hoved lader du lyset fra
kuglen risler ned over dig som et brusebad ........ sa din krop til sidst er omgivet af lys. Du har og-
sa mulighed for at tage lyset ind og lade din krop fylde af det. Forestil dig at du gar pa en sti som
fore hen til en bondegard. Om et gjeblik vil musikken komme til dig og den vil ledsage dig hen til
din bondegard. Musikken starter.......... Du star nu i gardspladsen pa din bondegard Giv dig tid til
at opleve garden........ Hvor mange laenger har garden....... er det en ny eller gammel gard..... er
der dyr....... er planter.......... Hvis der er nogen du har lyst til at invitere ind i dit billede, sa kan du
ogsa veelge at ggre detBeslut dig nu for hvilke af bondegardens husene du har lyst til at undersg-
g€ .ovvreennn. ga hen til det hus du har valgt......... leeg maerke til om der er dgre og vinduer.....eller
andre ting........ hvis du kan sa ga ind i huset....... leeg maerke til hvordan der er inden i huset......er
der dyr, andre mennesker eller noget andet......... Underspg detaljerne....... hvilken form og far-
ve.....hvilke dufte...hvilke fglelser...... Er der noget andet du laegger maerke til?....... sa giv dig selv
lov til at undersgge det........ Meerke efter om du kan maerke noget i din krop. Musikken vil om
ikke sa lang tid vaere til vejs ende, sa du kan overveje at finde tilbage til gardspladsen....... Giv dig
nu god tid til at ta’ afsked med din gard.... inden du i dit eget tempo vender tilbage til rummet
her.
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Bilag nr. 4: Beskrivelse af transkriptionsmetode

Transskriptionerne fremstar sa reelt som muligt. Der er fijernet forstyrrende gentagelser; sproget
er forfinet fra talesprog til et mere laesevenligt sprog — dog uden at det far betydning for hel-
hedsmeningen. Taenkepauser er markeret med (...), l&engerevarende pauser er markeret ved
(pause). Handlinger som ikke siges med ord, eksempelvis det at smile, graede, grine, knibe sig i
armen osv. — saettes ogsa i parentes, sa laeseren bedst muligt far et helhedsbillede af stemningen
undervejs i sessionerne. "M” er en forkortelse af Maria og “B” er en forkortelse af fru B.
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Bilag nr. 5: Transskriptioner af sessionerne med fru B

Transskription af 2. session
NB: Denne session er atypisk, fordi vi her samtaler undervejs i rejsen. Eftersom fru X ikke er til-

stede, har vi andre muligheder, og vi aftaler at vi vil pr@gve at samtale undervejs i billeddannelsen
for at afprgve, hvordan dette vil veere for fru B. Desuden sidder fru B ogsa op under denne fanta-
sirejse, hvilket ogsa er atypisk for forlgbet.

Efter vi har aftalt at samtale undervejs i denne session, laver jeg ”Ball of light” induktionsgvelsen
for Fru B, som udmunder i det fglgende startbillede:

M (Maria); forestil dig at du er tilbage i din gamle lejlighed. Du finder et sted, hvor du
har lyst til at starte din rejse. Om et gjeblik vil musikken komme til dig og
musikken vil ledsage dig pa din rejse i din gamle lejlighed. (Musikken star
ter (Beethovens 5. klaverkoncert, 2. sats)). Giv dig god tid til at opleve lej
ligheden. Nar du er parat, sa kan du begynde at fortalle noget om, hvor
du er og hvad du oplever, der hvor du er.

Efter 3. min og 23 sek. Spgrger jeg fru B, hvordan det ser ud der hvor hun
er?

B (fru B): | gjeblikket er jeg inde i stuen. Meget hyggelig stue har jeg. Derfra gar jeg
ud i kgkkenet og smgrrer 3 halve, og et stykke franskbrgd og gar ind og
daekker bord inde i stuen, fordi jeg helst vil sidde derinde og spise. Og nar
jeg er feerdig med det, sa gar jeg ud for at vaske op og derefter laegger jeg
mig og tager en lille middagslur.

M: det lyder dejligt.

B: og sa skal jeg ned med skrallespanden, ned ad bagtrappen.

M: ja..

B: der har jeg haft lidt besvaer med at komme op og ned ad, lige for jeg blev syg.

M: er det en stejl trappe?

B: ja, den er meget stejl.

M: men du klarede den?

B: ja, det gik, ja.

M: er du alene?

B: ja, jeg er alene, men jeg har alle tiders underboer, som vil stad pa hovedet for mig. Det er guld
vaerd, nar man er sadan et sted. Nar man er alene. Derfor har jeg ogsa gnsket at komme dertil
igen, men det kan altsa ikke lade sig ggre og det har jeg ogsa accepteret.

M: mmm.
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B: sa ma man jo tage det naestbedste. Sadan er det.

M: mmm. Har du accepteret det? Eller er du i gang med at acceptere din situation?

B: nej, jeg har accepteret det.

M: mmm, du har accepteret det.

B: ja, men jeg kan selvfglgelig ikke have alle mine ting og sager med mig i min nye lejlighed. Det
ved jeg godt.

M: hvad vil du gerne have med dig?

B: jeg har en lampe blandt andet, som har vaeret mine forzldres. Den vil jeg meget gerne have
med. Chatollet, sofabordet — sofaen, - jeg har lige faet nye mgbler og dem vil jeg gerne have med
mig. Og det jeg har nede i keelderrummet, det skal bgrnebgrnene dele og det ved de godt.

M: det er de sikkert meget glade for.

B: der er der bade, hvad hedder det — rgremaskine, gryder — sadan flere ting — potter og pander
M: mange gode ting og sager.

B: ja, og mange glas, har jeg ogsa. Og det har jeg heller ikke plads til sddan et sted.

(lille pause)

B: fordi jeg gerne vil ned i byen, skyldes, at jeg da kan komme op pa torvet og selv hente mine
blomster.

M: mmm.

B: og jeg vil ogsa fa mange besggende dernede, sadan som jeg har det nu. For jeg bor faktisk lige
som pa Fredericia banegard. Sa mange besggende har jeg. Og det vil jeg ogsa fa dernede, fordi
det er nede i byen.

M: det lyder vigtig for dig.

B: ja, men det er det ogsa.

(lille pause)

M: kan du forestille dig at du, hvis du er parat til det, at du siger farvel til din lejlighed? At du ta-
ger dig god tid til at ga rundt og sige farvel.

B: ja, det kan jeg godt. Men den er ikke sa stor, men det tager tid at sige farvel, fordi jeg snakker
med dem alle sammen i opgangen.

M: ja. Maske er det mere et pa gensyn?

B: ja ja, fordi jeg er sikker pa at der er mange som vil komme og besgge mig dernede. Nar de er
inde i byen og handle. Det er jeg sikker pa.

M: sa kigger de lige forbi til en tar kaffe?

B: det tror jeg pa.

(lille pause)

M: hvordan fgles det?

B: det er lidt seert. Men sadan blev min skaebne.

M: ja.

(lille pause)

M: er du stadig alene?

B: ja.

M: kan du fortzlle noget om, hvad du oplever lige nu?

B: jeg sidder og taenker pa min kernefamilie — alle sammen, bade store som sma.
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M: er der mange?

B: 5 bgrnebgrn, og sa har jeg to piger og deres maend. De (mandene) er lige sa gode ved mig,
som var de mine egne.

M: det lyder som en dejlig kernefamilie.

B: helt sikkert. Og de har mig hjemme skiftevis hver anden sgndag.

M: lyder hyggeligt. Bor de taet pa dig?

B: ja, det g@r de faktisk begge to. Og bgrnebgrnene ogsa. De to af dem er flyttet hjemmefra.
M: det ma vaere dejligt at have dem tzet pa dig?

B: ja helt sikkert. Det er det ogsa.

M: kan du forestille dig at du gar videre op i din nye lejlighed?

B: ja. Men jeg kan ikke forestille mig hvordan den ser ud.

M: nej..?

B: for det ved jeg jo ikke. Men jeg ved bare at der er 40 lejligheder ned af X-gade (gadenavnet er
censureret), sa chancen skulle vaere lidt stgrre for mig end de andre to steder.

M: ja?

B: og sa har jeg ogsa bestemt med mig selv at jeg vil kgbe den varme mad dernede, sa jeg ikke
skal til at sta og bakse med det.

M: mmm, det lyder godt. Det er jo vigtigt at vaere god ved sig selv.

B: ja helt sikkert.

(lille pause)

M: det varer ikke sa laenge inden vi skal til at slutte denne rejse af, men vi kan snakke videre
sammen bagefter. Du ma gerne sa smat begynde at afrunde og afslutte der hvor du er.

(Musikken slutter og der gar nogle fa sekunder inden fru B dbner sine gjne og samtalen imellem
os fortsaetter)

B: fik du det du synes?

M: vigtigst er, om du fik det du synes?

B: ja, jeg fik jo luft for ting. Ikke?

M: ja.

B: det synes jeg, at jeg gjorde. Det har nemlig pint mig lidt at jeg er ngdt til at rejse vaek derfra
hvor jeg bor nu. Eftersom min gamle lejlighed er pa f@rste sal, sa kan det jo ikke lade sig ggre. Og
det har jeg accepteret.

M: mmm. Ja. Derfor kan det jo godt veere sveert alligevel.

B: Ja, jeg er ked af at sige farvel til alle dem jeg kender, men som jeg ogsa sagde, dem far jeg og-
sa besgg af dernede (nye lejlighed).

M: ja, det er godt at taenke pa.

B: ja. Det er det nemlig. Og ogsa mine tidligere kollegaer fra Langa, - de har ogsa besggt mig der-
inde. Og det vil de stadigvaek ggre. Men bliver det ude pa X-veenget(det oprindelige gadenavn er
censureret) — det ligger langt ude — sa bliver det ikke sa tit. Det ved jeg godt.

M: ja, det kan betyde noget.

B: ja, det har indvirkning, sddan noget. Det skal man jo ogsa tanke over.
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M: det lyder som om der er gode chancer for at du kan komme til at bo, der hvor du aller helst
vil bo — pa X-plejecenter (navn pa plejecenteret er censureret vaek).

B: ja. Fordi visitatoren sagde at der er en lang venteliste for at komme til at bo pa X-veenget. Og
der var stgrst chance for at komme til at bo pa X-plejecenteret, da der er flere lejligheder der.
M: det er godt at vide.

B: Sa det er det vi arbejder mest pa.

M: jeg kunne levende forestille mig sta i din gamle lejlighed og smgre dig nogle handmadder.

B: ja, det gjorde jeg altid. Og jeg havde stearinlys pa bordet hver dag. Ikke noget med at jeg stod
ude i kgkkenet og proppede maden i mig. Jeg satte mig ind i stuen og gjorde noget ud af det.
M: ja?

B: og fredag, lgrdag og sgndag fik jeg en @l og en snaps til maden. Og jeg har dug pa. Det er ikke
bare sadan noget tilfaeldigt noget. Fordi det kan ikke nytte noget. Fordi man er alene, sa kan man
jo godt hygge.

M: bestemt. Og det lyder ogsa til at du er rigtig god til det.

B: ja, jeg er god til at hygge.

M: det er en vigtig evne at have.

B: ja. Det er dejligt.

M: jeg er helt sikker pa, at nar du flytter ind i din nye lejlighed, at du kan overfgre nogle af de
ting, som du har gjort i din gamle lejlighed.

B: ja, det vil jeg helt sikkert ggre. Og de siger at der er sadan et stort kgkken-al-rum, og eget so-
vevearelse og et dejligt stort badevzerelse. Det er det der er. Mere har jeg jo heller ikke brug for.
Ikke nu. Nu har jeg jo ikke de her 10-12 stykker til at spise mere.

M; det er ogsa mange.

B: det havde jeg gerne, nar jeg samlede familien. Det ggr vi meget i — traditioner.

M: ja?

B: for at holde det i haevd. Ja det ggr vi meget.

M: Ja, det er godt at m@des.

B: ja deter.

M: hvordan var det for dig at sidde i din stol pa denne rejse? Sidste gang |a du og fru X ned pa
briksen. Der er jo forskel pa de to ting...

B: Jeg tror at jeg bedre kan lide at ligge ned. Du kan bedre koncentrere dig.

M: naaa....?(jeg bliver i situationen tvivl om fru B taenker at jeg bedre kan koncentrere mig, eller
om hun taler om sig selv)

B: alts3, hvad skal man sige — det er sommetider at lysglimtet, du kan fa udefra (skinner i gjne-
ne), ikke? Jeg synes det er bedre at ligge derovre.. (pa briksen).

M: Det er meget fint, at pr@gve og se hvordan det var for dig at sidde i sin stol under en fantasirej-
se. Sa fik vi prevet det af — og fik prgvet forskellen.

B: ja, - jeg er ogsa lengere vaek derovre..

M: ja, - mmm. Det er pd en made maske ogsa nemmere at komme til at slappe af, og ligge godt
pa briksen?

B: ja. Nemlig. For her sidder jeg og holder ved. Jeg kunne bedre lide at ligge ned pa briksen. Men
sa fik vi jo prgvet det her af.
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M: ja, det gjorde vi. En anden ting, som vi ogsa fik prgvet af, var, at vi under denne rejse talte
sammen undervejs. Det gjorde vi ikke sidste gang, fordi nar | er to der rejser pa samme tid, sa
kan vi ikke samtale.

B: nej, det er rigtigt.

M: hvordan oplevede du forskellen?

B: jeg kan godt lide den made, at man snakker sammen undervejs. Sa kommer du af med det,
ikke?

M: er det nar jeg udspgrger dig undervejs?

B: ja, sa kommer man af med det.

M: hvad var det vigtigste for dig pa denne rejse?

B: det var jo nok lejligheden. Og jeg kunne faktisk se, hvordan de sleebte mgblerne ned af trap-
pen.

M: Ja?

B: ja, for de skulle flyttes. Det kunne jeg ogsa forestille mig.

M: jeg tror det er med til at ggre det nemmere for dig nar det sa sker.. i virkeligheden. Sa har du
maske vannet dig mere til tanken om at flytte, nar du her forestiller dig, hvordan det kommer til
at veere.

B: ja.

M: var der noget der var vanskeligt for dig?

B: nej, det synes jeg ikke der var. Altsa jeg ved ikke rigtigt med lyskuglen. Mon ikke det var ma-
nen jeg havde fat i?

M: ja?

B: ja det tror jeg.

M: den var maske mere hvid den her gang?

B: ja — sidste gang var det solen, men nu var det faktisk manen, jeg havde fat i den her gang.
M: det er tit, at billederne er forskellige fra gang til gang.

B: ja?

M: ogsa farverne kan vaere forskellige. Det er spaendende at hgre om.

B: det er godt. Jamen, det var manen, der lyste pa mig.

M: mmm — var den varm lige som sidste gang?

B: nej, den var ogsa over i det rgdlige ogsa. Det havde den ogsa.

M: varmede den dig? Eller gjorde den noget helt andet?

B: nej, det synes jeg ikke den gjorde. Jeg synes bare ligesom der var noget rgdt udenom den. Et
redligt skeer.

M: ja. —

B: men det er meget sjovt at prgve — jeg tror pa det.

M: giver det mening for dig? — at dykke ned og ind i dig selv?

B: ja det g@r det. Du spaender total fra.

M: Det er det dejligt.

B: ja.

M: er det noget at du har lyst til at vi ggr evt. en gang om ugen?

B: ja, det g@r ikke mig noget. Det vil jeg gerne vaere med til. Skulle vi ikke have en mere med?
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M: jo, det skal vi. Vi kan desveerre ikke fa ‘AL’ med, da hun har middagshvil pa dette tidspunkt af
dagen. Men fru X kommer jo med igen, nar hun kommer tilbage. Det er jo lidt speendende at
hgre om hinandens rejser, og man kan ogsa bruge hinanden til at satte nogle ting i perspektiv.
B: ja, det kan man. Tror ogsa at fru X snart kommer tilbage. Det haber jeg for hende. Du kan tro,
at jeg har teenkt pa hende i dag.

M: det har jeg ogsa. Det er en stor operation hun skal igennem i dag.

B: ja, det er en stor omgang. Uha.

M: ja, det er det. Sa vi ma se, hvornar hun er klar igen.

B: men jeg vil gerne veere med igen.

M: er der en bestemt dag pa ugen som er bedst for dig?

B: nej, jo —tirsdag maske, der har jeg ikke sa mange besggende.

M: fint, sa kan vi sige, at vi ses hver tirsdag kl. 14, nar du kommer op fra dit middagshvil.

B: ja, det siger vi.

B: det vigtigste jeg tager med mig i dag, er at jeg sadan gnsker mig at jeg far den lejlighed derne-
de — pa kloster. Det er vigtigt for mig at jeg far den.

M: det er maske blevet mere klart for dig?

B: ja. Det gg@r det i hvert fald.

M: det kan ogsa hjzelpe dig til, kan jeg forestille mig, at give bedre slip pa den gamle lejlighed,
nar der er en lejlighed i sigte, som du rigtig gerne vil have?

B: ja. Og jeg ved i hvert fald, at dem der bor der, de vil stadigveek komme og besgge mig. Det er
jeg helt sikker pa.

M: det er jeg ogsa.

B: det er fordi Maria, jeg har altid haft meget let ved at ga ind i folk —

M: ja, det har du.

B: ogsa med at snakke med dem. Ogsa nar der kommer nye her. Det er ogsa mig, som snakker til
dem (nye patienter).

M: du er omsorgsfuld..omsorgsfuld overfor andre mennesker.

B: ja, det har jeg altid faet ord for.

M: folk knytter sig til dig.

B; ja, sadan en som Fru R (95-arig medpatient), hun ggr i hvert fald. Ogsa ‘AL’ (medpatient) . Hun
gor ogsa. Altsa, jeg kan godt lide hendes made at vaere pa. Hun spytter det lige ud — det kan jeg
godt lide.

M: ja?

B; uuuh, jeg er tgr i halsen, jeg skal op og have noget at drikke.

M: lad os slutte af —tak for nu.

B: det siger jeg ogsa

M: vi ses naeste tirsdag, samme tid og samme sted.

B: det ggr vi i hvert fald.
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Transskription af 4. session (Sessionen varer i alt 33: 17 min).

M: Hej B! kom indenfor

B: Hej M. Jeg har faet den lejlighed, som jeg sa gerne ville have!

M: Fantastisk. Det kunne lade sig ggre.

B: Jeg synes bare at det var underligt at jeg lige havde drgmt om det her hos dig og dagen efter
sa kom beskeden. Dagen efter sa kom min datter for at fortaelle mig det, og sa begyndte jeg at
grine... (griner).

M: (Griner)

B: det var et gnske der gik i opfyldelse..

M: ja, nogen gange er det naesten maerkeligt nar et fantastisk stort gnske gar i opfyldelse. Og sa
havde du endda lige "drgmt” om det pa din fantasirejse sidste gang. Det var dejligt for dig. Hvor-
nar kan du se lejligheden?

B: jeg har noget jeg skal ned at skrive under pa snart. Jeg har nemlig bestemt med mig selv, at
jeg vil spise sammen med de andre dernede.

M: er der mulighed for fallesspisning?

B: Ja, der er mulighed for faellesspisning — ellers kan jeg sidde og spise oppe ved mig selv, og det
vil jeg ikke. Jeg vil spise sammen med de andre, jeg vil ikke sidde for mig selv og spise. Hvorfor
skulle man dog det?

M: nee....det lyder rart med selskab. Sa har du mulighed for at lzere nogle at kende, og der er mu-
lighed for at gode snakke kan opsta.

B: ja, nemlig.

M: Det samme sker jo her pa afdelingen...under spisningen kan jeg se i samles og hygger jer.

B: ja, lige preecis, det er en helt anden atmosfeaere, ikke?

M: ja

B: og jeg har ogsa bestemt mig for at alle de ture de tager pa, dem vil jeg ogsa med pa.

M: ja?

B: Jeg vil ikke bare sidde derhjemme og... nej det vil jeg ikke. Det er ikke mig.

M: nej, det er ikke dig. Jeg forestiller mig dig som én der simpelthen bare vil noget...

B: ja — og lave sjov med de andre ogsa! Det kan du jo hgre eksempelvis pa Fru AL (en patient som
ogsa er indlagt pa afd.)

M: ja, | to har virkeligt noget sammen (griner)

B: (griner) Ja, det har vi godt nok. Der er masser af “ping-pong”

M: det er der.

B: ja, n3, vi skal til at i gang, hvis jeg nu far gaester...

M: ja, vi skal, - hvordan ser det ud i dag ifht. at du skal fra din kgrestol og over pa sengen? Kan du
selv? Eller skal jeg kalde pa en der kan hjlpe os?

B: nej, det er ikke ngdvendigt. Med en smule hjzlp fra dig, sa gar det fint.

M: du ma guide mig og fortaelle mig, hvordan jeg skal ggre...

B: jamen jeg tror sagtens du kan — du ma bare ikke laegge mig pa gulvet...(griner)

M: det prgver jeg sa lige at lade vaerre med! (griner)

B: det er godt

(Jeg hjaelper derefter fru B over pa en briks, sa hun ligger ned under fantasirejsen)
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B: sa er vi klar — jeg ma hellere lige fa mine briller af.

M: nu skal jeg ta” dem. Ligger du godt?

B: jeg ku godt bruge en hovedpude mere — jeg ku’ jo godt fa fru X’s hovedpude, nu hvor hun ikke
kommer i dag.

M: jeg finder lige en hovedpude mere..

B: tak, hvad skulle fru X?

M: hun havde kommet til at lave en dobbeltaftale

B: na?

M: hun skulle ned at treene i fysioterapien. Jeg finder lige et taeppe til dig, vil du ikke gerne have
det?

B: jo tak

M: Sidste gang vi var sammen, da havde du pa forhand planlagt, hvad du ville bruge sessionens
fantasirejse til — hvad kunne du taenke dig i dag? Har du noget i tankerne, har du et startbillede
for denne sessions rejse?

B: Nej, det har jeg faktisk ikke. — det er jo lykkedes. Ikke andet end at det bliver godt dernede (i
den nye lejlighed) — og det er jo op til mig selv...

M: ja...?

B: jeg har ikke lige noget i tankerne....

M: jeg har nogle forslag..

B: ja?

M: man kunne forestille sig, at du skulle prgve at forestille dig, at du er nede i din nye lejlighed —
og at du pa din fantasirejse undersgger, hvordan det vil vaere at veere der.

B: ja, - godt. Det g@r vi.

M: ja?

(pause)

M: ligger du godt fru B?

B: ja, det gar jeg.

M: godt. Prgv du at lukke dine gjne, nar du er klar til det. Vaer opmaerksom pa dit andedraet. Tag
nogle dybe vejrtraekninger. Slap rigtig godt af. Maerk at — nu er du her. Kom til stede sa godt du
kan og prgv om du kan lade lydene udenfor komme og ga som de skal. Og begynd at fokuser pa
det vi sammen skal lave her. Lad dine gjne vende sig til mgrket mere og mere. Giv dig selv lov til
at slappe af og bare tage imod. Traek nogle gode dybe indandinger og pust ud...Prgv engang at
have din opmaerksomhed pa dine ben og fgdder. De spaendinger du end matte have — saml dem
sammen pa indandingen og nar du puster ud — sa giv slip for dem. Maerk hvordan det fgles for
dig. Lad dine tanker ga videre op til din ende og din mave. Saml dine spandinger som end matte
veere her pa indandingen — og giv slip pa dem pa din udanding. Traek vejret godt ind engang. Lad
dine tanker ga videre til brystkassen. Prgv ogsa her og ggr dig sa afslappet som du kan. Giv slip
pa de spandinger og bekymringer der kunne vaere der. Lad dine tanker ga videre til dine arme
og skuldrer. Og igen, fokuser pa de spandinger og bekymringer, der end matte vaere der — saml
dem sammen pa indandingen og giv slip pa dem ved udandingen. Prgv om du kan forestille dig
en kugle over dit hoved og giv den lige praecis den farve, kvalitet og styrke som du synes den skal
have. Og lad den give dig noget rigtigt godt — lige det du har brug for. Lad kuglens straler eller
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energi -strale ned pa dig. En god og varm energi. Hvis du har lyst sa kan du tage energien fra
kuglen ind i dig og lade dig opfylde af det. Sidste gang var du pa rejse i din gamle lejlighed. Du fik
set den igen. Smurte dig et par madder og gik lidt rundt omkring. Du sa flyttemaendene flytte
dine ting. Prgv at forestille dig, at flyttemaendene, flytter dine mgbler ind i din nye lejlighed. Lige
om lidt, sa starter musikken — lad musikken ledsage dig pa din rejse og fgre dig de steder du @n-
sker.

(musikken starter):

(undervejs siger jeg fglgende:

efter 2 min: giv dig god tid til at opleve — og veer i det du er lige nu.

Efter 2,5 min afbrydes sessionen ved at der bankes pa dgren. En fysioterapeut kommer ind i lo-
kalet og henter nogle sager. Det var frygteligt afbrydende, men fru B formar at abstrahere fra
afbrydelsen og fortszetter rejsen uden at kommentere afbrydelsen. Det samme ggr jeg.)

Efter 3,5 min siger jeg: laeg maerke til dine tanker... dine fglelser...lseg maerke til hvordan det er at
veere der hvor du er...

Efter 7 min siger jeg: du skal sa smat begynde at afslutte din rejse og give dig tid til at komme
tilbage til rummet.

Musikken stopper efter 7:36 min.
Efter 50 sekunders stilhed starter vores samtale om rejsen.

M: hvor var du henne?

B: Jeg havde mgbleret min nye lejlighed og sa gnskede jeg mig, at jeg fik min el-scooter igen,
som jeg har faet — at jeg kan fa den igen, sa jeg kan kgre op i byen. Det var det jeg fantaseret om.
Og om, hvordan forholdene var nede i spisesalen.

M: var der nogle andre mennesker tilstede?

B: ja, der var mange, for der var nemlig faelles kaffebord dernede..

M: ja?

B: Jeg havde ogsa kgbt mig en ny matte til badeveerelset og et nyt forhaeng.. et badeforhaeng.. og
et rgdt teeppe til at leegge under spisebordet.

M: mmm...?

B: jeg har et under sofabordet, og sa ville jeg ogsa gerne have et til at laegge under spisebordet.
Der er nemlig kun sadan ... institutionsgulve dernede.. og det er ogsa godt nok, nar man har kg-
restol...ikke?

M: Jo, det er praktisk.. Men derfor er det jo ogsa rart med et teeppe til at....

B: til at bryde..

M: til at bryde ja. Og gg@re det lidt personligt.

B: nemlig, - det var min rejse i dag.

M: ja. Vi blev lidt afbrudt undervejs.
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B: ja og det er irriterende! lkke?

M: ja det er! Kom du ud af din oplevelse?

B: ja det gjorde jeg — man kan faktisk ikke lade vaere med at lige at se...

M: det var zrgerligt,

B: ja, for man er virkelig lang vaek inde i sig selv og det blev jeg revet ud af.

M: jeg har endda sat et stort skilt op pa dgren om at vi under ingen omstaendigheder ma forstyr-
res!

B: ja det s3 jeg godt.

M: det dur ikke at vi afbrydes.

B: det er irriterende

M: ja. Lykkes det dig at komme tilbage til en let aendret bevidstheds tilstand?

B: ja, det gjorde det faktisk — jeg var lige midt i at lukke mit kgleskab op...

M: ja?

B: Men jeg kunne ikke placere tgjet, jeg kunne ikke huske hvor skabene var..

M: var du ved at lsegge ting pa plads i din nye lejlighed?

B: ja, det gjorde jeg nemlig.

M: ja?

B: og det som jeg ikke kan have, de ting som jeg ikke far plads til — det skal mine bgrnebgrn have.
Og det som de ikke vil have — det skal kirkens korshzr have.

M: mmm. God made at ggre det pa.

B: ja, sadan ggr jeg det.

M: du ved allerede noget om, hvad du skal have med dig?

B: ja, ja, - det gor jeg.. Jeg vil have de paeneste ting. Og sa har jeg nogle kolo-maegtige store male-
rier — jeg ved ikke hvad jeg skal ggre ved dem. Dem kan jeg tage med mig.

M: nej? — maske en af bgrnebgrnene kan fa glaede af det?

B: ja, og hvis ikke, sa ryger det hen til kirkens korsheer.

M: ja. Hvordan var musikken?

B: den var dejlig.

M: du kunne godt bruge den?

B: ja, jeg synes den var rigtig dejlig.

M: kan den hjzlpe dig til at holde et fokus?

B: ja det kan den.

M: eller guide dig pa din rejse?

B: ja, men ogsa holde én — og det er sa sjov, hvad skal jeg sige — det var som om det trykkede én
over brystet (klapper sig selv pa brystet).

M: mmm, var det fordi du var meget afslappet?

B: ja, jeg var meget afslappet og helt tung i kroppen. Og det er jo det der er godt ved det.
M: ja?

B: det var lige som om at det strammede over brystkassen.

M: var der andre steder du kunne maerke en fysisk reaktion?

B: nej det synes jeg ikke.

M: ok. Hvad er det vigtigste, som du tager med dig fra denne fantasirejse?
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B: Altsa i dag?

M: ja, fra i dag.

B: det vil jo selvfglgelig vaere hvis jeg kunne komme til at ga og kunne komme til at bruge min
arm (venstre) lidt mere.

M: ja..

B: ja, og det er det jeg arbejder pa. Jeg har heldigvis faet lov til at blive her.

M: ja.

B: om end ikke hele tiden, sa som dagpatient.

M: Da vi lavede afspandingsgvelsen (induktionen) har du sa prgvet at give din arm noget op-
maerksomhed? Noget energi fra kuglen?

B: nej, det har jeg ikke gjort. Det vil jeg g@re naeste gang. Det er jo den jeg keemper for nu.

M: teenkte du pa noget tidspunkt pa din arm under fantasirejsen?

B: nej, ikke i dag. Jeg haber selvfglgelig bare p3, at det bliver sa godt som muligt.

M: ja. Det kan jeg godt forsta. Lad os slutte af for nu fru B.

B: ja, lad os det. Nu ma vi se om du kan fa mig op herfra! (griner)

M: jal

B: herned kom jeg da, sa kan vi vil ogsa den anden vej!

M: (jeg hjaelper fru B op i sin kgrestol og vi aftaler at ses ugen efter, hvor fru Y inviteres med (fru
Y er ogsa indlagt pa afdelingen og fru Y bliver spurgt om hun kunne taenke sig at deltage i musik-
terapien sammen med fru B, da musikterapien oprindeligt var tiltaenkt som gruppeterapi).
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Transskription af 5. session (4. gang for fru B og 1. gang for fru Y) sessionen varer 38: 42 min.
M: | dag er den 5 session med fru B.

Y: den 5. gang?

M: ja, Og sa har vi haft Jette med, inden hun blev udskrevet.

Y: ahja.

M: Det vi laver her i musikterapien er fantasirejser. Vi plejer at starte hver session med en kort
samtale, for at finde frem til et fokus for fantasirejsen. Dernaest laver jeg en induktion, - en af-
spaendings@velse, som sa glider over i selve fantasirejsen. Under rejsen lytter | til musik. Efter
rejsen taler vi sammen om, hvad | har oplevet pa jeres rejse.

Y:ja?

M: Sa det handler altsd om at slappe af, nyde noget musik og laegge maerke til hvilke tanker, fg-
lelser eller kropslige reaktioner, du far undervejs. Jeg har faet lov af Fru B til kort at give et ek-
sempel pa, hvad hun har brugt dette rum til.

Y:ja?

M: Det har vaeret sveert for Fru B, at hun skal flytte fra sin gamle lejlighed over i sin nye lejlighed.
Y: selvfglgelig.

M: Fru B har brugt fantasirejserne til at acceptere sin situation - at hun ikke leengere kan bo i sin
lejlighed og ma flytte et nyt sted hen.

Y: lyder vigtigt.

M: ja. —under selve fantasirejsen lytter vi til klassisk musik. Musikken kan betragtes som en form
for ledsager, som fgrer jer til de steder i jeres fantasi, som | gnsker...jeg siger enkelte ord til jer
under musiklytningen, men det primaere fokus er musikken. Der er ingen samtale imellem os
under fantasirejsen.

Y: her lader vi bare tankerne flyde?

M: ja. Er der noget du vil spgrg om Fru Y? Eller skal vi bare Kaste os ud i det?

Y: lad os bare starte.

M: Fru B du fortalte mig tidligere at du havde taenkt over, hvad din rejse skal handle om i dag?
B: ja. Men det er sddan noget jeg har gaet og forberedt. Her i formiddag.

M: ja?

B: det handler om at jeg er flyttet og at jeg @nsker at jeg kommer til at laere en masse nye men-
nesker at kende... pa den made...ikke?

M: Ja? — du gnsker at fantasere om din kommende hverdag i din nye lejlighed, og at du kommer
til at leere nogle nye mennesker at kende?

B: ja, det er det, jeg vil fantasere om.

Y: det er jo noget dig og mig har let ved, fru B. Det er jeg klar over. Sa det skal nok ga fint. Ikke?
B: jo.

Y: vi to var de fgrste der snakkede sammen her pa afdelingen.

B: ja. Det var vi.

M: sa det handler om mgdet med nye mennesker.

B: ja, det g@r det.

M: fru 'Y, jeg ved ikke om du allerede pa forhand har en idé om, hvad du vil bruge din fantasirejse
til? Eller om du vil se, hvad der opstar undervejs?
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Y: Jeg ser hvad der sker...

M: godt. Lad os starte. Det musik vi skal hgre varer ca. sma 8 minutter. Det er Beethoven vi skal
lytte til i dag.

B: dejligt.

Y: hvad var det du sagde? Jeg hgrer ikke sa godt?

M: musikken som vi i dag skal hgre varer 8 min og det er Beethoven, som vi skal lytte til.

Y: ok.

M: sa har | en fornemmelse af, hvor lang tid rejsen tager.

Y: fint.

M: lad os starte. S@rg for at | leegger godt. At der ikke er noget som fgles generende for jer. Luk
gerne jeres @gjne og prgv engang og vend jer til at vaere til stede her i rummet. Lad lydene ude pa
gangen komme og ga. Tag et par dybe vejrtraekninger — og slap rigtigt godt af. Forestil dig, at nar
du traekker vejret ind, sa samler du de bekymringer og spaendinger, som du end matte have. Nar
du puster ud — sa giver du slip for dem. Traek vejret rigtig godt ind — og pust ud. Prgv om du kan
rette din opmaerksomhed mere og mere indad. Lad gjnene vende sig mere og mere til mgrket.
Lad dine tanker vandre ned til dine fgdder. Nar du traekker vejret ind, sa samler du dine spaen-
dinger og bekymringer. Pa udandingen giver du slip. Traek vejret godt igennem — og pust ud. Lad
dine tanker ga videre op til dine ben og lar. Igen sa samler du de bekymringer og spaendinger,
som kunne veere forbundet med det omrade. Pa udandingen, da giver du slip. Traek vejret rigtig
godt ind. Og pust ud. Tillad dig selv at veere til stede i rummet. Lige praecis sadan som du bedst
kan. Lad tankerne ga et skridt videre op til enden og maven. Saml spandinger og bekymringer pa
indandingen og giv slip pa dem, pa udandingen. Meerk din brystkasse — treek vejret godt ind.
Igen, saml dine spaendinger og bekymringer pa indandingen og giv slip pa dem pa udandingen.
Lad dine tanker vandre videre til dine skuldre og arme. Saml spandingerne sammen og giv slip
pa dem igen. And ind, 4nd ud. Prgv engang at forestil dig, at der er en kugle over dit hoved. En
kugle, hvis form, farve og kvalitet er lige netop pa den made, som du gnsker det. Kuglen giver dig
noget godt. Forestil dig, at kuglen straler over dig med dens gode energi. Ned over ansigtet, ar-
mene, din overkrop, ben, fgdderne. Maske kan du forestille dig at du tager kuglens energi ind,
som en god energi. Eller at du lader dig bruse i kuglens gode energi. Lige som et brusebad. Om et
gjeblik, sa starter musikken. Den vil ledsage jer pa jeres rejse. Laeg maerke til hvad du oplever pa
din rejse, og hvad der er vigtigt for dig.

(musikken starter)
efter 1, 5min siger jeg: giv dig god tid til at opleve. Laeg maerke til hvad der optager dig. Maske du
er alene, maske du mgdes med andre.

Efter 3 min siger jeg; laeg maerke til hvad der optager dig — hvad du ser, eller hgrer, eller maerker.

Efter knap 7 min siger jeg: musikken er ved at vaere ved vejs ende. Du kan overveje at finde en
made at komme tilbage pa, og afrunde din rejse. Giv dig god tid til at komme tilbage.

M: fru B det kan veaere du vil starte med at fortzelle, hvad der star frem for dig efter din rejse?
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B: ja. Jeg startede med i Igrdags, nej i fredags, da var mine piger nede i lejligheden og pakke al-
ting sammen. Lgrdag kom svigerbgrnene og hjalp med at flytte mine ting derned. Og sa hentede
de mig Igrdag aften, sa jeg kunne se hvordan det hele sa ud dernede i den nye lejlighed. Jeg skul-
le selv bestemme hvor mine billeder skulle haenges op. Og sa skal vi have fat pa gardinmanden.
Der er nemlig store vinduer dernede og det kraever altsa nye gardiner. Dem jeg havde de duede
ikke. Jeg oplevede, hvordan mine venner, dem jeg kender fra min gamle lejlighed, de kommer pa
bes@g hos mig i min nye lejlighed.

M: ja?

B: vi fik kaffe sammen

M: ja?

B. det var min drgm.

M: mmm

B: jo, og min darlige arm, den havde jeg ogsa med. Jeg bad til at den skulle blive rask. Det var der
med kuglen — jeg brugte kuglen til at give den noget godt, en god energi, sa den kan blive rask.
M: kunne du forestille dig at den gav dig noget god energi?

B: ja det kunne jeg sagtens. Men den lovede mig desvaerre ikke om den kunne blive rask

M: det ville da veere rart, hvis den kunne love dig det..

B. ja, det ville det.

M: ja.

B: kunne du li" det fru Y?

Y: ja, men jeg er jo bare sa dgv, sa jeg ku slet ikke hgre hvad du sagde.

M: nej?

Y: overhovedet ikke. Jeg var spaendt pa om jeg kunne hgre musikken, da den skulle komme..

M: kunne du det?

Y: ja, det kunne jeg heldigvis.

M: men jeg var for svag for dig at hgre?

Y: ja, det var du. Men ellers synes jeg det var meget afslappende.

M: ja?

Y:ja

B: ja, det gar helt ind.

Y: ja, det g@r det.

M: kunne du slappe af, selvom du ikke kunne hgre mig?

Y: det synes jeg.

M: det var det dejligt, det var da godt at du eksempelvis ikke 13 og blev frustreret...

Y: det gjorde jeg ikke. Jeg |3 godt, og jeg fglte mig dejligt afslappet.

M: ja?

Y.: og der skete det for mig, at jeg hele tiden vendte tilbage til mine tanker, at da jeg kom til jer i
torsdags, sa natten til fredag, da sov jeg ikke. Men jeg |3 alligevel og taenkte pa, hvor godt jeg
havde det. Fordi nar jeg ligger ned, sa fgles det som om at jeg er rask og at der ikke er noget der
er forandret. Det er fgrst, nar jeg skal bevaege mig, at jeg kan maerke den forandring blodprop-
pen har givet mig. Jeg fglte mig slet ikke syg.

M: nej?
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Y: det var akkurat som om jeg ikke var syg. Det var som om jeg bare 1a hjemme i min egen seng.
M: disse tanker optog dig ogsa nu?

Y: ja, det startede den nat, fra torsdag til fredag, - men det har sa haengt meget siden da.

M: hvordan var det og blive bragt tilbage til den tilstand?

Y: selvfglgelig er det vanskeligt at taenke pa, at man har det sa vanskeligt som man har det. Men
jeg har hele tiden faet at vide at jeg bliver bedre. Jeg gor hele tiden fremskridt. Men ikke det der
med at ga.. det synes jeg er noget jammerligt noget...

M: mmm

Y: men nu kan jeg da rejse mig og sta op..

B: fru Y, du ma taenke p3, at du ikke har vaeret her sa leenge.

Y: nej, det har jeg ikke.

B: du kan vaere sikker pa at det kommer til at blive bedre.

Y: nej, jeg har kun veeret her i en 14 dages tid.

B: du skulle have set, hvor syg jeg var lige i starten, da jeg kom. Jeg kunne intet. Og det er bare
gaet sa meget fremad hele tiden. Der sker hele tiden fremskridt.

Y: jamen jeg teenker ogsa tit pa det og jeg taenker ikke negative tanker.. det er jeg ikke slem til.
M: derfor kan det man jo godt veere bekymret over sin situation.

Y: alligevel sa taenker jeg... guud.. hvornar kommer jeg mon til at kunne ga ordentligt pa benene
igen, ikke?

M: mmm

Y: men man lzerer jo hele tiden noget nyt. Jeg har f.eks. lige lert at haeve og sanke min seng i
dag. Alene det, det er en stor hjzelp.

M: helt sikkert. Hvordan var det at Iytte til musikken?

B og Y: dejligt.

Y: det var sa dejligt. Helt sikkert.

B: afstressende

M: kunne du hgre det jeg sagde mens du lyttede til musikken?

Y: nej slet slet ikke.

M: ordene druknede helt i musikken?

Y: ja, det gjorde de.

M: det ggr heller ikke sa meget. At du hgrte musikken var det aller vigtigste. Var der noget der
var vanskeligt for dig?

Y: nae, det var der ikke.

M: er der mere | kan fortzelle fra jeres rejse?

Y: nae

B: nej, det synes jeg ikke.

Y: nu er det jo sa nyt for mig...

M: ja, det er det. Men nu har du prgvet at vaere med. Hvis du far lyst til at vaere med igen, sa har
du en fornemmelse af, hvad du kan bruge musikterapien til.

Y:ja

M: hvad er det vigtigste i tager med jer fra jeres rejse?

Y: jeg tror mine tanker har hvirvlet for meget rundt, til at jeg lige kan szette nogle ord pa det.
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B: mit, det handler om at jeg er kommet pa plads nede i lejligheden. At jeg kan rejse dertil og se
mig omkring.

M: ja, det er en milepzl...

B: ja det er det. Og det kan ikke vaere anderledes. Sa enkelt er det. Kan du ikke fa det bedste, sa
ma du ngjes med det naestbedste.

Y: ja.

M: mmm

B: nu skal jeg bare have fundet mig nogle flotte gardiner (griner)

Y: (griner) jeg synes de har nogle meget flotte gardiner her pa afdelingen.
M: ja, de er ret flotte med den grgnne farve. Vi skal til at slutte nu.

B: hvordan far du os mon op herfra nu (griner)

M: ja, det er lige det! (griner) ah — det klarer vi!

B: ja, det tror jeg.

M: fru Y, du kan teenke over om du har lyst til at komme igen naeste tirsdag.
B: er det ikke bare dejligt fru Y?

Y: jo, det vil jeg gare.

M: Vi kan tales ved i Igbet af ugen.

Y: ja, lad os det.

B: det er bare sa dejligt.

Y: er det hver tirsdag | mgdes?

M: ja, det er det.
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Transskription af 6. session

(inden sessionen gar i gang taler fru B om en ny hand-forbinding, som hun er ved at afprgve. Hun
fortzeller at hun har den pa hver dag og er spaendt pa at se, om den kan hjelpe hende)

B: Jeg har prgvet mange ting af imens jeg har veeret her.

M: Ja, det har du. Du er jo meget aben som person, det kommer dig ogsa til gode her, hvor du
har overskud til at tage imod forskellige tilbud..

B: Jeg har aldrig veeret traet af at veeret her. Jeg er ikke sygehus-treet.

M: det er faktisk lidt imponerende, da du har vaeret her leenge fru B.

B: det er jeg overhovedet ikke og det er jo fordi det gar fremad.

M: ja.

(Pause)

M: jeg taenkte pa — kan du for resten holde til at snakke, nar du laegger ned?

B: Ikke ret godt.

M: jeg vil nemlig gerne evaluere vores forlgb her sammen med dig, men lad os ggre det naeste
tirsdag.

B: ja, lad os ggre det naeste tirsdag.

M: har du planer for i dag, fru B? Har du teenkt over hvad du vil bruge sessionen til i dag?

B: Ja! Jeg har! Jeg har bestemt mig for, at jeg ikke tager herfra fgrend jeg kan ga! Og — sa vil jeg jo
ogsa gerne have min arm med. Det er det jeg kunne taenke mig at fantasere om i dag.

M: ja?

B: iseer min arm. Den traenger til lidt hjaelp i drgmmen.

M: Sa du kunne taenke dig at visualisere eller fantasere om, at du ser dig selv ga? Og at du fore-
stiller dig at din arm bliver bedre?

B: ja.

M: ja. Spgrgsmalet er, hvordan vi skal ggre det? Har du lyst til at vi taler sammen mens musikken
spiller? Eller skal vi vente med at samtale nar musikken er sluttet?

B: ja, det vil jeg gerne.

M: samtale undervejs?

B: ja

M: ok. Jeg finder lige noget musik og sa er vi ved at veaere klar til afspaendingsgvelsen og fantasi-
rejsen.

B: ja. — du er da forkglet Maria?

M: ja, det er jeg, men det gar med det.

B: ja, men det er naesten vaerst med det hosteri.

M: det har jeg heldigvis ikke noget af..

B: nar man kommer i seng, sa er det helt tosset..

M: sa kan det vaere sveert bare at fa luft...

B: ja

M: ja. Fru B prgv du at laegge dig godt til rette og gor dig klar til afspaendingsgvelsen. Inden vi
starter rejsen er det vigtigt at vi lige kommer til stede her i rummet og at du kan slappe rigtig
godt af. Du har allerede lukket dine gjne, det er godt. Prgv en gang at traekke vejret rigtigt godt
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ind. Og pust ud. And ind, &nd ud. Lad dine gjne vende sig til mgrket. Lad uvedkommende lyde
komme og ga — samtidig med, at du bliver mere og mere afslappet. Treek vejret dybt engang —
and ind, and ud. Forestil dig at du pa indandingen samler de spandinger og bekymringer — det
kunne veere bekymringer ifht. din arm, som du gerne vil af med. Eller benene. Samler sammen
og give slip igen pa udandingen. Prgv at rette din opmaerksomhed mere og mere indad. Saml
dine tanker nede ved dine fgdder. Her samler du dine bekymringer og spandinger pa indandin-
gen og giver slip pa dem igen pa udandingen. Traekker vejret ind — og puster ud igen. Lad dine
tanker vandre op til dine ben — samler bekymringer og speendinger pa indandingen og pa udan-
dingen, da giver du slip for dem. And ind og slip fri. Lad dine tanker vandre videre til enden og
maven. Samle sammen — og giv slip. Lad dine tanker vandre videre op til dine skuldre, brystkas-
sen. Samle sammen — og giv slip pa dine bekymringer eller spaendinger pa udandingen. Sa lader
du dine tanker ga videre ud til dine arme. Prgv igen, at samle dine spandinger og bekymringer
pa indandingen og giv slip pa dem igen ved udandingen. Og traek vejret ind... og pust ud. Lad
tankerne vandre videre op til dit hoved og igen samler du spaendinger og bekymringer pa indan-
dingen... pust ud og giv slip pa alle bekymringer og spaendinger. Forestil dig nu at der er en ly-
sende kugle, som lige sa stille begynder at tage form foran dit hoved — der foran dig i mgrket.
Tillad dig selv at giv kuglen opmaerksomhed. Lad kuglen vokse til den st@rrelse, form og farve, du
synes den skal have. Kuglens lys eller energi — har lige den kvalitet og styrke som du synes den
skal have. Lad nu kuglen vandre op over dit hoved — nar kuglen er over dit hoved, sa lader du
lyset fra kuglen risle over dig, som et brusebad. Sadan at din krop til sidst er omgivet af lys og
varme. Du har ogsa mulighed for at tage lyset ind og lade din krop fylde af det. Om et gjeblik
starter musikken. Og den vil ledsage dig pa din rejse. Nar du er klar til det, sa kan du begynde at
fortzlle noget om, hvad du oplever, der hvor du er.

Efter 5:30 sek. Fortzeller fru B at hun oplever sig selv ga ned af en lang gang.

B: jeg gar ned af den lange gang, det ser ud som om, at min arm har det bedre. Jeg kan maerke
det bliver bedre.

M: du ser dig selv ga?

B: ja, jeg gar ned mod lyset.. Der er en glasdgr forenden af gangen, det er der lyset kommer fra.
M: og din arm har det bedre?

B: (jeg kan ikke hgre hvad fru B fortaeller her, men for mig lyder det som om hun siger at hun
maerker lidt liv i fingrene. Dette giver ogsa mening for samtalen efterpa, hvor hun fortzeller at
hun meerker liv i fingerspidserne)

B: ja, jeg vil tro pa det. Det bliver nok aldrig rigtigt godt. Men jeg haber. Jeg VIL tro det.

M: mmm

B: det ligger mig virkelig meget pa sinde.

M: mmm

B: det kan godt veere at jeg tuder...men det ggr mig heller ikke noget.

M: nej. Er der andet du laegger maerke til mens du gar ned ad gangen?

B: mens jeg gar derned ad?

M: mm

B: ikke andet end lyset forude.
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M: lyset for enden af gangen, ved glasdgren?
B: ja, nemlig.
M: ja.

(musikken slutter efter godt 7 minutter)

B: men jeg tror altsa p3, at jeg far mere livi den arm her, det tror jeg pa.

M: mmm, det var mange vigtige informationer, og du kunne maerke liv i din hand under rejsen...?
B: ja, det var lige ude i fingerspidserne. Sa bliver den rgd heroppe, hvor den ikke er lam, nar den
eriisvand.

M: ja?

B: ja, jeg er naermest ved at veere vinterbader (griner)

M: ja.

B: jeg haber og tror pa at den bliver bedre, sa jeg bare kan bruge den en lille smule. Men det ggr
den. Nar jeg skal have bgrstet teender, sa satter jeg tandpastaen ned mellem mine fingre og det
gor jeg ogsa med det creme, som jeg skal have i ansigtet.

M: sa traener du din hand, fingre pa den made?

B: ja, sa saetter jeg tuben ned mellem fingrene, ikke ogsa?

M: og det har du maske ikke kunnet ggre bare for en maned siden?

B: nej, det har jeg ikke. Jeg var lammet hele vejen ned. Jeg kunne slet ingenting.

M: nej.

B: det har jeg. Og derfor er det flot at benene er kommet sa godt med.

M: ja, det er det.

B: men alts3, benene — det er altid noget af det fgrste som kommer med. De er hurtigst til at
reagere pa genoptraningen.

M: ja?

B: ja, det siger de.

M: benene er vel ogsa noget af det vigtigste at fa gangiigen, er det ikke?

B: jo det er. Du kan klare dig utrolig godt, nar bare du har benene med. Og du kan klare mange
ting bare med én hand.

M: ja, helt sikkert. Men det er stadig en stor omveeltning.

B: helt sikkert.

M: dejligt for dig du er blevet sa mobil. Hvordan var det at se dig selv ga ned af gangen under din
fantasirejse?

B: dejligt, jeg kom helt ned. Helt ned forenden af gangen til lyset.

M: var du afslappet?

B: ja helt utrolig meget.

M: det sa ogsa sadan ud. Det sa ud til at vaere dejligt, der hvor du var.

B: det var det ogsa.

M: det er vigtigt med afspaendingsgvelsen. Der er du god til at give dig selv lov til at slappe af.
Man bliver helt tung i kroppen

B: Ja, det er nemlig helt rigtigt. Og helt heroppe fra (banker pa sin brystkasse)

M: ja?

156



Moltubak og Schmidt, 2008: Receptiv musikterapi — Fokus pa emotionelle behov i neurorehabilitering

B: her er det ligesom det presser..

M: her ved brystkassen?

B: ja

M: du er helt tung der?

B: ja

M: er musikken med til at ggre dig afslappet?

B: ja, og derfor er det en sk@n musik til det.

M: ja.

B: og naeste gang da, vil jeg gerne en tur til Spanien. Jeg har veeret der engang.

M: ja? En tur til Spanien. Pa ferie?

B: ja

M: sa ma jeg finder noget godt musik som egner sig til en tur til Spanien.

B: ja

M: der er sol og varme.

B: nemlig. Jeg vil gerne helt ned hvor det er.

M: ja. Har du mere du kan sige til det du oplevede — hvad du maerker i din krop nar du bliver sa
afslappet? Eller er der noget du sadan taenker over, mens du er pa din fantasirejse?
B: jeg taenker bare — uh, slap godt af, slap godt af.

M: ja.

B: bare armen ligger tungt, sa slapper jeg af.

M: ja

B: men min arm |3 faktisk ikke helt ordentlig... sa bliver Maria fyret (griner)

M: jamen altsa! Hvad skal veere anderledes?

B: min arm skal ligge opad

M: sa ma vi huske at have en pude under din arm naste gang. Det er godt du fortaeller mig det.
B: ja, enten en pude eller sa kan den laegge pa min brystkasse.

M: ja. Generede det dig undervejs, at din arm ikke |13 ordentligt?

B: nej, det gjorde det ikke, for den hviler jo selvom den laegger ned. Men den skal helst laegge
opad.

M: det husker vi til naeste gang.

B: ja. Det er godt.

M: Ok? Er der mere til i dag?

B: nej, det synes jeg ikke.

M: jeg vil lige til sidst naevne at jeg ventede med at spgrge ind til dig, fordi jeg teenkte at det ma-
ske bare var rart for dig, bare at ligge og lytte til musikken uden at jeg brgd ind?

B: det var det ogsa - det var dejligt. Sken musik.

M: lytter du til klassisk musik i din hverdag?

B: det sker. | radioen.

M: ja? Det er meget dejligt musik.

B: ja det er helt sikkert.

M: det kan noget som populaer musik...

B: ikke kan!
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M: netop. Ok, fru B, lad os fa dig op igen.
B: ja, sku” vi ikke?
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Transskription af 8. session

M: sa er vi her igen.

B: ja.

M: jeg har taget noget helt nyt musik med til dig i dag.

B. det lyder godt.

M: det er noget, hvor der er nogle violiner.. og sa er der en mand der synger..

B: ja?

M: sa ved du lidt pa forhand hvad du kommer til at hgre.

B: Ja

M: musikken er Islandsk.

B: ok.

M: lad os bare ga i gang, sa kan vi tale om dine oplevelser efter rejsen.

B: ja. Det gor vi.

M: ligger du godt?

B: ja, det gar jeg.

M: ingenting som fgles generende?

B: nej, overhovedet ikke.

M: det er godt.

(lille pause)

M: nar du er klar til det, sa luk dine gjne.

B: ja

M: Lad uvedkommende lyde komme og ga. Samtidig med at du bliver mere og mere afslappet.
Tag et par dybe vejrtraekninger....... Og forestil dig, at nar du traekker vejret ind, sa samler du dine
bekymringer og spaendinger — og nar du puster ud, sa giver du slip pa dem igen. Ret din opmaerk-
somhed mere og mere indad. Og lad lydene komme og ga. Prgv engang og lad din opmaerksom-
hed ga ned til dine fgdder. Mzerk efter om du har spandinger eller bekymringer her. Saml dem
sammen pa indandingen og giv slip pa dem pa din udanding. Lad dine tanker ga videre op til dine
ben. Saml dine bekymringer eller spandinger sammen - og giv slip pa dem igen pa udandingen.
Sale sammen — og slip fri. Treek vejret dybt og giv slip. Lad tankerne vandre videre til enden og
maven. Saml dine spaendinger her — og slip dem fri. And ind og and ud. Lad tankerne vandre vi-
dere op til din brystkasse. Saml dine spaendinger og slip dem fri igen. Traek vejret ind — og pust
ud. Lad tankerne vandre videre op til dine skuldre og til dine arme. Saml dine spaendinger sam-
men ....... og slip dem fri igen... lad tankerne vandre videre op til dit hoved. Og saml de spaendin-
ger og bekymringer du har pa indandingen og giv slip pa dem pa udandingen. And ind, og pust
ud...Forestil dig at der er en kugle, en lysende kugle, som begynder at tage form i mgrket, foran
dig. Tillad dig selv at give den opmarksomhed. Fokuser pa den. Lad den vokse til den stgrrelse
og farve, som du gnsker den skal have. Kuglens lys har lige den kvalitet og styrke du synes den
skal have. Lad kuglen vandre op over dit hoved. Nar kuglen er over dit hoved, sa lader du lyset
fra kuglen risle ned over dig som et brusebad. Sadan at din krop til sidst er omgivet af lys. Du har
ogsa mulighed for at tage lyset ind, og lade din krop fylde af det. Om et gjeblik sa starter musik-
ken. Den vil ledsage dig pa din rejse, lige praecis der hvor du gnsker at tage hen i dine tanker.
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Musikken starter

Efter 30 sek. siger jeg:

Giv dig god tid til at opleve og maerke hvordan det er at veere dig lige nu — og hvad der fylder. Og
hvad der er vigtigt.

Under resten af fantasirejsen har jeg ingen indvendinger. Jeg siger fgrst noget til fru B, da musik-
ken er ved at veere ved vejs ende. Her guider jeg hende tilbage med fglgene ord:

M: musikken er snart ved vejs ende, sa du skal sa smat begynde at tage afsked der hvor du er.
Giv dig god tid til at tage afsked og kom tilbage i dit eget tempo.

B: skgn musik.

M: det kunne du godt lide?

B: ja, stemmen iszer.

M: ja?

B: men jeg tror nok jeg gjorde noget dumt. Jeg har blandet to ting sammen.

M: na da — hvad da?

B: fgrst havde jeg vaeret ude at kgre pa crosseren og sa gnskede jeg sadan at jeg virkelig skulle
blive god til det.

M: mmm

B: og det er jeg bange for at jeg ikke ggr. Bade pga. mine ben og min arm...

M: mmm

B: men sa skete der det, at jeg rejste mig op og sa rejste jeg en tur til Nordkap.

M: ja?

B: midt i det hele. Det dur jo ikke.

M: gjorde det ikke?

B: Det synes jeg ikke..

M: hvorfor synes du ikke det?

B: fordi jeg synes jeg blandede det sammen.

(pause)

B: det er fordi jeg havde en veninde, der dgde for ikke sa leenge siden...

M: mmm

B: hende og jeg vi tog en luksusrejse derop... til Nordkap, og sa.. det har vi faktisk gjort to gange,
men anden gang det var ikke en luksusrejse, det var med fodslaget fra Silkeborg.
M: ja?

B: ja, f@rste gang var en dyr tur anden gang var det — ganske enkelt pa vandrehjem
M: ja?

B: vi sa solen danse. Det var skgnt.

(pause)

B: nu lever hun desvarre ikke mere.

M: nej..var hun med pa din fantasirejse til Nordkap i dag?
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B: ja, det var hun. Vi startede rejsen i Kgbenhavn og sejlede til Oslo. Og sa gik det ellers bare
derop ad.

M: en lang rejse

B: ja, det var det. Men hvor var det flot. Det var sa skgnt.

M: hvad oplevede du pa din fantasirejse?

B: jamen det startede jo med crosseren...sa gik jeg fra det.. og det var jo nok naesten da han be-
gyndte at synge.

M: ja? Hvad skete der?

B: jeg blev forfgrt af stemmen. Jeg kunne bedre koncentrere mig om det andet.

M: mmm... kunne du godt tillade dig selv at glide med pa rejsen til Nordkap, selvom du ikke hav-
de planlagt det skulle ske?

B: ja

M: det lyder dejligt.

B: ja, det synes jeg.

M: hvordan fgles det at fglge din fantasi og tage til Nordkap?

B: det fgles dejligt.

M: mmm, ja?

B: altsa hun var jo med, ikke ogsa?

M: ja?

B: hun var sadan et livstykke... ikke ogsa. Hun var en kollega fra min gamle arbejdsplads.

M: ja?

B: hun havde ingen mand, og det havde jeg jo heller ikke.

M: sa tog i af sted pa rejser sammen maske?

B: ja, det gjorde vi. Jeg havde en gammel campingvogn. Den solgte jeg.

M: mmm

B; og sa 17.000. kr., det gav vi for den fgrste tur derop... det var en 14 dages tur. Den naeste tur
var det kun 10 dage og det kostede naesten ingen penge, fordi det var pa en hel anden made. Vi
havde f.eks. det meste af maden med.

M: ja, sa kan man rejse for en helt anden pris.

B: ja, men det var en oplevelse.

M: ja. Hvad.. du siger du godt kunne bruge musikken... hvad skete der...

B: jeg tror faktisk at det var den der lavede mig om!

M: ja?

B: ikke?

M: du siger noget om, at det var stemmen som forfgrte dig til Nordkap..

B: ja, jeg tror virkelig at det var den der lavede mig om

M: ja? Musikken fik dine tanker pa andre tanker...?

B: ja. Det gjorde den nemlig.

M: hvad sa du pa Nordkap pa fantasirejsen? Sa du solen danse igen?

B: uh ja, og bjerge.. sddan hen over sletten deroppe. Og sa det store skib vi skulle med...

M: ja?

B: det var et keempe skib vi skulle med. Det var det der kom frem.
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M: ja?

B: og hvad skal jeg nu finde pa til naeste gang?

M: det kommer nok helt af sig selv.

B: jeg tror...

M: selvom du havde planlagt at du ville gve dig i at k@re pa crosser i dag pa din fantasirejse, sa
opstod der noget helt andet..

B: ved du hvad jeg troede?

M: nej?

B: jeg troede at det var musikken der gjorde, at jeg slog over i det andet...

M: ja, det tror jeg ogsa.

B: ikke?

M: mmm

B: fordi den musik passede bare ikke til det fgrste (at kgre pa crosser)

M: nej?

B: synes jeg ikke.

M: det gav dig noget andet?

B: ja det gjorde det bestemt.

M: tror du at det har noget med at ggre, at jo mere afslappet du bliver, jo mere aben bliver man
for at fglge andre, maske mere, ubevidste impulser?

B: ja det tror jeg. Vi ma se at finde pa noget til naeste gang.

M: ja. Det kommer helt af dig selv, ser du.

B: ja, det gjorde det her i hvert fald.

M: spaendene at hgre om dine tanker om musikken

B: det er godt til en tur til Nordkap, men den er ikke god i keelderen.. (her traener fru B pa sin
crosser)

M: nej

B: men til Nordkap var den god.

M: ja, og musikken er jo vaesentlig anderledes end det vi tidligere har lyttet til. Der er en mand
der synger...

B: til Nordkap passer den godt nok, men ikke til at treene crosser...

M: nej, der duede det ikke...

B: nej, jeg kunne ikke holde dem samlet om det..

M: nej.. sa matte du..

B: finde pa noget andet.

M: og det kom jo bare til dig

B: ja det gjorde — og faktisk hurtigt. Jeg skulle ikke fgrst ud at lede efter nogle nye tanker.. det
kom bare.

M: fglte du dig mere afslappet?

B: ja, da jeg slog om...

M: ja?

B: da fglte jeg mig mere afslappet.. sa passede tingene sammen — altsa musikken og det jeg hav-
de i tankerne.

162



Moltubak og Schmidt, 2008: Receptiv musikterapi — Fokus pa emotionelle behov i neurorehabilitering

M: flot du kunne sla om... det kan jo vaere sveert at skifte gear, nar man fgrst har bestemt sig for
en ting og sa skal eendre pa det.

B: ja, men jeg kunne simpelthen ikke fa det til at passe med musikken.. og crosseren..

(pause)

B: de siger det er snevejr?

M: ggr de det?

B. det har vist drysset lidt.

M: er der mere fra rejsen som du gnsker at fortelle om?

B: faergen og rutebilen som vi fortsatte med opad...til Nordkap. En luksus rutebil, for det var jo
en luksustur.

M: lyder dejligt.

B: og s3, sa jeg solen danse pa Nordkap, og sa sejlede vi fra Nordkap til “"Honningsvag” nedad.. sa
ventede rutebilen pa os og sa kgrte vi videre med den. Det sa jeg lige et lille glimt af...Ja, jeg sa
sandelig solen danse.

M: mmm

B: det er smukt deroppe.

M: ja —tak for det.

B: ja, nu skal vi op og have vores kaffe.
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Transskription af den 10. og sidste session
M: hej Fru B, sa er det vores sidste gang sammen i dag!

B: ja, og jeg ved lige hvad jeg har lyst til at bruge den sidste gang til.

M: ja?

B; jeg forestiller mig her om julen, her hvor sneen daler ned..

M: ja?

B: altsa pa den made.

M: ja, det lyder rigtig rart.

B: ja, ikke ogsa, det synes jeg det skulle handle om her til slut.

M: ja. Det lyder rigtig dejligt og fredsfyldt.

B: og jeg har pyntet — jeg skal nok sige hvor det star

M: dejligt — sa du er jule-klar?

B: ja, og jeg elsker julen

M: det er en skgn arstid.

B: ja, det synes jeg.

M: skal vi prgve?

B: ja.

M: ja. Og du ligger godt fru B?

B: jeg ligger sa dejlig.

M: det er godt.

(pauser)

M: nar du er klar til det, sa luk gerne dine gjne. Lad gjnene vende sig til mgrket...lad uvedkom-
mende lyde komme og g3, samtidig med, at du bliver mere og mere afslappet...og tag et par dy-
be vejrtraekninger.. godt ned i maven...og forestil dig at nar du traekker vejret ind, sa samler du
dine bekymringer og spaendinger sammen og nar du puster ud, sa slipper du dem fri....og din
opmarksomhed den rettes gradvist mere og mere indad... saml dine tanker nede ved dine fgd-
der og ben...taenk kun pa dine fgdder og ben...og nar du traekker vejret ind, sa samler du dine
spaendinger i fgdder og ben og slipper dem fri pd udandingen....samler sammen...og slipper
fri....og trek vejret ind...og pust ud.....og lad dine tanker vandre op til enden og maven og saml
dine spaendinger her.....og slip dem fri....and ind... pust ud...og lad dine tanker vandrer videre op
til brystkassen og saml dine spaendinger og slip dem fri....og lad dine tanker vandre videre til dine
skuldre og arme og igen samler du dine bekymringer og spaendinger og nar du ander ud, sa giver
du slip for det hele...alle spandinger frigives...lad tankerne vandre videre op til dit hoved....saml
de spaendinger eller bekymringer du end matte have... og slip dem fri pa din udanding...forestil
dig nu en lysende kugle ved dit hoved, som begynder at tage form foran dig i mgrket....tillad dig
selv at give den opmaerksomhed og fokuser pa den...lad den vokse til den stgrrelse og farve du
gnsker den skal have...og kuglens lys har lige den kvalitet og styrke som du synes den skal ha-
ve....lad kuglen vandre op over dit hoved og nar kuglen er over dit hoved, sa lader du kuglens lys
og energi risle ned over dig som et brusebad....sa din krop til sidst er omgivet af lys....du har ogsa
mulighed for at tage lyset ind og lade din krop fylde af det....forestil dig at du er lige det sted hvor
du gnsker at veere.... Og du ser sneen falde...om et gjeblik.... Sa vil musikken komme til dig og
den vil ledsage dig lige praecis der hvor du skal hen pa din rejse...
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(musikken starter) Jeg giver ingen guidelines under denne fantasirejse. Fgrst da musikken er ved
vejs ende, da siger jeg fglgende:

M: musikken er lige straks ved vejs ende og giv dig god tid til at komme tilbage hertil igen — og sig
farvel til det sted, hvor du er nu...og luk dine gjne op, nar du er parat til det...

M: hvordan var det?

B: det var dejligt... jeg startede min rejse med at komme tilbage til julen, da jeg selv var barn..
M: ja?

B: og jeg glemmer aldrig.. og da var der snevejr dengang... og da skar min bedstefar blokker ud i
sneen... de skulle skovle sig frem dengang.

M: ja..

B: og sa...og da var det virkelig jul dengang....derhjemme havde vi sadan en hvalvning... hos mine
forzeldre...og da var der altid haengt et taeeppe op, der var ingen der matte se juletraeet for...fgr at
det var jul.

M: ja..?

B: og sa skulle vi to piger... mig og min sgster hjaelpe mor med at vaske op.. og sa var der en jul,
hvor der ogsa var spaerret af.. det var der i gvrigt altid som barn.. spaerret af derinde..

M: ja?

B: sadan at gjnene rigtigt lyste, ikke ogsa?

M: det kan jeg forestille mig..

B: og s3, stod der en stor stor pakke derinde, hvor der var et grat taeppe over.. og det var et kla-
ver til min sgster og jeg...og engang var det pa samme made..

M: har du spillet pa klaver Fru B?

B: ja, jeg har..

M: sa er det jo derfor du er sa glad for klaver musik..

B: ja, jeg elsker lyden af et klaver.. elsker klaver musik...sa var der et ar, hvor der var to store
pakker derinde... det var en grgn og en rgd dukkevogn.. en til os hver.. og drengene fik noget
med noget tog.. det kan jeg ikke rigtig lige huske..

M: nej..

B: og sa synes jeg altsa at julen i dag ikke er som dengang..

M: nej, det har forandret sig..

B: ja,. Det er alt for stressende nu. Den er for moderne. Synes jeg.

M: ja...

B: men jeg elsker selv at pynte op til jul og det har jeg ogsa gjort i ar.

M: mmm

B: og sa det her sne... det kommer lige sa langsomt ned..

M: dh ja...

B: Den daler...ja, Maria... det var min jul..

M: det lyder som en dejlig jul, og som en dejlig rejse tilbage i tiden..

B: ja, det var det nemlig...og de gjorde meget ud af det derhjemme, og det er nok derfra at jeg
har det....ikke ogsa..

165



Moltubak og Schmidt, 2008: Receptiv musikterapi - emotionelle behov og neurorehabilitering

M: ja, det kan man sagtens forestille sig. Det lyder ogsa til at julen har vaeret forbundet med me-
get glaede for dig?

B: Ja, ogsa det. Der var masse af varme. Jeg kunne godt lide den made at traeet var gemt pa..

M: ja?

B: og sa taendte min far lysene mens vi var henne at vaske op.. og sa stod vi henne ved dgren og
ventede pa at vi matte komme ind og se treeet..

M: sikke en spaending, der blev bygget op..

B: ja, mon ikke....den var helt bygget op.. og de havde samaend darligt tid til det, for de havde en
slagterbutik, mine forzeldre..

M: havde de travit i hverdagen i butikken?

B: ja, det havde de nemlig..

M: ja

B: men det holdt de fast pa det der...traditionerne... og en jul da, - jeg har en onkel, - ja, nu er de
desvaerre dgde, men de havde 9 bgrn. De var ude ved os og holde jule aften. Sadan var min far
og mor.

M: det var en stor flok besggende.

B: fgrst skulle han selv ud at hente dem, ikke ogsa -...

M: ja?

B: og sa have dem hjem..

M: sa | har veeret mange?

B: ja, - og de bgrn de sad pa rad og raekke — hjemme i deres stue ved deres foraldre, og ventede
pa at min far skulle komme og hente dem.

M: ja?

B: og da han endelig kom, sa rabte de; “nu kommer han — nu kommer han — nu kommer han”!
M: de gleedede sig...?

B: ja, og sa sad de der i deres stiveste puds — selvom de var fattige, sa var de rene...

M: ja, det matte have betydet noget.

B: ja, helt sikkert.

M: den fantasirejse du var pa nu — var den, gh.. bevaegede den sig fra...

B: den startede med klaveret....

M. og sa kom du tilbage til julen i din barndom hos dine forzeldre...?

B: ja. Og dernaest fgrtes jeg videres til min egen jul sammen med mine egne bgrn... jeg forsggte
at efterligne den jul, som jeg oplevede sammen med mine egen forzldre... men det var aldrig
det sammen..

M: ja? Hvad mener du med det?

B: altsa efterligne, at mine bgrn heller ikke matte se traeet fer om aften...

M: na....ok..

B: men det blev ikke... forholdene var ikke lige til det..

M: nej, ok. Det er ikke altid det er muligt at overfgre tingene pa den made...

B: nej, men vi har altid holdt hyggelige jul. Altid.

M: ja. Var der en tids linje i det?
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B: ja det kan man sige... jeg sa ogsa min mand...han var der ogsa og jeg oplevede mine bgrn som
sma.. nu er de jo for leengst voksne..

M: ja.

B: ja, sa det gjorde jeg. Men som jeg siger, det var meget mere moderne med julen nu.. ogsa
med mig selv dengang, jeg holdte jul for mine egne bgrn.

M: mmm

B: men NU juler jeg igen!

M: ja da. Hvor skal du holde jul henne i ar?

B: hos min datter - Og nytars aften vil jeg holde dernede.. jeg kan ikke vaere med til alt det tum-
len mere.

M: mmm

B: jeg skal til at have vendt noget om.. min hverdag er jo blevet anderledes..end den har veeret...
M: ja..

B: men det er der ikke noget at ggre ved.. og det skal ikke sla mig ud....

M: det er en god indstilling...

B: det har jeg bestemt mig for at det ikke skal..

M: ja..

B: om jeg sa skal bruge hele dagen til at fa mit t@j pa... for det er naesten mit det veaerste...

M: det er at fa tgjet pa?

B: ja det er det.

M: det ma kraeve noget talmodighed...?

B: ja det gor..

M: ja...

B: men jeg regner med at komme hjem inden jul...

M: ja? Har du faet en udskrivelsesdato?

B: nej, jeg har ikke faet en dato, men det regner jeg med, og sa efter jul.. sa vil jeg gerne kunne
komme herop og traene.. Det har jeg faet lov til..

M: ja..

B: na...

M: na.... Tak for i dag og tak for nu fru B.

B. du far ogsa tak Maria.
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