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Abstract

The present thesis examined the clinical phenomenon “self experience” in music therapy at a
Danish Hospice. The phenomenon was encountered in clinical practice and defined
theoretically by using Heinz Kohut'’s self-psychology. It was suggested that music therapy can
provide possible self-objects functions. Furthermore it was suggested that music therapy can
have an analogical or symbolic meaning which could influence the patient’s self-experiences.

Three qualitative interviews with a nurse, a physiotherapist and a priest were
performed to investigate how the clinical phenomenon is used in a cross-disciplinary palliative
team. The analysis of the interviews showed that the palliative team members found the
clinical phenomenon relevant and are working with it by using different approaches to reach
the same goal which is to give meaningful “self experiences” to the patients during their stay
at the hospice.
Moreover, a qualitative case study of the music therapy with two female hospice patients was
performed. The analysis of the case study was based on the self-psychology and
demonstrated that the theoretical concepts can be used relevantly to asses interpersonal
processes taking place in music therapy.

Finally, the thesis demonstrated that “self experience” is a relevant

phenomenon to work with in cross- disciplinary palliative care. With music therapy as a part of

the palliative team the holistic profile of the hospice is enriched.
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KAPITEL 1
Indledning

I min 9. semesters praktik pa Diakonissestiftelsens Hospice oplevede jeg flere gange at den musik
som indgik i musikterapien var i stand til skabe kontakt til patientens dybereliggende
personlighedsstrukturer. For mig demonstrerede disse oplevelser, at musikterapi kan lindre
aspekter ved den menneskelige lidelse som det kan vaere vanskeligt at afhjelpe ved medicinsk
intervention, nar et menneske er s sygt og smerteplaget som danske hospicepatienter typisk er’. |
musikterapisessionerne var det som om, at patienten kunne genkende sig selv, fgle sig hgrt eller
maske blev mindet om betydningsfulde oplevelser fra sit liv. Jeg blev interesseret i dette
faanomen, efterhanden som jeg oplevede at det fandt sted gentagende gange. For mig at se
udtrykte patienterne i disse situationer deres selv. Samtidig oplevede jeg, at sessionerne, hvor
patientens selv blev artikuleret, foregik pa et subtilt, nonverbalt plan. Erfaringerne fra min praktik
gav mig interesse for at undersgge, hvordan man som musikterapeut kan forsta patientens
selvoplevelse og for hvordan andre faggrupper indenfor det palliative felt arbejder med dette
faenomen.

Interessen for specialets emneomrade udspringer saledes af levet erfaring samt et
gnske om at generere et teoretisk og empirisk fundament for at kunne anvende det beskrevne
undersggelsesfeenomen i fremtidig klinisk praksis.

Jeg har oplevet stor begrebsforvirring i forhold til hvordan arbejdet med patientens
selv, blev betegnet af det tveerfaglige personale pa hospice. Indenfor den tveerfaglige palliative
indsats blev dette aspekt medtaenkt i det daglige arbejdet og omtalt som "arbejde med patientens

"2 Jeg har i specialets dataindsamlingsfase derfor anvendt ordet ”selvbillede” som

selvbillede
arbejdsbegreb.
| kasse 1 har jeg beskrevet specialets undersggelsesfeenomen, sidledes som det

optradte i musikterapisessionerne. | specialet undersgges dette faenomen fra forskellige vinkler:

! For at blive visiteret til hospice kraeves komplekse palliative behandlingsbehov (www.hospiceforum.dk).

* Se endvidere artiklen At se det lys, patienten udsender (Venborg, 2009). Artiklen blev brugt pa et tvaerfagligt seminar
i min praktikperiode pd hospice. Artiklen handler om den helhedsorienterede pleje af patienten og om hvordan man
som en del at et tvaerfagligt palliativ team kan imgdekomme andre aspekter af patienten end det medicinske.
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I min praktik pa hospice oplevede jeg, at musikterapi kunne give patienten mulighed for at
udtrykke en dyb form for vaeren. | denne form for vaeren blevet patientens oplevelse og
forstaelse af sig selv intensiveret. Det er mit indtryk at disse sessioner gav patienten

mulighed for at fgle sig som et helt og unikt individ og opleve meningsfuldhed. Herigennem

kunne patientens lidelse mindskes.

Kasse 1. Beskrivelse af undersggelsesfenomenet

1.2 Formal

Specialet skal overordnet anskues som en hermeneutisk undersggelse og en begrebsafklaring i
forhold til hvordan man som musikterapeut indenfor tvaerfaglig palliation kan forsta og arbejde
med patientens selvoplevelse.

Specialets formal opfyldes ved hjalp af en gennemgang af relevant litteratur, en
interviewundersggelse med reprasentanter fra den tvaerfaglige medarbejdergruppe pa hospice og

en kvalitativ, instrumentel caseundersggelse af to hospicepatienters musikterapi.

1.3 Afgransning

Min intention med undersggelsen er bl.a. at nd frem til en hensigtsmaessig begrebsafklaring af
feenomenet, som kan anvendes i en tvaerfaglig palliativ sammenhaeng.

| litteraturgennemgangen praesenteres psykologiske forstaelser med relevans for
specialets undersggelsesfeenomen. Disse forstaelser knytter sig til enten den faanomenologiske
eller den hermeneutiske opfattelse af selvet og integreres i selvpsykologien. P4 baggrund af
litteraturgennemgangen har jeg i specialet defineret undersggelsesfenomenet som
hospicepatientens ”selvoplevelse”. Specialet beskzeftiger sig med begrebet selvet og ikke med
identitet, jeget eller personligheden. Da begrebet selv ofte bliver forvekslet med relaterede
begreber gnsker jeg her kort at redeggre for forskellen mellem jeget, personligheden, identitet og
selvet for at opna klarhed om, hvordan ordet selv anvendes i specialet. De prasenterede

definitioner bygger primaert pa psykolog Preben Bertelsen (2002):
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Personlighed: Vedrgrer et individs veeremade, livsindstilling samt forholdemade overfor andre
mennesker. Indenfor en givent kulturel ramme findes en normativ forestilling om hvordan den

gode personlighed forventes at veere.

Identitet: Henviser til i hvilken grad en person forbliver den samme over tid og sted. Der kan
skelnes mellem forskellige former for identitet som f.eks. den personlige, den sociale eller den

faglige identitet (Jgrgensen, 2009).

Jeget: Knyttet til freudiansk psykologi. Jeget forstds funktionalistisk som en samling anonyme

processer, som er medfgdte i modsaetning til overjegets.

Selv: Individets sammenhangende opfattelse af sig selv og sin varen-i-verden® og meningen med
tilveerelsen. Selvet er et uafhaengigt center for initiativ og perception som danner udgangspunkt
for oplevelsen af, at krop og psyke danner en enhed i tid og rum (Jgrgensen, 2009, Kohut, 1990).

Selvet kan italesaettes pa forskellige mader og udtrykkes ligeledes gennem livet pa forskellige vis.

Efter at have introduceret specialets undersggelsesfeenomen prasenteres problemformuleringen:

1. Hvordan kan undersggelsesfaanomenet (som beskrevet i kasse 1a) defineres
teoretisk?
Hvordan kan undersggelsesfenomenet anvendes i en tvaerfaglig, klinisk, palliativ
sammenhaeng?

Hvordan kan musikterapi bidrage til tydeligg@relse og evt. forandring af

hospicepatientens selvoplevelse?

3 Heidegger introducerer i Vaeren og tid (2007) begrebet "vaeren-i-verden” som udtrykker at mennesket altid og
allerede befinder sig i verden. Mennesket er saledes altid iblandt dets omgivelser og verden kommer mennesket i
mgde.
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1.4 Forforstaelse

| fglgende afsnit praesenteres den forforstaelse som jeg mgder undersggelsesomradet med og
derfor vil pavirke min forskning. Forforstaelsen praesenteres eksplicit, hvilket er kendetegnende
for hermeneutisk forskning (Kenny, 2005). Herved vil jeg veere i stand til at evaluere min egen
indflydelse pa forskningsprocessen. Forforstaelsen udggr specialets metateoretiske

refleksionsramme.

1.4.1 Personlig forstaelse af undersggelsesfaanomenet

Inden jeg for alvor gik i gang med at skrive specialet foretog jeg en Repetory Grid undersggelse for
at opna stgrre bevidsthed om min forforstaelse af undersggelsesfeenomenet®, som jeg pa dette
tidspunkt benavnte som selvbillede. Jeg valgte ti kliniske eksempler fra min praktik, hvor jeg

mente, at undersggelsesfeenomenet havde haft betydning i musikterapien.

PrinGrid Julies grid
"Selvbilleder forforstaelse”

Bundet til forlzeg

Lars: | did it my way -»
Kemeselvorienterst

Louise: Entrainment

Komponeret musik Transpersonligt

“derbal bearbejdning
Forudsigelig musik
Overvejende receptiv

Lisa: Svenske viser

fBna: Breathe (Pink Floyd)
enzere szere ting

Kropsligt orienterst

1:379%
Uforudsigelig musik

hientalt orienteret
Owvervejende aktiv
Konkrete hzendelser

£ e Alice: Lyren
Birte og Henrk: $3 lzenge jég lever @

Spontan kreativitet Improvisation
Helle #2: Bgne sangtekster
" Knyttet til bamdommen

iz: Solen er 53 rod mos
Helle #1: Der star et sjst

Relationsonienterst
2:19.0%

Figur 1a. Repetory Grid. (Rep. IV 1.11)

Patientnavnene er anoymiserede

* Software programmet Repetory Grid er baseret pa George Kellys Personal Construct Psychology. Indenfor denne
psykologiske retning anskues en given kvalitet at opleves pa den sarlig made i kraft af dens implicitte modsatning.
Modsatningsparret betegnes som en konstruktion. Repetory Grid undersggelser kan laves med softwareprogrammet
Rep.grid. En Repetory Grid undersggelse udfgres ved, at forskeren indtaster mindst seks elementer (eksempler pa
processer som vedrgrer undersggelsesf&anomenet). Dernaest skabes konstruktioner ved at definere modsaetningspar,
som adskiller elementerne fra hinanden (Adams og Meadow, 2005, Salling-Poulsen, 2008)
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Som det fremgar af figuren er undersggelsesfeenomenet sammensat af forskellige komponenter.
Patientens selv kan blive artikuleret i musikterapi gennem oplevelser som f.eks. har relation til
tidligere konkrete handelser eller til transpersonlige oplevelser. Eksemplerne i Rep. Griden
illustrerer hvordan jeg i musikterapien anvendte forskellige tilgange, sdasom improvisation,
komponeret musik samt receptive metoder. Elementerne i Rep. Griden kunne kategoriseres
anderledes og ud fra et andet fokus end patientens selvbillede, da de er meget forskelligartede.

Rep. Griden er med til at tydeligggre hvor mangefacetteret arbejdet med patientens
selv er samt ngdvendigheden af at have en overordnet teoretisk ramme til at forsta betydningen
af dette arbejde.

Ud fra de kliniske erfaringer jeg gjorde mig i praktikken samt erfaringerne fra mit
studie har jeg pa forhand en overbevisning om at der er terapeutisk potentiale i at hjalpe
hospicepatienten med at artikulere sit selv. | min praktik oplevede jeg, at det var muligt for
patienten at artikulere sit selv, hvis jeg var i stand til at skabe et match mellem patientens iboende
oplevelse af sig selv og den musik, der anvendtes i musikterapien. Endvidere er det min oplevelse,
at den terapeutiske ramme for sessionen og den grad af autentisk tilstedevaerelse som man er i

stand til at udvise som terapeut, har betydning for patientens selvoplevelse.

1.4.2 Teoretisk forforstaelse

Pa baggrund af min kliniske erfaring med undersggelsesfeenomenet har jeg erfaret at bade en
faanomenologisk og hermeneutisk forstaelse af selvet kan veere meningsfulde metateoretiske
udgangspunkter for musikterapeutisk arbejde med patientens selv. Feenomenologien anser selvet
som vaerende en medfgdt oplevelsesmaessig dimension, et centrum for oplevelse. Kgppe (2002) er
et eksempel pa en faanomenologisk forstaelse af selvet.

Den hermeneutiske made at betragte selvet pa anvender ofte elementer fra narrativ
psykologi (Zahavi, 2002). Selvet er her ikke et medfgdt, rudimantaert centrum, men en processuel
dimension ved personligheden, en ”dben konstruktion som er under evig revison” (Zahavi,

2002:21).
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1.4.3 Menneskesyn, behandlings- og sundhedssyn, musiksyn og musikterapeutisk
indplacering
| linje med den hermeneutiske forskningstradition vil jeg her bekendtggre lseeseren med min

personlige forstaelse af mennesket, behandling, musik samt den musikterapeutiske tilgang, idet

min forstdelse har betydning for den kliniske praksis og udfgrte forskning (Robson, 2003).

Menneskesyn: Mit menneskesyn bygger pa en holistisk opfattelse. Jeg opfatter mennesket som et

socialt vaesen bestaende af krop, sind og and. Disse tre elementer pavirker hinanden gensidigt.

Behandlings- og sundhedssyn: Mit behandlings- og sundhedssyn tager udgangspunkt i ”I perform-
therefore | am” (Aldridge, 1999). Saetningen understrenger menneskets behov for at aktualisere
sig selv. Gennem musikterapi er det muligt at "performe” sin vaeren og der igennem kan patienten
opleve intensiveret mening med sin eksistens.

Begrebet lidelse er relevant i forhold til at arbejde pa hospice. Jeg ser lidelse som
uundgaelig del af menneskelivet. Netop fordi lidelse er uundgaeligt finder jeg det vigtigt, at vi som
mennesker laerer at forholde os til den lidelse, som vil opsta i vores liv. | specialet forstas lidelse
som et bredt begreb, der kan referere til fysiske, psykiske, sociale og spirituelle dimensioner ved

menneskelivet.

Musiksyn: Mit musiksyn kan overordnet beskrives som eklektisk. Jeg identificerer mig fgrst og
fremmest med det referentielle musiksyn, hvor musikken repraesenterer og symboliserer
kvaliteter som er knyttet til en ikke-musikalsk kontekst. Musikken er forbundet til den
sammenhaeng, hvori den skabes, og er et vidnesbyrd om livet (Bonde et al. 2001). Endvidere
finder jeg inspiration i Smeijsters (2005). Her praesenteres et analogt musiksyn, hvor det antages,
at der er en sammenhang mellem patientens made at veere-i-verden og den musik, patienten

fremfgrer eller veelger i musikterapi.

Musikterapeutisk indplacering: Specialet beskzeftiger sig med musikterapi indenfor en medicinsk
kontekst. Den musikterapi jeg udgvede i min praktik pa hospice kan kategoriseres som

musikpsykoterapi. Ifglge Bruscia, (1998) er malene indenfor musikpsykoterapi bl.a.: Selvudtryk,
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emotionel friggrelse, dybere selvindsigt, stgrre mening og realisering i livet samt spirituel
udvikling. Musikpsykoterapien kan have skiftende fokus pa musik og samtale. Der kan saledes
bade vaere tale om musik som terapi og musik i terapi (Bruscia, 1998). | min praktik oplevede jeg at
det for en stor del af hospicepatienterne kunne veere udmattende at anvende samtale. Derfor har

jeg i min praktik primaert anvendt musik som terapi.

1.5 Etiske overvejelser

Etiske spgrgsmal har stor relevans indenfor musikterapiforskning. Det er vigtigt at mennesker, hvis
situation i forvejen er vanskelig ikke belastes yderligere ved, at personfglsomme oplysninger
offentligg@res i forbindelse med forskning. Psykologiprofessor Svend Brinkmann (2007) mener i
den forbindelse, at det etiske og epistemiske aspekt ved kvalitativ forskning er naert forbundne.
Den kvalitative forsker har igennem sin uddannelse og erfaring udviklet sin situationsfornemmelse
og demmekraft og kan pa dette grundlag udfgre etisk forsvarlig kvalitativ forskning.

Et menneske, som er tet pa dgden, er utroligt sarbart. Mange af de graenser som
findes blandt raske mennesker, eksisterer ikke laengere for den terminale patient. Dette geelder
f.eks. i forhold til personlig pleje og integritet. For mig var det en smuk gave blot at fa lov til tage
del i patientens sidste dage, og jeg fandt det ofte upassende at spgrge om tilladelse til at matte
optage sessionerne. | de musikterapiforlgb, hvor jeg bad om tilladelse til at matte optage havde
jeg etableret et tillidsforhold til patienten og havde gjort mig en ide om hvorvidt patienten ville
finde det passende eller ej. Patienterne som indgar i specialets caseundersggelse har underskrevet
en samtykkeerklzering og givet tilladelse til at anvende materiale fra sessionerne. Samtlige navne i
specialet er andret af hensyn til patientens anonymitet. Som bilag er vedlagt en CD med
audiooptagelser fra de to praesenterede cases. Disse bedes destrueres efter at specialet er blevet

bedgmt for at beskytte de afdgde patienter og deres pargrende.

1.6 Malgruppe

Det er min intention, at specialet skal kunne lzaeses af faggrupper med tilknytning til det palliative
felt. Jeg skriver indenfor en faglig musikterapidiskurs, men saerlige fagudtryk er sa vidt muligt
beskrevet i fodnoter. Palliative sygeplejersker, fysioterapeuter samt hospicepraester og
musikterapeuter med interesse for, hvilken betydning fokus pa patientens selvoplevelse kan have,

formodes derfor at kunne finde inspiration i specialet.
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1.7 Praesentation af undersggelsens kliniske kontekst

Som naevnt foregik min praktik pa Diakonissestiftelsens Hospice. Da specialets primaere malgruppe
er klinikere indenfor det palliative felt vil jeg kun kort preesentere hospicebevaegelsen. Min
intention med dette afsnit er at bekendtggre leeseren med den kontekst som udggr specialets

emneomrade. Ligeledes praesenteres musikterapi som et palliativt behandlingstilbud.

1.7.1 Hospice

Pa hospice er palliativ pleje i fokus, og patientens og de pargrendes gnsker og behov er
udgangspunktet for dagligdagen. Plejen er funderet pa en holistisk tankegang, hvor bade det
fysiske, psykiske, sociale og andelige aspekt af menneskelivet medtankes. Kernebegreberne i den
palliative pleje er lindring og livskvalitet. Fra 2001 er det i Danmark gratis at komme pa hospice

(www.hospiceforum.dk).

1.7.2 Musikterapi pa hospice

| Kaarsa (2007) anfgres musikterapi som et komplementzaert behandlingstilbud til
hospicepatienten. Musikterapeuten kan arbejde med smertelindring, mental forberedelse til
dgden, angstreducering, ¢@get livskvalitet, kontakt og samhandling med pargrende samt
sorgbearbejdning. Metoderne kan veere bade aktive og receptive. En bred indfgring i
musikterapeutiske indsatsomrader indenfor palliation fremstilles i Aldrigde (1998) og Dileo &
Loewy (2005).

Musikterapi har mulighed for at mindske bade de fysiske, psykosociale samt
spirituelle og eksistentielle lidelser, som hospicepatienten oplever i forbindelse med sin dgd
(Abrams og Kasayka, 2005). | forhold til specialets undersggelsesfenomen finder jeg alle tre
dimensioner af det musikterapeutiske arbejde indenfor palliation relevante.

Ifglge den canadiske musikterapeut Deborah Salmon (2001), som har arbejdet pa
Hospice i en lang arraekke kan musikterapi hjeelpe hospicepatienten til at komme teette pa sit indre
liv. Dette skyldes at der i relationen mellem musikterapeut og patient skabes et trygt forum, hvor
patienten kan veere sig selv, og at musik kan bringe patienten i kontakt med dybere
bevidsthedslag. | musikterapi er det endvidere muligt at skabe oplevelser af skenhed, mening og

sammenhang, som kan vaere eksistentielt helende for patienten (Salmon, 2001).
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Jeg redeggr her for kliniske behov, som hospicepatienten kan opleve. Ligeledes
praesenteres mulige interventioner. De kliniske behov relateres sa vidt muligt til
undersggelsesfaenomenet. Redeggrelsen bygger pa Abrams og Kasayka (2005):

* Dgende patienter oplever ofte store funktions- og kontroltab. F.eks. er
patienten ikke ligesa uafhaengig som han/hun har veeret fgr sygdommen.
Denne situation pavirker patientens oplevelse af sig selv, og det kan derfor
vaere hensigtsmaessigt at give patienten medindflydelse i musikterapien.

= Angst og utryghed. | musikterapien er det muligt at anvende groundende og
regulerende interventionsformer, som kan berolige patienten.

* St@rstedelen af hospicepatienterne oplever depression, tristhed og sorg. |
musikterapi er det muligt at arbejde med at forlgse disse fglelser.

* Hospicepatienten kan have behov for at beskzeftige sig med livets spirituelle
dimension, og denne kan have betydning bade for patientens oplevelse af sig
selv og af sin situation. Musikmeditaition og fantasirejser kan veere mulige,
musikterapeutiske teknikker til at komme i kontakt med spirituelle aspekter.

*  Afklaring i forhold til naermeste familie. | denne sammenhang kan musikken

vaere med til at skabe en ramme for meningsfyldt samveer.

Psykiateren Elisabeth Kibler- Ross har beskaftiget sig indgaende med hvorledes det dgende
menneske nar til accept af livets afslutning. Ifglge Kibler- Ross (1969) gennemgar patienten fem
faser hen mod sin dgd. De fem faser er fornaegtelse, vrede, kgbslaen, depression og accept. Det er
ikke alle patienter som gennemgar alle de fem faser og ifglge psykolog Hans Martin Svarre (1997)
vil et menneskes made at dg pa baere praeg af den made, hvorpa han/hun har levet sit liv pa.
Gennem musikterapien er det ifglge Salmon (2001) til tider muligt at hjalpe
hospicepatienten til at lettere at kunne na til accept af sin situation. Dette skyldes, at musikterapi
kan hjaelpe patienten til at komme i kontakt med psykospirituelle omrader, hvorved han/hun kan

opleve mening, ssmmenhaeng og integritet (Salmon 2001).

1.7.3 Tvaerfaglig palliativ indsats

Her menes den medarbejderstab, der er tilknyttet Hospice. Faggrupper, der typisk er beskaeftiget

pa Hospice er sygeplejersker, leeger, praester, fysioterapeuter og musikterapeuter. | det
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tveerfaglige team arbejdes der med forskellige metoder mod samme mal, som er at skabe sa
meget livskvalitet som muligt for patienten samt give ham/hende en veerdig dgd
(www.hospiceforum.dk).

Personligt ser jeg i tvaerfagligt samarbejde et potentiale for frodig faglig
kommunikation og interaktion, men samtidig ogsa en risiko for konflikter og misforstaelser. | min

praktik havde jeg erfaringer med begge aspekter.

1.8 Opbygning

Specialet er opdelt i seks kapitler. | kapitel 1 prasenteres specialets undersggelsesgenstand og
problemformulering. | kapitel 2 redeggres for den metodiske tilgang til besvarelsen af
problemformuleringen. | kapitel 3 preesenteres den teoretiske referenceramme, bestdende af
relevant psykologi- og musikterapiteorilitteratur. | dette kapitel arbejder jeg med udgangspunkt i
relevant litteratur frem til en hensigtsmaessig teoretisk definition af undersggelsesfeenomenet som
anvendes i specialets analyser. | kapitel 4 analyseres data fra tre interviews omhandlende
undersggelsesfeenomenets anvendelse indenfor en tveerfaglig palliativ sammenhang. | dette
kapitel besvares problemformuleringens andet spgrgsmal.

Med udgangspunkt i definitionen af undersggelsesfaanomenet samt dets anvendelse
praesenteres i kapitel 5 en instrumentelt caseundersggelse af to musikterapiforlgb fra min praktik.
| kapitlet demonstreres hvorledes specialets teoretiske referenceramme kan anvendes til at
analysere to hospicepatienters oplevelser i musikterapi og hvordan disse oplevelser kan relateres
til undersggelsesfanomenet. | dette kapitel besvares problemformuleringens tredje spgrgsmal.

Specialets konklusion udggres af en teoretisk og empirisk funderet
forstdelsesramme, som kan bruges til at tydeligggre, hvilken indflydelse musikterapeutisk arbejde
med hospicepatientens selvoplevelse kan have. Endvidere relateres undersggelsesfeenomenet til
den praktiske, kliniske kontekst som det teenkes anvendt indenfor. Diagram 1a illustrerer specialet
overordnede udformning. Den gule farve illustrerer empirikapitler og den orange farve

teorikapitler. De resterende kapitler er rgde.
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Figur 1a. Specialets opbygning
1.9 Sammenfatning

| dette kapitel har jeg preesenteret specialets undersggelsesomrade og problemformulering.

Endvidere har jeg redegjort for min forforstaelse samt praesenteret specialets kliniske kontekst og

opbygning.
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Specialet vil beskeaeftige sig med hospicepatientens selvoplevelse og hvordan dette
feenomen kan anvendes i tveerfaglig, palliativ praksis. | det fglgende kapitel vil jeg preesentere

specialets anvendte metode.
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KAPITEL 2

Metode

2.1 Et fleksibelt design

Specialet har et fleksibelt design. Specialets fokus skarpstilles saledes efterhanden som de
forskellige analyseprocesser udvikler sig. Dette muligggr, at ny og uforudset viden kan indga i
undersggelsens resultater, ogsa selvom denne ikke var en del af mine tidligste hypoteser (Robson,
2003).

Ved anvendelse af det fleksible design finder Robson (2003) det vigtigt, at
bekendtggre leeseren med den forforstaelse og forskningsforstaelse, man som forsker mgder
undersggelsesfanomenet med. | det fglgende redeggres derfor for det erkendelsesmassige

udgangspunkt for specialet. Endvidere begrundes valg af data og databehandlingsmetoder

2.2 Det erkendelsesmaessige udgangspunkt for specialet

Projektet placerer sig inden for den kvalitative forskningstradition med en metodisk placering
indenfor hermeneutikken. Kvalitativ forskning er ideografisk og undersgger det unikke ved et
givent faanomen (Kruuse, 2007). Der fokuseres saledes pa at beskrive og fortolke interaktioner,
refleksioner eller handlinger og derigennem opna stgrre forstaelse af et faenomen.

Det har varet vanskeligt at finde litteratur med direkte relation til
undersggelsesfeenomenet. Jeg har derfor fundet det ngdvendigt med en refleksiv bevaegelse
mellem data og teori. Den metodiske tilgang til data beskrives som abduktiv.

| det fglgende afsnit indfgres laeseren kort i hermeneutikken for saledes at veere

bekendt med specialets metodiske udgangspunkt.

Hermeneutikken er en fortolkningskunst eller en forstaelseslaere, som har sin oprindelse indenfor
teologien (Politikens Filosofi Leksikon, 1990). Hermeneutikken har i de seneste ar udviklet sig og i
en moderne forstdelsen af den metodiske tilgang, indgar samtaler samt interaktion mellem
mennesker som mulige undersggelsesgenstande (Robson, 2003). Kendetegnende for
hermeneutikken er, at forskeren ggr sin forforstdelse eksplicit samt den cirkulaere

fortolkningsproces, som betegnes som den hermeneutiske spiral. | denne fortolkningsproces,
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forsgger forskeren at skabe mening mellem datamaterialets forskellige dele og den stgrre helhed
(Kvale, 1997). Mening konstrueres gennem en vekselvirkning mellem data og hypoteseplan ogsa
kaldet et fokusskift mellem del og helhed. Den tyske filosof Gadamer tilfgjer at man som
hermeneutikker ikke blot bevaeger sig mellem del og helhed, men ogsda mellem den
forstaelseshorisont, man indledningsvis mgder sit materiale med og tekstens (eller dataens)
helmening. | forskningsprocessen stiller teksten saledes bade spgrgsmal og giver svar (Moltubak
og Schimdt, 2007).

Bonde (2005) er et eksempel pa anvendelse af hermeneutikken indenfor
musikterapiforskningen. Bonde (2005) foretager en hermeneutisk analyse af billeddannelse i GIM
terapi med cancerpatienter i rehabilitering.

Forskeren er indenfor hermeneutikken ikke afskilt fra sin undersggelsesgenstand,
men en del af den og med til at sikre undersggelsens validitet (Politikens filosofileksikon, 1990).

| specialet har jeg i min forforstaelse redegjort for den forstaelseshorisont som jeg
indledningsvis mg@der specialets undersggelsesfeenomen med. Intensionen med dette speciale at
den nytilkomne viden vil kunne udvide min forstaelseshorisont af undersggelsesfaanomenet. Den
hermeneutiske spiral kan saledes anvendes til at beskrive hvorledes jeg har bevaeget mig frem og
tilbage mellem undersggelsesfeenomenets forskellige dele og helheder for at fa udvidet min

forstaelse.

| diagram 2a fremstilles specialets undersggelsesproces med udgangspunkt i den hermeneutiske

spiral.
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Det narrative perspektiv

Jeg @nsker kort at redeggre for det narrative perspektiv, samt for hvordan det inddrages i
specialet. Det narrative perspektiv pa menneskelivet fokuserer pa at den mening mennesket er i
stand til at udlede af de erfaringer og oplevelser som det har vaeret i bergring med. Der har i de
seneste ar veeret fokus pa det narrative perspektiv inden for psykologien (se f.eks. White (2006)).
Det narrative perspektiv pa den menneskelige psyke er relateret til hermeneutikkens fokus pa
fortolkningens betydning for meningsdannelse (Kenny et al. 2005). | specialet inddrages det

narrative perspektiv i kap. 5.

2.5 Rollen som bade terapeut og forsker

Jeg har selv veeret terapeut i de to musikterapiforlgb som indgar i den instrumentelle
caseundersggelse. Indenfor hermeneutisk forskning anses forskeren som en del af undersggelsen.
Forskerens indflydelse pa undersggelsen tydeligggres gennem en eksplicit forforstaelse.

Pa den ene side var det en fordel, at min data-indsamlingsposition var terapeut, fordi
jeg herved opnaede en direkte og sanselig erfaring med den terapeutiske situation. P4 den anden
side har denne position maske gjort, at jeg ikke fik gje pa centrale aspekter af interaktionen
mellem terapeut og klient, fordi jeg ikke havde den ngdvendige analytiske distance. Jeg har derfor

valgt ogsa at foretage en ekstern validering for at styrke caseundersggelses validitet.

2.6 Dataindsamling

Anvendelse af teori

Specialet anvender bade teori og empiri til at besvare problemformuleringen. | specialets kapitel 3
praesenteres og uddybes henholdsvis en faanomenologisk og en hermeneutisk forstaelse af
selvbegrebet. Disse to forstdelser forenes i selvpsykologien, som indgar i den teoretiske
referenceramme for specialets undersggelse. Ligeledes inddrages relevant musikterapilitteratur til
uddybelse af undersggelsesfeenomenet og dets kliniske anvendelse. Den anvendte litteratur er

udvalgt pa baggrund af en litteratursggning.

Litteratursggning

| litteratursggningen har jeg anvendt sggeordene: “selv”, “selvbillede”, “self” og ”"sense of self”.

Fglgende databaser blev anvendt: AUB, Google, Psychinfo, Pub med og voices.no. Jeg mgdtes med
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en bibliotekar fra AUB, som vejledte mig i forbindelse med litteratursggningen. Ligeledes har min

vejleder veeret behjzlpelig i litteratursggningsfasen.

Interviews
| specialet anvendes interview i kapitel 4 samt i kapitel 5 i forbindelse med ekstern validering. Et
interview er fgrst og fremmest samtale mellem mennesker. Samtale er en interaktionsform, der
kan have forskellig udformning alt efter, hvilken kontekst den foregar i (Kvale, 1997). Formalet
med det kvalitative forskningsinterview er at indhente kvalitative beskrivelser af
interviewpersonernes livsverden og efterfglgende undersgge disse. Nar samtale anvendes i
forbindelse med forskning transformeres den mundtlige diskurs til tekster, der fortolkes (Kvale,
1997).

Netop fordi interviewet antages at give adgang til personers livsverden, anvendes
interview ofte inden for musikterapiforskning. Som eksempler kan navnes Enge (2008) og

Nygaard Pedersen (2007).

Interviewtype

Jeg har valgt at anvende det semistrukturede interview til interviewundersggelsen i kapitel 4. Ved
anvendelse af denne form for kvalitative forskningsinterview er der ifglge Kvale (1997) mulighed
for at aendre pa interviewspgrgsmalenes raekkefglge, hvilket ggr det muligt at forfglge de svar,
interviewpersonerne giver, og fa dem uddybet. Endvidere er det muligt at strukturere
interviewsituationen alt efter interviewpersonens interesseomrade. Jeg fandt dette
hensigtsmaessigt, i forhold til at kunne forfglge interviewpersonernes udtalelser og dermed opna
forstaelse af de aspekter ved undersggelsesfeenomenet som faggrupperne arbejdede med og som
jeg ikke selv havde indgaende kendskab til.

Ved det semistrukturerede interview benyttes en interviewguide med pa forhand
tilrettelagte spgrgsmal. Guiden sikrer, at de interesseomrader, som forskeren inden interviewet
gnskede at indsamle viden om, bergres (Bgtker & Kristensen, 2006). Jeg udarbejdede en
interviewguide med udgangspunkt i min indledende undren og valgte at lade interviewguiden

veere udgangspunkt for kodning af interviewdata. Interviewguiden er vedlagt som bilag (bilag 0).
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| kapitel 5 anvendes ligeledes den semi-strukturerede form for interview i forbindelse

med den eksterne validering af casematerialet.

Caseundersggelse

| specialet benyttes udover interview en kvalitativt caseundersggelse til besvarelsen af
problemformuleringen. Ordet case stammer fra latin og vedrgrer det som sker, et tilfeelde, en
begivenhed. Caseundersggelsen vandt udbredelse indenfor psykologien, da Freud overfgrte det
fra medicin og skrev sine monografier (Gad, 2007).

Indenfor kvalitativ caseforskning anvendes typisk en systematisk, ideografisk
undersggelsesmetode samt detaljerede beskrivelser, hvilket dbner op for muligheden for at
fokusere pa det specifikke og frem for det generelle. Ligeledes giver den systematiske
caseundersggelse mulighed for at be- eller afkreefte eksisterende teoretiske antagelser (Kruuse,
2007). Af disse grunde benyttes caseundersggelser ofte som metode indenfor
musikterapiforskningen. Som eksempler kan navnes: Hannibal (2000), Elefant (2002) og (Ridder,
2003).

| specialet foretages en kvalitativ caseundersggelse, hvor der indgar to cases.
Undersggelsen er hypotesetestende og afprgver hvorledes den teoretiske referenceramme, som
blev defineret i kapitel 3 kan anvendes til analyse af klinisk materiale. Caseundersggelsen er
instrumentelt i og med at fokus er pa undersggelsesfenomenet og hvordan det fremtraeder i de to

cases.

2.7 Databehandling

Analyse af interviews

De tre interview er analyseret ud fra Kvales “ad hoc metode” (1997). Denne metode er
kendetegnet ved at forskeren kan anvende flere forskellige metodologiske tilgange i analysen af
interviewdata.

Min analysemetode er primart baseret pa meningsfortaetninger af interviewdata,
som afslutningsvis fortolkes i forhold til den i kapitel 3 definerede teoretiske referenceramme for
specialet. De tre interviews er analyseret individuelt. Jeg har indledningsvis foretaget kodninger pa
baggrund af tre gennemlasninger af interviewsne med en dags mellemrum. For at sikre at jeg i

analyserne af interviewsne fik afdaekket de relevante aspekter ved undersggelsesfeenomenet
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anvendte jeg analysekategorier som var defineret pa forhand med udgangspunkt i
interviewguiden. Denne kodning betegnes som deduktiv kodning (Bgtker & Kristensen, 2006).

Jeg samlede de enkelte koder under hver kategori og udformede et narrativ, der
daekkede indholdet af den enkelte kategori. | teksten fremstilles de enkelte interviews’ kategorier
med korte teksteksempler samt et tilhgrende narrativ. Afslutningsvis har jeg kommenteret de
samlede analyseresultater samt fundet ligheder og forskelle mellem de tre interviews og

hvorledes jeg kan anvende disse fund i forhold til tveerfagligt samarbejde.

Analyse af caseundersggelse

Jeg har opbygget caseundersggelsen omkring en dataanalyse af tekst og lydmateriale. Jeg har
forfattet tre sma narrativer til hver at de to cases som omhandler signifikante episoder fra
musikterapien, hvor jeg oplevede, at terapien havde fokus pa undersggelsesfeenomenet. Ligeledes
knyttes et audioklip til et af de tre narrativer. Med baggrund i den teoretiske referenceramme som
er blevet defineret i kapitel 3 opstilles to analyseperspektiver som de cases analyseres ud fra.

For at styrke undersggelsens validitet har musikterapeut Lise Hgy Laursen (LHL)
kommenteret narrativer og audiooptagelser. LHLs udtalelser anvendes som ekstern validering i
caseundersggelsen. LHL har indgaende erfaring med at arbejde som musikterapeut pa danske
hospices. Jeg har praesenteret hende for de to cases og de to analyseperspektiver. Uden at have
kendskab til min fortolkning af datamaterialet har LHL kommenteret narrativerne og
audiooptagelser. Jeg medtager hendes kommentarer for at validere mit teoretiske perspektiv og

min analyse.

2.8 Sammenfatning

| kapitel 2 har jeg praesenteret specialets erkendelsesmaessige udgangspunkt. Ligeledes har jeg
praesenteret den metodiske tilgang til besvarelse af problemformuleringen. Specialet tager
udgangspunkt i et fleksibelt design med en metodisk placering indenfor hermeneutikken. Jeg
anvender metoderne interviews samt et kvalitativt instrumentelt casestudie i undersggelsen af
hvilken betydning musikterapi kan have for hospicepatientens selvoplevelse i en tveerfaglig

kontekst.
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KAPITEL 3
Teoridel

Skabelsen af en teoretisk referenceramme for undersggelsesfaenomenet

3.1 Optakt

Dette kapitel belyser specialets undersggelsesfaanomen ved inddragelse af litteratur. Formalet
med kapitlet er at skabe en teoretisk referenceramme til forstaelse af undersggelsesfeenomenet
samt at na frem til en relevant definition af dette. Definitionen vil danne udgangspunkt for
specialets analyser. Jeg inddrager litteratur vedrgrende begrebet ”selvet” samt dets betydning for
den patientgruppe, som jeg arbejder med i specialet. Jeg gnsker pa baggrund af dette kapitel at

besvare problemformuleringens fgrste spgrgsmal, som lyder:

1. Hvordan kan faenomenet "hospicepatientens selvoplevelse” forstas teoretisk?

Pa et pragmatisk grundlag besluttede jeg tidligt i specialeprocessen at benytte begrebet
selvbillede som arbejdstitel til at belyse undersggelsesfeenomenet. | litteraturgennemgangen vil
jeg undersgge, hvorvidt der er teoretisk belaeg for at anvende dette begreb til benaevnelse af
undersggelsesfeenomenet eller om der kan argumenteres for anvendelse af et andet begreb.
Indledningsvis praesenteres beskrivelsen af undersggelsesfeenomenet igen for at skabe klarhed

om, hvad det praecist er, jeg undersgger.

I min praktik pa hospice oplevede jeg, at musikterapi kunne give patienten mulighed for at
udtrykke en dyb form for vaeren. | denne form for vaeren blevet patientens oplevelse og
forstaelse af sig selv intensiveret. Det er mit indtryk at disse sessioner gav patienten
mulighed for at fgle sig som et helt og unikt individ og opleve meningsfuldhed. Herigennem

kunne patientens lidelse mindskes.

Det centrale ved beskrivelsen af undersggelsesfeenomenet er, at hospicepatientens ”selv”
fremtreeder tydeligere i musikterapisituationen end ellers. | kapitlet inddrages derfor teori
vedrgrende "selvet” for at na frem til en relevant forstaelse af dette begreb og dets terapeutiske

potentialer.
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Som praesenteret i kapitel 1 beskeaeftiger jeg mig i specialet med selvet - forstaet ud
fra henholdsvis en faenomenologisk og en hermeneutisk optik. Endvidere inddrages
selvpsykologien, da jeg anser denne psykologiske retning for relevant i forhold til specialets
undersggelsesfenomen. Efter at have beskeaeftiget mig med undersggelsesfeenomenet ud fra en
selvpsykologisk forstaelse inddrages musikterapilitteratur vedrgrende selvet, for saledes at fa

relateret undersggelsesfaenomenet til musikterapeutisk teori og praksis.

Jeg vil f@rst redeggre for musikterapiens dynamiske faktorer, de disse er
udgangspunktet for de interpersonelle processer, som finder sted i musikterapisessionen.

3. 2 Musikterapiens dynamiske faktorer

Som naevnt i forforstaelsen betragtes musikterapi i specialet som musikpsykoterapi. Der er tre

dynamiske relationer i den terapeutiske proces som kan illustreres ved hjalp af figur 3a:

Musik

Patient Musikterapeut
Figur 3a. Dynamiske relationer i musikterapi (Dileo &Loewy 2005).

Figur 3a viser, at relationen mellem terapeut og patient har betydning for udbyttet af
musikterapien og vil pavirke patientens oplevelse af musikken (Dileo og Loewy, 2005). Jeg vil i
redeggrelsen for specialets teoretiske referenceramme have fokus pa hvorledes de dynamiske

processer udspiller sig mellem musik, musikterapeut og patient.

3. 3 Selvet

"Selvet” er ifglge Bertelsen et al (2002) et at de mest anvendte begreber indenfor psykologien.
Begrebet anvendes i et utal af sammenhange lige fra dagligdags samtale til terapeutisk
radgivning. Ifglge musikterapeuten og forskeren Even Ruud (1997) eksisterer der indenfor

psykologisk forskning konsensus om, at begrebet henviser til individets oplevelse af sig selv. Denne
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definition af selvet er dog stadig enorm bred og afhaengig af hvilken metateoretisk forstaelse
forskeren eller klinikeren har af mennesket. Ligeledes findes der indenfor psykologien stor
uenighed om selvets struktur (Bertelsen et al, 2002).

Selvet har veeret genstand for megen teoridannelse og forskning, bade i forhold til
hvordan det udvikles, samt hvilken funktion det har for mennesket. (Bertelsen et. al. 2002). |
denne sammenhaeng kan naevnes spadbarnsforskeren og psykoanalytikeren Daniel Stern, som
indgaende har forsket i, hvorledes mennesket udvikler forskellige selvfornemmelser®, og hvordan
disse selvfornemmelser kan have betydning for, hvordan omverdenen opfattes (Stern, 2000).
Udviklingen af de forskellige selvfornemmelser sker gennem interaktive samspil med primaere
omsorgspersoner. Sterns opfattelse adskiller sig fra tidligere psykoanalytiske forstaelser af
spadbarnet, hvor det i en eller anden udstraekning blev anskuet som autistisk. Modsat tidligere
teorier om barnets udvikling definerer Stern selvfornemmelserne som relateringsdomeaener, der
skabes i barndommen og fortsaetter med at eksisterer livet igennem.

| udviklingen af barnets selvfornemmelser er begrebet affektiv afstemning relevant.
Affektiv afstemning bestar af de tre elementer: Intensitet, timing og form. | interaktionen mellem
omsorgsperson og barn (eller patient og terapeut) bestraeber omsorgspersonen sig pa at indtage
en rolle, hvor han/hun matcher barnets udtryk med udgangspunkt i de tre navnte elementer
(Stern, 2000).

Begrebet vitalitetsaffekter vedrgrer den forbigdaende flygtige fglelseskvalitet som
ledsager spaedbarnets fglelsesafstemning. Vitalitetsaffekter er med andre ord fglelsens dynamiske
og kinaestetiske kvaliteter som af Stern beskrives med musikalske termer, sdsom crescendo og
decrescendo (Stern 2000, Smeijster 2005). Sterns teori er ifglge Smeijsters (2005) en af de vigtigste
teorier for musikterapien, da forstaelsen af perception og vitalitetsaffekter har mange af de
samme kendetegn som musik. F.eks. har musikalske parametre og vitalitetsaffekter samme
amodale kvaliteter. Musikalske elementer som intensitet og timing tilskrives stor betydning i
forhold til menneskets made at relatere sig til andre og de kan anvendes konkret i klinisk

musikterapipraksis. Ifglge Hannibal (2000:76)

”kan [...] oplevelsen af musik og af individets praeverbale verden [siges] at ske i samme modi”.

> For en uddybet redeggrelse af Sterns selvfornemmelse se Forman (2008).
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Som tidligere naevnt bruges begreberne "selv”, “jeg”, “personlighed” og "identitet” ofte synonymt,
hvilket kan vaere medvirkende til, at deres betydning bliver uklar. Saerligt i forhold til forstaelsen af
selvet som vaerende en narrativ struktur, kan der opsta forvirring om hvilken forskel, der er
mellem selvet og identiteten (Jgrgensen, 2009). Ifglge Jgrgensen (2009) kan selv og identitet
adskilles ved at anskue identitet som vaerende ekstroverte karakteristika og selvet som veerende
en introvert oplevelsesstruktur ved individet. Med ekstroverte karakteristika menes individets
veeremade saledes som den forstas af omgivelserne. Med introvert oplevelsesstruktur menes
individets fglelses af at have et udgangspunkt for sin oplevelse af verden som forbliver det samme

over tid.

3.4 To overordnede forstaelser af selvet

Kgppe (2002) skitserer hvorledes ”selvet” er blevet forstaet og anvendt gennem psykologiens
historie. Ifglge Kgppe findes der to primaere forstaelser af selvet. Enten som interaktionsprodukt
eller som et refleksivt midtpunkt i bevidstheden. Disse to positioner beskrives som et kontinuum
med yderligere positioner imellem. Ligeledes er det muligt at anskue de to yderpunkter som to
definerende aspekter ved selvet. Selvet kan herved forstdas som et interaktionsprodukt med en
reflekterende kerne.

| dette speciale benaevnes forstaelsen af selvet som interaktionsprodukt som den
hermeneutiske tilgang, mens selvet forstdet som en refleksiv kerne benaevnes som den
faenomenologiske opfattelse. Opdelingen bygger pa Zahavi (2002) og Kgppe (2002). Redeggrelse af
disse to forstdelser af selvet medtages, da jeg har meningsfulde erfaringer med at anskue

undersggelsesfeenomenet fra begge vinkler og kunne anskue dem i samspil.

3. 4. 1 Den feenomenologiske forstaelse af selvet

Betegnelsen faenomenologi anvendes primaert om den filosofiske retning. Edmund Husserl har
bidraget til at ggre fenomenologien til en af de mest betydningsfulde filosofiske retninger i nyere
tid (Politikens Filosofi Leksikon, 1990). Ligeledes har Hegel anvendt feenomenologien i sit studie af
selvbevidstheden®(Forinash & Grocke, 2005).

Indenfor faanomenologien er menneskets oplevelse og veeren-i-verden (Heidegger,

2007)

6 Serligt i Phdnomenologie des Geistes (Hegel, 1807)
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udgangspunktet for forskerens interesse. Saerligt studiet af bevidstheden og forskellen mellem
mennesket og planter og dyr/andre organismer interesserer faanomenologerne. Begreber som
selvbevidsthed og selvrefleksion er i denne sammenhang af relevans (www.livsverden.dk).

Som kort praesenteret i indledningen anskues selvet indenfor f&anomenologien som
en medfgdt rudimaentaer kerne (Kgppe, 2002). Hvis mennesket fgdes med en sadan kerne, ma det
ifelge Kgppe (2002) ngdvendigvis ogsa vaere i besiddelse af intersubjektivitet og praerefleksion. |
forhold til praerefleksionen navnes bevidsthedens intentionalitet som ”det bevidste origo””
(Kgppe (2004:35), hvorfra en handling udgar. Forman (2008) har sammenlignet Kgppes
praesentation af den faenomenologiske forstaelse med Sterns definitioner af selvfornemmelser, og
finder sammenfald i de to forskellige udleegninger af selvet. Forman beskaeftiger sig kropslige
selvfornemmelser og hvordan Sterns begrebs kerneselv samt Merlau-Ponty kropsfeenomenologi
kan anvendes i en analog forstaelse mellem klientens kropsfornemmelse og kerneselv.

Nygaard Pedersen (2007) har anvendt fanomenologien til undersggelse af
modoverfgring i musikterapi. Udgangspunkt for dette studie er erfarne musikterapeuters
oplevelse af modoverfgring indenfor en psykiatrisk kontekst. Nygaard Pedersen (2007) fokuserer
pa musikterapeuternes levende erfaringer og genererer pa dette grundlag en ideografisk viden

vedrgrende modoverfgring.

3. 4. 2 Den hermeneutiske forstaelse af selvet

Denne forstaelse af selvet bygger primaert pa en metateoretisk opfattelse af menneskets selv som
veerende dynamisk struktur, betinget af relationer. Selvet forstas sdledes som interaktionisme og
skabes gennem de processer det er en del af (Kgppe, 2002). Selvet er saledes ikke er en fast
bestanddel, men en dynamisk stgrrelse der er i konstant forandring. Selvet er en proces.

Indenfor den hermeneutiske forstaelse opfattes selvet ikke som en indre medfgdt
kerne. Fokus er pd interaktionen mellem individet og den ydre socialitet. | denne forstaelse
genskabes menneskets selv i kraft af de narrativer og de diskurser, som individet anvender til at
forsta sit liv. Denne forstdelse af selvet har vundet stor udbredelse indenfor socialkonstruktivistisk
og narrativ teori. Ligeledes har konteksten, som menneskets liv udspiller sig i, betydning for,

hvordan individet forstar sig selv (Zahavi, 2002).

7 Latin: oprindelse, kilde, start (Wikipedia)
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3.5 En selvpsykologisk syntese

Efter at have redegjort for den faenomenologiske og hermeneutiske forstaelse af selvet, vil jeg nu
praesentere en tredje forstaelse af selvet, som jeg mener integrerer bade faanomenologiske og
hermeneutiske aspekter. Selvpsykologien er en nyere psykologisk retning, som har relevans i
forhold til undersggelsesfeenomenet, primaert pa grund af dens fokus pa selvet. Mens den
faanomenologiske og hermeneutiske forstaelse af selvet i specialet knyttes til et metateoretisk
plan, skitserer den selvpsykologiske model en forstaelse, som er rettet mod klinisk praksis. Dette
har relevans i forhold til undersggelsesfaenomenet, der ogsa knytter sig til klinisk praksis.

Ifglge Kgppe (2002) udelukker den faenomenologiske og hermeneutiske opfattelse
ikke hinanden, men kan anskues som to definerende aspekter ved selvet. Selvpsykologien forsgger
ifglge Monsen og Karterud (2000) at realisere et sadant projekt. Som eksempel pa dette kan
naevnes Stolorow og Atwood, som i nyere selvpsykologisk litteratur eksplicit knytter an til bade
faanomenologiske, hermeneutiske og eksistensfilosofiske forstaelser af selvet (Stolorow og
Atwood, 1988).

Mit rationale for anvendelsen af denne teori om selvet bygger endvidere pa artiklen
Burning scripts (Ruud, 2003) hvor selvpsykologien udggr den teoretiske ramme for Ruuds arbejde
med BMGIM®. Selvpsykologien er fgr blevet anvendt indenfor musikterapiforskning, men ikke
indenfor palliation. Selvpsykologiens relevans i forhold til specialets undersggelsesfaanomen vil

blive praesenteret efter en generel introduktion til selvpsykologien.

3.5.1 Begrebet "selvet” i selvpsykologien

Selvpsykologien er en retning indenfor psykoanalysen, grundlagt af den amerikanske
psykoanalytiker Heinz Kohut i 1970°erne (Katerud og Monsen, 2000). Kohuts f@rste kliniske
interesse vedrgrte empati, som terapeutisk redskab samt narcissismens betydning for
behandlingen af personlighedsforstyrrelser. Jeg vil i det fglgende fokusere pa selvpsykologiens
forstaelse af selvet, da denne har den primaere relevans for specialet.

Kohut bevaegede sig i sin anskuelse af menneskets personlighedsstruktur gennem sit
virke leengere vk fra datidens jeg-psykologer, som pa dette tidspunkt var de fgrende indenfor det

psykoanalytiske selskab. Til forskel fra jegpsykologerne opfattede Kohut ikke mennesket som

¥ The Bonny Method of Guided Imagery and Music. En musikterapeutisk metode, hvor musik anvendes til at skabe
indre forestillingsbilleder.
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vaerende primaert driftstyret, men betegnede derimod menneskets inderste motivation som et
gnske om at fgle sig helt, vaerdsat og forstdet. Kohuts fjernede sig bl.a. fra den klassiske
freudianske tredeling af personligheden i overjeg’et, jeg’et, og id’et og interesserede sig i stedet
for begrebet selvet. Szerligt udgivelsen Analysen af selvet (2000) var med til at gge fokusset pa
selvet, et fokus som stadig er lige intakt i senmoderniteten, hvor der udgives et stort antal
publikationer omhandlende selvet (Jgrgensen, 2002).

Kohut forstar selvet ud fra henholdsvis en oplevelsesmaessig og en teoretisk vinkel.

I n

Oplevelsesmaessigt refererer selvet til “en fglelse af noget privat og oprindeligt og til en
sammenhang mellem egne emotioner, tanker og handlinger” (Katerud, 2000:15). Denne vinkel
kan betegnes som det faenomenologiske aspekt ved selvet, szerligt knyttet til individet personlige
oplevelse.

Selvet udggres af tre dimensioner i Kohuts teoretiske forstaelse. Disse er, det
grandiose selv, det tvillingesggende selv samt det idealsggende selv. De tre dimensioner omtaler
Kohut som tre ”“poler”. De tre poler er forbundet til et kerneselv. Kerneselvet udggr personens
oplevelsesmaessige centrum og skal forstas som det aspekt ved selvet, der ggr at man overhovedet
kan tale om mennesket som vaerende sig selv. Kerneselvet ggr, at det er muligt for mennesket at
forsta sig selv som afskilt fra andre og at have et unikt perspektiv pa verdenen. Endvidere
understrenger Kohut betydningen af spejlingen mellem den primaere omsorgsperson og
spaedbarnet. Spejling giver ifglge Kohut barnet en sammenhangende selvoplevelse (Katerud og
Monsen, 2000).

Selvpsykologien bekender sig ligesom faenomenologien til en forstaelse af selvet som
verende en medfgdt rudimentaer kerne. Hvis individet vokser op med et rimeligt empatisk miljg,
vil dets selv udvikle en tre dimensional udbygning, bestdende af det grandiose selv, det
idealsggende selv og det tvillingesggende selv. Jeg vil her kort beskrive de overordnede kendetegn
ved Kohuts tredimensionelle forstaelse af selvet:

* Det grandiose selv: Er en arkaisk dimension ved selvet, som er
opmarksomhedssggende og higende efter bekraftelse. Det grandiose selv
kan endvidere stille uopnaelige krav til sine omgivelser. Hvis det grandiose
selv ikke modnes pa vej mod voksenalderen vil det ofte opleve frustration fra

sit naermiljg.
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* Det idealiserende selv: Udggr en modsatning til det grandiose selv. Det
idealiserende er karakteriseret ved tillid, palidelighed samt forankret i en
sammenhangende oplevelse af ens personlighed. | den modne form
fremtraeder denne dimension som en forbundenhed til det etiske i livet. | en
umoden form, som en sggen efter noget/nogen at stgtte sig til.

= Det tvillingesggende selv: Som navnet indikerer, afspejler denne dimension
af selvet behovet for en matchende anden. Dette kan vare i form af at fa
spejlet sin menneskelighed eller kunne dele feelles sprog, kultur og interesser
med andre mennesker.

(Karterud og Monsen, 2000:22-23)

Kohut konceptualiserede gennem stgrstedelen af sit forfatterskab selvet som bipolaert bestaende
at det grandiose og det idealiserede selv. Kohut beskriver i Selvets psykologi (1990) ligeledes en
form for ”“spaendingsbue” mellem de to “poler” i det bipolaere selv. Et menneske i dynamisk
ligevaegt vil saledes blive “drevet af sine ambitioner, blive ledt af idealer og aktualiserer sine
saerlige talenter” (Karterud og Monsen, 2000:22). Den tredje dimension ved selvet, Det
tvillingesggende selv, vedrgrer netop omradet for talenter og feerdigheder, men Kohut naede
desveerre ikke at fa begrebet implementeret i selvpsykologien inden sin dgd. Af denne arsag har
mange selvpsykologer efter Kohuts dgd omtalt selvet som bipolzert.

Kohuts teori om selvet er efter hans dgd blevet fremlagt i forskellige fortolkninger.
Hans opfattelse af kerneselvet er blevet teoretisk og empirisk underbygget af Sterns
spadbarnsforskning, mens intersubjektivitetsteorien, som er en nyere retning indenfor
selvpsykologien, har beskaftiget sig indgdende med hermeneutikkens betydning for den
selvpsykologiske retning.

Selvpsykologien mener jeg kan opfattes som indeholdende elementer fra bade
hermeneutikken og faanomenologien. Den kan forstas faanomenologisk i forhold til opfattelsen af
et medfgdt kerneselv samt i forhold til dens fokus pa menneskets selvoplevelse. Indenfor nyere
selvpsykologi er hermeneutikken blevet anvendt i som metateorisk udgangspunkt for
selvpsykologien. Sleegtskabet med hermeneutikken er med til at adskille selvspykologien fra

traditionel psykoanalytiske behandlingsteori(Karterrud, 2000).
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3. 5. 2 Selvobjekter og deres funktion

| Kohuts teori om selvet er begrebet ”“selvobjekt” vigtigt for at kunne forstd individets made at
relatere sig til sin omverden pa. Selvobjekter har betydning i forhold til den affektive dimension
ved individets selvoplevelse. De vedrgrer ikke ngdvendigvis specifikke personer, men skal ses som
vitaliserende, psykologiske funktioner, som bidrager til at bevare og transformere individets
oplevelse af sig selv (Sand og Levin, 1992).

Selvobjekter har en subjektiv betydning for det enkelte individ. Kohut sammenligner
dem med luften vi indander. Det er umuligt at fungere uden, men alligevel tager vi den ofte for
givet. Som terapeut er det muligt at have en selvobjektfunktion i forholdet til patienten, men
denne funktion er ikke forbeholdt terapeuter. Selvobjektfunktioner er behov, som findes gennem
hele livet. Ikke blot mennesker er i stand til at fa betydning af selvobjekt. Ogsa dyr, genstande,
kultur (f.eks. musik) kan have betydning for opretholdelsen af et stabilt og meningsfuldt selv
(Karterud, 2000, Kohut, 1990).

| forhold til det tripolaere selv opererer Kohut med selvobjektfunktioner tilhgrende
hver af selvets tre dimensioner i forstaelsen af selvet. De tre grundlaeggende selvobjektfunktioner
vedrgrer saledes en spejlende, anerkendende funktion i forhold til det grandiose selv, en
idealiserende funktion, som hjeelper individet med at udvikle sig samt en matchende funktion som
vedrgrer tvillingeselvet. Det er i den sammenhang vigtigt at skelne mellem matchning og spejling.
Matching er ikke (som spejling) en eksakt gengivelse og bekreaeftelse af individets initiativer, men
en oplevelse, der pa en og samme tid minder mennesket om bade dets lighed og adskilthed med
dets opgivelser. Selvpsykologien kan understgttes af empiriske undersggelser fra
spadbarnsforskningen, hvor netop begrebet affektiv afstemning er centralt for individets udvikling
(Sand og Levin, 1992).

Selvpsykologien anvendes som teoretisk forstaelsesramme indenfor forskellig klinisk
og teoretisk forskning (se f.eks. Tégnnesvang, 2002). Tgnnesvang (2006) anvender selvpsykologien
til at undersgge hvordan religigsitet kan fungere som selvobjekter og hvordan sadanne
selvobjekternes form vil variere alt efter individets selvkonstellation og tilknytningsstil.
Tgnnesvang (2006) bidrager med interessant viden om hvorledes det ikke kun er mennesker, der
kan have selvobjektfunktion. Denne forskning mener jeg er brugbar i forhold til anvendelsen af

selvopsykologien som teoretisk reference til forstaelse af musikterapeutiske processer.
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3. 5. 3 Kritik af Kohut

Kohuts fremstilling af mennesket som vaerende drevet til at realisere sig selv og opna fylde i
tilveerelse kan have en normativ klang. Beskrivelsen af menneskets inderste gnske om at ville fgle
sig helt og veerdsat mener jeg er veerdiladet. | denne forbindelse er det relevant at undersgge om
denne forstaelse af selvet er gaeldende pa tveers af kulturel variation. Bertelsen (2002) naevner
f.eks. at individets oplevelse af mening, selvrealisering og selvoplevelse er afhaengigt af
hans/hendes kulturelle tilhgrsforhold. Kohut er ifglge Brinkman (2006) ofte blevet kritiseret for at
have en individualistisk forstaelse af selvet, som ikke kan anvendes transkulturelt. Dette emne
falder dog uden for speciales raekkevidde, men det ville veere relevant at tage op i et multikulturelt

samfund, hvor hospice i princippet er et tilbud til alle dgdeligt syge borgere.

3. 5.4 En teoretisk referenceramme til forstaelse af undersggelsesfenomenet

| de overstaende afsnit har jeg praesenteret forskellige forstaelser og udlaegninger af begrebet
”selvet”. | forhold til undersggelsesfaanomenet var jeg interesseret i, hvorledes jeg teoretisk kunne
forklare mine kliniske erfaringer. Jeg har indledningsvis redegjort for henholdsvis den
faanomenologiske og hermeneutiske forstaelse, da jeg i min kliniske praksis har erfaret, at begge
tilgange kan vaere hensigtsmaessige til at opna forstaelse af mine oplevelser i musikterapi.
Selvpsykologiens teori om selvobjekter og deres betydning i forhold til menneskets
velbefindende og selvoplevelse finder jeg relevant i forhold til undersggelsesfeenomenet. Kohut
understrenger i den sammenhang, at det ikke blot er mennesker, der kan have funktion som
selvobjekter, men at det ogsa kan vaere naturen eller kulturelle artefakter, sasom musik. Ifglge
Bonde (2009) kan musik fungere som samtlige tre selvobjektstyper, da musik har en evne til at
matche forskellige fglelsesbehov. Sand og Levin (1992) har endvidere undersggt musikkens
funktion som et selvobjekt med vigtige intrapsykiske funktioner. Sand og Levin (1992)
sammenholder drgmme og musik og haevder at drgmme og musik opfylder de samme
selvobjektfunktioner. Ligeledes er bade musik og drgmme i stand til at facilitere unikke,
felelsesmaessige selvoplevelser for individet. Med udgangspunkt i forskning vedrgrende drgmme
konkluderer Sand og Levin (1992), at drgmme potentielt kan have funktion som henholdsvis
spejlende, idealiserende og matchende selvobjekter. Pa grund af lighederne mellem drgmme og

musik kan musik muligvis have samme selvobjektfunktioner som drgmme(Sand og Levin, 1992).
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Sand og Levin (1992) har endvidere undersggt musikkens relation til
tvillingeobjektfunktionen. | argumentationen for musikkens funktion som tvillingeselvobjekt
navnes Sterns spaedbarnsforskning. Som tidligere navnt i dette kapitel er begrebet affektiv
afstemning centralt i Sterns teori. Ved at dele matchende lyde, bevagelser og dynamiske
strukturer oplever spaedbarnet intersubjektivitet og far mulighed for at kommunikere affektive
tilstand. Den affektive afstemning udger ifglge Sand og Levin (1992) teoretisk belaeg for hvorfor
musik er i stand til at skabe oplevelser, hvor individet oplever samhgrighed.

| forhold til specialets undersggelsesfenomen finder jeg musikkens
selvobjektfunktion brugbar som teoretisk forklaringsmodel. Seerligt tvillingeobjektfunktionen samt
funktionen som idealiseret selvobjekt mener jeg har betydning i en palliativ klinisk sammenhaeng.
Tvillingeselvobjektet kan skabe en oplevelse af tryghed, meningsfuldhed og af at veere forankret i
verden, pa trods af udfordrende omstaendigheder. Ifglge Hartmann (2000) kan oplevelsen af at
blive mgdt af et matchende, empatisk selvobjekt i forhold til ens situation give patienten en
oplevelse af at blive forstaet. Det idealiserede selvobjekt kan hjaelpe patienten med at udtrykke
vigtige fglelser Det spejlende selvobjekt (relateret til det grandiose selv) kan styrke patientens
selvtillid og mestringsfglelse.

| mgdet med et hensigtsmaessigt selvobjekt kan patienten fgle sig steerkere, mere
vital og maerke hab (Sand og Levin, 1992). Denne forstaelse af den terapeutiske proces indenfor
selvpsykologien korresponderer med mine kliniske erfaringer relateret til
undersggelsesfenomenet. | caseundersggelsen fremstilles konkrete eksempler pa hvordan
musikterapi kan have funktion som selvobjekt.

Som prasenteret i kapitlets begyndelse indgar der i musikterapi tre forskellige
dynamiske faktorer, nemlig musikken, terapeuten og patienten. Bade musikterapeuten samt
musikken kan have en potentiel selvobjektfunktion for patienten. Musikterapeuten, der gennem
sin uddannelse har faet indgaende kendskab til hvordan patientens behov, kan imgdekommes vil
veere i stand til at intervenere musikalsk saledes at patientens selvobjektbehov mgdes (Lindvang,
2010). | forhold til hospicepatientens behov i musikterapien forestiller jeg mig, at musikkens
funktion som selvobjekt vil kunne imgdekomme patientens sorg i forbindelse med funktionstab
samt depressive tilstande som kraeftpatienter ofte oplever. Selvpsykologien kan anvendes til at

forsta selvets struktur samt de dynamiske processer som kan pavirke selvet. Selvobjektfunktioner
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kan varetages af musikterapeutisk intervention, da musikterapi kan fungere som samtlige tre

selvobjektfunktioner.

3.5.5 Begrebsafklaring af undersggelsesfenomenet

Selvobjektfunktionerne kan udggre en relevant forklaringsmodel til at forsta, hvorfor
musikterapien er i stand til at give "patienten mulighed for at fgle sig som et helt og unikt individ
og opleve meningsfuldhed” (jvf. preesentationen af undersggelsesfeenomenet). Dette giver
endvidere belaeg for at anvende begrebet "selvet” og i den sammenhang understrege, at det er i
forhold til selvpsykologisk terminologi. Begrebet ”“selvbillede” indgar derimod ikke i litteraturen, og
jeg finder det derfor mere relevant at anvende begrebet selvoplevelse, da oplevelse netop
henviser til, hvordan man oplever sit selv i verden. Oplevelse forstar jeg som er noget mere
"neert”, kropsligt og sanseligt end ordet ”billede”. Ligeledes forbinder jeg oplevelse med
betydningsfulde kunstneriske erfaringer som individet kan have.

Sterns forskning om selvet og dets udvikling underbygger undersggelsesfeenomenets
kliniske relevans. Seerligt begrebet affektiv afstemning har relevans for musikterapi (Hannibal,
2000).

| det fglgende vil jeg beskaeftige mig med musikterapiteori med forbindelse til

undersggelsesfeenomenet.

3. 6 Musikterapiteoretiske forstaelser af selvet

Efter at have placeret specialets undersggelsesfeenomen i en psykologisk ramme vil jeg nu belyse
hvilke szerlige elementer ved musikterapi, der skaber mulighed for at hospicepatienten kan opleve
sig/sit selv artikuleret eller transformeret.

Den norske musikterapeut og forsker Even Ruud har opstillet nedenstaende

teoretiske model over sammenhangen mellem musikkens niveauer, funktioner og implikationer.

Det fysiologiske
niveau
Musikkens fysiologiske virkninger og
medicinske potentialer.
Musik som stimulus.

Det syntaktiske

niveau
En praecis beskrivelse og tolkning af:
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- de musikalske delelementer og deres
betydning for helheden.

- de musikalske delelementers
samspil, fordeling og rolle i den
terapeutiske relation.

Musik som terapi.

Det semantiske
niveau
- musikken som metafor, symbol eller
"udsigelse”
- musikkens betydning for klienten, i
samspillet og i den terapeutiske relation.
Musik i terapi.

Det pragmatiske
niveau
Virkningen af den musikalske interaktion
og dens funktion i behandlingsforlobet.
Musik som kommunikation
og samhandling.

Skema 3a. Musikkens niveauer
(opstillet ud fra Bonde et al. 2001:127)

Modellen indeholder fire niveauer, som hver iszer er knyttet til en saerlig form for musikforstaelse,
et seerligt fokus og en udlaegning af musikkens mulige virkning. | forhold til specialets
undersggelsesfeenomen finder jeg det 3. og 4. niveau relevant og vil derfor knytte nogle
kommentarer til musik som mening samt musik som interaktion og samhandling. .

Ifglge Bonde (2009) er der gennem musikfilosofiens og musikaestetikkens historie
blevet gjort talrige forsgg pa at tillaegge musikalske elementer en szerlig mening. Som et eksempel
pa denne retning kan naevnes musikhermeneutikken i starten af det 20. arhundrede, hvor
forskellige former for hermeneutisk symbollaere blev udviklet i forhold til at fortolke klassisk
musik. Ifglge Ruud (2001) udggr de musikalske strukturer grundlaget for oplevelsen af musikalsk
mening, men samtidig mener han ikke, at musik kan forstas som et universelt sprog, uafhaengigt af
social og kulturel kontekst (modellens pragmatiske niveau). Dette synspunkt finder jeg relevant i
forhold til undersggelsesfenomenet. Musikkens opbygning har indflydelse pa patientens
semantiske oplevelse af musikken, men samtidig har patientens kulturelle forankring indflydelse
pa, hvordan han/hun oplever musikken (Ruud, 2001). Denne erfaring har jeg fundet opbakning til i

forskellige studier.
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Den australske musikterapeut Lucy Forrest (2001), som arbejder indenfor palliation,
understreger betydningen af at veere bevidst om patientens tilhgrsforhold og kulturelle baggrund.
Ifglge Forrest (2001) er musik i stand til at facilitere forskellige selvoplevelser. Hun naevner bl.a.,
hvordan musik kan skabe oplevelser af kulturel sammenhang og enhed, men ogsa hvordan det
gennem musikoplevelser er muligt for individet at reflektere over sit kulturelle tilhgrsforhold samt
de begreensninger og hierarkier, det evt. har skabt.

Dileo og Starr (2005) understrenger i deres artikel Cultural issues in music therapy in
the end of life vigtigheden af at vaere bevidst om kulturelle aspekter i musikterapien. Disse har
ogsa betydning i forhold til, hvordan patient og terapeut forsta begrebet terapi, og ikke mindst
hvilken betydning dgden tillaegges.

Musikkens betydning for hospicepatientens selvoplevelse kan saledes vedrgre bade

det semantiske og det pragmatiske niveau i Ruuds model.

3. 6. 1 Musik som analogi og symbol

Mange musikterapeuter antager ifglge Bonde (2009), at patientens musik eller musikgnske er et
udtryk for vedkommendes personlighed. Denne forstaelse kan beskrives som et analogt forhold
mellem musikken i musikterapien og patientens psyke. Den hollandske musikterapiforsker Henk
Smeijsters har beskaftiget sig indgaende med parallellerne musikalske processer og menneskets
livsprocesser i bogen Sounding the self (2005). Her udfoldes en detaljeret teori om analogien som
et centralt begreb i musikterapi. Analogien er kendetegnet ved altid at veere identisk med
objektet, men uden en konkret visuel reprasentation. Et musikalsk kendetegn ved musikken kan
saledes veere udtryk for saerlige kendetegn ved personen (Smeijsters, 2005). Smeijsters anvender
Sterns udviklingspsykologi om selvfornemmelser og semiotik® til at skabe et teoretisk grundlag for
teorien vedrgrende analogiens betydning i musikterapeutisk arbejde. Smeijsters argumenterer for,
at musikken som produceres mellem musikterapeut og klienten udtrykker klientens ”inner being”
(Smeijsters, 2005:73). Dette skyldes at den selvfornemmelse som etableres, nar barnet er ganske
lille ikke er en forbigaende fase, men derimod et blivende relateringsdomaene. Individets made at
relatere sig til sin omverden vil veere pavirket af den form for afstemning, det har oplevet i den

periode, hvor kerneselvet, blev konstitueret og i den kliniske improvisation vil klientens musik

® Leeren om tegn (www.denstoredanske.dk).
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veere analog til vedkommendes selvfornemmelse. Pa grund af denne naere sammenhang mellem
psykologiske processer og musikalske processer er det i musikterapi muligt for at pavirke klientens
selvfornemmelse. Som Smejisters udtrykker det:

“Fundamental to the theory of analogy is that musical processes sound psychological processes, and that music

therapy enables the client to change his vitality by means of changing his forms of music”.

(Smeijsters, 2005:80)

Da musikalsk afstemning og affektiv afstemning har samme amodale struktur er det muligt at
transformere klientens selvfornemmelse (Smeijsters, 2005).

I min praktik oplevede jeg ofte, at der opstod et match mellem den musik vi skabte i
feellesskab og patientens selvoplevelse. Som et eksempel kan jeg navne en patient, som oplevede
stor smerte ved at skulle give slip pa livet og tage afsked. Denne problematik manifesterede sig i
musikterapien, ved hun havde utroligt vanskeligt ved at finde en afslutning til den improviserede
musik som vi skabte i feellesskab. At bruge musik til at arbejde med afslutninger blev saledes en
mulighed for patienten for at opleve sma afslutninger og forberede sig pa den endelige afslutning.

Udover analogier er symbolet ogsa relevant i forhold til musikterapi: Kenny beskriver

musikkens symbolske betydning saledes

”"Music can function as the symbol of another possible existence, one which is unknown, but suggested or

implemented”. (Kenny, 1998: 33)

Seerligt i forhold til musiklytning til indspillet eller levende musik har jeg oplevet, at
musik kan have symbolsk betydning for patienten. Musikken kunne symbolisere vigtige oplevelse
eller aspekter ved patientens liv og situation. Endvidere kunne musikken have en billedskabende
funktion, hvor billedernes symbolske mening igen kunne pavirke patientens selvoplevelse.

| forhold til forstaelsen af musik som et symbol finder jeg det vigtigt at man som
musikterapeut er bevidst om patientens kulturelle baggrund, da denne vil have indflydelse pa

hvordan patientens oplevelse af musikkens symbolske betydning (jf. Ruuds model).

3.6. 2 Musik som aestetisk faenomen

Afslutningsvis vil jeg beskaftige mig med musik som et aestetisk fenomen. Ordet aestetik er
oprindeligt graesk og betyder sansning. Fra midten af 1700-tallet far ordet betydning som laeren

om det sk@gnne i kunsten. Denne definition er stadig aktuel i dag (Tsiris, 2008).
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Ifglge den greeske musikterapeut Tsiris (2008) har musikterapilitteraturen ikke
beskaeftiget sig sa indgaende med musikkens aestetiske dimension. Tsiris (2008) mener at dette
kan skyldes musikterapiens kamp, som at blive anerkendt som en videnskabelig behandlingsform.
| denne kamp har fokus primeert vaeret pa forskning (i USA saerligt den positivistiske og kvantitative
forskning). | denne sammenhaeng er aestetikken blevet anset som noget subjektivt og derfor
veerende af begraenset betydning. Dog skal det navnes at Aigen (2007, 2008) og Kenny (2006,
1982) har beskaeftiget sig med dette feenomen. Endvidere har Colin Lee skrevet bogen “The
architecture of Aestetic Music Therapy” (2002) om samme emne.

Pa baggrund af klinisk praksis er det imidlertid min oplevelse, at musikkens aestetiske
dimension kan bringe meningsfulde selvoplevelser og have en selvobjektfunktion i forhold til det
idealiserede selv. Ligeledes kan det astetiske element ved en musikoplevelse have forlgsende
funktion midt i den lidelse, et dgdende menneske oplever. Ifglge Aigen (2008) kan aestetiske
oplevelser skabe meningsfuldhed for mange klienter i musikterapi. Disse meningsfulde oplevelser
kan have klinisk relevans og skabe stgrre oplevelse af sammenhaeng og helhed. For en
hospicepatient som oplever, at tilveerelsens aktivitet er staerk reduceret kan veere af stor
betydning at lytte til musik som han/hun finder aestetisk meningsfuld. Dette kan skyldes, at
musikkens aestetiske dimension ligeledes kan symbolisere sestetiske aspekter ved livet.

Kenny (1989) beskriver den aestetiske oplevelse og dens potentiale i musikterapi

saledes:

“As one moves toward beauty, one moves toward wholeness, or the fullest potential of what one can be in the

world". (Kenny, 1989:77)

Gennem musikkens astetiske dimension er det saledes muligt at artikulere sit/sig selv samt opleve
helhed. Som Tsiris (2008) mener jeg at aestetiske oplevelser, transformation og terapi er naert
forbundne fanomener og ved at preesentere hospicepatient for en astetisk oplevelse er der

potentiel mulighed for at dette vil have indflydelse pa individets selvoplevelse.

3. 7 Rationale for anvendelse af undersggelsesfanomenet i musikterapi

Dette kapitel har med inddragelse af selvpsykologien og musikterapiteori belyst hvorfor det i
musikterapi er muligt at pavirke menneskets selvoplevelse. Men hvad er det terapeutiske

rationale for at arbejde med hospicepatientens selvoplevelse i musikterapi?
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Pa baggrund af klinisk erfaring fra min praktik mener jeg, at arbejde med patientens
selvoplevelse kan have positiv indflydelse pa individets livskvalitet. Det er min erfaring, at
patienten i musikterapien kan opleve at vaere et unikt og helt individ pa trods af fremskreden
sygdom og herigennem kan opleve meningsfuldhed og velveere. Selvpsykologien kan anvendes
som forklaringsmodel i forhold til klinisk arbejde med patientens selvoplevelse.

Hvilken intervention der vil vaere hensigtsmaessigt afhanger af hvor patienten
befinder sig i sin sorgproces (jf. Kiibler-Ross, 1967) Det er min erfaring at mange hospicepatienter
foler sig fremmedgjorde overfor sig selv pa grund af den fremskredne sygdom og den radikale
a&ndring deres liv har gennemgaet indenfor ofte ganske kort tid. | musikterapien er det derfor
vigtigt at terapeuten er lydhgr overfor patientens behov og i stand til skabe et autentisk mgde
mellem patient og terapeut.

| specialets kapitel 5 vil jeg beskaeftige mig konkret med hvilken betydning
musikterapi kan have for hospicepatientens selvoplevelse og hvordan den teoretiske
referenceramme kan anvendes relateret til klinisk praksis.

| det fglgende narrativ defineres den teoretiske referenceramme i hvilken begrebet

selvoplevelse i en palliativ sammenhang.
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At arbejde med hospicepatientens selvoplevelse anses som veaerende klinisk relevant, da
dette kan have hensigtsmaessig indflydelse pa patientens livskvalitet.

Kohuts selvpsykologi kan med beskrivelsen af musiks mulige funktion som
selvobjekt udggre en relevant teori til at beskrive hvorfor og hvordan musikterapi kan pavirke
hospicepatientens selvoplevelse. Da musikterapeuten er traenet i lydhgrhed overfor
patientens behov er det i terapien muligt bevidst at anvende musik til at mgde patientens
selvobjektsbehov. Relationen mellem terapeut og patient har saledes betydning for hvilken
indflydelse musikterapi vil have pa hospicepatientens selvoplevelse.

Med udgangspunkt i Ruuds model over musikkens fire niveauer tillaegges det
semantiske og det pragmatiske niveau betydning i forhold til undersggelsesfeenomenet.
Musikalske strukturer kan udtrykke mening for individet, men hvilken mening disse tillegges
er afhaengig af patientens kulturelle baggrund.

Smeijsters teori om musikterapi og analogi anses ogsa som relevant i forhold til
undersggelsesfeenomenet. Med udgangspunkt i denne teori kan musikterapi opfattes som en
mulighed for at lade sit selv klinge (Smeijsters 2005). Musik kan endvidere have en symbolsk
betydning, som kan anvendes klinisk i musikterapien. Afslutningsvis kan musikkens aestetiske
dimension andre hospicepatientens selvoplevelse. Dette begrundes i sestetikkens potentiale

for at skabe oplevelser af meningsfuldhed, helhed og sammenhang

3.8 Sammenfatning

| dette kapitel har jeg med udgangspunkt i udvalgt psykologisk og musikterapeutisk litteratur
udarbejdet en teoretisk referenceramme, hvorigennem specialets undersggelsesfaenomen er
blevet belyst.

Jeg har inddraget den feenomenologisk og hermeneutisk forstaelse af begrebet selvet
samt integreret disse forstaelser i selvpsykologien. Selvpsykologien har bidraget med relevant
teori vedrgrende musiks mulige funktion som selvobjekt. | musikterapi kan samtlige tre
selvobjektfunktioner finde sted og herved kan patienten fa intensiveret sin oplevelse af sig selv og
sin veeren- i- verden. Begrebet selvbillede blev ikke anvendt i den udvalgte litteratur og jeg fandt

det derfor hensigtsmaessigt at udskifte dette arbejdsbegreb med begrebet selvoplevelse.
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KAPITEL 4
Empiridel
Undersggelsesfaanomenets anvendelse i et tvaerfagligt perspektiv

| det foregaende kapitel definerede jeg en teoretisk ramme til forstaelse af
undersggelsesfeenomenet. | dette kapitel praesenteres forste del af den empiri, jeg indsamlede i
min praktik pa hospice. Dette kapitel vedrgrer derved problemformuleringens andet spgrgsmal,

som er:

2. Hvordan kan begrebet ”selvoplevelse” anvendes i en tveerfaglig, klinisk, palliativ

sammenhaeng?

Som navnt i specialets indledning arbejdes der pa hospice ud fra en holistisk tankegang. Pa

Diakonissestiftelsens hjemmeside star der bl.a.

”"Den omsorg og indsats, der ydes til patient og pargrende pa Hospice, bygger pa en helhedsorienteret tankegang. Der
tages hensyn til bade psykiske, fysiske, sociale og andelige behov, for at livskvaliteten bliver bedst mulig i den sidste

tid.” (www.hospice.diakonissestiftelsen.dk).

Det holistiske aspekt ved palliativ pleje favnes i denne del af specialet. | kapitlet praesenteres tre
interviews, som jeg har foretaget med henholdsvis en sygeplejerske, en praest og en fysioterapeut,
som arbejder pa Diakonissestiftelsens hospice. Indledningsvis praesenteres resultatet af en
spgrgeskemaundersggelse omhandlende musikterapiens betydning pa hospice.
Spergeskemaundersggelsen er foretaget i slutningen af min praktik, og hele hospicepersonalet
deltog. Spgrgeskemaundersggelsen samt analyseresultaterne inddrages for at tilfgre specialets
teoretiske referenceramme en klinisk, praktisk dimension.

Inden jeg praesenterer spgrgeskemaundersggelsen og analysen af de tre interviews,
gives en introduktion til tvaerfagligt samarbejde. Mit fokus vil veere pa musikterapeutens
indplacering og funktion i en tveerfaglig institutionel ramme. Hermed defineres rationalet for at

inddrage denne dimension i specialet.
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4. 1 Samarbejde i tveerfaglige teams

Ifglge sygeplejerske og cand. cur. Lone Kolbaek (2008) kan der i perioden 2002-2007 ses en stigning
i antallet af artikler i den sundhedsfaglige litteratur’®, hvor begrebet “tvaerfagligt samarbejde”
optreeder. Berettigelsen af tvaerfagligt samarbejde diskuteres ikke i artiklerne, og begrebet
fremstar som noget, der er kommet for at blive, da det kan anvendes konstruktivt og med fordele
bade for patient, organisation og samfund (Kolbaek, 2008). Af fordele fremhaeves bl.a. hvordan de
enkelte faggrupper konstant far udviklet deres viden i formidlingsprocessen til andre, samt at
patientbehandlingen bliver mere holistisk og sammenhangende. En spgrgeskemaundersggelse pa
Haugesund Sjukehus i Norge har ogsa vist, hvordan den palliative indsats kunne styrkes ved
oprettelsen af et tveerfagligt team (Ersland et al. 2002). Ligeledes pointerer musikterapeuterne
Twyford & Watson (2009) de faglige, politiske og personlige fordele, som kan opnas ved
konstruktivt tveerfagligt arbejde.

Indenfor palliation kan det tvaerfaglige samarbejde beskrives som transdisciplinaert
(Twyford & Watson, 2009). Det vil sige, at der indgar flere forskellige faggrupper i samarbejdet, og
at disse hver isaer bidrager til en helhedsmaessig pleje af patienten. Denne form for tveerfaglighed
er typisk inden for hospicebevaegelsen i Danmark, selvom den er struktureret forskelligt fra
hospice til hospice (www.hospiceforum.dk). Endvidere har de forskellige faggrupper som er
beskaeftiget pa hospice i mange tilfaelde forskelligt menneskesyn og veaerdigrundlag, hvilket kan
skabe kommunikative udfordringer (Starheim, 2004).

Et velfungerende tveerfagligt samarbejde kreever ifglge psykiatrisk sygeplejerske og
cand. Polit. Inger Aanderaa (2000), at det i arbejdsgruppen er muligt at na frem til
hensigtsmaessige samarbejdsmetoder. For at kunne udvikle sadanne finder jeg det relevant at
veere bekendt med andre palliative faggruppers- i naervaerende sammenhaeng begrebet:
selvbillede/selvoplevelse®. Ligeledes mener jeg, at kendskab til forskellig anvendelse og forstaelse
af faglige begreber kan modvirke misforstaelser i det tveerfaglige samarbejde. Med denne

undersggelse er det mit gnske at bidrage til pget tvaerfaglig forstaelse, saledes at fordelene ved

10 Sygepleien, Sygeplejersken, Laegeskrift for laeger, Ergoterapeuten, Tidsskrift for Dansk sundhedsvaesen (Kolbaek,
2008).

1 Jeg har i specialets start anvendt "selvbillede” om undersggelsesfaenomenet og saledes ogsa i
interviewundersggelsen. | kapitel 3 besluttede jeg pa baggrund af den teoretiske gennemgang at benytte
"selvoplevelse” i stedet.
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tveerfagligt samarbejde, som de praesenteres i Twyford og Watson (2008:181, min oversattelse)
lettere vil kunne opnas. Disse fordele er bl.a.:

%  Stgrre fokus pa slaegtskab og samarbejdsmuligheder mellem faggrupper

*  Stg@rre faglig udvikling

% Stgrre udbytte for patienten/klienten

% (Pge mulighederne for at samarbejde med pargrende.

Twyford og Watson (2008) mener endvidere at gget tvaerfagligt samarbejde bl.a. vil kunne tilfgre
musikterapien:
* Udvidede muligheder for at foretage evidensbaseret forskning

*  Stgrre fokus pa de forskellige behandlingstilbud, som musikterapien kan tilbyde

Med udgangspunkt i overstaende kan jeg konkludere, at tvaerfagligt samarbejde kan veere
hensigtsmaessigt bade for patientens oplevelse og udbytte af mgdet med sundhedssystemet, men

ogsa for musikterapiens implementering i en institutionel kontekst (Twyford og Watson 2008).

4. 2 Spgrgeskemaundersggelse

Jeg @nsker kort at praesentere en spgrgeskemaundersggelse, som jeg foretog med det tveerfaglige
personale pa hospice, som en del af evalueringen af praktikopholdet. Undersggelsen illustrerer
musikterapis relevans som en del af den tveerfaglige medarbejdergruppe.

Sporgeskemaet er inspireret af evalueringsrapporter udarbejdet i forbindelse med
implementering af musikterapi pa Kamillianergaarden i Aalborg (Bode 2001).

Jeg var som udgangspunkt interesseret i, hvordan personalet pa Hospice havde
oplevet musikterapien i de 16 uger, jeg havde veeret tilknyttet hospice. Spgrgeskemaet er ikke
udformet med seerligt fokus pa dette speciales undersggelsesfaanomen, men indgar i dette kapitel,
da jeg g¢nsker at supplere analysefundene med deskriptiv statistik og pa dette grundlag indplacere

musikterapiens funktion i et tvaerfagligt, palliativt perspektiv.
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1 Mener du, at musikterapi er et relevant behandlingstilbud?
Ja: 100 %

Nej: 0 %

Ved ikke: 0 %

b) I forhold lindring og afklaring af psykiske symptomer?
Ja: 100 %
Nej:0 %

2 Mener du at patienterne havde udbytte af musikterapien
a) i forhold til fysiske symptomer?

Ja: 85 %

Nej: 0%

Ikke besvaret: 15 %

3. Mener du at musikterapi har tilfgrt Diakonissestiftelsens Hospice noget nyt?
Ja: 95 %

Nej: 0 %

Ikke besvaret: 5 %

| alt deltog 20 personer ansat pa Hospice i spgrgeskemaundersggelsen. Pa grundlag
af dette lille antal kan spgrgeskemaundersggelsen ikke anvendes til inferentiel statistik (Andells &
Pavlicevic, 2001). Derimod kan data anvendes til deskriptiv statistisk, og jeg vil praesentere
resultater, som har relevans i forhold til specialets undersggelsesfaanomen. Det fulde resultat af

spprgeskemaundersggelsen er vedlagt som bilag (E).

Resultaterne fra spgrgeskemaundersggelsen viser, at musikterapi anerkendes som et relevant
palliativ behandlingstilbud af den tvaerfaglige medarbejdergruppe ansat ved Diakonissestiftelsens
Hospice.

| forhold til undersggelsesfeenomenet ”selvoplevelse” viser resultaterne vedrgrende
musikterapis effekt pa psykiske og fysiske symptomer, at musikterapi kan have en indflydelse pa
disse aspekter ved undersggelsesfenomenet. Da ”“psykiske og fysiske symptomer” samt
selvoplevelse alle er meget brede og abstrakte begreber, er det ikke muligt at anvende
spgrgeskemaerne til at drage konkrete konklusioner vedrgrende undersggelsesfeenomenet.
Undersggelsen kan til gengeeld konkludere, at musikterapi er et relevant tvaerfagligt
behandlingstilbud pa Hospice og saledes berettige MT’s faglige indplacering pa Hospice.
| folgende afsnit preesenteres specialets interviewundersggelse. Gennem interviewresultaterne

gives et billede af, hvordan de andre faggrupper arbejder med "selvooplevelse/selvbillede”. |
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interviewundersggelsen anvendes begrebet ”selvbillede”, nar der relateres til deltagernes
konkrete udtalelser, da jeg pa det tidspunkt i forskningsprocessen beskrev
undersggelsesfenomenet med dette ord. | afsnittene efter deltagernes udtalelser relateres
analyseresultaterne til den teoretiske referenceramme, og herefter bruges begrebet

"selvoplevelse”.

4. 3 Interviewundersggelse

4. 3. 1 Interviewpersoner

Mit @nske med interviewundersggelsen var at belyse undersggelsesfeenomenets anvendelse
indenfor en tveerfaglig palliativ kontekst. Udvaelgelseskriterierne for interviewpersonerne var
saledes at fa repraesenteret tre forskellige faggrupper indenfor det palliative felt. Da jeg pa
davaerende tidspunkt befandt mig pa et hospice, hvor der var forskellige faggrupper
repraesenteret, besluttede jeg mig for at spgrge henholdsvis fysioterapeuten, praesten og den
kliniske sygeplejespecialist, om de havde lyst til at deltage i dette forskningsprojekt. De viste alle
interesse og har givet tilladelse til at jeg ma anvende deres navne. Jeg vil her kort preesentere

interviewpersonerne.

Rita Nielsen

Rita Nielsen (RN) er uddannet sygeplejerske og har endvidere en master i teologi fra
Kgbenhavns Universitet. RN har vaeret hgjskoleforstander 13 ar i Sgnderjylland. Pt. er RN
klinisk sygeplejerskespecialist pa Diakonissestiftelsens Hospice. RN har skrevet en del bgger

og artikler om Hospice og palliativ pleje.

Hanne E. Schmidt

Hanne E. Schmidt (HES) er wuddannet Cand.theol. og har veeret tilknyttet
Diakonissestiftelsens hospice siden dets begyndelse. Derudover er HES uddannet
korrespondent i tysk og fransk samt juridisk assistent og har boet en del ar i udlandet. HES

er udover at veere prast pa Hospice ogsa praest i Emmauskirken.
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Hanne Oest Jacobsen
Hanne O. Jacobsen (HOJ) er uddannet fysioterapeut og har veeret beskaeftiget en del

forskellige steder inden at hun i 2001 blev ansat pa Diakonissestiftelsens hospice.

De tre interviewpersoner er saledes alle kvinder med lang erfaring indenfor palliativ pleje og | at
formidle faglige aspekter vedrgrende pleje af dgende.

Til dagligt var jeg i praktikperioden kollega med interviewpersonerne, hvilket kan
have haft indflydelse pa vores indbyrdes relation i interviewsituationen. Mine kolleger var
generelt dbne og samarbejdsvillige, men vores samarbejde bar alligevel preeg af, at jeg som
praktikant befandt mig i en laeringssituation, og at de havde deres professionelle virke pa hospice

og lang erfaring.

4. 3. 2 Interviewguide

Jeg valgte som naevnt i metodeafsnittet at anvende det semistrukturerede interview. Formalet
med de tre interviews var at fa indblik i, hvorledes undersggelsesfeenomenet, pa dette tidspunkt
beskrevet ved begrebet selvbillede, bliver anvendt af andre faggrupper end musikterapeuter inden
for en palliativ sammenhang. Jeg var bade interesseret i, om faggrupperne anvendte begrebet og
i sa fald i hvordan.

Jeg udformede interviewguidens spgrgsmal med udgangspunkt i tanker, som jeg
havde gjort mig i forbindelse med min kliniske praksis pa hospice. Interviewguiden er vedlagt som
bilag. Spgrgsmalene kan opdeles i fglgende kategorier:

% Forstaelse af begrebet selvbillede

*  Anvendelse af begrebet i klinisk praksis

Pa grund af interviewenes semistrukturerede format adskiller de enkelte interviews sig en del fra
hinanden. Jeg fandt det vigtigt at fglge op pa szerlige interesseomrader, som interviewpersonerne
hver iseer bragte pa banen. Dette begrunder jeg med, at jeg ingen erfaring havde indenfor
interviewpersonernes fagomrader. For at kunne mgde dem i deres livsverden fandt jeg det vigtigt

at stille afklarende spgrgsmal.
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4. 3. 3 Interviewsituationen

Samtlige tre interview blev udfgrt pa Diakonissestiftelsens Hospice. Saledes foregik interviewet i
den setting, hvor fagpersonen til dagligt havde sin professionelle gang, hvilket kan have bidraget til
at fastholde interviewpersonernes faglige identitet i interviewsituationen.

Indledningsvis orienterede jeg interviewpersonerne om baggrunden for interviewet
og spurgte, om de var indforstdaede med, at jeg optog det pa MP3-optager. Interviewpersonerne
blev informeret om, at min baggrund for forstaelsen af undersggelsesfaenomenet baserede sig pa
en artikel, som vi havde beskaftiget os med til et tveerfagligt mgde (Venborg, 2009). | denne
artikel blev begrebet ”selvbillede” preaesenteret som en veaesentlig dimension ved den palliative
pleje. Saledes skabte kendskabet til denne artikel et faelles udgangspunkt for forstaelsen af
undersggelsesfeenomenet.

Jeg informerede endvidere interviewpersonerne, om at jeg ville sende dem
transskriptionen til godkendelse. Da interviewet var udfgrt fulgte en kort debriefing, hvor jeg

spurgte, om de havde noget at tilfgje, og derefter sagde jeg mange tak for hjelpen.

4. 3. 4 Transskribering

At transskribere er en omfattende og kompleks proces (Kvale, 1997). Hvor der i det talte sprog
indgar non-verbale cues, sasom tonefald, kropssprog og @jenkontakt, fremstiller transskriptionen
udelukkende det skrevne ord og ikke mgdet og kontakten mellem den interviewede og
interviewer. Under transskriberingen foretages en raekke beslutninger om, hvorledes
interviewdata skal fremstilles. Disse beslutninger er afhaengige af personen, der transskriberer
(Kvale, 1997).

En fordel ved at anvende interviewdata i transskriberet form er, at det ggr det lettere
at formidle og fortolke interviewpersonens oplevelse og forstaelse af et givent faenomen (Kvale,
1997). Jeg har selv foretaget transskriberingen og fandt det i den proces vigtig at bevare
interviewpersonens personlige stil, mening og oplevelsesverden. Jeg ser det som en fordel, at jeg
selv har foretaget interviewet og transskriptionen, da jeg saledes havde mulighed for at

implementere min forstaelse af interviewpersonernes livsverden i transskriptionen.
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4. 3.5 Membercheck

Efter at jeg havde transskriberet de tre interviews sendte jeg dem til membercheck hos
interviewpersonerne. Hanne S. foretog et ganske omfattede membercheck, da hun ikke syntes
teksten formidlede hendes budskaber tydeligt nok. Ved at foretage membercheck blev teksten
mere laesevenlig, og hendes budskaber fremstod tydeligere, hvilket jeg forestiller mig har bidraget

til at forenkle analyseprocessen.

4. 4 Analyse

| fglgende afsnit praesenteres resultaterne fra interviewanalyserne. De tre interviews fremstilles
enkeltvis med citater tilhgrende de enkelte kategorier samt et sammenfattende narrativ til hver
kategori. Efter hvert interview fglger ligeledes et afsnit, hvori de enkelte interviews resultater
sammenholdes med den teoretiske referenceramme som blev praesenteret i det foregaende

kapitel.

4. 4. 1 Rita Nielsen: SYGEPLEJERSKE

Forstaelse af undersggelsesfeenomenet
RN har beskaeftiget sig med begrebet “selvbillede” i en del ar. Hendes forstaelse af begrebet er
knyttet direkte til arbejdstitlens delelementer.

”... jeg forstar det ligesom man siger det, altsa det billede jeg har af mig selv. Og det billede jeg har af mig selv, det er
meget afhaengig af, hvilken opfattelse andre har af mig. Men jo mere jeg hviler i mig selv, jo mere er det rodfaestet i
mig, sadan som jeg er.” (Bilag A1:2).

RN naevner plejepersonalets tilgang som betydningsfuld i forhold til, hvordan patienten oplever sig

selv som menneske, seerligt nar han/hun rammes af sygdom:

”... selvbilledet det trues af kontroltabet og funktionstabet, og hvor det bliver truet af den made, andre mennesker er
pa. Altsa sygehusvasenet, det kan blive en vaeldig trussel mod en. Og modsat hvor ens selvbillede styrkes af, hvordan
omgivelserne vaerdsatter en. Altsa eks. Hvis man ikke selv kan ga pa toilettet, og man ikke selv kan klare at spise, altsa
sa synes man ikke, man er noget vaerd, og hvem er jeg s3, jeg er jo ikke den jeg var. Jeg har altid styr pa det, men nu
har jeg maske ikke engang styr pa mine egne tanker, men sa i mgdet med sygeplejersken eller en anden, der viser mig

respekt og der hjaelper mig pa en veerdig made, sa tror jeg, at det er med til at hjaelpe til at bevare mig selv.” (A2: 2).
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Betydningen af undersggelsesfenomenet blev tydeliggjort for RN i forbindelse med et

forskningsprojekt omhandlende dgendes oplevelse af sig selv*®.
” det blev rigtig tydeligt for mig, det var i forbindelse med et forskningsprojekt, som jeg lavede, hvor jeg interviewede
dgende mennesker, og hvor en af konklusionerne det var selvbilledets betydning. Det har utrolig stor betydning - ogsa

nar dgden naermer sig”. (A1:2)

En grund til at det er relevant at arbejde med patientens selvbillede er, at patientens oplevelse af
sig selv pavirkes i forbindelse med kontrol og funktionstab.

Sammenfattende kan kategorien forstaelse af undersggelsesfaenomenet beskrives saledes:

RN forstar begrebet selvbillede som patientens billede af sig selv. Patientens selvbillede er

pavirket af kontrol- og funktionstab samt af hvordan andre anskuer ham/hende.

Anvendelse
RN finder det meningsfuldt og relevant at anvende begrebet ”selvbillede” til at italeseette den
udvikling, som patienten kan gennemga i sin indlaeggelse. | sit professionelle virke har hun oplevet,

at hospicepatientens selvbillede kan a&ndres i forbindelse med livets afslutning:

"det kan jo ogsa vare, at man far et dybere indblik i ens selvbillede ved at laere nogle sider i en selv, som man ikke
kendte fgr. Jeg vidste ikke, at jeg ogsa var sa fglsom f.eks. Der kan komme nogle sider frem, som man ikke kendte, fgr
dgden naermede sig. Pludselig sa laerer man nogle nye sider at kende, ogsa fordi man nu begynder at vaerdsatte nogle

andre ting” (A1:3).

Ifglge RN kan sygeplejersken hjezelpe patienten til at bevare sit selvbillede ved at behandle

patienten med respekt. Dette er netop muligt pa hospice, da patientens integritet er i fokus:

"Jeg tror, at det er den made, man behandler dem pa med respekt og veaerdighed. Og sa tror jeg, at det at de kan fa
lov til at vaere sig selv, at man skaber det rum for dem.”(...) "Altsa her pa Hospice oplever patienterne, at man kan fa

lov til at veere sig selv. ” (A1:4).

Sygeplejersken kan ved konkrete initiativer som ikke vedrgrer kropslig pleje eller medicinering
arbejde med patientens selvbillede. Dette kan f. eks. veere gennem arbejde med livshistorier eller

ved at spejle den made patienten taler pa:

2 At vaere sig selv, at blive sig selv (Rita Nielsen, 2005).
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”Jeg synes ogsa noget helt konkret, at man kan bede dem om at tage et billede med af sig selv, inden at de blev syge.
Maske et fotoalbum, hvor man kan se deres liv, og de kan fortzelle om deres livigennem billeder. Livshistorier, tror jeg
rigtig meget pa. De historier, der sa fortzlles, de er jo ikke tilfeeldige.” (Al: 4).

” jeg g@r jo sa nogle gange det, at hvis jeg finder ud af, hvad de har lavet, sa kan jeg ogsa finde pa at bruge det sprog.
Jeg har vaeret buschauffgr hele min liv. N3, hvordan skal vi sa fa det til at kgre i dag. Eller jeg har veaeret gartner. N3,

kan vi sa fa det at gro i din have forsat”. (A1:5).

Da sygeplejersken varetager mange forskellige opgaver pa hospice, er der saledes forskellige
muligheder for at arbejde med patientens selvoplevelse.. Disse kan vedrgre den kropslige og
medicinske pleje eller sygeplejersken kan et inddrage et narrativt fokus i samtalerne med
patienten.

RNs udtalelser illustrerer det kliniske potentiale, der er i at arbejde med patientens

selvbillede.

RN arbejder med undersggelsesfeenomenet pa forskellige made. Patientens selvbillede kan
styrkes gennem respektfuld og naensom kropslig pleje samt gennem de samtaler,
sygeplejersken har med patienten. RN navner endvidere livshistorier som et konkret

redskab til at hjeelpe patienten med at skabe en forteelling om sig selv.

RNs udtalelser relateret til den teoretiske referenceramme
Jeg vil nu sammenholde analyseresultaterne fra interviewet med specialets teoretiske
referenceramme.

| forstaelsen af undersggelsesf&anomenet fremhaever RN den relationelle dimension.
Den made, hvorpa individet oplever sig selv, er saledes afhaengig af hvilke relationer, patienten har
til sin omverden, samt hvordan de pargrende oplever patienten. RNs udtalelser stemmer overens
med Daniel Sterns forstaelse af selvets udvikling som veerende en interaktion mellem individet og
dets omverden.

RNs udtalelser om og klinisk anvendelse af undersggelsesf&anomenet kan relateres
bade til en narrativ forstaelse af selvet og til selvpsykologien. | forhold til den narrative forstaelse
af selvet anvender RN livshistorier som et klinisk redskab til at hjeelpe patienterne til at skabe en
meningsfulde selvfortaellinger. Sproget kan vaere et redskab, som kan hjalpe patienten til at fa

fokus pa positive aspekter ved livet og saledes pavirke personens oplevelse af sig selv og sit liv.
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RNs udtalelser vedrgrende spejling af patientens sprogbrug samt anvendelse af
denne terminologi i andre sammenhange kan overfgres til selvpsykologiens selvobjektfunktion.
Sygeplejerskes forholdemade kan saledes fungere som et tvillingeselvobjekt i spejlingen af
patientens sprogbrug og forstaelse af sin omverden. | den forbindelser finder jeg det vigtigt at

understrege, at sygeplejersken ikke er uddannet til at varetage terapeutiske samtaler.

4. 4. 2 Hanne E. Schmidt: PRAST

Forstaelse af undersggelsesfeenomenet

HES fremhaever, som RN, det relationelle aspekt i sin forstaelse af undersggelsesfeenomenet.
Individets oplevelse af sig selv er betinget af hvilken opvaekst personen har haft samt af primaere
relationer bade pa nuvaerende tidspunkt samt tidligere i livet. Endvidere naevner HES en rakke
synonyme ord, som hun gennem interviewet bruger til at betegne undersggelsesfenomenet

(heriblandt selvforstaelse, selvopfattelse, identitet):

"Et menneskes selvforstaelse haenger vel et bade fortid, nutid og fremtid. Hvor kommer jeg fra, hvilke aner, hvilke
relationer har jeg haft i min barndom? Hvad har jeg udrettet i mit liv? Hvad har jeg af gnsker for fremtiden? Familie og

venner? Hvilke veerdier har jeg bygget mit liv pa? Hvordan har jeg forvaltet mine talenter? Min identitet? ” (A2: 8).

Ifglge HES pavirkes patientens selvbillede af den fremskredne sygdom. | denne forbindelse har det

betydning, hvordan omgivelserne reagerer pa patientens nye situation.

”Jeg tror, at det er en kombination for den enkelte patient, netop alle de funktionstab man lider, man ikke kan
lengere den samme, - og omgivelsernes reaktion pa den nye livssituation. Fgrst og fremmest bgrn og aegtef=ller, for

der sker jo meget med relationerne omkring patienten, de naeermeste”. (A2:8).

HES neevner endvidere at det ofte er i situationen, hvor patienten oplever, at selvbilledet er
krakeleret, at Gudsbilledet indgar i de samtaler, som HES fgrer pa hospice. Begreberne gudsbillede

og selvbillede er ifglge HES i fokus i disse ar pa en anden made end tidligere.

”| dag er intet laengere en selvfglge, statisk, fasttgmret. Ej heller Gudsbilledet. Yngre mennesker iszer, stiller spgrgsmal

om alt. Ogsa Gud. Man veelger til og fra, surfer pa nettet o.m.a. Dog kun sjeeldent de ldre. For dem er Gudsbilledet

typisk det klassiske, om man sa ma sige.” (A2:9)
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| sin forstaelse af undersggelsesf&enomenet fremhaever HES det relationelle aspekt.
Patientens oplevelse af sig selv afhaenger af omgivelsernes made at forholde sig til bade
patienten og til vedkommendes sygdom. | forbindelse med at patientens sygdom pavirker

vedkommendes selvbillede, kan personens gudsbillede blive tydeligere.

Anvendelse

HES finder det meningsfuldt at anvende undersggelsesfaanomenet i sin daglige praksis. Under
indlaeggelsen pa hospice oplever patienten, at hans/hendes selvbillede bliver vaesentligt aendret, i
takt med at dgden naermer sig. | denne situation er det vigtigt at kunne bringe patienten hab og

trgst. Dertil finder HES udvalgte bibelske tekster velegnede:

”Jeg tror, at det [bibelske tekster] kan give rigtig meget trgst til det menneske, selvom det ikke tror pa Gud. For pa
trods af, at man er et staerkt tvivliende menneske, sa tror jeg, det kan bringe ro at hgre de bibelske tekster. Selvsagt er
det jo ikke alle bibelske tekster, der er oplagt egnede til en sadan situation, for der er ogsa nogle tekster, der ligefrem
kan skabe uro, [...] jeg tror, at alle de her fantastiske tekster om Guds omsorg, hyrdebilledet osv., ggr en stor forskel
for et angstfyldt og tvivlende menneske. At hgre, at ens livsforlgb eller livslgb, som der star i Praedikernes bog, der star

to linier om at "vores livslgb er i Guds hand”, ma ngdvendigvis vaere angstdeempende”. (A2:9).

Bibelske tekster er ifglge HES naervaerende og kan have en spejlende og trgstende virkning for

patienten. Da teksterne kan vaere vanskelige at forsta, er det praestens opgave at formidle deres
budskab:

”De bibelske tekster er sa naervaerende. De handler om mennesket, om dig og om mig, og derfor er de evigt aktuelle i
et hvert menneskes virkelighed. Man kan spejle sig selv. Det gelder ogsa en tekst som f.eks. teksten fra Jobs bog fra
GT i lighed med Jesu mange lignelser m.m. Men indimellem kan det vaere sveart at forsta teksterne, ordene fra

Bibelen, og derfor er det godt at fa hjalp af en praest”. (A2:10)

HES naevner endvidere at rituelle handlinger forankret i den danske folkekirke har betydning for
patientens selvbillede. Gudstjenesten og det fallesskab, som der i situationen opstar mellem
hospicepatienterne og personalet, kan skabe positive oplevelser for patienten.

HES anvender ogsa musik i sit arbejde. Hun fremhaver det velkendte og trygge i sit
valg af sange. HES er endvidere bevidst om, at for mange ord kan virke overvaeldende og
vanskelige at handtere for hospicepatienten. | denne sammenhang kan musik vaere

hensigtsmaessigt:
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”Sa altsa der, hvor det bliver for meget med de mange ord, treeder musikken til og formidler budskabet”. (A2: 10).

"S53 preaesten og musikterapeuten har bl.a. musikken tilfaelles, selvom vi nok formidler den forskelligt. For du har dine
forskellige instrumenter. Imponerende. Jeg kunne selvfglgelig ogsa spille guitar, men den ggr jeg ikke brug af pa
hospice.” (A2:10).

Habet hjalper hospicepatienten til at meerke sig selv. Som en del af en tvaerfaglig
medarbejdergruppe pa hospice har HES fokus pa, hvordan hun kan hjelpe patienten til at fgle
hab.

”"Mange mennesker kan ga gennem livet uden ”“at maerke sig selv”, som du udtrykker det. Og fgrst, nar livet viser sig
fra sin harde og barske side, bliver de fleste ngdt til at @ndre kurs. Der skal pludselig noget nyt, noget mere til for at

holde livet ud. Og her har de fleste brug for hjzlp, f.eks. fra dig, Julie, eller fra mig, men naturligvis ogsa fra laeger og

sygeplejersker samt fysioterapeut”. (A2:12).

HES taler her om habet som en spirituel dimension ved livet som kan hjalpe individet til at opleve

sig selv pa nye mader i forbindelse med indlaeggelsen pa hospice.

Udgangspunktet for HES’ arbejde pa hospice er andeligheden og hvorledes denne kan
hjelpe patienten til at finde trgst og hab pa trods af den smertelige situation individet eri. |
sin daglige praksis finder HES udvalgte bibelske tekster hensigtsmaessige til at hjlpe
patienten med at finde hab. De bibelske tekster kan spejle almenmenneskelige tematikker
og virke angstdeempende. Oplevelsen af hab kan hjaelpe patienten til at fa positive
selvoplevelser. HES naevner endvidere bgn, salmesang og gudstjeneste som praktiske

teologiske metoder til at arbejde med patientens selvoplevelse.

HES’ udtalelser relateret til den teoretiske reference ramme
| HES’ daglige arbejde pa hospice indgar der for mig at se tre elementer som har indflydelse pa
hvilken betydning en samtale med hospicepraesten kan have. De tre elementer har jeg illustreret i

figur 4a.

Det andelige

Patient Preest

Figur 4a. Dynamiske forhold i hospicepraestens arbejde med patienten.
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Som i musikterapi er der altsa tale om et trianguleert forhold (jf. Kap. 3). Patientens relation til
praesten har indflydelse pa relationen til det andelige®, ligesom praestens forhold til det dndelige
kan have indflydelse pa patientens oplevelse og forstaelse af det andelige.

HES’ udtalelser om andelighedens betydning for hospicepatientens selvoplevelse kan
relateres til selvpsykologien. Religigsiteten har have funktion som selvobjekt. Som redegjort for i
det foregaende kapitel har selvobjekter betydning for menneskets evne til at opleve sig selv som
et helt og unikt individ. Selvobjekter kan udggres af mennesker, natur, kulturelle artefakter og af
livets spirituelle dimension. Som naevnt i kapitel 3 har Tgnnesvang (2006) beskeeftiget sig
indgdende med, hvorledes religigsitet kan forstas i et selvpsykologisk perspektiv. Tgnnesvangs
anvendelse af selvpsykologien mener jeg er relevant i forhold til specialets anvendelse af
selvpsykologien som teoretiske referenceramme.

Religigsitetens selvobjektfunktion kan forstas i forhold til den idealiserede
selvobjektfunktion, hvor individet finder trgst og hdb hos Gud og i forhold il

tvillingeobjektfunktionen, hvor individet oplever sig spejlet i sin religion.

4. 4. 3 Hanne Oest Jacobsen: FYSIOTERAPEUT

Forstaelse af undersggelsesfeenomenet
HOJ fokuserer i sit arbejde pa hvordan patienten kan fa positive kropslige oplevelser i forbindelse

med indlaeggelsen pa hospice. Derfor forstar HOJ undersggelsesfeenomenet i relation i kroppen:

”Jeg har jo denne her meget kropslige indfaldsvinkel til det. S& nar du siger selvbillede, sa taenker jeg meget

kropsbillede, som en del af deres egen identitetsfglelse”. (A3:13).

For HOJ er undersggelsesfeenomenet naert forbundet med patientens oplevelse eller fornemmelse
af sin egen krop. HOJ naevner, at hun finder det meningsfuld at anvende begrebet i forstaelsen af

det fysioterapeutiske arbejde pa hospice, om end hun anvender et andet ord end selvbillede:

”... jeg har maske ikke lige brugt ordet.... , men det kunne man sagtens. Om det er det, man bruger selvbevidsthed,
kropsbevidsthed, jegfglelse eller hvad man bruger, men netop det der med at, som jeg ogsa taler om, at kroppen er sa

forandret, sa arbejder jeg hen mod at forene krop og sjel i et selvbillede af hvem jeg er. En identitetsfglelse.” (A3:14).

B Jeg har her valgt at beskrive religigsitet som det andelige. Det har jeg valgt bade forbi, HES anvender dette ord og
fordi jeg i min praktik oplevede at det andelig kunne vare repraesenteret pa mange forskellige mader og ikke blot i
kristen praksis.
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Dette citat illustrerer den begrebsforvirring, som eksisterer i forhold til, hvordan
undersggelsesfaenomenet forstas. Begreberne ”jeg”, “selv” og "identitet” anvendes tit synonymt. |
min kliniske praksis og i forbindelse med litteraturgennemgangen oplevede jeg selv, hvorledes der

bade i litteraturen samt i praktisk anvendelse er forvirring om begrebernes betydning.

HOJs forstaelse af undersggelsesfaenomen fokuserer pa patientens oplevelse af sin krop.
Ifglge HOJ er patientens kropsoplevelse ofte svaekket eller forvraenget grundet et
smertefuldt sygdomsforlgb samt funktionstab. Af disse grunde kan patientens oplevelse af

sig selv pavirkes.

Anvendelse

| interviewet beskaeftiger HOJ sig primaert med, hvorledes hun anvender undersggelsesfeenomenet
i klinisk praksis. Det primaere formal med det fysioterapeutiske arbejde vedrgrende selvbilledet
handler om at skabe positive kropsoplevelser for patienten.

”Men det at hjelpe dem til at give dem fglelsen af, at kroppen ogsa kan give dem noget rart, og den ikke blot er et

vemmeligt, dumt hylster, der ggr at de skal dg. At kroppen er en del af dem, og de kan nyde med den.”
” Give nogle oplevelse af at jeg kan stadigvaek nyde og sanse med min krop. Jeg oplever ogsa meget, at netop nar man

har alle de funktionstab og maske ikke kan ga omkring mere.” (A3:13-14).

Hospicepatienten oplever som fgr naevnt kontrol- og funktionstab, som kan vaere smertefulde og
konfronterende. Men samtidig med, at patienten oplever denne begransning af
handlemuligheder, kan individets sanser blive skaerpede. | sit arbejde anvender HOJ forskellige
slags sansestimulerende tilgange. At opleve sig pa en ny made gennem sansestimulerende

oplevelser kan give patienten positive kropslige oplevelser.

”Sa er der mange, der har det sadan, at de ikke er noget vaerd, fordi de ikke kan ggre. De ikke kan agere mere. Men til
gengaeld kommer de til at sans meget mere. De sma ting i nuet, og det er det, jeg taenker, at det der med at kunne
sanse sammen med de pargrende, og det kan jo ogsa veere musik, og det oplever jeg ved at jeg som fysioterapeut kan
hjeelpe dem med den sanseoplevelse det er at komme en tur ud pa terrassen eller lytte til regnen eller maerke vinden
og fuglene. At hjelpe dem til at opleve at de stadig har et veaerd, selvom de ikke kan ggre noget. At man ikke kun er

det, man g@r, men at man ogsa bare er, og at man kan modtage noget, man kan sanse noget. (A3:14).
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Positive kropsoplevelser kan bidrage til at give patienten en ny forstaelse af sig/sit selv samt sine
veerdier. HOJ's udtalelser stemmer saledes i overensstemmelse med RN’s, som ogsa haevder, at
indlaeggelsen pa hospice og patientens oplevelse af sig selv i en graensesituation vil bidrage til at

bevidstggre patienten om nye sider af sig selv.

HOJ naevner endvidere det terapeutiske rum, som skabes mellem patient og behandler, som

vaerende af betydning for sin kliniske praksis.

”Jeg er ogsa meget optaget af mgdet mellem patienten og behandler. Det der med at jeg laegger mine haender pa
patienten, marker og teenker wow!, var det mine hander der gjorde det?

Altsa mgdet med patienten. Hvad er det der sker i det rum mellem patient og behandler? To mennesker der mgdes

med forskellige roller, og sa sker der en form for samhgrighed. ” (A3:14-15).

Den terapeutiske ramme samt relation patient-behandler er saledes ogsa af betydning i forhold til

i hvilken grad, patienten kan fa positive selvoplevelser.

HOJ anvender i sit arbejde undersggelsesfenomenet forstdet som kropsoplevelse eller
kropsfornemmelse. HOJ arbejder med sansestimulerende oplevelser, der kan give patienten
positive oplevelser med sin krop, pa trods af fysiske funktionstab. Endvidere fremhaver HOJ

den terapeutiske ramme som vaerende af betydning for det fysioterapeutiske arbejde.

HOIJs udtalelser relateret til den teoretiske referenceramme
Som naevnt i kapitel 3 oplever hospicepatienten en reekke smertefulde funktions- og kontroltab i
forbindelse med dgdsprocessen. Her kan fysioterapeutens arbejde bidrage til give positive
selvoplevelser af at kunne mestre og handle pa trods de fremskredne funktionstab. | forhold til
selvpsykologien kan fysioterapeutens arbejde saledes have en validerende selvobjektfunktion.
HOJs tilgang til arbejdet med undersggelsesfaanomenet kan relateres til Sterns teori
om kerneselvet, forstaet kropsfaenomenologisk. Forman (2008) er et eksempel pa en sadan
forstaelse. Her praesenteres en teoretisk ramme til forstaelse af, hvorfor kropslige oplevelser kan
pavirke individet veeren-i-verden.
Som neaevnt i teksten er der paralleller mellem HOJs og RNs udtalelser. Begge naevner

de, at patienten i forbindelse med livets afslutning har mulighed for at fa nye oplevelser af sig selv.
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HOJs udgangspunkt er at skabe sansende kropsoplevelser for patienten, mens RN anvender

samtale i sin kliniske tilgang

4. 4. 4 Sammenfatning af analyseresultater

Skema 4a praesenterer analysefundene fra de tre interview. | skemaet fremstilles kernebegreber

fra de seks narrativer for saledes at give laeseren overblik over analysefundene.

RN- Sygeplejerske HES- Praest HOJ- Fysioterapeut
Forstaelse af Patientens billede af sig Fokus pa det relationelle | Kropsoplevelse,
undersggelsesfaenomen selv. aspekt. kropsfornemmelse
Det relationelle aspekt. Ved andret

selvoplevelse kan

oplevelsen af Gud blive

forsteerket
Anvendelse i praksis Nansom og respektfuld | Finde hab og trgst i de Sansestimulerende
kropslig pleje kan skabe | bibelske tekster samt i oplevelser. At kunne
positive selvoplevelser rituelle handlinger som skabe positive kropslige
samt tydeligggre gudstjeneste og oplevelser pa trods af
patientens oplevelse af salmesang. funktionstab.

sig selv. Livshistorier.

Skema 4a. Interviewundersggelsens analyseresultater.

Som det fremgar af skemaet, har interviewpersonerne forskellige forstaelser og tilgange til at
arbejde med undersggelsesfenomenet. Dette kan skyldes deres forskellige faglige tilgange samt
de forskellige mader undersggelsesfenomenet anvendes pa. Malet for de forskellige tilgange er
dog det samme: At hjzlpe patienten til at fa positive selvoplevelser under sin indlaeggelse pa
hospice. Saerligt RN og HES har fokus pa det relationelle aspekt i forhold til, hvordan individet
oplever sig selv, mens HOJ primaert ser pa, hvorledes positive kropsoplevelser kan skabe positive
selvoplevelser for patienten i den sidste tid.

Alle tre faggrupper finder det meningsfuldt af arbejde med undersggelsesfeenomenet
i deres daglige praksis. Der er sadledes tveerfaglig konsensus om relevansen af at beskeaeftige sig
med undersggelsesfeenomenet i det palliative arbejde. | kapitel 5 vil jeg beskaeftige mig med

undersggelsesfeenomenet anvendelses i musikterapipraksis.
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4. 4. 5 Verificering af analyseresultater

Som afslutning pa interviewundersggelsen vil jeg efterprgve mine analyseresultater i forhold til
Kvale (1997) kvalitetskriterier for interviewforskning. Kvale (1997) understreger vigtigheden af at
have en konstant verificeringsproces i interviewforskning. Fglgende afsnit er en refleksion over
interviewundersggelses validitet.

Interviewundersggelsen blev udfgrt for at opna gget viden om hvordan
undersggelsesfeenomenet kan anvendes i klinisk palliativ praksis. Min planlagning og tematisering
af interviewundersggelsen var derfor baseret pa at indsamle interviewdata som havde relevans
indenfor tveerfaglig palliation og undersggelsens teoretiske grundlag er saledes forankret i
litteratur om relevansen af tvaerfaglighed. | forhold til analyseresultater valgte jeg fgrst at
fremstille interviewpersonernes udtalelser og derefter relatere udtalelserne til specialet teoretiske
referenceramme. Min analysetilgang har igennem hele processen vaeret deduktiv, da jeg i
analysen har taget udgangspunkt i interviewguide og teori. Mit kendskab til selvpsykologien har
pavirket udfaldet af analysen og en anden teoretisk forstaelsesramme ville have frembragt en
anden analyse.

Det ville have styrket interviewundersggelsens validitet hvis analyseresultatet var
blevet prasenteret for deltagerne. Dette var desvaerre ikke muligt pa grund af omstrukturering og
sygdom pa Diakonissestiftelsens Hospice.

| forhold til undersggelsens pragmatiske validitet, mener jeg at analyseresultaterne
kan bidrage til stgrre kendskab til andre faggruppers anvendelse af selvbillede/selvoplevelse i
klinisk. Ligeledes viser analyseresultaterne, at den teoretiske referenceramme kan anvendes
tveerfagligt. | forhold til fremtidig udvikling af tvaerfagligt samarbejde kunne det veaere interessant
at kunne udarbejde et tveaerfagligt program/projekt, der havde seerligt fokus pa patienternes
selvbillede. Et sadant program kunne tage hgjde for de forskellige forstaelser, men ogsa sgge at

etablere en fxlles referenceramme evt. med inspiration fra naervaerende speciale.

4.5 Sammenfatning

Dette kapitel har beskzeftiget sig med problemformuleringens andet spgrgsmal omhandlende
undersggelsesfeenomenets anvendelse indenfor klinisk, tvaerfaglig palliation. Indledningsvis
praesenterede jeg en spgrgeskemaundersggelse, som jeg foretog med den tveerfaglige

medarbejdergruppe pa Hospice i forbindelse med min praktiks afslutning. Undersggelsen
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demonstrerede, at musikterapi ifglge den tveerfaglige medarbejdergruppe udger et relevant
behandlingstilbud pa hospice og kan have indflydelse pa patientens fysiske og psykiske
symptomer.

Gennem analysen af de tre interviews fremgar det, at repraesentanterne fra de tre
faggrupper finder undersggelsesfaenomenet relevant i deres arbejde. Interviewpersonerne forstar
og anvender begrebet pa forskellige vis alt efter deres faglige kompetencer. | den kliniske praksis
naevner interviewpersonerne livshistorier, religigse ritualer, sansestimulerende kropsoplevelser
som eksempler pa mader at arbejde med patientens selvoplevelse.

Interviewpersonernes udtalelser kan relateres til den teoretiske referenceramme og
Sterns forstaelse af selvet samt selvpsykologiens terminologi findes anvendelig i forhold til
undersggelsesfeenomenet ”selvoplevelse”. Interviewundersggelsen kan saledes bidrage til at

styrke specialets teoretiske referencerammes validitet.
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En kvalitativ caseundersggelse

| dette kapitel beskeaeftiger jeg mig med specialets primaere erkendelsesinteresse, som vedrgrer

musikterapi. | kapitlet besvares problemformuleringens tredje spgrgsmal:

3) Hvordan kan musikterapi bidrage til tydeligggrelse og evt. forandring af

hospicepatientens selvoplevelse?

| kapitel 4 konkluderede jeg, at den teoretiske referenceramme kan relateres til den tveerfaglige
medarbejdergruppes anvendelse af undersggelsesfeenomenet i klinisk, palliativ praksis. | dette
kapitel vil jeg undersgge den teoretiske referencerammes anvendelighed i forhold til musikterapi
med udgangspunkt i en kvalitativ caseundersggelse. Metodisk kan caseundersggelsen beskrives

som en hermeneutisk analyse af hospice patientens selvoplevelse i musikterapi.

Her beskrives analysens fem trin:

Trin 1: Udvzelgelse af casemateriale

Udvaelgelseskriterierne for datamateriale var bestemt i forhold til relevans til
undersggelsesfeenomenet. Jeg udvalgte to cases og til hver case forfattede jeg tre
narrativer, i hvilke undersggelsesfaanomenet optraeder.

Ligeledes udvaelges et audioklip til hver case.

Trin 2: Definition af 2 analyseperspektiver
De to analyseperspektiver er defineret pa baggrund af specialets teoretiske
referenceramme. Til hvert lydeksempel er vedlagt en intensitetkurve fremstillet af

softwareprogrammet MIA.

Trin 3: Analyse af de to cases

Analysen tager udgangspunkt i den teoretiske gennemgang i kapitel 3.
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Trin 4: Ekstern validering ved ekspert Lise Hgy Laursen (LHL)
LHL lzeser narrativerne og udtaler sig om hvorledes disse kan forstas i forhold til de to
definerede analyseperspektiver. LHL bliver ligeledes bedt om at lytte til lydeksemplerne.

Min analyse sammenlignes herefter med LHLs.

Trin 5: Afslutningsvis sasmmenholdes analyseresultaterne med problemformuleringen og

diskuteres

Analysemetoden kan betegnes som hermeneutisk, da jeg i analysen bevaeger mig frem og tilbage

mellem teori og empiri i en cirkelbeveaegelse, indtil materialet sammenhangende og uden logiske

modsigelser. De empiriske data sammenholdes herved med den teoretiske referenceramme.
Indledningsvis vil jeg redeggre for den musikterapeutiske tilgang til mit arbejde pa

hospice for saledes at bekendtggre laeseren med min indgangsvinkel til arbejdet.

5.1 Beskrivelse af musikterapeutisk tilgang

Inden jeg startede musikterapiforlgbene pa hospice, gjorde jeg mig mange tanker om min
musikterapeutiske tilgang. Mit overordnede mal med musikterapien var at give patienterne
oplevelser, som kunne bidrage til at mindske deres lidelse og gge deres livskvalitet. Denne tilgang
stemmer overens med den overordnede malseaetning pa Diakonissestiftelsens Hospice og med
WHO's definition af palliativ pleje'®. Ud fra denne malsatning forsggte jeg at imgdekomme den
enkelte patients behov i musikterapien, hvad end de var spirituelle, fysiske, psykiske eller sociale. |
den kliniske praksis anvendte jeg bade receptive og aktive metoder. | skema 5a og b prasenteres
de anvendte teknikker samt malene med interventionen. Skemaet er baseret pa Bonde og Bode

(in press).

% “palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and their families facing the problem associated
with life-threatening illness, through the prevention and relief of suffering by means of early identification and impeccable
assessment and treatment of pain and other problems, physical, psychosocial and spiritual”.
(http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/)
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©

Ved receptiv musikterapi anvendte jeg fglgende teknikker™:

Metode Mmal
Levende, terapeutimproviseret musik (inkl. sang) At styrke oplevelsen af aestetisk skgnhed, at tilbyde
skgnhed som en mulighed for transcendens, at
fremme afspaending og lindre fysiske symptomer som
f.eks. smerte og anspandthed.
Lytte til kendte sange fremfgrt af terapeuten Styrke selvudtryk, fglelsen af at vaere aktiv og forbedre

felelsen af livskvalitet og livslyst.

indspillet musik

Guidet afspaending + afspaendt lytning til udvalgt, | At styrke fglelsen af gleede og oplevelsen af aestetisk

skenhed, at tilbyde skgnhed som en mulighed for
transcendens, at fremme afspanding og lindre fysiske
symptomer som f.eks. smerte og anspandthed, at

give mulighed for selv at give og vaelge musik

Skema 5a: Teknikker til receptiv musikterapi indenfor palliation (Bonde og Bode, inpress:5-6).

Ved aktiv musikterapi anvendte jeg fglgende teknikker:

Metode

Mal

Aktiv  improvisation sammen med

patienten.

At muligggre et nonverbalt selv-udtryk, at styrke selv-identitet og
evnen til at relatere, at opleve ukendt musik (som ikke er forbundet

med evt. staerke, vanskelige fglelser og minder).

Sangskrivning.
Oftest en ny patientkomponeret tekst til

en kendt melodi.

At skabe et personligt tekst- og musikudtryk, at saette ord pa fglelser
af mening og formal, at styrke selv-identitet og fglelser af selvvaerd,

at kommunikere erindringer og vaerdier til pargrende.

Afsyngning af velkendte sange

At styrke kognitive funktioner og fglelsesmaessige oplevelser ved at
a) udtrykke tanker og fglelser via tekster og melodier, b) tilbyde
struktur via det velkendte, c) styrke oplevelsen af kontrol via egne
valg, d) forbedre evnen til at relatere via ”det falles tredje”, e)
medvirke til at reducere fglelser af angst og isolation via oplevelsen
af den menneskelige stemme, f) styrke vejrtraekningen, g) give
mulighed for at erindre og mindes (sange kan anvendes til Life

Review).

Skema 5b: Teknikker til aktiv musikterapi indenfor palliation (Bonde & Bode, inpress:5-6).

13 Teknik forstas som de konkrete musikalske interventioner musikterapeuten ggr brug af i sessionen. Metode forstas som
en "stgrre teknisk sammenhang” (Enge, 2008: 12, defineret ud fra Bruscia, 1998).
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5.2 Ekstern validering

Ekstern validering er ifglge Smeijsters (2005) en hensigtsmaessig metode til at opna validitet inden
for kvalitativ forskning. Ved at praesentere udvalgt materiale for en ekstern ekspert indenfor
undersggelsesomradet er det muligt at fa valideret forskerens resultater.

Lise Hgy Laursen (LHL) foretager den eksterne validering af casestudierne. Jeg valgte
at spgrge LHL, om hun kunne taenke sig at deltage i projektet, fordi hun har erfaring med at
arbejde som musikterapeut indenfor det palliative felt. LHL har selv tidligere vaeret i praktik pa
Diakonissestiftelsens hospice, og efterfglgende har hun vaeret beskzeftiget pa Arresgdal Hospice
og andre hospices i forbindelse med et forskningsprojekt omhandlende musikterapi og palliation.
Hun er saledes erfaren indenfor specialets kliniske omrade.

LHL blev praesenteret for narrativerne en uge fgr vi mgdtes for sdledes at have tid til
at forholde sig til materialet. Ligeledes blev hun praesenteret for de to analyseperspektiver. Jeg
havde selv analyseret casematerialet inden vi mgdtes for saledes ikke at blive pavirket af LHLs
udtalelser. LHL havde ikke kendskab til mine analyseresultater, fgr hun udtalte sig om narrativerne
og audiooptagelserne. Jeg optog vores samtale pa MP3-optager. Samtalen er transskriberet,

godkendt af LHL og vedlagt som bilag (Bilag C).

TRIN 1: UDVALGELSESKRITERIER

Udvaelgelseskriterierne for de to cases med tilhgrende audiooptagelser er inspireret af Ridder
(2003, fremstillet i Wigram og Wosch, 2007) og Collins (2008). P& grund af den etiske
problemstilling i forhold til at optage (jf. afsnit 1.5) havde jeg mindre audiomateriale til radighed
end Ridder (2003) og Collins (2008). Endvidere beskaftiger Ridder og Collins’ undersggelser sig
med henholdsvis demente og traumatisk hjerneskadede patienter, og derfor var det ngdvendigt at
@ndre pa udvaelgelseskriterierne for at ggre dem relevante i forhold til dette undersggelse.
Udveelgelseskriterierne vedrgrer bade narrativerne og audiooptagelserne. Der er
altsa tale om to forskellige former for data. De to dataformer er valgt for at undersgge fanomenet
"selvoplevelse” fra to forskellige udgangspunkter. Audiooptagelserne reflekterer momenter med
respons og interaktion, som jeg mener har betydning for patientens selvoplevelse. De tre

narrativer beskriver tre episoder, hvori specialets undersggelsesfenomen optrader.
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Audiooptagelserne knytter sig til et af de tre narrativer tilhgrende hver case. De to forskellige

dataformer anvendes for at styrke casestudiets reliabilitet.

Jeg praesenterer her udveelgelseskriterierne for casematerialet:

* Relevans for undersggelsesfeenomenet. Relevansen baserer sig pa min oplevelse af
undersggelsesfeenomenets forekomst i musikterapisituationen.

* Forlgbene med en leengde pa minimum 4 sessioner. Det var sarligt i forlgb, der bestod af
mere end tre sessioner, at jeg oplevede, at patientens selvoplevelse s&endredes eller kom
til udtryk. Dette skyldes, at relationen mellem patienten og mig efter tre sessioner var
blevet styrket. Jeg havde ligeledes stgrre kendskab til patientens baggrund samt
musikalske praeferencer og velegnede interventionsteknikker.

# Narrativerne og audiooptagelserne dokumenterer forskellige musikterapeutiske
teknikker. Sdledes er det muligt at undersgge, hvilken betydning de musikterapeutiske
teknikker havde for undersggelsesfaanomenet.

* Et overskueligt datamateriale. Overskueligheden giver personen, der foretager den
eksterne validering, mulighed for at behandle det dybdegaende. Jeg valgte derfor at

audiooptagelserne ikke skulle veere l&ngere end 4 minutter.

TRIN 2: ANALYSEPERSPEKTIVER

De to cases analyseres ud fra to forskellige analyseperspektiver, som er defineret med
udgangspunkt i specialets teoretiske referenceramme. Der tages udgangspunkt i selvpsykologien,
da undersggelsesfeenomenet er redefineret med udgangspunkt i denne teori. Jeg har valgt at
anvende ordet analyseperspektiv om mine to foki i caseundersggelsen. Jeg fandt ordet velegnet,
da undersggelsen er kvalitativ og eksplorativ og ikke beskaeftiger sig med effektmaling.

Jeg analyser datamaterialet i forhold til den forstaelsesramme, som er blevet
defineret i specialets kapitel 3. Med en klar defineret forforstaelse bevaeger jeg mig saledes frem
og tilbage imellem undersggelsens forskellige dele og helheder, hvilket er kendetegnende for

hermeneutisk forskning. (Wheeler, 2006; Kvale, 1997).

Analyseperspektiv 1- Selvobjektfunktioner i musikterapi

Omhandler musikterapiens mulige selvobjektfunktion. | analysen af de udvalgte

musikterapiepisoder fokuserer jeg pa fglgende selvobjekter:
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* Matching (tvillinge-selvobjektet)

* Spejling og validering (det grandiose selvobjekt)

* Hengivelse til musikken (det idealiserende selvobjekt)
Mit fokus er pa patientens reaktion pa eller interaktion med mig og musikken, og hvordan
reaktionen kan have indvirkning pa patientens selvoplevelse. Nedenfor defineres de anvendte
begreber i analyseperspektiv 1.

Med matching menes en affektiv afstemning i forhold til patientens udtryk. Begrebet

anvendes i Sterns terminologi og i megen musikterapilitteratur. Matching henviser til den
mikroproces, der sker mellem patient og terapeut/musik, hvor terapeuten ved brug af musikkens

dynamik, timing og form skaber oplevelser af samhgrighed og forstaelse i relationen (Stern, 2000).

Med spejling og validering menes at gengive patientens musikalske udtryk sa eksakt som muligt
og stptte og opfordre personen til at udtrykke sig. Gennem musikken opstar saledes et mgde

mellem patient og terapeut, som kan validere og styrke patientens selvoplevelse (Wigram, 2005).

Med hengivelse til musikken menes patientens fokus pa musikkens aestetiske aspekt og i hvilken
grad dette har indflydelse pa selvoplevelsen.

Astetik forstar jeg som det sanselige aspekt ved bl.a. musik som et kreativt medie.
Den Sansende erfaring f.eks. gennem musikoplevelser indeholder et erkendelsespotentiale. Denne
definition begrundes bl.a. ud fra, at musik kan forstas som sprog, da det indeholder mange

syntaktiske og semantiske ligheder (Bonde, 2009).

Analyseperspektiv 2 — Analogi og symbol

Analyseperspektiv 2 beskaeftiger sig med, hvorvidt musikterapien faciliterer oplevelser, som har
symbolsk betydning, eller oplevelser, som kan forstas som en analogi til patientens situation. Jeg
undersgger herved, om der er en forbindelse mellem patientens situation og behov og de
praesenterede episoder, samt om hvorvidt det er meningsfuldt at anvende begreberne symbol og

analogi.
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Med analogi menes, at der er en direkte forbindelse mellem patientens problematikker eller
ressourcer og musikken. Hvis patienten f.eks. oplever sig selv som fragmenteret, vil patientens

musik lyde fragmenteret.

Med symbol menes, at de musikalske elementer repraesenterer kvaliteter i vigtige oplevelser eller
aspekter fra patientens liv eller nuvaerende situation. F. eks kan en seerlig vuggevise symbolisere

patientens forhold til sin mor.

Anvendelse af narrativer som datamateriale
Et narrativ er en vinklet fremstilling af et handlings-/haendelsesforlgb. Narrativ forskning kan ifglge
Thomsen (2004) beskrives som undersggelser af fortzellinger. | dette tilfeelde er der tale om
narrativer, som vedrgrer min oplevelse af to patienters musikterapiforlgb. Narrativerne er
forfattet i specialets startfase.

De forfattede narrativer praesenteres i kronologisk raekkefglge i forhold til patientens
indleeggelse. Narrativerne er vedlagt som bilag (bilag C). Samtlige sange som er anvendt i de to

cases er vedlagt som bilag.

Anvendelse af audiooptagelser som datamateriale
Intentionen med audiooptagelserne er at praesentere laeseren for den musikterapeutiske situation
og derved fa kendskab til, hvordan begrebet “selvoplevelse” kan anvendes som forstaelsesramme
i forhold til musikterapi pa hospice. Audiooptagelserne er analyseret, efter at jeg havde analyseret
det narrativ, som den relaterede sig til. Jeg har saledes kunne bruge audiooptagelserne til at
uddybe og af- eller bekraefte min analyse af narrativet. Ligeledes har narrativerne bidraget med
information vedrgrende relationen mellem patienten og mig.

Jeg brugt software programmet Mia i min analyse af audiooptagelserne. Mia
afbilleder hvordan intensiteten - i betydningen: den eksakte dynamik - i musikken udvikler sig over
tid. Da en musikbeskrivelse, ifglge Bonde (2005), altid vil indeholde et element af fortolkning,

mener Bonde endvidere, at:

”[...]the important point is the attempt to describe the music as a process unfolding in time”.

(Bonde, 2005:505).
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Netop til at beskrive, hvordan musik udfolder sig i tid er Mia velegnet. Programmet beskriver hvordan
musikkens intensitet udvikler sig over tid, og det kan bruges som udgangspunkt for en beskrivelse, der

kan skabe stgrre bevidsthed om det musikalske forlgb og de vigtigste elementer i dette forlgb.

TRIN 3: ANALYSE

Praesentation af Alice og Lis

Her fglger en praesentation af to hospicepatienter, som den kvalitative instrumentelle
caseundersggelse omhandler. Praesentationen skal give kendskab til hospicepatienterne og deres
baggrund, og herved danne udgangspunkt for caseundersggelsen af patienternes selvoplevelse i

musikterapi.

Alice
Alice var en 56-arig kvinde, som havde vaeret indlagt pa Hospice ca. en maned, da jeg startede mit
praktik. Oprindeligt var hun fra USA, men hun havde boet de sidste 25 ar i Danmark. Alice havde
veeret syg de sidste fem ar. Hendes primaere diagnose var brystkreeft, som havde spredt sig til
lever, lunger, nyre og hjerne. Hjernemetastaserne havde stor betydning for Alices funktionsniveau
og det var vanskeligt for hende at deltage i en samtale samt at huske begivenheder fra hendes liv. |
forbindelse med sin sygdom havde Alice lidt meget af angst og uro, og det var vanskeligt for hende
at skulle forlige sig med livets afslutning. Alice blev i den forbindelse behandlet med psykofarmaka
samt naerveer og samtale med plejepersonalet.

Alice havde et godt netvaerk omkring sig, der bl.a. bestod af to bgrn pa henholdsvis

25 og 32 ar som besggte hende jeevnligt.

Overblik over musikterapiforlgbet

Mit forlgb med Alice var det absolut laengste i min praktikperiode. | alt havde vi 29 sessioner
fordelt over 11 uger, hvilket er meget atypisk for en hospicepatient. Der var under Alices
indlaeggelse pa Hospice stor diskussion blandt personalet, om hvorvidt hun skulle forseette med at
veere indlagt pa hospice, eller om hun i stedet skulle pa plejehjem. Alice var meget imod at skulle
vaek fra hospice, og diskussion om, hvorvidt hun skulle blive eller ej, stressede hende.

Jeg har opdelt musikterapiforlgbet med Alice i fglgende fem faser.
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1) Praeludium:
Den terapeutiske ramme blev etableret.

Musikterapien bestod primaert af terapeutimproviseret musik med et regulerende sigte.

2) Song Choice:

Alice valgte sange, som vi sang og spillede i feellesskab

3) Kreativiteten udforskes:

Vi begyndte at improvisere sammen pa to lyrer.

4) Internalisering:

Alice kgbte en lyre til sig selv og spillede ofte pa den.

Alice drgmte om mig. | drgmmen sang jeg ” Woman, no cry” til hende. | musikterapien havde vi tit sunget
Bob Marleys sang: “No woman, no cry”. | Alices drgm er teksten andret til blot at veere “"Woman, no cry”.
Jeg forstar drgmmen som en internalisering af musikterapien. Alice er i stand til at bruge erfaringerne fra

musikterapien til at fa ro.

5) Accept:

Da jeg kom tilbage fra ferie var Alice ukontaktbar. 8 timer inden, at hun dgde, spillede jeg lyre for hende.

Som det fremgar af overstaende, udviklede musikterapien sig i takt med at Alices tilstand andrede
sig. | musikterapiens start blev tilliden mellem Alice og jeg etableret, saledes at vi leengere henne i

forlgbet kunne udforske den frie improviserede musik i faelles samspil.

Lis

Lis var en 79-arig kvinde, som var indlagt pa Hospice pa et palliativt ophold for at blive udredt i
forhold til smertebehandling. Hendes primaere diagnose var brystkreeft med spredning til hud og
lunger. Lis havde fire bgrn, som besggte hende jeevnligt. Lis havde haft en hjernesvulst, som blev
fiernet ved en operation for ca. 15 ar siden. Ifglge journalen var der mistanke om, at denne
operation havde pavirket Lis frontalt, da hun kunne vaere opfarende, emotionelt ustabil og
utilregnelig. | forhold til Kibler-Ross’ fem sorg-faser befandt hun sig i overgangen mellem den

fornaegtende og den depressive fase.
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Lis var glad for musik, og havde sunget i sin barndom samt spillet harmonika. Hun var
endvidere en passioneret John Mogensen fan. Dette kom til udtryk gennem spontane citater af
Mogensens stgrste hits.

Overblik over forlgbet

Lis var indlagt pa palliativt ophold i to uger, og vi havde i alt ni sessioner sammen. Jeg havde ogsa
en enkelt session med Lis’ datter. Musikterapien bestod primeert af, at Lis bad mig om at spille
forskellige sange. Musikken afspejlede Lis’ humgr og ofte sang hun med. Omkring 5. session
begyndte Lis selv at improvisere nye tekster til kendte melodier. F.eks. blev ”"De naere ting” til “"De
saere ting”. Da Lis var meget socialt anlagt, inddrog hun tit plejepersonale, renggringspersonale og

familie i musikterapien. Forlgbet blev afsluttet, da Lis kom hjem efter to ugers palliativt ophold.

Dataanalyse
Datamaterialet analyseres nu med udgangspunkt i de to definerede analyseperspektiver. Jeg
inddrager og argumenterer for min anvendelse af analyseperspektiverne ved brug af den
teoretiske referenceramme.

Den eksterne validering preesenteres efter hvert narrativt for at give lseseren

mulighed for at sammenholde analysen med LHLs kommentarer.

ALICE

Narrativ 1: Lyrespil med papirklips

Analyseperspektiv 1. Selvobjektfunktioner i musikterapi

Dette narrativ omhandler en atypisk form for musikterapi indenfor palliation. Ofte er palliative
patienter meget umattede efter opslidende behandlingsforlgb og jeg har derfor hovedsageligt
anvendt receptive metoder i min praktik pa Hospice. Det var anderledes med Alice, som fandt stor
gleede ved selv at kunne skabe musik og deltage i aktive samspil med mig. Det var som om, den
aktive musikterapi gav hende en sanselig oplevelse, som intensiverede hendes livskvalitet. Jeg
oplevede at det aktive aspekt og det selv at producere musikken havde betydning for Alices
selvoplevelse. Dette kan relateres til Sterns begreb kerneselv. Begreberne selvsammenhang,
selvhandlen, selvaffektivitet og selvhistorie er konstituerende for individets oplevelse af

kerneselvet. Ifglge Forman (2008) har kropslige fornemmelser indvirkning pa individets oplevelse
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af kerneselvet. Det var min oplevelse, at Alices kerneselv blev styrket i den aktive musikterapi,
hvor hun havde fysisk kontakt med instrumentet.

| forhold til analyseperspektiv 1 kan den aktive musiceren forstas som et idealiseret
selvobjekt, som gav Alice mulighed for at opleve sig selv pd en anden made, end hun gjorde i
hverdagen pa hospice. Musikkens idealiserende selvobjektfunktion forklares ud fra et eestetisk
perspektiv. Som neaevnt i kapitel 3 kan den eestetiske dimension ved musikterapi bidrage til
terapeutisk transformation. Oplevelsen af at kunne hengive sig til musikken skaber en astetisk
oplevelse, som mindskede Alices uro, bragte hende i kontakt med kreative sider af sig selv og gav
hende mulighed for at hengive sig til det nuvaerende gjeblik.

Den pentatone lyre er et enkelt instrument, hvorpa det er nemt at frembringe en
blid, stille og harmonisk klang, som - det er min erfaring - kan minde patienterne om bgrnesange
og om noget tryghedsskabende. Hospicepatienterne beskrev bl.a. instrumentet som et
"engleinstrument” og som “lyden af himmelriget”. Jeg mener, at denne karakteristik af lyren
understgtter min kategorisering af instrumentets potentiale som et idealiseret selvobjekt, der i det
konkrete eksempel gjorde det muligt at mindske Alices uro og gav hende en oplevelse af sig selv
som et skabende individ.

| forhold til de dynamiske forhold i musikterapien mener jeg, at musikkens funktion
som et idealiseret selvobjekt udspringer af den form for samvaer, som den musikterapeutiske
ramme muligggr. | musikterapi er der mulighed for at fokusere pa samvaer, hvor ord ikke er det
primaere, meningsbarende element. Dette kan hjalpe patienten til at komme i kontakt med et
dybere veaerensplan. Relationen mellem Alice og mig baserede sig pa musikalsk non-verbal
kommunikation, og Alice blev derfor ikke konfronteret med sin nedsatte evne til at anvende

verbalsprog.

LHL mener, at alle tre selvobjektfunktioner er repraesenteret i narrativet.
Hengivelsesaspektet - og dermed musikkens funktion som idealiseret selvobjekt - mener
LHL seerligt kommer til udtryk i citatet: ”It brings a sound that you wanna have played back
at you”. | forhold til det terapeutiske potentiale ved at give patienten en oplevelse af at

kunne hengive sig til musikken mener LHL:
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”... det kan bringe hende i kontakt med nuet. Altsa vaek fra angsten og bringe hende i kontakt med sig selv.
Hendes ressourcer, det som er inden i hende. Sa musikken kan pa den made repraesentere nuet, fordi den

foregar her og nu. Det er en oplevelse, som ikke handler om dgden, men om det hun er.”

Analyseperspektiv 2. Analogi og symbol
| forhold i analyseperspektiv 2 kan narrativet relateres til Smeijsters’ analogibegreb. Et kendetegn
ved Alices musik var, at det det var vanskeligt for hende at finde en afslutning i musikken. Det var
som om, det var smertefuldt for hende at skulle afslutte musikken. Uden for musikterapien var det
ligeledes vanskeligt for Alice at forlige sig med livets afslutning. Der er sadledes en analog
sammenhaeng mellem Alices musik og hendes vaeren-i-verden udenfor musikterapien.

| vores sessioner var der mulighed for at arbejde med afslutninger i musikken. Vi
bergrte temaet ”afslutning” pa en ufarlig made, og Alice fik i musikken mulighed for at opleve, at

en afslutning kunne veaere smuk og meningsfuld.

LHL mener, at narrativet kan forstas symbolsk. LHL heefter sig ved, at Alice og jeg spiller
"Children come out to play”, og mener at sangen kan symbolisere barnet i Alice og hendes
behov for at hengive sig til det legende og uvisse i musikken. LHL mener at der er en
parallel imellem at hengive sig til det uvisse i musikken og at hengive sig til det uvisse ved
dgden. LHL mener, at der er mange mader at fortolke narrativet og at improvisationen
ogsa kan forstds som Alices sggen efter sig/sit selv. Min analyse af improvisationens
betydning bygger pa mit kendskab til Alices situation bade i og uden for musikterapien. Jeg
har saledes mere implicit viden om forlgbet og patienten end LHL, da jeg var terapeut.
Dette kan vare en fordel, men det kan samtidig ogsa indskreenke min forstaelse af
forlgbet, da jeg ikke havde samme analytiske distance som LHL. Jeg finder LHLs
kommentarer meningsfulde, og selvom der er forskelle i vores forstaelser af Alices

improvisation, relaterer begge besvarelser sig til temaet afslutning og sggen.

Narrativ 2: "Suzanne”

Analyseperspektiv 1. Selvobjektfunktioner i musikterapi
| narrativet bragte sangen “Suzanne” minder frem hos Alice. Alice identificerede sig med sangen
og den havde en regulerende og beroligende effekt. Alice havde i tidligere sessioner fortalt mig, at

hun til tider fgler sig anderledes end sine omgivelser. Da jeg sang “You know that she’s half crazy,
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but that’s why you want to be there” oplevede jeg, at disse ord resonerede i Alice og validerede
hendes selv. Pa baggrund af denne observation antager jeg, at sangen og anvendelsen af den i
musikterapi havde en funktion som et spejlende og validerende selvobjekt. Alice fglte sig m@dt og
valideret i musikken, og herved blev hendes oplevelse af sig selv tydeliggjort. Hun spejlede sig i
teksten og kunne redefinere sig selv pa en kreativ made.

Ligesom i det foregaende narrativ hengav Alice sig til musikken. Dette kunne ses ved
hendes made at leene sig tilbage i sengen og fokusere pa musikken. Der er saledes ogsa belaeg for
at forsta musikterapien som havende en idealiserende selvobjektfunktion. Dog mener jeg, at
denne funktion var implicit i den musikalske aktivitet, og at det primart var den validerende
funktion, som havde terapeutisk betydning i dette konkrete eksempel. Denne antagelse bygger jeg
pa mit kendskab til Alice uden for sessionerne. Jeg vidste, at hun pa mange mader fglte sig
fremmedgjort, og derfor kunne oplevelse af at fa valideret sin “craziness” styrke hendes oplevelse

og forstaelse af sig selv.

LHL mener, at musikterapiens validerende selvobjektfunktion er den primaere
selvobjektfunktion i narrativet. Ifglge LHL bekraefter seerligt teksten Alices selvoplevelse.

Der er saledes overensstemmelse mellem LHLs kommentar og min analyse af narrativet.

Analyseperspektiv 2. Analogi og symbol

Med udgangspunkt i min oplevelse af sessionen mener jeg, at sangen “Suzanne” kan have flere
betydninger for Alice. Sangen er skrevet med et billedmeettet sprog, og tekst og musik
komplementerer hinanden godt. F.eks. indeholder sangen en del sus akkorder (bilag D), som jeg
forbinder med den samme tvetydighed og mystik, som teksten indeholder. Susakkorder er i stand
til at forlaenge en spanding mellem melodi og akkordgrundlag, da akkordens ters er erstattet med
kvarten. Saledes kan tekst og musik i samspil ses som en analogi til Alices oplevelse af at fgle sig

anderledes, bade i kraft af sin personlighed og fordi hun ikke er af dansk oprindelse.

LHL mener ligeledes, at teksten til “Suzanne” kan forstas som en analogi i forhold til Alices
selvoplevelse. LHL mener endvidere, at den dybe ro, som sanker sig i rummet, kan ses som

et tegn p3, at Alice har kontakt til sit selv.

Alices datter fortalte mig, at Alice havde lyttet meget til Leonard Cohen i sin ungdom.

Suzanne kan derfor ogsa symbolisere denne tid og bringe Alice i kontakt med minder herfra.
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Endvidere havde jeg en oplevelse af, at Alice identificerede sig med den “Suzanne” som Cohens
tekst omhandler.

Narrativ 3: ”Make it better”

Analyseperspektiv 1. Selvobjektfunktioner i musikterapi
Narrativet stammer fra en af de sidste sessioner, jeg havde med Alice, inden hun dg¢de. Hendes
funktionsniveau var pa dette tidspunkt nedsat betydeligt i forhold til vores fgrste sessioner.

| musikterapisessionen mener jeg, at “Hey Jude” havde en regulerende funktion, som
gjorde det lettere for Alice at veere til stede i nuet. Vi skabte sangen i faellesskab og Alices naerveaer
var fundamentet for min fortolkning af sangen. Jeg mgdte hendes behov for spaending og
afspaending. Sangen har en forudsigelig struktur med fa akkorder, og jeg sang det samme vers igen
og igen for saledes ikke at forvirre Alice med for mange nye ord. Den made, hvorpa sangen blev
anvendt i musikterapisessionen, kan forstas som affektiv afstemning. Ifglge Sand og Levin (1992)
kan musiks matchende og afstemmende funktion fungere som et tvillinge (matchende) selvobjekt,
og dette kan vaere tryghedsskabende. Dette skyldes den made, hvorpa patientens udtryk matches
og mgdes af den regulerende anden. | fremfgrelsen af sangen blev der skabt et match mellem
"Hey Jude” og Alices made at veere — i — verden pa dette tidspunkt, - der blev skabt et
intersubjektivt mgde. | dette mgde kunne Alice opleve meningsfuldheden ved at kunne deltage
ligeveerdigt i en aktivitet og at kunne relatere sig til et andet menneske, - pa trods at sit
begreensede funktionsniveau. Ifglge Sand og Levin (1992) kan musik facilitere oplevelsen af

afstemning og matching, og gennem disse kan individets selvoplevelse styrkes.

Ifglge LHL er alle tre analyseperspektiver til stede i narrativet, men det er ikke muligt at sige
hvilket, der er det mest fremtraadende, da kommunikationen primeert foregar non-verbalt. LHL

tilleegger endvidere Alices udtalelse “That’s really beautiful” en ekstra dimension:

”Det er ogsa noget, jeg legger maerke til, at nar patienten siger noget om musikken, og det er naet sa dybt ind, sa
er der automatisk spejling og matching, sa det der kommer tilbage, det mener jeg i hvert fald ud fra mine
oplevelser, at det spejler hendes eget selv. Sa hun mener faktisk, at hendes eget selv er smukt. Det er sadan, som

jeg leeser det.”

Denne udtalelse styrker antagelsen om, at musikterapiens spejlende selvobjektfunktion.
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Analyseperspektiv 2. Analogi og symbol
| forhold til analyseperspektiv 2 mener jeg, at den interaktion, der fandt sted mellem Alice og mig i
sangen “Hey Jude”, kan forstas som bade et symbol og en analogi.

Som naevnt i narrativet teenkte jeg i terapisituationen pa Alices datter, og pa at
sangen var til hende. Sangens melodi bestar af forudsigelige og enkle akkorder, som i samspil med
teksten kan forstas som symbol for hab, tillid og keerlighed. Alice kunne ved at synge sangen
sammen med mig udtrykke disse fglelser og derved mindske sin bekymring for sin datter.

Alice og jeg bergrer i fellesskab temaet hab pa en mindre direkte made end ved at
tale om det, hvilket ogsa er sveert for Alice pa dette tidspunkt, da hun oplever store kognitive
funktionsnedsaettelser pa grund af hjernemetastaser.

I min fortolkningsproces har jeg retrospektivt endvidere teenkt, at "Hey Jude” kan

forstas som en analogi til Alices situation pa dette tidspunkt i hendes indlaeggelse. Seerligt linjerne:

”And any time you feel the pain/ Hey Jude refrain/

Don’t carry the world upon your shoulder”

forstar jeg som en analogi til Alices situation. Alice oplevede | sit livs sidste fase enormt meget
smerte og kunne derfor spejle sig i sangens tekst.

Sangens vers er bygget op over tre akkorder (Tonika, Dominant og subdominant) og
melodien er gennemgaende kendetegnet ved forudsigelighed og stabilitet, som ggr det muligt for
Alice at lene sig roligt tilbage og trygt tage imod musikken. Ved at synge sange i faellesskab

bergrer Alice og jeg temaet "tillid”, som jeg mener, er relevant i Alices situation.

LHL udtaler sig kortfattet om dette analyseperspektiv, men mener, at der er en direkte
sammenhang mellem Alice og det, sangen udtrykker - szerligt i forhold til ordene ”“pain” og

"better”. Dette er kendetegnende for et analogt forhold.
Bade forstaet som analogi og som symbol bidrager ” Hey Jude” til at bergre og indirekte bearbejde
smertefulde temaer, som at skulle herfra samt troen pa tillid, pa en naensom made.

Audiooptaglese- Dynamik og regulering
Pa optagelsen hgres Alice’s tunge andedrzet, som jeg matcher ved ggre min stemme luftig.

Ligeledes implementeres Alices lyde, f.eks. hmm, i sangen, og vi synger et vers med nynnen. Jeg
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spejlede saledes den stemning, som jeg forestillede mig Alice var i. Alice oplevede herigennem at
blive mgdt, og i det matchende mgde med den anden, blev hendes selvoplevelse tydeliggjort.

Pa optagelsen synger jeg langsomt i starten, og som sangen udfoldes varierer jeg mit
tempo. Ofte synger jeg sangens b-stykke en anelse hurtigere og kraftigere end verset.

Jeg har indsat optagelsen i softwareprogrammet MIA, som afbilder, hvordan
musikkens intensitet/dynamik udfolder sig i tid. MIA kan anvendes til at fa overblik over musikkens
dynamiske udvikling, og give gget forstdelse af de musikterapeutiske processer. Figur 5a afbilder
intensiteten i fremfgrelsen af “Hey Jude”. Grafen viser hvordan der er st@rre intensitet i sangens
B-stykker end i versene. Ligeledes viser grafen, hvordan sangen starter stille, for sa at tage til i
intensitet og slutter med lav intensitet efter et B-stykke. Grafen fremstiller de dynamiske skift,
som sker i fremfgrelse af sangen. Umiddelbart ser sangens dynamiske udvikling meget varierende
ud. Nar grafen sammenholdes med optagelsen, kan det hgres, at de dynamiske skift sker
forudsigeligt. Som det fremgar at grafen er versene pa omtrent samme intensitetsniveau. Det
samme er geeldende for B-stykkerne. Den dynamiske udvikling er saledes forudsigelig og derfor

anvendelig til regulering og matching.

16

-stykke
B-stykke

Vers

Alige: bett
Intrjo Nynnem af vers Sanmtal

TIME (MIN:SEC)

Figur 5a. MIA profil Alice
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Ved at lytte til audiooptagelsen bliver LHL bekreaeftet i, at musikterapien i denne situation

primaert har en funktion som et matchende (tvillinge)selvobjekt:

”"Men pa den made du synger den, der har den [sangen] bade det kendte og det matchende. Jeg kan virkelig
hgre, hvor vigtig interaktionen er. Den stgtter hendes oplevelse af sig selv, fordi du lytter til hende og spejler

hendes situation og den made, hun har det pa lige nu.”

Audiooptagelsen gav LHL stgrre kendskab til Alice og musikterapisituationen:

”Jeg har nu en meget bedre fornemmelse af situationen end ved blot at laese det skrevne. Jeg synes ogsa, at
jeg kan fornemme Alice bedre nu, og at der stadig er meget gejst i hende, pa trods af at det er sa
fremskredent. Hun er engageret i musikken. | er i noget sammen, som | har faet skabt. Man ville ikke vide,

hvad der foregik, men jeg kan absolut fornemme at hun er inde i det.”

LIS
Narrativ 1: Feellesspisning og faellesskab
Analyseperspektiv 1. Selvobjektfunktioner i musikterapi
Musikterapien i dette narrativ kan betegnes som community music therapy (CMT). Inden for CMT
er de terapeutiske rammer anderledes end i f.eks. Nordoff/Robbins musikterapi og analytisk
musikterapi. CMT baserer sig primaert pa aktiv musiceren og musikkens sociale aspekt er i fokus
(Pavlicevic & Ansdell, 2004). Musikterapien i narrativ 1 er et eksempel pa CMT. Ved at bruge en
situation, hvor flere patienter er samlet, som ramme for musikterapien, kan patienterne opleve at
veere en del af et socialt faellesskab. | musikterapisituationen er der flere dynamiske forhold
involveret end de tre praesenteret i figur 3a. F.eks. kan gruppen af medpatienter, sygeplejerske og
evt. familie have betydning for patientens oplevelse af musikterapien og for vedkommendes
oplevelse af sig selv.

| narrativ 1 mener jeg, at musikterapien havde en spejlende og validerende
selvobjektfunktion. Musikterapien gav Lis mulighed for at fa kontakt til kreative aspekter hos sig
selv og opleve mestring pa trods af de funktionstab hun havde lidt i forbindelse med sin sygdom.
Faellesskabet validerede og styrkede saledes Lis’ selvoplevelse, og musikterapien hjalp hende til at
fa kontakt med raske sider i sig selv. Da Lis i dagligdagen fglte sig meget forpint af de mange
funktionsnedsaettelser, oplevede jeg, at musikterapien bidrog til at styrke hendes selvtillid gennem

oplevelsen af at kunne indga i et socialt faellesskab pa lige vilkar med ikke-kraeftpatienter.
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Der er overensstemmelse mellem min analyse og den eksterne validering. Vi fremhaaver

begge den validerende betydning, som musikterapien har for Lis. LHL mener endvidere:

”Det er absolut som om, at musikken gar ind og hjalper hende [Lis] til at komme tzettere pa sig selv.”

Analyseperspektiv 2. Analogi og symbol

Grundvigs salme ”"Nu falmer skoven trindt om land” kan forstas symbolsk i forhold til Lis’ situation.
Sangen handler om efterar, synligt forfald og om livets cyklus. At sta ansigt til ansigt med dgden
kan forstas som en del af livets cyklus. Teksten i salmen handler for mig at se om efterar, og
hvordan vi som mennesker beveeger os gennem livet. Lis kendte samtlige af salmens vers og sang
dem ud med en kraftig stemme, mens hun befandt sig i en overgangsfase i livet. “"Nu falmer
skoven” udtrykker en overgangsfase, som Lis ogsa befandt sig i, og jeg forstiller mig, at sangen
derfor havde symbolsk betydning for Lis.

Ligeledes kunne faellesskabet og det at engagere sig i feellessang bringe Lis i kontakt
med minder og oplevelser fra tidligere perioder i hendes liv. Kontakten til disse minder kunne
skabe intense, meningsfulde stunder i livets sidste fase.

Det at synge igennem og gennem sang manifestere sin kraft kan symbolisere den

raske og kraftfulde side af Lis, som Lis kan identificere sig med.

LHL fremhaver den symbolske betydning, som musikterapi har i narrativ 1. Jeg mener, at
bade sangen ”"Nu falmer skoven” og fallesskabsoplevelse ved at synge sammen kan
symbolisere og bringe Lis i kontakt med minder. LHL mener ligeledes, at musikterapien
bekraefter Lis i den oplevelse af sig selv, som hun kender fra tidligere. | denne konkrete

situation mener jeg, at det har en positiv indflydelse pa Lis’ livskvalitet.

Narrativ 2: "Jeg kan sgu da endnu”
Analyseperspektiv 1. Selvobjektfunktioner i musikterapi
Narrativet tager, ligesom det foregaende, udgangspunkt i en musikterapisession, hvor der var flere
deltagere end terapeut og patient. Lis var meget knyttet til den sygeplejerske, der deltog i
sessionen, og derfor forekom hendes deltagelse naturlig og ikke forstyrrende. Den terapeutiske
ramme blev sadledes skabt af bade sygeplejersken, musikken og mig.

Musikterapien i dette narrativ mener jeg havde en validerende og spejlende

selvobjektfunktion. Sygeplejersken, musikken og jeg havde i fellesskab en funktion som et
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validerende selvobjekt. Lis oplevede som i narrativ 1 at fa kontakt til aktive, raske sider af sig selv.
Udtalelsen: ”jeg kan sgu da endnu” understgtter denne antagelse. Ligesom i det foregaende
narrativ blev sangen sunget med stor intensitet og styrke. Intensiteten i vores fortolkning ser jeg
som Lis’ forsgg pa at skabe et match mellem sangen og det raske selv, som hun kendte og fglte sig
tryg ved.

Det var nemt for Lis at forholde sig til “Jeg ved en laerkerede”, da sangen havde fulgt
hende gennem livet, og hun havde brugt den i forskellige sammenhange. Sangen blev saledes et
udgangspunkt for den efterfglgende samtale og bidrog til at fa kendskab til Lis’ baggrund. Vores
samtale kan forstas som en made at arbejde med livshistorier pa, hvilket RN i kapitel 4 mente var
et potentiale i musikterapi med fokus pa hospicepatientens selvbillede/oplevelse. Som navnt i
kapitel 4 er arbejdet med livshistorier relateret til narrative perspektiv som blev preaesenteret i
specialets kapitel 2. Jeg mener, at narrativ 2 er et eksempel den betydning det kan have for et
menneske at fortzlle sin livshistorie. Gennem musikterapien har Lis mulighed for at med

meningsbaerende narrativer fra hendes liv.

| narrativ 2 er LHL og jeg enige i, at musikterapien har en funktion som et spejlende og
validerende selvobjekt. LHL mener ogsa, at musikkens aestetiske funktion har betydning for

Lis. LHL underbygger dette synspunkt i Lis’ citat: “Det er dejlig musik”.

Analyseperspektiv 2- Analogi og symbol
Det centrale i narrativ 1 mener jeg er demonstrationen af, hvordan musikterapi kan skabe
mulighed for at arbejde med minder og livshistorier. Sangen ”Jeg ved en leerkerede” er velegnet til
dette formal, da det tydeligvis er en sang, som Lis kan relatere sig ti, og som hun har kendt siden
sin barndom.

| forhold til analyseperspektiv 2 mener jeg, at sangen havde en symbolsk betydning
for Lis. Sangen kan symbolisere hendes personlige identitet som mor og datter, da hun havde
sunget for sine egne bgrn. Narrativet er en demonstration af, hvordan det i musikterapi er muligt
at arbejde med livshistorie, og at det derigennem er muligt at pavirke patientens oplevelse af
mening i en positiv retning.

Samtidig kan Lis’ kraftfulde made at fremfgre sangen pa forstas som en analogi til

hendes raske selv, som jeg oplevelse, at hun bedre kunne identificere sig med end Lis-pa-hospice.
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LHL og jeg er enige i, at musikterapien, og seaerligt det at kunne deltage aktivt, symboliserer

oplevelser fra tidligere perioder af Lis’ liv. LHL udtaler:

”"Men det er klart at musikken, den symboliserer det, hun har kunnet ggre. Den identitet hun har haft, og det

hun har kunnet ggre og rent faktisk har gjort, og som har vaeret en del af hendes liv”.

Audiooptagelse. Bekraftelse af musikterapiens validerende selvobjektfunktion

Audiooptagelsen bekraefter mig i, at validering var den primeere selvobjektfunktion i
musikterapisituationen. Pa optagelsen synger Lis kraftigt med pa sangen pa trods af, at hendes
dyspng tiltog pa dette tidspunkt. Hendes vedholdenhed mener jeg, illustrerer, hvor vigtigt det er
for hende stadig at veere i stand til at ggre noget aktivt. Pa optagelsen fornemmes Lis’ begejstring
for sin egen praestation i fremfgrelsen af ”Jeg ved en laerkerede”.

Ved at anvendelse MIA til at analysere audiooptagelsen bliver jeg bekreeftet i, at Lis
synger omtrent lige kraftigt i samtlige af sangens 5 vers. Efter et kort forspil begynder vi at synge
de fem vers, der overordnet synges med samme dynamiske struktur. Dog synger vi ekstra kraftigt
pa de sidste linjer af femte vers. Maske for at fa afsluttet med maner. Efter femte vers starter

samtalen og intensiteten falder derfor.

30

2. vers
1. vers 3. vers 5. vers

Samtale

TIME (MIN:SEC)

Figur 5b. MIA profil Lis

Ved at hgre audiooptagelsen blev LHL bekreeftet i musikterapiens funktion som et
validerende selvobjekt i denne situation. Som i tilfeeldet med den foregaende
audiooptagelse fik LHL et mere dybdegdende kendskab til patienten og

musikterapisituation ved at lytte til optagelsen.
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Narrativ 3: ”Jeg er traet og gar til ro” — musik, der skaber hab

Analyseperspektiv 1. Selvobjektfunktioner i musikterapi

| narrativ 3 demonstreres, hvordan det i musikterapi er muligt at regulere patientens
arrousalniveau. Den musikterapeutiske intervention baserede sig primeert pd min nynnen af den
velkendte salme ”Jeg er treet og gar til ro”. Selv uden tekst har jeg oplevet, at melodien har en
beroligende effekt. Det er min erfaring, at mange mennesker har oplevet, at sangen har veeret
brugt som vuggevise i deres barndom.

Salmen bestar af fire melodilinjer. | de to fgrste linjer er melodien primaert opbygget
af treklange. | tredje linje, hvor melodien springer en kvart opad, mens teksten beder faderen om
at se med kaerlighed opstar en spaending, indtil fjerde og sidste melodilinje, hvor bevaeger
melodien sig trinvist ned for at lande pa grundtonen. Salmens melodiske udvikling bevaeger sig
skiftevis mellem melodisk spaending og afspaending for afslutningsvis at lande trygt pa grundtonen.
Denne melodiske udvikling matcher saledes den udvikling Lis gennemgar i sessionen (bilag D).

| forhold til analyseperspektiv 1 mener jeg, at musikterapiinterventionen havde en
funktion som et matchende selvobjekt. Interventionen bestod i at matche Lis’ arrousalniveau og
hjeelpe hende til at opleve ro efter at have fglt sig utryg og angst. Sangen kunne saledes forstaerke
den ro, der sankede sig i rummet, efter at Lis havde fortalt mig om sin angst og uro.
Musikterapien kunne trgste Lis, samtidig med at den repraesenterede en anden oplevelseskvalitet,
end den hun oplevede ved terapisessionens start.

| sessionen oplevede jeg, at sangens tekst gav Lis et hab, som maske kan have
sammenhang med dens omtale af Gud som Fader. Det var derfor vigtigt at saette ord pa melodien
jeg nynnede. Omtalen af Gud i sangen kunne evt. skabe hab om, at den naert forestaende dgd ikke
vaere vil vaere den endelige afslutning. Denne religigse tolkning baserer sig pa mit kendskab til Lis.

Jeg ved, at hun deltog i gudstjenester pa Hospice og havde samtaler med hospiceprasten.

LHL mener, at musikterapiinterventionen matcher den ro, der opstar, efter at Lis har faet

forlgst sin smerte og bekymring:
”"Musikken matcher den ro, og maske forleenger den det eller bekrzefter den. Det vil jeg sige, det er rimelig

enkelt og klart. Matching, spejling og validering. Seerligt sikkert i forhold til den made, du synger den pa.”
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Analyseperspektiv 2- Analogi og symbol
Sangens tekst kan forstas som en analogi i forhold til Lis’ situation. Lis er treet og forbereder sig pa
den store hvile. Sangens tekst udtrykker et gnske om at kunne hvile fredfyldt og modtage faderens
kaerlighed. | sessionen var det min oplevelse, at Lis fglte sig angst ved den kommende tid og dens
uforudsigelighed. Jeg oplevede, at det hjalp Lis at fa udtrykt sin uro i sessionens start, og at
sangens melodi derefter kunne hjalpe hende til at bevare roen. Ligeledes kan sangens melodiske
udvikling ses som en analogi til den udvikling, som Lis gennemgar i sessionen. Fra spaending til
afspaending.

Musikterapien i sessionen kan ogsa forstas som et symbol pd moderlig tryghed og

omsorg, hvis Lis har oplevet, at sangen er blevet sunget for hende, da hun var lille.

LHL mener, at sangens tekst har en analog betydning, da Lis kunne relatere sig direkte til

det gnske, teksten udtrykker:

” Hun vil serne have. at faderen skal se med karliched.”

| skema 5c og 5d har jeg sammenfattet min analyse af de i alt 6 narrativer med to tilhgrende

audiooptagelser. Hvor LHL har fortolket narrativet anderledes er dette anfgrt i parentes.

Narrativ 1 Narrativ 2 Narrativ 3
Analyseperspektiv 1 Idealisering Spejlende/validering Matchende
Analyseperspektiv 2 Analogi (LHL: | Symbol og analogi Analogi og symbol
Symbol)
Optagelse Interaktion-
understgtter
matchende funktion

Skema 5c. Alice

Narrativ 1 Narrativ 2 Narrativ 3
Analyseperspektiv 1 Spejling/validering Spejlende/validering Matchende
Analyseperspektiv 2 Symbol Symbol, analogi Analogi, symbol
Optagelse Det sociale aspekt
Tydeligggr behov for
mestringsoplevelse.

Skema 5d. Lis
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TRIN 4: EKSTERN VALIDERING

Sammenfatning af den eksterne validering
Overordnet set er der stor overensstemmelse mellem min analyse af narrativerne og LHLs
kommentarer. LHLs kommentarer og min analyse adskiller sig kun i analyseperspektiv 2.

Den eksterne validering bidrager til at uddybe forstaelse af narrativerne og blive
bevidst om fgr usete forstaelsesmuligheder af, hvilken betydning musikterapien kan have for
hospicepatientens selvoplevelse. Den eksterne validering styrker analyseresultatet og uddyber

saledes forstaelsen af musikterapiens betydning for hospicepatientens selvoplevelse.

TRIN 5: DISKUSSION OG OPSAMLING AF ANALYSERESULTATER

| specialets kapitel 3, 4 og 5 blev tre forskellige metoder til undersggelse af “hospicepatientens
selvoplevelse” praesenteret. Casestudiets analyseresultater diskuteres og relateres nu i forhold til
kapitel 3 og 4 med det mal at give en nuanceret, valid forstaelsesramme for selvoplevelse som vil

kunne anvendes i klinisk palliativ praksis.

Caseundersggelsens analyseresultater i forhold til den teoretiske referenceramme
Caseundersggelsens analyseperspektiv 1 var defineret med udgangspunkt i selvpsykologien. | den
kvalitative instrumentelle caseundersggelse har jeg haft mulighed for at afprgve den teoretiske
referencerammes anvendelighed i forhold til klinisk materiale. Analyseperspektiv 1 var baseret pa
en kategorisering af hvilke(n) selvobjektfunktion(er), der kan optraede i musikterapi pa Hospice.
Overordnet set mener jeg, at anvendelsen af selvpsykologien i analysen bidrager til
at give gget indblik i, hvorfor musikterapi i nogle situationer kan tydeligggre eller sendre de to
hospicepatienters selvoplevelse. Anvendelsen af den teoretiske referenceramme kan give stgrre
forstaelse for hvilke interpersonelle processer, som er aktive i musikterapien, og hvorfor musik kan
bergre sa dybt. Selvpsykologien kan forbindes til Daniel Sterns begreb om affektiv afstemning, som
uddyber  selvpsykologiens  begreber om  f.eks. matching i forbindelse med
tvillingeobjektfunktionen. | analysen fandt jeg kendskabet til Stern selvteori og Sand og Levins
anvendelse af den (1992) brugbart i forhold til at analyse de interpersonelle relationer
dybtgdende. De to meget forskellige cases illustrerer, hvordan den matchende selvobjektfunktion

ved musikterapi kan hjalpe patienten til at fa kontakt til sig selv og fgle ro og naerveer. | forhold til
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matching er Sterns begreb om affektiv afstemning relevant. Netop evnen for at matche patienten
non-verbalt mener jeg er en af musikterapiens spidskompetencer.

Analyseperspektiv 2 undersggte, hvordan begreberne analogi og symbol kunne
anvendes i analysen af narrativerne og give @get viden om undersggelsesfaanomenet.
Analyseperspektiv 2 var defineret med udgangspunkt i Smeijsters’ analogiteori (Smeijster, 2005).
Dette analyseperspektiv gav en supplerende forstaelse af, hvorfor musik er i stand til at bringe os i
kontakt med en dyb og unik oplevelse af os selv. | min analyse af, hvorvidt en given sang kunne
forstas som et symbol eller en analogi, fokuserede jeg ofte pa sangens tekst og oversa herved
musikken og det relationelle aspekt. Tit fremstod musikterapiens funktion som analog eller symbol
ikke neer sa tydelig som selvobjektfunktionerne i analyseperspektiv 1. Jeg forestiller mig, at
analogien som teoretisk og klinisk forstaelsesramme er mere velegnet til at analyse klinisk
improvisationsmusik (hvilket ogsa er Smeijsters’ eget analysemateriale), hvor relationsmgnstre
tydeligggres i interaktionen. Som naevnt i analysen er det for en stor del af de palliative patienter

ikke muligt improvisere aktivt, da de er meget svage.

Caseundersggelsens analyseresultater i forhold til interviewundersggelsen
Specialets kapitel 4 bestod af en spgrgeskemaundersggelse og en interviewundersggelse, som
beskaeftigede sig med, hvordan undersggelsesfeenomenet kan anvendes i palliativ tvaerfaglig
praksis. De forskellige faggrupper, som indgik i undersggelsen, naevnte hver isaer omrader, hvor de
arbejdede med undersggelsesfaenomenet. | forhold til de forskellige mader, som det i casestudiet
er blevet demonstreret, at musikterapi kan arbejde med hospicepatientens selvoplevelse, er der
interessante sammenfald. RN mener f.eks., at livshistorier kan anvendes konstruktivt til at hjeelpe
patienten til at komme i kontakt med minder og meningsfulde oplevelser fra sit liv. Musikterapien
med Lis kan ses som et eksempel pa dette. Ved at synge sangen ”Jeg ved en laerkerede” kommer
Lis i kontakt med oplevelser fra tidligere perioder i sit liv, hvor hun har sunget. Ifglge HES kan
bibelske tekster hjaelpe patienten til at finde hab og trgst. Ligeledes viser casestudierne (Lis,
narrativ 3), at musikterapi er i stand til at pavirke patientens selvoplevelse og kan hjzlpe patienten
til at finde ro.

Caseundersggelsen demonstrerer, at der er sammenfald med de mal, som den

tveerfaglige medarbejdergruppe har for arbejdet med undersggelsesfanomenet, og de funktioner
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musikterapi kan have i forhold til hospicepatientens selvoplevelse. Bade musikterapi og fysioterapi
kan f.eks. bidrage til stgrre hengivelsen til nuet samt gget ro. Indenfor den tveerfaglige
medarbejdergruppe anvendes saledes forskellige medier og metoder til at na et feelles mal: en

hensigtsmaessigt forstaelse af behov og pa dette grundlag kompetent behandling.

Sammenfatning af analyse

Min intention med den kvalitative caseundersggelse var at undersgge, hvordan specialets
teoretiske referenceramme kunne anvendes til at opna gget viden om mine praktikerfaringer
derigennem besvare problemformuleringens tredje spgrgsmal.

De to cases i caseundersggelsen var meget forskellige. De to kvinder havde
forskellige kliniske behov og gennemgik forskellige udviklingsprocesser i musikterapien. Alice fandt
stgtte til at veere i nuet ved at blive matchet og ved at kunne hengive sig til musikken (som i Alice,
narrativ 1). Lis fik i musikterapien vakt minder fra sit liv og fik kontakt til en aktiv og ydende del af
sig selv (f.eks. Lis, narrativ 2). Terapeuten og musikken havde i Lis’" musikterapi primaert en
funktion som validerende selvobjekter. | den kvalitative caseundersggelse blev det saledes
tydeligt, at musikken og terapeuten kan have forskellige selvobjektfunktion, alt efter hvilke behov
patienten har pa forskellige tidspunkter i sin indlaeggelse pa hospice. Samtidig kunne
musikterapiens selvobjektfunktion anskues fra flere forskellige vikler, og i nogle af narrativerne
havde musikken og terapeuten flere forskellige selvobjektfunktioner samtidig.. Samtidig illustrerer
de to cases at det kan vaere hensigtsmaessigt at kunne anvende forskellige interventioner (som
f.eks. fri improvisation og fallessang) i forskellige sammenhaenge for herigennem at mgde
patientens behov.

For at fa dybere forstdelse af, hvilke(n) selvobjektfunktion(er), som var mest
fremtraedende, var det hensigtsmaessigt at anvende audiooptagelserne, og herigennem fa
narmere indblik interaktionen mellem musik, terapeut og patient. Anvendelsen af Mia var i den
forbindelse velegnet til at fa overblik over musikkens intensitetdynamiske forlgb.

Selvpsykologien kan anvendes til at fa en generel forstaelse af, hvilken funktion
musikterapi kan have for patienten, samt hvilken indflydelse den kan have pa patientens oplevelse
af sig selv. For at fa en dybdegdende forstaelse af de interpersonelle forhold i musikterapien, samt

hvilken funktion musikken konkret kan have, fandt jeg det hensigtsmaessigt selv at have vaeret
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terapeut i de konkrete forlgb og saledes have indgaende kendskab til patienterne og
terapisituationen. Generelt var der stor overensstemmelse mellem min og LHLs analyse af
narrativerne og audiooptagelsene. Den eksterne validering belyste samtidig aspekter ved
terapisituationen, som jeg ikke var bevidst om, da jeg selv var terapeut i sessionerne. Valideringen
bekraeftede sdledes mine analyser samt bibragte den ny viden.

Analyseperspektiv 2 var vanskeligere at anvende end analyseperspektiv 1. Den
musikalske aktivitet kunne ofte forstds som bade en analogi og som et symbol for patienten.
Vanskelighederne ved anvendelse af analyseperspektiv 2 kan skyldes, at Smeijsters analogiteori
primaert er udviklet i forhold til improvisatorisk musikterapi (Smeijsters, 2005).

I mine analyser af narrativerne kan det narrative perspektiv anvendes til at illustrere
hvordan hospicepatienten gennem musikterapiens spejling, validering og matching kan
rekonstruere narrativet om sig selv. Dette sas f.eks. i narrativ 2, Alice, hvor jeg havde en oplevelse
af, at Alice indsa at det egentlig var okay at vaere ”half-crazy”.

| forhold til besvarelsen af problemformuleringens 3. spgrgsmal kan jeg konkludere,
at musikterapi kan have samtlige tre selvobjektfunktioner og herigennem bidrage til at tydeligggre
og forandre hospicepatientens oplevelse af sig selv. Dette kan forklares ud fra musikkens non-
verbale, kommunikative natur, som kan veere symbolsk og analogisk meningsbeserende. Gennem
musikterapi er det muligt at skabe et trygt rum, hvor patienten selvoplevelse kan tydeligggres eller

2&ndres ved brug af musikalske interventioner.
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OUTRO
6.1 DISKUSSION

Jeg har i dette speciale undersggt, hvordan begrebet ”selvoplevelse” kan forstas og anvendes i
tveerfaglig palliativ praksis, hvor musikterapi indgar. | dette kapitel diskuteres det bearbejdede
datamateriale, og jeg fremlaegger styrker og svagheder i forhold til undersggelsens besvarelse af
problemformuleringen.

Gennem diskussionen anvendes det hermeneutiske forskningsperspektiv. Jeg vil ved
at fokusere pa specialets forskellige dele na frem til en endelig forstaelsesramme for

undersggelsesfaenomenet, som er underbygget teoretisk og empirisk.

6.1.1 Problematikker ved anvendelse af teori ud fra et videnskabsteoretisk perspektiv

Jeg har i min praktik erfaret, at jeg som kommende musikterapeut har et behov for at kunne
underbygge min kliniske praksis med relevant teori. Da musik er et nonverbalt medie, og de
terapeutiske processer, som foregar i musikterapi, ofte ogsa er nonverbale, er det ngdvendigt for
mig, at veere i stand til at kommunikere det teoretiske grundlag, hvorpda min viden bygger. Den
viden, som mennesket har om et fa&enomen, er afhaengig af, hvordan sproget anvendes til at
forklare dette feenomen (Rydahl, 2003). Dette standpunkt kan relateres til det narrative
perspektiv, som understreger den betydning, menneskets anvendelse af sproget har for dets
oplevelse af verden. Af denne arsag finder jeg det relevant at vaere bevidst om hvordan jeg
formidler min kliniske praksis og dens teoretiske grundlag. Jeg vil her gennemga min anvendelse af
teori ud fra et videnskabsteoretisk perspektiv.

Selvpsykologien er fgr blevet anvendt inden for forskellige klinisk-psykologiske
omrader, sasom psykiatrien, f.eks. i arbejdet med spiseforstyrrede (Skaderud, 1997, Monsen 1997)
samt indenfor musikterapiforskning (Ruud, 2003). | specialet anvendes bl.a. selvpsykologien til
besvarelse af problemformulerings fgrste spgrgsmal. Med udgangspunkt i selvpsykologien er det
muligt at forklare, hvorfor patientens selvoplevelse i musikterapi kan intensiveres eller a&ndres.
Dette skyldes, at musik kan have funktion som selvobjekt. Jeg fandt det hensigtsmaessigt at

benytte selvpsykologien kombineret med relevant musikterapiteori til besvarelse af 1. spgrgsmal,
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da selvpsykologien har fokus pa selvets intime forhold til dets omgivelser (Sand og Levin, 1992).
Denne forskning pointerer betydningen af menneskets praeverbale relatering til primaere
omsorgspersoner og betydningen af nonverbal relatering. Jeg fandt dette aspekt brugbart i forhold
til arbejdet med palliative patienter, som ofte er meget svage og ikke har kraefter til at deltage i
verbal terapi.

Den teoretiske referenceramme kan bidrage med gget forstdelse af de
interpersonelle processer, som finder sted i musikterapi, men ogsa i andre faggruppers kontakt
med hospicepatienten. Som musikterapeuter er vi i kraft af vores uddannelse og erfaring med
egenterapi i stand til at anvende modoverfgringsoplevelser og ud fra disse mgde og afstemme
hospicepatientens behov i terapisituation (Lindvang, 2010). Dette ser jeg som en af
musikterapiens spidskompetencer.

Udover selvpsykologien anvendte jeg musikterapiteori omhandlende selvet og
forbindelsen mellem musik og eendring af selvoplevelse. Den teoretiske referenceramme er
saledes eklektisk, da jeg har suppleret selvpsykologien med andre teorier. Dette skaber en
overensstemmelse mellem den teoretiske referenceramme og min forforstaelse af selvbegrebet,
som ligeledes er eklektisk. Den teoretiske referenceramme kan saledes beskrives som en syntese
af psykologisk teori og musikterapiteori, som er opstillet med det mal at fa stgrre forstaelse for
hospicepatientens selvoplevelse i musikterapi.

Ud fra et videnskabsteoretisk synspunkt finder jeg det ngdvendigt at sp@rge, hvorvidt
patienterne oplevede det samme i terapisituationen, som jeg gjorde? Er undersggelsesfeenomenet
validt dokumenteret? Undersggelsesfeenomenets forekomst bygger i vid udstraekning pa min
subjektive fornemmelse og modoverfgringsoplevelse i terapisituationen og ikke pa patientens
tilkendegivelse. Specialets forskellige dele kan i denne forbindelse pa forskellige mader styrke
undersggelsens validitet. | interviewundersggelsen med det tvaerfaglige personale fremgar det, at
undersggelsesfanomenet anvendes i de andre faggruppers kliniske arbejde. Ligeledes bidrager
den eksterne validering til at styrke den teoretiske referenceramme som anvendelig til forstaelse
af underspgelsesfenomenet. Analyseresultaterne fra kapitel 4 og 5 underbygger saledes

argumentationen for undersggelsesfeenomenets forekomst og anvendelse indenfor palliation.
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6.1.2 Undersggelsesbegrebet i tvaerfaglig klinisk praksis

| min besvarelse af problemformuleringens 2. spgrgsmal fokuserede jeg pa, hvordan
undersggelsesfeenomenet kan anvendes indenfor tvaerfaglig palliation. Jeg havde to intentioner
med dette spgrgsmal 1) at blive mere bevidst, om hvordan andre palliative faggrupper anvender
begrebet og 2) pa dette grundlag at kunne indplacere musikterapien indenfor en tvaerfaglig
kontekst. Begrebet selvoplevelse, kan have stor betydning for hospicepatienten, som oplever at
hans/hendes liv er ved at oplgses. Ved at hjaelpe patienten til at komme i kontakt med sig selv
gennem de forskellige behandlingstilbud, som findes pa et hospice, er det min formodning, at
patientens fysiske og psykiske lidelse vil kunne mindskes. Specialets analyseresultater (f.eks. RNs
udtalelser) har bidraget til at underbygge denne antagelse.

Gennem interviewundersggelsen og den kvalitative caseundersggelse blev de
forskellige faggruppers kompetencer og sarlige indsatsomrader tydeliggjort.. Selvpsykologien kan
anvendes til at definere en psykologisk forstaelsesramme for, hvorfor hospicepatientens
selvoplevelse kan tydeligggres og evt. pavirkes gennem mgdet med behandleren. Den teoretiske
forstaelsesramme er seerligt tiltaenkt musikterapi, men som det fremgik af analysen i kapitel 4, er
det muligt at drage paralleller mellem de forskellige faggruppers arbejdsomrader og den
teoretiske forstdelsesramme.

| forhold til hvordan det tvaerfaglige arbejde vedrgrende undersggelsesfeenomenet
mest hensigtsmaessigt kan tilretteleegges saledes, at patienterne far den bedste behandling, mener
jeg, at det er vigtigt at kommunikere pa tvaers af faggraenser om de forskellige malsaetninger hos
de enkelte patienter. | kommunikationen er det essentielt, at der er afklaring om, hvordan kliniske
begreber anvendes, og hvilken tilgang de forskellige faggrupper har til et givent f&anomen. Det er
mit hab, at specialet kan bidrage til gget afklaring.

Jeg mener endvidere, at ledelsens engagement i tveerfagligt samarbejde har
betydning for, hvordan arbejdet vil finde sted i praksis. Indenfor palliativ pleje eksisterer der en
tradition for stor tveerfaglighed, men for at realisere tvaerfagligheden i praksis er det ngdvendig at
denne dimension prioriteres i det daglige arbejdsliv, f.eks. gennem tveaerfaglige mgder og
temadage. Denne antagelse underbygges af Twyford og Watson (2009). Som musikterapeuter kan
vi ved at indgd i tveerfagligt samarbejde bidrage til at styrke hospicebevaegelsens holistiske

profilering. Herigennem kan patientens forskellige behov imgdekommes og overgangen til dgden
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blive mindre pinefuld. Naerveerende undersggelse har demonstreret, at musikterapi kan veaere
velegnet i forhold til seerligt det psykosociale aspekt ved den palliative pleje. Ligeledes har
undersggelsen demonstreret hvordan det i musikterapien er muligt for patienten at udtrykke sig

og kommunikere personlige veerdier. Spgrgeskemaundersggelsens resultater bekraefter

musikterapiens relevans som et palliativt behandlingstilbud.

6.1.4 Praesentation af tvaerfaglige arbejdsmodeller i forhold til undersggelsesfaanomenet

For at styrke bevidstheden om de forskellige faggruppers kompetencer har jeg i nedenstaende

skema sammenfattet de forskellige faggruppers arbejdsomrader i forbindelse med

undersggelsesfaenomenet. Skemaet er fremstillet pa baggrund af analyseresultaterne i kapitel 4

og 5.
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Skema 6a. Tveerfagligt samarbejde i forhold til undersggelsesfeenomen
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Som det fremgar af skemaet, arbejder hver faggruppe med en sarlig tilgang til

undersggelsesfaenomenet. Det kan ogsa illustreres ved hjalp af en grafisk fremstilling:

Musikterapi

Fysioterapi

Hospicepatientens selvoplevelse

Sygepleje Andelig stgtte (Praest)

Figur 6a. Underspgelsesfeenomenet i tvaerfaglighed.

Undersggelsesfeenomenet er placeret i midten af figuren. De forskellige faggrupper befinder sig
rundt om undersggelsesfenomenet, da de har forskellig tilgang til dette. Fagdisciplinerne er
placeret i forhold til deres indbyrdes forbundenhed. Jeg har udeladt at afgreense de forskellige
fagomraders domaener, da jeg ser mange potentialer i at kombinere de forskellige faglige tilgange i
en holistisk behandling af patienten. Tveerfaglige interventioner kunne f.eks. veere kombinationen
af levende terapeutimproviseret musik (musikterapeuten) og massage (fysioterapeuten). | sadant
arbejde vil det veere af stgrste vigtighed at veere lydhgr over for patientens signaler og kunne
afstemme behandlingen ud fra disse.

Jeg mener, at det tvaerfaglige samarbejde kan vaere berigende og udfordrende for
musikterapeutens arbejde. For at kunne indga mest hensigtsmaessigt i det tvaerfaglige arbejde,
mener jeg at det er det vigtigt at musikterapeuten er i stand til at argumentere verbalt og teoretisk

for sit arbejde og kunne drage paralleller mellem de forskellige palliative behandlingstilbud.

6.1.5 Undersggelsesfenomenets anvendelse i musikterapi

Det hermeneutiske og narrative perspektiv pa videnskab er gennem specialet blevet anvendt i
fortolkning af de forskellige vinkler pa undersggelsesfaanomenet, for afslutningsvis at fgre til en
sammenhangende forstaelseshorisont ud fra hvilken undersggelsesfaanomenet kan anskues. |

dette afsnit vil jeg uddybe, hvordan denne forstaelseshorisont kan relateres til musikterapifaget.
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Den teoretiske referenceramme kan bidrage til at tydeligggre, hvilke
fysiske/psykiske/spirituelle processer, der finder sted i musikterapi. Softwareprogrammet Mia
fandt jeg hensigtsmaessigt som middel til at fa indblik i, hvordan intensiteten udviklede sig i de
forskellige musikalske interventioner. Sadanne redskaber kan veere relevante i musikterapeutisk
praksis og i kommunikationen med andre faggrupper, som maske er vant til at beskeaeftige sig med
primaert naturvidenskabelige fagomrader.

| den kvalitative caseundersggelse blev det demonstreret, hvordan selvpsykologien
kan bidrage til at forklare, hvorfor jeg i musikterapisituationen oplevede, at patientens
selvoplevede blev tydeliggjort eller &ndret. Den eksterne validering bidrog til at underbygge mine
analyseresultater og derved styrke caseundersggelsens validitet.

| analyseprocessen er det blevet tydeliggjort for mig, at jeg f@rst blev bevidst om, at
musikterapien havde haft indflydelse pa patientens selvoplevelse, efter at sessionen var faerdig.
Den terapeutiske proces foregik intuitivt, og jeg benyttede mig at den stemning, der var i rummet
samt patientens umiddelbare musikgnske, interesse eller reaktion pa musikken til at afstemme
min intervention. Musikterapi udspringer for mig af et her-og-nu-mgde, som tager udgangspunkt i
patientens behov og gnsker i det nuvaerende gjeblik. Vi er i stand til at facilitere et sddant mgde i
kraft af vores uddannelse, klinisk-terapeutisk erfaring og teoretisk viden (Lindvang, 2010). Gennem
analyserne i specialet har jeg ved skabelsen af den teoretiske referenceramme faet en mere
afklaret holdning til, hvorledes et feenomen fra klinisk praksis kan forstas.

Tilbage star spgrgsmalet om, hvordan den viden, jeg har erfaret gennem processen
med specialet kan anvendes i min kliniske praksis som nyuddannet musikterapeut, samt hvilken
relevans specialet har for musikterapifaget? Fgrst og fremmest har det ggede kendskab til den
tveerfaglige medarbejdergruppes anvendelse af et faenomen, som jeg ogsa oplevede finder sted i
musikterapien, gjort det muligt at definere musikterapiens szerlige potentialer. Jeg har haft et
formidlingssigte med specialet og gnsket at kommunikere, hvordan et fenomen fra musikterapien
kan forstas tvaerfagligt. Det er min intention at formidle denne viden til min tidligere praktikplads
og derved skabe stgrre kendskab til musikterapiens kliniske potentialer og tveerfaglige

indplacering.
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6.2 METODEKRITIK

| dette afsnit vil jeg beskaeftige mig med anvendelsen af metoder i specialet. Ligeledes vil jeg
redeggre for undersggelsens reliabilitet og validitet. Afslutningsvis vil jeg belyse i hvilken grad
analyseresultaterne kan danne udgangspunkt for generalisering.

Specialets undersggelse har taget udgangspunkt i et fleksibelt design, og
forskningsproceduren var saledes ikke fastlagt pa forhand. Specialets opbygning kunne vaere
bygget op som en triangulering. Ved anvendelse af triangulering sammenlignes forskellige former
for data (Robson, 2002). Herigennem udvikler forskeren en multi-dimentionel forstaelse af det
faenomen, der undersgges. | naervaerende speciale har jeg inddraget tre forskellige former for
data, men ikke anvendt dem til triangulering. Det fleksible design har vanskeliggjort en reguleer
triangulering, da undersggelsesfeenomenet har udviklet sig i takt med, at de forskellige
analyseprocesser skred frem.

| forhold til udarbejdelsen af specialet kunne det have vaeret hensigtsmaessigt at
bruge mere tid pa at definere undersggelsesfenomenet med udgangspunkt i Kklinisk
musikterapipraksis. Dette kunne f.eks. vaere gjort ved at undersgge om andre musikterapeuter
indenfor det palliative omrade anvender dette begreb og i sa fald hvordan. Dette ville have givet

en mere induktiv tilgang til det kliniske undersggelsesfa&anomen.

6. 2. 1 Reliabilitet

Indenfor kvalitativ forskning vurderes reliabilitet ud fra gennemsigtighed af de anvendte metoder
(Wheeler, 2006). Jeg har i specialet forsggt at imgdekomme dette krav ved at redeggre for
anvendte metoder samt de enkelte trin i analyserne. Ligeledes har jeg praesenteret interview
radata samt vedlagt en CD-rom med de godkendte interviewtransskriptioner samt kodningen af de

tre interviews og anvendt musikalsk materiale.

6. 2. 2 Validitet

Hvorvidt en undersggelse kan kategoriseres som valid afhaenger indenfor kvalitativ forskning af, i
hvilken grad det har bidraget til gget forstaelse af et fanomen (Bgtker og Kristensen, 2006). |
denne undersggelse har jeg gennem en teoretisk gennemgang redefineret

undersggelsesfanomenet. Endvidere har jeg ved hjalp en interviewundersggelse og en
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caseundersggelse indplaceret musikterapis potentialer i forhold til arbejdet med patientens
selvoplevelse i en tvaerfaglig forstaelsesramme.

| specialet har jeg anvendt flere former for data, sasom interview, audiooptagelser
samt selvforfattede narrativer og litteratur i undersggelsen af det kliniske feenomen. Jeg har
endvidere redegjort for min forforstaelse, saledes at lseseren var bekendt med, hvilket stasted jeg
mgdte undersggelsesfeenomenet fra. Dette har bidraget til at styrke undersggelsens interne
validitet.

Den eksterne validering styrker specialets eksterne validitet, da LHLs udtalelser i
langt de fleste tilfeelde bekraefter mine analysefund. For at styrke den ekstern validitet yderligere
kunne jeg have bedt endnu en ekspert om at vurdere narrativerne og audiooptagelserne ud fra de

opstillede analyseperspektiver.

6.2.3 Generalisering af analyseresultater

Ifglge Fog og Hem (2009) bygger forestillingen om videnskabelig viden i psykologien pa
"horisontale generaliseringer”. En horisontal generalisering hviler pa undersggelser den er lavet pa
tveers af mange mennesker. Fog & Hem (2009) mener ikke, at denne form for generalisering altid
er hensigtsmaessigt at anvende indenfor psykoterapeutisk forskning, hvor udgangspunktet er den
konkrete person som er i terapi. Jeg vil i det fglgende kort beskaeftige mig med mulige mader at
generalisere analyseresultaterne pa, som ikke tager udgangspunkt i horisontal generalisering.
Smaling (2003) anvendes begrebet "explicit analogical generalization” (overseettes

her med analog generalisering) i forhold til undersggelser, hvor det ikke er hensigtsmaessigt eller
muligt at operere med induktiv generalisering. Hvorvidt det er muligt at foretage en analog
generalisering afhaenger bl.a. af:

* Underspgelsens relevans for konklusionen

* Om der findes empirisk og teoretisk beleeg for de resultater

* Om underspgelsesresultaterne kan underbygges af lignende cases

* At derindenfor den givne undersggelse findes flere ligheder end forskelle

| forhold til naerverende underspgelse kan de preesenterede analyseresultater underbygges
teoretisk og empirisk. Den teoretiske referenceramme er tidligere blevet anvendt tidligere i

forhold til musikterapi, men ikke indenfor palliativ musikterapi. Der fremstar ligeledes flere
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ligheder end forskelle blandt de praesenterende analyseresultater. Pa dette grundlag mener jeg
saledes at specialet analyseresultater kan anvendes til analog generalisering og anvendes i forhold

til fremtidige undersggelser.

6.3 KONKLUSION

| dette speciale har jeg beskeeftiget mig med begrebet “selvoplevelse” indenfor palliation. Jeg har
med udgangspunkt i erfaringer fra min praktik undersggt, hvordan et klinisk faanomen kan forstas
og anvendes indenfor tveerfagligt, palliativt samarbejde. Jeg har taget udgangspunkt i et klinisk
feenomen og defineret et rationale for anvendelse af dette begreb i musikterapi.

Gennem undersggelsen har jeg overordnet faet bekraeftet min oplevelse af
feenomenets relevans og betydningen af at vaere bevidst om, hvordan jeg som musikterapeut kan
have indflydelse pa hospicepatientens ”“selvoplevelse”.

Jeg vil her besvare de spgrgsmal, som jeg indledningsvis stillede i problemformuleringen.
1. Hvordan kan undersggelsesfaanomenet (som beskrevet i kasse 1a) forstas teoretisk?

Undersggelsesfenomenet blev i kapitel 3 defineret som hospicepatientens selvoplevelse.
Begrebet ”selvet” kan forstdas ud fra en overordnet metateoretisk feenomenologisk eller
hermeneutisk optik. Selvpsykologien, som beskeeftiger sig indgaende med begrebet selvet og dets
forhold til omgivelser, kan anvendes som en relevant teoretisk ramme i forhold til
hospicepatientens selvoplevelser. | musikterapi kan bade terapeut og den anvendte musikalske
intervention have selvobjektfunktion.

Smeijsters’ teori om den analoge sammenhang mellem patientens musik og
hans/hendes problemer/ressourcer kan endvidere benyttes til at opna gget forstaelse for, hvorfor
musikterapi kan pavirke patientens selvoplevelse, og hvordan vi som musikterapeuter kan
anvende patientens musik til at fa viden om patientens oplevelse af sig selv. Dog anses denne teori
som mere velegnet til aktiv improvisatorisk musikterapi, som sjaeldent finder sted indenfor
palliativ musikterapi.

Den teoretiske referenceramme udggr en syntese af teoretisk materiale, som
sammenkaedet kan tilvejebringe en fyldestggrende teoretisk forstaelse af

undersggelsesfeenomenet.
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2. Hvordan kan begrebet ”selvoplevelse” anvendes i en tveerfaglig, klinisk, palliativ

sammenhaeng?

| en spgrgeskemaundersggelse foretaget pa hospice blandt det tveerfaglige personale fremgik det,
at musikterapi efter personalets mening er et relevant palliativt behandlingstilbud. Musikterapi
kan indga som et relevant behandlingstilbud i forhold til arbejdet med patientens selvoplevelse,

som kan bidrage til det holistiske behandlingstilbud, som hospice ifglge WHO skal udggre.

Pa baggrund af en interviewundersggelse med repraesentanter fra tre palliative
fagomrader kan jeg konkludere, at undersggelsesfeenomenet findes relevant som et palliativt
arbejdsomrade. | arbejdet med patientens selvoplevelse anvender de tre faggrupper forskellige
tilgange, som er med til at profilere hospicebevaegelsen som et holistisk tilbud til den terminale
patient. Fysioterapeut og sygeplejerske arbejder med fysiske aspekter, mens preesten inddrager et
andeligt aspekt i sit arbejde. Skema 6a sammenfatter, hvordan undersggelsesfanomenet

anvendes af henholdsvis hospicepraest, sygeplejerske, musikterapeut og fysioterapeut.

3. Hvordan kan musikterapi bidrage til tydeligggrelse og evt. forandring af

"hospicepatientens selvoplevelse”?

Pa baggrund af analyseresultaterne fra den kvalitative caseundersggelse, som havde til formal at
undersgge hospicepatientens selvoplevelse i musikterapi ud fra specialets teoretiske
referenceramme, kan jeg konkludere, at musikterapi i de udvalgte cases kunne bidrage til at styrke
og forandre hospicepatienterne selvoplevelse. Dette skyldes, at bade musikken og relationen til
terapeuten kan have funktion som selvobjekt. Analyseresultaterne underbygger saledes den
teoretiske referencerammes validitet i forhold til undersggelsesfeenomenet.

For at styrke analyseresultaternes eksterne validitet, blev datamaterialet
praesenteret for musikterapeut Lise Hgy Laursen. Der var stor overensstemmelse imellem vores
forstaelser af datamaterialet. Caseundersggelsen demonstrerer, hvordan musikterapi udggr et
alsidigt behandlingstilbud, som ggr det muligt at imgdekomme to forskellige patienters behov og
skabe meningsfulde selvoplevelser under indlaeggelsen pa hospice.

Pa baggrund af undersggelsens besvarelse af problemformuleringen er jeg kommet

frem til en teoretisk og empirisk funderet forstaelse af undersggelsesfeenomenet. Jeg kan pa dette
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grundlag praesentere en ny beskrivelse af undersggelsesfaenomenet, som fremlaegger et klinisk

ratinale for musikterapeutisk arbejdet med hospicepatientens selvoplevelse:

Begrebet “selvoplevelse” anses for relevant i tvaerfaglig palliation og kan bidrage til at opna
stgrre forstdelse af, hvordan man som behandler kan indgda i en betydningsfuld
interpersonel proces med patienten. Selvpsykologien kan anvendes som en relevant
teoretisk ramme til forstaelse af, hvorfor musikterapi kan intensivere hospicepatientens
selvoplevelse. Dette skyldes, at musik og terapeut kan fungere som et spejlende,

matchende og idealiserende selvobjekt. Musik kan endvidere forstas som et symbol eller en

analogi, der kan relateres til patientens ressourcer eller problematikker.

6.4 PERSPEKTIVERING

Specialet har, pa trods af, at hospicepatientens selvoplevelse udgjorde det undersggte faenomen,
fokuseret primaert pa, hvordan jeg som musikterapeut oplevede dette feenomen, og pa hvordan
feenomenet kan anvendes i tveerfaglig praksis. Det kunne vaere relevant og interessant mere
indgaende at undersgge, hvordan hospicepatienten oplever sessionerne. Her stgder vi dog igen pa
det etiske aspekt i forhold til at udforme sadan en undersggelse. Bode(2001) har anvendt
sporgeskemaer til at afdaekke musikterapiens betydning for hospicepatienten. Jeg forestiller mig,
at dette kunne vaere en mulighed i forhold til at undersgge musikterapiens indflydelse pa
hospicepatientens selvoplevelse ud fra et feenomenologisk perspektiv. Jeg forestiller mig
endvidere at det kvalitative interview kunne veaere velegnet til at afdeekke hospicepatientens
oplevelse af musikterapien. Dette saetter dog krav til at patienten skal vaere i stand til at formulere
sig verbalt.

Jeg mener, at der er behov for gget viden om, hvilke kapaciteter musikterapeuten
anvender for at blive bevidstgjort om patientens behov og en hensigtsmaessig intervention.
Systematiske undersggelser af modoverfgring kunne vaere relevante i den sammenhang.

Specialet viser, hvordan selvpsykologien kan anvendes til at opna stgrre bevidsthed
om dynamiske processer, som har betydning for hospicepatientens selvoplevelse. Det kunne veaere
relevant at praesentere den teoretiske referenceramme for andre musikterapeuter, som er
beskzeftiget inden for palliation, og undersgge, hvorvidt de kan relatere sig til denne

forstaelsesramme. Dette ville styrke den teoretiske referencerammes validitet. Ligeledes kunne
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det, som foreslaet i kapitel 4 veere interessant at lave et tvaerfagligt projekt med fokus pa hvorfor

og hvordan man indenfor palliation kan arbejde med hospicepatientens selvoplevelse.

96



REFERENCELISTE

Aanderaa, Inger (2000) Relationer i teamarbejde Hans Reitzels Forlag, Kgbenhavn

Abrams, B. & Kasayka. R. (2005) Music Imaging for Persons at the End of life | Dileo, Cheryl &
Loewy, J.(2005) Music therapy in the end of life West Music Company, Coralville

Adams, Brian & Meadow, Anthony (2005) Personal Construct Psychology and the Repertory Grid
Technique in Music therapy i Wheeler, Barbara (ed.) (2005) Music Therapy research- second
edition Barcelona publishers, Gilsum

Aigen, K. (2007) In defense of beauty: A role for the aesthetic in music therapy theory: Part |: The
development of aesthetic theory in music therapy. Nordic Journal of Music Therapy 16(2), 112-
128.

Aigen, K. (2008) In defense of beauty: A role for the aesthetic in music therapy theory: Part Il:
Challenges to aesthetic theory in music therapy: Summary and response. Nordic Journal of Music
Therapy 17(1), 3-18.

Aldridge, David (1999) Music Therapy and the Creative Act i Aldridge (ed.) Music Therapy in
palliative care. Jessica Kingsley Publisher, London

Andersen, Sofie (2007) Musikterapeuters faglige integration og -kommunikation i tveerfagligt
samarbejde : en teoretisk og empirisk undersggelse af hvordan musikterapeuters faglige viden kan
integreres i tvaerfaglige teams sdledes at den tvaerfaglige kommunikation bliver berigende for
musikterapeuten Speciale, Aalborg Universitet

Bertelsen, Preben (2002) Realismens begreb om selvet i Vinkler pa selvet- en antologi om
selvbegrebets anvendelse i psykologien Klim, Arhus

Bertelsen et al. (2002) Vinkler pa selvet- en antologi om selvbegrebets anvendelse i psykologien
Klim, Arhus

Bode, Marianne og Bonde, Lars Ole (in press) Musikken er din ven til det sidste i Humanistisk
palliation (red. M.H. Jacobsen m.fl.)

Bode, Marianne (2001) Ndr ord slipper op.... tager musikken over KamillianerGaarden. Center for
Lindrende Behandling. Hospice. Projektevaluering: Musikterapi

Bonde et al. (2001) Ndr ord ikke sldr til - en hdndbog i musikterapiens teori og praksis i Danmark

Klim, Arhus

97



Referenceliste

Bonde, Lars Ole (2005) The Bonny Method of guided Imagery an Music (bmgim) with Cancer
Survivors. A Psychological Study with focus on the Influence of BMGIM on Mood and Quality of Life
Ph.d. Afhandling Aalborg Universitet

Bonde, Lars Ole (2005a) Approaches to Researching Music therapy i Wheeler, Barbara (ed.) (2005)
Music Therapy research- second edition Barcelona publishers, Gilsum

Bonde, Lars Ole (2009) Musik og menneske — Introduktion til musikpsykologi Samfundslitteratur,
Kgbenhavn

Brinkmann, Svend (2006) Selvets religion eller religionens selv? | Religigsitet og selvpsykologi
Forlaget Klim, Arhus

Brinkmann, Svend (2007) The good qualitative researcher i Qualitative Research in Psychology 4
(1-2)

Bruscia, Kenneth E. (1998) Defining Music Therapy 2.edition Barcelona Publisher, Gilsum

Batker, Julie og Kristiansen, Vibeke (2006) Musikterapi med grupper af medarbejdere Speciale,
Aalborg Universitet

Collins, Nynne (2008) Intersubjektivitet i musikterapi. Undersggelse af svaert traumatisk
hjerneskadede klienter, Speciale, Aalborg Universitet

Dileo, Cheryl & Loewy, J. (2005) Music therapy in the end of life West Music Company, Coralville
Dileo, Cheryl & Star (2005) Cultural issues in music therapy in the end of life | Music therapy in the
end of life West Music Company, Coralville

Enge, Kaja Elise (2008) Med patienten som partitur- reseptiv musikterapi med levende musik
Speciale, Aalborg Universitet

Elefant, Cochevit (2002) Enhancing Communication in Girls with Rett Syndrome through Songs in
Music Therapy Ph.d. afhandling, Aalborg Universitet

Ersland et al. (2002) Bedre lindring med tverfaglighet Sygepleien nr. 20/2002

Fog, Jette & Hem, Lars (2009) Psykoterapi og erkendelse — personligt anliggende og professionel
virksomhed Akademisk Forlag, Kgbenhavn

Forman, Laerke (2008) Kropslige selvfornemmelser i musikterapien Special, Aalborg Universitet
Forinash & Grocke (2005) Phenomenological Inquiry i Wheeler, Barbara (ed.) (2005) Music Therapy

research- second edition Barcelona publishers, Gilsum

98



Hospicepatientens selvoplevelse b

Forrest, Lucy (2001) Addressing Issues of Ethnicity and Identity in Palliative Care through Music

Therapy Practice www.voices.no.

Hannibal, Niels (2000) Praeverbal overfgring | musikterapi — kvalitativ undersggelse af
overfgringsprocesser i den musikalske interaktion. Ph.d. afhandling, Aalborg Universitet

Hartman, Ellen (2000) Joseph Lichtenberg: Selvpsykolog eller motivasionsteoretiker i Selvpsykologi.
Udviklingen efter Kohut Hans Reitzel, Kgbenhavn

Hegel, G.W.F. (1987) Phdnomenologie des Geistes, Bd. 3/20, stw, Frankfurt am Main

Heidegger, Martin (2007) Vieren og Tid Klim, Arhus

Jgrgensen, Carsten Rene (2002) Psykologien i Senmoderniteten Hans Reitzels forlag, Kgbenhavn
Jgrgensen, Carsten Rene (2009) /dentitet Hans Reitzels forlag, Kgbenhavn

Karterud, S. og Monsen, J. (red.) (2000) Selvpsykologi. Udviklingen efter Kohut Hans Reitzel
Kgbenhavn

Karterud, Sigmund (2000): Heinz Kohuts Selvpsykologi. |: Sigmund Karterud & Jon T. Monsen (red.):
Selvpsykologi - Udviklingen efter Kohut. Hans Reitzels Forlag, Kgbenhavn

Kenny, C. (1982) The Mythic Artery: The Magic of Music Therapy Ridgeview Publishing Company
Atascadero, CA

Kenny, C. (2006). Music and Life in the Field of Play Barcelona Publishers Gilsum, NH

Kenny, Carolyn (1998) Developing Concepts for a General Theory of Music Therapy 4" European
Music Therapy Conference Congress Paper in Leuven, Belgium, I: Music Therapy Info Vol. Il cd-rom
red. D. Aldridge.

Kenny, Carolyn, Jahn- Langenberg, M. og Loewy, Joanne (2005) Hermeneutic inquiry i Wheeler,
Barbara (ed.) (2005) Music Therapy research- second edition Barcelona publishers, Gilsum

Kohut, Heinz (1990) Selvets psykologi Hans Reitzels forlag, Kgbenhavn

Kolbak, Lone (2008) Tveerfagligt samarbejde - for ellers haenger det ikke sammen. Institut for
uddannelse, leering og filosofi, Aalborg Universitet.

Kvale, Steiner (1997) Interview — En introduktion til den kvalitative forskningsmetode Hans Reitzel,
Kgbenhavn

Kruuse, Emil (2007) Kvalitative forskningsmetoder Dansk Psykologisk Forlag, Kgbenhavn

Krgier (2009) Musikterapi med delirdse hospicepatienter 8. semesters projekt, Videregaende

musikterapiteori og forskning Il, Aalborg Universitet

99



Referenceliste

Kibler-Ross, Elisabeth (1969) On death and dying Simon & Schuster, Touchstone

Kgppe, Simo (2002) Selvet i psykologiens historie i Vinkler pa selvet- en antologi om selvbegrebets
anvendelse i psykologien Klim, Arhus

Kaarsa, Stein (ed.) (2007): Palliasjon- Nordisk lazerebog Kgbenhavn, Gyldendal akademiske forlag.
Lee, Colin (2002) The architecture of Aestetic Music Therapy Barcelona Publishers

Moltubak, Anette og Schmidt, Maria (2007) Receptiv Musikterapi- fokus pa emotionelle behov i
neurorehabilitering Speciale, Aalborg Universitet

Monsen, Jon T. (2000) Selvpsykologi og nyere affektteori. | Karterud and Monsen (red.)
Selvpsykologi. Udviklingen efter Kohut Hans Reitzel, Kgbenhavn

Nielsen, Rita (2005) At veere sig selv- at blive sig selv Unitas, Frederiksberg

Pedersen, Inge Nygaard (2006)Counter transference in music therapy. A phenomenological study
on counter transference used as a clinical concept by music tehrapists working with musical
improvisation in adult psychiatry, Institut for kommunikation, Aalborg University, 2006

Ridder, Hanne Mette (2003) Singing Dialogue. Music therapy with persons in advanced stages of
dementia. A case study research design Ph.d. Aalborg universitet.

Robson, Colin (2003): Real world Research, 2nd. Edition Blackwell Publishing,Oxford,

Ruud, Even (1997) Musik og identitet. Universitetsforlaget., Oslo

Ruud, Even (2003) Burning scripts NJIMT, 12 (2)

Salling-Poulsen, Dorte (2008) Signifikante gjeblikke i musikterapi med barnet pa krisecenter
Speciale, Aalborg Universitet

Salmon, Deborah (2001) Music therapy as Psychospiritual Process in Palliative Care Journal of
Palliative Care 2001, Nr. 17/3 Temaudgaven Moments Musicaux om musikterapi | palliative pleje
Sand, Shara og Levin, Ross (1992) Music and Its relationship to Dreams and the Self
Psychoanalytical Contemp. Thought 15:161-197

Sjggren, Peter et al.(2002) Hdndbog i palliatativ medicin Munksgaard, Danmark

Smaling, Andri (2003) Inductive, communicative and analogical generalization International journal
of Qualitative Methods 2 (1) Winter

Smeijsters, Henk (2005) Sounding the self: Analogy in improvisational music therapy Barcelona
publishers

Starheim, Liv (2004)Psykologien pa arbejdspladsen Kommunomuddannelsen

100



Hospicepatientens selvoplevelse b

Stern, Daniel (2000) Barnets interpersonelle univers Hans Reitzels Forlag. Kgbenhavn

Svarre, Hans Martin (1997) Bliv hos mig, hjselp mig og hgr pé mig 1: Helse. - 1997. - Arg. 43, nr. 2
(1997), s. 16-18. - (Ved livets afslutning).

Thomsen, D. 2004, "Fortezellinger om kraeft - temaer om identitet, mening og dgden", i Zachariae,
B., Mehlsen, M.Y. (2004) (red.) Kreeftens psykologi Hans Reitzels Forlag. Kgbenhavn

Tsiris (2008) Aesthetic Experience and Transformation in Music Therapy www.voices. No vol. 8 (3)
Twyford, K. og Watson, T (2008) Integrated Team Working: Music Therapy As Part Of
Transdisciplinary And Collaborative Approaches Jessica Kingsley Publisher

Tgnnesvang, Jan (2002) Selvet i peedagogikken- selvpsykologiens bidrag til en moderne
dannelsespaedagogik i Vinkler pa selvet- en antologi om selvbegrebets anvendelse i psykologien
Klim, Arhus

Tennesvang, Jan (2006) Religigsitet og selvpsykologi Forlaget Klim, Arhus

Venborg, Annegrethe (2009) At indfange det lys patienten ser, Fokus pa kraeft og sygepleje, Nr. 2
argang 29.

Zahav,i, Dan (2002) Selvet i filosofisk belysning i Vinkler pa selvet- en antologi om selvbegrebets
anvendelse i psykologien Klim, Arhus

Wheeler, Barbara (red.) (2005) Music Therapy research- second edition Barcelona publishers,
Gilsum

White (2006) Narrativ Teori Hans Reitzels Forlag, Kgbenhavn

Wigram, Tony (2004): Improvisation, Methods and Techniques for music therapy Clinicians,
Educators and Students Jessica Kingsley Publisher, London

Wigram, Tony & Wosch, T. (2007) Microanalysis in Music therapy: Methods, Techniques and

Applications for Clinicians, Researcher, Educators and Students Jessica Kingsley Publishers

Opslagsveerker:
Libke, P. (red.) (1983) Politikens Filosofi Leksikon 1. udg. Kgbenhavn: Politikens Forlag.
Bjerg, Morgen Agervold (red.) (2007) Gads Psykologileksikon Gad

Webpages:
www.hospiceforum.dk
WWW.voices.no
www.wikipedia.com
www.livsverden.dk
www.hospice.diakonisse.dk

101



Referenceliste

Liste over bilag:

Bilag 0+A: Interviewguide + interviews

Bilag B: Narrativer

Bilag C: Ekstern validering med Lise Hgy Laursen
Bilag D: Sangtekster

Bilag E: Resultater af spgrgeskemaundersggelse
Lydfil 1: Alice

Lydfil 2: Lis

102



Bilag O Hospicepatientens selvoplevelse

Bilag 0: Interviewguide og interviews

0: Interviewguide

1) Interviewpersonens uddannelsesmaessige baggrund og nuvaerende funktion pa Hospice
2) Forstaelse af selvbillede, synonymer for begrebet

3) Anvendelse:

- Seerligt i forhold til fagomrade

- Hvor lennge har du anvendt begrebet?

- Eksempler fra klinisk praksis

- Fremtiden og habet betydning (hvis relevant)
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Bilag A: Interviews med tveerfagligt personale:

Bilag Al

Interview med Rita Nielsen, efterar 2009, Diakonissestiftelsens Hospice

J: Jeg teenkte, om du ville fortzelle lidt om din baggrund, og hvad der har bragt dig indenfor

palliation?

R: Jeg hedder Rita Nielsen, og min baggrund er, at jeg er sygeplejerske og har veeret det siden 72.
Jeg er uddannet i Arhus og har vaeret sygeplejerske en del r der. Blandt andet pa
Radiumstationen i Arhus og arbejdet med kraeftpatienter. Sa har jeg haft 13 ars pause, hvor jeg
har vaeret hgjskoleforstander sammen med min mand og har undervist. Sa kom jeg tilbage til
sygeplejen i februar 1997, og har siden der arbejdet pa Hospice og arbejdet med alvorligt syge og
dgde, sa dvs. det har jeg gjort nu i 13 ar. Jeg er almindelig sygeplejerske, og sa har jeg taget nogle
efteruddannelser, terapeutiske, teologisk, psykologisk, og sa har jeg en master i Etik og
religionsfilosofi fra Det teologiske Fakultet pa KU. Sa har jeg skrevet nogle bgger og en del artikler

om Hospice og nu er jeg ansat som klinisk sygeplejerspecialist her.

J: Hvad er det egentligt, at din funktion er?

R: Min funktion her pa stedet det er: Kompetenceudvikling af sygeplejerskerne, det er
undervisning, eksternt, internt og det er at visitere patienter til hospice, og sa er det at indga i

ledelsen, forefaldende arbejde og sa er jeg koordinator for de frivillige.

J: Det lyder spaendende og relevant. Hvad er det, du vaerdseetter ved at arbejde pa et hospice.

Hvad er det, der giver mening for dig?

R: Det, der giver mening for mig, det er at her har vi tid til at ggre det for patienterne, som alle

sygeplejersker egentligt godt kunne. Her har vi tid og mulighed for det, vi har ressourcer til det, og
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nar jeg arbejder med dgende og deres pargrende, sa er det fordi, at jeg oplever, at det er der at
livet virkelig leves intenst, og jeg synes, det giver mig sa meget livskvalitet at vaere i det rum. Jeg
leerer sa utroligt meget af patienterne om livet og om mening og om hvad der betyder noget. Sa
det er noget, der giver mig noget. Rigtig, rigtig meget. Sa synes jeg ogsa, at der er meget faglig
udfordring i det.

Fordi, ndr man er ved at dg, sa skal man have rigtig meget behandling, og man skal veere sa
fleksibel, sa man skifter fra minut til minut. S3 det faglige, det kommunikative, pargrende og alle

de udfordringer det giver at veere med alle de her dejlige sygeplejersker.

J: Ok. Sa vil jeg sa smat bevaege mig ind pa det her ord selvbillede. Min interesse er blevet vakt
bade af min daglige omgang med patienterne, hvor jeg oplever, at det kommer meget i spil, men
ogsa fordi vi leeste den artikel i kraft og sygepleje, og det begreb naevnes som centralt for plejen.

Jeg kunne godt taenke mig at hgre, hvordan forstar du ordet selvbillede?

R: Men alts3, jeg forstar det ligesom man siger det, altsa det billede jeg har af mig selv. Og det

billede jeg har af mig selv, det er meget afhaengig af, hvilken opfattelse andre har af mig. Men jo

mere jeg hviler i mig selv, jo mere er det rodfaestet i mig, sddan som jeg er. Er det bare sadan en

definition du teenker pa eller....

J: Ja, altsa din personlige forstaelse.

R: Okay, men det er det, jeg forstar. Hvordan ser du dig selv?

J: Teenker du, at det at veere rodfaestet i sig selv og hvile i sig selv, er det noget, der kan mindske

lidelsen i forbindelse med dgden.

R: Ja, det tror jeg. Fordi hvis du hviler i, hvem du selv er, og ved hvem du selv er, sa rokkes der ikke

sa meget ved dit selvbillede.

J: Selvom du mister funktioner..
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R: Ja, det er klart. Selvbillede trues rigtig meget af funktionstab og kontroltab, det har jeg set rigtig

mange gange, men jeg tror alligevel, at det kan vaere en hjzlp, hvis man er rodfaestet og star fast.

J: Mener du, at der findes nogle synonymer for selvbillede?

R: Alts3, det ligger taet pa identitet - men ikke er ikke helt det samme. Selvopfattelse maske ogs3,

selvbillede, selvopfattelse. Jeg tror, det er sadan jeg taenker.

J: Hvor lzenge har du brugt det her begreb i forbindelse med sygepleje pa hospice?

R: Det har jeg brugt rigtig mange ar. Og der, hvor det blev rigtig tydeligt for mig, det var i
forbindelse med et forskningsprojekt, som jeg lavede, hvor jeg interviewede dgende mennesker,
og hvor en af konklusionerne det var selvbilledets betydning. Det har utrolig stor betydning - ogsa

nar dgden nzaermer sig.

J: Hvad er det for en bog?

R: Det er den, der hedder At veere sig selv- at blive sig selv, som jeg har skrevet ud fra mit
forskningsprojekt. Altsa hvor selvbilledet det trues af kontroltabet og funktionstabet, og hvor det
bliver truet af den made, andre mennesker er pa. Altsa sygehusvaesenet, det kan blive en veeldig
trussel mod en. Og modsat hvor ens selvbillede styrkes af, hvordan omgivelserne veaerdsaetter en.
Altsa eks. Hvis man ikke selv kan ga pa toilettet, og man ikke selv kan klare at spise, altsa sa synes
man ikke, man er noget vaerd, og hvem er jeg sa, jeg er jo ikke den jeg var. Jeg har altid styr pa det,
men nu har jeg maske ikke engang styr pa mine egne tanker, men sa i mgdet med sygeplejersken
eller en anden, der viser mig respekt og der hjelper mig pa en vaerdig made, sa tror jeg, at det er
med til at hjzelpe til at bevare mig selv. Ja, men jeg er maske ogsa heller ikke god nok. Det bliver

der meget hurtig sat spgrgsmalstegn ved. Altsa ens selvbillede krakelerer.....

J: Alts3, i din daglige omgang med patienterne, kan du give mig nogle konkrete eksempler p3,

hvordan begrebet bruges, eller hvordan man kan hjzlpe patienten til at holde fast i sig selv?
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R: Altsa et udtryk, der sddan kommer, og det er positivt, det kan jo ogsa veere, at man far et
dybere indblik i ens selvbillede ved at lzere nogle sider i en selv, som man ikke kendte fgr. Jeg
vidste ikke, at jeg ogsa var sa fglsom f.eks. Der kan komme nogle sider frem, som man ikke kendte,
fer deden naermede sig. Pludselig sa leerer man nogle nye sider at kende, ogsa fordi man nu
begynder at vaerdsaette nogle andre ting. Fér har man maske bare arbejdet og arbejdet og
arbejdet, og nu er man maske mere sammen med sin familie, og sa ser man pludselig... wow jeg
kan ogsa veere en blgd mand eller en udadvendt person, man mgder maske keaerligheden pa en
anden made. Og naj... jeg kan ogsa blive bevaeget, det vidste jeg ikke.

Det kan vaere den positive del og den negative del det er...: Ahj, jeg ligger jo bare her som en sk
knogler. Hvem er jeg? Jeg kan ingenting, og jeg er slet ikke sadan, som jeg var, og hvis ikke jeg er

mig, hvem er jeg sa?

J: Sa man kan sige at selvbilledet, det bliver pa en eller anden made tydeliggjort, nar patienten er

under pres.

R: Ja, jeg synes, at det bliver tydeliggjort, og der er nogle ting, der truer det, og nogle ting, der
hjeelper det. Ja, det synes jeg er et godt udtryk. Selvbilledet bliver tydeligere. Man bliver maske
ogsa mere bevidst om det ogsa. At det er ikke sikkert, at patienterne bruger det ord, men de siger
nogle ting: ” Arj jeg er jo ikke noget vaerd, og jeg ligger jo bare her, og jeg lugter, og nu skulle du
have kendt mig, dengang jeg var direktgr, eller dengang jeg var husmor, og det kan ogsa veere
&ndret udseende. Altsa det der med at man har tabt haret og har stor mave og tynde arme og
store cancersar alle vegne, som jo ggr, at man ikke tg@r se sig selv i spejlet. VI har kun sma spejle
her af samme grund. | spejlet ser du dig selv, ser selvbilledet, ser krop og... er det mig. Jeg tror
virkelig at kroppen, bare det at se dig selv, det kan ga dybt, dybt ind, og vi siger maske som
sygeplejersker, na men det er jo ikke afhaengigt af udseende, og det er jo noget helt, helt andet, og
du er jo stadigvaek et fantastisk menneske. Ja, ja, men for patienten gar det dybt, dybt ind. Prgv at
se mig, det er jo slet ikke mig. Maske navnlig for kvinder, der kan udseendet betyde rigtig, rigtig
meget. Ogsa for maend, men navnlig for kvinder. Og sa pa et tidspunkt sa nar de fleste til en form
for resignation, men andre til en accept af, at det er som det er, og sa ma man satte fokus pa

noget andet end ens udseende, men sa bliver det maske, at jeg dur heller ikke og jeg orker
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ingenting. Jeg orker ikke at have besgg af mine bgrn, hvem er jeg, der ikke en gang kan tage mig af

mine bgrn. Men altsa hvis man kan na til en accept, sa tror jeg at det gar lettere.

J: Altsa en accept af at de ydre omstaendigheder de er &ndrede, men jeg er her stadigveek, og jeg

er mig.

R: Ja.

J: Hvordan mener du, at du som sygeplejerske kan hjelpe patienten til at bevare sit selvbillede?

R: Jeg tror, at det er den made, man behandler dem pa med respekt og veerdighed. Og sa tror jeg,
at det at de kan fa lov til at veere sig selv, at man skaber det rum for dem. De kan selv vaelge, om
de vil spise havregrgd eller gllebrgd. De kan selv veelge, om de vil haenge noget pa vaegen eller ej.
De kan selv vaelge, hvornar de vil vaskes, og om de vil vaskes. Altsa, der er en masse ting, som
styrker de ydre ting. Og er der en person, som eksempelvis ikke gnsker os og vores indblanding, sa
er der ogsa respekt om det. Sa det tror jeg er en made at ggre det pa. Altsa her pa Hospice oplever

patienterne, at man kan fa lov til at veere sig selv.

J: Altsa, der er plads til selvet..

R: Mm, og man kan ogsa fa lov til at have den livsopfattelse, man nu har. Det er ikke sadan, at bare
fordi det her er et kristen sted, sa skal man vaere kristen. Altsa, du ma have den livsopfattelse, som

du nu har. Det tror jeg ogsa er en stor styrke - at maerke friheden. Det tror jeg betyder meget.

J: Er der andre mader, man kan hjzlpe som sygeplejerske?

R: Ja. Jeg tror ogsa at pleje den krop, som er gaet i forfald. At have respekt for den krop og pleje
den naensomt og vise, at der er respekt for den krop. Og sa maske ogsa styrke autonomien. Nogle
gange fa lov til at man skal vaelge. Men nogle gange kan det vaere en hjlp, at jeg ikke behgver at

veelge selv. Finde ind til hvad der er vigtigt for patienten, for at de kan bevare sig selv.
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Jeg synes ogsa noget helt konkret.., at man kan bede dem om at tage et billede med af sig selv,
inden at de blev syge. Maske et fotoalbum, hvor man kan se deres liv, og de kan fortelle om deres
livigennem billeder. Livshistorier, tror jeg rigtig meget pa. De historier, der sa fortlles, de er jo
ikke tilfeldige. Det er bevidst eller ubevidst nogle historier, som de fortzller lige nu, fordi de er i
den situation, de er i og pa en eller anden made kan give svar, og som kan vaere med til at styrke at
jeg er mig. Sa far jeg at vide, at hun er Husmor Olsen, og hun har haft fem bgrn, vaeret formand for
menighedsradet og sadan lige pludselig sa treeder hun frem og traeder i karakter som den hun er.
Historierne er jo ogsa vores billeder af os selv - vores relation. Det tror jeg ogsa er vigtigt at fa lov
til at forteelle.

Sa kropspleje, livshistorier... det tror jeg er nogle vigtige ting.

J: Og din rolle som sygeplejerske, er det at kunne modtage og rumme....?

R: Ja, og satte det i gang - for det kommer jo ikke altid af sig selv.

J: Mit naeste spgrgsmal det drejer sig om, om der er forskellige mader, som du kan hjzelpe

patienten til at udtrykke sit selvbillede pa, men det har vi jo lidt veeret inde pa.

R: Ja, det ville veere det med at fortzelle livshistorie, men man kan jo ogsa direkte sp@rge, hvordan
ser du dig selv? Hvordan ser du dig selv, efter at du er blevet syg. Du siger, at det hele er
anderledes. Hvad er anderledes? Hvordan sa du dig selv fgr, og hvordan ser du dig selv nu?

J: For at konkretisere.

R: Ja, det synes jeg godt man kan. Hvad giver mening for dig nu? Hvad gav mening for dig fgr? Der

kan jo godt veere nogle forskelle. Hvad er vaerdifuldt for dig?

J: Jeg teenker, det er ogsa meget med at kunne imgdekomme patientens sprog. Den made

vedkommende taler pa om sig selv.
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R: Det ved jeg ikke helt, hvad du mener med.

J: Hvis der f.eks. er en, der bruger mange metaforer, sa at kunne ga ind i det. Eller hvis der er en

patient, der har denne der jyske sparsomhed med ord, sa kunne mgde det.

R: Ja, og jeg gor jo sa nogle gange det, at hvis jeg finder ud af, hvad de har lavet, sa kan jeg ogsa
finde pa at bruge det sprog. Jeg har vaeret buschauffgr hele min liv. Na, hvordan skal vi sa fa det til
at kgre i dag. Eller jeg har vaeret gartner. N3, kan vi sa fa det at gro i din have forsat. Altsa man kan
godt bruge de metaforer, og det har jeg lagt maerke til at det lykkes. J: Det synes jeg lyder meget

spaendende. Det er vel ogsa en made at tydeligggre deres selvbillede

R: Det tror jeg.

J: Sa kunne jeg godt teenke mig at hgre, om du kunne forestille dig, at der er nogle mader, at man
som musikterapeut kunne arbejde med patientens selvbillede.
Det bliver selvfglgelig nogle gzt fra din side, men det synes jeg bare kunne vaere spaendende at

hgre fra din side, hvad du taenker om.

R: Jamen, jeg synes jo at musik og livshistorier er taet forbundne. Sa netop igennem musikken kan
man na ind til den der livshistorie og livsfortaelling, det tror jeg virkelig pa. Jeg tror ogsa gennem
fantasirejser: Forestil dig, hvem er du, hvem var du, hvem bliver du? Alts3, tiden har jo stor
betydning for det dgende menneske. Fortid, nutid, fremtid. Og de sange, der har betydning for dig.
Det er mine sange, og den der den sang vi, da jeg var barn, den sang mor for mig, og den sang vi til
mit bryllup. Altsa at finde de der betydningssange. Det er vores familiesange, denne her. Og sa er
der selvfglgelig ogsa nogle patienter, for hvem musikken er en del af dem, og hvor man selvfglgelig
ogsa kan ga ind i det. Hvilken musik kan du godt lide? Og hvad har musikken betydet for dig. Der er
nogle for hvem musikken er en rigtig stor del af deres selvbillede. Maske som udgvende, maske

som en der lytter rigtig meget til musik.

J: Det gar meget godt i trad med noget af det, jeg laver her.
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R: Jeg tror, at musikken kan na rigtig langt.

J: Til sidst kunne jeg godt teenke mig at sp@rge ind til, hvilken betydning har fremtiden for

hospicepatienten og vedkommendes selvbillede

R: Ja. Der er der jo mange der taenker over, hvad skal der ske med mig, nar jeg er dgd? Hvordan
kommer jeg til at se ud til sidst, og hvordan er der pa den anden side. Det er jo det der med
fremtiden, hvem er jeg sa? Er det den totale udslettelse? Angsten kommer snigende, angsten for
ingenting, bliver jeg til ingenting? Der oplgses mit selvbillede. Der er jeg ingenting. Eller bliver jeg
til det helt rigtige, nar jeg er hjemme hos Gud? Er jeg som et lgg, der er langt i jorden? Og nu hvor
jeg kommer hjem til Gud, sa bliver jeg en tulipan der udfolder sig. Det kommer an p3, hvilken tro
du har, hvilket livssyn du har. Men det er klart, det er noget alle patienter teenker pa. Der er ogsa
nogle, der siger: Nar jeg er dgd, sa er jeg dgd. Sa er det slut. Sa er der ikke mere. Den made jeg sa
skal leve videre p3, det er i mine bgrns erindringer. | deres historier. Nogle gange synes jeg, at det
er godt at sp@rge patienten: Hvordan vil du sa have, at de skal snakke om dig? Hvad er det for et
billede, du gerne vil have, at de skal have af dig? Og det kan man jo spgrge dem om helt konkret.
Det tror jeg ogsa kan have en styrke og en veerdi, at man siger, hvordan man gerne vil have, at de

fortzller om en. Hvad sidder de og snakker om?

J: Sa man lever videre i fremtiden?

R: Ja. Sa det er bade med hvad ens opfattelse af livet efter dgden er, om det er noget religigst. Og

det er ogsa det der med at leve videre i erindringen. For jeg tror at selvbilledet, det fortszetter.

Og nogle gange bliver det blandet ind i Gudsbilledet. Hvordan ser du gud? Hvordan ser du dig selv?

Det er jo sa lidt en anden historie.

J: Sa her til sidst vil jeg hgre, om du har noget at tilfgje.

R: Nej ikke sadan lige umiddelbart.
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J: Okay, jeg synes ogsa, at vi har veeret meget godt rundt om det hele. Sa vil jeg sige mange tak.

R: Selv tak!!
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Bilag A2:

Interview med Hanne Elisabeth Schmidt, Efterar 2009, Diakonissestiftelsens hospice.

J: Jeg teenkte, om du ville starte med at praesentere dig selv?

H: Ja, det vil jeg gerne. Jeg hedder Hanne Elisabeth Schmidt, og i sin tid blev jeg student fra
Haderslev gymnasium i Sgnderjylland. Jeg blev cand. theol. i december 1990, hvorefter jeg i
foraret 1991 gik pa pastoralseminariet. Foruden det at vaere teolog og praest sa har jeg
beskzeftiget mig med rigtig meget andet i mit liv. Jeg har opholdt mig i udlandet, i Schweiz og
Tyskland og gdet pa universitetet i Frankrig, og sa er jeg uddannet korrespondent i tysk og fransk
og har en uddannelse som juridisk assistent. Den tog jeg undervejs, fordi jeg havde brug for noget

andet, dengang jeg laeste teologi.

J: Hvor lang tid har du veeret her?

H: Jeg har vaeret her siden 1996, men hospice har fgrst vaeret en realitet siden 1997, dvs. jeg har
veeret her siden hospices begyndelse, og inden jeg kom pa Diakonissestiftelsen, var jeg tre steder
som praest. Jeg var sognepraest i Struer, jeg var fungerende sognepraest i Sct. Markuskirken, og

fungerende hospitals og sognepraest pa Frederiksberg Hospital og i Godthabskirken.

J: Var der en seaerlig motivation, der bragte dig indenfor palliation?

H: Nej. Jeg blev ganske enkelt ringet op af generalsekretaeren. Jeg har aldrig faet svar pa hvorfor,
men jeg husker tydeligt den dag. Jeg sad pa mit kontor pa Frederiksberg Hospital og blev ringet op.
Jeg taenkte ved mig selv: Hun ringer nok, fordi der er sa mange patienter, der har spurgt til
Diakonissestiftelsen, fordi de sa ville gerne ville derover efter deres ophold pa Frederiksberg
Hospital.. Derfor troede jeg, at hun ringede, men sadan forholdt det sig altsa ikke. Jeg ville nok
aldrig have sg@gt Diakonissestiftelsen selv, og efter min ansattelse, havde jeg ikke umiddelbart

planer om, at det skulle vaere for lang tid. Men sadan blev det jo alligevel, og overordnet vil jeg
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sige, at jeg ikke ville veere det foruden, selvom der for mig har vaeret mange meget opslidende
perioder, bl.a. p.g.a. lange praestevacancer o.a.

Min generations praester har generelt beskaeftiget sig med meget forskelligt. Jeg har for min part
bl.a. to uddannelser foruden teologien, har arbejdet i bgrnehaver, pa plejehjem, krisecenter,
veeret oversaetter og korrespondentvikar, opholdt mig i udlandet o.m.a. Sa mange af os preaester

har ikke blot "boget” den, om man sa ma sige.

J: Kan du sige lidt om dine indsatsomrader i forbindelse med Hospice? Hvad er din rolle her?

H: Min rolle er fgrst og fremmest den teologiske tilgang kombineret med den tvaerfaglige del, som
er altafggrende pa et hospice. Saledes er jeg den eneste, der primaert beskaeftiger sig med den
andelige dimension. Nogle af sygeplejerskerne har naturligvis den del med sig i disse tider, men jeg
er den eneste, der ikke har den konkret fysiske og medicinbetingede kontakt til patienten. Det er
klart, at der forventes noget andet af en praest end af en sygeplejerske. Min bagage er en anden,
forventningerne er anderledes, og konkret har jeg naturligvis ritualerne som en del af mine
opgaver pa et hospice, det vaere sig gudstjenester, udsyngninger, bisaettelser/begravelser og
samtaler.

Hospice har sendret sig pa flere omrader i de ar, hvor jeg har veeret praest her. Og ifglge mine
kolleger rundt omkring i landet, er det ikke kun lokalt, men generelt. Eksempel: De fgrste ar var
patienterne typisk indlagt meget laengere tid, og det betgd, at praest og patient kunne na at
opbygge et gensidigt tillidsforhold. Det kunne vokse stille og roligt og blive vaeldigt solidt. Sddan er
det ikke lzengere, da tiden er anderledes, idet patienterne oftest opholder sig meget kortere tid pa
hospice, statistisk set ml. 14.-16 dage, nogle lidt lzengere andre kortere. Og det betyder, at nar jeg
f.eks. har en gudstjeneste, sa kan det vaere fgrste og sidste gang, at den enkelte patient deltager.
Og ditto et besgg inde hos dem. Ofte hilser jeg jo pa efter et par dage, med mindre patienterne
ikke gnsker det. Men man kan meget vel risikere aldrig nogensinde at komme til at tale med den
pageeldende igen. Og det betyder jo, at tingene ofte ikke kan ggres om, og netop derfor ma man
gore sig umage hver gang. Jeg er meget, meget pa vagt overfor, hvorvidt jeg overskrider folks
blufaerdighedsgraense og personlige integritet, fordi jeg pa ingen made selv bryder mig om, nar

mennesker overskrider mine graenser.
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Vilkarene har m.a.o. &ndret sig, idet patienter i dag bliver behandlet meget senere i deres
sygdomsforlgb end tidligere, hvilket ogsa betyder, at patienter stadig kan vaere i flere former for
behandling, nar de kommer pa hospice. Ydermere kan patienterne blive indlagt pa et palliativt
ophold og f.eks. have et gnske om at komme hjem igen eller maske pa plejehjem, nar og hvis
deres sygdom stabiliseres. Og derfor bliver hospice ikke altid patientens sidste “hjem”. Sadan var
det ikke fgrhen. Der var behandlingen stoppet, fordi man ikke kunne ggre mere, og patienterne
ansa hospice som den sidste “endestation”, som nogen har udtrykt det over for mig.

Men i dag er det mit indtryk, at mange patienter, der bliver indlagt pa et hospice, rent psykologisk,
stadig er pa vej i livet, snarere end pa vej mod dgden, hvorfor behovet for at snakke med praesten
maske ikke pt. er sa akut. Kan du fglge mig? Det aendrer pa nogle grundlaeggende praemisser for
praestens arbejde, praestens rolle og g#r maske ogsa. Endvidere tror jeg, at sygeplejerskerne i dag
taler med patienterne om langt flere svaere emner end tidligere, bl.a. om, hvad patienten har af

gnsker i.f.m. sin dgd, - og det er jo da kun godt.

J: Ja det kan jeg.

H: Der er det mere uforpligtende f.eks. at fa besgg af dig, fordi du, som musikterapeut, befinder
dig i en mere neutral zone. Mange patienter oplever, at det ikke er et farligt omrade at bevaege sig
ind p3, tror jeg. Derimod kan det vaere utrygt at beskaeftige sig med de eksistentielle spgrgsmal,
f.eks. min egen begravelse/bisaettelse m.v., fordi det — som nogen indimellem har fortalt mig — kan
fremskynde dgdstidspunktet og det gnsker de ikke. Mange patienter er, som naevnt, ofte et andet

sted end tidligere, nar det er indlagt pa et hospice.

J: Okay. Sa begiver vi os sa ind pa begrebet “selvbillede”, som er min arbejdstitel. Hvad forstar du

ved det ord?

H: Selvbillede... selvopfattelse....

J: Er de synonymer?
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H: Hm. Selvforstaelse. Et menneskes selvforstaelse haenger vel et bade fortid, nutid og fremtid.
Hvor kommer jeg fra, hvilke aner, hvilke relationer har jeg haft i min barndom? Hvad har jeg
udrettet i mit liv? Hvad har jeg af gnsker for fremtiden? Familie og venner? Hvilke vaerdier har jeg
bygget mit liv pa? Hvordan har jeg forvaltet mine talenter? Min identitet?

Selvbilledet krakelerer ofte i det gjeblik, man ikke laengere kan tale om fremtiden pa samme made
som f@r. Der gar selvbilledet ofte i stykker. For hvem er jeg s, nar jeg ikke leengere kan ggre sadan
og sadan? Et menneske mister, tror jeg, nogle grundopfattelser af sig selv, nar det bliver alvorligt

syg, dgende. Hvem jeg er sa?. Og denne livssituation er ufattelig sveer, tror jeg.

J: Selvbillede, er det et ord du bruger? Giver det mening for dig at bruge det ord?

H: Ja, det synes jeg, for jeg kan jo se, at det eendrer sig undervejs og oplever, hvor smerteligt det
kan veere, nar livet viser sig fra sin “harde” side. Jeg tror, at det er en kombination for den enkelte
patient, netop alle de funktionstab man lider, man ikke kan laengere den samme, - og
omgivelsernes reaktion pa den nye livssituation. Fgrst og fremmest bgrn og aegtefaller, for der
sker jo meget med relationerne omkring patienten, de neermeste. Ogsa de har det umadeligt hardt
og har brug for hjzelp. Jeg tror, at alle faggrupper pa hospice, herunder mig selv, har meget med de
pargrende at g@re, - og dem er der rigtig mange af i Igbet af et ar. Og nar selvbilledet krakelerer
for den syge, da kommer Gudsbilledet ofte ind i en samtale. Tror man pa Gud? Hvordan opfatter

man Gud? Et ord man ikke brugte sa meget for ar tilbage.

J: Nej. hvordan er det kommet frem det her ord?

H: Gudsbilledet er der skrevet bgger om, og maske isaer indenfor de seneste ar. Hvorfor? Tiden,
tror jeg. | dag er intet leengere en selvfglge, statisk, fasttgmret. Ej heller Gudsbilledet. Yngre
mennesker iszer, stiller spgrgsmal om alt. Ogsa Gud. Man veaelger til og fra, surfer pa nettet o.m.a.
Dog kun sjeldent de ldre. For dem er Gudsbilledet typisk det klassiske, om man sa ma sige. Det
de lzerte som bgrn, hvilket kan vaere bade negativt og positivt. Og m.h.t. deres selvbillede, sa det

er ofte ikke noget, som de er blevet spurgt om, endsige har spekuleret pa.
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J: Teenker du, at du som praest, nar du gar ind og praesenterer det religigse fellesskab, som det
f.eks. kan veere ved en gudstjeneste, kan bringe noget hab til et menneske, der oplever at

vedkommendes selvbillede er ved at ga i oplgsning?

H: Det er jeg ret sikker pa, at jeg ofte kan, selvom der — gennem tiden — har veeret mange, der siger
til mig, at “alt det med Gud”, har de aldrig beskaeftiget sig med f@r i livet. Jeg tror, at det kan give
rigtig meget trgst til det menneske, selvom det ikke tror pa Gud. For pa trods af, at man er et
steerkt tvivlende menneske, sa tror jeg, det kan bringe ro at hgre de bibelske tekster. Selvsagt er
det jo ikke alle bibelske tekster, der er oplagt egnede til en sadan situation, for der er ogsa nogle
tekster, der ligefrem kan skabe uro, og det har ingen brug for, - og slet ikke pa et hospice. Ej heller
bruger jeg sddanne tekster, hverken i en samtale eller til en hospicegudstjeneste. Men spgrger folk
mig direkte, sa ma vi tage den derfra. Det er klart. Men jeg tror, at alle de her fantastiske tekster
om Guds omsorg, hyrdebilledet osv., g@r en stor forskel for et angstfyldt og tvivlende menneske.
At hgre, at ens livsforlgb eller livslgb, som der star i Praedikernes bog, der star to linier om at

"vores livslgb er i Guds hand”, ma ngdvendigvis vaere angstdeempende, om man sa ma sige.

J: S3 mennesket, hvis ydre selvbillede er krakeleret kan alligevel opleve sin essens ved Guds

neerhed?

H: Det er jeg ganske sikker pa, fordi jeg har oplevet det rigtig mange gange. Jeg behgver ikke
ngdvendigvis at sige sa meget, for teksterne taler egentligt for sig selv, taler deres eget sprog, har

stor styrke.

J: Og maske ogsa fellesskabet.. Det har jeg hgrt patienterne sige, at det er sa dejligt at komme ned

til gudstjeneste, sa kan de maerke sig selv, og de er en del af noget, det haenger sammen.

H: Mmm. Rent faktisk er det noget tankevaekkende og bekymrende, at bliver stadigt flere
mennesker noget ureelt netvaerk. Uden faellesskab. Hverken familie eller venner. Sa det at kunne
fole et faellesskab f.eks. til en hospicegudstjeneste, det er jo stort. Men samtidig er det ogsa

sprgeligt, nar patienter oplever hospice som "at veere kommet til Paradis”, “den bedste tid i deres
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liv”, som nogen udtrykker det, fordi det netop siger noget om deres liv, og maske tillige fortzeller
om et langt og slidsomt sygdomsforlgb med mange indlaeggelser pa diverse hospitaler. ..
(teenkepause), sa en patient oplever som regel bade stor omsorg og faellesskab pa et hospice. En

naerhed, der formilder smerten i.forbindelse.med. det krakelerede selvbillede.

J: Hmm.

H: M.h.t. mine samtaler, indgar bgnnen naturligvis meget ofte som en naturlig del af en samtale.
Typisk spgrger jeg en patient, hvad vi skal bede om. Hvad er vigtigt for dig? Hvad er det der kan
give dig ro?

Patienten har altid gnsker om, hvad vi skal bede om og nogle gange har de selv energi til at bede
med og endda at bede videre selv, dvs. selv at satte flere ord pa sin bgn. Det er meget steerkt.

Jeg kommer i tanker om en jeevnaldrende kollega, der pa et kursus, fortalte, at nogen gange havde
undret sig over, at man i teologiske kredse naermest lod hant om bgnsliv. Og jeg er ganske enig
med min kollega. For hvis ikke praester skulle kunne bede, hvem da? Men det er tilsyneladende
meget graenseoverstridende for mange at skulle mestre “fribgn”, selv for praester. Sa det skal der

arbejdes med.

J: Teenker du, at de bibelske tekster giver patienten en mulighed for at fgle sig selv reflekteret eller

artikuleret? Det oplever jeg ved sangtekster.

H: Ja, det tror jeg bestemt. De bibelske tekster er sa naervaerende. De handler om mennesket, om
dig og om mig, og derfor er de evigt aktuelle i et hvert menneskes virkelighed. Man kan spejle sig
selv. Det gaelder ogsa en tekst som f.eks. teksten fra Jobs bog fra GT i lighed med Jesu mange
lignelser m.m. Men indimellem kan det vaere svaert at forsta teksterne, ordene fra Bibelen, og
derfor er det godt at fa hjaelp af en praest.

J: Mmbh ja. Er der andre mader du taenker at du som praest kan hjalpe patienten til at udtrykke sit

selvbillede?
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H: Ja. Ligesom du bruger jeg musikken i dit arbejde, Julie, sa bruger jeg ogsa musikken, isaer
salmer, som jeg gerne selv synger — pa opfordring. Det er en god ting at kunne synge ok som
praest. Det betyder rigtig meget for mange. De gode gamle salmer. Dem kan iseer de ldre bade
huske og forholde sig til. F.eks. 783 ”Kirkeklokke mellem aedle malme” o.m.a. Sa altsa der, hvor det

bliver for meget med de mange ord, traeder musikken til og formidler budskabet.

J: Mm. Det er da dejligt at hgre, at du ogsa bruger musikken.

H: Jo, naturligvis. Den siger stort set alle noget godt. Hvor ordet taler til dit hjerte, taler musikken
til din sjzel, siger man, - og det tror jeg er sandt. Sa praesten og musikterapeuten har bl.a. musikken
tilfaelles, selvom vi nok formidler den forskelligt. For du har dine forskellige instrumenter.

Imponerende. Jeg kunne selvfglgelig ogsa spille guitar, men den gor jeg ikke brug af pa hospice.

J: Det er ikke for sent.

H: Nej, det er det selvfglgelig ikke. Jeg synes bare... de gamle samler. De passer ikke rigtig til
guitarspil. Og de nye salmer, hvor guitarspil snarere ville vaere pa sin plads, er ukendt for de fleste,
maske iszer de zeldre. Sa det skal vaere det velkendte og de klare symboler, f.eks. som den
lysglobe, der star pa hospice. For at taende et lys i den kan alle forsta symbolikken i. At teende et

lys i mgrket.

J: Sa klare symboler....

H: Klare symboler, det betyder rigtig meget, kombineret med det velkendte.

J: Spaendende at hgre. Det kan jeg ogsa kigge genkendende til. F.eks. fungerer bgrnesange rigtig

godt.

H: Lige praecist. S3, nar man her pa Diakonissestiftelsen taler om livets afslutning og om at udvikle

2ldregudstjeneste, sa tror jeg, at det er vigtigt at huske p3, at det der er kendt, det virker. Der

hvor man kan forny det yderligere, det kan maske netop veere i kraft af musikken, selvom det
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maske ogsa kan blive for meditativt. Men altsa klare symboler. Det velkendte. Det trygge. De klare

billeder. Dem er Biblen fuld af.

J: Sa det er noget med at give hab pa trods at selvbilledet smuldrer?

H: Ja, der kommer et andet hab. Det er ikke hdbet om at leve pa den made, vi kender i de naeste
mange ar. Det er et nyt hab. Et hdab om at der er et liv efter dgden. Maske et hab om at matte
gense alle dem, man har mistet gennem livet. Men hvordan genvinde habet, nar man synes, at alt
er tabt — fortid, nutid og fremtiden?

Som eksempel kan jeg navne en patient, indlagt pa hospice, der — efter sin mands dgd — var alene
med sin nu voksne datter i 30-erne. Kvinden var 62 ar, havde stor livsappetit og havde derfor
overhovedet ikke lyst til at dg. En dag blev jeg kaldt ind pa hospice, fordi naevnte kvinde havde haft
2 "mareridt” forlgd det. Jeg bad hende om at saette ord pa sit mareridt, og hun fortalte mig, at der
var kommet en Jesuslignende skikkelse, som havde taget hende i handen og sagt: ”(Navn), nu er
det pa tide at tage af sted”. Derpa var de sammen gaet ud i Diakonissestiftelsens have, hvorpa hun
havde strittet imod, var derfor blevet fulgt tilbage af den Jesuslignende skikkelse, og var vagnet
op, svedende og angst. Drgmmen gentog sig. Jeg spurgte hende: "Hvad ser du som det truende i
den drgm?” Hun svarede, at det truende bestod i, at hun jo sa gerne ville blive her i livet. For den
Jesuslignende skikkelse udstralede jo kun kzerlighed og var ikke spor truende.. Der var intet
truende, slet intet. Sa sagde jeg til hende: ”Jeg ved, at du er rimeligt bibelstzerk. Hvad er det for et
budskab, du her har faet?” Det udlagde hun sa pa sin egen made. Og at hun fik mulighed for at
seette ord pa sin drgm, og det tog fuldsteendig brodden af uhyggen. For det var jo slet ikke noget
mareridt, sagde hun. Den sidste del af vores samtale handlede om kvindens gnsker i.f.m. sin
begravelse. Hvilke salmer vi skulle synge og hvilke tekster hun gnskede, at jeg skulle bruge. Derpa
sang vi en salme, som hun holdt szerligt meget af, vi bad en bgn, herunder Faderfor, jeg lyste
velsignelsen og forlod stuen. Umiddelbart derefter dgde kvinden med fred i sjzel og tanke. Et
vidnesbyrd om, at vi ikke er alene - e]j heller i dgden. Et hab i hablgsheden. Et hab pa trods.

Der er mange mader at genvinde hab pa.

J: Og det at have et hab kan hjzelpe til at maerke sig selv?
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H: Ja, det er jeg ganske vis p3, - for mange i hvert fald. Mange mennesker kan ga gennem livet
uden ”“at maerke sig selv”, som du udtrykker det. Og f@rst, nar livet viser sig fra sin harde og barske
side, bliver de fleste ngdt til at a&ndre kurs. Der skal pludselig noget nyt, noget mere til for at holde
livet ud. Og her har de fleste brug for hjzelp, f.eks. fra dig, Julie eller fra mig, men naturligvis ogsa
fra laeger og sygeplejersker samt fysioterapeut. Og iseer sidstnaevnte, fysioterapeuten, kan i
kombination med eksempelvis vore faggrupper, Julie, medfgre, at en patient i hgjere grad end
tidligere kan "maerke sig selv”. Og i denne proces kan habet om et evigt liv og genforening med

dgde familiemedlemmer komme til at betyde meget for det enkelte menneske.

J: Mmm. Meget spaendende. Lige her til sidst kunne jeg godt teenke mig at hgre, hvordan du
teenker, at jeg som musikterapeut kan arbejde med det her med selvbillede. Du har selv vaeret lidt

inde pa det.

H: Ja. Kan du huske, Julie, at vi tidligere har talt om den dag, hvor du underviste personalet pa
hospice. Her brugte du musikken og f@rte os pa en individuel vandring, om man sa ma sige. Staerk
og stor oplevelse. Tak for den. Men vi har efterfglgende talt om ansvaret for og vigtigheden af, at
du forbliver meget opmaerksomhed pa den musik, som du bruger i dit arbejde som musikterapeut,
saledes at det dgende menneske ikke kommer ud pa gyngende grund, men forbliver hel. Men det

er jeg nu slet ikke bekymret for. For du er kleedt pa til opgaven.

J: Ja. Mange tak, Hanne

Bilag A3:

Interview med Hanne Oest Jacobsen, efteraret 2009, Diakonissestiftelsens Hospice
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Julie: Jeg ville hgre, om du ville starte med at fortzelle lidt om dig selv og din baggrund?

Hanne: Ja, jeg er fysioterapeut her pa hospice, 30 timer om ugen fordelt pa hverdagene. Jeg har
vaeret her siden 2001. Altsa 8% ar nu. Jeg blev feerdiguddannet i 1989, og efter et ars tid pa et dag-
og traeningscenter, sa har jeg veeret i en specialbgrnehave, hvor jeg arbejdede med meget
handicappede bgrn. Der var jeg fra 1990-1997, og det var et lille sted, hvor man arbejdede meget
tveerfagligt, paedagoger og terapeuter. Der var faktisk ogsa to afspeendingspaedagoger ansat. Sa
derefter sa kom jeg pa rigshospitalet, hvor jeg var i Finsencentret og i hjertecentret, og det var
meget i Finsencentret, at jeg fik kontakt til kraeftpatienter, og blev optaget af palliation. Sa da

denne her stilling kom, sa sggte jeg den og fik den.

J: Jeg kunne maske spgrge dig om, hvad det er, som du finder sadan szerligt givende ved at veere

fysioterapeut pa et hospice?

H: Ja altsa, man kan jo sige, at der er en meget egoistisk side af det. Nar man arbejder med
patienter, som er sa syge, som vores er, med smerter og bivirkninger fra kemo- og
stralebehandling, sa er det sadan at de andre, der kommer og behandler dem, det er noget, der tit
ikke er sa rart. Derimod ligger de tit og venter pa fysioterapeuten og synes, at det er rigtig, rigtig

dejligt, at man kommer.

J: Mmm, det kender jeg godt.

H: Ja, det kender du ogsa. Sa jeg kommer som noget rart og noget positivt, og det kan jeg godt
lide. Jeg kan ogsa godt lide, at det er sadan et sted i sundhedssystemet, hvor der er sa god plads til
at lytte til det enkelte menneske og prgve at opfylde vedkommendes gnsker med det, jeg har med
som fysioterapeut. Og man kan sige, at hvis man er pa et hospital, sa kan der vaere nogle regimer
med, at hvis man er blevet opereret, sa skal fysioterapeuten ggre det og det og det. Det er ikke
noget patienten bliver spurgt sd meget om, og det er jo fordi, at meningen med hospitalet er, at
folk kommer sig godt oven pa det, de nu fejler. Nar jeg er indenfor det palliative, sa er det mere, at

man lytter til patienten, og jeg begynder ikke at tage patienten ud af sengen, hvis det ikke giver
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mening for patienten. Det skal give mening for patienten, og det er det, jeg godt kan lide ved at

arbejde pa hospice.

J: Jeg kan godt genkende det. Sa vil vi begive os lidt ind pa det med selvbillede, som er det
arbejdsbegreb jeg bruger. Min interesse for det her omrade blev fanget, da vi laeste en artikel, lige
da jeg var startet i Kraeft og sygepleje, og sa syntes jeg, at det var meget spaendende at arbejde
med det begreb og se, hvordan man kan hjzlpe patienten til at artikulere sit selvbillede, eller
hvordan det nu kunne vaere meningsfuldt. Sa jeg vil hgre, om det er et ord, du har brugt eller

bruger?

H: Ja, man kan sige jeg ved ikke om jeg ligefrem har brugt det... Men i hvert fald sa synes jeg, at jeg
arbejder meget med det, nar vores patienter de kommer her og de er sa syge. Jeg har jo denne her
meget kropslige indfaldsvinkel til det. Sa nar du siger selvbillede, sa taenker jeg meget kropsbillede,
som en del af deres egen identitetsfglelse. Tit sa er det som om, at de har mistet deres eget
kropsbillede. Deres krop har forradt dem. Bade pa grund af sygdommen og pa grund af
behandling. Den har @&ndret sig, og der er nogle ting, de ikke kan mere. Bade pa grund af de
symptomer de har og maske der er noget tumormasse. Man kan sige, at i hvert fald sa har de en
sygdom, som de skal dg af. S3 mange af dem oplever, at deres krop er ligesom ikke deres egen
mere. Den har forandret sig, og patienterne er meget i deres hoved. Der arbejder jeg meget med
at give patienten nogle positive oplevelser med deres krop. Og det kan bade vaere i form af, at der
var noget de troede de ikke kunne laengere, at de sa maske kan noget af det igen eller at kroppen
kan bruges til noget. De kan maske godt komme lidt op, ga lidt. Eller det kan veere rart, at fa
bevaeget benene igennem, hvis man ligger i sengen. Mindst lige sa meget noget massage eller
afspaending, hjzelpe dem til at maerke kroppen. Jeg giver meget tit fodmassage, af mange grunde.
Bade fordi, hvis man ikke er oppe og ga sa meget, sa kan man miste sit eget fodfaeste i tilvaerelsen,
man mangler grounding, og sa kan fodmassage stimulere fgdderne, og fornemmelsen af
grounding selvom man ligger i sengen. Fodmassage har ogsa en meget universel virkning pa hele
kroppen, det er afspaendende, giver velvaere, er beroligende, og jeg kan altid komme til fgdder,
lige meget hvordan patienten ligger. Og dem, der maske ikke er sa vant til bergring eller til at fa

massage, der kan det vaere mere legalt at give mig lov til at massere deres fgdder. Det er ligesom
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sa langt vaek. Sa der er mange gode grunde til at give fodmassage. Det er noget, jeg bruger til at
give velvaereoplevelser af kroppen, og nu taler jeg meget om kroppen. Det er fordi, jeg er
fysioterapeut, men nar det er om selvbillede, sa mener jeg, at kroppen er en stor del af det. Nar
kroppen er forandret, sa gar der lang tid, indtil at man intellektuelt og fglelsesmaessigt kan forlige
sig med, at kroppen er sa forandret, men at man sa kan fa en fglelse af, at det er altsa min krop.
Der er ogsa mange, der ikke bryder sig om at ville se i spejle, og det er heller ikke noget, vi ggr det
sa meget i. Men det at hjelpe dem til at give dem fglelsen af at kroppen ogsa kan give dem noget
rart, og den ikke blot er et veemmeligt, dumt hylster, der ggr at de skal dg. At kroppen er en del af
dem, og de kan nyde med den. Det er hvad jeg teenker, nar jeg teenker selvbillede. Kropsbillede,

kropsfornemmelse...

J: Det teenker jeg ogsa er meget relevant. Sa du taenker, at det at fa nogle gode oplevelser med sin

krop, det kan vaere med til at styrke selvbilledet?

H: Give nogle oplevelse af at jeg kan stadigveek nyde og sanse med min krop. Jeg oplever ogsa
meget, at netop nar man har alle de funktionstab og maske ikke kan ga omkring mere. Alle de
funktionstab kan man godt komme til at fokusere pa. Jeg kan ikke ga pa arbejde, dyrke sport, og til
sidst kan man maske ikke selv ga ud pa toilettet uden hjaelp. Sa er der mange, der har det sadan, at
de ikke er noget vaerd fordi de ikke kan ggre. De ikke kan agere mere. Men til gengaeld kommer de
til at sanse meget mere. De sma ting i nuet, og det er det, jeg teenker at det der med at kunne
sanse sammen med de pargrende og det kan jo ogsa vaere musik, og det oplever jeg ved at jeg
som fysioterapeut kan hjelpe dem med den sanseoplevelse det er at komme en tur ud pa
terrassen eller lytte til regnen eller maerke vinden og fuglene. At hjzlpe dem til at opleve at de
stadig har et veerd, selvom de ikke kan ggre noget. At man ikke kun er det, man ggr, men at man

ogsa bare er, og at man kan modtage noget, man kan sanse noget.

J: Sd i forhold til din funktion, hvad er det s3a, der adskiller den fra sygeplejen?
H: Det teenker jeg meget er den der kropslige, sansende funktion. Vi arbejder med hvert vores
udgangspunkt med mestring. Det der begreb at mestre sin sygdom og de symptomer, der fglger

med. Og det synes jeg, at vi ggr med forskellig indfaldsvinkel. Jeg har meget den der kropslige

22



Bilag A Hospicepatientens selvoplevelse

indfaldsvinkel. Den har sygeplejerskerne ogsa. Men det er meget noget med medicin og pleje og
sa samtale. Jeg samtaler ogsa med patienterne, men gerne for at det skal lede over til noget

kropsligt, altsa massage eller traening. Det adskiller sig fra sygeplejen.

J: Jeg vil ogsa hgre, om du finder det meningsfuldt at arbejde med begrebet "selvbillede”?

H: Ja meget, men som jeg sagde, sa har jeg maske ikke lige brugt ordet selvbevidsthed, men det
kunne man sagtens. Om det er det, man bruger selvbevidsthed, kropsbevidsthed, jegfglelse eller
hvad man bruger, men netop det der med at, som jeg ogsa taler om, at kroppen er sa forandret, sa

arbejder jeg hen mod at forene krop og sjzel i et selvbillede af hvem jeg er. En identitetsfglelse.

J: Jeg synes, at du har veeret meget godt rundt omkring begrebet. Er der noget, du vil tilfgje?

Har du noget mal i fremtiden i forhold til at arbejde med det her begreb?

H: Det har jeg ikke lige taenkt over. Men jeg er og har vaeret meget optaget af det sansende og det
kropsligt sansende. Jeg er ogsa meget optaget af mgdet mellem patienten og behandler. Det der
med at jeg leegger mine hander pa patienten, maerker og teenker wow!, var det mine hander der
gjorde det?

Altsa mgdet med patienten. Hvad er det der sker i det rum mellem patient og behandler? To

mennesker der mgdes med forskellige roller, og sa sker der en form for samhgrighed.
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Bilag B: Narrativer

ALICE

Narrativ 1:

Lyrespil med papirklips

Alice spiller pa en pentatonisk lyre. Hun har kgbt sin egen og spiller mere og mere pa den
efterhanden som hendes funktionsniveau saenkes. | dag nynner hun lidt med og spiller
langsommere for at fa luften til fglge med. Alice bevaeger fingerne hen over strenge. Blidt og
regelmaessigt frem og tilbage.

Ferst spiller vi ”Children come out to play” (Mae, siger det lille lam pa dansk). Jeg
spiller langsomt melodien pa Alices lyre og nynner til. Alice sidder i sin laenestol, nynner med hist
og her, men nyder mest bare den blide melodi, der stremmer ud i rummet. Da melodien nar til en
afslutning, tager Alice selv lyren og begynder at spille med en papirklips. Hun spiller energisk og
med dynamiske skift. Vi snakker om hvorfor hun har valgt at spille lyre med en papirklips. Alice
fortaeller mig at hendes sgster havde sendt hende en pakke med papirklips og at hun saa snart
hun sa dem taenkte, at hun ville prgve at spille lyre med dem. Jeg synger til Alices musik.
Pentatone skalaer op og ned. Vores tonemateriale komplementerer hinanden. Alices musik er
regelmaessigt og hun spiller i lang tid. Med min stemme prgver jeg at lave kadencer som vil skabe
oplagte afslutninger i musikken men det er som om at Alices musik skal klinge evigt og at det er
sveert for hende at finde en afslutning i musikken og blive konfronteret med dens forgaengelige
vaesen. Da musikken klinger ud spgrger jeg Alice, hvordan det er for hende at spille lyre. Hun

siger: ”It brings a sound that you wanna have played back at you”

Narrativ 2:

”Suzanne”

Alice’s datter har i en aftenvagt fortalt mig at Alice saetter stor pris Leonard Cohen. Jeg havde selv
taenkt at Alice ville nyde denne musik, sa det overrasker mig ikke. Cohen mystiske tekstunivers,
harmoniske melodier og den dybe, dybe stemme passer godt til Alices kreativitet, hendes gnske
om ro og fordybelse. Samtidig taenker jeg at det velkendte musikalske univers vil kunne berolige

Alice som ofte oplever angst og uro.
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Inden denne session finder jeg nogle Leonard Cohen sange frem som jeg vil
praesentere for Alice. Jeg praesenterer Alice for sangtitlerne og hun haefter sig straks ved sangen
“Suzanne”. Jeg begynder at spille et guitarforspil til melodien og Alice leener sig tilbage i sengen.
Mens jeg synger det fgrste vers, former Alices laeber teksten. Ordene “know that she’s half crazy,
but that’s why you want to be there” udtaler hun helt tydeligt. Hun treekker vejret dybt og det er
som om hun drgmmer sig til et andet sted. Vi synger og nynner fgrste vers tre gange hvor efter,
der seenker sig en dyb ro i rummet.

Narrativ 3:

"Make it better”

Alice er i godt humgr. Ordene svigter hende mere og mere, men det er som hun i det klare
efterarslys alligevel kan finde en slags glaede til nyde dagene og deres intense glgd. Efter at have
haft musikterapi med Alice i en maned ved jeg hvilken betydning de forskellige sange har for Alice.

Vi synger "hey jude”. Vi starter med et langsomt forspil. Jeg sidder pa en taburet
foran Alices stol. Hun spiller lidt med pa lyre og hendes udanding bliver dybere. Hun lukker gjnene
so mom der passerer billeder fra hendes liv forbi pa indersiden af hendes gjenlag. Jeg begynder at
synge 1. vers. Alice dbner gjnede og synger med pa ordene ”pain” og “better”. Det er som om
sangen resonerer i hende. Jeg fgler at hun taenker pa sin datter og at sangen er til hende. Jeg
synger igen sangen i en langsommere version for at give Alice mulighed for virkelig at tage den ind.
Da sangen slutter, er der et gjebliks stilhed pa stuen, hvorefter Alice siger: "That’s really beautiful”.

+ audioclip.
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LIS

Narrativ 1:

Faellesspisning og feellesskab

Der er faellesspisning pa Hospice om aftenen for dem, der har lyst til det. Denne aften er der fire
patienter, der er kommet ned i faellesstuen. Lis er meget usikker pa hvilken mad vi skal have at
spise. Man ved jo aldrig og der er ikke nogen der kan tilberede ked som hun kunne dengang hun
stod i slagterbutikken ude i Draggr og solgte til selveste John Mogensen.

Sammen med sygeplejerskerne bliver vi enige om at vi skal synge aftensange. Vi far
fat i hgjskolesangbogen og valget falder pa ”“Nu falmer skoven”. Pludselig er det som om
stemningen omkring aendrer sig fuldstaendig. Fra gennem hele maltidet at have siddet og beklaget
dig over maden og livet, skinner hendes gjne med en anden glgd og hun synger med pa samtlige ti
vers for fuld hals. Resten af bordet er temmelig forundret over den markante sendring der er sket
med Lises adfeaerd. En til siger hun og vi synger ”Susan Himmelbla” med samme gennemslagskraft.
Efter denne sang er stgrstedelen af bordet temmelig udmattet og bevaeger sig i seng. “Dejlig

musik” siger hun og gar selv op af trappen med en rankere ryg.

Narrativ 2:
"Jeg kan sgu da endnu”
Jeg er pa besgg pa Lis’s stue. Jeg har aftalt med en af sygeplejerskerne at jeg vil sp@rge Lis om jeg
ma optage sessionen. Sygeplejersken er med inde pa Lis’ stue og deltager i session. Lis er helt med
pa at blive optaget. Synes faktisk bare at det er rigtig speendende. En made at blive foreviget pa.
Vi seetter os til rette. Lis i stolen, sygeplejersken og mig pa hver vores side af Lis. Jeg
har taget guitar med. Vi bliver lenige om at vi skal synge ”Jeg ved en leerkerede”. Den sang kender
sygeplejersken ogsa. Jeg spiller et lille forspil og Lis hvisker til sygeplejersken: "Det er dejlig musik”.
Lis er temmelig dyspngisk, men synger staedigt med. Det er som om det at synge ”jeg ved en
leerkerede” er meget vigtigt for hende og det er meget vigtigt at fa vist at hun kan samtlige vers.
Sygeplejersken nynner lidt stille med i baggrunden.
Da sangen er feerdig er Lis begejstret og stolt. “Jeg kan sgu da endnu”. Vi snakker om

hvordan Lis har sunget med sin far og sine brgdre, da hun var lille og om hvordan hun ogsa selv
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har sunget for sine bgrn. Jeg har en oplevelse af at Lis nyder opmaerksomheden og selskabet og at

hun gennem sangen far mulighed for at reflektere over de erfaringer hun har faet gennem livet.

Narrativ 3:
”)eg er traet og gar til ro”
Lis har haft en kaotisk dag. Hendes tilstand er blevet vaesentlig forvaerret siden i gar. Hun ligger
uroligt i sengen og hendes stemme er meget anderledes end sidst jeg besggte hende. Lis lyder
som et angstfyldt barn ukendt med hvad morgendagen vil bringe. Hun begynder at graede og
fortzeller mig, at det er frygteligt at vaere blevet sa gammel, og have ondt over det hele. At hun er
bange for smerterne og for dgden. Pludselig stopper Lis’ talestrgm.

Stilheden fylder rummet et gjeblik, sa spgrger jeg Lis om hun kunne taenke sig at jeg
sang lidt for hende. ”Ja en lille smule” siger Lis. Jeg begynder blidt at nynne ”Jeg er traet og gar til
ro”. Melodien er langsom og min stemme luftig. Lis begynder at synge med, mens hun kigger mig

ind i gjnene. Hun synger med ord:

Jeg er treet og gar til ro
Lukker mine gjne to
Fader se med kaerlighed

Til mit ringe leje ned.

Tak siger Lis, da sangen er slut. “Det er sadan en smuk sang”.



Bilag C: Ekstern validering ved Cand.mag. Lise Hgy Laursen, marts 2010

Alice

Narrativ 1

Analyseperspektiv 1

Lise: Jeg teenker, at der bade er matching, fordi at du matcher, nar du spiller melodien pa lyren.
Men det er sveert at hgre direkte.... Det jeg forestiller mig, at du forsgger at ggre, det er at matche,
det du mgder, nar du kommer ind. S3 maske det er en kombination af matching og spejling. Men
hengivelse til musikken det er der absolut ogsa. Sa jeg vil sige, at alle tre dele er i narrativet. Maske
det med matching ikke er det primaere, men det er lidt i baggrunden, synes jeg... Selvfglgelig er der
hengivelse, det er dbenlyst. Det siger hun selv- "It brings a sound that you wanna have played back
at you”.

J: Hvilken betydning taenker du, at det har for Alice, at hun far mulighed for at udtrykke sig
kreativt? | forhold til hendes situation, hvor hun har sddan en fornaegtende, angstfuld adfzerd og
har svaert ved at forlige sig med at skulle dg?

L: Det som jeg umiddelbart taenker, det er at det kan bringe hende i kontakt med nuet. Altsa vaek
fra angsten og bringe hende i kontakt med sig selv. Hendes ressourcer, det som er inden i hende.
Sa musikken kan pa den made repraesentere nuet, fordi den foregar her og nu. Det er en

oplevelse, som ikke handler om dgden, men om det hun er.

Analyseperspektiv 2

Som jeg ser det, kunne det sagtens vaere relevant [med begreberne symbol og analogi]. Hvis vi
bare ser pa teksten: Alice kender ikke sangen som ”“Mae siger det lille lam”. Hun kender den som
”Children come out to play”. Sa hvis man bare teenker pa barnet i hende sa “Kom ud og leg”. Det
er noget hun har brug for i hendes situation. At hengive sig til musikken, og hendes indre prgver at
drive hende den ve;.

J: Sa teenker du, at der er et potentiale for transformation i hengivelsen til kreativiteten?

L: Absolut: Hvis man er angst, sa er det at kunne vaere med nydelsen at komme tzettere pa sig selv.
Det er en transformation. | og med at man finder en tryggere base - tilbage i sig selv og hengiver

sig til det uvisse, i stedet for til det visse, til det man tror dgden er: Dgden er afslutning, dgden er
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frygtelige osv., sa hengiver man sig til det uvisse. P4 den made kan jeg se det i forhold til hendes
situation. Det kan ogsa symbolisere den proces.

Musikken kan ogsa symbolisere livet for Alice, og sa er det vanskeligt at finde en afslutning. Men
der er mange mader at tolke det pa. Man kan ogsa se, at det hun leder efter, det er hende selv. Sa

der er flere mader at tolke det pa. Begge har en symbolsk vaegtning.

Narrativ 2

Analyseperspektiv 1

Det der umiddelbart kommer op, det er en form for validering i det, at teksten giver hende noget.
Teksten bekraefter hendes selv. Jeg ved ikke, om det er validering eller spejling, men jeg ville sige
at det er validering, sadan at det er ok at veere "half crazy” og det er sadan, at hun ser sig selv. Det
virker som om, der er en meget vigtig validering i det. Det er ok, som hun er. Det med hengivelsen
til musikken, det synes jeg ligger implicit. For det er jo helt klart, at hun hengiver sig, hun leener sig

tilbage, men om det er til musikken eller til minderne, det er ikke til at sige. Det er sadan set det.

Analyseperspektiv 2

Det er en form for analogi, rent tekstmaessigt. En analogi for, at nar det kommer til stykket, er det
helt OK at vaere ”half crazy”. Men til analyseperspektiv 2, der synes jeg ikke, at jeg har sa meget at
sige, men det at der saenker sig en dyb ro i rummet, det tyder jo pa, at der pa en eller andet made
er en kontakt til hendes selv.

J: Sa det terapeutiske potentiale, hvad teenker du, at det kan give Alice at blive mgdt gennem en
sang?

L: Det kan maske give hende fglelsen af at acceptere sig selv, og det liv, hun har fgrt, og dermed
stgtte hendes identitetsfglelse. | laengden kan det jo i hendes proces betyde, at hun bedre kan give
slip pa livet, eller finde en st@grre accept af dgden, og derved mindske fglelsen af angst for at skulle

dg. Dette er i hvert fald et potentiale, som jeg ser det.
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Narrativ 3

Analyseperspektiv 1

Det er helt klart, at hun er i et andet bevidsthedsstadie, end hun var i starten, og at hun hviler
dybere i sig selv, nar du kommer ind. | har laert hinanden at kende, og hun fgler sig tryg ved dig. Sa
pa den made tror jeg, at hun er meget aben over for f.eks. at lade musikken facilitere billeder og
minder. Men om det er matching eller spejling, der foregar, det kan jeg ikke sige, fordi der er sa
meget usagt, men det er helt klart, at hun stoler pa musikken og er et sted i sig selv, hvor hun bare
er meget mere dben. Det er som om, der bare er direkte adgang. Og sa selvfglgelig ogsa en
hengivelse til musikken, hun siger jo ogsa: "That’s really beautifull”. Det er ogsa noget, jeg leegger
maerke til, at nar patienten siger noget om musikken, og det er ndet sa dybt ind, sa er der
automatisk spejling og matching, sa det der kommer tilbage, det mener jeg i hvert fald ud fra mine
oplevelser, det spejler hendes eget selv. S8 hun mener faktisk, at hendes eget selv er smukt. Det er
sadan, som jeg laeser det.

J: Er det fordi musikken kan bringe hende dertil?

L: Ja, hun er allerede sa langt derinde, og forsvarsvaerkerne er brudt ned. Det er lidt mere
psykodynamisk. Der er virkelig sket en udvikling, og det sted hun er, der virker musikken direkte til
at fa tydeliggjort sit indre. Maske er der ogsa tegn p3, at der ikke er barrierer mellem dig og hende,
sa hun oplever musikken og dig og hende som en samlet helhed. Sa ud fra et spirituelt perspektiv,
sa er der en dbning i det, at hendes selv, dig og musikken haenger sammen og opleves som smukt.
Det synes jeg er meget, meget smukt. Nar man kommer i kontakt med de dybere lag, sa bliver der
abning, hvor man ikke bare ser sig selv som mig og skal beskytte sig selv, men oplever en stgrre

forbundenhed, som Helen Bonny ogsa taler om. (Bonny, Helen L., “Music and Spirituality” (2001),)

Analyseperspektiv 2
Det er igen usagt, men der er ikke nogen saerlig stor afstand mellem hende og musikken.

Alice kan relatere sig til teksten. "Pain” og "better”.

Audioeksempel:
Jeg har nu en meget bedre fornemmelse af situationen end ved blot at leese det skrevne. Jeg synes

0gsa, at jeg kan fornemme Alice bedre nu, og at der stadig er meget gejst i hende, pa trods af at
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det er sa fremskredent. Hun er engageret i musikken. | er i noget sammen, som | har faet skabt.
Man kan ikke helt vide, hvad der foregik, men jeg kan absolut fornemme at hun er inde i det.

Hun synger meget med pa det der "better”, og det synes jeg er meget spandende.
For hende, fordi hun er engelsk, er betydningen tydeligere, end hvis jeg hgrte den. Det slar mig,
fordi jeg hgrer hendes accent. Det er klart, at den ma have en betydning for hende den sang.
J: Hvilken betydning tror du, at det har for Alices selvoplevelse at hgre sadan en sang?
L: Jeg tror helt klart at det styrker hendes selvoplevelse, absolut. Det kan jeg hgre, at det ggr og
fornemme pa hendes engagement. Jeg tror, at det er den blide made, du synger pa. Det kan jeg
hgre matcher blidheden i hendes andedraet. Sa pa et tidspunkt, sa lyder det som du selv bliver
rort. Sa der er vi maske tilbage til det med tvillingeobjektet. Hun ser, at du er engageret. Det ville
ikke veere det samme, hvis du spillede Beatles sangen for hende pa CD, som den er indspillet pa et
studie for mange ar siden og ikke umiddelbart har noget med denne situation at ggre. Men pa den
made du synger den, der har den bade det kendte og det matchende. Jeg kan virkelig hgre, hvor
vigtig interaktionen er. Den stgtter hendes oplevelse af sig selv, fordi du lytter til hende og spejler

hendes situation og den made, hun har det pa lige nu.
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Lis

Narrativ 1

Analyseperspektiv 1

Det er en anden form for musikterapi end i den anden case, eller der er i hvert fald andre
mennesker til stede. Det er absolut som om at musikken gar ind og hjelper hende til at komme
teettere pa sig selv. Der sker en brat forandring, som du skriver. Hendes stemningsleje og hendes
engagement. Maske er det det kendte ved sangene, som far hende til at fgle tryghed. Det er
noget, hun kender. Det er ®ldre sange. Eller noget hun kender, fra da hun var yngre. Sa validering

og spejling det er det, der treeder frem.

Analyseperspektiv 2

Maske er det ikke sa meget teksterne, men mere det hun forbinder med at synge. Maske er det
med at synge et symbol p3a, da hun var yngre og kunne meget mere. Faellessang, sa ja, sa synger
man igennem. Men hvis man skal teenke pa f.eks. ”Nu falmer skoven”, sa er det ikke lige en, hvor
man brager igennem, men ” Susan himmelbla” er. Jeg prgver lige at finde ud af, hvad det er, der
fanger hende. Jeg tror, at det er, fordi de matcher hendes sindsstemning nu. "Hey, det var sadan,
jeg havde det”, og i og med at musikken er udadvendt, er musikken mere matchende til hendes
vaesen, og hvordan hun har lyst til at have det pa det her tidspunkt. | det hele taget kan jeg se pa
det, du skriver, at det nye og ukendte osv... Hun ved, hvad hun har og det samme med billedet af
sig selv. Den hun har veeret tidligere er maske tryggere end billedet af sig selv pa hospice. Det er
maske ikke sa trygt. Sangene bekraefter hende i den, som hun kender. Jeg vil sige, at det tydeliggar
hendes identitet.

J: Og identitet er en mere sammensat stgrrelse end selvet?

L: Ja, selvet er ligesom kernen for mig, mens identitet er mere sammensat. Roller, ting, som man

har bygget op.

Narrativ 2
Analyseperspektiv 1
Ja, i forhold til perspektiv 1, da tror jeg maske at det at synge, det matcher det at vaere aktiv. Det

er helt klart. Det er en validering af hendes selv at kunne mestre noget, og det er tydeligt, at det
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betyder meget for hende. Det er tydeligt med hende, at hun identificerer sig meget med gg@ren og
ikke sa meget med veeren. Det er helt klart. Hun er den aktive, den der kan klare bgrnene osv.
Ogsa det, at hun sammenligner med, at hun har sunget for sine bgrn og med hendes brgdre.

Men jeg tror ogsa at det aestetiske, det ogsa giver hende noget. Hun siger ogsa: Det er dejlig

musik.

Analyseperspektiv 2

Altsa selve valget af musikken, der er bestemt af ydre forhold. Men det er klart at musikken, den
synes at symbolisere det, hun har kunnet ggre. Den identitet hun har haft, og det hun har kunnet
gore og rent faktisk har gjort, og som har vaeret en del af hendes liv.

J: Sa handlingen symboliserer det?

L: Ja, nemlig. Det kan ogsa veere noget med maden, den [sangen] bliver sunget pa.

Audioeksempel

Jeg synes sadan set bare, at det bekraeftede det, vi snakkede om fg@r. Det fik iseer understreget
hendes identitet med at veere pa og yde noget. Det er faktisk ikke engang noget med at ggre
andre tilpas. Det er sddan noget med en identitet, der hedder: det at yde noget. Jeg kan, jeg kan.
Hvis man tager tilbage til tidlig barndom, er det ogsa en vigtig proces i at validere sig selv som
menneske. Det er helt klart noget i hende, der bliver bekraeftet af musikken, og det at | synger
sammen. Og sa bliver hun oven i kgbet optaget. Sa skal hun virkelig yde noget. Saftsuseme. Sa der
tager hun sig sammen. Man kan maerke hendes identitet meget. Den der jeg kan, jeg kan. Den har
hun. Det er meget tydelig gennem musikken. Det kan jeg hgre pa den made hun synger pa. Det
virker abenbart bekraeftende for hende.

J: Jai den situation

L: Ja, sa er der andre situationer, hvor det er noget andet, der skal til. Ja, sjovt, meget speendende.

Som sagt bekraeftede lydeksemplet meget af det, jeg havde sagt.



Bilag C Hospicepatientens selvoplevelse

Narrativ 3

Analyseperspektiv 1

Der vil jeg absolut sige, at musikken matcher hendes ro. Ikke i starten, men efter at hun har faet
lov til at udtrykke sin bekymring, sa skriver du: Sa seenker der sig en ro. Musikken matcher den ro,
og maske forleenger den det eller bekraefter den. Det vil jeg sige, det er rimelig enkelt og klart.
Matching, spejling og validering. Szerligt, sikkert, i forhold til den made, du synger den pa.

J: Jeg synger forst tekstlgst, og sa begynder Lis at synge teksten.

L: Jeg kan godt genkende hende lidt fra fgr. At det at ggre, det er godt, men sangen szetter det i

gang. Denne der: Her er jeg! Hendes identitetsfglelse.

Analyseperspektiv 2

Hun har lige udtrykt en angst, men ogsa at den angst er der fordi at nu skal hun lukke sine gjne
snart, og hun vil jo i virkeligheden gerne have keaerligheden. Altsa teksten matcher ikke, hvordan
hun havde det fgr, men den er analog i forhold til det, hun gerne vil.

J: Teenker du at det religigse aspekt har en betydning?

L: Ja, enten det, eller ogsa kan det vaere, at hendes mor har sunget den for hende, da hun var barn
og trygt gav sig hen til sangen, hvis hun har veeret sa heldig, at der var en, der sang den sang for
hende.

J: Den bliver ogsa sunget til begravelser, ikke

L: Jo, og sa er det en godnatsang. Hun vil maske gerne have, at “faderen skal se med keerlighed” pa

hende. Sa pa den made giver det mening med analog.
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Til Alice:
Suzanne af Leonard Cohen
E * 4 * 4
Suzanne takes you down to her place by the river
F#m * 4 * 4
You can hear the boats go by, you can spend the night beside her
E * 4 * 4
And you know that she's half crazy but that's why you want to be there
GH#Hm * o+ A * 4
And she feeds you tea and oranges that come all the way from China
E F#m
And just when you mean to tell her that you have no love to give her
E
Then she gets you on her wavelength
FH#m E

And she lets the river answer that you've always been her lover

G#m
And you want to travel with her
A
And you want to travel blind
E
And you know that she will trust you
F#m E

For you've touched her perfect body with your mind

And Jesus was a sailor when He walked upon the water

And He spent a long time watching from his lonely wooden tower
And when He knew for certain only drowning men could see Him
He said, "All men will be sailors then until the sea shall free them"
But He Himself was broken long before the sky would open
Forsaken, almost human, He sank beneath your wisdom like a stone

And you want to travel with him

And you want to travel blind

And you think maybe you'll trust him

For he's touched your perfect body with his mind

Suzanne takes your hand, and she leads you to the river

She is wearing rags and feathers from Salvation Army counters

And the sun pours down like honey on our lady of the harbor

And she shows you where to look among the garbage and the flowers
There are heroes in the seaweed, there are children in the morning
They are leaning out for love and they will lean that way forever
while Suzanne holds the mirror

And you want to travel with her

And you want to travel blind

And you know that you will trust her

For she's touched your perfect body with her mind
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Hey Jude af Beatles
D A
Hey Jude don’t make it bad
A7 D

Take a sad song and make it better

G D
Remember to let her into your heart

A7 D

and then you can start to make it better

D A
Hey Jude don’t be afraid
A7 D
you were made to go outand get her

G D
The minute you let her under your skin
A7 D D7

then you begin to make it better

G G/F# Em7
And anytime you feel the pain hey Jude refrain
A7 D D7
Don’t carry the world upon your shoulder
G G/F# Em7
For well you know that it’s a fool who plays it cool
A7 D
by making his world a little colder

D A

Hey Jude don’tlet me down
A7 D
You have found her now go and get her
G D
Remember to let her into you heart
A7 D
then you can start to make it better
D7 A7

better better better better better YAH!!!

D C/E G D
Nah Nah Nah Nah na Nah NAH nah na nah NAH, Hey Jude!

D C/E G D
Nah Nah Nah Nah na Nah NAH nah na nah NAH, Hey Jude!
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Til Lis:
ARET - EFTERAR

at elske, thi deri er livet.

Og giv mig til sidst

et navn, Herre Krist,

som er 1 din livsbog indskrevet!
C.R. Sundell. “For jordbrukare” 1934. K. L. Aastrup 1945.

Copyright © Edition Wilhelm Hansen AS, Kobenhavn
Tekst trykt med tilladelse af forfatterens arvinger.
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1 Nu falmer skoven trindt om land,
og fuglestemmen daler;
alt flygted storken over strand,
ham folger viltre svaler.

1391

Hvor marken bolged nys som guld
med aks og vipper bolde,

der ser man nu kun sorten muld
og stubbene de golde.

(%}

Men 1 vor lade, pa vor lo,

der har vi nu Guds gaver,

der virksomhed og velstand gro
i tondemal af traver.

Susan Himmelbla af Kim Larsen

G em D
Keere Susan med de himmelbla — Tillykke
G em D

Maske jeg bli'r en smule sentimental- N3, men tillykke
am D
Englene de kyssede dig

am D
Den dag da du kom hertil

am D
Det er jeg ganske sikker pa

am D

Sa kan du tro, hvad du vil
G F G F D
Ah Susan Himmelbla ved du hvad jeg taenker pa?
G F

ARET - EFT

4 Qg han, som vokse lod pa jord
de gyldne aks og vipper,
han bliver hos os med sit ord,
det ord, som aldrig glipper.

w

Ham takker alle vi med sang
for alt, hvad han har givet,

for hvad han vokse lod i vang,
for ordet og for livet.

Da over os det hele dr

sin fred han lyser gerne,

og efter vinter kommer var
med sommer, korn og kerne.

(o)}

Og nédr engang pa Herrens bud
vort timeglas udrinder,

en evig sommer hos vor Gud

1 Paradis vi finder.

~1

8 Da heste vi, som fugle nu,
der ikke sd og ploje;
da komme aldrig mer 1 hu
vi jordens strid og moje.

9 For hesten her og hosten hist
vor Gud ske lov og e,
som ved vor Herre Jesus Krist
vor Fader ville veere!

10 Hans And, som alting kan og ved,
1 disse korte dage
med tro og hdb og keerlighed
til Himlen os ledsage!

N.ES. Grundtvig. “Hostsang” 1844.



Bilag D

Hospicepatientens selvoplevelse

Hvis jeg ku'
G F
Sa loved' jeg dig langt og lykkeligt liv
D
Men jeg kan ikke spa

Hvis nogen si'r det hele gar af helvede til

Sa tro dem ikke

Det har altid vaeret sadan, og det bli'r det nok ved med

Tror du ikke

Men lov mig at du aldrig bli'r treet
Af livet en skgnne dag

For du er Susan himmelbl3

Og det er dit

Fra nu af

Ah Susan

Himmelbla ved du, hvad jeg taenker pa
Hvis jeg ku'

Sa loved' jeg dig langt og lykkeligt liv
Men jeg kan ikke spa

Susan

Jeg ved da godt, du synes, at jeg er en gamel nar

Og hvad sa

Jeg har prgvet mit, nu ska du prgve dit
Kom sa

Himmelen og stjernerne,

Og fanden det store kvaj

Det star pa hver sin side af dig

Lige nu sig ja eller nej

Ah Susan

Himmelbla ved du, hvad jeg taenker pa
Hvis jeg ku'

Sa lovede jeg dig langt og lykkeligt liv
Men jeg kan ikke spa

Ah Susan

Himmelblad ved du, hvad jeg taenker pa
Hvis jeg ku'

Sa lovede jeg dig langt og lykkeligt liv
Men jeg kan ikke spa

Nej, nej, Susan Himmelbla
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Bilag E: Resultater af spgrgeskemaundersggelse

20 besvarede spgrgeskemaer

Kommentarer er anfgrt under hvert spgrgsmal. Hvert punkt henviser til et svar.

1 Mener du at musikterapi er et relevant behandlingstilbud?

Ja: 100

%

Nej: 0 %
Ved ikke: 0 %

1a Har det haft betydning for dig at der var musik i husets feellesarealer?

Ja: 95%
Nej:

Ved ikke: 5% (Nattevagt)

Kommentarer:

Det betyder en helt anden stemning, som betyder gget arbejdsglaede — ogsa baret frem af
gleeden over patienternes udbytte af musikkens tilstedevaerelse.

Det giver en samlende og positiv and i huset.

God stemning, I@sner op, giver glaede

Beroligende og oplgftende stemning. Pragtfuld som udsyngningsredskab.

Meget hyggeligt, man fgler sig velkommen, intens stemning

Skaber mere liv og fornemmelse for glaede i huset.

Ro og stemning

Det giver en dejlig ro og glaede indeni, at hgre toner rundt i huset, - det giver overskud.
Det skaber en god, varm, rar stemning. Det ggr mig glad.

Det medbvirker til en dejlig, rolig stemning i huset. Morgensang giver en dejlig start pa
dagen.

Musikken er den korteste ve;j til hjertet. Musikken skaber liv og varm atmosfaere og lgfter
en.

Meget, giver stemning, ro i huset, g@ér noget ved alle.

Gav god stemning, kunne hgres afdaempet pa stuerne, “mulighed for at meditere en stille
stund”.

Skgnne, milde toner fylder huset, men med made. lkke for meget og ikke for lidt.
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* Det gor en verden til forskel! Giver godt humer og velvaere.

* Det giver liv og en god atmosfeare.

2 Mener du at patienterne havde udbytte af musikterapien
a) i forhold til fysiske symptomer?

Ja: 85 %

Nej: 0%

Ikke besvaret: 15 %

Symptomer:

* Speaendinger, smerter, angst, traethed, kvalme (afledningseffekt) beroliger

* Psyke og fysik haenger sammen, sa smerter og anspaendthed kan lindres af musik (Phyllis).

* Det Igsner op, bedre vejrtraekning, tager spaendinger

* Specielt smertestillende og beroligende.

* Beroligende, afslappende og dermed lindrende

* Det gav energi, afledning fra ubehag, smerte, traethed — og overskud til at bevaege sig eller
alternativt hjzelp til accept af egen svaghed og erkendelse af at der stadig er noget at glaede
sig over.

* Angst, dyspng, smerter, maske kvalme.

* Smerter afledes af musik. Hjertebanken beroliges.

b) | forhold lindring og afklaring af psykiske symptomer?
Ja: 100 %
Nej:0 %

Kommentarer:
* Angst, tristhed, nervgsitet — gives et andet udtryk, blive baret vaek, far en anden stemme,
"leves ud”.
* Meget, f.eks. angst, men ogsa mange andre.
* Komme i kontakt med egne fglelser.
* Til at fa fat i uforlgste fglelser. Komme i kontakt med dem
¢ Klart lindrende, yderligere ro og balance
* Enchance for at slippe “vaek”, adspredelse, fordybelse, ro, afslapning.
* Gavro og fglelse af gleede midt i al uroen.

* Har givet mange patienter ro, tryghed og bedre kontakt med pargrende
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* Et godt alternativ til sjeelesmertelindring, uro, tristhed.
* Musik kan skabe ro, men ogsa abning til samtale.

* Mindre triste efter en god musikoplevelse.

c) Har du oplevet, at musikterapi er lindrende i forhold sociale problemer (f.eks. i mellem
pargrende og patient)?

Ja: 65 %

Nej: 10 %

Ikke besvaret: 15 % Kommentar: Ingen erfaring.

Kommentarer:

* Pt./pargrende opdager nye sider af hinanden. Pargrende Igftes af gleeden over at se deres
syge nyde musikken/ terapien.

* Monna, st. 3, bedre kontakt mellem mor og datter.

* lkke personligt, men tror pa det.

* Jeg har en fglelse af at samvaeret var mere afslappet, nar musikterapeuten var til stede.

* Det giver pargrende og pt. en felles oplevelse og at vaere sammen om andet end sygdom.

* Musikken kan frembringe gode oplevelser mellem pt. og pargrende. Den vaekker minder
mellem pargrende og pt.

* Virker ogsa beroligende for pargrende.

* Det kan Igsne op og dermed bedre kontakt i den svaere situation.

3. Mener du at musikterapi har tilfgrt Diakonissestiftelsens hospice noget nyt?
Ja: 95 %

Nej: 0 %

Ikke besvaret: 5 %

Kommentarer:

* Det er et uvurderligt supplement til de andre pleje/ behandlingstilbud i huset — og
velkomment fordi det er et utraditionelt og kreativt tilbud i et ellers sygdomsfokuseret
system.

* | hgj grad.

* | den form vi har oplevet her |gfter det ogsa vores arbejde

* Jegerlige startet her og kun bekendt med dig som hgrende til her.

* Glade, varme
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* Det bgr vi have.

* Lethed og glaede

* Nu erviendelig kommet i gang med at synge om morgenen. Alle har pludselig tid til at
synge med ved morgenkaffen, bare et lille eksempel.

* Tveerfaglighed i palliation bliver bredere.

* Det er forhdbentlig kommet for at blive.

* Stgrre tvaerfaglighed, et fantastisk tilbud mere.

* Enstor/god oplevelse, oplever det dagligt!.

* En mulighed for at “na ind” til patienter, der har sveert ved verbal kommunikation.

4. Har du oplevet pargrende samarbejde med musikterapeuten?
Ja:25%
Nej: 75 %

5. Har du selv overvaeret musikterapi?
Ja:30%
Nej: 70 %

Kommentarer:
* Dejligt pa mange mader.
* Lige fgr dgden indtraf. Det var meget bevaegende- hgjtidelig (pa en god made).
* Sa en patient mere rolig efter musikterapi.

* Patienten var taknemmelig og n@d det.

6. Kunne du gnske dig at musikterapi fremover var et permanent tilbud for patienter, pargrende
og personale pa Diakonissestiftelsens Hospice?

Ja: 100 %

Nej: 0%

Begrundelser:
* Det giver sa utrolig meget glaede og liv i huset, som pavirker alle positivt, udover hvad det
giver den enkelte patient. Det virker samlende i huset.
* | denne udgave vi har oplevet de sidste 3 maneder. For mig er musikterapi ogsa af
personen, der praktiserer.
* Groundende stemning, oplgftende stemning, Glaede og sorg kan fylde rummet via sang.

* Fantastisk udviklende for patient, pargrende og personale.
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* Det har givet alle sa meget. Bade musikken, din made at veere pa og din alsidighed.

* Det er dejligt at kunne tilbyde patienterne noget “godt”. Det skaber gleede for patienterne,
pargrende og personale. Det er alle tiders med musik i huset.

* Det skaber glaede for de fleste ptt. Og personaler. MUSIK=GLZADE. Det skaber stemning i
huset. Det kan virke forlgsende.

* Det har skabt sa megen glaede, ro, naervaer og fantastiske forhold mellem patient og
pargrende. Jeg vil meget ngdigt undvaere det.

* Et godt supplement i den tveerfaglige palliation. Lindrende ved uro og forlgsende ved
psykiske problemer.

* Musik kan nad dybt ind der hvor anden kommunikation ikke er mulig mere. Musik har
utrolig mange muligheder + facetter til at pavirke/lindre. Personale gode®, levende musik
gor huset mere levende, netop et gode for alle i huset (+pargrende).

* Musik forlgser, musik veekker minder, musik er et godt samtaleemne.

* Fordidet er et omrade vi (sypl) ikke er rustet/uddannet til.

* Det har veeret en forngjelse at opleve hvor meget ”liv’ musikterapi med Julie Krgier har

tilfgrt hospice.
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