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Abstract

Born out of personal experience from my 9t semester internship at a nursing home, and with an
emphasis on the qualities of empathy and presence, this Master’s thesis aims to investigate how music
therapy, in treating persons with dementia, can be understood from psychodynamic perspectives, and
applied in clinical practices. The investigation follows the hermeneutic approach.

Reviews of theories pertaining to dementia, music therapy, empathy and presence, and the
psychodynamic approaches to treating dementia are presented alongside the main psychodynamic
sources, D. W. Winnicott and C. G. Jung.

Inspired by adaptive theory, data was collected using an auto-ethnographic method applied to video
clips recorded, and notes taken, during music-therapy sessions with a person with severe dementia.
The data was subsequently thematically coded, and the results are presented in a synthesis along with
a model of ‘empathic presence’. Finally, the findings and method are analyzed and discussed.

The conclusion of the thesis is that the use of psychodynamic perspectives in music therapy with
persons with dementia contributes to immerse the level of therapeutic, empathic presence towards
the client, as well as potentially contributing to the therapist’s self-development. In the long term,
meeting the client’s psychosocial needs might offer the possibility of an emotional reorganization
taking place.

Based on the results from this investigation, a list of psychodynamic inspired interventions made in
different domains of therapeutic empathic presence is presented. The three domains of empathic
presence are 1) an outwards empathic presence towards the client, 2) an inwards empathic presence
towards the therapist herself, and 3) an elaborate empathic presence, which simultaneously contains
both of the other domains of empathic presence.
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1 Introduktion

Vi sidder foran spejlet pd Grethes badevarelse. Det er mgrkt udenfor, og vi sidder stille sammen pd det
lune badevarelse, fjernt fra resten af verden, som bestdr af 2. salen pd plejehjemmet. Det er en god dag i

o

dag, hvor Grethe synger med pd “Jeg ved en leerkerede” flere gange. Lige nu taler vi stille sammen. Grethe
peger pd mig i spejlet, og siger: "Det er min datter”. "Er det din datter, er det mig?”, svarer jeg. “Ja”, siger
Grethe, "du kan da se, at det er dig?”, imens hun peger i spejlet. "Ja”, siger jeg smilende, og lidt efter: "Du
er sgd Grethe! Du er sd sgd..”. "Ja”, siger Grethe stille, og ser lidt frem for sig. Lidt efter tager hun sin hdnd
op pd kinden. Det gor hun ofte, har jeg lagt maerke til. Jeg spejler bevaegelsen, og tager ogsd min hdnd op
pd min kind, og maerker hvordan det er. Vi sidder lidt sddan, og kigger i spejlet. Jeg kan meerke, at Grethe
er meget tryg ved mig, sd jeg tager min anden hdnd op pd hendes anden kind, og sd sidder vi sddan
sammen et gjeblik, hvor tiden naermest stdr stille, imens jeg aer hendes kind. Jeg kan marke varme
folelser i mit hjerte, der ligesom raekker ud og omfavner Grethe. Jeg faler mig som en mor, der aer sit lille
barn. Grethes ansigt slapper fuldstaendig af i det gjeblik, hun er fjern i blikket, som om hun ser ind i sig

selv, eller ind i en fjern fortid.

1.1 Indledning

Som helt ung arbejdede jeg som aflgser pa et plejehjem. Her havde jeg mange gode erfaringer med at
spille klaver for borgerne med demens, og disse erfaringer var medvirkende drsag til, at jeg sggte ind
pa musikterapistudiet. P4 musikterapiuddannelsens afsluttende 4 maneders praktik var jeg pa
demensafsnittet pd Plejecenter Solhgj i Hammel. Her mgdte jeg Grethe, som er 89 ar og lider af sveer
demens. [ starten af forlgbet var det sveert at regulere og fastholde Grethe, da hun ofte var agiteret,
men i lgbet af de 15 sessioner oplevede jeg, at der blev tiltagende flere gode mgdegjeblikke, szerligt i
forbindelse med spejling af mimik og kropsbevaegelser og sang, ligesom det er beskrevet ovenfor. Hen
imod slutningen af forlgbet blev jeg tiltagende opmaerksom pa mine egne modoverfgringer, og min
egen rolle i samspillet, og det har gjort mig nysgerrig pa hvilken rolle psykodynamiske processer
spiller i forhold til musikterapi med mennesker med sveer demens? I praktikforlgbet havde jeg
desuden meget fokus pa nzerveer og empati, og jeg oplevede at det var centrale faenomener i forhold til
at imgdekomme mennesker med demens psykosociale behov, hvilket ogsa bakkes op af litteraturen
(Kitwood 1999). Neerveer og empati er feenomener som er oppe i tiden, og ofte nzevnes i forbindelse
med demensomsorg. Jeg er derfor nysgerrig pa hvilken sammenhang der er mellem en
psykodynamisk tilgang til musikterapi med mennesker med demens og nzaervaer og empati?
Sidelgbende med musikterapistudiet har jeg arbejdet med meditation. Min forstdelse af naerveer og
empati er derfor hovedsageligt oplevelses-orienteret. Terapeutisk naerveer forstar jeg som bevidsthed i
en kropslig centrering samtidig med at tankerne falder til ro. Der er bade en opmaerksomhed indad pa
mit eget indre, og udad, hvor jeg marker klienten som helhed. Ofte oplever jeg nzervaer som en varme
eller strgm fra mit hjerte til klienten, og det er sdledes knyttet sammen med empati. Empati oplever
jeg som en fornemmelse af varme og fglelsen af gleede, medfglelse, venlighed, hengivenhed eller
omsorg, der strgmmer fra hjertet.

[ praktikforlgbet tog jeg udgangspunkt i en psykodynamisk og personcentreret tilgang til
musikterapi med mennesker med demens, som bl.a. er inspireret af Kitwood (1999). Det
psykodynamiske teorifelt er meget bredt. Til dette speciale har jeg valgt at fokusere pa nogle af de
psykodynamiske hovedkilder, som har inspireret mig til undersggelsen, bl.a. C.G. Jung og D.W.
Winnicott. Man kan dog problematisere relevansen af at tale om psykologisk udvikling i forhold til
mennesker med demens, da de kognitive funktioner er sveekkede. De psykodynamiske hovedkilder er
desuden udviklet pa baggrund af psykoanalysen, der tager udgangspunkt i samtale, hvilket ikke er



muligt med mennesker med sveer demens. S spgrgsmalet er, om man overhovedet kan tale om at
arbejde psykodynamisk med et menneske, som har en steerkt nedsat kognition? Jeg undrer mig
desuden over hvilken rolle mine egne fglelser og modoverfgringer har spillet i den terapeutiske
relation? Hvilken betydning har naerveer og empati i forhold til psykodynamiske processer? Og kan
mine erfaringer i forhold til psykodynamiske processer i musikterapi med mennesker med demens
evt. generaliseres? Dette vil jeg gerne undersgge i neervaerende speciale.

1.2 Disposition

Dette speciale er bygget over seks kapitler. I det fgrste kapitel giver jeg en overordnet introduktion til
demens, musikterapi, psykodynamiske perspektiver og naerveer og empati. [ andet kapitel laver jeg en
teorigennemgang, der kommer ind pa demens, musikterapiteorier og psykodynamiske teorier, samt
psykodynamiske teorier vedrgrende demens. I tredje kapitel gennemgar jeg de anvendte metoder,
herunder kvalitativt paradigme, hermeneutik, adaptiv teori, autoetnografi samt tematisk analyse og
herunder tematisk kodning. I fjerde kapitel beskriver jeg dataindsamlingen. Data bestar af to videoklip
fra session 11 afi alt 15, og 3 autoetnografiske narrativer, der beskriver forlgbet og mine refleksioner i
session 2, 11 og 15. I femte kapitel praesenterer jeg analysen, og i sjette kapitel diskuterer jeg
resultatet af undersggelsen, og laver pa denne baggrund en konklusion og perspektivering.

1.3 Menneskesyn og vaerdigrundlag

Mit menneskesyn er praeget af en holistisk opfattelse af mennesket hvor krop, psyke og sjel tilsammen
udggr en helhed. Jeg lzener mig desuden op ad det humanistiske menneskesyn, som ligger til grund for
musikterapiuddannelsen pa Aalborg Universitet, hvor krop, sind og and forstds som en enhed, som
samtidig repraesenterer tre forskellige perspektiver pa livet, hvilket er felles for alle mennesker.
Mennesket er samtidig indskrevet i en social og kulturel kontekst. Dette menneskesyn sammenkobles
med et behandlingssyn, der anerkender menneskets selvhelende kreefter, som terapien stimulerer.
Sundhed involverer i denne forstéaelse krop, sind og and i et komplekst samspil (Bonde 2014, p. 473;
Kallehauge 2018). I forhold til mennesker med demens er jeg inspireret af den personcentrerede
omsorg, der forsgger at se, anerkende og forstd mennesket bagved sygdommen (Kitwood 1999). Mit
menneskesyn bygger grundlaeggende pa en forstdelse af klienten som en ligevaerdig person, og jeg ser
musikterapi som en form for udveksling, hvor jeg giver noget til klienten, og samtidig far jeg noget
igen, fordi jeg lezerer noget om mig selv i mgdet med klienten.

1.4 Dataindsamlings-kontekst

Jeg har veeret i praktik pa Plejecenter Solhgj i Hammel. Der er 6 afdelinger i huset, med ca. 12 borgere
pa hver. Jeg har vaeret pa demensafsnittet, hvor der i starten af praktikforlgbet var 9 borgere med
forskellige grader af demens, en med Parkinson, og en borger med en hjerneskade. I midten af
praktikforlgbet flyttede yderligere 2 mandlige borgere med demens ind. Der er 7 fastansatte pa
afdelingen: 1 sygeplejerske, 2 sosu-assistenter, og 4 sosuhjelpere. [ huset er der desuden
aktivitetsmedarbejderne, der har aktiviteter med borgerne ca. 4 gange om ugen, samt ergoterapeuter,
fysioterapeuter, sygeplejersker, kgkkenpersonale, frisgr, to pedeller, to ledere og en kontordame.
Demensafsnittet ligger pa 2. sal. Der er en dben opholdsstue, hvor to afdelinger ligger i forleengelse af
hinanden, adskilt af et abent kgkken. I opholdsstuen er der et stort TV i hver afdeling, samt adgang til
terrasse. Udendgrs er der et lille stisystem rundt om huset, med adgang til en lille sansehave.

Jeg har hovedsageligt lavet miljgterapi i opholdsstuen, og derudover har jeg haft tre individuelle
Kklienter:



e 15 sessioner med en klient med svaer Alzheimers/Vaskulaer demens.
e 8sessioner med en klient med senfglger af en hjerneskade, frem til hans pludselige dgd.
o 11 sessioner med en klient med sveer Lewy Body demens.

1.5 Begrebsafklaring/Valg:

1.5.1 Teori

Jeg har valgt at leegge hovedvagten pa aldre psykodynamisk litteratur, som reprasenterer nogle af
hovedkilderne indenfor den psykodynamiske tradition, og som er funderede i psykoanalysen og
Freuds teorier. Disse teorier har vagt min nysgerrighed, da de tilsyneladende bidrager med megen
dybde og substans i det psykodynamiske teorifelt. Man kunne ogsa have lagt hovedvaegten pa nyere
psykodynamiske traditioner, der er mere adfeerdsorienterede og neuropsykologisk funderede.

1.5.2 Anvendt terminologi

Beboerne pa plejehjemmet omtales som borgere, nar der refereres til disse generelt, da det er den
term, som anvendes pa plejehjemmet. | mit case-eksempel anvender jeg termen "klient”, da jeg
opfatter alle mine klienter som sadanne. Nar der i litteraturen refereres generelt til "patienter”,
anvendes termen "klienter” for at give opgaven et helhedspraeg.

[ analysedelen af opgaven har jeg valgt at omtale mig selv som 1. person i de tre narrativer, men i den
tematiske kodning og i den videre analyse og diskussion har jeg valgt at omtale mig selv i 3. person
som terapeuten, da det giver en lille smule distance til datamaterialet.

1.6 Problemformulering
Med afsaet i casen om Grethe og min egen forforstdelse formuleres fglgende problemformulering:

1) Hvordan kan musikterapi forstas ud fra psykodynamiske perspektiver - med saerligt fokus pa
empati og naerveer - i et forlgb med et menneske med demens?

2) Hvordan kan psykodynamiske perspektiver - med sarligt fokus pa empati og naerver - anvendes i
musikterapeutisk klinisk praksis i forhold til mennesker med demens?



2 Teori

I dette afsnit vil jeg forst preesentere den litteratursggning, jeg har foretaget i forbindelse med
undersggelsen. Herefter vil jeg lave en kort introduktion til demens og musikterapi, og derefter laver
jeg en gennemgang af udvalgte musikterapiteorier, der bl.a. omhandler terapeutisk naervaer og
modoverfgringer. I naeste afsnit vil jeg give en overordnet indfgring i psykodynamisk teori, herunder
teoretiske hovedelementer fra D.W. Winnicotts objektrelationsteori og et kort udblik til C.G. Jung og
betydningen af det ubevidste. Derefter vil jeg behandle begreberne empati og naerveer, hovedsageligt
ud fra en spirituel forstdelse, og til slut i kapitlet gennemgas nogle psykodynamiske teorier
vedrgrende demens, herunder personcentreret omsorg.

2.1 Litteratursggning

Jeg har foretaget en bred systematisk litteratursggning i sggedatabasen Ebscohost, der er en paraply-
database, med s@ggestrengen "music therapy OR music intervention OR musical therapy AND dementia
AND psychodynamic”. Denne sggning gav fa resultater: 7 i alt fraregnet duplikationer. Jeg vurderede
fglgende 2 som relevante: Ridder (2007) og Lyons et al. (2018). Sggestrengen blev gentaget pa dansk
(musikterapi AND demens AND psykodynamisk) med 0 resultater. Derudover kender jeg til et relevant
ph.d. studie (Coomans 2016). Resultatet indikerer, at der formentlig ikke findes sa mange studier, hvor
et psykodynamisk fokus er ekspliciteret i titel eller abstract. Det betyder ikke at den kliniske tilgang
ikke har veeret psykodynamisk. For at kunne sige dette med sikkerhed, bgr der foretages en detaljeret
systematisk litteratursggning med flere sggeord og keedesggning, hvilket ligger uden for dette
speciales omfang og tidsramme at lave.

2.2 Demens

Der er 37.575 antal registrerede borgere med demens pa 65 ar eller derover i Danmark, tallet skgnnes
dog pa baggrund af befolkningsundersggelser at veere vaesentligt hgjere - omkring 87.108. Tallene
forventes at stige i de kommende artier som fglge af den stigende middellevealder og voksende gruppe
af eeldre (Videnscenter for demens 2020). Ifglge Sundhedsstyrelsen far 90 % af mennesker med en
demenssygdom psykiske eller adfeerdsmaessige symptomer (BPSD - Behavioral and Psychological
Symptoms of Dementia), og Sundhedsstyrelsen anbefaler ikke-medicinsk behandling som fgrstevalg,
herunder at man fglger retningslinjerne for personcentreret omsorg, og at man bl.a. tilbyder
musikterapi (Sundhedsstyrelsen 2019). En meta-analyse fra 2019 konkluderer ligeledes at ikke-
farmakologiske interventioner, herunder musikterapi, reducerer aggression og agiteret adfeerd hos
mennesker med demens, og er mere effektfuldt end medicinsk behandling (Watt et al. 2019). En
undersggelse af omsorg og livskvalitet i plejeboligen fra 2012, konkluderer at de @ldre i mindre grad
eller ikke far daekket deres behov for aktiviteter og socialt samveer i plejebolig, hvilket bl.a. kan
medfgre agiteret adfeerd hos mennesker med demens (Rostgaard et al. 2012). Den aktuelle Corona-
epidemi har formentlig ikke forbedret forholdene, og en undersggelse fra 2020 foretaget blandt
medlemmer af Alzheimer-foreningen, viser at de pargrendes bekymringer angdende deres neere med
demens er steget signifikant i foraret 2020, samt at manglende kontakt med pargrende, tilsyneladende
forveerrer demenssygdommen (Alzheimerforeningen 2021). Denne undersggelse er dog ikke
repraesentativ for hele befolkningen. Samtidig forskes der i hvordan personale kan efteruddannes i
personafstemte musikalske interaktioner (PAMI), i arbejdet med mennesker med demens (PAMI
2021).

Demens er den 4. hyppigste dgdsarsag i Danmark. Over 200 forskellige sygdomme kan ledsages af
demens eller kognitive funktionsnedsaettelser, heraf er Alzheimers sygdom den hyppigste, som



rammer 2 ud af 3 personer med demens. Af andre kan fx naevnes Vaskuleer demens, Lewy Body
demens og Frontotemporal demens. I det fglgende omtales kun Alzheimers sygdom og Vaskulaer
demens, da kvinden i den praesenterede case har en kombination af disse to sygdomme (Videnscenter
for demens 2020).

2.2.1 Alzheimers sygdom

Alzheimers sygdom er en klinisk diagnose, der stilles pa baggrund af sygehistorie, symptombillede og
undersggelsesresultater. Der er evidens for at risikofaktorer som hjertekarsygdomme, fx type 2
diabetes, for hgjt blodtryk og overvaegt midt i livet gger risikoen for demens. Andre risikofaktorer
kunne vaere rygning, stillesiddende livsfgrelse, traumatisk hjerneskade, gentagne depressive perioder
samt kort skolegang. Alzheimers sygdom er formentlig ikke arvelig, men forekommer sporadisk, uden
kendt arsag.

Alzheimers sygdom er en uhelbredelig neurodegenerativ sygdom. Det typiske gennemsnitlige forlgb
varer 8-10 ar og medfgrer dgden. I nogle tilfaelde ses korte forlgb pa 2 ar eller lange forlgb pa op til 20
ar. Symptomer pa Alzheimers sygdom er hovedsageligt karakteriseret ved svigtende episodisk
hukommelse (nylige begivenheder, indlaering, huske aftaler og ggremal), samt semantisk hukommelse
(huske navneord og personnavne). Andre kognitive faerdigheder der ofte bliver pavirkede er de
sproglige funktioner, koncentrationsevnen, dégmmekraften og de visuelt-rumlige feerdigheder. Der ses
desuden ofte et @ndret fglelsesliv med fx gradlabilitet, &ndret temperament, og symptomer pa
depression. Alzheimers sygdom medfgrer ofte en personlighedseendring og adfeerdsforstyrrelser
senere i forlgbet. Til slut i forlgbet ses af og til ogsa andre neurologiske symptomer som epilepsi med
generaliserede anfald, myoklonier, inkontinens, og lette symptomer pa Parkinsons sygdom.
Alzheimers sygdom kan ikke helbredes, men behandles medicinsk med kolinesterasehzemmere og
NMDA-receptorantagonister, der kan mildne symptomerne og forsinke tempoet i demensudviklingen
(Videnscenter for Demens, 2020).

2.2.2 Vaskulaer demens

Vaskulaer demens er forarsaget af forstyrrelser i hjernens blodkar, det cerebrovaskulare system.
Betegnelsen daekker over en bred vifte af sydgomstilstande med det tilfeelles, at der ses vaskulaere
lesioner i hjernen ledsaget af demens. Vaskulzer demens kan fordrsages af blodpropper, blgdninger,
smakarssygdom med forandringer i hjernens hvide substand, eller svigtende tilfgrsel af ilt til hjernen.
Tilstanden er ikke neurodegenerativ og vil ikke ngdvendigvis udvikle sig. Symptombilledet er meget
varieret, da stgrrelsen og antallet af laesioner, og placeringen i hjernen pavirker graden af demens.
Der ses ofte neurologiske udfaldssymptomer som sprogforstyrrelser (afasi), kraftnedsaettelse
(parese), styringsbesveer, fgleforstyrrelser (pareestesier), og defekter i synsfeltet. Flere kognitive
funktioner samt hukommelsen skal veere pavirket for at fa en demensdiagsnose. Ved langsom, diffus
pavirkning af dybereliggende hjerneomrader forarsaget af en gradvis forsnaevring af blodkar eller
smdkarssygdom ses et mere jeevnt og langsomt forlgb som ved Alzheimers sygdom.

Smakarssygdom forarsager en generel treeghed, dvs. et langsomt mentalt forarbejdningstempo,
koncentrationsbesveer, nedsat initiativ, apati, svigtende overblik, samt sveekket dgmmekraft. Generelt
ses der ofte et @endret fglelsesliv med gradlabilitet og depression. Ofte pavirkes evnen til vandladning
(urininkontinens) samt gangfunktionen. Nogle gange er forlgbet trinvist eller skubvist, og veksler
mellem akut sygdomsudvikling og stabile perioder (Videnscenter for Demens, 2020).
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2.3 Psykodynamiske musikterapi-teorier

[ dette afsnit beskriver jeg overordnet hvordan individuel musikterapi kan anvendes til mennesker
med demens (Ridder 2014), og herefter introducerer jeg til to psykodynamiske og analytisk
orienterede musikterapiteorier, som er relevante for denne undersggelse. Hhv. professor i
musikterapi .N. Pedersens (2000) artikel om terapeutisk naerveer, og musikterapeut M. Priestleys
(1994) teori om empatisk modoverfgring.

2.3.1 Musikterapi med mennesker med demens

Mennesker med demens kan have glaede af bade gruppemusikterapi, individuel musikterapi samt
miljgterapi. I det fglgende fokuseres pa individuel musikterapi, da det er denne terapiform, der har
veeret anvendt i denne undersggelse. Ifglge Ridder (2014) kan individuel musikterapi skabe
forudsaetninger for at mennesker med demens kan indga i sociale feellesskaber med andre mennesker,
og derved fa deekket deres grundlaeggende psykosociale behov. Evnen til at forholde sig til musik, er
tilsyneladende en af de kognitive funktioner, der bevares laengst, fordi musik indgar i mange
komplekse neurale netveerk i hjernen (Ridder 2014). Ridder har udviklet teorien bag ramme,
regulering og relation (Ridder 2014), der er en tilgang til individuel musikterapi med mennesker med
demens, der inddrager mange elementer fra personcentreret omsorg (Kitwood 1999). Ifglge Ridder
kan musikken anvendes som en ramme, der skaber tryghed og genkendelse, ved at man hver gang
gentager en klar og forudsigelig struktur i musikterapien. Dette indebzerer fx, at der startes og sluttes
med de samme sange hver gang. Musikken kan desuden anvendes til at regulere arousal. Mennesker
med demens har ofte en lav teerskel for hvornar de bliver overstimulerede, og de kommer derved let
ind i en hgjarousaltilstand med aktivering af det sympatiske nervesystem. En person i
lavarousaltilstand vil traekke sig helt ind i sig selv, og saledes afskeere sig fra at maerke omgivelserne
eller egne behov. Arousalregulering kan fx ggres ved bevidst at bruge musikalske parametre som puls,
toneleje, dynamik, melodi, harmonik, klangfarve og form. Man kan desuden anvende sin
kropsholdning, stemme, bevaegelser og vejrtraekning til at regulere arousal op eller ned. Denne tilgang
medfgrer nogle gunstige betingelser for at arbejde personcentreret og relationelt - og gennem positive
interaktioner som validering, facilitering og holding kan de psykosociale behov blive daekket, hvilket
jeg kommer naermere ind pa i kapitel 2.5.1 om personcentreret omsorg. En forudsaetning for at arbejde
relationelt er, at man kender mennesket med demens baggrund i forhold til livshistorien og det liv, de
lever. Det er derfor ngdvendigt at samarbejde med personale og pargrende.

Herfra vil jeg g videre til de mere analytisk orienterede musikterapi-teorier.

2.3.2 Terapeutisk naervaer

Det fglgende er baseret pa artiklen "Inde-fra eller ude-fra - orientering i terapeutens tilstedevaerelse
og naerveer” af professor i musikterapi I.N. Pedersen (2000).

Et centralt begreb i forhold til terapeutisk naervaer er disciplineret subjektivitet, som er et begreb, der
stammer fra nyere tysk psykoanalytisk litteratur. Disciplineret subjektivitet kan defineres som "det at
veere subjektivt tilstede og samtidig medsvingende i forhold til patientens univers” (Pedersen 2000, p.
88). Terapeuten er sdledes ekstra sensitivt tilstede, og kan svinge ind og ud af det faelles felt med
klienten. Det er vaesentligt, at terapeuten kan sanse det felt, han eller hun er en del af, at terapeuten
tager ansvar for ikke at blive overveeldet af det sansede, at terapeuten tager ansvar for sin egen
indflydelse pa det feelles felt, samt at terapeuten forpligter sig pa hele tiden at forsgge at forsta de
processer, som han/hun er en del af i det feelles felt med klienten. Terapeuten er saledes aktiveret pa
mange opmarksomhedsfelter pa en gang (Pedersen 2000, p. 88).
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Empati er ifglge Pedersen (2000) en veesentlig faktor i terapeutisk naerveer, da empati er
en forudsaetning for at en integreret dynamisk viden, kan opnds. Empati er ngdvendigt, men ikke
tilstraekkeligt i forhold til at opnd en professionel empati. Det er veesentligt at terapeuten leerer at vaere
ekstra sensitivt empatisk indefra, og samtidig kan maerke nar noget er overvaldende, eller ikke
ankommer, udefra. Terapeuten skal ogsa forsgge at bevidstggre eventuelle sansemaessige empatiske
fejltolkninger. De empatiske sansemaessige informationer udggr et af de vigtigste musikterapeutiske
redskaber i forhold til at kunne veere i, forsta, handle og evt. tolke processen, som den udfolder sig i
den terapeutiske relation, og seerligt i de musikalske aspekter af samvzeret med klienten (Pedersen
2000, p. 90).

Pedersen (2000) haevder, at forskellige lytteperspektiver kan bruges som redskab i forhold til at
orientere sig og indhente information. Et lytteperspektiv kan vaere, at man lytter til en forgrund, som
kan beskrives som klintens her og nu tilstand og udtryk, og samtidig lytter man til en baggrund, som
kan beskrives som klientens afspaltede realitet, ofte en realitet med meget steerke fglelser. Terapeuten
lytter saledes til feltet af spaendinger og bevaegelser (eller manglen pa disse) i polariteten mellem
forgrunden og baggrunden. Denne tilgang er udviklet i forhold til musikterapi med klienter, der lider
af skizofreni. Pedersen (2000) naevner desuden tre forskellige lytteattituder: 1) En allocentrisk, hvor
terapeutens opmaerksomhed er rettet mod klientens fysiske fremtoning i rummet, og resonerer med
denne, hvilket muligggr at sma glimt fra klientens fraspaltede fglelser kan komme tilstede i relationen.
2) En lytteattitude hvor terapeuten er i en nzesten fysisk gennemtrangende indadrettet, mere primitiv
lytteattitude, der bade giver en stgrre afstand til klienten, men samtidig giver en stgrre forbundethed
pa et primitivt plan. 3) terapeuten kan veere tilstede i en sansemaessig dobbeltbevaegelse, hvor hun
svinger mellem at veere helt inde i sig selv, og delvist forbundet med klienten i den ene polaritet, og til
at veere helt dben og receptiv i forhold til klienten, og samtidig veere empatisk forbundet med sit indre
i den anden polaritet (Pedersen 2000, p. 96). Pedersen kommer desuden ind pa de tre imaginaere rum:
det private rum, det sociale rum og solistrummet, som en metode til at optreene terapeutisk naerveer.
Disse uddybes ikke yderligere her. Pedersen konkluderer, at for at bade terapeut og klient kan vaere
fuldt tilstede i relationen, "ma begge opleve og opleves samt forstd og forstas savel inde fra som et
subjekt med subjektive oplevelser, hvor der laegges vaegt pa indre psykiske strukturer og oplevelser,
selvet, og den indre psykiske dynamik, og - ude fra i interaktion med omgivelserne” (Pedersen 2000, p.
107). Terapeutisk naerver og professionel empati er, ifglge Pedersen, baseret pa sansninger med
rgdder i de dybeste lag i den indre psykodynamik, og kan fx opleves som en fysisk
gennemstrgmmende lytteattitude, eller som det inderste centrum i det private rum. Fra dette sted kan
det interaktive flow mellem terapeut og klient udfoldes i en feelles dans. Terapeuten er saledes ikke
blot ’sig selv’, men er ekstra sensitivt autentisk og beredt pa hurtige skift i jeg-tilstand, bade i det
interaktive fglelsesfelt, i bevaegelsen mellem forskellige lytteattituder, og i forhold til de tre imaginzere
rum (Pedersen 2000).

2.3.3 Modoverfgring

Der findes mange forskellige definitioner af modoverfgringer, og begrebet kan fgres tilbage til Freud.
Musikterapi-pioner og grundlaegger af Analytisk Musikterapi M. Priestley (1994) beskriver foruden
Freuds definition af overfgringer/modoverfgringer, komplimentzere identifikationer og empatisk
modoverfgring. Priestleys eget bidrag i forhold til at beskrive feenomenet er sdledes en definition af
modoverfgring i forhold til musikterapi, hvilket hun kalder empatisk modoverfgring eller e-
modoverfgring. I det fglgende gennemgas Freuds definition af overfgringer og modoverfgringer samt
Priestleys definition af empatisk modoverfgring.
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Freud (2011/1920) beskriver overfgringer som det, at klienten forbinder terapeuten med nogle
folelser eller emotioner, der oprindeligt stammer fra tidligere relationer. Dette er et veerdifuldt
redskab i psykoanalysen, da terapeuten derved har mulighed for at vise klienten, hvorledes klienten
kan handle pa nye mader. Ifglge Priestley (1994) var Freud ikke ligesa optaget af modoverfgringer,
som han opfattede som noget negativt, hvilket tydeligt ses af dette citat fra 1910:
We have become aware of the ‘counter-transference’, which arises in him as a result of the patient’s
influence on his unconscious feelings, and we are almost inclined to insist that he shall recognize this
counter-transference in himself and overcome it (Freud & Strachey 1957/1910, p. 143-144).

I Freuds definition er der altsa tale om, at terapeuten reagerer fglelsesmaessigt pa klientens overfgring.
Ifglge Priestley (1994) repeterer terapeuten nogle fglelser eller emotioner fra sin egen fortid i
forholdet til klienten, og der er ofte tale om modoverfgringer, hvis terapeuten fgler sig emotionelt
overvaldet, ude af kontrol, eller ikke kan fa den aktuelle case ud af hovedet.

Empatisk modoverfgring kan, ifglge Priestley (1994), udtrykkes som terapeutens
bevidstggrelse af hans fysiske oplevelse af resonans med de ubevidste eller fgr-bevidste fglelser i
klienten, fx fysisk eller emotionel smerte. Priestley beskriver denne proces som en ekko-effekt, og
betoner, at det er et centralt feenomen i analytisk musikterapi, hvor terapeuten lytter til klientens
skjulte fglelser, og herefter giver dem tilbage til klienten igennem den improviserede musik, og hvis
klienten skgnnes klar til det, kan disse fglelser evt. verbaliseres efter improvisationen. Empatisk
modoverfgring kan opleves psykosomatisk, som en fysisk sansning eller tilstand i kroppen, eller det
kan opleves direkte gennem terapeutens egne fglelser. Ifglge Priestley (1994) kraever det treening, at
blive god til at skelne mellem overfgringsfeenomener og terapeutens egne fglelser, men det er
vaesentligt, at klientens ubevidste fglelser har en anden kvalitet end ens egne. Nogle gange star de
skarpt, og andre gange er de mere tagede og vanskelige at fa gje pa. Empatisk modoverfgring er et
komplekst faenomen, der, ifglge Priestley (1994), bade fordrer en stor fglelsesmaessig sensitivitet og
klarhed i tanken hos terapeuten, hvilket fglgende citat illustrerer meget godt:

The therapist’s e-countertransference depends on his sensitivity and his freedom to experience the

incoming emotions. But his ability to formulate it consciously and use it to the benefit of his patient

depends on his clarity of thinking. If he becomes flooded by his patient’s repressed emotion and
unable to think and interpret in the face of it, he will be in a very bad way indeed, extremely

uncomfortable, and with the therapy in a total static state (Priestley 1994, p. 90).

2.4 Psykodynamisk teori

[ dette afsnit vil jeg give en overordnet indfgring i psykodynamisk teori, herunder teoretiske
hovedelementer fra D.W. Winnicotts objektrelationsteori (Winnicott 2019/1965; 2003/1971;
1997/1987; Davis & Wallbridge 1988), og et kort udblik til C.G. Jung og betydningen af det ubevidste
(Jung 1989/1933; Jung et al. 1991/1964; Jacobi 1987). Derefter vil jeg behandle begreberne empati og
nzerver, som de kan forstds ud fra ]. Bertelsens teori (Bertelsen 1984; 1999), der giver en spirituel
forstdelse af begreberne.

2.4.1 Winnicotts objektrelationsteori

Bgrnelzaege og psykoanalytiker D. W. Winnicott betegnes som objektrelations-teoretiker, da han som
en af de fgrste psykoanalytikere efter Freud, beskrev udvikling, som noget der sker i samspil med
omverdenen. Winnicott har aldrig formuleret en samlet eller sammenhangende teori, og hans
forfatterskab bestar saledes af mange artikler, radioforedrag og bgger, hvor forskellige teorielementer
er anvendt. Det er ikke tydeligt hvilke kilder Winnicott henter sin inspiration fra, og hans teorier
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kritiseres for dette (Davis & Wallbridge 1988). Winnicott Publications Committee, der blev stiftet i
1975, har sidenhen udgivet en samlet introduktion til Winnicotts teorier, forfattet af Davis &
Wallbridge (1988). I dette teoriafsnit anvendes Davis & Wallbridge (1988) til at give en
helhedsforstaelse af Winnicotts begreber, og denne kilde supplerer de anvendte hovedkilder af
Winnicott (2019/1965; 2003/1971; 1997/1987). I det fglgende beskrives centrale teoretiske
elementer hos Winnicott, der skgnnes at have relevans for dette speciale: Selvet og Jeg’et; mor-rollen:
den gode nok mor, herunder holding, handtering og objektpraesentation; spejling; det falske selv; samt
terapeutisk anvendelse af Winnicotts teorier.

2.4.1.1 Selvet og Jeg’et

De grundleeggende hypoteser hos Winnicott omhandler selvet og jeg’et. Barnets emotionelle udvikling
henviser hos Winnicott til selvets tilblivelse. Selvet er pa den ene side uadskilleligt fra kroppen og
biologien, og pd den anden side beskriver det overordnet psykisk sundhed. Det er dog vanskeligt at
give en Klar definition, da Winnicotts begreb for selvet skifter athaengig af kontekst. Ifglge Winnicott er
der saledes farst et "centralt selv” hos det spaede barn, som betegner et potentiale for en identitet, og
som senere udvikles til "selvets kerne”, hvilket ogsa omtales som "det potentielt sande selv”. Ligesom
Freuds det, er det centrale selv hos Winnicott kilden til energi og spontanitet. Winnicott anerkender
det-drifterne hos Freud, herunder seksualitet og aggression, men de har ikke samme betydning; hos
Winnicott tjener de modningsprocesserne. Winnicott har hovedsageligt beskaeftiget sig med at
udbygge Freuds jeg-psykologi (Davis & Wallbridge 1988, p. 40-41). Jeg’'et hos Winnicott henviser til
den organisation i barnet, der med tiden udvikler sig til et selv: "Gennem jeg’'et samles komponenterne
i den medfgdte konstitution stykke for stykke til et begyndende selv. (...) Jeg'et er teet knyttet til den
neurofysiologiske udvikling, til perceptionen og udvikling af intellekt, erindring og erkendelse, som
bliver det enkelte individs forbundsfealler, ndr det skal orientere sig i en verden uden for selvet” (Davis
& Wallbridge 1988, p. 42).

2.4.1.2 Mor-rollen: Den gode nok mor
Et centralt begreb hos Winnicott er '"den gode nok mor’, dvs. en mor der yder en tilstraekkelig jeg-stgtte
til at barnets jeg kan udvikle sig. Moderens jeg overfgres saledes til barnets, og hun er kun i stand til at
stgtte det, hvis hun kan vende sig mod det i en omfattende optagethed af barnet. Imens barnet ligger i
morens mave, har den gravide mor en voksende identifikation med barnet, hvor hun forestiller sig
barnet som et indre objekt. Moderens indstilling til barnet er praeget af velvilje samt en evne til at
flytte interessen fra hende selv til barnet, hvilket Winnicott kalder 'den primaere moderlige
optagethed’. I denne fase er moderen meget sarbar. Den normale mor identificerer sig ikke med sit
barn for laenge, men i det tempo som barnet tillader det, genvinder hun sin selv-interesse, hvilket
fungerer som en naturlig fravaenning. Der er sdledes en forstaelse af udvikling hos Winnicott, som gar
fra fuldkommen afhaengighed, til relativ athaengighed, til begyndende uafhaengighed i barnets fgrste
levear. Nar et mor-barn forhold fungerer godt, vil barnets jeg veere meget steerkt, fordi det stgttes pa
alle mader: "Barnets forsteerkede og derfor steerke jeg er i stand til meget tidligt at organisere forsvar
og udvikle mgnstre, der er bade personlige og sterkt farvede af medfgdte tendenser” (Winnicott
2019/1965, p. 28). Barnets emotionelle udvikling indeholder overordnet tre dele: selvets integration,
psykens forankring i kroppen og objektrelatering. Den gode nok mor varetager en omsorg for barnet,
der overordnet bestar af tre dele, og som svarer til barnets tre emotionelle udviklingsomrader: 1)
Holding, 2) Handtering, 3) Objektpraesentation.

(1) Holding relateres til moderens evne til at identificere sig med barnet, og danner grundlag for

det, der senere bliver et selv-oplevende vaesen. Holding starter og fortsatter med den fysiske
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omsorg, der kendetegner fosterstadiet, og funktionen af holding er at give barnet jeg-stgtte pa
den absolutte athaengigheds stadium. Integration og udvikling af Jeg-tilknytning er afheengig af
en god-nok holding. I starten hvor fysiologi og psykologi ikke er adskilte, omfatter holding iseer
at barnet fysisk bliver baret med kaerlighed. Senere udvides det til at omfatte hele den omsorg
fra omverdenen, der gar forud for begrebet at leve sammen som adskilte personer (Davis &
Wallbridge 1988, p. 105-106). En tilfredsstillende holding vil sige en tilpas mangde omsorg,
oplevet gennem reaktionerne pa manglende holding. Mangelfuld holding fremkalder en stor
sorg hos barnet, og kan medfgre en fglelse af at falde fra hinanden, fglelsen af at falde i det
uendelige, fglelsen af at den ydre virkelighed ikke kan berolige, samt angst der normalvis
betegnes som psykotisk (Winnicott 2019/1965, p. 30).

(2) Handtering er et aspekt af holding, der henviser til den fysiske handtering af barnet. Hvis
barnet handteres pa en god made, vil det opleve at acceptere kroppen som en del af selvet, og
fole en sammenhaeng mellem selv og krop, hvor selvet bebor kroppen fuldt ud (Davis &
Wallbridge 1988, p. 108). Som Winnicott skriver: "hdndtering medfgrer en oplevelse af
virkelighed modsat uvirkelighed” (Winnicott 2019/1965, p. 30). Mangelfuld handtering kan
hindre udviklingen af en sund muskel-tonus, koordination, samt barnets evne til at nyde krops-
funktionen og fornemmelsen af at veere til (Winnicott 2019/1965, p. 30).

(3) Objektpraesentation omfatter bade begyndelsen til et forhold mellem mennesker, og
introduktionen til en feelles virkelighedsverden. Til en start henviser begrebet til moderens
praesentation af sig selv overfor barnet. [ den primitive begyndelse skaber barnet moderen og
moderens omsorg, og dette muligggres ved at moderen ggr det rigtige pa det rigtige tidspunkt
(Davis & Wallbridge 1988, p. 111). Objektpraesentation eller virkeligggrelse henviser altsa til at
virkeligggre barnets kreative impuls, og denne proces igangszetter barnets evne til at relatere
til objekter (Winnicott 2019, p. 30). En mangelfuld objektpraesentation blokerer for barnets
oplevelse af at fgle sig virkelig i forhold til den ydre verden af objekter og fenomener
(Winnicott 2019/1965, p. 30).

En god nok holding og handtering skaber et psykisk grundlag for barnets videre emotionelle udvikling,
og darlig holding medfgrer gentagne afbrydelser i den emotionelle udvikling, fordi barnet reagerer pa
moderens mangelfulde tilpasning. Barn husker ikke oplevelsen af at veere blevet holdt godt, de husker
kun den traumatiske oplevelse af ikke at vaere blevet holdt godt nok, hvilket Winnicott betegner som
en kraenkelse af barnet (Winnicott 1997 /1987). Det spadbarn i de tidlige athaengighedsstadier,
reagerer med stor angst, hvis det lades alene. Winnicott beskriver denne tilstand som "at ga i stykker.
At blive ved med at falde. At dg og dg og dg. At miste enhver antydning af hab om fornyet kontakt
(Winnicott 1997/1987, p. 97).” Men med god omsorg og pleje forvandles disse fglelser til gode
oplevelser, og danner grundlag for barnets tillid til verden. At ga i stykker bliver til afslapning og hvile.
At falde uendeligt bliver til glaede og spaending ved at blive baret. At dg og dg og dg bliver til en
fornemmelse af at veere i live. At miste habet om kontakt bliver til en tillid til, at der altid er nogen, der
bekymrer sig om barnet (Winnicott 1997/1987, p. 98).

2.4.1.3 Spejling.

[ den individuelle emotionelle udvikling fungerer moderens ansigt som forlgber for spejlet. Winnicotts
pastand er, at i de tidlige stadier af barnets emotionelle udvikling spiller omgivelserne en betydelig
rolle, da spaedbarnet endnu ikke har udskilt omgivelserne fra sig selv: "Der sker en gradvis udskillelse
af ikke-mig fra mig, og hastigheden varierer alt efter spaedbarnet og dets omgivelser. De veesentligste
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forandringer finder sted i forbindelse med udskillelsen af moderen som et objektivt perciperet traek
ved omgivelserne. Hvis der ikke er nogen til at veere mor, bliver barnets udviklingsopgave uendelig
kompliceret” (Winnicott 2003/1971, p. 169). Nar et spaedbarn, der ligger ved brystet, ser sig omkring,
vil det betragte moderens ansigt, og Winnicott haevder, at barnet samtidig ser sig selv. Sagt pa en
anden made ser moderen pa barnet, og den made hun ser ud pa er relateret til det, hun ser. Hvis
moderens ansigt ikke afspejler barnet, men i stedet udtrykker sin egen sindsstemning eller rigiditeten
i sit eget forsvar, sa far barnet ikke det tilbage, som det giver, hvilket kan have vidtraekkende
konsekvenser for barnets emotionelle udvikling (Winnicott 2003/1971, p. 170-171). Winnicott giver
nogle billeder pa betydningen af spejling: Nar en normal pige ser sig i spejlet, forvisser hun sig om at
moderbilledet er der, og at moderen ser hende. Og en mand som forelsker sig i skgnheden ved en
kvinde, er meget forskellig fra den mand som elsker en pige, og fgler, at hun er smuk (Winnicott
2003/1971, p. 172). Winnicott giver desuden et eksempel pa en kvinde han kendte, som fungerede fint
udadltil, var gift og havde fire drenge. Men bag facaden var kvinden pa nippet til en depression, og hver
morgen vagnede hun i en fortvivlet tilstand, som oplgste sig efter noget tid. Nar hun stod op, vaskede
sig og klaedte sig pa, kunne hun laegge ansigtet i de rette folder, og kunne mgde verden og hendes
forpligtelser overfor sin familie. Senere udviklede hun som reaktion pa en ulykke en kronisk
depression, der udviklede sig til en kronisk fysisk sygdom. Denne kvinde fungerede, ifglge Winnicott,
som sin egen mor, der matte bruge spejlet til at leegge maerke til og godkende sig selv. Det ville maske
have veeret en lettelse for denne kvinde at have en datter, men en datter ville samtidig have haft meget
stor betydning i forhold til at korrigere kvindens usikkerhed vedrgrende hendes egen mors syn pa
hende (Winnicott 2003/1971, p. 172-173).

2.4.1.4 Det falske selv

Det falske selv er et begreb hentet fra psykoanalysen, som Winnicott har beskaftiget sig indgaende

med. Begrebet indebaerer ogsa det sande selv. Det falske selv fungerer som et forsvar af det sande selv,

og ses ofte i forbindelse med psykisk sygdom. Udviklingen af det falske selv sker allerede i

spaedbarnstiden, hvis moderen ikke har veeret i stand til at veere en god-nok mor i forhold til

objektpraesentationen pa det absolutte athaengigheds stadium:
Den gode-nok mor tager imod spaedbarnets omnipotens og giver den til en vis grad mening. Dette
g@r hun igen og igen. Et sandt selv begynder at fa liv gennem den styrke, det svage jeg fér, nar
moren bestyrker spaedbarnet i dets omnipotente tilkendegivelser. Hvis moren ikke er god-nok,
kan hun ikke bekreaefte barnets omnipotens, og ofte lykkes det hende ikke at opfange dets
ytringer; i stedet szetter hun sine egne handlinger, og de fair mening gennem barnets fgjelighed.
Denne fgjelighed fra barnets side er fgrste stadie af det falske selv, og den haenger sammen med
morens manglende evne til at opfatte sit barns behov (Winnicott 2019/1965, p. 188-189).

Winnicott klassificerer forskellige organiseringer af det falske selv pa et spektrum fra yderlighed (1) til
sundhed (5):

1) (Yderlighed) Det falske selv etableres som zegte, og iagttageren opfatter det som den virkelige
person. I samlivsforhold, arbejdsforhold og venskaber begynder det falske selv dog at svigte,
da det har nogle mangler i forhold til det hele menneske.

2) (Mindre radikalt) Det falske selv forsvarer det sande selv, men det sande selv er anerkendt og
lever et hemmeligt liv. Her fungerer klinisk sygdom som en organisering med et positivt sigte,
nemlig beskyttelsen af individet pa trods af abnorme miljgmaessige forhold.

3) (Neermere sundhed) Det falske selv har til opgave at lede efter betingelser for at det sande selv
kan udfolde sig. Hvis disse betingelser ikke viser sig, ma der organiseres et nyt forsvar, og hvis
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der er tvivl, er det kliniske resultat selvmord. Selvmord fungerer som en destruktion af det
totale selv for at undga tilintetggrelsen af det sande selv. Hvis selvmord er det eneste
tilbageveerende forsvar af det sande selv, ma det falske selv organisere selvmordet. [ denne
proces bliver det falske selv tilintetgjort, men det har ikke leengere en funktion, da dets opgave
er at beskytte det sande selv.

4) (Endnu naermere sundhed) Det falske selv bygger pa identifikationer med andre.

5) (Ved sundhed) Det falske selv fremstilles som hgfligt og velopdragent, og har til formal at
skjule de aegte fglelser, da individet har mattet undveere oplevelsen af omnipotens og
primarprocessen (Winnicott 2019/1965, p. 185-186).

2.4.1.4 Terapeutisk anvendelse af Winnicotts teorier

Winnicott har den tese, at man i terapi forsgger at genskabe den naturlige proces, hvor mor og barn
interagerer med hinanden. Terapeutens funktion er ligesom moderens, at veere et spejl for klienten,
der kan give klienten det tilbage, som denne kommer med (Winnicott 2003/1971). Som terapeut
involverer man sig i klienten, og denne proces ligner den made moderen involverer sig i sit barn. Fgrst
er man sarbar, ligesom moderen, man identificerer sig med klienten, der er midlertidigt atheengig af
terapeuten. Man ser klientens falske selv, man ser begyndelsen til et nyt sandt selv - et zegte selv med
et jeg, der er steerkt pga. den jeg-stgtte, som man som terapeut tilbyder. Hvis det gar godt, vil et nyt
barn opstd, hvis jeg kan opretholde et forsvar mod angsten for det-impulser og erfaringer. Dette nye
menneske er i stand til at leve et uathaengigt liv (Winnicott 2019/1965, p. 31).

2.4.2 Jung og det ubevidste

C.G. Jung (1875-1961) der var psykoanalytiker og elev af Freud har beskrevet en omfattende teori om
menneskets ubevidste og individuationsprocessen, som alle mennesker gennemgar. Dette teoriafsnit
er hovedsageligt baseret pa "Jungs Psykologi” af Dr. Phil. ]. Jacobi (1987), som har veeret medlem af
C.G. Jung-instituttets bestyrelse siden dets begyndelse. I forordet til denne bog skriver Jung, at Jacobi i
denne bog har skabt en kort gennemgang af alle veesentlige punkter i hans teori. Jeg har desuden
anvendt "Mennesket og dets symboler” (Jung et al. 1991/1964), der er forfattet af Jung og hans
naermeste elever. Disse bgger giver et godt samlet overblik over Jungs omfattende teorier, og
suppleres med citater fra ”"Jeg’et og det ubevidste” af Jung (1989/1933).

Individuationsprocessen er noget som alle mennesker gennemgar - bevidst eller
ubevidst - og som bl.a. udspiller sig i mgnsteret af drgmme fra det ubevidste. Jung skelner mellem det
personligt og kollektivt ubevidste, og selvet betegnes som personlighedens sjzelelige centrum hvorfra
drgmmene udgar. Jeg'et er i Jungs teori blot en lille del af personligheden (Jung et al. 1991/1964).
Gennem individuationsprocessen sker der en modning af personligheden, som er spontan, naturlig og
autonom, og enhver har sin egen individuelle proces, der ligger som et potentiale i alle menneskers
bevidsthed. Det er dog de faerreste som er bevidste om dette potentiale. Individuation betyder "at blive
til enkeltvaesen (individ) og, (...) at blive til ens eget selv. Man kunne derfor ogsa oversatte
‘individuation’ ved 'selvvirkeligggrelse’” (Jung 1989/1933, p. 73). Man bliver ikke ’selvisk’, men
opfylder blot sin egenart. [gennem psykoterapeutisk praksis kan denne proces stimuleres,
intensiveres og ggres bevidst, sdledes at man med tiden opnar stgrre fuldsteendighed eller en
afrunding af sit vaesen. Til slut i individuationsprocessen nar man ind til kernen, dvs. selvet, og der er
visse lovmaessigheder i forlgbet som indbefatter forskelligt arketypiske symboler: Skyggen, Anima og
Animus, det andelige og materielle princips arketyper, samt selvet (Jacobi 1987, p. 128).

Personlighedens helhed er sdledes opnaet, nar modsatningsparrene bevidsthed og
ubevidsthed knyttes sammen, og star i et levende forhold til hinanden. Det ubevidste vil dog altid
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indeholde den stgrste maengde af energi, da det aldrig kan ggres fuldsteendig bevidst (Jacobi 1987, p.
127).

Jung omtaler selv sine vanskeligheder ved at udforme en generaliserbar teori, da man kun kan
beskrive den relativt typiske udformning (Jung et al. 1991/1964; Jung 1989/1933). I det fglgende
beskrives tre af de gennemgaende arketyper hos Jung: Personaen, skyggen og selvet, da disse
arketyper ses i analysen, kap 5.

2.4.2.1 Personaen

Persona er, ifglge Jung, et udsnit af jeg’et, dvs. den del der er vendt imod omverdenen (Jacobi 1987).
Persona betyder 'maske’ og bestar af den bevidste personlighed, som i virkeligheden er et mere eller
mindre vilkarligt udsnit af kollektivpsyken. Personaen er altsa ikke et virkeligt udtryk for
individualitet: "I grunden er persona intet "virkeligt”. Den er et kompromis mellem individ og samfund
om, hvordan "man” bgr veere” (Jung 1989/1933, p. 52). En rigtigt fungerende persona ma tage tre
faktorer i brug: 1) Jeg-idealet, dvs. det gnskebillede som ethvert menneske bzerer i sig, og gerne vil
handle efter. 2) Omverden-idealet, dvs. det almindelige billede, som omverdenen danner sig af et
menneske i forhold til dens ideal og smag. 3) de fysiske og psykiske vilkar, som begraenser
virkeligggrelsen af jeg-idealet og omverden-idealet. Hvis en eller to af disse faktorer udelades eller
ignoreres kan persona ikke lgse sin opgave til fulde, og vil blive en hindring for personlighedens
udvikling, frem for at fremme den. Der hgrer saledes ikke kun psykiske egenskaber til persona, men
ogsa omgangsformer og ydre fremtoning som fx holdning, gang, frisure, ansigtsrynker og grimasser,
smil, suk og meget andet. Hvis et menneske er godt tilpasset til verden bade den ydre og indre, sa
fungerer persona som en elastisk 'beskyttelsesmur’, som sikrer en naturlig omgang med verden. Men
det er ogsa muligt at skjule sin sande natur bag en tilvant tilpasningsform, som sa stivner og bliver
mekanisk, dvs. en egentlig pataget maske, bag hvilken individualiteten og det sande veesen langsomt
degenererer og kveaeles. Hvis denne proces intensiveres, kan det i yderste tilfeelde medfgre psykiske
kriser og lidelse (Jacobi 1987, pp. 52-56).

2.4.2.2 Skyggen

Jung omtaler bevidstggrelsen af skyggen som et centralt element i individuationsprocessen. Skyggen
henviser til den ubevidste del af psyken, som ofte fremtraeder i personificeret form i dremme. Skyggen
er dog kun en del af det ubevidste, og den reprzaesenterer de ukendte kvaliteter eller egenskaber hos
jeg’et, som ligesa godt kunne vare bevidste. Der kan ogsa indga kollektive faktorer i skyggen, som
dirigerer individets liv fra en ydre kraftkilde. I mgdet med skyggen vil individet ofte opleve de
egenskaber og drifter, som denne person plejer at nedvurdere hos andre, fx egoisme, griskhed,
dovenskab, urealistiske fantasier, intrigespil mm. I drgmme og myter kommer skyggen ofte til stede
som en person af samme kgn som drgmmeren, og den tydeligggr vanskelige og subtile etiske
problemer for drgmmeren (Jung et al. 1991/1964, p. 168-169).

2.4.2.3 Selvet

Efter mgdet med skyggen, integration af Anima og Animus og forholdet til and og natur er klarlagt,
fremtraeder individuationsprocessens ideelle mal: selvet eller selv-virkeligggrelsen.
Individuationsprocessen forlgber aldrig uden kriser, da det opleves som overvaldende at abne op til
det ubevidstes indstrgemmen i bevidstheden, og personaen gar delvis i oplgsning. Nar det ubevidste
integreres opstar en ny ligevaegt, hvor selvet udggr det nye midtpunkt mellem bevidstheden og det
ubevidste: "Fgdslen af selvet betyder for den bevidste personlighed ikke kun en forskydning af dens
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hidtidige psykiske tyngdepunkt, men som fglge deraf ogsa en totalt forandret livsindstilling og
livsopfattelse, altsa en 'forvandling’ i ordets sandeste betydning” (Jacobi 1987, p. 147).

Jacobi (1987) har tegnet en model over menneskets totale psykiske indhold, hvor selvet som ovenfor
beskrevet, udggr centrum, og denne model vises herunder, da den giver et godt overblik over Jungs
forstaelse af den menneskelige psyke.

Figur 1: Planche nr. 7 af Jacobi (1987)
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Ifglge Jung, medfgrer integration af selvet ikke et ophgr af lidelse. Lidelse hgrer med til livet, og det er
kun hvis mennesket forsgger at flygte fra lidelsen, at sygdom og komplekser opstar. Jung skelner i
denne sammenhang mellem undertrykkelse og fortreengning, hvor fortreengning medfgrer neuroser,
og saledes er psykens forsgg pa at undga lidelse, hvor undertrykkelse mere har med tilpasning at gare;
den er en moralsk afggrelse, som Jung udtrykker det (Jacobi 1987, p. 148). Ifglge Jung (1989/1933)
udggr selvet den yderste grzaense, vi kan erkende med vores bevidsthed, og selvet kan ikke bevises
videnskabeligt, da det kun er muligt for jeg’et at fa en fornemmelse af selvet:
Med fornemmelsen af Selvet som noget irrationelt, udefinerbart veerende, som Jeg’et ikke star i
modsatning til og ikke er underkastet, men er knyttet til, og om hvilket det pa en vis made
roterer, ligesom jorden om solen, er individuationens mal naet. Jeg bruger ordet "fornemmelse”
for dermed at karakterisere den perceptoriske karakter af forholdet mellem Jeg og Selv. [ dette

forhold kan intet erkendes, thi vi evner intet som helst at udsige om Selvets indhold. Det eneste
indhold af Selvet, vi kender, er Jeg'et (Jung 1989/1933, p. 155).

2.4.3 Empati og naervaer

Der findes mange teoretiske definitioner af empati, hvor det er vaesentligt at naevne Carl Rogers (1902-
1987), der har grundlagt klient-centreret terapi, der ogsa udggr inspirationskilden til klient-centreret
omsorg (Kitwood 1999). Rogers har bl.a. bidraget med forstaelsen af empati som en vigtig komponent
i klient-terapeut forholdet (Rogers 1957). Af nyere definitioner kan bl.a. naevnes den neuroaffektive
forstdelse af empati, som en neurologisk proces forarsaget af spejlneuroner (Hart 2019). Det er ikke
hensigten med dette speciale at give en udfgrlig beskrivelse af disse definitioner, eller diskutere deres
gyldighed. I det fglgende beskrives den definition som Dr. Phil. i idehistorie J. Bertelsen (1984; 1999)
giver.
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Dr. Phil. i idehistorie Jes Bertelsen, der er forfatter og stifter af Veekstcenteret, beskriver
empati som et aspekt af den personlige udvikling, der udfolder sig i relation med andre, og som er
udstrgmmende fra hjertet. De empatiske fglelser anskues som et spektrum, der omfatter
taknemmelighed, medfglelse, tillid, keerlighed, omsorg, neensomhed, religigs eller spirituel abenhed,
hengivelse og hengivenhed (Bertelsen 1999, p. 59). Forfinelsen og udfoldelsen af disse fglelser finder
sted i det enkelte menneskes konkrete liv i relation med andre mennesker, hovedsageligt i forhold til
foraeldre, bgrn, samlevere og venskaber. De empatiske fglelser udstrgmmer fra hjertet, og igennem
nuancering af de empatiske fglelser, kan der ske en modning af hjertet, hvor jeg’ets grundleeggende
behov for tilfredsstillelse, fx i forhold til bolig, arbejde, penge, seksualitet, lyst og emotionel udfoldelse,
treeder lidt til side (Bertelsen 1999).

Neerveer defineres af Bertelsen (1984; 1999) som bevidsthed, and eller lys. Malet for en
udviklingsproces er, ifglge Bertelsen, at mennesket vagner op og kommer til stede: "Normalt sover vi;
vi tager forbehold, reserverer os, vi er kun halvt eller kvart til stede. Vi drgmmer, forbedrer i tankerne
og fantasien situationen, vi gnsker os andre steder hen, gnsker det, der er anderledes (Bertelsen 1984,
p- 137).” Bertelsen (1984) haevder, at man kun kan veere nzervaerende, hvis jeg’et traeder til side. Jeg'et
er i Bertelsens forstdelse blot et trin pa vejen fra barnets ubevidsthed til et udfoldet menneskes vagne,
jeg-lgse bevidsthed. Jeg’et er saledes ikke centrum for den vdgne bevidsthed (selvet), men det er et
midlertidigt og ngdvendigt centrum, sa leenge selvet sover (Bertelsen 1984).

Efterhdnden i menneskets individuationsproces flyder naervar og empati mere sammen,
men til en start er de mere adskilte. For den duale almindelige bevidsthed er hjernen og hjertet klart
og fysisk adskilt. Teenkningen har til huse i hovedet, mens keaerlige fglelser menes at hgre til i hjertet.
Opmearksomhed og vagenhed er ikke ngdvendigvis keerlighedsfulde, og keerlige falelser er ikke
ngdvendigvis det mest tankemaessigt klare, vi kender til. Men som individuationsprocessen udfolder
sig, begynder keerlighed og opmaerksomhed at smelte sammen. I den nonduale tilstand, som Ifglge
Bertelsen (1999), er individuationsprocessens mal, er opmarksomheden medfglende, og det er ikke
muligt at adskille de to (Bertelsen 1999). Det giver derfor mening at tale om empatisk naervaer som et
begreb der beskriver en uspecifik blanding af begge faenomener - med reference til analysen, kap. 5.

2.5 Psykodynamiske teorier vedrgrende demens

[ dette afsnit vil jeg lave en overordnet gennemgang af Personcentreret omsorg, der er udviklet af
psykolog og forsker T. Kitwood (1999), samt en artikel af psykolog K. Wogn-Henriksen, der beskriver
forskellige overordnede psykodynamiske perspektiver pa demens, samt hvorledes de kan anvendes i
praksis (Wogn-Henriksen 1995).

2.5.1 Personcentreret omsorg

Psykolog og forsker T. Kitwood (1999) har udviklet personcentreret omsorg, som er en udbredt
omsorgsfilosofi i forhold til mennesker med demens. Personcentreret omsorg er inspireret af psykolog
Carl Rogers (1902-1987), der har grundlagt den humanistiske tilgang til psykologi, der kaldes klient-
centreret terapi. [ personcentreret omsorg er personen i centrum, og der tages bl.a. hgjde for
personlighed, livshistorie og patologi. Kitwood (1999) har udpeget fem psykosociale behov, der
overlapper hinanden, og bindes sammen af behovet for keerlighed. Disse behov findes antageligvis hos
alle mennesker, men de er ofte mere udtalte hos mennesker med demens, der er mere sarbare, og kan
have vanskeligt ved at tage initiativ til at fa disse behov deekket. Behovsmgnsteret er individuelt og
athaenger af livshistorie og personlighed, og ofte gges intensiteten i forhold til at fa opfyldt disse behov,
i takt med den kognitive svakkelse. Kitwood (1999) har lavet en model for disse behov:
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Figur 2: Kitwoods blomst (Kitwood 1999)

Beskeeftigelse

Trgst: Kitwood definerer trgst som gmhed, naerveer, lindring af smerte og sorg, beroligelse for
@ngstelighed, samt den tryghedsfornemmelse der ligger i at vaere teet pd en anden. At trgste et andet
menneske er at sgrge for den varme og styrke, som kan seette vedkommende i stand til at holde
sammen pa helheden, nar denne er i fare for at bryde sammen” (Kitwood 1999, p. 90)

Tilknytning: Med tilknytning henvises til Bowlbys teori (1979, her refereret fra Kitwood 1999)
vedrgrende spadbarnets behov for tilknytning, seerligt i livets farste ar. Kitwood (1999) antager, at
behovet for tilknytning hos den demente varer ved, og maske er ligesa steerkt som hos et lille barn.
Inklusion: Behovet for inklusion ligger indbygget i menneskets sociale natur. Kitwood hzevder, at
behovet for inklusion kommer akut op til overfladen hos mennesker med demens, og ofte viser sig i
form af opmeerksomhedssggende adfeerd, en tendens til klamren eller flagren omkring, eller som
protest eller ssmmenbrud. Hvis dette behov ikke daekkes, vil personen med demens sandsynligvis ga i
forfald og traekke sig tilbage, indtil det er fuldkommen isoleret fra andre (Kitwood 1999, p. 91).
Beskaeftigelse: At vaere beskeftiget vil sige at vaere involveret i livet pa en meningsfuld made, der
treekker pa den enkeltes evner og kraefter. Det modsatte er apati, kedsomhed og nyttelgshed. Dette
behov er stadig aktuelt for et menneske med demens.

Identitet: At have en identitet vil sige at vide hvem man er, bade kognitivt og fglelsesmaessigt. Der er
en fornemmelse af kontinuitet med fortiden, og et narrativ at berette for andre. Der kan ggres meget
for at opretholde identiteten ved kognitiv svaekkelse, bl.a. ved at have et detaljeret kendskab til
livshistorien, og derved hjeelpe personen med demens med at opretholde sin identitet. Det er ogsa
vasentligt som omsorgsperson at have empati (Kitwood 1999, p. 92).

2.5.1.1 Positive interaktioner

[ personcentreret omsorg stiller man sig selv til radighed i en relation gennem forskellige former for
positive interaktioner. Kitwood har udarbejdet en forelgbig liste, som er bygget pa
observationsmetoden "Dementia care mapping” (Kitwood 1999, p. 99). Disse interaktioner oplistes
herunder:
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+ Anerkendelse: At anerkende den demente som en person med navn og som et enestiende
vaesen. Anerkendelse behgver ikke vere verbal, men kan ske gennem at lytte eller have
gjenkontakt.

+ Forhandling: At konsultere den demente i forhold til at forstd dennes gnsker, praeferencer og
behov.

+ Samarbejde: Vigtigt ogsa i omsorgssammenhaeng med den demente, og involverer den
dementes eget initiativ og evner.

+ Leg: Leg har ikke et bestemt formal ud over aktiviteten, men en gvelse i spontan
selvudtrykkelse og en oplevelse, som har vaerdi i sig selv.

+ Timalering: Refererer til sanselige former for interaktion, fx massage.

+ At feste: Her refereres til hvert gjeblik, hvor livet er gleedeligt, og udfoldes i interaktion med en
anden. Mange mennesker med demens bevarer evnen til at feste, og i denne form for
interaktion forsvinder skellet mellem omsorgsgiver og dement naesten, for alle er opfyldt af
den samme stemning. Egoets graenser bliver diffuse, og selvet ekspanderer, hvilket beskrives
som andelighed i nogle mystiske traditioner.

+ Afslapning: denne interaktion har det laveste tempo og intensitet. Mange mennesker med
demens kan kun slappe af sammen med andre mennesKer eller ved direkte kropskontakt.

Kitwood omtaler desuden tre interaktionsformer, der er psykoterapeutiske:

+ Validering: Et psykoterapeutisk begreb med en lang forhistorie. Betyder at "ggre steerk eller
robust”, og refererer til at validere en andens oplevelse ved at acceptere virkeligheden og
kraften, der ligger bag ved udsagnet, dvs. validere den "subjektive sandhedsvardi”. I denne
tilgang anerkender man personens fglelser og emotioner, og responderer pa et fglelsesmaessigt
plan, hvilket indbefatter en hgj grad af empati. Man forsgger sdledes at forsta mennesket med
demens’ referenceramme i sin helhed, selv om den kan veaere kaotisk eller paranoid.

+ Holding: Holding refererer i psykologisk forstand til det at tilbyde et trygt psykologisk rum
eller "beholder”, hvor skjulte traumer, konflikter og sarbarhed kan afdaekkes. En tryg oplevelse
af holding kan medfgre, at personen far en oplevelse af at gdelaeggende negative emotioner
kan overkommes uden at forarsage et psykisk sammenbrud. Holding kan ogsa referere til
fysisk omfavnelse.

+ Facilitering: Denne form for interaktion minder om samarbejde, men er psykoterapeutisk hvis
personenes evne til at handle er naesten veek. Faciliteringsopgaven bestar i at fa en interaktion
i gang, forsteerke den, og hjelpe personen med at fylde den med betydning (Kitwood 1999, p.
100).

2.5.2 Psykodynamiske bidrag til forstielsen af demens

Psykolog K. Wogn-Henriksen (1995) har skrevet en artikel om "Psykodynamiske bidrag til forstaelse
af demens”. Her gennemgas forskellige perspektiver fra ego-psykologien (Killingmo 1980; Sadvoy
1991; Fry 1989), selv-psykologien (Erikson 1983; Kohut 1977) og objektrelationsteorien (Winnicott
1968), som Wogn-Henriksen szetter i relation til mennesker med demens, baseret pd hendes
erfaringer fra klinisk praksis. I denne artikel diskuterer Wogn-Henriksen opfattelsen af mennesker
med demens, som ofte ensidigt fokuserer pa de somatiske og neurologiske aspekter ved sygdommen.
Wogn-Henriksen betoner vigtigheden af at se mennesket med demens som et helt menneske, der
omfatter det unikke, det menneskelige, mangfoldigheden og livet. Ifglge Wogn-Henriksen er den
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subjektive oplevelse og de menneskelige implikationer af den mentale reduktion i forbindelse med
demens ikke beskrevet tilstraekkeligt i den tilgeengelige faglitteratur, og de psykodynamiske teorier
bidrager med vigtig viden, som kan supplere den somatiske og neurologiske forstaelse af demens
(Wogn-Henriksen 1995).

2.5.2.1 Psykodynamiske bidrag fra ego-psykologien

Egopsykologerne videreudviklede forstdelsen af jeg-funktionerne, saerligt tilpasningsmekanismerne.
Demens griber direkte ind i centrale jeg-funktioner, som fx omfatter bevidst teenkning (sekundaer-
processer), realitetstestning, motorisk kontrol, sensorisk opfattelse, hukommelse, vurdering,
problemlgsning, organisering, selviagttagelse, realitetstestning, tilknytning, tolerance overfor negativ
affekt, udseettelse af behov, syntetisering af indsigt samt aftrapning af forsvaret (Killingmo 1980, her
refereret fra Wogn-Henriksen 1995, p. 137). Hukommelsen er fx teet knyttet til identiteten, da den er
ngdvendig for at opretholde bevidstheden om et jeg (Sadvoy 1991, her refereret fra Wogn-Henriksen
1995, p. 137). Som dement bliver man en ’fange i nu’et’, hvor de demente, som sygdommen skrider
frem, kun husker ngglepersoner og vigtige begivenheder. Til slut ender de med en bevidsthed, som
tilsyneladende kun rummer erkendelsen af deres egen fysiske eksistens. Hukommelse er ikke blot en
kognitiv funktion, men samtidig en aktiv proces, som er viljes-betonet, og som ogsd omfatter
motivation og fglelsesmaessige faktorer. Som hovedregel husker mennesker generelt bedst det som
opleves som meningsfuldt, vigtigt eller lystbetonet. Mennesker med demens vender ofte tilbage til
barndomsminderne, men det behgver ikke kun at veere udtryk for en svigtende korttidshukommelse,
det kan ogsa veere udtryk for en selektiv hukommelse, hvor erindringer, farves, forenkles eller
forandres for at opretholde et forsvar, hvilket geelder for alle mennesker (Wogn-Henriksen 1995, p.
139). Wogn-Henriksen beskriver, at som demens-sygdommen skrider frem, gges risikoen for at
forsvaret bryder sammen, og der kan ske en regression fra et sekundaerproces-niveau (det modne,
rationelle) til et primaerproces-niveau styret af driftsderivater. En oplevelse af mestring kan hjzelpe til
en fornemmelse af kontrol, men demens vil i stort omfang svaekke det gamle menneskes evne til
mestring, der fx omfatter evnen til observation, analyse, indsigt, og handlen pa et kognitivt niveau,
samt accept, forsoning og bearbejdning pa et fglelsesmaessigt niveau (Wogn Henriksen 1995, p. 143).
For megen passivitet er ikke hensigtsmaessig i denne sammenhang, da det kan fgre til tab af reel og
oplevet kontrol (Fry 1989, her refereret fra Wogn-Henriksen 1995).

2.5.2.2 Psykodynamiske bidrag fra selv-psykologien

Selvpsykologerne fremhaever menneskets oplevelse af sig selv som et styrende princip i menneskelig
adferd. £ndringer af selvet, i selvbevidstheden og selvvurderingen er vigtige aspekter i alle
menneskers liv, ogsd mennesker med demens (Wogn-Henriksen 1995, p. 146). Wogn-Henriksen
skriver desuden, at forholdet mellem jeg og selv er komplekst, og har givet anledning til megen
diskussion - med reference til Killingmo, der beskriver evnen til selviagttagelse som "evnen til at dele
jeg’eti en observerende og en oplevende del (1980, her refereret fra Wogn-Henriksen 1995, p. 146);
udviklingspsykologien, der haevder at barnet ikke er fgdt med en selvopfattelse, og at graensen mellem
jeg og ikke-jeg laenge er flydende (Erikson 1983, her refereret fra Wogn-Henriksen 1995, p. 146) og
Kohut, der har formuleret en teori om selvet, hvor det, jeg og overjeg ses som del af en stgrre helhed,
nemlig selvet (Kohut 1977, her refereret fra Wogn-Henriksen 1995, p. 146). Kohut haevder desuden at
al psykopatologi kan betragtes som selvforstyrrelse, og livet igennem er selvet under konstant
pavirkning, udvikling og udfordring. I vanskelige tider opretholdes selvet ved to slags "selv-cement”:
1) Etindre depot af selvstyrke, som er opbygget gennem internalisering af selvobjekternes, iseer
foreeldrenes stgttende funktion under opveeksten. 2) Vores selvopfattelse opretholdes af ydre kilder til
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tilfredsstillelse, gennem det daglige samspil med andre, og de betydningsfulde mennesker vi omgiver
os med (fx aegtefeelle, bgrn, venner etc.). Hvis disse indre kilder til selvstgtte svigter, kan individet
opleve det som at g i stykker eller fragmenteres med en global disintegrationsangst til fglge (Wogn-
Henriksen 1995, p. 147). Modgang og nederlag, som ofte fglger med demenssygdommen, szetter selvet
pa prgve, hvor man som dement ofte vil opleve et tab af status og beundring. Nogle demente gentager
deres eget navn, hvilket er en markering af ens eksistens, hvis man har en skrgbelig selvopfattelse
(Wogn-Henriksen 1995, p. 148). Wogn-Henriksen har erfaret at demente mennesker ofte raber pa
deres mor og far, hvilket ofte tolkes som en svigtende korttidshukommelse. I et selvpsykologisk
perspektiv kan det dog ogsa ses som en hensigtsmaessig tilbagevenden til de indre kilder til selvstgtte,
der medvirker til at opretholde en positiv selvopfattelse (Wogn-Henriksen 1995, p. 149). Positive
indre billeder ggr tilsyneladende demenssygdommen lettere at bzere, hvorimod negative indre billeder
kan medfgre agiteret adfeerd (Wogn-Henriksen 1995, p. 150).

2.5.2.3 Psykodynamiske bidrag fra objektrelationsteorien
Objektrelations-teoretikerne er de psykodynamisk orienterede psykologer, der mest direkte har
beskrevet de menneskelige relationer (p. 151). Samspillet med andre er vigtigt for oplevelsen af
identitet (p. 151). Evnen til at opretholde samspil og dialog svaekkes ved demens, men behovet for at
forholde sig til andre mennesker er, ifglge objektrelations-teoretikerne, den mest basale drivkraft i
mennesket (p. 152).
Kontaktbehovet gges ofte ved demens, pga. en mangel pa objektkonstans, dvs. evnen til at opretholde
indre billeder af omsorgspersonen, nar denne er ude af syne, hvilket kan medfgre primaerprocesser
som angst, fortvivlelse og jalousi, og desuden medfgre en kleebende og klynkende adfeerd (p. 152).
Winnicotts begreb om ‘good enough mothering’ (Winnicott 2019/1965) vil i denne sammenhaeng
betyde, at man som omsorgsperson har en tolerance overfor den dementes angst, at man har evnen til
at tilrettelaegge og strukturere miljget, sa miljget er jeg-stgttende, samt at man har evnen til at
forholde sig empatisk og responsivt til den dementes behov (p. 153-154). Det er vigtigt at veere
opmearksom pd modoverfgringer i omsorgsarbejdet med mennesker i regressive tilstande, samt at
man som fagperson modner og bevidstggr sig selv i omsorgsarbejdet:
Det er vigtigt, at vi erkender de krzefter, der ligger i vores modoverfgringer, og udvikler
behandlings- og omsorgsmiljger, der ogsd omfatter modning og bevidstggrelse af os selv som
redskaber i omsorgsarbejdet. Maske er dette allervigtigst i mgdet med personer der befinder sig i
dybe, regressive tilstande, hvor sproget ikke laengere er et palideligt kommunikationsmiddel, og

hvor kvaliteter i vores fysiske og sjaelelige neaerveer er afggrende for kontaktens kvalitet (Wogn-
Henriksen 1995, p. 154).

2.5.2.4 En beskrivelse af demensprocessen
Wogn-Henriksen beskriver demensprocessen som en regression i jeg’et, hvor tidligere adfeerdsformer

tages i brug. Dette beskrives saledes:
Demensprocessen kan beskrives som en regression i jeg’et, hvor individet tager
udviklingsmeessigt tidligere adfeerdsformer i anvendelse. Det er denne lidelses underfundige
ironi, at samtidig med at den udggr en gigantisk og vedvarende udfordring til menneskets
tilpasningsevne, undergraves det selvsamme tilpasningsarbejde ved, at kognitive og
folelsesmaessige redskaber bliver stadigt mindre effektive. Demensudviklingen medfgrer
uveaegerligt erfaringer af afmagt, manglende mestring og smertelige belastninger af
selvoplevelsen, identitetsfglelsen og kontakten med andre mennesker (Wogn-Henriksen 1995, p.
154-155).
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Denne tankegang kan supplere og uddybe forstaelsen af arsagerne til demens. De organiske forhold
udggr ikke i sig selv tilstraekkelig forklaring pa intensiteten og mangfoldigheden i de forskellige
symptomer og reaktioner. Wogn-Henriksen antager derfor, at menneskets personlighed pavirker og
pavirkes af demenstilstandens udformning og udvikling (s. 155). Et psykodynamisk begrebsapparat
om jeg-struktur, jeg-funktioner, karakterudformning, selvopfattelse og objektrelationer kan, ifglge
Wogn-Henriksen, give en mere differentieret forstaelse af mennesket med demens, og derfra kan man
udvikle forskellige tiltag og interventioner. Der er mange vaerdifulde begreber at hente i den
psykodynamiske teori, men der er behov for at udvikle metoder, der er szerligt tilpasset til gruppen af
mennesker med demens (Wogn-Henriksen 1995, p. 156). Fglgende citat illustrerer denne pointe:
Psykodynamisk viden drejer sig om menneskets indre liv, ikke direkte om deres adfeerd. Den
psykodynamiske opfattelse giver ingen handlings-anvisninger, men den giver en differentieret
forstaelse af mennesket, som er ngdvendig for at behandlingstiltag ikke bliver overfladiske,
tilfaeldige eller preemature (Wogn-Henriksen 1995, p. 156).
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3 Metodologi

For at besvare problemformuleringen, vil jeg lave en autoetnografisk analyse af data, som bestar af to
videoklip fra session 11 af ca. 1 minuts varighed, hvori der ses nogle signifikante mgdegjeblikke, som
har betydning for resten af forlgbet, samt videooptagelser fra hele forlgbet og mine noter til forlgbet.
Der laegges saerligt vaegt pa psykodynamiske perspektiver, der har med naerveer og empati at ggre. Min
tilgang til analysen er hermeneutisk, og kombineret induktiv og deduktiv, hvorved der fremkommer
nogle temaer, som efterfglgende kategoriseres og syntetiseres vha. tematisk kodning. I dette kapitel
gennemgas de metoder, jeg har anvendt i undersggelsen: Det kvalitative paradigme, hermeneutik,
adaptiv teori, autoetnografi samt tematisk kodning.

3.2 Kvalitativt forskningsparadigme

Den kvalitative undersggelsesform har rgdder til tidlige udleegninger af bibeltekster og juridiske
tekster, men har senere udviklet sig i opposition til det kvantitative paradigme i forbindelse med 68’er
oprgret, som et opggr med den positivistiske anskuelse, der var fremherskende indenfor forskning og
videnskabsteori pa det tidspunkt. I den kvalitative undersggelse sgges der at indfange det konkrete
ved de undersggte genstande og feenomener, herunder kontekst, unikhed og helhedskarakter. Den er
intentionel i forhold til personer og i det sociale liv, i modsaetning til det kvantitative paradigme, der
undersgger kausale sammenhange. | det kvalitative paradigme sgges ikke objektivitet ligesom i det
kvantitative paradigme, men der sgges efter at inddrage og problematisere forskersubjektets
subjektivitet. Desuden har forskeren en intersubjektiv relation til sine informanter. Svagheden ved det
kvalitative paradigme er, at der ofte er en usystematisk udveelgelse, subjektiv observation, og svage
muligheder for generalisering. Styrken ved det kvalitative paradigme er evnen til at informere,
interessere og inspirere (Brinkmann & Tanggaard 2020, p. 579-580). Kvaliteten af kvalitativ forskning
ma vurderes ud fra kriterier, der ogsa anerkender forskningens ambition og mal. Typisk vurderes
kvaliteten ud fra studiets transparens, troveerdighed og graden af metodologisk refleksion (Brinkmann
& Tanggaard 2020, p. 657-670).

Undersggelsen i dette speciale er kvalitativ, hvor forskningens genstand er mennesket
som et kommunikerende, handlende teenkende subjekt. Undersggelsen foregar i en kontekst af dbne
systemer i “den virkelige verden”, og variable er ikke fastlagt pa forhand. Informanten er et enkelt-
individ og forskerrollen subjektiv (Ridder & Bonder 2014). Det epistemologiske udgangspunkt for
dette speciale er hermeneutisk, og inddrager i brugen af litteratur adaptiv teori, og i analysen
anvendes autoetnografi og tematisk kodning, hvilket gennemgas i de fglgende kapitler.

3.3 Hermeneutik

Hermeneutik betyder fortolkning, og den beskeeftiger sig med forstaelse, udlaegning og anvendelse.
Der findes forskellige grene indenfor hermeneutikken, herunder traditionel hermeneutik, metodisk
hermeneutik, filosofisk hermeneutik og kritisk hermeneutik. I dette speciale refereres til den
filosofiske hermeneutik, som er grundlagt af G.G. Gadamer (1900-2002). I den filosofiske hermeneutik
ses mennesket som et forstdende og fortolkende vaesen, altsa en made at veaere til p3, og den filosofiske
hermeneutik har saledes et ontologisk udgangspunkt frem for et epistemologisk udgangspunkt.
Hermeneutiske undersggelser drejer sig om forstaelse, og hvilken rolle denne spiller i forhold til vores
ageren i verden og viden om verden. Et centralt begreb er den hermeneutiske cirkel, hvor del og
helhed forstas i sammenhaeng, og der er en vekselvirkning mellem del og helhed og mellem fortolker
og tekst. Den hermeneutiske cirkel beskrives ofte som en spiral, der er uendelig og en uafsluttet
proces. Ifglge Gadamer gennemtranger den hermeneutiske cirkel al menneskelig erkendelse.
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Forstdelse udggres ifglge Gadamer, af forforstaelse - dvs. at der altid gar en forstdelse forud for vores
nuvarende forstaelse, samt fordomme, som er de domme eller den forstaelse vi pa forhand har om
verden, og som fx ligger i vores kulturelle arv, tradition og historie. Tilsammen udggr forforstaelse og
fordomme en forstaelseshorisont, og forstaelsen sker i mgdet med genstanden gennem en
horisontsammensmeltning (Fuglsang et al. 2013).

I dette speciale har jeg gjort rede for min forforstaelse og mit menneskesyn, som
tilsammen udggr min forstaelseshorisont. I arbejdet med analysen er der en kontinuerlig vekslen
mellem del og helhed, dvs. fragmenterne af teksten eller temaerne i sig selv, den samlede syntese af
temaer, og sammenhaengen med den praesenterede teori. | arbejdet med analysen har jeg ligeledes en
fornemmelse af, at forstaelsen af "teksten’ - altsa de autoetnografiske narrativer - er uendelig, da der
hele tiden tilfgjes nye lag af forstdelse.

3.4 Adaptiv teori

Adaptiv teori er udviklet af professor i sociologi D. Layder, og det er en nyere tilgang til forskning, der
forsgger at ggre op med den dualistiske tankegang, som er fremherskende indenfor
videnskabsteorien. Adaptiv teori foreslar i stedet en metodekombination og metodetriangulering, der
bl.a. forsgger at bygge bro mellem det objektive og subjektive, realisme og konstruktivisme, samt
induktion og deduktion. Induktion og deduktion betegner to videnskabsteoretiske tilgange, hvor den
induktive tilgang til analysen tager udgangspunkt i observationer, som igennem empiriske
generaliseringer leder hen til teori. Den deduktive tilgang tager omvendt udgangspunkt i teorier, som
vha. hypotese-testning leder hen til empiriske observationer. Adaptiv teori tager hgjde for, at det i
praksis kan vaere vanskeligt helt at adskille de to tilgange, og at det ofte bliver en mellemting, og dette
ekspliciteres i adaptiv teori. Det ontologiske udgangspunkt omfatter bade det subjektive og det
objektive, og tager afsaet i kritisk realisme eller moderat objektivisme, hvor der findes en objektiv
verden, som vi kan opna 'objektiv’ viden om. Det epistemologiske udgangspunkt er hverken
positivistisk eller fortolkende, men favner ligeledes det subjektive og det objektive (Jacobsen 2007).
Den adaptive teori er bade proces og produkt, og det adaptive henviser dels til den anvendte teori, som
modificeres, og dels til den feerdige teori, som vokser frem af ens forskningsarbejde: "Den 'adaptive’
del af begrebet henviser til, at teorien bade tilpasser sig eller formes af indkomne empiriske fund,
samtidig med at data selv filtreres gennem (og tilpasses) det eksisterende teoretiske stof, der
forekommer relevant” (Layder 1998, p. 38). Adaptiv teori befinder sig sdledes pa et spektrum mellem
grounded og grand theory, dvs. at den gerne traekker pa general (grand) teori, men samtidig er empiri
udgangspunkt for ny teori, ligesom i grounded theory. Den adskiller sig dog fra grounded theory, der
har en striks ensretning fra data-materiale mod teori-generering, ved at vaere to-sporet i anvendelsen
af teori og empiri med henblik pa teori-udvikling. Denne tilgang er i overensstemmelse med den
modificerede grounded theory-tilgang, der anerkender, at vi ikke kan undersgge eller erkende verden
uden forudgdende teori.

Den adaptive teori udggr dog ikke én samlet metodologi, men er mere en tilgang til
forskning, der er eklektisk og pragmatisk i forhold til vidensproduktion: "Layder erkender, at
samfundsforskning ofte er en metodologisk rodet affeere, hvor der ikke findes én gyldig formel eller et
seet faste retningslinjer for praksis, hvorfor der som regel vil veere tale om en zigzaggende metodisk
mangvre” (Jacobsen 2007, p. 266). Det fastlas dog, at det er problemet som undersgges, der skal
vejlede forskningsprocessen, og adaptiv teori koncentrerer sig fortrinsvis om 'sociale sammenhaenge’
og 'situerede aktiviteter’, der bade henviser til mere objektive og reproducerede forhold, som
handlinger finder sted inden for (fx relationer, praksisser, ressourcer, ideologier mm.), og pa den
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anden side subjektive og handlingsmaessige udtryk (Jacobsen 2007, p. 266). Man kan i princippet
starte bade induktivt og deduktivt. Layder lader dog til at foretraekke, at man tager udgangspunkt i
teoretiske overvejelser, der er retningsanvisende for tematiseringen i dataindsamlingen.
Forskningsprocessen betegnes som ’fantasifuld afprgvning’, ndr man lader sig inspirere af andres
teorier, og blander dem med henblik pa egen teorikonstruktion (Jacobsen 2007, p. 267). Layder
sondrer mellem indledende, primitiv kodning, hvorefter der foretages en systematisk provisorisk
kodning, og til slut skabelsen af kernekoder eller sattelitkoder, der relateres til hinanden. Tilgangen er
savel en aben kodning i hele processen, og samtidig sker kodningen parallelt med inddragelsen af
eksisterende teori. Opsamlende kan man sige, at adaptiv teori er en tilgang til forskning der fremmer
kreativitet og fleksibilitet i forskningsprocessen (Jacobsen 2007).

[ dette speciale er adaptiv teori anvendt i tilgangen til teori, hvor analysen af de
autoetnografiske narrativer samt videoklip 1 og 2 tager udgangspunkt i et pa forhand defineret
psykodynamisk teoretisk udgangspunkt (Jf. kap. 2). Samtidig har jeg lavet en induktiv, aben tematisk
kodning, der ogsa tillader nye perspektiver at fremkomme. Analysen er derfor kombineret deduktiv og
induktiv i trad med adaptiv teori. Desuden er jeg pa baggrund af de anvendte psykodynamiske teorier,
blevet inspireret til en ny teoridannelse vedrgrende empatisk naerveer, der er fremkommet med
udgangspunkt i de empiriske data, jf. kap. 5.10.

3.5 Autoetnografi

Autoetnografi opstod i 1980erne som en reaktion pa tidligere tiders tilgange til forskning, hvor
hovedidealet var den objektive forskerrolle. Autoetnografi er en tilgang til forskning, der forsgger at
beskrive og systematisk analysere (grafi) personlig oplevelse (auto) i forhold til at forsta kulturel
oplevelse (etno) (Ellis et al. 2011). 'Auto’ kommer af latin og betyder 'selv’ og repraesenterer en
introspektiv proces, hvor forskeren ggr sig selv til genstand for observation, refleksion og
undersggelse. 'Etno’ betyder 'kultur’ og henviser til forskerens ekstrospektion, hvor
opmarksomheden rettes mod de studerede og disses kontekst, hvor bade de og forskeren bliver
formet. 'Grafi’ henviser til den videnskabelige proces, hvor den kvalitative undersggelse og systematik
transformerer personlige beretninger, observationer og erfaringer fra personlig indsigt til
videnskabelig viden. Disse tre forhold kan afbalanceres forskelligt, og saledes kommer de forskellige
former for autoetnografi til syne (Baarts 2020).

Da der i dette speciale spgrges til psykodynamiske perspektiver med szerligt fokus pa naervar og
empati i en case med et menneske med demens, er der bade et introspektivt og et ekstrospektivt
perspektiv i undersggelsen, med hovedvaegt pa de introspektive perspektiver, og undersggelsen
udformes som narrativer, inspireret af Andersen (2018).

Autoetnografi beskriver desuden en proces hvor data indsamles, analyseres og bruges til
at illustrere personlige eller kulturelle oplevelser. Processen udformes samtidig som et skriftligt
produkt, hvor der igennem en 'thick description’ induktivt fremkommer nogle mgnstre i forstaelsen af
den personlige eller kulturelle oplevelse (Ellis et al. 2011). I dette speciale er de induktivt fremkomne
mgnstre behandlet som tematisk kodning (Se kap. 3.6).

Autoetnografien anerkender, at fund er knyttet til forskerens anvendte paradigmer, at
der er en relation mellem forfatter, modtager og tekst, at forskning naermer sig historier frem for
teoridannelse, samt at historier er komplekse, konstituerede, meningsfulde faanomener, som lzerer etik
og moral, introducerer unikke mader at teenke og fgle, samt hjeelper mennesker med at forsta sig selv
og andre. I den autoetnografiske tilgang er forskeren selvbevidst veerdicentreret frem for at foregive at
vere fri af veerdier. Autoetnografi tager desuden hgjde for hvordan personlig oplevelse og forskerens
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mange valg pavirker forskningsprocessen, og ggr op med forestillingen om, at det er muligt at lave
forskning fra et neutralt, objektivt standpunkt. Autoetnografi anerkender subjektivitet, emotionalitet
og forskerens indflydelse frem for at lade som om disse faenomener ikke eksisterer (Ellis et al. 2011).
Begreber som reliabilitet, validitet og generalisering kan ikke anvendes under samme forudsaetninger i
autoetnografi, da det fx er vanskeligt at validere noget, som er baseret pa forskerens hukommelse om
det (Ellis et al. 2011). Autoetnografi kritiseres for at fokusere ensidigt pa selvet, men dette fokus
udelukker ikke det sociale, fordi selvet er konstrueret socialt og man kan leere om det generelle
gennem det partikuleere (Baarts 2020).

[ dette speciale er anvendt videooptagelser som udgangspunkt for de udarbejdede
narrativer. Det er desuden tydeliggjort hvilke refleksioner der er lavet hvornar, og dette er med til at
sikre transparens og hgjne validiteten af undersggelsen.

[ nzeste afsnit behandles metoden tematisk analyse, og herunder tematisk kodning, som er anvendt
pa de autoetnografiske narrativer.

3.6 Tematisk analyse

Tematisk analyse er en samle-betegnelse for en eksplorativ, fleksibel analysemetode, der anvendes
bredt inden for mange kvalitative metodologier. Da der findes mange forskellige tilgange, er der ikke
én systematisk metode, men overordnet kan man sige, at forskeren koder dele af teksten i forhold til
hvordan den bidrager til et fremkommet tema. Den epistemologiske tilgang til tematisk analyse er
konstruktivistisk, dvs. at virkeligheden er mangefacetteret og farvet af fortolkeren (Jf. hermeneutikken
kap 3.3). Fortolkning er subjektiv og ideografisk, og kvaliteten af analysen sikres gennem transparens,
klarhed i de analytiske trin, systematiske vurderinger, &benhed i forhold til inkonsistens, og tydelighed
i forhold til valg. Betydningen af de fremkomne temaer og fund relateres til styrken i forhold til at
kunne besvare undersggelsens spgrgsmal (Hoskyns 2016). I dette speciale anvendes tematisk
kodning, der er en underkategori af tematisk analyse. Tematisk kodning gennemgas i det fglgende
afsnit.

3.6.1 Tematisk kodning

Tematisk kodning er en metode, der anvendes til komparative studier, hvor de grupper som studeres
er udledt pa baggrund af undersggelsesspgrgsmalet, og dermed defineret pa forhand (Flick 2006;
Strauss 1987, her refereret fra Flick 2006). Tematisk kodning anvendes som en flertrins-procedure til
at analysere datamaterialet. Fgrste trin er at producere en kort case-beskrivelse, som du kontinuerligt
modificerer og tjekker op pa undervejs i fortolkningsprocessen. I denne beskrivelse laves en
overskrift, samt en kort beskrivelse af deltageren i undersggelsen, og de centrale emner opsummeres.
Case-profilen former en del af resultatet efter analysen er feerdiggjort. Til en start laves en analyse af
den enkelte case, hvor forskellige kategorier udledes. Fgrst udfgres en dben kodning og dernaest en
selektiv kodning. Den selektive kodning anvendes i fgrste omgang ikke pa hele materialet, men kun pa
den enkelte case til at udlede tematiske kategorier eller domaener. Efter den fgrste case-analyse
krydstjekkes de udviklede kategorier og tematiske domeener, og en tematisk struktur fremkommer,
som anvendes pa hele materialet, hvorved de forskellige grupper kan sammenlignes. Hvis nye og
modsatningsfulde aspekter fremkommer i den videre analyse af materialet, kan temaerne
modificeres. Denne metode er sensitiv og dben overfor det specifikke indhold i hver individuel case set
i forhold til undersggelsens spgrgsmal, og den er udviklet pa baggrund af en konstruktivistisk tilgang
til forskning (Flick 2006, p. 311).
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I dette speciale er der ikke et komparativt element i undersggelsen, da der kun indgar en enkelt case.
Men analysen er ligeledes lavet i flere trin, der forst anvender en dben kodning og dernaest en selektiv
kodning (Se kap. 4.5).

3.7 Komponenter i kvalitativ analyse

Miles et al. (1994) har udviklet en model for de forskellige komponenter i kvalitativ analyse, og
hvordan de formes gennem en cyklisk proces, hvor de interagerer med hinanden. De forskellige
komponenter bestar af 1) dataindsamling, 2) data kondensering, 3) data fremstilling og 4)
konklusioner. Modellen ses herunder:

Figur 3: Komponenter i kvalitativ analyse (Miles et al. 1994, p. 14).

. d
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Forskeren bevager sig hele tiden mellem disse fire faser i analysen. P4 samme vis har processen veeret
i dette speciale. Igennem arbejdet med at indsamle, kondensere, fremstille og konkludere, blev jeg hele
tiden opmeerksom pa nuancer i datamaterialet, som kunne beskrives anderledes eller kunne uddybes,
hvilket igen pavirkede datafremstillingen og konklusionen i en cyklisk proces. Denne tilgang til analyse
gar fint i trdd med processen i den hermeneutiske cirkel, hvor der er en vekselvirkning mellem del og
helhed, og hvor forstaelses-processen er uendelig, fordi der hele tiden tilfgjes nye lag.

3.8 Etiske overvejelser

Jeg har i forbindelse med mit praktikophold og min indsamling af empiri arbejdet under
retningslinjerne for etik udstedt af musikterapeutforeningen (2016). Dette indebzeerer bl.a. at jeg har
deltaget i praktikforberedelse og arbejdet under supervision. Jeg har desuden arbejdet under den
geldende forordning for databeskyttelse (datatilsynet 2021), dvs. at jeg har aendret alle
personhenfgrbare data sdsom navn og alder. Jeg har slgret data, og jeg har lagt stgrstedelen af
datamaterialet, dvs. de tre narrativer, i bilag, sa de ikke er offentligt tilgeengelige, da de indeholder
personligt materiale. Jeg har indhentet samtykkeerklaering fra de pargrende (se bilag), og jeg har
indhentet tilladelse fra lederen af Plejecenter Solhgij til at offentligggre praktikstedets navn.
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4 Dataindsamling

4.1 Indsamling og udvaelgelse af data

Data er indsamlet i lgbet af min fire maneders praktik pa demensafsnittet pa Plejecenter Solhgj, og
bestar af behandlingsoplaeg, videooptagelser samt noter fra i alt tre individuelle musikterapiforlgb.
Desuden har jeg lavet mange timers miljgterapi pa afdelingen, hvor det ikke var muligt at optage video.
I dette speciale har jeg saledes udvalgt et af de tre individuelle forlgb, fordi jeg skennede, at der i
denne case var nogle interessante psykodynamiske perspektiver, og desuden var der nogle rigtig fine
videooptagelser. Det var ogsa en afggrende faktor i udveelgelsen, at klienten i denne case var
diagnosticeret med en demens-sygdom, da en af de gvrige individuelle klienter ikke havde demens.
Data bestar af:

Videooptagelser af de sessioner som foregik i klientens egen bolig.

Noter fra forlgbet

Noter fra supervision

Behandlingsopleeg

Logbogsnotater

-+

De fleste sessioner er optaget pa video, men der er enkelte, som foregik i opholdsstuen, og derfor ikke
kunne optages (Se oversigt over forlgb, kap. 4.2.2). Efter praktikforlgbets afslutning var der en
formidlingseksamen, hvor jeg brugte den samme case. I den forbindelse gennemsa jeg video-
materialet, og fandt mange spaendende ting, som jeg ikke havde taenkt pa fgr, og dette pavirkede min
tilgang til terapien i sidste session, der faldt efterfglgende. Der har veaeret god tid til at reflektere over
forlgbet fra dets afslutning i december til pabegyndelse af specialeskrivning i januar. Min forstaelse af
terapi-forlgbet er saledes ret omfattende, da specialeskrivningen begynder.

Jeg har udvalgt to videoklip fra session 11 ud af i alt 15 sessioner til analysen. I denne session ses der
nogle serligt gode mg@degjeblikke, som har betydning for resten af forlgbet. Jeg har nedskrevet noter
til hver session, men disse skal uddybes med fokus pa at fa de psykodynamiske perspektiver, der har
veeret i forlgbet bedre frem, samt i forhold til at fa et indblik i terapeutens overvejelser og egen
psykodynamiske andel. Til dette formal anvendes en autoetnografisk metode, og efterfglgende laves
en tematisk kodning af de fremkomne temaer.

4.2 Praesentation af empiri til analyse

4.2.1 CASE - Grethe

Klientbeskrivelse: Grethe er 89 ar, bruger rollator, og skal have hjzlp til det meste. Hun har sveert
ved at udtrykke sig verbalt, og taler meget, men usammenhangende og ofte emotionelt ladet. Hun kan
kun huske sit eget og sin sgns navn. Grethe sidder det meste af dagen, og taler med sig selv i spejlet
ude pa hendes badevzeerelse. Hun naevner ofte mor og far, og nogle gange skzlder hun sig selv ud.
Grethe er tidligere bondekone, der har passet et landbrug med sin mand og sgn. Igennem sit liv har
hun haft gentagne indlaeggelser pa psykiatrisk hospital, men er ikke diagnosticeret.

Interventioner: Spejling af mimik og gestik, fysisk kontakt, fx holde i hdnden, samtale. Synge eller
nynne "Jeg ved en leerkerede” samt andre bgrnesange eller arstidssange, som Grethe formentlig har
kendt. Evt. afslutte med et par vers af "Du som har teendt millioner af stjerner” og ”"Sig manen langsomt
heever”.

Malet med terapien: At opna kontakt, gode mgdegjeblikke og berolige Grethe.

31



4.2.2 Oversigt over forlgb:
I det fglgende praesenteres en Kort oversigt over forlgbet.

Tabel 1: Oversigt over forlgb

Session 1-2: Etablering af tryg relation og ramme.

Samtale med sgn

Session 3: Opholdsstuen, G er i hgj arousal, regulering lykkes ikke, sveert at fa kontakt.

Session 4-5: Arbejde med spejling giver god kontakt.

Session 6: G er i hgjt humgr, og synger lidt med pa "Jeg ved en leerkerede”.

Samtale med sgn

Session 7: G er i hgj arousal, regulering lykkes ikke.

Session 8: Sang-intervention. G falder i sgvn.

Session 9: Regulering lykkes ikke. Jeg er ved at opgive forlgbet.

Session 10: Opholdsstuen. Vi sidder stille sammen pa Gs initiativ, holder i handen, G falder i sgvn.

Session 11: G er mere tilstede, i optimal arousal. G synger med, tager initiativ. Videoklip 1 og 2.

Session 12-14: Opholdsstuen. Sveert at fastholde ramme. G er ofte traet og falder i sgvn.

Efter session 12 - samtale med sgn.

Session 15: Vha. regulering far jeg skabt en teet kontakt, der indebaerer at G lytter til mine sange.
Gentager ramme samt interventioner fra session 11, dog med et par nye sange. G falder lidt i sgvn. Det
er vemodigt for mig at sige farvel.

4.3 TranssKkription af videoer

Jeg har lavet en transskription af samtalen, og samtidig har jeg beskrevet nogle karakteristiske
stemmekvaliteter, herunder klang, toneleje, volumen og tempo. Jeg har desuden fokuseret pa at
beskrive mimik, gestik, kropsholdning og gjenkontakt, og disse har jeg givet forskellige farvekoder, og
indsati Nvivo. Jeg har desuden udarbejdet to visuelle transskriptioner af videoerne, der ligeledes viser
kropssprog, mimik, gestik, gjenkontakt, synkronisitet, volumen, samt en graf der viser graden af
terapeutens naerveaer og empati. @verst har jeg angivet hvornar i videoen, der er samtale, sang eller
stilhed. Jeg har lavet en lzesevejledning under hver transskription, som indeholder beskrivelser og
tolkninger. Laesevejledningen gennemgas i detaljer herunder.

4.3.1 Laesevejledning:
Pa den vandrette akse er angivet tid i sekunder. Pa den lodrette akse, er angivet fglgende, nedefra og
op:
Kropssprog: De orange krydser og bokse angiver hvornar der sker noget i forhold til kropssprog.
Hvad der sker, er angivet med tekst.
Mimik: Der ses en angivelse af T (terapeut) og K (klient). Pilene angiver samspillet, i forhold til hvem
der matcher eller spejler hvem. : smil. BIa: latter. Bla bglget streg: Skiftende mundbevaegelser (fra
smil til trutmund). Nar der ikke er angivet noget, er ansigtet i neutral.
Gestik: Der skelnes mellem T og K. Pilene angiver samspillet. Rgd pil: pege. Rgd bglget streg: Vink.
Rgdt felt: Andet (angivet pa skrift).
@jenkontakt: Der skelnes mellem T og K. Pilene angiver samspillet. Lilla: Ser veek/ufokuseret.

: Ser pa den anden. Bla: Ser i spejlet. Cul: @jenkontakt.
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Synkronisitet: Her er angivet, hvor der er synkroniserede smil (grgn), latter (bld), vink (rgd).
Desuden er der angivet hvordan samspillet er synkroniseret/afstemt i et behageligt lavt arousal-
niveau ( ) eller behageligt hgjt arousal-niveau ( ).

Volumen: Her skelnes mellem lav og hgj. Volumen er angivet med en graf, og det er ligeledes angivet
hvordan T matcher Ks toneleje/volumen.

Narvar: Her skgnnes det, hvorledes terapeutens nzerveer i forhold til klienten ville tage sig ud pad en
graf. Der skelnes mellem lav og hg;j.

Empati: Her skgnnes det hvorledes terapeutens grad af empati i forhold til klienten ville tage sig ud pa
en graf. Der skelnes mellem lav og hg;j.

4.4 Udarbejdelse af autoetnografiske narrativer

Jeg har udarbejdet tre autoetnografiske narrativer pa baggrund af videooptagelserne fra session 2,
Session 11 og session 15. Opsatningen af de autoetnografiske narrativer er inspireret af N.L.
Andersens kandidatspeciale (2018), som anvender samme metode, og som har udviklet et
overskueligt skema, der inddrager 1) observationer (etno), 2) overvejelser (auto), 3) forforstaelse, 4)
efterfglgende refleksion. Andersens skema er udviklet til at beskrive musikterapeutiske umiddelbare
mgder. Da jeg anvender metoden til at beskrive og uddybe psykodynamiske perspektiver, har det
veeret ngdvendigt at tilfgje to kolonner mere. Hhv. 5) Efterfglgende refleksioner 2 og 6) temaer. [
arbejdet med den autoetnografiske analysemetode, viste det sig, at jo flere gange jeg gennemsa
videoerne, jo flere perspektiver kom der frem. Der dukkede mange ting op, som jeg havde glemt: Fx
kropssansninger, fglelser og fornemmelser, samt konkrete haendelser. For at sikre validitet og
gennemsigtighed i denne proces, og for at afgreense datamaterialet, har jeg saledes gentaget processen
med at se videoen og nedskrive mine efterfglgende refleksioner to gange (1 og 2). Til slut har jeg
inddelt de fremkomne psykodynamiske perspektiver i temaer.

4.5 Tematisk kodning
I de to videoklip har jeg lavet en tematisk kodning af fglgende: Gestik. Mimik. Kropsholdning.

. Stemmekvaliteter (klang, toneleje, tempo, volumen). Disse koder har forskellige farver,
og der er efterfglgende lavet et diagram, der viser den procentvise fordeling af koderne, se kap. 5.5.

[ analysen af de fremkomne temaer i de autoetnografiske narrativer har jeg ligeledes
anvendt tematisk kodning. Jeg har desuden udarbejdet temaer pa baggrund af transskriptionerne af de
to videoklip, og disse temaer indgar ogsa i analysen. Temaerne for hvert narrativ eller videooptagelse
er inddelt i kategorier og underkategorier. Hvis et tema er blevet gentaget flere gange i analysen, har
jeg talt op hvor mange gange det fremkom i alt. De temaer der er gentaget flest gange inden for hver
kategori star gverst. Herefter star temaerne i vilkarlig reekkefglge. Alle temaerne er samlet i en
syntese, og jeg har desuden udarbejdet en model for min forstaelse af empatisk naervaer og
psykodynamisk ladede interventioner. Herefter har jeg lavet en teoretisk analyse pa baggrund af de
praesenterede teorier.

For at overskueligggre de forskellige trin i analysen, vises herunder en model over forlgbet i analysen,
samt udskillelsen og fremstillingen af data.
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Figur 4. Oversigt over dataindsamling samt trin i analysen:
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5 Analyse

[ dette kapitel preesenterer jeg min analyse af de to videoklip samt min analyse af de tre
autoetnografiske narrativer. Den tematiske kodning udmunder i en syntese samt en model over
empatisk nzerveer. Til slut laver jeg en teoretisk analyse af syntesen og modellen ud fra den
praesenterede teori.

5.1 TranssKkription og tematisk kodning af videoklip 1
K =Klient. T = Terapeut.
Koder: Gestik. Mimik. Kropsholdning. . Stemmekvaliteter (fx klang, toneleje, tempo,
volumen)
(00.09.28 - 00.10.36)
Grethe (K) og terapeuten (T) sidder pa Grethes badevaerelse med front mod spejlet. T og K kan
desuden se sig selv pa ipad’en, som optager videoen. T sidder lidt tilbageleenet i stolen og ser pa K med
hovedet pa skra. T og K taler sammen i et roligt tempo med mange sma pauser, i et afdeempet
mellemtoneleje med en smule luft pa stemmen.
00.00.00 T: Sa var din mor kommet? (K aer sig selv flygtigt pa kinden. K skifter hurtigt mellem et bredt,
stift smil og en grimasse, hvor hun viser teender. T smiler).
K: Ja.
T: Ja.
K: Det er mor, der sidder der (K peger pa sig selv i spejlet). Ja, det ved hun da.
T:Ja, det er mor (T ser i spejlet).
00.00.15 K: Ja. - Og sa det der, det tror jeg, det er dig! (K peger pa T i spejlet, og vender sig
K smiler).

T: Det tror jeg ogsa! (T smiler til K. T vinker til spejlet. K vinker ogsa kort, T fortseetter med at vinke til
spejlet i flere sekunder, K vinker en smule igen, T fortsaetter med at vinke.

)
K: hehehe (K smiler stort, og ler med let aben mund).
T: Det er nok mig (T smiler).
K: Jah.
T: Hejhej (T smiler, ser i spejlet og stopper med at vinke).
Pause i samtalen 00.00.27-00.00.40: T ser i spejlet, slapper lidt af i ansigtet. K ser vaek. K piller lidt i
naesen, og tgrrer fingeren i forklaedet. K ser i spejlet. T sidder stille, og ser i spejlet. T laver en lille
bevagelse med munden, hvor T skifter mellem en trutmund og et lille smil. K smiler bredt, og viser
teenderne. K drejer hovedet og ser pa T, som fortseetter med den lille bevaegelse med munden.
00.41 K: (synger hviskende) leerkerede...? (K ser spgrgende pa T, T bgjer sig frem,
leegger handen pa Ks arm, og ser pa K, imens T smiler stort og inviterende. T synger "Jeg ved en
leerkerede” og matcher Ks hviskende toneleje, luft pa stemmen, samt langsomt tempo. T rokker med
overkroppen i takt til sangen. Tempo og volumen stiger lidt i lgbet af sangen. K synger svagt og
provende med pa 1. og 2. strofe. Det er kun sidste ord i hver strofe som kan hgres. K nikker med i takt
til sangen, ).
T og K: Jeg ved en laerkerede. Jeg siger ikke mer.
K: Det regnede jeg med (K vender hovedet bort, og ser fgrsti spejlet, og ser sa ned).
T: den findes pa en hede (T sidder fortsat leenet over med K. K piller lidt ved naesen).
K: Mor hun sidder der, og venter pa dig! ( og smiler med dben mund) T (samtidig):
et sted som ingen ser.

35



T: sidder hun og venter pa mig?

K:Ja! ( K smiler med dben mund, K drejer hovedet til spejlet og tilbage til T)

T:ja! - Sa kom jeg! (T leegger handen pa brystbenet, T smiler)
K: Det er min, det er min datter. Far! (K smiler med aben mund,
spejlet tilbage til T)

00.01.13 T: Sd kom jeg lige (T ser pa K, T smiler).

5.2 Visuel transskription af videoklip 1

Herunder praesenteres den visuelle transskription af videoklip 1, samt en laesevejledning og

tolkninger.

Figur 5: visuel transskription af videoklip 1
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Laesevejledning:

@verst pa den visuelle transskription af videoklip 1 har jeg angivet samtale, pause i samtalen, hvornar

K tager initiativ til at synge, hvornar T og K synger sammen, og hvornar K afbryder sangen.

Empati og naerveer: Graden af Ts empati og Ts nzerveer i forhold til klienten er angivet med en graf. De

to kurver fglges ad i to bglgende bevaegelser pa et mellem til hgjt niveau. Kurven for Ts naerveer har
dog stgrre udsving end kurven for Ts grad af empati. Da K begynder at synge, stiger kurven for
neerveer brat, og kurven for empati stiger ogsa til et hgjt niveau. Tolkning: Jeg tolker det som, at
empati og naerveer er forbundet, men naerveer svinger mere mellem et indadrettet perspektiv og et
udadrettet perspektiv i forhold til K. Nar grafen daler, er det fordi T er mere naervaerende indad.

Volumen: Der ses et under middel til lavt niveau i volumen.
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Synkronisitet: Der ses gjeblikke med synkronisitet i forhold til smil, vink og latter. Der ses desuden en
afstemthed i arousalniveau i helle klippet, og den skifter mellem lav arousal (turkis) og hgj arousal
(lilla). @jenkontakt: Der ses tre perioder med gjenkontakt i videoklippet (gul), T ser overvejende pa K,
pa neer fa sekunder hvor T ser i spejlet. Farste gang fordi K peger pa spejlet. Anden gang fordi der er en
pause i samtalen og K ser vaek.

Gestik: Gestik er angivet med rgde pile (nar T og K peger), bglgede streger (nar T og K vinker), samt
rgde felter (andet, angivet med tekst). Pilene angiver, at der er et samspil, hvor T og K reagerer pa
hinandens initiativer. Her ses det, at K peger 4 gange, og T reponderer ved at pege 1 gang. T vinker, og
K responderer ved ogsa at lave 2 mindre vink. T stopper med at vinke synkront med K. Desuden ses
det, at K aer sin kind, piller ved naesen to gange, samt at T laegger en hand pa brystet. Tolkning: K har
mange sma ubevidste bevagelser, som virker selvregulerende og beroligende. T bruger gestik i et
kommunikativt samspil med K, og til at understrege verbale udsagn.

Mimik: Mimik er angivet med grgnne felter, der angiver smil, samt bla bglgede streger, der angiver
mundbevaegelser og bla felter, der angiver latter. Nar der ikke er angivet noget, er ansigtet i neutral.
Det er tydeligt at T smiler i naesten hele klippet med fa afbrydelser. K smiler 7 gange, og ler 2 gange,
hvilket T matcher 1. gang. K har 2 gange sma mundbevaegelser, som T matcher 2. gang. Tolkning: Ts
smilende mimik er muligvis udtryk for, at T ikke er helt autentisk hele tiden. T vil gerne vaekke tillid og
tryghed hos K, som ogsd smiler meget. T anvender mimik til at spejle eller matche K.

Kropssprog: Kropssprog er angivet med tekst i orange felter, som angiver tid. Her ses det, at T leener
sig over mod K, og viser pulsen med kroppen, imens de synger, og at T og K spejler hinanden.
Tolkning: T har et tydeligt, inviterende kropssprog.

5.3 Transskription og tematisk kodning af videoklip 2:

K =Klient. T = Terapeut.

Koder: Gestik. Mimik. Kropsholdning. . Stemmekvaliteter (fx klang, toneleje, tempo,
volumen)

(00.18.24 - 00.19.29)

T og K taler sammen i et roligt tempo med mange sma pauser, med lav volumen, og med meget luft pa
stemmen. Indimellem er det naesten hviskende.

K: Det er min datter ( og smiler. T sidder med hgjre arm pa handvasken, og hviler hovedet i
handen, T smiler ogs3, . T leener sig over mod K, og puffer til K med venstre arm).
T: Er det din datter?

K:ja? ( )

Er det mig? (T smiler, klapper sig selv pa brystbenet 2 gange, imens hun ).

K:Ja (K smiler, fgrst med lukket mund og sa med aben mund. K ser i spejlet).
T: ja
K: (Hviskende) Kan du se, at det er dig? (K peger pa spejlet. T nikker, drejer hovedet og ser ogsa ind i
spejlet. K smiler, drejer hovedet, og ser pa sig selv i spejlet. 00.00.09 T lzener sig frem,
, 0g leegger den ene hand pa Grethes skulder og med den anden hand aer hun Grethes hand, der
ligger i skgdet).
T:ja (lille grin), Narh. Du er sgd Grethe.
K:Ja. ( , 0g smiler).
T: Du er sd sgd (T holder fortsat om K, og aer hendes hand).
K:ja. (K ser i spejlet, hun smiler med let aben mund).
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T:ja. Mm. (T sidder stadig teet pa K og holder om hende. K ser bort et gjeblik. 00.00.21 T traekker sig
tilbage i stolen, og fjerner haenderne fra K. Bade T og K smiler stadig).

00.00.24 K: (Hviskende) Kan du se, at det er far, og det er dig? (K peger fgrst pa sig selv i spejlet, og ggr
en handbevagelse over mod T, K drejer samtidig hovedet og ser pa T. T drejer hovedet og ser i spejlet,
og drejer hoevedet tilbage, T smiler).

T: Ja, det er det ogsa (T smiler og nikker, K smiler ogsd med lukket mund, og ser i spejlet).

K: Hva? (K drejer hovedet og ser pa T).

T: Jeg er der ogsa, og Grethe er der ( ).

K: (hviskende) Ja.

T: Ja. (T reekker kort ud efter K. 00.00.36 K tager sin venstre hand op pa kinden, hvorpa T tager sin
hgjre hand op pa sin kind)

T: Narh. suk... mm.... (K laver en lille beveaegelse med lillefingeren. 00.00.44 T tager venstre hand op og
aer Ks venstre kind, sd K har sin egen hand pa den ene kind, og Ts hand pa den anden kind. T ser
fokuseret pd K. K ser indadvendt frem for sig. 00.00.50 K laver en lille treekning med munden, men
slapper ellers af i gjne, kind og mund. 00.00.54 Da K fjerner sin egen hand fra den venstre kind, fjerner
T sin hand fra den hgjre kind. K ser nedad, og er fortsat afslappet i ansigtet. 00.00.58 T fjerner sin hand
fra sin egen kind).

5.4 Visuel transskription af videoklip 2
Herunder praesenteres den visuelle transskription af videoklip 2, samt en laesevejledning og
tolkninger.

Figur 6: Visuel transskription af videoklip 2
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Lasevejledning:

@verst har jeg angivet hvornar der er samtale, og hvornar der er pause i samtalen.

Empati og naervaer: Ts grad af empati og naerveer i forhold til K er angivet med en graf, som viser at de
to grafer fglges ad. Tolkning: Empati og naerveer kan altsa ikke skilles ad her.

Volumen: Samtalen foregar i lav volumen, hvorpa der ses stilhed.

Synkronisitet: Der ses synkronisitet i forhold til smil og et neutralt ansigtsudtryk. Der er et
synkroniseret lavt arousal niveau i dette videoklip.

Pjenkontakt: Der er seks kortvarige perioder med gjenkontakt, og T ser pa K neesten hele tiden. K ser
enten i spejlet eller ser vaek/ser ufokuseret. Tolkning: Dette tolker jeg som udtryk for, at T er meget
neervarende, og K er meget indadvendt.

Kropssprog: Kropssprog er angivet med tekst, og de orange bokse angiver tid. Det ses her, at T laener
sig ind imod K flere gange, at T puffer til K og holder om K, og at T nikker med hovedet. Tolkning: T
har et tydeligt, inviterende kropssprog.

Gestik: Gestik er angivet med rgde pile, nar K peger, samt med tekst og rgde felter, der angiver tid. Det
ses her, at K peger 3 gange, og tager handen op pa kinden i leengere tid. T klapper sig pa brystbenet,
spejler Ks beveaegelse ved at tage handen op pa sin egen Kind, og derefter tage handen op pa Ks anden
kind. Tolkning: Denne intervention tolker jeg som holding og validering af Ks. fglelser.

Mimik: T smiler nzesten hele tiden (gren streg), og K smiler seks gange og synkroniseret med T. Nar
der ikke er angivet noget, er ansigterne neutrale. Tolkning: Ts meget smilende ansigtsudtryk tolker
jeg som udtryk for, at T ikke er helt autentisk hele tiden. I slutningen af klippet, da samtalen er stoppet,
er smilet formentlig autentisk, det er dog ikke synligt pa videoen.

5.5 Tematisk kodning af videoKklip

Pa baggrund af den tematiske kodning i transskriptionen af videoklip 1 og 2 har jeg lavet et diagram i
dataanalyse programmet Nvivo, der viser den procentvise fordeling af hhv. kropsholdning, gestik,
mimik, stemmekvaliteter og gjenkontakt.

Figur 7: Diagram over tematisk kodning af videoklip
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5.6 Autoetnografiske narrativer
De tre autoetnografiske narrativer er lagt i bilag. Herunder ses et eksempel:

Tabel 2: Eksempel pa autoetnografisk narrativ

Observationer | Overvejelser (auto) | forforstaelse | Efterfalgende Refleksion 2 | Tema

(etno) refleksion 1

(Videoklip 2) Jeg oplever, at G Jeg fgler mig en Bekreftelse af

G peger pa mig, | associerer mig med lille smule identitet

og siger det er noget positivt og klemti rollen /spejlet.

min datter. "Er | trygt = den gode som den gode Empatisk

det din datter, datter. datter. Ubevidst modoverfgring.
er det mig?” spejler jeg den Ts fgler sig

”"Ja”. ”"Naarh, du sgde pige klemt.

er sa sgd (repraesenteret T spejler
Grethe”, siger ved det ubevidst

jeg, og aer kunstige smil klientens maske:
hendes hand og hos G), nar jeg den sgde pige.
hendes ryg. Ja, siger "du er

siger hun glad. sgd”.

Hun ser vk et

gjeblik. "Kan du

ikke se, at det G har behov for at

er dig?” "Ja jeg bekreefte sin Bekrzeftelse af
er der ogsa og G | identitet. Vi er der identitet/spejlet.
er der”. Hun begge to, og det er

tager hdnden behageligt.

op pa kinden, Det lille suk Selvberoligende
og sukker dybt. udtrykker bevagelse + suk.
Jeg tager ogsa gleeden ved at fa T spejler Ks
handen op pa sine Denne bevaegelse.

min kind. Vi falelsesmaessige | intervention

sidder stille Jeg er meget behov opfyldt. opfatter jeg

sammen lidt. S3 | naervaerende og tager som holding.

tager jeg min en lille chance, da jeg Her er der et | Holding.

anden hand op
pa Gs anden
kind, og vi
sidder stille
sammen lidt.
Hun slapper af i
ansigtet et kort
gjeblik. Da hun
tager sin egen
hand ned,
fjerner jeg farst
handen fra
hendes kind, og
lidt efter fra
min egen. Jeg
siger ofte "mm”
og "narh”.

tager handen op pa
Gs kind. Mon det er
for intimt? Men G
nyder det, og jeg kan
meerke, at G slapper
helt af i kroppen. Jeg
fgler mig som en
keerlig mor. Jeg er
glad og lettet, og
meget opmarksom
pa ikke at veere
greenseoverskridende
eller intimiderende.
Mine bevagelser er
omhyggeligt afstemte
efter Gs bevaegelser
og udtryk for
behag/ubehag.

Jeg tror, at G er
lidt rgrt.

steerkt
forhgjet
naerveer i alle
mine sanser
og hgj
intensitet. Jeg
kan maerke
varme
fglelser
stremme fra
mit eget
hjerte,
igennem
handen pa
kinden, og
omfatter G.
Nar jeg ser
videoen, slar
det mig, at
Grethes
ansigtiet
kort sekund

T forsteerker Ks
bevagelse ved
at ae den anden
kind.

T er meget
naervaerende.
Modoverfgring
(mor/barn).

T afstemmer sig
i forhold til
klientens
bevaegelser og
tegn pa
behag/ubehag.
T marker varme
folelser
strgmme fra
hjertet.
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er helt
autentisk og
afslappet.
Maske kan
dette tolkes
som et glimt

af selvet? Glimt af selvet.

5.7 Tematisk kodning af autoetnografiske narrativer

Tabel 3: Tematisk kodning af de tre autoetnografiske narrativer

Temaer i session 2

Temaer i session 11

Temaer i sidste session

1.Interventioner

1.1 Ramme (3).

1.2 Validering (2).

1.3 Spejling.

1.4 Regulering.

1.5 Jeg-statte.

2. Psykodynamiske
refleksioner over klienten
2.1 Ks udsagn - udtryk for
fortraengte fglelser? (3)

2.2 Ks livshistorie (2)

2.3 Klientens forsvar.

2.4 Masken/det falske selv.
2.5 Skyggesiden.

2.6 Selvberoligende gestus.
2.7 ldentitet/tro.

2.8 Negativt selvbillede?

3. Selvrefleksioner

3.1 Terapeutens ubevidste
folelser (2).

3.2 Empatisk modoverfgring

3.3 Aktivering af Ts eget tema.

Selvbeskyttelse.

3.4 Terapeutens rolige
temperament i relation til
skabelsen af tryghed.

1.Interventioner

1.1 Bekreeftelse af identitet -
vha. spejlet (9).

1.1.2 Identitet bekraeftes (7).
1.2 Matching (5).

1.3 Speijling (5).

1.4 Validering (4).

1.5 Ramme (4).

1.6 T er naervarende indad:
Meerker empati og varme for K
(2).

1.6.1 T er naerveerende med K
(2).

1.7 Fysisk bergring.

1.7.1 Kropslig impuls/fysisk
bergring med symbolsk
betydning (pande mod pande).
1.8 T fglger kropslig impuls
(leg).

1.9 Vinke til spejlet = leg/ritual.
1.10 Holding.

1.10.1 T forsteerker Ks
bevaegelse ved at ae den anden
kind.

1.10.2 T afstemmer sig i forhold
til klientens bevaegelser og tegn
pa behag/ubehag.

1.11 Sang-interventioner (2)
1.11.1 sang-intervention uden
reaktion fra K.

1.11.2 Sang-intervention, hvor
sangen relaterer til Ks
livsforlgb, ogsa de sveere ting.
1.11.3 Vuggevise.

1.12 Vinke-ritual som afsked.
2. Psykodynamiske
refleksioner over klienten

1l.Interventioner:

1.1 Ramme (8).

1.2 Fysisk bergring (7).

1.3 Spejling (5).

1.3.1 T spejler Ks
mundbevaegelser, der skifter
mellem smil og arrig tand-
grimasse (2).

1.3.2 Neerveer gennem spejling
af bevaegelser.

1.4 Vinkeritual (5).

1.5 T synger en arstidssang (4).
1.5.1 T synger en stille sang.
1.6 Validering (3).

1.7 Affektiv afstemning (3).
1.8 Mgdegijeblik.

1.9 Regulering (2).

1.9.1 Regulering vha.
synkronisering af vejtraeekning
(2).

1.9.2 Regulering fgrer til
gjenkontakt/kontakt gennem
spejlet og Vinkeritual.

1.10 Holding (2).

1.11 Validering.

1.12 Bekrzeftelse af identitet (2)
1.13 T aer Ks kind. K slapper af i
ansigtet.

1.14 T matcher Ks
arousalniveau i forhold til
tempo.

1.15 T afstemmer sig i forhold
til neerhed/afstand.

1.16 Selvberoligende
bevaegelse/ forsterket af T.
1.16.1 Selvberoligende
bevaegelse, T spejler den.
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2.1 Selvberoligende bevaegelse
(7)

2.1.1 Selvberoligende
bevaegelse + suk.

2.1.2 Selvberoligende
bevaegelse = udtryk for at G har
en mor- overfgring pa T?

2.2 Tandgrimasse:
arrig/aggressiv (3).

2.2.1 Tand-grimasse: At veere
freek og sgd.

2.3 Halskaede - symbol pa
tryghed? (3)

2.4 Badeverelset som symbol
pa hule/livmoder.

2.5 Far er forbundet med noget
positivt (kager) = Indre
tryghedsskabende objekt.

2.6 Glimt af selvet.

2.7 Ks kontrolbehov.

3. Observationer af klienten
3.1 K synger med (5).

3.2 K tager initiativ til sang (2).
3.3 Lavmeelt og rolig
stemmefgring hos K.

3.4 K tager initiativ til kontakt.
3.5 K teenker pa kage (noget
rart/omsorg).

3.6 K bergrer Ts kind.

3.7 K har en meget lavmeelt/lidt
ru stemmefgring = tegn pa
positive fglelser?

3.8 K bliver overstimuleret.

3.9 K bliver lidt agiteret.

3.10 K udtrykker behag.

4. Selvrefleksioner

4.1 Empatisk modoverfgring (2)
4.1.1 T er ikke helt autentisk:
den sgde pige, den gode datter.
4.1.2 modoverfgring
(mor/barn).

4.2 Ts emotioner (2).

4.3 Behagelige kropssansninger
hos T.

4.3.1T er lettet - opleves fysisk.
4.3.2 T meerker varme fglelser
strgmme fra hjertet.

4.3.3 Fysisk kontakt er
forbundet med empati fra
hjertet og neerveer i haenderne.
4.4 T traekker sig lidt.

4.4.1 T fgler sig klemt.

1.17 T aer Ks kind, og siger
farvel.

1.18 T forsteerker sit udsagn
ved at klappe sig selv pa
brystbenet.

1.19 Afslutning.

2. Psykodynamiske
refleksioner over klienten
2.1 Narrativ med symbolsk
indhold/drgmmeagtigt (7).
2.2 Halskaeden som symbol (3).
2.3 Tand-grimasse (3).

2.4 Selvberoligende bevaegelse
(2).

2.5 K siger, at hun greeder.

2.6 Badeverelset som symbol
pa
hule/tryghed/varme/livmoder?
2.6.1 Vaskemaskinen virker
beroligende (2).

3. Observationer af klienten
3.1 K falder i sgvn/sover (5).
3.2 @jenkontakt (3).
3.3Kerilavarousal (2).

3.4 K er agiteret og lidt
aggressiv i sin udtale.

3.4.1 K er agiteret i
opholdsstuen.

3.4.2 K taler hgjlydt med en lidt
overfladisk vejrtraekning.

3.5 K genkender ikke T.

3.6 Sveert at fa gjenkontakt.
3.7 K siger, at hun grzeder.

3.8 K falder til ro, og far mere
bund i stemmen.

3.9 K taler langsommere.

3.10 K sukker dybt.

3.11 K smiler og er stille.

3.12 K nynner med og er rolig.
3.13 K tager begge hander op
pa kinden = symbolsk
handling/kommunikation til T.
3.14 Ker treet.

3.15 K er stille og lytter.

3.16 smil.

3.17 K bliver urolig.

3.18 K leener sig ind imod T.
3.19 K hvisker

3.20 K ler.

3.21 Kvil gerne ud.

4. Selvrefleksioner

4.1 Modoverfgring. Mor/barn
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4.5 T spejler ubevidst klientens
maske: den sgde pige.

4.6 Ts rolige
temperament/udstraling.

4.7 T maerKer tristhed ved at ga.

5. kommunikative redskaber
5.1 Pauser (4).

(3).

4.1.1 Empatisk modoverfgring.
4.1.2 Bevidstggrelse af
modoverfgringer medvirkende
arsag til at regulering virker.
4.2 T er rgrt (2).

4.3 T er neutral i
ansigtsmimikken (dvs. mere
autentisk) (2).

4.4'T foler sig afvist og
afmaegtig.

4.5 T bruger et hgjt suk til at
berolige sig selv.

4.6 Selvberoligende bevaegelse.
4.7 T synger til sig selv (er
opmaerksom pa eget indre
barn),

4.7.1 T nynner til sig selv og til
K.

4.8 Tand-grimasse (T er bevidst
om denne, den fgles ikke sa
truende).

4.9 Positive emotioner

4.10 Fysisk kontakt er
forbundet med empati fra
hjertet og naerveer i haenderne.
4.11 Teet, tryg, lidt intim
kontakt.

4.12 afsked er forbundet med
mange fglelser (2).

5. Kommunikative redskaber
5.1 Pauser (2)

5.2 Sidder teet sammen.

5.3 Bekreeftende kropssprog
hos T.

5.4 Hviskende samtale.
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5.8 Tematisk kodning af videoklip 1 og 2

Tabel 4: Tematisk kodning af videoklip 1 og 2

Temaer - videoklip 1

Temaer - videoklip 2

1.Interventioner

1.1 Bekrzftelse af identitet (3)

1.2 Vinkeritual (2)

1.3 T validerer Ks udsagn.

1.4 T spejler Ks mundbevaegelser

1.5 T matcher Ks toneleje, klang, volumen, og
tempo.

2. Kommunikative redskaber

2.1 @Bjenkontakt (7)

2.2 Smil (12)

2.3 Skiftevis lav og hgj arousal.

2.4 Ts rolige temperament/stemmefgring
2.5 Pause

2.6 Roligt tempo i samtalen, afdeempet
mellemtoneleje med en smule luft pa stemmen.
2.7 T har et tydeligt/inviterende kropssprog.
2.8 T viser puls med kroppen.

2.9 Der ses synkronisitet i forhold til smil og vink
og afstemthed i forhold til arousalniveau.

3. Observationer af klienten

3.1 K aer sin kind.

3.2 Tandgrimasse/kunstigt, bredt smil.

3.3 K tager initiativ til at synge

3.4 K synger med.

3.5KogTler

3.6 K synger hviskende.

3.7 K afbryder.

4. Observationer af terapeuten

4.1 T smiler meget.

4.2 Hgj grad af empati.

4.3 T er meget naervaerende, med et dyk i pausen.

1.Interventioner

1.1 Bekrzeftelse af identitet (4)

1.2 Bekreeftelse af udsagn.

1.3 Holding.

1.4 Validering.

1.5 Fysisk bergring.

1.6 Spejling.

2. Kommunikative redskaber

2.1 Smil (10)

2.2 @jenkontakt (7)

2.3 Lav volumen/luft pa
stemmen/hvisken/langsomt tempo.
2.4 Synkronisitet i forhold til smil, neutral
ansigtsmimik.

2.5 Afstemthed i forhold til lavt arousalniveau.

2.6 T fjerner handen synkront med K.
2.7 Pause

3. Observationer af klienten

3.1 Selvberoligende bevaegelse.

3.2 K er indadvendt.

3.3 K slapper af i gjne, kind, mund.
3.4 Lav arousal.

4. Observationer af terapeuten

4.1 T smiler meget.

4.2 Kurven for Ts grad af empati og naerveaer
folges ad i en bglgebevaegelse, der stiger mod
slutningen af klippet.
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5.9 Syntese

Herunder praesenteres en syntese af temaerne.

Tabel 5: Syntese

Psykodynamiske Psykodynamiske Psykodynamisk ladede | Kommunikative
refleksioner over selvrefleksioner interventioner med redskaber
klienten forstaerket naervar og

empati
1.Psykodynamiske 1.Ubevidste processer 1. Overordnede 1.1
fortolkninger 1.1 Empatisk 1.1 Jeg-stgtte. Stemmekvalitet.
1.1 Livshistorie. modoverfgring. 2. Fglelsesmassige 1.1.1 Volumen.
1.2 Identitet/tro. 1.1.1 Diffust ubehag. 2.2 Validering. 1.1.2 Tempo.
1.3 Forsvar. 1.1.2 T spejler ubevidst 3. Kropslige 1.1.3 Klang.

1.3.1 Masken/det falske
selv.

1.4 Glimt af selvet.

1.5 Negativt selvbillede?
1.6 Ks udsagn - udtryk for
fortraengte fglelser?

1.7 Overfgring pa T.

2. Symboler

2.1 Narrativ med
symbolsk
indhold/drgmmeagtigt.
2.2 Objekter

2.3 Fysiske omgivelser
2.4 Indre
tryghedsskabende
objekter.

3. Kropslige udtryk

3.1 Gestik som udtryk for
det ubevidste.

3.2 Mimik som udtryk for
det ubevidste.

klientens maske.

1.1.3 T er ikke helt
autentisk.

1.2 Selvbeskyttelse.

1.3 Ubevidste
fglelser/emotioner.

2. Bevidste processer
2.1 Modoverfgring
(mor/barn).

2.2 Aktivering af eget
tema.

2.3 Positive og negative
folelser/emotioner.

4. Kropslige udtryk

4.1 Autentisk
ansigtsmimik

4.2 Selvberoligende
bevaegelse.

4.3 Fysisk kontakt er
forbundet med empati og
naerveer.

5. Ts karaktertraek

5.1 Temperament.

6. Indre interventioner
6.1 Synge til eget indre
barn.

6.2 Rumme egne
folelser/emotioner.

6.3 Bevidstggre ubevidste
processer.

3.1 Holding.

3.2 Fysisk bergring.
3.3 Afstemning.
3.4 Spejling.

3.5 Matching.

4. Musikalske

4.1 Ramme.

4.2 Regulering.
4.3 Sang.
5.Verbale

5.1. Bekreeftelse af
udsagn.

6. Leg

6.1 Ritual.

1.1.4 Toneleje.
1.2 Tydeligt,
inviterende
kropssprog.
1.3 Gestik.

1.4 Mimik.
1.4.1 Smil.

1.5 @jenkontakt.
1.6 Pauser.
1.7
Synkronisitet.
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5.10 Model af empatisk naerveer:

Udadrettet Indadrettet
empatisk empatisk
naervaer naervaer

Omfattende empatisk neerveer

Figur 8: model af empatisk naervaer

Beskrivelse af figur: Figuren viser lemniskat-bevaegelser mellem et indadrettet empatisk naerveer pa
terapeuten selv og et udadrettet empatisk naerveer pa klienten. Figuren forsgger at illustrere denne
uendelige pendulbevaegelse mellem de to sammenhaengende, og dog adskilte domaener i det
terapeutiske naervaer, hvor den bla streg illustrerer naervarets bevaegelser. Neervaeret kan varieres i
intensitet, og flytter sig hele tiden mellem det ene og det andet perspektiv. Nogle gange er det
hovedsageligt centreret i det udadrettede empatiske nzaervaer pa klienten, og andre gange er det
hovedsageligt centreret i det indadrettede empatiske naerveer. Nar naervaeret omfatter hele figuren pa
en gang, bade som et indadrettet empatisk naerveer hos terapeuten og et udadrettet empatisk naerveer
pa klienten, er der mulighed for en forgget intensitet i det empatiske naerveer. Dette domaene har jeg
kaldt omfattende empatisk naerveer. I denne figur er empati og neerveer samlet i begrebet 'empatisk
naerveer’, da det har vist sig i arbejdet med analysen, at det er vanskeligt at adskille begreberne.

5.11 Psykodynamisk ladede interventioner
Med udgangspunkt i ovenstaende model kan de i syntesen naevnte psykodynamisk ladede
interventioner inddeles i de forskellige domaener for empatisk neerveer, athaengigt af hvilken form for
empatisk naerveer interventionen hovedsageligt er blevet udfgrt.
1) Udadrettet empatisk naervaer: Omfatter det udadrettede empatiske nzerveer, som rettes imod
klienten.
2) Indadrettet empatisk naervaer: Omfatter det indadrettede empatiske naervaer, som rettes
imod en selv.
3) Omfattende empatisk naervar: Omfatter bade det udadrettede empatiske naervaer og det
indadrettede empatiske neaerveaer pa en gang. Pa dette niveau kan en saerlig intensitet i det
empatiske neaerveer opsta.
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1) Psykodynamisk ladede interventioner udfgrt som udadrettet empatisk naerveer:
o Afstemning

e Spejling
e Matching
e Ramme

e Regulering

e Sang

o Bekreeftelse af udsagn

e Ritual/leg

2) Psykodynamisk ladede interventioner udfgrt som indadrettet empatisk narveer:
e Synge til eget indre barn

¢ Rumme egne fglelser/emotioner

e Bevidstggre ubevidste processer

3) Psykodynamisk ladede interventioner udfgrt som omfattende empatisk naerveaer:
e Validering

e Holding

e Fysisk bergring

5.12 Teoretisk analyse
[ dette afsnit analyseres udvalgte temaer fra syntesen, tabel 5, samt min forstaelse af empatisk
nerveer, figur 8, pa baggrund af den praesenterede teori.

5.12.1 Teoretisk analyse af psykodynamiske refleksioner over klienten

[ syntesen, tabel 5, har jeg inddelt de psykodynamiske refleksioner over klienten i tre kategorier: 1)
psykodynamiske fortolkninger, 2) symboler samt 3) kropslige udtryk.

[ syntesen ses forskellige undertemaer, som kan henfgres til hhv. Jungs teorier eller Winnicotts teorier.
Temaet "Masken/det falske selv” henfgres dog til begge teorier, da der ses visse lighedstrak mellem
Winnicotts begreb om det falske selv, der udvikles pga. et svigt i moderens objektpraesentation pa det
absolutte afhaengigheds stadium, og medfgrer varierende grader af tilpasning (Winnicott 2019/1965),
og Jungs begreb om masken eller personaen, der ligeledes tjener som en tilpasning til omverdenen
(Jacobi 1987). Begge begreber findes pa et spektrum fra radikalt til sundhed. Jung og Winnicott har
dog forskellige definitioner af jeg’et og selvet, hvor selvet i Winnicotts definition tilsyneladende
indeholdes i Jungs definition af jeg’et, som ogsd omfatter personaen. Men dette er lidt uklart, da
Winnicott ikke giver en klar definition af begreberne, og definitionen skifter i lgbet af hans
forfatterskab (Davis & Wallbridge 1988). Ifglge Jung kan personaen vise sig i fysiske ansigtstraek fx
ansigtsrynker og grimasser, smil og suk, og det er muligt at skjule sin sande natur bag en tilvant
tilpasningsform, som stivner og bliver mekanisk, dvs. en egentlig pataget maske, bag hvilken
individualiteten og det sande vaesen langsomt degenererer og kvales. Hvis denne proces intensiveres,
kan det i yderste tilfeelde medfare psykiske kriser og lidelse (Jacobi 1987, pp. 52-56). Den
psykodynamiske fortolkning af "Masken/det falske selv” haenger sammen med temaet "Kropslige
udtryk” og undertemaet "Mimik som udtryk for det ubevidste”. Dette tema henviser til klientens
tandgrimasse, som jeg tolker som en skyggeside, der viser sig i et kropsligt udtryk, og klientens
kunstige smil, som jeg tolker som et udtryk for hendes maske. 'Skyggesiden’ er et begreb hentet fra
Jungs teori om individuationsprocessen, hvor skyggen henviser til den ubevidste del af psyken, som
ligesa godt kunne vaere bevidst (Jung et al. 1991/1964). Skyggen reprasenterer ukendte egenskaber
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eller kvaliteter hos jeg’et, som det typisk ikke synes om hos andre, hvilket i case-eksemplet tolkes som
undertrykt eller fortraengt aggression og vrede, der nu kommer til udtryk i en kropslig grimasse, hvor
klienten viser teender. Klientens kunstige, lidt stive smil tolkes sdledes som den maske, hun har vist til
verden. Denne fortolkning bakkes op af sgnnens beskrivelser af klienten, som en person der arbejdede
hardt, og som aldrig talte om fglelser, men havde gentagne indlaeggelser pa psykiatrisk afdeling. Disse
informationer underbygger den antagelse, at klienten har udviklet en maske eller et falsk selv.
Demenssygdommen kan velsagtens ogsa anskues som en proces, der langsomt kvzeler individualiteten
og 'det sande vaesen’, jf. Jacobi (1987). I den tematiske analyse bruges begreberne "'undertrykt’ og
"fortraengt’ lidt skadeslgst, da det er uvist i hvilken grad klientens fglelser er hhv. undertrykte eller
fortraengte. Ifglge Jung medfgrer fortreengning neuroser, hvilket er psykens forsgg pa at undga lidelse,
og undertrykkelse har mere med tilpasning at ggre; den er en moralsk afggrelse (Jacobi 1987, p. 148).
Pa baggrund af sgnnens beskrivelser af klienten, er det ikke uteenkeligt, at der generelt er tale om
fortreengning.

[ analysen ses desuden temaet "Glimt af selvet”, som henviser til Jungs definition af
selvet, som betegner malet for individuationsprocessen, hvor der ses en totalt forandret livsindstilling
og livsopfattelse (Jacobi 1987). Ifglge Jung (1989/1933) udggr selvet den yderste graense, vi kan
erkende med vores bevidsthed, og selvet kan ikke bevises videnskabeligt, da det er noget irrationelt og
udefinerbart, som kun er muligt for jeg’et at fa en fornemmelse af: "I dette forhold kan intet erkendes,
thi vi evner intet som helst at udsige om Selvets indhold. Det eneste indhold af Selvet, vi kender, er
Jeg'et” (Jung 1989/1933, p. 155). Det er selvfalgelig spekulativt at inddrage Jungs forstaelse af selvet i
forbindelse med denne case. Men pa videoklippet ses et skift i klientens ansigtsudtryk i forbindelse
med en holding-intervention, hvor hun slapper fuldstendig af i ansigtsmusklerne i et kort sekund. Pa
baggrund af Jungs teori, kan der sdledes argumenteres for, at dette korte sekund kan tolkes som et
glimt, hvor masken falder, jeg’et treeder til side, og klientens selv treeder frem.

Under temaet "Kropslige udtryk” findes desuden undertemaet ”"Gestik som udtryk for
det ubevidste”, som henviser til, at klienten ofte tager den ene hand op pa kinden. Dette tolker jeg som
at klienten ubevidst beroliger sig selv, jf. Kitwoods psykosociale behov "trgst’. Det ses desuden i de tre
narrativer, at klienten ofte gentager sit eget navn, eller taler om mor og far. Dette kan ifglge Wogn-
Henriksen (1995) tolkes ud fra et selv-psykologisk perspektiv, hvor klienten sdledes opretholder de
indre kilder til selv-stgtte samt markerer sin egen eksistens, fordi hun har en skrgbelig selv-opfattelse.
Disse udtryk kan derfor anskues som nogle indre ressourcer, klienten fortsat traekker p3, pa trods af
den fremskridende demens-sygdom. Under temaet "Symboler” ses undertemaet "Indre
tryghedsskabende objekter”, som henviser til, at klienten pa et tidspunkt naevner sin far og kager,
hvilket jeg tolker som noget positivt. Dette udsagn kan ligeledes tolkes fra et selvpsykologisk
perspektiv, hvor klienten opretholder de indre kilder til selvstgtte, jf. Wogn-Henriksen (1995). Fra et
objektrelationsteoretisk synspunkt kan det tolkes som, at klienten fortsat har nogle indre
tryghedsskabende objekter eller objektkonstans, dvs. at hun fortsat har evnen til at opretholde indre
billeder af omsorgspersonen, nar denne er ude af syne, jf. Winnicott.

Under temaet "Symboler” ses undertemaet "Narrativ med symbolsk
indhold/drgmmeagtigt”. Dette tema henfgrer til Jungs teori om det ubevidste, som afspejles i vores
drgmme (Jung et al. 1991/1964). Mange af klientens udsagn virker drgmme-agtige, da de er meget
usammenhangende og emotionelt ladede. Det er dog umuligt at sige om disse udsagn indeholder
fragmenter fra klientens hukommelse, og hvor meget som kan siges at veere indhold fra det ubevidste,
som strgmmer ind i klientens dagsbevidsthed, pga. hendes sveekkede jeg-funktioner (Jf. Wogn-
Henriksens udlaegning af Ego-psykologien relateret til demens). Der ses desuden undertemaerne
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"Objekter” og "Fysiske omgivelser”, som henviser til min subjektive fortolkning af symbolveerdien af
klientens forhold til sin halskaede og sit badeveerelse. Klientens jeevnlige tilbagetreekning til
badevarelset kan muligvis relateres til hendes indre kilder til selv-stgtte eller indre ressourcer, jf.
Wogn-Henriksen (1995). Klientens forhold til halskeeden kan relateres til Kitwoods psykosociale
behov for "identitet” (Kitwood 1999), da hun formentlig har haft den i mange ar.

5.12.2 Teoretisk analyse af psykodynamiske selvrefleksioner

Under psykodynamiske selvrefleksioner ses temaet "Ubevidste processer” herunder temaet "Empatisk
modoverfgring” som henviser til Priestleys (1994) definition af empatisk modoverfgring: Empatisk
modoverfgring kan udtrykkes som terapeutens bevidstggrelse af hans fysiske oplevelse af resonans
med de ubevidste eller fgr-bevidste fglelser i klienten, fx fysisk eller emotionel smerte. Empatisk
modoverfgring kan opleves psykosomatisk, som en fysisk sansning eller tilstand i kroppen, eller det
kan opleves direkte gennem terapeutens egne fglelser (Priestley 1994). I analysen ses det, at
terapeuten ubevidst spejler klientens maske, dvs. det lidt kunstige smil, som klienten vedvarende
gentager, og samtidig har terapeuten et diffust ubehag og en fornemmelse af ikke at veere autentisk.
Dette feenomen kan tolkes som empatisk modoverfgring, hvor terapeuten resonerer med de ubevidste
falelser hos klienten.

Under "Bevidste processer” ses undertemaet "Modoverfgring - mor/barn” som henviser
til de gange, hvor terapeuten fgler sig som en mor for klienten. Det er uvist, om der i virkeligheden er
tale om klientens overfgring pa terapeuten, som terapeuten resonerer med, eller om der er tale om en
modoverfgring her. Ifglge Freud defineres modoverfgringer som terapeutens fglelsesmaessige
reaktion pa klientens overfgring. I denne definition af modoverfgring repeterer terapeuten nogle
fglelser eller emotioner fra sin egen fortid i forholdet til klienten (Freud & Strachey 1957/1910;
Priestley 1994), og da terapeuten selv er mor, kan der godt argumenteres for, at hun sdledes repeterer
sine egne fglelser relateret til mor-rollen i relationen med klienten. Ifglge Priestley (1994) er der ofte
tale om modoverfgringer, hvis terapeuten fgler sig emotionelt overvaldet, ude af kontrol, eller ikke
kan fa den aktuelle case ud af hovedet, men dette er ikke tilfeeldet her. Ifglge Priestley (1994) er
modoverfgringer et komplekst faanomen, som kraever terapeutisk indsigt og skelneevne at indfange.

5.12.3 Teoretisk analyse af psykodynamisk ladede interventioner med forhgjet naervar og
empati

[ syntesen, tabel 5, ses kategorien "Psykodynamisk ladede interventioner med forhgjet naerveer og
empati”. Neerveer og empati tolkes som noget overordnet, hvormed alle de gvrige interventioner kan
udfgres, jf. figur 8. Udvalgte undertemaer analyseres i det fglgende.

Som et overordnet tema ses "Jeg-stgtte”, og dette henviser til, at alle de gvrige
interventioner i princippet kan ses som jeg-stgtte i forhold til musikterapi med mennesker med sveer
demens, som har et skrgbeligt eller fragmenteret jeg. Ifglge Wogn-Henriksen (1995) kan Winnicotts
begreb om 'den gode nok mor’ (Winnicott 2019/1965) i denne sammenhaeng bl.a. betyde, at man har
evnen til at tilretteleegge og strukturere miljget, sd miljget er jeg-stgttende. Ifglge Winnicott
(2019/1965) henviser begrebet jeg-stgtte til moderens tilpasning til speedbarnet i den tidlige
absolutte athaengigheds fase, hvilket jeg vender tilbage til.

Et andet tema er "Validering”, som henviser til Kitwoods (1999) psykoterapeutiske
positive interaktion validering. Denne intervention handler om at validere en andens oplevelse ved at
acceptere virkeligheden og kraften, der ligger bag ved udsagnet, dvs. validere den subjektive
sandhedsveerdi. Personens fglelser og emotioner anerkendes, og terapeuten responderer pa et
folelsesmaessigt plan, hvilket indbefatter en hgj grad af empati. | analysen ses mange eksempler hvor
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terapeuten validerer klienten, og dette kan bade vaere en verbal, fglelsesmaessig eller kropslig
validering.
Kategorien "Kropslige interventioner” er ret omfattende i forhold til de gvrige, hvilket henviser til, at
en kropslig tilgang til kommunikation med klienten viste sig at veere frugtbar. Dette bakkes op af
analyseresultatet for den tematiske kodning af videoklip 1 og 2 (kap. 5.5), hvor det ses at
kommunikative redskaber som kropsholdning, gestik og mimik er righoldigt beskrevet i den
terapeutiske tilgang til musikterapien. I denne kategori vil jeg fremhaeve interventionen "Holding”,
som dels henviser til Kitwood (1999), der har beskrevet denne intervention i forhold til mennesker
med demens, og dels henviser begrebet til Winnicott (2019/1965), som fgrst har anvendt begrebet,
dog i forbindelse med spaedbgrn og mgdre. Ifglge Kitwood (1999) refererer holding i psykologisk
forstand til det at tilbyde et trygt psykologisk rum eller ’beholder’, hvor skjulte traumer, konflikter og
sarbarhed kan afdeaekkes. En tryg oplevelse af holding kan medfgre, at personen far en oplevelse af, at
gdeleeggende negative emotioner kan overkommes uden at fordrsage et psykisk sammenbrud. Holding
kan ogsa referere til fysisk omfavnelse, hvilket det ofte ggr i analysen af de tre narrativer. Kitwood er
tydeligt inspireret af Winnicott, der heevder, at funktionen af holding er at give barnet jeg-stgtte pa den
absolutte atheengigheds stadium. Integration og udvikling af jeg-tilknytning er afheengig af en god-nok
holding. I starten hvor fysiologi og psykologi ikke er adskilte, omfatter holding iseer at barnet fysisk
bliver baret med kaerlighed. Senere udvides det til at omfatte hele den omsorg fra omverdenen, der gar
forud for begrebet, "at leve sammen som adskilte personer” (Davis & Wallbridge 1988, p. 105-106).
Ifglge Winnicott haenger holding til en start sammen med fysisk bergring, hvilket han benzevner som
"handtering”. Handtering er et aspekt af holding, der henviser til den fysiske handtering af
spadbarnet. Selvom holding anvendes i forhold til spaedbgrn og mgdre hos Winnicott, er det et
anerkendt psykoterapeutisk redskab. Den terapeutiske relation minder pa flere mader ogsa om mor-
spadbarn relationen, og Winnicott praesenterer desuden den tese, at man i terapi forsgger at genskabe
den naturlige proces, hvor mor og barn interagerer med hinanden. Terapeutens funktion er ligesom
moderens, at veere et spejl for klienten, der kan give klienten det tilbage, som denne kommer med
(Winnicott 2019/1965). En anden vaesentlig intervention med et kropsligt element er netop "Spejling”,
som ogsa henviser til Winnicotts begreb om spejling: I den individuelle emotionelle udvikling fungerer
moderens ansigt som forlgber for spejlet. Winnicotts pastand er, at i de tidlige stadier af barnets
emotionelle udvikling spiller omgivelserne en betydelig rolle, da spaedbarnet identificerer sig med
omgivelserne. Nar et spaedbarn, der ligger ved brystet, ser sig omkring, vil det betragte moderens
ansigt, og barnet ser samtidig sig selv. Sagt pa en anden made ser moderen pa barnet, og den made hun
ser ud p3, er relateret til det, hun ser. Hvis moderens ansigt ikke afspejler barnet, men i stedet
udtrykker sin egen sindsstemning eller rigiditeten i sit eget forsvar, sa far barnet ikke det tilbage, som
det giver, hvilket kan have vidtreekkende konsekvenser for barnets emotionelle udvikling (Winnicott
2003/1971, p. 170-171). Spejling er saledes et betydningsfuldt element i den tidlige emotionelle
udvikling, og mennesker i regressive tilstande med et fragmenteret jeg, kan formentlig have lignende
behov som spaedbarnet, der er athaengig af omgivelserne. Dette kan knyttes til Kitwoods (1999)
beskrivelse af det psykosociale behov "identitet”, som er centralt hos mennesker med demens.
Foruden de her naevnte temaer og interventioner er der i analysen naevnt musikalske og
verbale interventioner, samt interventioner der inddrager leg, jf. Kitwoods (1999) beskrivelse af den
positive interaktion "Leg”. Disse temaer vender jeg tilbage til i diskussionen.
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5.12.4 Teoretisk analyse af empatisk naervaer

Forstaelsen af empatisk naerveer som noget der skifter mellem en indre opmarksomhed og en ydre
opmarksomhed pa klienten, er bl.a. inspireret af Pedersen (2000), der beskriver terapeutisk naervaer
som disciplineret subjektivitet. Disciplineret subjektivitet defineres som "det at veere subjektivt tilstede
og samtidig medsvingende i forhold til patientens univers” (Pedersen 2000, p. 88). I Pedersens
forstaelse af terapeutisk naervaer beskrives saledes et ‘feelles felt’ mellem terapeut og klient, hvor
terapeuten bestraber sig pa at forsta de processer, han/hun er en del af. Empati er desuden
sammenvavet med terapeutisk naerveer, da det er en forudsatning for, at en integreret dynamisk
viden, kan opnas. I Pedersens forstaelse af empati er der ogsa et indre og et ydre aspekt: Det er
vaesentligt at terapeuten laerer at vaere ekstra sensitivt empatisk indefra, og samtidig kan meerke nar
noget er overvaldende, eller ikke ankommer, udefra. Terapeuten skal ogsa forsgge at bevidstggre
eventuelle sansemaessige empatiske fejltolkninger (Pedersen 2000). Figur 8 (Kap. 5.10) ligner desuden
Pedersens beskrivelse af de tre lytteattituder, hvor terapeutens opmaerksomhed er rettet mod klienten
i den farste, er rettet indad i den anden, og den tredje lytteattitude, hvor terapeuten er tilstede i en
sansemaessig dobbeltbevagelse, hvor hun svinger mellem at vaere helt inde i sig selv, og delvist
forbundet med Kklienten i den ene polaritet, til at veere helt aben og receptiv i forhold til klienten, og
samtidig veere empatisk forbundet med sit indre i den anden polaritet (Pedersen 2000). Hvordan
Pedersen praecist skelner mellem terapeutisk naerveer og professionel empati er ikke helt klart, men
der ses en tydelig sammenhaeng, hvor det ene er en forudsaetning for det andet. Denne forstaelse af
begreberne underbygger derfor ideen med at samle begreberne under betegnelsen empatisk naerveer.
[ de visuelle transskriptioner af videoklip 1 og 2 er angivet to kurver for hhv. terapeutens grad af
empati og neerveer i de to videoklip. Disse kurver er baseret pa et subjektivt skgn pa baggrund af min
forforstdelse af begreberne, som den er praesenteret i indledningen. [ afbildningen af disse faanomener
er de sdledes adskilte, da det var udgangspunktet for undersggelsen, men i videoklip 2 ses det, at de
folges ad. Her kunne de sdledes godt samles under betegnelsen empatisk naerveer. I videoklip 1 ses der
stgrre udsving i naerveer i forhold til empati, og dette skyldes, at naerveeret skifter mellem et
indadrettet naerveer og et udadrettet nzerveer, jf. figur 8, kap. 5.10. [ min nuvaerende forstaelse af
begrebet kunne disse kurver lige savel fglges ad. Empati er aftegnet som en blgd bglgebevagelse, og
dette skyldes, at jeg ikke opfatter empati som noget linezert, men mere som noget fglelsesmaessigt, der
hele tiden skifter i intensitet. Denne opfattelse stgttes af Bertelsen (1984; 1999), som anskuer empati
og naerveer ud fra en spirituel forstaelse af begreberne, hvor empatiske fglelser, sisom hengivenhed og
keerlighed, udstrgmmer fra hjertet, og neerveer betegnes som bevidsthed, and eller lys, og udvikling
betegnes som 'at vagne op’, da vi ellers kun er halvt eller kvart til stede. Ifglge Bertelsen smelter
empati og naerveer sammen undervejs i individuationsprocessen: Som individuationsprocessen
udfolder sig, begynder keerlighed og opmaerksomhed at smelte sammen. [ den nonduale tilstand, som
Ifglge Bertelsen, er individuationsprocessens mal, er opmaerksomheden medfglende, og det er ikke
muligt at adskille de to (Bertelsen 1999). I forhold til Bertelsens forstdelse, giver det derfor mening at
tale om empatisk neerveer som et begreb, der beskriver en uspecifik blanding af begge fenomener.
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6 Diskussion og konklusion

6.1 Diskussion af en psykodynamisk tilgang til musikterapi med mennesker med

demens
Da det er en forudszetning for denne undersggelse, at man kan arbejde psykodynamisk med
mennesker med demens, vil jeg starte med at diskutere relevansen af en psykodynamisk tilgang til
musikterapi med mennesker med demens.
De psykodynamiske teorier, som preaesenteres i dette speciale er udviklet pa baggrund af
psykoanalysen, som oprindeligt blev udfgrt pa den made, at analytikeren og analysanden sad adskilt af
et forhaeng, og terapien bestod udelukkende af samtale. Psykoanalysen er en problematisk stgrrelse i
videnskabsteoretisk sammenhaeng, men mange teori-elementer har vist sig at veere levedygtige i
praksis (Kvale & Brinkmann 2015, p. 65-68), herunder i musikterapi. [ analysen af den praesenterede
case i dette speciale ses det, at samtalen er mindre vaesentlig, men der leegges meget vaegt pa kropslige
udtryk. Dette udgangspunkt er meget forskelligt fra psykoanalysen, og de psykoanalytiske samtale-
metoder kan derfor ikke overfgres direkte til mennesker med demens. Det er sdledes centralt at
diskutere, om det overhovedet er muligt at arbejde psykoterapeutisk eller psykodynamisk med et
menneske med demens, da de kognitive funktioner er sveekkede, og det derfor er vanskeligt at opna
terapeutisk selvindsigt for et menneske med demens, hvilket ellers normalt er hovedformalet med
terapi (Hougaard 2004). S3 maske er det for spekulativt? Kitwood (1999) mener, at man godt kan
arbejde psykodynamisk med et menneske med demens, selvom det er delvist spekulativt, da det
afhaenger af hvordan man definerer terapeutisk udvikling. Kitwood henviser til terapeutiske tilgange,
der laegger mindre vaegt pa kognition, og mere vaegt pa den terapeutiske relation. Ifglge Kitwood kan
man opstille den hypotese, at der sker en indre fglelsesmaessig reorganisering hos klienten, ndr man
vedvarende validerer klientens udsagn, og mgder klienten empatisk med holding. Kitwood havder, at
det muligvis er en spekulativ, idealiseret og overfortolkende hypotese, men det er vel alligevel veerd at
straebe efter:
Under terapiforlgbet opstar der en szerlig slags forhold, som er langt mere tolerant, accepterende
og stabilt, end hvad der er almindeligt til hverdag; for nogle mennesker er det fgrste gang, de
nogensinde er blevet oprigtigt anerkendt som vaerende en person. Det gode forhold internaliseres
langsomt i den emotionelle hukommelse og hjeelper med til at kompensere for mangler i den
tidlige opvaekst. Gennem "omfavnelse” kan en person maske vere i stand til at bearbejde ulgste
konflikter og smertelige emotioner (Kitwood 1999, s. 106).

Denne forstdelse af udvikling stgttes af nyere psykodynamisk forskning indenfor neuroaffektiv
udviklingspsykologi, der bl.a. haevder at mgdegjeblikke, hvor der sker en hgj grad af afstemning,
stimulerer nervesystemet til reorganisering og udvikling (Hart 2019). I figur 5 og 6, kap. 5.2 og 5.4, ses
det, at klienten og terapeuten har synkroniserede niveauer af arousal, hvilket underbygger, at der her
er tale om to mgdegjeblikke. Ifglge Hart (2019) kan udvikling ske pa et autonomt-sansende niveau
eller et limbisk-fglende niveau, og behandling med musikterapi kan pa sigt forbedre evnen til
selvregulering.

Wogn-Henriksen (1995) haevder, at som demens-sygdommen skrider frem, gges risikoen for at
forsvaret bryder sammen, og der kan ske en regression fra et sekundarproces-niveau (det modne,
rationelle) til et primaerproces-niveau styret af driftsderivater: "Demensprocessen kan beskrives som
en regression i jeg’et, hvor individet tager udviklingsmaessigt tidligere adfeerdsformer i anvendelse”
(Wogn-Henriksen 1995, p. 154-155). Denne antagelse bakker op om, at det giver mening at anvende
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de psykodynamiske teorier af eksempelvis Winnicott i forhold til mennesker med demens, da
mennesker i dybe, regressive tilstande formentlig har visse lighedstraek med spaedbgrn eller mindre
bgrn i forhold til deres emotionelle behov og udvikling. Wogn-Henriksen (1995) argumenterer for, at
der er mange veerdifulde begreber at hente i den psykodynamiske teori, bl.a. vedrgrende jeg-struktur,
jeg-funktioner, karakterudformning, selvopfattelse og objektrelationer, men der er behov for at
udvikle metoder, der er tilpasset gruppen af mennesker med demens:
Psykodynamisk viden drejer sig om menneskets indre liv, ikke direkte om deres adfeerd. Den
psykodynamiske opfattelse giver ingen handlings-anvisninger, men den giver en differentieret
forstaelse af mennesket, som er ngdvendig for at behandlingstiltag ikke bliver overfladiske,
tilfeeldige eller preemature (Wogn-Henriksen 1995, p. 156).

Kitwood (1999) giver dog et vaesentligt bud pa hvordan en psykodynamisk tilgang til mennesker med
demens tager sig ud i praksis med sin liste over positive interaktioner, hvoraf de tre er
psykoterapeutiske, og mange af de i syntesen nzaevnte interventioner er inspireret af Kitwood (1999).
Kitwood siger dog selv, at han har lavet en forelgbig liste over positive interaktioner, og dette speciale
peger bl.a. pa, at det maske kunne vaere relevant at tilfgje spejling til listen, samt udfolde betydningen
af eksempelvis fysisk bergring.

6.2 Diskussion af fund

I denne undersggelse peges der p4, at en psykodynamisk tilgang til musikterapi med mennesker med
demens indebzerer, at man reflekterer over klienten og sig selv som terapeut. Jeg har desuden forfattet
en liste over psykodynamisk ladede interventioner med forhgjet naervaer og empati, som giver et bud
pa, hvordan denne tilgang kan anvendes i klinisk praksis. Til slut har jeg udarbejdet en model over min
forstaelse af terapeutisk, empatisk naervaer, og hvordan de naevnte interventioner kan udfgres
indenfor forskellige domaener af empatisk naerveer. Disse fund diskuteres i det fglgende.

6.2.1 Diskussion af psykodynamiske refleksioner over klienten og selvrefleksioner
Som det ses i syntesen, tabel 5, omfatter en psykodynamisk tilgang til musikterapi med mennesker
med demens, at man er i stand til at reflektere over klienten, og at reflektere over sin egen
psykodynamiske andel i samspillet. Dette indbefatter et godt kendskab til psykodynamiske teori og
erfaring med egen-terapi. Der kan derfor argumenteres for, at udfgrelsen af en psykodynamisk tilgang
til musikterapi med mennesker med demens indbefatter, at man har en terapeut-uddannelse.
Analysen af "selvrefleksioner” peger bl.a. p3, at arbejde med modoverfgringer er centralt i en
psykodynamisk tilgang til musikterapi med mennesker med demens. Wogn-Henriksen (1995)
fremhaever ogsa modoverfgringer som vigtige redskaber i omsorgsarbejdet med mennesker med sveer
demens:
Det er vigtigt, at vi erkender de kreefter, der ligger i vores modoverfgringer, og udvikler
behandlings- og omsorgsmiljger, der ogsd omfatter modning og bevidstggrelse af os selv som
redskaber i omsorgsarbejdet. Maske er dette allervigtigst i mgdet med personer der befinder sig i
dybe, regressive tilstande, hvor sproget ikke laengere er et palideligt kommunikationsmiddel, og

hvor kvaliteter i vores fysiske og sjeelelige neerveer er afggrende for kontaktens kvalitet (Wogn-
Henriksen 1995, s. 154).

Wogn-Henriksen stgtter sdledes den antagelse, at man ma bruge sig selv som redskab i den

terapeutiske proces i forhold til mennesker med demens, og det er vigtigt at modne og bevidstggre sig
selv. Dette underbygger samtidig forstdelsen af figur 8, kap. 5.10, der ogsa omfatter et indadrettet
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empatisk neerveer. Ifglge syntesen, tabel 5, er interventioner indenfor dette domaene: "Synge til eget
indre barn”, "Rumme egne fglelser/emotioner” samt "Bevidstggre ubevidste processer”. Der kan
formentlig ogsa teenkes andre former for interventioner indenfor dette domaene, og listen skal derfor
ikke forstas som en manual. Coomans (2016) har i sin ph.d. undersggt "moments of resonance” i
forhold til musikterapi med mennesker med demens, og hun har ogsa beskrevet vigtigheden af at
komme i ‘resonans’ med sig selv, inden man kan komme i resonans med Kklienten, nar man arbejder
musikterapeutisk med sveert demente mennesker. Denne tilgang har visse lighedstraek med temaet

”Synge til eget indre barn”, som ogsa er en made at komme i resonans med sig selv pa.

6.2.2 Diskussion af psykodynamisk ladede interventioner med forhgjet naerveer og empati

[ syntesen, tabel 5, ses kategorien "Psykodynamisk ladede interventioner med forhgjet naerveer og
empati”. Neerveer og empati tolkes som noget overordnet, hvormed alle de gvrige interventioner kan
udfgres, jf. figur 8, kap. 5.10. Det er min pastand, at der er en sammenhang mellem naerveer og empati
og psykodynamisk ladede interventioner, da man formentlig ikke kan udfgre eksempelvis holding
uden naervaer og empati. Det ligger saledes implicit i interventionen holding, at man som mor eller som
terapeut er naervaerende og empatisk, for ellers var man naeppe en 'god nok mor’, jf. Winnicott
(1997/1987; 2019/1965; 2003/1971). Intensiteten i det empatiske naervaer hvormed interventionen
udfgres, siger noget om dybden og kvaliteten af eksempelvis holding, jf. figur 8.

[ tabel 5 ses desuden kategorien "Kommunikative redskaber”, som henviser til de
redskaber hvormed terapeuten udfgrer interventionerne. Det ses her, at kropslige udtryk har en
central plads i en psykodynamisk tilgang til musikterapi med mennesker med sveer demens. Feil
(1993), der har udviklet metoden "validering”, stgtter ideen om en kropslig tilgang til terapi med
mennesker med demens. Kropsbevaegelser kan fx fremkalde erindringer fra fortiden: "En meget
gammel kvinde rokker frem og tilbage, fordi det fremkalder erindringen om dengang, hun blev vugget
af sin mor. Den sygeplejerske som venligt rgrer ved den gamle kvinde, bliver et symbol pa moderen.
Bergringen bliver til moderens bergring, den lindrer angsten og skaber tryghed. Med en enkelt
bergring kan den gamle rejse 80 ar tilbage i tiden” (Feil 1993, p. 84-85). Denne form for intervention,
som Feil taler om her, indeholder formentlig bade elementer af fysisk bergring, holding og validering,
og minder meget om interventionen i videoklip 2.

Man kan desuden diskutere betydningen af musik i en psykodynamisk tilgang til
musikterapi. Ridder (2014) haevder, at musikken er vigtig som tryghedsskabende ramme og i forhold
til regulering, hvilket er ngdvendige forudsaetninger for, at man kan arbejde relationelt eller
psykodynamisk. Man kan maske ogsa argumentere for, at terapeutens kropssprog og stemmebrug i sig
selv kan have en regulerende og tryghedsskabende effekt, og det ses da ogsa i syntesen under
"Selvrefleksioner”, at terapeuten tilsyneladende har et meget roligt temperament, som formentlig har
virket beroligende pa klientens arousalniveau. Som det ses i analysen af de to videoklip, kap. 5.1 og 5.3,
taler terapeuten ofte i et afdeempet mellemtoneleje, med luft pa stemmen, og i videoklip 2 hvisker
terapeuten og klienten til hinanden. I figur 5 og 6, kap. 5.2 og 5.4, ses desuden en stor afstemning i
forhold til synkronisering af arousal. Disse faktorer har formentlig spillet ind i forhold til regulering af
klienten, og man kan derfor argumentere for, at musik i musikterapi med mennesker med demens kan
forstas i bred forstand som kommunikativ musikalitet (Malloch & Trevarthen 2009), jf. listen over
kommunikative redskaber i tabel 5.

Der ses desuden interventionen "Ritual” under kategorien "Leg”, som henviser til det lille
vinkeritual der ofte gentages i de tre autoetnografiske narrativer. Denne form for intervention minder
om det som Holck (2002) omtaler som interaktions-temaer. Det giver god mening at udvikle
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interaktions-temaer med mennesker med svaer demens, hvis det er muligt, da mange gentagelser
fordrer en oplevelse af kontinuitet og tryghed hos mennesker med sveer demens, ligesom det er
tilfeeldet med interventionen ramme, der kan henfgres til Ridders teori om ramme, regulering og
relation (Ridder 2014).

6.2.3 Diskussion af empatisk naervar

Til en start i undersggelsen har jeg adskilt begreberne naerveer og empati, da jeg mente, at det var to
forskellige feenomener, som indbyrdes relaterede til hinanden, jf. Pedersen (2000). Som det ses i den
teoretiske analyse giver Bertelsen (1984; 1999) belaeg for at samle begreberne under betegnelsen
empatisk neaerveer, da det undervejs i individuationsprocessen bliver vanskeligt at adskille
feenomenerne. Bertelsens teorier bygger dog ikke pa empirisk forskning, sa hans teorier er ligeledes en
subjektiv fortolkning af fenomenerne, men de bidrager til en ny forstaelse, hvor begreberne szettes
ind i et spirituelt perspektiv. [ den visuelle fremstilling af videoklip 2 er der meget stor lighed mellem
niveauet af empati og naerveer, hvilket kan tolkes som, at de er teet forbundet. Det var desuden min
oplevelse, at nar jeg i den autoetnografiske analyse reflekterede over empati eller naerveer, sa hang de
altid sammen. P4 denne baggrund resonerede jeg mig frem til, at det gav mening at samle begreberne
under betegnelsen empatisk nzerveer, og min forstaelse af feenomenet illustrerede jeg i figur 8, kap.
5.10, som bl.a. er inspireret af Pedersen (2000). Man kan dog kritisere figur 8 for at veere noget
forenklet i forhold til de komplekse udleegninger af begreberne, som Pedersen (2000) anvender. Dette
kan dog ogsa ses som en styrke i forhold til at formidle noget meget komplekst til eksempelvis
musikterapi-studerende eller omsorgsarbejdere, der arbejder indenfor demensomradet.

Ifglge Bertelsen (1984; 1999) kan naerveer sammenlignes med vagenhed. I terapeutisk
arbejde med mennesker med sveer demens er der en vis fare for at falde i sgvn, pga. ensformigheden,
gentagelserne og det langsomme tempo. Det er dette speciales pastand, at de psykodynamiske
processer abner muligheden for at intensivere empatisk naerveer. Som musikterapeut er der muligvis
ogsa en vis fare for, at terapeutisk naervaer og empati bliver udfoldet som noget tilleert; en sdkaldt
professions-maske, som man tager pa og af, men som ikke er helt autentisk. Dette kunne vaere
interessant at undersgge naermere.

[ forbindelse med modellen af empatisk naerveer, har jeg udformet en teori vedrgrende
psykodynamiske interventioner, der kan laves pa forskellige domaener af empatisk naerveer. De i
syntesen naevnte psykodynamisk ladede interventioner med forhgjet naerveer og empati er saledes
rangeret i forhold til hvilket domaene, jeg mener, at jeg oftest har udfgrt dem pa. Dette tegner et
gjebliksbillede, da alle interventioner formentlig i princippet kan udfgres med hgj intensitet som et
omfattende empatisk naerveer. Indimellem har jeg ogsa lavet validering eller fysisk bergring som et
udadrettet empatisk naervaer. Og indimellem har jeg lavet regulering, spejling og sang med et
omfattende empatisk naerveer. Det er sdledes vanskeligt at kategorisere interventionerne. Det er min
pastand, at interventionen har en anden kvalitet, nar den laves med et omfattende empatisk naerveer,
frem for et udadrettet empatisk neerveer, hvilket formentlig ogsa smitter af pa klientens oplevelse af
interventionen, og muligheden for at fa deekket de grundleeggende psykosociale behov. Det er en
forudsaetning for at kunne lave interventioner med et omfattende empatisk naerveer, at man har et
indgaende kendskab til det indadrettede empatiske naerveer. Dette domaene er generelt lidt overset, da
det er mere vanskeligt at integrere end det udadrettede empatiske naerveer, og det forudsaetter
terapeutisk treening og erfaring med egenterapi, jf. Pedersen (2000).

Figur 8 og teorien vedrgrende psykodynamiske interventioner pa forskellige niveauer kan formentlig
anvendes som et redskab i undervisningssammenhaeng til at formidle sammenhaengen mellem
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psykodynamiske perspektiver og empatisk naerveer. Jeg forestiller mig, at redskabet kan anvendes
bade i forhold til musikterapistuderende og i forhold til andre professioner, der arbejder med
mennesker med demens. De tilhgrende interventioner skal i sa fald tilpasses til disse professioner, og
de psykodynamiske perspektiver skal muligvis nedtones eller tilpasses til den aktuelle gruppe, hvilket
jeg uddyber i det fglgende afsnit.

6.3 Diskussion af musikterapi med mennesker med demens i et makro-
perspektiv

I de senere ar er forholdene for mennesker med demens pa danske plejehjem blevet forbedret mange
steder, men der er fortsat behov for yderligere forbedringer. Kommunerne har vanskeligheder med at
rekruttere fagligt uddannet personale, ligesom de mange midler, der er blevet anvendt til
kompetenceudvikling pa demensomradet, kan synes spildt pga. at personale mange steder udskiftes
med stor hast, sd viden hurtigt gar tabt (Rostgaard et al. 2012; KL 2020). Den aktuelle corona-situation
har bl.a. vist, at mennesker med demens mister feerdigheder, nar de mister kontakten med deres kaere
(Alzheimerforeningen 2020). Samtidig forskes der i hvordan personale kan efteruddannes i
personafstemte musikalske interaktioner (PAMI), i omsorgsarbejdet med mennesker med demens
(PAMI 2021). Resultatet af denne undersggelse peger p4, at det kunne vaere fagligt relevant at
implementere viden om psykodynamiske perspektiver og empatisk naerveaer pa de danske plejehjem.
Nogle af de i analysen behandlede interventioner er psykodynamiske, og kraever en fagperson med en
musikterapeutisk eller anden terapeutisk baggrund at udfgre. Det kraever fx en hgj grad af selvindsigt,
samt viden om psykodynamiske teorier, og erfaring med psykodynamisk praksis, at anvende
modoverfgringer som psykodynamisk arbejdsredskab i forhold til klienter med demens. Men den del
af analyseresultatet som omhandler empatisk naerveer er formodentlig generaliserbar i forhold til
andre faggrupper. I forhold til at forbedre forholdene for mennesker med demens pa de danske
plejehjem, kunne det formentlig vaere relevant at uddanne og/eller efteruddanne sosu-assistenter og
sosu-hjaelpere, samt andre faggrupper der har med mennesker med demens at ggre, i forhold til viden
om og traening i empatisk naerveer. Et gget empatisk naervar hos de ansatte pa plejehjemmene ville
formodentlig betyde, at mennesker med demens i hgjere grad fik opfyldt deres psykosociale behov, og
dermed mindske agiteret adfeerd, da det sandsynligvis ville skabe et bedre fglelsesmaessigt og fysisk
miljg med feerre stimuli. Samtidig er der et udviklingsperspektiv i det, da en af forudsaetningerne for at
kunne vaere empatisk naervaerende er, at man ogsa er empatisk naervarende i forhold til sig selv, samt
at man i mgdet med mennesket med demens opnar selvindsigt. Pa baggrund af dette speciale kan der
saledes argumenteres for, at evnen til at veere empatisk nzervaerende er en forudsatning for at kunne
arbejde med mennesker med sveer demens.

6.4 Kritik

[ dette speciale har jeg hovedsageligt anvendt aeldre litteratur, herunder nogle af de psykodynamiske
hovedkilder, da jeg synes det var interessant at undersgge om de psykodynamiske teorier kan
anvendes i forhold til musikterapi med mennesker med demens. Som det ses i diskussionen af en
psykodynamisk tilgang til musikterapi med mennesker med demens, sa er disse hovedkilder udviklet
pa baggrund af psykoanalysen, der anvender samtale som terapeutisk redskab, og desuden er
psykoanalysen en vanskelig stgrrelse i videnskabsteoretisk sammenhaeng, der kan kritiseres for at
veere subjektiv og spekulativ, selvom mange af dens samtale-metoder stadig anvendes i praksis (Kvale
& Brinkmann 2015). Disse teorier har dog bidraget med nogle interessante psykodynamiske
perspektiver pa musikterapi med mennesker med demens i neervaerende speciale, men disse
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perspektiver er selvfglgelig baseret pa subjektive tolkninger. Wogn-Henriksen (1995) argumenterer
for, at der er mange veerdifulde begreber at hente i den psykodynamiske teori, vedrgrende
eksempelvis jeg-struktur, jeg-funktioner, karakterudformning, selvopfattelse og objektrelationer.
Disse punkter har inspireret til de i syntesen naevnte psykodynamiske refleksioner over klienten, men
der ma tages forbehold for, at sandhedsvaerdien af alle de naevnte temaer vedr. psykodynamiske
refleksioner over klienten ikke rakker ud over det subjektive, da de udelukkende bygger pa mine
subjektive fortolkninger, samt 2. hands beretninger fra sgnnen vedr. klientens livsverden, og disse er
antageligvis farvet ud fra sgnnens opfattelser, oplevelser og fortolkninger.

6.5 Diskussion af metode

Undersggelsen i dette speciale er overordnet kvalitativ, hvor forskningens genstand er mennesket som
et kommunikerende, handlende, teenkende subjekt. Undersggelsen foregar i en kontekst af abne
systemer i “den virkelige verden”, og variable er ikke fastlagt pa forhand. Informanten er et enkelt-
individ og forskerrollen subjektiv (Ridder & Bonder 2014). Det epistemologiske udgangspunkt er
hermeneutisk, jf. den hermeneutiske cirkel, hvor del og helhed forstas i sammenhaeng, og der er en
vekselvirkning mellem del og helhed og mellem fortolker og tekst. Den hermeneutiske cirkel beskrives
ofte som en spiral, der i princippet er en uendelig, uafsluttet proces. I dette speciale har jeg gjort rede
for min forforstaelse og mit menneskesyn, samt praesenteret en raekke teorier, som tilsammen udggr
min forstdelseshorisont. [ arbejdet med analysen er der en kontinuerlig vekslen mellem del og helhed,
dvs. fragmenterne af teksten eller temaerne i sig selv, den samlede syntese af temaer, og
sammenhangen med den prasenterede teori. | arbejdet med analysen har jeg ligeledes en
fornemmelse af, at forstaelsen af 'teksten’ - altsa de autoetnografiske narrativer - er uendelig, da der
hele tiden tilfgjes nye lag af forstaelse. Denne undersggelse preaesenterer derfor min forelgbige
forstdelse, som den ser ud efter tre maneders udforskning af data.

6.5.1 Adaptiv teori
I denne undersggelse er anvendt adaptiv teori i tilgangen til teori. I adaptiv teori undersgges fx sociale
sammenhange og relationer, hvilket er fint i trad med denne undersggelse. Adaptiv teori
sammentaenker induktiv og deduktiv metode, da adaptiv teori tager hgjde for, at det i praksis kan veere
vanskeligt helt at adskille de to tilgange, og at det ofte bliver en mellemting. Det anbefales at man ved
undersggelsens start tager udgangspunkt i teoretiske overvejelser, og herefter laver en dben kodning,
samt inddrager eksisterende teori. Denne tilgang til teori og analyse er i overensstemmelse med den
tilgang, jeg har anvendt i dette speciale. Jeg havde pa forhand valgt nogle psykodynamiske teorier, som
jeg syntes var relevante for mit datamateriale, og herefter lavede jeg en mere dben kodning, der tillod
nye perspektiver at komme frem. Herefter vendte jeg tilbage til de pa forhand definerede teorier, og
lavede pa baggrund af dem en teoretisk analyse af fund. I adaptiv teori er der sdledes en
cirkelbevaegelse mellem empiri og teori, hvor teorien bade tilpasser sig og formes af indkomne
empiriske fund, samtidig med at data filtreres gennem (og tilpasses) det eksisterende teoretiske stof,
der forekommer relevant (Layder 1998, p. 38). Adaptiv teori bygger bro mellem grand theory og
grounded theory. Dvs. at den gerne traekker pa general (grand) teori, men samtidig er empiri
udgangspunkt for ny teori, ligesom i grounded theory. I dette speciale tilpasses eksisterende teori til
empiriske data, og udformes til en ny teoridannelse om empatisk nzerveer, jf. figur 8, kap. 5.10.

Det ontologiske udgangspunkt for adaptiv teori omfatter bade det subjektive og det
objektive, og tager afseaet i kritisk realisme eller moderat objektivisme, hvor der findes en objektiv
verden, som vi kan opna 'objektiv’ viden om (Jacobsen 2007). I dette speciale er det ontologiske
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udgangspunkt konstruktivistisk og subjektivt, og man kan saledes ikke udsige noget objektivt om
verden pa baggrund af denne undersggelse.

6.5.2 Autoetnografi

Den autoetnografiske metode som er anvendt i dette speciale er ligeledes subjektiv. De tre narrativer
er baseret pa transskription af videoer, hvilket har medfgrt, at det var let at huske sessionernes forlgb,
og i processen med at gennemse videoerne, kom der mange vaesentlige detaljer frem i hukommelsen,
som ellers formentlig ville veere gaet tabt. Ved at tydeligggre raekkefglgen i forhold til spontane
refleksioner, forforstaelse, efterfglgende refleksioner 1 og 2, samt fremkomne temaer, har jeg sikret en
hgj grad af transparens, refleksivitet og indsigt i de autoetnografiske narrativer, som hgjner validiteten
af undersggelsen, selvom forskerrollen er subjektiv og de fremkomne indsigter ideografiske (Ridder &
Bonde 2014). Eftersom det ikke er muligt at spgrge klienten med demens, om en tolkning er rigtig
eller forkert, sa er det meget vanskeligt at validere gyldigheden af de mange temaer, som er
fremkommet i de autoetnografiske narrativer i analysen vedrgrende refleksioner over klienten. Det er
desuden uundgaeligt, at jeg som terapeut og forsker har farvet de fremkomne temaer ud fra mit eget
psykodynamiske indhold, mit menneskesyn og min fortolkningshorisont. Disse tolkninger har derfor
kun en subjektiv sandhedsveerdi.

[ dette speciale undersgges hvordan musikterapeutisk arbejde med mennesker med
demens kan forstas igennem et fokus pa psykodynamiske perspektiver, som tilsyneladende tidligere
er tyndt beskrevet i forskningsmaessig sammenhaeng. Mennesker med demens er en klientgruppe, som
har vanskeligt ved selv at udtale sig om deres fglelser og oplevelser. Netop dette at lade nogle
mennesker komme til orde, som ellers ikke bliver hgrt, er et af kerneidealerne indenfor
autoetnografisk forskning (Ellis et al. 2011), og i denne undersggelse kan der argumenteres for, at
klienten indirekte kommer til orde gennem terapeutens observationer.

6.5.4 Tematisk kodning

Man kan kritisere den tematiske kodning i forhold til, at der er noget viden, som gar tabt i processen
med at syntetisere indholdet af de tre narrativer. De ideografiske og subjektive detaljer knyttet til den
praesenterede case mistes i processen. Til gengeaeld bliver det tydeliggjort, hvad der er allermest
vaesentligt i forhold til at besvare problemformuleringen, hvordan kan musikterapi forstds ud fra
psykodynamiske perspektiver med szerligt fokus pa naervaer og empati, og hvordan kan det anvendes i
praksis. Sidstnaevnte spgrgsmal indeholder en praksis-dimension, som giver anledning til at diskutere
muligheden for at generalisere resultatet af undersggelsen, hvilket jeg vender tilbage til.
Kategoriseringen af interventioner i tabel 5 viste sig at veere vanskelig. Man kan kritisere
kategoriseringen for at veere meget overordnet, og flere interventioner kan passes ind i mere end en
kategori, fx interventionen holding, der bade kan kategoriseres som "kropslige” og "fglelsesmaessige”.
Dette er en svaghed ved analysen.

6.5.5 Diskussion af validitet og generalisering

Styrken ved det kvalitative paradigme er evnen til at informere, interessere og inspirere. Svagheden
ved det kvalitative paradigme er, at der ofte er en usystematisk udvzalgelse, subjektiv observation, og
svage muligheder for generalisering. Typisk vurderes kvaliteten ud fra studiets transparens,
troveerdighed og graden af metodologisk refleksion (Brinkmann & Tanggaard 2020). I denne
undersggelse har jeg sikret transparens ved at tydeligggre alle trin i analysen, og jeg har igennem hele
undersggelsen reflekteret over mine metodiske valg. Dette er med til at sikre trovaerdigheden og hgjne
validiteten og kvaliteten af undersggelsen. Det lange praktikophold og de udfgrlige noter, jeg har taget
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undervejs i dataindsamlingen er ogsd med til at forhgje troveerdigheden i undersggelsen. Der ma dog
tages forbehold for, at det er umuligt at tage noter af ens eget ubevidste, sa det var et vigtigt trin i
analysen, at uddybe de kliniske noter i de autoetnografiske narrativer med min nuvaerende forstaelse
af forlgbet. Et deltager-check ville ligeledes have hgjnet troveerdigheden og validiteten, men det er i
sagens natur ikke muligt. [ stedet kunne man have inddraget en forsker-kollega ud over vejleder til at
give fedback og sikre, at der ikke er blinde punkter i analysen.

Man kan desuden diskutere muligheden for generalisering: Pa den ene side er undersggelsen subjektiv
og ideografisk, og pa den anden side trakker den pa veesentlige psykodynamiske hoved-
teorielementer, som har veeret med til at definere og udvikle den psykodynamiske tradition. Selvom
undersggelsen er subjektiv og bygger pa data-materiale fra en enkelt case, giver den en detaljeret og
mangesidig analyse af relevansen af at arbejde psykodynamisk med mennesker med demens. Denne
viden kan formentlig komme andre til gode, og der fremhaeves saledes teoretiske elementer pa
baggrund af den praesenterede case, som er mere generelle, og som peger pa muligheden for at
generalisere. Undersggelsen bgr dog gentages i et stgrre format med flere deltagere, for at kunne sige
dette med sikkerhed.

6.6 Konklusion

Pa baggrund af analysen og diskussionen praesenteres fglgende konklusion med udgangspunkt i
problemformuleringen:

PF: 1) Hvordan kan musikterapi forstas ud fra psykodynamiske perspektiver - med szerligt
fokus pa empati og naerveer - i et forlgb med et menneske med demens?

Musikterapi med mennesker med demens kan forstas pa den made, at en tilgang der inddrager
psykodynamiske perspektiver med fokus pa naerveer og empati bidrager til 1) at terapeutens grad af
empatisk neaerveer i forhold til klienten fordybes, 2) at terapeuten bedre kan veere tilstede i relationen
med klienten, 3) at terapeuten opnar stgrre selvindsigt.

Hos klienten medfgrer dette 1) bedre mulighed for at fa opfyldt sine psykosociale behov, 2) at der pa
sigt evt. kan ske en fglelsesmeessig reorganisering.

PF: 2) Hvordan kan psykodynamiske perspektiver - med szerligt fokus pa empati og naervaer -
anvendes i musikterapeutisk Kklinisk praksis i forhold til mennesker med demens?

Dette speciale peger pa en raeekke psykodynamisk ladede interventioner, som kan udfgres indenfor
forskellige domaener af empatisk naerveer, jf. figur 8, kap. 5.10. Hhv. et udadrettet empatisk naerveer pa
Klienten, et indadrettet empatisk naerveer pa terapeuten selv, og et omfattende empatisk nzaerveer, der
omfatter bade det udadrettede og indadrettede domaene pa en gang. Inddelingen af de forskellige
interventioner herunder tegner et gjebliksbillede, da alle interventioner formentlig i princippet kan
udfgres med et udadrettet empatisk naerveer eller et omfattende empatisk naerveer.

Psykodynamisk ladede interventioner med udadrettet empatisk naerveer:
e Afstemning
e Spejling
e Matching
e Ramme
e Regulering
e Sang
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o Bekreeftelse af udsagn
e Ritual/leg
Psykodynamisk ladede interventioner med indadrettet empatisk naerveaer:
e Synge til eget indre barn
¢ Rumme egne fglelser/emotioner
e Bevidstggre ubevidste processer
Psykodynamisk ladede interventioner med omfattende empatisk naervaer:
e Validering
e Holding
o Fysisk bergring

Denne tilgang til musikterapeutisk klinisk praksis bgr undersgges yderligere, da der ikke kan
generaliseres pa baggrund af dette speciale.

6.7 Perspektivering

Det kunne vere interessant at kigge naermere pa de musikalske parametre i analysen, og ga mere i
dybden med betydningen af fx toneleje, rytme, stemmekvalitet, synkronisitet mm. i forhold til at forsta
psykodynamiske processer med szerligt fokus pd empatisk naerveer i musikterapi med mennesker med
demens.

Ved afslutningen af specialeskrivningen har jeg faet tilbud om anszettelse som underviser pa Social- og
sundhedsskolen i Horsens som ekstern underviser i musikterapi. Jeg teenker pa baggrund af
diskussionen af musikterapi med mennesker med demens i et makro-perspektiv, at det er relevant at
undervise social- og sundhedsassistenter i empatisk nzerver og grundleeggende musikterapeutiske
redskaber som fx regulering. Ud over en generel introduktion til musikterapifaget, teenker jeg, at der
bgr vaere en indfgring i relevante teorier tilpasset til denne malgruppe, og derudover en praktisk
afprgvning af teorierne. Et vigtigt element i undervisningen kunne veere at videregive viden om og
treening i det indadrettede empatiske naerveer, hvilket fx kunne laves som indre gvelser i et receptivt
format. Det kunne ogsa veere relevant at inddrage gvelser i kropsbevidsthed og bevidsthed om
stemmefgring i relation til regulering og afstemning.

Det ideelle job ville for mit vedkommende veere pa et plejehjem, hvor jeg kunne tilbyde
en malrettet indsats i forhold til empatisk naerver og en psykodynamisk tilgang til musikterapi - i form
af individuel musikterapi, miljgterapi samt undervisning af personale. Jeg oplever, at musikterapifaget
har rigtig meget at byde ind med i forhold til at l¢fte indsatsen for mennesker med demens pa danske
plejehjem.
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