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Tak til

De interviewede danske musikterapeuter for at stille sig til rddighed med deres tanker og
refleksioner omkring et, til tider, sérbart emne.

Min vejleder Gustavo, der som ingen anden underviser formar at stette og opmuntre mig og give
min akademiske forstielsesverden et storre globalt udsyn.

Mine undervisere pa Musikterapiuddannelsen pa Aalborg Universitet for at veere formidlere af en
fantastisk og livsendrende uddannelse. Samt mine medstuderende for at vaere med pa den
uddannelsesrejse.

Min sparringsgruppe for at mgdes med mig hver 2. uge og sammen undersege og udfolde de mange
aspekter ved at veere musikterapeut og menneske.

Mine venner for at stotte og heppe pd mig.

Min kareste og familie for at stotte mig og lytte til mine glaeeder og udfordringer i processen.
Iser en stor tak til min mor og storesester, som begge har vaeret en uvurderlig
hjelp 1 processen med at redigere dette speciale.



English Abstract

Aim: This thesis is a qualitative study examining a possible understanding of burnout among two
danish music therapists. More specifically, this study aims to explore and describe the essence of the
two music therapists’ views and perspectives about experiencing burnout. The purpose of this is to
unfold and understand different aspects of burnout and highlight the many different nuances within

this topic.

Background: Burnout syndrome is a well-known phenomenon within healthcare practices, and
literature about music therapists and burnout describes music therapists as facing an average amount
of risk for experiencing this. As of yet, there have been no studies investigating burnout among danish
music therapists. Since the aim of this study is to understand the experiences of burnout, it does not
seek to examine the occurrence of burnout among danish music therapists - it is assumed - as there is

research about burnout and music therapists in other countries, it must also be present in Denmark.

Method: In pursuit of answering the research question, this thesis is epistemologically based on a
transcendental phenomenological inquiry where the aim is to find and describe the essence of the
data. Empiricism is collected through two semi-structured interviews and analysed using thematic

coding.

Results: The findings in this study reveal that the two respondents have very different experiences
and perspectives regarding burnout, but through the analysis eight common main themes emerged:
1) Causes of burnout, 2) working conditions, 3) meeting the client, 4) handling burnout, 5)
consequences during and after burnout, 6) the importance of music, 7) perceptions after burnout 8)
advice and reflections. It is not possible to conclude something overall about burnout among danish
music therapists, but the eight common themes cover the two respondents’ different perspectives in
burnout, and can thus be considered relevant in an understanding of music therapists’ burnout. The
discussion of the main themes and the various sub-themes in this study offers in-depth shades to a
possible understanding of burnout in music therapists, where focus on the essence of burnout in the

individual can form the basis for further research.

Keywords: Burnout, danish music therapists, understanding burnout
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1. Introduktion

1.1 Indledning

"Husk at dyrke motion, spise sundt, sove ordentligt, opretholde en balance i dit liv, gore ting som gor
dig glad, bruge meditations- og afslapningsteknikker, lcese en bog, veere social, bruge tid med familie
og venner, have en hobby, deltage i musikalske aktiviteter i fritiden, ga en tur, mv.”

Alle disse og mange flere af den slags rad var de svar jeg fandt, da jeg undersegte udbraendthed
og hvilke interventioner og strategier, der kan bruges til forebyggelse og hidndtering af dette (Meier-
Nielsen, 2020). Men selvom jeg fandt flere konkrete rdd, kunne jeg ikke lade vere med at have en
oplevelse af, at svarene ikke var fyldestgerende, men mere stak 1 gst og vest. De kunne simpelthen
ikke give mig et klart indtryk af, hvad de omhandlede. Der opstod derfor en lyst til at forsta dette
emne mere dybdegdende — for Avad handler udbraendthed egentlig om? Min nysgerrighed blev
vaekket ud fra et onske om at nuancere, beskrive og forstd den kompleksitet, jeg fornemmede var til
stede ved oplevelser og erfaringer med udbrendthed. Mere specifikt opstod en nysgerrighed omkring
at undersege udbraendthed hos danske musikterapeuter, iser da det er et omrade, der endnu ikke er
afdekket.

P& det personlige plan startede min interesse for udbrendthed gennem erfaringer 1 de
leereterapeutiske fag pa musikterapistudiet. Her erfarede jeg, at i det terapeutiske rum pavirker jeg
ikke kun min klient — klienten pévirker ogsa mig, hvor det 1 terapi typisk kan vare de mere svaere og
tunge folelser, som er til stede, da terapirummet ofte har til forméal at bearbejde disse. Rammerne
omkring de lereterapeutiske fag gav mig rig mulighed for at erfare og bearbejde disse oplevelser med
min undervisningssupervisor. Her oplevede jeg personligt, at musikken var et afgerende redskab til
at synliggere og bearbejde de pavirkninger, jeg oplevede fra klienten. Ved at laese litteratur om
musikterapeuter og udbrendthed, opstod der derfor en undren i mig, da musikken stort set ikke bliver
nevnt. Efter min opfattelse, ville det vare naturligt og relevant ogsd at have musikken med 1
undersggelser om musikterapeuter og udbraendthed, da musikken netop er dét som adskiller os fra
andre faggrupper. Jeg blev derfor nysgerrig pa, hvordan musikkens rolle kan forstds 1 lyset af
udbrandthed.

Den personlige interesse for udbraendthed blev endnu mere nervarende, da jeg efter det forste ar
pa kandidatuddannelsen 1 musikterapi matte erkende, at jeg havde begyndende symptomer pa

udbreendthed i form af udmattelse og folelsesmessig distancering. Jeg havde en oplevelse af at veere



mettet 1 forhold til at indga og vare 1 terapeutiske relationer, og jeg magtede ikke at fordybe mig 1
mere videnskabelig lering. Dette resulterede derfor i fire maneders orlov, hvilket viste sig at vare en
god beslutning, da jeg derigennem fik fornyet energi og lyst til at vaere musikterapeut igen.

Gennem musikterapistudiet er jeg hele tiden blevet kastet ud 1 og tilskyndet til at vaere opmerksom
pa min personlige identitet og min kommende professionelle musikterapeutidentitet. Gennem
konkrete laereterapeutiske erfaringer er jeg kommet frem til, at dette er to uadskillelige dele, som
tilsammen udger min samlede identitet. At jeg igennem dette speciale har haft mulighed for at ga 1
dybden med udbraendthed, har betydet en mulighed for at undersege og fa endnu flere perspektiver

pa andres og min egen (musikterapeut)identitet.

Ud fra de ovenstaende beskrivelser om mit personlige forhold til udbrendthed og hvilke spergsmal
jeg i den forbindelse har varet optaget af, er dette speciale derfor et bud pa, hvordan man kan anskue
udbrendthed, med udgangspunkt i oplevelser og erfaringer fra to danske musikterapeuter. Med dette
speciale ensker jeg at udfolde udbraendthed og tilbyde en forstdelsesramme om emnet, for at sette

fokus pa udbrendthed inden for det danske musikterapimilje.

1.2 Problemfelt

Udgangspunktet for denne underseggelse er en nysgerrighed omkring en forstielse af udbraendthed
hos musikterapeuter i Danmark. Som tidligere beskrevet (jf. afsnit 1.1 Indledning) eksisterer der ikke
dansk forskning om udbrendthed. Det er derfor heller ikke beskrevet om udbrandthed er til stede hos
musikterapeuter 1 Danmark og hvad omfanget 1 sa fald er. Denne undersogelse indebarer derfor forst
og fremmest en formodning om, at udbrendthed er til stede hos danske musikterapeuter. Denne
formodning bygger pé, at udbraendthed er blevet undersogt og beskrevet hos musikterapeuter i andre
lande sasom USA (Berry, 2017; Chikhani, 2015; Davis, 2013; Fowler, 2006; Gooding, 2018b;
Hearns, 2017; Murillo, 2013; Richardson-Delgado, 2006; Rushing, 2017; Vega, 2010), Canada
(Clements-Cortes, 2006, 2013), Sydkorea (Kim, 2012, 2016; Kim et al., 2013) og Spanien (Sequera-
Martin et al., 2021). Det er derfor relevant at tage udgangspunkt i, at udbraendthed ogsé eksisterer
blandt musikterapeuter i Danmark, og at det derfor giver mening at undersgge udbraendthed i en dansk
kontekst.

I en stor del af de allerede eksisterende undersegelser om musikterapeuter og udbraendthed, er der
iser gjort brug af mélingsredskabet Maslach Burnout Inventory (Berry, 2017; Fowler, 2006; Kim,
2012, 2016; Richardson-Delgado, 2006; Sequera-Martin et al., 2021; Vega, 2010). I nervaerende



speciale er der ikke fokus pa fremkomsten og tilstedevarelsen af udbraendthed blandt danske
musikterapeuter. Derimod sigter denne undersegelse mod at beskrive og forstd hvad udbraendthed
kan omhandle.

Udover at udfolde og nuancere emnet udbraendthed, er der 1 denne undersogelse et specifikt fokus
pa at undersgge musikkens rolle for musikterapeuter i forhold til eventuelle betydninger i forbindelse

med deres oplevelser og erfaringer med udbraendthed.

1.3 Problemformulering
Ud fra ovenstdende indledning og problemfelt stilles der i denne undersegelse folgende

forskningsspergsmal:

Hvad er den mulige forstaelse af udbraendthed hos to musikterapeuter i Danmark

ifolge data fra to semistrukturerede interviews, baseret pa en tematisk analyse?

1.4 Begrebsafklaring af udbraendthed

I denne undersogelse bruges ordet “udbraendthed” som en overordnet betegnelse for
arbejdsmaessige pavirkninger og belastninger hos musikterapeuter. Dette ord er valgt, da det er en
udbredt betegnelse og endvidere indgar i WHO’s ICD-11 klassificering (ICD-11, 2022). Generelt
bruges begrebet udbraendthed meget loseligt, og kan sdledes i en “hverdagsforstielse” indeholde eller
klassificere aspekter fra andre arbejdsmassige péavirkninger og belastninger. I afsnit 2. Teori,
udfoldes derfor begrebet udbrendthed samt andre definitioner der kan have relevans inden for
arbejdsrelaterede belastninger, for at klargere den kompleksitet som er tilstede 1 definitioner inden
for dette omrade. En forstaelse af alle disse forskellige nuanceringer bliver i denne undersegelse brugt
under betegnelsen udbraendthed. Stress er med vilje udeladt, da publikationer om stress og
musikterapi typisk omhandler klienter og ikke har samme fokus som de medinddragede begreber pa
at belyse og forsta perspektiver omkring mulige risici ved at arbejde som professionel hjelper (Meier-

Nielsen, 2020).



1.5 Disposition

I forste afsnit praesenteres leseren for en introduktion til undersogelsen. Her redegeres gennem
indledningen for den nysgerrighed, der ligger til grund for det valgte fokus 1 forskningen. Endvidere
beskrives problemfelt og problemformulering, hvorefter anvendelsen af begrebet udbrandthed
afklares.

I afsnit 2 praesenteres leseren for teori om udbrendthed og andre arbejdsmaessige belastninger
herunder omsorgstraethed, vikarierende traumatisering og sekunder traumatisering. Dette giver et
indblik 1 de forskellige mader musikterapeuter og andre professionelle kan blive pavirket
arbejdsmassigt. Endvidere introduceres laeseren for musikterapi og musikterapeuters arbejdsopgaver.
Slutteligt beskrives musikterapilitteratur om musikterapeuter og udbraendthed.

I afsnit 3 redegores for metoden og de videnskabsteoretiske overvejelser som ligger til grund for
denne undersogelse. Laseren prasenteres for kvalitativ forskning og konstruktivismen, ligesom
feenomenologi, herunder den transcendentale faenomenologi, beskrives. Efterfolgende fremstilles
undersggelsens forskningsdesign, hvor forskerens epoché tydeliggeres. Ligeledes beskrives det
kvalitative interview, herunder det semistrukturerede livsverdensinterview, og den anvendte
interviewguide. Analysemetoden i form af tematisk kodning prasenteres, hvorefter information om
deltagerne beskrives 1 form af inklusions- og eksklusionskriterier, rekruttering og etiske overvejelser.

I afsnit 4 fremstilles undersogelsens empiri og dertilherende analysefund. Ferst prasenteres de to
respondenter, hvorefter der redegeres for dataindsamling og transskription inden analyseprocessen
beskrives. Herefter prasenteres de otte fundne hovedtemaer, hvorefter hvert hovedtema og
dertilhorende undertemaer udfoldes og beskrives hver for sig. Slutteligt opsamles de fremkomne
analysefund for hvert hovedtema, for at give l@seren en opsummering af den rige mangde data.

I afsnit 5 diskuteres alle de fremkomne analysefund under hvert hovedtema ved at forklare,
understotte og sammenholde med litteratur om udbraendthed, hvor der hovedsageligt tages
udgangspunkt i musikterapilitteratur. Endvidere diskuteres analysefund omkring musikkens rolle for
musikterapeuter, ligesom selvomsorg diskuteres. Slutteligt diskuteres analysemetoden samt de
metodiske og videnskabsteoretiske tilgange der ligger til grund for undersegelsen.

I afsnit 6 praesenteres laeseren for undersogelsens konklusion, hvor analysefund og relevansen af
disse tydeliggores.

I afsnit 7 udfoldes undersogelsens perspektivering og anvendelighed af fund. Her preesenteres
leeseren for forslag til fremtidig forskning om emnet, ligesom det personlige perspektiv pa

undersogelsen beskrives.



2. Teori

I nedenstdende kapitel udfoldes teori som kan danne forstaelse for hovedemnerne 1 denne
undersogelse. Forst beskrives begreberne udbraendthed, sekundaer traumatisk stresslidelse,
omsorgstrethed og vikarierende traumatisering. Herefter praesenteres et afsnit om musikterapi og
musikterapeuter 1 Danmark og slutteligt fremstilles et overblik over musikterapilitteratur om

udbraendthed.

2.1 Udbraendthed

Psykologen Herbert Freudenberger var 1 1970’erne den ferste til at udforske og identificere
emotionel udbraendthed hos omsorgspersoner, der arbejder i menneskelige serviceerhverv (“Herbert
Freudenberger,” 1993). Siden da er udbraendthed blevet beskrevet af en reekke forskellige forskere. I
den sammenhang er Christina Maslach vigtig, da hun sammen med en gruppe forskere har udviklet
assessmentredskabet Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach & Jackson, 1981). Dette
assessmentredskab bliver ofte brugt 1 undersggelser af udbrendthed og MBI, og er derfor et udbredt
og anerkendt maleredskab i1 forbindelse med udbrendthed. MBI méler udbrendthed gennem tre
skalaer: Emotional Exhaustion, Depersonalization og Personal Accomplishmen, hvor en hgj score i
skalaerne Emotional Exhaustion og Depersonalization afspejler hgj grad af udbraendthed, mens en
hej score 1 Personal accomplishment skalaen indikerer lav grad af udbrendthed. Idet MBI
hovedsageligt er udviklet med fokus pa forskningsmassige sammenhange, er det ikke til legeligt
brug (Maslach & Jackson, 1981).

I indevaerende undersagelse tages der udgangspunkt i den nyeste definition af udbrendthed fra
WHO, hvor udbraendthed beskrives som et syndrom, der defineres ved at vere resultatet af kronisk
stress pa arbejdspladsen, som ikke er blevet héndteret. Udbrendthed kategoriseres som et

arbejdsmaessigt fenomen, der kan karakteriseres ved tre dimensioner (ICD-11, 2022):

1. Folelsesmassig udmattelse eller mangel pa energi
2. Folelsesmessig distancering eller folelser af negativisme eller kynisme relateret til arbejdet

3. En folelse af ineffektivitet og reducerede preaestationsevner

Udbrandthed refererer specifikt til fenomener 1 erhvervsmassige sammenhange og ber ifelge
WHO (ICD-11, 2022) ikke anvendes til at beskrive oplevelser 1 andre omréder af livet. Fordi

udbraendthed er et syndrom, kan det ikke klassificeres som en medicinsk diagnose. Dog har



udbraendthed flere fallestrek med depression, og en korrekt diagnosticering er derfor vigtigt i forhold
til at afdeekke behandlingsbehov (sundhed.dk, 2022).

Ved udbrandthed ses typisk en oplevelse af at vere fysisk, folelsesmassigt og mentalt nedslidt
som resultat af lengerevarende kraevende arbejdssituationer. Udbraendthed forekommer ofte inden
for arbejdsomrader, hvor der er social og folelsesmessig kontakt med andre mennesker, men kan
ogsa omfatte andre faggrupper, som oplever krav til karriere og effektivitet. Hovedsageligt har der 1
forbindelse med udbraendthed veret fokus pa ydre forhold sdsom arbejdsmilje, men nyere forskning
har ogsa undersegt psykologiske forhold for eventuelt at kunne forstd, hvorfor nogle mennesker
lettere oplever udbraendthed. I flere tilfaelde laves der en sammenkobling mellem udbrendthed og
heje ambitioner, idealer og forventninger, serligt hvis disse vardibegreber ikke stemmer overens

med arbejdspladsens (sundhed.dk, 2022).

2.2 Sekundeer traumatisk stresslidelse

Sekunder traumatisk stresslidelse (STSD) er et begreb indfert af psykologen Charles Figley 1
starten af 1980’erne (C. Figley, 1995). Ifolge Figley er sekundar traumatisk stresslidelse et syndrom,
hvor symptomerne stort set er identiske med posttraumatisk stressforstyrrelse (PTSD). Den
vasentlige forskel mellem de to begreber ligger 1, at ved posttraumatisk stressforstyrrelse erfares en
traumatisk begivenhed direkte, mens sekunder traumatisk stresslidelse omhandler adferds- og
folelsesmassige pavirkninger ved at {4 indblik 1 traumatiske haendelser hos et naertstiende menneske
— bade privat og professionelt. I modsatning til udbrendthed, som er et resultat af lengerevarende
pavirkninger (jf. afsnit 2.1 Udbreendthed), kan sekundeaer traumatisk stresslidelse opsta pludseligt og
uden advarsel. Sekunder traumatisk stresslidelse kan indebere folelser af hjelpeloshed, forvirring
og isolation som resultat af belastninger ved at (forsege at) hjelpe et traumatiseret eller lidende
menneske (C. Figley, 1995). Idet sekundaer traumatisk stresslidelse har sa meget tilfelles med
posttraumatisk stressforstyrrelse, kan det ifelge psykologen Isdal (2018) betegnes som et
symptomorienteret begreb, hvor kravene til anvendelse af diagnosen er klare: Dine klienter eller
patienter skal have oplevet noget forferdeligt, livstruende eller overvaeldende, hvor du som resultat
af eksponeringen for dette udvikler tre typer symptomer: genoplevelse, undgéelsesadferd eller

folelseslammelse og oget aktivering/arousal (Isdal, 2018 s.125).



2.3 Omsorgstrethed

I midten af 1990’erne introducerede Figley (1995) begrebet omsorgstrethed (compassion fatigue).
Med dette begreb beskriver Figley, at der er en pris forbundet med at vaere professionel hjelper, idet
klienternes historier om smerte, frygt og lidelse kan medfere, at den professionelle omsorgsgiver fér
lignende folelser. Ligesom med udbrandthed er tid ogsa en vigtig faktor i forstaelsen af dette begreb,
da omsorgstrethed udvikles ved gentagne eksponeringer for andre menneskers lidelse (C. Figley,
1995). Omsorgstrethed indebaerer bade faolelsesmassig og fysisk udmattelse, hvor der sker en gradvis
@ndring bade 1 det professionelle og personlige liv. Empati, hdb og medfelelse bliver mindre, mens
der kan opsta modleshed, bitterhed, skyld, vrede og en starre tilbgjelighed til mangel pa respekt over
for klienter samt overskridelse af deres grenser (Mathieu, 2012). Idet omsorgstraethed beskriver
hvordan hjelperen 1 yderste konsekvens kan have en nedsat evne til at mode og hjelpe sine klienter
ordentligt, er dette ifelge Isdal (2015) et begreb som tydeligt beskriver de alvorlige folger, det kan
have, nar hjelpere ikke féar taget deres egen iltmaske pé forst. Mathieu (2012) beskriver, at de fleste
professionelle hjelpere 1 varierende grader vil opleve omsorgstrathed, da dette er en erhvervsmaessig
risiko ved at hjelpe andre mennesker, men at omsorgstrethed ikke opstar fordi den professionelle
hjelper gor noget forkert — det opstar, fordi hjelperen har medfelelse, eller plejede at have
medfolelse.

Udover at ramme individet, kan omsorgstrethed ogsa opsta pd arbejdspladsen som en konsekvens
af, at medarbejderne har omsorgstrathed, sekundaer traumatisering eller udbraendthed. Ved kollektiv
omsorgstrethed pa arbejdspladsen er atmosfaren praeget af mistillid, ofte rettet mod ledelsen, der
opstar negativitet og kollegaerne begynder at vende sig mod hinanden (Mathieu, 2012). Pa
arbejdspladser med kollektiv omsorgstraethed er der typisk et hegjt sygefraver, stor udskiftning af
personalet, grupperinger og spredning af rygter, konflikter mellem de ansatte, kynisme og nedladende
sprogbrug, eget brug af tvang eller hardhendede metoder og et negativt syn pa klienterne (Isdal,
2015).

2.4 Vikarierende traumatisering

De to psykologer Pearlman og Saakvitne introducerede ligeledes 1 midten af 1990’erne et begreb
omkring arbejdsrelaterede belastninger, nemlig vikarierende traumatisering. Vikarierende
traumatisering har flere ting tilfelles med sekundar traumatisering og symptomerne inden for dette
begreb, men vikarierende traumatisering adskiller sig ved at omhandle en grundleggende forandring

1 den professionelle hjelpers indre som konsekvens af empatisk engagement med klienters traumer



(Pearlman & Saakvitne, 1995). Gennem den empatiske hjelper-relation til klienten forholder den
professionelle hjelper sig pa en bestemt mdde til klienternes historier, hvor hjelperen kan blive
”vikar” for deres smerte og lidelse, hvorved der opstar en forandring 1 hjelperens selv (Isdal, 2015).
Ved vikarierende traumatisering ses altsd omfattende forandringer hos terapeuten i vedkommendes
kerneaspekter og psykologiske grundlag, hvor denne forandring indebarer et skift i terapeutens
identitet og verdensanskuelse (Pearlman & Saakvitne, 1995).

Begrebet vikarierende traumatisering er forst og fremmest udviklet med henblik pa professionelle
hjelpere, der arbejder med traumeklienter. Inden for dette beskrives det, hvordan serligt to faktorer
kan medfere vikarierende traumatisering: 1) Specifikke karakteristika ved terapien og dens kontekst
herunder klienten, selve arbejdet, og de politiske, sociale og kulturelle kontekster, hvor traumet og
terapien finder sted. 2) Specielle karakteristika og sdrbarheder hos terapeuten og den méide
vedkommende arbejder pé (Pearlman & Saakvitne, 1995).

Vikarierende traumatisering beskriver sdledes en transformation af hjelperens eget verdenssyn
grundet en akkumuleret eksponering for traumatiske billeder og historier fra klienter. Dette er
ledsaget af patreengende tanker og billeder samt udfordringer med at frigere sig selv fra de traumatiske

oplevelser klienter forteller om (Mathieu, 2012).

2.5 Musikterapi og musikterapeuter i Danmark
Hvad er musikterapi? Dette spergsmaél kan besvares med flere forskellige definitioner, hvor der 1
indeverende undersggelse tages udgangspunkt 1 musikterapiprofessor Kenneth Bruscia’s definition

fra hans tredje udgave af Defining Music Therapy (Bruscia, 2014). Her beskriver Bruscia at:

Music therapy is a reflexive process, wherein the therapist helps the client to optimize the
client’s health, using various facets of music experience and the relationships formed
through them as the impetus for change. As defined here, music therapy is the professional
practice component of the discipline, which informs and is informed by theory and research.

(Bruscia, 2014 s. 36)

I denne definition opfattes musikterapi ud fra en konstruktivistisk synsvinkel, idet musikterapi
anses som en gensidig, refleksiv proces mellem musikterapeuten og klienten, frem for at forandring

kun opstar ved musikterapeutens interventioner (Bonde, 2014).



Inden for det musikterapeutiske felt kan der 1 en dansk kontekst skelnes mellem fem forskellige
overordnede musikterapiretninger: Analytisk musikterapi, Guided Imagery and Music (GIM),
Nordoff/Robbins, Adfardsorienteret musikterapi og Samfundsmusikterapi (Bonde & Trondalen,
2014). Musikterapiuddannelsen 1 Aalborg baserer sig pa en anerkendelse af, at forskellige retninger
har indflydelse pa den, hvor iser den psykodynamiske tradition har betydning (Bonde et al., 2014).
Det er derfor dette grundlag danske musikterapeuter der er uddannet ved Aalborg Universitet, tager
udgangspunkt i.

Inden for den kliniske kontekst, har Bruscia (2014) beskrevet fire specifikke
interventionsniveauer, som musikterapeuter gor brug af i musikterapibehandlinger:

Det supplerende niveau (auxiliary level) inkluderer brugen af musik til ikke-terapeutiske, men
stadig gavnlige formal. Dette niveau meader ikke kriterierne for professionel udevelse af musikterapi,
men kan indbefatte brugen af eksempelvis baggrundsmusik til at forbedre lering eller arbejde samt
personlig brug af musik til at slappe af, reducere stress eller undersgge og forlese folelser.

Det forsteerkende niveau (augmentative level) inkluderer enhver form for musik eller musikterapi,
der bruges til at forsterke behandlingen inden for andre behandlingsformer samt stotte klientens
overordnede behandlingsplan. P4 dette niveau imedekommes ofte mal fra andre discipliner, hvor
musikterapi spiller en understottende, men vigtig rolle, typisk i form af at forbedre, uddybe, udvide,
forstaerke eller forberede, hvad andre behandlere streber efter at opni med klienten.

Det intensive niveau (intensive level) indebarer enhver form for praksis, hvor musikterapeuten
har en signifikant rolle 1 formuleringen af mal for klienten, og hvor musikterapien medferer
vasentlige @ndringer i1 klientens situation. Pa dette niveau arbejder musikterapeuten tvaerfagligt og
har enten en ligeverdig eller primar terapeutfunktion.

Det primceere niveau (primary level) er enhver form for praksis, hvor musikterapi spiller en
afgerende og uundverlig rolle 1 forhold til at opfylde klientens terapeutiske behov, og hvor
musikterapi resulterer 1 gennemgribende forandringer 1 klientens liv. P4 dette niveau sigter
musikterapibehandlingen mod at @&ndre grundlaeggende strukturer hos klienten samt klienten og
vedkommendes omgivelser, hvor kernearsager til klientens helbredstilstand adresseres og behandles.
Anvendelsen af de fire forskellige interventionsformer kan variere alt efter klientgruppen og de
individuelle behov, som er tilstede i musikterapien, hvor musikterapeuter eksempelvis ogsé kan skifte
mellem forskellige niveauer inden for det samme musikterapeutiske forleb (Bruscia, 2014).

Musikterapeuter er kvalificeret til at varetage udviklings- og behandlingsarbejde inden for en lang

reekke omrader (Bonde, 2014). I Danmark praktiserer musikterapeuter inden for omrader sdsom,;
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autisme, demens, familiebehandling, flygtninge, funktionsnedsettelser, graviditet, hjertepatienter,
neonatal, neurorehabilitering, omsorgssvigt, palliation, psykiatri, padiatri, selvudvikling, smerte,
sorg og stress. Endvidere er der ogsa danske musikterapeuter, der arbejder med personaleudvikling,

foredragsholdning og supervision (Dansk Musikterapeutforening, 2022).

2.6 Musikterapilitteratur om udbrandthed

Sterstedelen af de publikationer og undersogelser, som findes om musikterapeuter og udbrandthed
kommer fra USA, men et af de nyeste studier inden for dette omrade er fra Spanien (Sequera-Martin
et al., 2021). Her har en gruppe forskere undersogt arbejdsglede og forekomst af udbraendthed hos
musikterapeuter 1 Spanien. Resultaterne i undersggelsen viser, at spanske musikterapeuter har en lav
forekomst af udbraendthed, men moderat til hegj disposition for at udvikle det. Endvidere viser
undersggelsen, at spanske musikterapeuter generelt har et hgjt niveau af arbejdsglede.

Ifolge en integrativ litteraturgennemgang (Gooding, 2019) med 26 inkluderede publikationer om
musikterapeuter og udbraendthed, har musikterapeuter gennemsnitlig risiko for at fi udbrendthed.
Denne undersogelse peger pa, at de hyppigste arsager til udbrendthed for musikterapeuter er
arbejdsmiljoet, efterfulgt af kompensation og arbejdsbyrde, ligesom specifikke individuelle
personlighedstrek ogsa kan ege risikoen for udbrendthed.

Gooding (2018a) har gennem en litteraturgennemgang undersegt sundhedsrelaterede
arbejdsmassige risici for musikterapeuter, herunder spillerelaterede skader, haretab og psykologiske
tilstande sdsom prestationsangst og udbrendthed. Data indikerer, at disse arbejdsmassige risici kan
vaere betydelige nok til at bringe karrieren 1 fare, men at sundhedsfremmende adfaerd sdsom
egenomsorgsstrategier kan opveje nogle af de risici, der er forbundet med udevelsen af
musikterapipraksis.

Endvidere har Gooding (2018b) undersegt arbejdslivsfaktorer og arbejdstilfredshed blandt
musikterapifakulteter i USA. Resultaterne i1 denne underseggelse viser, at de fleste var lidt eller meget
tilfredse med deres nuvarende stilling. Dog var en betydelig del af respondenterne noget eller meget
utilfredse med deres lon, balancen mellem arbejde og privatliv og arbejdsbyrden.

Hearns (2017) har undersogt musikterapiuddannelser i USA og deres fokus pa personlig veekst 1
forhold til selvbevidstheds- og selvomsorgsstrategier. Endvidere blev det undersegt, hvilke
selvomsorgsstrategier praktiserende musikterapeuter gor brug af, og hvordan anvendelsen af disse
strategier pdvirker arbejdet med nedlidende og/eller traumatiserede individer. Resultaterne i

undersggelsen indikerer et behov for fokus pa selvomsorg pa musikterapiuddannelser for at oge viden
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og ressourcer inden for dette emne og derved gore det muligt for musikterapeuter at omga potentielle
professionelle risici.

I Sydkorea har Kim (2016) undersogt effekten af autonomi og social stette 1 forhold til
udbrendthed hos musikterapeuter. Disse resultater indikerer, at autonomi pa arbejdet og social stette
spiller en vigtig rolle i forhold til at mindske udbrendthed hos musikterapeuter.

Ved en litteraturgennemgang har Trondalen (2016) beskrevet de arbejdsmessige udfordringer
musikterapeuter kan std overfor. Med fokus pd at beskrive og rejse opmarksomhed omkring
selvomsorg for musikterapeuter, bade privat og professionelt, udfoldes en rekke méader hvorpa det
kan geres. Gennemgangen viser, at interesser, personlighed og kontekst er individuelt og dermed
ogsé varierer mellem musikterapeuter.

I en amerikansk undersggelse (Chikhani, 2015) undersoges udbredelsen og rollen af personlig
terapi for musikterapeuter. Resultater 1 denne undersogelse beskriver et behov for personlig terapi,
da det kan understotte selvbevidsthed selvindsigt hos musikterapeuter samt udforske og lose dybere
personlige eller professionelle problemer. Endvidere skelnes der mellem personlig terapi og
selvomsorgsstrategier, hvor selvomsorg ogsé anses for vigtigt, men mere har tendens til at fokusere
pa ojeblikkelig athjelpning af stress.

Clements-Cortes (2013) ser i en litteraturgennemgang pa individuelle, sociale og arbejdsrelaterede
faktorer i forhold til udbraendthed hos musikterapeuter og kommer med forslag til, hvordan disse kan
handteres. Her beskrives en rekke forebyggende tiltag, som kan ivaerksattes for at reducere daglig
stress og undgé udbraendthed. Ifelge Clements-Cortes (2013) er det vigtigt, at musikterapeuter opnér
viden om udbrandthed, s de kan blive mere opmarksomme pd mulige stressfaktorer 1 deres
omgivelser.

En anden amerikansk undersegelse (Davis, 2013) undersegger rollen af det musikalske se/v 1
forhold til at fremme leengden pa arbejdslivet blandt musikterapeuter. Ud fra undersegelsen er det
ikke muligt at konkludere, om pleje af ens musikalske selv forer til et lengere arbejdsliv, men det
afdaekkes, at musikterapeuter plejer deres musikalske selv af private og professionelle arsager sdsom
at forebygge udbraendthed og adressere spirituelle og kreative behov.

I en undersogelse af Kim et al., (2013) omkring koreanske musikterapeuters oplevelser med
arbejdsopsigelser, viste resultaterne at manglen pé& anerkendelse af musikterapifaget pa
arbejdspladsen bidrog til musikterapeuters beslutninger om at sige op.

Murillo (2013) har undersegt musikterapeuters opfattelser af deres arbejdsliv i forhold til

indvirkningen af stress, udbraendthed og behovet for egenomsorg. I undersegelsen indikerer fund, at
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musikterapeuter generelt vurderede at have en hej arbejdsgleede og passion for deres arbejde.
Forskellige strategier til egenomsorg beskrives, ligesom arsager til udbraendthed afdakkes.

I Sydkorea er musikterapeuter og udbrendthed blevet undersegt med fokus péd at undersoge
sammenhangen mellem arbejdsglaede, kollektiv selvverdsfolelse og udbraendthed (Kim, 2012).
Resultater 1 underseogelsen tyder pa, at italesettelse og foregelse af musikterapeuters kollektive
selvvaerd kan spille en vigtig rolle 1 forebyggelsen af folelsesmassige symptomer pa udbraendthed,
is@r nar musikterapeuter ikke oplever arbejdsglede.

Vega (2010) har underspgt mulige sammenhange mellem personlighed, niveau af udbrandthed,
joblengde og demografiske variabler blandt amerikanske musikterapeuter. Resultaterne af
undersogelsen viste, at det overordnede niveau af udbrendthed 14 inden for gennemsnittet. Den
personlighedsprofil som fremkom om musikterapeuter, omhandlede dermed dem som bliver og trives
1 faget. De mest udbredte personlighedstraek 1 beskrivelser af de inkluderede musikterapeuter var
folelsesmassig sensitivitet, resonnement, engstelse, varme, dbenhed over for forandring, selvtillid,
udadvendthed, angst, evne til at teenke abstrakt, regelbevidsthed og selvkontrol.

Clements-Cortes (2006) har undersegt arbejdsmeessige belastninger som kan lede til udbrandthed
eller omsorgstrethed blandt musikterapeuter, der arbejder inden for palliation. I denne undersagelse
viste fund, at der kan vare flere stressorer i forbindelse med palliationsarbejde sdsom mangel pa
forstaelse omkring musikterapeutrollen fra sundhedspersonale, lgbende tab, forskellige verdier og
filosofier blandt personalet, vanskelige henvisninger, overidentificering med klienterne og mangel pa
plads.

I en amerikansk undersagelse af Fowler (2006) med fokus pa at undersgge sammenhange mellem
personlighedstrek, arbejdsmilje, professionel “well-being” og laengden pd karriere blandt
musikterapeuter, viste fund, at positive mentale holdninger og coping strategier forlenger tiden pa
arbejdsmarkedet for musikterapeuter. De beskrevne coping strategier involverer blandt andet at spille
musik for sjov, fritidsaktiviteter, veere udenders, treene, tale om svere arbejdssituationer med andre,
deltage 1 konferencer og opdeling af arbejdsliv og privatliv.

Udbraendthed blandt musikterapeuter er ogsad blevet undersegt 1 forbindelse med
musikterapeutiske undervisningsfaktulteter 1 USA (Richardson-Delgado, 2006), hvor resultaterne
indikerer, at de musikterapeutiske fakulteter oplever markant mindre udbrendthed end

gennemsnittet. Her viste interviews, at musik blev brugt til at bekeempe stress.
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3. Metode

I folgende afsnit redegeres for den metodiske tilgang 1 undersegelsen. Forst presenteres laeseren
for de videnskabsteoretiske overvejelser, hvorefter forskningsdesign, det semistrukturerede

interview, tematisk analyse og information om deltagerne udfoldes.

3.1 Videnskabsteoretiske overvejelser

Falles for alle typer af forskning er, at de leder til en opdagelse af nye ting, bekrafter hvad der
allerede vides eller forandrer den méde tingene anskues pa (Wheeler & Bruscia, 2016).
I forstdelsen af videnskabsomrader, skelnes der ofte mellem kvantitativ og kvalitativ forskning, hvor
distinkte filosofiske forstielser og tilgange gor sig gaeldende. Her er kvantitativ forskning typisk taet
knyttet til positivismen, mens kvalitativ forskning har tradition for at bevege sig indenfor forskellige
filosofiske retninger (Robson & McCartan, 2016). En af de mere udbredte kvalitative tilgange er
socialkonstruktivismen med affinitet til fanomenologi og hermeneutik (Robson & McCartan, 2016).
I dette speciale tages der udgangspunkt i den kvalitative forskning gennem konstruktivismen med

epistemologisk udgangspunkt i fanomenologi.

3.1.1 Kvalitativ metode

Musikterapiprofessor Barbara Wheeler (2016) beskriver forskellige definitioner af kvalitativ
forskning, hvor der i1 dette speciale tages udgangspunkt i hendes fremstilling af musikterapeuten
Kenneth Bruscia’s definition (Wheeler, ved personlig kommunikation med Bruscia, 2014). Her
beskriver Bruscia, at kvalitativ forskning er en samling af forskningspraksisser, der har udviklet sig 1

forskellige discipliner, og som pé forskellige mader deler folgende praemisser (Wheeler, 2016):

e Fokus: En primar interesse for menneskers subjektive verden — som den udfolder sig
naturligt 1 den ”levede” verden.

e Formaél: At opnd en forstaelse af hvordan mennesker skaber, opdager og kommunikerer
mening — individuelt og kollektivt konstrueret gennem handlinger, interaktioner, erfaringer,
sprog og kunst.

e Metode: Brug af dataindsamlingsstrategier, der tilskynder deltagerne og de undersogte
feenomener til at vise sig pa deres egen méde, uhindret af forskeren.

e Refleksivitet: En kontinuerlig indsats fra forskeren i forhold til at skabe bevidsthed, evaluere

og hvis nedvendigt, @ndre forskningsprocessen. Dette for at sikre integriteten af data og



14

fortolkning, og for at vaere opmarksom pa forskerens personlige bidrag til alle aspekter af
forskningen.

e Fortolkning: En overbevisning om, at resultaterne af ens forskning er konstruerede,
vaerdiladede og kontekst- og tidsbundne. Samt en konstant opmarksomhed pé den
epistemologi der ligger til grund for fortolkningen af data.

(Wheeler, 2016 5.294-295)

Ovenstdende definition af kvalitativ forskning er inkluderet ud fra en vurdering af, at den
indrammer det empiriske grundlag for undersegelsen i dette speciale, idet det primare fokus er pa
musikterapeuter og deres egne oplevelser med udbraendthed, hvor formélet er at opna en forstdelse
af udbrendthed, gennem de interviewedes dybdegdende beskrivelser. Igennem beskrivelser af
forskningsprocessen i indevarende speciale er der lagt vaegt pa tydelighed og gennemsigtighed for
leeseren omkring forskerens egen rolle og forforstaelse (jf. afsnit 1.1 Indledning og 3.2.1 Epoché og
bracketing), ligesom det epistemologiske grundlag er tydeliggjort (jf. afsnit 3.1 Videnskabsteoretiske
overvejelser og 3.2 Forskningsdesign). Indenfor kvalitativ forskning er forskningsprocessen sjeldent
lineer (Keith, 2016), hvilket heller ikke har gjort sig galdende i denne undersegelse. For en

uddybning af dette se under afsnit 4.4 Analyseprocessen.

3.1.2 Konstruktivismen

Konstruktivismen er en videnskabsteoretisk tilgang, der tager afsat i en forstdelse af, at al
menneskelig erkendelse er socialt konstrueret gennem interaktioner mellem mennesker. Mening
eksisterer ikke 1 sig selv, men konstrueres gennem interne processer og fortolkning (Robson &
McCartan, 2016). Forestillingen om, at der er en objektiv virkelighed, afvises, og i stedet anses
forskningsmaélet for at veere en forstdelse af de mange sociale konstruktioner af mening og viden
(Mertens, 2005). Indenfor konstruktivismen sigtes der mod at forsta fenomener gennem fortolkning,
hvor formalet er at forklare betydninger snarere end at forklare arsager og virkninger (Hiller, 2016).
Viden anses for at vaere konstrueret mellem mennesker i en aktiv forskningsproces, hvor bade
deltagerens og forskerens egen subjektivitet er en integreret del af forskningen. Der er derfor lige s
mange virkeligheder og erkendelser, som der er deltagere og forskere (Robson & McCartan, 2016).
Ud fra et konstruktivistisk synspunkt er det derfor de betydninger og meningsskabende processer,
mennesket tilskriver sine oplevelser, der har sterst interesse. Disse er interne processer som er

kontekstbundne, uforudsigelige og uathaengige af videnskabelige love (Hiller, 2016).
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Indenfor interviewforskningen opfatter konstruktivismen viden som noget, der bliver produceret i
samspil mellem interviewer og den interviewede, og afviser siledes data som noget permanent, der

skal graves frem fra sit skjul hos den interviewede (Kvale & Brinkmann, 2015).

3.1.3 Fenomenologi

Som skrevet tidligere (jf. afsnit 3.1 Videnskabsteoretiske overvejelser) tages der 1 denne
undersggelse epistemologisk udgangspunkt 1 faenomenologien. Fenomenologi er en filosofisk
retning udviklet 1 starten af 1900-tallet af Edmund Husserl. Den er senere blevet videreudviklet af
andre filosoffer sdsom Martin Heidegger, Jean-Paul Sartre, Maurice Merleau-Ponty (Kvale &
Brinkmann, 2015). Indenfor fa&nomenologi anerkendes forstdelsen af et fenomen som varende
athangig af den enkeltes opfattelser, konstruktioner og fortolkninger (Jackson, 2016). Ved en
feenomenologisk tilgang inden for kvalitativ forskning fokuseres der pa at forstd fenomener ud fra
deltagernes egne perspektiver og herigennem beskrive verden ud fra deres oplevelser. Der seges mod
at beskrive sa pracist og fyldestgorende som muligt, fremfor at forklare og analysere (Kvale &
Brinkmann, 2015). I fenomenologiske undersggelser fokuseres der pa at undersege og beskrive de
strukturer og betydninger af et fenomen, som gor det til det det er — altsa forseger man at afdekke
dets essens (Jackson, 2016). Inden for fanomenologisk forskning anses forskeren som varende
uadskillelig fra antagelser og forforstaelser omkring det undersegte fenomen og man segger derfor
mod at forklare og integrere dette bias i1 forskningsresultaterne (Robson & McCartan, 2016). Dette
kan geres gennem en epoché, hvor forskeren tillader fremkomsten af sine antagelser og forforstdelser,
ved at beskrive dem og dermed gore dem bevidste. Herefter forseger forskeren gennem bracketing

bevidst at tilsidesatte sine identificerede biases (Jackson, 2016).

3.2 Forskningsdesign

Denne undersogelse er et fanomenologisk studie baseret pa to interviews, hvor analysen er en
tematisk analyse. Fokus har vaeret pd, gennem interviews, at undersege hvad danske musikterapeuter
har oplevet i1 forbindelse med egne erfaringer med udbrandthed. Dette er sogt forstdet gennem at
beskrive essensen af strukturer omkring udbraendthed hos danske musikterapeuter. Ved at have fokus
pa essensen 1 en analyse, tages der udgangspunkt i den transcendentale fanomenologiske forskning
(Jackson, 2016). Her er formalet at forstd et fenomen gennem at analysere dets vasentlige strukturer

og beskrive dette grundigt. Epoché og bracketing synliggeres, hvorefter temaer ekstraheres fra
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dataene. Herefter beskrives fenomenet ud fra de fremkomne temaer, for at kunne prasentere

teksturen og strukturen af det oplevede feenomen (Jackson, 2016).

3.2.1 Epoché og bracketing

I forleengelse af afsnit 1.1 Indledning, med beskrivelser af den undren og nysgerrighed der ligger
til grund for undersogelsens fokus, kommer her undertegnedes epoché:

For at tydeliggere min forforstdelse af udbraendthed, er det relevant at tage udgangspunkt 1 mit
menneske- og behandlingssyn som musikterapeut. Jeg opfatter mennesket ud fra en holistisk tilgang,
idet jeg mener at det fysiske og psykiske er en enhed, som ikke kan adskilles. Endvidere tager jeg
udgangspunkt 1 en neuroaffektiv tilgang (Hart, 2017), med en forstaelse af, at mennesker fodes til at
indgd 1 hinandens nervesystemer, hvor det enkelte menneskes udviklingsproces sker gennem
synkroniserede modegjeblikke 1 relationelle sammenhange. Jeg har derfor en overordnet forstdelse
af at udbraendthed bade pavirker mennesker fysisk og psykisk, ligesom det ogsa vil komme til udtryk
1 relationelle sammenhange.

Idet min epoché nu er tydeliggjort, vil jeg gennem bracketing forsege at sette den 1 parentes i

fortsaettelsen af denne undersagelse.

3.3 Det kvalitative forskningsinterview

Ifolge Kvale & Brinkmann kan det kvalitative forskningsinterview defineres pa felgende made:
”Det kvalitative forskningsinterview forsgger at forstd verden ud fra subjekternes synspunkter,
udfolde betydningen af deres oplevelser og afdekke deres levede verden forud for videnskabelige
forklaringer” (Kvale & Brinkmann, 2015 s.19). Fokus er her typisk pa dybdegaende interviews, hvor
abne sporgsmal og sonderinger udfoldes (Keith, 2016).

Indenfor den kvalitative interviewforskning findes forskellige former for interviews, hvor der
typisk skelnes mellem tre former: det strukturerede, det semistrukturerede og det ustrukturerede
interview (Robson & McCartan, 2016). I denne undersogelse er der gjort brug af det
semistrukturerede interview, hvilket betyder at intervieweren har en interviewguide, der fungerer som
en checkliste, hvor emner kan blive afdakket og spergsmalene har en overordnet rakkefolge.
Hvordan spergsmaélene pracist formuleres eller rekkefolgen udferes, modificeres alt efter flowet 1
interviewet, hvor ogsé uddybende og opfelgende spergsmal, som opstar i situationen, stilles (Robson

& McCartan, 2016).
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En tilgang 1 det semistrukturerede interview er livsverdensinterviews, hvor forskeren straber efter
at forstd den levede hverdagsverden med udgangspunkt i den interviewedes egne beskrivelser og
synsvinkler (Kvale & Brinkmann, 2015). Dette har i denne undersggelse varet et gennemgdende
fokus, idet bdde interviewet, analysen og den efterfolgende diskussion har taget udgangspunkt 1 en

forstéelse og beskrivelse af de interviewedes perspektiver.

3.3.1 Interviewguide

Interviewguiden blev udformet med udgangspunkt i et enske om at undersege s mange nuancer
som muligt af udbrendthed. Formadlet var derfor at interviewguiden bade skulle afdekke og gi i
dybden med interviewpersonens erfaringer indenfor udbrandthed, hvor det overordnede fokus var at
skabe mulighed for si& mange perspektiver pa udbraendthed som muligt. Sarligt for denne
undersggelse er, at der er en nysgerrighed omkring at forstd musikkens rolle for musikterapeuter, da
dette emne hverken optraeder i den integrative litteraturgennemgang om udbrendthed blandt
musikterapeuter (Gooding, 2019) eller 1 den integrative litteraturgennemgang af undertegnede om
forebyggelse og handtering af udbreendthed hos musikterapeuter (Meier-Nielsen, 2020).

Ifolge Kvale & Brinkmann (2015) er det 1 udarbejdelsen af interviewspergsmaél relevant at
formulere to interviewguider — den ene med de galdende forskningsspergsmal for undersogelsen,
affattet 1 et mere teoretisk sprog, hvor den anden guide er med de konkrete interviewspergsméal som
skal stilles, formuleret i hverdagssprog. Idet udferelsen af interviewet 1 denne underseggelse har vaeret
med udgangspunkt i en semistruktureret tilgang, har der vaeret en bevidsthed om at give plads til
andre veje 1 interviewet, pa trods af en forholdsvis fast interviewguide med bade teoretisk og empirisk
sporgeguide. Figur 1. Eksempel pa starten af interviewguiden viser et lille udsnit af starten af
interviewguiden med forskningsspergsmal til venstre og de konkrete interviewspergsmal til hojre.
Den fulde leengde af interviewguiden kan findes under Bilag II Interviewguide.

Som en del af interviewguiden startede interviewet med en briefing af informanten, med
inspiration fra Kvale & Brinkmann (2015). Her blev der kort fortalt om fokus og forméil for
interviewet, tavshedspligt og anonymisering af data, informantens rettigheder til ikke at ville svare
pa sporgsmal samt underskrivning af samtykke til lydoptagelse gennem Panopto (online
videoplatform med sikker tilgang gennem AAU-login). Der var ogsd mulighed for eventuelle
spergsmal fra informanten.

Herefter fulgte en rekke indledende spergsmal omkring afdakning af arbejdsforhold og -

opgaver, klientgruppe, metoder 1 det musikterapeutiske arbejde mm. Formalet med disse spergsmal
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var at etablere kendskab og tryghed samt et godt samspil mellem respondent og interviewer.
Endvidere havde det ogsé til formal at indsamle baggrundsviden til brug i1 preesentationen af de to

respondenter (jf. afsnit 4.1 Preesentation af de to respondenter).

Forskningsspergsmal

Interviewsporgsmal

Primzere spergsmal
Hvad er interviewpersonens

erfaringer med udbrendthed?

Hvilke omréader (arbejdsforhold,
klienter eller privatliv) er
fremherskende hos
interviewpersonen i forhold til at
beskrive de oplevede erfaringer

med udbrandthed?

Arbejder du det samme sted, som da du oplevede at vere
udbraendt?

Hvis nej, hvor arbejdede du for og med hvilken
klientgruppe?

Hvordan vil du beskrive din erfaring med udbraendthed?

Hvornar og hvordan fandt du ud af, at noget var galt?
Var der symptomer, kunne du registrere nogle
@ndringer, problemer som folge af dit arbejde?

Nar du tenker tilbage, hvordan var dine arbejdsforhold?

(Rammer, ledelse, kollegaer, arbejdstider, lon mm).

Nar du tenker tilbage, hvordan var medet med
klienterne? Oplevede du at blive pavirket af klienternes
smerte og lidelse? Hvordan?

Hvordan var dit privatliv? (Relationer i dit privatliv, din
egen livshistorie?)

Var der for dig et omrade som fyldte mere end de andre?
Hvorfor?

Vil du beskrive om der var en specifik situation eller

handelse som var central i forhold til at pavirke dig?

Hvilken form for selvopfattelse
og made at mestre sit arbejdsliv,
var dominerende hos den
interviewede i forbindelse med
oplevelsen med udbrandthed?

Hvordan er det i dag?

Hvis vi ser tilbage pé, da du oplevede udbrandthed, hvor
stort et enske havde du sa om at gere dit arbejde perfekt?
Er der sket en forandring til nu?

Var det muligt for dig dengang at prioritere dine
arbejdsopgaver?

Er det muligt nu?

Figur 1. Eksempel pa starten af interviewguiden

Interviewguiden blev afsluttet med en debriefing, hvor interviewet blev afrundet med plads til at
give den interviewede mulighed for at komme med egne eventuelle tilfojelser og refleksioner (Kvale

& Brinkmann, 2015).
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3.4 Tematisk analyse

Tematisk analyse er en metode til at identificere, analysere og beskrive menstre (temaer) 1 data,
hvor data organiseres og beskrives i rige detaljer. Metoden kan bruges indenfor forskellige teoretiske
rammer, da tematisk analyse ikke er knyttet til en bestemt videnskabsteoretisk retning (Braun &
Clarke, 2006). Kodning spiller en stor rolle i tematisk analyse, idet kodning bruges til at beskrive og
definere indholdet 1 det analyserede data (Robson & McCartan, 2016).

I denne underseggelse er der gjort brug af tematisk analyse som en form for essentialistisk metode,
idet fokus er at beskrive oplevelser, meninger og virkelighed for deltagerne. Udferelsen af den
tematiske analyse har vaeret med udgangspunkt i de seks faser af tematisk analyse beskrevet af
psykologerne Braun og Clarke (2006). Nedenfor ses en oversettelse af de seks faser samt

dertilherende beskrivelser af processerne fra engelsk til dansk, udfert af undertegnede:

1. Bliv bekendt med dine data: Transskribering af data, leesning og genlaesning af data samt
notering af indledende ideer.

2. Generering af indledende koder: Kodning af interessante traeek ved dataene pa en systematisk
made, pa tvaers af hele datasattet, ved at sammenstille data, der er relevante for hver kode.

3. Segning efter temaer: Samling af koder i potentielle temaer, hvor alle data der er relevante for
hvert potentielt tema samles.

4. Gennemgang af temaer: Undersogelse af, om temaerne virker i forhold til koderne (niveau 1)
og hele datasattet (niveau 2), ved generering af et tematisk 'kort' over analysen.

5. Definition og navngivning af temaer: Lobende analyse for at forfine de specifikke detaljer 1
hvert tema og hvad den overordnede analyse forteller, hvor der genereres klare definitioner
og navne for hvert tema.

6. Udarbejdelse af rapporten: Den sidste mulighed for analyse. Udvalgelse af levende,
overbevisende uddrag som eksempler, den endelige analyse af de udvalgte uddrag,
sammenha@ng mellem analysen, forskningsspergsmadlet og teori samt frembringelse af en

videnskabelig rapport af analysen.

Se afsnit 4.4 Analyseprocessen for en beskrivelse af den konkrete analyseproces 1 undersggelsen

ud fra ovenstaende seks faser.
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3.5 Deltagere
Undersogelsen 1 dette speciale bygger pa to interviews af to forskellige danske musikterapeuter.
Nedenfor beskrives og argumenteres for de anvendte inklusionskriterier, rekrutteringen af

informanter samt etiske overvejelser.

3.5.1 Inklusions- og eksklusionskriterier for interviewunderseggelsen
Nedenstaende kriterier for udvalgelse af interviewpersoner blev opstillet 1 underseogelsen.

Interviewpersonen skal:

e Vare uddannet cand.mag. musikterapeut fra Aalborg Universitet

e Have haft minimum 2 ars arbejdserfaring som musikterapeut

e Have veret vak fra arbejdslivet 1 en kortere eller lengere periode som folge af erfaringer
med udbrendthed eller andre arbejdsmaessige pavirkninger

e Vare vendt tilbage til arbejdslivet

I processen med at opstille kriterier til interviewpersoner blev flere ting overvejet. Da formélet
med denne undersogelse forst og fremmest er at undersege og forstd udbraendthed hos danske
musikterapeuter, var der et enske om en form for diversitet blandt informanterne for at fa den bredest
mulige nuancering pd udbraendthed. Inklusionskriterierne blev derfor holdt pd et minimum, og med
en opfordring til at kontakte undertegnede, selv hvis man 14 udenfor enkelte kriterier.

Samtidig med, at der var et enske om diversitet, blev det ogsa vurderet relevant for undersagelsen,
at de interviewede havde samme musikterapeutiske baggrund, da interviewet ogsa omhandler
uddannelsesmassige erfaringer.

Endvidere blev der opstillet et krav om minimum arbejdserfaring som musikterapeut, da andre
ting gor sig geldende for novicemusikterapeuten — blandt andet manglende erfaring (Holck, 2002).
Fordi underseggelsens formal er at nuancere og forstd udbrendthed generelt hos danske
musikterapeuter gennem to dybdegiende interviews, blev novicemusikterapeuter ikke inkluderet.

Da udbraendthed ikke er en medicinsk diagnose (jf. afsnit 2.1 Udbreendthed), blev det besluttet
ikke at have fokus pd symptomer, men p4, at den interviewede skulle have veret vak fra arbejdslivet
1 en kortere eller lengere periode som folge af erfaringer med udbrandthed eller andre

arbejdsmaessige pavirkninger.
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For at sikre det etiske niveau 1 forbindelse med interviewet, blev det ogsd vurderet, at
interviewpersonen skulle vere vendt tilbage til arbejdet, og dermed ikke vaere midt i en sygemelding,
nar interviewet fandt sted. For yderligere information om etik, se afsnit 3.5.3 Etiske overvejelser.

For musikterapeuter der arbejder som undervisere og forskere optreder andre faktorer i
arbejdslivet end hos dem der arbejder som kliniske musikterapeuter (Gooding, 2018b; Richardson-
Delgado, 2006). 1 denne undersggelse optraeder musikterapeutiske oplevelser og erfaringer om

udbrendthed ud fra et klinisk perspektiv.

3.5.2 Rekruttering af informanter

Ved rekruttering af informanter blev der lagt et opslag op pa facebookgruppen ”For medlemmer
af Dansk Musikterapeutforening” med kort information om underseggelsen samt en opfordring til at
kontakte undertegnede pd mail eller telefon ved interesse. Endvidere blev der sendt en mail ud til
medlemmer af Dansk Musikterapeutforening, via formanden for foreningen, med samme
informationer. For at opna det fulde antal respondenter, blev facebookopslaget repostet efter ca. 14

dage, hvorefter undersggelsen havde opnéet sit enskede antal interviewdeltagere.

3.5.3 Etiske overvejelser
Med inspiration fra Kvale og Brinkmann’s (2015) etiske retningslinjer 1 forbindelse med det
kvalitative interview, har der 1 udferelsen af forskningsinterviewene varet folgende overvejelser:

e Interviewene og den efterfolgende analyse i1 dette speciale er foretaget ud fra en formodning
om, at undersggelsen kan have relevans for en bredere skare af lesere. Der er derfor lagt
stor veegt pa, at de interviewede har deltaget ud fra et informeret grundlag om, at dette
speciale bliver offentligt tilgeengeligt

e Interviewpersonerne har underskrevet en informeret samtykkeerklering (jf. Bilag 1)

e Interviewpersonerne har haft mulighed for, til enhver tid, at tilbagetraekke deres samtykke

e Da interviewspergsmalene kunne have referencer til terapeutiske spergsmal, blev der taget
forholdsregler 1 form af et fokus pa at validere og stette interviewpersonen

e Interviewpersonen blev informeret om sin ret til ikke at svare pa spergsmal

e Al personhenforbar information er blevet anonymiseret eller slettet

e De fardige transskriptioner er blevet sendt og godkendst til brug af interviewdeltagerne
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Udover de ovennavnte etiske forholdsregler, har der 1 undersegelsen ogsd varet opmarksomhed
pa forskerens rolle 1 forskningsinterviewet, idet interviewsamspillet pad flere punkter indeberer et
asymmetrisk magtforhold mellem forsker og respondent. Forst og fremmest er et interview ikke en
hverdagssamtale, da det kun er den ene, som stiller spergsmal og bestemmer retningen for samtalen.
Dialogen er instrumentel og kan 1 nogle tilfelde vare manipulerende. Derudover er det intervieweren
som har monopol pé at fortolke den interviewedes udsagn (Kvale & Brinkmann, 2015). Dette har
vaeret 1 bevidstheden hos forskeren, hvor interviewet og den efterfelgende analyse er udfert med fokus

pa at give den interviewede en oplevelse af etisk forsvarlighed og minimum risici.
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4. Empiri og analyse

I nervaerende kapitel prasenteres den anvendte empiri, analyseprocessen og de fremkomne
analysefund. For at give leseren et overblik over analysefundene, praesenteres de overordnede fundne
hovedtemaer forst, hvorefter hvert hovedtema samt dets undertemaer udfoldes individuelt. Slutteligt
opsummeres analysefundene. Nedenfor prasenteres de to medinddragede respondenter forst,
hvorefter der folger beskrivelser af dataindsamling og transskribering, for analyseprocessen og

analysefundene udfoldes.

4.1 Preesentation af de to respondenter

Til dette speciale er to danske musikterapeuter blevet interviewet. Den ene musikterapeut
(fremover Musikterapeut 1) har arbejdet som musikterapeut i fem ar 1 en fuldtidsstilling 1 psykiatrien
med primert fokus pé unge. Musikterapeut 1 har ikke varet sygemeldt med udbraendthed, men tog
tre méneders selvbetalt orlov for at handtere sin udbraendthed, og vendte derefter tilbage til den
samme arbejdsplads. Den anden musikterapeut (fremover Musikterapeut 2) har arbejdet som
musikterapeut 1 omkring 10 r, hvor arbejdslivet har varet en kombination af forskellige deltidsjobs
indenfor palliation, @&ldreomradet og musikundervisning. Musikterapeut 2 har oplevet udbraendthed
to gange pa forskellige arbejdspladser, hvor det begge gange resulterede i en sygemelding fra arbejdet
pa mellem 1-2 méneder. Der var forskellige udlgsende faktorer for udbraendtheden, da Musikterapeut
2 stod 1 forskellige livssituationer og med forskellige jobs. I analysen optraeder derfor tre forskellige

vinkler pa udbraendthed.

4.2 Dataindsamling

Ved indsamling af data i forskning er metoden tat forbundet med formélet. Indenfor den
kvalitative forskning vil det typisk vere i form af et fokus, hvor formdlet har radder 1 et bestemt
epistemologisk og teoretisk perspektiv (Keith, 2016). Det epistemologiske og videnskabsteoretiske
perspektiv er beskrevet tidligere 1 afsnit 3. Metode.

I denne undersogelse blev tre interviews gennemfort. Alle interviewene blev udfert ved fysisk
tilstedevarelse, og hvor det var mest enkelt for den interviewede at mades, sd der ikke var krav om
at skulle rejse rundt i Danmark for at veere med 1 undersogelsen. Alle tre interviews blev optaget 1
Panopto, som er en online videoplatform, hvor data opbevares fortroligt og sikkert. Det forste

interview havde 1 udgangspunktet til formal at fungere som pilottestning af den udarbejdede
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interviewguide, for at kunne afpreve interviewet og eventuelt justere det (Keith, 2016). Efter
gennemforelse af de to efterfolgende interviews stod det imidlertid klart, at det ene af disse to
interviews ikke opfyldte inklusionskriterierne (jf. 3.5.1 Inklusions- og eksklusionskriterier for
interviewundersogelsen) for specialet angédende erfaring med udbraendthed. Dette interview er derfor
ikke inddraget konkret 1 specialet, men har veret til inspiration for forstéelsen af emnet. I stedet blev
interviewet der havde fungeret som pilottestning inddraget i analysen, da interviewet opfyldte
inklusionskriterierne. I selve udferelsen af de to medinddragede interviews er der derfor en lille
forskel pa strukturen og rekkefolgen i spergsmalene, da enkelte spargsmal blev omplaceret efter det,
der i1 ferste omgang var en pilottestning af interviewguiden.

Grundet mangel pa tid ved udferelsen af det ene interview maétte det afbrydes for alle spergsmal
var blevet besvaret. De sidste seks sporgsmél blev derfor efterfolgende sendt pd mail og besvaret

skriftligt, hvilket er tydeliggjort i1 transskriptionen (jf. Bilag IV Interview med Musikterapeut 2)

4.3 Transskription

Ved transskription af de to interviews har der varet flere processer. I forste proces, blev
interviewene transskriberet ordret, dog med udeladelse af pauseord sasom “ehm”, ’hm” mm. Herefter
blev transskription og interview laest og lyttet igennem simultant, hvor gentagelser af ord blev udeladt
og setninger omformuleret fra talesprog til skriftsprog. Dette med henblik pd at gengive
interviewpersonens redegerelser i en mere laseverdig form og gere kommunikationen af
interviewpersonens besvarelser lettere at forsta (Kvale & Brinkmann, 2015). I den naeste proces blev
interviewet genlest, hvor specifikke personhenferbare oplysninger enten blev slettet eller endret, sa
den endelige data fremstir sd anonymt som muligt. Anonymiseringen er dog blevet udfert med gje
for, at der ogsé kan veare flere oplysninger som er relevante 1 forhold til at forstd udbraendtheden hos
den interviewede musikterapeut. I fjerde del af processen blev det transskriberede interview sendt til
member check hos den interviewede for godkendelse og validering af indhold (Robson & McCartan,
2016). Slutteligt blev eventuelle rettelser fra de interviewede inkluderet, hvilket indebar enkelte
rettelser 1 forhold til anonymiseringen. De to interviews kan lases i deres fulde l&ngde under Bilag

I Interview med Musikterapeut 1 og Bilag IV Interview med Musikterapeut 2.

4.4 Analyseprocessen
Efter transskriptionerne blev de to interviews kodet i NVivo. For at komme 1 dybden med data

startede kodningsprocessen med, at hele indholdet 1 begge interviews blev kodet. Dette ledte til 123
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enkelte kodninger i interviewet med Musikterapeut 1 og 179 enkelte kodninger 1 interviewet med
Musikterapeut 2. Hver enkelt kodning blev navngivet sé teet pd den interviewedes udsagn som muligt,
med fokus pa en beskrivelse og forstielse af essensen af, hvad den enkelte kodning omhandlede. For
at se et eksempel pé dette fra interviewet med Musikterapeut 1, se Figur 2. Eksempel pd forste del af

kodningsprocessen.
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Figur 2. Eksempel pd forste del af kodningsprocessen

I naeste del af analyseprocessen blev hvert interview og dertilherende kodninger analyseret hver
for sig. Dette skete ved at samle de enkelte kodninger under overordnede hovedtemaer ud fra deres
individuelle ”essens-navngivninger”. Med fokus pa undersogelsens forskningsspergsmal omkring at
forstd udbraendthed hos danske musikterapeuter, resulterede dette 1 8 hovedtemaer, der gjorde sig
geeldende for begge interviews. Herefter blev de to interviews og dertilherende hovedtemaer igen
behandlet hver for sig, ud fra at inddele kodningerne i undertemaer, der var relevante for den enkelte
musikterapeut. Gennem hele analyseprocessen blev flere af kodningernes essensnavngivninger
revurderet og eventuelt omformuleret. Det samme gjaldt for undertemaerne. Ligeledes blev
relevansen af hver enkelt kodning revurderet, hvor eksempelvis kodninger af opklarende spergsmal
og ja/nej setninger blev slettet. Kodninger af de indledende spergsmal og svar omkring demografiske
oplysninger blev slettet 1 analysen og 1 stedet brugt 1 afsnit 4.1 Preesentation af de to respondenter. 1
alt endte det med at analysen indeholder 98 enkelte kodninger i interviewet med Musikterapeut 1 og

140 enkelte kodninger 1 interviewet med Musikterapeut 2. Disse kodninger er igennem



26

analyseprocessen blevet placeret under de forskellige hovedtemaer og ud fra dette samlet og

beskrevet ud fra de opstdede undertemaer.

4.5 De fundne hovedtemaer
Igennem analysen af de to musikterapeuter fremkom otte overordnede temaer, der gjorde sig
gaeldende for dem begge. For en illustration af dette, se nedenstaende Figur 3. Oversigt over de fundne

hovedtemaer omkring udbreendthed.

Réd og

refleksioner Arbejdsforhold

Erkendelser Klientmedet

Betydningen af
musik

Figur 3. Oversigt over de 8 fundne hovedtemaer omkring udbreendthed

De 8 temaer indeholder alle forskellige undertemaer for hvert interview, og vil derfor 1 det folgende
blive udfoldet og beskrevet individuelt, for at hvert hovedtema og dets tilherende forskellige

undertemaer kan blive belyst.
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4.6 Arsager til udbrendthed

Ved érsager til udbraendthed er nedenstdende undertemaer for Musikterapeut 1 fundet:

Arsager

Musikterapeut 1

Kollegagruppen Fellessupervision Atkaempe en
SASHER SSUpervisio feelleskamp alene

|
. . Arbejdslivet pavirker
Mangel péa autonomi oG

Figur 4. Arsager til udbreendthed Musikterapeut 1

Mangel pa forstielse
og imedekommenhed

fra ledelse og kollegaer

4.6.1 Kollegagruppen
Musikterapeut 1 beskriver, at kollegaerne er det omrade, der har fyldt mest i forhold til
udbraendthed. Der har 1 medet med kollegagruppen har varet en folelse af udbraendthed, mens den

ikke har veeret til stede 1 klientarbejdet.

4.6.2 Fellessupervision

Specifikt var der en bestemt faellessupervision med kollegagruppen, som var central 1 forhold til
at pavirke udbrendtheden. Det var en fra kollegagruppen som var supervisor, og vedkommende
forméede ikke at skabe tydelig ledelse i supervisionen. Fellessupervision med kollegaerne endte med

at forsteerke udbraendtheden, og blev oplevet som ubehageligt, spild af tid og meningslest.

4.6.3 At kempe en falleskamp alene

Uden for supervisionsrummet var der i én-til-én samtaler enighed om, at der var udfordringer 1
feellessupervisionen, men da Musikterapeut 1 forsegte at adressere problemerne inde i rummet,
vendte kollegagruppen sig imod Musikterapeut 1. Musikterapeut 1 beskriver et brendende enske om
at fikse kollegagruppen, men at kampen om at gere det blev ekstremt ubehagelig, da det viste sig, at

Musikterapeut 1 ikke havde sine kollegaers ryg i plenum og dermed stod alene.
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4.6.4 Mangel pa forstéelse og imedekommenhed fra ledelse og kollegaer

Ledelsen forstod ikke, hvad der blev sagt, og medte adressering af problemet ved at fortelle
Musikterapeut 1, at det var et privilegium at have fellessupervision. Musikterapeut 1 havde en
oplevelse af, at de talte forbi hinanden.
Den manglende forstielse fra den samlede kollegagruppe var draenende for energien hos
Musikterapeut 1. Musikterapeut 1 beskriver at ville have kunnet rumme meget mere, hvis der er

forstaelse — ikke enighed, men abenhed.

4.6.5 Mangel pa autonomi

Fordi lederen var uforstdende overfor Musikterapeut 1, var der stadig et krav om deltagelse i
feellessupervision, pa trods af, at Musikterapeut 1 ikke havde krefter til at deltage. Musikterapeut 1
var derfor med 1 fellessupervisionen, men uden at deltage. Generelt oplevede Musikterapeut 1 at

ledelsen gerne ville bestemme, hvad man lavede.

4.6.6 Arbejdslivet pavirker privatlivet
Musikterapeut 1 endte med at have en oplevelse af ikke at have fri efter arbejdet, fordi samtaler
om kollegaer overtog samtaler i privatlivet. Dette blev oplevet som draenende da det tog tid fra at lade

op, fa en pause og tenke pa noget andet.

Ved érsager til udbraendthed er nedenstdende undertemaer for Musikterapeut 2 fundet:

Arsager

Musikterapeut 2

Lighed mellem Mangel pé
Klientgruppen egen og klienters Forventningspres opmearksomhed
livssituation og viden

Udfordringer i
privatlivet

Figur 5. Arsager til udbrendthed Musikterapeut 2

4.6.7 Klientgruppen
Musikterapeut 2 beskriver, at 1 sin forste oplevelse med udbraendthed var det klientgruppen inden

for palliation, som var den udlesende faktor.
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4.6.8 Lighed mellem egen og klienters livssituation

Mere uddybende forklarer Musikterapeut 2, at der i perioden op til udbraendtheden var et
sammenfald mellem sygdomsforleb og dedsfald arbejdsmaessigt og 1 familien. Musikterapeut 2 havde
en forestilling om at have handteret dette, men det viste sig ikke at vaere geldende, sa Musikterapeut
2 blev pavirket af, bade privat og professionelt, at opleve forleb med den specifikke sygdom, som
endte med deden. Dette blev for hardt, hvor Musikterapeut 2 beskriver en oplevelse af, at der ikke

var nogen sund grensesatning mellem sin egen og klienters livssituation.

4.6.9 Forventningspres
Ved forste udbraendthed beskriver Musikterapeut 2 at vaere pavirket af en folelse af ikke helt at
leve op til sin leders forventninger. Samtidig havde Musikterapeut 2 heller ikke sine fadder fagligt

funderet endnu, og var derfor i1 en fase med at skulle bevise sin faglighed overfor sig selv og andre.

4.6.10 Mangel pd opmearksomhed og viden

Forste udbraendthed kom snigende og kulminerede pludselig som en flodbelge eller tsunami.
Musikterapeut 2 beskriver det som en oplevelse af at vaelte og drukne, fordi man ikke er forberedt.
Dette var meget overvaeldende, da Musikterapeut 2 ikke havde set det komme, men egentlig oplevede

at det gik godt og sé pludselig fik et massivt angstanfald.

4.6.11 Udfordringer 1 privatlivet

Anden gang Musikterapeut 2 oplevede udbrandthed, var det omstendigheder 1 privatlivet, som
var den udlesende faktor. Det kom gradvist gennem flerarig mangel pa sevn, grundet at vaere foraldre
til et barn, som havde svart ved at sove. Det blev til sidst for stor en udfordring at skulle vare der for
sin familie og klienter pd samme tid, og da barnet begyndte at trives, oplevede Musikterapeut 2, at

der var plads til at kunne reagere selv, hvilket resulterede i anden udbrandthed.
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4.7 Arbejdsforhold

Ved arbejdsforhold er nedenstdende undertemaer for Musikterapeut 1 fundet:

Arbejdsforhold

Musikterapeut 1

Gode Udfordringer
arbejdsrammer med ledelsen

4.7.1 Gode arbejdsrammer

Udfordringer ved
at vere
monofaglig

Figur 6. Arbejdsforhold for Musikterapeut 1

Musikterapeut 1 beskriver flere gode ting ved sine arbejdsrammer. Der er meget frihed og
fleksibilitet i forhold til arbejdsskemaet, hvor Musikterapeut 1 ma rykke rundt pa det nasten som
vedkommende vil. Derudover er Musikterapeut 1 blevet stottet gennem penge til indkeb af

instrumenter og ved at fa sit eget kontor med frihed til at indrette det efter egne behov.

4.7.2 Udfordringer med ledelsen

Musikterapeut 1 oplever at have en ledelse som prever at hjelpe deres medarbejdere, men ved
manglende forstaelse for problemet bliver der ikke taget hand om det. Her oplever Musikterapeut 1,
at det er en udfordring, at ledelsen ikke har en terapeutuddannelse og dermed ikke har forstaelse, for

de udfordringer deres medarbejdere meder.

4.7.3 Udfordringer ved at vaere monofaglig

For Musikterapeut 1 resulterer det at vaere den eneste musikterapeut pa arbejdspladsen i en folelse
af at std alene. Det er en udfordring at have en anden traening og tale et andet fagsprog end sine
kollegaer, og dermed aldrig blive medt af én, der taler det samme sprog. Derfor oplever

Musikterapeut 1 at skulle bruge mange kreefter pé at forklare sig fagligt.
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Ved arbejdsforhold er nedenstdende undertemaer for Musikterapeut 2 fundet:

Arbejdsforhold
Musikterapeut 2

Udfordringer med
Udfordringer med visse kollegaer Velfungerende
ledelsen omkring arbejdsmiljeer
rollefordeling

Figur 7. Arbejdsforhold for Musikterapeut 2

4.7.4 Udfordringer med ledelsen

Musikterapeut 2 beskriver at vere pavirket af en folelse af ikke at leve op til sin chef’s
forventninger ved forste udbrandthed. Og at der var flere pa arbejdspladsen, som havde det psykisk
svert med chefens ledelsesstil, da chefen ikke var god til personaleledelse og til at give tryghed 1

arbejdet.

4.7.5 Udfordringer med visse kollegaer omkring rollefordeling

Endvidere beskriver Musikterapeut 2 at have udfordringer med en usund rollefordeling i forhold
til visse kollegaer under og efter forste udbreendthed. Musikterapeut 2 oplevede, at flere kollegaer
agerede lidt som medre, selvom Musikterapeut 2 udferte et rigtig godt stykke klientarbejde og

provede at komme ud af den rollefordeling og veere med blandt ”de voksne”.

4.7.6 Velfungerende arbejdsmiljoer

Musikterapeut 2 beskriver nogle sunde, velfungerende arbejdspladser nu, hvilket er de samme som
under anden udbraendthed. Det er gode arbejdsmiljeer, hvor der er fuld forstaelse, hvis Musikterapeut
2 har dage med mindre energi. Musikterapeut 2 oplever at kunne udvikle sig 1 kollegasamarbejder og
har blandt andet ogsa en tat kollega, hvor det er muligt at ringe sammen med, hvis der er noget, som

braender pa.
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4.8 Klientmadet

Ved klientmedet er nedenstdende undertemaer for Musikterapeut 1 fundet:

Klientmodet

Musikterapeut 1

Folelse af Udvider
mening og vaerdi verdensbilledet

Giver energi

Faglig stolthed

Figur 8. Klientmodet Musikterapeut 1

4.8.1 Giver energi
Klientsessionerne er det sted i arbejdet, hvor Musikterapeut 1 oplever at hente sin energi, og det
har dermed ogsa veret et vigtigt omrade i forhold til en oplevelse af mening for Musikterapeut 1

under sin udbrandthed.

4.8.2 Folelse af mening og vaerdi

Musikterapeut 1 beskriver at klientarbejdet giver en folelse af mening. Muligheden for at felge
klienterne gennem flere ar og veaere med i processen, néar deres liv forandres, er meget givende og
opleves som et privilegium. Endvidere foler Musikterapeut 1 sig be@ret over at veere musikterapeut,
som meder de unge gennem musikken hvilket giver dem noget andet end det behandlingssystem, de

kan vere tratte af.

4.8.3 Udvider verdensbilledet
Musikterapeut 1 beskriver at elske arbejdet og medet med klienterne. Musikterapeut 1 oplever at

det er berigende at fa lov til at mede s mange forskellige mennesker med hver deres historie.

4.8.4 Faglig stolthed
For Musikterapeut 1 er det meget vigtigt at udfere musikterapeutisk arbejde som har en vis

standard. I sammenhang med dette er Musikterapeut 1 meget bevidst om, at det ikke er muligt at
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gore sit arbejde fuldstendig perfekt, men at det er vigtigt at have et godt bundniveau. Musikterapeut

1 beskriver at jo hgjere bundniveau man har, jo bedre bliver den terapi man kan tilbyde.

Ved klientmedet er nedenstdende undertemaer for Musikterapeut 2 fundet:

Klientmedet

Musikterapeut 2

Udvikling af sociale Mere nuanceret Barskt og LEfafle o oe

Folelse af veerdi evner verdensbillede konfronterende

til sig selv som
terapeut

Figur 9. Klientmodet Musikterapeut 2

4.8.5 Folelse af vaerdi

Musikterapeut 2 beskriver, at modet og arbejdet med klienter giver en grundleggende folelse af
vaerdi, gennem at kunne gere en positiv forskel for mennesker 1 livskrise. Endvidere beskriver
Musikterapeut 2, at vedkommende gennem arbejdet lerer meget om sig selv og hvad der giver

mening og veerdi 1 livet.

4.8.6 Udvikling af sociale evner
Musikterapeut 2 beskriver, at arbejdet giver utallige smukke, fine stunder, hvor nerver og musik
far lov til at komme 1 spil. Og at arbejdet er med til at udvikle Musikterapeut 2’s evner til at vare til

stede 1 nuet, sanse, merke, tilpasse og fintune - alt efter behov.

4.8.7 Mere nuanceret verdensbillede

Musikterapeut 2 beskriver, at det er berigende gennem sit arbejde at mede sa mange forskellige
mennesker i alle aldre, med forskellige baggrund og med mange eller fa ressourcer. Gennem indblik
i andre menneskers liv, bade kollegaer og klienter, oplever Musikterapeut 2 at fa udvidet sit perspektiv

pa verden.
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4.8.8 Barskt og konfronterende

For Musikterapeut 2 har det veret barskt at blive konfronteret med samme sygdom hos sine
klienter, som var arsag til flere nere parerendes ded. Musikterapeut 2 har gennem sine oplevelser
med udbrandthed erfaret, at det er naturligt at fa tanker om hvor barskt det er for klienterne, men at
det ikke ma blive for dominerende, da det er vigtigt at holde fast i sin egen livssituation, nar man gar

ud af deren fra arbejdet.

4.8.9 Hoje forventninger til sig selv som terapeut

I sit arbejde med andre menneskers liv, beskriver Musikterapeut 2 at have meget hoje
forventninger til sig selv som terapeut for og under sine oplevelser med udbraendthed, hvilket blandt
andet kom til udtryk ved, at Musikterapeut 2 kun kunne acceptere sit arbejde, hvis der ikke var en
finger at satte pa det. Dette begrunder Musikterapeut 2 med et enske om at gore sit arbejde 100%

perfekt, da Musikterapeut 2 i relationen til andre mennesker ville ”vere 1 orden”.

4.9 Héndtering af udbraendthed

Ved handtering af udbrandthed er nedenstdende undertemaer for Musikterapeut 1 fundet:

Héandtering
Musikterapeut 1

Bevidsthed om
Egen supervision handle-, folelses- og
reaktionsmenstre

Uddannelsesmassig
leering der har haft
betydning

Kontinuerlig
kreativ udfoldelse

Figur 10. Handtering af udbreendthed Musikterapeut 1

4.9.1 Egen supervision
Musikterapeut 1 beskriver at egen supervision var redningen i handteringen af udbrendthed, da
supervisor herigennem hjalp Musikterapeut 1 til at se sig selv og sin rolle i problemerne. Hvad der

kunne gores noget ved, og hvad der ikke kunne, samt at arbejde med forstaelsen af egne reaktioner.
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4.9.2 Bevidsthed om handle-, folelses- og reaktionsmenstre

I héndteringen af udbraendthed har forstielsen af overfering og modoverfering haft betydning for
Musikterapeut 1 1 forhold til at forstd sine kollegaer. Endvidere har klientarbejdet med musikterapi
og DAT (Dialektisk Adferdsterapi) gjort Musikterapeut 1 mere bevidst om sine egne feerdigheder og

brugen af dem.

4.9.3 Kontinuerlig kreativ udfoldelse

For Musikterapeut 1 hjalp det meget pa udbraendtheden at blive bevidst om at skulle holde sin
kreativitet 1 live. Her blev det vigtigt at have et flow 1 musikken og presse sig selv ud i den kreative
proces, fremfor at vente pa inspiration. Musikterapeut 1 lavede en regel om altid at nerde et
instrument for sin egen skyld, hvor det vigtigste var at holde sig 1 gang og vare opmarksom ved at

ove sig 1 at skabe et kontinuerligt kreativt rum.

4.9.4 Uddannelsesmassig lering der har haft betydning

Musikterapeut 1 beskriver, hvordan erfaringer med bade at veare klient og terapeut i
undervisningsfag pd musikterapiuddannelsen 1 Aalborg har haft betydning for handteringen af
udbraendthed. Disse erfaringer gjorde at Musikterapeut 1 havde laert meget om sig selv og sine
reaktioner. Endvidere bevidstgjorde undervisningen pé studiet, at man som terapeut selv er en vigtig
del af terapisessionerne og arbejdspladsen, hvor Musikterapeut 1 ogsa oplever at vare blevet traeenet
1 hurtigt at skifte mellem forskellige roller og holde bolden pa egen banehalvdel. Slutteligt beskriver
Musikterapeut 1, hvordan der pé studiet blev mindet om sandsynligheden for, at man ville blive den
eneste musikterapeut pa en kommende arbejdsplads, hvilket har betydet, at det hele tiden har vaeret 1

bevidstheden hos Musikterapeut 1.
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Ved handtering af udbraendthed er nedenstdende undertemaer for Musikterapeut 2 fundet:

Héndtering

Musikterapeut 2

]
| | | |
Hjelp fra kollegaer Forstdelse af At sta alene Balance mellem Nedvendigheden af l{ggia;:;lglesrels]r;a;sasg tg
og professionelle fysiske symptomer arbejde og privatliv accept betydning
L Behandling af L Varen med det
fysiske symptomer ukendte

Figur 11. Handtering af udbreendthed Musikterapeut 2

4.9.5 Hjelp fra kollegaer og professionelle

Da Musikterapeut 2 havde udbrendthed forste gang, formaede egen lege ikke at hjelpe. Derimod
var kollegaerne indenfor palliation en stette, hvor deres ekspertise var en stor hjelp. Konkret hjalp
en psykologkollega med at italesatte og forstd den mur Musikterapeut 2 var ramt ind i, samt ved at
psykoedukere om udbrandthed. En leegekollega undersogte om der var medicinsk behov, hvilket der
ikke var. Derudover oplevede Musikterapeut 2 ogsd stor hjelp gennem behandlinger hos en

psykomotoriker.

4.9.6 Forstaelse af fysiske symptomer

Musikterapeut 2 beskriver, hvordan forstaelsen af fysiske symptomer har veret vigtig bade ved
forste og anden udbrendthed. Ved forste udbraendthed var Musikterapeut 2 udfordret
vejrtrekningsmaessigt. Som astmatiker havde vedkommende altid have keempet med sit andedraet,
men lungeproblemerne blev betydeligt forvaerret under forste udbrendhted, hvilket Musikterapeut 2
oplever var knyttet til manglen p& handtering af de dedsfald som havde veret i familien. Ved anden
udbrendthed oplevede Musikterapeut 2 stor trethed og udefinerbare smerter 1 kroppen, og troede at
dette var tegn pa en fysisk sygdom. Musikterapeut 2 blev derfor lamslaet, da laegen intet fandt i et

omfattende helbredstjek, men derimod gav en sygemelding med diagnosen udbrandthed.
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4.9.7 Behandling af fysiske symptomer

Ved hindteringen af sin forste udbreendthed, beskriver Musikterapeut 2, at flere ting losnede sig
gennem arbejde med kroppen, iser ved fokus pa lungerne og dndedreattet. Vedkommende oplevede
derved at ”fa fat i sin krop igen”. Da Musikterapeut 2 blev sygemeldt med udbrandthed anden gang,

var det en stor hjelp at sove, hvor Musikterapeut 2 beskriver at have sovet 1 halvanden méned.

4.9.8 At std alene
Musikterapeut 2 beskriver en oplevelse af at vare nodsaget til at finde sin egen vej gennem en
form for labyrint 1 héndteringen af udbraendthed, hvor der 1 de hirdest ramte perioder har varet en

stor tvivl pa, om det var muligt at finde vejen ud.

4.9.9 Balance mellem arbejde og privatliv

For Musikterapeut 2 var det lidt et chok at erfare, hvor livsinvaliderende arbejdet kan vere.
Musikterapeut 2 har derfor brugt meget energi pa at finde ud af, hvor meget arbejdet skal have lov til
at fylde, og er blandt andet ndet frem til en erkendelse af, at det ikke er muligt at arbejde fuldtid efter
at vere blevet foreldre. I den sammenhang beskriver Musikterapeut 2 ogsa vigtigheden af at vaere 1
sin egen livssituation, ndr man gar ud ad deren fra arbejdet, fremfor at haenge fast i de barske

livssituationer man bliver konfronteret med gennem arbejdet.

4.9.10 Nadvendigheden af accept

For Musikterapeut 2 har oplevelsen med udbrendthed varet voldsomme rutsjeture, hvor det har
varet nadvendigt at give efter, fremfor at forsege at kravle op. Musikterapeut 2 gver sig 1 at vere ven
med sine smerter og traethed, da de tegn forteller, at det er tid til at stoppe. Endvidere ever
Musikterapeut 2 sig ogsa pa at vere ven med ikke at kunne lige s& meget som andre nu, fremfor at

degradere sig selv.

4.9.11 Varen med det ukendte

Musikterapeut 2 beskriver at kende sin angst, smerte og trathed 1 forhold til tegn pa udbraendthed,
men at det ikke er til at vide, om der kommer flere parametre i fremtiden og hvad de i sa fald er.
Musikterapeut 2 udtrykker et hdb om at have lert tricks” nok om udbrandthed, selvom livet ogsé

har vist, at det ikke er til at vide, hvad der kommer.
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4.9.12 Uddannelsesmassig lering der har haft betydning

For Musikterapeut 2 var det en vigtig lereproces, gennem musikterapistudiet pa Aalborg
Universitet, at opleve de harde processer egenterapi satter i gang. Endvidere har det haft betydning
at afprove og merke sig selv 1 alle mulige situationer i en tryg ramme, gennem eksempelvis faget
KGMF (kliniske gruppemusikterapiferdigheder), samt at underviserne pa studiet hele tiden
fremhavede vigtigheden af supervision. En efteruddannelse pa konservatoriet gav Musikterapeut 2
en kempe redskabskasse af musikpadagogiske tricks, som har veret en stor hjelp 1 medet med de
mange forskellige klientgrupper, og gjort det lettere at udfere arbejdet. Slutteligt har et kursus om

den gode kommunikation med svart syge mennesker veret leererigt for Musikterapeut 2.

4.10 Konsekvenser under og efter udbraendthed

Ved konsekvenser under udbreendthed er nedenstiende undertemaer for Musikterapeut 1 fundet:

Konsekvenser

Musikterapeut 1

Ikke at leve op til
egen moral og
forventninger i dele af
arbejdet

Udfordringer med at
acceptere kollegaers
faglige niveau

Fravalg af
kollegafallesskabet

Figur 12. Konsekvenser under udbrendthed Musikterapeut 1

4.10.1 Fravalg af kollegafellesskabet

For Musikterapeut 1 havde oplevelsen med udbrandthed konsekvenser 1 form af ikke at have lyst
til at veere sammen med sine kollegaer. I stedet fik Musikterapeut 1 lyst til kun at udfere sit arbejde
med fokus pad egne opgaver, og til kun at have egen supervision fremfor ogsa at deltage i

gruppesupervision med kollegaerne.

4.10.2 Udfordringer med at acceptere kollegaers faglige niveau

Jo mere udbrendt Musikterapeut 1 var, des hgjere krav tilsammen med en oplevelse af, at
kollegaerne ikke gjorde det godt nok, opstod 1 Musikterapeut 1. Samt en folelse af, at kollegaerne
forhindrede Musikterapeut 1 i at holde det faglige niveau Musikterapeut 1 gerne ville holde.
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4.10.3 Ikke at leve op til egen moral og forventninger i dele af arbejdet
Musikterapeut 1 beskriver et stort ubehag ved at skulle vaere til stede 1 feellessupervision, men uden
at deltage. Det var draenende fordi det gik imod egen moral, men samtidig var det ogsa det eneste

mulige, da Musikterapeut 2 ikke oplevede at have mere at kunne give af.

Ved konsekvenser af udbraendthed er nedenstdende undertemaer for Musikterapeut 2 fundet:

Konsekvenser

Musikterapeut 2

Nedvendighed af
altid at lytte til
egne signaler

Nervegsitet for at fa
udbraendthed igen

Lavere
tolerancetarskel

Figur 13. Konsekvenser af udbreendthed Musikterapeut 2

4.10.4 Lavere toleranceterskel

Ifolge Musikterapeut 2 er en af konsekvenserne ved at have oplevet udbrendthed flere gange en
oplevelse af at vare som en séaret kriger, hvor udbraendtheden for altid nu vil ligge 1 kroppen.
Tolerancetersklen er senket og Musikterapeut 2 kan vare nerves for, om den bliver endnu lavere

ved en eventuel ny udbrendthed eller belastning 1 fremtiden.

4.10.5 Nodvendighed af altid at lytte til egne signaler

For Musikterapeut 2 er angsten der stadig sommetider, selvom den meget sjeldent er voldsom. De
f4 gange den er det, er Musikterapeut 2 nu opmarksom pa at lytte til symptomerne og passe pa sig
selv. Endvidere registrerer Musikterapeut 2, hvis det er en dag hvor vedkommende oplever at have
lav energi, hvilket hjelper med at passe pa og holde en sund distance til arbejdet. Hvis Musikterapeut
2 oplever traethed 1 en ualmindelig grad og smerter 1 hele kroppen, ved Musikterapeut 2 nu, at det er

nedvendigt at melde sig syg en dag for at fa sovet.

4.10.6 Nervgsitet for at fa udbreendthed igen
I forlengelse af ovenstidende, oplever Musikterapeut 2 at vare blevet nerves for at fa udbraendthed

igen, og at fa tanker om, at det er noget der sker hvert 2. eller 3. ar. Iser de dage, hvor der er
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underskud, kan der komme nervesitet og tanker omkring hvad der bliver den naste ukendte udleser

af udbrandthed.

4.11 Betydningen af musik

Ved betydningen af musik er nedenstaende undertemaer for Musikterapeut 1 fundet:

Betydningen af musik

Musikterapeut 1

|
| | | |
: . Sikkerhed pa egen Vigtig formidler af
el faglighed muZikterapiarbejdet

Figurl4. Betydningen af musik for Musikterapeut 1

Indikator for,

hvordan man har det

4.11.1 Indikator for, hvordan man har det

Da udbrandtheden var vearst, beskriver Musikterapeut 1 at miste lysten til at vaere kreativ og ikke
at bruge serlig meget tid pa musik. Fordi musikken er en del af klientarbejdet, og dermed ikke
omhandlede det omrade hvor Musikterapeut 1 har folt sig udbraendt, har den dog ikke @ndret sig

serlig meget 1 forhold til for og efter oplevelsen med udbrandthed.

4.11.2 Regulerende

For Musikterapeut 1 er musikken et meget hjelpsomt redskab til at kunne regulere sig selv og
andre. Musikterapeut 1 bruger selv musikken til at flytte sit fokus, berolige nervesystemet og finde
tilbage til frirnmmet gennem eksempelvis sang- og andedratsteknikker. Endvidere beskriver
Musikterapeut 1, at musikken er et hjelpsomt redskab til at kunne regulere og vere i de ting som er
svaere for klienter. Derudover forteeller Musikterapeut 1 at have manglet et redskab sdésom musikken

til at handtere og regulere situationerne med kollegaerne i fellessupervisionerne.

4.11.3 Frirum
For Musikterapeut 1 har musik stor en betydning, da det er et frirum. Her oplever Musikterapeut

1, at det er af betydning at lytte til musik, gé til koncerter og @ve, hvor det bade er et privat frirum og
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samtidig ogsa giver mulighed for hele tiden at opgradere sin faglighed og blive bedre til musikalske

teknikker gennem @vning.

4.11.4 Sikkerhed pa egen faglighed

Musikterapeut 1 beskriver, at musik ogsa har haft en sarlig betydning i forhold til at give en
sikkerhed pé egen faglighed, fordi Musikterapeut 1 altid ved, hvad der foregar i musikken. Dette har
haft betydning for, at Musikterapeut 1 ikke har tvivlet pa sin egen faglighed, selvom kollegagruppen
ikke har fungeret godt.

4.11.5 Vigtig formidler af musikterapiarbejdet

For Musikterapeut 1 spiller musik ogsé en vigtig rolle i formidlingen af det musikterapeutiske
arbejde. Musikterapeut 1 har brugt videooptagelser af musikterapisessioner som et redskab til at vise
kollegaerne hvad der sker i musikterapisessionerne, og derigennem oplevet flere sma momenter af at

blive medt af sine kollegaer, hvilket har betydet rigtig meget for Musikterapeut 1.

Ved betydningen af musik er nedenstaende undertemaer for Musikterapeut 2 fundet:

Betydningen af musik

Musikterapeut 2

[ [ [ [ |
. Gor Indikator for, Mulighed for Livgivende
leer;%%ged 0g grensesatning hvordan man har udfoldelse af gennem kreativ
vanskeligere det musikeridentitet udfoldelse

Figur 15. Betydningen af musik for Musikterapeut 2

4.11.6 Giver tryghed og stotte

Musik opleves som en ven for Musikterapeut 2, som det altid er muligt at laene sig ind 1, da den
giver tryghed og kan vare stottende for Musikterapeut 2 i forhold til, hvad der er behov for.
Musikterapeut 2 beskriver endvidere, at musikken hjelper med at treede ind 1 terapirummet og vere

helt til stede, fordi Musikterapeut 2 oplever at kende sin ven musikken” sa godt.
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4.11.7 Ger grensesatning vanskeligere

En mere negativ effekt af musik beskriver Musikterapeut 2 som varende at musikken har en evne
til at terapeut og klient bliver ét med hinanden. Dette kan bédde vare en styrke, men kan ogsa vare
farligt, hvis man som terapeut ikke kan holde fast 1, at ’jeg er mig selv”’. Musikterapeut 2 beskriver
selv at have en gave 1 at kunne svemme vaek 1 musikken, hvilket samtidig ogsa kan vere odeleggende,

hvis Musikterapeut 2 svemmer for meget vaek.

4.11.8 Indikator for, hvordan man har det

Musikterapeut 2 beskriver, at ved begge oplevelser med udbrendthed var musikken ikke-
eksisterende. Musikterapeut 2 havde en oplevelse af at veere sé udkert, at der ikke var plads til hverken
at spille eller lytte til musik — som en form for musikfaste. For Musikterapeut 2 er musik nu blevet et
aktivt redskab til at marke sig selv, hvor Musikterapeut 2 ofte starter sit arbejde med at spille,
registrere hvad der kommer ud af fingrene og pa den méde fa hjelp til bevidst at maerke sig selv.
Derudover beskriver Musikterapeut 2 at have lettere ved at bruge musikken for sig selv og til sine

egne behov nu, hvor musikken ferhen primeert blev brugt for andres skyld.

4.11.9 Mulighed for udfoldelse af musikeridentitet

At musik tilbyder en mulighed for bade at vaere musikterapeut og musiker, er af stor betydning for
Musikterapeut 2, da der herved opstér en folelse af at fa hele sin fagidentitet 1 spil. Blandt andet har
Musikterapeut 2 lavet projekter med at indspille CD’er med kollegaer og aftholde koncerter, hvilket
har veret en sjov legeplads og givet en oplevelse af badde at gore noget godt for andre og for sig selv

pa samme tid.

4.11.10 Livgivende gennem kreativ udfoldelse

For Musikterapeut 2 er musik i1 hej grad forbundet med glede, gennem den mulighed for
udfoldelse af naturlig skabertrang som musikken tilbyder. Musikterapeut 2 oplever en barnlig
begejstring for musikken ved at ga ind 1 dens skabelsesprocesser, og beskriver at musikken er naerende

gennem at spille og synge med andre, hvor det ikke nedvendigvis skal have et formal.
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4.12 Erkendelser efter udbrendthed

Ved erkendelser efter udbraendthed er nedenstaende undertemaer for Musikterapeut 1 fundet:

Erkendelser

Musikterapeut 1

Placering af Ackclfg;:gll(lggz at At vedligeholde
ansvar forandring lige nu héb om forandring

Figur 16. Erkendelser efter udbreendthed Musikterapeut 1

4.12.1 Placering af ansvar

For Musikterapeut 1 har det varet vigtigt at fa placeret ansvaret ved at indse, at det ikke var
vedkommendes opgave at fa fellessupervisionen til at fungere og alene handtere problemer der var i
kollegagruppen. I stedet var det vigtigt at opbygge en ny tilgang til arbejdet ved at give slip og leegge
ansvaret der, hvor det herer hjemme, og bruge sin energi de steder, hvor den ger en forskel.
Musikterapeut 1 beskriver ogsa vigtigheden af hele tiden at blive bevidst om og holde gje med, hvad

man selv kan og ikke kan gere noget ved.

4.12.2 Accept af ikke at kunne skabe forandring lige nu
Musikterapeut 1 beskriver en accept af at faellessupervision nu er en mindre vigtig del af arbejdet,
da det ikke er muligt at forandre rummet. Og at fokus efterfelgende har varet pa at gere det sa godt

som Musikterapeut 1 selv kunne og indse at kollegaer ma holde deres eget bundniveau.

4.12.3 At vedligeholde hdb om forandring

Samtidig med at Musikterapeut 1 har indset ovenstdende, er det ogsa stadig vigtigt for
Musikterapeut 1 at have en dbenhed overfor at kollegagruppen og fzllessupervisionen kan andre sig.
Musikterapeut 1 beskriver, at det er en harfin balance mellem at passe pa sig selv og samtidig ikke

vere helt lukket overfor kollegagruppen, hvis der nu skulle ske en forandring.
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Ved erkendelser efter udbraendthed er nedenstaende undertemaer for Musikterapeut 2 fundet:

Erkendelser

Musikterapeut 2

I
| | |
Vigtigheden af Placering af ansvar Professionalismens
egne behov g forskellige sider

Figur 17. Erkendelser efter udbreendthed Musikterapeut 2

Livsvilkar som

ikke kan andres

4.12.4 Livsvilkar som ikke kan @ndres

Musikterapeut 2 beskriver en erkendelse af, at der er livsvilkar sdsom alvorlig sygdom og ded man
ikke kan @&ndre, hvor livet kan feje benene vaek under én, fordi det ikke er muligt at gardere sig mod
det. Samtidig er det ogsa et vilkdr ved at arbejde indenfor palliationsomradet, at man bliver
konfronteret med svare ting, der kan minde om ens egen livssituation. Musikterapeut 2 oplever at det
ikke var en mulighed eksempelvis at prioritere sine arbejdsopgaver pa en anden made for at undga
udbreendthed, og det var heller ikke en mulighed at tage orlov, da der skulle tjenes penge til familien.
Generelt stiller Musikterapeut 2 spergsmal ved, hvad man ger i de barske livssituationer man
sommetider er nedt til at sta igennem, hvor der skal tjenes penge samtidig med, at man maske ikke

har mere at give af.

4.12.5 Vigtigheden af egne behov

En vigtig erkendelse for Musikterapeut 2 har vaeret noedvendigheden af at tage sin egen iltmaske
pa forst, marke efter og turde traekke stikket ved behov. Nu skal musikken bade gere godt for andre
og for vedkommende selv, sa nar der er god kontakt med en klient i musikterapisessionerne, lener
Musikterapeut 2 sig ind 1 musikken og tillader sig at undersoge hvordan Musikterapeut 2 selv har det.
Eller hvis det slider pa stemmen at synge med en klient, gor Musikterapeut 2 nu noget andet fremfor
at presse sig selv. Dette er med fokus pd, at hvis man vil vare musikterapeut i mange ar, er det
nedvendigt at have sig selv med, fremfor at tilsidesette sig selv. Ved klienter med samme sygdom
som Musikterapeut 2 har haft i sin familie, marker Musikterapeut 2 nu efter, om det er for hardt at
skulle konfronteres med, da det for Musikterapeut 2 ikke haenger sammen at skulle vare noget for

sine klienter, hvis man selv er i minus og har brug for omsorg.
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4.12.6 Placering af ansvar

Musikterapeut 2 beskriver vigtigheden af at lytte efter og turde traekke stikket ved behov, og
dermed sorge for at tage ansvar for ikke at odelegge sig selv. I den forbindelse beskriver
Musikterapeut 2 at vare blevet bedre til at std ved sine begrensninger og moderere sit ansvar.
Eksempelvis har Musikterapeut 2 nu mere tillid til at klientsituationen ikke skal vare perfekt, men at
den godt kan bare at der bliver taget et skridt tilbage og set med nysgerrighed pa, hvad der sker i

relationen, fremfor at Musikterapeut 2 patager sig det fulde ansvar for relationsskabelsen.

4.12.7 Professionalismens forskellige sider

For Musikterapeut 2 indeberer professionalisme flere ting. Forst og fremmest beskriver
Musikterapeut 2, at det gode ved professionalisme er, at man kan vare pa og levere uden at andre
eller én selv marker, hvordan man har det. Som musikeren, der gar dybt fokuseret pa scenen, leverer
et stykke arbejde og forst bagefter marker at have veret syg. Dette er for Musikterapeut 2 en virkelig
god ting at kunne, men samtidig indebarer det som det naste ogsa en fare, hvis man ikke husker at
komme ud af det "mode” igen og merke efter, hvordan man har det. Musikterapeut 2 beskriver egne
erfaringer med at levere et rigtig godt musikterapeutisk arbejde, men samtidig selv vere ved at
krakelere. Musikterapeut 2 oplevede at overskride sine egne graenser ved ikke at holde fast 1 sig selv,
samtidig med at det var muligt at bibeholde sin evne til ikke at vaere for meget over for klienterne og
overskride deres grenser. Musikterapeut 2 beskriver en erkendelse af vigtigheden af grensesatning

ved at have fuld empati og indlevelse, uden at adoptere klienternes livssituation.

4.13 RAd og refleksioner

Ved rad og refleksioner er nedenstdende undertemaer for Musikterapeut 1 fundet:

Rad og refleksioner

Musikterapeut 1

Forebyggelse og Vigtigheden af Behov for fokus pé de
héandtering gennem musikterapeutisk forskellige former for Udbredelse af emnet
opmarksomhed sparring udbraendthed

Figur 18. Rdd og refleksioner Musikterapeut 1
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4.13.1 Forebyggelse og handtering gennem opmerksomhed

Ved refleksioner omkring udbraendthed betoner Musikterapeut 1 vigtigheden af opmarksomhed.
Musikterapeut 1 forklarer det med, at der ofte sker det, at man ikke leegger merke til eksempelvis
udbraendthed for man er ndet til et vist punkt, hvor det er blevet for meget. Men hvis man er
opmerksom og hele tiden tjekker ind med sig selv, kunne det veere muligt at opdage udbraendthed
tidligere og dermed forebygge og eventuelt stoppe det. Musikterapeut 1 har selv erfaret, hvordan
opmerksomhed er vigtigt 1 forhold til at tjekke ind med sig selv. Sa hvis fokus eksempelvis er pa en
optagethed af, hvor darlige kollegaerne er, og hvordan de ikke lever op til Musikterapeut 1’s
standarder, ved Musikterapeut 1 nu, at det er ved at vaere for meget og dermed vigtigt at fa ro pa og
skifte fokus. For Musikterapeut 1 er opmerksomhed og dét at arbejde med sig selv af stor vigtighed,
hvor Musikterapeut 1 begrunder det med, at man er nedt til at arbejde videre med sine reaktioner og

det man lerer, da der hele tiden er nye ting, som bliver aktuelle, uanset hvad man meder.

4.13.2 Vigtigheden af musikterapeutisk sparring

For Musikterapeut 1 er det vigtigt at have et forum, hvor man kan medes med andre
musikterapeuter og blive forstaet. For de fleste musikterapeuter i Danmark er dette ikke en mulighed
pa arbejdspladsen, hvorfor Musikterapeut 1 opfordrer til, at man opseger dette udenfor.
Musikterapeut 1 er selv en del af en musikterapeutisk sparringsgruppe med to andre musikterapeuter,
og anbefaler alle musikterapeuter at gore tilsvarende, hvis de har tid. Konkret bruger Musikterapeut
1 selv sin sparringsgruppe til at tale om sit arbejde og til at ga i dybden med forskellige mere generelle

faglige temaer, hvor Musikterapeut 1 oplever bade at kunne udvikle sig personligt og fagligt.

4.13.3 Behov for fokus pé de forskellige former for udbrendthed

Musikterapeut 1 oplever, at der ikke er nok fokus inden for musikterapifeltet pad de forskellige
nuancer og arsager til udbraendthed. Musikterapeut 1 mener derfor, at der burde vaere mere fokus pé
hvor forskelligt udbraendthed kan se ud, sa det blev nemmere at belyse, hvad det handler om og hvilke
omrader, det bererer. For Musikterapeut 1 er det derfor oplagt, at man allerede inden pabegyndelse
af arbejdslivet, bliver gjort opmarksom pa de forskellige omrdder man kan blive ramt af 1 forhold til

udbraendthed.
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4.13.4 Udbredelse af emnet
Musikterapeut 1 foreslar at der udbredes viden om udbrendthed gennem artikler i DMTF
(Tidsskriftet Dansk Musikterapi) samt ved at der atholdes foredrag og internater med undervisning

og evelser om emnet for musikterapeuter.

Ved rad og refleksioner er nedenstdende undertemaer for Musikterapeut 2 fundet:

Rad og refleksioner

Musikterapeut 2

| | | |
Stress versus Det idéelle versus Forebyggelse og Betydningen af Vigtigheden af
udbraendthed realiteten handtering musikterapeutkollega udbredelse af emnet

Figur 19. Rad og refleksioner Musikterapeut 2

Vigtigheden af
musikalsk samveer

4.13.5 Stress versus udbraendthed
Musikterapeut 2 reflekterer over, at grunden til, at det har vaeret udbrendthed fremfor stress
vedkommende har veret ramt af, ma vere fordi palliation ikke er et klientomrade, hvor man lgber

steerkt pa arbejdet. Men man har store, tunge og ansvarsfulde opgaver som bade er komplekse og

hérde.

4.13.6 Det idéelle versus realiteten

For Musikterapeut 2 haenger det idéelle og virkeligheden ikke altid sammen. Eksempelvis kan det
veere svert at fi tildelt supervision pd en arbejdsplads, hvor der ikke har veret tradition for
musikterapi, og man som musikterapeut derfor blot er glad for at have faet en stilling. Endvidere
beskriver Musikterapeut 2, at man i den idéelle verden i sin fritid serger for at tanke op pa de ting,
der naerer én. Men hvor virkeligheden omkring en udbrendthed kan vare, at redskaber sdsom at ga
en tur eller dyrke yoga, ikke virker eller ger ting varre, fordi man er sd meget i bund, at det bliver en

ekstra belastning.
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4.13.7 Forebyggelse og handtering

Musikterapeut 2 beskriver nu at bruge trethed og smerter 1 kroppen som pejlesnor for
udbraendthed. Endvidere forteller Musikterapeut 2 aktivt at have forebygget, hvad der nok ville have
veret en tredje oplevelse med udbrendthed, ved at tage fire méaneders selvbetalt orlov. For
Musikterapeut 2 kraver det stadig evelse at melde sig syg en enkelt dag eller to uden at have en
oplevelse af at skulle forklare, f4 darlig samvittighed og fole at man burde leve op til ikke at have for
mange sygedage. | forhold til supervision og udbraendthed forteller Musikterapeut 2, at det kan redde
noget, men ikke alt. Musikterapeut 2 har selv haft erfaringer med at have fast supervision hver 2.
maned. Her oplevede Musikterapeut 2, at selvom det var god supervision, var det ikke nok 1 forhold

til at skabe rum til at samle op pé alt, som var aktuelt siden sidst.

4.13.8 Betydningen af musikterapeutkollega

For Musikterapeut 2 ville det have gjort en stor forskel i forhold til oplevelserne med udbrandthed,
hvis der havde varet en musikterapeutkollega at lene sig op ad pd samme arbejdsplads. En kort
overgang havde Musikterapeut 2 en musikterapeutkollega, hvilket var en meget positiv oplevelse.
Generelt beskriver Musikterapeut 2, at det kan vare ensomt ikke at have en musikterapeutkollega,
for selvom man er med i gode musikterapeutiske netverk, er det stadig en mangel ikke at have én 1

de mere akutte situationer, som opstér pa arbejdet.

4.13.9 Vigtigheden af udbredelse af emnet

Musikterapeut 2 beskriver flere ting 1 forhold til vigtigheden af udbredelse af emnet udbrandthed.
Forst og fremmest oplever Musikterapeut 2, at det er vigtigt at have fokus pa udbrendthed, da der
kan veere meget ensomhed og skam forbundet med det. For Musikterapeut 2 har samtaler med andre
musikterapeuter pd netvaerksmeder og drsmeder vist, at Musikterapeut 2 ikke stir alene 1 sin
sarbarhed. Dette leder til det naste, hvor Musikterapeut 2 beskriver vigtigheden af at dele sine
historier, s& man ved felles hjelp kan fi gje pa, hvor almindeligt det er. Musikterapeut 2 beskriver
som det naste, hvordan det hele som nyuddannet er mere sirbart, hvor en bevidsthed og kollektiv
italesattelse om emnet er vigtigt. Musikterapeut 2 ville enske, at der kom flere nuancer pa, hvad det
krever rent menneskeligt at arbejde med sdrbare mennesker. For Musikterapeut 2 ville det
eksempelvis vare oplagt at have fokus pd udbrendthed som en del af undervisningen pa
musikterapiuddannelsen. Slutteligt konstaterer Musikterapeut 2, at der ved oplevelserne med

udbrendthed har veret stotte at hente pa arbejdspladserne, men ikke i1 fagfelle-regi, da der inden for
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musikterapifeltet er forstdelse og mental stotte, men ingen konkret hjelp i forhold til hvad man kan

gore.

4.13.10 Vigtigheden af musikalsk samver

For Musikterapeut 2 er musikalsk samvar med andre af stor betydning. Musikterapeut 2 har selv
en gruppe venner, hvor de mades kun for musikken og fellesskabets skyld. Hvis Musikterapeut 2
havde mere tid, ville vedkommende spille 1 band, bare for at spille 1 band og opleve gleeden over

dette.

4.14 Opsamling af analysefund

Arsager til udbraendthed. Ved en opsummering af de fremkomne analysefund for Musikterapeut 1
og Musikterapeut 2 ses det, at der overordnet har varet tre omstendigheder som har veret udlesende
for deres udbraendthed: Arbejdspladsen (kollegaer og ledelse), klientarbejdet (palliationsarbejdet og
lighed mellem egen og klienters alvorlige livssituation) samt privatlivet (udfordringer i familien).
Disse temaer har pa den ene side optridt individuelt, samtidig med at de ogsa har pavirket hinanden,
forstaet pd den made at Musikterapeut 1 eksempelvis oplevede at udbrendtheden pa arbejdspladsen
gik ind og pévirkede vedkommendes privatliv.

Endvidere fremkom der, gennem analysen, flere tilstands- og felelsesmassige parametre, herunder
en oplevelse af udbraendtheden som en voldsom kulmination, hvor symptomerne op til ikke havde
veeret synlige, grundet mangel pa viden og opmarksomhed. Endvidere fremkom mangel pd autonomi
1 forhold til arbejdsopgaver og et stort forventningspres fra sig selv og leder. Slutteligt ses en oplevelse
af at kempe en felleskamp alene, som har resulteret i ubehagelige oplevelser af at std alene og
hverken blive imgdekommet eller forstiet.

Arbejdsforhold. Under dette hovedtema har der for begge musikterapeuter varet en oplevelse af
udfordringer med ledelsen. Konkret var det i form af ledelsesmessig mangel pa evner til
personaleledelse og til at give tryghed i arbejdet samt ledelsesmaessige udfordringer med at forsta
visse problemstillinger hos personalet. Endvidere beskrives udfordringer med at blive sat i en uensket
“barne-rolle” af kollegaer pa arbejdspladsen samt en oplevelse af at std alene som musikterapeut,
hvor dét at vaere monofaglig krever ekstra energi, idet man taler et andet fagsprog. Dog fremkom
ogsa et undertema omkring gode, velfungerende arbejdsmiljeer for Musikterapeut 2 under sin anden
oplevelse med udbraendthed. Ligeledes beskriver Musikterapeut 1 ogsé flere positive ting omkring

sine arbejdsrammer sasom fleksibelt arbejdsskema, eget kontor og stette til instrumentkeb.
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Klientmedet. 1 de fremkomne undertemaer gor flere af de samme ting sig galdende. Bade
Musikterapeut 1 og Musikterapeut 2 beskriver en oplevelse af mening og verdi gennem at kunne
hjelpe andre mennesker som har det svaert. Endvidere ses det, at medet med de mange forskellige
klienter er med til at nuancere og udvide deres eget verdensbillede. Derudover fremkom ogsa
undertemaer 1 form af eget energi og udvikling af egne sociale evner. For Musikterapeut 1 optrader
der 1 klientmedet en stor grad af faglig stolthed, mens der for Musikterapeut 2 er undertemaer i1 form
af heje forventninger til sig selv som musikterapeut, samt at klientmedet kan vaere barskt og
konfronterende ved at opleve samme alvorlige sygdom hos sine klienter, som er til stede i familien.

Handtering af udbraendthed. Under dette hovedtema fremkom flere ting. For begge
musikterapeuter har hjelp fra andre veret betydningsfuldt, herunder egensupervision og hjelp fra
forskellige professionelle og kollegaer. P4 trods af en oplevelse af hjelp, fremkom det ogsé hos
Musikterapeut 2, at der har varet en oplevelse af at std alene og ikke vide om det var muligt at komme
ud af sin udbrendthed. Endvidere fremkom det, at det har vaeret afgerende for Musikterapeut 1 med
en bevidsthed og forstielse af sine egne handle-, folelses- og reaktionsmenstre. Ligeledes har en
forstaelse og handtering af egne fysiske symptomer haft betydning for Musikterapeut 2 i handteringen
af udbrendthed. Derudover ses undertemaer 1 form af at finde en balance mellem arbejde og privatliv
og nadvendigheden af at acceptere sin udbraendthed og de konsekvenser, det medferer, samt at kunne
vare 1 uvisheden om fremtiden og en eventuel ny oplevelse med udbraendthed. Kontinuerlig kreativ
udfoldelse var ogsa et af de fremkomne undertemaer, hvor det at holde sin kreativitet 1 live var en
vigtig del af processen med at handtere sin udbraendthed. Endvidere ses det, at begge musikterapeuter
fremhaver de lereterapeutiske fag pd musikterapiuddannelsen som varende vigtige erfaringer 1
forhold til at have lart sig selv og sine egne reaktioner bedre at kende. Slutteligt ses det at
videreuddannelser har varet vigtige supplementer til det musikterapeutiske, faglige grundlag.

Konsekvenser under og efter udbraendthed. De fremkomne undertemaer her omhandler bade de
konsekvenser, der opstod under og efter oplevelsen med udbraendthed. For Musikterapeut 1 ses
konsekvenser under udbrendtheden 1 form af en segen vaek fra kollegafellesskabet, hvor der
indtrddte en langt sterre lyst til kun at fokusere pa sig selv. Endvidere ses det at der var udfordringer
med at acceptere sine kollegaers (lavere) faglige niveau, samtidig med en oplevelse af ikke at kunne
leve op til sin egen moral og forventninger 1 forhold til at byde ind 1 det faglige kollegafallesskab.

For Musikterapeut 2 ses konsekvenser effer udbraendthed 1 form af en s@nket toleranceterskel,

grundet en oplevelse af, at udbrendtheden for altid vil ligge i1 kroppen. Endvidere ses en
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nedvendighed af altid at lytte til sine egne signaler og vaere opmarksom pa, hvad de forteller, hvilket
ogsé betyder, at der er en stor nervesitet for at fi udbraendthed igen pi et tidspunkt.

Betydningen af musik. Flere af de fremkomne undertemaer for Musikterapeut 1 og Musikterapeut
2 har noget tilfeelles med hinanden. Det ses, at musikken opleves som et frirum og at musikken er
livgivende gennem sine muligheder for kreativ udfoldelse. Derudover ses ogsd undertemaer i form af
musikkens evne til at kunne give tryghed og stette samt vaere et redskab til at kunne regulere sine
egne og klienters tilstande og folelser. Endvidere fremkom undertemaer om musikkens betydning
som mulighed for udfoldelse af musikeridentitet, at den er vigtig i formidlingen af det
musikterapeutiske arbejde samt at den er med til at give en faglig sikkerhed. Ved begge
musikterapeuter fremkom det, at musikkens tilstedeverelse er en indikator for, hvordan de har det,
idet musik ikke var til stede for dem begge under deres oplevelser med udbraendthed. Slutteligt
fremkom ogsé et undertema i form af, at musikken har en evne til at terapeut og klient kan blive ét
med hinanden, hvilket kan resultere 1 udfordringer med grensesetning mellem egen og klienters
livssituation.

Erkendelser. Ved begge musikterapeuter fremkom det samme undertema i form af placering af
ansvar, hvor det har varet vigtigt for dem begge at blive bevidst omkring eget ansvar 1 forbindelse
med aktuelle og potentielle udlesere omkring udbraendthed og arbejdslivet generelt. I forlengelse af
dette ses ogsa et undertema omkring vigtigheden af egne behov samt accept af at der er livsvilkar 1
form af sygdom og ded som ikke kan @ndres. Et andet undertema, der kan ses 1 forlengelse af dette,
er en accept af ikke at kunne skabe forandring lige nu, mens der samtidig holdes fast i en dbenhed
overfor en mulig forandring af situationen. Slutteligt ses et undertema omkring at professionalisme
kan have flere sider 1 form af bade at kunne fokusere og levere et stykke arbejde uden at tenke pa sig
selv, samtidig med at det ogsé er vigtigt bagefter at komme ud af den tilstand igen og marke efter
hvordan man har det.

Rad og refleksioner. Under dette hovedtema fremkom hos begge musikterapeuter et undertema
omkring vigtigheden af udbredelse af emnet til danske musikterapeuter. Dette var lige fra at undervise
de studerende om det til at skrive artikler og holde opleg og kurser om emnet. I den forbindelse
fremkom ogsd et undertema omkring et behov for tydeliggerelse af de forskellige former for
udbraendthed og omrdder man kan blive ramt pd. I en slags forlengelse af dette omhandler et
undertema ogsa stress versus udbrendthed. Her skelner Musikterapeut 2 mellem de to ved, at
oplevelserne med udbraendthed ikke har varet en oplevelse af at labe staerkt. Endvidere fremkom for

dem begge et undertema omkring forebyggelse og hindtering. Musikterapeut 1 nevner vigtigheden
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af opmarksomhed og hele tiden at tjekke ind med sig selv, mens Musikterapeut 2 beskriver
forskellige fysiske symptomer hos sig selv som pejlesnor pa sin egen tilstand. Musikterapeut 2
reflekterer ogsa over, at supervision kan hjelpe pa noget i forhold til udbraendthed, men ikke alt. For
begge musikterapeuter fremkom et undertema omkring betydningen af at tale med andre
musikterapeuter, enten gennem at arbejde sammen med en musikterapeutkollega eller ved at have en
sparringsgruppe med andre musikterapeuter. Et andet undertema omhandler det idéelle versus
virkeligheden og at de to ting ikke altid heenger sammen. Selvomsorgsstrategier er ikke nadvendigvis
det rigtige nir udbrendtheden er verst, men kan i stedet blive en ekstra byrde. Slutteligt fremkom et
undertema omkring vigtigheden af musikalsk samver med andre, hvor der er fokus pd musikken og

glaeden ved dette.
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5. Diskussion

Med udgangspunkt i ovenstdende fremstilling af analysen og dens dertilherende fund, presenteres
leeseren nu for en diskussion af alle hovedtemaerne og hvert af de dertilherende undertemaer 1
analysen. Herefter diskuteres emnerne musikken som en indikator og selvomsorg. Slutteligt diskuteres

undersogelsens analysemetode samt metodiske og videnskabsteoretiske overvejelser.

5.1 Diskussion af analysefund

I dette afsnit diskuteres de otte hovedtemaer med dertilherende undertemaer. Hvert hovedtema
diskuteres for sig, ved at belyse de fremkomne analysefund gennem publikationer om udbrandthed
eller dertilherende relevante emner, primart indenfor musikterapifeltet. Da denne undersegelse
bygger pa at forstd en essens af, hvad udbrendthed omhandler gennem de interviewedes beskrivelser,
tages der 1 diskussionen udgangspunkt i undertemaerne gennem de udtrykte perspektiver, der konkret

siges, fremfor eventuelle latente betydninger (Kvale & Brinkmann, 2015).

5.1.1 Diskussion af Arsager til udbrendthed

Ifolge Lori Goodings integrative litteraturgennemgang om musikterapeuter og udbrandthed
(Gooding, 2019) indebaerer de hyppigste arsager til udbrendthed blandt musikterapeuter folgende
faktorer: Utilstraekkelig lon, mangel pa jobmuligheder og mulighed for forfremmelse, utilstrekkelig
leering om udbrandthed, darligt arbejdsmiljo samt mangden af arbejdsbyrde. Derudover naevnes ogsa
personlige udfordringer 1 form af personlighedstraek og -type. Analysefundene i indevarende
undersoggelse peger pa, at &arsager til udbraendthed for musikterapeuter kan indebare tre
omstendigheder: arbejdspladsen, klientarbejdet og privatlivet. Endvidere fremkom ogsa analysefund
omkring tilstande og folelser, der har betydning for arsager til udbraeendthed. Disse fund kan tilbyde
flere perspektiver til musikterapilitteraturen om dette emne, ved at foresld en forstdelse af
udbrendthed som noget, der ikke blot pavirkes af rammerne pa arbejdet og ens personlige
udfordringer (Gooding, 2019), men at arsagerne kan vare mere nuancerede ved at indebere et
samspil mellem arbejdslivet og andre aspekter af livet. Som beskrevet 1 afsnit 2.1 Udbreendthed,
defineres udbrendthed ved at vaere arbejdsrelateret. Det er derfor ogsa relevant at understrege, at de
analysefund, som fremkom omkring privatlivet som en arsag til udbraendthed, skal ses 1 lyset af, at
det var belastningen ved bdde at skulle vere der for sine klienter og samtidig ogsé at skulle vare der

for sin familie, som blev den udlesende faktor.
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Musikterapilitteratur, der beskriver personlige udfordringer i1 forbindelse med arsager til
udbrendthed, har indtil videre hovedsageligt beskeftiget sig med at kortlegge sammenhange
mellem personlighedstyper og udbraendthed (Vega, 2010) og med at beskrive sammenhange mellem
udbreendthed og specifikke personlighedstraek sdsom idealisme, altruisme og dedikation (Clements-
Cortes, 2013). Endvidere beskriver Clement-Cortes (2013) ogsé urealistiske mél og forventninger til
det musikterapeutiske arbejde som en risikofaktor for udbraendthed. Dette kan sammenholdes med
analysefund omkring en oplevelse af forventningspres Musikterapeut 2 beskriver 1 forbindelse med
arsager til udbrendthed. Det fremkomne analysefund omkring privatlivet, kan forstds som en
udvidelse af personlige udfordringer, hvor arsager til udbreendthed ikke kun ses i lyset af en selv, men
kan omhandle hele én som person, og de betingelser som er til stede i privatlivet.

Musikterapeut 2 beskriver, at palliationsarbejdet indebar tunge, harde opgaver, hvor klientmedet
var barskt og konfronterende ved at vise en lighed mellem sin egen og klienternes livssituation. Ved
at sammenholde dette analysefund omkring klientmodet med musikterapilitteratur, er det muligt, at
pavirkninger 1 klientarbejdet skal forstds specifikt 1 relation til at arbejde inden for palliation.
Eksempelvis fandt Clement-Cortez (2006) i en undersegelse om udbrendthed hos musikterapeuter i
palliation frem til, at overidentificering med klienterne er en stressor 1 forhold til udbrendthed. Da
musikterapeuter generelt arbejder med mennesker, som har det svert og er udfordrede, er det muligt
at klientmedet generelt kan vere en stressor 1 forhold til udbraendthed. Dette mangler dog at blive
undersggt og beskrevet 1 forbindelse med andre klientomradder end palliation inden for
musikterapilitteratur.

At arbejdspladsen 1 form af ledelse og kollegaer (som beskrevet 1 analysefundene for
Musikterapeut 1) kan vere arsag til udbrendthed, understottes af Gooding (2019), der 1 sin
undersggelse fandt frem til, at arbejdsmiljeet var den hyppigst beskrevne komponent i forhold til
arsager til udbreendthed hos musikterapeuter.

Udover analysefundene omkring de overordnede omstendigheder, som kan vere arsag til
udbreendthed, er det ogsa vigtigt at understrege de tilstande og folelser som fremkom 1 analysen. I
forleengelse af at se pa arbejdsmiljeet, beskriver Musikterapeut 1 en oplevelse af mangel pa autonomi
og en stor ubehagsfolelse af at sta alene. | en musikterapeutisk undersegelse af ssmmenhange mellem
personlighedskarakteristika, arbejdsmiljeet og trivsel pa arbejdet hos musikterapeuter (Fowler,
2006), ses det, at udbraendthed korrelerer med autonomi pa arbejdet og en folelse af at veere verdsat.
Endvidere indikerer en undersggelse atf Kim (2016), at autonomi pa arbejdet og social stette spiller

en vigtig rolle 1 at mindske udbrandthed for musikterapeuter.
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Musikterapeut 2 beskriver at udbraendtheden var som en voldsom kulmination, fordi der var en
mangel pd viden og opmarksomhed for vedkommende omkring udbrendthed. Pé
musikterapiuddannelsen pd Aalborg Universitet, er der ikke undervisning med direkte fokus pé
oplysning omkring udbrendthed eller andre arbejdsrelaterede udfordringer (Musikterapi AAU,
2022). Dog er der gennem hele uddannelsen et fokus pa lereterapeutiske processer (Bonde et al.,
2014), hvilket bdde Musikterapeut 1 og Musikterapeut 2 understreger har veret vigtige redskaber 1
forhold til en generel viden om egne handle- folelses- og reaktionsmenstre. Ligeledes er der ved en
sammenligning med Griegakademiet 1 Norge og deres 5-arige Musikterapeutuddannelse med
bachelor og kandidat heller ikke umiddelbart undervisning i de arbejdsmaessige belastninger, som

musikterapeuter kan sta over for (Griegakademiet, 2022).

5.1.2 Diskussion af Arbejdsforhold

I de fundne undertemaer for arbejdsforhold, peger analysen pé flere ting. Forst og fremmest
beskrives oplevelser med darlig ledelse, hvor bade Musikterapeut 1 og Musikterapeut 2 har haft
erfaringer med dette. De fremkomne analysefund understreger her, at det kan have en stor pavirkning,
hvis ledelsen ikke formér at give tryghed og héndtere alle de problemer, som opstar. Dette kan
underbygges af, at arbejdsmiljeet spiller en stor rolle 1 forhold til udbrendthed hos musikterapeuter
(Gooding, 2019).
Som nevnt tidligere (jf. afsnit 5.1.1 Diskussion af drsager til udbrendthed) har Kim (2016) med
fokus pé kollegaer og supervision beskrevet, hvordan udbrendthed hos musikterapeuter kan hange
sammen med mangel pé social stette, hvilket pé lidt forskellige méder har varet geldende for begge
de interviewede musikterapeuter. Ifalge Kim (2016), er det vigtigt som musikterapeut at have fokus
pa at formidle sit arbejde, for at kunne blive forstaet og opna stette fra sine kollegaer. Musikterapeut
2 beskriver en oplevelse af at blive sat i en uensket ’barnerolle” af sine kollegaer péd arbejdspladsen.
Endvidere beskriver Musikterapeut 1 udfordringer ved at leegge vagt pd en oplevelse af at sta alene,
ikke at blive forstaet og bruge mange krafter pa at formidle sit musikterapeutiske arbejde til kollegaer
og ledelsen. Analysefundene i dette speciales undersegelse fremheaver séledes at formidling af det
musikterapeutiske arbejde kan kreeve meget energi og at det har konsekvenser, nar det ikke lykkedes.

I langt de fleste publikationer om musikterapeuter og udbrendthed navnes mangel pa ordentlige
lonforhold som en risikofaktor (Gooding, 2019). Lenforhold har ikke varet et emne, der er blevet
spurgt ind til 1 interviewene (jf. Bilag II Interviewguide), men det er heller ikke noget respondenterne

selv er kommet ind p4, hvilket betyder, at det ikke optraeder i denne undersogelse. For at forsta dette,
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kan en mulig forklaring opnés ved at se pé de forskellige landes traditioner for arbejdsforhold, hvor
der er 1 Danmark er et etableret system med fagforeninger, der serger for geeldende overenskomster,
hvilket ogsa inkluderer de danske musikterapeuter (Bonde, 2014).

I denne undersagelse fremkom ogsa analysefund som pegede pa positive aspekter ved dele af de
to musikterapeuters arbejdsforhold, sdsom at have gode, velfungerende arbejdspladser eller en stor
grad af frihed og fleksibilitet 1 forhold til sit arbejdsskema samt gkonomisk stette til eget kontor og
musikinstrumenter. Disse fund kan tyde p4, at udbrendthed ogsa kan optrade, pa trods af, at der ogsa

er positive aspekter ved arbejdet, men dette er ikke undersagt eller beskrevet andre steder.

5.1.3 Diskussion af Klientmedet

Bade Musikterapeut 1 og Musikterapeut 2 beskriver at klientarbejdet medferer en stor oplevelse
af mening og verdi 1 deres egne personlige liv, hvor medet med de mange forskellige klienter er med
til at udvikle egne sociale evner, give gget energi og nuancere og udvide deres verdensbillede. Ifolge
psykoterapeuten Susanne Bang (2002), kan arbejdet som professionel hjelper give unikke
muligheder for aget bevidsthed om, hvordan man vil leve sit liv samt nye aspekter til de perspektiver
man selv har pa liv og ded. Flere professionelle hjelpere oplever, at arbejdet giver stor personlig
mening, hvor en folelse og oplevelse af mening generelt er vigtigt for os som mennesker (Bang, 2002;
Isdal, 2018).

Udover de ovenstaende positive oplevelser beskriver Musikterapeut 2 ogsd et mere negativt
aspekt, idet medet med klienterne ogsd har veret praeget af hgje forventninger til sig selv som
musikterapeut. Selvom Musikterapeut 2 ikke har beskrevet, at de hegje forventninger var en del af
vedkommendes oplevelse med udbrendthed, kan hgje forventninger og ambitioner 1 form af
idealisme, altruisme, stort engagement og pligtopfyldelse generelt haenge sammen med udbrandthed
(Clements-Cortes, 2013; sundhed.dk, 2022).

Musikterapeut 2 beskriver, hvordan et andet negativt aspekt kan vare, at det er barskt og
konfronterende at opleve samme alvorlige sygdom hos sine klienter som hos egne
familiemedlemmer. Som allerede neevnt i afsnit 5.1.1 Diskussion af drsager til udbreendthed, kan
overidentificering med klienters situation vare en stressfaktor, der kan lede til udbraendthed
(Clements-Cortes, 2006). Endvidere beskriver Hearns (2017), at flere musikterapeuter 1 arbejdet med
nedlidende og traumatiserede klienter kan opleve at blive pavirket negativt bade i det personlige og

professionelle liv.



57

For Musikterapeut 1 optraeder der under klientmedet ogsd en stor grad af faglig stolthed. I en
undersggelse om sammenh@ngen mellem musikterapeuters jobtilfredshed, kollektive
selvvaerdsfolelse og udbrendthed af Kim (2012), viste fund, at fremmelse af den kollektive
selvvaerdsfolelse (forstdet som den individuelles selvopfattelse samt verdi- og felelsesmassige
betydning som medlem af en social gruppe), spiller en vigtig rolle i forbindelse med forebyggelse af
udbrendthed. At Musikterapeut 1 beskriver en stor faglig stolthed, kunne anses som varende et
positivt element 1 en kollektiv selvverdstfolelse og dermed eventuelt en forebyggende komponent 1

forhold til at fa udbrandthed.

5.1.4 Diskussion af Handtering af udbraendthed

For begge musikterapeuter har hjelp fra andre varet betydningsfuldt 1 hdndteringen af deres
udbrendthed, men pé trods af en oplevelse af hjelp fremkom det hos Musikterapeut 2, at der har
varet en oplevelse af at std alene og ikke vide, hvad vedkommende skulle gore. Dette tydeligger pa
den ene side vigtigheden af ikke at skulle klare sig igennem sin udbraendthed alene, samtidig med, at
det kan vere en udfordring at finde ud af, hvor og hvordan man kan fa hjelp som musikterapeut.
Dette vil blive udfoldet og diskuteret yderligere i afsnit 5.4 Diskussion af Selvomsorg.

Musikterapeut 1 beskriver hvordan en bevidsthed og forstaelse af egne handle-, folelses- og
reaktionsmenstre var vigtigt 1 handteringen af udbraendthed. Ifelge Clements-Cortes (2013) er det
vigtigt som musikterapeut at blive opmaerksom pa eventuelle stressfaktorer 1 arbejdsmiljoet.
Analysefund 1 denne undersggelse peger pa, at det er vigtigt ikke blot at have en opmarksomhed pa
omgivelserne, men at det ogsa er vigtigt at have en bevidsthed om og forstaelse af sine egne
personlige handle-, folelses- og reaktionsmenstre for at kunne handtere udbrandthed.

For Musikterapeut 2 ses det, at en forstaelse og héndtering af egne fysiske symptomer har haft
betydning 1 hindteringen af bade forste og anden oplevelse med udbrandthed. Dette analysefund kan
understrege, at udbraendthed gar ind og pavirker flere omrader, hvilket kan vaere relevant at vere
opmarksom pa 1 handteringen af udbraendthed. I musikterapilitteratur er der mest fokus det fysiske
som en aktivitet 1 forebyggelse af udbraendthed (Clements-Cortes, 2013; Fowler, 2006; Murillo,
2013). At inkludere et fokus pa det fysiske 1 hadndteringen af udbraendthed, som 1 de fremkomne
analysefund hos Musikterapeut 2, kan ses ud fra et humanistisk behandlingssyn, hvor mennesket er

en enhed af krop, sind og &nd (Bonde et al., 2014).
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Det fremkomne analysefund vedrerende vigtigheden af at finde en balance mellem arbejde og
privatliv understreges af flere andre musikterapeutiske undersogelser om udbrandthed, herunder
Clements-Cortes (2013), Fowler (2006), Gooding (2018b) og Murillo (2013).

Som en del af hadndteringen af udbrendthed fremkom ogsa analysefund omkring en nedvendighed
af at acceptere sin udbraendthed og de konsekvenser det medferer, samt at kunne vere 1 uvisheden
om fremtiden og en eventuel ny oplevelse med udbrendthed. En mulig forstéelse og vinkel pé dette
analysefund er, at selvom det er muligt at hndtere sin udbraendthed, indebarer udbraendthed ogsa
konsekvenser, som det kan vaere nedvendigt at acceptere og leve med, fremfor at have fokus pa, at
alt kan og skal handteres og behandles.

Kontinuerlig kreativ udfoldelse var ogsé et af de fremkomne analysefund, hvor dét at holde sin
kreativitet 1 live har varet en vigtig del af processen med at handtere udbrendthed for Musikterapeut
1. I en undersogelse af Davis (2013), blev det undersogt, hvorvidt pleje af ens musikalske selv kan
bidrage til et lengere arbejdsliv. Selvom det ikke var muligt at konkludere dette, beskrev flere
musikterapeuter 1 studiet, at de ved at pleje deres musikalske selv, oplevede at kunne adressere
spirituelle og kreative behov samt forbygge udbrendthed. Det kunne derfor tyde pa, at det kan vaere
relevant at have en kontinuerlig kreativ udfoldelse, bade som en del af at forebygge og héndtere
udbrandthed.

Som en eventuel forlengelse af den tidligere nevnte vigtighed af at forstd sine egne handle, -
folelses- og reaktionsmenstre 1 handteringen af udbraendthed, fremhaver begge musikterapeuter de
lereterapeutiske fag pd musikterapiuddannelsen som varende vigtige erfaringer, hvor de har lert sig
selv og deres egne reaktioner bedre at kende. Ligeledes har videreuddannelser ogsd veret vigtige
supplementer til deres musikterapeutiske, faglige grundlag. Dog beskriver hverken Musikterapeut 1
eller Musikterapeut 2 noget om at have féet direkte redskaber til at forstd og handtere udbrendthed
eller andre arbejdsmessige pdvirkninger. Manglen pa dette inden for musikterapifeltet kan
understottes af en underseggelse af musikterapiuddannelser i USA (Hearns, 2017). Her undersoges
personlig vakst 1 forhold til udvikling af selvbevidstheds- og egenomsorgsstrategier, hvor
resultaterne antyder, at mere fokus pa egenomsorg vil give eget viden og ressourcer til
feerdiguddannede musikterapeuter, og gore det muligt for dem at omgé potentielle professionelle

risici sdsom udbraendthed.
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5.1.5 Diskussion af Konsekvenser under og efter udbraendthed

I analysefundene om konsekvenser under udbrendtheden, fremkom der for Musikterapeut 1 en
sogen vek fra kollegafellesskabet, hvor der indtrddte en langt sterre lyst til kun at fokusere pé sig
selv. Det er muligt at dette har vaeret medvirkende til at forsterke oplevelsen af udbraendthed for
Musikterapeut 1, da forskellig musikterapilitteratur beskriver, at mangel pé social stette kan vare en
stressfaktor 1 forhold til at fa udbraendthed (Fowler, 2006; Kim, 2016).

Endvidere viser analysefund, at Musikterapeut 1 bade havde udfordringer med at acceptere sine
kollegaers (lavere) faglige niveau og samtidig havde en oplevelse af ikke selv at kunne leve op til sin
egen moral og forventninger 1 det faglige kollegafallesskab under sin oplevelse med udbraendthed.
Som beskrevet tidligere (jf. afsnit 5.1.3 Diskussion af Klientmaodet) er det ofte mennesker, der er
idealistiske, samvittighedsfulde og pligtopfyldende, som oplever udbrendthed (sundhed.dk, 2022). |
analysefundet i denne undersogelse kan det anskues som, at der 1 oplevelsen af udbrandthed er en
konflikt mellem ikke at fole, at kollegaerne lever op til en standard, men samtidig heller ikke selv at
veere 1 stand til dette. Ifelge Gooding (2019) er konflikt mellem personlige og organisatoriske vaerdier
teet forbundet med udbraendthed. Dette kan endvidere underbygges af Fowler (2006), der understreger
vigtigheden af at fole sig tilpas i1 forhold til de eksisterende verdier og politikker pa arbejdspladsen.

I de fremkomne analysefund for Musikterapeut 2 ses konsekvenser efter udbraendthed i form af en
senket toleranceterskel, samt en nedvendighed af altid at lytte til sine egne signaler og vare
opmerksom pd, hvad de forteller. At udbraendthed ogsa kan have konsekvenser efterfelgende, og
hvad disse konsekvenser kan indebare, kan vere et meget relevant emne at underseoge naermere, da
der generelt inden for musikterapilitteratur ikke er serlig meget fokus pd de efterfolgende
konsekvenser ved udbraendthed. Ligeledes beskriver Musikterapeut 2 ogsé at have en stor nervesitet
for at f4 udbrandthed igen pa et tidspunkt, hvilket ligeledes kan vaere en vigtig information at have

med i en forstaelse af mulige folgerisici af udbrendthed.

5.1.6 Diskussion af Betydningen af musik

I de fremkomne analysefund beskriver Musikterapeut 1, at musikken opleves som et frirum, mens
Musikterapeut 2 beskriver, at den er livgivende gennem sine muligheder for kreativ udfoldelse Disse
fund kan fremhave nogle af de positive betydninger musik kan have for musikterapeuter, idet musik
ifelge Bonde (2017) kan bruges helsefrembringende, bade 1 musikterapeutiske sammenhange og 1
hverdagslivet. De to interviews og analysen afdekker ikke, om der eksempelvis er tale om aktiv eller

receptiv musik, men ved at se pd improvisation, er dette ifelge Trondalen (2016) bade en metode,
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teknik og kreativ ressource 1 sig selv, og kan dermed indebere alle former for udtryk samt fungere
som en kilde til kommunikation og kreativitet pa flere niveauer.

At musikken ogsd giver mulighed for udfoldelse af en musikeridentitet, som fremkommet af
analysens fund, kan betone et potentiale for at have flere professionelle identiteter, og dermed vare
en mulighed for bade at lave musikterapeutisk arbejde med fokus pa lindring og behandling af
problematikker og udfordringer og samtidig veere musiker, hvor grundlag og fokus kan vare pa noget
andet. Alt efter hvad der ligger bag en eventuel oplevelse med udbraendthed, kan dette vare en
mulighed for en fordeling af sine egne ressourcer 1 arbejdslivet.

En anden interessant pointe som analysefundene viser, er vigtigheden af musik 1 formidlingen af
det musikterapeutiske arbejde. I Danmark er musikterapi et forholdsvis lille fagomrade, og
musikterapeuter arbejder typisk som den eneste musikterapeut pa en arbejdsplads. Det kan derfor
vare relevant at veere opmarksom pa, hvordan det musikterapeutiske arbejde kan formidles, iser da
mangel pa anerkendelse, forstaelse og stette pa arbejdspladsen er en fremtraedende risikofaktor for at
fa udbrendthed (Kim, 2016; Kim et al., 2013). Analysefund 1 denne undersogelse kan pege pé, at
musik er en relevant og konkret made at formidle eksempler pd det musikterapeutiske arbejde til
kollegaer og ledelse for musikterapeuter.

Musikterapeut 2 beskriver en oplevelse af, at musikken giver tryghed og stette gennem at vare
”en god ven”. Endvidere beskriver Musikterapeut 1, at musik er fremtraedende i1 forhold til en
oplevelse af faglig sikkerhed, fordi vedkommende kender musikken og ved, hvad der sker i den. Disse
beskrevne kvaliteter ved musikken kan anses som vearende meget relevante 1 en betoning af de
positive aspekter af musikken for musikterapeuter.

Analysefund viser endvidere, at Musikterapeut 1 betoner vigtigheden af musik i1 form af musikkens
evne til at kunne regulere klienters og vedkommendes egne tilstande og folelser. Med udgangspunkt
1 en neuroaffektiv tilgang til musikterapi (Hart, 2017), ses det, hvordan gentagne rytmer og
synkroniseringsoplevelser 1 musikken kan skabe medegjeblikke, hvor der dannes mulighed for
udvikling af selvreguleringskompetencer og derigennem emotionel udvikling.

Musikterapeut 2 beskriver en mere negativ effekt af musik ved, at musikken har en evne til at
terapeut og klient kan blive ét med hinanden, hvilket kan resultere 1 udfordringer med greensesatning
mellem egen og klienters livssituation. Dette analysefund kunne vaere et interessant perspektiv at
undersgge naermere, da de eventuelt mere negative sider ved musikken i langt mindre grad er blevet

afdaekket (Gattino, 2015). En mulig forstaelse af ovenstdende analysefund set i lyset af udbraendthed
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kan vere, at musikken kan tydeliggere en eventuel overidentificering med klienters livssituation,
hvilket, som beskrevet i afsnit 5.1.1 Diskussion af Arsager til udbreendthed, kan fore til udbraendthed.

Ved begge musikterapeuter viste analysefund, at musikken ikke har veret til stede under deres
oplevelser med udbraendthed. Dette analysefund vil blive udfoldet og diskuteret separat 1 afsnit 5.2

Diskussion af Musikken som en indikator.

5.1.7 Diskussion af Erkendelser efter udbraendthed

For begge musikterapeuter har placering af ansvar varet en vigtig erkendelse 1 forbindelse med en
bevidsthed omkring aktuelle og potentielle udlgsere af udbraendthed samt generelle udfordringer 1
arbejdslivet. Som beskrevet tidligere (jf. afsnit 5.1.1 Diskussion af arsager til udbrendthed og afsnit
5.1.3 Diskussion af klientmodet) kan hegje og sommetider urealistiske forventninger resultere i
udbrendthed hos musikterapeuter (Clements-Cortes, 2013). At fa placeret sit eget og andres ansvar
kan derfor vere et interessant analysefund, idet der her fremkommer en mulighed for et konkret
redskab til at tydeliggere og handtere eventuelle stressorer, som kan lede til udbraendthed.

I forleengelse af dette, ses ogsa et analysefund omkring en accept af, ikke at kunne skabe forandring
lige nu, samtidig med en dbenhed omkring, at situationen kan forandre sig. Denne erkendelse kunne
tyde pa vigtigheden af at justere sine forventninger, men samtidig have en fleksibel tilgang til, at
forventningerne eventuelt skal justeres igen pa et tidspunkt.

Endvidere ses en sidste erkendelse omkring accept gennem nedvendigheden af at acceptere, at der
er livsvilkar 1 form af sygdom og ded som ikke kan @ndres. Dette analysefund kan belyse, at
handteringen af udbraendthed ogsa kan indebeare processer, der hverken kan forebygges eller
behandles, men 1 stedet ma accepteres.

Musikterapeut 2 beskriver at vedkommendes oplevelser med udbrendthed har resulteret 1 en
erkendelse af vigtigheden af egne behov, eksempelvis 1 form af ikke at presse sig selv til at synge 1
klientsessioner de dage, hvor det kan slide pd stemmen. I en undersogelse af ssmmenhangen mellem
musikterapeuter og mulige sundhedsmassige arbejdsrelaterede risici fremhaever Gooding (2018a), at
ligesom musikere er musikterapeuter ogsd er 1 oget risiko for at fa forskellige spille-relaterede lidelser
som resultat af enten for meget eller forkert musikalsk udevelse. Analysefundet i denne undersogelse
kan underbygge vigtigheden af, at der tages forbehold for dette, hvor Musikterapuet 2 ogsa betoner
nedvendigheden af ikke at tilsidesatte sig selv og sine egne behov, hvis man gerne vil vere

musikterapeut 1 mange &r.
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Analysefund omkring professionalismen beskriver pa den ene side den arbejdsmassige evne til at
kunne fokusere og levere et stykke arbejde uden at teenke pa sig selv, mens det pa den anden side
ogsa er vigtigt at komme ud af denne tilstand igen efter arbejdet, for at kunne marke efter, hvordan
man har det. Ifolge psykologen Isdal (2018), er det umuligt ikke at tage arbejdet med hjem, og det er
derfor ogsad vigtigt at lere, hvordan man bedst muligt kan handtere dette. Analysefund i denne
undersggelse kunne vaere endnu et perspektiv pd de antagelser, som eksisterer 1 forhold til at vere

professionel og/eller privat.

5.1.8 Diskussion af Rad og refleksioner

Et af de fremkomne analysefund for Musikterapeut 1 var behovet for, at det bliver tydeliggjort, at
der er forskellige former for udbrendthed og at disse viser sig inden for forskellige omrdder. I
forlengelse af dette fremkom ogsd et undertema omkring stress versus udbrendthed, hvor
Musikterapeut 2 skelner mellem de to definitioner ved ikke at have lgbet sterkt 1 sit arbejde, heller
ikke 1 perioden med udbrendthed, hvorved vedkommende definerer, at der er tale om udbrendthed
og ikke stress. Dette er ikke blevet udforsket nermere 1 indevaerende undersogelse, idet fokus ikke
har veret pa stress. Som allerede beskrevet i afsnit 2. Teori, findes der ved arbejdsmassige
belastninger en raekke forskellige definitioner sdsom omsorgstrathed, vikarierende traumatisering,
sekunder traumatisering og udbraendthed. Ifelge Isdal (2018) overlapper disse omrader delvist
hinanden, men beskriver samtidig forskellige aspekter. Ved at have en opmarksomhed pé arsagen til
sine symptomer, vil det vaere muligt at finde ud af, hvilken definition der er tale om, hvad det
omhandler og derigennem hvad der er det rette tiltag (Isdal, 2018). Forskning omkring
arbejdsrelaterede belastninger hos musikterapeuter er stadig et forholdsvis lille omréade (Gooding,
2019), men fremtidige undersogelser kunne med fordel have et storre fokus pa at inddrage flere
forskellige definitioner ud over udbrandthed, for at tilfoje flere perspektiver til forstaelsen og dermed
handteringen af arbejdsrelaterede belastninger.

Ved begge musikterapeuter fremkom analysefund omkring forebyggelse og héandtering af
udbraendthed. Her beskriver Musikterapeut 1 vigtigheden af at vaere opmarksom og hele tiden tjekke
ind med sig selv. I forlengelse af dette beskriver Musikterapeut 2, hvordan forskellige fysiske
symptomer efter egne oplevelser med udbrendthed, nu bruges som pejlesnor for vedkommendes
tilstand. Ifelge Clements-Cortes (2013) anbefales det, at musikterapeuter har opmarksomhed pa
stressfaktorer 1 deres arbejdsmilje, for derigennem at kunne vare proaktive 1 en forebyggelse af

eventuel udbrendthed. Ud fra analysefundene i1 denne undersegelse, kunne vigtigheden af
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opmerksomhed bredes ud til en mere helhedsorienteret tilgang, som bade omhandler stressfaktorer 1
arbejdsmiljeet samt €n selv, herunder eksempelvis psykiske og fysiske faktorer. Dette kunne isar
veere relevant, da analysefund i1 denne undersogelse viser, at udbraendthed godt kan optrade, pé trods
af, at der eksempelvis er visse ting ved arbejdsrammerne (jf. afsnit 4.7 Arbejdsforhold) som fungerer
godt.

At supervision ikke kan hjelpe pa alt i forhold til udbraendthed var ogsa et af de fremkomne
analysefund hos Musikterapeut 2. For Musikterapeut 1 indebar supervision bide arsagen til
udbrendthed gennem fzllessupervision, samtidig med supervision ogsd var det som hjalp
vedkommende med at handtere sin udbrendthed, gennem individuel supervision. Ud fra disse fund
omkring supervision kan det vare relevant at se pa flere ting, sisom frekvensen, rammerne og de
andre deltagere. Ved at anskue disse fund ud fra frekvens er det muligt at Musikterapeut 2 ikke mener,
at supervision kan hjelpe pé alt, da vedkommende taler ud fra et erfaringsgrundlag med supervision
hver 2. méned, mens Musikterapeut 1 1 sin handtering af udbrendthed havde det oftere.
Musikterapeut 1°s erfaringer omkring feellessupervision viser, at det kan have store konsekvenser nar
rammerne og gruppen ikke fungerer 1 feellessupervision, hvor supervision kan ende med at gere mere
skade end gavn. Ud fra et klinisk perspektiv kan arbejdet som behandler ifolge Bang (2002) pavirke
én ved at man bliver rort, ramt eller rystet, hvor disse tre forskellige pavirkninger ogsd krever
forskellige fokus 1 miden, de bliver behandlet i supervision. At oplevelser med supervision kan vare
meget forskellige, kan endvidere belyse en vigtighed af, at supervision og fokus heri ber hange
sammen, ligesom hyppigheden ogsd spiller en rolle. Derudover kan det ogséd vere relevant at vare
opmerksom pa, om der eksempelvis er behov for personlig terapi fremfor supervision, idet personlig
terapi ifelge Chikhani (2015) kan udforske og lase dybere personlige eller professionelle problemer.

I analysen fremkom ogsa et fund omkring det idéelle versus virkeligheden, med fokus pa at
selvomsorgsstrategier ikke nadvendigvis er det rigtige, nar udbraendtheden er varst, da den 1 stedet
kan blive en ekstra byrde. Da selvomsorg ofte bliver beskrevet i ssmmenhang med udbrandthed hos
musikterapeuter (Berry, 2017; Chang, 2008; Chikhani, 2015; Clements-Cortes, 2013; Davis, 2013;
Decuir & Vega, 2010; Fowler, 2006; Gooding, 2018a; Gredler, 2018; Hearns, 2017; Kim, 2012, 2016;
Moran, 2018; Murillo, 2013; Rushing, 2017; Trondalen, 2016), vil dette emne blive diskuteret for sig
selv 1 afsnit 5.3 Diskussion af selvomsorg.

For begge musikterapeuter fremkom analysefund omkring betydningen af at tale med andre
musikterapeuter. Dette analysefund kan underbygges af Clements-Cortes (2013), som anbefaler

musikterapeuter at have et musikterapeutisk netvaerk, hvor de kan dele og tale om deres oplevelser
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for at forebygge stressorer 1 arbejdslivet. Analysefund i denne undersegelse kan bidrage til at udvide
mulighederne for, at social stette ogsd kan vaere noget musikterapeuter ma opsege uden for
arbejdspladsen, idet vigtigheden af dette tidligere er blevet beskrevet og diskuteret (jf. afsnit 5.1.1
Diskussion af Arsager til udbreendthed og afsnit 5.1.2 Diskussion af Arbejdsforhold). Det skal ikke
underkendes, hvor vigtigt det kan vere at opleve social stette pa arbejdspladsen, men stotte i
musikterapeutiske fellesskaber udenfor arbejdspladsen kan muligvis vere et forebyggende tiltag i
forhold til udbrandthed.

Endvidere betoner begge musikterapeuter vigtigheden af at udbrede viden og kendskab om
udbraendthed til danske musikterapeuter. Deres rdd spander over at inkorporere det 1 undervisningen
pa Musikterapistudiet, at skrive artikler om emnet samt holde oplaeg og kurser om det. Som en del af
at forebygge belastninger 1 arbejdslivet, foreslar Clements-Cortes (2013), at der holdes workshops
om selvomsorg samt at selvomsorg hos musikterapeuter inkorporeres i undervisningen pa
musikterapiuddannelser. Analysefund 1 denne undersegelse kan tilbyde nye perspektiver pa behovet
for udbredelse af emnet, ved at det bade kan omhandle strategier til at forebygge, men at der ogsé er
et behov for generel oplysning om alle aspekter af udbraendthed og andre arbejdsmeessige
belastninger.

Til sidst ses et analysefund omkring vigtigheden af musikalsk samvaer med andre, hvor der er
fokus pd musikken og gleden ved dette. Dette ses ogséd i1 flere musikterapeutiske underseggelser
(Chikhani, 2015; Davis, 2013; Decuir & Vega, 2010; Fowler, 2006), der betoner musikalsk udevelse

som et middel til at udeve omsorg for sig selv og reducere stressorer i (arbejds)livet.

5.2 Diskussion af Musikken som en indikator

Ifelge Trondalen (2016) er musik ikke kun essentiel 1 forhold til musikterapeuters arbejde, musik
er selve kernen af det at vaere musikterapeut. Analysefund i indevaerende undersoegelse viser, at for
begge musikterapeuter var musikken ikke til stede, ud over den musik, der var i de kliniske
arbejdssituationer, under deres oplevelser med udbraendthed. Musikken eller fraveret af musik har
derfor varet en indikator for, hvordan de havde det, idet musikken forst kom igen som en del af at fa
det bedre eller da de havde faet det bedre. Ved at tage udgangspunkt i, at musik er selve kernen i det
at vaere musikterapeut, kan det derfor tyde pa, at musik og tilstedevarelsen af musik 1 livet uden for
klientsessioner kan vaere en direkte aflesning af, hvordan musikterapeuter har det. I denne
sammenhaeng kunne det vare relevant at belyse musik som en form for selv-assessment for

musikterapeuter, da analysefund peger pa, at musik kan indebare vigtige informationer i
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sammenhaeng med en forstdelse og handtering af eventuelle arbejdsmaessige belastninger hos
musikterapeuter. En mulighed kunne vere at tage udgangspunkt i1 det musikcentrerede
assessmentredskab “Improvisation Assessment Profiles” (IAPs) af Kenneth Bruscia (1987), som er
et omfattende redskab baseret pd klinisk observation, musikalsk analyse af klinisk improvisation og
psykologisk tolkning af klientens musikalske improvisation. IAPs bestar af seks forskellige profiler,
som hver is@r fokuserer pad bestemte musikalske processer: Integration (integration), variabilitet
(variability), sp@nding (tension) kongruens (congruence), karakter (salience) og autonomi
(autonomy) (Bruscia, 1987). I brugen af IAPs er salience profilen vigtigst, da denne danner grundlag
for brugen af de andre profiler, idet den kan tydeliggere, hvilke musikalske parametre herunder rytme,
tonalitet, tekstur, klang, volume, fysik og program, som er mest eksplicitte (Wigram, 2007). Efter
salience profilen udvalges én eller to profiler, der scores ud fra, ligesom musikalske parametre ogsé
udvealges (Bruscia, 1987).

Som selv-assessment af udbraendthed hos musikterapeuter kunne det vare en mulighed at bruge
IAP’s til at reflektere over sine klientsessioner ved konkret at gé ind og lytte og fortolke de musikalske
parametre, terapeuten selv byder ind med og som opstar i samspillet. Dette kraever en narmere
undersggelse omkring sammenhaeng mellem udbrendthed og musikalske parametre, men
eksempelvis har Kim et al. (2013) beskrevet, hvordan udmattelse hos musikterapeuten kom til udtryk
ved, at vedkommende spillede det samme musik for og med sine klienter, uanset klienternes
forskellige behov. I denne sammenhang kunne det tyde pd, at eksempelvis profilen variabilitet (med
de fem kontinuumkoder rigid, stabilt, varierende, kontrastfyldt og random), kunne fortaelle noget om
mangel pa variation 1 musikken og dermed tegn pa eller risiko for udbrendthed. IAPs kan ogsa vare
et relevant assessmentredskab 1 kraft af, at det tager forandring over tid i betragtning (Wigram, 2007),
hvorfor det kunne vere med til at afdekke eventuelle forandringer sdsom udbrendthed hos
musikterapeuter.

Da musikterapi er en hjelperprofession, er det ifelge Clement-Cortes (2013) muligt at
musikterapeuter har valgt dette arbejde ud fra at hjelpe andre og ikke 1 lige sa hej grad ser sig selv
som en, der ogsa kan have behov for at modtage hjelp. I forbindelse med indevarende undersogelse
har det ikke veret muligt at finde publikationer med fokus pa musikterapeuter, der modtager
musikterapi som en del af héndteringen af deres udbrendthed, udover 1 larings- eller
supervisionsmessige sammenhange. Trondalen (2016) beskriver, at musikterapeuter kan drage

fordel af musik som en form for selvomsorg, ved at bruge den til at regulere folelser og udvikle nye
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styrker, men et reelt fokus pa relevansen af at behandle udbraendthed hos musikterapeuter med

musikterapi mangler stadig at blive undersogt.

5.3 Diskussion af selvomsorg

Selvomsorg (self care) er 1 flere sammenhange et uundgieligt begreb inden for
musikterapilitteratur 1 forbindelse med forebyggelse og hindtering af arbejdsmeessige belastninger
(Berry, 2017; Chang, 2008; Chikhani, 2015; Clements-Cortes, 2013; Davis, 2013; Decuir & Vega,
2010; Fowler, 2006; Gooding, 2018a; Gredler, 2018; Hearns, 2017; Kim, 2012, 2016; Moran, 2018;
Murillo, 2013; Rushing, 2017; Trondalen, 2016). En udfordring ved disse studier kan dog veare, at
nar de forskellige forslag til selvomsorgsstrategier for musikterapeuter udfoldes, bliver det en meget
lang, nesten uudtemmelig liste, hvormed det kan blive vanskeligt at gennemskue, hvad
musikterapeuter konkret kan og skal gare (Meier-Nielsen, 2020). Som beskrevet tidligere (jf. afsnit
5.1.8 Diskussion af Rdad og refleksioner) anbefaler Clements-Cortes (2013) at der undervises i
selvomsorgsstrategier pad musikterapiuddannelser for at forberede kommende musikterapeuter pa
arbejdslivet. At der generelt er et behov for at undervise 1 selvomsorg pa uddannelser tager
psykologen Isdal (2018) afstand fra, idet han mener at dette kan ende med at blive en streeben efter
kompetencer, hvor der palegges det enkelte individ endnu et ansvar. Han mener, at der 1 stedet ber
vare fokus pa, at professionelle hjelpere ogsa er almindelige folende og sarbare mennesker, og at
undervisningen ber fokusere pa, hvordan hjelpere 1 stedet bedst muligt kan handtere, at arbejdslivet
vil ga ind og pavirke dem.

I indevaerende undersggelse fremkom et analysefund der padpegede at det idéelle og virkeligheden
ikke altid haenger sammen, idet Musikterapeut 2 beskriver, at i perioden med udbrandthed var det
ikke muligt at gore brug af selvomsorgsstrategier, idet eksempelvis gature ikke hjalp, men naermere
kunne tilfgje et ekstra pres. Der kunne derfor argumenteres for en tydeligere adskillelse mellem
hvornér det er relevant at benytte sig af selvomsorg, og hvornar det i stedet kan leegge et ekstra pres.
Gooding (2019) beskriver, at brugen af selvomsorgsstrategier kan fremme resiliens hos
musikterapeuter og dermed muliggere fortsettelse af karrieren trods udfordringer, men hun
understreger samtidig ogsa, at den tid og energi det kraever at legge krefter 1 at opretholde sin
professionelle trivsel kan ege allerede eksisterende arbejdsbyrder. Ud fra indevarende undersggelses
analysefund kunne det tyde pa, at selvomsorg er mest relevant ud fra et forebyggende fokus, mens
handteringen af udbraendthed kraever andre former for interventioner. Hvordan handteringen af

udbrendthed kan forega ville vaere relevant at undersege, iser med udgangspunkt i, at det er muligt
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at det kraever forskellige interventionsformer, alt efter hvilken form for arbejdsmaessig pavirkning,

der er tale om.

5.4 Diskussion af analysemetode

I denne undersogelse er der gjort brug af tematisk kodning, hvilket er en fleksibel analysemetode
uden specifikke, faste guidelines (Braun & Clarke, 2006). Der kan argumenteres for, at dette har
varet en styrke 1 undersegelsen, idet analyseprocessen har kunnet forme sig ud fra data, frem for at
vaere begranset til en specifik fremgangsméade. En mulig ulempe er dog, at denne fleksible tilgang
samtidig ogsa kraever stor stringens 1 forhold til dokumentation og gennemsigtighed, hvilket vil blive
diskuteret 1 afsnit 5.5 Diskussion af metodisk og videnskabsteoretisk tilgang. Ved brug af tematisk
analyse fremkommer typisk en rig mengde data, hvilket ogsd har veret tilfeldet 1 denne
undersggelse. Dette er 1 trad med forskningsspergsmaélet for indevaerende undersogelse omkring en
mulig forstaelse af udbraendthed hos danske musikterapeuter, idet der gennem den tematiske kodning
fremkom en betragtelig mangde data, som har gjort det muligt at bevaege sig fra en overfladisk til en
mere dybdegaende forstaelse af udbrandthed.

Ifolge Robson & McCartan (2016) er en af styrkerne ved tematisk kodning, at metoden ger det
muligt at opsummere hovedtrek i1 store mangder kvalitativ data, hvor disse kan prasenteres og
kommunikeres forholdsvis nemt. Dette har gjort sig geeldende i1 indevarende undersogelse, idet de
otte hovedtemaer har gjort det muligt at praesentere et nuanceret og bredt perspektiv pd udbraendthed
blandt danske musikterapeuter. 1 forlengelse af dette ses dog ogsd en mulig ulempe, idet
analysefundene under de otte hovedtemaer er meget mangfoldige og derfor ikke gor det muligt at
opsummere dem kort. En anden mulig ulempe ved tematisk kodning er ifalge Robson & McCartan
(2016) at denne metode ofte begraenser sig til at beskrive eller udforske, mens der nasten ikke
fortolkes. I indevaerende undersogelse har fokus netop varet pa at forstd udbreendthed gennem at
beskrive, frem for at fortolke, for at besvare forskningsspergsmailet og de valgte metodiske og
videnskabsteoretiske tilgange. Det kan dog samtidig vare relevant at anerkende mulige mangler pa
fortolkninger i analysen, da dette eventuelt kunne have givet endnu flere, eller andre, perspektiver pa

forstaelsen af udbrandthed.

5.5 Diskussion af metodisk og videnskabsteoretisk tilgang
Inden for kvalitativ forskning er det ifelge Kvale & Brinkmann (2015) relevant at veare

opmarksom pd validitet igennem hele processen, idet validitet omhandler, hvorvidt en metode
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undersoger det, den har til formal. Idet formalet har varet at forstd perspektiver inden for
udbrendthed og ikke nadvendigvis forekomsten af udbrendthed, har det givet mening at benytte sig
af den kvalitative metode. Det har varet vigtigt, at der kunne fremkomme nye perspektiver, hvorfor
det semistrukturerede interview er blevet brugt, saledes at det var muligt badde for interviewer og
respondenter, at bevage sig uden for spergerammen. P4 den made har det varet muligt at forfolge
interessante aspekter, der opstod 1 interviewet.

Konsekvent igennem hele udferelsen af analyseprocessen og den efterfolgende diskussion har
fokus vaeret pa at underseoge og beskrive essensen af de interviewedes perspektiver frem for at
fortolke. Dette kan veere med til at underbygge validiteten for denne undersogelse, idet forskeren
inden for den transcendentale faanomenologi stiller sig abent over for den interviewede og dennes
livsverden gennem at tydeliggere og derefter forsege at tilsidesatte sine egne forforstaelser (Jackson,
2016).

Samtlige analysefund er blevet diskuteret indgadende ved at sammenligne eller fremhave forskelle
1 forhold til andre publikationer om udbraendthed, hvorefter det har varet muligt at fremstille og
konkludere med udgangspunkt i otte hovedtemaer. Igennem hele undersogelsen er der dermed lagt
fokus pa validitet gennem dokumentation og prasentation af processen.

Reliabilitet er ogsa relevant at diskutere, da dette kan tydeliggere, hvorvidt de producerede
undersggelsesresultater kan reproduceres (Kvale & Brinkmann, 2015). I denne undersogelse er
interviewene semistrukturerede, hvormed det ikke vil vere muligt at gentage dem fuldstendig pa
samme made. Dog indeholder denne undersogelse en meget udferlig interviewguide (jf. Bilag III
Interviewguide) med bade forskningsspergsmal og interviewspergsmaél, som det er muligt at benytte
1 andre undersogelser. Det kan derfor veere muligt at gentage denne underseggelse, men resultaterne
vil sandsynligvis vise nye perspektiver ved at involvere respondenter eller interviewere med andre
livshistorier og forforstaelser.

Den konstruktivistiske tilgang til specialet har betydet, at respondenterne har faet lov til at fremsta
som eksperter, der er blevet underbygget af tidligere publikationer og forskning inden for omradet,
samtidig med, at de har faet muligheden for at komme med nye perspektiver pa udbrandthed.
Undersogelsen har ikke haft som mal at ga kritisk til respondenternes udsagn, men har 1 stedet set

dem som ligeverdige og vigtige 1 forstaelsen af udbrendthed hos danske musikterapeuter.
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6. Konklusion

Ud fra problemformuleringen: “Hvad er den mulige forstdelse af udbrendthed hos to
musikterapeuter i Danmark ifolge data fra to semistrukturerede interviews, baseret pd en tematisk
analyse?” og undersogelsens efterfolgende teoriafsnit, analyse og diskussion, kan felgende

konkluderes:

Forstdelsen af udbrendthed hos to danske musikterapeuter tager udgangspunkt i to
interviews med efterfelgende tematisk analyse. De to respondenter har overordnet haft meget
forskellige oplevelser og erfaringer med udbraendthed. Gennem tematisk kodning er der dog
fremkommet otte specifikke hovedtemaer, som de to musikterapeuter har tilfelles i1 deres
beskrivelser og perspektiver pa udbrendthed. Disse hovedtemaer er:

Arsager til udbraendthed

Arbejdsforhold

Klientmedet

Héndtering af udbraendthed

Konsekvenser under og efter udbrendthed
Betydningen af musik

Erkendelser efter udbraendthed

Rad og refleksioner

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.

Ud fra denne undersogelses forskningsspergsmél og metodiske valg, er det ikke muligt at
konkludere noget overordnet omkring udbraendthed blandt danske musikterapeuter. Dette har
dog heller ikke vaeret undersegelsens sigte, da fokus i stedet har veret pa at finde essensen
af beskrivelser og perspektiver pd udbrendthed hos de to interviewede musikterapeuter. De
otte felles hovedtemaer daekker over de to interviewedes forskellige perspektiver inden for
udbrendthed, og kan dermed anses for relevante i en forstdelse af musikterapeuters
udbraendthed. Den efterfolgende diskussion af forstaelsen og betydningen af de forskellige
undertemaer 1 denne undersggelse tilbyder dybdegidende nuancer til en mulig forstaelse af
udbrendthed hos musikterapeuter, hvor fokus pa essensen omkring udbraendthed hos den
enkelte kan danne grundlag for videre forskning.
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7. Perspektivering og anvendelighed af fund

Denne undersggelse kan danne grundlag for andre undersegelser, idet den indeholder en meget rig
mangde data, som er udforligt beskrevet. Dette giver mulighed for at tage udgangspunkt i data fra
indeverende undersggelse, som findes relevant, og ud fra dette undersoge og fortolke udbraendthed
hos musikterapeuter i nye studier. Her kunne et eventuelt fokus vare at opnd mere generelle
konklusioner omkring udbraendthed inden for musikterapi.

Endvidere er det muligt, at det kunne vere relevant at undersege omfanget af udbraendthed hos
danske musikterapeuter, da det endnu ikke er blevet kortlagt. Dette kan dog ogsd indebare
udfordringer 1 forhold til at fremstille et retvisende billede af forekomsten, da det kan vare svart at
rekruttere musikterapeuter, som har udbraendthed, idet denne gruppe muligvis vil vere mindre
tilbgjelige til at svare, grundet eventuel mangel péa overskud.

Undersogelsens analysefund omkring musikkens betydning for musikterapeuter i forbindelse med
udbrendthed kunne vare relevante at bruge til at skabe mere fokus pa dette omréade. Isaer kunne det
vaere spendende at undersege musikkens rolle bide 1 forhold til at tydeliggere udbraendthed (som
analysefund 1 indevaerende undersaggelse peger pa), samt at undersege muligheden og relevansen for
brug af musikterapi eller musikterapeutiske interventioner til at forebygge og is@r héindtere
udbrandthed hos musikterapeuter.

I forleengelse af dette kunne det ogsd vare relevant at undersege, hvordan viden om udbrandthed
og andre arbejdsrelaterede belastninger kan implementeres pad en relevant made pa
Musikterapiuddannelsen pa Aalborg Universitet. Endvidere kunne dette ogsd omfatte et bredere
fokus, sé det ogsé var tilgengeligt for ferdiguddannede musikterapeuter at opna viden om dette emne.

De seneste to ar har Covid-19 pandemien haft stor indvirkning péd de flestes liv, badde privat og
professionelt. I en undersogelse omkring konsekvenserne af at arbejde som musikterapeut under
Covid19 1 USA (Gallardo et al., 2020), viste fund, at selvom 70% af de undersogte musikterapeuter
havde mattet @endre deres mader at arbejde pa, s& de pandemien som en kilde til vaekst for
musikterapiprofessionen og beskrev stor tilpasningsevne og modstandsdygtighed inden for
professionen. Det er muligt, at andre konsekvenser forst begynder at vise sig nu eller senere, hvorfor
det kunne vere interessant at undersoge konsekvenserne af at arbejde som musikterapeut under en
verdensomspandende pandemi fra flere vinkler, eventuelt med et dansk fokus.

Personligt har denne undersaggelse varet med til at udvide min forstaelse af udbraendthed hos
musikterapeuter. Da jeg begyndte at undersoge dette omrade (Meier-Nielsen, 2020), var det med

udgangspunkt i at finde lgsninger pa, hvordan udbraendthed kan handteres, hvilket blot tydeliggjorde
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et behov for en dybere forstaelse af alt det, som udbraendthed kan indebare. Med denne undersogelse
er mit perspektiv pa udbraendthed blevet bredere og mere dybdegaende, samtidig med at disse nuancer

ogsa har resulteret 1 et kendskab til alle de perspektiver, som stadig mangler at blive udforsket inden
for udbraendthed.
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Musikterapeut 2

Samtykkeerklzering

Interview i forbindelse med speciale pd Musikterapiuddannelsens 10. semester pd Aalborg
Universitet, med fokus pd udbreendthed og omsorgstrethed hos danske musikterapeuter

Interviewet vil blive videooptaget gennem Panopto — en online videoplatform, hvor data opbevares
fortroligt og sikkert.

Navn, identitet og personfalsomme oplysninger vil blive anonymiseret. Data transkriberes, hvorefter
transskriptionen sendes til den interviewede for godkendelse pa mail:

Efter endt eksamen vil optagelserne blive slettet.

Tilsagnet kan til enhver tid blive trukket tilbage uden grund, og optagelserne vil herefter straks blive
slettet.

Den interviewede er til enhver tid velkommen til, at tage kontakt til intervieweren for mere
information.

Navn: Aumira Aviaya Meier-Nielsen
Mail: ameier16@student.aau.dk

TIf. +45 50594586

Jeg giver hermed samtykke til at:
Blive interviewet d 30/10/2021.
Interviewet vil blive optaget og gemt i Panopto.

Interviewet bruges i forbindelse med et specialeprojekt p& Musikterapistudiet AAU.

L]
Jeg er informeret om at:
Alle personfalsommme oplysninger vil blive anonymiseret.
Optagelserne vil blive slettet efter endt eksamen.

Jeg til enhver tid kan trekke mit samtykke tilbage.

Dato Underskrift
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Forskningsspergsmal

Interviewsporgsmal

Indledende sporgsmal
Afdakning af arbejdsforhold og -opgaver,
klientgruppe, metoder i det musikterapeutiske

arbejde mm.

Vil du fortelle lidt om, hvor du arbejder og hvilke
klienter du har i musikterapi (bestemte udfordringer,
diagnoser, aldersgrupper osv.)?

Hvad bestar dine arbejdsopgaver af?

Hvor mange timers musikterapi har du om ugen?
Hvor l&nge har du praktiseret musikterapi?

Leener du dig op ad en eller flere specifikke metodiske

tilgange 1 dit musikterapeutiske arbejde? (evt. din egen?)

Primzere spergsmal
Hvad er interviewpersonens erfaringer med

udbraendthed?

Hvilke omréader (arbejdsforhold, klienter eller
privatliv) er fremherskende hos
interviewpersonen i forhold til at beskrive de

oplevede erfaringer med udbraeendthed?

Arbejder du det samme sted, som da du oplevede at vere
udbraendt?

Hvis nej, hvor arbejdede du fer og med hvilken
klientgruppe?

Hvordan vil du beskrive din erfaring med udbraendthed?

Hvornar og hvordan fandt du ud af, at noget var galt?
Var der symptomer, kunne du registrere nogle
@ndringer, problemer som folge af dit arbejde?

Nar du tenker tilbage, hvordan var dine arbejdsforhold?

(Rammer, ledelse, kollegaer, arbejdstider, lon mm).

Nar du tenker tilbage, hvordan var medet med
klienterne? Oplevede du at blive pavirket af klienternes
smerte og lidelse? Hvordan?

Hvordan var dit privatliv? (Relationer i dit privatliv, din
egen livshistorie?)

Var der for dig et omrade som fyldte mere end de andre?
Hvorfor?

Vil du beskrive om der var en specifik situation eller

handelse som var central i forhold til at pavirke dig?

Hvilken form for selvopfattelse og made at
mestre sit arbejdsliv, er dominerende hos den
interviewede i forbindelse med oplevelsen med

udbraendthed? Hvordan er det i dag?

Hvis vi ser tilbage pa, da du oplevede udbrendthed, hvor
stort et enske havde du sa om at gere dit arbejde perfekt?
Er der sket en forandring til nu?

Var det muligt for dig dengang at prioritere dine
arbejdsopgaver?

Er det muligt nu?
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Hvordan kan musikkens rolle for den enkelte

musikterapeut forstés i forhold til udbrandthed?

Med fokus pa dig som musikterapeut, hvordan vil du
beskrive musikkens rolle for dig i dit arbejdsliv?

Er der en forskel fra da du oplevede udbraendthed og til
nu?

Har der veeret en specifik situation eller oplevelse fra dit
arbejdsliv, hvor musikken var af sarlig positiv betydning
for dig?

Er der ligeledes en specifik situation eller oplevelse,
hvor musikken endte med at have en negativ betydning
for dig som musikterapeut?

Hvad har musikken af betydning for dig privat?

Hvis du tenker tilbage, er der sé sket en forandring i din

made at bruge musik pa, for dig selv?

Oplever interviewpersonen at vaere blevet
forberedt pa, gennem musikterapiuddannelsen
pa Aalborg Universitet eller andre uddannelser,
at forsta og handtere hvad arbejdet som

musikterapeut kan gore ved én?

Nar du tenker tilbage pa din studietid — kan du sa
beskrive, om du dengang blev forberedt pa, hvad
arbejdet ville gore ved dig?

Blev du forberedt pa, hvordan du kunne handtere det?
Hvis ja, beskriv gerne det eller de fag, som havde
betydning for det.

Hvis nej, hvad oplever du, at du manglede?

Har du taget videreuddannelser som har haft betydning
for din forstaelse og handtering af udbraendthed og
omsorgstrathed?

Hvis ja — hvilke?

I hvilket omfang anvender interviewpersonen de
musikterapeutiske strategier og varktejer pa sig

selv, som anvendes til klienterne i musikterapi?

Med udgangspunkt i den musikterapeutiske tilgang du
lener dig op ad: Er der noget du selv kan bruge fra den i
forhold til at forebygge og handtere udbrandthed?

Er det noget du har gjort? Hvordan?

Hvis du tenker tilbage, hvad ville du sé have haft brug
for, i forhold til ikke at ende hvor du gjorde?

Har du forslag til, hvordan man som musikterapeut bedst

forebygger og handterer udbrendthed?

Hvad er interviewpersonens oplevelse af det
generelle fokus pa udbrendthed indenfor

musikterapifeltet?

Har du talt med andre musikterapeuter om, at du har
vearet pavirket af dit arbejde med udbraendthed?

Oplever du, at der er nok fokus pé dette omréde og hjzelp
at hente indenfor musikterapifeltet? Uddyb gerne

begrundelsen for dit svar.
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Har du forslag til, hvordan man kan satte fokus pé

udbreendthed indenfor musikterapifeltet?

Hvilke positive aspekter oplever den

interviewede ved sit arbejde?

Hvad oplever du, at dit arbejde giver dig af positive
oplevelser og erfaringer?

Hvordan beriger dit arbejde dig?

Debriefing
Afrunding med plads til at give den
interviewede mulighed for at komme med egne

eventuelle tilfojelser og refleksioner.

Har du mere at sige eller tilfoje til det, vi har veeret inde
pa?

Hvordan har det veret at tale om de emner vi har berort?
Jeg har ikke flere spergsmal. Er der noget du har lyst til

at tilfgje inden vi afslutter interviewet?
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BILAG III Interview med Musikterapeut 1

Transskription af interview med Musikterapeut 1

Interviewer:

Musikterapeut 1:

Interviewer:

Musikterapeut 1:

Interviewer:

Musikterapeut 1:

Interviewer:

Musikterapeut 1:

Interviewer:

Musikterapeut 1:

Interviewer:

Musikterapeut 1:

Interviewer:

Vil du starte med at forteelle lidt om, hvor du arbejder og hvilke klienter du
har i musikterapi?

Ja, det vil jeg meget gerne. Jeg arbejder i psykiatrien pd en ambulant afdeling
for unge. Sa klientgruppen er unge mellem primert 15-18 ar, men jeg har ogsa
nogle der er lidt @ldre — vi streekker os nogle gange op til 25 ar, hvis det er
nedvendigt.

Speendende. Hvad bestdr dine arbejdsopgaver af?

De bestér af individuel terapi med de unge og s bestar de af terapi med deres
familier. Og sd har jeg DAT grupper — Dialektisk Adfaerdsterapi, hvor de unge
er 1 grupper og sa har vi foreldrene med en gang imellem.

Sd hvor mange timers musikterapi har du om ugen?

Min arbejdsuge er 37 timer, og jeg har maske 15-20 timers musikterapi.
Hvor leenge har du praktiseret musikterapi?

Det mé vaere omkring 5 ar.

Er der nogen specifikke metodiske tilgange du lcener dig opad i forhold til dit
musikterapeutiske arbejde?

Ja, det er et godt spergsmal. Altsa jeg har selv arbejdet med at kombinere
musikterapi og dialektisk adferdsterapi og har egentlig udviklet lidt min egen
metode. S& det er faktisk en blanding af det psykodynamiske, som vi har lert
pa studiet, og sd det kognitive. Hvor jeg veksler mellem en kognitiv tilgang
og laver de ferdigheder jeg arbejder med, om til musikterapeutiske
interventioner. S& jeg har en kognitiv ramme omkring hvad vi gar igennem,
hvad for nogen ferdigheder vi arbejder omkring og hvad vi skal.

Ja, sa med det kognitive og det psykodynamiske, at kombinere det?
Ja.
Jamen spcendende. Nu vil jeg sporge lidt specifikt ind i forhold til

udbreendthed. Her vil jeg starte med at sparge om, hvordan du vil beskrive din
oplevelse med udbreendthed?
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Interviewer:
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Interviewer:

Musikterapeut 1:

Interviewer:

Musikterapeut 1:

Interviewer:

Musikterapeut 1:
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Ja, min oplevelse med udbrendthed. Det syntes jeg faktisk er et svert
spergsmal, fordi det er svert at finde ud af, ~ivem der er udbrandt. Altsd om
det er gruppen af mine kollegaer der er udbrandt eller om det er mig selv der
er udbraendt. Fordi jeg ikke nedvendigvis faler mig udbraendt 1 forhold til mit
klientarbejde, men har folt mig meget udbraendt i gruppen af kollegaer. At det
er der, jeg har varet tret. Hvis det giver mening?

Det giver virkelig god mening. Det gor det bestemt.

Men det har betydet, at jeg ikke har haft s meget lyst til at vaere sammen med
mine kollegaer. Jeg har haft lyst til bare at kere mit eget show med mine
klienter og gare det, som jeg har lyst til. Og det gar jo ikke, ndr man er i en
gruppe. Jeg har haft svert ved at deltage til gruppesupervision, jeg ville hellere
have min egen supervision med en musikterapeut.

Spcendende at du deler det op pa den made, for i de nceste sporgsmdl sporger
jeg lidt mere specifikt ind, i forhold til forskellige omrader. Mit forste
sporgsmdl er: Ndr du tenker tilbage pa da du var udbreendt, hvordan var
rammerne og arbejdspladsen sa for dig?

Hvordan rammerne - hvad tenker du specifikt pa?

Jamen i forhold til din oplevelse af udbrendthed, hvordan vil du sda beskrive
rammerne pd din arbejdsplads?

Helt sikkert nogle gode ting. Lokalerne fx, er rigtig gode. Jeg har mit eget
kontor der er indrettet som jeg vil have det. Jeg har faet penge til instrumenter
og er blevet stottet pd den méde. Mit arbejdsskema er fleksibelt, jeg méa rykke
rundt pé det, neesten som jeg vil. Jeg har meget frihed pa den made. Sa der har
vaeret nogen rigtig gode ting ved det.

Men sé har jeg ogsé haft, og det er der, det bliver lidt tricky. Nér kollegaerne
bliver samlet, er stemningen ikke sarlig god. Og det foles ikke som om, at
folk siger det de mener. Samtalerne er anderledes nar man er én til én med
kollegaerne og nar man er samlet i en gruppe. S& det er ikke de samme ting
der kommer frem én til én og i en samlet gruppe. Nér jeg har provet at
adressere det, har min leder madt mig med at sige, at det er et privilegium at
have felles supervision. Det er noget jeg ska/ mede op til, og min leder har
vaeret uforstdende overfor, hvad det er jeg mener omkring det.

Og det er der, energien bliver draenet ikk’? Fordi man ikke bliver medt 1 den
oplevelse man har af tingene.

Ja, sa det med, at have nogle fysiske rammer, nogle sider i forhold til arbejdet
som du er rigtig glad for. Og sd at det er sveert i det kollegiale?

Ja, nemlig. Og det er ikke kun fra den gverste ledelse, det med ikke at blive
medt. Ogsd ndr man bliver samlet som en gruppe, at man ikke er enige om,
hvad der egentlig sker inde i rummet. Man kan vare enige uden for rummet,
men ikke inde 1 rummet.
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Okay, ja. Det lyder sveert. Hvis du tenker tilbage pa din udbreendthed,
hvordan vil du sa beskrive den i forhold til dit moede med klienterne?

For det meste har det ikke pdvirket klientarbejdet, fordi det er dér jeg har
hentet energi, det er der, hvor jeg har folt at det har givet mening. Men det har
til tider, hvor jeg har veret virkelig traet eller hvis jeg kom direkte fra et
feellesmode med mine kollegaer, gjort, at jeg var mindre sensitiv overfor de
mennesker jeg sad overfor. Sa kunne jeg ikke lige sd godt lase de signaler der
kom, eller det der blev sagt. Og méske kom jeg ikke si godt fra start ind 1 en
session, fordi jeg skulle bruge meget laengere tid pa at tune mig ind pé, hvem
jeg var sammen med, pa mine klienter. Sa det er nok dér jeg har maerket det
mest, at jeg blev mindre sensitiv overfor mine klienter.

Ja okay. Nu sporger jeg sa ogsa specifikt ind til dig: Nar du tenker pa din
udbreendthed, hvordan har dit privatliv sd set ud i den periode?

Ja. Tenker du pd om privatlivet har pédvirket udbrendtheden eller om
udbrendtheden har pavirket mit privatliv?

Begge dele. Altsa, hvordan har dit privatliv veeret i den periode?

Altsa jeg vil sige, at der gik enormt meget #id med at snakke om, hvordan det
gar pa arbejdet og alt det, man er utilfreds med imellem kollegaer. Og det har
fyldt rigtig meget i samtalen med mine venner og min familie. Og faktisk taget
noget af den tid, jeg egentlig skulle have til at lade op og teenke pd noget andet.
Men fordi jeg har brugt min omgangskreds rigtig meget til at processere, hvad
der foregdr imellem kollegaerne, var der en periode hvor det nasten overtog.
Hvor jeg nasten ikke kunne snakke om andet end det. Sa jeg holdt jo ikke fri,
ndr jeg havde fr1.

Nej, sa var det stadig med dig?

Ja, og sé bliver det jo endnu mere draenende, fordi man bliver ved med at vare
1 det, og fér ikke den der pause som jeg egentlig havde brug for.

Ja. Det kan selvfalgelig veere sveert at adskille de forskellige omrdder.

Ja. Og specielt fordi det er kollegaerne. Klienterne ma man ikke snakke om,
den er jo lukket, da det ikke er en mulighed at snakke om sine klienter 1 sit
privatliv. Men det er jo en mulighed at snakke om sine kollegaer. Sé der bliver
ikke en lige sa tydelig graense der.

Ja. Jamen hvis du ser pa de her tre omrdder— du har jo neesten allerede svaret
pad det — med rammerne pa arbejdspladsen, klientmodet og dit privatliv.
Oplever du sd, at der har veeret et omrade, der har fyldt mere end de andre?
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Ja, altsa kollegaerne er det, der helt klart har fyldt mest. Som musikterapeut er
jeg den eneste indenfor min faggruppe, og sa er der de andre, hvor det er lidt
forskelligt, hvad de er uddannet som. Sa det der med ikke at have én, altsa
man aldrig bliver madt af én der forstér det sprog man snakker. Det er hérdt,
fordi jeg virkelig skal bruge mange krefter pa at forklare, hvad det er jeg
mener. Og nar ledelsen ikke er terapeuter, men andre faggrupper, bliver det
endnu sverere nar de egentlig ikke rigtig forstar hvad det er, man laver. Og
maske gerne vil bestemme lidt, hvad det er man laver. S bliver det svart at
medes et sted, fordi man gar forbi hinanden, snakker forbi hinanden. Sa det er
ogsa en faktor. At veere den eneste musikterapeut gor, at man star mere alene.

Ja, det giver mening.
Nar du teenker tilbage, har der sa veeret en specifik heendelse eller begivenhed
som var central i forhold til, at pavirke dig?

Ja, det har der. Der har veret en felles supervision mellem kollegaerne der
blev rigtig sveer. Det ved jeg ikke, hvor meget du vil vide om det?

Ja, hvis du har lyst til at uddybe det lidt, ville det da veere rigtig fint?

Ja, det der skete var, at vi har intern supervisor, sa det er en af vores kollegaer
der er pd lige fod med alle os andre. Og der faktisk ikke er nogen ledelse 1 det.
Da jeg adresserede det i supervisionen, at jeg ikke syntes dét vi har gang 1 lige
nu giver mening, fordi det er uden ledelse. Hvor vi begynder pa endnu en
metode som bare skal gennemfores, men ikke arbejder med det, der egentlig
er inde 1 rummet. Sa skete der det, at hele gruppen vendte sig imod mig. S&
jeg folte mig.. Jeg ved ikke, om det er deres oplevelse, men det var 1 hvert fald
den oplevelse jeg selv sad med, at det blev ekstremt ubehageligt at vaere 1. Og
jeg stod endnu mere alene, selvom jeg provede at kaempe for at fa
supervisionen til at fungere.

Det blev meget centralt og gjorde faktisk at jeg trak mig, fordi jeg ikke havde
kraefter til at deltage mere 1 supervisionen. Men der var stadig et krav om, at
jeg skulle veere der. S4 jeg var 1 supervisionen, men uden at deltage. Og det er
jo ikke godt for éns energi at vere til stede 1, ogsa fordi det gar imod min egen
moral. Jeg syntes ikke det er behageligt at veere 1 et rum og vare pa job og ikke
gore det, som er min opgave. Men det var det, jeg kunne lige der. Fordi jeg
havde ikke mere at give af. S& det spillede en stor rolle 1 forhold til min
udbrendthed. Man kommer jo ind i et supervisionsrum for at fa hjelp for det
man kaemper med 1 sit arbejde og processere det, man arbejder med. Og jeg
gik ind 1 en tro om, at mine kollegaer havde min ryg, hvor jeg sa oplevede, at
det havde de ikke. Ikke lige der 1 hvert fald.

Ja, det lyder ogsda ubehageligt.

Ja, sa det egentlig forsteerkede den der udbraendthed mere end at hjzlpe den
pa vej.

Ja. Tak for at du ville dele det med mig.
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Nu sporger jeg lidt ind i forhold til musikken og dig, som musikterapeut. Hvis
vi fokuserer pd dig som musikterapeut, hvordan vil du sa beskrive musikkens
rolle i dit arbejdsliv, hvis du ser pd forhen og til nu?

Til nu? Jeg ved ikke om den har @ndret sig sd meget, fordi musikken jo er en
del af klientarbejdet. Der syntes jeg, den er meget hjelpsom 1 forhold til
sekundere traumer og s videre, fordi vi hele tiden har et redskab til at regulere
op og ned og vare 1 ting der er rigtig svere. Det har jeg manglet i forhold til
mine kollegaer. Og det var der, min udbrandthed 1.

Jeg kan jo godt spille for mig selv og regulere mig ned eller ud af stemningen
jeg var 1, men det bliver ikke en felles ting, ligesom det er inde i terapien. S&
jeg ved ikke, om det har @ndret sig s meget. Men jeg har savnet det 1 forhold
til mine kollegaer. Jeg kunne godt teenke mig, at jeg havde et redskab at traekke
pa der, ligesom jeg har inde i terapien.

Spcendende at hore.
Erder sa en specifik situation du kan beskrive fra dit arbejdsliv, hvor musikken
har haft en scerlig positiv betydning for dig?

En sarlig positiv betydning?

Du har allerede selv veeret lidt inde pa det, faktisk, hvad det betyder for dig i
klientarbejdet?

Altsa det har egentlig pa nogle tidspunkter hjulpet mig i1 forhold til mine
kollegaer, fordi jeg har optaget noget fra vores terapisessioner, og taget det
med og vist dem — det er det her jeg laver. Hvor det virkelig har givet mening
og hvor jeg virkelig har oplevet at blive madt af mine kollegaer. Men det har
vi jo ikke tid til at gere hver gang, det kan jeg ikke gere til hver falles
supervision. S& har det bare varet smd momenter der har betydet virkelig
meget, men som sé er forsvundet igen.

Faktisk har musikken gjort, at jeg ikke blev usikker pa mig selv. Fordi jeg ved,
hvad der foregér 1 musikken. Og nar jeg har vist det, har jeg set, at alle kunne
forsta det arbejde jeg har gang 1, uden at jeg skulle forklare det. Fordi de kunne
se det pa de videooptagelser eller lydoptagelser jeg havde med.

Det har gjort, at jeg har kunnet hvile ret meget 1 min faglighed og sige, okay
jeg ved, hvad jeg laver. Og ikke er blevet usikker pa det, selvom
kollegagruppen ikke har fungeret s& godt. Sa det har faktisk haft en sarlig
betydning nu, hvor jeg tenker over det. Det har gjort at jeg ikke har tvivlet et
sekund pé, at min faglighed er okay.

Jamen spendende at hore. Nu har vi haft det her med en scerlig positiv
betydning. Er der nogle situationer eller heendelser, hvor musikken maske
ogsd har endt med at have en negativ betydning for dig som musikterapeut?

Uh det er et godt spergsmal. Altsé, det kan jeg ikke lige komme i tanke om.
Der har sikkert varet nogle terapisessioner, hvor man ikke lige har ramt
rigtigt, men jeg ved ikke om der har veret sddan direkte negativ.
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Nej, jamen hvis der ikke har veeret det, sa er det jo heller ikke noget der fylder
og dermed ikke relevant. Sa lad os ga videre til det nceste.
Hvad har musik af betydning for dig privat?

Det har rigtig stor betydning. Fordi det er mit frirum. S jeg har lavet en regel
for mig selv om, at jeg altid skal nerde et eller andet instrument. De sidste to
ar har det vaeret sang, hvor jeg har géet til sangundervisning. Det har virkelig
veret mit frirum, samtidig med, at det har hjulpet mig til at blive ved med at
opgradere min faglighed og blive bedre til teknik. Det har givet mig mere jeg
kan tage med ind i terapirummet, men det har virkelig ogsa veret rart at dyrke
min egen musik og have det frirum. S& musik betyder meget. Bade at lytte til
musik, g til koncerter og ove.

Ja, sd du har neesten allerede svaret pa mit neeste sporgsmdl. Hvis du tenker
tilbage, er der sad sket en forandring i din made at bruge musik pa?

Fra for? Altsé jeg tror i hvert fald, at da min udbrandthed var varst, brugte
jeg ikke s& meget tid pa musik. Jeg var ikke sa kreativ, mistede lidt lysten til
at vaere kreativ. Og det at veere kreativ, har jeg fundet ud af nu, er ikke en ting
som er, nir man lige far en 1dé eller ndr man lige foler sig inspireret. Man kan
faktisk godt sette sig ned og ove sig i at vaere kreativ og skabe et kreativt rum.
Og sige at 1 dag bruger jeg en halv time pa at vare kreativ, og presse sig selv
lidt ud 1 den kreative proces. Sa det ikke er tilfeeldigt, hvorndr man skriver en
god sang, men at man faktisk skriver noget hver dag, selvom det maske ikke
bliver godt. At man holder sig 1 gang eller er opmarksom p4, hvad man lige
meder pd gaden eller tager et billede. Nar jeg lige kommer i1 tanke om en
melodi, sd at optage den pa min telefon. Jeg er blevet bevidst om nu, at jeg
kan holde det i live ved at gere det bevidst. Hvor jeg ferhen maske ventede til
jeg blev inspireret. Og sé bliver det ikke ligesd — man far ikke en jevn belge,
hvor man holder sig i gang. Sa kommer det 1 perioder. Sa kunne jeg spille
musik en hel dag og sé ikke spille noget 1 en uge eller mere end det. Men at
have et flow 1 det, det syntes jeg virkelig har hjulpet meget.

Ja, sa det er jo en stor forskel. Nu har jeg et par sporgsmal der omhandler din
mdde at arbejde pa. I forhold til dit arbejdsliv, hvor stort et onske har du sa
om at gore dit arbejde fuldsteendig korrekt?

Om at gere det fuldstendig korrekt? Jeg tror ikke pa, at man kan gere det
fuldsteendig perfekt. Men jeg gar meget op 1, at det har en vis standard. Jeg er
meget bevidst om, at jeg ikke kommer til at gere alt rigtigt, men at jeg bliver
nedt til, at have et godt bundniveau. Og jo hgjere mit bundniveau er, jo bedre
bliver den terapi jeg kan tilbyde.

Hvis du teenker i forhold til din udbreendthed, har der sd veeret en forskel der?
Altsa, da du oplevede din udbreendthed allermest, var der sd en anden mdde
for dig at se det her pa?
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Ja, jo mere udbrendt jeg blev, jo hgjere krav havde jeg til mine kollegaer. Om
hvordan jeg syntes de skulle gore det og at de ikke gjorde det godt nok. Det
hang nok ogsd sammen med, at jeg folte de forhindrede mig 1 at gere det godt
nok eller holde det niveau jeg gerne ville holde.

Ja, sd pd den made er der en forskel fra forhen og til nu?

Ja, nu prever jeg at koncentrere mig om, at jeg ma gere det s& godt jeg kan.
Og arbejde pa mine ferdigheder 1 terapi, og sa kan jeg ikke gore mere end et
vist - med mine kollegaer, de ma jo holde deres bundniveau.

Er der en forskel i den made du prioriterer dine arbejdsopgaver pd nu, i
forhold til forhen da du oplevede udbreendthed?

Ja, altsd jeg havde et breendende onske om at fikse kollegagruppen. Jeg folte
det var meget spild af min tid, at jeg skulle sidde der til supervision. Det var
ubehageligt og det gav ikke nogen mening, for der var ikke nogen af os der fik
noget ud af det. Hvor jeg nu prever at koncentrere mig om mit arbejde, og sa
er det en mindre vigtig del af mit arbejde. Det er noget jeg skal mede op til,
men jeg kan ikke forandre det. Og jeg bliver nadt til at give slip pd det. Tage
den energi jeg lagde 1 det rum og bruge den et andet sted, hvor jeg faktisk kan
bruge den til noget. Og s stadig — men det er en fin granse, fordi jeg bliver
ogsé nadt til at have en dbenhed overfor, at det kan @&ndre sig. Og hvis det gor
det, at jeg sé ikke er lukket helt i og ikke vil deltage. S& det er en meget fin
grense mellem at passe pa mig selv pa de omrader, hvor jeg blev udbrandt
for og stadigvaek ikke vere helt lukket ned, hvis der nu skulle ske en
forandring.

Ja, det er virkelig godt beskrevet, det giver rigtig god mening. Jeg skifter fokus
nu igen og sporger lidt om din uddannelse i forhold til udbrendthed. Hvis du
teenker tilbage pa din studietid, kan du sa beskrive om du dengang blev
forberedt pa, hvad arbejdet ville gore ved dig?

Ja, det syntes jeg faktisk jeg blev, fordi vi havde s& meget egenterapi og
gruppeterapi. Og hele tiden blev mindet om, at nar I kommer ud, sa er det
meget sandsynligt at I bliver den eneste musikterapeut pa stedet. Sa det har
vaeret 1 bevidstheden hele tiden. Ogséd det med at lere hvem man er, og
hvordan man reagerer pa ting. At veere opmarksom pé sig selv og hele tiden
arbejde med sig selv, det er ikke en en ting der stopper fordi man har gaet pa
studiet. Man bliver nedt til hele tiden at arbejde videre pa sine reaktioner og
det man leerer. Og der er jo hele tiden nye ting der bliver aktuelt, uanset hvad
man meder. Jeg havde helt klart forventet, at det var klienterne der blev det
tungeste for mig. Men det viste sig, at det gjorde det ikke, det var kollegaerne
der var udfordringen. Den supervision jeg har haft selv, har virkelig reddet
mig 1 forhold til, at jeg kom ud af den her udbrandthed igen. Fordi jeg har haft
en supervisor der virkelig har hjulpet mig, og holdt fast i det med hele tiden at
se sig selv og hvilken rolle jeg har 1 det her. Hvad kan jeg gore noget ved og
hvad kan jeg ikke gare noget ved? Og blive ved med at arbejde med, hvorfor
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reagerer jeg, som jeg gor. At trekke den hjem hele tiden. Det syntes jeg
virkelig at studiet gjorde godt, altsd at vi virkelig blev tranet op i at holde
bolden hjemme hos sig selv. Og at man selv er en ekstremt vigtig del af den
terapi man har, men ogsé det arbejdssted hvor man er, blandt sine kollegaer.

Ja, speendende. Sa du har neesten allerede svaret pa mit neeste sporgsmdl, som
lyder pa om du blev forberedt pa, hvordan du kunne hdandtere det. Hvor du
siger det her med hele tiden at kunne holde bolden hjemme pa egen
banehalvdel?

Ja.
Er der mere du teenker der?

Ja, jeg syntes jeg har kunnet marke pa nogle af mine andre kollegaer, at de
ikke har den samme traening, sa derfor skyder man et forkert sted hen. Og hvor
det maske er en udfordring nogen gange, at man ikke snakker samme sprog,
eksempelvis 1 forhold til det her med overforing og modoverfering - hvad er
det egentlig der sker 1 mig og hvad er det der sker i rummet? Og hvad sker der
ovre 1 dig, nér jeg siger det her? At man maske ikke helt er pa belgeleengde i
det. Men det har hjulpet mig rigtig meget, at jeg kunne teenke i de baner, fordi
jeg bedre kunne forstd sammenhange i det. Og det har gjort, at jeg bedre kunne
handtere det. Og sa havde vi saddan en — jeg kan ikke huske hvad faget hed,
men hvor vi havde terapi for hinanden pa holdet.

Altsd en til én?
Ja, vi var sa tre.
I var tre. Ja, interterapi?

Interterapi, ja nemlig. Vi snakkede meget om det der med at skifte hatte og
gore det hurtigt. At nar jeg gar ind 1 et rum sa har jeg den her hat pa, men nar
jeg gar ud igen, sd har jeg en anden. Og nar jeg er ude i fallesrummet pa
arbejdet, sa er det en tredje hat jeg har pa. Det har jeg brugt virkelig meget,
det har jeg taget med mig. Og evnen til at skifte imellem de forskellige roller.

Ja, klart. Sa nu neevner du interterapi. Er der andre fag som du, nar du teenker
tilbage, kan huske har haft betydning for at kunne handtere udbreendthed?

Interterapi, gruppeterapi. Og den individuelle terapi vi havde med en
musikterapeut. Og sa har vi selvfolgelig leest noget om det i teorien, som ogsa
har hjulpet pa det, sd vi vidste hvad vi arbejdede med. Men erfaringen i
terapien har helt sikkert gjort mest. Men ogsd KGMF, hvor man fér lov til at
ove sig pa forskellige klientgrupper.

Ja, udover musikterapiuddannelsen, har du sa taget nogle videreuddannelser
som har gjort noget i forhold til din forstaelse af udbreendthed?
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Jeg har taget dialektisk adfardsterapi og MI — Motivational Interviewing.
Igennem MI blev det meget klart for mig det her med, at det ikke er min
tilladelse at give til mine klienter. Hvis det giver mening?

Ja, uddyb det gerne, det lyder spcendende.

Jeg lerte virkelig det her med, at det ikke er min tilladelse at give klienten.
Den horer slet ikke hjemme hos mig. Min klient har tilladelse til at gore hvad
de vil. Men jeg kan statte dem pa vejen til at komme et andet sted hen. Hvor
jeg opdagede, at det ikke er en opgave der ligger pd mig. Det er ikke min
opgave at fortelle, hvad de skal eller ikke skal. Det er min opgave at hjelpe
dem til at blive motiveret til, at finde deres egen vej i det. Det @ndrede mit
billede af, hvor meget der er min opgave, og hvor meget der er min klients
opgave. Eller hvad er min opgave og hvad er min klients opgave. Hvor meget
autoritet ligger der ovre hos mig og hvor meget ligger der ovre hos dem? Fordi
det er min klients liv det handler om, og det er deres ansvar at fa det til at
fungere. Jeg kommer ikke til at vaere der hele tiden.

Jeg ved ikke om det haenger sammen med min udbrendthed, men det gjorde 1
hvert fald noget i forhold til, hvordan jeg ser mig selv som terapeut.

Ja, og det lyder jo vildt specendende, at selvom der ikke har veeret et
sammenfald med din udbreendthed, at der sd har veeret et skift for dig i forhold
til din mdde at opfatte din egen terapeutrolle pd.

Ja, nemlig.

Ja, og der er noget med ansvar der?

Ja, og det har méske ogsé hjulpet i forhold til min udbraendthed, nar jeg teenker
pa, at jeg ogsa indsa, at det ikke er min opgave at fa fallessupervisionen til at
fungere. Det er et felles ansvar og min leders ansvar.

Sd der var noget du kunne treekke pd der?

Ja, det er faktisk ikke min opgave at fikse det alene.

Nej, speendende.

Ja, jamen nu skifter jeg fokus igen, tilbage til dig som musikterapeut. Mit nceste
sporgsmdl er, om den tilgang du som musikterapeut leener dig op ad, om der
er noget du selv har kunnet bruge fra den i forhold til at forebygge og handtere
udbreendthed?

Ja. Helt sikkert.

Er det noget du har gjort? Uddyb det gerne.
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Ja, jeg har taget en DAT uddannelse, hvor man arbejder med ferdigheder. Det
handler om faerdigheder omkring opmarksomhed, folelsesregulering,
krisehandtering og relationsferdigheder. Og det er meget, meget praktisk.
Altsd der er rigtig mange ferdigheder — jeg kan ikke huske hvor mange der er
— 50 eller sddan noget. Men jeg har arbejdet rigtig, rigtig meget med dem, bade
fordi jeg skulle undervise 1 dem og sé har jeg integreret dem 1 min musikterapi.
Og det har gjort, at jeg er blevet meget bevidst omkring dét at have
feerdigheder, hvor jeg har brugt dem rigtig meget selv. Specielt det her med
opmarksomhed, at vaere opmarksom péa, okay hvad foregir der indeni mig
lige nu, eller hvor er jeg nu? Blev jeg distraheret, hvorfor gjorde jeg det og
hvor ligger mit fokus? Fordi det ofte giver mit et hint om, hvordan jeg har det.
Hvis jeg eksempelvis bliver meget optaget af, hvor darlige andre er, eller
hvordan de ikke lever op til min standarder, sa begynder jeg nok at vere der,
hvor jeg skal kigge pd mig selv. At jeg er tat pa, at det er for meget eller, at
jeg skal tage det med ro, skifte mit fokus. S& jeg har brugt
opmerksomhedsfardigheder rigtig meget til at kigge pd mig selv. Og tjekke
ind med mig selv; okay hvor ligger barometeret lige nu?

Der kan jeg jo ogsa bruge musikken, for hvis jeg ved, at nu begynder jeg at
nerme mig et sted, hvor det ikke er godt, s er det virkelig godt at have
musikken til at regulere mig selv igen og flytte mit fokus et andet sted hen,
berolige mit eget nervesystem.

Sd hvad kan du sd finde pa at gore der, hvad har du haft gjort?

Jeg bruger meget det at synge. At bruge min stemme og lave
andedratsovelser, som jeg ogsd bruger nér jeg skal varme op eller ove min
sangteknik. Faktisk bruger jeg det til at fore mig selv et andet sted hen og finde
tilbage til frirummet.

Speendende. Hvis du teenker tilbage pd din udbreendthed, hvad ville du sa have
haft brug for i forhold til ikke at ende der, hvor du gjorde?

Jeg ville have haft brug for en ledelse der kunne mede og forstad mig. Jeg tror
faktisk godt, at jeg kunne have levet med omstaendighederne, hvis jeg havde
haft en ledelse der i hvert fald kunne here hvad jeg sagde, uden at praove at
forsvare eller afvise det. For hvis man bliver forstaet, kan man rumme meget
mere — eller det kan jeg 1 hvert fald. S& det tror jeg, at jeg ville have haft brug
for. Man behover ikke at vare enige, men at var dbenhed overfor, at det var
min oplevelse.

Ja, for du har jo tidligere neevnt det med kollegaerne som noget der fyldte
meget, men er der ogsd en ledelse der fylder meget i den sammenhceng?

Ja. Og sé ville det selvfolgelig vere rart, hvis man havde kollegaer der kunne
folge det. Jeg teenker stadig, at det nok var gruppen der var udbrandt og at det
ikke handlede sa meget om mig. Men at det hele tiden blev vendt mod mig og
fordi jeg var den der satte ord pa det, kom det til at ga ud over min egen energi.
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Ja, sd ud fra alt det, du har sagt nu, har du sa nogle forslag til, hvordan man
som musikterapeut handterer og forebygger udbreendthed?

Det kommer an pd, hvad man er udbrendt pd. Men det med opmarksomhed
og hele tiden at tjekke ind med sig selv, hvor man er henne. Det tenker jeg
kan forebygge meget. Det der oftest sker, er, at man ikke opdager det, for man
er ndet til et vist punkt, hvor det bliver for meget. Hvis man kan legge merke
til det tidligt, tenker jeg, at man kunne stoppe meget af det. Og sd at have
nogle andre musikterapeuter at snakke med, at have et forum, hvor man bliver
forstaet. Hvis man ikke kan fa det pd arbejdspladsen, s at finde det udenfor.

Det var lige preecis mit neeste sporgsmal, der lyder pa, om du har talt med
andre musikterapeuter om, at du har veeret pavirket af dit arbejde?

Ja, det har jeg. Jeg har en sparringsgruppe med to andre musikterapeuter, hvor
vi meades hver 2. uge. Her snakker vi om vores arbejde, men ogsa om noget
fagligt, hvor vi valger temaer vi kan snakke om, og blive ved med at udvikle
os, blive klogere pa vores fag. Det vil jeg anbefale alle at gere, hvis man har
tid.

Oplever du, at der er nok fokus pa udbrendthed og hjcelp at hente indenfor
musikterapifeltet?

Ne;.
Nej? Hvorfor det, det ma du meget gerne uddybe.

Der er fokus pd udbrendthed, men ikke alle de forskellige nuancer af
udbraendthed man kan have. Altsd at man kan vere kollektivt udbrandt, man
kan vere stressramt eller man kan pludselig sidde med sekundare traumer af
noget man har oplevet i1 en session osv. Der er virkelig mange ting der kan
veere arsag til, at man foler sig udbraendt. Eller man foler sig omsorgstrat,
fordi man giver virkelig meget som terapeut. Selvom det er givende, s giver
man jo mere omsorg end man fir. Jeg syntes at der burde vare mere
opmerksomhed p4d, at det kan se virkelig forskelligt ud. Og at der er alle de
her omrader — jeg kender ikke engang alle selv. S ville man ogsd nemmere,
gennem opmarksomhed, kunne spotte, hvad det egentlig er det her handler
om.

Ja, sda hvis du skulle komme med dine tanker omkring, hvad man kunne gore
for at scette mere fokus pd det her indenfor musikterapifeltet i Danmark, hvad
ville du sd gore?

Hvis jeg taenker tilbage péd studiet syntes jeg, at nir vi snakkede om
udbraendthed, handlede det meget om rammer og penge — altsa er der penge
og timer nok. Men der kan jo vaere virkelig mange andre ting, der ger, at man
bliver udbraendt. Det syntes jeg maske man kunne brede lidt ud, s& man
allerede fra starten blev mere opmarksom pd, inden man begynder at komme
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ud og arbejde, at der er alle de her omrader man kan blive ramt af. Man kunne
holde nogle foredrag, DMTF kunne skrive noget om det, lave internater hen
over en weekend, hvor man fik undervisning i det og lavede avelser.

Ja, jamen nu vil jeg sporge dig kort om rammerne for dit arbejde og sd er vi
ved at veere feerdige med interviewet. Arbejder du det samme sted, som da du
var udbreendt?

Ja, det gor jeg.

Har der veeret cendringer i din madde at veere i dit job pa, hvis du ser pa forhen
og nu?

Det er nok det, der mest har @ndret sig. Mit arbejde har ikke andret sig sa
meget, men min tilgang til det, har &ndret sig. Netop det her med at leegge
ansvaret der, hvor det herer hjemme. Og bruge min energi der, hvor jeg faktisk
kan goare en forskel og ikke der, hvor jeg ikke kan.

Ja, sa hvis vi ser lidt pd din ledelse, vil jeg sporge, om de tager hand om
eventuelle pavirkninger hos deres medarbejdere og hvordan de gor det? Er
det noget, der er fokus pa?

De prover, men det kommer lidt an pa, hvad det handler om. Det tror jeg
handler om, at fordi ledelsen ikke har en terapeutisk uddannelse, de er ikke
psykologer eller terapeuter, har de heller ikke forstaelsen for, hvad der presser.
Hvad det er, medarbejderne mader. Nogle gange kan man godt blive madt,
men andre gange virker det som om, at forstaelsen for problemet ikke reekker.
Sa bliver der ikke taget hand om det.

Ja, jamen her mod slut har jeg lyst til at sporge om, hvad du oplever, at dit
arbejde giver dig af positive ting?

Altsa jeg elsker jo klientarbejdet. Jeg elsker at arbejde med teenagere og det
mede, jeg har med dem. At {4 lov til at felge dem, fordi jeg er sé privilegeret
at kunne folge dem 1 op til to &r. Over to &r kan man faktisk godt lave nogle
@ndringer, og man kan folge dem 1 lang tid 1 den proces. Selvom det kan vaere
udmattende nogle gange, fir man ogsa lov til at se de der forandringer, som
maske er anderledes fra, hvis man kun har 10 eller 12 uger til at arbejde med
dem. Det syntes jeg virkelig er givende, at man far lov til at folge dem s langt,
at man faktisk kan se, at deres liv forandres.

For at sporge dobbeltkonfekt ind, hvordan vil du sd beskrive, at dit arbejde
beriger dig?

Det er berigende at fa lov til at arbejde med mennesker, fordi man far lov til
at mede sd mange forskellige der kommer med hver sit. Det er jo aldrig det
samme man meder. Og det at kunne medes 1 musik, alts de unge jeg arbejder
med, de kender jo systemet rigtig godt, og de er rigtig traette af systemet. Men
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at fa lov til at veere musikterapeuten, hvor vi kan medes om noget andet. Hvor
vi kan skrive sange eller musik sammen, det syntes jeg virkelig er berigende.
Ja. Det foler jeg mig meget bezret over at fa lov til.

Ja, jamen har du mere du har lyst til at sige eller tilfaje til det vi har veeret
inde pa?

Nej, jeg syntes vi har vaeret omkring rigtig meget.

Ja, det har vi ogsda. Hvordan har det veeret for dig at tale om de emner vi har
veeret inde pd?

Det har vaeret godt. Ja. Jeg kan vere lidt i tvivl om jeg fik uddybet alt det jeg
skulle, eller om du har brug for mere? Jeg syntes, det var nogle gode
spergsmal.

Du har sagt rigtig mange gode ting, sd jeg foler absolut ikke, at der mangler
noget. Jeg har ikke flere sporgsmal. Er der noget du vil tilfoje, inden vi
afslutter?

Nej, tak for snakken.

Selv tak.
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Vil du starte med at forteelle hvor du arbejder og hvilke klienter du har i
musikterapi?

Ja, jeg har et sammenstykket arbejdsliv, hvor jeg arbejder indenfor
palliation, pé plejehjem og med musikundervisning. Derudover har jeg et
projekt privat, hvor jeg laver musikproduktioner med bestemte formél.

Wauw, spceendende. Hvad bestar dine arbejdsopgaver af de forskellige
steder?

Indenfor palliation bestar mine arbejdsopgaver af at tilbyde patienter og
parerende musikterapi, og det kan have mange forskellige former. Jeg ved
aldrig, hvad jeg meder ind til. Nogle dage kan jeg have rigtig rigtig travlt
og gér fra stue til stue, og andre dage kan det vare de alle sammen sover
eller har legesamtale, hvor der kan vare ting der gor, at det ikke lige kan
lade sig gore. Sa der kan jeg godt ga og trille lidt tommelfingre. Men sa
finder jeg altid pa et eller andet projekt at gd 1 gang med. Det er meget
varierede dage. I musikskolen er det reelle undervisningstimer med
bestemte tidspunkter og ordnede, skemasatte hold. P& plejecentrene er det
nasten skemasat, da jeg kommer pd et bestemt tidspunkt. S& er der
fleksibilitet 1 forhold til, at hvis en borger har brug for, at jeg er der
leengere, er det helt fint. Sa haenger jeg ikke i en klokkestreng med, at jeg
skal veere hos den naeste, der er det ret fleksibelt. Og omvendt, hvis en har
faet nok efter 10 minutter, er det sédan det er. Jeg moder ind og har fri pa
bestemte tidspunkter.

Sa det er en blanding af, at indenfor palliation er det meget community
music therapy tanke jeg arbejder efter med fallessang pa gangen og rigtig
mange familiesessioner. Og det er et miks af noget gruppeterapisetting og
community setting. Og sa er det én til én sessioner med patienter, nogle
gange parsessioner med patient og datter eller agtefelle. S& det er ting
der opstdr meget 1 nuet, det er meget sjeldent at jeg har aftalt ting pa
forhand, det er, hvis det giver mening for dem nu, sa er det nu vi ger det.

Hvis du legger de forskellige jobs sammen, hvor mange timers
musikterapi har du sda ca. om ugen?

Jeg har omkring 30 arbejdstimer 1 alt, og konfrontationstimer ligger nok
pa omkring 20. Jeg er meget effektiv de timer, hvor jeg er der. Det er ogsa
- alt er jo relativt, men jeg syntes det er landet pa et meget godt sted. Jeg
ved ikke, om jeg ville have kunnet klare det for 5 &r siden faktisk, med s&
mange konfrontationstimer. Derudover er der meder hist og her og
forberedelse.
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Hvor mange dr har du veeret feerdiguddannet musikterapeut?
Jeg har arbejdet 1 omkring 10 ar.

Er der en specifik musikterapeutisk tilgang du leener dig mere op ad? Du
har alleredet beskrevet lidt forskellige, men hvis du vil ridse det op?

Der er ingen tvivl om, at communitytanken er noget der taler meget til
mig. Hvis jeg skulle beskrive mig selv som musikterapeut, er jeg rigtig
meget musikterapeut. Terapeutdelen er absolut med mig, og den betyder
meget for mig, men den er ikke upfront med mig. Jeg oplever meget, at
jeg nér jeg ind 1 communitytanken, arbejder musikken rigtig meget helt
af sig selv. Sé det er nok umiddelbart, uden at det er noget jeg s tit gr
og reflekterer over, sa er det nok den. Jeg kan huske pa studiet, at da vi
havde om det, skete der et eller andet. Der var noget der fangede mig. Jeg
kunne virkelig se mig selv 1 den position og rolle. Sa er der jo ogsa i én
til én sessionerne andre retninger indover, som jeg klart inspireres af, men
det er nok mere ubevidst, hvad jeg lige griber i der, af ting jeg har med
mig fra studiet.

Maske noget eklektisk?

Ja, lad os kalde det det. At tage det der giver mening fra forskellige steder.
Det der virker. Jeg tror ogsé det er sddan jeg fungerer godt som person.
Jeg har aldrig kunnet valge et instrument som skulle vaere mit eller en
klientgruppe. Jeg elsker det hele. Og sddan har jeg det ogsd lidt med
metoder — jeg kan bruge lidt fra det hele. At bekende mig til én tilgang
har aldrig veret naturligt for mig, og jeg har heller ikke manglet at gore
det.

Speendende. Nu vil jeg fokusere pa udbreendthed. Jeg vil starte med at
sporge om du arbejder det samme sted, som da du blev udbreendt?

Ne;j. Eller, delvist. Hvis jeg skal dele det op, har jeg veret udbrandt af to
omgange. Forste gang var pa en anden arbejdsplads, hvor anden gang var
det sted, hvor jeg arbejder nu.

Det forste sted, hvor arbejdede du der?
Det var indenfor palliation, og sd ogsa andre musikterapeutiske jobs
derudover. Men det var helt klart mit arbejde 1 pallliation der vippede

balancen for mig.

Nu stiller jeg et meget dbent sporgsmdl. Hvordan vil du beskrive din
erfaring med udbreendthed?
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Forst og fremmest enormt overvaldende. Fordi jeg oplevede at det kom
som en flodbelge, jeg ikke helt havde set var pa vej. Hvor jeg egentlig
oplevede, at jeg stod staerkt, det kerte godt. Og lige pludselig oplever jeg
nogle virkelig voldsomme ting og far et ret massivt angstanfald pd
arbejdet. Jeg har provet at have angstanfald for i mit liv, men det har altid
vaeret provokeret af paniksituationer, hvor jeg har kunnet forklare, at det
der skete, var for meget for mit system. Her var det noget der kom
snigende og pludselig kulminerede det. Og sé sad jeg der, mega sarbar
overfor min souschef, som handterer det rigtig fint ved at ringe til en af
mine nare paregrende. Men jeg er jo sindssygt skraemt, fordi hvad var det?
Hvor kom det fra? Jeg kommer hjem, min nere parerende kommer og
tager hand om mig. Min souschef siger til mig, at jeg skal tage hjem, se
det an nogle dage og sa kan vi snakke sammen. De er sede til at kontakte
mig pd arbejdet og finde ud af, hvordan og hvorledes. Jeg snakker med
min lege, fordi jeg er lidt lost og min nare parerende siger, at jeg skal
tage til leegen. Jeg har ikke en serlig dygtig leege pa det tidspunkt. Der
var ikke rigtig noget hjelp at hente hos leegen, og jeg forstar heller ikke
at forklare mig, fordi jeg stadig er sd meget 1 tvivl om, hvad der er sket,
jeg forstar stadig ikke, hvad er det udlest af.

Jeg er sd heldig at en psykolog pa min arbejdsplads hiver fat i mig og
tager en snak med mig. Det var virkelig den stotte jeg havde brug for.
Fordi psykologen helt psykoedukativt forklarede mig, hvad der var sket
for mig: ”Du skal vide, at med et angstanfald, det er det mest forferdelige
at opleve. Det varer sjeldent mere end omkring 19 minutter, man har lavet
beregninger om, at kroppen ikke kan vare 1 et angstanfald leengere end
det.” At kunne holde sig til fakta omkring det. Og psykologen sagde: ”"Du
er sa ferdig, du er meget mere 1 bund end du regner med, sa du er nedt til
at forstd, at du skal have noget ro og lige trekke dig en periode.”
Psykologen var fantastisk, kendte mig og har nok hele tiden haft et blik
pa mig, og maske lidt skjult giet og passet pa mig. Psykologen hjalp mig
til at forsta, at det er det her der sket, den her mur jeg er ramt ind 1. Jeg fik
en samtale med laegen 1 huset, omkring om der var medicinsk behov. Det
var der heldigvis ikke. En anden kollega havde selv haft rigtig meget angst
og anbefalede mig en psykomotoriker som ikke boede s langt derfra, der
var fantastisk. Psykologen fik sat det faktuelt pa plads for, at jeg kunne
forstd, hvilke ord jeg kunne s@tte pa det. Mens psykomotorikeren fik mig
fuldsteendig ned 1 kroppen og hjalp med redskaber til, at finde tilbage igen
og hele mig selv. Jeg har ogsa en historie om, at jeg er astmatiker, sa jeg
har en lungehistorik, hvor jeg har kempet med mit dndedraet. Det er
maske ogsd en del af historien 1 det, og mit job indenfor palliation, der
blev for meget pa et tidspunkt.

Nu far vi hele turen udenom, da jeg tenker, det ogsé er relevant. Jeg har
oplevet, at flere af mine nere parerende er dede af en specifik sygdom.
Hvor filmen pé et tidspunkt knekkede for mig, men jeg troede, at jeg fik
handteret det der. Det gjorde jeg overhovedet ikke. Jeg bar det meget med
mig og havde reelt set skubbet det, og det afspejlede mine lunger helt klart
ogsa pd det tidspunkt, hvor jeg oplevede min udbraendthed. At der var
noget jeg slet ikke havde faet skovlen under. Det var det, der lige pludselig
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blev ekstremt konfronterende pa mit arbejde, fordi vi havde patienter med
samme sygdom, sa det var ligesom en af mine nere pdrerende, der var
syge. Det var barske spejl at {4 sat op, og det var for meget. Sa alt det der
er en del af det, men det er ogsd det game jeg stir i gennem mit arbejde.
Jeg bliver konfronteret med ting, der pludselig minder om min egen
livssituation, og hvis jeg ikke har faet dealet med det, veersgo’ sa ryger du
lige 1 gryden. Og det gjorde jeg der. Psykomotorikeren fik hjulpet mig til
at fa fat 1 kroppen igen, fa4 lukket op for lungerne og f& merket at
andedraettet kunne komme helt ned. Der var s meget omkring den proces,
der gjorde, at tingene losnede sig, helt af sig selv.

Jeg var ikke sygemeldt andet end et par uger der. Det var ikke et langt
streek og sa fik jeg lov til at komme og gé, som det fungerede for mig. At
vare der, marke det og hvordan jeg havde det. De var enormt stettende,
det var et fantastisk job at have. Det, at der var de eksperter pa arbejdet,
var en keempe hjelp for mig. Havde jeg haft alle mulige andre jobs, ved
jeg ikke, hvordan jeg var blevet hjulpet videre. Nar nu min egen leege var
sadan en klaphat. S& det var min forste oplevelse med ret voldsom
udbraendthed. Eller hvad skal man sige. Voldsom? Jeg ved ikke, hvordan
man skal definere det? Den der grad? Men det var 1 hvert fald noget af en
flodbelge.

Jeg syntes det er et virkelig godt billede du har med den flodbolge der,
det giver rigtig god mening.

Ja. Og det er jo det. En tsunami kan man ikke rigtig vaere forberedt pa,
den kommer bare. Bang, sa velter du og drukner.

Speendende at hore dine refleksioner omkring, hvordan det hele pavirker
hinanden. Du har beskrevet, at det kom som en tsunami, sd jeg nysgerrig

pd, om der var nogle symptomer eller cendringer du lagde mcerke til op
til din udbreendthed?

Det er svert rigtigt at huske for alvor. Det er noget jeg tror mine nere
parerende bedre ville kunne svare pd. Jeg kunne forestille mig, at svaret
ville vaere, at jeg var mere tungsindig 1 det, havde lettere til grad. Men jeg
husker det ikke, fordi jeg ikke var opmerksom. Jeg var ikke klar over, at
jeg skulle holde oje med noget.

Giver det mening for dig, at det er den forste, voldsomme tsunami-
oplevelse med udbreendthed vi taler mere om, eller er det ogsd fint lige at
runde den anden?

Jeg teenker det er fint at fi den anden omgang med, da dens beskaffenhed
er ret anderledes. P4 en made havde det varet nemt, hvis jeg var hoppet 1
det samme symptombillede. S& havde jeg jo lert, hvad det var og der var
en kareplan for, hvordan jeg kunne have handteret det. Men sddan var det
ikke anden gang. Det er en del af den historie, at der var min situation en
anden, sa der reagerede min krop pa en anden made.
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Ja, forteel meget gerne om det ogsd.

Ja, jamen det der begyndte at ske var, at jeg blev gradvist mere og mere
tret. En folelse af udmattelse. Jeg begyndte at f4 smerter 1 kroppen og
kunne ikke rigtig definere det, som en trels influenza. Den slags ondt,
men der var ingen feber. Jeg blev undersagt hos laegen, han lavede et helt
omfattende helbredstjek, men det viste ingenting i malingerne. Sa sagde
min leege: ”Ved du hvad, du er udbrendt”. ”"Neeeej”, og sa tudbrelede jeg,
for da havde jeg bildt mig ind, at der var en fysiologisk forklaring. Ikke
fordi jeg decideret enskede det, men jeg havde tenkt, at der gemmer sig
et eller andet i min krop. Jeg gér rundt med en latent sygdom 1 min krop,
som pludselig er kommet 1 udbrud. Det var virkelig sddan jeg troede, at
det var. S4 jeg folte mig sddan lidt narret — er det bare det? Kan du ikke
fikse det for mig? Nar jeg kigger tilbage, kan jeg blive helt flov over mig
selv, tenkte jeg virkelig det, dengang? Men det stod bare ikke klart for
mig, for min leege sagde det. Der havde jeg en anden leege. Sa sygemeldte
min lege mig. Jeg tog hjem og var lamslaet. Og jeg skulle ringe til mine
jobs og fortelle det. De forstod det ikke sddan rigtig, for jeg havde jo
nasten lige veret pd arbejde, men de accepterede det, der var ikke noget
tovtraekkeri der. S& brugte jeg halvanden maneds tid pa at sove. Jeg sov,
sov, sov sd afsindigt meget. S4 det var en anden reaktion jeg kom med der
end forste gang. Smerterne i kroppen og traetheden. Siden da har jeg
kunnet bruge de to som pejlesnor. Angsten er der stadig ogsa, men det er
meget sjeldent den viser sit voldsomme ansigt. Det sker en gang imellem
og sa ved jeg godt, okay, nu er klokken slédet, nu skal vi passe pa. Jeg over
mig 1 at veere ven med de der smerter og min treethed, fordi det forteller
mig stop, stands. Jeg tenker det skal med, at det ikke er ligesom forste
gang. Det er meget anderledes.

Nu vil jeg sporge specifikt ind til tre forskellige overordnede omrader,
hvor udbreendthed kan komme til udtryk. Giver det mening for dig at dele
det op med dine to forskellige oplevelser med udbrendthed?

Ja, det er vi nok nedt til, fordi det lidt er hver sin historie.

Ja, sd lad os dele det op i forhold til 1", som er din forste gang og 2"
som er anden gang. Sd hvis du tenker tilbage i forhold til 1, hvordan var
dine arbejdsforhold sa i forhold til ledelse og kollegaer?

De var sérbare pa det tidspunkt. Jeg havde en chef som ikke var si god til
personaleledelse og til at give tryghed 1 arbejdet. S& der er ingen tvivl om,
at jeg var meget pavirket af, at jeg hele tiden folte, at jeg ikke helt gjorde
det godt nok og ikke /elt levede op til chefens forventninger. Jeg havde
ogsé en irriterende folelse af, at de var sddan lidt ligesom medre for mig.
Og det var trels. Jeg gjorde virkelig alt, hvad jeg kunne, for at komme ud
af den rolle og vaere med blandt de voksne. Jeg syntes faktisk, at jeg
gjorde mit arbejde rigtig godt, men der var en rollefordeling som var
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usund. Derfor sagde jeg ogsé op, fordi det blev sa tydeligt for mig, at det
kan jeg ikke rette op pd det her. Sa der var ting ledelsesmaessigt som var
noget rigtig he. Der var s& mange ting der ikke fungerede og der var
mange, som havde det svart psykisk med chefens ledelsesstil. Sa der var
helt klart ting der, der ikke var godt.

Hvad sa med nummer 2 gang?

Jamen der tror jeg faktisk ikke, at de forhold for alvor havde s& meget at
sige, for det er egentlig nogle ret sunde, velfungerende arbejdspladser jeg
er pa nu. Det er ledelse der fungerer og ledelse der bakker op. Selvfelgelig
er de ikke fejlfri, men der er sundt arbejdsklima. Men jeg tror maske det
havde noget at sige for mig pa det tidspunkt, at jeg var forholdsvis ny pa
den arbejdsplads, sé der var maske alligevel pavirkninger i det der med at
skulle starte op pa ny, i gang med det igen og ting der alligevel blev
genaktiveret, som jeg dbenbart lige skulle finde ud af. Men jeg tror ikke,
at det var ledelsesudlost.

Hvis vi gar videre, hvordan var modet med klienterne sd for dig i forhold
til 1 og 2?

Jamen i nummer 1 er der ingen tvivl om, at klienterne, det blev for hérdt.
Jeg var mindre og mindre i stand til at holde mig 1 mine egne sko. S& den
sunde grensesatning og adskillelse, den blev alt for blurry.

Okay, ndr du siger greensescetning, hvad mener du med det?

Jeg tenker meget pa, at jeg skal holde mig 1 min egen livssituation. Jeg
skal have fuld empati og indlevelse, men jeg skal ikke ga sa langt, som til
at adoptere deres livssituation til min livssituation. Det er den graense jeg
tenker pa. Nér jeg gér ud ad deren fra mit arbejde, skal jeg fuldsteendig
veere 1 min livssituation, jeg skal ikke hange fast i, hvor barskt det er, og
tenke hvad nu, hvis det var min familie. Selvfelgelig er det naturligt at f&
de der tanker, det ma bare ikke blive dominerende. Og det begyndte det
at blive. Jeg begyndte ogsd at vere pavirket af, kun at se de darlige
historier, altsa der hvor sygdomsforleb gér galt. Jeg havde jo historierne
med mine naere parerende.

Sa havde jeg en nar bekendt, hvis bedste ven fik den samme sygdom som
mine nare parerende. Bang sagde det lige igen — der er bare den sygdom
overalt. Jeg turde ikke snakke med den nzre bekendte, fordi jeg sagde,
jeg kender ikke de gode historier. Jeg blev meget stum omkring det der
og blev bevidst om, at jeg skal ud og samle pa alle de gode fortellinger.
Jeg skal ud og mindes om, at man behgver ikke at do af den sygdom, det
er ikke absolut en dedsdom. Det er rigtig trels og det er rigtig skidt, men
der er faktisk mennesker der kommer igennem, bliver helbredt og faktisk
lever. Det er der, jeg havde bare ikke set dem selv. Sa helt klart
klientgruppen var for meget for mig, pa det tidspunkt.
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Anden gang var klientguppen ikke for alvor udlesende for min
udbraendthed. Der tror jeg mere at vi skal fiske privat pd det tidspunkt.
Det skal vi.

Ja, sa hvad gjorde sig geeldende for dig privat anden gang?

Jeg tror at der var nogle forhold omkring, at jeg igennem nogle ar havde
sovet meget lidt, fordi der var udfordringer med mit ene barn som var
ekstremt meget vdgen om natten. S4 vi sov meget lidt og det var rigtig
voldsomt. Sa der er ingen tvivl om, at jeg pa det tidspunkt havde vaeret pa
som foraeldre 1 sa lang tid, at der var nogle ting som klappede sammen.
Da mit barn begyndte at trives, kunne jeg reagere. Og det er nok ogsd
forklaringen pé, at jeg skulle sove s& meget som jeg gjorde. Selvom man
tenker, at man ikke kan spare sevn op, men jeg kunne godt sove pd
efterskud. Fordi det var s& mange timer, jeg skulle indhente. Sa det
kappede over. Hvis jeg havde haft jobs, hvor jeg 100% kunne passe pa
mig selv og ikke skulle vare noget for andre, var det ikke sikkert, at jeg
var kommet over kanten. Men pé det tidspunkt kunne jeg ikke bade vare
noget for min familie og for andre. Og s klappede det sammen. Men det
kom gradvist, det var ikke den der tsunami. Sa der skal vi nok mere finde
forklaringen 1, hvordan mit privatliv havde varet. Og hvor hard en ting
det er at prove at fa det til at fungere med at vere foreldre, hvor det er
komplekst derhjemme. At tage pé arbejde og teenke, hvorfor skal jeg vaere
noget for alle de her, nér jeg selv er fuldstendig smadret? Nar jeg egentlig
er den der faktisk har brug for rigtig meget omsorg lige nu. Nar man er sé
meget 1 minus selv, at skulle ud og give. Det er jo ogsa et eller andet sted
vanvittigt. Men jeg vidste ikke, hvad jeg ellers skulle gere, vi skulle have
bred pé bordet. Det er nok ogsé en ting jeg stadig ikke er kommet overens
med, hvad ger man 1 de der situationer, hvad ger man rent faktisk?

Ja, det er da et virkelig godt sporgsmdl.

Ja, jeg kan jo n@vne, at vi vidste godt, at det stod rigtig skidt til og jeg var
helt 1 bund, sé jeg tog fire méneders selvbetalt orlov, fordi vi kunne se, at
jeg ville ende 1 en sygemelding, hvis jeg startede pa arbejdet. Det kan jeg
ikke. Og sa ville vi hellere skabe det mere ro derhjemme og preve pa en
eller anden made at fa det til at fungere. S& hvis vi ikke aktivt var gaet ind
1 det der, havde jeg nok tre sygemeldinger.

Ja. Det er virkelig spcendende at hore om de to forskellige erfaringer du
har haft, som omhandler det samme, men pd meget forskellige mader. Mit
neeste sporgsmal er, om der var et omrade der fyldte mere for dig end
andre, men det syntes jeg du har beskrevet meget tydeligt. Hvor 1. gang
var en blanding af de tre omrader, mens 2. gang var det private som
udloste det.

Mit neeste sporgsmal er, om der var en specifik situation eller hcendelse
som var central i forhold til at pavirke dig?
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Man kan sige at i forhold til 1. gang, hvis der skulle vaere noget specifikt,
skulle det vaere de dedsfald jeg selv havde oplevet, som jo er en stribe
dedsfald. Man kan sige, at det er ikke BUM og sé ligger jeg. P4 den made
kan det jo ogsa et eller andet sted have veret pa vej noget tid. Men jeg
troede jo ligesom, at jeg havde dealet med det. Det havde jeg sa ikke. S&
det er nok det specifikke der kan vare der. Og i forhold til 2. gang. Den
er svaerere syntes jeg at udpege noget specifikt. Det er jeg ikke sikker pa,
at jeg kan. Den kom snigende.

Jeg syntes ogsa at du har beskrevet det godt, med den her lange periode
uden sovn og forholdene derhjemme.

Jeg teenker, at vi kan gd videre til de nceste sporgsmal som omhandler din
selvopfattelse i forbindelse med dit arbejdsliv. Hvis du ser tilbage pd, da
du oplevede udbreendthed 1. og 2. gang, hvor stort et onske havde du sd
om, at gore dit arbejde perfekt?

Ha fedt, fedt, fedt spergsmal. Fordi jeg jo nok kun kan svare et 100%
onske. Helt klart. Jeg har aldrig veret en decideret 12-tals person, men
jeg har altid veret den der, 1 relation til andre mennesker, ville vare et i
orden menneske. Sa jeg har aldrig haft sddan det der med, at jeg skal have
verdens bedste karakter og der ma bare aldrig vaere noget som helst der.
Men nér jeg har med andre menneskers liv at gere, har jeg ikke kunnet
acceptere hos mig selv, hvis jeg ikke kunne gore det helt i orden. Der
skulle ikke vaere en finger at satte pa det.

Var det geeldende bade 1. og 2. gang?

Allermest 1. gang, helt klart allermest. Plus at, 1. gang var der ogsé et
aspekt 1, at jeg var 1 en fase, hvor jeg skulle bevise overfor mig selv, at
jeg godt kunne faget, jeg skulle ogsa bevise det overfor de patienter og
parerende jeg medte og jeg skulle ogsa bevise det overfor mine kollegaer.
Altsa at leve lidt 1 en fase med at preve at tro pa, at det kan jeg godt. Og
jo heldigvis ogsa have en masse oplevelser med, at det kan jeg godt, men
jeg havde ikke mine fodder fagligt funderet endnu. Slet ikke. S& det var
nok mest dominerende 1. gang.

Ja. Du taler om det i datid, sa jeg teenker om der er sket en forandring i
det fra dengang og til nu?

Ja, det er der helt sikkert. Jeg kan marke pa mig selv, at jeg kan godt tage
pa arbejde og registrere; energien er lidt lav 1 dag, jeg skal passe pa mig
selv. Sé jeg kan faktisk godt tage pé arbejde og holde en, hvad jeg oplever,
sund distance, til det jeg laver. Og jeg kan egentlig ogsa godt melde ud,
det er ogsé fordi jeg har et virkelig godt arbejdsmilje, jeg er simpelthen
lidt spred i dag. Og sa er der bare 100% forstaelse for det. S& er der ikke
nogen der gnsker at kaste mig ud i en eller anden vild session. Sé kan jeg
godt sige, at 1 dag sidder jeg mest pad gangen og sd har jeg den og den
patient som jeg ved, ikke er noget der overstiger, hvad jeg kan 1 dag. Fx
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er jeg, hver gang vi far patienter med den sygdom der har veret hos mine
nare parerende, opmarksom pa, at jeg skal maerke efter, om det er noget
jeg kan eller ikke kan i1 dag. De kender min historie, s& de ved godt, at det
er en del af min bagage, det er der fuld forstaelse for. Jeg star mere ved
mine begraensninger der og stir ved, at det gar i belger. Det kan jeg ogsd
godt marke 1 forhold til mine andre jobs. At jeg er bedre til, syntes jeg
selv at moderere mit ansvar 1 situationen. Jeg er til stede og jeg gor mit
arbejde, men jeg har ikke det fulde ansvar for relationsskabelsen. De
andre er ogsa en del af det ansvar. Sa det der med at turde leegge det over
til dem — de er ogsé en del af, at fa det her til at fungere. Det er ikke noget
jeg siger, men det tror jeg bare er en del af min veeren nu. Sa hvis der er
noget der ligesom, altsé jeg skal kunne holde rummet og satte rammen,
men hvis der er noget der er mismatch, bliver jeg som regel bare lidt
nysgerrig pa det. Fordi det jo tit forteller et eller andet omkring dem,
vores relation eller deres forhold til musik. Som jo faktisk nogle gange
bare &bner op for noget yderligere.

Sa 1 stedet for at have den der strebelse efter, at nu skal det bare vere
perfekt ndr vi er sammen, at vaere nysgerrig efter de spraeekker der kommer
—hvad kan det vere en indgang til. Sa jeg oplever mig selv som engageret
og tager ansvaret, men ogsa en gang imellem at turde traeede skridtet
tilbage og sige okay, hvad er det der sker nu, nér jeg gor det. At have tillid
til, at det kan situationen sagtens bare. Det gor nogle gange, at de andre
traeder et skridt frem. S& der er helt klart sket en &ndring.

Sa vil jeg ogsé sige, at hvis jeg kan merke pa min krop, at nu er jeg niet
det der punkt, hvor jeg begynder at vare traet 1 en ualmindelig grad og
have de der smerter, sa ved jeg godt, at s& kan jeg blive nedt til at ringe
og sige, at jeg er syg en dag, fordi sa skal jeg bare sove. S er kunsten sé,
ikke at fole mig ansvarlig for at skulle forklare, hvorfor jeg er syg. Bare
at sige: ”Jeg er syg i dag”, og have det godt med det helt ned i maven. Det
er jeg stadig ikke néet til, men jeg gor det. Og min nare parerende siger:
”Du skal ikke afsted 1 dag”, fordi denne ved godt, hvor jeg sa skal samles
op henne. Jeg ringer og har det skidt med det, men jeg leener mig ind 1, at
min nare parerende har godkendt det pa en made. Jeg har stadig den der
stemme med, at jeg skal leve op til, jeg skal ikke have for mange
sygedage.

Du over dig i det?
Ja, det gor jeg virkelig.

Fedt at hore. Sd udover det med perfekt, hvis du teenker tilbage, var det
sd muligt for dig at prioritere dine arbejdsopgaver?

Jeg tror ikke, at jeg kunne have prioriteret dem, s jeg kunne have undgéet
det. Det tror jeg ikke. Jeg tror at det var kommet uanset, pa et eller andet
tidspunkt. Det kan godt vere, at jeg kunne have trukket kulminationen
lidt. Men jeg tror, den var kommet uanset hvad.
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Ja. For nogen kan der ogsa veere en oplevelse af, at alt er vigtigt. Alt hvad
jeg gor, er vigtigt?

Ja, s& man ikke far adskilt og prioriteret? Det kan jeg godt genkende, helt
klart. 2. gang tror jeg, at fordi den var rigtig meget udlest af serigs fysisk
udmattelse, ved jeg faktisk stadig ikke, hvad jeg skulle have gjort for at
undga at havne der. Sa skulle jeg jo igen have valgt at betale en maneds
orlov, men det stod vi ikke 1 en situation, hvor vi kunne. Jeg var jo nedt
til at passe mit arbejde. Der var méske sma ting, jeg godt kunne have
justeret pa. Jeg var forholdsvis ny 1 mit job pa det tidspunkt, sa jeg var
selvfolgelig stadig 1 den der fase med at leere alle at kende. Alle kollegaer
og stedets rytmer. S& der var maske ting deri, hvor jeg godt kunne have
taget det 1 lidt mere roligt tempo maske. Men igen tror jeg heller ikke, at
det havde reddet mig fra den omgang faktisk.

Jeg har taenkt over, om det sa er en tur jeg skal have hvert 2. eller 3. ar.
Det ved jeg ikke noget om, men det haber jeg ikke. Nu héber jeg, at jeg
har laert tricks nok, men omvendt har livet ogsé bare lart mig, at jeg ikke
skal tro, at jeg ved bedre. Jeg ved jo ikke, hvad der kommer ind fra hojre.
Det kan vare at flere af mine nare pdrerende bliver syge. Altsa hele mit
faste fundament. Nu skifter vi chef pd mit ene arbejde og det kan vere, at
jeg ikke passer sd godt sammen med den nye chef. Alle de der ting. Og
hvad fér det sd af pavirkning pa min trivsel pa arbejdet? Jeg kan ikke vide
det, og jeg kan ikke vide, om jeg forudser det naste gang. Jeg kender jo
angst, smerte og traethed, de tre parametre opererer jeg ud fra, men jeg
kan ikke vide, om der kommer et 4. eller 5. Jeg kan hébe, at jeg far gje pa
det 1 tide, men det ved jeg jo ikke.

Er det noget der kan veere til stede for dig, de tanker? Altsa om der
kommer til at veere en nceste udloser, som jeg ikke kender til?

Ja, helt, helt klart. Det er ogsd noget, jeg er rigtig nerves for. Nar jeg er 1
fornuftigt overskud og god balance, er det ikke noget jeg forholder mig
en masse til. Men hvis jeg bliver bare lidt lav i overskud, er det jo en der
star der og siger:” Néh er det nu, vi skal til at..?”

Det har varet nogle voldsomme rutsjeture at tage, og jeg har ikke kunnet
kravle op, jeg har varet nedt til at give efter. Jeg har nok ogséd lidt
oplevelsen af, det der med én gang udbrendt, sa vil det for altid ligge 1
kroppen. Jeg ser lidt mig selv som en marathonlgber der har brakket
foden. Den fod vil aldrig komme til at fungere optimalt, og sadan ser jeg
egentlig ogsa lidt mig selv. Jeg er lidt en saret kriger nogle gange, fordi
min terskel er senket. Sa jeg teenker, hvis jeg render ned med flaget igen,
bliver den s& endnu lavere eller hvor havner jeg henne?

Jeg har talt med flere der har haft decideret stress, men det ord er aldrig
blevet sat pd mig egentlig. Det ligger sé taet op ad hinanden, men jeg har
aldrig hert en leege for eksempel sige til mig, at det er stress. Men det er
jo sé ogsa fordi, jeg ikke pa noget tidspunkt har vearet i en situation, hvor
jeg har veret den klassiske der har lebet meget, meget steerkt. Det er
maske det der gor, at de har brugt ordet udbraendt. Jo, jeg har haft store,
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tunge, ansvarsfulde opgaver: Min familie og mit arbejde, hvor det er
harde, komplekse, klientopgaver. Men jeg har jo ikke lebet staerkt.
Palliation er aldrig et job, hvor du leber sterkt. S& det er ikke den
klassiske med at arbejde 80 timer om ugen, og det er méske derfor, de
aldrig har brugt ordet stresset. Men det @ndrer jo ikke pa, at symptomerne
kan vere det samme 1 nogle tilfelde. Nogle af dem jeg kender, der har
vaeret stressramt siger, at de aldrig kommer tilbage til at veere som de var.
Der vil for altid vaere hensyn de skal tage og symptomer som dukker
tidligt op. Som jeg sagde tidligere, er det det jeg forsgger at veere venner
med, fremfor at jeg degraderer mig selv. Fordi den ligger lige til
hejrebenet at sige: ”Jeg kan ikke sd meget som alle de andre, fordi jeg er
saret”, eller hvad skal man sige, har haft de her skader. Jeg kommer aldrig
op pa niveau. Og jeg har ikke arbejdet fuldtid siden jeg blev foreldre. Det
kan jeg simpelthen ikke, og det ved jeg, det er jeg meget, meget bevidst
om. For jeg er meget passionsdrevet. Hvis jeg far tilbudt en opgave der
lyder fantastisk, har jeg alt for mange gange i mit liv bare kastet mig ud 1
det, fordi jeg syntes, det er speendende og sjovt. Men der har jeg faet sa
mange slag, at det kan jeg ikke, jeg er nadt til at finde et fornuftigt niveau,
og jeg er nadt til at kunne se, hvornar jeg kan lade op, og hvornar jeg kan
gore gode ting for mig selv. Fordi jeg ved, at jeg ellers bare kaster mig
direkte ud i en ny omgang udbrendthed.

Hvor er det givende for mig at hore lige nu, alt det du fortceller.

Jeg kunne have lyst til, at vi nu fokuserer pd musikken. Med fokus pd dig
som musikterapeut, hvordan vil du sa beskrive musikkens rolle i dit
arbejdsliv for dig?

For mig, altsa hvad det gor for mig personligt?
Ja, nemlig.

Det gor virkelig, virkelig meget. Jeg har jo sddan et forhold til musikken,
at det er min ven. Og musikken kan ogsa godt stette mig, nar jeg er pa
arbejde. Det kan vere 1 alle retninger, hvad end jeg har behov for. Det er
tit at jeg starter med at satte mig pd gangen og spille 10-15 min. og lige
marker: ”Okay hvor er jeg egentlig henne 1 dag? Néh, det er det, der
kommer ud af fingrene, okay, sé er det der, vi er er.” Fordi jeg ikke altid
selv helt er bevidst om det, sd hjelper det mig til at merke mig selv.

Som et pejlemcerke?

Ja, virkelig. P4 den made er den jo en ven, der ligesom holder et spejl op
for mig, igen og igen. Og sé oplever jeg, at musikken, hvordan skal man
sige det? Jeg var lige ved at sige, at jeg kunne gemme mig bag musikken.
Men det er ikke min oplevelse, jeg foler jo egentlig, at jeg er fuldsteendig
helt til stede. Men jeg foler alligevel at det er musikken der gor, at jeg kan
treede ind 1 det rum jeg er 1, fordi jeg kender min ven sa godt. Hvor jeg har
treenet rigtig meget det med ord, fordi det ikke har veret helt vildt
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naturligt for mig. Det har jeg treenet og arbejdet rigtig meget med. Men
musikken kan jeg altid leene mig ind i. Den er jeg altid tryg ved.

Sd i forhold til musikkens rolle, kan du sd se, om der har veeret en forskel
fra de to gange du har oplevet udbreendthed og til nu, i forhold til
musikken som ven, hvis vi kalder den det?

Jeg tror, jeg har lettere ved at bruge musikken ogsa for mig selv og for
mit eget bedste, end jeg havde dengang. Der tror jeg primart at musikken
altid blev brugt for andre. Nu kan jeg faktisk sidde inde 1 en én til én
session, fx. med en patient der ligger og hviler, og jeg har fiet skabt en
god kontakt og jeg er fuldstendig tryg ved, at det jeg har gang i, det
matcher patienten godt. Sa kan jeg sagtens tappe lidt ind 1, okay, og hvor
er jeg egentlig selv henne i det her og hvordan feles det pa instrumentet?
Uden at jeg kan satte navn pa, hvad det er for en folelse, men jeg kan
godt tillade mig 1 de stunder, fordi vi er i1 en feelles veren, at l&ne mig ind
1 musikken. Der har jeg tidligere vaeret 100% ovre 1 patienten, hvad
foregar der, hvordan ser vejrtraekningen ud, er der en treekning af noget
smerte eller noget andet?

Ja, det jo meget at huske det der med ogsé at bruge musikken for mit eget
bedste. Musikken skal ikke kun gere godt for de andre, den méa ogsa gerne
gore godt for mig. Det mé godt foles rart. Fordi jeg har en hel historie med
min stemme, kan jeg godt have perioder, hvor det er rigtig, rigtig hardt
for mig at synge. Der kan jeg ogsa godt nogle gange sige: ”Okay, jamen
sa er det sddan det er, jeg kan ikke synge 1 dag, men jeg kan spille.” Hvor
jeg tidligere havde presset mig selv til at gore det, det matte jeg hellere,
fordi jeg vidste, at det var godt for patienten. Der er jeg néet til, at hvis
det slider pd mig, sa skal jeg ikke gare det. Den er faktisk ikke spor nem,
men det er ogsd sddan, okay, jeg har instrumenterne og mit nervar og jeg
kan vare til stede her. S& kan jeg til gengzld legge al min
opmerksomhed ned 1 fingrene og s er det dem, der gor det 1 dag. Og sa
sparer jeg pa mig selv.

Sd har der veeret en specifik situation for dig, i forhold til dit arbejdsliv,
hvor musikken har haft scerlig stor betydning?

Det der lige popper op, var et projekt jeg lavede, hvor jeg skrev og
indspillede en CD sammen med en kollega og spillede koncert. Der var
mange ting der gik op 1 en hgjere enhed dér og jeg folte, at det var hele
mig der kom 1 spil. Fordi en del af mig ogsa er en musikeridentitet. Det
var SA fantastisk. Det var ogsa en lang optakt, hvor vi havde brugt flere
maneder pa at skrive sange og vi havde varet 1 studiet og indspille.

Jeg teenker, at det ikke er sikkert jeg kommer til at opleve noget sa stort
igen, men det der med folelsen af, at det var hele min fagidentitet der fik
lov at komme 1 spil der, fordi det bdde var musikterapeuten, men ogsa
musikeren der bare elsker musik.
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Ja, fedt. Sd fra det ene til det andet, har der sd veeret en situation, hvor
musikken har haft negativ betydning for dig, hvor der var noget der, som
var sveert?

De tidspunkter, hvor jeg ikke har evnet at holde grensen, er der ikke
nogen tvivl om, at fordi musikken ogsd har veret mit redskab, er greensen
nok blevet udtvaret endnu mere. Det at synge og spille for og nogle gange
synge med, gor bare, at man pludselig bliver meget ét. Det er jo en keempe
styrke ved musikken, men det er bare skidefarligt, nar man ikke kan holde
fast 1, at vi kan godt opleve en enhedsfornemmelse her, men jeg er hele
tiden mig, jeg er hele tiden her. Der er ingen tvivl om, at den gave jeg
maske har 1 at forsvinde 1 musikken, bliver virkelig ogsd den storste
odelegger 1 sddan en situation, fordi jeg svemmer for meget vaek. Men
jeg kan ikke huske specifikke handelser.

Nej, men det er sa godt beskrevet det der, det giver rigtig god mening med
de her to sider der kan veere af musikken.

Ja, sa pludselig er det faktisk det, der ender med at smadre én. Jeg har
aldrig har haft oplevelsen af, at jeg overfor patienter eller parerende
gjorde noget der var for meget. Jeg har aldrig haft oplevelsen af at
overskride deres grenser. Det syntes jeg faktisk er en rigtig speendende
ting at arbejde med, for man kunne jo godt tenke, at nar jeg overskrider
min egen granse eller ikke holder fast 1 mig selv, vil det ogsé pavirke
deres oplevelse af det, men det tror jeg ikke er en givet effekt. Der tror jeg
faktisk 1 hgj grad, at man kan lave et rigtig godt stykke arbejde, samtidig
med, at man er ved at edelaegge sig selv.

Det er nok deri, nogle gange, at professionalismen ligger. Jeg holder
rummet samtidig med, at jeg er ved at krakelere. Men jeg kan holde
rummet stadigvaek. Og 1 det ligger der ogsa at jeg kan, og det tror jeg der
er mange der kan, ga ind i1 et mode, og sé er jeg bare dybt fokuseret, der
er nermest intet der kan ga ind og forstyrre mig. Det er en skidegod ting
at kunne, men den er farlig, nar jeg ikke husker at tappe ud af det og
marke efter, hvor jeg er henne. Jeg kan sagtens lave fellessang for 100
mennesker og kere den fuldstendig, hvor der er ingen der vil kunne
marke pd mig, at der var noget. Det er forst bagefter, jeg selv marker. Og
det er det, jeg mener med professionalisme. Det tror jeg, at du vil kunne
finde hos mange musikere, altsa evnen til, at nu er jeg i det mode og sa
kan jeg bare. Sa kan man sit game pé en eller anden made. Men det er jo
der, at hvis man skal vaere musikterapeut 1 mange ar, er man nedt til at
have sig selv med 1 det.

Ja, klart.
Sd hvad har musik af betydning for dig privat?

Det betyder rigtig meget, ingen tvivl om det. Musik, privat... Jamen, det
ved jeg faktisk ikke, om jeg har teenkt s& meget over.
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Du ncevnte til at starte med, at du privat laver musikproduktioner?

Ja, absolut. Hvis jeg kunne lige nu, ville jeg smide alle mine jobs og bare
fokusere pa det. I hdb om, at jeg kunne vende tilbage til det hele. Men det
er fordi, det er sa skagt og dejligt lige nu. Musik er i1 hej grad forbundet
med glede, ogsa fordi jeg har en helt naturlig skabertrang. Jeg elsker at
skabe musik, og jeg elsker at arbejde, modulere og forme. Den proces jeg
gér ind 1 nér jeg skaber, der har jeg meget fat i den der barnlige begejstring
for musikken, der helt fra jeg var lille forte mig ind 1 at spille musik og
vaere optaget af det. Det er der ingen tvivl om. Sa jeg tror egentlig at musik
1 ret hgj grad er forbundet med leg, lethed og frihed 1 mit privatliv.

Hvor dejligt at hore. Hvis du tenker tilbage pa de to gange med
udbreendthed, kan du sd se en forandring i forhold til din made at bruge
musik for dig selv pa?

Ja, helt sikkert. Der har det jo begge gange varet sd godt som ikke-
eksisterende. Jeg vil ikke sige, at jeg har vendt ryggen til musikken, men
alligevel delvist. Jeg har veret sa smadret, at jeg ikke har orket at lytte til
noget som helst eller gare noget som helst.

Speendende at du siger det bade har veeret med det aktive og receptive, at
der ikke har veeret rum for noget af det.

Nej, intet af det. Der skulle bare vere stille. S& nasten folelsen af en
musikfaste af en art, som méske ogsé har kunnet et eller andet for mig,
selvom jeg ikke ensker det. Men det er helt klart, at der har musikken nok
vaeret blegnet lidt for mig. Fordi jeg bare var smadret.

Okay. Nu skifter jeg fokus igen for at kigge lidt pa din studietid. Hvis du
teenker tilbage, var der sa noget i det, hvor du blev forberedt pd, hvad
arbejdet kunne gore ved dig?

Det kom nok snigende. Men inden jeg startede, havde jeg pa ingen made
begreb om, hvad det kunne gore ved mig, og hvad det ville kunne fa af
betydning for hele mit liv. Det var saddan lidt et chok for mig, at okay, er
det s livsinvaderende? Det har jeg ogsa brugt veldig meget krudt pa at
finde ud af, hvor meget det sa skal have lov til at vere det.

Jeg vil sige at interterapi fx var en meget staerk lereproces 1 forhold til,
hvad det gor ved mig. Jeg havde aldrig veret i terapi af nogen art, for jeg
startede pé studiet. Sa egenterapi var meget abstrakt for mig, at opleve de
harde processer det satte i gang. Jeg kan huske, at jeg har haft faser pa
studiet hvor jeg tenkte, skal jeg ikke bare blive ingenior? Sa skal jeg ikke
ind og grave sa meget 1 mig selv. Har jeg overhovedet lyst til det, er det
godt det her? Der er ingen tvivl om, at de spergsmal har jeg virkelig ogsa
stillet mig selv undervejs.
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Mit nceste sporgsmal er, om du oplever, at du blev forberedt pd, hvordan
du kunne hdndtere det?

Jo, det kan man sige at jeg gjorde. Jeg syntes de har veret gode til, fra
studiets side, hele tiden at fremhave supervision, supervision,
supervision. Der er ingen tvivl om, at det er virkelig godt, de har gjort det.
Men det er bare desverre ikke altid virkeligheden derude. Det er jo der,
hvor virkeligheden og det der ville vare ideelt, ikke altid gar hand 1 hind.
Nogle gange er det ogsé et spergsmél om at vaere nedt til at tage det jeg
kan f4. Hvor der ikke har varet tradition for musikterapi og det var ikke
serlig etableret. Der kan jeg ikke gé ind som det forste og sige: ”Jeg skal
ogsa have noget supervision.”

Jeg vil sige, at de har varet gode til at sette streg under, at det er vigtigt,
men det er bare desvearre ikke altid virkeligheden. For der er ingen tvivl
om, at supervision kan redde noget. Jeg tror ikke, at det kan redde alt, det
tror jeg faktisk ikke. Jeg har oplevet perioder, hvor der var fast
supervision, men sa var det hver 2. maned. Det var rigtig godt og meget
praksisnert, men der var ikke rum til, at fa samlet op pé alt det rod, der
egentlig var 1 gang. Der kan na at ske s meget 1 hele ens liv pa to maneder.
Nar man sd samtidig ogsé lige har to cases, som man har brug for at fa
snakket om, far man ikke hentet op pa alt det andet der.

Ja. Du har ncevnt interterapi, er der andre fag du kan komme i tanke om
lige nu, der har haft betydning for dig i din studietid, i forhold til at
hdndtere udbrendthed? Eller var der noget du manglede?

Var der noget jeg manglede... Noget jeg altid efterspurgte, var det med
samtaledelen at blive mere skolet 1 det. Der folte jeg mig pd enormt
gyngende grund:” Hvad er lige det rigtige at sige i terapisituationen? Jeg
er da ikke klogere? Nej, okay, jeg skal ikke vide alt? Okay, jeg skal stille
de rigtige sporgsmal. Hvad er de rigtige spergsmal? Hvad skal jeg sige 1
de her situationer og hvad skal jeg gere, hvis jeg sidder med en klient,
hvor det hele er ved at falde fra hinanden? Hvilket ansvar har jeg?” Der
var egentlig masser af ting, jeg godt ville have haft mere af. Der har jeg
sa vaeret heldig at vaere pa kurser bl.a. gennem mit arbejde.

Ja, hvilke kurser var det?

Det var et kommunikationskursus. S& det var ikke et decideret
terapisamtalekursus, men det var om den gode kommunikation med svart
syge mennesker. Det var meget laerererigt. Hvor de ogsa brugte skuespil
og sadan noget. Det far mig egentlig til at teenke pa, at KGMF helt klart
ogsa var et godt fag at blive kastet ud 1. Det var helt klart et fedt og leererigt
fag, fordi det var sé tryg en ramme, hvor der virkelig var plads til at lave
fejl. Og mulighed for at maerke sig selv 1 alle mulige skere situationer, alt
efter hvor sede ens medstuderende var. Eller hvor gakkede. At kunne
trykke pause og sige: ’Okay hvad skal jeg gere nu?” Altsd den der
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legeplads, det kunne jeg godt lide, det syntes jeg var godt. Der har vi helt
klart god undervisning der.

Udover det kommunikationskursus, har der sa veeret andre
videreuddannelser du har taget?

Ja, jeg har taget efteruddannelse pa konservatoriet. Det var det som
gjorde, at jeg sddan for alvor fik min musikpaedagogkasket pa. Det var et
kursus en gang om ugen over et ar. Der er ingen tvivl om, at det ville jeg
meget nodigt vaere foruden.

Altsa ogsa i forhold til udbreendthed?

Ja, det kan man godt sige, fordi jeg fik en keempe redskabskasse der. Det
var virkelig en hel masse praksis, at synge, spja&tte og spralle. Vi fik lov
til at overvaere en masse undervisningssituationer, hvor underviseren
viste, hvordan denne ville gore. Det har betydet for mig, at nér jeg har
siddet 1 alle de her forskellige situationer med forskellige klientgrupper,
har jeg kunnet bruge det. Det har tit vaeret greb, jeg ligesom har kunnet
tage fat pa det. Sa jeg har da folelsen af, at alle de tricks jeg lerte der,
virkelig har hjulpet mig. Hvis jeg ikke havde haft dem, havde jeg skullet
kaempe veldig, veldig meget tror jeg, for at kunne lave det, jeg laver. Jeg
efterlyste det faktisk ogséd pd uddannelsen og vi havde et ganske kort
kursus, hvor vi lavede musikpadagogiske aktiviteter, men det var jo bare
4 timer eller sddan noget og sa var det det. Det var slet ikke sa grundigt
som det jeg havde pa konservatoriet, hvor jeg byggede et keempe kartotek
op af fede, fede musikaktiviteter. Samt at fa snakket igennem alle de
paedagogiske udfordringer der kan vaere, nar man spiller musik med andre
mennesker. Altsd fa den vinkel pd. Hvor du nogle gange kan gé ind og
hjelpe et menneske ved, at fa sat den rette paedagogiske ramme. S&
behaver du ikke nedvendigvis tenke, at nu gér jeg ind og behandler og
laver terapi. Men du laver fx et rum, hvor drengen med ADHD ogsé kan
veaere 1. Du géar ikke nedvendigvis ind og fikser hans ADHD, men du giver
ham en oplevelse af, at kunne vare 1 samspil med andre bern. Og at kunne
veere 1 et positivt fellesskab, hvis du kan folge det?

Ja, jeg kan totalt folge dig, meget spcendende.
Det er igen lidt den der community tanke for mig.

Ja, fedt. Okay, nu skifter jeg fokus igen. Den musikterapeutiske metode
du tager udgangspunkt i, er der noget fra den du selv kan bruge i forhold
til, at forebygge og handtere udbreendthed?

Der er ingen tvivl om, at det narer mig rigtig meget at spille og synge
med andre, hvor det ikke skal have et formal.

Og det er jo igen lidt community-teenkning. Jeg synger fx sammen med
nogle venner, hvor vi snakker halvdelen af tiden og sa synger vi ogsa lidt.
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Vi har planer om, at vi skal lave noget med nogle flere mennesker, hvor
det virkelig kun er for musikken og fallesskabets skyld. Jeg ved jo godt,
at der ligger alt muligt nedenunder, som ogsé arbejder. P4 den made kan
man godt sige, at jeg bruger det. Jeg oplever egentlig ogsa, at jeg 1
musikskolearbejdet godt kan fé lov til at lave aktiviteter som — jeg kan
ikke sige at det er 1 privat regi, men fx far jeg lov til at lave koncerter og
spille med nogle kollegaer, hvor det er topprofessionelle musikere, dem
jeg spiller med, sd det er en legeplads for mig. Og det er jo igen
community tanken, fordi vi samler familier og bern pé tvers og giver dem
en oplevelse med musik, men samtidig foeler jeg, at jeg ogsé far lov til at
gore det for mig selv. Det er ogsé fordi, jeg syntes det er vildt sjovt. Havde
jeg mere tid 1 verden ville jeg spille 1 band med nogen, bare for at spille i
band. Men det er min tid ikke til lige nu.

Speendende at hore om. Hvis du tenker tilbage, det har vi ogsd lidt veeret
inde pd, men er der sd noget du tenker, at du kunne have haft brug for, i
forhold til ikke, at ende der hvor du gjorde, bade 1. og 2. gang?

Ah ja. Altsé jeg kunne godt forestille mig, at hvis jeg havde haft en anden
musikterapeutkollega at lene mig op ad, sd var det ikke endt det samme
sted. Det tror jeg ville have gjort en rigtig stor forskel. Og jeg kan sige
det, fordi jeg faktisk oplevede det ganske kort pé et tidspunkt. Det var
sadan: “whaaat!!” Det var virkelig luksus. Sa jeg har faet lov at prove
hvad det vil sige den ene gang. Pa musikskolen har jeg én meget taet
kollega, og jeg kan merke hvad det gor, at vi altid lige kan ringe til
hinanden. Hvis der er et eller andet der lige breender pa. Jeg har altid
kollegaen at kunne g4 til der.

Jeg syntes nogle gange det er veeldig, vaeldig ensomt nar man er ude som
musikterapeut. Det kan godt vere, at jeg kan gé til en kollega og drofte
noget, men kollegaen vil aldrig rigtig kunne stte sig ind 1 det, for
kollegaen har ikke veret den der sad ved guitaren eller klaveret og
market, hvad det gor. Jeg er 1 et musikterapeutnetvaerk og det er
fantastisk, men det er jo nogle gange de der akutte situationer, hvor det
ville vaere virkelig godt at have en.

Sd hvis du skal teenke stort nu, har du sa nogen forslag til, hvordan man
som musikterapeut bedst kan forebygge og handtere udbreendthed?

Den er virkelig sver, syntes jeg. Hm. Den er sver fordi, at jeg jo, ja, det
der med at have oplevet at blive overvaldet: "What? Har jeg det virkelig
sa darligt? What?”

Jeg vil sige, at i den ideelle verden lever man et liv, hvor man har sit
arbejde og sa serger man 1 sin fritid for, at man tanker rigtig godt op pé
det der narer én. Om det er at strikke, lobe en tur, lave yoga, spille musik
med et band eller synge 1 kor. Samt at have nogle gode, tette, neare,
private relationer, og gode venskaber, hvor man bliver fyldt op, kan fa
leesset af og alle de her ting. Det er jo sddan den ideelle verden. Og at man
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maske ogsé, hvis det er det der giver mening for én, selv gar 1 noget terapi,
1 de perioder, hvor der méske er behov for det.

Men sé er der jo bare det der med, at livet nogle gange kommer og fejer
benene vaek. Man kan ikke gardere sig mod dedsfald og sygdom, du kan
ikke gardere dig mod at fa et barn der ikke sover 1 to ar. I de situationer
er der ikke nogen, der kan ga ind og overtage din livssituation. P& det
tidspunkt var det fuldstendig lige meget om jeg gik tur, strikkede eller
lavede yoga, for jeg var i bund. Det var nasten lige for, at den gatur faktisk
kunne satte mig endnu mere 1 bund, for jeg havde ingen krefter. Sé alle
de saedvanlige redskaber jeg havde kendt i mit liv med, hvad der kunne
vaere godt for mig selv, virkede ikke pa det tidspunkt. Jeg skulle sove. Det
var det eneste, jeg kunne pé det tidspunkt. Det er nok der, hvor jeg har det
sadan, okay, livet det er nogle gange bare sa barskt. Det er ogsa
fuldsteendig fantastisk, men nogle gange er der bare livssituationer som
man er nedt til at std igennem og jeg har ikke svaret pd, hvad man ger 1
de situationer.

Jeg vil nok for evigt vaere nerves for, nar jeg havner i dem, for de kommer
jo bare indimellem. Jo, man kan sige, at i den ideelle verden var vi
landsbyer for hinanden, hvor vi kunne ga ind og hjelpe nar det brender
pa. Men dybest set — der var ikke andre der kunne have hjulpet 2. gang
jeg oplevede udbrendthed. S& der havde landsbyen jo heller ikke rigtig
hjulpet.

Nej, det er jo det. Tak for dine refleksioner omkring det.

Mit neeste sporgsmal er, om du har talt med andre musikterapeuter om,
at du har veeret pavirket af dit arbejde med udbreendthed?

Ja, jeg har haft mange gode samtaler med andre musikterapeuter, hvoraf
nogle har historier, der minder en lille smule om min. Jeg har ikke en
dagligdag, hvor jeg fast taler med andre musikterapeuter, men til eks.
netvaerksmeder, arsmede e.l. har det ofte varet et naturligt emne, der er
blevet delt og dreftet. Det har vist mig, at jeg ikke star alene i min
sarbarhed.

Oplever du, at der er nok fokus pa dette omrdde og hjcelp at hente
indenfor musikterapifeltet? Uddyb gerne begrundelsen for dit svar.

Det korte svar er nok nej. Jeg oplever at der er forstaelse og mental stotte
at hente, men der er ikke sa meget at komme efter i tht., hvad ger jeg rent
praktisk, nér det hele kokser. Jeg har i hgj grad oplevet, at jeg selv skulle
finde min vej gennem en form for labyrint, hvor jeg, nér jeg var hardest
ramt, vitterligt ikke vidste, om jeg nogensinde ville finde en vej ud. Jeg
har faet stotte pd mine arbejdspladser, men jeg ved ikke, hvor jeg skulle
henvende mig i fagfelleregi for hjelp.

Har du forslag til, hvordan man kan scette fokus pa udbreendthed
indenfor musikterapifeltet?



Musikterapeut 2:
(skriftligt svar)

Interviewer:
(skriftligt spergsmal)

Musikterapeut 2:
(skriftligt svar)

Interviewer:
(skriftligt spargsmaél)

Musikterapeut 2:
(skriftligt svar)

Interviewer:
(skriftligt spergsmaél)

Musikterapeut 2:
(skriftligt svar)

112

Jeg synes det er oplagt at leegge det ind som en del af undervisningen pé
universitetet:

- Hvad skal du vare opmarksom pd, nar du bevaeger dig ud som
musikterapeut

- Hvilke faresignaler skal du tage alvorligt

- Hvad gor du, hvis det gar galt

- Kan du méaske undga, at noget far lov at ga for vidt?

Serligt i tiden som nyuddannet er det hele SA sarbart — en bevidsthed og
kollektivt italesat erkendelse af dette, tror jeg er vigtig.

Hvad oplever du, at dit arbejde giver dig af positive ting/erfaringer?

Mit arbejde giver mig utallige smukke, fine stunder, hvor narver og
musik far lov at komme 1 spil og vise sin kraft. Mit arbejde lerer mig
enormt meget om mig selv, om mit forhold til eksempelvis deden, om
hvad der er vigtigt for mig 1 mit liv, om hvad jeg oplever, giver mening
og veerdi. Jeg oplever, at jeg far lov at gere en positiv forskel for
mennesker, der er 1 livskrise, som har et stort behov for omsorg. Det giver
mig en grundleggende folelse af, at have vaerdi. Mit arbejde giver mig
ogsd muligheder for at udvikle mig som kollega 1 de samarbejder jeg
indgar 1, hvor tydelig og respektfuld kommunikation er altafgerende. Mit
arbejde udvikler mine evner til at vere til stede 1 nuet og sanse, marke,
tilpasse mig og fintune alt efter behov.

Hvordan beriger dit arbejde dig?

Det beriger mig enormt, at jeg far lov at mede alle mulige mennesker 1
alle aldre og med alle mulige baggrund — bade mennesker med mange
ressourcer og det modsatte. Jeg elsker at fa udvidet mit perspektiv pa
verden og det fir jeg 1 hgj grad gennem alle de mennesker, som jeg
arbejder sammen med og gennem dem som jeg tilbyder musik 1 den ene
eller anden form. Det er hoj og lav og det er fra baby til gammel. Det er
fedt at fa sd nare indblik 1 andre menneskers livsverden.

Har du mere at sige eller tilfoje til det, vi har veeret inde pa?

Ikke andet end, at jeg synes det her fokus er utrolig vigtigt. Der kan vare
meget ensomhed og skam 1 at blive udbrandt og derfor har jeg ogsa gerne
ville stille op til interview, for vi skal turde tale om det her, vi skal dele
vores historier og vi skal ved falles hjelp, fa oje pa, hvor almindeligt det
her er, hvor mange der af og til star ude pa kanten. Hvor vigtigt det er, at
vi husker at tage egen iltmaske pa forst. Hvor vigtigt det er, at for at vi
kan give ud til andre mennesker af os selv, sa skal vi lytte efter og turde
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trekke stikket ved behov, uden at fole at vi ikke tager vores ansvar
alvorligt. Det er nemlig netop det vi ger, nar vi serger for ikke at edelegge
os selv.

Jeg ville enske at der kom mange flere nuancer pé, sd vi generelt har en
bevidsthed om, hvad det kraever rent menneskeligt at arbejde med sarbare
mennesker.



