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Abstract

The therapeutic alliance is a complex and important concept in most forms of psychotherapy,
therefore, its importance is inherently also evident in music therapy. In this thesis, | have
based on two qualitative semi-structured interviews, and the thematic analysis of these,
attempted to examine how music therapists builds and comprehends the therapeutic
alliance, and how an established therapeutic alliance affects the music therapy. Firstly, a
clarification on the theory surrounding the therapeutic alliance, as it is generally described in
psychotherapy, and thereafter from a music therapy perspective is presented. Following this,
the findings of the interviews have been presented in a phenomenological manner and
discussed in a more hermeneutic inspired manner, this includes a comparison with
Silvermann’s (2019) study. Based on this, it is found with considerable certainty, that music
therapists, uses music adjusted to the clients’ preferences, needs, and to facilitate
conversations, have an aesthetic focus, including a personal feeling in the music, and to create
safety. Furthermore, it was found that music therapists use empathetic listening, validation,
humour, and boundaries, to facilitate a personal relationship with the client. The music
therapists sought to include the clients in as many of the decisions in the music therapy as
possible, as well as letting the clients decide their own degree of participation. Some findings
in this thesis were not among those found in Silvermann’s (2019) study, these new findings
include music therapists’ focus on flexibility in the building, and the perception of the
therapeutic alliance, this is understood as different elements of the alliance is important at
different times in the music therapy. The music therapists described that, closeness, trust,
framework, and to be something positive for the client, helped to build therapeutic alliance.
Music was used to find tasks for the music therapy in the early stages of the course, especially
in instances where verbal therapy was challenging. In the interviews, therapeutic alliance was
described as a fluctuating and underlying field in the music therapy that was important and
changing in quality through mutual experiences between client and music therapist. It could
be argued that music therapists have fewer demands to their clients than more traditional
psychotherapeutic treatments. Lastly, it is concluded that the therapeutic alliance influences
the music therapy primarily in the development of the therapeutic alliance in the sense that
music therapists try to build the therapeutic alliance, which becomes a main focus for the

therapy. Music therapists had greater freedom in challenging their clients in the music after



the therapeutic alliance was established. Generally, the music therapists utilized the
therapeutic alliance to assess the quality of the music therapy, or rather, what was missing in

the music therapy to facilitate therapeutic change in a more optimal way.
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1. Introduktion

1.1. indledning

Da jeg farst blev introduceret for den terapeutiske alliance, og det store potentiale der er for
terapeutisk udvikling bag netop dette begreb, pa bacheloren i musikterapi, blev jeg straks
interesseret i hvordan musikterapeuter kan arbejde med at udvikle alliance, og derigennem
hvordan vi bedre kan lykkedes med at hjzaelpe vores klienter. Pa davaerende tidspunkt (2018)
syntes der ikke at vaere en, for mig, ngdvendig maengde materiale omkring allianceopbygning
i musikterapi, og jeg fandt det frustrerende, da jeg forsggte at udvikle, og forsta alliancen i
sammenhaeng med musikterapi. Samtidigt hgrte jeg lidt kaekke bemaeerkninger fra
psykologistuderende: “Bare der er en terapeutisk alliance, sa skal det hele nok ga.”. Derfor
blev jeg interesseret i begrebet, der lgd til at kunne Igse alle problemer i terapien, uden at
skulle fokusere for meget pa forskellige teknikker, teoretiske og filosofiske standpunkter, men
"bare” opbygge en terapeutisk alliance med klienten. Det viste sig sidenhen at der ligger
utrolig meget arbejde i at opbygge en terapeutisk alliance, og at denne selvfglgelig ikke er den

eneste faktor der bestemmer i hvor stor grad der kan opnas terapeutisk udvikling.

Med dette speciale prgver jeg at belyse den holdning, musikterapeuter der arbejder aktivt
med den terapeutiske alliance i deres kliniske praksis, har til begrebet, og hvordan de oplever
at den terapeutiske alliance har indflydelse pa musikterapien. En stor del af min interesse
ligger i at afdaekke hvordan den terapeutiske alliance influerer, ikke bare musikterapien, men
ogsa derigennem musikterapeuten og de valg denne tager i terapien. En af musikterapiens
unikke egenskaber er musikken, og netop musikken synes at vaere et redskab der kan forandre
og pavirke mellemmenneskelige relationer:

”In music, these relationships can be manifested and experienced physically,

musically, mentally, behaviorally, socially, or spiritually.” (Bruscia 2013 s. 41)
Sa et begreb som den terapeutiske alliance, der baserer sig staerkt pa det personlige forhold
mellem klient og terapeut, ma jo netop vaere staerkt praesent i de musikalske oplevelser som
er szerskilt i musikterapien. Dette synes jeg er rigelig begrundelse for, at der bgr veere stgrre

fokus pa den terapeutiske alliance, i musikterapilitteraturen.



1.2. Interview

Jeg har en forforstdelse om den terapeutiske alliance, der fortaller mig at det er et
omfattende begreb, der breder sig over mange forskellige dele af terapien, og kan forveksles
med andre processer. Derfor mener jeg, at det er ngdvendigt at bruge interviewformen som
redskab til at undersgge dette feenomen, da der ellers hurtigt kunne opsta misforstaelser
omkring forskellige forstdelser af begrebet, dette er en af grundende til at jeg ikke valgte at
bruge f.eks. survey. Det semistrukturerede interview mener jeg ogsa er den eneste rigtige
made at arbejde med undersggelsen pa, da jeg ser en ngdvendighed for at kunne dykke ned i
den del af den terapeutiske alliance der er vigtigst for lige netop den musikterapeut jeg
snakker med, og ikke veaere fastlast af en urokkelig interviewguide. Her opfatter jeg
musikterapeutens verdensbillede, eller dennes opfattelse af begrebet, og oplevelserne

omkring dette, som den nye forstaelse jeg vil finde ind til.

1.3. Problemformulering

Ud fra ovenstaende indledning, lyder min problemformulering saledes:

Pa baggrund af en overvejende hermeneutisk analyse af to semistrukturerede interview med
musikterapeuter, hvordan opbygger og forstar musikterapeuter den terapeutiske alliance, og

hvordan pdvirker en etableret terapeutisk alliance musikterapien?

Forst vil en teoretisk grundforstaelse for begrebet den terapeutiske alliance, udsprunget i et
historisk udgangspunkt, blive gennemgaet, hvorefter teorien bag den terapeutiske alliance i
musikterapi beskrives. Derefter vil der veere et metodekapitel der har til formdl at sette
leeseren ind i de valg der er taget i udarbejdelsen af specialet, og baggrunden for disse valg.
Efter dette vil fundene fra analysen af interviewene blive fremstillet, og til sidst diskuteret,

for at komme frem til en konklusion.




1.4. Forforstidelse

Ud fra en hermeneutisk tilgang (Kap. 3.1.3.) vil jeg nu beskrive de forforstéaelser jeg havde for
jeg begyndte pa arbejdet med dette speciale, samt holdninger der kan have indflydelse pa

validiteten.

For pabegyndelsen af denne undersggelse, havde jeg en forforstaelse om, at musikterapeuter
ikke havde specifikke teknikker de aktivt valgte at bruge, i opbygningen af den terapeutiske
alliance. Jeg havde en formodning om, at det var umuligt for klienten at fa terapeutisk udbytte
af musikterapien uden en terapeutisk alliance. Efter den terapeutiske alliance er opbygget,
troede jeg at det ville have indflydelse pa de musikalske interaktioner eller oplevelser mellem
musikterapeut og klient, derudover ville det ggre afda&ekningen af nye problemstillinger

lettere.

Jeg er, som musikterapeut meget interesseret i psykodynamiske processer, og derigennem
videre vil jeg identificere mig som overvejende analytisk orienteret musikterapeut. Jeg har et
humanistisk menneskesyn, men jeg mener ikke, at empatiske vaeerensmade og konstant
ubetinget accept (Kap. 2.3.3.) er tilstreekkeligt til at facilitere terapeutiske forandringer, men
i mange tilfeelde synes det alligevel, at veere et godt udgangspunkt, eller grundindstilling at

have i terapi.

Jeg mener ogsa det er ngdvendigt, at jeg her beskriver den forstaelse jeg har for forskning, og
den umiddelbare tilgang jeg har til at indhente viden i min levede hverdag. Dette speciale
tager primert udgangspunkt i forskningstilgange, og verdenssyn jeg havde fgr jeg begyndte
at arbejde med dette speciale. P4 en made kan det siges, at metoden for dette speciale og
udarbejdelsen af problemformuleringen, er foregdet parallelt. Forstdet pd den made, at hvis
jeg havde haft en anden anskuelse af hvad jeg synes god forskning er, og hvilken made jeg
intuitivt arbejder pd, havde problemformuleringen veeret en anden. Dermed ikke sagt, at det
ikke er muligt for mig at arbejde inden for andre forskningsparadigmer, men der har veret fa
aktive valg i udveelgelsen af specifikke metoder, valgene har derimod primért varet influeret

af logiske beslutninger.



2. Teorli

Dette kapitel er beregnet pa at forberede leseren pa den teori der synes relevant for
n&rveerende speciale. Farst vil der vaere en lettere historisk gennemgang over begrebet den
terapeutiske alliance, frem til en mere nutidig definering af begrebet, samt et forslag til et
udgangspunkt for videre analyse i n@rveerende speciale. Derefter vil der véere en redeggrelse
for forskellige musikterapeuters opfattelse af den terapeutiske alliance. Slutteligt vil der veere
en forklaring af begreber der er neaertliggende den terapeutiske alliance, eller har indflydelse

pa denne, og er relevante for specialet.

2.1. Den terapeutiske alliance

Ifolge Houggaard (2004), var den f@rste der brugte begrebet ™alliance” indenfor
psykoterapien, formentlig Richard Sterba i 1934. | hans beskrivelse var alliancen priméeert
centreret omkring klienten og terapeutens evne til, at samarbejde om den samme opgave i
terapien. Derudover havde Sterba meget fokus pd, at det var klientens “rationelle” side samt
identificering med terapeuten, der muligg@ar alliancen. Med tiden blev begrebet udforsket af
flere forskellige psykoterapeuter, navnlig gav Elizabet Zetzel i 1956 sit bidrag til forstaelsen af
alliancen, ved at inddrage begreber som sympati og tillid, i beskrivelsen af den terapeutiske
alliance. Hun mente, at is®r mennesker med manglende tilknytningsevner havde behov for
en overvejende positiv holdning fra terapeutens side, for at have nogen mulighed for at opna
terapeutiske @&ndringer, men ogsa gensidig tillid samt sympati. Zetzel beskrev alliancen som
ngdvendig for psykoanalyse af klienten, samt for at overkomme modstand i terapien
(Houggaard 2004, Meisner 1992). Zetzel (1956) beskriver at terapeutiske &ndringer afhenger
primert af overfgringsfortolkninger (kap 2.3.1.), men at andre tolkninger kan vere lige sa
effektive, hvis der er etableret en god terapeutisk alliance forinden. Endvidere beskriver hun
hvor vigtigt det er, at have overfgringsforholdet, samt identificering til terapeuten af klienten

in mente, da det har en klar indvirkning pa den terapeutiske alliance.

Begrebet arbejdsalliance blev med tiden indfgrt af Ralph R. Greenson i 1965. Hougaard
(2004), beskriver at Greenson bidrager til at ggre alliancen til en central del af psykoanalysen,
da han ansa den som en lige sa vigtig del af terapien, som overfgringen. Samt den vigtigste

del for analytikeren (terapeuten), at fokusere pa at oprette, hvis alliancen bliver usikker pa



nogen made, samt motivation for klienten. Meissner (1992) kritiserer Greensons definition af
alliancen for at ligne Zetzels definition for meget, samt at nedbryde forskellene mellem;
alliancen og det reelle forhold” mellem klient og terapeut. Derudover mener Meisner (1992)
ogsd at denne made at arbejde med alliancen pa, gjorde at Greenson begyndte at arbejde
med mere manipulative teknikker (surface interventions, explanations, etc.), i mods&tning til
at forholde sig rent analytisk. Greensons arbejdsalliance er en alliance mellem klientens

“fornuftige” jeg, og terapeuten, om at arbejde malrettet mod terapeutisk virkning.

| Bordins (1979) fremstilling af alliancen beskriver han, at der er tre primare karakteristika,
der er vigtigst i de mange forskellige opfattelser af alliancebegrebet, bl.a. beskrevet herover:
1. en enighed om malet for terapien, 2. en enighed om arbejdsopgaver i terapien, og 3. et

emotionelt bdnd mellem klient og terapeut.

| forsgget pd at lindre klientens stressorer, frustrationer, osv., er der behov for, at begge
parter har en forstdelse for, at disse problemer er et produkt af klientens egen ageren,
tankegang og falelser. Malet for behandlingen ma derfor vaere at undersgge, @ndre, eller
forbedre klientens egen medvirken til disse problemer. Starten af et terapiforlgb vil ofte vaere

dedikeret til at udforske, hvilke problemer klienten selv kan ggre noget for at &ndre.

Terapeutens opgaver kan vére at v&ere empatisk, forstdende, kommunikerende, fortolkende,
aktiv/passiv m.fl. Klientens opgaver er at betale terapeuten, og i de fleste former for terapi,

have en eller anden form for opmarksomhed pd terapeuten, og pa egne indre processer.

For at kunne undersgge indre processer, er det en ngdvendighed at have en basal form for
tryghed mellem klient og terapeut, endog en form for tilknytning, hvilket vil blive forsteerket,
af netop udforskningen af disse indre processer. Roller i terapien er ogsd meget vigtige for
bandet der oprettes. | bdde psykoanalyse, og behavioristisk terapi, har terapeuten en mere
ledende rolle, hvor klientcentreret terapis ideologi er fokuseret mere omkring klientens
ansvar, der er ikke nogen form der er rigtig eller forkert, Bordin (1979) henviser blot til at de

er forskellige, og vil derfor pavirke hvilken kvalitet den terapeutiske alliance har.

Bordin (1979) fortsetter endvidere med at beskrive, hvordan terapeut og klients
personligheder, deraf hvilke interaktionsm@nstre de har, samt finder tiltalende, kan have en
positiv effekt pa fremmelsen af alliancen, safremt de er forenelige. Endvidere fremlaegger

Bordin (1979), at han erfarer, at kvaliteten/styrken af alliancen, har stgrre indflydelse pa



terapeutiske &ndringer, end den specifikke type af alliance (hvilken terapiform alliancen
oprettes i). Slutteligt er det ogsa Bordins (1979) erfaring, at alliancen mellem klient og

terapeut er en af, hvis ikke den, vigtigste faktor i terapien for terapeutisk udbytte.

Det terapeutiske forhold som helhed, mellem klient og terapeut bestar ifglge Meissner (1992)
af tre hoveddele; den terapeutiske alliance, overfgringsforholdet, og det reelle forhold
mellem klient og terapeut. Ifglge Meissner (1992) er det ngdvendigt at holde begreberne
adskilte hvis formalet er, at skabe dybere forstaelse omkring dem. Meissner (1992) knyttede
flere forskellige kernebegreber til den terapeutiske alliance, der kunne vare interessante at
inkludere i dette afsnit, pga. hans opdaterede blik pa den terapeutiske alliance fra en stadigt

overvejende analytisk tilgang:

Empati — en essentiel del af at vaere terapeut, og ogsd en af de redskaber terapeuten har til
at vurdere kvaliteten af den terapeutiske alliance, det er en af terapeutens vigtigste redskaber
til at afleese klienten. Gensidig empatisk afstemning er et af de vigtigste redskaber i at

vedligeholde den terapeutiske alliance.
Terapeutisk ramme — skemalagning, betaling, fortrolighed.

Ansvar — abenhed, og ansvar om terapeutiske rammer, fra klientens side. Derudover er det
forventeligt, at terapeuten forsgger i stgrst muligt omfang at gare sit, for at udfgre god
terapeutisk praksis, hvilket indebarer adskillige punkter, alt efter hvilken filosofi eller teknik
terapeuten folger. Derudover er det ogsa terapeutens opgave at facilitere engagement hos

klienten.

Autoritet — | starten af et klient-terapeutforhold, vil der vare grader af ulighed mellem dem,
terapeuten vil almindeligvis have en ekspertrolle, men som terapien skyder frem, vil forholdet

blive mere ligeveerdigt pa sigt.

Frihed — Det skal vere frit for klienten at deltage i terapien, og terapien skal pa sigt ogsa give
klienten mere frie rammer til at fungere i sit liv, frihed fra de forsvar, angstfglelser og

h@mninger klienten er tynget af.

Tillid — lIkke som en infantil tryghedsfglelse, selvom denne kan vere grundstenen for

opbygningen af en mere moden tillid, som Meissner (1992) mener er optimal.



Autonomi — Klienten skal ikke vaere dependent af terapeuten, sa en grad af autonomi er

ngdvendig fra klientens side.

Initiativ — Er bade en ngdvendighed for den terapeutiske alliance, men i st@rre grad ogsa et

tegn pd at klienten med tiden ikke har brug for terapeuten lengere.

Etik — Klienten forventes at veere dben og @rlig, og ikke forsgge at skjule noget fra terapeuten.
Terapeuten er bundet af et etisk kodeks, derudover skal terapeuten vaere opmarksom pa
egne indre processer, der vil have indflydelse pa terapien, men ikke forsgge at l&egge nogen

af sine egne verdier over pa klienten (Meissner, 1992).

Hougaard (2004) foreslar en alliancemodel ud fra bl.a. Bordins teori, og den synes at vére et

godt udgangspunkt for videre analyse i dette speciale:

Det personlige forhold

/,-m/vmr/r{'//rrlg (7P): Falles bidrag (FP): Klientbidrag (KP):

) A‘uu-nn(c( 1. Enighed om graden af 1. Tillid .

2 \;n‘mlc og accept intimitet 2. Venlighed

3. L.‘lwlln.gt‘lhcd 2. Enighed om graden af 3. Imedekommenhed

4. Empati styring 4. Modtagelighed for empati

Terapeut

Klient

Samarbejdsforholdet

Terapeutbidrag (T5): Falles bidrag (FS): Klientbidrag (KS):

1. Ekspertise 1. Enighed om mil 1. Arbejdskapacitet

2. Engagement 2. Enighed om opgaver 2. Motivation

3. Bidrag dl at styrke 3. Positive forventninger

klientens forventninger

FP: Falles bidrag til det personlige forhold ES: Falles bidrag til samarbejdsforholdet
TP: Terapeutbidrag til det personlige forhold TS: Terapeutbidrag til samarbejdsforholdet
KP: Klientbidrag til det personlige forhold KS: Klientbidrag til samarbejdsforholdet

Figur 1 En almen, heuristisk alliancemodel (Hougaard, 2004. s. 281)



Det personlige forhold beskriver relationen mellem klient og terapeut, og
samarbejdsforholdet beskriver det opgaverelaterede forhold mellem klient og terapeut. Det
er bemarkelsesveerdigt at der er stort set lige mange bidragsdele hos klient og terapeut, at
der er lige sd meget arbejde i at gd i terapi, som der er i at facilitere det. Der er ikke nogen
enighed om specifikke metoder der kan bruges til at facilitere en bedre opbygning af alliancen,
men der er dog empirisk st@tte for, at terapeutens bidrag til det personlige forhold gar meget

for udviklingen af en positiv terapeutisk alliance (Hougaard, 2004).

Modellen er bygget op omkring adskillige forskellige teorier omhandlende psykoterapi, bl.a.
flere der er beskrevet herover. Hougaard (2004) bemarker, at i forskellige dele af terapien,
vil forskellige dele af den terapeutiske alliance, have vekslende grader af betydning. Modellen
skal generelt ses som fleksibel, den er udviklet med formalet at kunne forklare alliancen

indenfor forskellige psykoterapiformer, med flere klienttyper.

2.2. Den terapeutiske alliance i musikterapi

For at beskrive den terapeutiske alliance i musikterapi, giver det mening at tage udgangspunkt
i analytisk musikterapi, da denne gren af musikterapien er staerkt influeret af psykoanalytiske
tanker, hvilket ogsa er samme teoretiske grundindstilling den terapeutiske alliance kommer
fra, som beskrevet ovenfor. Mary Priestley ses som grundlaeggeren af analytisk musikterapi,
hun brugte sin baggrund fra psykoanalytisk treening, og forsggte at forene denne med
improviseret musik brugt som symbol for klientens indre liv. Det var iseer det klient/terapeut-
forhold, der var i psykoanalysen Priestley fandt ngdvendigt, at overfgre til musikterapien,

samt teorierne omkring overfgringer mellem parterne (Pedersen, 2014).

Priestleys (2011) forhold til arbejdsalliancen, er baseret pa Greensons beskrivelse, som et
rationelt “"voksen til voksen” forhold mellem klient og musikterapeut. Hvori der er fokus p3,
at klienten er mgdepligtig, betaler for musikterapien, og holder voldelige fglelser pa et
musikalsk eller verbalt niveau. Udover dette, beskriver Priestley ogsa relationen mellem
musikterapeut og klient med en del forskellige ord: Engageret — holdende — varm — ikke-
kraevende — ikke-straffende — ikke-kompetitivt — upersonligt, men personligheds udvidende.
Priestley (2011) beskriver ogsa hvordan det var ngdvendigt for hende, at finde en del af sin

klient der havde elskvaerdige kvaliteter i sig, for at kunne arbejde med dem.



Priestley (2011) laener sig op ad idéen om, at det er relationen mellem klient og terapeut, eller
maske naermere mgdet mellem dem, der er en af de vigtigste elementer bag terapeutisk
udvikling. Der er ogsa det mellemmenneskelige almindelige forhold som Priestley beskriver
som rollefrit. Derudover er der ogsa det nonverbale musikalske niveau af relationen, her kan
musikterapeuten og klientens fglelser fa lov til at blande sig frit mellem hinanden. Slutteligt
havde Priestley ogsa stort fokus pa overfgringsforholdet mellem musikterapeut og klient.
Priestley mente, at arbejdsalliancen var vigtig for at kunne vedholde et terapeutisk forlgb, da
klienten ellers kunne misforstda musikterapeutens intentioner. Med en steerk etableret
alliance, er der enighed om malet for musikterapien, og i den, ogsa en tiltro til begge parter

(Priestley, 2011).

Bruscia (1987) beskriver hvilke funktioner, eller bidrag, han mener musikterapeuten skal

have, i forholdet mellem klient og musikterapeut, i Priestleys analytiske tilgang til musikterapi.

1. Atveere et "nodal point” for klienten — at holde klienten fast i virkeligheden, samt give
plads til at udtrykke fglelser.

2. Atveere empatisk — lyttende, accepterende, sympatisk, reflekterende, tolererende.

3. At veere udforskende med klienten i musikken.

4. At modtage “perler” fra klienten, huske dem, og levere dem tilbage til klienten pa et
passende tidspunkt.

5. At veere autentisk — Nar det er passende for konteksten, musikterapeuten skal vaere
et helt og a=gte menneske, men det er ngdvendigt at holde klientens indre fglelsesliv
og ikke ens eget, som fokus for musikterapien.

6. At veere katalysator for terapeutisk udvikling.

7. At overleve klientens udfordringer — Igennem terapien vil der veere taet kontakt
mellem klient og musikterapeut, og det er ngdvendigt at musikterapeuten kan rumme
klienten, og ikke blive opslugt af dennes problematikker, og selv blive syg (Bruscia,

1987).

Silvermanns (2011) randomiserede kliniske effekt undersggelse med psykiatriske klienter og
musikterapi, paviste, at musikterapi var et lige sa effektivt middel som verbalt-baseret
psykoedukation, til at oprette terapeutisk alliance. Dette antages som et godt fundament for

at fortseette med at undersgge, hvordan musikterapeuter beskriver den terapeutiske alliance.
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Nar Bruscia (2013) beskriver musikterapi, er en af grundstenene for at musikterapi kan
udfgres, at der er en enighed mellem parterne (klient og musikterapeut) om, at arbejde
sammen for at bedre klientens helse. Hvis klienten bliver refereret til musikterapien af andre,
har dette stor indflydelse pa det niveau af engagement klienten har i musikterapien, samt
identificering af mal for musikterapien. Det er ikke sikkert, at der er fuldstaendig klarhed om
det gnskede terapeutiske udbytte af musikterapien i starten af forlgbet. | andre forlgb har
musikterapeuten maske en bedre idé om hvad der kan veere mal for musikterapien, sa en del
af aftalen kan vaere, at klienten stoler pa den beskrivelse musikterapeuten giver klienten af
musikterapien f@gr begyndelsen. Der er mange typer aftaler, og det er ikke sikkert at klienten
er informeret om malet for terapien fgr den begynder (eks. i tilfeelde med bgrn i specialpleje).
Identificeringen af arbejdsopgaver i musikterapien kan forega pa forskellige mader, i tilfeelde
hvor der ikke er et klart afgreenset mal for musikterapien, foreslar Bruscia (2013) at
musikterapeuten arbejder oplevelsesorienteret i musikterapien. Forskellige teoretiske

baggrunde er mulige at bruge, nar denne tilgangsvinkel til musikterapien bliver anvendt.

/ Need Identified

N

] A Alternatives
Music Rel a.tlon Explored,
ships Evaluated,

Experience

Rehearsed, Chosen

\ Pre-therapeutic
Qutcome

Therapeutic

Change

Figur 2 Oplevelses-orienterede strategier (Bruscia, 2013. s. 181)

| denne fremgangsmade bruges musikoplevelsen som et redskab til at identificere

arbejdsopgaver. | denne proces, er musikken en repraesentation af de problemstillinger,
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ressourcer, fglelser, forhold, m.fl. som klienten og musikterapeuten ligger i improvisationen,

musiklytningen, sangskrivningen m.fl.

Forholdet mellem musikterapeut og klient beskriver Bruscia (2013), som en balancegang for
iseer musikterapeuten, da denne skal ggre sig klart hvor meget ansvar der skal ligge hvor.
Derudover kan forholdet mellem parterne heller ikke vaere dependent pa hinanden, det er
ngdvendigt at finde en passende middelvej sammen, med delt ansvar og samarbejde, for at
opna terapeutiske andringer. Musikterapeuten skal veere opmeerksom pa forskelle og
ligheder mellem sig selv og klienten, det vaere sig alder, kgn, race, nationalitet, social status,
osv. Hvis musikterapeuten ikke er bevidst om disse forskelle og ligheder, kan det fa denne til
at patvinge egne synspunkter og vaerdier pa klienten. Uden at have disse forskelle mellem
klient og musikterapeut in mente, er det umuligt at udvikle nogen form for positivt

samarbejdsforhold til klienten (Bruscia, 2013).

For at beskrive en generel made at forsta de personlige relationer der bliver skabt i
musikterapi pa, skriver Bruscia (2013) saledes:
"The relationships inherent in making or listening to music are very much like
those involved in playing chess. Each player has his own competence and style,
yet each player must respond to the moves of the other player if the game is to
proceed.” ... "When two players play repeatedly, they begin to understand each
other’s strategies and style as chess players, and by interacting through pieces on
the board, they are likely to develop a personal relationship wherein they

understand how the other tends to respond not only in the game of chess but also
in similar life situations.” (Bruscia 2013 s. 164)

Her beskrives det hvordan det musikalske forhold mellem musikterapeut og klient, har
indflydelse pa forholdet mellem de to involverede parter, og vice versa. Det musikalske
forhold er det forhold der opstdr mellem mennesker nar de priméert spiller musik sammen. |
det musikalske forhold kan man reagere pa hinandens mader at spille pa, med tempo, tone,
klang, m.fl., som den anden person kan falge med pa eller modsté. Derigennem skabes der
musikalske forhold, der kan have indflydelse pa det mellemmenneskelige forhold (Bruscia,

2013).

Pedersen (2002) beskriver, ud fra et klinisk eksempel med en pige i sine tidlige teenagear,
diagnosticeret med infantil autisme, en udviklingsalder der svarer til en der er fire ar yngre,
social angst, og beskrives som passiv, tillukket, og apatisk. Med denne klient beskriver

Pedersen hvordan hun iszer laegger stor vaegt pa ferstehandsindtrykket, og herefter en meget
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forsigtig fremgangsmade, hvor klienten far lov til at ggre sig fortrolig med musikterapeuten i
sit eget tempo. Derudover ggres der brug af ekstra sensitiv lytteattitude som Pedersen (2000)
beskriver som en forholdemade en terapeut kan anvende, for at klienten fgler sig hgrt pa et
dybt plan, uanset klientens relationelle udfordringer. Dette g@res ved at veksle mellem, at
lytte til forskellige aspekter af klienten — forgrunden, som er klientens tilstedeveaerelse og
udtryk her og nu, og baggrunden, klientens afspaltede realitet. Herudover havde Pedersen
(2002) fokus pa empatisk forstaelse, samt at afprgve mulige modoverfgringsresponser med
klienten tidligt i musikterapiforlgbet. Igennem dette forlgb beskrives det, hvordan der med
tiden bliver opbygget en alliance der virker naeermest “voksen” i nogle dele, herunder klientens
sygdomsforstaelse, og musikken, der i de frie improvisationer var pa et naeermest voksent

kommunikativt niveau, men hvor bgrnesange ogsa var en central del af terapien.

Iseer i starten af et terapeutisk forlgb er der fokus pa den terapeutiske alliance, Frederiksen
(2019) beskriver i sin Ph.d. med fokus pd allianceopbygning i musikterapi med klienter med
skizofreni i retspsykiatrien, at starten kan veere utrolig vanskelig for begge parter. Litteraturen
beskriver, hvordan det ise&er i starten, er givende at bruge nonverbal kommunikation,
synkronisering, og arousal regulering med klienter med skizofreni, for at styrke det personlige
forhold mellem klient og musikterapeut, og derigennem opbygge en terapeutisk alliance.
Klienternes opfattelse af den terapeutiske alliance kunne kategoriseres i syv temaer: Kontrol,
na&rhed/distance, struktur, produkt/proces, opma&rksomhedspunkt, interaktion og verbal
dialog. Det blev fundet at det var essentielt for musikterapeuten, at n&re klientens interesser
og ressourcer for og i musikterapien, for at skabe motivation om arbejdsopgaver (Frederiksen,

2019).

2.3. Differentiering mellem nzertliggende begreber

Eftersom den terapeutiske alliance er et komplekst begreb, med flere neertbeslaegtede
begreber, er dette afsnit primert til for at afdaekke ligheder og forskelle, men ogsa for at

oplyse om disse begreber, da flere er relevante for n&rveerende speciale.
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2.3.1. Overfgring
| den klassiske psykoanalytiske terapi, hvor vi ogsa startede beskrivelsen af den terapeutiske
alliance, bliver overfgring set som klientens ubevidste infantile @gnsker og konflikter som
terapeuten opfanger (Hougaard, 2004). Begrebet har varet igennem meget modstand,
diskussion, og korrigering sidenhen, og en mere moderne repra@sentation af begrebet kunne
veere:
”Manifestationer af konfliktfyldte rolle-relationsmodeller eller interpersonelle
scripter” (Hougaard, 2004 s. 314)

Overfgring inden for denne definition vil vaere geeldende i alle mellemmenneskelige forhold,
men i en terapeutisk kontekst, kan terapeuten bl.a. fa indblik i klientens typiske

reaktionsmg@nstre, og blive opmarksom pa disse (Hougaard, 2004).

| musikterapien er overfgringsforholdet ogsd blevet undersggt, og anvendt i terapeutiske
sammenh&&nge, den farste der arbejdede med overfgrsel i musikterapien, var Priestley, der
baserede store dele af hendes praksis pa netop overfgringsbegrebet. Hun baserede sin
forstdelse af overfgring ud fra Freud, Greenson, Winnicott m.fl., men var unik i den forstand,
at hun farst gjorde brug af overfgringstolkninger efter der var oprettet en klar alliance, samt

empatisk indleven i klientens livsverden (Pedersen, 2014. Priestley, 2011).

Niels Hannibal (2000) vurderer ud fra en gennemgang af flere forskellige beskrivelser af

overf@ring i musikterapien, at fglgende er geldende:

e at overfgring betragtes som et f&enomen, der optraeder i musikterapi,

e gt overfgring handler om subjektive oplevelser, som er gentagelser af
tidligere relationelle m@nstre og erfaringer med signifikante personer og
ting fra det virkelige liv,

e qatrelationen i musikken indeholder praeverbale relationelle m@gnstre,

e qt vores forstaelse af overfaring ma inkludere den handlingsbaserede
overfgring,

e at det er muligt at identificere overfaring ud fra musikalske data,

e at det ikke umiddelbart er muligt at tolke overf@ringens musikalske
kontekst som rigtig eller forkert, fordi en sddan vurdering inddrager en
kulturelt betinget preecisering af, hvad “rigtig” og “forkert” musik er”
(Hannibal, 2000).
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Hannibal (2000) beskriver endvidere hvordan overfgringer er praesente i musikalske
interaktioner, og har en tydelig indflydelse for hvordan musikterapeut og klient agerer og
oplever interaktioner. Slutteligt konkluderer Hannibal (2000), at det er muligt at se
menneskers intrapsykiske livsverden i musikalske interaktioner mellem dem, med
udgangspunkt i netop overfgringer. Derudover beskrives det at de overfgringer der

forekommer verbalt mellem mennesker, ogsa forekommer musikalsk (Hannibal, 2000).

Pedersen (2007) beskriver, at musikterapeuter ofte beskriver modoverfgringer i musikalsk
improvisation, som ubevidste forandringer i klienten og musikterapeutens musikalske udtryk.
Denne forandring i musikken informerer musikterapeuten om, at der er en overfgring mellem
klient og terapeut. Musikterapeuterne var sjeldent, i nuet, bevidste omkring
modoverfgringer, men derimod blev de intuitioner og fornemmelser de oplevede, brugt som

en konstant "tavs viden” om klienten og relationen (Pedersen, 2007).

Den Amerikanske psykoanalytiker Charles Brenner mente, at den terapeutiske alliance, og
alle relationelle dele af forholdet mellem klient og terapeut skulle opfattes som overfgring,
og derfor fortolkes, for at finde frem til indsigt hos klienten. | hans forstaelse var der risiko for
at oprette et venskabeligt forhold med sin klient, hvor der ikke var mulighed for at analysere,
eller hjeelpe klienten, hvis terapeuten viste sig fra en mere menneskelig side, eller ved at have
en positiv holdning til klienten i terapien, for at skabe en terapeutisk alliance (Hougaard,

2004).

2.3.2. Rapport
Et begreb der kunne misforstds med den terapeutiske alliance, er rapport, hvilket beskrives
af American Psychological Association (2022), som et varmt, afslappet forhold mellem klient
og terapeut. Der er elementer af forstaelse, accept og sympati, samt en kompatibilitet mellem
parterne. Molnos (1998) beskriver rapport som en kontakt mellem klient og terapeut med en
emotionel naerhed i sig, og hun ser rapport som et forstadie til den terapeutiske alliance.
Rapport skal her ses som klienten og terapeutens evne til at forsta hinanden, og relatere til
hinanden pa et dybt niveau, hvor den terapeutiske alliance, i hendes forstaelse, er deres

ubevidste engagement, i den arbejdsopgave der er skabt enighed om (Molnos, 1998).
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P4 en made kan rapport ses som en del af det personlige forhold i den terapeutiske alliance,
men problemet jeg ser ndr der kun er rapport mellem klient og terapeut er, at der ikke er en
enighed, eller som minimum en streeben efter et mal for terapien. Jeg ser ikke personligt en
grund til at inkludere begrebet rapport yderligere i n@rvarende speciale, da det personlige
forhold i den terapeutiske alliance, efter min mening omfatter de samme fokuspunkter som

rapport star for.

2.3.3. Klient-centreret psykoterapi
Carl Rogers (1957. Her refereret fra Hougaard, 2004) havde en klar opfattelse, som
humanistisk psykolog, at det, der var essentielt i terapi, var primart kontakten mellem klient
og terapeut, og pa baggrund af dette fremstillede han sine 6 kernebetingelser, der er

”n@dvendige og tilstreekkelige” for terapeutisk udvikling:
To personer i psykologisk kontakt.
Klienten er i en form for uoverensstemmelse med sig selv eller i inkongruens.
Terapeuten er kongruent og integreret i forholdet, samt fokuseret pd at vare sig selv.

1

2

3

4. Terapeuten har en ubetinget positiv opfattelse af klienten.

5. Terapeuten har en empatisk forstdelse af klientens indre verden.
6

Terapeutens oplevelse i punkt 4 og 5 kommunikeres til klienten.

Igennem disse kernebetingelser mente Rogers (1975), at klienten fik st@rre selvagtelse,
introspektion, og derigennem blev i stand til, bedre at stgtte sig selv. Den empatiske
verensmade blev af Rogers beskrevet som kompleks, kreevende, sterk, men delikat, hvor
terapeuten bl.a. skulle fralegge sine egne verdier og holdninger, for at gé ind i et andet
menneskes indre verden, hvor der her opdages falelser klienten ikke vidste de havde, samtidig

med at terapeuten konstant kommunikerer med klienten (Rogers, 1975).

Rogers tilgang synes desveerre forenklet i forhold til at kunne opnd terapeutiske &ndringer, til
trods for at de fleste psykoterapeuter ser stor vigtighed i disse kernebetingelser (Hougaard,

2004).
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3. Metode

3.1. Videnskabsteoretiske overvejelser

Dette speciale har et epistemologiske fundament i det kvalitative paradigme, og den
socialkonstruktivistiske tankegang. | analysen vil der blive taget en overvejende hermeneutisk

tilgang, hvor forskerens levede verden ogsa vil blive sat i spil.

3.1.1. kvalitativ metode
Det kvalitative paradigme er bl.a. kategoriseret ved, at forskeren er en integreret del af
unders@ggelsen (Creswell & Creswell, 2018). | denne forstand, er forskeren den der indsamler
data, og bruger ikke redskaber, eller indhenter data fra andre kilder. Derudover er deltagernes
holdning eller mening, en essentiel del af det der undersgges. Der er en form for refleksivitet
indenfor det kvalitative paradigme, der ikke kun daekker over forskerens veerdier og
holdninger, men ogsd hvordan forskerens baggrund former undersggelsen (Creswell &
Creswell, 2018). Den kvalitative tilgang, kan ogsa beskrives som fleksibel, da der ikke er en
fast fremgangsmade far indsamling af data begynder, som beskrevet af Robson & McCartan
(2016). Derudover skal forskeren, som f@r beskrevet ses som en integrativ del af
undersggelsen, og derfor er der ogsa krav til feerdigheder som forskeren skal veere i besiddelse
af. Nysgerrighed, en forsker skal stille spargsmal, og veere kritisk teenkende konstant i
processen. Samtidig skal der veere en nysgerrighed pa ny viden, der skal indtages uden bias.
Forskeren skal vaere fleksibel, hvis en ny metode er den mest optimale i undersggelsen, skal
undersggelsen tilpasses denne. Fortolkende, og for at kunne ggre dette pa en optimal made,
ma forskeren ogsa have et indblik i sammenhangen forskningsspgrgsmalet stilles i.
Fordomsfri, dermed forstdet, at forskeren gerne ma have fordomme, men der skal tages et
kritisk perspektiv pa egne fordomme, og ny viden ma ikke forkastes fordi den modsiger

forskerens forstaelse (Robson & McCartan, 2016).

3.1.2. Socialkonstruktivisme

Ud fra Collins (2015) beskrivelse af socialkonstruktivismen, vil der i dette speciale blive taget

udgangspunkt i, at alle samfundsmaessige aspekter bliver konstrueret mellem mennesker.
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Dermed vil den viden der forsgges opnaet i dette speciale, veere en forhandling mellem
subjektive fortolkninger (interviewperson og interviewer, interviewdata og teori) for at
komme frem til en overensstemmelse mellem de forskellige aspekter. En god made at se
socialkonstruktivismen pd er, at der er lige sa mange sandheder som der er deltagere,

inklusive forskeren selv (Robson & McCartan, 2016).

3.1.3. Hermeneutik

| n&erveerende speciale, tages der udgangspunkt i Heidegger og Gadamers forstaelse af
hermeneutikken, som en eksistentielfilosofi (Andersen & Koch, 2015). Hermed skal forstds at
i alle former for fortolkning, som analyse ma siges at vare, er fortolkerens livsverden en del
af fortolkningen, i og med, at det er denne der fortolker. Forskeren er derfor en del af den
sandhed der forsgges at afspejles, og derfor er det ogsa vigtigt at leeseren forstar forskerens
baggrund for undersggelsen (Kap 1.1.), og dennes forforstaelser (Kap 1.4.). Forforstaelser kan
beskrives som de meninger og forventninger vi har om og til et emne, fgr vi undersgger det
videre. | den hermeneutiske forstaelse af forskning, er det deltagernes forhold til begrebet,
og dettes indflydelse pd dem, der er interessegrund for undersggelsen, og ikke kun selve
begrebet. | hermeneutikken kan man endvidere tale om, at forskellige forstdelseshorizonter

skal smelte sammen for at opbygge en samlet viden pa omradet (Andersen & Koch, 2015).

At forskeren ikke er neutral mod den kontekst der undersgges, skal ikke ses som en fejlkilde
fordi der ikke kan opnds absolut objektiv sandhed, men tvartimod en ressource fordi
forskeren nu er en del af den kontekst der undersgges, og kan, med sin egen viden skabe

bedre viden i undersggelsen (Andersen & Koch, 2015).

Ifglge Loewy & Paulander (2016) er det almindelig hermeneutisk procedure at undersgge
deltageres oplevelser i semistrukturerede interview (Kap. 3.2.), her er det ngdvendigt, at
intervieweren forsgger at fa konstruktionen af dialogen til at have karakter af en almindelig”
samtale. Det er derudover almindeligt at forskeren indhenter ny teoretisk viden, under
udarbejdelsen af projektet, til at forklare de indhentede data. | analysesammenhang, er det
ngdvendigt at pointere, at hermeneutikken foreskriver at der skal vere en logisk
sammenh&ng i de sammenha&nge der pr&senteres, og sluttes, dette skal ogsad gdgres sa

gennemsigtigt at l@seren selv kan vurdere om der er en logisk sammenha&ng. | en
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hermeneutisk forstaelsesramme skal fremstillingen af projektet kunne hja&lpe leeseren med at

forsta problematikker i dennes egen livssituation (Loewy & Paulander, 2016).

Den hermeneutisk tilgangsmade kan bruges til at analysere interview, sa svarene kan ses i en

stagrre kontekst (Kvale & Brinkmann, 2014).

3.1.4. Fenomenologi
Husserl (Her refereret fra Jackson, 2016) ser oplevelsen af fenomener som den primare
sandhed om hvad f&enomenet er, ndr der opnas en enighed af flere mennesker om at essensen
af et fenomen er den samme, ma dette vaere fenomenets essens. Nogle kernebegreber der
er relevante indenfor faenomenologien, er bl.a. bracketing og natural attitude. Natural
attitude er som det fremgar af navnet, de forudindtagede indstillinger alle mennesker har, til
alle begreber omkring dem. Bracketing er den aktive fraleeggelse af dette verdenssyn for at
kunne forstd fenomenets natur som den er, uden forskerens forstdelse af f&nomenet, har for
stor indflydelse pa opfattelsen af f&enomenet (Langdridge, 2007). Fenomenologi er en god
made at undersgge processer i musikterapi pd, pga. bl.a. de subjektive oplevelser der

forekommer (Jackson, 2016).

3.2. Anvendt metode

| dette afsnit vil jeg redeg@re for hvilke konkrete fremgangsmader der vil blive anvendt i dette

speciale.

3.2.1. Feenomenologisk design
| forsgget pa at finde frem til essensen af det fenomen der undersgges, den terapeutiske
alliance, synes det relevant at tage udgangspunkt i en trancendental feenomenologisk
undersggelsesform (Jackson, 2016). | denne undersggelsesform, er det ngdvendigt at gare
brug af bracketing, dette vil blive gjort i den tematiske analyse (Kap. 3.2.4.), for at fa et nyt

indblik i den terapeutiske alliance, ud fra interviewene.
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3.2.2. Hermeneutisk design

Den hermeneutiske tilgang i dette speciale er den grundliggende tankegang bag viden, og
hvordan der findes frem til viden, det fortolkende aspekt, er en del af et hvert menneskes
levede hverdag, og det er ogsa den made dette speciale er opbygget pa. Ise&r diskussionen, vil
have en hermeneutisk karakter, og der kan argumenteres for at udvalgelsen af forskellige

temaer, er sket ud fra et hermeneutisk fortolkende perspektiv.

3.2.3. Det kvalitative forskningsinterview

Interviewformen i dette speciale er inspireret af Steinar Kvale og Svend Brinkmanns (2014)
forstdelse af det kvalitative forskningsinterview. Det kvalitative aspekt skal ses i, at det
preesenterede i interview, ikke kan ses som en direkte rapport af sandheden, men en
afspejling af noget der kontureres i interviewet, mellem deltagerne. Det er ngdvendigt at have
opmarksomhed pa alle aspekter af interviewet, da disse har indflydelse pa hvilken form for

viden der afspejles i det.

Forstaelsen af forskningsinterviewet skal ikke ses som et forskningsredskab som sadan i dette
speciale. Der er ikke en opfattelse af svarene der opnds i interview, ikke er den rene sandhed,
en rapport af virkeligheden, derimod ses de som hvad de er: svar pa de spgrgsmal der bliver
stillet af intervieweren. De interpersonelle forhold mellem interviewer og interviewperson vil
have indflydelse pd de svar der opnds i interviewet, derudover har interviewerens
personlighed, og spgrgemadde ogsd stor indflydelse. Er intervieweren eksempelvis
antagonistisk, og modsiger konstant sin interviewperson, kan dette have indflydelse pa den
mellemmenneskelige relation i en negativ retning. Samtidig kan det ggre, at
interviewpersonen bliver mere bestemt i sine udtalelser, og prgver at overbevise den

antagonistiske interviewer om sine holdninger, hvilket sagtens kan give gode interviewsvar.

Interviewene er semistrukturerede, da dette har den st@rste fleksibilitet i undersggelsen af
begrebet, og muligheden for at stille opfglgende og uddybende spgrgsmal er vigtig fordi den

viser interesse for interviewpersonens livsverden, samt mere pra&cis viden om emnet.

De interview der danner basis for empirien i n&rveerende speciale, kan have karakter af et

begrebsinterview. Dette kan ses i forskerens interesse i at afklare det specifikke begreb den
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terapeutiske alliance” i en kontekst, her i musikterapi. En af udfordringerne i, at undersgge
begreber er af en antropologisk karakter, hvis du ikke er en del af den kontekst din
interviewperson befinder sig i, hvordan kan du sa forstd den made hvorpa de beskriver

begrebet?

Som beskrevet tidligere, er intervieweren en del af den kontekst interviewet foregdr i, og
dennes tilgang til interviewet vil have indflydelse pa de svar der forekommer. Nogle arketyper

af roller kunne vere:

Opinionsintervieweren er interesseret i meninger og holdninger, og forsgger sa vidt muligt

ikke at have indflydelse pa de svar der kommer fra interviewpersonen.

Unders@ggeren er interesseret i at komme det lag dybere end opinionsintervieweren, og kan

eksempelvis stille spgrgsmal der har psykoterapeutisk karakter.

Deltageren forsgger at opnd ytringer der er produceret i fellesskab, og kan udfordres i

interviewsituationen, snarere end rapporteringer af virkeligheden.

Det er ngdvendigt at intervieweren tager stilling til hvad denne gerne vil finde ud af for en,
eller en blanding af, de fgrnavnte roller patages i interviewet, eller en helt anden rolle. Hvis
der er en interesse i at nd en objektiv sandhed, er en af de to @verste, eller en blanding af, de
arketyper maske den rigtige vej at ga. Hvis der er en bredere forstaelse for hvad sandhed er,
og hvilken rolle intervieweren har i interviewet kan deltageren, eller en blanding mellem de
to nederste roller veere mere gavnlig. Uanset hvilken rolle, er det vigtigt at forskeren tager
stilling til hvordan spgrgsmalene i interviewet stilles, far interviewet (Kvale & Brinkmann,

2014).
De syv faser af en interviewundersggelse der vil blive forsggt fulgt i dette speciale er:

tematisering — Finde frem til et formal for undersggelsen
Design — Planleeg undersggelsen.

Interview — gennemfg@r interview.

1
2
3
4. Transskription.
5. Analyse —find frem til en analysemodel, og gar brug af denne.
6

Verifikation — Fastsla reliabilitet, validitet samt generaliserbarhed af data.
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7. Rapportering — kommunikering af undersggelsens resultater (Kvale & Brinkmann,

2014).

3.2.4. Tematisk analyse

Den tematiske analyse er en af de mader en forsker kan komme rundt om, og forsta den
righoldige datamangde, kvalitative undersggelser ofte genererer (Robson & McCartan, 2016).
Tematisk analyse kan endvidere inddeles i to forskellige retninger, en teoristyret retning
(deduktiv), og en datastyret retning (induktiv) (Braun & Clarke, 2006). En induktiv tilgang til
analyse af datasaet, stiler efter at holde sig teet til det oprindelige datasat, og indholdet der
forefindes i dette, dermed ikke sagt at forskeren ikke er i spil, da dennes teoretiske
forforstaelse altid vil veere i spil, i forhold til udvalgelsen af koder og temaer. En deduktiv
tilgang eller teoretisk styret tilgang, gdr som navnet antyder ud pa at tage udgangspunkt i et
teoriset der er fastlagt af forskeren, fgr analysen forefinder. Denne analyseform vil derfor

veere mere influeret af forskeren, og dennes teoretiske forforstaelse, end den induktive form.

Processen i at analysere tematisk, starter ndr forskeren begynder at opdage, og kigge efter
sammenh&nge i datasettet, dette kan allerede begynde i dataindsamlingen. Det er
ngdvendigt at forstd analysedelen som en proces hvor forskeren bevager sig frem og tilbage

mellem analyse og data, og konstant s@ger efter mening, og potentielle interessante punkter.

Phase Description of the process
1. Familiarizing yourself Transcribing data (if necessary), reading and re-reading the data, noting down
with your data: initial ideas.
2. Generating initial codes: Coding interesting features of the data in a systematic fashion across the entire
data set, collating data relevant to each code.
3. Searching for themes: Collating codes into potential themes, gathering all data relevant to each
potential theme.
4. Reviewing themes: Checking if the themes work in relation to the coded extracts (Level 1) and the
' entire data set (Level 2), generating a thematic ‘map’ of the analysis.
5. Defining and naming Ongoing analysis to refine the specifics of each theme, and the overall story the
themes: analysis tells, generating clear definitions and names for each theme.
6. Producing the report: The final opportunity for analysis. Selection of vivid, compelling extract

examples, final analysis of selected extracts, relating back of the analysis to the
research question and literature, producing a scholarly report of the analysis.

Figur 3 Faser af tematisk analyse (Braun & Clarke, 2006 s. 87)

Selvom denne opstilling af de forskellige faser ser line@r ud, er dette ikke Braun & Clarkes
(2006) hensigt med at opstille deres fremgangsmade af den tematiske analyse pa denne

made.
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3.3. Etiske overvejelser

Etik, skal i dette speciale ikke kun ses i en kontekst af beskyttelse af interviewpersonerne,
men ogsa en forstaelse af, at der skal véere et passende grundlag for at undersgge det givne
feenomen i en grad der ikke spilder tid og ressourcer. Etiske principper skal forstds, og
anvendes kontekstuelt, det nytter ikke at se&ette faste retningslinjer op, der alligevel ikke
passer til den kontekst de skal reprasentere. Der er dog alligevel adskillige etiske
retningslinjer for afholdelse af interview, der er meningsfulde at overveje fgr et interviews
afholdelse. Er der informeret samtykke? Hvad gavner undersggelsen? Kan undersggelsen
gare skade for interviewpersonen eller andre? | stedet for at bringe processen til standsning
hver gang en ny etisk overvejelse skal vurderes, kan der tages et udgangspunkt hvor der
seettes tillid til, at forskeren forholder sig etisk (Kvale & Brinkmann, 2015). P& baggrund af
dette, vil dette speciale veere sd gennemsigtigt som muligt, for at l&eseren selv kan afggre om

forskeren har forholdt sig etisk.
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4. Analyse

Folgende kapitel indeholder farst en beskrivelse af den fremgangsmade der blev anvendt
under dataindsamlingen, transskribering, og analyse, hvorefter den egentlige analyses

resultater vil blive prasenteret.

4.1. Dataindsamling

Efter grundlaget for dette speciale var fundet, den terapeutiske alliance, og det var besluttet,
pga. begrebets flygtige og brede karakter, at undersggelsen skulle foregd vha. interview, gik
jeg i gang med at finde interviewpersoner. Jeg valgte at tage personlig kontakt til
interviewpersonerne, i stedet for f.eks. at skrive ud pd sociale forum og vente pé at nogle med
interesse tog kontakt. Dette blev bl.a. gjort for at undga deltagere i interview med en specifik
agenda, men ogsa fordi jeg havde en interesse i, at have en musikterapeut der havde mange
ars erfaring, og en der var teettere pa nyuddannet. Dette var valget fordi jeg havde en hypotese
om, at den musikterapeut med mere klinisk erfaring ville have en mere intuitiv tilgang til
opbygning af terapeutisk alliance, og den tattere pd nyuddannedes svar, ville véeere mere
praeget af teorien. Den oprindelige plan var at fa fem musikterapeuter med erfaring inden for
flere forskellige klientgrupper, men dette kunne ikke lade sig ggre pga. manglende tid, derfor

blev det valgt at to interviewpersoner matte vare tilstraekkeligt.

Det har aldrig under noget tidspunkt i specialet v&eret meningen, at svarene fra de forskellige
musikterapeuter skulle sammenlignes, men derimod bidrage til en felles forstdelse.
Derudover var det vigtigt for mig at interviewpersonerne havde interesse i og erfaring med,
at opbygge, og veere i terapeutisk alliance med klienter. De farste to musikterapeuter jeg skrev
til, fik jeg afslag fra pga. manglende tid, og manglende viden om den terapeutiske alliance. De
to naeste jeg skrev til, havde heldigvis stor interesse i at deltage i interviewet, og fik tilsendt
interviewguide (Se bilag 1), samt et kort skriv om baggrunden for specialet efter eget gnske.

Efter dette blev en dato fastlagt, og interviewene blev afholdt over Zoom.

Hvis der skal tages et na&rmere blik pa interviewguiden, blev denne udformet efter
interviewguiden i bl.a. Silvermanns (2019) undersggelser om den terapeutiske alliance, men

derudover med formalet, at undersgge hvad den terapeutiske alliance muligg@r i terapien. De
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fleste spargsmal i interviewguiden var rettede mod at vare abne, og indbyde til at
interviewpersonerne maske fik gjnene op for noget de ikke havde overvejet far. Som en lidt
uortodoks tilgang, var Hougaards (2004) alliancemodel (figur 1) vedlagt interviewguiden.
Dette blev gjort for at ggre det lettere at kunne finde ind til en f&lles forstdelse, men ogsa for
at kunne identificere de forskellige dele i den terapeutiske alliance, hvis dette skulle blive
ngdvendigt. Det var ogsa et redskab intervieweren kunne bruge, for at vare i stand til at
orientere sig i hvilke dele af alliancen der blev talt om, og derfor kunne stille passende

opfalgende spargsmal (bilag 1).

Interviewrollen vil jeg beskrive som deltagende, men nysgerrig pa interviewpersonens
synsvinkel. Flere gange i Igbet af interviewet deler intervieweren personlige holdninger, der
ikke ngdvendigvis er relevante for interviewet, men som kan hjelpe til at fa
interviewpersonen til at teenke i andre baner, eller give dem tiltro til at de ikke star alene med
deres holdninger.
”Den har ogsa siddet lidt fast i mig, siden jeg skrev bachelorprojekt. Det her med,
om man er enige om malet og opgaven.” — Interview 2
Derudover stiller jeg primért spgrgsmal hvor jeg minder interviewpersonen om hvad de
tidligere har sagt, for at fd andre perspektiver pa udtalelsen, eller vaere sikker pd at det var det
de mente.
”Du sagde far at.. sa vidt jeg husker, at man er ogsd meget aben fordi det var

sadan lidt.. altsd, ens intimsfere er jo n&esten.. @delagt pa et eller andet
tidspunkt” - Interview 1

Tonen i interviewene opfatter jeg som let, og der er ofte grin og smil fra bade interviewer og
interviewperson. Derudover synes der at v&re en tryghed hos begge interviewdeltagere, jeg
havde ikke en fornemmelse af, at der var noget de prgvede at skjule i interviewet pa noget

tidspunkt.

Interviewene i dette speciale kan endvidere betegnes som livsverdensinterview. De forsgger
at afdeekke en del af interviewpersonernes levede hverdag, deres beskaftigelse, musikterapi,
og deres holdning, og anvendelse af et begreb de er i kontakt med dagligt, den terapeutiske
alliance. Der er fokus pd, at det er interviewpersonernes opfattelse af den terapeutiske

alliance der er i fokus, og hvordan de oplever den.
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4.2. Transskribering

Transskriberingen af interviewene blev udfgrt af en mellemting mellem mekanisk
transskribering, og fysisk transskribering. Fgrst blev det forsggt at transskribere al
interviewmateriale af intervieweren efter endt interview, bade for at fa den tekstmaessige
opsa&tning af interviewet som jeg selv ville have det, men ogsa for at ggre mig mere fortrolig
med materialet. Tidsmassigt viste det sig desveéerre at dette ikke kunne lade sig gare, og
Amberscript.com blev anvendt til en stor del af transskriptionsdelen. Til trods for denne
mekaniske fordel, skulle det transskriberede materiale alligevel rettes grundigt igennem,
hvilket gjorde mig mere fortrolig med datamangden forud for analysen. For at have en
transskription der var relevant for mit forskningsmal, valgtes det at transskribere efter den
mening interviewpersonen havde med det sagte, og ikke ordret gengive hvad der blev sagt. |
de dele der blev mekanisk transskriberet, var det i flere tilf&elde ngdvendigt at rette pa
transskriptionerne for at finde meningen frem bag de ordrette transskriberinger Amberscript
lavede. Interview 1 og 2 havde henholdsvis en leengde pa 27 sider, 1 time og 22 minutter, og

12.5 sider, 48 minutter.

4.3. Analysen

Efter afsluttet transskribering, importerede jeg begge interview i kodningsprogrammet
Nvivo1l2, dette er et program der er designet til bl.a. at organisere og administrere kvalitative
righoldige datasaet (QSR international, 2022). Programmet blev i n@rvaerende speciale brugt
til at kode de dele der fandtes interessante, som programmet satte i en feelles mappe (venstre
side figur 4), hvor de hurtigt kunne tilgas da jeg skulle fremstille mine fund. Derudover blev

det overskueliggjort hvilke koder der overlappede med hinanden ud fra grafikken (til hgjre).

® | $: Der er maske nogen indledende dele af den terapeutiske alliance som man godt kan tale om pd
* || hospice, men det er som om, at faseme glider hurtigere over i hinanden
o 3N

35 || S Og det er méske ikke sd synligt hvomdr man er hvor. Men der er helt sikkert noget ift
5, || forstchndsindiryk, tit er der ikke ret meget overskud, tit er der smerte, tit er der mange former
for lidelse

7|5
12 || S: 4, der er bide noget med: Hvilke ord jeg bruger ift hvad det er for et tilbud jeg kommer med
J: Mmh

17 | §: O jeg har laest mig selv at jeg skal vaere meget dben, og definerende pd at musikterapi kan
vaere mange forskellige ting -

5 || 5 Mt

S: Ogi forste omgang s vil jeg geme bare vise dig min grundteknik som handler om at du kan
lukke ojnene, og slappe af t1 det her stille og rolige musi

Jia
 ||'S: Og det kan godt viere at jeg sadan; hvis der er energi, eller hvis de har muligheden for at tale
verbalt, det er joikke alle der har det sd vil jeg snakke lidt med dem om hvad kan de lide of ’

musik, eller hvad gor dem glade? Hvad er skonhed for dem?

00 5 Mumh

", || S Oghvad er livskvalitet for dem. Og det kan jo godt varre at det er at std med vaders ude i
° || Limfjorden, eller at strikke, eller at lave kage til bornebomene, det behover slet ikke at have
? || noget med musik at gore

e nogle af de rum som handler om nydelse og glede o livskvalitet
ilang tid, men for ligesom at huske: Hvad er det for noget
der for det her menneske er definerende for det positive?
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Figur 4 Udklip af Interview 1 (i midten) koderne (til venstre) og de koder der er fundet i netop dette afsnit (til hgjre)

De farste "koder” der blev genereret, havde karakter af den deduktive metode forankret i
teorien, da det var den fgrste indskydelse jeg havde, eftersom det netop var et teoretisk
begreb jeg forsggte at undersgge. Derfor var den fgrste kodningsgennemgang staerkt preeget
af teorien omkring den terapeutiske alliance fremlagt i kapitel 2, og specielt Hougaards (2004)
alliancemodel (figur 1), da denne bade ligger til forstdelsesgrundlag for alliancebegrebet i
dette speciale, og ogsa fordi den var en del af interviewguiden (se kap. 4.1.). De fgrste koder

der blev oprettet, er derfor:

e Den terapeutiske alliance
e Det personlige forhold

e Felles bidrag

e Klientbidrag

e Samarbejdsforholdet

e Terapeutbidrag

Problemet opstod i, at der var store dele af interviewet der ikke kunne indrammes af disse
kategorier umiddelbart, derfor valgte jeg at gennemga mit datasét igen, nu med et stgrre

fokus pa det sagte i interviewene (induktivt), og fandt frem til disse koder:

e Aflaesning (sansning)

e Afstemning

e Afvikling af den terapeutiske alliance
e Autenticitet

e Erfaring (ekspertise)

e Fgrstehandsindtryk

e Gr&nser

e Kanten af behandlerrollen

e Kontrol

e Kvaliteten af den terapeutiske alliance
e Modstand

e  Musikken

e Ro

e Roller

e Samspil (med klienten)

e Terapeutens indre

e Terapiresistens

e Tilknytningsm@nstre

e Tryghed

e Vekselvirkning (Fleksibilitet)
e Verbal terapi
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Fordi jeg var meget taet pa min datamangde, jeg havde gennemlast begge interview 2 gange
grundigt f@r jeg kom til denne kodningsproces, begyndte jeg allerede at finde sammenhange
i kodningsprocessen, og derfor blev koderne hurtigt til mere overordnede, eller bredere
daekkende koder, man kunne kalde temaer. Dette skete fordi jeg hele tiden kom i tanke om
lignende oplevelser i det andet interview, eller senere i samme interview under kodningen,
og fandt en daekkende titel for begge oplevelser. Dette var ikke tilfeeldet i alle koder, da der
ikke altid kunne ses en logisk stgrre sammenhang mellem det sagte i interviewet og andre
dele. Der kan argumenteres for at punkt 2 og 3 i figur 3 (Kap 3.2.4.) blev udfgrt samtidigt.
Derudover er koderne bade reprasentative for beskrivelser hvor det oplevede var aktuelt, og

hvor fraveeret af det kodede, var det mest essentielle.

Efter endt kodning blev alle koder gennemgdet (mapperne til venstre i figur 4) for at sikre mig
at den kodede tekst passede til den kode det var kategoriseret i. Derefter blev begge interview
gennemgaet igen for at sikre mig, at jeg ikke havde misset dele af interviewet der skulle have
vaeret kodet pd en anden made, eller under flere koder. Selv under prasentationen af fund
(kap 4.5.), gjorde jeg mig umage med ikke at udelukke dele af interviewet, til trods for, at det
ikke var en del af den relevante kode. Dette fglger, efter min mening, den frem og tilbage

proces som Braun & Clarke (2006) beskriver er en integrativ del af at analysere materiale.

4.4. Introduktion af musikterapeuterne

Begge musikterapeuter der blev interviewet, er uddannet pa Aalborg universitet, havde gjort
sig en god del overvejelser omkring den terapeutiske alliance, og var interesserede i at give
deres overvejelser videre. Begge musikterapeuter identificerede sig filosofisk som eklektiske
musikterapeuter, men var enige om, at musikterapistudiets overvejende analytisk

orienterede tilgang preegede dem betydeligt.

Interviewperson 1 har arbejdet i hospicesammenhang i 13 &r, hvor hun bade har arbejdet
med patienter, pargrende, samt personale. Ud over dette har hun ogsa haft musikterapi med
familier, flygtninge, musikterapistuderende, samt andre private klienter. Pga. hendes
baggrund indenfor hospice, arbejdede interviewperson 1 meget med eksistentiel terapi, men
ogsd narrativ terapi, systemisk terapi, samt neuropsykologi var alle retninger hun var influeret

af, eller brugte i sit daglige virke.
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Interviewperson 2 blev ferdiguddannet for 2 ar siden, og har erfaring fra bgrn og unge
psykiatrien, samt arbejdet med udsatte bgrn og unge, med forskellige diagnoser, og/eller
traumer, som ofte er blevet beskrevet af andre som terapiresistente. P4 baggrund af netop
disse klientgrupper har hun meget erfaring med, og interesse i opbygningen af terapeutisk
alliance med klienter. Slutteligt havde denne musikterapeut, ud over den analytisk
orienterede tilgang til musikterapi, ogsa et humanistisk menneskesyn der havde indflydelse

pa hendes opfattelse af roller i musikterapien.

4.5. Praesentation af fund

| falgende afsnit vil der vaere en praesentation af syntetiserede udvalgte dele af interviewet.
Der vil forekomme relevante citater fra interviewene, for bade at sikre validiteten for I&seren,
men ogsa fordi nogle af de citater der er, kommunikerer essensen bedre end jeg kan beskrive

den.

For ikke at have 27 forskellige afsnit i fglgende afsnit, har jeg tilladt mig at samle nogle af

temaerne i overtemaer, hvor jeg ser en naturlig hierarkisk model.

Klientbidrag

Tilknytningsmgnstre Modstand

Terapiressistens

Figur 5 klientbidraget, og hvad der kan kategoriseres under dette
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Faelles
bidrag
]
| | | | 1

Figur 6 Feelles bidrag, og hvad der kan kategoriseres under dette

Terapeutbidrag

Erfaring
(ekspertise)

Vekselvirkning

(fleksibilitet) Aflzesning Terapeutens indre Fgrstehandsindtryk

L

Figur 7 Terapeutbidrag og hvad der kan kategoriseres under dette

Ikke alle temaer passede under denne kategoriske model, Musikken, og Verbal terapi fik
eksempelvis lov til at sté for sig selv. Kanten af behandlerrollen, hvilken kunne tenkes at passe
under roller, men ikke som en del af feelles bidrag til alliancen, snarere et valg af terapeuten,
endte med at blive beskrevet under roller, men skal ikke forstds som en direkte del af felles
bidrag. Et vigtigt punkt er at beskrivelsen af temaerne i dette kapitel er lavet nedefra og op.
Det vil sige at det sidste afsnit der blev skrevet var 4.5.1. den terapeutiske alliance, hvor jeg
forsggte at sammenfatte de dele af interviewet der ikke passede ind under nogen af de andre
temaer, eller var mere overordnede. Det samme ge&lder det personlige forhold og
samarbejdsforholdet, da de ogsa da&kker over stgrre dele af hele konteksten. Slutteligt vil jeg

forsgge at lave en delkonklusion pa den viden der er opndet i dette kapitel.
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4.5.1. Den terapeutiske alliance

Begge musikterapeuter var enige om vigtigheden af de forskellige elementer i Hougaards
alliancemodel (figur 1), den ene musikterapeut ville tilfgje et enkelt ekstra element, nemlig
ro, under terapeutbidraget, fordi hun havde oplevet, at det var sd integreret en del af hendes
praksis. Derudover var der et stort fokus pd, at det var vigtigt at have en fleksibel tilgang til
den terapeutiske alliance og ikke blive opslugt af det der ikke virkede, eller omvendt kun
fokusere pa de elementer der var til stede, og undgd den modstand der matte vaere andre
steder.
“Det er jo en vekselvirkning mellem de forskellige delelementer komponenter.
Som jeg synes giver god mening i forhold til at forsta det samarbejde, der er, eller
det der sker imellem, og at det ikke kan isoleres til, at det enten har med klienten

eller med terapeuten at g@re, men at det er et samspil ogsa i forhold til, hvad det
er man sa arbejder med,” - Interview 2

Der var is@&r stort fokus pd, at den ene eller den anden part ikke kunne afggre kvaliteten af
alliancen, men, at det var et samarbejde, eller samspil mellem klient, musikterapeut, og
opgaverne i musikterapien.
”S& tenker jeg at den terapeutiske alliance er det felt, som skabes i relationen
imellem mig som musikterapeut, klienten eller klienterne og musikken. Og det er
det felt som gerne skal handle om opbygningen af tillid, og gensidig respekt, og

en ... folelse af at det er trygt at abne sig ift. sine sdrbarheder i det her rum.” —
interview 1

Generelt blev det beskrevet at den terapeutiske alliance var en bred og underliggende del af
musikterapien, og vigtigheden af alliancen var ogsad prasent i begge interview. Den ene
musikterapeut havde dog en holdning til, at den beskrivelse Hougaard (2004) praesenterer af
den terapeutiske alliance (figur 1) ikke er omfattende for eksempelvis det arbejde der laves
med bgrn og unge, da det ikke i samme grad er muligt at finde ind til en klar enighed om malet
for terapien med denne malgruppe. Derudover satte hun ogsa spgrgsmalstegn ved nogle af
begreberne der bliver brugt i denne beskrivelse af den terapeutiske alliance, herunder

autenticitet (kap 4.3.8.1.).

Kvaliteten af den terapeutiske alliance var et vigtigt fokuspunkt for begge musikterapeuter,
der ikke mente at alliancen var et statisk begreb, men derimod var det vigtigt at se pa de

forskellige faser af terapien. Typisk var kvaliteten af den terapeutiske alliance i starten af
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forlgbet pa et rimeligt niveau, men i Igbet af terapien, og i forbindelse med modstand,
afprgvning af greenser, og felles oplevelser i musikterapien, blev alliancen forstarket.
”Jeg tror, det er uundgdeligt at have et terapiforlgb, hvor man ikke har en eller
anden form for alliancebrud, men sp@rgsmalet er om det ngdvendigvis er en
negativ ting, eller det har en lidt negativ klang, ikke? Men jeg synes. Det er jo pa
en eller anden méde ogsd med til at styrke alliancen. Fordi det.. Jeg tenker pa en
eller anden made. Sa er det ogsd med til at ligesom.. At definere, hvor gre&nserne
er pa en eller anden méde, og at man méske ogsa villig til at ga til greensen og

maske ga lidt over greensen. Og det er maske ogsa der farst, at man far en eller
anden sddan mere &gthed, hvis man kan kalde det det?” — Interview 2

4.5.2. Det personlige forhold
| denne del af den terapeutiske alliance, virkede musikterapeuterne til at have fokus pa
n&rheden, tilliden, greenser, distance, rammer, roller, samt at veere noget positivt eller trygt
for klienten. En musikterapeut beskrev hvor nemt det var for hende at finde noget
“elskvaerdigt” i alle mennesker, og at hun sd det som en ngdvendighed for at kunne vise
empati for sine klienter. Den anden musikterapeut var mere fokuseret i interviewet pa, at
forskellige grader af autenticitet eller “egthed” var ngdvendigt, for at det personlige forhold
kunne fungere, og derigennem som helhed en sterkere terapeutisk alliance.
Musikterapeuterne var ogsa opméarksomme pa forskelle mellem klient og terapeut mht.
social klasse, alder, kultur, livsstil, verdenssyn og familiestrukturer, ift. at opbygge det

personlige forhold.

4.5.3. Samarbejdsforholdet

At skulle finde ind til arbejdsopgaver og terapeutiske mal i musikterapien, blev beskrevet som
en stor del af at oprette den terapeutiske alliance, og ogsa noget musikterapeuterne tidligt i
terapien valgte at fokusere pd. En musikterapeut beskrev, at det ikke altid var muligt at finde
ind til en enighed omkring arbejdsopgaver i musikterapien med bestemte klientgrupper, eller
klienter generelt, men i de tilfeelde oplevede hun at der i musikken var stgrre enighed om
opgaverne (N&rmere beskrevet i kap. 4.5.4.). Hun pegede p4, at det var muligt at have en
form for terapi, eller terapeutisk alliance, uden at vare fuldstendig enige om

arbejdsopgaverne i musikterapien. Til gengeld var der enighed om aktiviteterne i
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musikterapien, musikalske aktiviteter, da verbal terapi ikke syntes muligt, og klienten var
engageret i de musikalske aktiviteter, der var bare ikke nogen udtalt aftale om mal for

musikterapien.

Der |3 et generelt fokus pd, at det var forholdet mellem klient og musikterapeut der dikterede
arbejdsopgaver i musikterapien. Der er ikke nogen made at fa en klient til at arbejde med
noget de ikke er klar til, samtidigt bestrabte interviewpersonerne sig ogsa pa, at det var
klienten der skulle inddrage nye verbale emner i musikterapien. Musikterapeuterne beskrev,
at de generelt forsggte at klarggre, hvad klienten kunne forvente af musikterapien i starten
af forlgbet, bade fordi det er en forholdsvist ukendt terapiform blandt stgrstedelen af
befolkningen, men ogsa for at klarg@re klienten pa hvad der kunne ske i musikterapien. Dette
blev gjort ved at beskrive det verbalt, eller ga forrest som en slags rollemodel og vise hvad
musikken kan i terapien, samt at give korte (5 minutters) smagspr@ver pa aktiviteter i

musikterapien.

4.5.4. Musikken

For musikterapeuterne virkede musikken og musikoplevelser til, at véere en central del af den
terapeutiske alliance. Begge interviewpersoner brugte musikken indledende i det
terapeutiske forlgb, og beskrev hvordan musikken er en essentiel del af, at pirre interesse og
motivation hos klienten. Begge musikterapeuter bestr&bte sig pd at ggre den farste
musikoplevelse positiv for klienten. Senere i terapien er der plads til at udfordre mere i
musikken, nar den terapeutiske alliance er etableret. Flere klienter der bliver henvist til
musikterapi, er farhen blevet beskrevet som terapiresistente, i disse tilfeelde kan det veere
givende at introducere klienten for musikdelen tidligt i musikterapiforlgbet, da flere ofte har
veeret i en form for verbal terapi der ikke lykkedes. En interviewperson beskrev hvordan der i
nogle tilfeelde var mere klarhed og tydelighed omkring opgaverne i musikterapien nar de
befandt sig i musikken:
”nar vi talte sammen, og nar jeg havde intentioner om, at vi skulle pr@ve at
begive os ind i hendes indre. ... S& var det helt vildt sveert, nar vi kun skulle tale
sammen, og det gik i knude. Og hun var ikke interesseret i at dele noget pa den
made med mig eller andre for den sags skyld. Og pa den méade ville det veere

neaesten umuligt at skulle foresla for hende. Vi arbejder malrettet med det, og vi
g@r det pa den made. ... Men det var interessant, at vi pa sin vis faktisk ikke rigtig
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havde nogen alliance ndr vi talte sammen. Men vi havde, nar vi var i musikken,
var der langt hgjere grad af enighed om det, vi lavede, og vi kunne deles om
mange flere ting, ” — Interview 2

| dette eksempel, er det ikke muligt at nd ind til klienten verbalt, eller skabe enighed om
opgaver, men musikterapeuten ser en enighed i de musikalske interaktioner. Eksempelvis er
klienten glad for at bevage sig til musik, og her oplever musikterapeuten at klienten kommer
mere pa banen, er mere til stede, og der er mulighed for at opbygge en relation i en falles
aktivitet. Senere i samme forlgb bliver den verbale terapi ogsa mere sammenha&ngende.
Musikterapeuten havde en oplevelse af at alliancen blev opbygget i de musikalske
interaktioner, og senere kunne b&res videre over i den verbale del af musikterapien. Den
anden musikterapeut brugte priméart receptive metoder i sit virke, hvor der blev spillet live
musik for klienten med forskellige behov in mente. Det vekslede mellem at spille musik til
afspaending, smertelindring, musik til at skabe transpersonelle oplevelser, eller en form for
modificeret GIM, hvor klienten blev opfordret til at danne indre billeder over den musik
interviewpersonen spillede. Nar musikterapeuten spillede musik til afspeending, oplevede hun
ogsa at det gav hende mere ro. | tilfelde hvor der var en mere udtalt identifikation med
klienten, oplevede den ene musikterapeut at musikken hun spillede i nogle tilfeelde, kom fra
et mere privat rum. Begge musikterapeuter brugte musikken alsidigt, og tilpasset specifikt til

den klient de arbejdede med.

4.5.5. Verbal terapi

Som beskrevet ovenfor, er det ofte ikke den verbale del af musikterapien der er det mest
essentielle i opbygningen af den terapeutiske alliance, men i den verbale del, fokuserede den
ene musikterapeut meget p4d, i starten af terapien, at vise interesse for klientens livsverden,
og derigennem ogsa finde ind til hvad klientens interesser er, og hvad giver dem livskvalitet
eller gleede. En stor del af det verbale i musikterapien var ogsa baseret pa de musikoplevelser
der er beskrevet ovenfor, is@r i modificeret GIM udspringer store dele af den verbale terapi
fra de oplevelser klienten har haft under musikoplevelsen. Musikterapeuterne arbejdede
med eksistentielle, andelige, fysiske, og generelle psykoterapeutiske temaer i den verbale del
af terapien. Den ene musikterapeut oplevede at de dybe psykoterapeutiske emner ofte
optradte fgrst i den verbale del af terapien, den anden musikterapeut havde en oplevelse af,

at det ofte var for konfronterende for klienterne at skulle forholde sig verbalt til deres indre
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falelsesliv til at starte med. Begge musikterapeuter gav udtryk for at verbal kommunikation i

musikterapien, var vigtigt for at kunne vare sikker den terapeutiske alliances kvalitet.

4.5.6. Klientbidrag

Eller klienten i den terapeutiske alliance, er en stor del af forholdet, og dennes
tilknytningsmg@nstre, engagement, venlighed, tillid, imgdekommenhed, modtagelighed, eller
modstand har stor indflydelse pa den terapeutiske alliance i musikterapien, samt kan vaere
grunden til at klienten har behov for terapi.
”Jeg tenker ogsa at nar det sker sa er det nogen mennesker som enten er
ekstremt kreative, sensitive, erfarne med at arbejde med sig selv, eller du ved,
sadan.. rige pa emotionel og relationel intelligens. Fordi hvis man ikke har de

komponenter, sa tager det som regel lidt I&ngere tid at bygge det op, hvis det kan
bygges op (Red: en terapeutisk alliance)” — Interview 1

Her beskriver den ene musikterapeut hvordan den terapeutiske alliance er hurtigere at
opbygge med mennesker der, udover det foroven beskrevne, ogsa har starre tillid, venlighed,
og imgdekommenhed. Derudover er disse kvaliteter ogséa afggrende for hvor dybdegdende

psykoterapeutisk det er muligt at arbejde med klienten i musikterapien.

Klientens livssituation kan ogsd have stor indflydelse pa graden af modstand der er mod

musikterapien, hvis en klient har prgvet andre former for behandling fgr, og oplevet at det

ikke virkede, beskriver interviewpersonerne, at der er en stgrre abenhed over for musikterapi.
“fordi de er i den situation som de er, sa oplever de at de godt kan bruge det jeg

kommer med. Og at de tillader sig selv en anden abenhed over for musikterapi,
og over for mig.” — Interview 1

En musikterapeut beskrev hvordan klienterne kan vaere sa nedbrudte i deres forsvarsveerker
pga. personlig pleje, og smerte bl.a., at de er dbne over for musikterapien fordi der ikke kraeves
noget af dem i det, og fordi det er et dbent rum, modsatningsvist kan klienter ogsa blive mere
lukkede pga. smerter. Til trods for til tider stor indledende modstand, beskrev begge
musikterapeuter ogsd, at det var muligt at oprette en terapeutisk alliance, men fgrst da
modstanden begyndte at blive nedbrudt. Nedbrydningen af modstanden, foregik ved at veaere
vedholdende, og vente pd at klienten overgav sig til musikterapien, eller vaere fleksibel, og

tilpasse aktiviteterne sa klienten havde nemmere ved at kunne vére i det.
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Klienters bidrag til aktiviteter i musikterapien kan veere meget forskellige, nogle klienter har
intet sprog, eller er ikke i stand til at verbalisere eller s&tte ord pa deres situation, nogle
klienter er endog ikke i stand til at bevaege sig fysisk. En sproglig barriere beskrives af begge
musikterapeuter som en udfordring for at opbygge den terapeutiske alliance, iser fordi det
vanskeligggrer, at finde ind til en enighed omkring arbejdsopgaver, og mal, for

musikterapiforlgbet.

4.5.7. Terapeutbidrag

Musikterapeutens bidrag til at opbygge den terapeutiske alliance, er en stor del af hvad der
blev spurgt ind til, og ogsa initieret af de to interviewpersoner. Her spiller musikterapeutens
erfaring meget ind, eksempelvis beskrev den ene interviewperson om sin erfaring at det gav
hende:

“det er i virkeligheden en tilbagele&enethed i at jeg ved godt at jeg kan noget, og

jeg ved godt at jeg kan rigtig meget forskelligt. Men at det er forholdet imellem
klienten og mig der definerer hvad det er vi skal.” — Interview 1

Sa erfaringen gav hende mere ro til at fokusere pa forholdet mellem klienten og
musikterapeuten. Derudover har erfaring ogsd givet mere ro ift. egne parallelle indre
processer for den ene af musikterapeuterne, hvilket gjorde det nemmere for hende at udgve

musikterapi.

En af de vigtigste aspekter, begge musikterapeuter bemarkede ved terapeutens bidrag til den
terapeutiske alliance, var igen fleksibilitet. Fleksibilitet ift. at skifte fokus pa forskellige dele af
alliancen der er vigtigst at fremme i gjeblikket, alt efter hvad klienten har behov for.
Fleksibilitet til, at bearbejde, eller veere i det klienten har med i musikterapien, samt ggre det
klienten har behov for i terapien. Fleksibilitet ift. at veere til stede, og kunne afholde
musikterapien nar klienten har behov for, eller er i stand til det. Fleksibilitet ift. at véere bevidst
om, at det er vigtigt at klienten oplever tryghed i relationen, men at der ogsa er brug for

udfordringer hvis der skulle ske nogen form for udvikling for klienten.

Tryghed (tillid) og ro er to vigtige aspekter musikterapeuterne begge var opmarksomme pd,
at opbygge og skabe tidligt i terapiforlgbet, for at styrke opbygningen af den terapeutiske

alliance. En af musikterapeuterne beskrev hvordan hun oplevede, at det ikke var muligt for
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klienter at udtale sig om sdarbarheder, eller itales®tte indre processer, uden tryghed i
musikterapien. Endvidere beskrev hun, at det typisk var en hurtig proces at skabe tryghed, i
lgbet af de fgrste 10 minutter af sessionen, ville hun ofte have opbygget en tryghed vha.
naerveer, musik, andedraet og abenhed for klienten. Hun papeger, at det ogsa har noget at ggre
med meget erfaring i sit felt. Den anden musikterapeut beskrev hvordan for meget fokus pa
trygheden, kunne blive en h&&msko for videre udvikling for klienten.

“Hvor jeg i hvert fald t&nker, at den farste fase pa en anden made meget handler

om at v&ere noget for klienten ikke? Og hele tiden pr@ve at s@rge for noget trygt
og rart og noget godt. Og pa et eller andet tidspunkt, at man maske som terapeut

oplever: nu er det ogsa meget fint og rart og godt det hele ... Men jeg havde lidt
en fornemmelse af, at hun ikke sadan rigtigt var der.” — Interview 2

| dette eksempel kom musikterapeutens intentioner om at skulle skabe tryghed for klienten,
i vejen for terapeutisk udvikling, trygheden var blevet etableret for at fremme den
terapeutiske alliance, men nu havde hun en fornemmelse af, at klienten ikke var reelt til stede
i musikterapien. Efter musikterapeuten havde opdaget denne tendens, prgvede hun at legge
sine egne intentioner, i form af mal for terapien, pa klientens vegne, fra sig, og véere mere
personligt eller autentisk til stede, i stedet for at pr@ve at veere noget for klienten hele tiden.
Dette affgdte et positivt skift i den terapeutiske alliance mellem klient og musikterapeut, samt

den made de var sammen pd generelt.

4.5.7.1.  Afleesning (sansning) — Afstemning
Dette er et vigtigt redskab for musikterapeuten at have med sig, begge musikterapeuter
beskrev at afl&esninger, sansninger eller fornemmelser de far fra klienten, er vigtige redskaber
der forteller dem hvordan de skal ga videre i terapien, og i oprettelsen af den terapeutiske
alliance.
” Jeg synes at det er i hgjere grad vigtigt, at man kan va&re dynamisk og kan pa

en eller anden méde fornemme eller sanse, hvad det er, der er behov for i
situationen og sa prgve at tilbyde det.” — interview 2

Aflaesningerne bliver brugt til at tilpasse flere forskellige elementer, men tilpasning af graden
af n@rhed, bade fysisk, men ogsd emotionelt, er meget givende i opbygningen af den
terapeutiske alliance, hvor en forsigtig fremgangsmade synes at vare konsensus for

interviewpersonerne.
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4.5.7.2.  Fgrstehdndsindtryk
Forstehandsindtryk er vigtige, og musikterapi er ingen undtagelse. Begge interviewpersoner
brugte musik interventioner meget tidligt i det terapeutiske forlgb, dette blev gjort for at
skabe tryghed, for at vise hvad musikterapi kan (kontra andre terapiformer), samt skabe ro.
Derudover beskrives det ogsd hvordan det er vigtigt at skabe tryghed, rummelighed,
anerkendelse, samt vise at klienten ikke skal prastere noget i musikterapien. Ydermere er
interesse for klientens livsverden ogsd vigtig at integrere, ise&r i den indledende terapi. Begge
interviewpersoner udtalte, at de i starten af terapien, havde fokus pa positive aspekter, og at

sgrge for at klienten havde det godt, eller rart.

4.5.7.3.  Terapeutens indre
Terapeutens egne tidligere oplevelser var primart afgra@nset til at validere de oplevelser
klienterne havde i musikterapien. Musikterapeuterne var bevidste om deres eget indre
folelsesmassige univers, men satte det pa pause, eller satte sig ud over sig selv i
musikterapien. Endvidere gav den ene musikterapeut udtryk for, at musikterapien satte
perspektiv pd hendes eget liv, samt at hun ogsa kunne lade op og give egenomsorg til sig selv,
i musikterapien. Overfgring i musikterapien blev for det meste mgdt med abenhed og
venlighed over for de fglelser der kom frem, men blev ikke som videre beskrevet som et

redskab til oprettelsen af den terapeutiske alliance.

4.5.8. Feellesbidrag

Begge musikterapeuter var meget klientfokuserede, og forsggte at give klienten sa meget
kontrol som muligt over terapien, samt at finde graenser, distancer og mal i feellesskab med
klienten. Der var ogsa fokus pa, at det var klienten der skulle initiere aktiviteter, eller emner i

musikterapien, efter den fgrste interaktion som blev igangsat af musikterapeuten.



38

4.5.8.1.  Autenticitet
Autenticitet er et vigtigt begreb for begge musikterapeuter, de beskrev at det var ngdvendigt
at have en autentisk forholdemade i musikterapien. Det blev beskrevet, at det i nogle tilfeelde
var givende for musikterapien at have en hgj grad af autenticitet fra bade klienten og
musikterapeuten. Der var et skel mellem musikterapeuterne, hvor den ene beskrev at hun
sagtens kunne vere na&rverende til stede, i falelsesmassig resonans, osv. og stadig veere
meget professionelt afgr&nset. Den anden interviewperson beskrev hvordan hun som
musikterapeut i tilfeelde havde behov for at have en hgj grad af ”personlig” autenticitet i den
terapeutiske relation, kontra at vaere autentisk til stede i terapeutrollen. Denne forskel i

autenticitet var te&t relateret til rollerne der er i musikterapien.

4.5.8.2.  Roller
Musikterapeuterne beskriver terapeutrollen i musikterapien som en pataget rolle, og der er
enighed om, at det er et lidt kunstigt billede man giver klienten, der er ingen mennesker der
er konstant dbne, varme og accepterende i virkeligheden. Det blev beskrevet, at det ikke som
sddan var noget uggte musikterapeuten, havde med i terapien, men i stedet 18 fokus p4, at
vaere noget for klienten, og gare noget for klienten, i stedet for at ggre noget for sig selv.
Denne forholdemade til klienten, vil gare at klientens selvopfattelse ogsa bliver mere som en
klient. Den ene musikterapeut beskrev pa baggrund af dette, at til tider var der behov for, i
tilfeelde af stilstand i musikterapien, at nedbryde rollerne lidt for at kunne bevaege sig videre.
| dette tilfeelde blev det ngdvendigt at fokusere pa det produkt, en sang, musikterapeut og
klient var i feerd med at skabe sammen, i den proces blev de kreativt samskabende, i
modsetning til at veere klient og behandler. Forskellen 1& i, at de nu var musikere der
arbejdede sammen om at skabe et produkt, dermed blev rollerne nedbrudt, hvilket
musikterapeuten beskrev som en positiv &ndring i bade deres relationelle forhold, den
terapeutiske alliance, samt musikterapien generelt. Musikterapeuten tilskrev en del af
&ndringen i rollerne til, at hun forholdt sig mere personligt autentisk.
"jeq ikke var s fokuseret pa at veere terapeutisk til stede eller skulle vere
terapeut for hende, eller at hun var klienten hvis problematikker vi skulle arbejde

ud fra, sa blev det i stedet for et spgrgsmal om at vere under indtryk af noget
sammen, at improvisere en sang frem.” — Interview 2
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Musikterapeuten der oplevede dette fenomen, havde en klar opfattelse af, at det var
nedbrydningen i rollerne, og dermed at leegge behandler eller terapeutrollen fra sig, for at
kunne veere mere til stede i relationen og i samarbejdet, der faciliterede denne positive
@&ndring, i den terapeutiske alliance. Derudover var der ogsa en indsats fra musikterapeuten
om at fraleegge sig de oprindelige terapeutiske mal for musikterapien, og derimod arbejde
fokuseret med sangskrivning, for at lade de terapeutiske mal ligge i baggrunden, og i stedet

se produktet som et fokus for terapien, og pa den made have et f&lles mal i sangskrivningen.

4.6. Delkonklusion

Fleksibilitet i opbygningen og vedligeholdelsen af den terapeutiske alliance, virkede til at veere
en af de vigtigste elementer i, og omkring den terapeutiske alliance, akkompagneret af
samspillet mellem musikterapeut og klient. Der var en nogenlunde enighed til Hougaards
(2004) model af den terapeutiske alliance (figur 1). Den terapeutiske alliance blev beskrevet
som et fluktuerende, og underliggende felt i musikterapien, der var vigtigt, og skiftede i
kvalitet, gennem falles oplevelser mellem klient og musikterapeut. | opbygningen af det
personlige forhold i den terapeutiske alliance, fokuserede musikterapeuterne pa: n&rhed,
tillid, greenser, distance, rammer, roller, samt at vére noget positivt (rart/godt) og trygt for
klienten. Der var opmarksomhed pd, at forskelligheder mellem klient og musikterapeut,
kunne gg@re opbygningen af det personlige forhold mere vanskelige. Indenfor den
terapeutiske alliance, var det vigtigt for begge musikterapeuter at finde ind til arbejdsopgaver
og mal tidligt i forlgbet, til trods for at dette ikke altid var muligt. Igen var det samspillet
mellem klient og musikterapeut der dikterede arbejdsopgaver, men helst klienten der
introducerede nye verbale emner. Musikoplevelser blev brugt tidligt i forlgb til at skabe
nysgerrighed, motivation, positive forventninger, samt til at finde ind til terapimal. | starten
var der fokus pd, at musikken skulle vaere en positiv oplevelse, senere i forlgbet, kunne
musikken bruges til at udfordre mere. Begge musikterapeuter brugte musikken alsidigt, og
tilpasset specifikt til den klient de arbejdede med. Den verbale terapi, eller fravaeret af samme,
viste sig som en udfordring for at finde ind til arbejdsopgaver i musikterapien, og derigennem
ogsd en del af sikkerheden omkring kvaliteten af den terapeutiske alliance.
Musikterapeuterne arbejdede med eksistentielle, andelige, fysiske, og generelle

psykoterapeutiske temaer i den verbale del af terapien. Positive egenskaber hos klienten hjalp
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i opbygningen af den terapeutiske alliance, men til trods for indledende modstand, lykkedes
det alligevel typisk musikterapeuterne at nedbryde modstanden, og opbygge den
terapeutiske alliance. En stor del af terapeutens bidrag til at opbygge den terapeutiske
alliance, var at opbygge tryghed og ro hos klienten, men ogsa at vaere fleksibel, og udfordre
for at undga stilstand i musikterapien. En forsigtig fremgangsmade omkring opbygningen af
den terapeutiske alliance var vigtig for begge musikterapeuter, der is@r brugte afleesninger og
afstemninger af klienterne til, at regulere bade fysisk og psykisk n&rhed. Musikterapeuterne
var bevidste om deres eget indre fglelsesmassige univers, men afgreensede dette til, at
validere de oplevelser klienterne havde i musikterapien. Autenticitet fra bade klient og
musikterapeut var et vigtigt begreb for begge musikterapeuter, men der var en uenighed om
hvor autentisk musikterapeuten skulle veere for at opnd en god terapeutisk alliance, og
dermed terapeutisk udvikling. Rollerne i musikterapien kan typisk ses som klient og
musikterapeut, men den ene musikterapeut beskrev, at nedbrydningen af disse roller kunne
veere givende for at fremme autenticiteten, og derigennem opbygge en bedre terapeutisk

alliance.
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5. Diskussion

Dette afsnit vil indeholde en diskussion af de fund der er prasenteret i ovenstdende kapitel
(kap. 4.5.). Farst vil der veere en empirisk diskussion, hvor fundene ogsa vil blive holdt op imod
den beskrevne teori (kap. 2.), samt nyt relevant teoretisk materiale. Dernast vil fundene blive
sammenlignet med eksisterende relevant litteratur, og slutteligt vil der veere en diskussion af

metode og fremgangsmade, med henblik pa at vurdere validiteten af specialet.

5.1. Teoretisk diskussion af fund

Musikterapeuterne beskrev den terapeutiske alliance som en essentiel del af musikterapien,
og havde begge stort fokus pa, at opbygge denne i deres terapeutiske praksis. Dette tegner
positivt for musikterapi generelt, da flere forskere i psykoterapi beskriver netop den
terapeutiske alliance, som en central del af hvad der skaber terapeutisk udvikling (Bordin,

1979).

Indledende i musikterapien havde begge interviewpersoner fokus pa at skabe og opbygge
relationer eller personlige forhold med deres klienter. Dette virkede som en vigtig del af at
kunne indga i en terapeutisk alliance med klienterne, og blev fokuseret meget pa i starten af
terapeutiske forlgb. | flere terapiretninger beskrives det, at det ikke er muligt at skabe
terapeutisk udvikling uden en form for personligt forhold. Musikterapeuternes tidlige fokus
pa at opbygge et personligt forhold til klienten, kan derfor ses som en ngdvendighed, men
ogsa et resultat af, at det ikke er muligt at komme videre med terapien uden nogen form for
personligt forhold. Musikterapeuterne virkede til at have en klar ssmmenkobling mellem, den
personlige relation mellem klient og terapeut, og den terapeutiske alliance generelt, hvilket

teorien ogsa understgtter (Kap. 2.).

Der var opmaerksomhed pa forskelle mellem klient og musikterapeut som: social klasse, alder,
kultur, livsstil, verdenssyn og familiestrukturer, pracis som Bruscia (2013) beskriver som en

ngdvendighed for at udvikle en form for positivt samarbejdsforhold.

Opbygningen af det personlige forhold beskrives af begge musikterapeuter som meget hurtig,
mens en stéerk terapeutisk alliance tog leengere tid at opbygge, og var ogsa ofte udfordret af

modstand, i Igbet af opbygningen. De mange forskellige elementer i at opbygge relationer
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eller personlige forhold, som n&vnt herover, viser i hvor stor grad, det er et fokuspunkt, for
musikterapeuterne, at opbygge personlige relationer. Det personlige forhold er vigtigt i
terapi, i Rogers’ (1975) klient-centrerede psykoterapi, tilskrives det evnen til at bryde
ensomhed og fremmedggrelse, samt at gge klientens selvfglelse, hvilket ifglge ham er
tilstreekkeligt til at opnd terapeutisk udvikling (Kap. 2.3.3.). | mere psykoanalytisk orienterede
terapiformer, er det personlige forhold ogsa signifikant for at kunne hj&lpe klienten til bl.a.
korrigerende emotionelle oplevelser, eller identifikation med terapeuten (Orlinsky et al.,
1993) her refereret fra Hougaard (2004). Identifikation med terapeuten ses ogsd som en af de
elementer der kan have l&ngerevarende terapeutisk virkning, hvor klienter kan have indre
dialoger med sig selv, hvor de forestiller sig hvad deres terapeut ville sige til dem. Denne
identifikation med terapeuten, kan ogsa ses i et eksempel fra interview 1, hvor en afvikling af
en god terapeutisk alliance bliver diskuteret, og hvilke aspekter dette indebarer.
Interviewpersonen beskriver, hvordan et af de vigtigste elementer i afviklingen bestod i, at
klienten skulle devaluere musikterapeuten, for at gare forholdet mere ligeveaerdigt. Derfor ma
det modsatte veere gyldigt i opbygningen af en god terapeutiske alliance, nemlig at klienten
ser op til, eller ser musikterapeuten som noget positivt. Derudover beskrives det ogsa i
interview 2 hvordan en af musikterapeutens indledende interaktioner med klienten var at

vaere rollemodel for hvordan klienten kunne bruge musikken pa forskellige mader.

Hougaards alliancemodel (figur 1) virkede som et umiddelbart godt udgangspunkt for begge
musikterapeuter, men der var dog uenighed om, at det ikke altid var muligt at finde ind til en
formel enighed om opgaverne i musikterapien med alle klientgrupper. Til gengzld kunne
denne formelle enighed omgas, ved at finde ind til enigheden om opgaverne i det fzlles
tredje, musikken. Dette virker taet pa den made Bruscia (2013) beskriver oplevelsesorienteret
musikterapi (kap. 2.2.), at musikoplevelserne bl.a. bliver brugt til at finde ind til
opgaver/mal/behov i terapien. Der var bare heller ikke en enighed i den verbale terapi efter
identificeringen af mal i musikoplevelsen, i dette tilfalde, hvilket ikke haenger sammen med
Bruscias (2013) beskrivelse af oplevelsesorienteret musikterapi. | stedet synes det, at
samarbejdsforholdet i flere eksempler bliver erstattet, eller understgttet af musikoplevelsen,
hvor musikterapeuten observerer, at de elementer Hougaard (2004) beskriver i
samarbejdsforholdet (figur 1) kun er til stede under musikoplevelserne. Kan man sige, at

musikken i de tilfaelde bliver til “opgaven” eller samarbejdsforholdet som helhed, hvor der er
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enighed om mal og opgaver, klienten har motivation, arbejdskapacitet og positive
forventninger, og musikterapeuten har ekspertise, engagement og kan styrke klientens
forventninger? Ifglge Koelsch (2013) her refereret fra Bruscia (2013) har musik fglgende
sociale egenskaber, de sakaldt 7 C'er: contact, social cognition, co-pathy, communication,
coordination, cooperation, og social cohesion. Musik skaber kontakt mellem mennesker. Der
er behov for en form for mentalisering for at forsta intentionerne, behov eller holdninger hos
den person der spiller musikken. Musik kan skabe en empatisk samfglelse mellem mennesker
igennem fzelles musikoplevelser. Musik kan bruges som middel til kommunikation, selv for
mennesker uden sprog, er der forstdelse og mening i musik. Musik kan facilitere en fzlles
rytmisk koordinering mellem mennesker, der kan fremme tryghed, og samarbejde mellem
mennesker. Samarbejde er en ngdvendighed for at skabe musik, eller vaere i en falles
musikoplevelse. Musik har evnen til at fremme mellemmenneskelige forhold (Koelsc, 2013.
Her refereret fra Bruscia, 2013). Hvis denne opfattelse af at musikken, eller
musikoplevelserne skal kunne traede i stedet for arbejdsopgaverne, kreever det ogsa en ny
forstaelse af den terapeutiske alliance. Musikterapi har ikke fastlagt en uniform forstaelse af
den terapeutiske alliance, og det kan vaere problematisk i undersggelser der inkluderer den
terapeutiske alliance i musikterapi. Hvis der skulle oprettes en forstaelse for hvad den
terapeutiske alliance er i musikterapi, bgr en sadan definition klart inkludere musikken,
hvordan den kan traede i stedet for arbejdsopgaver, eller vaere med til at finde

arbejdsopgaver, og bl.a. herigennem fremme samarbejdsforholdet.

| interviewene fremgik det ogsa, at musikterapeuterne brugte musikken til at skabe
motivation hos klienten. Der synes at kunne argumenteres for, at musikken kan treede i stedet
for opgaven, eller rettere tage pladsen for samarbejdsforholdet i Hougaards model (figur 1).
Jeg vil argumentere for at musikken, om det sa er, musikoplevelser af forskellig karakter,
improvisation, sangskrivning, musiklytning, m.fl., kan g@re det ud for samarbejdsforholdet,
dermed ikke sagt, at andre psykoterapeutiske mal og opgaver ikke kan vaere relevante i
musikterapien. Jeg vil ogsa argumentere for at musikken ikke ”“kun” kan indrammes af
samarbejdsforholdet, da musik klart ogsa kan bidrage til at opbygge det personlige forhold

mellem klient og musikterapeut (Kap. 4.5.).

Musikterapeuterne var bevidste om naerheden, tilliden, greenser, distance, rammer, roller,

samt at veere noget positivt rart, og/eller godt for klienten. Det sidste punkt, at veere noget
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rart/godt for klienten, er ikke som sadan modstridende med teorien, men det er interessant
at begge musikterapeuter havde fokus pa netop dette. Det kan maske forklares med en logisk
grundliggende tanke om, at det at have det godt eller rart sammen, er en grundliggende del
af at have lyst til, at blive ved med at vaere sammen, hvilket faktisk gor det til en del af at
opbygge motivation for klienten, som ogsa er en essentiel del af den terapeutiske alliance.
Musikterapeuterne brugte begge musikoplevelser i starten af terapiforlgbet til at skabe gode
forventninger for klienten, samt klarhed for hvad musikterapi er og kan. Pa den made bliver
musikken igen en fast del af samarbejdsforholdet, da det er heri forventninger og motivation

bliver skabt, og behovet for dem er.

Et meget interessant begreb i interviewene for mig er autenticitet. Musikterapeuterne havde
begge en oplevelse af, at det var et vigtigt aspekt at have med i overvejelserne omkring den
terapeutiske alliance. Det ma siges, at musikterapeuterne relaterede begrebet om
autenticitet overvejende til det personlige forhold af den terapeutiske alliance, og den ene
musikterapeut havde en oplevelse af, at st@rre autenticitet mellem musikterapeut og klient
fremmede den terapeutiske alliance. Dermed endvidere indforstdet, at autenticitet ogsa
skulle veere et af klientens bidrag til den terapeutiske alliance, i modsa&tning til Hougaards
(2004) model (Figur 1). Ifalge Bruscia (1987) har musikterapiretninger der fokuserer pa stgrre
grad af autenticitet, mindre fokus pa overfgring, i modsatning til andre musikterapiretninger,
typisk f.eks. humanistisk eller eksistentiel terapi. Den musikterapeut der havde dette forhold
til autenticitet, beskrev heller ikke pa noget tidspunkt overfgring, til trods for dette beskrev
hun flere aspekter af analytisk orienteret musikterapi. Eksempelvis beskrev musikterapeuten
tilgangen disciplineret subjektivitet, som Pedersen (2007) beskriver som en integrativ del af

analytisk orienteret musikterapi.

En af grundene til at en musikterapeut kunne favorisere at tage denne autentiske holdning,
kunne veere begrundet i, at de ikke vil have at klienten ’forveksler” musikterapeuten som en
vigtig person fra klientens fortid, igennem overfgringsforholdet, men som den reelle person
musikterapeuten er (Bruscia, 1987). Dette kan ogsa vare ifglge Bruscia (1987) et @nske fra
terapeutens side om at have et mere ligevaerdigt forhold mellem klient og musikterapeut, sa
rollerne, i modsatning til at veere klient/terapeut, bliver klient/mere erfaren klient (Bruscia,
1987). Dette ha&nger maske sammen med musikterapeutens forklaring om, at hun sa

forholdet mellem klient og musikterapeut i dette tilfeelde som samskabere om produktet
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(sangskrivning) snarere end klient og terapeut. Dette h&nger igen godt sammen med

musikterapeutens beskrivelse af sig selv, som en mere humanistisk orienteret musikterapeut.

Som det blev beskrevet tidligere, er mit umiddelbare forhold til netop den humanistiske
terapi, at de 6 terapeutiske kernebetingelser (Kap 2.3.3.) ikke er tilstraekkelige til at opna
terapeutisk udvikling. Ud fra de beskrivelser musikterapeuten afgiver i interviewet, synes det
heller ikke at veere rendyrket humanistisk terapi denne udfgrer, spgrgsmalet ligger derfor i om
musikterapeutens forstaelse af den terapeutiske alliance passer ind i det billede der er givet i
dette speciale. Musikterapeuten siger pa et tidspunkt i interviewet, at hun ikke mener at den
definition Hougaard (2004) (figur 1) giver pa den terapeutiske alliance, er tilstraekkelig for at
opna terapeutisk udvikling.
”Hvis man skulle bruge Hougaards alliancemodel som en analysemodel. Sa tror
jeg nok at man ville sige at vi havde haft en alliance, fordi der var ikke sddan, der

var ikke uenighed om noget, der var ikke noget, hvor det ikke fungerede, ” —
Interview 2

Men til trods for denne enighed om arbejdsopgaver i terapien (samarbejdsforholdet), var der
ikke nogen terapeutisk udvikling, og musikterapeuten oplevede det personlige forhold som
u-autentisk. Dette kan vi betragte ud fra den made Bordin (1979) beskriver de forskellige
terapeutiske retningers forhold til den terapeutiske alliance pd, netop, at der ikke er nogen
rigtig eller forkert made at oprette forholdet p4, blot at der skal véere opmarksomhed pa at
de forskellige terapiformer, g@r brug af forskellige klient-terapeut relationer. Ud fra den
eklektiske tilgang musikterapeuten beskriver at hun har, giver det derfor ogsd mening at hun
bade bruger psykoanalytiske forholdemader, men ogsa sgger efter en mere humanistisk
orienteret klient-terapeut relation. | dette tilfeelde ma det antages, at det var ngdvendigt at
finde den gyldne middelvej mellem den analytiske orienterede terapeutiske alliance, og det
mere autentiske, mere lige forhold der er mellem klient og musikterapeut i den humanistiske
terapi. Netop de overvejelser om klient-terapeut relationen musikterapeuten foretager sig i
musikterapien, er i min optik det der er med til at afggre kvaliteten af den terapeutiske

alliance i dette tilfeelde.

En del af at opbygge en terapeutisk alliance, ligger i at patage sig rollen som terapeut, dette
rolleforhold kan beskrives i forskellige terapiformer som bl.a. foreeldre-barn, leege-patient,
treener-elev m.fl. (Hougaard, 2004), og det er ikke altid den rolle en musikterapeut vil have i

relationen med sin klient. Som det beskrives i interview 2, var det umuligt at komme videre i
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musikterapien, far rollerne blev nedbrudt, hvilket faktisk farte til en steéerkere alliance.
Rollerne i terapien, de der opbygges i den terapeutiske alliance, i og med at der ofte er fokus
pa klientens problemstillinger (terapeutiske mal), er i sin natur ulige, og flere musikterapeuter
bestreeber sig pad at nedbryde denne forskel. Den humanistiske klient-centrerede terapi
bestraeber sig pd at nedbryde forskellen (Kap. 2.3.3.), men ogsa Meissner (1992) der har en
overvejende psykoanalytisk tilgang, beskriver hvordan han i sin tilgang til den terapeutiske
alliance, oplever en stor forskel i rollerne mellem terapeut og klient i starten af terapien, men
som terapien skrider frem, sgges der at dette ”magtforhold” nedbrydes. | Hougaards (2004)
model over den terapeutiske alliance (Figur 1), er der heller ikke som sadan en specifik
rollefordeling der foreslds, men blot at der skal findes frem til en enighed om graden af
styring. Dette ses som en f&lles opgave for klient og terapeut, og det er en af de punkter der
skal forhandles Igbende i terapien. Ud fra denne anskuelse, synes det, at til trods for at
musikterapeuten i interview 2, havde en etableret terapeutisk alliance i dette eksempel,

gjorde overvejelserne, og tilpasningen af rollerne i terapien, kvaliteten af alliancen bedre.
Et citat om musikterapi fra Bruscia (2002) synes jeg er passende i denne kontekst:

”One of the lessons we are learning as a profession is that one new idea does not
necessarily replace or surpass previous ideas; rather, each new idea enters into an
already existing culture of ideas, where all ideas begin to interact.” (Bruscia, 2002

om samfundsorienteret musikterapi, her refereret fra Bruscia, 2013 s. 252)

Jeg havde en forforstdelse om at musikken i musikterapi, ville blive pavirket af den
terapeutiske alliance. Jeg havde en idé om, at improvisationer i musikken ville blive mere frie,
i takt med at klient og musikterapeut lerte hinanden bedre at kende, og fik stgrre indsigt i
hinandens indre falelsesmassige liv. Endvidere, at musikvalget i receptive dele ville blive
teettere pa klientens livsverden, og praeferencer, og at musikalske interaktioner generelt ville
blive lettere for musikterapeuten efter alliancens oprettelse. Derimod oplevede jeg at
musikterapeuterne beskrev opbyggelsen af den terapeutiske alliance i langt st@rre grad, og
lige sa snart den terapeutiske alliance var oprettet, ophgrte udviklingen i terapien nasten. Ud
fra dette er min tese, at det at oprette en terapeutisk alliance i lige sa stor grad er en del af,
at gare sin klient uafhaengig af terapien. Meissner (1992) beskriver i sin opfattelse af den
terapeutiske alliance, at flere af elementerne, der er en del af alliancen, ogsa er en del af

malene. P4 den made kan man se de forskellige elementer der beskrives som klientens bidrag,
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bl.a. i Hougaards (2004) model (Figur 1) som mal for terapien. Jeg har hele tiden taenkt at der
var et stort krav til klienten i terapi, og at stgrstedelen af de punkter der beskrives, ikke er
mulige for alle der har brug for terapi. Derimod synes det at musikterapeuter generelt s&tter
kravene til klienter lavere. En musikterapeut beskrev, at hun ikke havde nogen krav til
klienterne, dette har selvfalgelig ogsa noget at ggre med at hun arbejdede pa hospice, hvor
betaling eksempelvis ikke er et punkt for hende, og klientens bidrag er nedsat pga. fysiske og
psykiske problematikker. Det blev beskrevet at klientens forholdemade, og personlighed,
kunne ggre oprettelsen af den terapeutiske alliance lettere, men til trods for meget lavt
klientbidrag, lykkedes det at skabe en terapeutisk alliance. Priestleys (2011) krav til klienten
er, at klienten er mgdepligtig, betaler for musikterapien, og holder voldelige fglelser pa et
musikalsk eller verbalt niveau, hvilket er betydeligt faerre end eksempelvis Hougaard (2004)

og Meissner (1992).

Derudover synes det, at musikterapeuterne brugte den terapeutiske alliance til at seette fokus
pd vigtige aspekter i terapien, sdsom: roller, grenser, autenticitet, m.fl. fordi det bliver
tydeliggjort i fraveeret af den terapeutiske alliance hvad der kan veere udfordringen, eller
neste fokuspunkt for at skabe terapeutisk udvikling i musikterapien. Hougaard (2004)
beskriver ogsa hvordan den model han bruger til at beskrive den terapeutiske alliance (Figur

1), ogsa er beregnet til at diagnosticere kvaliteten af alliancen.

5.2. Sammenligning med lignende undersggelser

Silvermann (2019) gennemfg@rte et studie der minder om dette speciale, hvor otte
musikterapeuter blev interviewet, ud fra en semistruktureret tilgang, for at afdekke deres
tilgang til at opbygge terapeutisk alliance. Fglgende temaer blev fundet efter en tematisk

analyse af interview data:



Familiarity and preference of
musie

Highly aesthetic live music
+ Ability to deal with musical
mistakes

« Confidence in music abilities

Initentional use of music Lo
target therapeutic objectives

48

Being real
* Respect through active
listeming
* Model and self-disclosure
* Humor and fun
« Boundaries and self-care

Providing choice
* Emphasizing voluntary
attendance

* Participation and control
within session

Initiating interactions outside
of music therapy

* Formal interaction

* Informal interactions

Awareness of music's
capabhility within the
therapeutic relationship

) X Self-perceptions of role
+« Music represenis a safe and

] ; * Facilitator
novel medinm to connect with ) i
and engage patients * Provider of hope and
motvation

» Awareness of previous music-
based associations and
intimidation

Figur 8 Afbildning af temaer og undertemaer (Silvermann, 2019. s. 98)

Silvermann (2019) har i dette tilfeelde valgt at inddele temaerne i musik-, og ikke-
musikfaktorer. Det kunne ogsd have veret en interessant opdeling i dette speciale, men
eftersom der var mere fokus pa hvilken indflydelse den terapeutiske alliance havde pa
musikterapeuterne, og kun sekundart hvilke teknikker, eller forholdemader der blev brugt i
opbygningen af den terapeutiske alliance, virker dette ikke til at vare den rigtige

fremgangsmade, for dette speciale.

Silvermann (2019) beskriver, at musikterapeuter bruger musikpraeferencer som et vigtigt
redskab i opbyggelsen af den terapeutiske alliance. Dette gjaldt sig bade i samtaler om
musikken, og i brugen af selve musikken, det blev endvidere gjort klart at musikviden og -
forstdelse var et positivt aspekt hos klienten, for at fremme samtale om musik og musikken.

Derudover blev det noteret, at det var vigtigt at musikterapeuten havde en bred forstdelse
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inden for musikgenrer, for at kunne favne forskellige klienter. Deltagerne i interviewene
mente, at det var vigtigt at veelge sange, efter klients livsverden, og tidligere associationer
med musik, samt kliniske mal for terapien (Silvermann, 2019). Musikterapeuterne i dette
speciale, beskrev begge hvordan de tilpassede musikken til klienten, og havde samtaler om
musikken, og klientens preeferencer. Den ene musikterapeut beskriver hvordan hun oplevede
i et tilfeelde, at forst da forholdet blev mere ligeveaerdigt mellem klient og terapeut, opstod der

en bedre samtale om de musikalske dele i musikterapien.

Den &stetiske kvalitet af musikken, fandt flere musikterapeuter som et vigtigt punkt omkring
opbygningen af den terapeutiske alliance. Dette handler ogsd om at give klienten en autentisk
oplevelse af den musik der bliver spillet for dem, at det ikke bliver en halvhjertet version af et
stykke musik de maske holder virkelig meget af (Silvermann, 2019). Dette afspejles ogsa i
dette speciales analyse, hvor det blev fundet, at musikterapeuterne prgvede is&@r at ggre
farste musikoplevelse positiv for klienten, og de havde ogsa fokus pd klientens praferencer.
Derudover havde den ene musikterapeut en fornemmelse af, at hvis hun kunne relatere mere
til klienten, spillede hun musikken fra et mere personligt rum, sa ikke ngdvendigvis autentisk,
men mere personligt. Dette er selvfglgelig ikke den samme slutning som Silvermann (2019)
finder, men i og med, at jeg forsggte at undersgge musikterapeuternes oplevelse af den
terapeutiske alliance og ikke ’kun” oprettelsen af den, vil de svar der er kommet frem i de
forskellige undersggelser veere af forskellig karakter. Hvis der findes halve sammenhange, kan
det vaere pga. de to undersggelsers forskelle, og ikke ngdvendigvis musikterapeuternes

forskellige tilgange.

Silvermann (2019) fandt ogsa at musiske “fejl” var en vigtig del af opbygningen af den
terapeutiske alliance, i kraft af at de, hvis der ikke var alt for mange, og musikken stadig var
af hgj kvalitet, viste at det er menneskeligt at fejle, og bragte ogsa ofte en del humor ind i
musikterapien. Jeg ser en sammenha&ng mellem dette punkt og det jeg har beskrevet under
roller, og at vaere rollemodel i musikterapien. Det kan vare et vigtigt terapeutisk redskab at
fremstd som en rollemodel i terapien og, at vise at alle mennesker laver fejl, og er
menneskelige, kan sagtens overfgres til den made vi opfarer os pa i musikken. Silvermann
(2019) beskriver senere hvordan denne made at vaere rollemodel p3, ligeledes er prasent i de

ikke-musiske dele af musikterapien.
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Musikken kunne bruges i hgj grad til at skabe forbindelse mellem klient og musikterapeut,
samt skabe tryghed (Silvermann, 2019). Her ser jeg stor enighed mellem de forskellige
undersggelser. Begge musikterapeuter interviewet i dette speciale, beskrev at en af de fagrste
funktioner de brugte musikken til, var netop at skabe tryghed. | dette projekt ser jeg
endvidere at musikken blev brugt til at styrke dele af samarbejdsforholdet, som Silvermann
(2019) ikke beskriver. | dette speciale beskrives det hvordan en af musikterapeuterne bruger
musikken, til at finde frem til enighed omkring opgaverne for terapien, og at samme enighed

ikke var praesent i den verbale terapi.

| de faktorer der ikke var en del af musikken, beskriver Silvermann (2019) at, respektfuld aktiv
lytning?, validering, selvafslgring?, humor, og greenser, var en vigtig del af at oprette den
terapeutiske alliance, eller rapport (kap. 2.3.2.). Flere af disse elementer er ogsa praesente i
dette speciale, men selvafslgring blev kun brugt i en begra@nset grad af den ene af
musikterapeuterne. Det vurderes ogsd, at musikterapeuterne i n&rveerende speciale primaert
brugte disse kvaliteter til oprettelsen af det personlige forhold mellem klient og

musikterapeut.

Derudover beskriver Silvermann (2019), at det var meget vigtigt ikke at tvinge nogen af
klienterne til at deltage i musikterapien, valget skal tages af klienten, klienten skal have
kontrollen over hvor meget de deltager. Dette ses ogsd i dette speciales analyse, hvor
musikterapeuterne beskriver hvordan de prgver at afgive kontrol til klienten, og at

musikterapien skal ske pd dennes praeemisser.

| undersggelsen, fandt Silvermann (2019), at musikterapeuterne sa rollerne mellem terapeut
og klient som forholdsvist ligeveerdige, og blev beskrevet som et samarbejde. Facilitering af
hdb og motivation, var ogsa en stor del af dette tema, da musikterapeuterne sé deres rolle
som en der skulle motivere klienten til at finde en made at fa det bedre med sig selv pa. | dette
speciales undersggelse, var der stor forskel pa hvordan musikterapeuterne opfattede deres
roller. Den farste musikterapeut der blev interviewet, bestrabte sig pa at vaere afgr@nset i

terapeutrollen, stadigveek autentisk, og n&rveerende, men der var en stor bevidsthed om, at

! Den made det beskrives pd i Silvermann (2019) forstér jeg som empatisk lytning, og kan ogsd relatere til
afleesning, og afstemning, som er begreber der blev brugt i dette speciale.

2 At bruge personlige dele af sig selv som terapeut, i terapien, for at udvikle bedre rapport (American
Psychological Assosciation, 2022).
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der var en forskel mellem klient og musikterapeut, og at der ikke sggtes efter at have
ligeveerdigt forhold. Dette var ogsa noget musikterapeuten selv havde oplevet, nar hun var i
terapi, eller supervision, at hun sd op til, eller idealiserede den terapeut hun havde, og teenkte
ikke sd meget pa negative menneskelige kvaliteter hos sin terapeut. Denne idealisering
oplevede hun ogsd, at hendes klienter havde overfor hende. Den anden musikterapeut havde
et forhold til roller, hvor hun pr@gvede i en grad, at nedbryde behandler” delen af rollen. Dette
blev bl.a. gjort ved at udvise sig personligt autentisk, og derigennem skabe en feelleshed om
opgaverne i terapien, der minder mere om den made Silvermann (2019) beskriver
musikterapeuternes roller i terapien som. Dette finder jeg besynderligt, da jeg sa farste
beskrivelse af forholdet mellem musikterapeut og klient som det mest almindelige, og
hyppigst fremtreedende blandt danske musikterapeuter, i min forforstdelse om hvordan
musikterapeuter generelt opfatter rollerne i terapien, og den anden som noget mere sj&lden.
Musikterapeuterne i Silvermanns (2019) undersggelse havde flere forskellige filosofiske
standpunkter, og der er stor forskel pa hvilke roller der sigtes efter at oprette, i forskellige

filosofiske retninger af musikterapi.

Silvermann (2019) beskriver generelt ikke meget om samarbejdsforholdet, han noterer at det
er en vigtig del af at have en terapeutisk alliance, men det beskrives kun sj&ldent i
tematiseringen af interviewene. Modsat, fandtes det i dette speciale at samarbejdsforholdet
var en integreret del af at oprette en terapeutisk alliance. Musikken blev brugt til at finde
frem til terapimadl, og i den verbale del af musikterapien, var det essentielt for begge
musikterapeuter at finde frem til en enighed om samarbejdet, for at kunne have en
veletableret terapeutisk alliance. Det var dog ikke altid det var muligt at finde frem til enighed
i samarbejdsforholdet, men der var en pr&sent stilen efter at der skulle veere enighed i denne
del af forholdet. En af grundene til at dette kan vare sd stor en del af det musikterapeuterne
i dette speciale fokuserede p4, er at jeg praesenterede Hougaards (2004) (Figur 1) model forud
for interviewene. | den, er der et stort fokus pd samarbejdsforholdet, hvor det ses som en stor
del af den terapeutiske alliance, som flere musikterapeuter maske kan glemme at have in
mente i deres daglige virke, hvor musikken maske tager over for store dele af
samarbejdsforholdet, som beskrevet i (Kap. 5.1.). Der kan ogsa vére en kulturel forskel, hvor
danske musikterapeuter simpelthen har et stgrre fokus pa arbejdsopgaver i musikterapien,

end de Amerikanske musikterapeuter der blev interviewet i Silvermanns (2019) undersggelse.
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Overordnet indledte musikterapeuterne i Silvermanns (2019) analyse med at opbygge
rapport, for derefter at opbygge en terapeutisk alliance. | dette speciale fokuserede
musikterapeuterne pa, at opbygge det personlige forhold mellem musikterapeut og klient, far

arbejdsopgaver blev relevante, det vurderes at disse to begreber er sammenlignelige.

Som n&vnt tidligere, fandt Silvermann (2019) i sin undersggelse, at musikterapeuterne der
blev interviewet, havde flere forskellige filosofiske orienteringer, og arbejdede pa vidt
forskellige mader i musikterapien: kognitiv behavioristisk, positiv psykologi, trans-filosofisk,
humanistisk, og eklektisk. Silvermanns (2019) forsgger derefter ikke at differentiere mellem
de forskellige filosofiske orienteringer, men beder musikterapeuterne om at treekke pa alle
deres oplevelser, i musikterapien. Eftersom den terapeutiske alliance er et bredt begreb
beskrevet og forstaet forskelligt af adskillige terapiretninger (Bordin, 1979), kan det bekymre
mig, at heller ikke i sin interviewguide, stiller Silvermann (2019) spgrgsmal til hvad den
terapeutiske alliance er for den musikterapeut han interviewer. Hvis der ikke er en kongruent
definition pd, hvad den terapeutiske alliance er, nytter det ikke noget at undersgge hvordan
den oprettes, fordi det kan vaere 8 forskellige forstaelser musikterapeuterne havde. | min optik
er det besynderligt at undersgge hvordan den terapeutiske alliance oprettes, far der er
enighed om hvad den terapeutiske alliance er. Jeg forstdr, at der ma veere en nogenlunde
konsensus om hvad den terapeutiske alliance er blandt musikterapeuter i ét land, eller maske
fra én bestemt uddannelse, men nar forskellige filosofiske retninger blandes i samme

opfattelse, synes jeg det er bekymringsverdigt.

5.3. Metodisk diskussion af fund

En af grundene til at jeg ”kom til” at starte min analyse i en deduktiv, eller teoristyret, manér
som beskrevet i kap. 4.3. har muligvis veeret, at jeg forsggte at seette mig godt ind i teorien om
den terapeutiske alliance fgr interviewene blev afholdt. Dette blev gjort for at kunne have en
forstdelse for det der blev sagt i interviewet, og derfor kunne stille relevante spgrgsmal. Det
var en ngdvendighed at have en form for forstaelse af den terapeutiske alliance for at vaere
relevant, i interviewet, sa jeg vidste hvor jeg skulle fgre samtalen videre hen imod. Derudover
havde jeg en opfattelse i interviewene af, at der mellem interviewperson og interviewer, var

forholdsvis stor enighed om hvad den terapeutiske alliance indebarer. Jeg fandt senere i
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analysen ud af at den ene musikterapeut is&r, var uenig med dele af den made Hougaard
(2004) (Figur 1) fremstiller alliancen pa. Dette burde have gjort mig opmarksom pa at der ikke
var klar enighed, og at jeg burde have taget en mere induktiv tilgang til opbyggelsen af koder

og temaer i fgrste kodning. Dette kan ses som en fejlkilde i specialet.

Den made temaerne blev opdaget pd, kan siges at veere imod den induktive tilgang til analysen
jeg har forsggt at have, men egentlig ogsa i modstrid med den kodningsstrategi der foreslas
af Braun & Clarke (2006) (Kap. 3.3.). De foreslar dog, at der ikke tages hensyn til reekkefglgen
i den tematiske analyse, men at det foregar ud fra en bevagelse frem og tilbage mellem data
og analyse, og at de er retningslinjer snarere end egentlige regler, der skal benyttes fleksibelt
efter specialets formal. Eftersom dette speciales formal er at finde frem til en bedre viden
omkring musikterapeuters forhold til et specifikt begreb, den terapeutiske alliance, virker det
som nyttigt at have en forholdsvist deduktiv tilgang til analysen. Da det dog stadig er
musikterapeuternes individuelle oplevelse af begrebet der er relevant for narvaerende
speciale, synes det passende at holde fast i den induktive tilgang som hovedtanken bag
analysen, og jeg er glad for at jeg valgte at g tilbage, og gentage kodningen, med en mere

induktiv eller datastyret tilgang.

Valget om at bruge interview som metode til indsamling af empiri i dette speciale, vil jeg gerne
tage op til diskussion. Fgr pabegyndelse af specialet syntes det indlysende, at den eneste
made at fa et indblik i hvordan musikterapeuter opfatter den terapeutiske alliance, og hvad
begrebet muliggar i musikterapien, var at interviewe musikterapeuter. Det er en god made at
fa righoldige data pd, og undersgge et begreb der har en stor bredde, og ikke er beskrevet
seerlig praecist i meget nyere musikterapilitteratur. Jeg blev ved med at t&nke, at s l&enge jeg
kunne snakke med musikterapeuterne, og derigennem sgrge for, at der var enighed om
begrebet, far de forklarede de detaljer der er essensen af netop deres forstaelse af begrebet,
og hvad de opfatter at den terapeutiske alliance muligggr, sa ville der vare enighed, og
derigennem kunne en ny viden konstrueres. | udarbejdelsen af interviewguiden (bilag 1) blev
jeg dog i tvivl om det havde varet en mulighed at udsende et survey, og derigennem fa et
indblik i flere musikterapeuters forstaelse af og forhold til begrebet. Dette skulle have varet
et kvalitativt survey, hvor musikterapeuterne fik lov til at forklare sig i l&engere afsnit. Igennem
denne tilgang, kunne det have vaeret muligt at fi data der kunne have stgrre validitet, i og

med at det ville véere nemmere at fa flere deltagere. Problemet der stadig ligger for dette er
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opfattelsen af den terapeutiske alliance, om det ville vaere muligt at finde frem til en enighed
over skrift mellem teorien, og de mange respondenter. | dette speciale har jeg tre forskellige
beskrivelser af den terapeutiske alliance jeg skal forholde mig til, de to musikterapeuterne
beskriver for mig, og hvad jeg finder frem til gennem den teoretiske redeggrelse (Kap 2.) (dvs.
min egen). | tilfeelde af et survey med maske 20 deltagere, ville det maske have vaeret umuligt
at kunne finde sammenhang mellem de mange forskellige forstaelser og perspektiver pd den
terapeutiske alliance, og jeg frygter at arbejdsopgaven ville have varet for stor for dette

speciale.

Der kan argumenteres for, at den fa@nomenologiske tilgang havde varet en bedre
grundindstilling for dette speciale. Dele af de data der er kommet frem i analysen, har
feenomenologisk karakter, i og med, at deltagerne beskriver hvad deres forstdelse af den
terapeutiske alliance (feenomenet) er, og jeg havde ogsa til dels interesse i, at forsta hvordan
deltagerne oplevede den terapeutiske alliance. Derudover kan der argumenteres for, at
kodning af data har en integreret f@nomenologisk karakter (Braun & Clarke, 2006), hvilket
maske kan forklare de problemer jeg har haft i at genereringen af koder, endte med at blive
en rodet proces. Disse fenomenologiske datamangder, kan, for mig, n&@sten ses som et
biprodukt af den egentlige undersggelse, da hovedformalet med undersggelsen, var at finde
ind til den indflydelse den terapeutiske alliance havde pa den realitet musikterapeuterne
befandt sig i, i musikterapien. Den fenomenologiske karakter dele af mine data har, er dog
ikke til at modsige, og jeg har valgt, grundet den fleksibilitet der foreskrives i kvalitative

undersggelser (Robson & McCartan, 2016), ogsa at inddrage fenomenologien i dette speciale.

Forskningstilgang Faenomenologi Hermeneutik

Forskningsinteresse Faenomenet som det erfares af Deltagernes erfaring af deres
deltagerne. eksistentielle vilkar.

Forskningsspgrgsmal Hvad er fanomenets egenskaber, | Hvad betyder faanomenet for
som det viser sig for deltagerne. deltagernes vaeren-i-verden.

Forskningens resultat | Beskrivelse af feenomenets Ny forstaelse af faenomenet.
essens.

Figur 9 Forskningstilgange (Martinsen & Norlyk, 2011)

Som det kan ses i figur 9, er de fenomenologiske og hermeneutiske forskningstilgange neert

beslegtede. En af de vigtigste forskelle jeg ser mellem hermeneutik, og fenomenologi, er den
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holdning forskeren tager, hvor jeg helt personligt mener, at det er umuligt helt at fraleegge sig
natural attitude (Kap. 3.1.4.). En del af menneskets natur er at vaere fortolkende, og se
skemaer, sammenha&nge og ma@nstre, selv steder hvor de maske ikke er. Derfor vil jeg hellere
som forsker forklare mit standpunkt, forklare min forforstaelse, og g@re min opgave sa
gennemsigtig som muligt, s leeseren selv har mulighed for at vurdere om de er enige i de, for
mig, logiske slutninger, der ma veere i specialet. Det hermeneutiske grundlag skal stadig ses
som det styrende paradigme for dette speciale, men feenomenologiske idéer, i forhold til

forstdelse af begrebet den terapeutiske alliance, er ogsa prasente.
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6. konklusion

For at kunne konkludere pa dette speciale, vil jeg dreje opmarksomheden tilbage pa den

problemformulering der blev stillet i starten af denne proces:

Pa baggrund af en overvejende hermeneutisk analyse af to semistrukturerede interview med
musikterapeuter, hvordan opbygger og forstar musikterapeuter den terapeutiske alliance, og

hvordan pdvirker en etableret terapeutisk alliance musikterapien?

| forhold til fgrste punkt, hvordan opbygger musikterapeuter den terapeutiske alliance, vil
jeg farst sammenholde mine fund med Silvermanns (2019) fund, for stgrre validitet i denne

farste del af besvarelsen:

Musikterapeuter bruger musikken tilpasset efter klientens praeferencer, behov, og til at
facilitere samtaler, har et rimeligt &stetisk fokus, herunder ogsa forstaet at musikken skulle
veere personlig, og med til at skabe tryghed. Derudover bruger musikterapeuter empatisk
lytteevne, validering, humor og grenser til, farst og fremmest, at oprette et personligt forhold
med klienten, der var ogsa fokus pd, at klienten selv skal afgare om, og i hvilken grad de
deltager i musikterapien. Musikterapeuter tilstreeber at traeffe stgrstedelen af valg for

terapien i samarbejde med klienten.

Med hensyn til naeste punkt, forstelsen af den terapeutiske alliance, vil dette punkt kun
blive besvaret af de fund der var i dette speciale, endvidere vil det blive sat sammen med de
punkter i opbygningen der blev fundet i dette speciale, men ikke i Silvermanns (2019)

undersggelse:

Derudover blev det fundet i dette speciale, at musikterapeuterne havde stort fokus pa at have
en fleksibel tilgang til den terapeutiske alliance, bade i forstaelsen af denne, men ogsa i
opbygningen, forskellige elementer af alliancen syntes vigtige pa forskellige tidspunkter i
terapien. Musikterapeuterne beskrev at n&rhed, tillid, rammer, og at va@re noget positivt eller
godt for klienten hjalp i opbyggelsen af den terapeutiske alliance. Musikoplevelser blev brugt
til at finde ind til arbejdsopgaver for terapien tidligt i forlgbet, iseer i tilfeelde hvor verbal terapi
var en udfordring. Den terapeutiske alliance blev beskrevet som et fluktuerende, og

underliggende felt i musikterapien, der var vigtigt, og skiftede i kvalitet igennem falles
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oplevelser mellem klient og musikterapeut. Der kan argumenteres for, at musikterapeuter

har feerre krav til deres klienter, end mere traditionelle psykoterapeutiske behandlingsformer.

Den sidste del af problemformuleringen lyder: hvordan pavirker en etableret terapeutisk

alliance musikterapien?

Det synes, at den terapeutiske alliance pavirker musikterapien priméert i opbyggelsesdelen,
pa den made, at musikterapeuter forsgger at opbygge terapeutisk alliance, og at dette er et
hovedfokusomrade for terapien. Musikterapeuter havde stgrre frihed i at udfordre klienterne
i musikken efter den terapeutiske alliance var etableret. Generelt kan det ses, at
musikterapeuterne brugte den terapeutiske alliance, til at vurdere kvaliteten af
musikterapien, eller rettere hvad der manglede i musikterapien for at facilitere terapeutisk

udvikling pa en mere optimal made.
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Bilag |
Interviewguide

Musikterapeuten

- Kan du fortzelle mig om din arbejdsplads, og hvilken klientgruppe du arbejder med?
- Hvilken type musikterapeut du er?
o Teoretiske orientering
o Filosofisk grundlag ift. terapi (musikterapi, men ogsa gerne terapiformer:
(psykoterapeutiske retninger, oplevelsesorienteret, adfeerd, kognitivt,
system)

Opfattelse af den terapeutiske alliance

- Hvordan vil du beskrive den terapeutiske alliance?
o Betydningen af alliancen i et musikterapiforlgb?
= Hvad er vigtigst for dig?
= Terapeut — faelles - klient
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Opbyggelse af den terapeutiske alliance

- Hvordan opbygger du den terapeutiske alliance i et nyt forlgb?
o Bruger du specifikke teknikker?
o Hvordan bruger du musikken i opbyggelsen?
- Hvordan vedligeholder du den terapeutiske alliance?
o Alliancebrud (eksempel maske)
= Hvad sker der ved musikterapien nar alliancen brydes?

Hvad muligger den terapeutiske alliance i musikterapien?

o Musikalsk — verbalt
- Oplever du, at der er en forskel pa den musikterapi der kan forega fgr den
terapeutiske alliance er oprettet, kontra efter?
o Konkrete eksempler kan maske hjzlpe her
- Erder forskel pd hvordan du opfatter dig selv i relationen efter alliancen er oprettet?



63

Bilag Il

Interview 1

J: Men ja, som du sagde, du har arbejdet pa hospice i 13 ar
S:Ja
J: og Klientgruppe, ja, kan du sige lidt mere om det, og hvilke andre klientgrupper du har haft?

S: Ja, det kan du tro. Det kan jeg godt, ja undskyld, jeg sidder lige og kigger pa skaermen her
for at prgve at finde den fagrste mail der, men jeg venter lige med det, det er nok bedre. (Griner)

J: (griner) Det er helt okay

S: Ja, altsa. Pa arbejdet pa hospice, der er det primert dgende patienter som jeg har med at
gere. Men en selvstendig klientgruppe der, er ogsa de pargrende

J: Ja

S: S, jeg har rigtig mange sessioner hvor det er patient og parerende, og sa har jeg en del
sessioner hvor det kun er pargrende, og jeg har ogsa efterladte, sa efter tabet er der nogen der
kommer ind til mig, og der er faktisk en af dem, som jeg godt kunne teenke mig at snakke lidt
med dig om.

J: Ja

S: Som en case ift. den terapeutiske alliance, den er nemlig ret spaeendende, hvad der skete i den
udvikling

J: Hmm

S: Sa har jeg faktisk ogsa personalet (pa hospice) som en del af min opmarksomhedsgruppe,
det er ikke pa den made fordi jeg laver terapi med dem, men jeg har hver fredag, der har jeg
den daglige sygeplejerskekonference hvor jeg sa arbejder med musikterapeutiske teknikker, og
det handler meget om selvomsorg, og forebyggelse af stress, det handler ogsa om, at lave et
rum for hvad der falelsesmassigt er pa spil

J: Ja
S: Og sansemaessigt hvad der fylder for dem
J: Mmh

S: Et rum hvor man kan fa lov at vaere sarbar og hvor man ikke skal hele tiden have hensyn og
opmerksomheden rettet udad. Sygeplejerskerne er ekstremt gode til at veere udadrettede ift.
behov, og meget lidt indadrettede ift. behov, sa det er sadan for at prgve at balancere det lidt.

J: Mmh

S: Og man kan sige at pa hospice der er der, altsa patienterne er der fra 18 ar og op, sa der er
ikke barn der er dgende, men der er rigtig mange barn og unge som er pargrende, sa de er ogsa
en del af min gruppe, sa det er faktisk en meget bred gruppe, bade aldersmaessigt, men ogsa i
forhold til social status, og familiestrukturer, og livsstil, og verdenssyn

J: Mmh
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S: Ja, social klasse og alt muligt forskelligt. Nogen har jo ogsa andre diagnoser, nogen har ogsa
psykiatriske diagnoser, nogen har ogsa funktionsnedsattelser, nogen har ogsa andre, altsa
komorbititet, sa der er andre sygdomme, end kraeft som maske fylder mere end det som de er
ved at dg af. Sa det er sadan et meget bredt spektrum.

J: Ja

S: Sa har jeg jo ogsa. Udover det sa er jeg jo. Pa studiet er jeg leereterapeut, sa jeg har nogen af
jer, musikterapistuderende, i kortere forlgb

J: Ja

S: Og sa har jeg sa min egen virksomhed hvor jeg laver kurser og workshops og sadan noget,
hvor jeg arbejder med selvudvikling, og kreativt intuitivt stemmearbejde og krop, og natur

J: Okay

S: Ja, sa det er sadan lidt forskelligt.
J: Bred omgang, ja (griner)

S: Mmh, ja (griner)

J: ja, og sa efter det, sa er det jo meget passende at sparge til hvilken type musikterapeut du sa
er

S: Ja, det er det

J: Og der er jo bade, ja det teoretiske og sa ogsa maske lidt filosofisk aspekt i det
S: Ja, jeg tror at jeg kan sige at jeg farst og fremmest er eklektisk musikterapeut
J: Ja

S: Jeg har det meget brede fundament i det psykodynamiske som jeg godt kan marke praeger
mig meget, med teenkningen i forhold til bevidsthed og ift. potentialer ift. at vi har en hel masse
forskellige, man kan sige: delpersonligheder inden i os, som man kan arbejde med, og som
indbyrdes kan forbindes og ja, give starre indsigt, som kan give starre livskvalitet.

J: Ja

S: Men jeg er ogsa meget preeget af den eksistentielle terapi, nasten naturligvis fordi jeg
arbejder med et eksistentielt felt

J: Mmh

S: Og der kan man sige: Det eksistentielle i liv og ded, og i valg eller frihed. Er jo noget som
pa en eller anden made er present, men den made jeg godt kan lide at arbejde med
eksistentialerne, det er lidt ligesom inde i Van Deurzen, hvor hun snakker om at der er de her
forskellige dimensioner, som vi alle sammen er praeget af, og det passer perfekt sammen med
hospicefilosofien, som har de samme dimensioner, og som italesatter dem alle fire som lige
vigtige i den pallitative indsats, sa det vil sige at det er bade de fysiske, det er den psykiske, og
det er den sociale, og sa er det den eksistentielle eller andelige.

J: Hmm

S: Sa pa den made kan man sige at jeg teenker musikken som noget der raekker ind i alle fire
felter og som pa en eller anden made kan bevaege nar jeg arbejder med en patient som har
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andengd, sa gar jeg ogsa ind og arbejder med den angst som altid ligger nar man har andengd,
angst for kvaelning, eller angst for ikke at kunne traeekke vejret, sa der er altid en fysisk og en
psykisk dimension

J: Mmh

S: Men nar man har med mennesker som skal dg at gare, som ligger pa et hospice og er bange
for at dg fordi de ikke kan treekke vejret, sa er der ogsa den eksistentielle. Og der sidder maske
ogsa nogen pargrende i rummet, som bliver forskraekkede, og pavirkede nar deres pargrende
ikke har det godt og er bange, og ikke kan treekke vejret

J: Ja

S: Sa nar jeg arbejder med deres nervesystem (Red: de pargrendes), sa arbejder jeg ogsa med
patientens nervesystem, sa det er sadan en, man kan sige at det er en helhedsorienteret
indgangsvinkel jeg tager fra det eksistentielle.

J: Hmm, Ja

S: Saer jeg ogsa lidt preeget af det narrative, og det er bade ift. de fortzllinger som mennesker
har om sig selv, de dominerende historier som folk har, og sa ogsa de alternative fortellinger
som der tit ogsa ligger, som en modfortalling, og det er tit en resourcefortalling, hvor hvis den
dominerende fortelling er en deficit fortelling; jeg kan ikke, eller jeg har aldrig leert, eller jeg
har aldrig faet. Sa er der altid en positiv modfortaelling, hvor der faktisk er nogen erfaringer
som man maske ikke har bevidstgjort sig om, det modsatte

J: Ja
S: S& man kan fa nuanceret sit selvbilliede, eller sit verdenshbillede.
J: Hmm

S: Og sa kan man sige at jeg er ogsa preeget af det narrative fordi jeg igennem mange ar har
haft narrative supervisorer, som arbejder med reflekterende teams, som arbejder med
poetiseringen af bevidning sa man kan sige at det ger jeg sadan set ogsa nar jeg sidder som
terapeut i relationen, sa kan jeg ogsa finde pa at poetisere, eller jeg kan ogsa finde pa at lave en
bevidning som er mere ind i den narrative made at arbejde pa -

J: Mmh
S: Med det verbale. Og sa til sidst, sa er den systemiske teenkning -
J: Ja

S: Er ogsa noget som har praeget mig, fordi jeg har arbejdet meget med familier, og har skrevet
speciale om familier

J: Mmh
S: Og jeg arbejder jo faktisk ogsa rigtig meget med familiedynamik pa hospice
J: Ja, det er klart, det kommer man jo rundt omkring.

S: Ja, ogsa fordi de pargrende de sidder simpelthen og er med i 80% af sessionerne, der er der
mindst en, maske er der to eller tre, og tit af flere generationer

J: Ja
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S: Sa det er ikke pa den made en traditionel familieterapeutisk intervention jeg laver
J: Mmh

S: Men jeg arbejder med familiesystemer.

J: Ja

S: Og jeg arbejder med at regulere nervesystemer, sa pa den made kan man sige at det
neurologiske, eller den neuropsykologiske -

J: Mmh

S: Indgangsvinkel er sadan set ogsa noget jeg teenker meget over, altsa med at aflaese; hvad kan
det her nervesystem rumme, og hvad har det brug for, og rigtig tit er det en nedregulering, fra
det sympatiske, til det parasympatiske. Men nogle gange er det ogsa den, sa det at tilfare energi.

J: Ja

S: Men tit er det at fa ro pa

J: Mmh

S:Ja

J: Ja, super

S: Det var vist bade teoretisk og filosofisk var det ikke (griner)

J: Jeg tror du var meget godt rundt omkring det (griner) Godt, jamen sa synes jeg at vi skal
hoppe videre til den terapeutiske alliance.

S: Ja, sa skal jeg altsa lige abne det der (Red: En almen heuristisk alliancemodel (Hougaard
KILDE))

J: Helt i orden
S: Det vil jeg sa gerne bare lige kunne sidde og kigge pa imens.
J: Det er sa rart lige at have et eller andet billede at have med sig

S: Ja, det er det lige praecis. Og nu har jeg fundet det. For jeg syntes faktisk at det gav rigtig
god mening at kigge pa det.

J: Ja
S:Ja
J: Sd ja, kort, hvordan vil du beskrive den terapeutiske alliance?

S: Ja, altsa jeg teenker at den model som du har heaftet pa her, har mange af de vigtigste
elementer i sig

J: Ja

S: Men hvis jeg nu sadan skal tale frit fra leveren uden at hafte sd meget ved fagbegreber i
fgrste omgang

J: Ja, rigtig gerne
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S: Sa teenker jeg at den terapeutiske alliance er det felt, som skabes i relationen imellem mig
som musikterapeut, klienten eller klienterne og musikken. Og det er det felt som gerne skal
handle om opbygningen af tillid, og gensidig respekt, og en, hvad skal man sige, altsa i
virkeligheden er det maske en underpind til tillid, men en folelse af at det er trygt at dbne sig
ift. sine sarbarheder i det her rum. Og at det er trygt, bade at meerke, men ogsa at italesatte og
fa sparring pa nogle af de indre processer som man maske har gaet med alene hele sit liv. Det
handler ogsa om overgivelse af kontrol

J: Ja

S: Og sa synes jeg at det der med graden af nzrhed, og distance er vanvittigt interessant og
vigtigt i den terapeutiske alliance. Inde under tillid, sa er der ogsa noget omkring rammer, at
rammerne er definerede, og at der pa en eller anden made er en kontrakt

J: Mmh

S: Og der er det faktisk rigtig interessant pa hospice, fordi der fungerer ikke pa samme made
som hvis man har et musikterapirum, og der kommer nogen derhen, og man siger: Der er
tavshedspligt i det her rum, og vi arbejder med det, og det, og vi arbejder sa og sa lnge. Det
er nogle helt andre rammer der er pa hospice, der kommer jeg ind som geest pa deres private
stue.

J: Ja

S: Og nogen gange ser jeg dem kun en gang, nogen gange ser jeg dem tre gange, sa der er ikke
tid til at lave en indledende fase, og en midterfase, hvor vi sa behandler, og sa en afrundede
fase, og en evaluerende fase. Der er ikke den samme tidshorizont at arbejde med, det er jo
korttidsterapi (Red: pa hospice) i vild udstrekning

J: Ja
S: Og man kan sige at der er sa hurtige skift ift. tilstande -
J: Ja

S: Fysiske tilstande, falelsesmassige tilstande, overskud. Jeg skal vere super fleksibel som
musikterapeut, for det kan godt veere at vi har lavet en aftale, men meget sandsynligvist, sa er
det ikke den kalender, hvad skal man sige, planlagning jeg har, som rent faktisk reelt kommer
til at udspille sig. Nogen gange kommer jeg ind pa nogen andre stuer end jeg regnede med
nogen gange kommer jeg slet ikke ind pa de stuer hvor jeg enten har en aftale, eller havde
regnet med at jeg skulle ind, fordi der er s& mange uforudsigelige faktorer der kan ske pa et
hospice

J: Mmh

S: Sa der er det nogen andre.. Altsa de her elementer af alliance er stadigveak i spil pa hospice
men det er mere subtilt, og det er mere ad hoc

J: Mmh
S: Ikke noget der ngdvendigvis. Na, nu gik min computer ud, na, okay,
J: Jeg kan dele skarmen hvis det er helt galt

S: Ja okay. Men i hvert fald, sa kan man sige at det der med naerhed og distance er sadan set
vaesentligt indtil det aller sidste, og det er ogsa noget som bliver mikroforhandlet undervejs,
teenker jeg.
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J: Mmh

S: Der er maske nogen indledende dele af den terapeutiske alliance som man godt kan tale om
pa hospice, men det er som om, at faserne glider hurtigere over i hinanden

J: Ja

S: Og det er maske ikke sa synligt hvornar man er hvor. Men der er helt sikkert noget ift.
farstehandsindtryk, tit er der ikke ret meget overskud, tit er der smerte, tit er der mange former
for lidelse

J: Ja

S: sa, der er bade noget med: Hvilke ord jeg bruger ift. hvad det er for et tilbud jeg kommer
med

J: Mmh

S: Og jeg har leert mig selv at jeg skal vaere meget aben, og definerende pa at musikterapi kan
veere mange forskellige ting -

J: Mmh

S: Og i farste omgang sa vil jeg gerne bare vise dig min grundteknik som handler om at du kan
lukke gjnene, og slappe af til det her stille og rolige musik

J: Ja

S: Og det kan godt veere at jeg sadan; hvis der er energi, eller hvis de har muligheden for at tale
verbalt, det er jo ikke alle der har det sa vil jeg snakke lidt med dem om hvad kan de lide af
musik, eller hvad gegr dem glade? Hvad er skenhed for dem?

J: Mmh

S: Og hvad er livskvalitet for dem. Og det kan jo godt veere at det er at std med vaders ude i
Limfjorden, eller at strikke, eller at lave kage til barnebgrnene, det behgver slet ikke at have
noget med musik at gare

J: Nej nej nej

S: Men det handler om at abne nogle af de rum som handler om nydelse og glede og
livskvalitet, maske er det noget man ikke har haft i lang tid, men for ligesom at huske: Hvad er
det for noget der for det her menneske er definerende for det positive?

J: Hmm

S: Og sa det her med at jeg, altsa, for det farste sa skal jeg veere tydelig i: Jeg har styr pa det
her, du behgver ikke at lzre at spille eller synge eller noget som helst. Jeg star for det hele, og
du far fem minutters smagsprave, du kan stoppe mig undervejs, der er ret meget kontrol som
jeg ligger over til dem.

J: Ja

S: De er i en situation hvor der ikke er meget kontrol. Der er hele tiden nogen der kommer ind
og laver noget ved deres krop som er helt over intimszonen, som er inde under huden, eller
oppe i underlivet, altsa alle mulige steder hvor sygeplejerskerne kommer og gar ting og sager

J: Hmm
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S: Sa jeg tenker at det er vanvittigt vigtigt, at overgive sa meget kontrol som muligt til den
anden (Red: klienten)

J: Hmm

S: Sa det vil sige; Jeg beder dem om; Stop mig hvis ikke du kan lide det. Giv mig et tegn, eller
aben gjnene hvis du ikke bryder dig om det jeg spiller for dig, hvis jeg stiller nogen spargsmal
som du ikke synes at du har lyst til at svare pa, sa skal du ikke fgle dig forpligtet til at svare, sa
skal du bare sige fra, det er helt okay. Jeg gar mig tydelig i at jeg er til radighed for dem, men
det skal ikke vaere pa bekostning af dem.

J: Mmh

S: Og det er dem der styrer.. Og styrer i forhold til distance, styrer hvor meget de har lyst til at
indlemme mig i fglelsesmaessigt

J: Ja

S: Og vi behgver ikke snakke sammen efter musikken, og hvis de har lyst, sa kan det godt veere
at vi gor det, men det er dem der bestemmer.

J: Ja

S: Sa taenker jeg at jeg ogsa afstemmer narhed og distance ift. hvordan jeg placerer mig i
rummet

J: Mmh

S: Hvor tat jeg sidder pa sengen, hvor tat jeg sidder pa de pargrende, om jeg har en direkte
front i mod dem, eller om jeg sidder lidt mere side mod side. Jeg kan jo ogsa lynhurtigt
fornemme hvor meget de har lyst til at abne op om deres livshistorie, og hvor meget de har lyst
til at det bare skal vare det nonverbale, eller at vi kan tale sammen.

J: Mmh

S: Og der er der ogsa en del af det med neaerhed og distance, som jeg tenker at jeg har faet gje
pa for nylig. Som handler om mit personlige space, om hvor meget jeg har lyst til at dele af
det.

J: Ja

S: Sa det vil sige hvor meget jeg har lyst til at gere mig synlig som mennesket bag
musikterapeutnalen. Og det er ogsa utroligt forskelligt hvor jeg synes der er abning til at dele
min livsanskuelse eller nogle af min erfaringer med nogle forskellige ting. Og der har jeg den
der case, med den pargrende som vi maske kan vende tilbage til. Der hvor du skriver: sparg
om noget lidt mere konkret

J: Mmh, ja

S: Ja, sa naerhed og distance, og kontrol, og tillid. Og tilld, det teenker jeg ogsa at det handler
ogsa om at jeg holder de aftaler vi lover, at de meerker at det er vigtigt.

J: Ja

S: At hvis vi siger at jeg kommer ind tirsdag formiddag, og jeg sa af en eller anden grund maske
ikke kan, fordi der er uforudsigeligheder pa hospice,

J: Lige precis.
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S: Ogsa nar man er musikterapeut, man kan blive optaget af noget som man ikke havde set
komme, og sa skal de jo selvfglgelig have besked, sa bliver jeg jo nadt til at fa fat pa en
sygeplejersker og overlevere en besked hvis det er at jeg ikke kan komme, eller at jeg bliver
forsinket.

J: Mmh

S: Hvor jeg er lidt mere loose ift. at hvis de har brug for at aflyse, eller udskyde, sa er det helt
okay, sa er jeg altid fleksibel.

J: Mmh

S: Og hvis vi har lavet en aftale, og de kan marke at de alligevel ikke har lyst til det, sa er der
ikke nogen som helst problemer i det, og der bliver ikke stillet nogen spgrgsmal, sa der er jeg
virkelig... Altsa, jeg tilpasser mig til dem

J: Ja

S: Hvor andre klientgrupper, vil man maske have krav, og compliance, altsa, hvis vi laver en
aftale, sa skal du komme, og sa er det vigtigt at du kommer til tiden, og ellers skal du melde
afbud og alt det der. Der er der nogle andre ting pa spil.

J: Ja lige preecis, fordi, nar man arbejder med... hvis nu du skal give et eksempel fra en anden
klientgruppe, hvem som helst anden, sa forestiller jeg mig ogsa at der er starre.. At der er en
aftale om at vi har, lad os sige 10 forlgb, eller et eller andet

S:Ja
J: Og sa har man den her plan
S:Ja

J: Nu taenker vi at vi bruger det her til opbygning, og sa videre og sa videre, sker der brud her,
jamen sa, ma vi tilbage, altsa

S: Ja

J: Sa der er stadigvaek en fleksibilitet i andre klientgrupper, og jeg teenker da ogsa at man kan
stadigveek sagtens opbygge en hurtig alliance, eller et forhold, eller hvad man kalder det

S:Ja
J: Men, foler du at du tager mere tid til det, hvis du arbejder med en anden klientgruppe?

S: Ja, det tror jeg egentlig, eller, man kan sige. Det der tidsmassige aspekt, at man har leengere
tid til at opbygge relationen, det betyder jo, nogle gange at man kan noget andet terapeutisk

J: Ja

S: Men jeg synes faktisk, maske faktisk at fordi jeg arbejder med de her kortidsterapier, at ogsa
nar jeg arbejder med studerende f.eks. eller nar jeg har private klienter, sa synes jeg egentlig at
jeg ret hurtigt far skabt den her terapeutiske alliance, og nu har jeg veeret her i 13 ar pa hospice,
og har.. Det var mit farste job da jeg kom ud som nyudklaekket

J: Ja (griner)
S: (griner) Sa det er sadan set det primeere jeg ligesom kender til

J:Jaja
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S: Jeg har ogsa arbejdet med flygtninge og familier og sadan noget, men jeg synes at det er
meget hurtigt at jeg laver den her allianceopbygning

J: Hmm

S: Og sa kan man sige at der er sadan en indledende allianceopbygning, og sa er der en over
tid, som kan blive forstaerket, altsa en relation der kan blive forstaerket

J: Ja

S: Nogle gange synes jeg pa hospice, at selvom tidsfaktoren den spiller imod os, sa er der
alligevel ogsa sa mange lag der er skrallet af, af forsvar, og modstand, skepsis, det kan godt
veere at der er lidt i starten, men lige sa snart at de meerker at jeg vil ikke have dem til noget
bestemt, jeg vil ikke have dem til at laere at synge eller spille bongotromme eller hvad det nu
er de kan have af forestillinger om hvad musikterapi er

J: Ja

S: Men de kan rent faktisk vaere og det at jeg sidder der med mit neaerver og mit andedraet, med
min musik, og abner et rum, hvor de kan spille noget ind hvis de har lyst. Det bliver de ret
hurtigt trygge ved, og sa synes jeg at nogle gange sa kan der faktisk vare en terapeutisk alliance
i lebet af 10 minnutter, altsa, hvor vi sadan set er klar til at arbejde dybde, psykoterapeutisk

J: Ja

S: Og det tror jeg maske... Der er mange der siger: hvis du kom ind til mig for et halvt ar siden
eller et ar siden, sa ville jeg have tenkt: nej, det der kan jeg bare overhovedet ikke bruge til
noget, sadan noget langharet pjat

J: Mmh

S: Og det er jo i bund og grund virkelig langharet (Gestikulerer med sit lange har)

J: Jaja, jeg prever ogsa (griner) (Gestikulerer mod eget har)

S: Ja (griner) Du arbejder pa det kan jeg se

J: Ja (griner) Sa altsa, klienterne de siger at normalt sa ville det slet ikke veere noget for mig
S: Ja, det er der nogen der ger

J: Ja

S: Ja, men fordi jeg er her, og fordi at du kommer ind til mig i denne her situation, sa kan jeg
godt bruge det du kommer med

J: Ja

S: Og der siger jeg jo ogsa til dem, hvis nu jeg skulle arbejde med dig i en anden setting, sa
ville jeg maske ogsa arbejde anderledes med dig.

J: Hmm

S: Men jeg kan godt hgre hvad du siger, at du er dben over for noget nu, fordi du har brugt de
fleste skud der er i bgssen. (Red. De muligheder der er)

J: Ja
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S: Og derfor sa lad os bare se hvad det her det kan gare, og jeg kan ikke.. Der er mange der
siger: Jeg kan jo ikke sige nej hvis jeg ikke har provet det.

J: Mmh

S: Og det er maske ogsa patienter som har varet i gennem mange forskellige ting, du ved...
(Forbindelsen bliver afbrudt)

S: Missede du det jeg sagde, eller?

J: Det er patienter der.. tror jeg det sidste var jeg fik fat i, jo, jeg missede i hvert fald..

S: @h, nu skal jeg lige regne ud hvor langt tilbage jeg sa skal ga, altsa

J: Det er et godt spargsmal

S: Altsa det her med at de normalt maske ville teenke at det ikke var noget for dem

J: Ja

S: Og at fordi de er i den situation som de er, sa oplever de at de godt kan bruge det jeg kommer
med. Og at de tillader sig selv en anden abenhed over for musikterapi, og over for mig. Og nar
de sa oplever at de bare kan veere. Sa er det muligt for dem at bruge det her rum, altsé sa ser de
maske ogsa potentialet i det.

J: Ja

S: Og maerker maske ogsa en umiddelbar lindring, fordi jeg sidder der med mit naervaer og med
min musik, og med mit andedreet, og det der abne rum

J: Ja

S: Hvor de kan spille ind hvis de har lyst.

J:Hmm

S: Jeg tror det var nogenlunde det jeg sagde far, jeg ved ikke om jeg har gentaget lidt
J: Det tror jeg... Maske lidt, det..

S: Gider du ikke lige prave at fortzelle mig, eller kan du lave en delt skeerm sa jeg lige kan se
dit diagram der (Hougaards alliancemodel)

J: Ja

S: For jeg synes at der var et eller andet mere jeg gerne ville snakke om

J: Nu skal jeg se her, sadan der. Sa kan jeg lige zoome lidt ind sa vi ogsa kan se det.

S: Ja, det er meget fint.

J: Sadan der.

S: Jep! Nu star der, under det personlige forhold til terapeuten der, sa star der autencitet.
J: Ja

S: Varme, og accept, ubetingethed, og empati.

J: Ja
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S: Det teenker jeg absolut er 4 meget vaesentlige kodeord

J: Ja

S: Og jeg tenker at i mit felt, der er der ogsa et andet aspekt, og det er ro.
J: Ro, ja.

S: Som jeg gerne vil tilfgje der, at man som professionel, udstraler en ro
J: Hmm

S: Og er opmaerksom pa den nonverbale kommunikation, altsa hvor jeg ligger min stemme i et
roligt toneleje, og jeg har pauser, og en mere langsom talestrgm, at jeg er groundet i min krop,
at jeg treekker vejret dybt ned, og ligesom bliver en form for anker. Et nervesystem anker for
dem.

J: Ja, okay

S: Sa det teenker jeg faktisk at jeg godt kunne teenke mig at tilfgje derovre i den del, men, roen
er ligesom forankret i alle de andre fire elementer.

J: Ja

S: Ubetingetheden er vanvittig veeesntlig. Det der med at de lynhurtigt maerker at jeg er
ufordgmmende, og at jeg er interesseret i dem som mennesker, og i deres livsverden. Ja, hvad
skal man sige..

J: Ja, grundliggende

S: Ubetinget interesseret

J: Ja, okay

S: ubetinget nysgerrig, ikke ogsa?
J: Ja

S: Og det betyder ogsa at alt hvad der er i rummet, det vil jeg gribe ind i. Hvis der er billeder,
hvis der er blomster, hvis der er strikketgj, hvis der er, hvad ved jeg, sa vil jegsanseligt vaere
med det, og italesette det.

J: Ja
S: For at anerkende den person
J: Mmh

S: Ja, og det er jo selvfglgelig ogsa noget med accept. Og sa det der med empati, at give dem
en fornemmelse af at vaere "cared" for faktisk

J: Ja

S: Og det er overhovedet ikke sveaert for mig at finde det i mit hjerte, det er ligesom min naturlige
indgang til mennesker, det er at jeg kan godt se noget elskverdigt i alle.

J: Mmh

S: Og elskverdigt det er sa ladet et ord, men jeg synes egentlig at jeg ret hurtigt kan fa gje pa
de forskellige nuancer, og se dem som mennesker, ikke?
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J: Jo, det tror jeg ogsa klart er nadvendigt.

S:Ja

J: Jeg kom til at teenke pa at du snakker meget om terapeutbidraget som sadan
S:Ja

J: Og jo, selvfalgelig ogsa falles bidrag, men det giver jo ogsa mening nar man selv skal opsgge
nogen i lige preecis hospice sammenhange, hvor man selv skal ud og opsgge nogen.

S: Ja

J: Hvad hedder det.. Ja, fordi jeg forestiller mig at i andre terapiformer, der er klientbidraget
starre, eller hmm, jeg vil ikke sige stgrre, men vigtigere, i hvert fald.

S: Ja, altsa jeg vil sige at jeg kunne godt teenke mig at tale lidt om det ogsa
J: Ja

S: For jeg tro ogsa at det er rigtig vigtigt i hospice regi

J: Ja

S: Fordi jeg synes at nar jeg kommer ind som musikterapeut, sa er det jo.. for det farste sa ser
jeg jo kun et glimt af det menneske som de er, eller har vaeret, fordi der er sa meget lidelse som
tit fylder.

J: Ja
S: Men deres grad af tillid og venlighed, og imgdekommenhed, og modtagelighed.
J: Mmh

S: Meget hurtigt kan jeg merke hvilken grad der er af det, og nogen har en meget venlig
personlighed, men i virkeligheden maske ikke en szrlig stor modtagelighed.

J: Ja

S: Og der er det det her med at jeg sa skal dosere.. Nogle gange sa kan jeg.. Jeg skal prave at
se om jeg kan finde det rigtige ord.. S& kan jeg fa en fordel af at et menneske er venligt af
person, selvom hun maske ikke har ret meget overskud, og maske ikke er sa modtagelig. Men
ved at sige: ma jeg have lov til bare at bruge 5 minutter af din tid, hvor du kan prgve det her af.
Sa fordi hun er venlig og haflig, sa siger hun ja, fordi i virkeligheden sa tror hun ikke pa at hun
kan fa noget ud af det her, men nar hun sa har givet mig de 5 minutter, sa er det rigtig tit jeg
oplever den her sunde naturlige skepsis, som jeg plejer at kalde det opppe i nordjylland, ikke?

J: Ja
(begge griner)

S: At folk er skide syge og kan nasten ikke overskue at forholde sig til flere mennesker og sa
kommer der en eller anden ind med et instrument under armen, hvad skal jeg med hende?

J: Mmh

S: Men det at jeg sa pa ganske fa minutter kan fa dem til at marke; okay, det er faktisk et
ufarligt rum, jeg kan merke at der sker noget i min krop, og i mine falelser som fales dejligt,
09 jeg kan godt bare vaere her uden at skulle prastere en hel masse ting
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J: Ja

S: Rigtig mange siger efter, den der lille smagsprave, okay, jamen jo tak, du ma gerne komme
igen

J: Mmh

S: Og sa er modtageligheden gget, fordi sa har de faet forventningsafstemt hvad det er de skal
veere modtagere af.

J: Mmh

S: Og tillid er jo et enormt interessant feenomen fordi der har vi jo hele vores rygsek med af
relationer, alt hvad vi har oplevet fra vores tidlige barndom, til der hvor vi er nu i livet.

J: Ja

S: Og der oplever jeg ogsa at der er nogen patienter som har haft et rigtigt barskt liv, og maske
en rigtig barsk opvaekst med omsorgssvigt og sadan noget som har en grundleeggende meget
lav grad af tillid, basic trust, hvor jeg pa en eller anden made alligevel kan fa opbygget noget,
altsa.. og nogle gange ikke, det er overhovedet ikke givet at jeg kan, men nogle gange sa er der
alligevel mulighed for at ramme dem..

J: Du sagde far at.. sa vidt jeg husker, at man er ogsa meget aben fordi det var sadan lidt.. alts3,
ens intimssfare er jo nasten.. gdelagt pa et eller andet tidspunkt

S: Mmh

J: Eller nedbrudt, tror jeg, jeg kan ikke huske hvilket ord du brugte
S:Ja

J: Men der er i hvert fald en imgdekommenhed eller..

S: Ja, i hvert fald hos nogen, ikke?

J: Ja

S: Der er jo ogsa nogen der bliver mere lukkede fordi de er smertepreegede, sa det er lidt sveert
at sige det sadan helt generelt

J: Ja okay

S: Men det er rigtigt, der er i hvert fald en tendens til at der er nogen hvis forsvarsveerker er
faldet lidt.

J: Ja

S: Ja.. Men det er jo.. Nar jeg nu har sa lidt tid til at arbejde pa, og de ligesom ikke velger
ngdvendigvis: Jeg vil gerne ga i musikterapi, eller jeg laver en kontrakt med min laege, eller
psykolog om at det er en rigtig god idé at jeg far et forlgb med musikterapi

J: Ja

S: Nar nu det er de omstendigheder, jeg arbejder under, sa kan man sige, at de ting der star
under klientbridraget der (Henviser til hougaards model) er jo ekstremt afgerende for hvordan
og hvor dybt jeg kan fa lov til at arbejde, man kan sige at mit arbejde det er pa sadan et spektrum
fra, hvis nu det er den lette ende, sa er det velvere, afspaending, underholdning naesten. Og helt
ovre i den anden ende hvor det er dybde psykoterapeutisk eller dybde integreret helhedsterapi,
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fysisk, psykisk, socialt, eksistentielt, andeligt, sd pa det der spektrum. Og sa er der jo
selvfelgelig den lukkede dar, som er at der overhovedet ikke er et spektrum

J: Ja

S: Det findes jo ogsa ikke? (begge griner) Men nar jeg far lov til at komme ind og arbejde, sa
er det jo forholdet i mellem.. Mit bidrag og klientens bidrag og hvad det er vi skal sammen, det
er jo lige preecis det som gar hvor meget eller hvor langt.. hvor dybt jeg kan fa lov til at komme
ind i deres processer.

J: Ja

S: Plus, jeg arbejder jo imod tiden sa hvis de er tet pa at dg, sa er det jo heller ikke dybde
psykoterapeutisk ngdvendigvis det skal veere

J: Nej

S: Sa skal det maske mere vare afledning, og livskvalitet, og regulering af nervesystem, og ro
pa. Men nogle gange, sa hvis der er en hgj grad af tillid, venlighed, imgdekommenhed, og
modtagelighed fra patienten, sa kan jeg ga direkte ind i det dybde psykoterapeutiske felt farste
session

J: Ja, okay. Der skal man godt nok have falerne ude sadan, hvor er vi henne lige nu? hvad er
det..

S: Ja, helt sikkert
J: Hvad skal der ske

S: Jeg teenker ogsa at nar det sker sa er det nogen mennesker som enten er ekstremt kreative,
sensitive, erfarne med at arbejde med sig selv, eller du ved, sadan.. rige pa emotionel og
relationel intelligens. Fordi hvis man ikke har de komponenter, sa tager det som regel lidt
leengere tid at bygge det op, hvis det kan bygges op (terapeutisk alliance)

J: Ja, ja det kreever..

S: Jeg skal lige se hvad der star her nedeunder, undskyld (Hougaards model)
J: Helt i orden, jeg kan scrolle lidt ned hvis det er.

S: Ja det er fint, ja, hvad sagde du at det kreever?

J: @h, ja.. det.. (griner) sadan gar det nogen gange, det kan jeg ikke lige huske
S: Ja pyt, det kan veere at det kommer

J: Hvem ved. Jeg tenkte at jeg ville fortsette lidt med nogen spergsmal lengere nede, sa jeg
prgver lige at.. nu har jeg mine spgrgsmal pa en skeerm her, og sa..

S: Na ja, selvfalgelig
J: Ja..
S: Fik jeg sagt nok om det med samarbejdsforholdet?

J: Hmm.. Ja, det synes jeg, jeg synes ogsa at meget af det der ligger i samarbejdsforholdet, altsa
det er jo paralelt med det personlige forhold

S: Jeg vil faktisk gerne lige sige noget om ekspertise
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J: Ja!
S: Ift. terapeutbidraget
J: Mmh

S: Der kan jeg merke at det at have vearet 13 ar i det her felt, det gar at jeg gar til det pa en helt
anden made end jeg gjorde i starten.

J: Ja

S: Jeg har en meget starre grad af ro, og jeg har en meget stgrre grad af tillid inde i mig til at
det der skal ske, det sker, og jeg skal ikke ind og lave en helt vild stor terapeutisk revolution
alle steder. Der er nogen steder hvor jeg kan fa lov til at ggre det, og der ogsa nogle steder hvor
jeg bare kan fa lov til at ledsage det der er. Sa jeg tror at jeg har skruet forventningerne ned til
mig selv

J: Ja

S: Og det ger sadan set at jeg kan vaere meget mere narveerende med at gribe det der sa
kommer, i stedet for at skulle prastere en hel masse.

J: Mmh

S: Og der kan man sige at ekspertisen kommer bade i praktisk erfaring, men det kommer ogsa
i at have talt med mine kollegaer og har faet supervision, laest faglige ting, veret pa plenum
feelles palliatative konferencer hvor brede emner bliver snakket om fra forskellige faglige
perspektiver. Sa der tenker jeg at det er en keempe stor hjelp som terapeut at have den der
ekspertise, at meerke den der ballast

J: Ja

S: Og tillid til min egen redskabskasse, at jeg kan opfinde ting som jeg ikke vidste at jeg kunne,
nar den her patient kommer og har det her behov, jamen sa finder vi sammen vejen. Altsa jeg
skal ikke have regnet det ud pa forhand.

J: Nej

S: Det er sadan set meget interessant, at det er i virkeligheden en tilbagelenethed i at jeg ved
godt at jeg kan noget, og jeg ved godt at jeg kan rigtig meget forskelligt. Men at det er forholdet
imellem klienten og mig der definerer hvad det er vi skal.

J: Ja, sadan lidt en tiltro til ens egne evner, sa man kan vare mere tilstedeveaerende?

S: Ja, faktisk, og ogsa en erfaring i at jeg har varet i nogen situationer pa det her hospice hvor
jeg har lavet noget musikterapi i et format som jeg overhovedet ikke anede at man kunne

J: Ja

S: Fordi det var muligt med den her patient, sa det der med at den jeg sidder sammen med, skal
nok vise mig vejen, og jeg skal nok kunne samle det op, ga de veje sammen med den, ga ind i
de rum som abnes, altsa.

J: Ja
S:Ja

J: Hmm.. Det er vigtigt, at have med.
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S: Ja, og der kan man sige at det spiller selvfalgelig enormt meget sammen med klientens
motivation, eller positive forventninger, og hvad de kan ogsa, ift. arbejdskapacitet, og det er jo
sindssygt spaendende og vigtigt.

J: Ja

S: Og det er jo ogsa igen det med at kigge pa spektrummet ift. arbejdskapacitet, fordi mine
patienter kan i princippet ikke ret meget, mange af dem kan ikke spise selv, eller vende sig selv
i sengen, eller selv ga i bad, eller selv fa tgj pa, kan ikke tegne, kan ikke maske bidrage med at
skrive sang, men de kan have indre billeder, de kan have kropssansninger, de kan modtage en
regulering af nervesystemet, sa de pludselig er ude af den her totale smerteoplevelse og inde i
en fuldsteendig "bliss".. I en indre kropssansning eller i indre billeder i minder, i transpersonelle
oplevelser, i spirituelle oplevelser som kan handle om at man far billeder fra musikken som gar
en tryg fordi nu ved man hvor man skal hen nar man der f.eks.

J: Ja

S: Altsa det er jo ogsa en arbejdskapacitet, det er bare pa et andet niveau end at man kan
improvisere pa instrumenter eller tegne eller..

J: Mmh.. Jeg praver lige at, hov sadan der, og... Ja.. Nu skal jeg lige finde rundt i mine egne
spgrgsmal.. Ja, jeg tror jeg vil ned og sperge ind til hvad du faler den terapeutiske alliance
muligger i musikterapien?

S: Mmh

J: Fordi du snakkede om det her med at du kan opna en dybere.. Altsa nar der er en sterkere
terapeutisk alliance, sa var der plads til at ga ned i dybere emner, altsa i

S:Ja
J: Hvad det end métte vaere
S: Ja

J: Og det synes jeg egentlig var utroligt interessant at det var lige.. at det var lige der det skete,
er det primeert verbalt, du sa oplever at der er store a&ndringer, eller er det ogsa musiskalskt?

S: (teenkepause) Ja til begge dele sadan set
J: Ja

S: Jeg arbejder jo pa den made at jeg laver musik til patienten som regel, det er receptiv
musikterapi, meget modificeret GIM

J: Ja

S: Jeg kan godt lave visualiseringer eller afspaendinger til at starte med, eller meditation, men
sa spiller jeg selv pa min lyre, og synger, og sa er der mulighed for noget samtale bagefter, hvis
de har lyst til det.

J: Ja

S: Sa man kan sige: Jeg regulerer og tilpasser musikken pa alle de parametre man kan nar man
spiller musik selv levende.

J: Mmh
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S: lkke kun pa volumen som hvis nu det var indspillet. Sa ja der er.. | farste omgang er det
maske verbalt at den her dybde psykoterapeutiske, det her felt det kan abne sig, eller
eksistentielle, kan det jo ogsa godt vaere. Men det kan ogsa godt have en indvirkning pa hvad
det er for noget musik jeg spiller, og hvordan, og fra hvilket rum jeg spiller, hvad jeg abner
inde i mig, nar jeg spiller til dem.

J: Ja
S: Og det kunne maske veere meget interessant at sette lidt ord pa ..

J: Ja, jeg mener ogsa at du sagde far at der var forskel pa hvor meget af dig selv du havde med
ind

S: Ja lige pracis

J: ZEndrer det sig ogsa over.. hvor tet alliancen er?

S: Ja, og nej. Fordi der kan godt veere en terapeutisk alliance som er rigtig god og dyb, hvor jeg
ikke deler sa meget

J: Hmm

S: Fordi at de maske har en anden oplevelsesverden end den jeg har. Eller man kan i hvert fald
sige at der er nogen rum som jeg kun abner sjeldent, sammen med klienter. Men hvor jeg jo
selvom jeg ikke dbner de rum, sa kan jeg stadigveek godt vere autentisk og narvarende til
stede 0g ogsa i falelsesmassig resonans, altsa jeg genkender den her slags fglelse, eller nar du
siger det, sa forestiller jeg mig at det ma veere sadan og sadan, fordi det kan jeg relatere til.

J: Ja

S: I noget af det jeg har oplevet i mit liv, giver det mening for dig? Ja, det gar det, det giver
virkelig meget mening. Sa nogle gange kan der godt vare et forhold hvor, hvad kan man sige,
at jeg er mere professionelt afgraenset

J: Ja

S: Men stadigvaek menneskeligt til stede med hele min kapacitet, og sa er der nogle tilfelde
hvor jeg har lyst til at dele mine oplevelser, mine personlige spirituelle oplevelser ind i retning
af, f.eks. noget med shamanisme, som jeg har arbejdet meget med, men som jeg ikke altid lige
abner op omkring til alle. Men der kunne jeg godt teenke mig at komme med det eksempel med,
lad os kalde hende My.

J: Ja.
47:14

S: Som var en pargrende pa hospice. Og der er faktisk sket en utrolig interessant udvikling i
den terapeutiske alliance, jeg vil gerne snakke om den en smule tid, hvis du har lyst. Men nu
gar jeg lige ind i det her felt, hvor at jeg har lyst til at dele noget med hende og hendes mand,
faktisk, som er syg her pa hospice. Hendes mand far en hel masse oplevelser med en indre
ressourceperson, en indre indianer, som han egentlig farste gang oplevede, da han var pa
sygehuset og havde altsa, var ved at dg, og havde sadan en ud af kroppen oplevelse. Sa kom
denne her gamle indianske mand til ham. Det forteeller han mig om en af de farste gange. Og
meget af det musikterapi, jeg laver, mens han er i live. Der far han kontakt med den her
indianer, kommer med pa ceremonier, hvor der bliver renset med rgg og malet farver i ansigtet.
Han kommunikerer med en hest, og han er ude at flyve pa en grn, og sadan nogle forskellige
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ting der der fordi, at jeg ogsa har erfaringen med noget af det shamanistisk. Sa nar han siger.
Jeg kan ikke forsta, hvorfor jeg far rag i hovedet, sa kan jeg sadan ydmygt, siger. Nu ved jeg,
fordi det har jeg oplevet, at man bruger rag til at rense. Hvad skal man sige? Energisystemet.
Sa maske er det det, du oplevede i dit indre billede? Og sa giver det mening for ham, hvorfor
han fik pustet rgg i hovedet. Og der er My hans kone. Jeg har hende sa faktisk i opfalgende
sessioner som efterladt i et helt halvt ar efter at han der. Sa efter hans ded kan man sige Der
har vi meget lang tid til at fa udviklet relationen. Men alliancen er blevet opbygget i lgbet af de
farste 4 5 gange alligevel. Men der har hun sadan nogle oplevelser af i musikterapi at fa kontakt
med ham. Og i musikterapi. Fa kontakt med en spiritualitet og en intuition, som hun har haft
lukket ned for i 20 ar. Fordi hun fungerede som psykiatrisk sygeplejerske, der har hun ligesom
sagt, men det kan ikke. Det gar ikke det her. Det kan man ikke kombinere. Og da jeg s& kommer
ind i billedet, sa far hun ligesom dbnet ind til det her rum igen. Sa i den proces har jeg delt
mange af de. Hvad skal man sige? Udviklingstrin, som jeg selv har varet ude i, eller indre
oplevelser, som jeg selv har lavet i min spirituelle selvudvikling, som jeg normalt egentlig ville
holde ret teet ind til kroppen.

J: Ja

S: men som jeg har haft lyst til at dele sammen med My. Fordi jeg syntes, at det. Terapeutisk
gav mening. Og det handler noget om validering af noget af det, som hun oplever. Og maske
sa man kan stille sig lidt skeptisk over for, om jeg ma jo veere vanvittig eller et eller andet?
Hvor jeg sa siger: | min verden er det ikke sa vanvittigt. Og sa har det ogsa den relation pa en
anden made veeret vigtigt, at jeg menneskeligt var til stede, og at hun kunne forsta, at jeg faktisk
kendte til. De rum eller de merkelige oplevelser, som hun kom ind og var i kontakt med?

J: Ja

S: Og hvad det havde givet mig, da jeg oplevede de samme. Sa hvad for nogle sammenhzange
jeg kunne sette dem ind i de her oplevelser? Det har sadan veeret veeret hendes skridt til at
komme videre i sin proces, kan man sige. Jeg ved ikke, om det giver mening for dig?

J: Jo, Men det var ogsa pa en eller anden made. Det er jo bade forbindelse til manden, og det
er noget med at finde nogle gamle ressourcer.

S:Ja
J: Jeg synes virkelig det er

S: Ja, Og sa kan man sige, at hun lukkede dgren ind til det rum, da hun var 20. Og nu er hun sa
midt i fyrrerne. Og. Altsa lige pludselig fa abnet det rum, hvor ekstremt mange ressourcer der
faktisk er til radighed for hende derinde, som hun ikke har tilladt sig at have adgang til. I al den
tid, hvor det har vaeret lukket af, og sa ogsa hvordan det ligesom bare sadan, (Eksplosionslyd)
at der er totalt kvantespring pa nu. Nu har hun altsd. Ja, hun stoppede som psyKkiatrisk
sygeplejerske. Er gaet zoneterapi, og englehealer vejen og binder og finder fjer og signaler i
naturen og feler, hun har kontakt med sin afdede mand. Og altsa sadan det virkelig. Der er
knald pa sluserne nu, efter hun har faet abnet de dere der. Ja.

J: Men det kraever jo virkelig ogsa, at der er en eller anden.. bade et personligt forhold, man
absolut ogsa en terapeutisk alliance for at kunne komme ind i emner som sadan.

S: Ja, jeg kunne godt teenke mig nu. Ved ikke hvordan er det med din bagkant med tid? Jeg kan
godt komme til at snakke lidt hen.

J: Den er 2 minutter i 17.
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S: 2 minutter i 17. Det vil sige omkring 11 her. Godt, jeg har. Jeg har en halv time, sadan som
max fra nu. Har du mange flere spargsmal? Sa kan det vare, at jeg lige skal gennem anekdoten
her.

J: Fortseet gerne med anekdoten.

S: Jeg kunne godt teenke mig at forteelle lidt om udviklingen af Alliancen med My. For det er
nemlig et useedvanligt og et ret speendende forlgb. Fordi i starten kommer jeg ind. Hvor hendes
tre, deres tre bgrn, de er til stede. De har tre bgrn. 12, 14 16 er de, og de to yderste drenge pa
12 og 16. Har begge to diagnoser. De har begge to diagnoser i forhold til autisme, og den yngste
har ogsa ADHD. Faren har hjernetumor, og jeg kommer ind pa denne stue og introducerer dem
allesammen for musikterapi. Og. Barnene tager egentlig meget godt imod det. Manden tager
meget godt imod det, og han far, manden far indre billeder med det samme, og det ger den
yngste dreng ogsa. Selvom jeg har teenkt det gar op i hat og briller. Han 1a simpelthen. Han har
ADHD. Han myldrede simpelhen rundt i Farens seng og hovedet nede under dynen oppe under
dynen, og storesgster sad over i den anden stol, og de far gjenkontakt og fniser. Jeg sidder og
prgver at lave afspanding, jeg teenker, det gar helt i kage. Det her altsa. Og jeg er heller ikke
sikker pa denne her familie overhovedet har lyst til at jeg kommer igen. Det er bare en prgve
session. Der er en hel masse god, god kommunikation. Efter sessionen er slut, hvor bade
faderen og sa den yngste sgn deler nogle rigtig fine indre billeder, som ogsa sadan er meget
rgrende. Da jeg kommer naeste gang, sa er alle bagrnene ogsa med og moderen My, der som jeg
kalder hende. Hun sidder sa op ad ham og bgrnene slapper af og han slapper af. Han far indre
billeder, og jeg kan overhovedet ikke lese noget pa hende. Ja, jeg ved ikke noget som helst
om, hvor hun er, og da vi sa taler sammen bagefter, sa siger hun Jeg blev simpelthen sa
edderspandt, rasende pa dig. Du skulle fandme ikke sidde og sige til mig, at jeg skulle slappe
af i mine fadder eller af mine ben. Det skulle du godt nok ikke bestemme, sa jeg sad bare og
var mega rasende og merkede min mands varme. Jeg synes, det er dejligt at det er godt for
ham. Men altsa, hun var bare een vaeg af modstand. Og det var virkelig interessant, fordi. Jeg
plejer faktisk at kunne leese ret meget, men hun ma veare enormt god til sddan at holde sig selv
i det. Og fordi hendes mand far sd meget ud af det, sa pa en made, vil hun gerne veere vidne til,
hvad der sker. | starten. Der tror jeg faktisk ikke, hun har lyst til selv at veere med i musikterapi.
Men hun hun er bade nysgerrig pa det, og sa vil hun maske ogsa bare gerne veere vidne til, hvad
der sker med hendes mand. Sa vi bliver enige om, at naste gang, hvis du har lyst til veere i
rummet, sa kan det vaere, du skal noget helt andet. Sa kan det veere hvad. Hvad? Hvad finder
du glaeede ved? Sparger jeg. Hvor kobler du af? Eller? Og det ger hun sa nar hun tegner, siger
hun til mig og jeg siger naeste gang. Sa kan det veere, at hvis du har lyst, s& kan du maske sidde
og tegne, eller et eller andet? Ja, det vil hun gerne. Der laver jeg afspaending med hendes mand
og den ene sgn, og hun sidder og tegner, og hun synes, det er ok. Det kan hun godt veere i. Hun
synes faktisk sadan, det er naermest helt hyggeligt. Hun deler ingenting. Verbalt om hvad hun
oplever. Hun er ligesom vigende i kontakten og kigger ned og er ikke sadan. Altsa, hun er mest
med som observatgr eller ligesom en, der sidder lidt udenfor feltet. Neaeste gang der laver hun
sadan noget knipling med trade og sadan noget. S& der er sadan en to tre gange, hvor hun
egentlig stritter imod og ikke forholder sig i hvert fald verbalt til, hvad der foregar. Men hun er
jo egentlig ret interesseret i, hvad det er for nogle indre billeder, hendes mand far og maler for
eksempel den der indianere, som han han far kontakt med. Jeg er jo sa meget nysgerrig pa ham
og sparge Hvordan ser han ud? Og hvad med hans hud? Og hvad med Hans Har Hvad mands
gjne? Hvordan er hans udtryk? Hvor gammel er han? Hvordan er hans tgj? Og hvor hgj er han?
Er han kraftig? Er han slank? jeg, praver virkelig at fa et billede af ham. Og det sidder hun og
lytter pa. Og sa kommer hun sa pa et tidspunkt med denne her fantastiske tegning. Meget staerke
i spirituel tegning med en ulv. Altsa, hun har sadan et touch pa, de der billeder de tager 17 timer
at lave, det virkelig detaljerede med alt muligt med nogle guldstav agtigt tredimensionelt. Det



82

er mega flot. S& hun forholder sig pa en eller anden made til hans univers. I hvert fald. Sa bliver
de udskrevet, og sa kommer de ind ambulant til mig. Og der sidder hun sa. Der sidder vi i et
andet lokale, som ikke er inde pa hendes stue, men sadan et reflektionsrum. | starten har hun
haretelefoner i begge grer, mens jeg laver musikterapi med hendes mand. Og sen der, 0og naste
gang har hun sa den ene gretelefoner ude. (griner) Sa der er mange, der er mange sessioner.

J: Der er mange sma skridt hen ad vejen.

S: Ja, preecis. Jeg tror da at de farste fem seks sessioner, der er der i en eller anden grad, en mur
eller fysisk modstand eller distance. Jeg lader hende gare det, og jeg siger det helt ok altsa, der
er ikke. Du skal ikke noget her. Du kan vare her preecis, som du har lyst til, og du kan ogsa
veelge ikke at veere her. Der er ikke nogen tvang, og jeg satter ikke spargsmalstegn ved det. Sa
pa sin vis indlemmer hun sig lige sa stille og rolig, og sa sker der. Sjette gang. Der er det kun
dem, der har de ikke nogen dreng med, og hendes mand far altid enormt dybe oplevelser og er
meget rart og bevaeget af de her bade sanselige og spirituelle indre billeder, han har. Og sa er
der det tidspunkt, hvor hun har taget begge hgretelefoner ud og rent faktisk lukker gjnene,
overgiver sig for farste gang til det der rum, hvor hun sa bagefter er helt overveeldet over, at
hun fik indre billeder. Hun kom til at opleve et mgde med sin far, som var ded. Han havde
veeret ded i mange, mange ar. Han var alkoholiker, og det var utroligt besveerligt mellem dem.
Der kommer en engel, han hen pa en anden made. Sa abner han rummet, indtil en lille redharet
engel, som ligner Annika Aakjeer, og som derefter bliver kaldt englen Annika, som hun jo
selvfalgelig ogsa tegner. Hun er helt vild overvaldet over det her med, at hendes far er med,
og at. At han faktisk. Ydmygt tilbyder sin hjelp og keerlighed og venlighed. Og sa derfra
begynder det virkelig at tage fart. Der begynder hun at fa steerke indre billeder og spirituelle
billeder. Der kommer en drage. Det starter med et krokodille gje, der kigger op af noget vand
og noget skilt, og naeste gang er det en drager, som hun ogsa tegner og sadan, og hvor vi snakker
om det her med. De indre reprasentationer, og hvad de star for, og hvad det er for noget, de
gerne vil bidrage med. Hvad det er for en form for hjalp, de de kan give, der hvor hun er i livet
nu, og de her indre repraesentationer bliver vanvittigt vigtige for hende. De kommer igen og
igen og bliver mere og mere tydelige. Og da han sa dgr i sommerferien, der har hun simpelthen,
for at kunne beere kisten der. Der gar dragen og englene ved siden af hende og bzrer i handtaget
sammen med hende, for ellers vil hun ikke kunne klare at vere der. Og der har det s vendt fra
denne her modstand og altsa deciderede fysiske barrierer for at fa lov eller for at jeg kunne fa
lov til at komme ind i hendes univers, eller at hun ville ga ind i mit rum, s& har hun overgivet
sig fuldsteendig. Har virkelig tilknyttet sig til mig og savner mig helt vildt. Nu er det
sommerferie, og han er ded og ville bare sa gerne skulle vaere med. Og. Der er mange
forskellige elementer i den relationsopbygning, der er ogsa det, at jeg forholder mig til hendes
bgrn og rumme dem, og jeg laver en relation til dem. Er interesserede i dem. Og at de ligesom
tager mig ind, selvom de har autisme og altsd sadan sa der. Ja, hendes datter skal
ngdkonfirmeres, fordi du ved, det er corona, og alle konfirmationerne er udskudt til august. Og
vi kan godt se, at han kommer ikke til at overleve til august, sa der bliver lavet en
ngdkonfirmation pa hospice, hvor jeg sa hjelper med, at fa lavet en konfirmation sang, og jeg
synger den til konfirmationen, og den bliver indspillet, hvor faren ogsa er med der i maj, til
ngdkonfirmationen. Og ganske rigtigt, sa er han der heller ikke til august, hvor det sa er. Og sa
kom hun sa i forleb med mig det naeste halve ar, hvor hvor relationen faktisk bare bliver dybere
og dybere og mere og mere. Altsa. Varm, og jeg deler mere og mere, og hvor det faktisk
egentlig altsa ender med, at vi afbryder den terapeutiske relation og bestemmer os for, at nu
overgar det til et venskab. Altsa. Og nu skal vi ses i altsa. Og det gar jeg faktisk meget, meget,
meget, meget sjeldent, tror jeg. Det er sket 2 gange pa de 13 ar, jeg har vearet der. At der
ligesom er nogen, som som jeg tager med mig videre. Det er jo ogsa en lidt speciel overgang.
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Med at skulle afvikle en terapeutisk alliance. En terapeutisk relation, som har bygget sig op
over sa lang tid. Ja, sa det er jo lidt specielt, faktisk.

J: Det er meget specielt.

S:Ja

J: for jeg kom til at teenke pa: Hvordan afvikler man en terapeutisk alliance?
S: Ja, det, er stadig det jeg lige praver at finde ud af.

J: Det er naesten lige sa interessant som hvordan man opbygger den

S: (griner) Jeg tror ja, sa for mit vedkommende er det faktisk noget med at.. Jeg tror maske, at
hun i starten har devalueret mig og det, jeg stod for lidt. Og sa tror jeg, at det tippede lidt over
til en idealisering. Og nu nu prgver jeg sadan at fa det til at blive noget, der er mere jeevnbyrdigt,
hvor jeg ikke er en engel eller en helgen. Og jeg har alle mulige menneskelige sider, som er
mindre flatterende, som jeg ogsa deler med hende og nogle mere. Hvad skal man sige? Zrlige
ting omkring falelsesmassige processer som vores indre bgrn, hvordan de nogle gange skaber
sig, og hvad der sker i det falelsesmassige, hvor jeg ogsa kan sige Jamen, det der det kender
jeg bare sa godt. Og altsa nu er det min indre 5 arige, der er i gang, og jeg er totalt i trods alt
det der. Det gider jeg bare ikke. Altsa nar min mand han siger sadan der sa. Sa jeg tror, jeg pa
en eller anden made. Altsa hvis det i hvert fald skal blive et rigtigt venskab. Sa bliver det ngdt
til at blive ligeveerdigt og sadan, at hun ikke faler, hun skal undskylde, hvis hun skriver en mail
til mig eller bruger min tid eller et eller andet med, at hun er. Og hvor jeg sa maske ogsa lener
mig lidt ind og ligesom deler. Men det er altsa det stadigveaek sadan lidt i sin vorden. Jeg er ogsa
sadan lidt spaendt pa om om det egentlig. Kan blive, men det teenker jeg. Det kan jeg godt det
kan. (Begge taler pa samme tid)

J: Undskyld, men det er ogsa det. Med en klar afgraensning nu er jeg ikke din terapeut leengere.
Og sa. Og hvad nu, ikke ogsa? (griner)

S: Jo, jo, og vi har ogsa ligesom sagt Jamen okay, sa slutter vi det terapeutiske forlgb her og
har ligesom altsa vi har jo. | starten har vi haft et ufafgraenset terapeutisk opfalgningsforlgb
efter det her dgdsfald, fordi hun stod alene med de her barn med udfordringer. Og selv var i en
total krise, og meget voldsomt sorg forlgh og stress forlgb pa arbejde og alt mulig. Sa det er
ikke sa tit heller. At jeg har opfalgende forlgb. Og det er slet ikke sa tit, at jeg leengere
opfalgningsforlgh, faktisk sa plejer det at veere omkring fem gange, eller 10 max. Sa da karte
det ligesom, mens hun var sadan i.. Den verste og sveereste proces, og sa begyndte vi sa at sige
ok nu. Lad os sige, at vi slutter det her forlgb, til jeg kan ikke huske om det var til sommerferien
eller et eller andet. Og sa var der plads til, at hun ligesom kunne fa et andet terapeutisk forlgh
et andet sted hvis hun havde brug for det. Og vi vidste sadan. Nu talte vi ned, og sa var der en
rum tid efter det, for vi sa madtes igen. Altsa sadan hvor tiden ligesom lige kunne arbejde lidt
i det. Og. Ja.

J: Det er maske ogsa en meget god idé hvis der stadigveek er terapeutiske problemstillinger, sa
give dem videre til en anden.

S: Ja, lige pracis. Ja, ja, netop fordi jeg skal jo ikke have den rolle over for hende, og jeg skal
heller ikke fale, at jeg er pa arbejde, hvis vi gar en tur i Hammer, Bakker eller et eller andet.
Altsa sadan. Og det er jo en super interessant balance, fordi jeg ved ikke, hvordan det er med
dig, men i hvert fald i forhold til mig og mine venner og veninder. Der er det jo. Altsa tit rigtig
falsomme ting, man snakker om og deler, og det er ting, man er vidne til i hinandens liv. Altsa
hvor man nogle gange ogsa kommer med nogle perspektiver, hvis man har kendt hinanden over
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lang tid. Jamen, kan du huske, hvad der skete for ti ar siden? Det er det, og nu er du udviklet.
Nu er du der der, eller nu er du der igen. Kan du genkende? Altsa den der made, hvor man
bevidner hinanden pa, ikke? Det er jo. Det er ikke terapeutisk, men det kan jo godt virke.

(griner)

J: Ja, det kan jo sagtens have terapeutisk effekt. Jeg kan ogsa.. hvis man er en. Altsa nu er jeg
er den eneste terapeut i en del af min vennegrupper. Sa nar jeg snakker med dem, sa hvis der
er nogen, der kan facilitere noget, der bare er en smule fglsomt, sa er det da mig. (griner) Altsa..
Sa det er klart. Maske. Som terapeuter har vi ogsa en anden made at omgas venner pa eller
venskabet pa bade positiv og negativ, teenker jeg. Men ja. Men det er mange ting, man skal
have i hovedet lige pludseligt hvis man skal til at leegge det om pa den made.

S: Ja, jeg tror egentlig, at jeg jeg tror faktisk, at jeg, at jeg praver virkelig at lade det komme
ud i det abne, altsa sige til hende. Jeg er jo ikke din terapeut mere. Eller ja, jeg har lyst til at
dele det her. Og det er ikke, fordi du skal give mig noget bestemt tilbage, jeg har bare lyst til
at dele sadan og sadan. Altsa, men jeg kan godt mzarke, at jeg. Jeg far lyst til at menneskeliggare
mig selv. Jeg far lyst til. Ogsa at vise hende nogle af de ting, som ikke er glansbillede ikke
ogsa? Ligesom for at bryde den her idealisering, fordi det tror jeg faktisk er det allervigtigste.
Sa det er ogsa noget, jeg maske begynder at leere at forsta i mit liv. Jeg har faktisk haft nogle
venskaber, som ikke har veeret. Skide gode for mig, hvor jeg netop kom til at falde i en
terapeutrolle, eller hvor det faktisk ikke var jeevnbyrdigt og ligeveerdigt, hvor den anden ikke
kunne give mig noget, nar jeg havde, nar jeg var i kna. Altsa sadan en.. og hvor den anden.
Havde sin snabel inde i mit energisystem. P4 en eller anden made. Det er lidt grimt at sige pa
den made, men altsa faktisk.

J: Ja, jeg kan godt forsta, hvad du mener. Ja.

S: Sa var det mit overskud, der altid ligesom trak relationen, og det var altid ulige i forhold til.
Hvem har taletid, og hvis problemer fylder mest eller sadan. Det har jeg. Det har simpelthen
veeret ved at luge ud i mit liv. Jeg gider ikke have sadan noget venskabs relationer, hvor jeg
faler, at jeg bliver brugt eller misbrugt, og hvor jeg faler, at jeg ikke kan komme ud af en
terapeut relation. Det bliver ngdt til at veere ligeveaerdigt. Altsa ja. Og det er maske ogsa det,
som gar forskellen pa den terapeutiske alliance og en venskabs relation. At: Der er ikke nogen,
der er den i en venskabs relation, og der er ikke nogen, der har ligesom hovedansvaret for
rammen og relationen. Men at det ligesom er en spilleregel, hvor man gensidigt spiller ind, og
hvor man ogsa har lov til pa en anden made at vise svaghed og sarbarhed. Og. Ja, problem-
sider eller hvad man skal sige. Altsa dele, problem-sider eller udfordringer?

J: Ja, jeg synes selv, det spiller ret godt ind. Et spargsmal, som jeg skrev her til allersidst fr...
i dag. Jeg ved ikke helt, selv om jeg forstar det. Men er der forskel pa, hvordan du opfatter dig
selv i relationen? Efter alliancen er oprettet eller i det her tilfeelde endt, altsa er der forskel pa,
hvordan du opfatter dig selv som personen fgr alliancen. Eller efter alliancen, hvis du. Vil
fortseette med at bruge det her eksempel.

S: Altsd med My der? Ja, altsa ja, det kan man nok godt sige. Der er. Der er mere.. Jeg har mere
&rlighed og rummelighed i forhold til mine egne markere nuancer. | relationen, efter den
terapeutiske alliance er brudt. Eller den terapeutiske relationer er brudt. Ja, det er sadan set
meget interessant at here mig selv sige det.

J: Du sagde jo mere menneskelig lige far. Det syntes jeg da meget sadan. Det er egentlig ogsa
meget rammende. Pa en eller anden made.
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S: Jamen, det er jo lidt absurd, Ikke? Fordi hvad er man sa som terapeut? Er man overmenneske.
Eller hvad fanden er det, man er sa? (begge griner) Det haber jeg da virkelig ikke. Men du ved,
sa jeg far gje pa, at man maske.. Eller jeg lad os bare holde den der. Jeg maske som terapeut...
Nar jeg gar ind i den rolle, sa gar jeg ind i min rummelighed, og jeg gar ind i mine empati. Jeg
gar ind i min tilrddighed. Jeg retter min energi. Og jeg retter min energi ind i... Jamen, det er
noget med at vere tilgengelig. Altsa, og det er sadan set ogsa altsa det ikke. Det er ikke fordi,
at jeg. Ikke forholder mig til mit eget falelsesmassige univers. Og det er ikke, fordi jeg ikke
kender og vedstar, hvem jeg er ogsa. Altsa bade de lyse og de marke sider. Men jeg satter
nogle ting lidt pd pause. Jeg satter mine egne konflikter, mine egne dramaer og mine egne
relationer lidt pa pause. Og det er vidunderligt. Jeg elsker at komme ind pa hospice og have
skandtes med min mand, og bgrnene har veeret pisse irriterende om morgenen og sa komme
ind pa hospice og traekke vejret og sa ga ind og sa veere den Signe som kommer ind med sit
hjerte og skaber et nervaerende, dejligt rum, der kan give noget lindring. Give noget godt.
Altsa, jeg setter faktisk noget konfliktstof inde i mig selv pa pause, nar jeg treeder ind i det
terapeutiske rum. Pa en made setter jeg mig lidt udover mig selv. | starten af min terapeutiske
karriere, tror jeg nok, at jeg. Lavede sadan en form for Skodder, sadan at der faktisk var ting,
jeg slet ikke maerkede inden i mig selv, som jeg sd maske farst markede, nar jeg kom hjem
eller var i en konflikt med min mand igen efter en uge eller et eller andet. Eller med min mor
eller et eller andet, hvor jeg ligesom fik lukket ned for nogle ting. Sadan er det ikke mere, fordi
det har arbejdet pa at have en Compassion ogsa til mig selv og til de ting, som er svaere. Men,
men du ved, nar jeg sidder i den terapeutiske alliance, sa deler jeg ikke mit kaos. Jeg deler ikke
mit drama. Det holder jeg for mig selv. Det er min personlige sfeere, hvor det, som jeg deler, er
forstaelse og empati. Og jeg kan godt rumme og veere sammen med dig selvom du er sammen
med noget, der er sveert. Nogle gange kan jeg endda godt sige, jeg kender godt til de falelser.
Men jeg gdr ikke ind og siger, at det var dengang. Det var dengang. Sa skete der det i mit liv,
og den made blev jeg ogsa traumatiseret. Og det skal man jo heller ikke. Sa pa den made kan
man sige. Nej, det er ikke et overmenneske, vel? Men det er et menneske som. Fokuserer sin
energi ind til, at skabe et rum for det andet, altsa holde et rum for den anden. For det andet
menneske. Og nar det sa giver mening, sa kan det veere, man smider en lille luns ind af noget
af det, som er i ens egen livsverden og oplevelses verden? Men nar sa jeg er sammen med My
nu og gar i Hammer Bakker med hendes to hunde, sa ophaever jeg de der barrierer, der er ind
til de rum inde i min private zone, som kan vere mere konfliktende, og som maske kan veere
mere kraevende for den anden at forholde sig til. Og det.. Det er sgu lidt sjovt altsa nu. Nu er
det selvfalgelig ogsa lige My, vi snakker om her, og der har varet den der idealisering ikke
0gsa. Sa jeg kan ikke gennemskue, om det ville veere. Sadan i andre.. Jeg kan i hvert fald sige,
at nar jeg selv har haft terapeuter. Sa har jeg maske ogsa haft en gang et gran af idealisering
altsd sadan. Ok hun har bare, hende kan jeg leene mig ind til, hun har bare styr pa det. Altsa,
hun er bare venlig, hun er sikkert venlig altid. Hun er bare varm. Hun er sikkert varm. Altsa
sadan nogle lidt barnlige forestillinger om, hvordan hun er som menneske.

J: Ja, nd men det giver jo mening at det..
S: Jeg far maske ogsa lov til at se det bedste af hende. Hende der er min terapeut. Altsa.
J: Preecis, der skal jo ogsa helst veere en eller anden form for tiltro. Og ja, ja.

S: Ja, ja. Ja. Ja, men jeg kan virkelig. Altsa, jeg kan virkelig godt lide det felt at treede ind i som
terapeut. Jeg kan faktisk sindssygt godt lide, at jeg har leert at holde rum for andre og have.
Altsa have mit eget drama pa et pa et afgreenset sted. Og sa kan jeg rigtig godt lide det der med
ja, nysgerrig pa menneskers oplevelses verden og falelses verden og indre billeder. Bade nar
de er noget, jeg kan genkende, og ogsa nar de er helt helt anderledes. Og sa synes jeg, det s&tter
perspektiv pa mit liv. Jeg synes, det at have arbejdet med dgende og folk med eksistentielle
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problematikker og tab og sorg og savn og total keerlighed og inderlighed og gleede og gode
minder. Der er jo rigtig mange forskellige aspekter af livet og deden, nar man arbejder med det
sammen som. Altsa, som virkelig har givet mig et perspektiv. Og som gar, at nar jeg sa gar
hjem og abner for posen med mit indre drama, sa kan jeg arbejde med det pa en anden made.
Nar jeg gar ind og kigger pa mine ubevidste processer i dramme eller visualiseringer eller
folelsesmaessige udsving, kommer den indre fem-arige op igen? Hvad sker der? Sa kan jeg
faktisk blive klogere pa mig selv. Men, netop fordi, at jeg er blevet treenet til at have mit drama
afgreenset herinde, og jeg ved, hvornar jeg abner og hvornar jeg lukker til det, sa faler jeg heller
ikke, at mit indre drama fylder ret meget i mine relationer. Kan du felge mig i det?

J: Ja, det er jo nasten ogsa ngdvendigt at have.. (uforstaeligt)

S: Ja, men det tror jeg det ville have gjort, hvis ikke jeg havde veret pa musikterapi
uddannelsen og ligesom have faet denne her treening og faet et arbejdsliv, hvor jeg hele tiden
skal gve mig i. Altsa pa en anden made. At holde rum? Men det der med ogsa at holde rum for
mig selv, mens jeg holder rum for den anden. Jeg har veeret pa nogle kurser, hvor man snakker
om compassion, hvordan man arbejder med compassion. Udadtil, men ogsa ind ad til, og at nar
man sidder med et menneske, som har det rigtig sveert, s ma man lade 50 procent af sin
compassion flyde ud og 50 procent flyde ind. Og det syntes jeg er rigtig, rigtig interessant. Som
terapeut. At ogsa have den der venlighed og imgdekommenhed og empati over for mig selv, i
relationen. Der er falelser, der kan opsta i relationen. Sa jeg ligesom, at jeg hele tiden egentlig
faktisk er aben og venlig over for de modoverfgringer, som opstar. Og ogsa aben og venlig
over for de identifikationer eller projektioner, som kommer. Men ogsa nar det er mit eget
konfliktmateriale, der bliver ramt. Nogen af mine egne livstemaer, at jeg s& godt ved: Naah, nu
er det den der slags klokke, der ringer inde i mig. Det er fordi jeg har den der traume trad, at
jeg sa jeg kan vere fuldstendig til stede sammen med den anden. Og sa kan jeg samtidigt ga
ind og sige til min egen falelse. Okay, dig kender jeg godt. Jeg parkerer dig lige. Du ligger pa
det her lammeskind. Jeg teender et bal. Jeg kommer tilbage til dig. Du er ikke efterladt eller
glemt. Men lige nu har jeg min opmarksomhed rettet et andet sted hen. Holder rum for dem.
Jeg holder rum for dig, jeg lover det, nar der er tid.

J: Med det du forklarer, sa lyder det nasten som om alle de her ting. Terapeuten skal bidrage
med, altsa, autencitet og varme og accept og ubetingethed og empati. Det lyder nasten, som
om det er mere en styrke. Altsa egentlig ogsa personligt for terapeuten at skulle give det. Det
giver egentlig lige sa meget tilbage.

S: Ja, et eller andet sted. Altsa jeg syntes i hvert fald, at det at arbejde med at treene det, det
teenker jeg, giver rigtig meget ind i mit liv. Men omvendt, sa tenker jeg ogsa, at. Det kan jo
godt veere, at der er perioder i ens liv, hvor man har svaerere ved at finde det, og sa kan det jo
godt veere en hgj barre lige som at skulle leve op til.

J: Ja.

S: | sit arbejdsliv, at man ikke bare kan pakke gummistavler pa en gummistgvle fabrik eller..
(begge griner) Men det sjove ved det er. Nu har jo ligesom varet nogle ar i feltet efterhanden,
og jeg har jo et menneskeligt liv ved siden af, hvor det gar op og ned, og hvor der nogle gange
ogsa er kriser og voldsomme ting, der sker. Og der syntes jeg bare, at, og det kan maske ogsa
vaere noget, der udvikler sig med tid og ekspertise og erfaring. For i starten var det virkelig,
virkelig hardt at komme pa arbejde pa hospice hvis, hvis der var kaos, og balet braendte pa
bagsmakken. Der fglte jeg neaesten ikke, jeg kunne seette mig ud over mig selv. Fordi det indre
drama. Det fyldte s meget, men altsa ret... Maske et ar efter eller sadan noget. Sa syntes jeg,
at sa kunne jeg pause det, og sa kunne jeg ga ind i min professionelle identitet og hvile der og
faktisk blive ladet op. og nogle gange komme pa arbejde med det hvide ud af gjnene og sa ga
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hjem med helt, fuldsteendig ro i systemet, fordi jeg jo ogsa far afspanding, nar jeg laver
afspending med musik. Det giver jo ogsa et impact pa mit nervesystem.

J: Det er ogsa en oplevelse, jeg har. Selv jeg sadan lige. (Forbindelsen bliver brudt)

S: At man pa en eller anden made kan.. at det harmoniserende i at skulle holde rum. At det
giver en afsmitning bade ind og ud. ja.

J: Jeg siger tusind tak for indtil videre fordi nu..
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Bilag Il

Interview 2

J: Ja, det skulle kare. Og ja, sa er der jo nogle af de farste.. start-spgrgsmalet det er, om din
arbejdsplads eller.. eller hvilke klienter gruppen du har, og arbejdet, arbejder med? Ja.

A: Ja, altsa, lige nu arbejder jeg pa en.. pd NBU, hedder det noget Nordjyllands Bgrne og
Ungecenter? P& sadan et bosted for unge piger. Som ikke kan bo hjemme. Af forskellige
arsager, som allesammen har en eller anden form for omsorgssvigt og psykiatriske diagnoser.
Sa bruger de.. og sa er jeg kontakt padagog pa stedet nu er jeg sa pa barsel, ikke? Sa jeg
arbejder jo sadan set ikke som musikterapeut lige nu. (forbindelse) Og pigerne, men jeg har sa
faet.. det skulle jo gerne blive til noget musikterapi. Sa det haber jeg pa, at vi kan fa et ja, nar
jeg en gang kommer tilbage fra barsel. Der er ingen tvivl om, at det er bade interessant og
vigtigt og relevant, men ghm. Men der er ogsa noget med. @konomi og ting, der som paedagog
kraever nogle andre.. Opgaver og arbejdsomrader, som skal opfyldes, og det der med bare lige
at kare et terapiforlgb pa siden. Det er ikke sd optimalt. Sa det har faktisk ikke vaeret ret ret
nemt sadan pa den made at skulle etablere noget musik. Men jeg er i dialog med dem, og de
vil meget gerne have, at det pa sigt bliver sadan, at jeg kan arbejde som musik terapeut. Men
nu ma vi se.

J: Det er jeg glad for at hgre
A: Det er selvfalgelig ogsa meget snak.
J: Ja, der er meget rundt om bordet snak hele tiden.

A: Men hvis man skal snakke klientgruppe omkring dem, sa er det jo altsa unge piger mellem
12 og 18, der bor der. Sa kan man fa eftervaern, sa de kan blive dér, til de er et par og 20, tror
jeg. Og sa er det jo alt fra Borderline, ADHD, Autisme, skizofreni, psykoser. Seksuelle
Traumer af forskellig art. Ja, det kan jo. Sa det er en meget vred gruppe af piger de ligesom
repraesenterer deroppe. Og sa kan man sige, at det gar meget godt i spend med, hvad jeg ellers
i mine sadan.. | lgbet af uddannelsen har har beskeftiget mig med. Jeg har veeret pa et
bernehjem for svigtede barn og unge. I forbindelse med min bachelor og og sa var jeg jo i
psykiatrien, i barne unge psykiatrien. I forbindelse med min kandidat. Sa det er jo barn, der har
det sveert, der pa en anden made har vaeret omdrejningspunktet for mit musikterapeutiske virke.

J: Ja, lige nar vi er omkring. Sa har jeg ogsa sadan et underspgrgsmal, og det er den her med
hvilken type musikterapeut. Og det er jo bade teoretiske og filosofiske. Hvad hedder det
grundlag? Jeg var lige ved at sige bagtanker. Men ja.

A: Ja, og der vil jeg jo nok sige, at jeg har sadan en. Hvad man lidt moderne kalder en eklektisk
tilgang ikke? Eller orientering. Ja, jeg plukker lidt det bedste fra de forskellige orienteringer,
bade teoretiske og hvad angar teknikker og metoder og forstaelsesrammer og diskurser, synes
jeg. Men det klart, det er jo selvfalgelig pa en eller anden form for ballast fra uddannelsen hvor
jeg mest har veeret optaget. Sadan en mere psykodynamiske orientering. Sa det er pa skuldrene
af det jeg star, synes jeg. Og sa bevaeger jeg mig ogsa lidt ind i et mere filosofisk felt. Noget af
det, jeg har veeret meget optaget af i lgbet af uddannelsen, har veeret terapeut rollen og
behandler rollen og behandler begrebet, og hvordan jeg sadan forholder mig til det, og pa en
eller anden made placerer jeg mig nok lidt mellem to stole, jeg gerne ville behandle, og pa den
anden side overhovedet ikke har lyst til at behandle noget. Og der er nogle.. Nar man pa den
ene side synes, at man har et humanistisk menneskesyn og synes, at hvert enkelt menneske er
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unikt, og sa pa samme tid.. (Forbindelse) Hvordan man far det til at heenge sammen. Sa der er
nogle ting, jeg synes, psykologien som paradigme kan kan hjalpe os til at forsta. | forhold til
at veere terapeut og begrebet der. Men sa er der ogsa nogle ting indenfor musikterapien, som
jeg synes, jeg oplever lidt anderledes, eller som jeg oplever ikke helt kan indfanges af de mere
psykologiske terapiretninger og forstaelsesrammer. Men som filosofi maske kan hjelpe med
at give en et andet vokabular for. I mit speciale har jeg veret sadan lidt optaget af.. Der var det
sa specifik i forhold til sangskrivning, (Forbindelse) I hvert fald noget der beveager sig mellem,
nar man terapeut i det regi, at man bade skal veere en behandler, men man ogsa skal vere,
samskabende i den proces. Og der er nogle ting, hvor jeg tenker, at man ogsa, eller hvor jeg
synes jeg peger pa, at man under en sangskrivningsproces ogsa kan vere under indtryk af noget,
som ikke rigtig lader sig indfange af de der mere psykodynamiske beskrivelser, men som maske
handler mere om at vaere draget af noget, eller handler om at vaere under indtryk af noget. Nogle
forskellige fanomener, som jeg synes er sadan en gren af musikterapien, som maske ikke bliver
behandlet sa meget. Men som jeg stadigvaek synes er relevant, som jeg i hvert fald selv har
veeret lidt optaget af.

J: Ja, superspaendende. Fede overvejelser. Det er altid godt at have noget, ja, lidt. En anden
bagkant, syntes jeg nogle gange. Det giver da et frisk pust til musikterapi og generelt, at det
hele ikke kommer fra psykologien. (griner)

A: Ja det er jo det, der er mange ting, der sadan er mening med. Men, der er maske ogsa noget,
som som ikke helt lader sig indfange af den made, vi plejer. At beskrive alting pa.

J: Ja. Jeg vil bevaege os stille og roligt hen imod den terapeutisk alliance. Og du siger jo, at du
har arbejdet med lige preecis den her klientgruppe med.. Hvad hedder det unge? Var det primaert
piger? Jeg har i hvert fald hgrt om, at det er en forholdsvis svear gruppe at opbygge en
terapeutisk alliance med. Men jeg ved ikke, om det er helt rigtigt. Du nikker. Jeg gar ud fra.

A: Jo, altsd, jeg tror feellesnavneren for alle dem, jeg har arbejdet sammen med eller har lavet
terapiforlgb med, har veeret, at de har vaeret beskrevet af andre som terapiresistente eller som
nogen som ikke er i stand til at modtage hjelp. Sa pa den made stemmer det jo rigtig godt
overens med, at det er nogen, der er svere at oprette en terapeutisk alliance med.

J: Ja, altsa hov undskyld falder vi ud nu her?

A: (forbindelse)

J: Er det mig, der er ustabil?

A: Ja, man fryser.

J: Ja der er godt nok lidt frys pa.

A: Jeg har.

J: Okay, vi er tilbage igen.

A: Ja, ja, jeg kan lige sa godt se, hvad der skete.

J: Ja okay, vi prgver og sa hvis det gar helt i kage sa skriver jeg en masse opfglgende spgrgsmal,
sa du kan fa noget mere hjemmearbejde? Nej, undskyld. (griner) Men ja, men jeg tror, jeg vil
holde mig til mit spargeskema, simpelthen. Hvordan vil du beskrive den terapeutiske alliance?
Og det ma veere. Ja, ud fra, hvordan du har arbejdet med det, og hvad du har oplevet.

A: Med den? Ja, altsa, jeg arbejdede lidt med den terapeutiske alliance i mit bachelorprojekt.
Og noget af det jeg kan huske derfra, er jo, at Hougaard faktisk ikke rigtig bruger alliance
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modellen i forhold til barn og unge, men primeert i forhold til voksne. Sa en del af mit projekt
var ligesom at prgve at se, om kan man? Kan man tale om en terapeutisk alliance med bgrn og
unge, kunne man bruge den her som en model til at preve at forsta nogle ting, der foregar. Og
for mig at se, sa er det jo en made, at male graden eller kvaliteten. prgve at begrebsligegare,
beskrive.. og hvor der er fokus pa klientens problematikker og samarbejdet om dem. Men at
det hele sker i et samspil af rigtig mange forskellige faktorer og elementer. Og som han selv
skriver Det er jo en vekselvirkning mellem de forskellige delelementer komponenter. Som jeg
synes giver god mening i forhold til at forsta det samarbejde, der er, eller det der sker imellem,
og at det ikke kan isoleres til, at det enten har med klienten eller med terapeuten at ggre, men
at det er et samspil ogsa i forhold til, hvad det er man sa arbejder med, hvor man kan sige at
udfordringen har veeret i forhold til bgrn og unge har veeret; kan vi egentlig tale om graden af
enighed om opgaver? Hvis ikke man har klart definerede mal og opgaver fra starten af? Og det
er noget af det, jeg sa, altsa igen beveaeger mig lidt pa kanten, af den der behandler rolle. Fordi
hvis ikke jeg har, har udtalt med dem, det er det her specifik, jeg arbejder med med dig kan vi
sa sige, at der er enighed eller ej, om at arbejde malrettet med det. Og det kan man selvfglgelig
godt stille spargsmal ved, men jeg synes nu alligevel, at. Jeg har brugt Griinbaum og Mortensen
som referenceramme i forhold til at prave at forsta barn og unge alliancen. Jeg synes alligevel
at der er nogle ting man godt... Jeg synes er vigtige eller.. Ja for du sparger, hvad det er der
sadan er det vigtigste i. Den terapeutiske alliance.

J: Na Ja men altsa. Ja eller. Hvad er vigtigst for dig? Det er ogsa. Det er jo lidt nogle spgrgsmal
til at seette nogle tanker pa. Altsa i gang, kan man sige.

A: Ja.

J: Men det er maske et.
A: (Uherligt)

J: Fortsat gerne

A: Men det er bare sadan en vekselvirkning ikke? At det hele ligesom spiller sasmmen, sa er det
svaert at pille ét element ud og sige: Det er det, der er det mest relevante eller vigtige, og man
kan man sige, at Hougaard jo ogsa peger pa, at man kan skrue op og ned. Sa der er forskellige
ting, der kan veere, der kan traede i forgrunden og der kan traede i baggrunden, ikke alt efter
hvad det er for et menneske, man arbejder ssmmen med. Sa pa baggrund af det synes jeg maske,
at hvis man zoomer lidt ud, at man kan sige det vigtigste omkring alliancen er maske, at man
som terapeut i hvert fald er dynamisk i sin tilgang. Ikke? at man er meget fleksibel. For at
kunne opretholde og for at kunne etablere en alliance og kan spille pa flere heste pa en eller
anden made.

J: Ja, det er os. Det er ogsa en.. Den har ogsa siddet lidt fast i mig, siden jeg skrev
bachelorprojekt. Det her med, om man er enige om malet og opgaven. Fordi jeg arbejdede i en
klientgruppe, hvor? Ja, jeg tror det absolut ikke. Den unge mand, jeg arbejdede med, han var.
Han var enig i, at men hvad er det, vi skal have? Hvad er det, der foregar? Hvad? Og det var.
Det var meget sveert og sadan. Hvad hedder det? At satte mal og veere enig om mal med ham?
Oplevede jeg i hvert fald. Og sa var det sadan: Jamen, har man sa en alliance, eller er den i
hvert fald sveaer at komme ind i?

A: Ja, og alliancen som et statisk begreb eller? Eller hvordan? Hvordan fungerer det sa, kan
man altid tale om en alliance? Eller er det noget, som er underleeggende det hele? Eller hvordan
skal man? (Forbindelse) der arbejdede jeg med. (Forbindelse) ikke meget om, men som havde
rigtig mange forskellige problematikker og som ikke rigtig kunne, verbalisere eller satte ord
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pa ret mange ting om sig selv. Og noget af det, jeg blev opmarksom pa, var, at nar vi talte
sammen, og nar jeg havde intentioner om, at vi skulle prgve at begive os ind i hendes indre.
Og maske altsa meget pa sadan en psykodynamisk baggrund preve at forsta og veere i relation
med hende i forhold til nogle af hendes problematikker. Sa var det helt vildt sveert, nar vi kun
skulle tale sammen, og det gik i knude. Og hun var ikke interesseret i, at dele noget pa den
made med mig eller andre for den sags skyld. Og pa den made ville det vere neaesten umuligt
at skulle foresla for hende. Vi arbejder malrettet med det, og vi ger det pa den made. Altsa fordi
det ville bare have stoppet hende endnu mere, tror jeg. Men det var interessant, at vi pa sin vis
faktisk ikke rigtig havde nogen alliance nar vi talte sammen. Men vi havde, nar vi var i
musikken, at der var langt hgjere grad af enighed om det, vi lavede, og vi kunne deles om
mange flere ting, og vi kunne bade delagtiggere hinanden i. Vi brugte meget at beveege os til
musik og danse, som hun rigtig gerne ville, og der havde mulighed for at komme pa banen. Og
vi havde mulighed for ligesom at opbygge noget sammen, hvor musikken ligesom var det
feelles tredje, vi sa kunne vaere sammen om og i, ikke? Og sa snart vi sa skulle snakke sammen,
sd smuldrede det igen. Det var interessant at se, at maske kan man faktisk.. Maske kan man
godt have en alliance, men ikke i det i det talte sprog og alligevel tale om, at der er en
gennemgaende alliance. (Forbindelse) Altsa det forlgb endte med, at vi i sidste session havde
en rigtig god samtale, hvor vi snakkede. Noget af det jeg sa faktisk peger pa, at det, at vi har
haft musikken som en made at vaere sammen pa og skabe en alliance pa, pa en eller anden made
kunne kunne bzre os over i den verbale samtale til sidst ikke? hvor man sa maske ikke kan
snakke om, at vi havde opbygget en alliance i samtalen, men at vi havde gjort det et andet sted,
som sa maske kunne overfares til samtalen til sidst? Sa det syntes jeg ogsa var lidt interessant.

J: Men det er jo ogsa noget med at bruge musikken netop til at finde et sted, hvor vi, hvor vi
har enighed, og vi er er enige om, hvad det er, vi vil. Ja, superspendende. For det vil jo vare
skart at sige, at der ikke var en terapeutisk alliance for sidste session.

A: ja, det er! lige 2 sekunder.

J: Helt i orden. Sa ja, nar nu vi er der sa. Altsa super spaendende at hgre. Men generelt har du
en idé om eller en tilgang til at opbygge terapeutiske alliancer?

A: Jeg har grublet meget over det. Og jeg tror maske, det haenger sammen med, at jeg altsa
syntes, jeg har en eklektisk tilgang til det at veere terapeut. Fordi jeg synes ikke at jeg har sadan
en specifik metode eller teknik, som gar, at vi kan etablere en terapeutisk alliance. Jeg synes at
det er i hgjere grad vigtigt, at man kan vere dynamisk og kan pa en eller anden made kan
fornemme eller sanse, hvad det er, der er behov for i situationen og sa pragve at tilbyde det. Men
sadan grundleggende synes jeg, at jeg har haft god erfaring med at komme hurtigt over i
musikken, og det er maske isar i lyset af den klientgruppe, jeg har arbejdet med. Det kan veere
sveert for dem at verbalisere. Altsa ikke sadan fysisk, det har veeret muligt. Men, men at det kan
veere sveart at saette ord pa eller forholde sig til. Hvem man er, hvad det er, der er svart og
hvorfor og hvordan man skal komme videre af det. Og maske ogsa fordi man "bare" er et barn
og "bare" er ung. S& maske har man faktisk bare slet ikke et ordforrad for det endnu. To
sekunder.

J: Ja, helt i orden.

A: N3, det er sadan lidt et afbrudt.

J: Helt i orden.

A: Ja. Var jeg ved at sige noget klagtigt. Det var jeg nok nappe.
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J: Hele tiden. Det er jeg ikke i tvivl om. (Begge grine) Undskyld. Men nar du, hvad hedder det?
Bruge musikken sa? Det er primeert fri improvisation du bruger eller?

A: (Ryster pa hovedet) Ne. Nej. Altsa.. Jeg synes, jeg bruger musikken meget alsidigt. Det kan
sagtens veere improvisation, men. Jeg synes maske ogsa, at det er et.. For mange af dem jeg har
arbejdet med, et lidt for vildt farste skridt. Sa det har maske i hgjere grad veeret at bruge musik
som noget lidt mere kendt. Altsa tage udgangspunkt i noget som altsa pa en eller anden made
lidt mere trygt grundlag, altsa at snakke om, hvad for noget musik man godt kan lide. Eller
Iytte til musik, eller spille nogle kendte sange. Sadan nogle ting som udgangspunkt. Jeg tror
hvis jeg havde kastet mig ud i en fri improvisation, sa altsa det.. Sa pa en anden made handler
det maske ogsa om at fa etableret den der tryghed. Det trygge rum, ikke? Hvor jeg synes at
have erfaring, der forteeller mig, at det er vigtigt, at jeg ogsa pa en anden made gar forrest i at
fortzelle at man kan bruge musik pa forskellige mader, og bade velkendt og ogsa i.. Kan man
sige altsa lege med det. Og vere rollemodel. Sa det er jo ogsa noget med at veksle lidt mellem
det og finde ud af, hvad det er der giver mening og nogen.. sa arbejde jeg pa et tidspunkt med
en dreng pa 10 tror jeg at han var, som havde galopperende ADHD. Ham ville jeg nok ikke
seette til at lytte til musik farste gang. Vi skulle derop vel? Der var det maske i hgjere grad
noget med at sige: prgv at ga amok pa trommer, og jeg falger med eller sddan noget, ikke? Og
sa har jeg maske haft nogle mere stille piger, hvor jeg maske ville have sagt: Ga amok pa
trommer, ikke? Men altsd, det kan bade vaere beveagelse til musik og improvisere. Det kan vere
at spille der kan veere spendende. At sidde og lytte til musik, tegne til musik. Det spaender
meget bredt.

J: Ja. Men generelt musikoplevelser. Det synes du, er en god made at bruge til at sadan.. | hvert
fald skabe fortrolighed. Eller identificere problematikker eller noget i den stil? Sa vidt jeg
harer.

A: Ja, altsa fordi mange af dem, jeg arbejder med, der ville jeg synes at det er for
konfronterende at sette dem ned og bede dem om at forholde sig til det, verbalt, ikke? Og der
har det jo ogsa slaet fejl med mange af dem, jeg har arbejdet med. Der er nogen hvor det har
veeret primert verbal terapi eller sand play eller sddan nogle ting.

J: Altsa de har veret i verbal terapi fer og fundet ud af at det duer ikke. og sa prever vi med
musikterapi.

A: Ja precis. Altsa sadan lidt held og lykke. Se om du kan ggre noget ved dem her. Fordi han
kan ikke, de andre tilbud der er, der kan de ikke vare med eller indga. Sa selvfalgelig ogsa pa
den baggrund har det veeret vigtigt at hurtigt bruge musikken bade som som et sted, man
ligesom kan vaere sammen, men ogsa et sted, hvor man kunne, ja altsa opbygge en alliance,
noget tryghed og noget velkendt og samtidig kunne veksle i det der mellem at bevare noget
velkendt, og sa hele tiden udfordre en lille smule ikke? Eller gare noget lidt anderledes.

J: Ja, jeg har. Jeg har sadan en lille sjov pind pa min spgrgeskema. Det er én, der hedder
alliancebrud. Og er det noget, du har oplevet? Var der lige pludselig slet ikke var enighed, eller
der maske ikke?

A: Jeg lytter

J: Ja, eller der maske ikke lengere var tillid. Eller eller hvad ved jeg. Og i sa fald hvad skete
der sa?

A: Ja. Hougaard beskriver det med dem der U Model eller hvad han kalder det. Sadan: det
starter meget godt, og sa kerer man ned ind i en dal, og sa kommer det lidt op igen, ikke? Og
jeg synes da ogsa, at det.. Altsa.. Jeg tror, det er uundgaeligt at have et terapiforlgb, hvor man
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ikke har en eller anden form for alliancebrud, men spargsmalet er om det ngdvendigvis er en
negativ ting, eller det har en lidt negativ klang, ikke? Men jeg synes. Det er jo pa en eller anden
made ogsa med til at styrke alliancen. Fordi det.. Jeg teenker pa en eller anden made. Sa er det
ogsa med til at ligesom.. At definere, hvor graenserne er pa en eller anden made, og at man
maske ogsa villig til at ga til greensen og maske ga lidt over graensen. Og det er maske ogsa der
farst, at man far en eller anden sadan mere a&gthed, hvis man kan kalde det det?

J: Hvis det er, kan vi godt holde en kort pause, (taler oveni hinanden) Hov undskyld, vi kan
godt holde en kort pause.

A: Ja, ind i mellem herovre. Men jeg tenker pa at det er sket. Og sa. At der efterfalgende er
kommet noget godt ud af det.. Fordi jeg har nogle eksempler, hvor jeg synes. At vi har haft en
alliance, hvor der har varet enighed om, hvad der skulle ske, er. Og sa kan der maske veere
noget, hvor jeg har. (Forbindelse) Jeg synes, det er lidt sveert at komme med et godt eksempel
pa alliance brud. Ja altsd i min bachelor, der havde jeg jo hende som jeg skrev opgaven om,
som lige pludselig ikke.. Lige pludselig ikke ville med op i musikterapi leengere og.. Og sa
handlede det om at ga en lille smule tilbage og finde ud af hvad. Hvad var det sa, hun ikke?
Der var maske nogle ting, der foregik deroppe, hvor hun skulle forholde sig til nogle ting, som
var svart, og som hun ikke var helt klar til. Og nar vi sa begyndte at beveege os mere over i
musikken, hvor det var en lille smule mere trygt, sa ville hun gerne komme igen. Men sa foregik
det lidt pa nogle andre praemisser. Og jeg ved ikke, det er som om, at der er et eller andet i det
der med alliance brud hvor jeg maske i hvert fald selv teenker, at der er ogsa noget med den der
autenticitet og aegthed fra terapeutens side. Hvor jeg i hvert fald teenker, at den forste fase pa
en anden made meget handler om at veere noget for klienten ikke? Og hele tiden prave at sgrge
for noget trygt og rart og noget godt. Og pa et eller andet tidspunkt, at man maske som terapeut
oplever: nu er det ogsa meget fint og rart og godt det hele. Og hvor jeg i hvert fald maske i mit
speciale fandt ud af noget med, at det var meget godt og fint det hele. Og jeg ville ogsa beskrive
det, som vi havde i en alliance. Der var tryghed, og vi var enige om det, vi lavede, og vi var
gode til det. Men jeg havde lidt en fornemmelse af, at hun ikke sadan rigtigt var der. Jeg havde
sadan brug for autenticitet fra hende pa en eller anden made, og farst da jeg sadan ligesom
begyndte at leegge mine egne intentioner om, hvad det var, vi skulle, og hvad jeg havde af
intentioner for hende og hendes forlgb. Da jeg ligesom lagde det lidt fra mig og kom mere til
stede som mig personligt, at der skete et eller andet i vores alliance, som gjorde, at det pludselig
blev meget sjovere for mig og verre i ogsa. Og det var sadan et forlgb med en pige, som led af
meget alvorlig anoreksi. Og som ogsa var beskrevet som terapiresistent. Og hun kunne
ingenting sige. Altsa, det var, at det var meget vanskeligt at arbejde med hende, og vi arbejdede
meget i musikken pa forskellige mader og lyttede til det eller lavede improvisationer, og hvor
hun var sadan set med pa alt det, jeg bad hende om. Men jeg havde den der sadan en nagende
fornemmelse, at.. Der er ingen af os, der sadan er her helt. Til trods for at vi egentlig har en
alliance. Jeg ved ikke, om man kan kalde det et alliance brud. Men der skete i hvert fald noget
pa et tidspunkt hvor vi, spiller nogle velkendte sange, og hvor det pa en anden made karer lidt
anderledes. Og jeg begynder at veere mere til stede og veelge nogle sange i stedet for kun at
ville vaere ovre i hende ikke, eller ovre hos hende og acceptere.. Og sa far jeg sadan en
indskydelse af, at maske skulle vi prgve at skrive en sang og sa og sa skete der et eller andet
med vores alliance eller med vores made at veere sammen pa, som blev.. Anderledes. Altsa
hvor jeg i hvert fald tidligere, havde vaeret meget sadan. | Min egen forstaelse vaeret meget
terapeuten og vearet meget fokuseret pa min klient, og hvordan jeg som terapeut kan
understgtte. (Forbindelse) At vi var meget mere samskabende. Der bevager jeg mig sa veek fra
den der mere behandlerrolle, altsa simpelthen bare vaere sammen om at skrive en sang. Og der
oplevede jeg at det gav en helt (Forbindelse) Veare meget mere til stede, men jeg var ogsa. Sa
maske kan det sadan veere en pejling af det pa en eller anden made. Og undervejs skete der sa
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masser af, hvad kan man sige? Afstemninger hvor vi gar fejl af hinanden, eller hvor hun
kommer med idéer eller inputs til noget der kan ske i sangen, i stedet for at sige: Ja, god idé.
(Forbindelse) At det bliver et mere pa en eller anden made et lige forhold, som jeg tror giver
noget andet. Gav det mening, kan du falge?

J: Ja, jeg kan godt falge, og jeg synes det er en rigtig spaendende case, og hvis vi lige kan holde
lidt fast i den, fordi.. Der er meget med roller i den, sa vidt jeg kan hgre, med hvilke roller i
har, hvor hun ogsa lgd meget sadan.. Jeg har lyst til at sige pleasende eller sadan.. Vi ger bare
det du gerne vil have at vi gar, eller.. Og du praver selvfalgelig at veere sa god og godhjertet
som man kan vare som terapeut, og hjeelpe som man nu kan. Men det er et meget sjovt skifte,
det der mellem, hvad hedder det, at veere sadan.. Ja, netop veere den her der "bare" vil ggre det
godt, eller vil skabe noget ro eller tryghed eller et eller andet, og sa... For mig sa lyder det som
om at alliancen farst bliver oprettet i det skift, pa en eller anden made, at det var farst der i
naede til enighed, og der var maske ogsa noget mere autenticitet kan man sige, fra begge sider.

A: Ja, og der sker der noget spendende fordi.. Jeg tror hvis man skulle bruge, som jeg gjorde i
mit bachelorprojekt, hvis man skulle bruge Hougaards alliancemodel som en analysemodel. Sa
tror jeg nok at man ville sige at vi havde haft en alliance, fordi der var ikke sadan, der var ikke
uenighed om noget, der var ikke noget, hvor det ikke fungerede, eller hvor vi ikke.. Altsa det
hele fungerede sadan set, der var alliance tidligere.

J: Ja

A: Men begrebet autenticitet bliver interessant fordi hvornar er man autentisk til stede, og er
der graense mellem det der at veere autentisk terapeut, og autentisk personlig, hvad er det der
foregar i det skel der for jeg tror nok at jeg vil sige at jeg var autentisk til stede, ogsa inden vi
begyndte at skrive sangen, men maske var der et skift ift. hvad det var for en.. Lad os sige, fra
at have fokus pa at hun var klienten, og at det var hende som klient der var fokus for hvad er
det terapien skal, den skal noget for hende, den skal gerne i sidste instans pa en eller anden
made lgse, eller forlgse noget hos hende. Og det kommer man jo med nogen intentioner om
som terapeut, ikke? Og med en baggrund og teenker diciplineret subjektivitet og jeg skal gerne
veaere medskaber i det her, jeg skal gerne sadan arbejde relationelt sammen med hende, sa det
giver mening, og jeg praver ligesom at bruge sansning som en made at veere empatisk til stede
pa, og kommunikativ musikalitet, vi kan tale sammen, og jeg prever at forsta hvad det er der
foregar, det giver mening alt sasmmen. Men, og jeg tror ogsa udefra vil man sige at det var
autentisk, jeg tror ogsa hun ville teenke at jeg var autentisk til stede, ligesom jeg ville teenke at
hun pa sin vis ogsa var autentisk til stede. Men vi var der jo i rollerne som terapeut og klient,
indtil vi begyndte at skrive en sang hvor vi lige pludselig ikke var terapeut og klient, men hvor
vi lige pludselig bare var to sangskrivere. Og jeg tror at det er det skift der pa en eller anden
made bliver vigtigt, eller relevant, og som jeg bliver lidt optaget af, fordi der var min egen
oplevelse at jeg ikke var sa fokuseret pa at veere terapeutisk til stede eller skulle vaere terapeut
for hende, eller at hun var klienten hvis problematikker vi skulle arbejde ud fra, sa blev det i
stedet for et spgrgsmal om at veere under indtryk af noget sammen, at improvisere en sang frem.
Og jeg blev sa glad, da sangen en gang var faerdig og sa.. Har du set det klip fra den der Beatles
dokumentar?

J: Aarh, noget af, jeg har set nogle klip af det

A: Okay, der er bare sadan et ret, synes jeg legendarisk klip, hvor Paul McCartney sidder med
sin bas og klimprer, og pragver ligesom at skabe noget, ikke? Og pludselig, kommer "Get back"
sangen frem, og jeg synes bare at det er sa fint et klip, og jeg synes det skaber sa mange tanker
om: Hvad fanden er det egentlig der foregar der? Altsa, hvordan er det man skaber en sang,
hvordan bliver en sang til, og er det ngdvendigvis noget man kun skaber, er det kun noget som
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jeg, som terapeut eller klient skaber sammen, eller er der ogsa et element af det som er: at vi er
under indtryk af noget andet, og vi er i nerheden af nogen faenomerner som vil os noget, og
hvis man teenker den, mere sadan filosofiske vaerensmade ind i det, s giver det maske en anden
made at tenke det at veere sammen om noget pa, hvor det ikke er sa relevant at jeg er terapeut,
og det er ikke sa relevant at hun er klient. (Forbindelse) Fordi mange af dem jeg har haft terapi
med, kan der geres noget ved, ikke? Og det gar noget for deres selvopfattelse, at man er den
der er klienten.. Hvis man bevager sig en lille smule vak fra det, jamen sa er vi lige pludselig
"bare" i en (Forbindelse) Men det er jo ikke et begreb der kun vedrarer hende, eller vedgar
hende eller noget som er relevant for hende, det er ogsa relevant for mig, og for alle mulige
andre. Og pludselig er der sadan en anden fzlleshed, eller hvad man skal kalde det i sadan et
terapirum. Men som jeg i hvert fald oplevede gjorde noget andet, og noget godt for vores made
at veere sammen pa, hvor jeg havde.. Og det er jo det der er sa svert at beskrive, ikke? Men
hvor jeg i hvert fald.. Fornemmelsen var at vi begge to var mere til stede, eller mere &gte var
der. Men autenticitet er jo et mega spaendende begreb, og vildt, synes jeg, spaendende hvis der
var nogen der gad at undersgge det, hvad vil det egentlig sige, ikke?

J: (Griner) Ja

A: Fordi, jeg tror bare at det ligesom er et af delelementerne i alliancen, ikke? Det er at man er
autentisk til stede, nd, hmm, men hvordan er man sa det? Og kan man vare det altid?

J: Det er en rigtig god en, den skal jeg huske at tage med i mit teoriafsnit. (griner) Sa, der
kommer et fint afsnit om autenticitet, det lover jeg dig, eller i hvert fald diskussion. (griner)
Jeg synes faktisk det spiller perfekt ind til det sidste spargsmal jeg skrev fer jeg begyndte at
afholde interview, og det var: Er der forskel pa hvordan du opfatter dig selv i relationen, efter
alliancen er oprettet? Og jeg var sadan lidt: Jeg forstod ikke helt spgrgsmalet da jeg skrev det,
men jeg synes at jeg forstar det selv bedre nu, efter det du lige sagde. Sa det her med, at det er
jo ikke bare, hvordan.. Alt hvad man ger, men ogsa hvordan man fgler sig selv, og klienten
sikkert ogsa har det med sig selv, i det der bliver skabt en eller anden enighed, eller en eller
anden.. Ej brugte du ikke et godt ord lige fgr? Ja, det synes jeg er meget speendende. Men jeg
ved ikke om du har flere ord at satte pa lige preecis den her, virkelig fede historie du lige
fortalte, hvad der maske skete i dig, eller hvad der.. Ja, eller hvordan du opfattede dig selv
maske? Nu sagde du selv at det var lidt et skift fra at vaere en meget fast terapeut, eller maske
en fastlast terapeutrolle, til mere samskabende eller maske bare musiker sammen?

A: Ja nemlig, for der er et eller andet med nar man gar fra at veere terapeut til at vere
medmusiker, hvor der sker et eller andet med rollerne, ikke? Og ja, altsd jeg har kaldt det
medskaber tror jeg i mit speciale, eller der er noget samskabelse i.. (forbindelse) Spaendende i
den der terapeutrolleforstaelse. (Forbindelse)

A: Skal vi sige at hvis der er noget du mangler svar pa, sa skriver du?

J: Det skal jeg gare.



