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Abstract

Dansk:

| dette speciale er emnet dgden. Omdrejningspunktet er klientens behandling af emnet dgden i det
musikterapeutiske forlgb, som indgar i undersggelsen. Undersggelsen bygger pa en single case, hvor
der undersgges; hvordan et musikterapiforlgb kan bidrage til at en beboer pa et plejehjem kan dele,

kommunikere og bearbejde tanker og gnsker omkring egen dad.

Til dette anvendes indsamlet video- og audiooptagelser samt noter fra musikterapiforlgbet, som
transskriberes for at kunne analyseres ud fra analysemetoden: Interpretive phenomenological
analysis (IPA). Her fremgar analysens fund af klientens udsagn i transskriptionerne som
undertemaer, hovedtemaer, tveergdende temaer og forskerens narrativer ud fra temaangivelserne
og klientens udsagn. De to tvaergaende temaer og fem hovedtemaer blev fundet gennem

analyseprocessen. De to tvaergdende benavnes:

- Afmagt og kontrol

- Altercentrisk og egocentrisk

De fem hovedtemaer benaevnes:

- Relation til musikterapeuten

- Angst for at glemme og blive glemt

- Kommunikation med familiemedlemmer om dgden

- Udfeerdigelse af “Livets afslutning” giver lettelse og kontrol

- Salmevalg og salmesang som fglelsesmaessig bearbejdning

Gennem specialet praesenteres og diskuteres relevante terapeutiske tilgange i henhold til
psykoterapi og dgden. Resultaterne af dette speciale viste at musikterapeuten kunne stgtte op om
klientens tanker angaende temaet om egen dg@d, ved at facilitere et trygt og abent rum som kunne
rumme disse tanker. Indenfor det musikterapeutiske rum blev der anvendt aktive og receptive
musikterapeutiske interventioner til at fremme et trygt og beroligende rum, og en kontakt til egne
felelser samt en fglelsesmaessig bearbejdning af klientens tanker om egen dgd. Gennem forestaende
interventioner og efterfglgende terapeutiske samtaler kunne forberedelser pa klientens egen
bisaettelse muligggres gennem refleksioner om klientens egne gnsker og tanker og pargrendes
handtering af klientens fremtidige bortgang. Musikterapeuten kunne facilitere og guide klienten i
nedskrivningen af gnsker og tanker i plejehjemmets borgerjournal “Cura” og dette kan ogsa ses som
musikterapeutens guide til udvikling af klientens copingstrategi i forhold til de pargrendes afvisning

af deltagelse i klientens tanker om egen dgd.

3 af 67



English:

In this thesis, the topic is death. The focal point is the client’s treatment in the music therapy
process, which is included in the study. The study is thus based on a single case, where it is
investigated; how can a music therapy course contribute to a resident of a nursing home being able

to share, communicate and process thoughts and wishes about their own death?

The collected video and audio recordings as well as notes from the music therapy course are used,
and transcribed in order to be analyzed based on the analysis method: Interpretive
phenomenological analysis (IPA). Here the findings of the analysis based on the client's statements
appear in the transcriptions as sub-themes, main themes, cross-cutting themes and the researcher's
narratives based on the theme statements and the client's statements. The themes that were
created through the process of the analyses were two transverse themes and five head themes. The

two transverse themes were named:

- Impotence and control

- Alter-centric and egocentric

The five head themes were named:

- The relation to the music therapist

- Fear of forgetting and being forgotten

- Communication with the family members about the death

- Completing the “end of life” provides relief and control

- Hymn selecting and hymn singing as an emotional process

Through the thesis, relevant therapeutic approaches are presented and discussed according to
psychotherapy and death. The results of this thesis also showed that the music therapist could
support the client's thoughts regarding the theme of own death by facilitating an safe and open
space that could accommodate these thoughts. Within the music therapy space, there were utilized
active and receptive music therapy interventions to promote a quiet and calming space and a
contact with one's own feelings as well as an emotional processing of the client's thoughts about
one's own death. Through impending interventions and subsequent therapeutic conversations,
preparations for the clients own funeral could be made possible through reflections on the clients
own wishes, thoughts and the relatives' handling of the client's death. In addition, the music
therapist could facilitate and guide the client, by writing down the client's wishes and thoughts in
the somatic nursing home’s overall care record “Cura”, and this can also be seen as the music
therapist's guide to developing the client's coping strategy in relation to the relatives' refusal to

participate in the client's thoughts about the client’s own death.

4 af 67



Nggleord: death, somatic nursing home, music therapy, IPA, coping, hymn song

Indholdsfortegnelse
Y o1 - Tot T PPV P SO PPROTOTSRUI 3
TaTe | 1=To o o= PPN 7
PrOBIEMITEIL ...ttt et et e b e sttt sttt e b e b e b sae e e areentean 8
o] o1 1=Y a0 {o) o o s TUTT=T T RN 10
BEEIrEDSATKIAIING «.vveiiiieiee e s e e e e e e e e e nbee e e e nreeas 10
VIAENSKADSTEOI ...ttt et ettt e st e e st e e s bee e sabeesbeeesabeesbeeesareenn 12
Forforstaelse af IVets SIASTE fase.....cuiiriiiie ettt et s 14
(0] o1V <1 <] PRSP 14
[F=1=T o 1 1N 14
[ =T ¢ Y=Y o= To [PPSR UPTPRRPPO 15
Viden og erfaring (teoretisk viden og praksis Viden) .........ccccueeieiiiiicciiee e 16
Hvad jeg teenker om musikterapi i denne her sammenhang ..........cceeecveeeicciiee e, 17
A1 Qo1 LT YT FY =T oSS 18
=T o TP OPRRTRR 18
MUSIKEErapi OF ABUEN ....ccc it e e e et e e e et ee e e e be e e e eeabaeeeesbeeeeeenbeeaeennsenas 18
Psykodynamisk StEMMELEIAPI ... .ueeeiiiiee ettt e e rtee e e et e e e et e e e e e ebee e e e nraeeeeenrenas 20
Fglelser og relationer i musikterapi - det limbiske kompas........cccceevecieeiiciiee e, 21
FAN =] A AV Y £ (=T 0 0] o1 Y-SR 22
Y =T TN Y o YT L1 = USRI 23
CONEIISIME-GKSEN ...ttt ettt sttt et e e bt e s bt e sheesatesabe e bt e be e beenbeesaeesaeeentean 23
Omtale og sorgbearbejdelse af beboers dgdsfald..........ccoocueeriiiiiiiiniiiiie e 24
IMLBEOE. ...ttt ettt sttt et e b e e bt e s be e st b e e b e e b e s b et she e e an e et e e nbeesneenane e 24
D L= 0o AV < F= L] LY TR SSURRNS 24
Musikkens anvendelse i musikterapiforl@bet............oooiiieeciiiei e e 31

5af 67



Udvaelgelse af data til transskription ... 31

Transskription af udvalgte VideoKIip ......eui i 31

F YT 1YY U PUPOS 32
Praesentation af Klient — diagnose ........oeei i e 32
Praesentation af terapimal - behandlingSoplaeg .......cccuvveviieiiie e e 32
Musikterapeutens perspektiv pa case-materialet........ccccoccveiiieiiee e 33
Beskrivelse af analysemetoden IPA ... e 35

O oY G =] = 1Y £Y Y PSP 35

D 1o N =10 - 1= O O O O T PO U SO PPTOPPOTOPPTRPPRIOt 36

3. Temaerne rangeres og forbindes til hinanden .........cccoecieiiieiii i, 36

4. Temaerne saettes i tabel ... s 36

5. Forskerens fortolKNING .......ooo it 36

4. Resultat for fierde analyse Stadi€ ......coccueeiiiiiiiiice e s 37
5. Resultat for femte analyse Stadi€ ....coccuviiicciiiiice e 41
RESUITAt @f @NAIYSEN ... e e et e e e e bee e e e b e e e e e be e e e e rnrae e e e nreeas 49
DISKUSSION .ttt ettt ettt ettt sttt ettt e b e she e s at e sat e e bt e b e e s bt e sbeesabeeabe e be e beesbeesaeesateenbeebeesaeesaneeas 53
Diskussion af analyse reSUILALEr ......cocuiii i e s e e 54
Resultatet sammenlignet med min forforstaelse .......cuiiiiiiiieeciieccee e e 57
(D17, To 1 =] oW Moo [1 =T 0 4T o = =T S PP 58
Refleksion OVEr METOAEVAIG .........ueieiee et e et e s e bae e e e areeas 59
Diskussion af analySemMeEtOdE. ... ..uiiiiiiei e 60
Diskussion af krisehjaelp samt perspektivering.........occueeieeiiieicccie e 61
KONKIUSION ..ttt ettt ettt e bt e s bt e s ht e sat e e be e bt e bt e sbeesaeeeateebeenbeesaeesaneeas 63
LT ATUITISTE ...ttt s b e st e e ebe e e s abe e s bee e sareeeaneeesnreesreeesareeeane 64

6 af 67



Indledning

I indledningen til specialet vil jeg tage afsaet i en konkret oplevelse fra min 9. semesters
musikterapipraktik.

Min praktik strakte sig over fire maneder pa et somatisk plejehjem og jeg endte med at have fem
forskellige beboere i individuelle musikterapiforlgb, med hver deres problemstillinger. Jeg blev flere
gange under praktikken opmaerksom pa, hvor forskellige de zldre var, bade i forhold til deres
personlighed og deres diagnoser. Begge dele havde betydning for den relationelle tilgang, de kliniske
metoder og den musiske tilretteleegning, jeg anvendte. Beboerne, som jeg havde i musikterapi, kom
alle i kontakt med emnet dgden pa hver sin made, og bragte uopfordret emnet op. Maderne emnet
blev bragt op p3, var blandt andet relateret til tros, savn af afdgde og tanker om egen dgd. | casen
med beboeren, kaldet I.A., som dette speciale omhandler, blev tanker relateret til egen dgd
uopfordret bragt op i 3. session. Dagen inden 4.session med |.A. opstod der en tragisk ulykke pa
plejehjemmet, hvor der var ildebrand inde ved en af de andre beboere. Her havde en af de ansatte
pa plejehjemmet opdaget r@gen, fulgt beredskabets brandanvisninger og herved testet om
handtaget var varmt, gdet ned i knae og havde abnet dgren, men matte lukke den igen efter at have
set at der var ild i beboeren. Beboeren viste sig efter branden var slukket at vaere omkommet, men
hvornar beboeren reelt set var gdet bort, vides ikke. Jeg var ikke til stede, da ulykken handte, men
mgdte ind dagen efter brandulykken og havde musikterapi med I.A. | sessionen fortalte I.A., at hun
havde vaeret hjemme pa dagen og befundet sig naer ulykkesstedet, og om hvordan I.A. selv sammen
med de andre beboere, hurtigt blev evakueret. I.A. var rystet, treet og bange, men ogsa bekymret
for, hvad beboeren matte have gennemlevet af smerte, og det fyldte at I.A. ikke havde hgrt noget fra
beboeren, for I.A. kunne forestille sig at beboeren havde skreget i smerte. Jeg havde selv ca. en
maned forinden brandulykken deltaget, sammen med personalet, i beredskabsstyrelsens
brandkursus, og havde leert, at hvis der fgrst var ild i en, sa kunne man hverken skrige eller maerke
smerten. Pa baggrund af brandkurset kunne jeg derfor berolige I.A. og fortaelle, hvorfor det var

usandsynligt, at beboeren havde maerket smerte.

Ulykken var med til at fremme opmaerksomhed pa dgden samt frembringe bekymring, angst og
utryghed hos beboerne, som derfor ggede fokus pa dgdstemaet i musikterapien. Jeg oplevede, at
det tilstedeveerende personale da ulykken skete, fik hjeelp og supervision til at bearbejde haendelsen.
Jeg oplevede ikke at beboerne fik tilbudt samtaler eller modtog hjzelp til bearbejdning, og der var

heller ikke ekstra tid eller overskud til, at de kunne bearbejde det med personalet. Man kunne ogsa

! Noget af det farligste ved ildebrand er kulilten fra rggen, da man indenfor fa minutter forgiftes og bliver
bevidstlgs, hvorefter man grundet iltmangel bliver kvalt og dgr.
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stille spgrgsmalstegn ved, om de ansatte havde den faglighed, der skulle til for at tale med beboerne
om det og bearbejde haendelsen med dem, om det var en terapeutisk efteruddannelse til de ansatte

der skulle til, eller om der skulle have veaeret tilbudt professionel krisehjzelp til beboerne.

Episoden kastede lys pa det problem, at de ansatte ikke er uddannet og traenet i at tale med

beboerne om dgden.

Personligt og fagligt er jeg interesseret i, at tale om dgden pa forskellige mader med mine
musikterapiklienter, da det er et emne der traenger sig pa hos mange i malgruppen af
plejehjemsbeboere i kraft af sygdom, hgj alder og bestreebelser pa at forberede sig pa dgden, men

ogsa i saerlig grad efter et sadant tragiske dgdsfald.

Problemfelt

F@rst og fremmest vil jeg gerne, gennem dette speciale, gge fokus pa omtalen, handteringen og
bearbejdningen af dgden hos beboere pa plejehjem, da et gget fokus, omtale og bearbejdning af
deden kan indvirke pa beboernes helbred, tanker, bekymringer og angst for at dg pa deres
respektive plejehjem. Irvin Yalom er en amerikansk forfatter, psykiater og professor emeritus i
psykiatri ved Stanford University, og han navnes i forleengelse af fgrnaevnte, da han forklarer “that
our attitudes toward death influence the way we live and grow and the way we falter and fall ill”
(Yalom, 1980, s. 29).

Pa plejehjemmene har beboerne det tilfalles, at det er det sidste hjem de har, inden de dgr. Derfor
kan tankerne, forberedelserne og bekymringerne omkring at skulle dg allerede opsta ved
beslutningen om at skulle pa plejehjem, ved ankomsten til plejehjemmet eller i tomrummet efter at
veere faldet til. Selv hvis man ubevidst holder sig beskaeftiget med aktiviteter og besgg, sa vil man
blive konfronteret med dgden, nar man til spisningen ser til, mens en anden beboer fra
plejehjemmet bliver &eldre, svagere og darligere indtil de til sidst gar bort. Dette forestiller jeg mig
rejser spgrgsmalet enten bevidst eller ubevidst hos beboerne om ”hvornar bliver jeg den naeste”,
hvortil en a&ngstelse og mindskelse af livsmod kunne ggre sig geeldende, som kunne fgre til en

problematik om, at beboerne traekker sig veek fra feellesskabet og fra relations dannelse.

I 2007 blev den sundhedsfaglige artikel “tegn pa, at deden naermer sig” udgivet af den kliniske
oversygeplejerske Ulla Knudby pa plejehjemmet Holmegardsparken, og den omhandlede et stort
problem pa plejehjemmet Holmegardsparken. Plejehjemmet oplevede at flere af deres beboere
dgde pludseligt inden for fa dage eller timer. Her erfarede de, at forklaringen var mangel pa
dyrebare observationer, sasom sma tegn pa periodiske andringer i beboernes tilstand, der gjorde, at

de ikke tidsnok kunne reagere, og ikke havde lindrende medicin til de akutte situationer. | artiklen
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papegede Knudby, at de forbedrede dette ved, at medarbejderne aktivt fik lyttet til, lsert af og
sparret med hinanden og ikke mindst hjalp hinanden med at videregive og nedskrive detaljeret og
udfgrlige beskrivelser af beboernes adfaerd. Noget der gjorde saerligt indtryk pa mig i artiklen var:
”Det kunne da ikke veere rigtigt, at deden kom bag pa os pa et plejehjem” (Knudby, 2007, s. 49). Jeg
mener, at seetningen indbyder til eftertanke om sammenligning af de somatiske plejehjem med
hospicer, ogsa i forhold til at dgden ikke skulle komme bag pa de ansatte nogen af stederne. Et er, at
det respektive plejehjem eller hospice man bor pa, pa sin vis er ens sidste hjem inden man gar bort,
noget andet er, at sygdom, pleje, smertelindring og dgd er en stor del af hospicearbejdet, som ogsa
ses pa plejehjemmene. Hertil kan naevnes, at Holmegardsparken erkendte, at de matte opdage
dgdstegnene fra beboerne sa tidligt som muligt, og de tog kontakt til Sankt Lukas Hospice for at
tilegne sig deres viden. "Pa baggrund af undervisningsmateriale udfaerdiget af speciallaege Hans
Henriksen, tidligere Sankt Lukas Hospice, opstillede vi de almene og specifikke symptomer, der viser
os, at dette menneske naermer sig livets afslutning” (Knudby, 2007, s.49).

Pa plejehjemmet Holmegardsparken var 145 beboere opgivet til at bo der, og 85 procent af dem
med en eller anden form for demenssygdom, men ”Arligt afslutter ca. 65-70 beboere deres liv pa
Holmegardsparken” (Knudby, 2007, s. 48). Det vil altsa sige, at hvert ar dede naesten halvdelen af
alle beboerne pa plejehjemmet. Artiklen vidner ikke om en mindskelse af det hgje arlige dgdstal,
men om et gget fokus pa beboernes aendring af adfeerd, og dertil en hurtig strategisendring for at
sikre, at den palliative pleje kommer i tide. Med tabubelagte emner, som dgden ser ud til at veere i
Danmark (Lavgesen, 2021), naevner tidligere hospice praest pa hospice Vangen Ole Raakjzer, at: ”Det
er rigtigt aergerligt, at der er sa stor bergringsangst med dgden” (Klingberg, s. d.). Der kan med
dgdsemnet hurtigt opsta dilemmaer og konflikter afhangigt af hvad den enkelte kan rumme, har
kapacitet til eller har af mentalt overskud. Det kan afhange af, hvordan der gennem ens opveekst og
samfundskultur er blevet set pa eller talt om dgden: er det naturligt, angstprovokerende, fredfyldt
emne, eller noget der ikke bgr tales for meget om. | de tilfeelde hvor samtalen om dgden skaber eller
fgrer til dilemmaer imellem den som gnsker at forberede sig pa dgden og de pargrende, der ikke
gnsker at bergre emnet, kan det vaere ensomt for beboeren. Derudover udtaler Knudby om de
pargrende at: “"Det er de faerreste pargrende, der ved noget om selve processen at dg” (Knudby,

2007, s. 51).

Nar man skal arbejde med temaet dgden i terapi, forestiller jeg mig pa baggrund af et udsagn fra
Yalom: “Som psykoterapeut kan man ikke tillade sig at se bort fra de mange store taenkere der har
forstaet at det at lzere at fa et godt liv er at lzere at fa en god dgd”. (Yalom, 2009, s.153 oversat fra

engelsk af Ole Thornye), at det noker vaesentligt at have sin egen, klientens egen og deres
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pargrendes baggrund for gje, i forhold til hvordan emnet dgden er blevet tilgaet gennem den
kulturelle opvaekst, davaerende arbejdsmiljg og nuveerende samfundskultur, eftersom den kulturelle
indflydelse kan ligge til grund for reaktions- og handlemgnstre i forhold til emnet samt handtering af
emnet. Hvis ens forforstaelse af dgden, omend det er ens egen eller andres dgd er, at den er trist,
ubehagelig eller negativ i en eller anden retning at tale om, da vil den negative fglelse ogsa smitte af
pa ens omgivelser og stemningen. Gerald Clore, Ph.d. og professor i psykologi pa Virginia universitet,

skrev tilbage i 1994 fglgende om fglelsers indvirkning:

“Like rose-colored glasses, emotional states color one’s perception of the world. Just about anything
is judged more positively when one is happy and more negatively when one is sad” (Clore, 1994, s.
105). Ens fglelsesmaessige tilstand kan saledes siges at pavirke ens verdensperspektiv, tilgang og

dpmmekraft.

Dette speciale har fokus pa, at berette om musikterapiens indvirkning i forlgbet med en beboers
forberedelse og fglelsesmaessige bearbejdning af sit livs afslutning. Her fokuseres seerligt pa
feellessangens bidrag til en fglelsesmaessig proces og bearbejdning af beboerens tanker,

problemstillinger og bekymringer vedrgrende egen dgd. Hvorved problemformuleringen lyder:

Problemformulering

Hvordan kan et musikterapiforlgb bidrage til, at en beboer pa et somatisk plejehjem kan dele,

kommunikere og bearbejde tanker og gnsker omkring egen dgd?

Begrebsafklaring

Omkring egen d@d, her menes blandt andet alt udenom og selve dgden, samt ting der foregar bade
f@ér, under og efter dgden. Hvor beboerens tanker blandt andet omhandler hvordan pargrende skal
informeres, hvilke tanker beboeren har om sin bortgang pa plejehjemmet og til egen
bortgangsceremoni.

Gennem skriveprocessen under specialet har jeg teenkt meget over mit ordvalg omkring dgden. Jeg
har indimellem valgt at beholde eget ordvalg for at bibeholde konteksten og budskabet i afsnittet.
Dog har jeg i samrad med vejleder til tider ndret ordvalget, for at det ikke blev alt for direkte og
meget for laeseren at laese. Jeg har valgt at anvende en fellesbetegnelse for bisaettelse og begravelse
igennem specialet, da I.A. ikke var konsekvent med disse benaevnelser og sagde urne begravelse,

begravelse og bisaettelse om den mente biszettelse, og andre gange begravelse nar I.A. ogsa mente
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en begravelse. Gennem udvaelgelsesprocessen for fellesbetegnelsen er jeg gentagende gange
igennem specialet stgdt pa dilemmaet om jeg enten skulle at pakke ordet ind i en metafor, eller bare
kalde en spade for en spade for at dgdstemaet og dets sammenhang og budskab tydeligt fremgar.
Jeg er bevidst om, at det ikke er lige let for alle at leese dette speciale, og nok ville veere endnu svaere
hvis jeg valgte en voldsommere feellesbetegnelse. Hvis jeg skulle sige det med andre og mildere ord
kunne det vaere mindeceremonien, minderitualet, sidste afskedsceremoni, sidste afrejseceremoni
eller bortgangsceremoni, som var det sidstnaevnte jeg endte op med. Ved ordet bortgangsceremoni
var der ingen tvivl hos mig om ordets mening og hensigt, som sammenhangende ord findes det
ikke, men ordene findes derimod hver for sig og jeg synes selv at bortgang er et mere rammende
synonym for dgd end afrejse og afsked er. De to sidstnaevnte ord kan anvendes i denne
sammenhaeng, men ogsa i andre sammenhaenge hvor ordene far en anden betydning og hensigt.
Eksempelvis: Hun tog afsked med kaeresten, inden afrejsen til England.

Jeg har valgt at anvende copingstrategi fremfor mestringsstrategi og handteringsstrategi, da ordet er
godt til at beskrive min hensigt med det som er en strategi for hvordan man handterer noget
ubehageligt eller anstrengende. Ordene Cope/Coping/Coping-strategi’s betydning er ifglge ordnet.dk
at kunne klare eller overkomme.

Ordene mestring og handtering findes i ordbogen, men de findes ikke sammenhangende med ordet
strategi. Ordet mestring kan ogsa risikeres at tolkes i en anden retning sdsom at man allerede
mestrer noget. Ligesa handtering, da det kan tolkes i flere retninger som ens fglelsesmaessige

handtering af noget eller at man konkret tager sig af noget.

Gennem analysen er jeg stgdt pa ordet “clusters” of themes som ud fra ordbogen.com betyder
cluster = klynge (samle sig i klynger) eller gruppe (samle sig i grupper). Heraf har jeg valgt at anvende

ordet klynger til at beskrive den samlede satning: clusters of themes = temaerne samles i klynger.

Igennem dette case studie vil klientens tanker, behov og gnsker omkring egen dgd veere i fokus.

Efter problemformuleringen forelaegger der en begrebsafklaring hvortil en feellesbetegnelse for

bisaettelse og begravelse vil fremga og anvendes i specialet.

Der er seerligt i dette speciale lagt veegt pa forfatterens forforstaelse af dgden for at veere seerlig
opmeaerksom pa om egen forforstaelse viser sig gennem analysen og hertil ogsa hvad der i analysen
ses bort fra.

Der fglger en beskrivelse af det musikterapeutiske forlgb med et behov for at tale om egen bortgang
og dertilhgrende ceremoni. Her fremlaegges mgdet med klienten og dertil omtalte temaer for
sessionerne, samt musikterapiens interventioner igennem behovsafklaring, behovsdaekningen,

stgtte og bidrag til selvudvikling af klienten, samt en begrundelse for udvaelgelse af indsamlet data.
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| analyseafsnittet forelaegger farst en beskrivelse af klienten og dertilhgrende behandlingsoplaeg for
musikterapien. Herefter ses musikterapeutens perspektiv pa casematerialet inden selve beskrivelsen
af anvendte analysemetode Interpretive phenomenological analysis (IPA) og den efterfglgende
anvendelse af analysemetoden. | praesentationen af de analytiske fund ses en figur der viser en
oversigt over de forskellige tematikker, der gjorde sig geeldende for denne case. Oversigten er her
kaldet for figur 1 temaoversigt.

| diskussionen diskuteres tveergdende temaer i forhold til musikterapiens egnethed og hertil
inddrages fund fra analysen, litteratur om musikterapiens positive indvirkning, Sanne Storm i forhold
til de musikterapeutiske interventioners menneskelige indvirkning, samt teori af Susan Hart og

Marianne Bentzon om det limbiske kompas.

Dernaest vil fund og ny forforstaelse diskuteres ud fra tidligere forforstaelse, herunder ogsa
dgdstabu og dilemmaer som belyses pa baggrund af denne case’s dilemma mellem klienten og
klientens pargrende i omtalen af afslutningen pa livet.

| perspektiveringen diskuterer jeg her dilemmaer og etik omkring beboernes afklarings og

bearbejdnings muligheder samt de ansattes ressourcer pa dette omrader.

| konklusionen belyses musikterapiens stgttende, lyttende og anerkende forholdemade overfor
klienten samt vaesentligheden ved musikterapien som fagprofession i opbyggelsen af rammer,
musikterapiens indvirkning og bidrag til klientens fglelsesmaessige kontakt og bearbejdelse af tanker

og gnsker omring egen dgd.

Videnskabsteori

| Interpretivistisk forskning ogsa kaldet kvalitativ forskning udforskes hvordan et faenomen gennem
undersggelsen udfoldes samt praesentere sig hvortil man tilstraeber at forklare og forsta faanomenet
(Wheeler & Murphy, 2016).

Min undersggelse er klinisk og ideografisk, da designet er et interpretivistisk single case studie i en
real-life setting (naturalistisk kontekst) med et enkeltindivid som informant, dermed undersgges
informantens livsverden, og det bundne system er et somatisk plejehjem (det vil sige en bestemt
institution). ”Interpretivist case study research is an in-depth empirical inquiry of a bounded system
within a real-life setting [...]” (Murphy, 2016 s.1135; Merriam, 2009; Yin, 2014). Dermed er der fokus

pa enkelttilfeldet.

| dette speciale vil jeg arbejde ud fra den faanomenologiske og hermeneutiske tilgang.

I min forforstaelse undersgger jeg min egen relation og forholdemade til dgden, da det er en del af
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den kvalitative metode at ggre sig bevidst om sin forforstaelse, hvad enten den sa efterfglgende
bruges aktivt, eller man forsgger at laegge den til side. Ud fra mit valg af analysemetoden
Interpretive phenomenological analysis (IPA), der bade anvender den faenomenologiske og
hermeneutiske tilgang, har jeg dermed valgt at anvende begge tilgange.

Den tilstreeber fgrst i analysen i 1. stadie at vaere mere fa&anomenologisk, hvor der ses bort fra
forforstaelsen og her forholder man sig abent til faenomenerne som de fremstar i datamaterialet. Pa
2. og 3. stadie indgar hermeneutiske elementer i processen med at konstruere temaer. P3 4. stadie
vender man tilbage til den fenomenologiske tilgang og tjekker og tilpasser temaerne sa de passer til
informantens oprindelige udsagn og det der skete og blev sagt. Til slut i analysen vil processen vaere
mest hermeneutisk pa 5. stadie, under forskerens frembringelse af narrativer og fortolkningsproces.
Den nye tilegnede viden er saledes fremkommet bade gennem faenomenologiske og hermeneutiske
tilgange.

Explanatory — er et casestudie hvor forskningsspgrgsmalet stilles med et hvordan eller hvorfor, og
bliver ofte indenfor interpretivist forskning anvendst til at udvikle teorier (Streb, 2010).

Exploratory — er et casestudie hvortil dataindsamlingen foregar inden forskningsspgrgsmalet
formuleres (Yin, 2003) det anvendes oftest til at forske i et socialt feenomen i dets oprindelige

kontekst (Streb, 2010).

Den udvalgte case valgte jeg efter musikterapiforlgbet at fokusere pa grundet min personlige
interesse for dgden som tema. Case studiet kan siges at veere “explanatory” (Wheeler & Murphy,
2016), da det sgger at kaste lys pa et bestemt tema fremfor at undersgge data helt dbent.
Epistemologien er fenomenologisk og hermeneutisk. Dette ses bade i min forholdemade til min
forforstaelse og igennem min analysemetode, men da jeg i min undersggelse fokusere pa dgden
som tema, er tilgangen til data derved ikke helt aben. Dog har jeg valgt at beskrive min forforstaelse
og angivet min problemformulering samt undring for forskningen men valgt at se bort fra disse, for
at have en sa aben og objektiv tilgang som mulig til data indenfor og relation til dgden som er
temarammen.

Efter analysen og analysens fund inddrages forforstaelsen igen. Det kan her forstas som en
horisontsammensmeltning da min forforstaelse tages op igen og inddrages til ssmmenligning med

den nye erfarede viden og diskuteres.
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Forforstaelse af livets sidste fase

Jeg vil beskrive min forforstaelse gennem fglgende undertemaer: opvaekst, egen tro,
interesseomrade, viden og erfaring (teoretisk viden og praksis viden) og hvad jeg taenker om

musikterapi i denne her sammenhang.

Opvaekst

Gennem min opvaekst er dgden ikke blevet omtalt eller anset som et tabu. Det har veeret vigtigt for
min mor, at vi i forbindelse med et familiemedlems dgd fik muligheden for at sige et sidste farvel,
men ikke blev presset til at se den afdgde, eftersom min mor som 10-arig oplevede ikke at fa lov af
sin mor til at se sin morfar. Min lillesgster og jeg blev derfor opfordret til at se vort familiemedlem,
bergre (ae pa kinden eller holde i handen) og fa sagt et sidste farvel inden kisten blev lukket. Min
lillespster skrev ogsa et brev som enten skulle med i kisten, urnen eller ovenpa kisten. Stemning i
rummet med den afdgde fgltes dermed ikke forkert, men som en naturlig del af det at vaere
menneske, have hinanden kaer og sgrge over dem som ikke er her mere. Den bedste made at for mig
at beskrive min families forholde made til dgden er gennem denne forteelling:

Et eldre segtepar i min familie gik sammen en tur pa kirkegarden, indtil agtemanden (som var
2ldst) sa en lysning pa en gravplads. Lyset faldt sa naturen og blomsterne pa graven blev oplyst det
meste af dagen. Det gav en smuk og varm stemning, og det var vigtigt for ham med solen og varmen,
nar det nu nok var koldt dernede under jorden. Her besluttede han sig for at skulle ligge, og de gik
sammen ind pa kirkekontoret og han spurgte (lidt i spgg), om nummer xxx var ledig for sa ville han

godt leje den. Den dag i dag griner og smiler vi, nar vi snakker om det og mindes ham.

Egen tro

Kontraster er med til at give vaerdi til blandt andet ting, oplevelser og fglelser. Sasom rgd/gren,
orden/kaos, voldsom smerte/ingen smerte, lykkelig/ulykkelig, frihedskeemper/terrorist eller liv/dgd.
Der er mange forskellige meninger og gradueringer af hver af de ovenstaende ord, og ved nogle er
der kortere imellem kontrasterne. Min overbevisning er, at vi selv kan vaere med til at skabe mening
og meningslgshed blandt andet gennem et mal i livet, sammenligning med andre, forme og efterleve
veerdier (egne, samfunds, religions) eller overbevisninger.

Jeg ser livet/dgden som kontraster ligesom rgd/gren er kontraster sammenmed alle de fgrnzevnte i
begyndelsen. For mig er det kontrasterne, som giver verdenen farver og mening. Jeg ser ikke dgden
som meningslgs, dgden er en kontrast der bade kan se ud som frihedskeemperen og terroristen. Den

kan for nogen betyde fred, frihed fra smerter, ensomhed eller tragiske oplevelser og for andre
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betyde angst, frygt, dyb sorg, meningslgshed og uretfeerdighed. Dgden i sig selv ser jeg hverken som
ond eller god, men neutral, og det er for mig situationen og alt det andet omkring dgdsfaldet der g@r
at vi tilleegger dgden en positiv eller negativ betydning. Den positive eller negative betydning anser

jeg som subjektiv og individuel.

Min egen religigse tro er kristendommen. Jeg ser keerligheden som det stgrste og det som jeg vil tro
pa i kristendommen. Det gelder bade naestekaerlighed og Guds ubetingede kaerlighed til os fra vores
fedsel til vores d@d. Jeg ser kirken som et sted, hvor alle skal veere velkommen og blive taget godt
imod, uanset hvem man er, og om man er troende eller ej. Jeg kan godt lide tanken om, at der er et
sted hvor man bliver taget keerligt imod, favnet, accepteret som man er og altid er velkommen. Livet
taenker jeg ogsa pa som en gave, der er blevet givet, og som man ikke skal tage for givet. Hvis man
tog sit liv forgivet, kunne det medfgre til sorg, afmagt og vrede hos ens pargrende over at ens kaere

har fravalgt sig selv, eget liv og forlade dem de elskes af.

Interesseomrade

Jeg er nysgerrig pa dgden og interesserer mig meget for dette emne. ” Alle mennesker nzerer angst
for deden” Jeg synes, det er sa spaendende at hgre hvordan andre taenker, fejrer eller frygter ved
dgden. Jeg er ikke tilhaenger af aktiv dgdshjaelp, da jeg ser det som svarende til selvmord og mord,
men uanset hvad det er sa kan jeg i specifikke tilfaelde (eks. patienter med ALS) godt forsta
beslutningen. Jeg tror mest p3, at alle skal mgde udfordringer i livet for at vi kan udvikle os, og kunne
maerke forskellen pa kontrasterne i livet.

Hvis man maerker gleeden ved keerligheden og at elske, sa kommer man ogsa til at maerke bagsiden
af den fglelse, som sorgen eller fortvivlelsen over at miste dem. Jeg har selv gennem livet skulle leere
at rumme, acceptere og leve med bagsiden og konsekvenserne af alt det som jeg har opnaet, sagt,
gjort og oplevet, og det mener jeg ogsa er et vilkar i vores eksistens. Eksempelvis kan man fra spaed
leere at g3, hare, tale og se, men med tiden og alderen kan miste de tillaerte feerdigheder. lkke alle vil
opleve et pludseligt tab af deres faerdigheder, eller nogen form for tab af faerdigheder fgr deres
bortgang, medmindre man dgr allerede som barn vil tabet af en man elsker hvad enten det er dyr,
insekter eller mennesker i min optik vaere noget som alle vil opleve i deres levetid. Jeg ser mig selv
som et socialt vaesen, som er fgdt ind i relation til sine omsorgspersoner og dgr fra sine relationer
hvad enten det er samme som fra fgdslen eller relationer opbygget gennem livet. Jeg hgrte engang
den tidligere hospice og sognepraest, nuvaerende lektor i sjeelesorg, Ph.d. og supervisor Ole Raakjzer
sige, at de byrder vi far igennem tab skal vi baere, mens de problemer vi bliver stillet overfor i livet

skal Igses.
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Jeg kan godt blive bange og utryg ved tanken om selv at dg, men min veerste frygt er ikke dgden,
men at verdenen mister alle sine farver og gratoner. Jeg har oplevet noget der mindede om det, sa
hvis jeg oplever noget tragisk eller leenge er nedtrykt, sa minder jeg mig selv om det vidunderlige ved
bare at veere i stand til at vaere i kontakt med sig selv og kunne meerke, opleve og fgle kontrasterne

sammen med alt det imellem dem.

Jeg har tidligere haft en periode med angst, mareridt og bekymringstanker, som alle var bundet op
pa at miste dem jeg har kaer. Jeg var bevidst om, at jeg hverken kunne kontrollere, forhindre eller
forudsige ulykken hvis den skulle ske at ramme mine naermeste eller mig. Det som gjorde mig i stand
til at bearbejde angsten og mindske den til en mindre bekymring, var at jeg gik fra tanke til handling
ved at nedskrive tanker og gnsker til ceremonien der forekommer efter min bortgang i “bogen til
mine kaere” (Birgit Meister). Jeg var bevidst om, at jeg ikke kunne kontrollere om ceremonien vil
forega som jeg gnskede det, men det ville ikke skade nogen hvis jeg kom med et bud pa indholdet af
ceremonien, og det kunne give mine pargrende en mulighed for at fa indsigt i mine tanker. Igennem
den Igbende forstaelse af processen startede det en bearbejdende proces og accept af det

ukontrollerbare, sorgfulde og meningslgse ved livets sidste fase.

Til at starte med gav det en fglelsesmaessig mavepuster, og det var lettere at saette sig i pargrendes
sted, end at forestille sig selv ligge i kisten og overveere ceremonien. Samtidig var det ogsa befriende
at fa arbejdet med angsten og fglelserne gennem de praktiske, konkrete og handterbare
forberedelser af valgene efter dgden. Det gav en fglelse af frihed og kontrol at jeg altid har
muligheden for at tage en pause og fortseette processen ved at lukke og abne bogen. Dertil selv kan
bestemme hvor oplyst jeg gnsker at veere om processen, hvad der skal ggres, hvilke muligheder der

er, hvad det koster og hvilke konsekvenser det fgrer med sig fx for ens partner eller bgrn.

Viden og erfaring (teoretisk viden og praksis viden)

Mit erhverv som kirkesanger og kirketjener giver mig baggrundsviden for bade begravelses- og
bisaettelsesliturgien. Jeg er med nar kisten kgres fra kglerummet og ind i kirken, nar der samles kort
ind fra blomsterne og daekkes op omkring kisten. Nar kisten baeres ud, saettes ind i rustvognen eller
senkes ned i jorden, laegges roser ned pa kisten og synges sidste salme ved graven.

Jeg benavner ofte valg og handlinger omkring ceremonien som ”praktiske ting”, hvilket min viden
og arbejde som kirkesanger kan have influeret pa. Jeg har oplevet en fglelse af fabriksarbejde, nar
der har vaeret flere bortgangsceremonier efter hinanden, da der er sa meget planlaegning omkring
ceremonierne. Fgrst far kisterne en reekkefglge de skal ind i kirken til. Oversigtsplanen for hvilke
blomster der tilhgrer hvilken begravelse/biszttelse skal ligesom tidsplanen og liturgien fglges og

overholdes. Ved tidsplanen gaelder; hvornar den naeste kiste og familie kommer i forhold til
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udskiftning af kiste, blomster, sangblade og salmenumre, hvornar skal hullet forberedes (graves),
hvornar gar familien til kaffe sa hullet kan fyldes og jorden stampes ovenpa kisten, sa graven kan

dekkes med kransene og blomsterne inden familien er tilbage.

Hvad jeg taenker om musikterapi i denne her sammenhang

Det at synge en ud som musikterapeut og som kirkesanger er to forskellige mader at taenke og
arbejde pa, der tjener hvert sit formal. Som musikterapeut har jeg fokus pa pargrendes behov
og/eller stemningen i rummet og mit formal har et terapeutisk sigte, eks. rumme og favne de
pargrendes fglelser eller fylde rummet med en tryg og keerlig stemning. Som kirkesanger eller bestilt
sanger har jeg til formal at fglge planen/liturgien og synge sangene hgijt, tydeligt og fejlfrit. De
pargrende er i en presset og sorgfuld situation, hvilket ggr at der er mindre plads til fejl og tilgivelse.
Det er ikke forventet at pargrende synger med, sa kirkesangeren skal kunne hgres og man skal
kunne laene sig op ad kirkesangeren. Derfor er det vigtigt at kirkesangeren ligesom praesten,
organisten, graveren og bedemanden er professionelle og ikke lader sig bergre dybt til tarer af
stemningen og fortaellingen, sa der ikke sker fejl ved at stemmen knaekker eller man pa anden vis
ikke kan fuldfgre at synge sangen. Man kan dog sagtens synge keerligt og med medfglelse, det er
bare ikke forventet eller ens hovedformal. Jeg oplever derfor at veere mere treet nar jeg kommer
hjem som kirkesanger fra en bortgang end som musikterapeut, blandt andet pa grund af min
impulsive lyst til at trgste og hjeelpe hvis der er en som graeder eller pa anden vis er ked af det. Det
er hardere for mig at holde afstand, og veere respektfuld i en tynget og trykket stemning end at vaere
involveret, hvor det er tilladt at blande sig i deres sorg, kunne handle, konfrontere, favne og

imgdekomme deres fglelser eller behov for tid.

Jeg mener, at musikterapi kan hjalpe den enkelte i forberedelserne af tankerne og fglelserne om sin
egen bortgang. Til at handtere og rumme det fglelsesdilemma der kan opsta inde i en selv eller i
familien. Jeg har tidligere som musikterapeut haft temaet dgden oppe i en gruppe bestaende af
mine medstuderende. Her var responsen, stor overraskelse over at det i terapien ikke var slemt at
tale om, alle gik derfra med en mere positiv oplevelse end hvad forventningen ellers havde veeret.
Jeg fik bekraeftet, at dgdstemaet i terapien godt kunne omtales, deles og spgrges ind til.

Dette er nu enden pa min undersggelse af egen forforstaelse, og der vil i starten af analysen ses bort
fra denne forforstaelse, (jeevnfer videnskabsteori s. 12-13) af gennemgang af IPA’s stadier). Efter

analysen vil forforstaelsen igen tages op og dertil diskuteres.
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Etik overvejelser

Mine etiske overvejelser gik pa hele tiden at tjekke med I.A. om hun sagde god for brugen af data.
Jeg har spurgt og faet mundtlig samtykke fra |.A., pa at jeg godt matte anvende disse to initialer (I og
A) til at anonymisere hende. Derudover har jeg faet udleveret og indsamlet skriftlig
samtykkeerklaering fra I.A. pa, at I.A. gerne vil deltage i et musikterapiforlgb med mig og at jeg dertil
ma video optage, audio optage og notere musikterapiforlgbet til mit speciale, samt anvende hendes
journal. Specialet med indsamlet datamateriale ma godt udgives og anvendes til fremtidig
forsknings- og uddannelsesformal (jaevnfgr bilag 1: samtykkeerklzering). Efter musikterapiforlgbet
gennemsa vi noget af videomaterialet sammen, for at I.A. kunne afggre om hun fortsat var okay med
at det blev anvendt, og det var hun. Ved samme anledning fik jeg lavet en ekstra samtykkeerklaering
pa, at jeg godt ma anvende data i forbindelse med kandidatspecialet, men at kandidatspecialet ogsa
efterfglgende ma anvendes af andre musikterapeuter og musikterapeutstuderende til at bista til

deres lzering og udvikling, selv hvis I.A. skulle ga bort (jeevnfgr bilag 2: ekstra samtykkeerklaering).

Teori

| dette kapitel vil jeg komme ind pa afsnittene:

e  Musikterapi og dgden
e Psykodynamisk stemmeterapi af Sanne Storm med henvisning til Susan Hart
o Fglelser og relationer i musikterapi - det limbiske kompas af Susan Hart og Marianne
Bentzen
e Omtale og sorgbearbejdelse af beboers dgdsfald af Jane Bykeer.
Teorierne blev valgt efter at analysen, temaerne og fund fra analysen var udarbejdet, men
praesenteres inden analysen for at kunne give en baggrundsforstaelse for analysen inden fundene

for analysen sammenholdes i diskussionen med teorien.

Musikterapi og dgden

| dette afsnit vil jeg redeggre for hvilke behov musikterapeuten kan imgdekomme i forhold til at
arbejde med dgende, eller sakaldte “terminale patienter” gennem belysning af forskellige mulige
musikterapeutiske interventioner til klinisk behovsbearbejdelse hos hospice patienter. Fgrst skal
patienternes behov angives, og kan ifglge grundlaeggeren af hospicefilosofien Cicely Sanders opdeles
i felgende fire behovsbeskrivelser: ”Bliv hos mig, hjaelp mig, hgr pa mig og husk mig” (Bonde, 2014, s.
349).
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Her fglger en opremsning af hvad patientens oplevelser, fglelser og eventuelle behov i en
konfrontation med egen dgd kan vaere, og dertil en opremsning af interventioner i musikterapi der

kan favne behovene:

- et behov for afklaring med sine pargrende: her kan musikterapien facilitere en meningsfyldt ramme
for samvaer og kommunikation med pargrende og den dgende, sa de aktivt er medspillende i og

vidner til processerne den dgende gennemlever (Bonde, 2012).

- en fglelse af vrede, tristhed, sorg, hablgshed og depression (Kaarsa & Loge, 2008): | musikterapien
kan man arbejde med, udtrykke og forlgse sine fglelser (Lindvang & Beck, 2017), blandt andet
gennem terapeutisk sangskrivning (Hillard & Justice, 2012; Baker, 2015) og improvisatoriske

musikterapiinterventioner (Beck, 2017).

- en kropslig og/eller mental angst og utryghed: musikken anvendt som et terapeutisk middel kan
berolige og bekeempe stress, angst og spaendinger (Taylor, 1997). Musikterapeuten kan
arousalregulere med henblik pa at berolige klienten "Regulering af arousal sker ogsa gennem lytning
til musik med ngje tilpasset tempo og intensitet, hvorved nervesystemet beroliges” (Porges, 2013).
Musikterapeuten kan saledes berolige patienten med forskellige kropslige, mentale og
folelsesmaessig regulerende og orienterede interventionsformer sasom guidede afspaendinger til
musik, GIM og psykodynamisk stemmeterapi (Lindvang & Beck, 2017), her forstaet som krop og

stemme rettede musikterapeutiske interventioner.

- et behov for religigs, spirituel eller andelig bekraeftelse: Musikterapien kan indvirke positivt pa
patienternes livskvalitet og andelige velbefindende (Bonde, 2012), blandt andet gennem terapeutisk

sangskrivning (Hillard & Justice, 2012; Baker, 2015).

- en oplevelse af funktions- og kontroltab: Som et grundlag i de etiske retningslinjer for klinisk
musikterapiarbejde er at musikterapeuterne i terapien arbejder frem imod at fremme muligheder
for selvbestemmelse og selvindsigt (Bonde, 2014). Her kan klienten inddrages i planlaegningen og
opna medbestemmelse under musikterapiforlgbet, som ved at bestemme hvilken slags musik de
gnsker og om de gnsker at synge, spille eller lytte til musikken. En anden form for
musikterapiintervention som kan give patienten en mestringsoplevelse af gget kontrol gennem

medbestemmelse og medindflydelse er sangskrivning (Baker, 2015)
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- en kropslig, social, andelig eller mental smerte: | musikterapien kan musikken afstemmes med
patientens arousal, samt musikpraeference og have en positiv afledende effekt fra smerten (Bonde,
2012). Dette bunder ogsa i, at musikken har en direkte indvirkning pa det autonome nervesystem
(Evans, 2002; Christensen, 2017) og kan dermed opleves som afspandende, afstressende (Taylor,
1997), afledende, smerte lindrende (Good et al., 1999; Gutgsell et al., 2013; Sanfi, 2017) og som
omsorgsfuld (McCaffrey & Good, 2000).

WHO's internationale mal af den palliative indsats er fglgende:

“Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients (adults and children) and
their families who are facing problems associated with life-threatening illness” (World Health
Organization, 2020, s.d.). Lidelser siges hertil at kunne forhindres og lindres “[...] through the early
identification, correct assessment and treatment of pain and other problems, whether physical,

psychosocial or spiritual” (World Health Organization, 2020, s.d.)

En sidebemaerkning er, at der pa hospicer med musikterapeuter opleves af personale og pargrende

en forbedring af kontakt og fglelsesmaessig kommunikation (Bonde, 2012).

Psykodynamisk stemmeterapi

Sanne storm er Ph.d. i musikterapi og er ansat som ekstern lektor pa musikterapistudiet pa Aalborg
universitet. Hun har forsket i brugen af stemmen i musikterapi, saerligt indenfor psykiatrien og i

forhold til kvinder med fgdselsdepression.

Storm mener at ved psykodynamisk stemmeterapi, er formalet at klienten gennem stemmen som
det primaere instrument, laerer at selvregulere sin arousal ud fra sansemotorisk bearbejdning og
forbedre sin skelnen mellem affektive og kognitive reaktioner (Storm, 2017). Stemmen er seerlig
vigtig, da det bade er et selvreguleringsredskab som fgr naevnt og et medium hvorigennem klientens
indre oplevelsesverden, fglelser, tanker og plager formidles ud til terapeuten gennem klientens
vokale gestalt (Storm, 2007; Storm, 2017; Storm, 2023). Stemmen kan dermed fortalle os om
klientens psyke og reaktionsmgnstre i interaktion og relation med andre (Storm, 2017; Storm, 2023).
Stemmen er en genspejling af hele ens liv, da stemmen er influeret af ens personlige oplevelser og

dynamiske samspil gennem livet, men ogsa af ens opvaekst, miljg, kultur og arv (Storm, 2023).

Helt basalt set har en tone der synges, en grundtone og en raekke overtoner (Storm, 2017). Nar
tonen synges eller gives lyd til, sa aktiveres arousalsystemerne og dertil sker en neurologisk

aktivering, som forarsager en aktivering og stimulering af det sensoriske nervesystem (Storm, 2017).
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Den oplevede lyd, dvs. stemmens og tonens fylde og klangfarve bestemmes af maengden og
intensiteten af overtoner, jo mere man gentager og giver tonen lyd desto mere fyldig og
resonansfyldt vil stemmen blive. (Storm, 2017). Her vil bAde mennesket og dets krop i en dynamisk
proces blive bevaeget mentalt og emotionelt over tid af den gentagede tone (Storm, 2013). Dette
kan forstaerkes sensorisk gennem naensom bergring af brystbenet med handen, herved sanses tonen
og melodiens skabte vibrationer i kroppen (Storm, 2017). En bottom-up-proces starter ved de
felelsesmaessige oplevelser og kropslige fornemmelser som sa efterfglgende nggternt studeres og
beskrives med ord i en kognitiv proces (Storm, 2017). Her vil det fremme og give en tilegnelse af
arvagenhed der gradvist blive skaerpet og bevidstgjort for den kropslige tilstand, og danne grobund
for klientens udvikling gennem musikterapiforlgbet (Storm, 2017). Hertil vil evnen til at rumme,
handle, og cope med ubehagelige oplevelser blive genetableret eller stgttet (Storm, 2017).

Sanne Storm beskriver ud fra kernetonegvelsen at en intentionel handling til selvregulering opstar i
samspil med musikterapeuten, som sa stgtter klientens vejrtraekning og kernetone til at opna en
ubesveaeret regelmaessig rytme (Storm, 2017). Lyd fremkaldelsen af et “suk” kan anvendes til at
frembringe en ubesvaret regelmaessig rytme for andedraettet, afbalancere nervesystemet og
nedbringe arousalniveauet, hvortil andedreaettet kan bringes tilbage i balance (Storm, 2017). Nar der
udfgres en andedratshandling eller gvelse vil lyd frembringelsen af udandingen naturligt kunne
forlaenge udandingens varighed, samt indirekte deempe og pavirke tempoet (Storm, 2017).
Andedraettet og nervesystemet kan dermed reguleres og bringes i balance gennem en bevidst
a&ndring af andedraetsmgnsteret (Hart, 2006). Kroppen slapper af og afspandes ved besked fra

nervesystemet og en affektregulering hermed blive stgttet (Storm 2017).

Fglelser og relationer i musikterapi - det limbiske kompas

Susan Hart er psykolog, Ph.d. og specialist i b@rnepsykologi og psykoterapi. Hart har udgivet flere
bgger om de 3 neuroaffektive kompasser i samarbejde med psykoterapeut Marianne Bentzen der
har Ph.d. med speciale indenfor neuroaffektiv psykoterapi, er forfatter og har undervist pa

efteruddannelser samt kurser i somatisk psykoterapi og personlighedsdannelse.

De neuroaffektive kompasser udspringer fra modellen af den treenige hjerne af neurofysiologen
Paul MacLeans, der fgrst omhandler barnets udvikling og formning af tilknytningsmgnstre, dernaest
hvordan tilknytningsmgnstrene udspiller og former sig i sociale relationer og har af betydning for
udviklingen af mentaliseringsevnen (Hart, 2016). De 3 neuroaffektive kompasser (altsa det
autonome, det limbiske og det preefrontale) beskriver tre funktionsniveauer i hjernen og omhandler
hvordan en fglelsesmaessig udviklingsproces kan stgttes (Hart, 2016). Det vigtige for at kunne stgtte

udviklingsprocessen er, at tilegne sig viden om hvor mennesket er i sin udvikling indenfor det
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personlighedmaessige, fglelsesmaessige og sociale omrade (Hart, 2016). Saledes kan der indenfor
disse omrader, kortlaegges hvor den naermeste udviklingszone er sa udviklingsprocessen for
naermeste udvikling kan stgttes og nye mgdegjeblikke kan skabes ud fra den (Hart, 2016).

Af de tre kompasser (autonome, limbiske og praefrontale) vaelger jeg at fokusere pa det limbiske
kompas, som har to akser (emotionel valens-aksen og centrisme-aksen) der hver indikerer

modpolerne for klientens valens og deltagelse.

EYY\OMOHé\ Valens-Akse

Positiv

valens
/]
Esocew\'risk :
Altercentrisk
) N\
Deliagelse S Deltagelse
Negotiv
Seat

Figur 1 tegning udspringer af Figur 4.3:"Det limbiske kompas" (Hart, 2012, s. 130)

Ifglge Hart (2012), vil terapeutens udfordring saerligt opsta ud fra centrisme-aksen og klientens
forhold til terapeutens handlinger og tilstand. Ligesa kan klientens egocentriske og/eller
altercentriske opmaerksomhedsfokus og impulser, veere udfordrende for opbyggelsen af den
ligeveerdige og tilfredsstillende terapeut-klient relation under terapiforlgbet. (Hart, 2012)

En fleksibel balance mellem egocentrisme og altercentrisme kraever at terapeuten er i stand til at
etablere affektiv afstemning og markeret spejling med klienten, og dermed i samvaer med klienten
kunne maerke og rumme uden at overtage klientens foranderlige fglelser (Hart, 2012 s.129).

Affektiv afstemning

Affektiv afstemning ”er at vaere sammen med, dele og deltage i et interpersonelt faellesskab med

spaedbarnet — ikke at aendre noget” (Stern, 1985/1991, her refereret fra, Holck, 2014)
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Markeret spejling

Markeret spejling er nar "Den spejlende regulerer gennem en svag overdrivelse og herigennem viser
barnet (klienten), at det ikke er den regulerendes egen fglelse, men netop en anerkendelse af

barnets fglelse, som barnet derved hjelpes til at rumme og regulere” (Pedersen, 2014, s.116).

Centrisme-aksen

Hvis man traeder et skridt tilbage og ser pa definitionen af et centrisk fokus, sa udtrykker det at
personens primare fokus er pa andres eller egne oplevelser og tilstande. (Hart, 2012)

Altercentrisk deltagelse er barnets/klientens evne til at indga socialt med andre, rette sin
opmarksomhed mod den anden og opleve hvad den anden oplever (Hart, 2012).

Egocentrisk deltagelse er barnets/klientens evne til at kunne adskille sig fra andre ved at kombinere
sin opmaerksomhed pa andre med sin selvopmarksomhed og dertil kunne regulere sig emotionelt.

(Hart, 2012)

Det limbiske kompas: En fastlasning i enten det altercentriske fokus eller det egocentriske fokus vil
betyde at man enten vekselvirker imellem de tre roller der ses i Karpmans dramatrekant:
hjeelperolle, offerrolle og forfglger/kreenker eller fastlases i en af rollerne (Karpman, 1968; Hart,
2012).

Et altercentrisk fokus: fastlases man her, kan man se sig selv som offer for andres tristhed, vrede og
foragt og dertil kunne se sin ret til haavn eller sig selv som et uskyldigt offer (Hart, 2012).
Altercentrisk negativ fglelsesmaessig valens (negative fglelser): her fgler man sig oftest som et offer
for andres negative rettede fglelser sasom vrede (Hart, 2012).

Altercentrisk positiv fglelsesmaessig valens (positive fglelser): her kan man blive selvudslettende ved
altid at ofre sig for andre, konstant tage hensyn og stille sig til radighed for andre og andres behov
(Hart, 2012).

Et egocentrisk fokus: fastlases man her kan man udvikle psykopatiforstyrrelser (Hart, 2012)
Egocentrisk negativ fglelsesmaessig valens (negative fglelser): her kan man blive deprimeret, ud fra
en oplevelse af at der ikke bliver taget hensyn til en, og at man ikke far den gnskede hjzelp fra andre
som man sgger (Hart, 2012).

Egocentrisk positiv fglelsesmaessig valens (positive fglelser): her kan man blive hensynslgs overfor

andre, narcissistisk selvoptaget og udelukkende tage vare pa egne behov og interesser (Hart, 2012)
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Omtale og sorgbearbejdelse af beboers dgdsfald

Citatet nedenfor af Jane Bykaer som er cand.mag. i idéhistorie, psykoanalytiker og ergo- og
psykoterapeut MPF, beskriver i tidsskriftet “Udvikling” om hvor vigtig personalets rolle er i forhold til
beboernes bearbejdelse af dgdsfald, og tilhgrende sorg. Her udtaler Bykaer at det er:
[...] en god ide, at begynde at tale om den kultur man har skabt sig omkring dgdsfald
og sorg. For det er jo ikke kun personalet der mister en beboer. Det er ogsa de gvrige
beboere der mister en nabo, en ven, maske en kareste. Jo bedre personalet er i stand
til at rumme egen og andres sorg, jo bedre forudsaetninger er der i gruppen for at
stgtte beboerne i deres sorg. Derfor tror jeg det er vigtigt at starte i

personalegruppen. (Bykaer, 2009, s.27)

Selvom tidsskriftet omhandler udviklingsheemmede og artiklen er henvendt til institutioner, sa er det
vaesentlige at de ansattes rolle i forhold til dgden, omtalen af dgden og bistand til
sorgbearbejdningen hos beboerne er mindst lige sa relevant at fremhaeve og tale om pa
plejehjemmene som pa institutionerne. Dette underbygges med fglgende citat af Bykaer:
Sorg er ikke noget der udelukkende har med privatlivet og familien at ggre. Sorg har
med det menneskelige at ggre og det findes, hvor mennesker er og virker. Jo bedre vi
bliver til at tage det menneskelige med i betragtning, jo mere menneskelig gor vi os
selv. Og menneskelighed er der brug for pa alle planer i en organisation, der arbejder

med mennesker. (Bykaer, 2009, s. 27)

Metode

Fgrst i metodeafsnittet vil jeg komme igennem fglgende afsnits: dataudvaelgelse — hertil om
musikterapiens temaer for samtalerne og anvendte musikterapi interventioner,

udveelgelseskriterierne og anvendte program for transskriptionen.

Dataudveelgelse

Jeg har ikke brugt interviews til at indsamle data, men brugte i stedet videooptagelserne af
musikterapisessionerne og transskriberede disse. Hvilket de skal ifglge Smith og Osborne for at

interviewformen kan anvendes til IPA-analysemetoden.
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Udveelgelsen af hvilke videoklip der skulle medtages og transskriberes, var en langsommelig proces.

Jeg valgte fgrst at gense al mit videomateriale, og noterede undervejs i en tabel bade tidspunkter og

stikordssaetninger som kunne lede mig tilbage, til det der haendte i sessionerne. Med denne tabel

kunne jeg sammen med min vejleder fa overblik over datamaterialet under udvaelgelsen (se

eksempel pa en af de kortere sessioner nedenfor, og den fulde tabel i bilag 5: oversigt over I.A.’s

sessioner):

Musikterapiforlgbet

Samtalerne

omhandler

Involvering af

musikken

Pargrende tilstede

2. Session (27:48)

00:00-00:52

00:53-05:48

05:49-07:28

07:29-22:11

I.A. — Det er nok det
jeg er bedst til... at
slappe af.

MT guider kort inden
musikken afspilles. —
"forestil dig et sted
hvor der er rigtig rart
at veere”.

01:17 starter MT med
guidningen og 01:31
I.A.- kan du tale lidt
hgjere.

Vi talte om guidningen
og musikoplevelsen
I.A. — det er meget
behageligt (mest
henvendt til

musikken).

MT- Leder efter andet
musik m. Chopin. Et
nummer blev spillet
kort. Ledte efter et

nummer |.A. kendte sa

Musik afspillet: 00:53-
05:48 Nocturne Op. 9
No. 2 Frédéric Chopin,
Olga Bordas.

07:29-09:23 Cello
sonata i G minor op.

65.

Nej
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(MT stopper musikken

midt | den dystre part)

21:34-22:11 (1. Klip

slutter)

(2. klip starter) 22:11+
01:58

02:00-02:20

02:21-02:43

02:44-04:59

skiftede, skiftede,

skiftede.

10:30 I.A. begynder at
treekke vejret tungere.
10:45 svarer ikke pa

spg. mere.

Sidder i stilhed mens
I.LA. sover. 01:37 MT
kalder pa I.A. 01:55
MT kalder igen og her
Igfter I.LA. hovedet og
svarer prompte “ja”.
I.A. italesaetter at I.A.
faldt i sgvn.

I.LA. spg. | forhold til
formalet med terapien

og vi taler om det.

I.LA.’s forventninger

02:51 0g 04:37 MT
prgver at afrunde

sessionen

04:24 Aftaler fast

fremtidigt tidspunkt.

09:25-10:09 Nocturne
no. 1 in B-flat minor,
op.9no.1
10:10-10:26 Chopin
nocturne C-sharp
minor.

10:27 -12:10
Nocturne no. 4 in F
major, op. 15no. 1
12:11-16:49 Nocturne
no. 1 in B-flat minor,
op.9no.1
17:20-21:33 Chopin
Berceuse Op 57 D-flat

major

26 af 67



I.LA. begynder at tale

05:00-05:37 (2.klip slutter | om
—22:11+05:37=27:48) musikpraeferencer.
05:18 MT foreslar vi
laver en

afspilningsliste.

| udveelgelsesprocessen lavede jeg et opsummerede overblik af den store tabel. Det nedenstaende
overblik er en tabel som opsummerer involveringen af musikken, og egne bemaerkninger til
sessioner der maske kunne vise sig vaesentlige at medtage og analysere, sasom musikkens
involvering i terapien og samtaler der relaterede sig til dgd eller til I.A.’s egen d@d. (Se det

opsummerende overblik i tabellen som fglger):

Session Tema for musikterapien | Aktiv/receptiv Anvendt musik Tilstede
musikterapimetode I
rummet

1. Session | | A, I.A’s egtefelle og | Receptiv- LA. +
jeg lytter til Thisteds musiklytning af MT +
mands/drenge kor. Vi indspillet musik og /S,
lytter til og snakker om | MT’s sang
den musik I.A. har
forslaet at vi hgrer. Vi
snakker om |.A’s
relation dertil.

2. Session | Guided afspaending og | Receptiv- guidet 1. NocturneOp.9 | A +
guidet fortaelling afspaending og No. 2 Frédéric | M.T.
igennem musik (IM) musikrejse Chopin, Olga

Bordas.

2. Cellosonatei G
minor op. 65

3. Nocturneno. 1
in B-flat minor,
op.9no.1
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4. Chopin
Nocturne C-
sharp minor.

5. Nocturne no. 4
in F major, op.
15no.1 (MT
stopper
musikken midt |
den dystre part)

6. Nocturne no.1
in B-flat minor,
op.9no.1

7. Chopin

Berceuse op. 57

D-flat major
3.Session | | A. naevner fgrste gang | Ingen Ingen LA. +
tanker vedr. sin egen MT +
dgd. (&£
4. Session | | A. er maerket af Receptiv- guidet 1. Nocturne. L.A. LA. +
oplevelsen og treet — afspaending og talte om MT

udtrykker behov for ro
og hvile, men vil gerne
have guidet afspaending
og guidet fortzelling
igennem musik. LA,
bekymrer sig om
personalet og de andre
beboer. MT’s vurdering
af ILA.’s behov: tryghed,

ro og hvile.

musikrejse

haendelseni 1,5
min. derefter
guidede jeg.

2. Debussy: Clair
de lune.
Guidningen
fortsatte 1,5
min. ind i
sangen derefter
lod jeg

musikken spille.
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3. Always with me:
piano cover -
Wakako Kaku.

4. Satie: three
Gymnopedies:
No. 1 et doulour

5. Mote of dust
suspended in a
sunbeam - Juan

Maria Solare.

I.A. faldt i sgvn

5. Session | |.A. virker igen traet og | Receptiv- guidet 1. Clair de lune - LA. +
udtrykker behov for ro Debussy MT +
og hvile, men vil gerne 2. Nocturneop.9 | £f.
have guidet afspaending no. 2
og guidet fortaelling 3. Mote of dust
igennem musik. suspended in a

sunbeam —Juan
Maria Solare

4. Always with me:
piano cover —
Wakako Kaku.

6. Session | | A. ogjeg synger”Nu Aktiv- feellessang A’cappella - LA. +
titte til hinanden”, for faellessang MT
at I.A. kan finde frem til
om den skal med til
bisaettelsen

7. Session | | A, og jeg spiller Aktiv — samspil pa LA +
sammen pa trommen. tromme. Impro. MT

I.A. forteeller om sit
forhold til sine foraeldre

og deres dgd.

(LA. fulgte og
spejlede MT)
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8. Session | | A. og jeg taler om Receptiv — "Time to say LA. +
"livets afslutning” og musiklytning af goodbye” MT +
lytter til nummer af indspillet musik (4f.)
Sara Brighmann der
skulle spilles til

mindesammenkomsten

9. Session | | A. gennemgik sine Ingen Ingen LA, +
oplevelser og MT
familieminder med MT.
I.A. maerkede argrelse
udtrykte dette sammen
med gnsket og behovet
for fokus i terapien pa
nedskrivningen af

"livets afslutning”

10.Session | | A. og jeg starter med | Ingen Ingen LA+ MT
at udfylde "livets
afslutning” pa en af

praktikstedets iPads

11.Session | | A. og jeg afslutter Ingen Ingen LA+ MT
forlgbet ved at
feerdigggre "livets
afslutning” pa en af

praktikstedets iPads

Under 1. Session: L.A., I.LA.'s segtefzlle og jeg lytter til Thisteds mands/drenge kor. Vi lytter til og
snakker om den musik I.A. har forslaet at vi hgrer. Vi snakker om I.A’s relation dertil.

| samrad med vejleder blev datamaterialet undervejs fgrst indskreenket fra at veere fire sessioner
henholdsvis 3., 6., 8. og 10. session der skulle transskriberes, dernaest fra tre sessioner henholdsvis
3.,6.,0gdel20g3i7.session, men endte igennem transskriptionen med at blive kogt ned til dele af
3. 0g 6. session, grundet mange rettelser af upreecise oversattelser, som derved ogsa gav tidspres
og langsom opklaring af fokus for specialet. Specialets valgte data og undrende fokus a&ndrede sig

derfor Igbende.
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De udvalgte klip blev fgrst transskriberet igennem det GDPR-sikrede Al

audiotransskriberingsprogram, der kan tilgas fra websiden: https://www.audiotranskription.de/

Programmet kan anvendes til 17 forskellige sprog, herunder dansk og anvendes normalt af leeger og
forskere til automatisk at lave tale om til tekst, men kan ogsa anvendes til at analysere teksten. |
2022 kom fornyelser og forbedringer til programmets stemme genkendelse som forbedrede det
med omkring 50% (audiotranskription, s.d.). Efter at datamaterialet var transskriberet af
programmet gennemgik og rettede jeg transskriptionen for fejl og mangler. Trods de mange
upreecise oversaettelser sd mindskede dette program tiden jeg skulle bruge pa at transskribere, for
hvis jeg ikke havde programmet, sa ville det have taget mig stort set dobbelt sa lang tid at
transskribere samme maengde data. Det vil sige at jeg uden programmet ville have nasten den
halverede maenge af transskriberet data til radighed for analysen, og dermed ville udmeldingerne af

resultaterne bygge pa et svagere grundlag.

Musikkens anvendelse i musikterapiforlgbet

Gennem musikterapien blev der bade anvendt aktive og receptive musikterapimetoder, og
faellesnaevneren for metoderne var at veere redskab til relationsdannelsen og til at frembringe

folelseskontakt og bearbejdelse af den presserende problemstilling.

Udveelgelse af data til transskription

Jeg startede med at gense de tilegnede videoklip af sessionerne for musikterapiforlgbet, for at lave
en oversigt over samtaleemnerne, anvendelse af musik og personer tilstede i rummet. Der manglede

video materiale til 4. og 9. session, sa her blev i stedet anvendt noterne fra praktikperioden.

Udgangspunktet for udveelgelsen af data til analyse var at samtalerne skulle omhandle dgden, og at
anvendelsen af musik relaterede sig til I.A.’s egen d@d. Det viste sig at veere en for stor maengde
data, derfor fik jeg gennem vejledning prioriteret det ned til at omhandle 2 sessioner. Kriterierne for
udveelgelsen var, at det skulle omhandle invitationen fra I.A. til forberedelserne af sin
bortgangsceremoni og sangvalget til bortgangsceremonien, som |.A. havde fglt sig usikker pa og vi sa

sang sammen.

Transskription af udvalgte videoklip

Videoklippene der blev udvalgt til transskription, var fra dele af 3. session bestdende af 3 dele og

dele af 6. session bestaende af 2 dele, hvor sangen indgik i den 1. del af 6. session.

31 af 67


https://www.audiotranskription.de/

Analyse

Gennem analyseafsnittet vil der fgrst og fremmest fglge en praesentation af klienten I.A., dernaest
felger behandlingsoplaegget for musikterapiforlgbet samt musikterapeutens tanker og noter
angaende udvalgte de to sessioner. Herefter prasenteres analysemetoden IPA inden
analyseresultaterne for metoden kommer i spil. Gennem analysens fjerde stadie, praesenteres
processen mod de 5 temaer og de dertil udvalgte citater, mens der i femte stadie udformes

narrativerne.

Praesentation af klient — diagnose

Beboeren er en kvinde sidst i 70’erne som bor pa plejehjem. |.A. oplever rygsmerter, har tidligere
haft brystkreeft, depression med indlaeggelse og har Parkinson som forveerrer og begraenser hendes
fysiske funktioner, hvilket har fgrt til frustration og vrede rettet mod sin sygdom, samt bekymringer

for at dg. Dog er hun hverken laegelig erklaeret terminal eller dgende.

Praesentation af terapimal - behandlingsoplaeg

De terapeutiske malsatninger for musikterapien bundede i observationer fra de fgrste 3 sessioner.
Her fglger fra hver enkelt session relevante observationer til udformningen af malsaetningerne:
1.session - |.A. sagde at hun havde meget ondt i ryggen. Vi prgvede derefter at aftale nsermere og
leere mere om I.A.’s behov.

2.session - Vi snakkede om at synge sammen, men |.A. havde ikke sa meget energi, sa i stedet
skiftede jeg til en receptiv musikterapimetode. Jeg afspillede Nocturne op. 9 no. 1 og 2 af Chopin, og
lavede en ultra kort guidet afspaending efterfulgt af en guidet musikrejse. Vi lyttede fortsat til
klassiske stykker af Chopin resten af sessionen. Til slut spurgte jeg ind til hvordan hendes ryg havde

det, og hun kiggede op og sagde at den gjorde ikke ondt nu.

3.session - LA, sagde at hun gerne vil tale med mig om noget hun ikke havde snakket med nogen
andre om endnu. I.A. fortalte at hun gerne ville tale om sin egen d@d, hvordan ceremonien skulle
forega og om de sange hun havde teenkt pa at fa med. Vi snakkede ogsa om dilemmaet med at tale
med hendes mand om det, og at hun ville ga til hendes bgrn i stedet. Hun ville gerne tale mere om

det naeste gang, hvis det var okay med mig, hvortil jeg sagde at det ville jeg gerne.

Malszetningerne for klienten i musikterapien blev udformet og formuleret fra ovenstaende og i
samrad med supervisor Ulla Holck. Malszetninger blev opdelt i 3 dele og rangeret ud fra

nedenstaende prioriteringsliste:
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a. Tryg relation og hvordan I.A. bedst kan fa gavn af musikken og mig
b. Udtrykke og arbejde fglelsesmaessigt med temaer som er betydningsfulde for I.A.
c. Smertelindre/ smerteaflede fra fysisk smerte

De terapeutiske overvejelser, som jeg gjorde til ovenstadende malseetninger for terapien, tog afsaet i

forskellige metodeovervejelser, som blev drgftet med supervisor:

Metoder i forhold til mal a.

| forhold til mal a, at opbygge en tryg relation, vi prgver at finde frem til de sange, I.A. kender, samt

den musik hun holder af, og dertil snakke om fglelserne og minderne, der knytter sig til sangene.

Metoder i forhold til mal b.

| forhold til mal b prgver vi at arbejde med de fglelsesmassige temaer, som har betydning for LLA. |
min tilgang vil jeg vaere lyttende og stgttende, men ogsa hjelpe I.LA. med at bearbejde fglelserne der
knytter sig til temaet, og guide hvis der er behov for det. Derudover vil jeg veere fglelsesmaessigt
afstemt, men ogsa benytte teknikker som kan fa humgret og stemningen op igen, hvis der er brug
for det.

Metoder i forhold til mal c.

| forhold til mal c prgver vi at finde frem til musik, I.A. kan lytte til, ndr hun har smerter. Jeg vil i
musikterapien bade benytte musikrejser og guide. | min tilgang vil jeg veere validerende,

naervaerende og have tydelig tale.

Musikterapeutens perspektiv pa case-materialet

Inden jeg praesenterer den faanomenologiske tilgang til analysen, har jeg valgt at inddrage mine
noter og derved ogsa min musikterapi forforstaelse omhandlende de to inddragede sessioner fra
musikterapiforlgbet. Som musikterapeut og forfatter af specialet, herunder forsker, har jeg en
dobbelt rolle, som jeg altid skal vaere opmaerksom pa dens mulige indvirkning og overfgrelse til
undersggelsen. Sa jeg derved kan spore tilbage til indvirkningens oprindelse og fremme

gennemsigtbarheden.

For hele musikterapiforlgbet gaelder at vi fik talt om, at der i samfundet er et dgdstabu. l.A. og jeg
var hurtigt enige om, at der var delte meninger om dette, men nar vi talte om dgden i
musikterapiforigbet skulle det ikke blive et tabu. Nar familiemedlemmer omtales i forhold til I.A.’s

dad, er jeg som musikterapeuten opmaerksom pa hvilket dilemma der eventuelt skabes, og hvordan
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dgden opleves og modtages hos de forskellige parter. Det kan ikke udelukkes at klienten ogsa er
opmeaerksom pa hvordan dette emne skaber en situation for familien, hvor dgden bliver et svaert

emne at tale om.

Min forforstaelse til de medtagede sessioner 3 og 6 fglger:

3. Session:

- Er fgrste gang I.A. navner sine tanker omkring sin bortgangsceremoni.

- Bade I.A. og MT. vender flere gange tilbage til emnet gennem reference til salmerne.
- Dilemma ifm. segtefzlle.

- Terapeutrolle

Mine fglelser:

- Overrasket, bagefter beaeret over at I.A. vil inddrage mig i forberedelserne af sin
bortgangsceremoni, og derefter genvinder jeg fatningen.

- Flere gange gennem samtalerne kommer fglelsen af forundring over I.A.’s forsigtige
spgrgsmal og kommentarer om hvad jeg synes.

- L.A’s dilemma i forbindelse med aegtefaelle: giver mig en sgrgmodig, tung og knugende
fornemmelse i maven.

Mine tanker:

- Fokuserer 100% pa at lytte, opmuntre og stgtte I.A’s initiativ.

- "Hvorfor er det mzerkeligt at snakke om, tror du at du dgr om et ar, hvorfor lige af
lungebetaendelse nar du har haft brystkreeft?”, er de spgrgsmal jeg teenkte pa, men aldrig fik
spurgt om.

- Computeremnet var nok vigtigt og fyldte for I.A., mens jeg troede det var salmerne og
bortgangsceremonien der var det veesentlige/behovet som I.A. ville snakke om. Kunne det

vaere min tolkning, min holdning til I.A.’s behov eller interesse for emnet?

6.Session:
- MT og I.A. sang ”Nu titte til hinanden” for at afdaekke tvivlen om sangen skulle med eller ej.
- L.A. taler derefter om minderne med sin familie, og taler kort om sit tidligere erhverv, samt hvem

I.LA. kan snakke med pa plejehjemmet.

- L.A. naevner ogsa sin mor, og hvordan I.A. hjalp sin mor med at nedskrive sine gnsker til biszettelse.
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- Terapeutrolle

Mine fglelser:

-leg foler det er vigtigt at I.A. er med i sangen, selvom det er hardt, sa er det ngdvendigt, men far

lyst til at tr@ste, veere blid og stgttende og gore det lettere for I.A. at tale om.
Mine tanker:

- Startede som terapeut, men endte i en trgstende mor-rolle? Spejlede jeg mig i at |.A. tog
afstand til det med humor? Passede jeg for meget pa min klient, eller var det vaesentligt ikke

at presse for hardt pa?

Beskrivelse af analysemetoden IPA

Jeg anvender analysemetoden IPA (Interpretive phenomenological analysis), til at analysere mine
transskriptioner af de udvalgte videoklip fra 3. og 6. session (Smith & Osborne, 2007). Metoden
anvendes oftest til at analysere interviews herunder semi-strukturerede interview, men andet data
kan ogsa anvendes sasom dagbgger. Jeg havde ikke decideret valgt at interviewe min klient ILA., men
havde et musikterapiforlgb, som fokuserede pa klientens gnsker og behov, og fik undervejs i
sessionerne stillet I.A. spgrgsmal, som jeg efterfglgende har anvendt og gennem analysemetoden
IPA taenkt som en form for interviews.

Analysemetoden IPA er serlig anvendelig, hvis forskeren vil leere mere om individet psykologiske
verden og hvordan individet opfatter, og forstar deres personlige og sociale verden, samt den
specifikke situation individet star overfor (Smith & Osborne, 2007). Hertil sgger forskeren at forsta
kompleksiteten og indholdet af informantens meninger, der involverer at forskeren indgar og
forholder sig fortolkende til transskriptionen. Hertil skal forstas at ”[...], those meanings are not
transparently available — they must be obtained through a sustained engagement with the text and a

process of interpretation” (Smith & Osborn, 2007, s. 66).

Nedenfor ses de 5 stadier i analysemetoden, som jeg har valgt at beskrive i form af en

fremgangsmad for analysemetoden:

1. Tekstanalyse

o Noter ved hver gennemlaesning

e Laes transskription flere gange og lav noter (se nedenfor noters indhold og placering).
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o Notértil venstre: interessante og vigtige ting |.A. siger
- opsummere, forskelle eller ligheder i det I.A. siger. Tolk med et fagtermisk lag (psykologisk
termologi, men sammenhang med tekst) som fx relation (social smerte — Zgtefzelle kan ikke

klare sig uden I.A.)

2. Find temaer

e Noter ved hver gennemlaesning
e Noter til hgjre: henblik pa at danne temaer
e Lavtemaerne og giv dem en titel

o Sgrg for at titlerne til temaerne kan forbindes til .LA.”s oprindelige udsagn

3. Temaerne rangeres og forbindes til hinanden

e List alle temaerne op i kronologisk reekkefglge
e Forbind temaerne med hinanden
e lav klynger af temaer, som favner informantens bekymringer om et emne.
e Navngiv temaklyngerne
| samrad med vejleder er temaerne blevet diskuteret og rettet til, ved at ssmmenholde dem med

I.LA.’s oprindelige udsagn.

4. Temaerne sattes i tabel

e |dentificer de klynger af temaer, som staerkest favner informantens bekymringer om et
emne.

e Tilret temaerne og deres navngivning.

e Check oprindelig transskription i forhold til om temaerne giver mening ud fra I.A.’s udsagn.

e Navngiv de overordnede temaer for temaklyngerne

e Temaerne til hver af de overordnede temaer

5. Forskerens fortolkning

e Temaerne udvides, illustreres og nuanceres ud fra forskerens fortolkning.

e lav fortolkninger pa informantens udsagn ud fra egen forstaelse af samme udsagn.
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4. Resultat for fjerde analyse stadie

Nedenfor fremstar arbejdsprocessen mod analysens endegyldige temaer ud fra tabellen, hvor de

endegyldige temaer ses under efterfglgende afsnit af resultatet for 5. stadie. Der vil dog i denne

tabel fremga hvilke udsagn af I.A. der blev valgt til udformningen af narrativerne i analysens 5.

stadie. Udsagnene til analysen fremgar i de to sidste rubrikker i tabellen, og skal forstas ud fra

hvilken musikterapisession udsagnet indgar i, hvilken del af sessionen, hvilke(n) side(r) udsagnet

starter og stopper i transskriptionen samt hvilke linjer udsagnet starter og stopper ved. Eksempelvis

vil fgrste udsagn i tabellen 3.1.1.1 til 1.2 betyde 3. session, 2. del, fra side 1 linje 1 til side 1 linje 2.

Tema Session | Side &
& del linje
1. Relation til MT 3.1 1.1til1.2
Bevaegelse fra altercentrisk mod egocentrisk
I.A. udviser tillid til MT og opsgger relation til MT 3.1 1.12 til
ILA. opsgger forsigtigt statte og opbakning fra MT til samtale om livets 1.13
afslutning
32 7.254 il
7.255
6.1 1.6til 1.9
31 1.16
6.1 2.71 til
2.73
2. Intergenerationel sammenbinding 3.2 10.365 til
Datter hjaelper I.A. som L.A. hjalp sin mor, traekker p& morens erfaringer (om 10.366
smerte)
3.2
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6.188 til

6.190
6.2
1.3til1.9
3.2 6.214 til
2.18
31 1.29 til
1.31
37 5.154 til
5.155
3. Angst for at glemme og blive glemt 6.1 1.26 til
(undertema: utroveaerdighed, sygdom, demens, blive darligere, 1.28
begranset levetid — kalkulere levetid)
3.1 5.194 til
5.198
31 1.27 til
1.28
6.1 3.100 til
3.105
2.77 til
3.1
3.83
4. Sveert at kommunikere sine fglelser om dgden, seerligt med 3.1 2.65 til
agtemand og familiemedlemmer 2.72
(undertema: afmagt)
3.1
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1.9 til

1.13
6.1
2.65 til
2.68
6.1
2.71 il
6.1 2.74
3.85 til
3.91
3.1 1.27 til
5. Udfaerdigelse af “Livets afslutning” giver lettelse og kontrol 1.28
3.2 10.350 til
10.355
32 2.57 til
2.63
6.1 1.11til
1.12
6. Salmevalg og salmesang som fglelsesmaessig bearbejdning
(Undertema: fglelseskontakt og fglelsesbearbejdning gennem 6.1 1.24 til
salmesang) 1.26
6.1 1.22 til
1.23
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3.1 2.48 il
2.49

6.1 3.98 til
3.99

6.1
1.3til 1.5

6.1
2.43 til
2.47

Efter temaerne blev fundet, blev de sammenholdt med originale udsagn og tilpasset som saledes

udmundede i nedenstdende tabel over endelige hovedtemaer:

Hovedtemaer Undertemaer

Tema 1: relation til musikterapeuten a. LA.s mgnster irelationen til
musikterapeuten
b. Bevaegelse af I.LA.’s centriske fokus i

relationen.

Tema 2: Angst for at glemme og blive glemt a. Frygt for demenssygdom

b. Frygt for at ingen kommer til bisaettelsen

Tema 3: kommunikation med a. Hjeelp fra generation til generation
familiemedlemmer om dgden b. Enkelte gentagelser som sin mors
biszettelse

c. /[gtefelles afvisning af samtale om I.A.’s
ded.

d. Sveert ved kommunikation om egen dgd i
forhold til bgrnebgrnene og andre

familiemedlemmer

Tema 4: Udfeerdigelse af “Livets afslutning” a. Nedskrive som coping-strategi for at

giver lettelse og kontrol glemme
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b. Nedskrive .A.s gnsker i forhold til egen

dgd som eftermaele til pargrende

Tema 5: Salmevalg og salmesang som a. Salmevalg til biseettelse med henblik pa

fglelsesmaessig bearbejdning pargrende

b. Kontakt med fglelser gennem sang

c. Bearbejdning af fglelser gennem sang og
forestilling om pargrende til

bortgangsceremonien

Disse hovedtemaer var startskuddet til 5.stadie i analysen hvor narrativerne blevet skrevet ud fra

disse.
5. Resultat for femte analyse stadie

Begyndelsen pa beskrivelsen af hvert narrativ startede i en tabel, for at bibeholde overblikket over
temaerne for at de alle blev beskrevet, hvilken session udsagnene kom fra og hvad der oprindeligt
blev sagt, for hele tiden at kunne sammenholde narrativerne med udsagnene. Tabellen (se bilag 6:
guidelines og tabel til 5. stadie i analysen) havde 5 kolonner med hver sin overskrift: Mit narrativ,

tema, originale udsagn, session & del og side & linje.

Nedenfor er narrativerne beskrevet, hvor der i citaterne er indikeret hvem der taler ud fra to
forskellige farver. I.LA.’s originale udsagn indikeres med en bla farve, og MT’s udsagn med en gra

farve.

Relation til musikterapeuten

I.A. starter sessionen med, at |.A. fanger MT’s opmaerksomhed gennem sit udsagn om, det ikke fgr
omtalte. Her tilbyder LA., MT en mulighed for at komme taet pa og fa indblik i I.LA.’s indre verden.

I.A. deler med MT det som lige nu fylder og er betydningsfuldt for I.A.:

P1: “Jeg har noget jeg er igang med, som jeg ikke har sagt til nogen her.”
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Igennem relationen mellem I.A. og MT havde |.A. i starten et altercentrisk fokus, som var tydeligt
nar I.A. skulle treeffe valg. Efterhdnden fokuserede MT derfor sine spgrgsmal ind mod at

konfrontere og guide I.A. mod selvkontakt, tage ejerskab og mere egocentriske valg:

P1: “og sa bliver det selvfglgelig nok min datter, og de skal ogsa nok finde ud af det”

P1: “alt det der praktiske, det skal vi nok finde ud af.”

P1: “(3) Hva’ synes du sa vi sku nu?”(1)

P2:”@h vi ku’ prgve at synge den?”

P1: “ja”

P2: “... sa prgv’ og maerk efter. Du kan selv fortzaelle mig, om du helst vil vaere med til at synge den,

eller om du bare vil lytte til den eller? (1) hva’ du sar'n?”.

Stikker en finger i jorden: I.A. er flere gange blevet mgdt med, i sin omgangskreds, at det er
ubehageligt at tale om dgden, og sperger derfor forsigtigt om MT vil veere med til at tale med I.A.

om |.A.’s relaterede tanker til sin egen dgd?

P1: “og det ved jeg ikke om du eventuelt vil vaere med i?"

I.A inspireres af MT’s ordvalg og anvender dem indimellem selv i forhold til at tale om
kommunikationsvanskelighederne med sine pargrende. Det giver ogsa |.A. en mulighed for at
maerke bade hvad I.A. fgler og hvilke ord der sa bedst kan beskrive fglelserne:

P2: “er det sveert at tale med dem om det?”

P1: “Ja. (3) Det er det (1) men ogsa fordi, at jeg har lidt svaert ved at tale med dem [...]” (nzvner

sgn og sgns aegtefaelles navn)

Angst for at glemme og blive glemt

I.A. er meget bange for at fa demens, sa I.A. kommer til at glemme og blive utroveaerdig da andre i
sa fald vil miste interessen for I.A.. Det kan ses som at |.A. er bange for at andre mister interessen
for I.A. og dertil afviser I.A.:

P1: “der er noget der hedder lewy body demens. (P2: mmh) Og det, har jeg veeret meget bange

for at fa (P2: mmbh) fordi det der med, jeg synes det er sa vigtigt, at man kan huske, og (1) at du

42 af 67



ikke (1) altsa hvis du ikk’(1) er troveerdig i det man siger, sa syntes jeg, sa, sa mister man ogsa lidt

interessen for andres.”

Det sidste som I.A. siger, vidner om at I.A. har en angst for skulle komme til at glemme vigtige ting.
Derfor bliver det at skrive vigtige ting ned ogsa en made at kunne helgardere sig og fa kontrol pa:

P1: “Jeg er ngdt til at skrive alt ned (1) (P2: mmbh) af vigtighed (1) for ellers sa forsvinder det bare.”

I.A. regner med at sine pargrende selvfglgelig kommer til sin bortgangsceremoni, men holder
alligevel lidt igen for ikke at padutte dem at komme, hvis de af en eller anden arsag ikke kan. Deri
kan der ogsa ligge en bekymring for afvisning og blive valgt fra. Sa her er en bekymring hos I.A,,
mens I.A’s opmaerksomhedsfokus fortsat er pa sine pargrende, |.A. har sa at sige et altercentrisk

fokus:

P1: “[...], fordi altsa jeg regner da med at der kommer nogle. (1) Til den der begravelse alligevel,
jeg ve’ ikk’.”

P2: “mmh”

P1: “Det er sveert at sige”

I.A. forsgger at regne ud, hvor lang tid |.A. har tilbage at leve i angaende sin fysiske dgd eller ikke
leengere er sig selv grundet demenssygdom:

P1: “jamen jeg kan ikke forestille mig jeg lever mere end max. maske et ar mere. (2) selvom der er
nogen der siger, nar jeg har det godt sa. (2) Man siger i dag, man man dgr ikke (1) af Parkinson,
men man dgr med Parkinson,”

P2: “mmh”

P1: “og det er sa den sygdom, der med til at ggre ogsa, at man”

P2: “mmh”

P1: “ryger (1) helt ud af tangenten til sidst.”

I.A begrunder ogsa sin fremtidige dgd ud fra tidligere beregnet statistik fra, da I.A. arbejdede som
sygeplejerske, og beskriver samtidig ogsa de mange dgdsfald der er pa plejehjemmene over

relativt kort tid:

43 af 67



P1: “da var det almindeligt at (1) pa den statistik man lavede over hvor mange dgdsfald der var pa
plejehjemmene dengang. (1) Sa ku’ man regne med, at det, man levede et - tre ar mere, det var
gennemsnittet.”

P2: “okay”

P1: “men i dag der ligger det ikke end gang. (2) Der ligger det nok pa en. (1) Et ar ca.”

Kommunikation med familiemedlemmer om dgden

Flere gange naevner I.A. forskellige gnsker til egen bortgangsceremoni, der viser sig at have en
forbindelse tilbage til .A.’s mor og relatere sig til de sange og indslag, der blev sunget til I.A.’s
mors bortgangsceremoni. Eksempelvis hvem der kommer og spiller et indslag til ceremonien, og

gnsket om bortgangsceremoniens handlingsforlgb:

P1: “Han spillede nemlig til min mors begravelse, og jeg vil gerne ha’, (1) at han ogsa spiller til
min”.

P2: “Sa synger man ved gravstedet.”

P1: “ja, det syntes jeg gravstedet som det sidste. (1)”
P2: “Ja”

P1:”det gjorde vi ogsa da min mor dgde”

I.A. var selv med til at hjeelpe sin egen mor med at nedskrive og bearbejde tankerne omkring egen
dgd. Herunder hjalp I.A. bade med at nedskrive de praktiske handlinger og gnsker til
bortgangsceremonien, samt hjaelpe sin mor med at cope med bekymringstankerne om at fgle
smerte under ligbraendingen:

P1: “inden hun sagde det, hun sagde det fgrst til mig (P2: hmm) og (1) det ved jeg nemlig. (1) Fordi
hun, sa sagde jeg, sa mor hvis du vil braendes sa (1) skal, for at vi er sikker pa at du vil det, sa er vi
ngdt til at ha’ dig til at skrive under pa at det er dit, at det er dit gnske at blive braendt”.

(P2: mmh)
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P1: og sa skal jeg lige finde ud af hvad det var (1). Det skulle jo stilles op pa en bestemt made, og
jeg har skrevet det pa maskine at, jeg den dag havde, havde vi haft det, et mgde mellem mor og
(/£fs navn) og jeg”.

P1: “min mor, hun sagde til mig fordi jeg, jeg tror det var fordi at jeg var sygeplejerske uddannet
[...] sa sagde hun (1) ja sa det ggr ikk’ ondt, vel? (1) nej mor (P1: leer let) overhovedet ikke (1) du
kan intet maerke (P2: mh mh) ikk’ pa det tidspunkt. (2)”

I.A. naevner, at hun ikke har svaert ved at tale om dgden. Det er tydeligst nar det gaelder
overvejelser og forberedelse af ngdvendige valg til I.A’s fremtidige bortgang, og diskussionerne af
de praktiske beslutninger. Hertil har I.A, som tidligere naevnt, hjulpet sin mor med
forberedelserne af sin bortgangsceremoni og har her talt om dgden. Der ses dog
kommunikationsvanskeligheder i forhold til I.LA.’s dgd hos flere af I.A.’s pargrende sasom sin sgns
familie, men saerligt bgrnebgrnene og I.A.’s segtefaelle. I.A.’s segtefelle har sveert ved bade at lytte
til og tale om I.A.’s bortgang, og giver udtryk for dette overfor .A. |.LA.’s datter har dog vaeret
undtagelsen, og hjaelper I.A. pa stort set samme made, som I.A. hjalp sin mor. Sa pa trods af egne
udtalelser om lethed ved at omtale egen dgd, viser I.A. at have sveert ved at kommunikere med
familien om det, nar emnet kommer til at relatere sig til |.A.’s pargrende og deres fglelser af

blandt andet savn og afmagt, samt .A’s fglelser af medlidenhed, darlige samvittighed og savn:

P1: “[...] Men eh jeg har ikke noget imod at snakke om det, (P2: nej) men eh det har min mand.
Han siger nej, jeg kan ikke klare at snakke om det.

(P2: mmh) Han er sar’n ligesom sar’n en. (1) En, der stikker hovedet i busken. (1) (P2: Ja) kan man
godt sige. (1) Han er, han tror jeg skal lave evigt og, (2) og ja, (1) det er ikke sikkert jeg dgr fgr ham
og sar’'n noget. (1) nej det er det ikke, (1) men jeg tror nu nok, at det bliver mig f@rst. Ellers sa var

jeg ikke kommet her.”
P1: “min mand han kan ikke rigtig (2) min, han er ikke sa praktisk i den retning.” (P2: “nej”)

P1: “og sa bliver det selvfglgelig nok min datter, og de skal ogsa nok finde ud af det.”

Eftersom I.A. godt kunne tale med sin datter om sine gnsker og refleksioner over egen dgd og
bortgangsceremoni, benyttede I.A. sig af sin datter til fa nedskrevet det som fyldte, var
betydningsfuldt og vigtigt for I.A. at der var taget stilling til inden sin bortgang og
bortgangsceremoni. Ud fra den hjzelp som I.A. modtog af sin datter, og den hjzlp I.A. selv gav sin
mor til at tale om gnsker til bortgangsceremonien og nedskrive dem til familien, kan der ses en

intergenerationel sammenbinding mellem I.A.’s mor, I.A selv og l.LA.’s datter:
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P1: “For eksempel benytter jeg mig meget af min datter”

P2: “mmh”

P1: (siger datters navn)

P2: “mmh”

P1: “Nar der skal ske noget vigtigt for (1) sa beder jeg hende om lige tage et kort referat”

P1:“(1) Alt det, jeg har skrevet der. Det har min datter skrevet.”

I.A. har som sagt sveert ved at tale og kommunikere med familien omkring egen fremtidige dgd.
Dilemmaet viser sig ved at I.A. gennem sit store hensyn til sine pargrende patager I.A. sig ansvaret
for, hvordan hendes pargrende kommer til at fgle og reagere i tiden op til og lige efter sin dgd:
P1: “de ved godt, at jeg er meget syg, men eh (1) vi har ikke talt om de taette ting helt endnu.”

P2: “nej”

P1: “det er ikke sa let, [...]” (naevner barnebarn 1’s navn)

Dog overlader |.A. beslutningerne, mulighederne og ansvaret for at tale om LA.’s dgd til familien,
saerligt nar det handler om at finde tid og skabe en mulighed for at tale med familien om egen ded

og sygdom.

MT forsgger gennem sit fgrste spgrgsmal at fa I.A. til at blive opmaerksom pa egne fglelser, og

hvorfor de ikke har talt om de taette ting endnu:
P2: “er det sveert at tale med dem om det?”

P1: “Ja. (3) Det er det (1) men ogsa fordi, at jeg har lidt sveert ved at tale med dem [...]"” (nzvner

spn og sgns Z&f.’s navn)

MT forsgger med sit andet spgrgsmal at ggre |.A. opmaerksom pa sin egen tgven og undgaelse ved
at flytte fokusset og ansvaret hjem til .A.. |.A. sgger saledes at undga at tage nogen beslutninger i
forhold til at igangseette samtalen med familien, hvorefter I.A. igen vaelger at flytte fokusset fra sig
selv. I.A. bringer sig ikke selv i den situation, eller skaber den situation hvor I.A kan tale med sin
spn og sgns egtefaelle uden barnebarnet er der, og overlader muligheden, samt ansvaret for at
samtalen kan finde sted, til fremtiden og til den pagaeldende situation pa dagen hvor de mgdes.

Fremfor aktivt selv at forsgge og skabe muligheden for at samtalen kan finde sted:

P1: “Det ma de bestemme nu ma vi se hvordan jeg har det. (8) Na det er ogs’ lig’'meget.”
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P2: “er planen s3, at du vil snak’ med dem om det, nar | sa skal mgdes igen? Eller vil du gerne

vent’ med det?”

P1: (3) “det ved jeg ikk’ det kommer an pa, om vi har mulighed for at veere alene [...]"

Udfeaerdigelse af “Livets afslutning” giver lettelse og kontrol

I.LA. har et stort behov for at skrive alt ned, som I.A. kunne ske og fa brug for. Det har laenge veaeret
en made for |.A. at finde tryghed og sikkerhed i, at nedskrive vigtige ting sadan, sa I.A. kunne
genlaese det hvis nu |.A. skulle glemme det. Samtidigt er det ogsa en made hvorpa I.A. kunne

opretholde struktur og kontrol over eget liv:

P1: “Jeg er ngdt til at skrive alt ned (1) (P2: mmh) af vigtighed (1) for ellers sa forsvinder det bare.”

Nar I.A. nedskriver sine gnsker og tanker i “Livets afslutning”, giver det I.A. en mulighed for at fa
ro pa i forhold til ikke at skulle vente pa eller presse sine pargrende til at blive klar, til at hgre og
tale om I.A’s tanker om sin dgd. I.A. har gjort alt hvad hun kunne ggre, ved at nedskrive sine
gnsker i ”livets afslutning” til sine pargrende. Sa uanset om pargrende er mere klar eller ej til den
tid, hvor I.A. er gaet bort, kan I.A. med ro i sindet vide, at det fortsat er muligt for I.A’s pargrende

at fa LA.’s gnsker af vide:

P1: “sang i kirken. Du, som har taendt millioner af stjerner.” (36) (P1 gradkvalt stemme)

P2:(37) “Sar’'n der.”

P1: “Ja, det er fint (1) og sa lig’ lave en streg her for der skal jeg have en sang mere, (1) og det er
sd lige hvad det skal vaere for en. Jeg tror lige jeg skal teenke lidt over den.”

P1: “og sa den sidste det skal veere. (2) Altid frejdig. Men det ved jeg ikke om. Altsa der er en ting,
jeg ikke aner, hvad jeg skal om jeg skal braendes eller om jeg skal i en kiste. (1) Fordi min mand
han vil nemlig braendes.”

P2: “Ja.”

P1: “Og sa. (1) Og har vi altid snakket om at vi skal begraves i samme grav.”
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Salmevalg og salmesang som fglelsesmaessig bearbejdning

I.A. er optaget af at sin stemme ikke er god, er rusten og at det ikke lyder sa godt. Dette er noget
I.A. naevner efter vi har sunget den sangen sammen, og det bunder i I.LA’s Parkinson og den
kropslige svaekkelse som I.A. oplever. Vi kommer dog til at synge den da |.A.’s fokus skifter fra
egen stemme til sangens formal, og indvilger i at synge sangen for at sikre at den er sangbar for

I.A’s pargrende:

P1: “min stemme den er ikke rigtig god mere, fordi jeg blev sadan, min den er sadan lidt rusten.”

P1:"[...] Men eh (1) jeg ved ikk’ lige, jeg kan godt lige prgve”.

Under udvaelgelsen af sangene gar I.A.’s kriterier for hvor sangbar sangen er ud pa antallet af vers,
at melodien ikke er for langsom og at den er god eller nem at synge. Alle kriterierne er af hensyn
til de pargrende. Pa baggrund af dette fokus pa og hensyn til andre som i forhold til valg af sangen
“Nu titte til hinanden” er rettet mod bgrnebgrnene, da kan I.A. siges at have et altercentrisk

fokus:

P1: “men | @sten stiger solen op, den er god at synge i hvert fald.”
P1:”[...] nummer 2. Fordi der kommer bgrn med ved jeg.”

P2: “Nu titte”

P1: “ja, jeg synes faktisk den er meget god for bgrn.”

P1: “5 vers det synes jeg ogsa, det er passende.”

P2: “Ja”

P1: “ikke?”

P2: “Jo.” (1)

P1: “Det ma heller ikke veere for langsom. (2) eller for langt.”

I.A. greeder, men tillader det ikke og forsgger at tilbageholde graden, sa I.A. far derfor undervejs
en indeklemt gradkvalt stemme, mens |.A. synger sangen “nu titte til hinanden” sammen med MT.
Grunden til at sangen synges sammen med MT er fordi, I.A. gerne vil anvende sangen til
bortgangsceremonien, men eftersom |.A. er samtidig ogsa usikker pa om den skal med, da foreslar
MT at de prgver at synge den, og at I.A. samtidig maerke efter om hun synes den skal med. |.A.
kommer i kontakt med sine fglelser (bade latter og grad) ved at synge salmen. Det bliver tydeligt,

at sangen frembringer fglelser og tanker om bgrnebgrnene, da I.A.’s fgrste satning efter fgrste
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vers viser, at I.A. teenker pa sine bgrnebgrn. Ud fra I.LA’s fglelsesmaessigkontakt og udsagn i
kontekst til sangens anvendelse virker I.A. at have set sin egen bortgangsceremoni for sig. I.A.
sgrger pa sine bgrnebgrns vegne ud fra egne tanker om sin dgd, og tillader sig selv at udvise sin
kontakt til sin sorg og medfglelse for bgrnebgrnene til MT. I.A. slutter udsagnet af med at
udtrykke sin holdning til sangens kvalitet og griner derefter af det sammen med MT. Herved bliver
graden og sorgen erstattet med latter, der alle udlgser endorfiner (Christensen, 2015), som
hjelper med at handtere den fglelsesmaessig proces som I.A. gennemgik.

Kort efter fgrste vers, naevner I.A. flygtigt b@rnebgrnene, sin reaktion og tilknyttede fglelser til
bgrnebgrnene og bortgangsceremonien. Kort efter afvaerger I.LA. emnet verbalt og erstatter

graden med latter:

P1 : “Ah jeg teenker lige nu pad mine bgrne, mine bgrnebgrn.”
P2: “mmh”

P1: “synd for...”
P2: “mmh”

P1“.”
P2: “mmh”
P1 “sa er det teet pa lige nu. (4) Na men ehm, det lyder ikk’ sa godt.”

(P1 & P2 griner sammen).

Resultater dannet pa baggrund af resultater i 5.stadie

Det som stod seerligt frem ved min klient, var klientens centriske opmarksomhedsfokus under
opbygningen af terapeut-klient relationen, og i klientens eksisterende relationer, som hertil var
altercentrisk.
Jeg er derved gennem analysen blevet opmaerksom, at der er nogle bagvedlaeggende bevaegelser,
som kan ses som vaerende to tvaergaende temaer der forbinder sig til hovedtemaerne. Disse
tveergaende temaer er:

- Afmagt og kontrol

- Altercentrisk og egocentrisk

Nedenfor pa temaoversigten illustreres hovedtemaernes forbindelser til to tvaergaende temaer:
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Afmagt & Kontrol Altercentrisk & egocentrisk

¥ \

Tema 2: Angst for at Tema 3: kammunikation Tema 1: Relation til

glemme og blive glemt med familiemedlemmer om musikterapeut

daden

Tema 4: Udfzrdigelse af -«
“Livets afslutning” giver
lettelse og kontrol

Tema 5: Salmevalg og
salmesang som

folelsesmasssig bearbejdning

Figur 2 Temaoversigt

Tema 1: Relation til musikterapeut

Altercentrisk/egocentrisk - da relationen mellem I.A. og MT i begyndelsen var praeget af I.A.’s
altercentriske mgnstrer i socialt samvaer med andre. Mgnstrene viste, at I.A. vaegtede andres mening
hgjest, og endte med at overlade valg og beslutninger til andre. Hertil viste musikterapeutens
fokusopgave at vaere at guide I.A. til selvkontakt, konfrontere og bevidstggre I.A. om egne tanker,
gnsker og fglelser, samt om sit medansvar i forhold til beslutninger og valg der vedrgrte I.A.
Musikterapeuten fulgte I.A.”s mindste opfordringer, bakkede op om dem, anerkendte I.A.’s
udfordringer, stgttede I.A. igennem sin udvikling, hjalp I.A. til bevidsthed om egne gnsker og gav |.A.
et rum og en stemme til at nedskrive og give udtryk for disse gnsker. Gennem bevagelsen af .A.’s
bevidsthed og fokus mod et mere egocentrisk opmaerksomhedsfokus kunne musikterapeuten

fremme et mere balanceret og fleksibelt centrisk opmaerksomhedsfokus i . A.

Tema 2: angst for at glemme og blive glemt

Afmagt/kontrol - da I.A. forsgger at cope med sin angst for at glemme vigtige ting ved at skrive alt
ned. Dermed giver nedskrivningen I.A. en form for kontrol og tryghed. Hertil ses ogsa en forbindelse
mellem angsten for at glemme og angsten for at blive afvist af andre, da I.A.’s angst for bade at

glemme og blive utroveerdig kommer fra angsten for at fa Lewy body demens. Angsten for at blive
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utroveerdig relaterer sig til .A.’s egne tanker om at man i sa fald mister interessen for dem.
Der er ogsa en afmagt og uvished i forhold til, at I.A. er tilbageholden i sin udmelding, om der
kommer nogen til biseettelsen, og regner da med at der kommer nogen. Deri kan ogsa vaere en

underliggende bekymring for at blive glemt eller fravalgt.

(Altercentrisk/egocentrisk) - | forhold til bekymring for at blive glemt, sa bliver det altercentriske
ogsa kort naevnt i den forbindelse under analysens narrativer til tema 2, men begrundelsen er at |.A.
er tilbageholdende i sin udmelding om nogen kommer til bisaettelsen, ikke gar videre med det eller
naevner det for familien, og derved ses |.A.’s opmaerksomhedsfokus som rettet mod sine pargrende.
Det er ogsa muligt, at I.A. ikke selv bevidst om egen bekymring. Jeg har dog valgt at det ikke hgre
under dette tema, da det relaterer sig mere til familien og kommunikations problemerne, som er

tema 3.

Tema 3: Kommunikation med familiemedlemmer om dgden
Afmagt/kontrol

I.LA. har en tryghed i at hun kan snakke med sin datter om egen dgd,

Medbestemmelsen af handlingsforlgbet i musikterapien samt af mgdetidspunktet, og dertil
nedskrivningen af mgdetidspunktet i kalenderen, kunne herved give I.A. en oplevelse af overblik og
kontrol over hvad der skulle ske og hvor. Dertil veekkes ogsa en forudsigelighed, som kan opleves
betryggende. Den stgrste form for kontrol I.A. fik over den afmagt hun ellers kunne fgle, var
igennem nedskrivningen af gnsker og tanker angaende sin egen dgd i ”livetsafslutning”, som hertil
kunne hjlpe I.A. med at cope med pargrendes afvisning. Dette vil give en betryggende oplevelse af
at hvis det sa skulle ske at hun pludselig blev darlig og dgde, sa vil hendes gnsker nu veaere
tilgeengelige for de ansatte, som derved hjzelper og videregiver det til pargrende, hvormed
situationen vil vaere under kontrol, og de pargrende skal ikke presses til at tage for mange

beslutninger nar ILA.’s gnsker er skriftlig tilgeengelige.

Afmagten viser sig i form af at I.LA. hverken kan kontrollere eller bestemme over hvad sin segtefzelle
kan rumme og handtere, og dertil kun zergre sig over det som aegtefaellen ikke gnsker eller vaelger at
kampe for og forholde sig til. Afmagten viser sig ogsa ved, at |.A. ikke kan kontrollere
fglelsesmaessige pavirkning af egen dgd pa sine bgrnebgrn, men kun kan forestille sig den sorg og
smerte hendes dgd vil bringe dem.

Altercentrisk/egocentrisk
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Egocentrisme ses gennem |.A’s stolthed, selvstaendighed og omtale af sin rolle samt sit ansvar i
forhold til sit tidligere erhverv som sygeplejerske.

Altercentrisme ses i forhold til at I.A. kunne hjelpe sin mor, da hun havde brug for det. Det
altercentriske opmaerksomhedsfokus viser sig igennem I.A.’s hensyn til andre. (Udover fgrnaevnte
om L.A.’s fokus rettet mod sine pargrende i tema 2) sa opstar hensynet blandt andet til LA.’s
xgtefelle ud fra, at I.A.’s segtefeelle ikke kan hjzlpe, tale om, vaere i og hgre om |LA.’s bekymringer
og tanker relateret til sin bortgang. Det frembringer sergrelse hos I.A. og far hende til at tage hensyn

til og skane sin segtefaelle, som ogsa resulterer i at I.A. traekker sig fra sin aegtefeelle.

Tema 4: Udfaerdigelse af “Livets afslutning” giver lettelse og kontrol

Afmagt/kontrol

Kontrol - da det ikke er op til I.A., hvornar I.LA.’s pargrende kunne blive klar til at hgre I.A.’s gnsker til
sin egen bortgang og -ceremoni, kan I.A. genvinde kontrol over situationen pa grund af visheden om,
at ILA.’s gnsker vil selv efter I.A.’s dgd veere tilgeengelige for I.A.’s pargrende, fordi I.A.’s gnsker blev
nedskrevet pa plejehjemmets iPads i "livets afslutning”. Derved bliver I.A.’s gnsker kommunikeret ud
skriftligt til de ansatte, og saledes bliver I.A.’s gnsker igen taget op med de pargrende af de ansatte
efter ILA.’s dgd, og derved vil I.A.’s gnsker veaere tilgaengelige for de pargrende efter I.A.’s dgd.
Afmagt — Udover afmagten i ovenstaende om hvornar pargrende er klar, sa kan der laegge en afmagt
i, at .A. ikke kan kontrollere hvordan sin bortgangsceremoni forlgber, men ved at I.A.’s gnsker er
skriftligt tilgaengelige sa har I.A. dermed en vished om, at hun nu har gjort hvad hun kunne, og sa ma
resten vaere op til de pargrende, og deres gnsker for ceremonien. Herved har I.A. aktivt selv
gennemgaet og taget stilling til sin egen dgd hvor tankerne og fglelserne, som dukkede op kunne
bearbejdes indenfor tryggerammer med en fagperson, som derved kunne hjxlpe og guide I.A. til at

kunne forliges med afmagten.

Altercentrisk/egocentrisk

Altercentrisk - ses ud fra at |.A. vaelger at skane og tage hensyn til sine pargrende, herunder
xgtefeelle, grundet at aegtefeelle ikke kan klare at hgre og tale om I.A.’s gnsker til sin bortgang og
bortgangsceremoni.

Egocentrisme — ses ud fra processen |.A. gar igennem i sin stillingtagen til sin egen d¢d og derunder
ogsa forberedelserne gennem refleksion af blandt andet tgj, salmer og bortgangsceremoniens
handlingsforlgb samt afprgvning af sangvalg. Da nedskrivningen i ”livetsafslutning” kan ses som en

aktiv og endelig beslutning, der deekker over I.A.’s egne valg, preeferencer og gnsker.
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Tema 5: Salmevalg og salmesang som fglelsesmaessig bearbejdning

Afmagt/kontrol

Afmagt - da |.A. ikke kan kontrollere sin stemme eller sin grad. Graden kommer pa baggrund af sin
forestilling af sine bgrnebgrn og deres sorg til I.LA.’s biszettelse. Hvilket er en situation som L.A. er
magteslgs overfor.

Kontrol - I.LA. anvender dog latter som copingstrategi til at genvinde kontrol over sig selv og stoppe
graden, sa I.A. kunne fortszette med at synge.

Altercentrisk/egocentrisk

Altercentrisk - da I.A. sgger en anden mening og bekraeftelse, som her var musikterapeuten, i forhold
til om sangens maengde af vers var passende. Det ses ogsa ud fra udvaelgelsen af sangen ”Nu titte til
hinanden”, da sangvalget ikke kun bliver valgt og begrundet ud fra om I.A. kan lide sangen, men ogsa
vaelges ud fra et hensyn til bgrnebgrnene og de andre pargrende.

Egocentrisk — da |.A. selv tager en styrende rolle inden det sidste vers i sangen, og begynder selv som
den fgrste med at synge det. Efter sangen tager |.A. aktivt selv valget om at sangen skal med, og far

sangen skrevet ned med salmenummer og sammen med navnet pa komponisten til melodien.

Der blev her omtalt de 5 hovedtemaer og de 2 tvaergaende temaer. Hvor der i hovedtemaet: relation
til musikterapeuten ses det ene tvaergaende tema: altercentrisk & egocentrisk som det vaesentligste
fokus. Gennem hovedtemaet: angst for at glemme og blive glemt, ses det andet tvaergdende tema:
afmagt og kontrol, som det veesentligste fokus. Begge tveergaende temaer var i fokus gennem de
resterende hovedtemaer:

- kommunikation med familiemedlemmer om dgden

- udfzerdigelse af “Livets afslutning” giver lettelse og kontrol

- salmevalg og salmesang som fglelsesmaessig bearbejdning

Diskussion

| dette afsnit vil der fremga flere diskussioner som omhandler problemformuleringen, der her
repeteres: Hvordan kan et musikterapiforlgb bidrage til at en beboer pa et plejehjem kan dele,

kommunikere og bearbejde tanker og gnsker omkring egen dgd?

Gennem diskussionen vil analysens fem hovedtemaer og to tvaergaende temaer diskuteres og

sammenholdes med analytiske fund og inddraget teori.
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Diskussion af analyse resultater

Jeg vil nu diskutere det fgrste af de to tvaergaende temaer kaldet altercentrisk & egocentrisk ud fra
Susan Hart og Marianne Bentzens teori om det limbiske kompas, i forhold til hvor I.A.’s placering er
pa centrisme aksen og den emotionelle valens akse i kompasset. Det kan ses ud fra fund af analysen,
at l.LA.’s opmaerksomhedsfokus var altercentrisk, idét det viste sig i form af .LA.’s hensyntagen til
andre, hvor LA, tilsidesatte egne behov og gnsker for at opfylde andres. Dette gjaldt bade i
relationen til familiemedlemmer og til musikterapeuten, som ggr at I.A. dermed kan placeres

indenfor den altercentriske positive fglelsesmaessige valens.

Igennem musikterapiforlgbet vurderer jeg, at I.A. udviklede sig fra et altercentrisk
opmeerksomhedsfokus mod et mere egocentrisk opmaerksomhedsfokus. Det kan eksempelvis ses i
opholdet under salmesangen ”Nu titte til hinanden”, hvor I.A. skiftede fra en fglgende rolle til en
mere ledende rolle. I.A. var i tvivl om sangen skulle med til biseettelsen inden den blev sunget, men
efterfglgende var L.A. ikke laengere i tvivl om sangen, og tog aktivt selv valget om at hun synes den
skulle med.

Hvad var det som fik I.A. til at skifte i forhold til den limbiske kompasakse?

Kunne det vaere en opbakning eller aendring af I.A. opmaerksomhedsfokus?

Da der i musikterapien blev snakket om at synge ”Nu titte til hinanden”, skete der en sendring af
I.LA.’s fokus, som fgrst var pa egen rustne stemme, og senere pa om sangen var sangbar og
anvendelig for andre. Min terapeutindstilling var behovsorienteret og gik derfor pa at fglge .A.’s
behov for nedskrivning af sangene, som kun kunne ggre hvis der var afklaring om sangvalget.
Afklaringen stgttede jeg gennem fysisk udgvelse af musikken, som herved var gennem sang. Ifglge
Storm (se teoriafsnit s. 20) vil de toner som blev sunget resonere og aktivere kroppen, som leder til
en kropsbevidsthed, og gennem den efterfglgende reflekterede samtale vil der kunne skabes
kontakt og bevidsthed til egne fglelser. | min optik vil klarheden om en afklaring afhaenge af hvor
meget den kan maerkes, og den vil bedst kunne maerkes hvis der er fglelseskontakt og bevidsthed,
som igen kan frembringes gennem egen sangstemme. Jeg bad dog ikke I.A. om at synge den, samt
udspurgte, konfronterede og pressede heller ikke I.A. til at tage stilling til, hvad der skulle til for at
hun kunne blive afklaret. | stedet kom jeg med forslag og skabte en mulighed, der tog fokus vak fra
at synge og bragte fokusset over pa hvorfor der synges, da det omhandler at finde frem til om
sangen ville veere sangbar for de pargrende, samt om den var god til formalet. Her kan saledes siges
at jeg madte I.A. der hvor hun var ved at fglge .A.’s opmaerksomhedsfokus pa andre og fremlaegge
det som sangens fokus for at presset for at praestere gennem sang blev fjernet, og I.A. derved kunne

udvikle sig gennem naermeste udviklingszone.
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Hvad ville der ske ved at I.A. sad fast og forblev altercentrisk?

Det der reelt ville ske henvises tilbage i teoriafsnittet om centrisme-aksen (jaevnfgr s. 23), hvor man
vil se sig selv i en offerrolle for andres negative fglelser, og se sig i sin gode ret til haevn eller som et
uskyldigt offer. At forblive altercentrisk kan derved skabe splid i sine relationer ved haevntogt eller
virke selvudslettende, og kan derfor siges at skabe ubalance samt ggre man sidder fast i det

altercentriske opmaerksomhedsfokus.

Det kan veaere sveert at opbygge en relation til klienten, hvis klienten i kontakten fokuserer pa at
opfylde musikterapeutens behov. Misforstaelser kan derved forekomme, og kan ligge i vejen for

relationsopbygningen.

Her fglger nu diskussionen af afmagt/kontrol som er det andet tvaergaende tema. Hvad var det der
gjorde, at I.A. kunne fa en oplevelse af kontrol gennem musikterapien? En made var gennem
nedskrivningsprocessen af I.LA.’s gnsker til bisaettelsen i ”livets afslutning”, og en anden made var
gennem medbestemmelsen og medinddragelsen igennem handlingsforlgbet, metodevalgene og
musikvalgene i musikterapiforigbet. Disse valg var bade med til at give en oplevelse af kontrol, men
samtidig ogsa en made at bevaege I.A. mod balance og dermed i I.A.’s tilfaelde imod
egocentrismeaksen. Valgene gennem nedskrivningen af ”livets afslutning” var dertil ogsa med til at
flytte I.A. mod egocentrismeaksen eftersom valget var endeligt, da I.A. ikke selv kan rette i

dokumentet.

Hvad hvis I.LA."s opmaerksomhedsfokus havde veaeret for egocentreret, hvordan kunne musikterapien i

dette tilfeelde bidrage og fremme en balance?

Til dette fokus kunne musikterapien anvendes til gruppeterapi, hvor hver af klienterne herigennem
gves i at lytte og forholde sig til hinandens fglelser, meninger og holdninger. Igennem gruppeterapi
vil de sociale spilleregler altid komme i spil, og dertil arbejdes der med gruppedynamikker, hvor
klienterne i samvaeret kan have forskellige roller og opmarksomhedsfokus, som udfordres igennem
musikterapien eksempelvis gennem improvisatorisk samspil, groundende dans, sangskrivning eller
guidede afspaendinger til musik og musikfortzellinger, hvortil de deler deres oplevelser med
hinanden og finder ligheder samt forskelligheder hos hinanden (Lindvang & Beck, 2017; Pedersen,
Lindvang & Beck, 2023). Igennem gruppemusikterapi udtaler professor i Susan Gardstrgm (2007), at
klienterne kan laere at maerke sig selv samt leere om egne og andres greaenser, behov og fglelser. Det
kan hjaelpe at klienterne far gje pa hinanden, da alle og nok iseer de klienter med egocentret fokus,

med tiden saledes kan udvikle sig selv, deres sociale roller og opna en balanceret opmaerksomhed pa
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hinanden.

Er det salmesangen, som har effekt pa I.A.’s fglelsesmaessige kontakt og bearbejdning? Hvorfor?

Hvordan ses det? Og hvilken effekt ses?

Ved teoriafsnittet (se underafsnit “Psykodynamisk stemmeterapi”) omhandlende Storm’s forskning,
med henvisning ogsa til Hart, beskrives, at der ved en bevidst sendring af andedraetsmgnsteret kan
andedreaettet samt nervesystemet reguleres og bringes i balance. Her underbygger Storm med, at
kroppen derved afspaendes og en affektregulering stgttes. Sammenlignes dette med en salme kan en
regelmaessig rytme for vejrtraekning forefindes gennem salmesang, da der er naturlige ophold ved
enden af en frase. Herved laegger bade melodi og tekst op til pauser i salmer, og der er ligeledes et
naturligt ophold mellem hvert vers. Gennem salmens opbygning af melodi og tekst skabes en
regelmaessig rytme for vejrtraekningen og naturlige pauser og indandinger ved enden af fraser og
vers. Hertil kunne der pa sin vis argumenteres for, at salmesang derved kan skabe kropskontakt og
ogsa kan anvendes til &ndring, regulering og balancering af andedraettet og nervesystemet. Hvis
tanken om at krop og psyke (hvortil fglelser indgar) haenger ulgseligt sammen, vil man da kunne sige
ud fra fgrnaevnte, at der gennem balancering af andedraettet og nervesystemet derved ogsa skabes
kontakt til og balance mellem ens fglelser, eller maske bare hjalper fglelserne lidt pa vej mod

balance.

Kontrol og angst — hvordan musikterapi kan arbejde med dette?

Musikterapeutisk arbejde med angst kan, som tidligere naevnt i teoriafsnittet (se “musikterapi og
deden”), ggres igennem ngje tilpasset og udvalgt musik, tempo og intensitet (Porges, 2013), og
gennem musik med tilhgrende afspandende og guidende interventionsformer (Lindvang & Beck,
2017).

Gennem musikterapien kan man komme i kontakt med fglelserne, bearbejde og endda opna
forlgsning af de steerke fglelser. Her er relations arbejdet vigtigt, da en musikterapeuts abenhed og
lyttekvalitet kan vaere startskuddet for modtagelighed. Gennem yderligere relation, stgtte,
opbakning og motivation kan musikterapeuten fremme et mod hos klienten til at abne op, samt
konfronteres med sine @&ngsteligheder og tage kontrol. Yderligere gennem fglelsesregulering og co-
regulering kan musikterapeuten dertil ogsa fremme en udvikling inden for naeermeste udviklingszone
hos klienten. At skrive ned kan ogsa fgre til en form for kontrol, da tanker og fglelser kan vaere
diffuse og udefinerbare dermed uforudsigelige og ukontrollerbare, mens nedskrivning af tanker og
gnsker som knytter sig til ens fglelser, kan hjalpe en til at skabe sig et overblik, som kan fgre en

forudsigelig og kontrollerbar forstaelsesramme over disse tanker, gnsker og fglelser.
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Det fagprofessionelle samveaer omkring omtalen og forberedelsen af livets afslutning kan vaere
forlgsende, nar bortgangen ses som uundgaelig. Musikterapien skal hertil ses som fagprofessionelt
samvaer, hvor musikterapeuten med sin terapeutiske fagprofession kan guide og facilitere en

bearbejdende proces hos klienten.

Resultatet sammenlignet med min forforstaelse

Som musikterapeut og forsker har jeg derved en dobbelt rolle; gennem musikterapeuten ses
forforstaelsen af musikterapiforlgbet med I.A., og gennem forskeren skal der ses bort fra
musikterapeutens forforstaelse, sa forskeren herved tilstraeber at imgdega casen med abenhed og

se casen som pa ny, hvortil ny viden kan tegne sig.

Ud fra min forforstaelse og tidligere overbevisning om ”[...] at vi selv kan vaere med til at skabe
mening og meningslgshed blandt andet gennem et mal i livet, sammenligning med andre, forme og
efterleve vaerdier (egne, samfunds, religions) eller overbevisninger”. (Jaevnfgr forforstaelse af livets
sidste fase: egen tro s. 14), er det gaet op for mig efter analyseprocessen, at selvom man kan vare
med til at forme egne mal med livet, veerdier og overbevisninger, har ens personlighed, omgivelser
og relationer meget at sige i forhold til hvilke konsekvenser der medfgres ved disse valg. Det jeg for
ved selvbestemmelse sa som et levevilkar, ser jeg nu som et dilemma, hvori alting har en indvirkning
og en konsekvens. Gennem et valg sker altsa ikke kun et tilvalg og et fravalg, men en indvirkning pa

ens omgivelser, selvopfattelse og relationer, der medfgrer en positiv eller negativ konsekvens.

Den viden jeg fik som musikterapeut blev udforsket gennem et forskersyn, og ny viden om det
kliniske arbejde kom til syne. Fremadrettet vil jeg have mere fokus pa omtalen af livets afslutning
med pargrende, de ansatte, beboerne og deres medbeboere. Det kunne med fordel ggres i grupper
for at beboerne kan spejle sig i hinandens tanker. Ligeledes kan gruppeterapi vaere nyttefuld for de
pargrende, da de herved kan stgtte hinanden og maske endda opleve det som angstdeempende at
konfrontere og finde afklaringen med deres kaeres afslutning pa livet. Gruppeterapien foreslas hvor
der kan ses et behov hos flere, hvad enten det er familier, venner eller beboere, og der her ses et

behov for at opbygge en respektfuld og anerkendende atmosfaere hinanden imellem.

Ellers vil jeg forspge at inddrage pargrende og opfordre dem til at deltage i musikterapien eller i et

sidelgbende musikterapiforlgb.
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Forforstaelsen af dgden er vaesentlig for at vaere bevidst om forskelle og ligheder mellem terapeut
og klients forholdemade til deden. Som naevnt f@gr (jeevnfer forforstaelse af livets sidste fase, s. 14) sa
er dgden blevet omtalt igennem min opvaekst og er derfor ikke fremmed for mig at snakke om, men
de forskellige mader I.A. snakker om dgden pa i de andre sessioner, som har overrasket mig.
Efterfelgende eksempler er taget ud fra de andre sessioner end dem som blev fokuseret pa i
undersggelsen. Her omtales dgden i forbindelse med I.A.’s tidligere erhverv som sygeplejerske hvor
dgden ogsa omhandle den fysiske dgd, altsa stivheden i kroppen og de abne gjne som lukkes med
vand og vat. Dgden blev ogsa omtalt i forbindelse med mit erhverv som kirkesanger omkring det
praktiske ved bortgangsceremonien hvor man bliver lagt i kglerum og bliver braendt, begravet eller
strget ud over vandet. Dertil om det fglelsesmaessige op til og efter bortgangsceremonien, hvor der
saerligt kan vaere sorg og savn over dem man har mistet men ogsa glade minder ved det positive man

husker dem for.

Dgdstabu og dilemmaer

Jeg har i musikterapien haft fokus pa I.A. og derved pa I.A.’s handtering af sin aegtefaelles afvisning af
omtale og bergring med |.A.’s tanker om egen d@d og forberedelser til ceremonien, fremfor
parterapi i forhold til en faelles handtering samt bearbejdning af I.A.’s tanker og forberedelser og
fremfor terapi med aegtefeelle om egen handtering af samme emner. | meget af den litteratur jeg har
leest gennem dette speciale, er der oftest i terapien fokus pa klientens handtering af egen ded,
fremfor de pargrendes afvisning. Handtering af den dgendes proces og de problemstillinger de
pargrendes afvisninger kan skabe, kan medfgre bade lavpraktiske og fglelsesmaessige dilemmaer i
forbindelse med forberedelserne og omtalen af beboernes dgd som i case eksemplet om I.A. Disse
dilemmaer pavirker ikke ngdvendigvis kun beboerne pa plejehjemmene, og jeg forestiller mig ogsa
at det kan pavirke de ansatte nar en beboer er dgende, og pargrende er afvisende overfor omtalen

af dette.

Jeg forestiller mig, at en sadan afvisning er som en stor sten der kastes i vandet, jo stgrre stenen er,
desto flere ringe laves der i det vand den kastes i, og jo tungere stenen er, desto stgrre bliver ringene

i vandet.

Vandet og dets stgrrelse ser jeg som antallet af modtagere (eksempelvis ansatte eller beboeren),
mens stenen er afvisningen fra afsenderen (den eller de pargrende) og stenens stgrrelse samt
tyngde er afvisningens stgrrelse og vaegt. Maengden af ringene der laves er maengden af de
folelsesomrader eller mennesker der pavirkes, mens stgrrelsen af ringene er skadepavirkningens

stgrrelse.
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Ergo jo st@rre afvisningen er desto flere fglelsesomrader eller mennesker pavirkes, og jo tungere
afvisningen vejer desto mere skadepavirkning har den pa modtagerne.

Dette kan teenkes ud fra at pargrende afviser og hverken vil hgre, tage stilling eller omtale dgden i
forbindelse med deres kaere, mens den dgende beboer maske ikke laengere har kraefterne til at tage
disse beslutninger, og derved kan det frembringe frustrationer hos alle tre parter (de ansatte, de
pargrende og den dgende) samt indvirke pa de ansattes arbejde. Jeg finder derfor emnet vaesentligt

at papege, og opfordrer til mere forskning indenfor dette emne pa de somatiske plejehjem.

Refleksion over metodevalg

Ifglge IPA beskrivelsen for hvor stor maengden af data der er anvendelig til analysemetoden er der
ikke noget rigtigt svar for, da det blandt andet kan komme an pa hvor detaljeret og beriget ens data
er for den individuelle case, men deres guideline for studerende der er nye i arbejdet med IPA —
metoden lyder: “for students doing IPA for the first time, three is an extremely useful number for
the sample. This allows sufficient in-depth engagement with each individual case but also allows a
detailed examination of similarity and difference, convergence and divergence” (Smith & Osborne,

2007, s. 57).

Ud af den store maengde indsamlede data har det ikke vaeret muligt af tidsmaessige grunde at
inddrage nok data til at kunne et sa nuanceret billede af I.A. som jeg gerne ville have haft, men i
forhold til de udvalgte klip til analysen mener jeg at de var repraesentative for casen i forhold til at
belyse musikterapiens bidrag og guiden til I.A.’s fglelsesmaessige kontakt, coping og bearbejdning af

tanker om egen dgd.

Jeg har i specialet haft stor fokus pa forforstaelsen, men har i analysen sat min egen forforstaelse,
forventninger og teorier i parentes, mens jeg stod fordomsfrit og dbent overfor fenomenet og
mgdte det intuitivt (époche). Fenomenologien og hermeneutikken ses tydeligt i analysen, hvor jeg i
starten af analysen fik beskrevet faenomenerne sa nggterne og praecist som de forekom og blev sagt
af informanten, og under analysens 4. stadie gik jeg tilbage, tjekkede og tilrettede temaerne fra 3.
stadie med informantens oprindelige udsagn. Hermeneutikken kom Igbende mere frem igennem
temaopbyggelsen og gruppering af temaerne under analysens 2. og 3. stadie, men ses tydeligst i
forskerens fortolkninger og narrativer under analysens 5. stadie. Det kan overfgres til at jeg under
analysen anvendte og beskrev informantens ordrette vendinger, og at jeg sidelgbende gennem
analysen sammenholdte de tematiske konstruktioner fra analysebearbejdningen med informantens
ordrette vendinger, hvortil de endelige temaer og oprindelige vendinger fortolkes og forklares ud fra

egen (forskerens) forstaelse og synspunkt.
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Diskussion af analysemetode

| forhold til IPA, sa er min store forforstaelse med, fordi jeg vil fremme transparens for forskningen.
Transparens er kvaliteten af forskningen og omhandler hvor tydelig fremgangsmaden fremstar af
analysen, samt hvor velunderbyggede mine fortolkninger er og hvordan de viser tilbage til mine
transskriberede videooptagelser.

Det har veeret sveert at anvende analysemetoden, da forfatternes beskrivelser af IPA i henhold til
min opfattelse er meget generelle og brede. Jeg oplevede, at den ikke var sa anvendelig nar jeg
skulle relatere den til min case, eftersom der ikke sa tydeligt er opstillet, at man trin for trin kunne
felge med i, hvad der skulle ggres fgrend hvert enkelt stadie var opfyldt. Jeg fglte at jeg flere gange
var lige ved at tabe overblikket, og havde brug for en oversigt og plan for udfgrelsen af IPA-
analysemetoden.

Det var yderst vanskeligt at veksle imellem de to tilgange i analysen, for nar man fgrst havde
tilstreebt en objektivt forholdemade til datamaterialet, oplevede jeg det som helt forkert at tolke det
mindste og kunne naesten ikke fa mig selv til det. Til gengaeld oplevede jeg, at det virkede godt at
starte feenomenologisk og derefter bevaege sig over i det lidt mere hermeneutiske, end det havde
veeret at starte omvendt, da det ville ggre analysen mindre gennemsigtbar og svaerere at opretholde
en objektiv tilgang.

Hvad kunne analysemetoden IPA eventuelt mangle?

Gennem analysemetoden oplevede jeg, at jeg kom til at savne et mere nuanceret billede af .A.’s
udsagn i forhold til indikation af I.LA.’s udtryk og stemning, for at fange I.A.’s fglelsesmaessige proces
af det gjeblik hvor I.A. synger, men sa bliver rgrt og graeder.

Kunne valget af en anden analysemetode have tydeliggjort resultaterne yderligere og gjort
dokumentationen mere tydelig?

Her kunne en mikroanalyse af videomaterialet have beskrevet I.A.’s kropssprog samt ansigtsudtryk
og derved give et bedre indblik i stemningen. Mikroanalysen kunne lettere have givet mig et indblik i
processen for fglelsesudtrykkene, men for fortsat at fa ordenes betydning, og se udsagnenes udtryk
ved at stille dem op imod deres kontekst, skal mikroanalysen herved ogsa inkludere det verbale, for
at give det mest nuancerede og veldokumenterede helhedsindtryk og et nuanceret billede af I.A.
Eller kunne man i stedet have inddraget endnu en analysemetode og bygget ovenpa?

Dog er mikroanalysemetoden ikke mindre tidskraevende, og derfor ville der til specialet ikke kunne

inddrages lige sa meget videomateriale som der er nu, hvilket ville mindske den nuancering de
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nuvaerende resultater har. Denne metode vil dermed heller ikke kunne anvendes som supplement til

nuvaerende analysemetode i dette speciale, da her geelder samme begrundelse om tidspres.

Diskussion af krisehjaelp samt perspektivering

Fglgende diskussion handler om et gget fokus mod palliativ pleje, vidensdeling og samarbejde hos
de ansatte om beboerne i forhold til deres bortgang, kan vaere vejen frem mod det som Bykaer
efterspgrger pa institutionerne? (Se teoriafsnit ” Omtale og sorgbearbejdelse af beboers dgdsfald, s.
24). | denne diskussion henvises der ogsa tilbage til Knudby (se problemfelt, s. 8-9.)

Pa den ene side kan det vaere skridtet i den rigtige retning, da med et gget fokus pa tegn i forhold til
forringelse af beboernes helbred og mod palliativ pleje, omsorg og smertelindring i den sidste tid, vil
der dermed veere en stgrre bevidsthed om dgdens og dertilhgrende samtales uundgaelighed. Pa den
anden side kan det vaere, at det ikke Igser problemstillingen om undvigelsen af dgdsemnet. Den
manglende omtale kunne maske skyldes, at der ikke er fortrolighed med dgdsemnet eller at det
kunne skyldes tanken om at den indsigt vil ggre beboerne kede af det, og hvorved dgden italeszettes
indirekte med den hensigt at beboerne bevarer uvisheden og beskyttes imod emnet og sorgen. Det
er min opfattelse at italeszettelsen af dgden bliver i kirkesammenhang mildnet overfor de
pargrende eksempelvis noget lignende: han/hun er her ikke lengere, men minderne om dem bestar:
han/hun er nu et bedre sted eller han/hun er nu genforenet med sin elskede. Under min praktik pa
plejehjemmet oplevede jeg ikke, at dgden blev omtalt medmindre man spurgte ind til det fgrst, eller
ferend der var tydelige tegn pa det hos en beboer. Maden de mange dgdsfald pa det plejehjem min
praktik fandt sted blev omtalt, var i form af den igangvaerende store udskiftning pa plejehjemmet og
begrundelsen var derfor at mange af dem, der kom til at bo pa plejehjemmet, oftest var
hjemmeboende sa laenge det var muligt, og derved allerede havde en hgj alder ved ankomsten.
Dertil blev ogsa naevnt at flytningen fra eget hjem og over til plejehjemmet i sig selv kunne draene de
ldre for energi, imens de ogsa var pavirket af sorg over at skulle sige farvel deres hjem. De ansatte
pa plejehjemmet fortalte at de flere gange havde oplevet, at de ldre efter indflytningen var
udmattet, udtraettet, sveekket og at det kunne medvirke til at deres bortgang blev fremskyndet. De
ansatte oplevede hertil, at de zldre i disse tilfeelde gik bort, enten efter ca. 3 uger, indenfor 3
maneder eller op til et ar fra indflytningen. Under praktikperioden pa 4 maneder bemaerkede jeg at
op til flere af beboerne naede at ga bort og efter en beboers dgd oplevede jeg, at der kort blev
snakket om det. Herefter blev der fagprofessionelt drgftet imellem de ansatte om planlaegning af

fremtidige ggremal og pleje af beboerne, som sa skulle udfgres.
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| forhold til brandulykken, der haendte pa praktikstedet (jaevnfgr indledningen, s. 7), undrer jeg mig
over, at jeg ikke oplevede at beboerne efter branden fik krisehjaelp. Jeg har ogsa teenkt pa om det
ogsa vil veere tilfaeldet pa andre somatiske plejehjem hvis lignende ulykke haender?

Ifglge specialleege, overlaege ved psykiatrisk center Glostrup og professor i klinisk psykiatri ved
Kgbenhavns Universitet Paul Videbech (2022) er kriser opdelt i livskriser og traumekriser: Livskriser
er haendelser i ens liv sasom tab, sygdom og at miste som udlgser kraftige reaktioner, mens
traumatiske kriser er handelser, der uventet og pludseligt truer ens helbred og liv sdsom ulykker,
vold og “selvmord i naermiljget, eller hos personer man ser op til eller kender” (Videbech, 2022).
Ifglge Paul Videbech, afhaenger et traumes alvor af graden af sarbarhed hos den enkelte person, og
om man pa den baggrund reagerer pa krisen med en psykisk sygdom. Risikoen kan ses som vaerende
stgrre, hvis angst eller depression er noget man tidligere har haft (Videbech, 2022).

Ved sveere kriser er der behov for, at de umiddelbare behov varetages, og at der dertil modtages
almen medmenneskelig omsorg, tryghed, kontakt, hvile, naervaer og samtaler i det omfang den
kriseramte gnsker det, og til forebyggelse af senere PTSD-udvikling kan der anvendes
betablokerende medikament samt beroligende medicin (Videbech, 2022). Videbech slar fast at
krisehjzelp er obligatorisk her i Danmark, men ikke ngdvendig: ”Obligatorisk krisehjaelp, som man
bruger det i Danmark, er derimod ikke ngdvendig, og man er gaet bort fra den i flere lande”
(Videbech, 2022). Videbech fokuserer pa at krisehjalp og debriefing i videnskabelige undersggelser
ikke er dokumenteret, hvorved effekten af bade kriseterapi og udenforstaende psykologers
debriefing er tvivlsom (Videbech, 2022), dog henviser Videbech ikke til disse omtalte undersggelser.
Mennesker, som oplever akutte kriser, vil reagere forskelligt, og hertil haevder Videbech at kognitiv
terapi har effekt ved udviklet PTSD, og at der ved kollegial debriefing ses en god effekt i
undersggelserne (Videbech, 2022), men igen er der ingen henvisninger til de omtalte undersggelser.

Hvad kunne der vaere brug for i en situation med lignende brandulykke?

Ud fra sidstnaevnte af Videbech om kollegial debriefing kunne en ide vaere samtalegrupper med
beboerne hvor angst, sorg og bekymringstanker i forhold til haendelsen tages op, eller regelmaessige

samtalegrupper hvor dgden omtales og kan deles med hinanden.

Kan man sige at processen med samtalerne og nedskrivningen af egne gnsker til egen dgd i livets
afslutning er beslaegtet med kognitiv terapi? | musikterapien med I.A. blev der givet hjemmearbejde
til klienten, i form af refleksion over tgjvalg ved bortgang, sangvalg og medbringelse af
konfirmationsord grundet |.A.’s gnske om dets oplaesning under bortgangsceremonien. Som en del
af opgaverne skulle det nedskrives, findes og laegges frem og dette blev enten gjort inden for eller

uden for terapirummet.
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Hvilken form for hjzelp der skal gives til de kriseramte ligger endnu ikke fast, men ud fra Videbech
kan der siges, at en kriseramt vil udlgse psykiske og/eller fysiske reaktioner pa baggrund af
haendelsen, som skal favnes i henhold til den kriseramtes gnske. Krisen kan frembringe behov hos de
kriseramte, som i givet fald skal deekkes, veernes om og tages hensyn til af de kriseramtes
omgivelser.

Er oplevet omsorg ens for alle? Ud fra egen forforstaelse, uddannelse og forstaelse af Videbech, vil
jeg sige at oplevelsen af omsorg og tryghed afhaenger af ens individuelle gnsker og behov, som
eksempelvis kan gives gennem kommunikation, beroligelse, hvile, genkendelighed, stgtte, et trygt
rum, affektiv afstemning og bevidst spejling (Bonde, 2014).

Er det en hospicepraest eller en praest, som er uddannet inden for sjeelesorg, der skal til?

Ole Raakjzer taler for, at man ser sorgen som et landskab man skal lzere at leve i (Folkekirken, 2023).
Det er en byrde man skal baere og ikke en tunnel man kan arbejde sig ud af med de rigtige redskaber
og den rigtige terapeut (Klingberg, s.d.). Han sin Ph.d. (Raakjaer, 2019) forholder Raakjaer sig kritisk til
psykoterapiens og psykologiens made at instruere individet og tilhgrende behandlingsmetoder i
forhold til d¢éden og sorgen. Sorgen bliver ikke mindre med arene, men derimod sa vokser
mennesket som baerer sorgen (Klingberg, s.d.). Sorgen er dermed en fglgesvend hele livet, som man
ma laere at leve med. Det afggrende mener Raakjaer er huskehjalp, som betyder at ens omgivelser
hjeelper den sorgfulde med at mindes de afdgde og alt hvad der pa godt og ondt gjorde dem til de

mennesker de var, sa de sorgfulde dertil ogsa kan spejle sig i dem.

Musikterapi i forhold til sorggrupper og debriefing — samt forberedelse pa dgden,

kan eksempelvis frembringes gennem musikmedicin og receptive musikterapimetoder (Bonde, 2014)
eller gennem samtaler, kontakt og naervaer. Hvis man vil bearbejde oplevelsen under samtalen, er
samtalen et klinisk arbejde, som skal foretages af professionelle som blandt andet cand.mag.-
musikterapeuter, psykoterapeuter og psykologer grundet deres kompetencer og tavshedspligt.

Om omsorg derfor kan veere krisehjeelp eller vaere substituerende for krisehjaelp, afhaenger af det
enkelte menneskes reaktioner, men ved bearbejdning af oplevelsen kan omsorg ikke sta i stedet for
det fagprofessionelle. Derimod ser jeg veerdi i at tvaerfagligt samarbejde og omsorg for de kriseramte

indgar som en samlet del af krisehjzelpen.

Konklusion

Gennem IPA analysemetoden fandt jeg 5 hovedtemaer:

1. Relation til musikterapeuten
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2. Angst for at glemme og blive glemt

3. Kommunikation med familiemedlemmer om dgden
4. Udfeerdigelse af “Livets afslutning” giver lettelse og kontrol

5. Salmevalg og salmesang som fglelsesmaessig bearbejdning
Pa baggrund af overstdende 5 hovedtemaer fandt jeg 2 tveergdende temaer:

- Afmagt og kontrol

- Altercentrisk og egocentrisk

Ved at inddrage I.A. i planleegningen af musikterapiforlgbet og ggre forlgbet forudsigeligt, fik I.A.
gennem medbestemmelse, medindflydelse samt gennem inddragelse af nedskrivningen af tanker og
gnsker en oplevelse af gget kontrol, som senere kan tilgas. Da nedskrivningen var
tryghedsfremkaldende for I.A., kunne |.A. opna en positiv kontroloplevelse. Gennem
musikterapeutens dbne og fordomsfri tilgang samt evne til at lytte, afstemme sig affektivt og vaere
naervaerende, kan musikterapeuten herved rumme og favne I.A.’s fglelser og tanker omkring egen
ded. Gennem relationsopbyggelsen, den affektive afstemning og markeret spejling med klienten
blev L.A. stgttet i sin bearbejdende proces af samt refleksion over tanker og fglelser omkring egen
ded og gnsker til livets afslutning”. Musikterapeuten skaber en ramme, som faciliterer og favner
I.LA.’s tanker, gnsker og behov. Her er det I.A.’s tanker og gnsker i forhold til egen bortgang der tages
udgangspunkt i, da disse ikke favnes af I.LA.’s pargrende. Musikterapeuten stgtter og guider L.A. til at
cope med pargrendes afvisning med en copingstrategi som er nedskrivning af gnsker til egen
bortgang og bortgangsceremoni i “livets afslutning”.

Musikterapien har kunnet favne og rumme I.A.’s fglelser og tanker, starte refleksive tanker om egen
dgd, fremme en bearbejdende proces af I.A.’s fglelser og tanker om egen d@gd, facilitere
forberedelserne og nedskrivningen af gnsker om egen dgd samt guide til en udvikling af en

copingstrategi af pargrendes afvisninger.
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