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Aim: This master thesis is based on a single case-study, aiming to explore multimodal mental
imagery as it appears in individual music therapy sessions with a person suffering from dementia,
more specifically how the imagery is expressed by the client during the sessions and how it is

approached by the therapist.

Background: During my 9th semesters internship at a nursing home, I was presented with a blind
elderly woman with Lewy Body dementia who was often disturbed by vivid visual hallucinations
outside the music therapy. From the 10th music therapy session, she spontaneously began to
express positive imagery related to songs sung. These expressions were accompanied by a positive

state of mind and had a communicative content towards the music therapist.

Due to the client’s issues with hallucinations, the music therapist initially was hesitant to engage
with the client’s imagery. However, gradually ways were found to explore, support and co-creative
music-related imagery together with the client. This revealed the need of exploring and defining
appropriate clinical approaches to working with mental imagery with people with dementia and an

unstable sense of reality.

Method: A philosophical-hermeneutic (Hgjberg, 2005; Loewy & Paulander, 2016) informed
‘reflexive thematic analysis’ (Braun & Clarke, 2021) was conducted in order to 1) explore and
categorize the client’s different types of multimodal imagery expressed by the client, including
nonpathological imagery, hallucinations, delusions and imagery due to agnosia. and to 2) explore

and describe the music therapist’s different approaches in relation to the client’s imagery.

Results/conclusion: This case-study concludes that the client’s imagery is an integrated part of
her way of engaging with the music and the music therapist, and more generally it is part of her
way of making sense of the world around her. Furthermore, the study defines three clinical
approaches to the client’s imagery, resulting in the creation of a model of continua, illustrating the
music therapist’s varying degrees of engagement with the content of the client’s different kinds of
imagery. The clinical approaches are: 1) ‘The distracting approach’ in which the therapist intents to
direct the shared focus of attention away from the client’s current imagery in order to create flow
and movement in the interaction and to ease the mental load of the client when the expression of
the imagery is associated with delusions or aphasia. 2) ‘The embracing approach’ in which the
therapist shows a holding and validating attitude towards the client’s emotional expression, but
without engaging with the content of her imagery. And 3) ‘the co-creating approach’ in which the
therapist is actively engaging in the imagery through a co-creative imagery process together with

the client, based on the therapeutic process of the client, supporting the client to unfold her



creative resources. The study finds that within those playful co-creative imagery-processes
supported by the music therapist, the client does have the ability to differ between imagery and
reality. A prerequisite for succeeding in applying ‘the co-creating approach’ is that the music
therapist is able to sensitively tune into to the client’s emotional expressions and is aware of the
client’s current state of mind and current sense of reality. With reference to more general research
on dementia, hallucinations and imagery, this study suggests a correlation between the
hallucinations experienced by the client outside of music therapy and the nonpathological imagery
taking place during the music therapy. This indicates clinical implications for applying music
therapy with imagery as an active clinical intervention in order to support a person with dementia
and hallucinations. It would be relevant to conduct a further exploration of the continua model of
the three approaches to the client’s imagery, using it as a navigation map in clinical practice with
people with dementia and an unstable sense of reality. Through further clinical processing, the

model could potentially serve as an assessment tool for music therapists working in dementia care.

Keywords: music therapy; dementia; Lewy Body Dementia; imagery; hallucinations; agnosia;

communication; sense of reality
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Kapitel 1. Indledning

1.1 Problemfelt

I min praktikperiode pa 9. semester af Musikterapiuddannelsen ved Aalborg Universitet var jeg
musikterapeut pa et diakonalt friplejehjem. Her lerte jeg klienten Marie at kende; en senblind
kvinde og enke med formodet Lewi Body Demens, der havde mange indre billeder og episoder, som
forstyrrede og skraemte hende, og hvis rigtighed hun ofte var overbevist om. Hendes skreemmende

oplevelser opstod serligt, nar hun var alene og isar om natten.

I musikterapien var jeg — som novicemusikterapeut og ny praktikant pa stedet — tilbageholdende
med at forholde mig til Maries indre forestillinger og billeder. Dette forbehold ser jeg bl.a.
formuleret implicit i mit behandlingsopleeg for musikterapiforlgbet: “Jeg er obs pa, at Marie kan
’smutte ud’ i en meget dndeligt funderet tolkning af musik og sange [...] Jeg er ikke konfronterende,
vurderende eller kommenterende, selv holder jeg mit fokus pa musikken, sangene, evt. fortzller jeg
lidt om sangenes baggrund”. Jeg arbejdede ud fra et erkleeret behandlingsmal om at fokusere pa
meningsgivende samvaer i den konkrete faelles virkelighed med klienten. I starten havde jeg derfor
den implicitte indstilling, at jeg skulle undlade at fokusere pa klientens tendens til at skabe indre
hallucinatoriske billeder og (vrang)forestillinger. Jeg ville i stedet forsege at holde fokus pa felles

musikalske oplevelser “her og nu” i en faelles virkelighed.

Fra session 10 begynder jeg at observere, at Marie helt spontant giver udtryk for indre
billeddannelse i forbindelse med sange, bdde dem hun selv synger med pa og dem, jeg synger og
eller afspiller for hende. Marie har en positiv udstréaling og virker forankret i relationen, i nuet og
glad, forundret og opsegende i kontakten til mig, nar hun giver udtryk for sine billeder. Billeder,
som er levende i deres udtryk og bl.a. indeholder episoder med hende og mig sammen. Det forste
levende billede, hun spontant forteller mig om, er, at hun og jeg sammen stod foran “vores
dronning” og spurgte: "Hvem er Prinsesse Tove af Danmark?”. Dette sker efter at vi har sunget
sangen om "Prinsesse Tove’ ("Min pige er sa lys som rav’). Selvom Marie virkede fuldt ud til stede i
nuet og bevidst om at dette var et indre billede adskilt fra den ydre virkelighed, stivnede jeg lidt i
situationen og forholdt mig distanceret til billedets indhold. "Skal jeg Google hende?” var mit
bedste bud.

Jeg ville onske, at jeg havde vaeret mere aben, nervarende og havde kastet mig ud i at udforske
billedet sammen med hende. Efterfalgende har spergsmalet klinget efter i mig: "Hvad var det mon
der holdt mig tilbage fra at skabe rum i musikterapien for Maries indre billede af Prinsesse Tove af

Danmark den dag?’
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Ovenstaende setter lys pa et dilemma som er blevet udgangspunkt for dette speciale: Hvordan kan
man som musikterapeut balancere mellem en psykiatrisk/diagnostisk forstéelse for klienters
skreemmende hallucinatoriske indre billeder, som pa behandlingsstedet eller institutionen
beskrives som noget, man skal tage afstand fra eller hjalpe klienten ud af — og sa det mulige
terapeutiske potentiale, der kunne veere i at ga med klienten ind i en dremmeagtig tilstand, hvor

der opstar spontane indre billeder, og arbejde terapeutisk med dem?
1.1.2 Indre billeddannelse som et bredt analysebegreb

I specialet anvender jeg begrebet indre billeddannelse som et vidt favnende analysebegreb i et
forseg pa at indfange og beskrive det, der karakteriserer klientens méade at veere og udtrykke sig i og
uden for musikterapien. Begrebet bruges i analysen som en fellesbetegnelse for klientens indre
forestillinger, fornemmelser og multimodale sansninger i og uden for musikken. Der kan vere tale
om ikke-patologiske spontane imaginare associationer i relation til musikken, hvor klienten er
opmarksom pa4, at det er billeder, og det kan veere demensrelaterede forstyrrelser i
sanseperceptionen (agnosi), som skaber indre billeder” pa baggrund af forvranget
sansefortolkning. Nar klienten beskriver oplevelser af hallucinatorisk karakter oplevet som

virkelige handelser, kategoriseres det ogsa som indre billeder i analysen.

1.2 Problemformulering

Med udgangspunkt i ovenstdende undren, lyder problemformuleringen for dette speciale:

Pa baggrund af et individuelt musikterapiforleb med en senblind kvinde med Lewy Body demens

og tendens til ubehagelige hallucinationer

1. Hvordan kommer hendes indre billeddannelse til udtryk i musikterapien?

2. Hvilke tilgange anvender musikterapeuten i forhold til at imgdekomme klientens ’indre

billeddannelse’ i musikterapien?
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1.3 Lasevejledning

Problemformuleringen besvares gennem en refleksiv tematisk analyse (Braun & Clarke, 2006,
2019, 2021) af caseforlgbets sidste fire sessioner. Analysen inddrager musikterapiens verbale og
musikalske indhold samt nonverbale kommunikative parametre, som de fremgar af

videooptagelsen samt mine egne procesnotater og erindringer fra min klinikerrolle i casen.

Som analysefund preasenteres og diskuteres musikterapeutens forskellige tilgange til klientens
indre billeddannelse, herunder forskellige grader af engagement i indholdet af klientens ’indre
billede’ i relation til en neuroaffektiv forstaelse af klient-terapeut-relationen samt
musikterapeutiske interventioner sisom ’holding’ og validering inden for rammerne af
personcentreret demensomsorg og musikterapi med fokus pa 'De tre R’er’: ramme, regulering og
relation. Metoden Guided Imagery & Music inddrages til at belyse en ressourceorienteret forstaelse
af klientens evne til indre billeddannelse i musikterapien. Pa baggrund af analysen vil indre
billeddannelse anvendt som et bredt analysebegreb, der skal rumme bade hallucinatoriske
oplevelser, sanseforstyrrelser (agnosi) og spontan indre mental billeddannelse i musikterapien,
blive diskuteret. Nyere forskning, der peger pA sammenhange mellem hallucinationer og social
understimulering vil blive praesenteret og diskuteret i forbindelse med casen. P4 samme méde
diskuteres forskningsresultater, der peger pa sammenhange mellem hallucinationer og en staerk
indre forestillingsevne og relateres til casen. Kliniske implikationer for at anvende indre
billeddannelse som terapeutisk interventionsform ved demens vil blive diskuteret i relation fundne

terapeuttilgange.
1.3.1 Videnskabsteoretisk ramme

Problemformuleringen besvares inden for rammerne af et kvalitativt singlecase-study udforsket
eksplorativt og idiografisk (Ridder og Bonde, 2014) med et fleksibelt metodedesign (Robson &
MacCartan, 2016). Specialet er skrevet i et perspektivistisk vidensparadigme; den eneste
virkelighed, jeg kan se og tage udgangspunkt i min undersggelse af klientens billeddannelse og af

musikterapeutens tilgange — ma forstas som en fortolket virkelighed (Pedersen, 2015, s. 114).

Jeg leener mig ind i en filosofisk hermeneutisk inspireret videnskabsteori, hvor den menneskelige
forstéelse ses som et udgangspunkt for at danne viden, og viden forstas som en situeret,
kontekstspecifik handling, hvor forskeren med sin egen forforstéelse og situerethed i egen
kontekst, erfaring, fagkultur og teoretiske orientering ses som en aktiv ressource og medskaber af

den viden, der genereres i analyseprocessen. (Gadamer 1960, i Hgjberg, 2004).
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1.4 Behandlingssyn og menneskesyn

Som led i min hermeneutiske tilgang ser jeg forskertransparens som en essentiel del af
formidlingen af min case og som en forudsetning for at kunne forsta analysens situerethed og den
viden, der her genereres. I dette afsnit forsgger jeg derfor at give laeseren indblik i min
musikterapiteoretiske og kliniske forstaelseshorisont og den fagkulturelle kontekst, jeg er uddannet

indenfor.
1.4.1 Mit musikterapibegreb
Jeg lener mig op ad Kenneth Bruscias generelle definition af, hvad professionel musikterapi er:

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

theory and research (Bruscia, 2013, s. 36).

Som musikterapeut arbejder jeg ud fra en moderne integreret psykodynamisk og

musikterapiforstéelse i trdd med Lindvang, Pedersen & Becks formulering;:

I vores moderne forstaelse af psykodynamisk teori anerkender vi de neurologiske
dimensioner af menneskelig forbundethed, og vi fokuserer pa de relationelle og
interpersonelle faanomener i hgjere grad end pa de individuelle og intrapsykiske
gestaltterapeutiske fenomener (Lindvang, Pedersen & Beck, 2023, s. 55, egen

oversattelse).

Mit kliniske og terapiteoretiske stasted indebarer derfor ogséa en neuroaffektiv forstaelse af
terapeutiske processer, der bygger pa Susan Harts neuroaffektive udviklingspsykologi som
teoretisk forstaelsesramme. En tilgang, der integrerer nyere neurovidenskab og neurobiologi med
traume-, tilknytnings- og udviklingspsykologiske forstaelser af det relationelle samspil mellem
mennesker. Ifolge Harts neuroaffektive terapiforstaelse er det nodvendigt, at terapeuten
intervenerer pa flere forskellige niveauer svarende til hjernefunktioner i basale eller mere
komplicerede neurale omrader (Pedersen, Lindvang & Beck, 2023), det autonomt-sansende, det

limbisk-folende og det prafrontale-mentaliserende (Hart, 2017).

14



1.4.2 Fagkulturel baggrund

Jeg er rundet af fagkulturen pa Musikterapiuddannelsen pa Aalborg Universitet, hvor
feellesmusikalske og egen-terapeutiske processer integreres i et samspil med terapiteoretisk
undervisning og projektarbejde. Det er et miljo preeget af akademisk omhu og i teet forbindelse med
forskning forankret i klinisk praksis. Det sociale miljo pa uddannelsen er praget af narveer,
kreativitet, empati, og udviklende laeringsprocesser, med fokus pa dialog, ressourcer og
udviklingspotentiale hos den enkelte. Dette ressourcefokuserede menneskesyn praeger ogsa maden,
forskellige klientgrupper omtales og behandles pa. Derfor omhandler dette speciale ’et menneske

med demens’ — ikke ’en dement’.
1.4.3 Menneskesyn

Jeg orienterer mig ud fra et holistisk menneskesyn og arbejder i en humanistisk-eksistentiel
forstaelse af min rolle som terapeut. Dette indeberer, at jeg ser terapi som et mgde mellem to
mennesker, et made praeget af ligevaerd ud fra et ressourcefokuseret blik pa klienten og det
interpersonelle samspil (Mghl & Beck). Som eksistentiel-humanistisk orienteret terapeut ser jeg
ikke mig selv som ekspert i klienten, snarere som en empatisk medvandrer, der kan tilbyde et
terapeutisk rum, hvor vi sammen kan dvele ved det, der rorer sig i klientens livsverden (Mghl og
Beck).

Mit ressourceorienterede menneskesyn i relation til mennesker med demens leegger sig op ad
Kitwoods "personhood’-begreb (Kitwood, 1999). Personhood understreger individets ret til at
forblive en person trods deres demenssygdom. Dette indebarer retten til at blive stottet af
empatiske og kompetente omsorgsgivere og retten til at blive medt i sociale og kommunikative

behov og fa oplever af samhgrighed og at veere en del af en meningsgivende livssammenhaeng.
1.4.4 Sundhedssyn

Jeg har et salutogenetisk sundhedssyn, formuleret af den medicinske sociolog Aaron Antonovsky.
Dette indebeerer, at jeg ser pa sundhed som en kapacitet, som ogsa demenssyge mennesker kan
have. Centralt i den salutogenetiske forstaelse star individets oplevelse af sammenheng og mening
(’sense of coherence’) som en kilde til iseer mental sundhed, det at opleve tilvaerelsen som

“meningsfuld, begribelig og hdndterbar” (Antonovsky, 2000, i Ridder, 2014a).
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1.4.5 Musiksyn

Jeg forstar musik som et mangefacetteret dynamisk, aestetisk, kropsligt, kommunikativt og socialt
feenomen, som virker ind pa mange forskellige oplevelsesdimensioner hos mennesker, pa det
kropslige, det folelsesmaessige og det kommunikative plan. Anvendt i musikterapien ser jeg musik
som en vigtig sundhedsressource, som en kilde til selvudtryk og meningsfuld samhandling mellem
mennesker. Som musikterapeut anvender jeg et musikalitetsbegreb baseret pa musiker Stephen
Malloch og spadbarnsforsker Colwyn Trevarthens teori om kommunikativ musikalitet
(Trevarthen, 2017). Det betyder, at jeg ser pa musikalitet som andet og mere end en raekke
feerdigheder og teknisk kunnen, nemlig som et grundleeggende element indprentet i menneskers
praverbale kommunikationsmenstre, praeget af musikalske faktorer sisom tempo, dynamik,

stemmeklang, timing, imitation, variation.
1.4.6 Mit syn pa indre billeddannelse i musikterapi

Jeg ser klientens spontant opstdede indre billeddannelse i forbindelse med musikterapien som
baerende pa terapeutiske og helsefremmende potentialer. Bade i forhold til at klientens selvudtryk
og i det interpersonelle samspil mellem klient og musikterapeut. Som kursist pa GIM delkursus 1
har jeg selv og flere medstuderende oplevet at have sterke og betydningsfulde oplevelser i
forbindelse med indre billeddannelse i 2endret bevidsthedstilstand i rollen som klient. Disse
erfaringer har inspireret mig til at interessere mig for, hvordan indre billeddannelse udfolder sig

hos klienten, og hvordan jeg som terapeut forholder mig til hendes billeddannelse.

Indre billeddannelse under GIM-rejser kan ifelge Beck (2023, s. 31) fremsta som forskellige
sansninger (visuelle, auditive, kinaestetiske, mv.), folelser, tanker, minder og transpersonlige
tilstande (energi, lys, farver, vaegtloshed, enhed, mv.) (Se afsnit 2.3). I mit caseforleb laver jeg ikke
GIM eller modificeret GIM, men jeg inddrager GIM som teoretisk belysning af casen, da GIM-
litteratur og -praksis beskriver anderledes oplevelser hos mennesker, der lytter til musik i eendret
bevidsthedstilstand. Inddragelsen kan veere meningsfuld til forstaelse af klientens indre

billeddannelse og musikterapeutens tilgange hertil.
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Kapitel 2. Teori

I dette kapitel prasenteres forekomst og diagnosticering af demens i Danmark med szrligt fokus

pa sygdommen Lewy Body demens.

Med reference til modellen 'De 6 A’er ved demens’ (Ingstrup et al, 2022; Gulmann, 2004) belyses
demens ud fra i en neuropaedagogisk forstaelse, herunder andringer i perception, sproglighed og
praktiske faerdigheder. Tilgangen personcentreret demensomsorg af Tom Kitwood (1999) bliver
introduceret, suppleret af Ridders (2016) integrerede model for musikterapeutisk arbejde med
demensramte mennesker 'De 3 R’er’: Ramme, relation, regulering. Slutteligt belyses begrebet indre

billeddannelse i relation til receptiv musikterapi.
2.1 Demens

2.1.1 Forekomst og fordeling

Det estimeres, at 96.000 danskere over 65 ar aktuelt lever med en demenssygdom. (Nationalt
Videnscenter for Demens, 2022). Nar et menneske rammes af en demenslidelse, vil en raekke
mentale funktioner svaekkes. Det er forskelligt hvilke omrader af kognitionen, der pavirkes mest, og
sygdomsbilledet kan vaere meget forskelligt pa tveers af individer og demensdiagnoser. Alderdom er

den storste risikofaktor for demens. (Nationalt Videnscenter for Demens, 2023a)

Alzheimers sygdom 62 %
Vaskuler demens 17 9

Mixet demens (AD + VaD) 10 %
Lewy-krop demens 4 %
Frontotemporal demens 2 %

Parkinson med demens 2 %

Anden demenssygdom 3 %

Figur 1. Fordelingen af demensdiagnoser stillet i Danmark i 2020 (Ingstrup et al, 2022, s. 17,

data fra Nationalt Videnscenter for Demens, 2020).
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2.1.2 Lewy Body Demens

Lewy Body demens udggr ca. 4 % af nydiagnosticerede demensramte i Danmark, svarende til 230
personer arligt. En reekke metastudier peger dog p4, at forekomsten af Lewy Body Demens generelt
er underdiagnosticeret i forhold til andre typer demens. F.eks. viser et litteraturreview af Jones &
O’Brien (2014), at andelen af de demensdiagnosticerede, der far en Lewy Body diagnose, udger 4 %
hos borgere, der diagnosticeres i almen praksis, mens tallet er 7,6 % ved diagnosticering inden for
specialiseret demensudredning. Jones og O’Brien (2014) peger p4, at diagnosticeringsprocedurerne

pa tvaers af landene gor, at Lewy Body demens ofte overses ved demensudredninger.

Lewy Body Demens er en neurodegenerativ demenslidelse hvor Lewy bodies (lewy-legemer)
ophobes i hjernevaevet. Sygdommen har neurologiske og symptomatiske sammenfald med
Alzheimers sygdom og Parkinsons sygdom. Sygdomsbilledet varierer meget, men er generelt
praget af neuropsykiatriske symptomer sasom visuelle hallucinationer. Ikke alle symptomer
optraeder hos alle patienter, men mindst to af folgende kernekriterier skal vere til stede for at stille
diagnosen, med mindre der ogsa er en indikerende biomaker tilstede. I det tilfaelde er ét

kernekriterie tilstraekkeligt for at stille diagnosen.:

¢ Fluktuerende kognition og stor variation i opmerksomhed og viagenhed.
¢ Visuelle hallucinationer, ofte naturtro og detaljerede.
e REM-sgvnforstyrrelser

e Eteller flere spontane parkinsonistiske symptomer.

(Nationalt Videnscenter for Demens, 2022)
2.1.3 Hallucinationer i forbindelse med demens

Hallucinationer er sensoriske oplevelser, der opstar ufrivilligt uden en tilsvarende ekstern
stimulering af de relevante sensoriske receptorer, men som alligevel opfattes som om de var af

ekstern karakter, f.eks. i form af eksterne objekter eller episoder (Fazeka, 2021).

Hallucinationer er et kendt neuropsykiatrisk symptom ved demens, serligt Lewy Body. Eversfield
og Orton (2019) estimerer pa baggrund af et systematisk litteraturreview, at der hos personer med
Lewy Body demens forekommer auditive hallucinationer hos 30,8% og visuelle hallucinationer hos
61,8% af de diagnosticerede. Verbale hallucinationer er den hyppigst forekomne form for auditive
hallucinationer, forstaet som stemmer, der kommer udefra. Andre former for auditive
hallucinationer er ogsé normalt forekomne, mens musikalske hallucinationer forekommer sjeldent

(Eversfield & Orton, 2019).
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2.1.4 De 6 A’er ved demens

Den neuropadagogiske model 'De 6 A’er ved demens’ er udviklet af musikterapeut og PhD Jens
Anderson-Ingstrup og kolleger (2022) og bygger pa gerontopsykiater Nils Christian Gulmanns
sammenfatning af, hvordan demens pavirker mentale funktioner (Gulmann, 2004). Modellen
illustrerer, hvordan en demenssygdom skaber en grundlaeggende anderledes méade at fortolke,
forstd og skabe mening ud af omverdenen, og hvordan den udfordrer et menneske pa stort set alle
omrader af menneskelivet: praktisk, kommunikativt, socialt, meningsdannelse ud af indtryk,
meningsfuldt selvudtryk, osv. De 6 A’er giver et indblik i, hvordan demens kan fore til en helt
grundleeggende anderledes made at vaere i verden p4, at sanse, forsta og skabe sammenhange ud af

begivenheder og folelsestilstande, hvilket stiller store krav til omgivelser og parerende.

Figur 2. De 6 A’er ved demens (Ingstrup et al., 2022).

Agnosi — forstyrret sanseperception

Agnosi er et udtryk for, at personen far svaert ved at fortolke og skabe mening ud af sanseindtryk.

Det skyldes skader pa parietallapperne og temporallapperne, som er de dele i hjernen, hvor
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sanseindtryk bearbejdes. Det er ikke sanseorganerne, der er skadet ved agnosi, men hjernens evne
til at processere sensoriske inputs. Ved visuel agnosi kan en merk dermatte ligne et sort hul, som
man derfor ikke tor ga hen over. Ved auditiv agnosi @&ndres forstielsen af lyde; karakteriske lyde
kan blive sveere at genkende, eller man fortolker lyden af radio eller tv som en stemme, der
kommer fra en person, der befinder sig lige ved siden af én. Spatial agnosi ger det svaert at
afstandsbedemme eller f.eks. "ramme” den stol, man har en intention om at seette sig pa, eller at
ramme munden med gaflen. Ved taktil agnosi kan sansninger pa huden opleves anderledes end de
plejer, f.eks. kan det give ubehag at fa vand pa kroppen ved brusebad. Agnosi pa tvaers af
sansemodaliteterne giver en markant anderledes méde at sanse og forsta sin omverden pa. Derfor
kraever det en sarlig neuropaedagogisk forstaelse at kunne imgdekomme personen i deres
forstaelse af en situation, og fra dette udgangspunkt kommunikere, hjelpe og stotte vedkommende

(Ingstrup et al, 2022).

Afasi — forstyrrelser i sproglighed

Afasi er en svaekket evne til at forsta og udtrykke sig meningsgivende gennem sprog.
Sprogforstéelse og verbal kommunikation er en kompleks neural proces, som involverer dele af
frontallapper, parietallapper og temporallapper i hjernebarken. Sprogcentret Brocas omrade sidder
ved frontallappen og relaterer sig til den ekspressive del af sprogligheden, bade i skrift og tale.
Skader pa Brocas omrade forarsager typisk ekspressiv afasi, som giver problemer med at genkalde
sig ord og begreber og at skabe sammenhang i sine seetninger. Ofte er man selv bevidst om sine
manglende ord. Sprogcentret Wernickes omrade sidder i parietallappen og relaterer sig til den
impressive del af sprogligheden; evnen til at genkendte og afkode ord og setninger, skriftligt og
mundtligt. Skader pa Wernickes omrade forarsager typisk impressiv afasi. Her vil man ofte ikke
selv veere bevidst om, at det, man siger, ikke er sammenhangende, og man vil ofte have en
almindelig flydende og gestikulerende méade at tale pa trods det usammenhangende semantiske
indhold. Ved global afasi er begge sprogcentrene ramt, og her er den verbale kommunikation
serligt udfordret. Afasi relaterer sig ikke til evnen til at kode og respondere pa nonverbal
kommunikation som f.eks. tonefald og ansigtsmimik; tvaertimod vil man ofte se, at mennesker med
demens og afasi bliver sarligt pavirket af de nonverbale elementer af kommunikationen med andre

mennesker (Ingstrup et al. 2022, 68-71).

Amnesi — hukommelsestab

Hippocampus er involveret i en stor del af hukommelsesprocesser, bade korttids- og

langtidshukommelse. Et nyt minde dannes ved, at hippocampus sgrger for, at der etableres nye
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forbindelser mellem hjernedele, og at disse neurale forbindelser kan genkaldes i en situation, hvor
man har behov for at huske denne information. Demensrelateret amnesi haenger sammen med en
degenereret hippocampus, hvilket iszer er observeret ved Alzheimers sygdom (Ingstrup et al, 2022).
Man vil opleve, at detaljerede minder, lagret i personens langtidshukommelse for
demenssygdommens indtraden, kan vere intakte, hvorimod nylige begivenheder hurtigt vil veere
glemt. Ogsa den eksplicitte hukommelse, vil veere ramt, herunder den semantiske, som er evnen til
at huske generel viden, samt den episodiske hukommelse, som er evnen til at huske

betydningsfulde episoder fra eget liv.

Derimod vil erindringer fra den implicitte hukommelse kun i mindre grad vaere pavirket ved
demens, da hippocampus ikke er involveret pa samme made her. Den implicitte hukommelse star
for de mere ubevidste og ikke-kognitive hukommelsesprocesser. Den emotionelle hukommelse,
som er en del af den implicitte hukommelse, vil fortsat vaere til stede ved demens, sa selvom
personen maske om eftermiddagen har glemt, at musikterapeuten eller en pargrende kom pa besog
ved formiddagskaffen (eksplicit, episodisk hukommelse), husker de stemningen, som besgget
efterlod i én (implicit, emotionel hukommelse). Ogsa den procedurale hukommelse hgrer under
den implicitte hukommelse, dvs. hukommelsesinformation, som udger en generel forstielse af en
procedure pa baggrund af en masse gentagelser af, f.eks. en forstéaelse af, hvordan man berster sine

teender, eller hvilken plads ved bordet, man skal sette sig ved (Ingstrup et al. 2022, s. 55-68).

Apraksi — sveekket evne til at udfere velkendte handlinger

Ved demensrelateret apraksi mister man evnen til at udfere lavpraktiske handlinger, som for har
indgaet som selvfolgelige og automatiserede procedurer i ens liv, f.eks. evnen til at cykle, lave kaffe,
tage taj pa. Disse procedurer har varet lagret som komplekse neurale forbindelser pa tveers af
forskellige strukturer i hjernen og gentaget sd mange gange, at de har ligget ubevidst i krop og sind.
Ved apraksi er det selve evnen til at planlaegge, koordinere og udfere handlingen, der rammes, og
man vil opleve at have en intention om at udfere en given handling og en klar forstaelse af og
erindring om, at ’dette er noget, jeg plejer at kunne gore uden problemer’. Samtidigt vil man erfare,
at man ikke laengere kan fa det til at give mening, hvordan man f.eks. udferer den velkendte

handling det er at barste teender (Ingstrup et al. 2022, s. 51-53).

Adferdsforstyrrelser

Ved demenssygdomme er det sarligt de forreste omréader i hjernebarken, der er beskadiget,
herunder frontallapperne, som er komplekse neurale strukturer, der forst er feerdigudviklet i

voksenalderen (20-25 &r). Frontallapperne er involveret i komplekse kognitive processer, bl.a.:
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e sproglighed og evnen til symbolsk/metaforisk teenkning

¢ meningsdannelse ud fra sanseindtryk og information

Ved skader pa frontallapperne vil man se en rakke adfaerdsforstyrrelser hos personen, herunder en
svaekket evne til at kontrollere egne impulser, behov og lyster og til at planlegge og strukturere. Det
bliver svarere at tage initiativer, bade socialt og lavpraktisk, og man bliver mindre fleksibel og

omstillingsparat, fornemmelsen for tid forsvinder gradvist (Ingstrup et al, 2022, 72).

I en normalt fungerende hjerne, der ikke er i en over- eller under-aroused tilstand, vil sanseindtryk
tage “den lange vej” fra thalamus (hvor sanseindtryk modtages) til amygdala (hvor der tages stilling
til, om sanseindtrykket er trygt eller farligt). "Den lange vej” gar gennem forskellige omrader i
hjernebarken, herunder frontallapperne, hvor sanseindtrykket bearbejdes og far mening ved hjalp
af komplekse kognitive processer sisom hukommelse og sprogforstielse. Men ved en demensramt
hjerne med skader pa omradet omkring frontallapperne, vil sanseindtrykket tage en smutvej”
direkte fra thalamus til amygdala, uden om hjernebarken, hvilket resulterer i, at personen kommer

til at reagere meget umiddelbart og impulsstyret pa sanseindtrykket (Ingstrup et al, 2022, s. 73-77).

Demensrelaterede adferdsforstyrrelser er en kompleks sammenblanding af mange forskellige
svaekkelser af de kognitive funktioner, herunder agnosi, apraksi, afasi, amnesi og

arousalforstyrrelser.
Arousal-forstyrrelser

“Udviklingen af selvreguleringskompetencer sker dybt nede i de grundleeggende neurale strukturer
og former organismens grundlaggende tillid og tryghed” (Hart, 2017, s. 64). Arousalregulering
foregar via den parasympatiske del af det autonome nervesystem, i hjernestammen, som ofte vil
veare beskadiget ved demens. En demenssvakket hjerne vil derfor have problemer med at regulere
sit eget niveau af arousal, det vil sige hvor energisk og arvagen og parat man oplever sig selv. Man
kan f.eks. opleve sig truet af en person, der kommer ind til ens seng og begynder at treekke i dynen
og ville have én i bad og derved blive fastlést i en hgj-arousal-tilstand. Omvendt kan man veere
blevet passiv og apatisk af for lidt stimulans og social kontakt og er ikke i stand til at aktivere sig
selv ud af den energiforladte tilstand. I begge situationer vil man som demensramt ikke have den
forngdne evne til selvregulering, og man vil have behov for hjzlp fra et andet menneske til at blive
beroliget eller blive vakt igen (Ingstrup et al, 2022, s. 80-93). I en neuroaffektiv forstaelse vil man
kunne bruge det billede, at omsorgsgiveren “laner sit nervesystem ud” for at hjelpe den

demensramte tilbage til et passende arousalniveau.
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2.1.5 En neuroaffektiv forstaelse af musikterapi

Psykolog og PhD Susan Hart bygger sin teori ‘neuroaffektiv udviklingspsykologi’ pa neurologen
Paul MacLeans teori om den treenige hjerne (1990, i Hart, 2017). MacLean inddeler hjernen
hierarkisk i tre domener, som er udviklet i takt med menneskets evolutionare udvikling: 1)
reptilhjernen, 2) den @ldre pattedyrhjerne og 3) den nye pattedyrhjerne. I en neuroaffektiv
forstdelse af interpersonelle samspil i en omsorgsrelation mellem barn og omsorgsperson eller en
terapisession mellem klient og terapeut, ma omsorgspersonen eller terapeuten gennem passende
og afstemte interventioner henvende sig barnet eller klienten gennem alle disse tre niveauer

samtidigt og hver for sigi et afstemt dynamisk samspil.

1. Det autonomt-sansende niveau henvender sig til de basale hjernefunktioner (reptilhjernen)
sasom arousalregulering, grundlaeggende angstreaktioner, aggressioner og drifter. Om
musikterapeutiske interventioner pa det autonome-sansende niveau skriver Hart, at
musiktearpeuten skaber et ”... resonansfelt med klienten og synkroniserer sig med klientens
autonome nervesystem gennem auditiv stimulation. Musikterapeuten bemaerker og responderer pa

klientens minimale kropslige forandringer i bl.a. &ndedreet, hudfarve og kropsposition, osv. (Hart,

2017, s.73)

2. Pa det limbisk-folende niveau (svarende til den aldre pattedyrhjerne) foregar mere avancerede
folelsesmaessige tilstande sdsom glede, sorg, vrede, tristhed. Om musikterapeutiske interventioner
pa det limbisk-falende niveau skriver Hart: “Igennem den limbiske resonans sker der en
folelsesmaessig fordybelse, som ikke ville opstd, hvis man kun koncentrerede sig om at forsta
meningen med klientens reaktioner. Musikterapi retter sig imod at skabe limbisk resonans, og det

er ikke altid, der er grund til at verbalisere det implicitte” (Hart, 2017, s. 74).

3. Pa det praefrontalt-mentaliserende niveau (svarende til den nye pattedyrhjerne) foregar
impulsstyring, langtidsplanlaegning, metarefleksioner over egne tanker og folelser, abstrakt
teenkning og indre forestillingsbilleder. Om musikterapeutiske interventioner pa det preafrontale-
mentaliserende niveau skriver Hart: "Da bevidstgerelsen af kropssansninger, folelser og
selvrefleksion foregar i dette omrade, sigter den terapeutiske proces her forst og fremmest imod at
bevidstgere klienten om de folelser og forestillingsbilleder, der igangszttes pa de autonome og
limbiske niveauer, og sammenfatte klientens samlede oplevelser af sig selv og sine relationer.

(Hart, 2017, s. 75).
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2.1.6 Kitwoods personcentrerede demensomsorg

Socialpsykolog og gerontolog Tom Kitwood (1999) formulerer en ressourcefokuseret
helhedstaenkning om demens med tilgangen ’personcentreret demensomsorg’. I hans tilgang ligger
en kritik mod det, han beskriver som forskellige kulturers kollektive konsensus om at
afpersonalisere eller dehumanisere mennesker med handicaps og stottebehov. Med begrebet
’personhood’ peger Kitwood pa det demensramte menneskes ret til at vaere netop — en person med
sin egen unikke personlighed, som udfoldes i samspil med andre mennesker. "Den primaere opgave
for demensomsorgen [...] er at opretholde den personlige identitet pa trods af svigtende andsevner”
(Kitwood, 1999, s. 92). Kitwood mener, at vi kan leere meget om os selv ved at veere sammen med

mennesker med demens, ved at vare i relationen, som den udfolder sig i nuet.

Kitwoods teori bygger pa en forstielse af, at vi som mennesker har et grundlaeggende behov for at
indga i relationer, maerke omsorg og blive holdt af, blive set, hart, forstaet, og fa lov at bidrage ind i
meningsfulde fellesskaber. Modellen "blomsten” illustrerer de psykosociale behov, som det enkelte

menneske med demens har brug for at blive stattet i under hensyntagen til den enkeltes

forudsetninger og integritet.

Keerlighed

Beskaftigelse

Figur 3. Blomst over psykosociale behov (Kitwood, 1999, s. 90)

Kitwoods tanker om den personcentrerede demensomsorg gar igen i veerdigrundlaget pA mange
danske plejehjem, ligesom de er en integreret del af det menneskesyn, der ligger bag
musikterapeutisk praksis og forskning i relation til demens ved bl.a. Aalborg Universitet (f.eks.
Ridder, 2014b; Ridder, 2016).
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2.2 Musikterapi som personcentreret demensomsorg

Professor og PhD i musikterapi Hanne Mette Ridder introducerer modellen De tre R’er i

musikterapi med demensramte. Modellen integrerer neuroaffektive og personcentrerede tilgange

til demens med musikpsykologiske og psykodynamiske forstaelser af, hvordan musik og relation-

dannelse kan spille sammen i det musikterapeutiske mgde med et menneske med demens (Ridder,

2016).
Fokus og indhold | Musik Formal
Ramme | Opmarksomhed | Musik som cueing der signalerer | At skabe en tryg og
og genkendelse. konteksten. genkendelig ramme
Genkendelig struk- | Musik i en genkendelig struktur
tur via stabilitet og | med start, genkendeligt forlgb
cues. og afrunding.
Regule- | Arousalregulering. | Musik kan regulere gennem Et balanceret arousal-
ring Beroligelse ved tempo, dynamik, klangfarve niveau gor det muligt at
hgj arousal. Sti- m.m. indga i et samveer
mulering ved lav
arousal.
Relation | Identitetsskabelse | Musik som et socialt og kulturelt | At daekke psykosociale
via erindringer feenomen. Personlig musik med | behov
og fastholdelse af | en sarlig betydning anvendes.
ressourcer. Musikoplevelsen deles med
andre via validering og holding.
Kommunikativ musikalitet.

Figur 4. De 3 R’er ved musikterapi med demensramte (Ridder, 2016, s. 143)

Skemaet viser, hvordan musik bruges til at kommunikere og skabe kontakt med en person med

demens i af afstemt samvaer ved at henvende sig til de hjernefunktioner og kommunikative

ressourcer, der fortsat er til stede hos personen. Nedenfor uddybes de tre R"er i relation til

musikterapeutisk praksis.

2.2.1. Ramme

Den emotionelle og den procedurale hukommelse vil ofte vaere tilstede hos en person med demens

(Se afsnit 2.1.4 om amnesi). Disse hukommelsesfunktioner inddrages som en ressource i

opbygningen af omsorgsrelationer og indleering af sma nye vaner hos et demensramt menneske
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(Ridder, 2016). Ogsa evnen til at afkode af kropssprog, tonefald, stemmeforing, samtale- eller
bevagelsestempo er intakt ved demens (Ridder, 2016; Ingstrup et al, 2022, s. 69) (Se afsnit 2.1.4

om afasi).

Musikterapeuter appellerer til personens procedurale hukommelse ved at skabe en fast ramme om
musikterapien. Dette sker nonverbalt gennem kontekstmarkerer sisom en bestemt indretning af
rummet forud for musikterapien og gennem musikalsk cueing. Musikalsk cueing beskrives af
Ridder som er en made at “kalde” pa klienten gennem musik (Ridder, 2014, s. 324), f.eks. i form af
et gentaget ritual sdsom en fast startsang og slutsang, der indikerer rammen om samveeret i
musikterapien. Ridder skriver: "Det er vigtigt, at terapeuten kan tilbyde noget, der veekker
genklang og glaede for at kunne opbygge en raekke positive forventninger, og ved at have musikken
som det felles tredje skabes grundlaget for at opbygge en tryg relation”. Udgangspunktet for
musikalsk cueing er ”... at kompensere for tab af kognitive funktioner, at fokusere pa og tage
udgangspunkt i ressourcer og at skabe et samvaer, hvor der udfordres, men ikke stilles krav”

(Ridder, 2014b, s. 324).

Hart beskriver omsorgspersonens eller terapeutens rammesatning om samvaret som en del af en
makroreguleringsproces, der foregar pa flere niveauer samtidigt: ”Den strukturelle
makroregulering er tryghedsskabende og er som regel meget synlig og danner rammen omkring
den relationelle makroregulering” (Hart, 2017, s. 61). Dette kan ske som et fastlagt tidsrum for
musikterapien, indretning af rum, kontekstmarkerer. "Den relationelle makroregulering handler
om den made, som omsorgspersonen tilretteleegger legefyldte aktiviteter” (Hart, 2017, s. 61). Det

kan veere gennem rituel start- og slutsang eller andre faste samvaersstrukturer.
2.2.2. Regulering

I forbindelse med det demensramte menneskes svaekkede evne til selvregulering har
musikterapeuten en vigtig funktion i forhold til at hjaelpe personen ind i et passende arousalniveau
gennem interaktive samspil af mikroregulering. "Neurale kredslgbsforbindelser dannes og
stabiliseres gennem gentagne rytmer og gensidig regulering, som er forudsatninger for emotionel
udvikling og selvreguleringskompetencer”, skriver Hart (2017, s. 54) og videre: "Det er terapeutens
intuitive evne til at synkronisere sig med et andet menneske, der skaber mikroreguleringen, og som

er modningens egentlige drivkraft” skriver Hart (2012 i Hart 2017, s. 62).

Musikterapeuten anvender nonverbale parametre, sisom et aktivt herbart roligt andedraet, en
nedadgiende sukkelyd, en rolig méade at bevage sig i rummet p4, afslappet mimik og gestikulation
afstemt efter klientens nonverbale udtryk. Disse parametre kan alle vaere med til at pavirke et

menneskes nervesystem, der er ude af balance, enten ved for hgj eller for lav arousal. I musikken
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kan dynamiske parametre, sdsom tempo, volumen, melodi, rytme, harmonik, tonehgjde,

stemmeklang, variation og pauser afstemmes efter personens behov for regulering i situationen.

“Det er gennem mikroreguleringen at omsorgspersonens eller terapeutens ydre regulering bliver til
barnets eller klientens evne til indre regulering. Mikroreguleringen giver en folelse af at vaere
forbundet eller pd samme bglgelaengde og opstar gennem den felles indflydelse, omsorgsperson og

barn eller terapeut og klient, har pa hinanden” (Hart, 2017, s. 62).

Ridder skriver: ”En forudsatning for at arbejde med regulering er, at personen genkender
musikterapeuten og situationen som tryg. Herefter kan terapeuten bruge musik til enten at

berolige eller at stimulere, alt efter hvilken arousaltilstand personen er i” (Ridder, 2016, s. 141).

Musikterapeuter anvender metoden entrainment til at hjeelpe demensramte mennesker i hgj- eller
lav-arousal-tilstande med at blive reguleret ind i en arousaltilstand, hvor meningsfuldt samveer og
reminiscens kan opsta. Musikterapeutisk entrainment bygger pa musikkens evne til at pavirke
kroppens biologiske rytmer og er forst beskrevet af Rider (1999, i Beck, 2013). Beck skriver:
“Entrainment foregar ved, at musikkens tempo forst matches med kroppens puls eller
andedraetsrytme. Derefter eendres tempoet gradvist, hvorved kropsrytmen gennem en spontan

synkroniceringsproces folger med musikkens tempo” (Beck 2013, s. 7).

Ved depressive tilstande kan musikterapeuten indlede med sgrgmodig musik, for herefter gradvist
at ga over til noget mere energisk for at stimulere og opmuntre klienten ind i et mere aktivt
energiniveau. Ved tilstande med stress eller agitation kan musikterapeuten mgde klienten med
mere dynamisk og kraftfuld musik, for derefter gradvist at variere udtrykket over i noget mere
roligt. Sidstneevnte kreever ifglge Ridder (2016) stor forsigtighed, og hun anbefaler ikke teknikken

til demensramte, der er i meget hgj arousal. Hun uddyber:

At regulere arousal gennem musik med mennesker, der udviser neuropsykiatriske
symptomer kraever faglighed og et grundigt forarbejde, da der som udgangspunkt
ikke er etableret en felles opmarksomhed. Den kan forst etableres nar personen med

demens genkender situationen som tryg og er “faldet til ro” (Ridder, 2016, s. 141).
2.2.3. Relation

I den musikterapeutiske relation med et menneske med demens bar musikterapeuten have “fokus
pa bade den neere relation til personen, og personen i en starre kontekst og ud fra den forstaelse at

personens identitet konstrueres af bade tidligere og nuveerende relationer” (Ridder, 2016, s. 142).
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Musikterapeuten ma “afstemme sin interaktion til den demensramtes erindringer og indre
ressourcer” og “favne og respondere pa personens falelsesmaessige udtryk” (Ridder og Kraier,

2022, S. 105).

Ved at synge eller afspille musik med relevans for klientens livshistorie eller sarlige kvaliteter og
praferencer kan musikterapeuten validere personens identitet og livshistorie. Bestemte sange og
musikstykker kan ogsa udgere vigtige elementer i relationen og indga som dele af praksisformer og
genkendelige interaktions-temaer (Holck, 2004). Her aktiveres procedurale og emotionelle

hukommelsesprocesser, som fortsat er tilstede ved demens (Ingstrup et al., 2022, s. 61-62).

Det at indga i musikalske interaktioner i et afstemt samvaer med musikterapeuten, badde gennem
feelles musiklytning og aktiv musikterapi, kan give nonverbale oplevelser af samhgrighed, som ikke

er kognitivt kreevende for personen med demens.

Hart skriver: "Gennem synkroniseringsoplevelser opstar der mgdegjeblikke, som spiller en vigtig
rolle for hjernens organisering og centralnervesystemets regulerende processer. Nar der opstar et
meadegjeblik, er afstemningen pa fuld styrke, og der er en overvaldende folelse af teethed og
autenticitet” (Hart, 2017, s. 63). Disse madegjeblikke er vigtige for at give nervesystemet naring,
stimulering og udvikling, og herigennem kan der opsta forandringsprocesser i de dybe emotionelle

strukturer gennem psykoterapi herunder musikterapi (Hart, 2017, s. 64).

Med henvisning til speedbarnsforskerne Stern og Trevarthen skriver Hart: "Mennesker
synkroniserer sig med andre gennem sansninger, folelser og sindsstemninger, og i denne proces far
de en fornemmelse bade at deres egen og andres folelsesmaessige tilstand, hvilket er en
forudseatning for empatievne” (Hart, 2017, s. 57). Musikterapeuten bruger musikken
kommunikativt i en udveksling af ikke-sproglige og ekspressive udtryk til at “aktivere eller
reaktivere neurale kredslgbsforbindelser gennem synkroniseringsprocesser, regulering og
selvorganisering” (Hart, 2017 s. 55) gennem aktivering af spejlneuroner, og gennem aktiv
musikterapi treenes evnen til synkronisere sig med andre mennesker (Hart, 2017, s. 59).
Musikterapeuten arbejder pa et relationelt plan med interaktioner som validering og holding og

kan pa denne made bidrage til at daekke personens psykosociale behov (Ridder, 2016, s. 142).

Validering handler om at give veerdi til mennesket og dets grundlaeggende behov for at vare sig selv
og komme til udtryk i en relation. Ridder skriver: "Hvis en person med demens konstant foretager
den samme handling (sparger efter en bestemt ting eller gemmer ting), vil en interaktion, der
benytter sig af validering, ikke veere rettet mod selve adfeerden, men vil veere en matching af

folelsestilstanden bag selve adfzerden (Ridder, 2014, s. 316). Validering bygger pa en forstaelse af,
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at der kan ligge udaekkede psykosociale behov bag enhver tilsyneladende forstyrrende adfaerd
(Ridder, 2014b, s. 326).

Holding handler om at kunne rumme hele personen og deres negative og konfliktfyldte folelser.
Holding indgér som en central del af Kitwoods personcentrerede demensomsorg (Ridder, 2014, s.
316). Hart skriver: "Hvis neurale omrader er gaet tabt gennem f.eks. (...) demens, kraever det en
serlig indsats at stotte dette menneskes selvorganiseringsproces” (Hart, 2017, s. 54-55). Holding
som terapeutisk tilgang kan sammenlignes med den méade, en mor holder sit lille barn pa det
psykiske og fysiske plan, sa det derigennem “opnar tilstraekkelig tryghed til at kunne integrere
erfaringer og opna en oplevelse af kontinuerlig vaeren” (Andkjaer Olsen, 2002, i Ridder, 2014, s.
317). Inden for musikterapeutisk improvisation betegner holding en interventionsform, hvor
musikterapeutens made at spille eller synge gennem musikalske parametre tilbyder en holdende
made at vaere med klientens musikalske udtryk. Wigram definerer holding som: “providing a
musical ’anchor’ and container for the client’s music making, using rhythmic or tonal grounding

techniques” (Wigram, 2004, s. 97).

Musikken kan veere genstand for faelles opmerksomhedsfokus i nuet og samtidigt skabe kontakt til
tidligere livsfaser hos personen med demens. En sang forbundet med oplevelser og stemninger fra
tidligere i livet kan gore, at personen kommer i kontakt med dele af sin personlighed, sit
selvbillede, sine karaktertrak, sin livshistorie og naere relationer, som ellers kan traede i
baggrunden pa grund af demenslidelsen og hukommelsessvaekkelsen. P4 den made kan personligt
udvalgt musik oplevet i feellesskab med musikterapeuten, hjelpe klienten til at facilitere selvudtryk
og bringe sider af sin personlighed, identitet og livshistorie med ind i den nuvarende relation til

musikterapeuten, som de ellers ikke ville kunne udtrykke verbalt.
2.2.4 Relationel resonans

Med henvisning til sociologen Hartmut Rosas resonansbegreb taler Ridder og Kreier (2022, s. 97)
om at skabe relationelle resonansoplevelser med mennesker med demens, som kan understottes af
musikken. Begrebet resonans kommer oprindelig fra fysikken og akustikken, hvor det betegner den
situation, at et legeme i svingninger fremkalder tilsvarende svingninger i det andet legeme, dvs. to
systemer gar i svingninger med hinanden. Rosa (2014) beskriver resonans som et eksistentielt og
emotionelt begreb, hvor tilstedeverelsen (eller fravaeret) af samklang mellem verden og os selv,
ikke handler om vores egen taenkning og forestilling om os selv i relationen til omverdenen, men
derimod aftheenger resonans af vores prae-kognitive ‘veren-i-verden’, og om at lade os bevage og

bergre af det, vi oplever omkring os, og ga i svingninger med vores omverden.
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De relationelle resonansoplevelser i musikterapi med demensramte indeberer ifolge Ridder og
Kreier, at musikterapeuten forbinder sig med personens folelsesmessige udtryk og finder et
resonansrum i sig selv for den samme folelse (2022, s. 142). "Hvis en person foler sorg, foler den
anden person ikke samme sorg, men de to kan have en falles resonansoplevelse relateret til sorg.
Dette kan fore til en positiv oplevelse af relationel resonans hos personen med demens, selvom

folelsen er sorgelig” (Rosa, 2021, her refereret fra Ridder og Kroier, 2022).

Som en opsummering af De 3 R’er skriver Ridder og Krgier (2022, s. 105): "Musik kan bidrage til
forudsigelighed (ramme), vaere en guide til balanceret arousal, hvor kontakt er mulig (regulering),
hvilket skaber grundlaget for at daekke psykologiske behov gennem empatisk afstemning

(relation)”.

2.3 Indre billeddannelse i musikterapi

Ligesom hallucinationer er indre billeddannelse (mental imagery) karakteriseret ved oplevelser i
forskellige sensoriske modaliteter, der forekommer uden et tilsvarende eksternt sensorisk input

(Kosslyn et al., 2001). Psykolog og hjerneforsker Stephen Kosslyn beskriver videre:

Visual mental imagery is ‘seeing’ in the absence of the appropriate immediate sensory
input, auditory mental imagery is ‘hearing’ in the absence of the immediate sensory
input, and so on. Imagery is distinct from perception, which is the registration of

physically present stimuli (Kosslyn et al., 1995, s. 1335, i Kiissner et al, 2023, s. 1).

Indre billeddannelse i relation til musiklytning er et velbeskrevet feenomen inden for receptiv
musikterapi. Saerligt i Guided Imagery and Music (GIM) (Grocke, 2019) og relaterede metoder,
hvor klienten lytter til afspillet musik under forskellige former for guidning fra terapeuten
(McFerran & Grocke, 2022). Et fallestraek for flere receptive musikterapimetoder er, at
musikterapeuten guider klienten ind i en @&ndret bevidsthedstilstand gennem afspaendingsavelser
med eller uden musikledsagelse eller gennem progressiv muskelafspaending, hvor musikterapeuten

guider klienten til at speende op for derefter at spaende af i kropsdel for kropsdel.

Nar klienten befinder sig i en afspaendt tilstand — med eller uden forudgdende guidning — saetter
musikterapeuten et musikstykke pa, udvalgt til klienten ud fra dennes aktuelle behov og
ressourcer. Intentionen med afspandingen er at forberede klienten pa at kunne tage musikken ind
med alle sanser og bruge den som en ressource i deres livssituation og aktuelle udfordringer. I
nogle former for receptiv musikterapi foregar musiklytningen uden ord, i andre tilfaelde ledsages
musiklytningen af terapeutens guidende stemme, der inviterer klienten til at danne bestemte indre

billeder, mens der i metoden individuel GIM foregar en interaktiv dialog mellem terapeut og klient
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med udgangspunkt i at statte klientens spontane billeddannelse/indre fornemmelser under
musiklytningen, hvor terapeuten bl.a. inviterer klienten til at beskrive og udfolde de indre billeder.
Efter musiklytningen vil der ofte veere en samtale om klientens oplevelser under musiklytningen

(Beck, 2012, 2023; Grocke, 2019).

2.3.1 The Bonny Method of Guided Imagery and Music (GIM)

GIM er en receptiv musikterapimetode, hvor lytning til udvalgt musik (i hovedparten vestlig
klassisk symfonisk musik) faciliteres af en uddannet og certificeret GIM-terapeut, som guider
klienten ind i en afspaendt tilstand og stetter klienten i at udforske og spontant satte ord pa
billeder, fornemmelser og forestillinger, som dannes i deres indre under musiklytningen (GIM-
rejsen). Musikterapeut og violinist Helen Bonny udviklede metoden i 1970’erne, ikke som en
terapeutisk intervention, men som en made til at hjelpe mennesker til at udforske bevidstheden
gennem personligt tilpasset musiklytning i 2endret bevidsthedstilstand. Bonny opdagede, hvordan
mange fik betydningsfulde og ofte transformerende indre oplevelser under musikrejserne, hvor den
meget nerverende made at opleve musikken pa abnede op for nye dimensioner, ressourcer og

udviklingspotentialer i menneskers liv (Clark, 2019).

Ifolge Bonde og Beck (2023, s. 19) er ... det afggrende i GIM, at klienten gennem andrede
bevidsthedstilstande far adgang til de multimodale indre billeder, som er det kreative grundstof i
den terapeutiske proces”. Indre billeddannelse under GIM-rejser kan fremsta i forskellige former

for sansninger, folelser, tanker, minder og tilstande, som formidlet i Becks oversigt (2024):
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> Billeddannelse - modaliteter

Sansemodaliteter (de fem sanser):

Visuel imagery (scenerier, gestalter, objekter etc.)

Auditivimagery (lyde, musik, tale)

Qlfactorisk imaaery (lugt)

Gustatorisk imagery (smag)

Kincestetisk imagery (exceroceptiv, interoceptiv, proprioceptiv, vestibulcer)
Felelser (falelser, affekter, vitalitetsformer, stemninger)

Tanker (indre dialoger, ideer, refleksion)

Viden (intuition, indsigt)

Energi/transpersonelle tilstande (lys, farver, tomhed, veegtigshed, enhed)

Autobiografiske minder versus "kreativ” billeddannelse

Figur 5. Billeddannelsesmodaliteter under GIM-rejser (Beck, 2024)

2.3.2 GIM-terapeutens tilgang til indre billeddannelse

GIM-praksis bygger pa den antagelse, at ... enhver form for bedring og heling kommer inde fra
individet selv, og alle indre billeder, sansninger og fornemmelser (images) indeholder veerdifulde
oplysninger fra det ubevidste” (Bonny, 1998, i Clark, 2019, s. 20-21, egen oversattelse).
Terapeutens rolle i GIM-praksis beskrives af Bonny og Summer (2002, i Beck, 2023) som en
livline, et (bevidsthedsmaessigt) anker, eller et vidne. Musikken er central i GIM, og den bliver kaldt
for GIM-terapeutens co-terapeut. I samspil med musikken har terapeuten ansvar for at regulere
klientens arousal- og folelsestilstande, og terapeuten har ansvar for, at klienten kommer sikkert ind
i og ud af sine &endrede bevidsthedstilstande. Den terapeutiske tilgang til klientens billeddannelse i
GIM-rejsen er nondirektiv, stattende og fordybende, men kan i visse tilfaelde vaere mere styrende

og direktiv, saerligt nar klienten er i kontakt med traumer under billeddannelsen (Beck, 2023).

Den interaktive dialog om billederne i GIM-rejsen foregar ved, at terapeuten stgtter klientens
spontane billeddannelse, f.eks. gennem verbal validering, emotionel spejling gennem bekraeftende
nonverbale lyde og ved at sporge ind til oplevelsen, f.eks. hvor klienten selv befinder sig i forhold til
billedet eller sporge ind til klientens handlemuligheder i situationen/billedet eller til klientens

folelsesmaessige eller kropslige (kinzestetisk-sensoriske) tilstand. Ved ubehagelige oplevelser kan

32



terapeuten spoarge, om musikken eller noget i billedet kan hjzlpe klienten i den situation/tilstand,

de befinder sig i aktuelt under musikrejsen (Bonde og Beck, 2023).

I musikterapeutisk demensbehandling anvendes almindeligvis ikke GIM, idet det er
kontraindikeret ved demenssygdom, da det er vigtigt at klienten kan skelne mellem “almindelig” og
“eendret” virkelighed, samt satte ord pa indre oplevelser. Der er dog begyndende forskning i
modificeret GIM til mennesker, der befinder sig pa et tidligt stadie af deres demenssygdom (Ridder
& Lindvang, 2024). GIM-relaterede beskrivelser af indre billeddannelse og @endret bevidsthed
anvendes i dette speciale til at belyse case-beskrivelsen af musikterapi med en demensramt kvinde,
der i kortere eller laengere tidsrum tilsyneladende befinder sig i 22ndrede bevidsthedstilstande med

spontan billeddannelse.

Som forberedelse til metodebeskrivelsen gennemgas i det folgende det videnskabsteoretiske

udgangspunkt for specialet.
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Kapitel 3. Videnskabsteori

Min caseforstéelse og analysetilgang er inspireret af den filosofiske hermeneutik formuleret af
Hans-Georg Gadamer i hovedvaerket 'Sandhed og metode’ (1960, 1987), som her prasenteres med
udgangspunkt i Henriette Hgjberg (2004) og Pedersen (2015). Herefter sattes den hermeneutiske
vidensfilosofi ind i en mere praksisrettet metodisk ramme inden for klinisk musikterapiforskning

med udgangspunkt i Loewy og Paulander (2016).

3.1 Filosofisk hermeneutik

Gadamers filosofiske hermeneutik bygger pa den forstéelse, at “fortolkning ikke er noget, vi gor
eller noget, vi kan lave metoder til, men noget vi er” (Pedersen, 2015, s. 125). I menneskets méade at
meade og forsta verden pa er vi altid er praget af vores forforstaelser, forventninger og den
forstaelseshorisont, vi bevaeger os pa. "Forstaelse er sdledes ikke en epistemologisk bestemmelse

men en ontologisk bestemmelse” (Hgjberg, 2004, s. 333).

Gadamer mener ikke, at 'sandheden’ kan afdekkes, sidan som den er eller fremstar. Sandhed er en
proces, "der knytter sig til det at veere et interagerende menneske”. Sandhed er noget, der “sker og
opstar i meningsdannelsen — horisontsammensmeltningen.” (Hgjberg, 2004, s. 331). Om
hermeneutisk musikterapiforskning skriver Loewy og Paulander (2016): "Det handler i hgjere grad
om at forme en slags intersubjektivitet end at finde den absolutte sandhed” (Loewy & Paulander, s.

947, egen oversattelse).

Det forste skridt i en hermeneutisk analysetilgang er, at forskeren satter ord pa sin egen baggrund
og motivation i relation til genstandsfeltet, idet forskerens forstaelseshorisont udger en aktiv del af
studiets analyse og syntesedannelse (Loewy & Paulander, 2016). Forstéelseshorisonten er “det
synsfelt, som omfatter alt, hvad der kan ses fra personens synsvinkel” (Gadamer, 1989, i Hgjberg,
2004, s. 323). Horisontsammensmeltning betegner et menneskes forstdende mgde med
genstanden. "Det er i horisontsammensmeltningen, at forstielse og mening opstar” (Gadamer,
1989, i Hajberg, 2004, s. 323). Hajberg uddyber: ”T horisontsammensmeltningen er meningen
hverken suverznt tillagt fortolkeren eller genstanden, men opstar i mgdet mellem disse to”

(Hojberg, s. 324).

Horisontsammensmeltning foregar konstant — det er den made, vi mgder verden pa — hvad enten
vi er bevidste herom eller ej.” (Hgjberg, 2004). Nar vi overskrider vores tidligere
forstaelseshorisont, flytter den sig, den udvider sig og nuancerer sig i takt med den konstante

fortolkning og udlegning af verden, vi foretager os. Nar vi tor satte vores fordomme og
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forforstaelser i spil og lade verden &bne sig for os, far vi en mere bevagelig, foranderlig og
nuanceret forstielseshorisont (Hgjberg, 2004). Den hermeneutiske méde at erfare og danne viden
pa handler om ”at stille sig &ben og blive ved med at stille spargsmal til det, der abner sig for en, og

denne erfaring har derfor en dialogisk form” (Gadamer, 1989, i Hagjberg, 2004, s. 328).

3.2 Filosofisk hermeneutik i metodisk praksis

Inden for rammerne af hermeneutik findes der ingen preecis metodologi eller regler (Loewy og
Paulander, 2016), men hermeneutisk forskning fokuserer pa fortolkning, forstaelse og forforstaelse
(fordomme) som en fundamental del af analyse og datagenerering (Hgjberg, 2004, s. 339-340).
Hermeneutiske analyseprocesser beskaftiger sig med fortolkningsmenstre ("patterns of
interpretation’), en form for sammenhangende helhed af nogle af de delfortolkninger, man har
gjort sig i en analyseproces. Et fortolkningsmenster ma vare bade internt og eksternt konsekvent
samt logisk og informeret af bade interne og eksterne fakta. Det vokser ud af dialog med teksten,
begyndende med forskerens forforstaelser og antagelser, som lgbende udvikler sig. (Loewy og

Paulander, 2016, s. 946).

En hermeneutisk forsker ma “forsege at gore sig bevidst om sine fordomme og derefter sette dem
pa spil. Det er dette, som er forandringsskabende” (Hgjberg, 2004, s. 335). Forskerens &benhed og
villighed til at stille spargsmal er et produktivt led i forskningsprocessen. ”Alt, hvad der gives
mening, gives mening af forskeren og dennes fordomme og forstaelseshorisont” (Hgjberg, s. 341).
En hermeneutisk analyseproces er en uafsluttet, dialogisk og aben proces med data. Den har til
hensigt at skabe indsigt i meningssammenhaenge ud fra et livsverdensperspektiv med blik for

kontekst og situation (Hgjberg, s. 339).

Opsummerende om hermeneutisk vidensfilosofi skriver Loewy og Paulander (2016): "Den bedste
fortolkning er den, der viser sig at indeholde flest lag og mest information — den, der afdeekker

sagen bedst under fortolkningsprocessen”, (Loewy og Paulander, s. 949, egen oversattelse).
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Kapitel 4. Metode

Problemformuleringen besvares pa baggrund af et singlecase-study og fire videooptagede
musikterapisessioner ud af i alt 13 sessioner. Undersogelsen er datadrevet (Braun & Clarke, 2021)
og idiografisk (Ridder & Bonde) med et fleksibelt metodedesign (Robson & MacCartan, 2016). Data
bestar primaert af det verbale indhold af samtalen mellem klient og musikterapeut, men ogsa
kropssprog, bevaegelse og dans inddrages hvor det er relevant. Derudover indgar mine egne noter
og erindringer fra det kliniske caseforlgb, som er afsluttet to méneder forud for det indledende

arbejde med at frame projektet og kunne ga i gang med analysen.

Jeg anvender Braun & Clarkes metode 'refleksiv tematisk analyse’ (RTA) (2006; 2019; 2021), som
jeg i dette kapitel vil praesentere, forskerens rolle som medskaber af data i en refleksiv
analyseproces samt metodens seks faser. Jeg vil herefter tage l&eseren med i min egen
analyseproces trin for trin i casen med Marie. Jeg vil forsege at veaere transparent og @rlig i min
formidling af mine egne forforstéelser af casen, og hvordan de revideres andrer sig i takt med

analyseprocessen.

4.1 Refleksiv tematisk analyse

Tematisk analyse betegner de kvalitative analysemetoder, der gor brug af datakoder og temaer til at
identificere fanomener og beskrive monstre pa tvers af et datasaet, typisk anvendt i et righoldigt
data-sat med mange detaljer, og sarligt anvendt ved psykologisk forskning (Braun & Clarke, 2006
2021) i et fleksibelt forskningsdesign (Robson & MacCartan, 2016). Ved tilgangen Trefleksiv
tematisk analyse’ understreges betydningen af forskerens subjektivitet og refleksive made at
engagere sig i teori, data og fortolkning pa, som en ressource for analysen (Braun & Clarke, 2021, s.
330). I RTA forstés viden og mening som situeret og kontekstuel og noget, der aktivt skabes i
analyseprocessen, snarere end en viden, der skal veere indeholdt i data forud for analysen (Braun &

Clarke, 2021, s. 333-334).

RTA beskrives som en "situeret fortolkende refleksiv proces”, som altid vil veere pavirket af
forskeren og konteksten. Forskeren vil altid have nogle formodninger om, hvad data reprasenterer.
En god RTA kraver, at forskeren reflekterer over spergsmalene 'Hvad kan heaevdes pa grundlag af

disse data?’ og 'Hvad konstituerer meningsfuld viden?’ (2021, s. 338).
4.1.1 De seks faser ved RTA

RTA beskrives som en seksfaset proces med databearbejdning, kodning og temaudvikling (Braun &

Clark, 2006, 2021):
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Fase 1. Gore sig fortrolig med data og skrive noter

e Transskribere, leese, genlese, nedskrive indledende idéer
Fase 2. Systematisk datakodning

¢ Kode umiddelbart interessante fanomener i teksten systematisk pa tvaers af dataseettet
Fase 3. Generere indledende temaer fra kodede og sammenstillede data;

e Samle koder til potentielle temaer, samle alle koder af potentiel relevans for hvert tema
Fase 4. Videreudvikle og evaluere temaer

¢ Niveau 1: Tjekke, om temaerne fungerer i relation til kodernes meningsindhold
¢ Niveau 2: Tjekke om temaerne fungerer i relation til det samlede datasaet

e Skabe en grafisk oversigt over analysen
Fase 5. Forfine, definere og navngive temaer

e Tydeliggore det specifikke ved hvert tema samt forfine den overordnede historie, som

analysen forteller, herigennem skarpe definitionen og beskrivelsen af hvert tema
Fase 6. Udarbejde rapport

¢ Formulere og formidle fund fra den tematiske kodning, analysere, diskutere, forbinde

dataanalysen med problemformuleringen og inddrage centrale tekstbidder fra datasattet

Faserne er beskrevet trinvist, men er ikke en procedure, der skal folges rigidt. Derimod betegner
hver fase en analytisk delproces integreret i et fleksibelt metodedesign. Braun & Clarke forsgger at
give detaljerede retningslinjer for processen samtidigt med at give plads til det flydende, det
kontekstathangige, det uforudsigelige og det teoretiske (2021) i analyseprocessen. At folge
proceduren er ingen sikkerhed for at udfere 'god tematisk analyse'; i stedet er det vigtigt at forsta,
hvad det er, procedurerne faciliterer, hvad de giver dig adgang til, og forsta at disse procedurer er

vaerktgjer til en proces, snarere end formalet med at lave analysen (Braun & Clarke, 2021, s. 239).

4.1.2 Koder og temaer i RTA

En kode defineres i RTA som “en analytisk enhed eller et vaerktej, der bruges af forskeren til at
udvikle (indledende) temaer [...] som enheder, der fanger mindst én observation” af mere eller

mindre latente eller eksplicitte temaer” (Braun & Clarke, 2021).
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Et tema ved RTA defineres som “mgnstre af feelles betydning, forenet af et centralt koncept eller
idé” (Braun & Clarke, 2013; Braun et al., 2014). Man kan teenke pa temaer “som historier, vi
fortaller om vores data” (2021, s. 341), og som vokser ud af analysen. Det beskriver Braun & Clarke
sdledes: "For at temaer kan vaere mgnstre med fzlles meningsindhold (’shared meaning themes’),
der understottes af et centralt begreb, skal de veere analytiske output, ikke input” (s. 342); temaer
udvikles som en viden, der genereres i analyseprocessen, og ikke noget, forskeren har "regnet ud”
eller teenkt sig til pa forhand inden analysearbejdet. Temaudvikling ses som “en kreativ og aktiv
proces, som forskeren selv er central i”, og det giver ikke mening “at havde, at temaer er ’dukket
op” eller ’blevet fundet’ (s. 343). Temaerne udvikles som en integreret del af kodningsprocessen,
og som et 'resultat' af den gentagne cirkulere bevaegelse mellem kodning, temaer og
videreudvikling af temaer, i trdd med den hermeneutiske forstaelsesproces og
horisontsammensmeltning (Gadamer, 1960, 1987). RTA involverer nedsaenkning i dataene,
leesning, refleksion, at stille spargsmal, forestilling, undren, skrivning, traekke sig vaek fra data, og
siden vende tilbage samt "kontinuerligt og stringent reflektere over sin egen ’tage for givet-

19

teenkning'” (Braun & Clark, 2021, s. 332). Det hjalper at have god tid og plads med sine data for at
kunne ”"udvikle de nuancerede analyser, som RTA kan levere, ved at skabe rige, komplekse, ikke-

indlysende temaer, der aldrig kunne have varet forudset forud for analysen”.

Emneresuméer (‘topic summaries’) kan forveksles med temaer med felles meningsindhold (shared
meaning-themes’), og det er vigtigt at vaere transparent om hvornar og hvorfor man foretager et
resumé af et emne. Kommer forskeren til at forveksle et emneresumé med et refleksivt tema, kan
de komme til at lukke ned for muligheden for at videreudvikle sin analyseproces (Braun & Clarke,

2021).

4.2 Forforstaelse og udvidet billeddannelsesbegreb

Som kliniker i casen er det min forforstaelse, at der sker noget veesentligt i musikterapien, der hvor
klienten spontant giver udtryk for indre billeddannelse. Jeg kan ikke umiddelbart indfange det,
men jeg har en fornemmelse af noget potentielt ressourcefuldt i klientens indre sansninger og
billeder, som jeg maske overser i min iver efter at skabe oplevelser af samvar med fokus pa

forankring i en fzlles ydre virkelighed gennem musikaktiviteter.

Gennem et tidligere caseforlgb med en anden kvinde med Lewy Body demens (Andersen, 2021)
udviklede jeg en sensitivitet for at navigere i det, jeg dengang kaldte for forskellige "lag af

virkelighed’ i kommunikationen med klienten. Fornemmelsen af at veere &dben for alternative
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mader at forsta virkeligheden og nuet pa genkender jeg i min made at traede ind i samvaeret med
klienten Marie i denne case. I databearbejdningen og videogennemsyn af caseforlgbet genbesoger
jeg fornemmelsen af, at jeg i kontakten med Marie helt intuitivt treeder ind i en mildt s&endret
bevidsthedstilstand for at kunne forbinde mig med hende og hendes made at forsta sin omverden
pa. Tilstanden giver mig en gget adgang til indre sansninger og forestillinger i mig selv og
fornemmelsen af, at ”alt kan ske”. Jeg genkender tilstanden fra mine erfaringer med metoden
Guided Imagery and Music (GIM). Jeg gennemforte i 2023 forste delkursus i GIM ved Bolette
Daniels Beck og Hanne Mette Ridder, hvor bade jeg selv og flere medstuderende havde staerke og
betydningsfulde oplevelser i forbindelse med indre billeddannelse i 2endret bevidsthedstilstand
under musiklytning med interaktiv guidning i rollen som klient. Mine erfaringer som GIM-kursist
sammenholdt med den kliniske erfaring af at navigere i forskellige *virkelighedslag’ i samveret med
demensramte mennesker, er med til at gore mig nysgerrig pa klienten Maries indre billeddannelse i
musikterapien — og pa at se naermere pa min egen made at intervenere pa som musikterapeut i
forhold til hendes billeddannelse.

Jeg forstar evnen til at have indre billeddannelse som en ressource med et terapeutisk potentiale i
trdd med Beck (2012), og har i en litteraturgennemgang undersegt, hvordan musikterapeuter
stotter klienter i at lade deres forestillingsevne, fantasi og indre billeddannelsesprocesser udfolde
sig som en aktiv terapeutisk ressource i klientens proces i forbindelse med traumer (Jepsen,

Andersen & Olesen, 2023).

Samtidigt ser jeg i videogennemgangen ogsa situationer, hvor jeg undlader at engagere mig i

klientens indre billeder, og jeg undrer mig over hvad dette beror pa.

Jeg anvender indre billeddannelse som bredt analysebegreb, som en méde sprogligt at abne for en
nuanceret og ressourceorienteret forstaelse af klienten og hendes méde at tolke sin omverden pa
som et alternativ til f.eks. “hallucinationer, vrangforestillinger, angstpreaget, lever gennem den
andelige verden”, som jeg laser i journalen og harer blandt personalet. Det er alene min forstaelse
og fortolkning af klientens udsagn og udtryk, der ligger til grund for at beskrive og tematisere

klientens indre billeddannelsesprocesser. Dette vil blive belyst neermere i diskussionen.

4.3 Metodebeskrivelse

I dette afsnit beskriver jeg metoden som den udfolder sig i det emergente design, med reference til
de seks RTA-faser ifolge Braun & Clarke (2006, 2021). Forst bringes en grafisk oversigt over

processen.
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RTA-fase 1 Dataudvelgelse og transskription

Trin 1 Trin 2 Trin 3

Fire sessioner til To sekvenser med indre Billeddannelsesbegreb

gennemsyn billeddannelse udvelges til RTA revurderes og udvides

RTA-fase 1 og 2 Datakodning og temaudvikling

Trin 4 Trin 5

Transskription og kodning Arbejdsskitse over koder og temaer

RTA-fase 3. Sammenstille samtlige datakoder analogt
Trin 6 Printe, klippe og organisere 338 koder pa kryds og tvers

RTA-fase 3 og 4 Udvikling af refleksive temaer relateret til terapeuttilgange

Trin 7 Trin 8

Soge efter monstre i terapeuttilgang Begyndende model over terapeuttilgange

RTA-fase 5 og 6 Terapeuttilgange defineres og beskrives i relation til det samlede datasat

Trin 9 Skema over terapeuttilgange Trin 10 Illustration af terapeutens

forfines og uddybes roller som led i analysen

RTA-fase 3 og 4 — igen Udvikling af indledede temaer om klientens ’billeddannelse’

Trin 11 Samle og tematisere koder om klientens indre billeddannelse

RTA-fase 5 og 6 Forfine, definere og formidle temaer om klientens indre billeddannelse

Trin 12 Skema over billeddannelseskategorier og -modaliteter

Figur 6. Grafisk illustration af specialets analyseprocedure
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RTA-fase 1 Dataudvalgelse og transskription

Trin 1: Fire musikterapisessioner udvalges

Session 10-13 (de sidste fire sessioner) udvelges til neermere gennemsyn, da det er i session 10, jeg
observerer den forste episode med spontan indre visuel billeddannelse hos klienten i relation til
musikken. Settingen i de sidste fire sessioner er mere enkel end de foregédende sessioner og bestar
primeert af sang, evt. ledsaget af simple klanginstrumenter og lobende samtale i relation til

sangene.
Trin 2: To datasekvenser udvzlges til kodning

Ved gennemsyn af de fire sessioner udvelger jeg de to sekvenser (én i session 10, én i session 11),
hvor jeg i forste omgang har faet gje pa fanomenet spontant udtrykt indre billeddannelse hos
klienten i relation til det musikalske samvaer. Min intention er at narstudere de situationer, hvor
jeg oplever, at klienten udtrykker sig gennem spontan indre billeddannelse. Jeg transskriberer og
koder sekvenserne ud fra det verbale og musikalske indhold i samveeret samt kropssprog og

observationer i forhold til interaktionen mellem musikterapeut og klient.

Trin 3: ”Klienten danner naesten hele tiden billeder” — Billeddannelsesbegrebet
bredes ud

Sidelebende med transskription, kodning og narstudering af de to udvalgte sekvenser orienterer
jeg mig i resten af materialet for at forsta den indre billeddannelse i dens kontekst. Denne gang ser
jeg pa materialet med et mere skarpet fokus pa begrebet indre billeddannelse og med en
nysgerrighed pa at forsta hvad billeddannelsen indebarer for klienten. Jeg far efterhanden en ny
forstdelse af klienten: Det er som om den indre billeddannelse karakteriserer hele hendes made at
vare i verden pd, som om hun har en anderledes naermest metaforisk made at sanse rummet,
samveret og musikken pa, sammenligneligt med en mildt a&endret bevidsthedstilstand eller
dagdremmeri. Hun er billeddannende pa andre mader end i den &benlyse visuelle modalitet, som
hun spontant setter ord pa. Begreber som ’kropslig billeddannelse’ og 'musikalsk billeddannelse’
kommer i spil ved en specialevejledning. Jeg ser et behov for at brede mit billeddannelsesbegreb ud

til at rumme flere modaliteter og udtryksformer hos klienten.
RTA-fase 1 og 2: Datakodning og udvikling af indledende temaer

Trin 4: Transskription og kodning af med fokus pa indre billeddannelse

Med min nye forstaelseshorisont af klientens billeddannelse som en méade at vere til stede i

musikterapien pa, forekommer det mig ikke leengere meningsgivende at soge efter afgraensede
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sekvenser med billeddannelse i videoen. Jeg pabegynder en omfattende proces, hvor jeg
transskriberer hele datasettet, sidelabende med, at jeg giver hver sekvens en overskrift relateret til
indholdet samt noterer indledende koder og idéer til temaer. Dette er en integreret cirkelbevaegelse

mellem RTA-fase 1 (datakodning) og 2 (udvikling af indledende temaer).

Jeg koder med fokus pa indre billeddannelse hos klienten, men nu i et bredere perspektiv, der ogsa
indebaerer indre overbevisninger, forestillinger, *vrangforestillinger’, spirituelt livssyn og kropslige
bevegelser, der indikerer klientens engagement i musikken. Processen er en udforskning af min
nye forstéelse af klientens indre billeddannelse som en made at vaere i verden pa. Jeg koder
herefter terapeutens forholdemaéder i relation til koder med indre billeddannelse hos klienten.
Datakoder noteres som kommentarer til hgjre for teksten. Jeg skriver en kort opsummering af

dataenheden efterfulgt af parenteser med idéer til koder og temaer.

Marié: P4 et eller andet tidspunkt tror jeg pd, man har brugt den som .. til at danse efter...
[bevaeger sig rytmisk og organisk i tre-takt fra side til side med tilhorende armbevaegelser og vakt

ansigtsmimik og smiler, levende] Det er trinnene, jeg horer. | % do (EATAG): I- Jog tror man har dunset
: = efter sangen. [sidelens sk bevirgelse, ntmiske
Session 11. Del 1. 03:39-05:46. E nynner videre pd Mork er november = synger beviegelser, vakt ansigtsmimik]
Frydeligt med jubelkor med tongue-drum pa samme melodi. qummmmwh
E [synger mere intenst/mere fylde pd stemmen/let brystklang: Et vers pd Dadadadadada.... s -
Tonerne pi tongue-drum er forst meget det samme, bliver mere intense og skiftende i lobet af "‘:;"“""' [EA14S): E synger mere intenst og
verset. Herefter synges vers 1 af Frydeligt med jubelkor (samme melodi). Tydelig tekst, (’gcm: trackke klient med fra verbal samtale
konsonanter tages fat pd - styrker den lidt kraftige dynamik i rummet. Herefter et lidt mindre il musikalsk ;mmver/ang) billedd
intenst vers pi "du-du-du” med varierende intensitet, dynamik og harmonik pd tongue-drum.] wod o antie en mmeikalek ramme)
Marid [Iytter med dynamiske/indlevende beveegelser, lukkede ojne, kaffetir, dbne oj ele tiden Kommenterede [EA146]: 1 Iytter til sangen
mddamende.vuggendzbu!geherfnsiiemﬁdemedmrhopogme.D_mami:keﬁ] (khent ditive indlevelse | sangen)
\ (auditiv billeddannelse)
"1. Frydeligt med jubelkor Kommenterede [EAT47]: | bevieger sig vuggende | takt
hilses virens komme, til musikk rkrop, arme, hovedet fra side til side.
svalen melder trindt pd jord: (Khent har kropshg indlevelse i sangen)
Frostens tid er omme! (cropalig bill
Land og hav og lundens tre'r
herligt prydes flernt og neer.
Nye skabningsunder!
Kraft pd ny vort legem fiir,
laegt er nu vort hjertesir
ide glade stunder.”
Session 11. Del 1 05:46-07:02: Marie associerer. Vi var pd en gammel
middelalderborg.
Marid [taler ind i efterspillet efter du-du-vers]: S3dan en gammel middelalderborg. Og jeg ikke
sikker pd andet, end vi var der ogsd.
E: M?
M: [ler)
E og I: [ler sammen og hjerteligt]
M: Men det er da det sjoveste, vi kan opleve... [ler igen] __— de [EA148]: 1: Vi var ude at vandre pd en
N middelalderborg
E:Ja.. (klient & P indre bdleddannelse ud fra
musikken MT er med i billedet.)
M [ler] (positiv oplevedse af billeddannelse)
[E: Var du ude at vandre i en middelalderborg for... mens jeg sang? j=== [EA149]: E: Var du ude at vandre,
mens jeg sang?
M Jeg tror ikke, man vandrede dengang. Da gik man fra sted til sted. (tesapeuttilgang: favaende. MT sporger til klientens
billedd, 1 relation til ! sporger ind til
E:Ja hvordan/hvornir det dukkede op i kb indre, om
det foregik under sangen)
M: Det var ogsd at vandre. Men man havde et formdl med det.
[E: Ja... man var pilgrim nesten| /[- & M!m&m:\wmpwm&-
apeuttiigang: medskabende af BD)

M: Der var ikke nogen kovetojer.

Figur 7. Uddrag af kodet transskription
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Trin 5: Arbejdsskitse over koder og indledende temaer

Sidelgbende med kodningen i trin 4 skitserer jeg en oversigt over koder, temaer, fenomener, som

jeg observerer i data eller har en formodning om at finde. Jeg reviderer og udvikler i dette

arbejdsdokument som en del af at skabe overblik og fa gje pa menstre. Dette bliver et vigtigt

kompas for mig for at navigere i 4 timers videomateriale og 98 siders righoldig datatransskription.

Arbejdsskitsen hjelper mig til at skabe systematik i kodningen pé tveers af datasattet. Jeg kan

have mig lidt op over de enkelte datakoder og begynde en proces med at generere indledende

temaer ud fra de kodede og sammenstillede data. Arbejdsskitsen integrerer RTA-fase 2

(datakodning) og 3 (begyndende udvikling af temaer).

Arbejdsskitse over koder og temaer, jeg forventer at finde ved detaljeret gennemgang af transskription
(15. marts-9. april, opdateret d. 16. april og 17. maj)

Koder relateret til klientens billeddannelse/imagery.

Taktil agnosi / Taktil billeddannelse (De 6 A’er ved demens)
o (f.eks. "Dynen er tungere/ma veere forbyttet”, session 12, del
2, 00:00-01:01)
Auditiv agnosi
o (f.eks. oplevelsen flere personer/sangstemmer i rummet)
Tegn pa afasi (De 6 A’er ved demens)
o (soger efter ord, taler semantisk usammenhzngende)
Indlevelse i musik/stemmeklang
o (f.eks. Ivedr. Mahalia Jacksons stemme: “Er det ikke
uretfeerdigt at én har si meget [stemme] at give af og andre
ikke har noget”., session 12, del 2. 02:43-07:46)
Indlevelse i sangtekst
Kropslig/bevaegelsesmassig billeddannelse
o (f.eks. siddende folkedans, session 11, del 2: 01:56-09:04)
Indlevelse i melodiens karakter
o (f.eks. Chrysillis-melodi med trommespil til)
Indlevelse i komponist
Visuel billeddannelse
Billeddannelse vedr. et beskrevet menneskes
personlighed/karaktertraek (f.eks. MTs son, ses. 10, del 1)
Historisk person (f.eks. Prinsesse Tove af Danmark, ses. 10, del 1
26:46)
Kunstner (f.eks. Mahalia Jackson)
Tekstforfatter (f.eks. Kingo)
Fiktiv person (f.eks. Ilsebil fra sangen Den milde dag er lys og lang)
Auditiv billeddannelse (f.eks. Mahalia Jacksons stemmeklang)
Aktiv sangstemme (som et tegn pa indlevelse i den feelles musik)
Aktiv sangtekst (som et tegn pa indlevelse i den fzelles musik)

Klientens udtryk for spirituelt Reiki-inspireret livssyn
og iboende healings-krzefter

Forestillinger om helbred og healing

Angst i forbmdelse med helbred (taender, hukommelsestab)
New age/Reiki/:

Skaebnetro / Vi har selv valgt vores livsvej forud for livet

Der er en mening (Klienten soger hab i sit spirituelle livssyn)

Andre parametre/koder

Fzelles image >< Individuelt image (I/E)
Behag >< Ubehag (image)

Terapeut-initieret >< klientinitieret (image)
Afbrydende >< synkroniseret/veltimet samspil
(verbal ><musikalsk)

Is forestilling om MT

Koder relateret til terapeutens forholdemader/tilgange

E Self-disclosure (terapeut fortzller sig ind i relationen)
Terapeuten positionerer sig selv i Is billeddannelse
Terapeuttilgange
o Forankring i nuet — veek fra klientens indre forestillinger
o Musikalsk rammesatning om klientens forestillinger
o Indlevelse i billedet — digte med
Terapeuttilgange til Is billeddannelse:
o traede med ind i klientens billeddannelse (fantasi)
o forholde sig til billeddannelsen via facts (sige facts om f.eks.
en sang)
o aflede Klienten fra billedet
Terapeutens forskellige mader at skabe overgange til musikken
Overordnet bevaegelse i Is opmaerksomhedsfokus ved fzelles BD: I
flytter opmaerksomhed fra egen virkelighed over i felles
billeddannelse/oplevelse.
o Ierlettest at fange i billeder/metaforer/en kreativ/sanselig
verden med adgang til fantasi og forestillingsevne

Figur 8. Arbejdsskitse over begyndende koder og temaer
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RTA-fase 3 Sammenstille datakoder

Trin 6: Printe, klippe og organisere datakoder

For en mere fri og kreativ proces arbejder jeg videre analogt. Data bestar af 98 siders transskription
samt 338 udklippede datakoder. Jeg legger forst koderne i to kategorier: “klient” og
“musikterapeut” for hver af de fire sessioner, herefter rykker jeg rundt med koderne i forskellige

grupperinger for at sage efter monstre, forbindelser og delt meningsindhold.

& Wil
APt 0 8 e

Figur 9. Analog arbejdsproces med at sammenstille datakoder
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RTA-fase 3 og 4: Udvikling af refleksive temaer om terapeuttilgange

Trin 7: Sage efter monstre i musikterapeutens tilgange til klientens billeddannelse

Jeg soger efter mgnstre og delt meningsindhold i musikterapeutens tilgange til klientens indre
billeddannelse (BD) — det jeg kalder 'terapeuttilgange’ (TT) og skaber et mindmap over mine fund
og hvordan de relaterer sig til data som helhed og teori. Det er en bevagelse mellem RTA-fase 3
(udvikle temaer) og 4 (videreudvikle og reflektere temaer i relation til det samlede dataseet)

Samtidigt er det en hermeneutisk bevagelse mellem dele og helhed.

Figur 10. Kreativt mindmap over fundne terapeuttilgange relateret til udtryksmodaliteter
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Trin 8: Model over terapeuttilgange udtrykt i tre modaliteter

Jeg videreudvikler temaer der relaterer sig til musikterapeutens tilgange (TT) og giver dem
farvekoder. Den afledende/undvigende TT (gul), den favnende/lyttende TT (red), den medskabende
TT (lilla) samt den billeddannelses-initierende TT. De sidste to smelter sammen, da de viser sig at
have samme meningsindhold i forhold til terapeutens forholdemade. Terapeuttilgangene sattes ind i
en model, hvor jeg ogsé identificerer tre forskellige *udtryksmodaliteter’ som undertemaer under
hver terapeuttilgang. Udtryksmodaliteterne siger noget om, pa hvilken made terapeutudgangene

kommer til udtryk i datasattet: *verbalt’, ‘'musikalsk’ og ’gennem kropssprog, andedrat, mimik’.

Modellen og farvekodningen af de printede koder skaber jeg et nyt overblik og en fornemmelse af,
hvor ofte de fundne terapeuttilgange hver iser optrader. En stor del af koderne markeres med to
eller tre koder péd én gang. Dette viser, at terapeuttilgangene ikke optraeder adskilt, men fletter sig

ind 1 hinanden.

Figur 11. Farvekodning og begyndende model over terapeuttilgange
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RTA-fase 5 og 6: Terapeuttilgange defineres og uddybes i relation til det samlede

datasat

Trin 9: Uddybet skema over terapeuttilgange og deres udtryksmodaliteter

De farvemarkerede koder ud fra de tre overtemaer 'terapeuttilgange’ limer jeg ind pa tre ark, ét for
hver terapeuttilgang/farve. Disse bruges som overblik og inspiration til at udarbejde en mere

struktureret og uddybet version af den begyndende model fra trin 9.

Trin 10: Indre billeddannelse som en del af min refleksive analyseproces

I analyseprocessen af terapeuttilgange til
klientens indre billeddannelse far jeg selv et
indre billede af musikterapeuten, som et hjerte,
der holder klienten, holder rammen og maler
med pa klientens billede. Tegningen bliver mit
afsaet til at pabegynde den skriftlige formidling

af analysen.

Jeg skeerper og uddyber beskrivelsen af hver
terapeuttilgang, underbygget af eksempler fra
transskriptionen. Analysen bliver sat ind i en

narrativ ramme, og terapeuttilgangene og deres

karakteristika praeciseres og forfines.

RTA-fase 3 og 4 — igen. Udvikling af temaer om klientens billeddannelse

Trin 11: Begyndende tematisering af koder relateret til klientens indre billeddannelse

Jeg sammenstiller koder relateret til klientens udtryk og seger efter mgnstre ved hjeelp af min
arbejdsskitse (trin 5). Jeg grupperer koderne efter begyndende undertemaer af indre

billeddannelse pa fire store ark.
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Figur 12. Hvert undertema sammentfattes i et emneresumé for at skabe overblik.

RTA-fase 5: Forfine, definere og navngive temaer

Trin 12: Skema over billeddannelseskategorier og -modaliteter

Jeg reflekterer over mine emneresuméer og grupperer klientens indre billeddannelse efter
billeddannelses-modalitet i et skema, som uddybes i et narrativt tekstspor underbygget af

eksempler fra transskriptionen.
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Kapitel 5. Analyse

5.1 Baggrund for caseforlagbet

5.1.1 Klientens udfordringer og ressourcer
Anamnese

Marie er enke i start 80’erne, senblind, gangbesveret og har formodentligt Lewy Body demens.
Hun har hyppige synshallucinationer, som hun oplever som reelle haendelser, f.eks. i form af dede
bern i fodenden af hendes seng. Marie har svigtende rumlig orientering og viser tegn pa auditiv
agnosi, bl.a. ved at hun misfortolker lyden fra en velkendt en stemme som flere forskellige
personer. Hun har latenstid i samtaler og musik og udviser tegn pa ekspressiv afasi. Marie har haft

angst og depressiv adfeerd gennem sit voksenliv.
Ressourcer

Marie er venlig og imedekommende, taler langsomt og tydeligt. Hun er uddannet Reiki-healer og
akupunkter og har en steerk tro pa en andelig verden. Marie kender mange sangtekster og synger
altid med, nar der er sang omkring hende. Hun kan sidde laenge fordybet i musiklytning eller
improvisation pa klanginstrumenter. Marie har en naturlig tilgang til kontakt og vaerdsetter

langsomme og dybe samtaler om livet. Hun seetter pris pa at fa besog og udtrykker dette.
5.1.2 Musikterapiens indhold og form

Forlgbet bestar af 13 individuelle musikterapisessioner a ca. en times varighed, fordelt over 10
uger. Marie har desuden deltaget sporadisk i et abent gruppemusikterapiforlgb pa afdelingen.
Derudover har jeg haft neesten daglig kontakt med Marie ved den faelles middagsmad eller sméa

medegjeblikke pa gangene, ofte som en felles nynnen eller en lille snak.

De individuelle sessioner foregar hos Marie i hendes stue. Den forste tredjedel af forlabet er
karakteriseret ved assessment. Vi synger sammen, lytter til meget varieret musik, tegner til musik
(Jeg forer pennen, Marie guider verbalt motiv og farver). Vi udforsker improvisation pa pentatone
klanginstrumenter og en stor gedeskindstromme, der kan ligge hen over begges lar. Vi lander pa en
simpel fast praksis: Vi sidder teet side om side i Maries lilla sofa med faste pladser. Marie maerker
mine bevagelser til musikken og stemmens vibrationer ved at vi sidder taet. En halv kop kaffe med

meelk til hver placeres pé en lille skammel foran os.
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Malszetninger for musikterapien
A) Give Marie stunder af meningsgivende samveer i en feelles virkelighed med et andet menneske
B) Made Marie i hendes dndelige behov

C) Stimulere Marie intellektuelt og sprogligt

Musikterapeutiske metoder

A) Jeg satter rammen om at synge sammen eller lytte til sange af betydning for Marie. Gennem
improvisation pa klanginstrumenter eller trommespil i feelles puls tilbyder jeg en méade at vaere
tunet ind pa hinanden gennem musikken. Sangene og rytmen fra instrumenterne kan give en
struktur om samvaeret, en inddeling i tid, og en konkret metode til at komme i kontakt med
erindringer og folelser, samtidigt med at rytmen og de fysiologiske elementer ved at synge er med
til at understrege den fysiske forankring af oplevelsen i nuet, som en kontrast til Maries

hallucinatoriske oplevelser.

B) Jeg inddrager salmer og sange med andeligt indhold og forsgger pad den made at adressere og
skabe rum for Maries optagethed af spirituelle emner pa det musikalske plan. Marie bidrager ofte
med en spirituel forstaelse af, hvorfor hun pludselig kom i tanker om en bestemt sang, Jeg er
lyttende og forseger at skabe flow i det musikalske indhold, s& hun far ro til musikalsk fordybelse

uden for mange verbale og kognitive afbrydelser.

C) Jeg synger hele sangteksten, selvom Marie ikke kan synge med péa det hele for at fastholde
sangens struktur og for at stimulere hendes sproglige sans, at fastholde hende i, at hun kender
disse sange og deres indhold, ogsé selvom hun ikke kan laese med og huske det udenad. Marie
kompenserer for de vers, hun ikke kan udenad ved at nynne engageret med, mens jeg synger
teksten. Jeg bidrager med baggrundsviden om sangene for at skabe indhold i samtalen og validere

hende som et menneske, der interesserer sig historisk og kulturel viden.
5.1.3 Etik

Efter aftale med plejehjemmet har jeg spurgt Marie om mundtligt og skriftligt samtykke til at filme
forlgbet (Se bilag 2) som en hjelp til mig, sa jeg kan fa feedback og vejledning i at forbedre mig som
musikterapeut, og for at fi mulighed for at formidle musikterapi gennem specialeskrivning, hvor
hun er anonymiseret. Marie har givet udtryk for, at hun gerne vil bidrage til at understotte
musikterapien og mit uddannelsesforlab, som hun i det hele taget viser positiv interesse for. Jeg

har laest samtykkeerkleeringen hgjt for hende punkt for punkt, for hun har underskrevet den.

50



5.2 Analyse af klientens indre billeddannelse

Den refleksive tematiske analyse af klienten og hendes indre billeddannelse i forskellige
modaliteter rummer bade episoder, hvor klienten er bevidst om, at det er noget, der foregér inde i
hende, samt episoder, hvor hun ikke er bevidst, herunder hallucinationer og agnosi. Analysetrin 1-6
og 12-13 (Se kapitel 4) munder ud i identifikation af ni forskellige billeddannelseskategorier, som

her preaesenteres i et skema inspireret af GIM-forsker Katarina Martensson Blom (2014).

Analysekategori Definition Eksempler

Visuelle kategorier

1 | Visuel billeddannelse | Indre billeder med A. ”Sadan en gammel middelalderborg, og
som association til visuelt indhold, som jeg er ikke sikker pa andet, end vi var der
musikken episodisk handling eller | ogsd”.

som et stillbillede

B. ”Men jeg fik et sjovt billede af, at vi to vi
sad foran vores dronning og sagde: Hvem

er Prinsesse Tove?”

C. ’Gamle Grundtvig, jeg kan lige se et

billede af ham”.
2 | Lys / marke Indre oplevelse af ”Jeg kan ikke se, nar det regner, sa det
lys/marke adskilt fra pavirker mig ikke sa meget. Det er kun

synssansen (Klienten er | folelsernes... med dybde, der merker:
blind) Aahhh, er det morkt i dag?” "Far vi noget
lys ind?””
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Analysekategori

Definition

Eksempler

Krop og sanser

3 | Interoceptiv Indre sanselig oplevelse | A. ”Jeg er en tom skal indvendigt, jeg kan
billeddannelse af egen krop ikke ret meget”.
B. "Folte mig tung, da jeg vagnede”.
C. ’Tanken om at mine kaber skulle falde
sammen...”.
4 | Taktil billeddannelse | ZAndret perception af ”Jeg kunne hurtigt merke, at den dyne var
genstand for tung til at veere min”.
5 | Auditiv Indre oplevelser af lyde, | "Der er én, der hele tiden prover at synge
billeddannelse musik og tale den [svensk sang] pa dansk, hvis jeg gar og
nynner den”.
6 | Musikalsk Den igangvarende A. Vugge i takt til musikken
billeddannelse musikaktivitet i afstemt
udtrykt med krop og | kontakt og falles flow B. Synge/nynne med pa sang
stemme set som en aktiv
billeddannende C. Danse folkedans med MT (siddende)
modalitet

D. Tromme i feelles puls med MT

Refleksioner og tanker

7

Tanker om

‘musikkens essens’

Refleksioner, oplevelser
og forstaelse af hvad
musik er, og hvordan
musik kan pavirke

mennesker.

A. "Musikken gar dybere ind, end man

maske er klar over”.

B.” Ud af musikken er vi kommet i kontakt
med noget, vi har snakket om. Begge af os
har haft nogle oplevelser i nogen
retninger, hvor vi sddan egentlig har naet
hinanden i forstielsen af, hvad det var.

Musikken kunne vaere arsagen”.

52




Analysekategori

Definition

Eksempler

Refleksioner og tanker - fortsat

8 | Spirituel tolkning af
helbredsmaessige
forhold

Klienten udtrykker et
spirituelt livssyn og
tolker knogleproblemer
og hukommelsestab ind
i en Reiki-inspireret
forstaelse, herunder
troen pa iboende
healingkreefter hos hvert
menneske samt

reinkarnation.

A.”Jeg har arbejdet intenst indre med
healing af mine knogler. Du kan til enhver
tid heale enhver del af dig selv i det gjeblik
du bliver bevidst”.

B. ”Min mand og jeg havde en aftale, inden

vi gik ned i livet”.

C. ”Der er sa meget, der bliver slukket det
meste af tiden. S& jeg tror ikke, jeg ender
med at kunne huske noget fra mit gamle
liv. Jeg tror, det bliver afsluttet, og sa gores

der plads til noget andet”.

9 | Refleksioner over

indre billeddannelse

Klientens forstaelse af at
det have indre (visuelle)
billeder.

(MT: ”Ja, du har meget, der foregar pa din
inderside”.)
Ja. Det er nu sjeldent, jeg har dromme.

Jeg har syn, ikke dremme”.

Figur 13. Klientens indre billeddannelse inddelt i ni kategorier

I det folgende vil jeg preesentere de enkelte billeddannelseskategorier.

5.2.1 Billeddannelseskategorier med visuelt indhold (BD-tema 1 og 2)

BD-tema 1: Visuel billeddannelse som association til musikken

I sidste tredjedel af vores musikterapiforlob begynder Marie spontant at give udtryk for indre

visuel billeddannelse i relation til musikken, bade ved aktive og receptive

musikterapiinterventioner. Her bringes et eksempel fra en sekvens, hvor Marie taler ind i

efterspillet til musikterapeutens sang.
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Under lytning til sangen 'Mork er november’, senere samme melodi med teksten
’Frydeligt med jubelkor’ sunget af musikterapeuten, akkompagneret af droneagtigt
spil pa tonguedrum, sidder Marie og lytter med dynamiske bevagelser, der passer til
sangens karakter. Hun lytter med lukkede gjne, drikker en tar kaffe, &bner herefter
gjnene, hele tiden med dansende, vuggende bevagelser fra side til side med overkrop
og arme. I efterspillet, hvor jeg synger ind over min tongue-drum pa ’du-du’, bryder
hun ind: ”Saddan en gammel middelalderborg. Og jeg er ikke sikker pa andet, end vi
var der ogsa.” "M?” sparger jeg. Efter en hjertelig feelles latter siger klienten: "Men det

er da det sjoveste, vi kan opleve!” og ler igen. (Se bilag 3, eksempel 1a)

I eksemplet har klientens billeddannelse et visuelt element af en gammel middelalderborg, og

samtidigt er klient og terapeut til stede sammen pa dette sted, begge indgar i hendes billede.

Et andet eksempel pa visuel indre billeddannelse i relation til musikken findes i session 13, sidste
session, ca. 16 min. inde i optagelsen (Se bilag 3, eksempel 1b), Efter at vi sammen har
sunget/nynnet alle vers i julesalmen Kimer, I klokker, navner jeg, at det er Grundtvig, der har

skrevet teksten. "Gamle Grundtvig”, udbryder Marie. “Jeg kan lige se et billede af ham”.

BD-tema 2: Lys / morke

Klienten danner sig indre billeder af ydre forhold sdsom lys, merke og vejret udenfor og relaterer

det til folelsestilstande.

Session 10 begynder med, at vi sammen synger Nu er dagen fuld af sang. Marie
nynner med pa versene og synger tekst pA omkvadene “Plukke, plukke dugget
strd...”. Efter sangen siger jeg: “Den fik jeg sddan lyst til at synge fordi det regner og

er grat. Sa taenkte jeg vi skal have en sommersang” og ler lidt.

Marie svarer: ” Se, det vidste jeg jo ikke, sa derfor valger jeg, hvad det skal vaere. Jeg

kan ikke se, nar det regner. S4, oh, det pavirker mig ikke sd meget.”

"Det er jo meget godt”, siger jeg, og Marie fortseetter: "Det er kun folelsernes... med

”»

dybde, der meerker”. ”Ja”, siger jeg.

”Aahh, er det morkt i dag? Far vi noget lys ind?”, siger Marie, som om hun prever at
forklare hvad hun mener med, at det er folelserne med dybde, der marker, om det er

morkt eller lyst omkring hende. (Se bilag 3, eksempel 2a)
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Jeg far et billede af at blive inviteret med ind "bag Maries gjne”, idet hun beskriver, hvordan hun
ikke ser regnen, men selv kan bestemme “hvad det skal veere”, og hvordan vejret ikke pavirker
hende, men hun i stedet maerker “folelsernes dybde”. Det er som om hun beskriver at have et indre

landskab med lys eller marke, athangigt af hvordan hendes dybeste folelser er.

5.2.2 Billeddannelseskategorier af indre sansninger (BD-tema 3, 4, 5)

I vores samtaler mellem de musikalske aktiviteter giver Marie udtryk for indre sansninger,
fornemmelser af bade genstande og folelser, som vidner om hendes sarlige made at sanse sin
omverden pa og danne mening ud af den. Som da hun foler sig overbevist om, at hendes dyne er
forsvundet eller blevet forbyttet i vaskerummet: "Jeg kunne hurtigt maerke, at den dyne var for

tung til at vaere min.” (Se bilag 3, eksempel 4a)

BD-tema 3. Interoceptiv billeddannelse

Den interoceptive sansning handler om klientens made at fornemme og sanse sin egen krop. Ogsa i
denne modalitet har hun indre oplevelser/billeddannelse, som ikke relaterer sig modsvarer ydre

sansestimuli.

Klienten beskriver interoceptiv billeddannelse f.eks. som en folelse af, at kroppen er tungere end
den plejer, eller en forestilling om, at hendes kabe skal falde sammen ved tandlaegebesag, eller en

oplevelse af at vaere “en tom skal indvendig”:

I session 13 synger vi julesange. Efter Barn Jesus i en krybbe 14 sparger jeg: "Har du

nogen favoritter?”

”Jamen jeg kan slet ikke huske dem ... altsa ...” siger Marie.

"Det er ogsé et helt ar siden, du har skullet huske det sidst”, siger jeg og ler.

”Jeg er en tom skal indvendig”, siger Marie og smiler. "Jeg kan slet ikke ret meget.”

(Se bilag 3, eksempel 3a)
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BD-tema 4. Taktil billeddannelse

Klienten tolker taktile pa sin egen méde. I eksemplet fra session 12 skal vi se, hvordan hun sanser

sin dyne som “for tung til at veere den rigtige”.

Da jeg kommer ind pa Maries stue er hun overbevist om, at hendes dyne er
forsvundet, og at hun har faet en forkert dyne. Sagen er blevet undersggt, og der er
blevet byttet rundt pa hendes sommer- og vinterdyner frem og tilbage for at forsoge at
imgdekomme Marie i hendes opfattelse, men personalet er sikre p4, at det er den

samme dyne som altid.

”Ja... for det er da den rene mystik”, siger Marie, "Det er et mysterium, ja”, svarer jeg.
“Den kan jo ikke bare vaere vaek, uden at der er en erstatning”, mener Marie.

“Den er nok bare blevet forbyttet, tror du ikke?”, forsager jeg.

Marie insisterer: S8 ma der jo vaere et sted, der er overskud, og det er der jo ikke. Der
ligger ikke mere nede i depotrummene end den, jeg troede, der var min. Men det

kunne jeg hurtigt meerke, sa tung den var, at det var ikke min dyne.”

(Se bilag 3, eksempel 4a)

BD-tema 5: Auditiv billeddannelse
Marie danner sin egen lidt skave fortolkning af sansninger af lyde, musik og tale.

I session 11 synger vi to svenske sange. Jeg begynder pa svensk, men da jeg horer
Marie synge pa dansk, skifter jeg ogsa til dansk. Efter en syv minutter lang sekvens
med sangen "Den forsta gang jag sdg dig” udbryder Marie: “Jeg ved, der er én, der
prover pa at hele tiden at synge den pa dansk, hvis jeg gar og nynner den...” mener
Marie. "Men... jeg kan godt lide den svenske version, men jeg kan godt se, jeg kendte

den jo overhovedet ikke.” (Se bilag 3, eksempel 5a)

Marie beretter om “én, der hele tiden prover at synge den pa dansk”, hvis hun géar og nynner den
svenske sang for sig selv. Maske har mit skifte mellem sprogene givet anledning til, at hun nu

oplever en udefinerbar tredje person, som er der, nar hun gar og nynner sangen.

Marie har svaert ved at orientere sig i lyde i et rum, serligt i spisestuen med mange stemmer og

lyde. Hun kan vare forvirret over hvem der er hvem’, som om lydene flyder sammen for hende
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(auditiv agnosi). For vi begyndte at have individuelle sessioner pa hendes stue, havde hun en

oplevelse af min stemme og min harmonika som tilhgrende to forskellige personer.

BD-tema 6: Musikalsk billeddannelse udtrykt med krop og stemme

Med krop, sangstemme og bevagelser i takt til musikken viser klienten, at hun lever sig ind i det
musikalske indhold og samveer i sessionerne. Nogle gange foregar det stille, indadvendt, med
lukkede gjne og meget sma vuggende bevagelser fra side til side i takt til en sang, jeg synger eller
afspiller for hende. Andre gange foregar de musikalske handlinger mere aktivt, hvor hun synger
med pé tekst og melodi, spiller pa tromme, tager initiativer til nye sange, eller som i nedenstidende

eksempel ved “siddende folkedans”.

I session 11 er klienten meget aktiv i musikken, sarligt i sidste del af sessionen, hvor
vi trommer, synger og laver siddende dansetrin/fagter til danse-melodierne,

”Chrysillis”, ”Per Syvspring” og

“Med handerne si’r vi klap, klap, klap.

Med fodderne si'r vi tramp, tramp, tramp.

At du ma huske pa,
sddan skal en polka ga.

Tralalalalalalalalalalala.”

Ved sidstnaevnte sang sidder vi i sofaen og tramper, har fagter, og noget der ligner
dansefatning i polkadelen, mens vi vugger frem og tilbage i polkatakt. Klienten virker
hjemmevant i bevagelserne og sangen og lader til at blive helt suget ind i musikken.
Trods dérlig balance og muskelstivhed lader hun krop og stemme indga aktivt i sin

deltagelse og sit engagement i den feelles musik.

Sangen synges/danses fire gange i faelles puls og flow. Tredje gang siger jeg: "Og sa
den hurtige”. Fjerde gang saenker jeg tempo og intensitet ved at trampe langsommere
og tungere og synge med mere luft pa stemmen. Der foregar en gensidig afstemning

af dynamik, tempo og udtryk undervejs i sangen (Se bilag 3, eksempel 6a).

57



5.2.3 Tanker og refleksioner med karakter af indre billeddannelse

BD-tema 7: Tanker om ‘'musikkens essens’

Marie reflekterer over "musikkens magiske essens” og over hvilken dyb betydning musik kan have

for mennesker, ogsa i relation til vores musikterapiforlgb.

Midtvejs i session 11 synger jeg sangen Chrysillis i mellemregister med blad, fyldig
klang og taleneere pauser. Melodien har form som en dans og skifter mellem tre dele
med forskellige tempi og taktarter. Marie bevaeger sig stille i takt til musikken med

lukkede gjne og justerer sine bevagelser efter sangens musikalske skift.

Efter sangen siger hun: *Jeg foler rigtigt, vi er géet tilbage i tiden (...) Der er noget

over melodien eller indholdet (...) hvor man ligesom faler, at det er en helt anden tid.”

(...) ’Er det ikke markeligt, at bare ved at skrive en sang, sa kan man fa den folelse.”

(Se bilag 3, eksempel 7a)

Musikkens karakter far Marie til at fa en oplevelse af at bevaege sig i tid sammen med terapeuten.
Klienten forundres over musikkens evne til at skabe denne folelse i hende. Terapeuten er med i
hendes indre billede (Vi er gaet tilbage i tiden).

I den afrundende samtale sidst i session 13, hvor vi tager et felles tilbageblik pa

musikterapiforlebet, reflekterer klienten over musikkens betydning:

”Ud af musikken er vi ogsa kommet i kontakt med noget, vi har snakket om. Hvor
begge af os har haft nogle oplevelser i nogle retninger” (...) “Altsa sddan egentlig ndet

hinanden i forstielsen af, hvad det var”.

"Det er rigtigt”, siger jeg. "Der har musikken veret sddan en ... naervarende...”
”Den kunne vaere arsagen”, mener Marie.

”Ja”, svarer jeg enigt.

”Ja, det ku’ den”, istemmer hun. (Se bilag 3, eksempel 7¢)

Ud fra Maries perspektiv har musikken veret en essentiel del af den samhgrighed, hun har oplevet
i vores tid sammen. Hun mener, at musikken har bragt os begge ”i kontakt med noget”, “nogle
oplevelser i nogle retninger”. Samtidigt reflekterer hun over, at det méaske ogsa kunne vare

musikken, der har fort til en felles forstéaelse af de oplevelser, vi hver iser har haft i musikken.
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BD-tema 8: Spirituel tolkning af helbredsmeessige forhold

Marie udtrykker et spirituelt livssyn, som rummer troen pa iboende healingkrefter hos hvert

menneske, reinkarnation og Kristus som et menneske med sarlige evner.

I session 10 er Marie praget af angst og bekymringer relateret til sporadiske
tandsmerter. Der er opstéet en frygt i hendes for at skulle igennem en operation, der
kan fa hendes kaebe til at falde sammen. Da jeg forgaeves forsager at argumentere
imod, mener Marie, at kaebeoperationen maske er en del af hendes forudbestemte

livsrejse, som hun ma sige ja til:

“Jeg tror, jeg er nedt til at sige ja til den pris det kan koste mig [kabeoperationen].
Sadan har det vaeret hvert skridt jeg har taget pa hele min hvad kan man sige...
livsrejse... (...) Da jeg blev bevidst om, hvad jeg kunne gore for mig selv, har jeg

arbejdet intenst indre med healing af mine knogler.”

”Du kan til enhver tid heale enhver del af dig selv, i det gjeblik du bliver bevidst. Hvis
du har én i et tidligere slaegtled med saerlige evner, kan du ga tilbage og bede om at

gore brug af de evner” (Se bilag 3, eksempel 8a).

Marie har ogsa en spirituel tolkning af hendes gradvise hukommelsestab og bevidsthedsendring i
forbindelse med demens. Ved den afrundende samtale om musikterapiforlgbet sparger jeg til, om

der er noget, Marie tager med sig fra vores forlgb.

”Ja, men jeg er alt for aktiv oppe i hovedet til, at jeg kan sige noget”, svarer hun og
beskriver sin indre fornemmelse: “Jeg synes, der er sa meget, der bliver slukket... S&
jeg tror ikke, jeg ender med at huske noget fra mit gamle liv, altsa for at sige det pa

den made”.
Jeg sporger opklarende: "Du tror, din hukommelse kommer til at drille dig...?”

”Ja, det tror jeg”, svarer hun. "Jeg tror, det er sddan, at det bliver afsluttet, og sa gores
der plads til noget andet. Og hvad det er, det ved jeg endnu ikke. Og det kan jeg godt
blive lidt angst over”. (Se bilag 3, eksempel 8c)

Marie udtrykker en oplevelse af at miste hukommelse som en del af en indre forandringsproces,
hun skal igennem. Jeg forstar denne og lignende udtalelser sddan, at hun tilleegger indre processer

en spirituel mening — at de er en del af hendes spirituelle livsrejse.
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BD-tema 9: Klientens refleksioner over egen indre billeddannelse

I slutningen af session 12 synger jeg tre rolige aftensange, mens Marie lytter i tavshed.
I efterklangen af ’Et hav, der vugger sig til ro nu’ siger hun: "Jeg synes, jeg er helt tom
indeni i dag. Men det gor jo ikke noget, hvis der er noget, der bliver skiftet ud. Men
hvis det er stilhed — dét kan jeg ikke klare” (...) "Jeg kan ikke leve i stilhed”.

“Nej, du har mange ting, der foregar pa din inderside”, forseger jeg at spejle hende.
”Ja, det har jeg. Det har jeg”, siger hun.

”Bade i sange og dromme...”, fortsatter jeg.

”Ja, det er nu sjeldent, jeg har dremme. Jeg har syn, men ikke dremme”

(Se bilag 3, eksempel 9a)

Marie bekrafter mig i, at hun har meget, der foregéar pa “indersiden”, men mener ikke, at det er
dromme, derimod kalder hun det for syn. Jeg undrer mig over, hvad der mon ligger i det. Er det
mon et udtryk for, at hun i dette gjeblik er klar over, at de ubehagelige synshallucinationer, der
skreemmer hende nar hun er alene, er indre billeder eller "syn” — og ikke en del af den ydre
virkelighed?

5.2.4 Opsamling pa klientens indre billeddannelse

Klienten har multimodal indre billeddannelse, som indbefatter de visuelle, taktile, interoceptive og
auditive modaliteter samt refleksioner over musikken og spirituelle fortolkninger af hendes
mentale og fysiske helbred og indre processer. Billeddannelsen indgar som en essentiel del af

hendes made at veere i musikken pa og i relationen med musikterapeuten.

Analysen peger pa forbindelser mellem agnosi og indre billeddannelse, f.eks. i form af auditiv
agnosi, der skaber et billede af, at der er flere personer i rummet. Billeddannelsen kan ses delvist
som klientens (demensramte hjernes) made at ssmmenhang og mening ud af sanseindtryk,
information og associationer, hun far. Og maske delvist som en kreativ, legende og udforskende

made at interagere med og fortolke sin omverden pa.
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5.3 Analyse af musikterapeutens tilgange til klientens indre
billeddannelse

RTA-analysen af musikterapeutens méade at mgde klienten pa i hendes indre billeddannelse
(Analysetrin 7-11) munder ud i tre overordnede terapeuttilgange: Den afledende, den favnende og
den medskabende terapeuttilgang. Disse udtrykker overordnede terapeutiske forholdemader til
klienten og hendes billeddannende méde at opleve, sanse, udtrykke sig og skabe mening og
sammenhange pa — i musikken, samtalen og samveret med musikterapeuten. De tre tilgange
foregar i hgj grad ubevidst, de er mangefacetterede og overlapper ofte hinanden.
Terapeuttilgangene viser sig i terapeutens verbale kommunikation, musikalske handlinger og

nonverbale kommunikation, f.eks. kropssprog, andedraet, stemmeforing.

I dette afsnit praesenteres tilgangene, forst i en samlet forelgbig model, herefter uddybes de og

eksemplificeres de med afsat i konkrete situationer i musikterapien.

Den afledende terapeuttilgang og den undvigende terapeutadfaerd

Musikterapeuten skaber en bevaegelse vak fra et billede, som klienten er ved at udtrykke verbalt

Verbalt Nonverbalt I musikken

Skifte fra ubehageligt Skabe lidt fysisk afstand til Initiere ny musikalsk aktivitet

samtaleemne til noget positivt | klienten som en bevagelse vk fra
klientens billeddannelse (sang,

Anvende fornuftsbaseret og Vende kroppen og fokus mod folkedans, trommespil)

logisk argumentation som instrument

modvaegt til klientens Lige sa stille begynde at nynne

Undlade at respondere pa

billeddannelse en ny sang ind over klientens

ientens udsagn, i stedet tale som en musikalsk overgang

mode udsagnet med et vaek fra klientens udtryk

o 9

nedadgaende suk pa “ja

Skramle med instrumenter
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Den favnende terapeuttilgang

Musikterapeuten favner klientens folelsesudtryk, men uden at udforske hendes indre billede

Verbalt

Nonverbalt

I musikken

Give klienten ret i hendes
udsagn (ogsa nar de virker

usammenhangende)

Sperge ind til klientens
aktuelle tilstand

Give verbalt udtryk for at
spejle klientens folelsesudtryk
uden at tale ind i billedets
indhold

Abent kropssprog. Bergre arm,

tage klients hand.

Sidde teet pa klienten, sa hun
merker MTs andedret og

stemmevibrationer.

Forlaenget horbart &ndedreet,
nedadgaende sukke-lyde pa

f.eks. ’ja’ og 'mm’.
Tillade stilhed og pauser.

Respondere bekraftende pa

klientens nonverbale udtryk.

Favne klientens tema i en
musikalsk ramme relateret til

emnet

Sperge ind til klientens
billeddannelse i efterklangen

efter en sang

Den medskabende terapeuttilgang

Musikterapeuten bidrager til at udfolde et indre billede sammen med klienten

Verbalt

Nonverbalt

I musikken

Sammen “male”/”digte” et
indre billede via verbale

beskrivelser og inputs.

Bidrage med inputs om sange
sunget sammen for at aktivere

klientens forestillingsevne.

Initiere feelles BD ud fra sange.

Kropssprog og stemmeforing
afstemt efter klientens méade at

veaere i BD pa.

Understatte BD ved at gentage
de musikalske elementer, som

gav anledning til BD.

Rammesette dynamisk og
tempomaessig variation i feelles
musikalsk BD

Rammeszatte faelles puls pa stor
tromme som ramme om

spontan musikalsk BD.

Figur 14. Musikterapeutens tilgange til klientens indre billeddannelse, verbalt, nonverbalt og i

musikken.
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5.3.1 Den afledende terapeuttilgang

Ved den afledende terapeuttilgang forseger musikterapeuten at bevaege klienten veek fra den
forestilling, den idé eller det billede, klienten er i gang med at udtrykke i stedet for at udforske

billedet eller inddrage det i samveeret.

Ofte viser den afledende tilgang sig i overgangen fra den verbale samtale, der méske kerer lidt i

ring for klienten, og pa vej ind i en musikalsk aktivitet/et faelles fokus pa en sang.

Terapeuten anvender den afledende tilgang ud fra et gnske om at lette kommunikationen og

samveret, gore den mindre kognitivt kraevende, og regulere klientens arousalniveau.

Dette kan ske ved at flytte fokus vaek fra en samtale, der ifolge terapeutens vurdering udmatter
hende sprogligt, kognitivt eller psykisk eller som fastholder klienten i en folelse af @ngstelse
associeret med billedet, som her ofte vil have karakter af en vrangforestilling. Musikterapeuten kan
initiere en ny musikaktivitet eller et nyt samtaleemne afstemt efter klienten og hendes aktuelle
kognitive og psykiske kapacitet med henblik pa at fastholde hende i relationen og i den feelles
virkelighed. En felles afstemt musikaktivitet kan stimulere klientens kreative udtryk og skabe
oplevelsen af samhgrighed og flow pa et nonverbalt plan og derved fjerne fokus pa det ubehagelig

eller kraevende ’indre billede’.
Eksempel 1. Er det dig, der synger den pa norsk? Den afledende terapeuttilgang

Kort inde i session 11 synger vi en gammel svensk-finsk vise akkompagneret af en pentaton

tromme.

1. Vem kan segla forutan vind? Vem kan ro utan aror?” synger jeg. Da Marie
stemmer i pa dansk, retter jeg ind, og sammen fortsaetter vi: "Hvem kan skilles fra

vennen sin uden at faelde tarer?”

”Er det dig, der synger den pa norsk?”, sperger Marie.
”Jeg startede vist, ja, pa svensk”, svarer jeg.

"Nah... er det svensk?”

“Men sé rettede jeg ind efter dig”, forklarer jeg.

”Nah ja, for der er én, der synger den pa norsk ogsa”, fastholder Marie.
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“Nah...” siger jeg og genoptager min puls pa den pentatone tromme og synger videre
pa vers to i en fordansket udgave, Marie stemmer i. “Det er Bjorn Afzelius, ikke”, siger

hun sé.

”Ahr ja... okay”, svarer jeg.

”Jo, det er ham, der synger den”, mener hun.
”Nah ja... fra Abba”, husker jeg.

Marie oplever tilsyneladende, at nogen — maske en tredje person i rummet — har sunget med pa
sangen pa et andet sprog — norsk, maske et tegn pa auditiv agnosi. Som musikterapeut giver jeg
hende ret i, at ja, jeg startede med at synge den pa et andet sprog (ikke norsk, men svensk).

Klienten fastholder sin opfattelse af, at der ogsa er nogen, der synger den pa norsk.

Jeg afleder hende fra hendes indre lydbillede af en person, der synger pa norsk ved at genoptage
det monotone drone-agtige akkompagnementsmenster pa tonetrommen med markering pa 1 og 3-
slagene i en tretaktsfornemmelse og derigennem invitere eller maske neesten forfere Marie tilbage
ind i musikken. Sammen synger vi vers to, og som giver Marie associationer til en kunstner, som vi
har en lille ordveksling om. P4 den made kommer vi veek fra hendes auditive billedskabelse eller

sanseforvikling og mades i stedet i en falles opmarksomhed pa sangen og dens historie.

Eksempel 2. En rod trad, der mangler. Den afledende terapeuttilgang
En halv time inde i session 13 har vi netop sunget ’Julen har bragt velsignet bud’
“Det er sorme Ingemann”, konstaterer jeg.
Marie tager en slurk kaffe. "Nah det var Ingemann?”
“Den hedder egentlig... Han har kaldt den for 'Bgrnenes Julesang’ ”, forklarer jeg.
”Star der hvad ar, altsd hvornar?” sperger Marie
”Ja, der star ar 1839”.

Marie associerer pa sin egen made: "Néah... men der har der vaeret rigtig meget
aktivitet maske omkring nyheder... at lave julesange... jeg ved ikke, altsa om det er
sddan, men der er ligesom en ... en rgd trad igennem, synes jeg” Marie gestikulerer

med en tilsyneladende kontinuitet og intentionalitet i hdndens bevagelse og
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fortseetter: ”Ja... ikke preecis med... en periode pa nogle ar... menien hel... i en... et

livsafsnit”, siger hun, mens hun nu laver en cirkelbevagelse med hianden.

*Ja...” siger jeg, mens jeg forsgger at skabe mening ud af det, hun lige har udtrykt.
”I livet, ikke ogsa...”, fortseetter Marie, mens hun trackker armen ind og ud.

*Ja. Ja...” siger jeg, mens jeg sukker pa en indanding.

Marie fortseetter sin forklaring, som ud fra hendes gestik og mimik at domme giver
mening for hende selv: "Hvor... hvor der har veret aktiviteter, og det har sa eskaleret

lidt... altsé det har trukket nogen med sig... det...”

Jeg forsoger at mode Marie i det, hun er ved at udtrykke sammenhold med
julesalmen fra for: "Tror du ikke ogs4, at i den tid, hvor man har frosset meget mere

end vi gor om vinteren, at man har haft rigtig meget...”
”Jo, Jo”, afbryder Marie.

”... brug for nogle gode sange at varme sig ved... fallesskab og sadan...”, fortsatter jeg

min trad.
”Jo...ja”, siger hun igen.

“Man har nok sunget mange flere julesalmer i lgbet af sidan en jul, end vi gor”, jeg
forseger at samle op pa samtalen og komme videre herfra, men det lader ikke til, at
Marie foler sig madt i sin pointe. "Ja, se det ved jeg ikke s meget om, altsa, ghm...

Det kommer an p4, hvilke perioder i vores historie...” siger hun.
7Ja”, siger jeg.

”... det handler om, ikke...” fortseetter hun

“Rigtigt...” prover jeg.

”Sa...” siger hun.

”Ja”, sukker jeg pa en indanding.

”sa, det er ikke 100% sikkert, at de var glade for salmer... Det kommer an pa, hvem

der... ” forklarer hun.
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"Det har du ret i”, siger jeg i hdbet om, at hun foler sig forstaet og madt, selvom jeg

ikke forstar hvad hun siger.

”... hvem der styrede hvad... altsa...”

"Nej, men selve det der med at sidde sammen og synge”, forseger jeg igen at samle op.
Marie nikker: "Ja”.

”... det tror jeg har haft en... en meget storre funktion”, fortseetter jeg.

I sekvensen forseger jeg at bevaege Marie veek fra et fragmentarisk og afasipraeget verbalt udtryk
som opstar i association til sangen, vi netop har sunget. Marie forsgger at holde fast i den pointe,
hun gerne vil have frem og har en intentionel gestikulation og et flydende og velmoduleret taleflow.

Hun ser ud til at have en ’indre rod trdd’, som er svaer at udtrykke gennem sproget.

Jeg forsgger at made hende i hendes udtryk og kommer med sméa udsagn, som jeg formoder har
relevans for det, hun taler om. Min intention er at aflede Marie fra hendes afasi-pragede tale og
komme lidt "videre” i flowet i samtalen og interaktionen. Dog lykkes det ikke helt. Det semantiske
indhold, jeg tilbyder hende, nemlig “at man nok har haft mere fzllessang af julesalmer for i tiden”,
rammer ikke plet hos klienten og det, hun gerne ville have udtrykt. Det bliver en slags

fejlafstemning. Klienten fik ikke udtrykt sig. Den rede trad viste sig ikke.

5.3.2 Den undvigende terapeutadfaerd

Den afledende terapeuttilgang har ogsé en skyggeside, nemlig den undvigende terapeutadfeerd,
som er en ikke-intentionel, ikke-rummende méade at mgde klientens udtryk og billeddannelse pa.
Mens der bag den afledende terapeuttilgang ligger en intention om at bevage klienten et mere
konstruktivt og kreativt sted hen og skabe flow i udtrykket og samveeret, udspringer den
undvigende terapeutadfaerd mere af terapeutens sggen efter en udvej, vaek fra noget ubehageligt
eller uoverskueligt i kontakten til klienten. Den undvigende adfaerd handler ikke s& meget om
klientens behov, men bunder i terapeutens faglige, erfaringsmaessige og personlige usikkerhed og

begraensninger i samspillet med klienten.

Ved den undvigende terapeutadfeerd vil musikterapeuten forsgge at komme vak fra klientens
‘indre billede’ og det bagvedliggende folelsesmaessige udtryk, f.eks. i form af en logisk
argumentation eller ved at "overdeve” klientens udtryk med igangsettelse af en ny musikalsk

aktivitet pa en skramlende méade, som det ses i nedenstaende sessionsuddrag:
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Eksempel 3: "Jeg tager lige xylofonen frem, sa vi kan synge nogle julesange”. Den

undvigende terapeutadfaerd

En halv time inde i session 13 og et stykke laengere inde i samtalen fra eksempel 2 fra

for siger Marie: ”Altsa keerligheden har mange... gh... faser”
”... udtryksformer...”, foreslar jeg.

”...og udtryk”, fortsaetter Marie. ”Og ... den er ikke lige velkommen altid. Fordi jeg

ved...”

“Ja...” validerer jeg.

Vi, vi indeholder jo meget forskelligt”

“Det gor vi”, bekrefter jeg.

“Hyvis vi tager nogen af vores tilflyttere, vores indvandrere...” siger Marie

”Ja” siger jeg og begynder at bladre i Hgjskolesangbogen med tanke pa at synge
videre pa de julesalmer, vi var i gang med tidligere i sessionen. Marie fortsatter sin
setning: ”... s har de jo nogen af dem sa staerk en tro pa, at man mé godt drabe, hvis
ikke de gor, ligesom de synes, deres lov er. Mens hun taler gestikulerer hun med en

fast hdndbevaegelse.

”Mm ...” siger jeg undvigende og kan maerke, at jeg slet ikke har lyst til at ga ned ad

det samtalespor.

“Ikke ogsa ... det kalder jeg ikke keerligt”

"Nej, det er ikke keerligt ...” bekraefter jeg med blandede folelser.
“Nej!” siger Marie med fast stemme.

"Det er jo ogsa at misbruge sin religion”, men er bange for, at jeg har bekraeftet Marie

i noget, jeg ikke praecist ved hvad er.

"Det er vel noget med at dyrke noget, man lige synes om, altsa der er i deres regler”,
fortsaetter Marie, og jeg meerker en steerk tilskyndelse til at komme vak fra dette

samtaletema med Marie.
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Ja”, siger jeg og leegger med en fast bevaegelse Hajskolesangbogen pa taburetten
foran mig. "Nu finder jeg altsa lige ... xylofonen frem, fordi jeg teenkte, at den kunne
veere god...” siger jeg, mens jeg rejser mig og begynder at skramle med instrumenter

pa min musikvogn der stér ved indgangsderen.
”Jeg kan ikke hgre, hvad du siger”, siger Marie.

”Sa siger jeg det bare igen”, siger jeg, gor mig feerdig med min skramlen og satter mig
igen ved siden af Marie i sofaen. "Jeg tager den lille xylofon frem, fordi jeg taenkte, at

den kan man jo godt bruge med... nir man synger... nogle af de her julesange.”
”Ja”, siger Marie, og jeg slar et par toner an pa xylofonen.

Marie begynder at rejse sig. “Jeg tror lige jeg gér ud pa toilet, mens du leder”.
”Ja, gor du det”, siger jeg og bliver siddende.

”Sa kunne du jo... Du kunne synge forordet, hvis du vil”, foreslar Marie.

”Ja”, griner jeg og rejser mig, rykker musik-rullevognen lidt vaek for at skabe fri

passage til badevarelset.
Marie griner ogsa og gar mod badevarelset
"Det gor jeg”, siger jeg.

Her oplever jeg, at samtalen tager en ubehagelig drejning, idet klienten begynder at tale om
indvandrere, der slér ihjel pga. religion. Jeg foler mig usikker pa, hvordan en videre samtale om
dette emne kan fortsattes pa en nuanceret og respektfuld méde, idet Marie kan veere kognitivt og
verbalt usammenhangende. Jeg ved ikke, hvordan jeg skal komme omkring mit ubehag og
forseger at undvige samtalen ved at overdeve den med skramlen efter instrumenter og tale om at
synge flere julesange. Marie gar herefter ud af lokalet for en stund og taler ikke videre om emnet.
Maske er jeg lykkedes med at aflede hende. Eller maske foler hun sig afvist og forseger ogsa at
undvige eller afvise mig ved at ga pa toilettet og lade mig sidde tilbage og forberede vores naste

sang.
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Eksempel 4. "Tandlaegen sagde jo, at du ikke skulle opereres i keeben”. Den undvigende

terapeutadfaerd

I session 10 efter et par sange sparger jeg: "Har du sovet i nat? Eller... korte det rundt

i hovedet pa dig?”

”Ja, det gjorde det”, svarer Marie. "Klokken et sad jeg oppe og. S& kommer
rastlosheden i benene altid. Sa er jeg nadt... Sa sidder jeg bare og vipper lidt og far
dem rort lidt pd den made. Og gar lige lidt rundt i lejligheden, men det giver ikke ret
meget, og sd kommer jeg til at fryse. Sa. Jeg sidder mest og bevaeger mine ben. Ghm.
Og det fortsatte helt til klokken... Ah... jeg sad og teenkte ... ah, kan jeg da ikke bare
lige falde hen. Klokken fem var jeg sa lysvagen, og hvor meget jeg har sovet — dét ved

jeg ikke”.
”Ej, ikke meget. Ikke nok”, kommenterer jeg.
"Nej nej. Det har jeg ikke”, bekrafter Marie.

Fra nattevagterne ved jeg, at Marie ikke er oppe om natten, selvom hun ofte forteller om natlige
hendelser sisom at have vandret omkring i bygningen og medt forskellige veesner. Jeg ved ogsa, at
hun ikke kan se hvad klokken er pga. sit synshandicap. Derfor er jeg forbeholden over for det, hun
her forteeller mig. Jeg forsgger at rumme, at Marie har klare overbevisninger, som efter min

forstéelse ikke stemmer overens med virkeligheden.

Min tilgang bliver at ngjes med at bekrafte Marie i, at hun ikke har sovet nok og sé lade resten af
forteellingen ligge. Jeg forholder mig undvigende til den angstelse og uro, der ligger bag hendes

fortalling om den urolige nat.

Marie udtrykker herefter sin bekymring om en forestaende tandlaegekonsultation:
”Jeg folte mig ikke frisk. I hvert fald ikke i dag. Der folte jeg mig meget tung. Og det
eneste jeg vagnede op til at sige til mig selv: Du har sagt ja, du tager til konsultation.
Sa nu er det den, der kerer i mig. Du har sagt ja, og du skal til konsultation hos en
flink tandlaege, har jeg hort. Og... og jeg frygter det. Det er bare det, der ligger bag det.
Jeg frygter det”.

"Men er du stadig plaget af tandpine, Marie?” sporger jeg.

"Nej, det er ikke lige den. Men det er tanken om, hvad de finder. Om ... nar de gari...

hvis de gér i gang med noget uden at kan se, hvor det ender henne. Sa synes jeg jo, jeg
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kan slet ikke holde tanken om, at mine kaber de skulle ... shm ... falde sammen”,

siger hun med @&ngstelse i stemmen.

29

“Nej, det kan jeg virkelig godt forsta”, siger jeg.

“Ja. Det tenker jeg”, svarer hun.

”Jeg har ogsa teenkt meget pa dig, Marie, og det der.”

7Ja”.

”0g jeg teenkte ogsa pa, at der er tre tandleeger, der har sagt nej til den operation”.

I den folgende dialog udtrykker jeg, at det ikke lyder som om, en kaebeoperation vil veere
sandsynlig. Jeg argumenterer ud fra Maries datters samtaler med forskellige tandlaeger, som

datteren har fortalt om. Marie fastholder sin overbevisning om at skulle opereres i keeben.

”Det tror jeg, fordi nar det kommer som en reel tandpine, som jeg har oplevet én dag
kun, altsa og sa to dage senere sa kom der et aftryk af det, men det var meget
mindre... sa tror jeg, at den vil jeg dgje med og mit liv bliver haemmet af det. Sa jeg oh
er helt overbevist om, at jeg har kun én vej, og det er, at jeg skal passe p4, for at de gor

noget ved den tand”, siger hun med henvisning til keebeoperationen.

”Mm ja”, sukker jeg "Jeg kunne ikke forestille dig, at de opererer din kaebe”, siger jeg

endnu en gang.

"Nej, men det er frygteligt. Men alts4 jeg tror, at jeg er nedt til at sige ja til den pris
det kan koste mig. Sidan har det varet hvert skridt jeg har taget pa hele min ... gh...
hvad kan man sige... livsrejse... (...) Hvis det her er en opgave, sa siger jeg i hvert fald
ja. Og jeg skal nok klare det. Og der er mange gange, jeg har faet at vide: Ja, det her
det bliver maske ikke sa let. Men — ved det jeg kan vende den og sadan ligesom ga ind
iden... sd ghm... sd kan jeg ogsa ga ... ta’ den og uden at det bliver sa slemt, som jeg
bliver varskoet om (...) sa skal jeg bare vide, at indvendigt sa alt hvad jeg gor, det er

fordi... at jeg stoler p4, at jeg kan noget med mit liv.”

Igen responderer jeg med et lidt undvigende "mmm...” men vender mig s& mod hende

og aer hende kort pa armen og siger: "Det er jeg ikke i tvivl om, at du kan”.

Herefter udfolder Marie sit spirituelle livssyn om, hvordan et menneske kan heale alt
i sig selv det gjeblik, det er bevidst. Hun forteller hvordan hun har “arbejdet intenst

indre” med at heale sine knogler. Hun taler om det at have serlige evner, at kunne ga
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tilbage til tidligere slegtled og bede om lov til at gere brug af dem. Undervejs
responderer jeg mest med "m” og har folelsen af at treekke mig lidt ind i mig selv. Jeg
sidder og bladrer i min sangbog med kroppen vendt en smule vk fra Marie. Jeg
undviger at interagere med hende i hendes talestrom. Jeg foler mig usikker pa,
hvordan jeg skal forholde mig til hendes sammenkobling fra tandsmerter til
operation, til spirituel livsrejse, knoglehealing og troen pa Kristus som et almindeligt
menneske med serlige healings-evner. Indover hendes talestrom begynder jeg blidt
at nynne melodien til den svenske vuggesang 'Sov pa min arm’, hvorefter jeg synger
versene. Marie lytter med lukkede gjne og sma bevagelser i takt, hovedet vuggende
fra side til side. Herefter begynder jeg at synge "Den forsta gang jag sag dig”, og Marie
synger med.

Denne lengere dialog begynder med Maries angstpraegede billede af en forestaende
kaebeoperation, der kan fa hendes kebe til at falde sammen. Jeg undlader at forholde mig til
hendes angst, men forsoger i stedet forgaeves med logik og argumenter at fa hende vak fra dette

skraekscenarie.

Jeg har sveart ved at begribe hendes anderledes tolkning af samtalen med datteren dagen forinden,
hvor vi begge var til stede. Jeg oplever en frustration og magteslgshed i min terapeutrolle og foler
mig splittet mellem mit gnske om at made klienten med blik for hendes ressourcer i forhold til
kontakt og relation — og samtidigt tage hajde for hendes kognitive begreensninger. Det er et stort
spand veere ressourcefokuseret og samtidigt rumme hendes meget og anderledes made at forsta

begivenheder og sanseindtryk pa og sammenfiltre konkrete informationer.

I situationen lykkes jeg ikke med at slippe det rationelle fokus, selvom jeg retrospektivt ser at det
ville have veret mere frugtbart, hvis jeg i stedet havde tunet mig pa det folelsesmaessige udtryk bag

hendes billede af en forestdende kabeoperation, nemlig frygt og angst for tandlaegekonsultationen.

Som Maries talestrom skrider frem, foler mig overveldet og handlingslammet over koblingen fra
tandsmerter, over keebeoperation og til spirituel livsrejse. Jeg far derfor svaert ved at finde en made
at abne mig for det, hun siger og samtidigt bevare min egen oplevelse af sammenhang. Jeg foler
ikke, jeg kan gore sd meget andet, end at lade hende tale sig igennem sin tankerakke og spirituelle
healing-tematik og sidde ved siden af hende. Jeg har indtryk af, at hendes spirituelle livssyn er en
vigtig og identitetsskabende ressource i hendes liv og ville derfor gerne kunne spejle og rumme
hende i det. Men jeg fortsaetter i stedet min passive "mm-strategi”, indtil der opstar plads og ro i

Maries tale til, at jeg kan begynde at nynne lidt og initiere den svenske vuggevise og hermed
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invitere hende ind i et nonverbalt samvaer. Ved at synge 'Sov pa min arm’ forseger jeg at favne

Marie i hendes udtryk af a&engstelse, uro og udmattelse.

Min forholdeméade gennem dialogen bevager sig fra en aktivt undvigende med logisk
modargumentation mod Maries indre forestilling om kabeoperation over i en mere passiv og
opgivende made at mgde klientens sammenkoblede forstaelse mellem healing, tandleegeindgreb og
spirituel livsrejse. Til sidst treekker jeg mig lidt tilbage, giver jeg slip og giver klienten plads til at
tale sig igennem sin tankerakke. Dette skaber rum til at jeg kan intervenere med en beroligende

sang og derved genoprette en oplevelse af samhgrighed og flow i vores relation.

Hos Marie sanser jeg en gradvis nedregulering af hendes angstniveau. Hun begynder et meget
angstpraeget sted med en urolig nat, bekymringer for teender og kaebe over i et fokus pa mening,
hab og tro i rammen af en spirituel livsrejse. Maries made at bevaege fra de angstfyldte
forestillinger over i tanker om spiritualitet og helbredelse kan vaere en selvberoligelsesstrategi for
hende.

Opsamling pa den afledende terapeuttilgang og den undvigende terapeutadfaerd

Ved den afledende tilgang har musikterapeuten en intention om at skabe flow i samvaeret og né hen
til en feelles forankring i den konkrete virkelighed, f.eks. gennem musik. Afledningen kan veere et
forseg pa at nedregulere klientens &ngstelse og uro udtrykt gennem ubehagelige forestillinger,
tanker, overbevisninger. Det kan ogsa vaere et onske om at fa klienten vak fra et kognitivt
belastende forsgg pa at udtrykke sig sprogligt, for at undga den folelse af udmattelse og nederlag,
som ekspressiv afasi kan give. Pa tvars af datasettet viser det sig, at den afledende tilgang lykkes

bedst gennem musikalske interventioner sammenlignet med verbale.

Den undvigende terapeutadfeerd er ikke-intentionel og forekommer, nar musikterapeuten foler sig
udmattet og overvealdet af klientens billeder og overbevisninger og faler sig usikker pa hvordan hun

skal mgde klientens udtryk.

Introspektion: Hvad ligger bag den undvigende terapeutadfeerd?

Oplevelsen af mental og folelsesmeessig overvaeldelse er et tema, der har fyldt i mit kliniske
supervisionsforlgb. Det ufrivilligt at blive undvigende i kontakten til min klients udtryk har ogsa
veret et tema i et tidligere supervisionsforlgb pa musikterapiuddannelsen. Temaet er tradt frem i
perioder, hvor jeg har folt mig belastet i mit private liv og relationer. Det har vaeret ubehageligt at

opleve mig folelsesmassigt overvaldet og handlingslammet i rollen som terapeut. Det har veeret
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forbundet med afmagt og skam ikke at have krafter til at treede i karakter som en terapeut, der
holder rammen, lytter empatisk og giver omsorg til min klient. Det har veret kraevende, men ogsa
vigtigt for mig at fokusere pa dette i min analyse, bade som kliniker og akademisk formidler af min

musikterapeutiske praksis.

Ud over mine personlige arbejdspunkter, som har vaeret medvirkende til, at jeg indimellem er
havnet i en undvigende terapeutadfaerd, ser jeg ogsa nogle ydre faktorer, som har udfordret mig og

min personlige kapacitet som en neerverende terapeut for Marie:

1. Jeg er novice-musikterapeut og arbejder med en klient med komplekse
udfordringer, som hun ikke er udredt for.

2. Der er uklare rammer omkring musikterapisessionerne, som foregar spontant og
uforberedt, ud fra dagsformen pa plejehjemsafsnittet/hos klienten.

3. Blandt personalet og i journalerne far jeg indtryk af en afstandtagende tilgang til
klientens indre liv/billeddannelse og hendes spirituelle tolkning af hendes indre
billeder. Disse omtales som hallucinationer og vrangforestillinger, som man skal
vaere forsigtig med at tale for meget om. Dette har reflekteret sig i mig som et
forbehold over for at skabe rum for klientens indre oplevelser og billeder.

4. Jeger startet i praktikken med én dags varsel direkte efter en turbulent opstart og
afbrydelse af et andet praktiksted med misligholdt praktikaftale. I den nye praktik
er jeg derfor serligt opmerksom péa at have en god relation og kommunikation

med praktikstedet og imedekomme dem i deres rammer og behandlingspraksis.

5.3.3 Den favnende terapeuttilgang

Den favnende tilgang til klientens billeddannelse er et udtryk for, at jeg som terapeut meder,
spejler og rummer klienten i hendes folelsesmaessige og dynamiske udtryk pa en modtagende og
lyttende made. Gennem nonverbal, musikalsk og verbal spejling og validering er jeg med til at
forankre klienten i vores samver, som det udspiller sig i gjeblikket. Jeg engagerer mig ikke i
indholdet af klientens billede eller forestilling, og jeg forsgger ikke at pavirke det eller tage det et
bestemt sted hen; jeg lader det std som det er, og forholder mig i stedet til det dynamiske eller
folelsesmaessige udtryk bag.
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Eksempel 5. ”Skal vi synge nogle salmer?” Den favnende terapeuttilgang

Fyrre minutter inde i session 10 bringer Marie en oplevelse pa bane om en
plejehjemsgudstjeneste to dage forinden, hvor hun ikke ordentligt kunne hore, hvad
den nye praestepraktikant sagde. ”Sa jeg fik intet ud af selve... nej, det gjorde jeg
ikke... S& det syntes jeg var en skam. Nar nu jeg var der. At jeg ikke... jeg har jo altid
gdet i kirke. Eller til gudstjeneste hos os, fordi jeg kunne godt lide at fa laest nogle af

de ting, der er nedskrevet som historier, ikKk'...”
“Mm...” siger jeg.

”Og sa... tumle lidt rundt i dem. Og det var jo faktisk derfor min vrede blev lidt stor.
Det var fordi, jeg tror aldrig jeg har faet de historier, uden at de var negative”,

fortsetter hun.
“Mm” siger jeg igen.

“Det var altid negativt, synes jeg. Jeg synes ikke, der har varet noget, der var positivt.
Og jeg ved ikke, hvorfor de skal skrives i den stil. Det har jeg bare spekuleret meget
pa. Hvad er det, der gor, at man skal... alts4, ja... Jeg ved godt, man fremhaver
Kristus ved at han kommer jo og redder nogen gange den situation. Om det er hele
baggrunden for det... det kan da godt veere. Men vi ved da godt, hvad Kristus ger alle

sammen. Ellers i hvert fald alle dem, der beskeftiger sig med kristendommen.”

Jeg ‘'mm’er igen og maerker en impuls til at gd med hende ind en samtale om hendes
billede af hvad kirke er. Jeg meerker, at det kristne betyder noget for hende, det er
noget, hun vender tilbage til gang pa gang, maske fordi hun ved at jeg ogsa arbejder
som kirkesanger. Marie omtaler sine erfaringer med kirke og kirkelige faellesskaber
med en frustration, men Kristus som noget positivt. Her setter hun ord pa vreden. I
stedet for at ga ind i den samtale giver jeg det lidt stilhed. Vi sidder tavse i 10
sekunder, hvorefter jeg forsegger at favne hendes samlede udtryk med spergsmalet:

”Skal vi synge nogle salmer?”
”Ja... Det kan vi da”, svarer hun omgéaende.

Jeg rejser mig og finder min salmebog, og Marie kommer med det forste imput: *Jeg
fik jo den dér ...” hvorefter hun begynder at synge den nyere salme "Du, som har

teendt millioner af stjerner”, og jeg stemmer i.
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I mit forslag om at synge salmer ligger der en intention om at favne Maries tilbagevendende
dragning mod temaet tro, preester, kirkegang og Kristus — og samtidigt lade musikken og den fzlles
aktivitet salmesang hjelpe med at rumme den spanding, frustration og vrede, som ogséa relaterer
sig til hendes forhold til det kirkelige. Musikaktiviteten salmesang bliver pa en méde min co-
terapeut i forhold til at favne Maries folelsesudtryk. Salmesangen hjelper mig med at holde og

validere hende pé en unik méade, som jeg ikke tror havde veeret mulig pa det verbale plan.

Eksempel 6. 10 minutters narvar uden ord. Den favnende terapeuttilgang

En time inde i session 12 er der en sekvens pé ti minutter, hvor jeg synger aftensange
for Marie, 'Dybt haelder aret i sin gang’, 'Underlige aftenlufte’ og 'Et hav, der vugger
sig til ro nu’. Jeg traekker vejret dybt og roligt og synger med varm klang i fyldigt
mellemleje, dybe dndedrag mellem fraser, afstemt efter Maries andedrag og

nonverbale udtryk. Mellem sangene nynner jeg improviserede overgange.

Marie sidder roligt og lytter med lukkede gjne, heenderne nasten i ro. Indimellem
tager hun en slurk kaffe. Hun virker nervaerende i kontakten og modtagende pé en

inderlig made. Jeg sanser et behageligt og langsomt naerver imellem os.

Den favnende terapeuttilgang foregér i hgj grad i pa nonverbale plan, hvor terapeuten med sit
kropssprog og ved at skrue pa musikalske parametre afstemmer sig efter klienten. I sekvensen
favner jeg Marie ved at lytte til hendes kropslige udtryk og andedreet, som jeg tolker som tegn p4, at
hun er engageret i musiklytningen med sanser og indlevelse, og jeg tilpasser tempo, stemmeklang
og min egen vejriraekning efter hendes andedratsrytme og sangvalget efter den langsomhed, jeg

fornemmer i hende i situationen.

Eksempel 7. ”Var du ude at vandre pa en gammel middelalderborg, mens jeg sang?” Den

favnende terapeuttilgang.

Session 11 begynder med sangen Mork er november sunget af mig til et droneagtigt
akkompagnement pa min pentatone tromme. Jeg leger med melodien og slutter med
en slags efterspil med et vers sunget pa "du-du”. Marie taler ind i mit efterspil: "Sadan

en gammel middelalderborg. Og jeg ikke sikker pa andet, end vi var der ogsa”.
“Mm?” bekrefter jeg sporgende.

Marie ler hjerteligt, og jeg ler med.
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“Men det er da det sjoveste, vi kan opleve...” siger hun fortsat leende.

*Ja...” siger jeg og smiler. “Var du ude at vandre i en middelalderborg for... mens jeg

sang?”

Min tilgang er at favne Marie folelsesmaessigt i hendes smittende latter og favne hende pa et mere

imagineert plan, i hendes oplevelse af at have faet et indre billede under sangen.
Opsamling pa den favnende terapeuttilgang

Den favnende terapeuttilgang handler om at blive ved klientens udtryk og billeddannelse, rumme
det, veere med det, uden at bevaege sig ind i det, og uden at interagere med det. Tilgangen handler
om at veere lyttende, nervaerende og sansende over for klientens signaler, samt at tage ansvar for
arousal-regulering og affektiv afstemning, om at facilitere klientens mulighed for at udtrykke sig,
ogsa gennem billeddannelse, og om at spejle og rumme det udtryk, klienten kommer med.
Tilgangen viser sig i hgj grad i nonverbale modaliteter — i kropssprog, stemmeforing, andedreet,
samt i musikken, men kan ogsa ses i den verbale del af kommunikationen med klienten og traekker
trade til en neuroaffektiv terapiforstaelse, som formuleret af Hart (2017). Dette vender jeg tilbage

til i diskussionen.

5.3.4 Den medskabende terapeuttilgang til klientens indre billeddannelse

Ved den medskabende tilgang forholder terapeuten sig interagerende og kreativt til klientens indre
billeddannelse og staerke forestillingsevne, s det far en central plads i samvaret. Terapeuten
forsager at "male” eller “digte” med pa klientens ’indre billede’ i samspil med klienten. Terapeuten
bidrager med associationer og inputs til det ’indre billede’, klienten giver udtryk for, eller
terapeuten initierer selv en faelles billeddannelsesproces. Dette sker altid med udgangspunkt i at

understotte klienten i hendes terapeutiske, musiske og kreative processer.

Ud over verbale inputs til klientens billeddannelsesproces kan terapeuten ogsa vere medskabende
ved at komme med musikalske inputs eller indramme og understgatte det feelles fokus pa det indre
billede gennem musikalske virkemidler eller et sangvalg, der understotter det billede eller tema,

klienten bringer op.
Eksempel 8. Vi var pa en gammel middelalderborg”. Den medskabende terapeuttilgang
Denne sekvens er en fortsattelse pa eksempel 7, hvor Marie far et indre billede associeret til sangen

'Mgark er november’.
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”Var du ude at vandre i en middelalderborg for... mens jeg sang?” forseger jeg at

favne hende i hendes udtryk for indre billeddannelse.

”Jeg tror ikke, man vandrede dengang. Da gik man fra sted til sted”, svarer hun.
7Ja”, siger jeg.

"Det var ogsa at vandre. Men man havde et formél med det”, uddyber hun.

”Ja... man var pilgrim neesten”, tilfgjer jeg og treeder medskabende med ind i hendes
billede.

"Der var ikke nogen karetgjer”, fortsaetter Marie.

"Nej”, bekreefter jeg og genoptager drone-akkompagnementet fra for og nynner en
improviseret melodi i samme stil som Mark er november. "Eller ogsa sé sejlede man”,

digter jeg videre, stadig med det underliggende droneakkompagnement.

Marie maler videre pa vores billede: *Ja, eller man ... hvis man var rig, var man til
hest, ikke...”

”Nah ja...” bekreefter jeg.

*Ja...” siger Marie, hvorefter jeg begynder at synge 'Vem kan segla foruten vind?’.

Marie stemmer i pa anden linje.

I sekvensen traeder jeg med Marie ind i hendes billede og bidrager sprogligt til at nuancere og
forme det sammen med Marie. Ogsa pa det musikalske plan forsgger terapeuten at understotte

billeddannelsen ved at “ramme det ind” i den samme slags musik, som gav anledning til billedet.

Eksempel 9. ’Gamle Grundtvig. Jeg kan lige se et billede af ham”. Den medskabende
terapeuttilgang

Et kvarter inde i session 13 synger vi julesalmen 'Kimer, I klokker’. ”Det er Grundtvig,

der har skrevet teksten”, konstaterer jeg.
“Er det det?” sporger Marie forundret.

“Det vidste jeg ikke”, siger jeg.
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“Gamle Grundtvig” siger Marie efterteenksomt og raeekke ud efter sin kaffekop. "Jeg
kan lige se et billede ham.”

’Ja... med det dér skeaeg...” siger jeg og forsgger at genkalde mig Grundtvigs portraet

for mit indre.

Marie nikker. ’Mmm”

"De der bakkenbarter, ikke” fortsatter jeg.

"Mmm”, Marie nikker igen.

”og s& manen”, griner jeg.

“Ja...”

”Og det der gra krollede hér ude i siden”, tilfgjer jeg.

”Ja”, bekreefter Marie.

"Er det ikke sddan?” sparger jeg.

”Jo”, svarer Marie. "Han var meget karakteristisk i hans ... udtryk”, opsummerer hun.

Da jeg naevner Grundtvig far Marie tilsyneladende et indre billede af den "Gamle Grundtvig”. Jeg
“maler med” pa hendes imaginaere billede ved at give ham bade "skeaeg”, “bakkenbarter”, "méne” og

“krollet har i siderne”, og Marie bekrafter, at det er sddan han ser ud.
Eksempel 10. "H. C. Andersen har jordforbindelse”. Den medskabende terapeuttilgang

Tyve minutter inde i session 13 har vi netop sunget to sange med tekst af H. C.

Andersen. ‘Barn Jesus i en Krybbe 13’ og "Hist hvor vejen slar en bugt’.
Marie smiler stille. ’7Hm”, siger hun.

”Jeg synes jo, stemningen er lidt den samme [i de to sange], det her med, at det er

meget naert. Altsa han beskriver det meget, hvad det er, der helt konkret sker i det dér

»

hus...
”Ja, ja”, siger Marie.

”og han beskriver helt den dér stald... hvor Jesus blev ...” siger jeg
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Marie afbryder: "Han gh... han har... Hvad hedder det ... H.C. Andersen synes jeg, har

meget ghm... jordforbindelse med... nar han beskriver noget...”

”Ja. Det var nok det, jeg lige sidan kunne genkende faktisk”, bekrafter jeg. "Det er
meget godt sagt, Marie”.

“Det synes jeg, han gor”, siger hun.
”Han er meget neer sddan...”, forseger jeg at indkredse.
Marie feerdigger min satning: "Han er... han er nar livet”.

I sekvensen er det mig, der initierer den fzelles billeddannelsesproces om H. C. Andersens
tekstunivers. Marie “digter med” og bidrager med ord som ”jordforbindelse” og "Han er nzr livet”.
Som terapeut har jeg oplevelsen af, at vi "mades og finder hinanden” i en samskabelse af det indre

billede, idet vi sammen finder frem til formuleringen, at "H. C. Andersen er meget ner livet”.

Eksempel 11. Faelles gendigtning af sangen om enebarbusken. Den medskabende tilgang

En halv time inde i session 11 synger vi gamle bernesange med folkemelodier med
hejt humer. Marie er deltagende og energisk; forst spiller vi tromme til, senere laver
vi dansekoreografi til sangene, siddende i sofaen. Vi stamper i takt til 'Sa gar vi rundt
om en enebarbusk’ og far stykket de syv vers sammen om den gammeldags
tejvaskeprocedure med tilhgrende fagter, fortolket frit efter Maries hukommelse og
mine understattende og medskabende inputs. Energien og tempoet er hgjt, og Marie

virker efterhanden traet.
”Sikke en uge...” siger hun.

”Sikken uge”, gentager jeg. "Og sd naeste gang, man har veaeret i kirke, s er det beskidt

igen...”
”Ja” griner Marie.
”Sa kan man starte forfra om mandagen, naste dag...”

”Ja”, griner hun. ”Sa er der géet en ny uge”.
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”Ja” siger jeg og genoptager melodien og de ledsagende stamp pé 1 og 3: "Sa ger vi
sadan nar til middag vi gar...” synger jeg, og Marie er straks med pa den. "tidlig en

mandag morg.. middag” bliver det grinende til.

”Hvad skal vi s ha’ til middag i dag?” sperger jeg, og straks svarer Marie ved at digte
neste vers i vores sang: “Vi skal ha’ pasta med fyld i dag”, jeg stemmer i og gentager
sammen med Marie “pasta med fyld, pasta med fyld (...) midt pd en mandag
middag”, slutter verset. Sangen far flere vers om dagens menu, ledsaget af felles

stamp, armkrog og latter.

Enebaerbusk-sangen udvikler sig til spontan billeddannelse pa det musikalske plan, initieret af mig
med sangteksten: "Sa gor vi sidan nar til middag vi gar”. Marie er hurtig til at gribe og
videreudvikle idéen om at gendigte sangen. Jeg sarger for at fa modereret hendes tekstinput ind i
rammen af den oprindelige sang. I den spontane samskabelse af den nye sang sker et mgde mellem
klient og terapeut preeget af en felles puls i kroppen samt falles glaede og humor, som ogsa handler
om, at begge ved, at Marie setter en are i at veere den, der har styr pa dagens menu allerede fra

morgenstunden og altid kan berette hvad den star pa til middag; det har vi for grinet sammen af.

Opsamling pa den medskabende terapeuttilgang

Med udgangspunkt i at understatte, stimulere og ledsage klienten i hendes kreative processer og
evnen til at danne sig livagtige 'indre billeder’ anvender musikterapeuten en medskabende tilgang
til de imaginaere fenomener, som opstar i musikterapien. Klientens multimodale ’indre billeder’
formes af visuelle, sproglige/tekstlige, episodiske og musikalske elementer, og musikterapeuten
mgder hende gennem disse forskellige modaliteter i rollen som en kreativ medskaber af hendes
kreative udfoldelser pa det imaginaere plan. Musikterapeuten anvender sin egen kreativitet og
forestillingsevne og treeder ind i en aben og dagdremmende bevidsthedstilstand i det medskabende
mode med klientens indre billeddannelse. I caseforlobet anvendes den medskabende tilgang kun,
nar musikterapeuten meerker, at klienten er bevidst om, at den indre billeddannelse ikke er en del
af den ydre virkelighed, nar der er god kontakt mellem klient og terapeut, og nar klienten ikke
virker angstpraget. Dette er ofte tilfzeldet i forbindelse med en felles og naerverende

musikoplevelse gennem aktiv eller receptiv musikterapi.

80



Kapitel 6. Diskussion

Diskussionen af analysefund er delt op i to med afszt i den todelte problemformulering. I forste del
diskuteres fanomenet indre mental billeddannelse i relation til arbejdet med personer med
demensrelaterede hallucinationer og agnosi, understottet af forskning, der paviser sammenhange
mellem demens, hallucinationer og evnen til at danne indre forestillingsbilleder. Dette leder videre
til en diskussion af de tre fundne terapeuttilgange i casen, praesenteret gennem en kontinuum-
model udviklet som del af dette speciale. Terapeuttilgangene sammenholdes med de tre
neuroaffektive niveauer i Susan Harts terapiforstaelse. Den favnende tilgang relateres desuden til
interventionsformerne holding og validering, ligesom den medskabende tilgang diskuteres i
forhold til GIM-metodens tilgang til indre billeddannelse. Endeligt diskuteres metodedesignet og

dets betydning for analyseresultaterne.

6.1 Klientens indre billeddannelse

6.1.1 Opsamling pa analysen

Analysen viser, at klienten har spontan indre billeddannelse i forbindelse med receptiv og aktiv
musikterapi og i forbindelse med samtaler om musikken. Som association til f.eks. en sang far
klienten indre visuelle billeder, imagineere episoder, forestillinger, stemninger. Klienten har ogsa
indre billeder preeget af hendes demensrelaterede agnosi, bade auditiv, taktil og spatial agnosi, som
da lyden af musikterapeutens tale- og sangstemme fortolkes som lyden af flere forskellige stemmer.
Uden for musikterapien kan klienten opleve hallucinationer, som hun opfatter som virkelige.
Hendes indre billeddannelse kan tyde pa en tendens til at forsta verden gennem symbolske
billeder, herunder skabe mening ud af sanseindtryk gennem billeddannelse. Billeddannelsen spiller
ogsé en rolle i hendes relation til musikterapeuten, hvor den bidrager til oplevelser af samhgrighed
i en faelles symbolsk oplevelsesdimension. Musikterapeuten optrader flere gange sammen med
Kklienten i klientens indre billedunivers pa en positiv made, som regel nar musikterapeuten har
sunget for hende. Dette peger p4, at den indre billeddannelse ogsa rummer et kommunikativt og
relationelt aspekt for klienten, som en made at forbinde sig med terapeuten og bekrefte relationen

pa et imagineert plan.
6.1.2 Kedsomhed og ensomhed gger hallucinationer hos ldre

Béde Kitwood (1999) og Ridder (2016) peger pa kontaktbehovet og imadekommelse af
psykosociale behov som en form for forebyggelse eller lindring af ubehagelige demenssymptomer,

herunder hallucinationer. Ridder skriver: ”Safremt neuropsykiatriske symptomer skyldes
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udaekkede psykosociale behov hos personen, vil musikterapien kunne medfere en reduktion i for
eksempel agitation” (Ridder, 2016, s. 142). I musikterapien far personen med demens mulighed for
at indga i et personafstemt musikalsk samvaer. Ved at inddrage musik med relevans for klientens
personlighed og livshistorie er musikterapeuten med til at skabe et bindeled mellem fortid og nutid
i klientens liv. P4 den made skabes mulighed for relationelle resonansoplevelser mellem klient og
terapeut (Ridder & Krgier, 2022, s.97), bade i et musikalsk livshistorisk perspektiv (Ridder, 2016,
S. 142) og pa mikroplan gennem nonverbale synkroniserede samspil i musikken (Hart, 2017)

reguleret efter klientens aktuelle behov og ressourcer, samt pa makroplan i en tryg ramme.

El Haj et al. (2016) finder signifikante sammenhange mellem hallucinationer og social isolation
blandt a&ldre mennesker med og uden Alzheimers (n=22+24). Forskergruppen foreslar, at
hallucinationer kan opsta ”... som en kompensatorisk mekanisme med det formal at opfylde
kommunikative behov hos de ensomme aldre deltagere” eller som en méade at flygte fra den en ond
cirkel af kedsomhed, tomhed og uopfyldte psykosociale behov forarsaget af social isolation (Haj et
al., 2016, s. 8). Pa den baggrund peges pa social statte og stimulering som et relevant klinisk tiltag
for at modvirke hallucinationer hos personer med demens (El Haj et al., 2016, s. 10). Studiet
indikerer altsd, at fraveeret af oplevelser af samhorighed og resonans med andre mennesker oger
forekomsten af hallucinationer. Ogsa i casen har klienten, nar hun er alene, og serligt i
nattetimerne, livagtige hallucinationer, som hun oplever som virkelige. Omvendt viser casen, at
klienten i et naert og afstemt samvaer med musikterapeuten er i stand til at skelne indre billeder

som indre billeder.

El Haj et al. (2016) foreslar, at hallucinationer kan opsta som en made at flygte fra kedsomhed,
tomhed og uopfyldte kommunikative behov forarsaget af social isolation (Haj et al., 2016). Den
kognitive neurovidenskab dokumenterer, at indre billeddannelse i en given sansemodalitet gor
brug af stort set de samme neurale netvaerk som perceptionen i den tilsvarende sensoriske
modalitet (Kiissner et al., 2001, Ganis et al., 2004). Indre billeddannelse af folelsesmaessige
begivenheder kan aktivere det autonome nervesystem og amygdala pa samme méade, som ved
perception af tilsvarende begivenheder, hvilket farer til fysiologiske &ndringer hos individet

(Kosslyn, 2001).

Nar indre billeddannelse altsa kan aktivere bade hjerne og krop pa méder, der ligner responsen pa
tilsvarende virkelige begivenheder, sa vil det i relation til casen veare narliggende at forestille sig, at
klientens hallucinationer er udtryk for, at hendes sind kompenserer for den monotone hverdag pa
plejehjemmet med mange timer tilbragt uden social, kognitiv eller @stetisk stimulering, ved at
skabe nye oplevelser pa et indre plan. Maske kompenserer hun gennem visuelle billeder ogsa for

den tabte synssans. Fazekas (2021) foreslar, at man ser pa hallucinationer som en udvidet form for
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tankevandring i en dagdremmende bevidsthedstilstand. Klientens indre billeddannelse kan ogsa
forstas som en made at skabe sin egen mening ud af de sanseindtryk, som fejlfortolkes ved agnosi

(Ingstrup et al, 2023).
6.1.3 Er der en sammenheng mellem 'imagery’, agnosi og hallucinationer?

I analysen anvendes begrebet indre billeddannelse til at beskrive klientens oplevelser af indre
sansninger uden det tilsvarende sensoriske input fra ydre stimuli, i trad med psykolog og
hjerneforsker Stephen Kosslyns definition af ‘mental imagery’ (1995; 2001). Indre billeddannelse i
dette speciale inkluderer spontane indre billeder, forestillinger og samskabende billeddannelse
klient og terapeut imellem, i og uden for musikken. Derudover omfatter begrebet ogsa billeder med
karakter af agnosi, hallucinationer og vrangforstillinger, hvor klienten kan have svart ved at skelne

mellem indre og ydre virkelighed.

Men giver det mening at skubbe alle disse forskellige fanomener ind i samme kategori indre

billeddannelse?

I klinisk praksis ma man som terapeut skelne mellem, om klientens indre billeddannelse kommer
til udtryk som en kreativ, glaedesfyldt og fri proces, eller om der er tale om tvangspraegede og ufrie
billeddannelse af hallucinatorisk karakter. Forstnavnte giver mulighed for udfoldelse af selvudtryk
relation pa et symbolsk plan, hvilket i dette speciale har faet betegnelsen ’"den medskabende
tilgang’, mens sidstnaevnte kraever at terapeuten hjalper klienten ind i en tryg tilstand med fokus
pa forankring i den fzlles ydre virkelighed, det, som i specialet er blevet beskrevet som 'den

favnende tilgang’ og ’den afledende tilgang’ (Uddybes i afsnit 6.2).

Omvendt kan det i en helhedsforstaelse af klienten vaere meningsgivende at undlade at skelne
mellem patologisk og ikke-patologisk billeddannelse. I det ikke-kliniske analysebegreb indre
billeddannelse ligger en intention om at forsta klientens indre livsverden pa en mindre kategorisk
made, end hvis jeg i analysen hele tiden havde skullet forholde mig til “klinisk” eller ”ikke-klinisk”
hallucination. Ved at se pa faanomenerne 'imagery’, agnosi og hallucinationer som dele af den
samme helhed, hiber jeg at kunne nuancere forstelsen af de indre billeddannelsesformer som et
spektrum af indre reprasentationer snarere end som to kategorier af enten patologisk eller ikke-

patologisk.

Flere studier peger pd sammenhange mellem evnen til at skabe livagtige indre billeder og

forekomsten af hallucinatoriske oplevelser:

Alzheimersforsker Mohamad El Haj og kolleger (2019) undersagte 28 personer med tidlig

Alzheimers demens, hvoraf de 23 havde oplevet hallucinationer samt 30 ikke-kliniske aldre, hvor
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forekomst af hallucinationer og evnen til under guidning at danne livagtige indre billeder i
forskellige sansemodaliteter blev vurderet ved hver deltager gennem relevante
assessmentredskaber. Studiet viste en signifikant ssmmenhang mellem deltagernes evne til
livagtig visuel billeddannelse og deres tilbgjelighed til visuelle hallucinationer. Studiet viser dog
ikke signifikant sammenhang i forhold til livagtigheden ved auditiv billeddannelse i relation til

forekomsten af auditive hallucinationer (El Haj et al., 2019).

Psykologiforsker Rogers og kolleger (2024) undersggte ssmmenhangen mellem ikke-kliniske
hallucinationer og evnen til at danne livagtige indre mentale billeder hos 434 yngre ikke-kliniske
personer. Studiet baserer sig pa deltagernes selvrapporterede besvarelser af to forskellige
assessment-skalaer, den forste til at vurdere forekomsten af ekstraordineere sanseoplevelser i seks
forskellige modaliteter og den anden til at vurdere evnen til pa opfordring at danne multimodale
indre billeder. Ligesom El Haj et al (2019) finder Roger et al (2024) en sammenhang mellem
evnen til livagtig mental billeddannelse hos deltagerne og deres tilbgjelighed til at hallucinere.

Sammenhaengen viser sig pa tvears af sansemodaliteter (Roger et al, 2024).

Set i lyset af ovennavnte studier vil det veere naerliggende at forestille sig en sammenheng i casen
mellem klientens tendens til at hallucinere nar hun er alene, og sa hendes spontane indre
billeddannelse relateret til sang og musik i samvar med musikterapeuten. Dette resonerer med
min kliniske forstaelse af klienten og hendes indre billeddannelse, som jeg ser som en som en
essentiel del af hendes made at veare til stede pa, og at skabe mening ud af omgivelserne. Pa
baggrund af den paviste sammenhang mellem hallucinationer og evnen til livagtig billeddannelse
henviser Haj et al. (2019) til, at man i arbejdet med mennesker med demensrelaterede
hallucinationer bor fokusere pa kliniske tilgange, der aktivt inddrager elementer af indre visuel
billeddannelse som terapeutisk intervention (El Haj et al., 2019, s. 281). Med denne case haber jeg
at kunne vaere med til at give et bud pé, hvordan musikterapi med fokus pé indre billeddannelse
kan have relevans for et menneske med demensrelaterede hallucinationer. I afsnit 6.2 uddybes og

diskuteres relevante terapeuttilgange i relation til klientens indre billeddannelse.
6.1.4 Opsamling pa klientens indre billeddannelse

I klinisk praksis er det afgorende, at musikterapeuten kan skelne mellem demensrelaterede
sanseforstyrrelser, hallucinationer og ikke-patologisk indre billeddannelse i valget af klinisk
interventionsform. Det kraever derfor en teoretisk forstéelse og klinisk sensitivitet at kunne
navigere inden for disse feenomener som terapeut. Mens de ufrivillige hallucinationer kan skabe

afstand til omgivelserne og sta i vejen for relationelle resonansoplevelser, kan ikke-patologisk
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billeddannelse delt og oplevet i samspil med musikterapeuten veere kilde til faelles meningsfulde

oplevelser og fgje en ny dimension til samvaeret.

I en helhedsforstéelse af klienten kan det veere meningsfuldt at se pa klientens indre
manifestationer som et samlet hele ud fra det brede og ikke-kliniske begreb indre billeddannelse,
ligesom psykologisk og neurokognitiv forskning viser sammenhange mellem det at hallucinere og
evnen til indre billeddannelse. Billeddannelsen kan ses som klientens méde at forsté verden,
kommunikere og skabe mening og indhold i en monoton hverdag og som et udtryk for et agnosi-
praget sanseapparat. Billeddannelsen kan bade vere et kreativt selvudtryk og et signal om behov

for mere stimulering.

Sammenfattende kan det siges, at klienten har en billeddannende eller ’symbolsk’ made at bega sig
i verden pa; som en made at orientere sig, kommunikere, skabe mening ud af sanseinputs, og en
billeddannende at forbinde sig med musikken og musikterapeuten. Musikterapeuten baerer
ansvaret for at fastholde klienten i en tryg ramme, hvor samveret med terapeuten og det
musikalske indhold kan veere med til at forankre klienten i en faelles virkelighed og pa den méade
hjelpe klienten til at kunne skelne mere frit mellem indre og ydre virkelighed. Dette vil blive

uddybet i afsnit 6.2.

6.2 Terapeutens tilgange til klientens billeddannelse

6.2.1 Kontinuum-model af terapeuttilgange til klientens indre billeddannelse

Analysen af terapeuttilgangene mundede ud i nedenstdende kontinuum-model, som viser, at
musikterapeuten indtager forskellige positioner i forhold til klientens indre billeddannelse, hvad
angar graden af engagement og interaktion i billedindholdet. Terapeuttilgangene beskriver,
hvordan terapeuten navigerer i forhold til billederne. Terapeuten kan ”ga udenom” det indre
billede og videre til noget nyt (afledende), ga teet pa klientens udtryk og afstemme sig efter det
gennem validering og holding, men uden at engagere sig i billedets indhold (favnende), eller hun
kan "treede med ind” pa leerredet i en faelles kreativ proces pa et symbolsk plan sammen med
klienten (medskabende).

Hvilken tilgang der veelges relaterer sig til klientens sindstilstand og i hvor hgj grad hun er i stand
til at skelne mellem indre og ydre virkelighed under billeddannelsen, og tilgangene fletter sig ind i

hinanden. I modellen nedenfor er de tre terapeuttilgange placeret pa fem forskellige kontinua
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inspireret af Frederiksen (2019). Kontinuum-formatet illustrerer, at der er tale om gradvise

nuanceforskelle, snarere end tydeligt afgraensede kategorier.

Figur 15. Kontinuum-model over fundne terapeuttilgange med inspiration fra Frederiksen (2019)

6.2.2 Den afledende terapeuttilgang som regulering og rammesatning

Nar musikterapeuten forsgger at aflede klienten fra et igangveerende udtryk eller samtaleemne,
anvendes musikalske eller verbale overgange til noget nyt. Den afledende tilgang er en méde at

skabe flow i samvaret og komme videre til noget andet for at mindske den psykiske eller kognitive
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belastning for klienten, hvis det indre billede er praeget af ubehag, angst, eller hvis hendes verbale

kommunikation belastes meget af afasi og udtratter hende.

Musikterapeuten anvender musikken til at regulere klienten ind i et passende arousalniveau og
skabe en mental pause for hende. Her skabes rammen om et synkroniseret samspil gennem aktiv
eller receptiv musikterapi, hvor musikterapeuten afstemmer sig musikalsk efter klientens
nonverbale udtryk. I en neuroaffektiv forstaelse er det autonomt-sansende niveau i spil den
afledende overgang fra verbalt til musikalsk samvar. Musikterapeuten henvender sig nonverbalt til
de basale hjernefunktioner hos klienten, sisom arousalregulering, grundleeggende angsttilstande
og drifter og skaber et resonansfelt med klienten gennem auditiv stimulation afpasset minimale
kropslige signaler, som beskrevet af Hart, (2017, 73). Ved at afstemme stemmeleje, klang, sangvalg
og tempo, efter klientens nonverbale signaler skaber musikterapeuten en overgang ind i et feelles
musikalsk fokus for samvaeret, som afleder klienten fra at fortseette med at udtrykke et ‘indre

billede’, som kan vaere belastende for hende.

Initiering af en sang eller musikalsk aktivitet som afledning fra klientens igangvaerende udtryk kan
ses som en made bade at skabe ramme og regulering, som beskrevet af Ridder (2016) (Se afsnit
2.2). En sang kan danne rammen om samvzret, uden at de bliver verbalt og kognitivt belastet i den
sociale interaktion, samtidigt kan musikterapeuten kan have en holdende og validerende tilgang
over for personen med demens (Se afsnit 2.2.3). I Harts neuroaffektive terapimodel indgar
rammesatning som en del af en relationel reguleringsproces (Hart, 2017, s. 61), bade den
strukturelle makroregulering, hvor musikterapeuten skaber en struktur omkring samvaeret gennem
rammesatning af aktiviteten sang, og den relationelle makroregulering, hvor musikterapeuten
valger en sang, der inddrager en forstédelse af klientens praeferencer, livshistorie og aktuelle
arousal-niveau og stimuleringsbehov. Pa mikroplan reguleres klienten gennem nonverbale

synkroniserede samspil i og uden for musikken (Holck, 2004; Hart, 2017).

6.2.3 Den favnende tilgang som udtryk for holding, validering og limbisk resonans

I den favnende tilgang er musikterapeuten lyttende, naervaerende og sansende over de signaler og
folelsesmaessige udtryk og behov, der ligger bag klientens ’indre billede’, og afstemmer sig efter
klientens signaler med en holdende og validerende forholdemade. Tilgangen viser sig mest gennem
nonverbale og musikalske interaktioner, og i mindre grad pa det verbale plan. Terapeuten kan
f.eks. initiere en ny sang ud fra en intention om at favne eller holde klienten i hendes indre billede
og udtryk, med musikken som en terapeutisk ressource. I en neuroaffektiv forstaelse er den

favnende terapeuttilgang en méade at tune sig ind pa klienten pa det limbisk-folende niveau
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gennem affektiv afstemning. Musikterapeuten anvender musikken til at rumme og validere
klientens folelsestilstande, uden at ga ind i det konkrete indhold af det, klienten siger. Hart skriver:
“Musikterapi retter sig imod at skabe limbisk resonans, og det er ikke altid, der er grund til at
verbalisere det implicitte” (Hart, 2017, s. 74). Gennem musikalske og personafstemte interaktioner
kan klienten fa oplevelsen af at vare i limbisk resonans med musikterapeuten, mens der gives en
pause til de demenssvakkede kognitive funktioner (Se afsnit 2.1.4.). Musikken kan vere en
ressource til at belyse og favne sider af personen, som kan vere svere at fa frem alene gennem
verbal samtale. Ved at rammesatte et samver om et musikstykke eller sang, som har betydning for
klienten, kan musikterapeuten veere med til at give klienten en oplevelse af tilknytning, identitet og
inklusion. Ifglge Kitwood (1999) er dette nogle af de essentielle behov, som personer med demens

har brug for at blive stottet i fra empatiske omsorgspersoner.

Man kan diskutere om den favnende tilgang er en terapeutisk tilgang i sig selv, eller om den blot er
et udtryk for, at terapeuten afstemmer sig folelsesmaessigt efter klienten. De limbiske
resonansoplevelser, som sker, nr terapeuten favner klientens folelsesmeessige udtryk, danner
grundlag for en tryg relation, og skaber derved ogsa grundlag for, at klient og terapeut trygt kan
begive sig ud i feelles indre kreative processer pa et imaginaert plan gennem den medskabende

tilgang.

6.2.4 Den medskabende terapeuttilgang abner for falles kreative processer

I den medskabende terapeuttilgang ligger en intention om at understgtte klientens indre kreative
billeddannelsesprocesser. Med udgangspunkt i klientens terapeutiske proces bringer terapeuten
sine egne kreative ressourcer og fantasi i spil i den falles billeddannelsesproces. Klienten har
somme tider indre billeder af at veere sammen med terapeuten pa et imaginaert sted. I den
medskabende tilgang tager musikterapeuten imod klientens imagineere ’invitation’ ind i et legende
og kreativt made pa et symbolsk plan, og der foregar en form for ‘'metaforisk mgde’ gennem den
indre kreative samskabelse. Den medskabende tilgang forudsetter, at klienten er i en tryg tilstand,
hvor hun frit kan adskille indre og ydre virkelighed, og hvor hendes billeddannelse har en legende
og kreativ karakter, som oftest i forbindelse med musik. Det er terapeutens ansvar at veere
opmarksom pé dette gennem hele den samskabende billeddannelsesproces i en medskabende

tilgang.

I en neuroaffektiv forstdelse kan de faelles indre billeddannelsesprocesser terapeut og klient
imellem ses som terapeutens made at made klienten pa det prafrontale-mentaliserende niveau,

hvor abstrakte og symbolske processer foregar, herunder evnen til at danne forestillingsbilleder

88



(Hart, 2017, s. 75). Dog kan man diskutere, hvorvidt der er tale om egentlig mentalisering i forlobet
med en demensramt person, for selvom klienten i de feelles billeddannelsesprocesser er bevidst om
at skelne indre billeder fra ydre virkelighed, er der ikke tale om en verbal bevidstgerelse af
klientens oplevelse af sig selv og sine relationer, sidan som Hart beskriver de psykoterapeutiske
processer pa det prafrontale-mentaliserende niveau (Hart, 2017, s. 75). Ved demens er det sarligt
pa det praefrontale hjerneomrade, de kognitive skader sker (Ingstrup et al., 2022), og derfor vil et
psykoterapeutisk forleb med en demensramt person typisk ikke rette sig mod selvudvikling og
selvrefleksion, men mere mod oplevelser af samhorighed og feelles virkelighed i gjeblikket

(Aamund & Kragshave, 2007).

Bliver vi i den neuroaffektive forstaelse kunne man sige, at musikterapeuten ved at treede ind i en
feelles indre billeddannelsesproces sammen med klienten, meder klienten pa et symbolsk plan, der
involverer det prefrontale-mentaliserende niveau. Dette foregar samtidigt med at,
musikterapeuten afstemmer sig efter klienten pa det autonome-sansende og det limbisk-folende
niveau, hvor musikterapeuten sorger for at regulere, validere, spejle, holde, favne og understoatte
klienten i en tryg relationel ramme. Med andre ord: Musikterapeuten er aldrig "kun” medskabende
i sin tilgang til klientens indre billeddannelse, men ma bevege sig op ad en ‘neuroaffektiv
trappestige’ trin for trin. Den autonomt-sansende regulering er det nederste trin, og denne basale
regulering er en forudsetning for at kunne traede op pa naeste trin ad trappestigen til det limbisk-
folende niveau, hvor musikterapeuten gennem en favnende tilgang meder og afstemmer sig efter
klientens folelsesmassige udtryk. Den limbiske resonans er en forudsetning for, at
musikterapeuten kan treede op pa naeste trin ad den neuroaffektive trappestige, nemlig det
prefrontale-mentaliserende niveau, og her imgdekomme klienten pa et symbolsk plan gennem en
medskabende terapeuttilgang. Selvom de prafrontale funktioner er svaekkede ved demens, og det
derfor kan diskuteres om, hvorvidt der er grundlag for at tale om det mentaliserende niveau hos en
person med demens, vil jeg alligevel pege pa klientens evne til at skelne mellem indre og ydre
virkelighed som en mentaliserings-ressource, der bringes i spil, nar hun indgar i et afstemt
relationelt samspil med musikterapeuten under den felles indre billeddannelsesproces. At skelne
virkelighed fra fantasi kraever en grad af mentaliseringsevne (Hart, 2006). Denne evne bliver
styrket og understattet, sa leenge musikterapeuten stotter hende igennem synkroniserede samspil
afstemt pa de tre neuroaffektive niveauer samtidigt. Ved dette, og ved at have en dben og ikke-
demmende attitude over for klientens indre billeder i en medskabende terapeuttilgang muligger
musikterapeuten, at et 'symbolsk’ eller "billedligt’ made kan finde sted og udvikle sig til gensidig

glaede gennem den falles kreative skabelsesproces af indre billeder.
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6.2.5 Den medskabende terapeuttilgang i relation til GIM-metoden

Den medskabende terapeuttilgang henter inspireret af GIM-metodens forstaelse for indre billeder
som terapeutiske og kreative ressourcer. Det kliniske fokus for casen har veret at dels at statte
klienten i at veere forankret i den fysiske virkelighed, dels at understotte hende i kreative indre
billeddannelsesprocesser i musikterapien. Og at balancere disse to med udgangspunkt i klientens

aktuelle tilstand og ressourcer.

Den fysiske forankring i nuet har jeg forsogt at skabe ved at tydeliggore min egen tilstedeverelse
over for klienten gennem sansepavirkning, bade fysisk gennem bergring, sidde teet, bevage sig i
puls, synge sammen, opfordre til feelles kaffetar — og ved at indtage en medskabende rolle i
forbindelse med klientens indre billeddannelsesprocesser. Men ogsa pa det symbolske plan viser
jeg mig tydeligt til stede ved at treede med hende ”ind pa det imaginaere laerred” og "male med” pa
hendes billede, mens jeg “holder rammen” om det. Dette med udgangspunkt i at understatte
klientens terapeutiske og kreative processer, og samtidigt som en made at ledsage hende i at

bevage sig mellem det symbolske og det fysiske plan.

Selvom jeg henter inspiration fra GIM i min forstaelse af indre billeddannelse, ville GIM-session
ikke vaere passende til klienten, da tilgangen i GIM er nondirektiv og fokuserer pa at guide klienten
ind i en @&ndret bevidsthedstilstand (Beck, 2023). Klienten er pa en made hele tiden i en tilstand af
fluktuerende opmarksomhed sammenlignelig med den let &ndrede bevidsthedstilstand under en
GIM-rejse, hvor indre billeder kommer spontant. Det, hun har behov for fra terapeuten i sin indre
billeddannelsesproces, er ikke guidning ind i en @&ndret bevidsthedstilstand, men snarere stotte i at
forblive forankret i den fysiske virkelighed og i relationen, mens de indre billeder foregar. I den
medskabende tilgang forsegger jeg at imgdekomme hendes kreative ressourcer pa en positiv og
kreativ made, der skaber samhgrighed og humor imellem os, mens hun samtidigt bevarer
kontakten til den ydre virkelighed. Sammenlignet med en GIM-rejse er den medskabende og
terapeuttilgang karakteriseret ved en mere aktiv terapeutrolle, hvor terapeuten bade er

‘'medrejsende’ og ‘'medskabende’ pad den musikinitierede billeddannelsesrejse.

Der kan veere GIM-teknikker, som er fjernt besleegtede med den mere aktive medskabende
terapeuttilgang, sdsom direktiv guidning, bl.a. anvendt ved traumefokuseret GIM. Her kan GIM-
terapeuten foresla et hjelpende indre billede for klienten, som méske kunne veere en ressource for
klienten i en udfordrende situation (Beck, 2012). Her er det dog stadig klienten der skaber
billederne og valger, om hun vil tage imod terapeutens forslag modsat den medskabende tilgang,

hvor klient og terapeut er feelles om billedskabelsen.
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I den medskabende terapeuttilgang ledsager musikterapeuten klienten pa bade det konkrete og det
symbolske plan, og er siledes med til at facilitere, at klienten far oplevelser af at kunne bevage sig
frit mellem disse to planer. De felles kreative samskabelsesprocesser af indre billeder faciliteres
gennem den medskabende tilgang understottet af den favnende tilgang. Man kunne forestille sig, at
et kontinuerligt musikterapiforloeb med fokus pa samskabende indre billeddannelse, hvor klienten
far gentagne oplevelser af at kunne bevage sig frit mellem det konkrete og det symbolske plan
sammen med musikterapeuten, vil kunne hjalpe hende til at kunne overkomme hallucinatoriske
episoder uden for musikterapien. De felles kreative billeddannelsesprocesser mellem klient og
terapeut er karakteriseret samheorighed og feelles humor og kan pa den méde potentielt modvirke
social isolation og tomhed hos klienten, hvilket igen kan have en reducerende effekt pa

hallucinationer (El Haj et al, 2016).
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6.2.6 Terapeutens mange roller over for den billeddannende klient

I medet med klientens indre billeddannelse har musikterapeuten mange roller. Det rade hjerte
symboliserer musikterapeuten, hendes intuition og nervesystem. Det lyserade hjerte symboliserer
klienten med hendes lidt mere "rynkede” og skrgbelige nervesystem. Klientens fokus er rettet mod
leerredet, hvorpa hun tegner nogle gule prikker, som er skitsen til en sommerfugl. Med to hander
holder musikterapeuten rammen om klientens billede, med hdnd nummer tre holder hun klientens
farveblyanter, og med den fjerne sin egen maling, mens hun med den femte hand maler konturerne
rundt om klientens sommerfugl. Hun udfylder sommerfuglemotivet med malingen for at daekke
hullerne. Musikterapeuten holder tonen og det musikalske flow med sin sjette hand, og den

syvende hand holder hun under klienten og hendes rynkede nervesystem.

Figur 16. Illustration af musikterapeutens roller i relation til klientens indre billedudtryk.
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6.2.7 Diskussion af den undvigende terapeutadfaerd

Som en skyggeside af de forskellige terapeutiske tilgange til klientens indre billeddannelse, toner
en undvigende adfaerd frem i analysen. Den undvigende terapeutadfeerd er ikke-intentionel
forholdemade, hvor terapeuten grundet egne begraensninger eller usikkerhed traekker sig fra

klientens udtryk og undlader at forbinde sig med hende.

Men hvad er det mon der gor, at en musikterapeut med et ressourcefokuseret sundhedssyn og et
humanistisk-eksistentielt terapisyn i nogle situationer kommer til at have en undvigende adfaerd
over for klientens billeddannelse og folelsesmaessige udtryk, i stedet for at stille sig til radighed og
skabe mulighed for resonansoplevelser med udgangspunkt i klientens oplevelse og indre

virkelighed? Dette spergsmal ber diskuteres pa individplan savel som pa et mere strukturelt plan.

I denne case er der et personligt tema pa spil som en del af drsagen. Det handler om at fole sig
overvaldet og afmagtig over at beere det terapeutiske ansvar for at made klienten i hendes
angstpraegede vrangforestillinger og rumme hendes manglende evne til at adskille dem fra den
ydre virkelighed. Dette er et vigtigt tema, som pa det personlige plan ma varetages i den
musikterapeutiske supervision for skabe etisk forsvarlig terapi for klienten og understotte et
beeredygtigt arbejdsliv for terapeuten. Samtidigt kan der justeres pa de ydre rammer omkring

terapien, sa de ikke belaster terapeuten.

Ved at belyse egne sarbare og usikre aspekter i rollen som musikterapeut over for en sarbar klient
onsker jeg at bidrage til musikterapilitteraturen med et aerligt perspektiv pa terapeutrollen, der
ogsa belyser ikke-intentionelle tilgange i kliniske situationer. Méske vil andre musikterapeuter
kunne spejle sig i min oplevelse af usikkerhed og overveldelse i kontakten til klienten og i

forbindelse med at baere det etiske og behandlingsmaessige ansvar for hende.

Men spargsmalet om den undvigende terapeutadfaerd over for klientens indre billeddannelse er
ikke kun et individuelt anliggende relateret til musikterapeutens personlige og faglige
udviklingspunkter. Den undvigende terapeutadferd er ogsa et spejl pa nogle strukturelle forhold,
sasom det generelle syn pa (neuro)psykiatriske symptomer, som det praktiseres i store dele af den
danske sundhedssektor. Det er problematisk, hvis en persons tendens til at hallucinere kommer til
at betyde, at deres omverden far en diagnostisk og patologiserende forstaelse af personens indre liv

og oplevelsesverden generelt.

Vores sundhedsinstitutioner har gennem artier vaeret kritiseret for at praktisere dehumaniserende
syn pa de mennesker, det skulle tage sig af. Herunder mennesker svakket af alder, demens og

sindslidelser. I 1960 papegede den skotske psykiater Ronald D. Laing de kritiske aspekter ved at
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have et diagnostisk blik pa et andet menneskes sind. Han kritiserede psykiatrien for at skabe
depersonalisering af patienterne og skabe afstand mellem patient og psykiater. (Laing, 1960/2001).
Laing foreslar en feenomenologisk og relationelt betinget interesse for mennesker med sindslidelser
frem for et diagnostisk symptomfokus. Ogsa Kitwood bruger udtrykket depersonalisering i
forbindelse med 1970’ernes demensomsorg og understreger med sit begreb *personhood’ individets
ret til at forblive ’en person’ (Kitwood, 1999). Den danske demensomsorgsaktivist May Bjerre Eiby
kritiserer den danske offentlige aldrepleje for at vaere kraenkende og praget af et reduktionistisk og
dehumaniserende syn pa aldre mennesker (Eiby & Kyhn, 2020) og foreslar i stedet, i trdd med
Kitwood (1999), at se aldre mennesker som ’en andelig kraftressource’ for samfundets yngre

generationer.

Hvis depersonaliserende strukturer er indlejret i vores sundhedssektor, sidan som kritikken lyder,
og hvis en diagnostisk forstéelse af individers indre processer gar forud for interessen og
nysgerrigheden for, hvordan personens livsverden opleves og bedst muligt imgedekommes, s& vil

dette uvaegerligt ogsa indvirke pa den enkelte medarbejders made at mgde mennesket.

Hvis man udelukkende ser et demensramt menneske med et symptomfokuseret blik, vil dette sté i
vejen for en personcentreret tilgang; der vil ikke vere plads i relationen til at se og forsta personens
indre virkelighed, fordi det ydre symptombillede overskygger. Dette vil skabe afstand, undvigelse
og manglende nysgerrighed pa menneskets livsverden. Pa den made opstar en undgéende adfaerd
hos omsorgspersoner over for personens selvudtryk, sidan som det viser sig i den undvigende
terapeutadfaerd i dette speciale. Dette vil betyde, at personen med demens afskares fra muligheden
for at indga i afstemte interpersonelle samspil i limbisk resonans med andre mennesker, og
kreative og terapeutiske potentialer hos personen vil blive overset. Derved vil de ikke blive
understottet i deres basale psykosociale behov; tilknytning, identitet, inklusion, beskeeftigelse, trost

og keerlighed (Kitwood, 1999).

Som musikterapeut har jeg selv haft en oplevelse af at veere i klemme mellem plejehjemmets
diagnose-rettede kommunikation om beboerne og mit eget ressourcefokuserede terapisyn. Da jeg
ved gennemsyn af videomaterialet bliver opmarksom pa min egen undvigende adfaerd den forste
gang, klienten spontant giver udtryk for indre billeddannelse i musikterapien, bliver jeg bade
forundret, frustreret og trist. Det er i strid med mine faglige og personlige vaerdier at undlade at
give rum til klientens indre oplevelsesverden. Samtidigt star jeg i en position som monofaglig
musikterapeutpraktikant og repraesenterer en for medarbejderne ukendt fagprofil. Jeg gnsker et
godt samarbejde med praktikstedet og ensker ikke at udfordre deres syn pa mit fag og min praksis.
Jeg undlader ubevidst at fortalle personalet om mit arbejde med indre billeddannelsesprocesser i

musikterapien med et menneske udfordret pa realitetssansen.
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6.3 Metodediskussion

6.3.1 Hermeneutisk refleksiv tematisk analyse i relation til analysefund

At skrive specialet med en filosofisk-hermeneutisk vinkel (Hgjberg, 2005; Loewy og Paulander,
2016) og i lyset af Braun & Clarkes (2021) perspektiver pa kvalitativ forskning, har skaerpet mit blik
for forskerens rolle som en aktiv ressource og medskaber af den viden, der bliver til. Dobbeltrollen
som kliniker og forsker har givet mig en unik mulighed for at identificere og beskrive de subtile og
mangefacetterede temaer inden for musikterapeutiske tilgange til klientens indre billeddannelse.
Den ikke-intentionelle undvigende terapeutadfeerd havde ikke vaeret mulig at identificere og
beskrive lige sa arligt i et forskningsdesign, hvor kliniker og forsker havde veeret to forskellige
personer, af bide metodiske og etiske arsager, ligesom nuancerne i de fundne terapeuttilgange og

de bagvedliggende intentioner havde veret sveere at fa frem.

I en filosofisk-hermeneutisk forstaelse (Se afsnit 3.2) og ifelge Braun & Clarke (Se afsnit 4.1) er
forskerens forstaelseshorisont en aktiv del af analyseprocessen. At demonstrere koders ’reliabilitet'
og at forsege at undga 'bias' vil derfor veere “ulogisk, usammenhengende og i sidste ende
meningslest i denne tilgang” (Braun & Clarke, 2021, s. 333). I stedet sikres forskningens kvalitet
ved forskerens evne til at reflektere og veere transparent omkring egen kontekst samt teoretiske og
fagkulturelle forforstaelse. Udfordringen ved at skabe forskertransparens er, at man altid er en del
af en kultur og kontekst, som man ikke kan veere helt bevidst om. Samtidigt er det en kunst at
balancere en fyldestgarende formidling af egen forforstaelse og kontekst som forsker, mens der
samtidigt bevares et relevant fokus pa casen frem for pa forskeren. Filosoffen Betti, som er
tilhenger af en mere metodisk hermeneutik, understreger en lignende pointe med sin kritik af
Gadamers filosofiske hermeneutik med dens store fokus pa fortolkeren, som Betti mener

overskygger fokus pa det fortolkede (Hgjberg, 2005, s. 332).

I min analyseproces, hvor jeg har sggt efter mgnstre pa tveers af datasattet i arbejdet med at skabe
refleksive temaer med delt meningsindhold, har jeg mattet lade mine forskellige datakilder smelte
sammen til en helhed, en samlet forstielseshorisont. Den dobbelte forsker-klinikerrolle har vaeret
ressource i form af indgaende kendskab til casen, som har givet mulighed for en detaljeret
udfoldelse af psykodynamiske observationer. Samtidigt ligger der i dobbeltrollen en udfordring i
forhold til at kunne skabe forskertransparens omkring de mange lag i analyseprocessen og
analysefundene. Her har sparring med min specialevejleder veret en vigtig komponent i forhold til

at spotte blinde vinkler og implicitte antagelser i min egen forstaelseshorisont.
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6.3.2 Metodekritik og begransninger

Man kan stille sig kritisk over for at anvende en hermeneutisk tilgang til at fortolke klientens indre
billeddannelsesprocesser, for kan musikterapeuten vide noget om klientens indre oplevelser? Jeg
har arbejdet ud fra min kliniske og menneskelige fornemmelse af klienten i vores relation, og
forsegt at redegare meget eksplicit for, hvad klienten udtrykker, og hvad jeg derudfra tolker. Man
kunne indvende, at det havde vaeret mere etisk at sparge klienten om hendes egen forstaelse af at
danne indre billeder. Problemet her ville veere, at klienten grundet demens har en svigtende
mentaliseringsevne, og tilsyneladende ikke selv er bevidst om sin udfordring med at skelne indre

og ydre virkelighed.

Hyvis specialet havde veret en neurofysiologisk undersggelse af klientens indre
billeddannelsesprocesser i musikterapien, kunne man gennem hjernescanning have undersogt,
hvordan klientens forskellige hjernestrukturer pavirkes ved billeddannelsesprocesser og eventuelt
ogsa hvordan processerne pavirkes af de forskellige terapeuttilgange og af den undvigende
terapeutadfaerd. En séddan tilgang ville dog ikke kunne belyse de psykodynamiske og

interpersonelle dynamikker og terapeutiske overvejelser bag de fundne terapeuttilgange.

Det kvalitative singlecasedesign er karakteriseret ved, at analysen giver grundlag for
kontekstspecifik viden. En udfordring kan veaere at fa den viden formidlet og gjort relevant ind i en
storre sammenheng. Man kunne have opnédet en mere generel viden om musikterapeuters tilgange
til indre billeddannelse i klinisk praksis gennem en rundsperge blandt musikterapeuter i
demensomsorgen. Her ville man dog ikke f4 samme detaljerigdom om indre billeddannelse i
mange former og terapeutiske intentioner og tilgange, som dette speciales forskningsdesign

muligger.

96



6.3.3 Samlet refleksion over specialeprocessen

Som bade musikterapeutpraktikant, supervisand og forsker i caseforlgbet har det varet en
kompleks arbejdsproces at udarbejde dette speciale. Undervejs blev en mandala af et tree til som en

illustration af den samlede proces.

Figur 17. Traeet som billede pa specialeprocessen

Traeet har steerke rodder, som raekker dybt ned i jorden, mens grenene straekker sig i mange
retninger. Jo dybere ned i jorden og jo flere sma rodnet, der forbindes pa tvaers af hinanden, desto
steerkere star traeet, og desto laengere op mod himlen og ud i verden kan dets grene strakke sig.
Overfort til klinikerrollen: Jo bedre forankret jeg som musikterapeut kan vaere i det relationelle
samspil med klienten, desto bedre forudsatninger har klient og terapeut for sammen at udforske
kreative og fantasifulde billeddannelsesprocesser pa en tryg og groundet made. Og overfort til
forskerrollen: Jo mere datanzrt jeg kan forbinde mig med casen, og jo flere forbindelser der opstar
pa tvaers af datakodernes ‘rodnet’ i analysen, desto dybere en forstaelse far jeg af de terapeutiske
processer, og desto sterkere og mere kreative og nuancerede perspektiver kan jeg formidle, som

forhabentligt kan rackke ud til andre musikterapeuter og bergre deres forstaelser og praksisser.
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6.4 Konklusion

Som besvarelse af problemformuleringens forste delspergsmal om, hvordan klientens indre
billeddannelse kommer til udtryk i musikterapien, viser analysen, at klienten har indre
billeddannelse i forskellige sansemodaliteter og med varierende grader af virkelighedsforankring.
Specialet peger pa, at klientens tendens til at danne forskellige former for indre billeder er en
integreret del af hendes made at engagere sig i musikken og musikterapeuten pa, og mere generelt

forstas det som en made at skabe mening ud af sanseindtryk og inputs fra omgivelserne.

Klienten udtrykker ogsa indre billeddannelse med et kommunikativt indhold og leegger derved op
til sociale interaktioner med musikterapeuten pa et symbolsk plan. Nar terapeuten er aben over for
at treede med ind i klintens billeddannelsesproces, dbnes en mulighed for oplevelser af
samherighed oplevet i en billeddannende dimension. I et afstemt og reguleret samvar med
musikterapeuten kan klientens indre billeddannelse vare en kreativ ressource, men den kan ogsa
vere kilde til eengstelse, forvirring, uro og distancering til omverdenen, serligt nar der er tale om
indre billeder med karakter af agnosi, hallucination eller vrangforestillinger, der flyder sammen

med den ydre virkelighed.

Som besvarelse af problemformuleringens andet delspergsmal om musikterapeutens
forholdemader over for klientens indre billeddannelse defineres tre terapeuttilgange, placeret i en
kontinuum-model. Tilgangene er karakteriseret ved musikterapeutens forskellige grader af

engagement i indholdet af klientens indre billeddannelse.

De tre tilgange er: 1) 'Den afledende tilgang', hvor terapeuten forsgger at bevaege klienten vak fra et
igangvaerende udtryk for at skabe flow i interaktionen og derved lette den mentale belastning hos
klienten, der kan vare forbundet med at veere optaget af en vrangforestilling eller et verbalt udtryk,
som ikke lader sig udtrykke grundet afasi eller kognitiv udmattelse. 2) 'Den favnende tilgang', hvor
terapeuten afstemmer sig folelsesmaessigt efter klientens udtryk gennem holding og validering,
men uden at engagere sig i indholdet af klientens indre billeddannelse. Og 3) 'den medskabende
tilgang', hvor terapeuten engagerer sig aktivt i klientens billeddannelse ved at facilitere
samskabende billeddannelsesprocesser. Med udgangspunkt i at understotte klientens terapeutiske
proces og kreative ressourcer i et afstemt samvaer bringer terapeuten sine egne kreative ressourcer
og fantasi i spil i den felles billeddannelsesproces. Den medskabende tilgang forudsatter, at
klienten eri en tryg tilstand, hvor hun frit kan adskille indre og ydre virkelighed. Det er terapeutens
ansvar at vaere kontinuerligt opmarksom pa dette under den samskabende billeddannelsesproces.

Terapeuten understgtter klientens oplevelse af tryghed og forbundethed ved at afstemme sig
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klientens folelsesmassige udtryk gennem validering, holding og mikroafstemte regulerende

samspil i den favnende terapeuttilgang.

Dette speciale giver et indblik i, hvordan musikterapi kan veere med til at stimulere kreative indre
billeddannelsesprocesser hos en person med demensrelaterede hallucinationer og anvende disse
billeddannelsesprocesser konstruktivt i en terapeutisk intervention. Gennem musikterapeutisk
rammesatning, regulering og relationel resonans (Ridder, 2014; 2016; Ridder & Krgier, 2022)
samt neuroaffektiv afstemning pa det autonomt-sansende, det limbisk-folende og det preefrontale-
mentaliserende niveau (Hart, 2017, Pedersen, Lindvang & Beck, 2023) skaber musikterapeuten i et
kreativt samspil med klienten mulighed for, at klienten kan fa oplevelser af frit at kunne bevage sig
mellem konkrete og imaginaere dimensioner i et trygt samspil med musikterapeuten. Ved at
imadekomme klientens kreative ressourcer og udtryk pa et imaginert plan er musikterapeuten
med til at understotte en personcentreret tilgang til demensomsorg (Kitwood, 1999), herunder
imodekomme psykosociale behov for tilknytning, identitet, beskaftigelse, inklusion og trgst. De
samskabende billeddannelsesprocesser i musikterapeuten understatter klientens evne til at skelne
mellem indre billeder og ydre virkelighed, hvilket ellers er en gennemgaende udfordring for hende i

forbindelse med hendes livagtige hallucinationer uden for musikterapien.

Specialet peger p4, at klientens hallucinationer uden for musikterapien og hendes musikrelaterede
indre billeddannelse i musikterapien er del af samme fanomen, som kan betegnes som indre
billeddannelse, hvilket understettes af nyere kvantitative forskningsresultater. Dette indikerer
kliniske implikationer for at inddrage indre billeddannelse som klinisk intervention méalrettet

personer med demens og hallucinationer.

Med dette speciale gnsker jeg at vise, hvordan et musikterapeutisk forlgb, der inddrager
samskabende indre billeddannelsesprocesser tilpasset til den demensramtes behov for statte og
realitetsforankring, kan understatte personen i sin ret til at bevare egen integritet og retten til at
blive madt og forstéet i sin egen virkelighed, og fa lov at skabe noget nyt og kreativt herudfra.
Specialet giver et bud p4, hvordan en diagnostisk forstielse af neuropsykiatriske
demenssymptomer hos demensramte kan balanceres af et fokus pa personens indre kreative
ressourcer, som kan ligge gemt i evnen til indre billeddannelse. Samtidigt understreger casen, hvor
komplekst, vanskeligt og sarbart det kan veere som musikterapeut at forsege at intervenere aktivt
ind i indre billeddannelsesprocesser med en person, der har behov for massiv stattet til at skelne

mellem indre og ydre virkelighed.
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6.5 Kliniske perspektiver

Kontinuum-modellen af de tre terapeuttilgange er udviklet som en made at forsta og formidle
terapeutiske forholdemader fundet i casen og skabe et overblik over, hvordan de forbinder sig med
hinanden, og hvilke parametre der er i spil hos klient og terapeut i de forskellige tilgange. Men ved
at inddrage modellen i klinisk praksis i demensomsorgen ville man kunne videreudvikle og
nuancere den med flere kontinua. Modellen kan derved vare et forelobigt afseet til at udvikle et
assessment-redskab, der hjalper musikterapeuter til at navigere imellem forskellige
terapeuttilgange over for klienter med levende indre forestillingsbilleder og varierende grad af
realitetssans. At have et sddant assessmentredskab ved hénden ville kunne opmuntre
musikterapeuter til at gare brug af deres fantasi og indre forestillingsevne pa nye og kreative mader
i aktiv og receptiv musikterapi med demensramte mennesker til glaede og gavn for bade klienter og

terapeuter.

Inden for receptiv musikterapi og indre billeddannelse med tidligt demensramte er Ridder og
Lindvang (2024) aktuelt i gang med at udvikle en klinisk manual til at arbejde ”...pa en mindfuld
made med kreativitet og erindring samt de problemstillinger, en demensdiagnose kan give”
gennem tilgange og teknikker, der baserer sig pd GIM-metoden, men i en modificeret form

tilpasset malgruppen.
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Bilag 1. Behandlingsoplaeg

Generelle oplysninger

Oplysningerne kommer dels fra samtaler med personalet, dels fra journal, dels fra samtaler og
besag hos Marie. Marie er enke i start 80’erne, har en staerk overbevisning om en andelig verden,
har faerdedes inden for kredse med alternativ behandling, uddannet Reiki-healer og akupunkter.
Marie er venlig og imedekommende, taler langsomt og tydeligt, sperger interesseret ind til folk
omkring hende (kan dog ikke altid here eller forsta svaret) og holder af at fole sig som en del af en

god samtale.

Marie har steerkt nedsat syn, hun er naesten blind. I plejehjemmets personalegruppe er der en klar
formodning om Lewy Body demens. Marie er dog ikke udredt for dette. Hun har ikke selv et billede
af, at hun har symptomer pa demens og virker ofte meget overbevist om rigtigheden af sine
regelmeaessige vrangforestillinger. I juni maned (3 maneder siden) melder journalen, at ansatte og
familie vurderer, at hendes psykiske tilstand er forvaerret. Hallucinationer har veret tiltagende, der
kan vere tale om voldsomme livagtige hallucinationer, f.eks. af dode bern i sengen. Hun har ogsa
ment, at hun er blevet flyttet rundt pa mellem flere etager og lejligheder i nattens lgb. Hun er

overbevist om rigtigheden af disse ting.

Maries rumlige orientering er til tider meget svigtende, hvilket ikke kun skyldes hendes
synshandicap, men kunne vare tegn pa rum retnings-agnosi. Marie har ifelge journalen varet
kendt med angstproblematik og depressiv adfeerd gennem sit voksenliv. Marie har fortalt
personalet, at hun egentlig altid har veeret praeget af &ngstelse og har levet med det, selvom det har

veeret sveert.

Musikterapirelaterede observationer: Marie kender mange sange, og hun synger/nynner altid med,
nar der er fellessang omkring hende. Marie kan have en sang pa hjernen laenge og ikke komme i
tanker om hvilken. Hun tilleegger det en mening, nar hun far en bestemt sang “ind”, som hun
kalder det. Marie fortealler mig, at hun altid har haft meget musik i sit liv. Hun har ikke selv spillet,
men er meget stolt af sit barnebarn, der spiller violin. Hun kan mange bidder af sange og salmer.
Hun deltager i korsang ugentligt, gar som regel hjem igen efter en halv time. Marie vaerdsatter
fysisk kontakt, vil gerne holde i hdnden og have en hand pa skulderen. Jeg oplever Marie som et

varmt menneske.
Observationer fra de fgrste sessioner

Marie har en naturlig tilgang til kontakt, kropslig nerhed og langsomme og dybe samtaler om livet.

Hun saetter pris pa at fa besgg og udtrykker dette verbalt. Hun er interesseret i, hvad musikterapi

106



er, og hun vil gerne nynne/synge. Hun vil ogsa gerne synges for, mens hun ligger og hviler sig.
Klanginstrumenter interesserer hende, og hun har ro omkring at sidde stille og spille pa
zaphir/klangauge eller lytte. Indimellem fortaeller Marie spontant noget om sig selv ud fra en sang

eller en indskydelse, hun far, mens vi synger/spiller. Hun har latenstid, ogsa i forhold til musik.

Marie viser tegn pa auditiv agnosi, dette kommer blandt andet til udtryk ved, at hun indimellem
har sveert ved at identificere antal stemmer og dermed antal tilstedevaerende personer i rummet.
Selv oplevede jeg i ugerne for vores individuelle musikterapiforleb begyndte, at hun ude i
plejehjemsafsnittets fallesarealer havde en ret stabil overbevisning om, at jeg var to forskellige

personer — afthengigt af, om jeg sang eller spillede harmonika med beboerne.

Malsaetninger for Marie i musikterapien

Mal A: Give Marie stunder af meningsgivende samvaer i en falles virkelighed med et andet

menneske.

Mal B: At mgde Marie i hendes dndelige behov. Baggrund: Maries tro pa en andelig verden lader
til at veere en stor del af hendes livssyn og identitet igennem hendes tidligere virke som akupunkter
og healer. Maries spirituelle orientering lader dog nu til at blive viklet ind i hendes hallucinerende

tendenser i forbindelse med hendes formodede demenssygdom Lewy Body.

Mal C: At stimulere Marie intellektuelt og sprogligt.
Metoder, teknikker og terapeutiske overvejelser

Vedrorende mal A og B: Synge og nynne kendte sange, evt. ledsaget af simple
klanginstrumenter (tongue drum, xylofon, kalimba). Det foregar bdde som receptiv musikterapi,
hvor Marie er modtagende, eventuelt hvis jeg kommer ind og hun ligger ned og hviler sig. Og som
aktiv musikterapi, hvor Marie deltager ved at nynne, synge eller spille pa klanginstrumenter, som
hun kan have i heenderne. Sangene og rytmen fra instrumenterne kan give en struktur om
samveret, en inddeling i tid, og en konkret metode til at komme i kontakt med erindringer og

folelser, samtidigt med at det forankres i nuet.

I forhold til at imedekomme Maries andelige behov forseger jeg at inddrage sangtekster med
andeligt indhold, f.eks. salmer. Jeg er opmerksom pa, at Marie ofte bidrager med en &ndeligt
funderet tolkning af musik og sange, og det er hun velkommen til. Jeg er ikke konfronterende,
vurderende eller kommenterende, selv holder jeg mit fokus pa musikken, sangene, evt. forteller jeg
lidt om sangenes baggrund. Ligeledes nar det kommer til forviklinger i forhold til fakta. Jeg

bestraber mig pa at henlede opmarksomheden pa det, vi laver og der hvor vi er.
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Vedrgrende mal C: Jeg synger gerne hele teksten i en sang eller salme fra Hajskolesangbogen,
ogsa selvom I ikke kan synge med pa det hele. Marie deltager med nyn og rytmiske bevagelser i
kroppen, og hun synger med pé de tekstbidder, hun kan. Jeg gor dette for at fastholde sangens
struktur og for at stimulere hendes sproglige sans, at fastholde hende i, at hun kender disse sange

og deres indhold, ogsé selvom hun ikke kan laese med og huske det udenad.

Behandlingsoplaegget er godkendt i september 2023 af min kliniske supervisor Hanne Mette
Ridder.
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Bilag 2. Samtykkeerklering

Samtykkeerklzering til brug af audio/videooptagelser

|
V' og dennes praktik pa

| forbindelse med studerende

/
Musikterapiuddannelsens 9.semester giver jeg ud fra fglgende aftaler og specificeringer hermed min

tilladelse til:
JA NE)

at den studerendes noter (uden personhenfgrbare oplysninger) ma & D
anvendes i forbindelse med den studerendes afsluttende speciale.

- atsessionerne ma audiooptages samt at skriftlig beskrivelse og analyse af & D
audiomaterialet (uden personhenfgrbare oplysninger) ma bruges i
forbindelse med den studerendes afsluttende speciale.

- atsessionerne ma videooptages samt at skriftlig beskrivelse og analyse af & D

videomaterialet (uden personhenfgrbare oplysninger) md bruges i
forbindelse med den studerendes afsluttende speciale.

- atspecialet, efter bestdet eksamen, kan danne ramme for artikler til & D

nationale og internationale tidsskrifter.

Noter uden personhenfgrbare oplysninger fra sessioner samt eventuelle video og/eller
audiooptagelser vil blive delt i forbindelse med supervision, ledet af supervisor
77

fra Aalborg Universitet som en del af kvalitetssikring af sessionerne og

etisk sikring praktikforllobet. Forudsatningen for denne samtykkeerklaering er, at alt materiale bliver
opbevaret sikkert og fortroligt i henhold til Datatilsynets krav. Materialet bliver opbevaret indtil endt
kandidat-eksameni ﬁmﬂ_’x_u{k@orefter det slettes. Alle der har tilladelse til at se materialet
har tavshedspligt. Det er altid muligt at traekke denne samtykkeerklaering tilbage, hvorefter video- eller

audiomateriale vil blive slettet.

Foraeldre/varge (evt.)

Spergsmal angdende samtykke er velkomne, og du kan kontakte den studerende og supervisor pd
felgende email:
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Bilag 3. Sessionsuddrag med eksempler pa klientens billeddannelse

BD-tema 1: Visuel billeddannelse som association til musikken

Eksempel 1a. Sddan en gammel middelalderborg, og jeg er ikke sikker pa andet, end vi var

der ogsa.

Session 11, 03:03

[E synger/spiller pa tongue-drum med simple rytmiske drone-agtige toner (grundtone og kvint

primeert, herefter undersgges gvrige toner, som spilles indover melodien.)]
[M associerer musikken til en kredssang]

[E synger mere intenst/mere fylde pa stemmen/let brystklang: Et vers pa Da da da da da da....
Tonerne pa tongue-drum er forst meget det samme, bliver mere intense og skiftende i labet af
verset. Herefter synges vers 1 af Frydeligt med jubelkor (samme melodi). Tydelig tekst,

konsonanter tages fat pa — styrker den lidt kraftige dynamik i rummet. Herefter et lidt mindre

intenst vers pa “du-du-du” med varierende intensitet, dynamik og harmonik pa tongue-drum.]

[M [lytter med dynamiske/indlevende bevagelser, lukkede gjne, kaffetéar, abne gjne, hele tiden

med dansende, vuggende bevagelser fra side til side med overkrop og arme. Dynamisk energi.]

”1. Frydeligt med jubelkor
hilses varens komme,
svalen melder trindt pa jord:
Frostens tid er omme!
Land og hav og lundens tra'r
herligt prydes fjernt og naer.
Nye skabningsunder!
Kraft pa ny vort legem far,
leegt er nu vort hjertesar

ide glade stunder.”

M [taler ind i efterspillet efter MTs du-du-du-vers.]: Sddan'en gammel middelalderborg. Ogjeg
ikke sikker pé andet, end vi var der ogs&.

E: M?

M: [ler]
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E og M: [ler sammen og hjerteligt]

M: Men det er da det sjoveste, vi kan opleve... [ler igen]
E: Ja...

M [ler]

E: Var du ude at vandre i en middelalderborg for... mens jeg sang?

Eksempel 1b. Gamle Grundtvig, jeg kan lige se et billede af ham...

Session 13, 16:48)

[Vi har sammen sunget julesalmen Kimer, I klokker — M har sporadisk nynnet/sunget med god

fylde pa stemmen]

E: Det er Grundtvig, der har skrevet teksten.
M: Er det det?

E: Det vidste jeg ikke.

M: Gamle Grundtvig [kaffetér] Jeg kan lige se et billede ham...
E: Ja... med det dér skag...

M: [nikker] Mmm

E: ... de der bakkenbarter, ikke...

M: Mmm [nikker]

E: og sd ménen... [griner]

M: Ja...

E: Og det der gra krollede har ude i siden.
M: Ja

E: Er det ikke sddan?

M: Jo, han var meget karakteristisk i hans ... udtryk
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BD-tema 2: Lys / morke

Eksempel 2a. Jeg kan ikke se, nar det regner, sa det pavirker mig ikke sa meget. Det er kun

folelsernes... med dybde, der marker: "Aahhh, er det morkt i dag?” "Far vi noget lys ind?”

Session 10 03:35

[M og E synger sammen Nu er dagen fuld af sang. M nynner pa vers og synger med fyldig stemme
og tekst pd omkveed]

[...]

E: Den fik jeg sadan lyst til at synge fordi det regner og er grat. Sa taenkte jeg vi skal have [griner]

€n sommersang.

M: Se, det vidste jeg jo ikke, s& derfor vaelger jeg, hvad det skal vaere. Jeg kan ikke... jeg kan ikke se,
nér det regner.

E: Naeh

M: S&, oh, det pévirker mig ikke s& meget.

E: Det er jo meget godt.

M: Det er kun folelsernes... med dybde, der maerker.
E: Ja

M: Aahh, er det morkt i dag? Far vi noget lys ind?”

BD-tema 3. Interoceptiv billeddannelse
Indre sanselig oplevelse af egen krop

Eksempel 3a. Jeg er en tom skal indvendigt, jeg kan ikke ret meget.

Session 13

E: Det er lidt sddan en... den kommer hver jul. Det er én af de... Det er én af de gode julesalmer,

synes jeg.
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M: Ja.

E: Har du nogen favoritter?

M: Jamen jeg kan slet ikke huske dem ... altsa jeger ...

E: Det er ogsa et helt ar siden, [griner] du har skullet huske det sidst.
M: Jeg er en tom skal indvendig... [smiler] Jeg kan slet ikke ret meget...

E: [nynner Julen har bragt velsignet bud pa ”la la”, hurtigt stemmer M i, og der kommer tekst pa

forste vers.]

BD-tema 4. Taktil billeddannelse
Klienten giver udtryk for a&ndret perception af genstand

Eksempel 4a. Jeg kunne hurtigt merke, at den dyne var for tung til at vaere min.

Session 12, 00:30

[M har beskaftiget bade sig selv og flere SOSU-medarbejdere det meste af morgenen og forrige
aften med at veere overbevist om, at hendes dyne er blevet forbyttet med en andens. Sagen er blevet
undersogt, og der er blevet byttet rundt pa hendes sommer- og vinterdyner frem og tilbage et par

gange for at imedekomme M i hendes opfattelse]

M: Ja... for det er da den rene mystik.

E: Det er et mysterium, ja

M: Den kan jo ikke bare veere veek, uden at der er en erstatning
E: Ja

M: Det var der jo ikke...

E: Den er nok bare blevet forbyttet, tror du ikke?

M: Mmm... s ma der jo veere et sted, der er overskud.

E: Ja...
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M: Og det er der jo ikke. Der ligger ikke mere nede i depotrummene end den, jeg troede, der var

min. Men det kunne jeg hurtigt meerke, & tung den var, at et var ikke min dyne.

BD-tema 5: Auditiv billeddannelse
Klienten danner billeder som indre forstaelser og sansninger af lyde, musik og tale.

Eksempel 5a. Der er én, der prover at synge den pa dansk, hvis jeg gar og nynner den.

Sessionsuddrag (Session 11, 15:10)

[Samtale efter sammen at have sunget sangen Den forsta gang jag ség dig pa en blanding af svensk

og dansk, forst med harmonikaspil, siden a capella.]

M: Ej, jeg tror jeg bliver ved med at synge min korte version [griner]

E: [griner] Ja, den var ogsa lang. Jeg har heller aldrig sunget alle versene for.
M: [smiler] Nej, det har jeg ikke. Dem har jeg ikke hort for. Nej [smiler meget]
E: [indad-suk] Nej...

M: Jeg ved, der er én, der prover pé at hele tiden at synge den pd dansk, hvis jeg gir og nynner den
... men... jeg kan godt lide den svenske version, men jeg kan godt se, jeg kendte den jo overhovedet
ikke.

BD-tema 6: Musikalsk billeddannelse udtrykt med krop og stemme

Den igangvaerende musikaktivitet i afstemt kontakt og feelles flow set som en aktiv billeddannende

modalitet

Eksempel 6a. Siddende folkedans og sofa-polka: 'Med haenderne si’r vi klap-klap-klap’

Session 11, 39:18

[Siddende folkedans og sang med fagter, tramp og dansefatning! Polka-delen synges pé “lala” og

foregar siddende, gyngende i feelles bevaegelse hvor der svinges aktivt frem og tilbage i polka-takt.
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M deltager helt synkront og i takt og med de traditionelle fagter og koreografi.

o

Synges/danses fire gange i feelles puls og flow. Tredje gang indledes med E: ”Og s den hurtige”.
Hgjere tempo. Fjerde gang senker E den i tempo og intensitet ved at trampe langsommere og

tungere og synge med mere luft pd stemmen]

“Med haenderne si'r vi klap,klap, klap.

Med fodderne si'r vi tramp, tramp, tramp.

At du ma huske p3,
sddan skal en polka ga.

Tralalalalalalalalalalala.”

Klienten lader til at blive helt suget ind i musikken. Hun husker virkelig mange lange sangtekster,
arstidssange, salmer, folkemelodier, ssmandsviser, osv. Selvom hun ikke er sa bevaegelig, har darlig
balance, darlige ben og har mistet synet, lader hun krop og stemme indga aktivt i sin deltagelse og

sit engagement i den musik, som hun og jeg er ssmmen om i musikterapien.

BD-tema 7: Tanker og refleksioner over betydningen af musik
Refleksioner, oplevelser og forstaelse af hvad musik er, og hvordan musik kan pavirke mennesker.

Eksempel 7a. Er det ikke utroligt, bare ved at skrive en sang kan man fa den folelse...

Session 11, 30:27

[M lytter til E, der synger sangen Chrysillis a capella i mellemregister med bled, fyldig klang og
taleneere pauser. Melodien skifter mellem tre forskellige dele med forskellige tempi og taktarter,
formentligt er den skrevet som en gammel dansemelodi. M bevager sig stille i takt til musikken

med lukkede gjne og folger skiftene mellem melodiens varierende dele.]
M: Jeg foler rigtigt, vi er gaet tilbage i tiden.
E: Det ma man sige.

M: Ja...
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E: Ja...

M: Der er noget over melodien eller indholdet.

E: Mmm

M: Sadan fra for i tiden, hvor man ligesom foler... at det er en helt anden tid.

E: Mm.

M: IKK, er det ikke meerkeligt, at ... at bare ved at skrive en sang s kan man f4 den folelse...

Her er det musikkens karakter, der far klienten til at fa en oplevelse af at bevaege sig i tid sammen
med terapeuten. Hun reflekterer over musikkens evne til at skabe sddan en fornemmelse i hende:

“Er det ikke maerkeligt, at bare ved at skrive en sang, sd kan man fa den folelse.”

Igen folges klienten og terapeuten ad i klientens indre billede.

Eksempel 7b. Nar musik glider i baggrunden og bliver slidt, mister den sin magiske essens

Session 12, 15:45

[Falles musiklytning til Mahalia Jackson, en gospelsanger, der har haft betydning for M gennem
hendes liv. I fortaeller om at lytte til nye plader og sange i sin ungdom. Under dialogen lyder sangen

‘Christmas Comes to Us All Once a Year’ i hgjttaleren]
E: Er det sa i radioen, du har hert den?

M: Ja, i radioen ja.

[feelles lyttende tavshed]

M: Jeg mindes om fordi der var... en plade, jeg gerne ville hgre... sé var der ikke mere ... [utydelig
tale, overdeves af musikken] Jeg udvalgte mig det, jeg gerne ville hore... og det ved jeg ikke, om det

er... generelt, at man gor ... eller...

E: Man kan jo lave mange ting, mens man lytter... ga og... vaske op eller... haenge tej op eller...

sddan nogle ting.
M: Altsd, jeg har oplevet, at noget af det, der gér for meget i baggrunden for mig...
[musikken slukkes]... mister hurtigt den magiske essens af musik for mig.
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E: Mm
M: S8 bliver den... dagligdags, den bliver slidt...
[Snakken fortseetter]

M: Det er det, jeg kalder for pladernes misbrug.

Eksempel 7c. Vi har naet hinanden i forstaelsen. Musikken kunne vaere arsagen.

Session 13, 56:15

[Felles refleksion over musikterapiforlgbet i forbindelse med afrunding af sidste session]
E: Vi har jo bade lyttet til meget musik, men vi har jo ogsa sunget meget.

M: Ja.

E: fra sangbagerne. Og sa har vi jo trommet ogsé nogle gange.

M: Jaa, ja,

E: Det er lidt tid siden, vi har gjort det.

M: ... og s& har vi ud af musikken ogsé kommet i kontakt med noget, vi har snakket om.
E: Ja

M: Hvor vi nogle af.. oh.. begge af os har haft nogle oplevelser i nogen retninger.

E: Ja.

M: Altsa sidan egentlig niet hinanden, kan man sige, i forstéelsen af, hvad det var.

E: Det er rigtigt. Der har musikken varet sidan en ... naervaerende.

M: den... den kunne veere drsagen.

E: Ja

M: Ja, det ku’ den.
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BD-tema 8: Tanker og oplevelser af spirituel karakter

Klienten udtrykker et spirituelt livssyn, herunder troen pa menneskers iboende healingkreefter.

Hun tolker helbredsmaessige forhold hos sig selv ind i en spirituel forstaelse.

Eksempel 8a. Du kan til enhver tid heale enhver del af dig selv, i det gjeblik du er bevidst

Session 10, 15:16)

[Efter sangen Der stode tre skalke opstar en dialog om Is darlige nattesgvn, rastloshed, hendes

frygt for forestdende tandlaegekonsultation, hvor overvejelser om kaebeoperation har veret navnt.]

E: Mm ja [indadsuk] Ja... jeg kunne ikke forestille dig, at de opererer din kabe.

M: Nej, men det er frygteligt. Menaltsa jegitror, at jeg ernodt il at sige jatil den pris detkan koste

E: [bladrer i Hajskolesangbogen] Hm... Jeg forstar, at det er steerkt, at du gerne vil gore det, der

skal til, men jeg er bare ikke sikker pa, det ender med, det bliver den operation.
M: Nej, det kan godt vere.

E: Det haber jeg neesten for dig, for jeg synes, det lad voldsomt.

M: Og hvis det ikke gor, sa er det jo fordi det ikke er ngdvendigt.

E: Ja, lige praecis: [bladrer fortsat i Hgjskolesangbogen, kroppen vendt lidt vaek fra I]

M: Sé er det méske det at jeg ved jo, at en del af mine knogler har jeg veeret med til at arbejde
intenst indre pa. Siden jeg begyndte at se, at det her det var ikke godt, som min krop den s& ud
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E: [bladrer fortsat i Hojskolesangbogen, kroppen vendt lidt veek fra I] Mm

M: ... si skal jeg bare vide, at indvendigt sa alt hvad jeg gor, det er fordi... at jeg stoler pé, at jeg kan
noget med mit liv.

E: Mmm..
M: Ogj...
E: [vender sig mod M og aer hende kort pa armen] Det er jeg ikke i tvivl om, at du kan.

M: Nej, men det.. det ved jeg ikke, om jeg ikke er, og det ... det er meget vaerre, fordi jeg kan ikke

sige ja og sa taenke ne;j...
E: Mm..
M: Den gér nemlig ikke...

E: [indad suk] Ja

M: Men ellers sé kan du til hver en tid heale hver en del af dig den dag, du bliver bevidst om, at vi
som mennesker kan langt mere, end vi drommer om.

E: Mmm

M: Og det ved jeg, vi kan.

E: Mm.

M: Og det er sigar sddan, at ... [E begynder at nynne stille - traekker sig lidt ind i sig selv] at hvis
man har nogen i slegten, der f.eks. har nogle uszdvanlige evner, si kan man gé tilbage i tiden og

E: [nynner fortsat ind over Is tale] Mm... Ja [nynner lidt videre]

M: Det er helt fantastisk hvad vi kan som mennesker. Fuldstaendigt. Det er s stort, s& jeg kan slet
ikke rumme det. Og jeg kan slet ikke forstd, at jeg kan tage sddan nogle sma skridt her i livet, og sa
gore lidt... men det kan jeg jo merke, jeg kan.

E: Mmm [indad-suk — smiler venligt] Ja
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M: S& troen er det vigtigste.
E: Det tror jeg.

M: Men det er troen pé, at jeg som menneske ogsé er ligesa dygtig som de hojeste, vi tilbeder. Som
ogsd fandt ud af det. Fordi jeg har jo en meget steerk tro pa, at Kristus var et ganske almindeligt
menneske, der lige pludselig lukkede op for nogle evner, og pa den méde kunne han hjelpe andre.

E:M
M: Og forstaelsen af det. Men det kostede jo ogsé hans liv.

E: Ja.

Eksempel 8b. Vi havde en aftale, inden vi gik ned i livet. Jeg var forholdsvis ny dengang

Session 11, 23:22

[Samtale med felles grin og humor efter sangen "Den milde dag er lys og lang”, om karakteren

Ilsebil og hendes bejler. E sparger M, om hun ogsa har haft mange bejlere.]
M: [griner/smiler] Nej, det har jeg ikke.

E: Nej

M: Jeg var hurtigt solgt.

E: Nah ja...

M: Det var jeg. Det var jeg.

E: Der var én, der var hurtig...

M: Det 14 bare i kortene...

E: [sidder og bladrer i Hojskolesangbogen] Ja

M: Altsd, det var ... Der var faktisk ikke noget... oh, forelskelse eller noget... jeg var alt for ung..
E: Nah

M: Men det kom senere. Fordi jeg vidste bare, at han... Det var ham, jeg skulle ha’. Det vidste jeg.
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E: Ja. [drikker kaffe]

M: Fordi... det var... Det kunne jeg slet ikke vaere i tvivl om. Han var bare si... trofast fra forste

stund, jeg folte han sa mig.
E: [indad-suk] ja

M: Men det var fordi vi havde en aftale, inden vi gik ned i livet. Det var maerkeligt at teenke sddan
noget, som man ikke vidste noget om, ikke ogsd...

E: Ja...

M: At sé bliver man draget..

E: Ja [bladrer i Hgjskolesangbogen]

M: ... mod nogen.

E: Ja. I havde en aftale?

M: Ja, det har veeret en aftale, at man skal dele liv sammen.
E: [sidder og bladrer i Hojskolesangbogen] Ja

M: Og om det har en begrundelse ved begge to.

E: Ja

M: Jeg ved godt, at jeg har veret forholdsvis ny dengang, s& jeg var nok angst for livet.
E: Ja

M: Og hvad s han havde brug for, det var jo noget, jeg kunne gore. Altsé det var noget, jeg havde

evner for.
E: [bladrer] mm
M: Sa pa den méde sa... det foregar ogsa i min egen familie kan jeg se. Altsa, hvor der er to...

E: Mm...

M: der er... Jeg foler det tit, at, "Ej, det er ikke godt med den afhaengighed”

E: Mm
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M: Men det liggeri... i det koncept, at de har... lavet aftaler. Og de ved det ikke selv. Det ... det er
ikke noget, man kan merke selv.

E: Mm ...

M: Men

E: Jeg kommer til at teenke pa... hvis han ogsa har vaeret sa glad for dig ikke ogsa sa
M: Ja...

E: ... sé teenkte jeg sddan pa den dér [synger] Hun er sod, hun er blod...

Eksempel 8c. Der er sa meget, der bliver slukket. Jeg tror, det bliver afsluttet, og sa geres

der plads til noget andet.

Session 13, 00:53

E: Er der noget, du sadan tager med dig herfra?

M: Ja, men jeg er alt for aktiv oppe i hovedet til, at jeg kan sige noget.
E: Ja

M: Jeg synes, der er si meget, der bliver slukket...

E: Ja

M: ... 2h... det meste af tiden.

E: Ja

M: S jeg ved ikke hvor... jegirorikke jég endermed athuske noget fra'mit gamleliv, altsa forat
sige det pa den méde.

E: nah...
M: Det tror jeg

E: Du tror din hukommelse kommer til at drille dig...

M: Ja, det tror jeg. Jeg tror det er sadan, at det bliver afsluttet, og s& gores der plads til noget andet.
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E: Ja
M: Og hvad det er det ved jeg endnu ikke.
E: Nej

M: Og det kan jeg godt blive lidt angst over, s& nu vil vi ikke snakke mere om det.

BD-tema 9: Refleksioner over indre billeddannelse
Klientens oplevelse og forstaelse af at have indre (visuelle) billeder.

Eksempel 9a. Det er nu sjeldent, jeg har dremme. Jeg har syn, ikke dremme.

Session 12, 40:39

M: Jeg synes, jeg er helt tom indeni i dag. Men det gor jo ikke noget, hvis der er noget, der bliver
skiftet ud. Men hvis det er stilhed — dét kan jeg ikke klare.

E: Nah...

M: Nej, jeg kan ikke leve i stilhed.

E: Nej, du har mange ting, der foregar pa din inderside.
M: Ja, det har jeg. Det har jeg.

E: Bade i sange og dremme...

M: Ja, det er nu sjzldent, jeg har dromme.

E: M...

M: Jeg har syn, men ikke dromme.
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