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Recovery-orienteret musikterapi for borgere
med dobbeltdiagnoser

Abstract

This master thesis aims to answer how to work recovery-oriented as a music therapist with clients
with dual diagnosis. In an interpretive ontology and phenomenological and constructivist
epistemology the study uses a case example as empiric evidence to investigate this question. The
context of the case is a community health setting where the focus is on activities and social gatherings
with recovery and rehabilitation as goals rather than the treatment of the clients. The method of the
study is a microanalytical approach with inspiration from Lawrence Ferrara’s phenomenological
analysis of music and Mercédes Pavlicevic’s Musical Interaction Rating scale (schizophrenia)
referred to as MIR(S). The scientific software program ELAN is used as a tool for these analyses.
The results from the analysis show that the client in the case example has a high level of musical
skills. The musical collaboration between the music therapist and the client is a combination of
songwriting, improvisation and music education. Different aspects of music therapy and recovery for
clients with dual diagnosis is discussed. It is concluded that more research is needed in this field of
practice in order to establish more knowledge, as well as an evidence based music therapy practice

with this target group.

Keywords: music therapy, recovery, phenomenology, dual diagnosis, substance misuse disorder
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Recovery-orienteret musikterapi for borgere
med dobbeltdiagnoser

1. Introduktion

1.1. Indledning

Dette projekt omhandler musikterapi med mélgruppen af klienter med dobbeltdiagnoser, forstaet
som kombinationen af en psykisk sygdom og et misbrug. Jeg har et naert forhold til malgruppen af
klienter med dobbeltdiagnoser, som jeg har arbejdet med frivilligt i en periode pa ca. 10 &r. Mit
frivillige arbejde med denne mélgruppe var en af de primaere arsager til, at jeg i sin tid segte ind pa
musikterapiuddannelsen. Under kandidatuddannelsen i musikterapi fik jeg mulighed for at komme i
praktik i samme botilbud, hvor jeg tidligere havde arbejdet frivilligt.

Da jeg begynder praktikken, har jeg veret vaek fra organisationen i ca. 5 &r, nar man ser bort fra
fa kortere besog. Jeg madte her flere brugere, som jeg i forvejen havde relationer til, og en del af
medarbejderne og personer fra ledelsen kendte jeg ogsa fra tidligere. Organisationen har flere
medarbejdere i organisationen, som spiller musik sammen med borgerne, og mange af borgerne pé
stedet er optaget af at spille og synge. Der er ogsé gode rammer for at lave musikaktiviteter, for
eksempel er der et flygel, sangmapper, der bruges til morgensang eller ugentlig faellessang, og et
veludstyret musiklokale, hvor der er forskellige instrumenter og mulighed for at indspille musik.
Hvert ar atholdes der en musikfestival, hvor borgerne kan optrade.

Alt dette tegnede til, at det skulle vaere ligetil at arbejde med musikterapi pé stedet, men
undervejs 1 praktikken viste der sig flere udfordringer, der, efter at praktikken var overstaet, stadig
star uleste. Selvom arbejdet under praktikken viste sig at vaere mere kompliceret, end jeg havde
forventet, var det pa samme tid en unik mulighed for at fa indblik i det professionelle arbejde med
malgruppen. Specialet far pd denne méde til opgave at fungere som en undersogelse af, hvordan
man kan gribe sit arbejde an i1 arbejdet med denne mélgruppe. Dette projekt baserer sig dels pa
mange ars personlige erfaringer med malgruppen med fokus pd musik, dels pa erfaringer fra en

praktikperiode pa fuldtid i 3,5 maneder pé 9. semester i uddannelsen til musikterapeut.



1.2. Problemfelt

Projektets mal er at svare pd, hvordan man pé en meningsfuld made kan arbejde musikterapeutisk
med malgruppen af klienter med dobbeltdiagnoser, forstdet som kombinationen af en psykiatrisk
diagnose med stof- og misbrugsathaengighed. Inden for den musikterapeutiske forskning er der en
lang raekke evidensbaserede studier, der viser, at musikterapi er en velegnet behandlingsintervention
for psykiatriske patienter med skizofreni (Jia et al., 2020; Pedersen et al., 2021). Derudover er der
musikterapeutisk forskning, der forholder sig til behandlingen af en lang raekke psykiatriske
diagnoser (Gold et al., 2009; Lee et al., 2023; Zhao et al., 2024).

Desvearre er forskningen i musikterapi og dobbeltdiagnoser mindre velbeskrevet, og det
papeges 1 et litteraturreview af den amerikanske ph.d. i musikterapi Victoria Vega (2017), at der er
en mangel pa musikterapeutisk forskning pa dette omrade. Hun inddrager i denne forbindelse 7
studier om musikterapi med denne malgruppe og konkluderer pd denne baggrund, at de mest brugte
musikterapinterventioner for klienter med dobbeltdiagnoser er sangskrivning og improvisation.
Mindre anvendte interventioner for malgruppen er at optreede, konkurrencepraegede musikspil og
musiklytning (Vega, 2017).

Yderligere vanskeliggores besvarelsen af det indledende sporgsmaél af, at begrebet
”dobbeltdiagnoser” har flere forskellige betydninger. Derudover bruges der i litteraturen ogsé andre
lignende betegnelser synonymt med dobbeltdiagnoser sasom Dual diagnosis”, ”Dual disorders”,
”Comorbidity of substance use and mental disorder”, ”Coexisting mental illness and substance
misuse”, ”"Co-occurring mental health and alcohol/drug use conditions” og Co-occurring disorders”
(Busch et al., 2021). At undersgge musikterapiens rolle i forbindelse med recovery for klienter med
dobbeltdiagnoser ser jeg pa denne baggrund som en vigtig tilfejelse til det musikterapeutiske fag.

Begrebet “recovery”, der pa dansk oftest bruges om det ”at komme sig” fra en sygdom eller et
misbrug, er et relevant begreb at inddrage i denne sammenhang. Den recovery-orienterede tilgang
til musikterapi giver forskellige bud pé, hvordan man kan anvende musikterapi med denne
malgruppe (Bibb, 2016; Bibb & McFerran, 2018; Solli, 2012, 2014; Solli et al., 2013). Disse
forfattere viser, at patienter med dobbeltdiagnoser ofte falder mellem to stole - misbrugsbehandling
og psykiatri - og derfor ofte ikke fir et ssmmenh@ngende behandlingstilbud. Foreningen Bedre
Psykiatri skriver pa deres hjemmeside: “Mange med psykisk sygdom og misbrug bliver kastet frem
og tilbage mellem kommunens misbrugsbehandling og sygehusets psykiatriske afdeling.
Kommunen kan ikke behandle misbruget, pga. den psykiske sygdom, og sygehuset kan ikke
behandle sygdommen pga. misbruget” (Bedre psykiatri, n.d.). En del patienter med



dobbeltdiagnoser fér tilbud i socialpsykiatriske foranstaltninger, for eksempel dagcentre, hvor der
ikke arbejdes med behandling, men med en recovery-orienteret tilgang. Det handler altsa ikke om at
kurere klienterne for deres sindslidelse eller at f4 dem ud af deres misbrug. Der laegges vaegt pa en
personlig recovery-proces, der tager udgangspunkt i klienternes ensker og behov. Rollen som
musikterapeut er ikke at vaere sygeplejerske, psykolog eller misbrugsbehandler for klienterne.
Arbejdet bestar snarere i at stotte klienterne, hvor de er her og nu. Det handler om at se og tage
udgangspunkt i deres ressourcer, og det handler om etableringen af en ligeverdig relation, hvor
musikalske ferdigheder og indsigt i musik kan komme klienten til gode. Da musikterapi som et
terapeutisk tilbud og en terapeutisk proces ikke kan implementeres direkte i socialpsykiatriske
tilbud som bygger pé rehabilitering, kan dette udgere et dilemma for musikterapeuten pa bade
teoretiske og metodiske niveauer. I specialet vil jeg undersege, hvordan man som musikterapeut
kan arbejde i konteksten af recovery og rehabilitering, hvor fokus er pd aktiviteter og socialt

samvar snarere end behandling af klienterne.

1.2.1. Problemformulering
Hvordan kan musikterapeuten arbejde recovery-orienteret pa et botilbud for borgere med

dobbeltdiagnoser, belyst gennem en feenomenologisk mikroanalyse af musikalsk interaktion i et

individuelt musikterapeutisk forlob?

I problemformuleringens begreb “arbejde” er underforstaet, at sigtet med musikterapien ikke

handler om behandling af klienterne.

1.2.2. Arbejdsspgrgsmal
Forskellige arbejdsspergsmal har vaeret med til at styre og inspirere arbejdsprocessen med specialet:
- Hvilke musikalske virkemidler kan anvendes af musikterapeuten til at skabe en passende
ramme for samvaret med en borger gennem musikalsk interaktion?
- Hvordan forhandles interaktionen mellem borger og musikterapeut i det musikalske rum

med hensyn til start og slut af samspil, tempo og sd videre?



1.3. Empiri
Data er indsamlet under 9. semesters praktik pé et botilbud for klienter med dobbeltdiagnoser og
udgeres af lydoptagelser med en klient, der havde et forlgb pa 4 sessioner, hvoraf de 3 blev optaget.

Der er indhentet skriftligt samtykke fra klienten, der tilherer malgruppen.

1.3.1. Baggrund for indsamling af empiri

Baggrunden for indsamlingen af data er, at jeg undervejs i praktikken finder ud af, at mlgruppen
overvejende ikke er villige til at underskrive de samtykkeerklaringer, jeg forseger at indhente for
pa en etisk forsvarlig méde at behandle data indsamlet under praktikken. I lobet af praktikken er der
saledes kun én borger, der er villig til at give samtykke til, at vi kan optage audio fra vores
sessioner, sd jeg kan benytte dette i forbindelse med specialet eller lade det indga i eventuelle
forskningsartikler. Desveerre bliver forlgbet kun pé 4 sessioner, sa det er de data, jeg har til radighed
fra borgere pa institutionen. Forlebet star som eksempel pa, hvor svaert det kan vare at indsamle
samtykkeerklaringer fra malgruppen, og hvor kompliceret etablering af deciderede

musikterapeutiske forleb kan vere inden for denne ramme.

1.4. Formal med projektet
Formalet med dette projekt er at beskrive det musikalske samspil gennem et casestudie samt at
diskutere, hvordan man pa en hensigtsmassig made kan agere som musikterapeut i et recovery-

orienteret botilbud med borgere med dobbeltdiagnoser.

1.4.1. Afgreensning

For at nedbringe kompleksiteten ved dette projekt bruges begrebet dobbeltdiagnoser” uden at
forholde sig specifikt til hverken hvilken psykiatrisk diagnose, der ligger til grund, eller hvilken
type stof- og misbrugsathaengighed, det drejer sig om. P4 praktikstedet vil borgerne typisk have
diagnosen paranoid skizofreni, og et typisk misbrug er for eksempel alkoholmisbrug, misbrug af
marihuana / hash og brug af stoffer som for eksempel amfetamin. For at give projektet en teoretisk

vinkel vil den recovery-orienterede musikterapi inddrages som baggrund for analysen i casestudiet.
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2. Teori

I dette kapitel indkredses recovery-orienteret musikterapi som musikterapeutisk tilgang.

2.1. Samfundsmusikterapi

Inden jeg beskriver “recovery-orienteret musikterapi”, vil jeg give en kort beskrivelse af
samfundsmusikterapien som fagligt felt inden for musikterapifaget, fordi den forstaelse, jeg prover
at formidle omkring recovery-orienteret musikterapi, er, at det er en form for samfundsmusikterapi,
der er ressourceorienteret og musik-centreret. Uden beskrivelse af denne kontekst vil der mangle en
vasentlig komponent i forstaelsen af recovery-orienteret musikterapi.

“Samfundsmusikterapi” eller den engelske betegnelse “Community music therapy” (CoMT)
refererer til en faglig retning inden for musikterapifaget, der nedtoner de kliniske aspekter af
musikterapi til fordel for en tilgang, der er mere baseret pé facilitering af musikaktiviteter (Bonde,
2009).

Nogle af de toneangivende musikterapiforskere inden for samfundsmusikterapien, nemlig den
norske ph.d. Brynjulf Stige, den sydafrikanske ph.d. Mercédes Pavlicevic (1955-2018), den britiske
ph.d. Gary Ansdell samt den israelske ph.d. Cochavit Elefant, fremhaver, hvordan fremkomsten af
samfundsmusikterapien inden for musikterapifaget har indebéret, at teorier fra andre videnskabelige
felter ogsa er blevet inddraget i musikterapifaget (Stige et al., 2016). Her kan for eksempel nevnes
videnskabelige fag som samfundspsykologi, sociologi, antropologi og systemteori. En serlig vigtig
pavirkning er dog bidragene fra den nyere musikvidenskab, da den har udviklet sig til i hojere grad
at beskeaftige sig med musik som en social og situeret aktivitet (for eksempel beskrevet af den
britiske sociolog Tia de Nora, 2000). Dette skifte er ogsé sket pa baggrund af, at discipliner som
medicin og psykologi indtil nu ikke har haft meget at sige om musik (Stige et al., 2016).

Samfundsmusikterapien er beslegtet med samfundsmusikken (Community Music) som praksis,
hvor samfundsmusikere gennemforer musikprojekter for udsatte malgrupper i samfundet. Der er en
leengere tradition for dette i England, der kan have varet arsagen til den akademiske polemik, der
har veret angdende samfundsmusikterapi, da samfundsmusik og musikterapi i en arrekke til
omkring &r 2000 har kert parallelle lab, men hvor musikterapeuter i dag i hgjere grad arbejder
metodisk pd méder, der minder om den samfundsmusiske made at arbejde pa (Ansdell & Wood,
2018). Det er stadig op til diskussion, om samfundsmusikterapi efterhanden er blevet en etableret og

fuldt integreret del af musikterapifaget. Samfundsmusikterapien er integreret i uddannelsen af
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musikterapeuter pd den norske uddannelse i musikterapi i Bergen, hvor forste semester har et
obligatorisk kursus pd 15 ETCS dedikeret til fordybelsen af det musikterapeutiske arbejde med
samfundsmusikterapi (Universitetet i Bergen, 2024).

Nogle noglebegreber angdende samfundsmusikterapien er “musicking” (Small, 1998) og
“performance” (Ansdell, 2005). Begrebet “musicking” er det aktive verbum af navneformen “to
music” og staves med et ‘k’ til forskel fra ordet “musicing”, som “musicking” er en udvidelse af.
Ordet svarer til en udvidet betydning for det danske “at musicere” (Bonde, 2009) eller
“musicering”.

Den new zealandske musikvidenskabsmand Christopher Small (1927-2011) definerer begrebet
saledes: “To music is to take part, in any capacity, in a musical performance, whether by
performing, by listening, by rehearsing or practicing, by providing material for performance (what
is called composing), or by dancing” (Small, 1998, s. 9).

I Danmark er samfundsmusikterapien blandt andet blevet brugt i socialpsykiatrien, hvor
musikterapeuten ofte har ageret som facilitator for forskellige musikaktiviteter i stedet for at arbejde
mere fokuseret pd behandling af klienterne (Hannibal & Hestbak, 2014). Det
samfundsmusikterapeutiske arbejde kan konkret komme til udtryk i for eksempel brugerbands, som
det er tilfeeldet pd det kommunale vaerested Kragelund i Aarhus, hvor musikterapeuten Henrik
Rydahl har arbejdet med socialt udsatte borgere i en leengere periode (Rydahl, 2012).

Jeg har selv skrevet et projekt om samfundsmusikterapi efter forste gang at have hort om det pa
efteruddannelsen Promusa (Professionsrettet Musikanvendelse), hvor vores projektgruppe kiggede
pa et Sistema-inspireret orkester i Nordjylland for udsatte bern og unge, og hvor vi analyserede, om
det musikpaedagogiske arbejde med dette orkester var i overensstemmelse med en

samfundsmusikterapeutisk tilgang (Borg et al., 2018).

2.2. Musikterapi og musikpaedagogik

Den danske ph.d. i musikterapi Lars Ole Bonde (2014) taler om musikterapi og musikpadagogik
som et kontinuum. Han fremhaver, at man ikke kan skelne skarpt mellem musikterapi og
musikpaedagogik, og at der derfor ikke er nogen skillelinje mellem musikterapi og musikpadagogik
(Bonde, 2014). At dette ikke kun gaelder for eksempel inden for skolevasenets eller musikskolernes
musikundervisning understreges af, at man ogsd har undersogt dette kontinuum inden for

demensomsorgen (Kreier et al., 2019).
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Figur 1

Musiceringens spektrum (Bonde, 2014, s. 53)
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Derudover taler den amerikanske musikterapeut Michael Silverman (2022) ogsd om et kontinuum

mellem musik og terapi i musikterapien (“Continuum model of music and therapy within music

therapy”). Han beskriver, hvordan musikterapi hverken kan eksistere uden musik eller uden terapi.

Kontinuum-modellen anerkender, at der altid vil vaere musik og terapi, selvom ingen af delene er

observerbare (Silverman, 2022).

13




Figur 2

Continuum model of music and therapy within music therapy (Silverman, 2022, s. 188)
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2.2.1.Musikkens og musikterapeutens rolle i klienternes recovery

I det folgende vil jeg ud fra den australske ph.d. i musikterapi Felicity Baker (2015) beskrive nogle
af de kendetegn, der er ved musikterapeutens rolle i henholdsvis samfundsmusikterapien og den
ressourceorienterede musikterapi.

I samfundsmusikterapien er musicking mélet, mens musikken er midlet. Det handler om at
knytte band og bygge broer mellem mennesker og udnytte et “groove potential” for at styrke
gruppeidentiteten (Baker, 2015, s. 280). Musikterapeutens rolle inden for samfundsmusikterapien er
bl.a. at vaere en aktivist og “advokat” for sine klienter. Det handler om villighed til at lytte pa og
anerkende klienternes stemme, vare en ressourcestaerk samarbejdspartner, projektkoordinator,
konsulent, mentor og coach. Samt at facilitere udviklingen af sunde relationer i fellesskabet (Baker,
2015, s. 280).

I den ressourceorienterede musikterapi, som jeg vil komme narmere ind pé senere, ses
musikken som en helseressource (Baker, 2015, s. 280). Musikterapeutens rolle handler om at guide
klienterne til at finde ind til deres styrker og ressourcer. Musikterapeuten far i denne sammenhaeng
roller som fan, en stettende lytter, samarbejdspartner, musikproducer og skal vare i stand til at

(Baker, 2015, s. 280).
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2.3. Recovery-orienteret musikterapi

Recovery-orienteret musikterapi eller den specifikke engelske betegnelse “recovery-oriented music
therapy” bliver brugt af den amerikanske ph.d. i musikterapi Michael Silverman i artiklen
“Comparing educational music therapy interventions via stages of recovery with adults in an acute
care mental health setting: A cluster-randomized pilot effectiveness study” (Silverman, 2019). Her
refererer han til “recovery-oriented music therapy” fra en artikel af Hans Petter Solli, Randi
Rolvsjord og Marit Borg! (Solli et al., 2013). Derudover refererer han til et oplag pa en
musikterapikonference (Gold, 2016), som Michael Silverman og Hans Petter Solli har lavet
sammen (Silverman & Solli, 2016).

Michael Silverman har udviklet betegnelsen “educational music therapy” og sammenkader
denne musikterapeutiske praksisform med recovery i bogen “Music therapy in mental health for
illness management and recovery” (2015). Her n@vner han ogsa samfundsmusikterapi som en
musikcentreret praksis og ressourceorienteret musikterapi som to bud pé avancerede
musikterapeutiske tilgange inden for musikterapi med psykiatriske patienter (Silverman, 2015).

I det folgende beskrives ud fra fund og konklusioner fra forskellige studier i musikterapi

forskellige karaktertraek ved “recovery-orienteret musikterapi”.

2.3.1. Recovery

En gengs betydning af ordet "recovery” er “at komme sig” (Abildtrup & Jensen, 2019).
Socialstyrelsen (2023) har lavet en vejledning til recovery-orienteret rehabilitering, hvor der
fremgar 8 principper for denne praksis. I forhold til recovery fremhever de at “fokusere pad
borgernes héb, ensker og dremme, at tage udgangspunkt i borgernes ressourcer og at statte deres
adgang til samfundets almene fellesskaber, der er centrale elementer i recovery-begrebet”
(Socialstyrelsen, 2023, s. 7).

”Recovery” er et flertydigt begreb, som verden over er blevet brugt til at beskrive og
definere mal og formaél for psykiatrisk behandling (Solli, 2014). Der er ikke konsensus om, hvad
“recovery’ reelt betyder i relation til sindslidelser, og begrebet bruges inkonsistent i forskellige
lande og sammenheenge. Dette skyldes formodentlig, at recovery er blevet beskrevet pé forskellige
mdder for eksempel som filosofi, paradigme eller perspektiv. De historiske radder for recovery gér

tilbage til humanistiske verdier i Europa mellem 1790 og 1890, der bl.a. omfattede sékaldt moralsk

! Det er interessant at bemerke, at artiklen ikke en eneste gang benytter sig af sammenstillingen
"recovery-oriented music therapy".
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behandling (fra fransk traitement morale). 1 dag kan recovery-perspektivet ses som svar pé
implementeringen af afinstitutionaliseringspolitikken i USA 1 1950’erne og 1960°erne og den
folgende bevagelse mod socialpsykiatrisk behandling i botilbud i 1980’erne (Solli, 2014).
Recovery adskiller sig fra tidligere anti-psykiatriske trends i psykiatrien. Recovery startede som
en bevegelse blandt brugere med malet at forbedre samarbejdet mellem brugere og
behandlingstilbud, mens anti-psykiatrien fremkom som akademisk debat, der var kritisk overfor
selve ideen om psykiatrisk behandling. Pa denne baggrund tales der om recovery-bevagelsen som
en “konspiration af hab”: en udvikling, hvor sagsbehandlere, politikere, sundhedsprofessionelle og
brugere forenedes for at modvirke den undertrykkelse, der har varet af personer stemplet med en
psykisk sygdom (Solli, 2014). Recovery teoretikere argumenterer for vigtigheden af, at klienter igen
far et meningsfuldt liv med tilstedeverelse af symptomer snarere end at fokusere pa ambitioner om

at vende tilbage til et liv uden sygdom (Bibb, 2016).

2.3.2. Recovery og musikterapi

Desvarre er recovery-perspektivet kun 1 mindre omfang blevet udforsket i relation til musikterapi,
og de implikationer, det har for fagets praksis, er kun beskrevet vagt (Solli, 2014). Inden for den
musikterapeutiske forskning har sarligt to musikterapeuter og forskere beskrevet recovery og
musikterapi. Den ene af dem er Hans Petter Solli, der har skrevet ph.d.-athandlingen ”The groove
of recovery” (Solli, 2014). Derudover har Jennifer Bibb udviklet begrebet "musical recovery", der
beskrives i hendes ph.d.-afhandling “Musical recovery: The role of group singing in regaining
healthy relationships with music to promote mental health recovery” (Bibb, 2016) og i en artikel
med samme navn (Bibb & McFerran, 2018). I det folgende vil jeg gennemga Hans Petter Sollis og

Jennifer Bibbs teorier om recovery og musikterapi.

2.4. “The groove of recovery”

Den norske ph.d. i musikterapi Hans Petter Solli har skrevet ph.d.-athandlingen ”The groove of
recovery” (Solli, 2014). Afhandlingen bestar af tre artikler (Solli, Rolvsjord og Borg, 2013; Solli og
Rolvsjord, 2014; Solli, 2014), der indgér som led i den overordnede argumentation, hvor fund fra
artiklen “The opposite of treatment”: A qualitative study of how patients diagnosed with psychosis
experience music therapy” (Solli og Rolvsjord, 2014) vil blive gennemgaet under afsnit 2.7. “The

opposite of treatment”.
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Hans Petter Solli (2014) fortaeller i sin ph.d.-afthandling “The groove of recovery” om
baggrunden for, at han begyndte at interessere sig for musikterapi. I sin ungdom arbejdede han 1
fritiden pa forskellige psykiatriske hospitaler. Han beskriver, hvordan musikken havde en sarlig
virkning pa patienterne, og at han var fascineret af, hvordan samtaler om musik ofte kunne “bryde
isen”, og hvordan patienterne blev mere afslappede og abnede mere op igennem deres samtaler om
musik. Det at lytte til musik, spille guitar og synge med patienterne var nogle af hans foretrukne

aktiviteter (Solli, 2014).

2.4.1. Fund og konklusioner i The groove of recovery

Recovery handler om at fa livet tilbage pé et nyt og bedre spor. Det er en méde at se livets
muligheder pa trods begrensninger fordrsaget af sygdom. ”Groove” refererer til aspekter i
musikken, der far den til at svinge og vaere levende. Recovery fra psykisk sygdom handler om
processen med at komme tilbage til livets rytme (”the groove of life””). Dette er the groove of
recovery”. Musikterapi tilbyder at hjelpe personer med alvorlig psykisk sygdom med at komme ind
i sadan et ’groove” (Solli, 2014).

Musikterapi stottede recovery-processer i deltagernes liv bade i sociale ssmmenhange,
indenfor og udenfor hospitalet og i deltagernes hverdagsliv, da recovery er en personlig og social
proces, der primert foregar udenfor professionelle psykiatriske ssmmenhange. Musikterapi kan pa
denne made vere et vigtigt bidrag til recovery-orienteret psykiatrisk behandling bade i
degnafsnittene, ambulant og i botilbud (Solli, 2014).

Deltagerne beskrev sociale aspekter, hvor musicering (musicking) tilbed dem mulighed for
social forbundethed og deltagelse. Musikterapi promoverer pa denne made recovery ved at pavirke
personens oplevede evne til at pavirke sin situation og evnen til at vaere involveret med andre pa en
meningsfuld og belennende méde (Solli, 2014).

Hans Petter Solli fandt ud af, at musikterapi kan stette indbyrdes forbundne processer af
recovery som en opadgéende spiral af velbefindende, handlekraft, selvfolelse og identitet,
symptomlindring og hab. Musikterapi kan pa denne made stotte centrale elementer for recovery-

processen for personer med alvorlige sindslidelser (Solli, 2014).
2.5. “Musical recovery”

Et studie, der ogsa reprasenterer en recovery-orienteret tilgang, er ph.d.-athandlingen af den

australske musikterapeut og ph.d. Jennifer Louise Bibb ”Musical recovery: The role of group
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singing in regaining healthy relationships with music to promote mental health recovery” (Bibb,
2016).

Klienter i recovery kan genforbinde sig med musikken som en helseressource ved at engagere
sig 1 musikken i en stottende kontekst. Dette kan beskrives med begrebet “music-health-illness”-
narrativer, der bruges til at beskrive klientens forhold til musik inden sygdommen, en afbrudt
forbindelse til musikken pa grund af sygdommen og til et genetableret, sundt forhold til musikken
etableret med stotte fra en musikterapeut. Deltagelse i musikterapi kan facilitere, at klienten igen far
et sundt forhold til musik? efter perioder med akut sygdom. Dette illustrerer, hvordan et stottet
musikengagement fremmer det at finde tilbage til musikken som en vej fra sygdom mod bedring.

Dette beskriver Jennifer Bibb som “musical recovery”, et begreb hun har konstrueret under
arbejdet med sin ph.d. under indflydelse af Gary Ansdells (Ansdell & Meehan, 2010; Ansdell &
DeNora, 2015) arbejde med musikterapi (Bibb, 2016). Bibb definerer "Musical recovery” som A
process of regaining healthy relationships with music which promote mental health recovery”
(Bibb, 2016, s. 217). Bibb fremhever, hvordan musical recovery er en proces og ikke et endemal
(Bibb, 2016).

Jennifer Bibb har i samarbejde med ph.d. i musikterapi Katrina Skews McFerran skrevet en
videnskabelig artikel med samme titel som Bibbs athandling (Bibb og McFerran, 2018). Studiets
maél var udforskningen af forskellige faktorer i forbindelse med fellessang, der kunne fremme
recovery fra psykisk sygdom. Studiet anlagde en ”grounded theory”-tilgang, hvor 23 personer i
recovery fra bdde degnafsnit og botilbud deltog i sanggrupper i omradet omkring Melbourne,
Australien. Deltagerne deltog i interviews om deres oplevelse af feellessang og fundene blev
praesenteret som en “grounded theory” om faellessang, hvor begrebet “musical recovery” beskrev
processen med at genvinde et sundt forhold til musik for at fremme recovery fra psykisk sygdom.
”Musical recovery” er et eksempel pd, hvordan musik kan fremme recovery fra psykisk sygdom og
illustrerer den méde, faellessang kan bidrage til recovery-processen. “Musical recovery” tilbyder en
ny made at forstd klienter pa i det psykiatriske system med deres forskelligartede og komplekse
relation til musik og skildrer faktorer, som kan stotte eller forstyrre disse forhold. Resultaterne fra
studiet illustrerer, at stottende musikbrug (supporting music use) under recovery kraver et fokus pa

klienternes styrker og ressourcer og en fundamental tro pé, at psykiatriske patienter har kapaciteten

2 Et eksempel pa et “usundt forhold” til musik kan vzere, nir nogen bevidst eller ubevidst vaelger at lytte til musik, der
intensiverer negative oplevelser (McFerran & Lotter, 2024).
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til at bruge musik som en helbredsressource i deres egen recovery-proces (Bibb og McFerran,

2018).

2.6. Ressourceorienteret musikterapi

Den norske ph.d. i musikterapi Randi Rolvsjord (2010; 2016) har beskrevet en ressourceorienteret
tilgang til musikterapi, hvor der leegges vagt pa et ligevaerdigt forhold mellem terapeut og klient
med et delt ansvar 1 samarbejdet om at forbedre klientens velbefindende. Hun fremhaver i sin bog
“Resource-oriented music therapy in mental health care”, hvordan terapi kan handle mindst lige sa
meget om det at understotte udviklingen af klienternes ressourcer og styrker som det at lose deres
problemer og patologier (Rolvsjord, 2010). Hendes egen karakterisering af ressourceorienteret
musikterapi er, at denne tilgang handler om at nare styrker, ressourcer og potentialer, at
musikterapien handler mere om samarbejde med klienten end om at intervenere, at man ser klienten
som vaerende en del af en kontekst, og at musikken i sig selv bliver betragtet som en ressource
(Rolvsjord, 2010). Jennifer Bibb (2016) stetter op om Rolvsjords tilgang. Hun overvejer, om det
problemfokuserede sprog, der ofte bruges til at beskrive klienter i musikterapeutisk forskning og
praksis, er i overensstemmelse med den styrkebaserede made, som mange musikterapeuter arbejder
pa (Bibb, 2016). I Jeniffer Bibbs ph.d.-athandling beskriver hun siledes, hvordan hun bevidst har
fravalgt brugen af labels som diagnoser og symptomer i forhold til de klienter, hun beskriver i

athandlingen, med mindre deltagerne i studiet bruger disse beskrivelser om sig selv.

2.7. “The opposite of treatment”

I det folgende vil jeg gennemga nogle af resultaterne fra artiklen “The opposite of treatment:” “A
qualitative study of how patients diagnosed with psychosis experience music therapy” af de norske
musikterapiforskere Solli og Rolvsjord (2014). Studiet beskriver fire hovedtemaer i forhold til
informanternes oplevelse af deltagelse i musikterapi: frihed, kontakt, velbefindende og
symptomlindring. Hvert hovedtema har 3-4 undertemaer. De to forste hovedtemaer, “frihed” og

“kontakt”, vil blive uddybet i det folgende.

Tema 1: Frihed
Under hovedtemaet “frihed” har jeg valgt de to undertemaer “frihed fra sygdom” og “frihed fra
behandling”.
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Frihed fra sygdom

I studiet udtrykte de fleste af deltagerne en vis ambivalens i relation til koblingen mellem musik og
musikterapi, nar dette blev forbundet med deres diagnose og behandlingen af deres sygdom.
Musikterapien beskrev de i stedet som et rum, hvor de kunne fokusere pa noget andet end deres
sygdom; et slags helle, hvor de blev tilbudt en oplevelse af frihed og fred. Mange deltagere udtrykte
skepsis over ideen om at bruge musik som behandling, da dette ville gore det muligt for personalet
at bryde ind i en af de {4 sygdomsfrie zoner, patienterne havde tilbage pa den psykiatriske afdeling
(Solli og Rolvsjord, 2014).

Frihed fra behandling

De fleste af deltagerne fortalte, at de var glade for, at musikterapisessionerne ikke fokuserede staerkt
pa deres sygdom og problemer. De oplevede musikterapien som en pause fra behandlingen, selvom
nogle af musikterapiprocesserne selvfelgelig inkluderede handtering af svaere temaer og folelser fra
patientens nuvarende situation. Musikterapien blev alligevel oplevet, som om den hindterede

temaerne pa en anderledes made end pa hospitalet (Solli og Rolvsjord, 2014).

Tema 2: kontakt
Under hovedtemaet “kontakt” har jeg valgt de tre undertemaer: "Kontakt med én selv” og "Kontakt

med folelser” og "Kontakt med andre mennesker”.

Kontakt med en selv

Alle deltagerne beskrev musikken som et personligt anliggende. Nogle bemerkede, at musikken var
i teet kontakt med deres personlighed og sociale identitet, og oplevede, hvordan musikken kunne
tilvejebringe en sterk fornemmelse af at vere en del af dem selv og at have kontakt med deres indre
kerne. Musikterapien blev forbundet med positiv og udvikling af deres selvbevidsthed, selvtillid og

selvverd (Solli og Rolvsjord, 2014).

Kontakt med falelser
Alle deltagerne fremhavede musikken som en dbning til folelsesmaessig kontakt og pegede pa
musikterapien som en arena, hvor de kunne udtrykke deres folelser og blive set. Folelser som

smerte, vrede og aggression blev fremhavet her. Man kunne for eksempel komme i kontakt med og
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udtrykke disse folelser ved at bruge bandeord i sang- og raptekster, sla pa trommer og spille guitar
med forvrengning. Nar deltagerne optrddte og producerede cd'er, gav det dem mulighed for at
kommunikere folelser og oplevelser til andre mennesker bade indenfor og udenfor hospitalet (Solli

og Rolvsjord, 2014).

Kontakt med andre mennesker

Musikken var en méde at fa kontakt med andre mennesker pa, og det musikalske samspil oplevedes
som en arena, hvor kontakt med andre mennesker var afgerende for at fa musikken til at flyde og
”groove”. Det forste skridt var at etablere et musikalsk og socialt forhold til musikterapeuten, og
dette var for nogle af deltagerne en gjenabner, der gjorde dem opmaerksomme pa vigtigheden af at
vare social. Flere deltagere oplevede, at de gennem musikken kunne forbinde sig med verden uden
for hospitalet. Nogle havde brugt det at give en cd med deres egne optagelser til andre patienter,
personalet, venner eller familie som en made, hvorpa de kunne forbinde sig pa socialt med andre
eller vedligeholde sociale forhold med andre. Det kunne ogsa vere at blive venner med andre til
offentlige koncerter, blive medlem i et kor eller et band, uploade musik pa internettet og chatte med

folk, som lyttede til musikken, eller at preve at fa et spillejob (Solli og Rolvsjord, 2014).

2.7. Dobbeltdiagnoser

Dobbeltdiagnoser er et bredt begreb, der generelt dekker over betydningen af, at en patient har en
psykiatrisk diagnose som for eksempel skizofreni, bipolar lidelse, depression eller ADHD i
kombination med et misbrug af alkohol, hash eller euforiserende stoffer ogsa kaldet stof- og
misbrugs-athangighed. At dobbeltdiagnoser i denne sammenhang refererer til, at en klient har bade
en psykiatrisk diagnose og et misbrug, er en vigtig pointe, i og med, at det ogsa kan referere til
andre problematikker for klienterne. En anden forstéelse af begrebet dobbeltdiagnoser kan for
eksempel veere kombinationen af intellektuel dysfunktion (ID) med en psykiatrisk diagnose
(Matson, 2020), hvilket jeg dog ikke vil beskaftige mig med i dette speciale.

Selve forstdelsen af begrebet dobbeltdiagnoser som en kombination af en psykiatrisk diagnose
og stof- og misbrugsathangighed er i sig selv problematisk, da der er en lang raekke kombinationer,
der desvearre gor det svart at vere specifik.

Ikke desto mindre forskes der pa omradet, og det ma ses som et vilkar for forskningsarbejde

med klienter 1 denne malgruppe, at forskningen er nedt til at generalisere meget bredt.
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Professionelt arbejde med malgruppen foregar ofte pé botilbud, der herer under Service-loven,
hvorfor musikterapi snarere kommer til at fungere som stettende intervention end egentlig
behandling. Dobbeltdiagnoser kan dog ogsé forstas i en bredere forstand, da ogsa personer, der ikke
bor i et botilbud, kan have problematikker, der svarer til klienter med dobbeltdiagnoser. Pa denne
mdde kan man argumentere for, at omradet har en bade fagligt specifik karakter i forbindelse med
musikterapeutisk arbejde pa et botilbud for klienter med dobbeltdiagnoser og en mere almen
karakter, som er relevant i forhold til klinisk arbejde med almindelige mennesker, som bor i egen
bolig. I dette speciale har jeg dog kun fokus pé klienter med dobbeltdiagnoser, der bor i et botilbud.

Begrebet dobbeltdiagnose daekker over, at man bade har en psykiatrisk diagnose og et alvorligt
misbrug (Bedre Psykiatri, n.d. a). Mennesker med dobbeltdiagnoser som skizofreni og stof- og
alkoholmisbrug er nogle af samfundets mest udsatte mennesker og ender derfor ofte i hjemloshed.
Et dansk studie viser for eksempel, at sandsynligheden for at blive hjemlos et ar efter udskrivningen
fra en psykiatrisk indleeggelse for personer med bade en psykisk sygdom og et misbrug er 6,1% for
maend og 3,6 % for kvinder (Bedre Psykiatri, n.d. b; Nilsson et al., 2019)).

Hvor den psykiatriske behandling fokuserer pa at lindre patientens symptomer gennem brug af
psykofarmaka eller andre behandlingsinterventioner vil stof- og misbrugsbehandling som
udgangspunkt fokusere pa behandlingen af patientens misbrugsproblematikker. Der forekommer
dog en komorbiditet, forstadet som et overlap af diagnoser, mellem psykiatriske diagnoser og stof-og
misbrugsathengighed. Selvmedicinering, forstaet som patientens brug af for eksempel alkohol til at
lindre symptomer som for eksempel angst med, er central i forstielsen af dobbeltdiagnoser. Dette
kan gé begge veje. Den ene vej er, at den psykiatriske patients misbrug fungerer som en méde at
lindre symptomer p4, eller ogsa kan det vaere en méde at kompensere for bivirkninger ved
psykofarmaka pé, for eksempel ved at bruge opkvikkende midler som kompensation for en medicin,
der kan virke slevende pa patienten.

Den anden vej er, at en behandling af stof- og misbrugsathengighed, der indeholder et forleb,
hvor patienten gradvist nedbringer sit misbrug, kunne afslere underliggende psykiatriske

problematikker, som, hvis de ikke adresseres, kan fore til at patienten far tilbagefald.

2.8. Musikterapi med klienter med dobbeltdiagnoser

Baseret pa mine erfaringer fra praktikken med musikterapeutisk arbejde med klienter fra
maélgruppen er det mit indtryk, at recovery-orienteret musikterapeutisk arbejde med klienter med

dobbeltdiagnoser handler om, at man ma acceptere de vanskeligheder, der kan opstd i musikterapien

22



pga. de begraensninger, som kombinationen af klientens sindslidelse og misbrug ferer til. Dette kan
for eksempel vare, at klienterne har svert ved at mede op til tiden i sessionerne, at der kan opsta
lange pauser i musikterapien, eller at klienterne ikke kan holde koncentrationen sarligt lenge og
derfor afbryder sessionerne efter kort tid. Dette kreever en udstrakt tdlmodighed fra
musikterapeutens side, der ogsé kan fore til udbreendthed. Det kreever ogsa en anden type
planlegning, saledes at man kan vaere fleksibel i sin tilgang til arbejdet. I det direkte
musikterapeutiske arbejde med klienter med dobbeltdiagnoser i selve sessionerne er det vigtigt, at
man kan skabe et frirum for klienterne. Derudover at man giver dem mulighed for at vare eksperter
pa det musikalske omrade. Man ber, sé vidt det er muligt, ikke presse klienterne overhovedet. Jeg
vil anbefale en ressourceorienteret tilgang til musikterapien (Rolvsjord, 2010), hvor vegten legges
pa musikterapeutiske metoder som improvisation, sangskrivning, sammenspil og musiklytning frem
for mere traditionelle musikterapimetoder som dans, tegning og afspanding. Derudover vil en
tilgang, der er musik-centreret eller samfundsmusikterapeutisk ogsa vere relevant som tilgang til

arbejdet frem for en mere klinisk behandlingsorienteret tilgang.
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3. Metode

I dette kapitel gores der rede for den videnskabsteori, der anvendes som grundlag for analysen.

Dette gores ved at uddybe de ontologiske og epistemologiske aspekter vedrerende den kvalitative
forskningsmetode, herunder fanomenologien og konstruktivismen. Forskningsdesignet er baseret
pa mikroanalyse, og der vil blive redegjort for, hvordan jeg implementerer denne analysemetode i

undersogelsen.

3.1. Videnskabsteori

I den humanistiske forskningstradition taler man om fortolkende eller kvalitativ videnskab. Denne
tilgang adskiller sig fra den naturvidenskabelige, positivistiske og objektivistiske
videnskabstradition. Den humanistiske tilgang til videnskab kan ofte med fordel anvendes i
forskning inden for musikterapi. Dette skyldes, at fortolkende videnskabsteori kan benytte sig af en
raekke erkendelsesteoretiske tilgange sdsom faenomenologi og konstruktivisme, der tillader
forskeren at vaere subjektiv og fortolkende ud fra enkeltstdende tilfelde frem for at vaere
generaliserende og strengt objektiv. I det folgende vil begreberne “ontologi” (leeren om det

vaerende) og “epistemologi” (erkendelsesteori) blive uddybet.

3.1.1. Ontologi og epistemologi

Ontologi er studiet af, hvad der eksisterer, og hvad der er virkeligt (Wheeler & Bruscia, 2016).
Inden for filosofien er ontologien for i tiden blevet betegnet som metafysik (Husted & Liibcke,
2001).

Epistemologi er studiet af, hvad det er muligt at vide, og om hvordan det er muligt at vide det
(Wheeler & Bruscia, 2016). Epistemologi handler altsd forst om, hvorvidt der kan findes
videnskabelig/objektiv viden, og dernast om, hvordan vi kan vide, at denne sandhed er den rigtige
sandhed. Det er ikke metoder, men grundleggende spergsmal om kriterier for valg af metode
(Pedersen, 2015). Ontologien kommer forst og begranser epistemologien, da vi skal vide noget om
virkelighedens og sandhedens natur, inden vi kan afgere, hvordan disse kan blive erkendt (Wheeler

& Bruscia, 2016).

3.2. Det objektivistiske videnskabsideal
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Lagevidenskabens videnskabsideal krever viden med hej palidelighed, der kan testes og eftervises
af forskere verden over. Det, der laegges vaegt pa i dette ideal, er identifikationen af kausalitet og
lovmaessigheder formuleret som almengyldige teorier. Dette forudsatter ontologisk, at verden
bestar af rsags-virkningskaeder, der kan isoleres fra omgivelserne og formuleres som generelle
almennyttige lovmaessigheder. Dette er kernen i det objektivistiske videnskabsideal (Pedersen,
2015).

Et modsat synspunkt kunne vare at papege, at man ontologisk ikke kan adskille verden i dens
bestanddele og analysere kontekster, der er unikke, at det er formélslest at lede efter generelle
teorier. Epistemologisk vil fortolkninger altid vaere athengige af den, der fortolker, s& man ikke kan
fortolke uathangigt af forforstaelse og forventninger eller af konteksten for fortolkningen

(Pedersen, 2015).

3.3. Overblik over fortolkende forskning

Formalet med fortolkende forskning er at udforske et bestemt feenomen, som det udfolder og
abenbarer sig, mens man studerer det. Malet er at forklare og forsta et bestemt fanomen. Udbyttet
af den fortolkende forskning er séledes en bedre konstruktion (Wheeler & Bruscia, 2016); se
nedenfor.

Fortolkende forskning antager, at virkelighed og sandhed udgeres af mange forskellige
konstruktioner, og at der findes mange former for virkelighed og sandhed (Wheeler & Bruscia,
2016). Mennesket konstruerer virkelighed og sandhed gennem sine oplevelser af og i verden, og
viden er forankret i vores unikke oplevelser. Mélet for forskningen er at opné forstaelse og mening
ud fra, hvad forskeren har opdaget. Da fundene herefter reflekterer forskerens egne vardier og
indsigter, regnes de ikke for absolutte, universelle og generaliserbare. Mélet er at udvide og skabe
variation i vores konstruktion af virkelighed og sandhed (Wheeler & Bruscia, 2016).

Fortolkende videnskab er primert optaget af verden som bestdende af subjekter og virkelighed
og sandhed, som den optraeder subjektivt. Derfor er den relevant for kunst og socialvidenskab. Her
vil den sege at opdage eller konstruere og forbedre indsigter og konstruktioner i en verden af
subjekter (Wheeler & Bruscia, 2016). Fortolkende forskning hviler primert pd subjektive data, der
oftest involverer indsamling og analyse af kvalitative data sdsom verbalt, musikalsk eller

kunstnerisk materiale (Wheeler & Bruscia, 2016).

25



3.3.1. Design og metodiske overvejelser inden for den fortolkende forskning

I det folgende vil jeg beskrive, hvordan mit arbejde med projektet inden for den fortolkende
videnskabstradition har muliggjort, at jeg har kunnet g frem pa en anden made, end hvis projektet
havde veret objektivistisk orienteret.

Inden for den fortolkende videnskab kan brug af ordene “design” og “metode” vere
vildledende, og formodentlig er det mere hensigtsmaessigt at benytte ordene “’tilgang” eller
“perspektiv’ (Wheeler & Bruscia, 2016). Dette er en vigtig pointe, da dette projekt netop i hej grad
baerer praeg af, at der har vaeret skift undervejs i min tilgang og i de perspektiver, jeg har undersogt
og lagt vaegt pa. Inden for den fortolkende videnskabstradition er dette i overensstemmelse med,
hvordan man traditionelt varetager forskning. Dette skyldes, at man i fortolkende forskning ikke
benytter sig af bestemte designs eller metoder, som skal udferes uden yderligere bearbejdning i
undersogelsen af et bestemt fanomen, men tvaertimod skaber forskningen undervejs i et sakaldt
“emergent” og fleksibelt design (Wheeler & Bruscia, 2016).

I de naste afsnit vil jeg beskrive konstruktivismen og faenomenologien, der epistemologisk
muligger en sadan tilgang, der ger, at jeg har kunne videreudvikle mit perspektiv undervejs i

processen.

3.4. Konstruktivisme

En af de mest dominerende fortolkende teorier inden for musikterapi er konstruktivismen, der
anerkender, at virkeligheden, som vi opfatter den, konstrueres af vores sociale, historiske og
individuelle kontekst (Wheeler & Bruscia, 2016). Betydningsfulde reprasentanter for
konstruktivismen er for eksempel den schweiziske udviklingspsykolog Jean Piaget (1896-1980), der
ofte anses som ophavsmanden for konstruktivismen og den russiske psykolog Lev Vygotskij (1896-
1934). Konstruktivisme er et perspektiv, der ser meningsfuld menneskelig virkelighed, som er
konstrueret af individer gennem deres interaktioner med og fortolkninger af verden og hinanden
(Hiller, 2016).

Malet med konstruktivisme er at forstd faenomener gennem fortolkende processer, som skal
forklare mening. Det er meningen med og processen bag at skabe den mening, som folk kobler til
deres oplevelser, der har interesse, og disse indre processer er kontekstbundne, uforudsigelige og
uathengige af naturlovene (Hiller, 2016). Mening kan derfor @ndre sig, nér nye oplevelser bringer
nye forstdelsesmassige elementer og ny opmearksomhed (Hiller, 2016). Verden indeholder ikke

serlig betydning 1 sig selv, essens eller objektivitet. Epistemologisk afviser teorien muligheden af
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objektiv sandhed, men anerkender, at der kan opstilles gyldighedsregler, som regulerer, hvad der er
sandt og falskt. Der er ikke adgang til verden uden om sproget, der bestemmer verdensbillede,

forventninger og fordomme (Pedersen, 2015).

3.5. Fenomenologi

Fenomenologien var en dominerende filosofisk retning i 1900-tallet. Den opstod som reaktion mod
positivismen. Fokus er pd den subjektive oplevelse. Den anvendes inden for for eksempel sociologi
og antropologi (Jergensen, 2022).

En af de mest betydningsfulde reprasentanter for fanomenologien er den gstrigske professor 1
filosofi Edmund Husserl (1859-1938), der er kendt som fanomenologiens grundleegger. Han
udviklede ogsé den transcendentale fenomenologi, som han prasenterede i bogen “Ideen zu einer
reinen Phidnomenologie und phanomenologischen Philosophie® (1913). Den tyske professor 1
filosofi Martin Heidegger (1889-1976) var elev af Husserl. Han udgav hovedverket “Sein und Zeit”
(1927), der forst blev udgivet pa dansk i 2007 under titlen “Varen og tid”.

Fenomenologien beskaftiger sig med, hvordan en person oplever, foler, tenker og giver
mening til et levet fanomen; noget personen faktisk har oplevet. For eksempel, hvordan en terapeut
oplever det at arbejde med en bestemt klient (Wheeler & Bruscia, 2016).

Et fenomen er en genstand, som den umiddelbart viser sig, eller som den konstitueres i
bevidstheden. Feenomenet ma nedvendigvis vise sig for subjektet for at kunne opfattes/perciperes.
Det er et krav, at der er et subjekt, der kan erfare/percipere fanomenet. Perceptionen athanger af de
oplevelser og erfaringer, som subjektet har med fenomenet (Jorgensen, 2022).

Fokus er den konkrete menneskelige erfaring med tingenes tilsynekomst, da vi ikke har adgang
til, hvordan tingene i virkeligheden er”. Tingene tager sig ud pd en bestemt méde for subjektet.
Fortolkning og subjektivitet er vigtige begreber inden for fanomenologi (Jergensen, 2022).

Fenomenologi gnsker at komme bagom béde sproget og det, der traeeder frem for bevidstheden,
for og mens vi s@tter ord pa. For at forstd, hvad sproget betyder for menneskets erfaringsdannelse,
og hvad sanser og kropslige erfaringer betyder for sproget. Det centrale er den made, mennesker
erfarer deres omverden og sig selv pa (Jergensen, 2022).

Subjekt og objekt kan ikke adskilles. Subjektets erfaringer og oplevelser med verden kaldes
’livsverden”. Det er den konkrete verden, vi lever i med sanselige, praktiske erfaringer og

oplevelser. Livsverdenen har falles verden med social, kulturel og historisk kontekst. Viden kan
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ikke gores uathengig af subjektet. Subjektet og den subjektive erfaring med verden vil ofte vaere
genstand for analyse (Jorgensen, 2022).

Et fenomen er noget skjult, der alligevel viser sig ved sig selv. Det er interessant at se
fenomenologien som en metode til at bringe noget frem i lyset, der ikke umiddelbart treeder frem,;
for eksempel forrefleksiv erfaring (Rasmussen, 2023).

Objektet for underseggelsen er i vekselvirkning med subjektet og formes i den menneskelige
bevidsthed. Intentionalitet betyder, at bevidstheden altid er rettet mod noget. Fenomenet kan ikke
beskrives uathangigt af bevidstheden. Genstandsfeltet athaenger af de sociale processer og den
specifikke kontekst. Hverdagslivet og meningshorisonten ma underseges. Derfor er det vigtigt at
inddrage de subjekter, fenomenet fremtraeder for (Jorgensen, 2022). Farstepersonsperspektivet har
ofte fokus pa deltagelse og geren. Man kan sjeldent nd til bunds i det, man beskriver (Jorgensen,

2022).

3.5.1. Epoché

Inden for fenomenologien angiver ordet “epoché” vores forforstaelse. Filosoffen Edmund Husserl
brugte begrebet epoché til at forklare, at alle undersggelser af verden er forbundet med en reduktion
af virkeligheden. Reduktion er at undersgge betingelserne for, at noget fremtraeder. Epoché er forste
skridt, hvor forskeren satter parentes om sin egen viden i starten af en undersegelsesproces
(Jorgensen, 2022).

Epoché er den reduktion, som handler om at fore tilbage til det, der er sikkert, som der kan
bygges videre fra. Herfra kan man udlede begreber, der fastholder grundleeggende mening i
oplevede fanomener og erkendelse af fenomenerne (refereret fra Husserl i (Jorgensen, 2022)).
Dette er en metode til at sette sig selv til side (Jorgensen, 2022). At skrive sin epoché kraver, at
man som forsker overvejer tanker og folelser angaende fanomenet, hvor man bevidstgeres om
forudfattede meninger og fordomme. Dette skrives ned og beskrives/kategoriseres. Dette gores,

indtil tanker og folelser er tydelige nok til, at de kan laegges til side, nar man analyserer data

(Jackson, 2016).

3.5.2. Bracketing
Inden for fenomenologien angiver bracketing det at s@tte ens epoché i en parentes. I afsnittet om
epoché, findes en beskrivelse af forskerens relation til data og fortolkning. Dette hjalper ogsa til at

afgore kvaliteten af studiet. I analyseprocessen s&ttes disse tanker og felelser bevidst 1 parentes.
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Dette er en fortlebende proces, der ikke bare kan overstas som et enkelt punkt undervejs, men er

integreret med hele forskningsprocessen (Jackson, 2016).

3.5.3. Nedtoning af betydningen af epoché i dette projekt
Den danske dr.phil. og professor i filosofi Dan Zahavi, der er en af de forende forskere i
fenomenologi, papeger i en artikel folgende:
Nurses, physiotherapists, psychologists, educators, psychiatrists, anthropologists, etc. who wish
to draw on phenomenology should look to it not as a rigorous method, but as an open-minded
attitude and theoretical framework that can be used in conjunction with a variety of methods.
(Zahavi, 2020, s. 8)
Det er en mulighed, at Zahavis bud pa, hvordan man kan anvende fenomenologi inden for
sygepleje, ogsa kan vare relevant for dette speciales metode. Zahavi (2020) fremhever i sin kritik
af Van Manen, at man muligvis har overvurderet vigtigheden af epoché og reduktion inden for
feenomenologisk metode, hvorfor det er en mulighed at nedtone betydningen af epochéen i dette
speciale. Jeg har derfor valgt at forsimple min epoché sa meget som muligt og legge vagten pa
fenomenologien som en fordomsfri attitude og teoretisk ramme, som kan kombineres med andre

metoder (Zahavi, 2020, p. 8).

3.5.4. Anvendelse af fenomenologi i specialet

Distinktionen mellem kroppen som subjekt og som objekt er en fenomenologisk distinktion mellem
to mader, vi kan opleve og forstd den samme krop. Der er ikke tale om to forskellige kroppe
(Zahavi, 2020). Et eksempel pa en uoverensstemmelse fenomenologisk kunne tage afsat i
anorektiske piger, der subjektivt ser sig selv som overvagtige og fede, mens de for andre
fremtraeder med udstdende ribben og objektivt vejer langt under, hvad de burde. En terapeutisk
fenomenologisk tilgang til pigerne ville vere at forsege at fa pigerne til at se pd objektive facts, for
at 4 deres subjektive opfattelser til at vaere mere i trdd med virkeligheden. Eksempler pa, hvordan
man kan bruge fenomenologi i sygeplejeforskning, er bl.a. dataindsamling og dataanalyse (Zahavi,
2020). Pa samme made kan min tolkning/analyse af de musikalske data ses som min egen
fortolkning af, hvad der sker i improvisationerne under forlebene i musikterapi i praktikken,

sammenholdt med, hvad der rent faktisk sker i musikken.
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3.5.5. Casestudie

Pa grund af de mange faktorer, der er nye og relativt uudforskede omkring musikterapi med denne
malgruppe og i denne setting, er dette et eksplorativt studie, der sgger at finde forelobige svar pa
min problemformulering. Eksplorative studier er oplagte i forbindelse med kvalitative studier, der
skal undersoge et uudforsket omrédde (Robson & McCartan, 2016). Yderligere har projektet en
tilgang, der er “intrinsic”, en betegnelse, der svarer til, at noget er “indre” eller “iboende”, hvilket
hentyder til, at projektet i analysen segger at vaere aben for, hvad empirien kan give af viden, frem

for at have en pa forhdnd defineret teori eller ramme for, hvad man vil undersoge.

3.6. Analysemetode

3.6.1. Metode til lytning af audioklip fra forleb med klient
Jeg benytter i analysen Ferraras metode til fenomenologisk musikanalyse (Ferrara, 1984; Forinash
& Grocke, 2005). Hvert punkt repraesenterer en gennemlytning:
1. Aben Iytning — subjektiv respons
Ved forste lytning skriver man sit umiddelbare indtryk af musikken ned inklusiv alt, hvad
man oplever som serlig interessant.
2. Lytte efter syntaktisk mening — beskriv lyden som den hores:
Alle musikalske lyde beskrives med information om instrumenter, udsmykninger,
dynamiske @ndringer, melodiske rytmiske og harmoniske egenskaber.
3. Lytte efter semantisk mening:
Det beskrives nu, hvilken mening musik er tilteenkt at have, hvilken stemning den
reprasenterer, og hvad lytteren foler.
4. Lytte efter ontologisk mening — komponistens livsverden
Musikken szttes ind i1 konteksten af komponistens livsverden for at bidrage til forstéelsen
af, hvad komponisten vil sige med musikken.
5. Aben lytning — meningsdimensionen for alle lytningerne
Alle indtryk og forstdelser fra de forrige lytninger syntetiseres og integreres for at skabe en endelig

beskrivelse af musikken.
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3.6.2. Beskrivelse af analysemetoden MIR(S)

MIR(S) er i realiteten et kvantitativt vaerktej (Wosch & Wigram, 2007), som jeg i dette projekt har
valgt at bruge kvalitativt og i kombination med en fenomenologisk tilgang gennem anvendelse af
Lawrence Ferraras fenomenologiske metode til musiklytning. At fokusere pa det kvalitative
medforer nogle @ndringer af analysemetoden, hvorfor jeg leengere nede vil fortelle om de
bearbejdninger, jeg har foretaget af metoden.

Analysemetoden i dette projekt er inspireret af Mercédés Pavlicevic (2007) og hendes Musical
interaction rating scale (schizophrenia)” forkortet MIR(S). Metoden fokuserer eksplicit pa
musikken og ser bort fra kropsholdning, gestik, verbale udvekslinger eller andet klinisk materiale,
klienten métte bringe med ind i sessionen (Pavlicevic, 2007).

MIR(S) er udviklet for at kunne evaluere musikterapeutisk improvisation med klienter med
kronisk skizofreni (Pavlicevic, 2007). Da sterstedelen af beboerne pa praktikstedet er diagnosticeret
med paranoid skizofreni, ser jeg metoden som varende relevant for mikroanalytisk analyse af
datamateriale fra denne mélgruppe.

Pavlicevic benytter sig af en tabel, hun kalder “index sheet”, som benyttes til at angive et
musikalsk forleb (Pavlicevic, 2007, s. 184), hvor tidsangivelse er angivet i minutter (*) og sekunder
(*”). Séledes bliver for eksempel 1 minut og 20 sekunder angivet som 1’ 20°’. Tabellen rummer 4
kolonner. En for tidsangivelse, derudover “’klienten” (Client), "Musikterapeuten” (Therapist) og
“musikken” (Relational), hvor Pavlicevics oprindelige begreber er sat i parentes.

Jeg har i min analyse med metoden valgt at fokusere pd “musikken” i stedet for “relationen”.
Laengden af klippene ca. 1 minut svarende til et af hendes eksempler pd en MIR(S)-analyse
(Pavlicevic, 2007, s. 178). Jeg benytter mig af segmentering, men pa en anden made, end hun ger
det, da jeg segmenterer i takter eller inddeler i segmenter, der korresponderer med, hvad der sker i
musikken (se afsnit 3.7.5. Beskrivelse af fremgangsmade i programmet ELAN, for en uddybning af
segmentering). Jeg angiver i stedet, hvad der sker i musikken, og hvor der opstar skift ift. klienten,
musikterapeuten eller musikken og beskriver dette. Jeg segmenterer ogsa ift. form, cyklusser og
taktperioder. Et vigtigt veerktoj til at placere disse segmenter er tidsfestelsen og angivelsen af de
akkorder, der bliver spillet af musikterapeuten og klienten.

Jeg angiver ikke moments of change” (MC), selvom jeg dog segmenterer pa en méde, si det
angives, hvor der sker noget relevant i musikken. Jeg inddeler heller ikke i “time units” (TU), og

jeg angiver heller ikke "MIR(S)-level” (Pavlicevic, 2007).
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3.6.3. Kort introduktion til ELAN

ELAN er et program til analyse af forskellige former for medier som lyd og video. Det er Max
Planck instituttet, som har udviklet det, og man kan anvende det gratis. Programmet har forskellige
muligheder for at importere lyd, hvor man efterfolgende kan lave grafiske inddelinger af lyden,
hvor man kan skrive kommentarer, transkribere tekst eller lave andre former for kodninger. Jeg
veaelger pa dette punkt i analysen at anvende ELAN, da det giver mening i forhold til at 4 svar pa

nogle af de spergsmaél, der opstod i forbindelse med analysen med Ferraras metode.

3.6.4. Musikalske parametre, der skal veere til stede for at kunne udfgre denne type analyse
I det folgende vil jeg kort beskrive nogle af de parametre, der skal vaere til stede, for at kunne
analysere pd samme made som jeg har gjort 1 forbindelse med analysearbejdet med programmet

ELAN.

Taktsegmentering
Inddeling i takter (eller taktsegmentering) fungerer med musik med en tydelig puls og et jevnt

tempo. Det er er mere enkelt at udfere, hvis taktarten er den samme for eksempel 4/4 eller ¥a-takt.

Angivelse af akkorder
Dette kraver en tydelig harmonik mellem klient og terapeut, hvis man skal notere akkorderne. Det
kan vere en hjelp, hvis akkorderne er noteret i forbindelse med sangskrivning med klienten som

det er tilfeldet 1 denne case.

Formangivelse

Angivelse af form kan hjelpe til at give et overblik over hele klippet og se storre sammenhange.

3.6.5. Beskrivelse af fremgangsmade i programmet ELAN
1. Sette lydklip ind

segmentering i taktperioder

skrive akkorder ind

skrive rytmer / noder ud (analyse 1)

skrive form ind (analyse 1)

AN R O

lytte til hhv. klienten, terapeuten og musikken
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7. lave beskrivende tekst for henholdsvis klienten, terapeuten og musikken, hvor det er
relevant

8. se efter ssmmenh@nge, der treeder frem i forbindelse med analysen

Nér jeg 1 analysen bruger ord som at ”segmentere” eller ”segmentering” om arbejdet med ELAN, er
det i betydningen af, at man opdeler noget i mindre dele, ”segmenter”. Segmenter i1 forbindelse med
et lydklip er for eksempel den tid, der gér malt i sekunder og de akkorder, der spilles undervejs. Jeg
ser det som en meget central egenskab ved ELAN, at man kan segmentere det samme lydklip pé
flere forskellige méder. Hvert segment far sit eget spor. Ud over at man kan give segmenterne
forskellig varighed, kan man ogsa oprette kommentarer i de enkelte segmenter, der kan vere
vaerdifulde i1 arbejdet med at forstd, hvad der sker undervejs i et lydklip.

En problematik, der har vaeret omkring brugen af ELAN, er, at teksten i hvert segment afbildes
vandret og uden linjeskift med det resultat, at ganske fa vigtige sekunder kommer til at fylde rigtig
meget. Derfor har jeg valgt at flytte data fra ELAN-skemaet til andre skemaer, der er mere leselige.
Dette er til dels lykkedes ved at ”oversatte” ELAN skaermbillederne til Word-tabeller. Det har
endda gjort det muligt at farvekode, som det ses i1 analyseeksempel 1 (se afsnit 4.5.2. Det
syntaktiske niveau). Tabellerne er naturligvis mindre preacise tidsmessigt end ELAN-skemaerne.
Derfor er alle oprindelige screenshots fra ELAN medtaget i teksten, sd leeseren selv kan

sammenligne.

3.7. Etiske overvejelser

Baggrunden for de etiske overvejelser, der ligger til grund for dette projekt, er de etiske principper,
som medlemmer af Dansk Musikterapeutforening (DMTF) er forpligtet til at leve op til (Dansk
Musikterapeutforening (DMTF, 2016). Der er tilstraebt anonymisering i projektet pad den made, at
klienten i analysen vil vare navngivet som “’klienten”. Praktikstedet er ligeledes anonymiseret, sa
dette italesaettes som “Praktikstedet”. Der er i forbindelse med indsamling af data indhentet
samtykke fra klienten. Begge parter, bade klient og musikterapeut, har skrevet under pa
samtykkeerklaringen og det har til hver en tid varet muligt for klienten at traekke sit samtykke
tilbage. Denne samtykkeerklering er vedlagt som bilag (bilag 1), hvor klientens navn og underskrift

er bortcensureret. Ud fra GDPR-lovgivningen og anbefalinger fra Datalovgivningen har jeg
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opbevaret data pa en krypteret usb-stick, som jeg kun selv har adgang til at leese. Data fra

sessionerne vil blive slettet efter at projektet er afsluttet.
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4. Analyse

I analysekapitlet vil jeg forst redegere for min epoché, der kobles med en refleksion omkring,
hvordan jeg har stiftet bekendtskab med ressourceorienteret musikterapi og recovery-orienteret
musikterapi. Herefter vil jeg redegeare for casens kontekst ved at forteelle om klienten, praktikstedet,
malgruppen pé praktikstedet og om praktikstedet recovery- og rehabiliteringstilgang. Herefter vil
analysen besté af 3 analyseeksempler. I klippene bliver der analyseret ud fra Ferraras
fenomenologiske analysemetode som en overordnet ramme, hvor der for hver analyse vil vare en
aben lytning, der fungerer som en introduktion til klippet, der analyseres. Herefter vil der under det
syntaktiske niveau blive inddraget programmet ELAN, der anvendes til at analysere klippene med
inspiration fra Pavlicevics mikroanalytiske vaerktej MIR(S). Herefter folger det semantiske niveau,
der reflekterer over den underliggende mening i klippet. Det ontologiske niveau reflekterer over
klientens livsverden og til slut vil der sammenfattes pd alle niveauerne under meningsdimensionen.

Afslutningsvis vil der vaere en sammenligning mellem 2 af analyserne.

4.1. Epoche

Jeg er en 41-arig mand med vestlig baggrund og er fodt og opvokset i Danmark. Jeg kommer fra en
middelklassefamilie med to foreldre, der begge har arbejdet professionelt med musikundervisning
enten i folkeskolen, pd gymnasiet eller som private undervisere. At synge i kor har for begge mine
foraeldre varet en vigtig fritidsinteresse.

Min baggrund professionelt er, at jeg oprindeligt er uddannet folkeskolelaerer med musik som
et af mine linjefag. Under min uddannelse var jeg gennem alle arene del af en musikforening, der
arrangerede en arlig musikfestival og administrerede et ovelokale og et lydstudie pa
uddannelsesstedet.

Jeg har som navnt tidligere vaeret tilknyttet praktikstedet pa frivillig basis, og det er pd
baggrund af dette frivillige arbejde, at jeg vaelger at laese min efteruddannelse i musikterapi
Promusa (Professionsrettet musikanvendelse) og efterfelgende leser videre pé kandidatuddannelsen
1 musikterapi.

I andre sammenhange har jeg ogsa arbejdet frivilligt med musik for eksempel pa et
brugerstyret verested under foreningen Sind, hvor jeg har veret del af flere musikgrupper, spillet til
fellessang, arbejdet med sangskrivning og indspillet en cd. En af retningslinjerne var, at stedet var

behandlingsfrit, for at veerestedet kunne vere et fristed for dets brugere.
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Improvisation har jeg leert i forbindelse med, at jeg gik til keyboard i musikskolen som
teenager. En borger pa praktikstedet jeg har besogt jevnligt, var ogsd optaget af dette — og saerdeles
god til det — og ofte skulle jeg sammen med ham eve forskellige jazz-inspirerede kompositioner han
havde komponeret akkorder og tema til og som fungerede som en ramme for vores sammenspil,
hvor jeg typisk skulle spille trommer til.

Jeg har i en lengere arreekke veret optaget af musikprogrammer, synthesizere og
musikteknologi. Denne interesse har jeg delt med en anden af de borgere pé praktikstedet, jeg har
arbejdet med frivilligt. Ofte var det ham som viste mig, hvordan han komponerede elektronisk
musik pa sin computer og kunne gore forskellige ting ved musikken ved hjalp af effekter, teknikker

eller ved selv at sample lyde.

4.1.1. Rejsen fra ressourceorienteret musikterapi til recovery-orienteret musikterapi

Forste skridt pa rejsen mod en recovery-orienteret musikterapi sker i forbindelse med, at jeg
besoger mit praktiksted, der danner rammen for de erfaringer, jeg har bygget dette projekt op
omkring. Serligt én interaktion leder mig til at gd i retning mod den ressourceorienterede
musikterapi. Dette sker pa baggrund af en samtale, jeg har med en af de medarbejdere, der over en
leengere arreekke har arbejdet med musik med borgere pé praktikstedet. Medarbejderen papeger, at
jeg ikke skal behandle borgerne pa praktikstedet, og understreger yderligere, at det er vigtigt, at
“musikken er et frirum” for borgerne.

Pé denne baggrund gar jeg videre med en litteraturgennemgang (Breidahl, 2022a), der skal
fungere som en forberedelse til mit arbejde i praktikken, der atholdes naste semester. De
overvejelser, jeg gor mig omkring ressourceorienteret musikterapi, sker pa baggrund af dette. Jeg
gér derfor ind i en segeproces som led i udarbejdelsen af denne litteraturgennemgang, hvor jeg vil
undersoge, hvilke ressourceorienterede metoder jeg kan bruge som musikterapeut, nar jeg skal
arbejde med klienter med paranoid skizofreni, der er den primaere malgruppe pa praktikstedet.

I denne proces finder jeg frem til forskellige relevante tekster. Randi Rolvsjord er en central
skikkelse i forhold til den ressourceorienterede musikterapi, men jeg lader mig ikke begranse af
kun at fokusere pa hendes arbejde. Jeg udvider netop min segning til udover ressourceorienteret
musikterapi ogsé at inkludere samfundsmusikterapi og musik-centreret musikterapi. Det er i denne
proces, at jeg finder frem til en forskningsartikel, der hedder “Toward understanding music therapy
as a recovery-oriented practice within mental health care: A meta-synthesis of service users’

experiences” (Solli et al., 2013). I denne artikel er der en oversigt over forskellige relevante artikler
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og studier om musikterapi som en recovery-orienteret praksis (Solli et al., 2013, s. 252-253). Det er
formodentlig denne oversigt og disse artikler, der danner baggrund for, at jeg bliver sporet ind pa

idéen om recovery-orienteret musikterapi.

4.2. Kontekst for casen (Ferraras ontologiske niveau)

Der vil i det folgende blive forklaret nermere omkring rammerne for praktikken.

4.2.1. Praesentation af klienten og malet for forlgbet
Klienten er beboer i praktikstedets tilknyttede boliger. Han har boet i botilbuddet over en leengere
arreekke og er en af de faste beboere. Manden er i slutningen af halvtredserne (58 ar). Han spiller
bl.a. guitar og trommer. Klienten formodes at have paranoid skizofreni, da dette gelder storstedelen
af beboerne i botilbuddet, men jeg har ikke kendskab til hans specifikke diagnose. Klienten har haft
et alkoholmisbrug og er derfor péd antabus. Han har dog ogsé andre misbrug af for eksempel piller
og marihuana, hvilket jeg erfarer i lobet af praktikperioden.

Alle klippene, der er udvalgt til analyse, er fra anden session ud af et forleb pd i alt 4 sessioner.
Forlebet har som malsatning, at klienten gerne vil ove sig i at kunne spille sammen med andre.
Desuden vil han gerne udvikle sine ferdigheder pa trommer. Derudover vil klienten gerne skrive en

sang, som jeg som musikterapeut skal hjelpe ham med at arbejde med.

4.2.2. Praktikstedet

Praktikstedet er et botilbud under Serviceloven § 104, 107 og 108. Der er tilknyttet et antal boliger
til borgerne pa institutionen, men der er ogsa mulighed for at have tilknytning som dagbruger.
Derudover er der tilknyttet flexboliger. Centralt for institutionen er et kulturhus, der bl.a. fungerer
som kantineomrade. Her er der mulighed for forskellige aktiviteter, for eksempel star der et flygel,

og der er adgang til et musikrum med instrumenter og indspilningsmuligheder.

4.2.3. Malgruppen

Malgruppen er voksne med sarligt komplekse psykosociale vanskeligheder. Af personer med
skizofreni er der for ca. 60% af borgerne tale om et aktivt misbrug. Ca. 1/3 af borgerne har en
behandlingsdom. Derudover er der forskellige funktionsvariationer involveret; for eksempel

autisme, kommunikationsvanskeligheder eller fysiske funktionsforstyrrelser Gennem mit
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engagement som frivillig pa praktikstedet over en lengere arraekke har jeg haft mulighed for at f4
en relation til denne malgruppe og kunne konkludere, at musik var en s@rdeles vigtig ressource for

borgerne og noget, som flere besad et serligt talent for.

4.2.4. Recovery og rehabilitering

Praktikstedets tilgang er baseret pa recovery og rehabilitering. Dette er tilgange til borgeren, som er
baseret pa samarbejde og dialog. Tilgangen er afgerende for at gge borgerens trivsel og for at
forebygge udfordrende adfaerd. Recovery refererer til borgerens proces med at komme sig helt eller
delvist. Rehabilitering er et fagprofessionelt begreb og fungerer som en ramme for en
helhedsorienteret indsats.

Rehabilitering angar det professionelle arbejde med borgere, der oplever begransninger 1
hverdagslivet, fysisk, psykisk, kognitivt eller socialt. Det repraesenterer en made, hvorpa man kan
italeseette medarbejdernes samarbejde med borgeren og deres netvark om at skabe de forandringer i
livet, som borgeren ensker (Socialstyrelsen, 2023). Formélet med rehabilitering er muliggerelsen af
et meningsfuldt liv for borgeren med optimal aktivitet og deltagelse, mestring og livskvalitet

(Socialstyrelsen, 2023).

4.2.5. Professionelle pa praktikstedet

En lang reekke professionelle er ansat pd praktikstedet 1 stillingsbetegnelsen
’relationsmedarbejdere”. Saledes bestir den sterste faggruppe pa praktikstedet af paedagoger,
ergoterapeuter, psykomotoriske terapeuter, socialradgivere, social- og sundhedsassistenter og
social- og sundhedshjelpere. Derudover er der ansat sygeplejersker. Mit tetteste samarbejde med
professionelle var med to medarbejdere, der begge spiller musik med borgerne. Den ene fungerede

som kontaktperson for mig under praktikken.

4.3. Case-analyse

4.3.1. Oversigt over musikterapiforlgbet i sin helhed
Malene for forlgbet, som klienten selv har formuleret i samarbejde med musikterapeuten, er dels at

ove sig i at spille sammen med andre, dels at skrive en sang, som han kan spille pd trommer og

guitar.
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4.3.2. Baggrunden for udveelgelse af klip til analyse

De 3 klip er udvalgt i forbindelse med Formidlingseksamen pa musikterapiuddannelsens 9.
semester. Klippene har forskellig l&ngde, men det har jeg omgaet ved at tage ca. 1 minut fra alle
klip. I forbindelse med mikroanalyse er det meget almindeligt at arbejde med klip af ca. 1 minuts
varighed. Dette er overensstemmelse med Pavlicevics metode MIR(S). Derfor gav det god mening
at reducere leengden af klippene til ca. 1 minut, hvor der netop tages udgangspunkt i de dele, hvor

der sker noget relevant/interessant.

4.3.3. Beskrivelse af klippene udvalgt til analyse

Analysen tager udgangspunkt i 3 audioklip fra den forste optagne session med klienten. Klippene er
optaget i botilbuddets musiklokale, og der er optagelser af sammenspil med klienten pa trommer og
guitar og musikterapeuten pa keyboard. I en tidligere session har musikterapeuten skrevet akkorder
ned, som klienten har spillet for denne pa guitar. Disse fungerer som et improvisationsforlaeg for

bade klienten og musikterapeuten i deres sammenspil.

4.4. Ferrara-analyse 1
Jeg vil nu anvende Ferraras fanomenologiske metode. Klippet, der analyseres, hedder “Session 1

eksempel 17, da det er fra den forste optagede session med klienten. Lydeksemplet varer 54

sekunder. Klienten spiller el-trommer, og musikterapeuten spiller keyboard.

4.4.1. Aben lytning

1. Aben lytning — subjektiv respons:
Klienten spiller pa el-trommer og veksler mellem at spille en grundrytme, hvor han med hejre hand
bade spiller pa hi-hatten og pa ride-bakkenet, og at spille fills. Klienten spiller grundrytmen pé
stortrommen og lilletrommen med en tydelig pulsfornemmelse. Klienten spiller bide med &ben og
lukket hi-hat. Klienten spiller fills pa de forskellige tammer. Klienten spiller flere markeringer pd
crash-baekkenet. Klienten lyder indimellem en smule usikker, ndr han spiller fills. Musikterapeuten
spiller pa keyboardet ledsagemusik, der umiddelbart passer til klientens spil pa trommer. De
akkorder han spiller, er noteret i en tidligere session. Det er oprindelig klienten, der har spillet

akkorderne, og musikterapeuten har derefter noteret dem for at hjelpe klienten og for at kunne give
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deres sammenspil noget struktur. Musikterapeuten og klienten har en tydelig faelles puls. Genren
kan betegnes som en form for singersongwriter-musik eller bled rock.

Instrumentet, klienten spiller pd, er el-trommer fra Roland, der betegnes V-drums. Lyden fra
trommerne hores gennem et PA-anlag, og jeg kan svagt here lyden af, at klienten spiller pa det
hérde gummi fra el-trommesettet. Pa et tidspunkt lyder lilletrommen mere som et hand-clap.
Musikterapeuten spiller pd et Roland keyboard af typen Juno-D, der i virkeligheden er mere en
synthesizer end et keyboard. Lyden, der er valgt, er en el-klaver lyd, der skal lyde som noget i
retningen af et Wurlitzer eller et Fender Rhodes el-klaver. Lyden fra keyboardet forsteerkes gennem
samme PA-anleg som el-trommerne. Der er en god balance imellem de to instrumenter i forhold til

lydstyrken. Hverken klienten eller musikterapeuten synger eller taler under klippet.

Fills

Inden vi gér videre, vil vi kort se pé, hvad begrebet “fill” eller “fill-in” deekker over, da dette er
afgerende ift. forstdelsen af de naste skridt 1 analysen. Nar man som trommeslager spiller et fill”
eller "fill-in” pa trommesettet, dekker det over at spille helt korte improvisationer eller soloer, der
markerer overgange mellem forskellige afsnit eller perioder i et melodiforlab. Ofte spilles fills pa
tamtammerne. Det er vigtigt, at tempoet i et fill-in svarer til det i melodien, og straks efter, at
trommeslageren har spillet et fill, skal han vende tilbage til sin grundrytme. Som regel spilles fills
hver fjerde takt, da mange rytmiske sange er opbygget i afsnit pa 4, 8, 12 eller 16 takter. P& den
mdde forbinder fills to eller flere afsnit pa fire takter (Stein, 2013). En trommeslager skal for at
kunne spille sammen med andre have en god pulsfornemmelse og vere tydelig i sit spil. Derudover
skal han vere i stand til at spille fill-ins, der kan markere overgangen fra et A-stykke til et B-stykke.
Hvis A er vers, og B er omkvad, og der i A-stykket spilles pd hi-hatten med hejre hand, mens der
herefter i B-stykket spilles med hejre hidnd pé ride-bakkenet, er det en god idé at markere
overgangen mellem vers og omkvad med et fill-in. For at kunne spille sasmmen med andre skal han
derfor vaere i stand til at orientere sig efter, hvor i sangen han befinder sig. Det kreever en helt sarlig
timing, idet han skal kunne satte ind med et fill-in pa den rigtige made for at kommunikere til de
andre i sammenspillet, at der nu er en overgang til omkvadet. Og lengden af et fill-in afthenger af,

hvornér det pabegyndes; fra et par slag til to takter for det nye afsnit.
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Feelles puls
Naér jeg lytter til lydklippet, kan jeg here, at klienten er tydelig i sit trommespil. Der er en tydelig
rytmisk forstaelse mellem musikterapeut og klient, idet der er en staerk fzlles puls 1 musikken.
Klienten veksler ogsa meget fint mellem at spille en grundrytme og at spille fills, og han falder
meget fint tilbage i sin grundrytme hver gang. Men det hander, at klienten og musikterapeuten er
uenige om, hvor de er i en given takt. Maske skyldes det, at klienten sommetider har svert ved
skifte fra grundrytme til fills til grundrytme pa et meningsfuldt sted i en taktperiode, sa skiftet
tilbage til grundrytme sker pracis der, hvor en ny taktperiode starter. Da der flere gange skiftes
mellem grundrytme og fills i klippet, er det muligt, at jeg kan finde en forklaring ved at studere
ELAN-skemaet nermere. Méske drejer problemet sig om timing.

I det folgende vil ELAN inddrages for en nermere analyse af, hvad der sker undervejs i

klippet.

4.4.2. Det syntaktiske niveau

2. Lytte efter syntaktisk mening — beskriv lyden som den hgres:
Taktarten, der bliver spillet, er 4/4. Tempoet er jevnt i hele klippet og er ca. 112 slag i minuttet.
Dynamikken er ogsd jeevn i de perioder, hvor der spilles grundrytme i trommerne, mens intensiteten
oges, nar klienten spiller fills, hvor trommerne féar en kraftigere volumen, og hvor usikkerhed hos
klienten kommer til udtryk i form af kortvarige rytmiske usikkerheder, der kan afvige en lille smule
fra grundpulsen og de rytmiske underdelinger. Harmonisk spilles der i A-mol. Der er tre perioder af
8 takters varighed, hvoraf de forste 2 perioder har de samme akkorder. Der afsluttes pd en A-mol
akkord. Hver akkord spiller typisk i to takter. Musikterapeuten spiller en figur, der veksler mellem
at spille 1 hejre og venstre hand, dog har hegjre hind flest markeringer og spiller pa nogle af
grundslagene, men ogsa pa off-beat og 16-dele. I venstre hand spilles der indimellem
gennemgangstoner fra grundtonen i en akkord til grundtonen i den naste akkord for at markere

overgange mellem akkorder.

Segmentering i ELAN

I analyseprocessen opstar der forskellige overvejelser omkring, hvad der vil vare relevant at
arbejde med i processen. En mulighed er at transskribere de rytmer, klienten spiller, og notere de
fills, han spiller. Dette veelger jeg dog ikke at gore. I stedet transskriberer jeg, hvilke akkorder jeg
spiller pa keyboardet.
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I ELAN segmenteres (deles op i selvsteendige enheder), sd der er angivet nummer pé de enkelte
takter. Derudover bliver klippet segmenteret i en overordnet inddeling, hvor det angives, hvornér
klienten spiller grundrytme og skifter til fills og tilbage igen (figur 3).

For jeg gar i gang med at designe ELAN-analysen af dette lydklip, overvejer jeg, om jeg skal
transskribere klientens trommerytmer, eller om jeg skal transskribere musikterapeutens akkorder.
Jeg veelger det sidste. Herefter designer jeg ELAN’s skema, sé det viser folgende spor: Tid (som er
default) everst og nedenfor i reekkefolge Klienten, Musikterapeuten, Relationen, takter, akkorder og

Form (se Figur 3).

Figur 3

Oversigt over hele forlgbet i klippet som det fremgadr i ELAN
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I akkorder-sporet vises, hvilke akkorder, der bliver spillet undervejs. Akkorderne folger det skema,
jeg havde noteret i samarbejde med klienten under praktikken (se figur 4). I Form-sporet har jeg

angivet, hvornar der bliver spillet henholdsvis B-stykke og C-stykke. A-stykket optraeder ikke.
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Figur 4

Akkordskema over de akkorder klienten og musikterapeuten orienterer sig efter

—
.
-

Jeg benytter navnene “B-stykke” og ”C-stykke”, da det er sddan, jeg har noteret dem oprindelig (se
Figur 4). Men jeg opdager under arbejdet med at skrive akkorderne ind i ELAN-skemaet, at bade B-
stykkerne og C-stykket er dobbelt si lange som i det oprindelige skema. Det skyldes, at jeg i
lydklippet spiller alle akkorder dobbelt s& leenge. Derfor er takttallet for B-stykket og C-stykket i

ELAN-skemaet dobbelt sa stort som oprindeligt noteret. Dette kan ses herunder.

B-stykke:
IAMIAMICICIGIGIAMIAmMI

C-stykke:

IAmMIAMIAMIAMIDM7 IDm71GIGI

Med henvisning til idéen om, at en trommeslager skal kunne orientere sig i forhold til andre, nér
han spiller sammen med dem, laegges der i analysen vagt pa nu at undersgge netop dette aspekt af

interaktionen mellem klient og musikterapeut.

Takt 1-8

Klienten spiller en grundrytme i trommerne pa lilletromme, stortromme og hi-hat. I slutningen af
den femte takt begynder han pa et fill, som han spiller pd gulvtammen, der varer hele takt 6. P4 1.

slag i takt 7 markerer han 1-slaget pd crash-baekkenet med to markeringer pé ottendedelene og gér
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herefter tilbage til at spille sin grundrytme i lilletromme og stortromme allerede fra begyndelsen af

takt 7.

I midten af takt 8 spiller han igen to markeringer pd ottendedelene pa crash-bakkenet, hvorefter han

begynder at spille ottendedele pa ride-bakkenet.

Musikterapeuten spiller keyboard i et groove, som passer til trommerne, men tilpasser sig ikke

som sadan til klientens spil ift., nar klienten for eksempel spiller fills. Til gengaeld holder han en

fast puls og folger et fast akkordskema. Musikterapeutens forstielse af taktperioden er, at det er en

8 takters periode, der har B-stykkets akkorder, altsd B: / Am/Am/C/C/G/G/Am/Am/. Da

klienten begynder med at spille fill allerede i takt 5 og er tilbage til at spille sin grundrytme i takt 7,

m4 jeg konkludere, at der i det forste B-stykke ikke er overensstemmelse mellem klienten og

musikterapeuten ift. en faelles forstielse af lengden af taktperioden. Musikterapeuten spiller séledes

over en 8 takters periode, mens klienten stopper denne periode to takter for musikterapeuten.

For at sammenligne klientens og musikterapeutens forstéelse af, hvor de er i formen, s er der 1

analysen anvendt det greb at kigge pa klientens spil som en reekke cyklusser. Hver cyklus bestar af

en periode, hvor klienten spiller grundrytme efterfulgt af et fill-in.

Tabel 1
Takt 1-8
Takter 1 2 3 4 5 6 7 8
Akkorder Am Am C C G G Am Am
Klienten (1) Klienten spiller grundrytme i trommerne Klienten Klienten spiller
spiller et fill | grundrytme med
i ottendedele pa
trommerne | ridebaekken
Klienten (2) Klientens fgrste cyklus Klientens anden

cyklus

Musikterapeuten

Musikterapeutens forstaelse af taktperioden (1)

Form

B-stykke
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Figur 5

Oversigt over Takt 1-8 i ELAN

av

.0C

30.000 00:00:02.000 00:00:04.000 00:00:06.000 00:00:08.000 00:00:10.000 00:00:12.000 00:00:14.000 00:00:16
default | Klienten spiller en grundrytme i trommerne. | Klienten spiller et fill i trommerne | Klienten spiller grundrytme med off
TE
; 0
- | Klientens farste cyklus | Klientens anden cyklus
14]
Musik peutan ]Musnkterapeutens forstaelse af taktperioden (1) |
3] |
Relationen
[1 |2 [3 |4 s |6 |7 |8 I
takter
st | I I I I I I I I
| Am |Am |c = |G |G |Am | Am |
akkorder
2| | I I I I I I I I
B-stykk
Form | I
3]
Takt 9-16

Klienten spiller videre pa sin grundrytme med ottendedele pé ride-bakken i takt 9 og 10. Pa 3. slag

i takt 10 spiller han et kort fill, hvor han spiller 16. dele pa den ene tam. Herefter spiller han videre

med sin grundrytme stadig med ottendedele pa ride-bakkenet. I begyndelsen af takt 15 spiller han

et fill med sekstendedele pa lilletrommen. Derefter skifter han over til at spille videre pa alle tre

tammer. Et fill der forst rigtig slutter i midten af takt 17. Grunden til dette er formodentlig, at han

bruger den samme figur pa hver af tammerne. En figur, der varer to slag for hver tam.

Tabel 2
Takt 9-16
Takter 9 10 11 12 13 14 15 16
Akkorder Am Am C C G G Am Am
Klienten (1) Klienten Klienten | Klienten spiller grundrytme Klienten spiller
spiller spiller fill. Der spilles
grundrytme | kort fill ottendedele p3
med lilletrommen.
ottendedele Derefter skiftes
pa der til at spilles
ridebaekken fill pa tammerne.
Klienten (2) Klientens anden cyklus Klientens tredje cyklus
Musikterapeuten | Musikterapeutens forstaelse af taktperioden (2)
Form B-stykke
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Figur 6

Oversigt over Takt 9-16 i ELAN

00 00:00:18.000 00:00:20.000 00:00:22.000 00:00:24.000

ey
00:00:3

00:00:26.000 00:00:28.000 00:00:30.000 00:00:32.000
default indedele pa ridebaekk | Klienten spiller | Klienten spiller grundrytme | Klienten spiller fill. Der spilles
Klienu?n] | Klientens tredje cyklus
4
| Musik peutens forstaelse af taktperioden (2)
il
Relationen
|9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16
takte ] [ [ [ [ [ [ |
|Am |Am lc lc |e |G |Am |Am
akkorder
il [ [ [ [ [ [ [
- | B-stykke
3]
Takt 17-25

Klienten er ved at afslutte sit fill og kommer lidt skavt ind pa sin grundrytme i takt 17-19. Forst i

midten af takt 19 begynder han at spille ottendedele pé hi-hatten. Dette fortsatter han med frem til,

at han spiller sit afsluttende fill i slutningen af takt 24.

Tabel 3
Takt 17-25
Takter 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Akkorder Am Am Am | Am |Dm7 |Dm7 |G G Am
Klienten (1) Klienten spiller grundrytme med ottendedele pa hi-hatten. Klienten
spiller et
afsluttende
fill.
Klienten (2) Klientens fjerde cyklus
Musikterapeuten | Musikterapeutens forstaelse af taktperioden (3)
Form C-stykke

46



Figur 7
Oversigt over Takt 17-25 i ELAN

[ LI T L T L I I I I I IR U SRR IR

| 1 1 1 I 1 1 1 1 |
34.000 00:00:36.000 00:00:38.000 00:00:40.000 00:00:42.000 00:00:44.000 00:00:46.000 00:00:48.000 00:00:50.000 00:00:52.000 00:00:54.0
dedele pal Klienten spiller grundrytme med ottendedele pa hi-haten.

default " H
—
Klienu?nl | Klientens fierde cyklus
4
Y i H i peutens forstaelse af taktperioden (3) {
3l
Relationen
e |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |
| | [ [ [ [ [ [ [ [ |
|Am |Am |Am |Am |Dm7 | bm7 [<] [<] |Am |
[ [ |

akkord
s [ | | [ | |

o ||tk |
il |

Det bemarkes, at der sker noget interessant op til C-stykket. To takter inden C-stykket begynder
klienten at spille et fill p4 trommerne. Dette passer fint med, at der formmaessigt spilles i slutningen
af taktperioden. Umiddelbart efter, at C-stykket begynder, skifter klienten til at spille en
grundrytme, som han holder fast i i det meste af C-stykket. Mod afslutningen af perioden satter han
igen ind med et fill, der afslutter sammenspillet.

Til sammenligning med de forste 2 B-stykker er det, som om der er en uenighed mellem
musikterapeuten og klienten ift. hvor lang taktperioden er. Musikterapeuten spiller akkorderne efter

et fast skema, og klienten satter sine fills ind pa steder, der ikke er i overensstemmelse med dette.

4.4 3. Det semantiske niveau

3. Lytte efter semantisk mening
Klientens motivation er dels at blive bedre til at spille trommer og ove faerdigheden i at kunne skifte
mellem en grundrytme og et fill, dels at kunne skifte mellem at spille pa hi-hat og pé ridebakken.
Han vil ogsé gerne trene ferdigheden i at spille en grundrytme i et A-stykke, hvor han typisk
spiller pé hihat og derefter spiller et fill, der leder videre til at spille en grundrytme i et B-stykke,
hvor han spiller pa ride-baekkenet.

Meningen med musikken kan ses som en blanding af sangskrivning, sammenspil og
musikundervisning, hvor klienten har mulighed for at eve sig pa at spille trommer samtidig med, at
han udvikler grundrytme og fills til sin sang. Klientens udforskning af, hvordan han kan spille
grundrytme og fills kan ogsé ses som en del af klientens sangskrivningsproces. P4 mange parametre

spiller klienten rigtig godt sammen med musikterapeuten, og for eksempel er der en felles puls,
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som er meget tydelig i deres sammenspil. Fills bliver spillet kreativt og rytmisk, og klienten vender
meget hurtigt tilbage til grundpulsen igen.

Klippet kan fungere som et eksempel pa, hvordan musikterapeuten kan fungere i rollen som
musikunderviser overfor klienten og kan stette denne 1 at treene ferdigheder, som denne gerne vil

udvikle.

Cyklusforstaelse

Jeg har beskrevet klientens spil pd trommerne, som er delt op i en raekke cyklusser. En cyklus er et
sammenhangende forleb begyndende med et afsnit med grundrytme, som starter efter et fill og
afsluttes af et fill. Det ses tydeligt ud fra oversigten i ELAN, at klienten spiller fire cyklusser, mens
musikterapeuten spiller tre perioder ud fra sin forstaelse af formen. Der opstar gradvist en form for
forstaelse imellem klienten og musikterapeuten, da klienten, nar han spiller sin fjerde cyklus, er i
overensstemmelse med musikterapeutens periodeforstaelse. Dette er fremstillet grafisk i
nedenstaende screenshot, hvor de gule rektangler (med runde hjerner) markerer 8-takts-perioderne.
Jeg kan se, at klientens fjerde cyklus slutter nasten pracis der, hvor musikterapeuten satter sidste

akkord Am an i starten af takt 25.

Figur 8

Oversigt over hele forlgbet i ELAN med angivelse af klientens cyklusser og musikterapeutens
periodeforstaelse

av

39.000 OO:OO:I0.00Q 00:00:20.000 00:00:30.000 ) 00:00:40.000 00:00:50.000
default [Klienten spiller en gd Klienten!Klienten spilled Kli/Klienten spiller grun | Klienten sp|Klienten spiller grundrytme med otten| Kliente
u
— )
e Klientens forste cyklus Klientens anden c| Klientens tredje cyklus Klientens fierde cyklus
141 N ‘ A J

I\ -
| Musikterapeutens forstaelse af taktper| Musikterapeutens forstaelse af taktperiod| Musikterapeutens forstaelse af taktperiod |
T !

Musikterapeutelg} |

Relationen
takler|1|2 [3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 [18 [19 [20 [21 [22 |23 |24 |25 |
0 rrrr+rrrrrrtr 1ttt 1T 7T 17T 7 1 T 1T 1"/
|AJAm|Cc |C |G |G |Am |Am |Am |Am|C |C |G |G |Am|Am |Am |Am |Am |Am |Dm | Dm|G |G |Am|
akkorder
tx:1 1 A U O A A D D N O
| B-stykke | B-stykke | C-stykke |
|

Formalet med sammenspillet
Klienten skal have mulighed for at ove sig i at spille grundrytme med hgjre hand pa hi-hatten, hvor
et fill-in markerer overgangen til at spille grundrytme pa ride-beekkenet. Dog er det vigtige ikke,

hvornér han skifter mellem at spille sine fill-ins for at markere overgange. Han har mulighed for at
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ove det at markere skift med et fill-in pa meningsfulde steder i taktperioderne, men formaélet er ikke,
at klienten skal spille i overensstemmelse med skift pa bestemte tidspunkter. Det er blot en
mulighed som musikterapeuten giver rum for. Dog er det interessant at se, hvordan der opstér en
feelles periodefornemmelse hos parterne mod enden af klippet, der viser sig ved, at klientens fjerde
cyklus af grundrytme og fills er i overensstemmelse med musikterapeutens forstaelse af
taktperioden. P4 denne made kan det tolkes, som om klienten griber den mulighed, der er for at

spille grundrytme og fill-ins pa en made, sa det er i overensstemmelse med en taktperiode.

Musikterapeutens rolle

Musikterapeutens rolle er at statte klienten i at holde en fast puls, sa klienten har noget at spille op
ad. Men det kan ikke udelukkes, at udfaldet er en tilfeldighed. Det skal ogsa bemarkes, at C-
stykket rummer andre akkorder end B-stykket, men at taktperioden er lige s& lang som B-stykket.
Dog er det meget tydeligt, at der objektivt set er en overensstemmelse mellem klientens fjerde

cyklus i hele C-stykkets lengde svarende til musikterapeutens forstaelse af taktperioden.

Udvikling af periodeforstdelse som aspekt af det at treene feerdigheder som trommeslager

Som trommeslager er det vigtigt at have en forstielse for, hvor man er i en taktperiode, sé fills pa en
meningsfuld made kan markere, nar der er overgange til et nyt stykke i musikken. Analysen viser,
at klienten egger denne faerdighed, dog uden nedvendigvis at vaere bevidst om det. Klienten har
formodentlig varet mere optaget af at gve sig i at spille grundrytme og fills end at felge med i den

overordnede form.

4.4.4. Det ontologiske niveau

4. Lytte efter ontologisk mening — komponistens livsverden
Klienten har en identitet som beboer pé et botilbud for alvorligt psykisk syge mennesker, hvoraf en
del af dem bade har svere sindslidelser som paranoid skizofreni og forskellige
misbrugsproblematikker. For klienten kan der vare en kontrast mellem at vare beboer pa et
botilbud for alvorligt psykisk syge og det at have musikalske ressourcer. Han har energi, overskud
og mod til at udvikle og bruge disse musikalske ressourcer, og musikterapien giver ham et rum,
hvor han kan udfolde dette. I klippet kan jeg here, at der er energi og masser af eksperimentering 1

de fills, klienten spiller. Den jevne rytme giver en fremdrift i musikken. Jeg opfatter musikken som
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varende udtryk for positive folelser. Der er en god energi i musikken og fills udger smé

kraftudladninger.

4.4.5. Meningsdimensionen

5. Aben lytning — meningsdimensionen for alle lytningerne
I klippet over klienten sig i at spille trommer pé et el-trommesat. Han gver sig i at skifte mellem at
spille grundrytme og fills. Musikterapeuten spiller keyboard med en el-klaverlyd. Han er stabil,
men spiller ogsa pa en lidt rigid méde.

Der er en jeevn puls gennem hele stykket, der er i 4/4 og med et stabilt tempo omkring 112
BPM. Der spilles i A-mol, og formen bestér af 2 perioder pé 8 takters lengde med de samme
akkorder, og en 8 takters periode med andre akkorder. Jeg kan here, at klienten 1 de forste to
taktperioder spiller fill-ins pa tidspunkter, der ikke passer sammen med den overordnede struktur,
som musikterapeuten prover at skabe med sit akkompagnement, der bestar af 8§ takters perioder.
Mens der i den tredje taktperiode opstir en form for overensstemmelse mellem musikterapeutens
akkompagnement og klientens fills.

Musikterapeuten har en rolle som en form for musikunderviser, og situationen har karakter af
en leringssituation. Musikterapeuten giver klienten mulighed for at gve sig i at spille fill-ins som
led i sin sangskrivningsproces, men formélet med den musikalske interaktion er ikke, at klienten
skal spille i overensstemmelse med skift pa bestemte tidspunkter i musikken.

Derfor er disse tanker mit bedste bud pa et svar pd spergsmalet, om hvad musik betyder for
klienten: Nar klienten spiller, kunne det vere et udtryk for at have adgang til en energi og et
overskud, som klienten har lyst til at dele ud af, han kan noget musikalsk og har lyst til at udfolde
sig selv og han oplever frihed til at prave forskellige ting af. Han fdr mulighed for at bruge og

udvikle sine musikalske ressourcer.

4.5. Ferrara-analyse 2

Lydeksemplet varer 1 minut og 20 sekunder. Klippet hedder “Session 1 eksempel 2”. Klienten

spiller westernguitar, og musikterapeuten spiller keyboard.

4.5.1. Aben lytning

1. Aben lytning — subjektiv respons:
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Klienten spiller akkorder, der i den forste session er skrevet ned af musikterapeuten. Det er det
samme akkordskema, som fremgar under 4.4.2. Det syntaktiske niveau i forbindelse med Ferrara-
analyse 1 (se figur 4 1 afsnittet “Segmentering i ELAN”). Dette akkordskema har de begge stdende
foran sig pd et nodestativ. Undertiden spiller klienten dog andre akkorder, og musikterapeuten retter
ind 1 forhold til klientens spil. Musikterapeuten spiller selv guitar og kan pé denne made genkende
de greb, som klienten spiller pa westernguitaren. Samtidig stetter musikterapeuten sig ogsé op af de
akkorder, som stér pa akkordskemaet. Yderligere improviserer musikterapeuten i hgjre hand over
de akkorder, som klienten spiller. Musikterapeuten og klienten spiller sammen pd en made, hvor de
folges ad og har en tydelig felles puls. Genren kan beskrives som singersongwriter-musik eller bled
rock. Mod slutningen af klippet kan jeg hore, at der leegges an til, at sammenspillet skal afsluttes fra
klientens side. Omvendt lyder det som om, at musikterapeuten laegger op til at fortsatte
sammenspillet lidt endnu. Til slut afslutter klienten med at sige: ”Jeg synes jeg gar lidt, hvad hedder

det, kold her”.

4.5.2. Det syntaktiske niveau

2. Lytte efter syntaktisk mening — beskrive lyden, som den hgres:
Ved gennemlytningen er det tydeligt, at jeg i forste omgang har taget fejl i min forste analyse af de
forskellige stykker i formen i forbindelse med oprettelse af de forskellige inddelinger i A-, B- og C-
og D-stykker. Det viser sig nemlig, at hvis jeg sammenholder med de akkorder, jeg har skrevet op
til klienten, er det tydeligvis noget som klienten bruger aktivt i sit spil pa guitaren. Selvom klienten
ikke er helt konsekvent i sit spil, er det tydeligt, at han undervejs skifter imellem de 3 A-, B- og C-
stykker, der er skrevet op. Ofte er der en A-mol akkord, som tilfgjes eller udelades. Dette kan ogsé
vare forklaringen pa, at jeg ikke har set denne sammenhang i det oprindelige analysearbejde i
ELAN. Dette kan dog vare en central oplysning ift. at forklare, hvorfor klienten siger, at han gér
kold” i slutningen af klippet. Dette kunne handle om, at klienten simpelthen bliver forvirret over,
hvor han er i formen, og at han begynder at afvige fra de akkorder, der er skrevet op. Herunder ses

et screenshot af hele forlebet for klippet fremstillet i ELAN.
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Figur 9
Forlobet for klippet fremstillet i ELAN

00:00:20.000 00:00:30.000 00:00:40.000 00:00:50.000 00:01:00.000 00:01:10.000 00:01
|6 7 1 |14 22 |23 25 |26 |27 |28

Takter 11 |5 | |8 |9 |10 |1 112 |13 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 | |24 |
| [ | [ I I I [ | I | | [ | | | | | [ | | [ | [ ]
Klienten virker u | Kliente | Kli | *Jeg synes
Klienten
Musikterapete
Musikterapeu!
A-stykke B-stykke Acstykke B-stykke A-stykke B-stykke A-stykke C-stykke C-stykke C-stykke D-stykke
Am__|Am|G |Am |Am |Dm |G Am__|Am _|Dm |G Am__|Am _|Am _|Dm |G Am__|Am_|C |G|Am |C |G |[Am |C |G |Am |Am|D |G |Am|C |D JAm|E| |Am
Akkordet [ [ [ | I [ [ I [ [ I [ T T T Tl

Form

Folgende er et bud pa den samlede form for klippet

Takt 1-3: A’

Takt 3-6: C
Takt 7-10: C
Takt 11-15: C
Takt 16-20: A

Takt 20-21: A’
Takt 22-23: A’
Takt 24-26: C”
Takt 27-28:  Outro

Takt 1-8

I de forste 8 takter spiller klienten guitar, og musikterapeuten akkompagnerer pa keyboard. Det er
en vigtig iagttagelse, at klienten og musikterapeuten spiller sammen pa den méde, at klienten spiller
efter et ark med akkorder (se Figur 4). Disse akkorder har klienten i en tidligere session spillet
sammen med musikterapeuten, som i den forbindelse har skrevet dem ned. Akkorderne er nu blevet
kopieret saledes, at klienten kan se akkorderne pa et nodestativ, og musikterapeuten kan se dem pa
keyboardet. Da musikterapeuten selv er rutineret guitarspiller, og klienten overvejende spiller
spanske greb pa guitaren, er det muligt for musikterapeuten at aflaese de akkorder, klienten spiller.
Ved at holde gje med klientens guitarspil, er han i stand til samtidig at spille praecis de samme
akkorder pa keyboardet. Klienten forholder sig frit til akkord-arket og styrer sdledes akkordforlebet,
og musikterapeuten valger at folge ham. P4 den méde er der elementer af improvisation i

forbindelse med sammenspillet. Klienten kan derfor frit springe i de tre stykker, tilfoje nye akkorder
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eller spille uddrag fra de 3 formelementer A, B og C pa arket. Med denne viden om, at klienten

formodentlig lader sig inspirere af dette ark, er det narliggende at tolke de forste 3 takter, der

spilles, som de sidste 3 takter fra rundgangen A pé arket (A /:Am/Am/C G/ Am: /) se orange

kasse. I takt 3-6 er det tydeligt at se, at takterne stemmer overens med rundgangen C pa arket (C /:

Am/Am/Dm/ G :/) se gron kasse. C kommer igen flere gange, sdledes ogsa i takt 7-10 og i takt

12-15. De inddelinger i A-stykker og B-stykker, som fremgar af tabellen, stammer fra arbejdet med

ELAN, hvor inddelingen har vaeret en hjelp til at analysere de akkorder, som klienten spiller.

Tabel 4

Takt 1-8

Takter 1 ‘ 2 ‘ 3 4 5

6

8

Form A-stykke B-stykke

A-stykke

Akkorder Am ‘Am G ‘Am Am Dm

Am

Am

A

C | |

Klienten

Musikterapeuten

Musikken

Figur 10

Oversigt over takt 1-8 i ELAN

AV

00:00:05.000 00:00:10.000 00:00:15.000

00:00:20.000 00:00:25

e I 12 B 14 15 le 7 18 |

—m | | | | | | | |
Khentep
Musikterapeut

| A-stykke | B-stykke | A-stykke |

| |

P | Am |Am |G | Am |Am |Dm |G | Am | Am |

an | | | | | | | | |
Takt 9-17

Klienten og musikterapeuten folges rigtig fint ad i dette stykke. Klienten skifter i takt 16 til at spille
mere stille i takt 16-19, hvor han skifter tilbage til stykket A pd arket (A /:Am/Am/C G/ Am: /).

Man kan i takt 11 se et eksempel pd, hvordan klienten spiller en ekstra takt med Am.
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Tabel 5

Takt 9-17

Takter

10

11

\12

\ 13 14

16

\17

Form

B-stykke

A-stykke

B-stykke

A-stykke

Akkorder

Dm

Am

Am

Am Dm

Am

‘Am

A

C

Klienten

Musikterapeuten

Musikken

Figur 11

Oversigt over takt 9-17 i ELAN

00:00:30.000

[11

00:00:35.000

[12

[13

00:00:40.000
|14 |15

00:00:45.000

Klienten
1]
Musikterapeut

Rela

| B-stykke

| A-stykke

| B-stykke

| A-stykke

Akkorder } Dm
1371

| Am

|Dm |G

| Am

Takt 18-21

Klienten fortsatter med at spille i samme lydniveau, som han begynder pé i takt 16. Tre gange

spiller klienten den samme sekvens af akkorder (/C G / Am/), det drejer sig om takterne 18-19, 20-
21 og 22-23. Ferste gang har jeg tolket det som de to sidste takter af A (A /:Am/Am/C G/ Am:

/). Herefter gentages kun disse to sidste takter. Da akkorderne svarer til de sidste to takter i stykket

A, velger jeg at angive denne sekvens som A’.

Tabel 6
Takt 18-21
Takter 18 19 20 21
Form C-stykke C-stykke
Akkorder C G Am C G Am
A
A ]
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Klienten

Musikterapeuten

Musikken

Figur 12

Oversigt over takt 18-21 i ELAN

00:00:50.000 00:00:52.000 00:00:54.000 00:00:56.000 00:00:58.000
|18 [19 |20 |21
Takter
—1mr | I I I
Klienten
1]
Musikterapeut
| C-stykke | C-stykke
I I
o |c |6 |Am |c |G |Am
o | I I I I I
Takt 22-28

I Takt 22-23 er den sidste gentagelse af A’. Musikken har indtil da baret praeg af at vaere ved at gd 1
std. Muligvis pé grund af gentagelsen af de samme to takter kombineret med, at klienten spiller pa
en mere stille made fra takt 16. Det lyder, som om musikterapeuten kortvarigt legger an til at
afslutte i takt 22, hvor han spiller et kort ritardando. Da klienten imidlertid spiller videre pa
guitaren, velger musikterapeuten alligevel at fortsette med at improvisere i takt 23, hvor denne
spiller i normalt tempo igen. Fra takt 24 og frem virker klienten usikker i sit spil. En mulig
forklaring kan vere, at han i takt 24 kommer til at spille en “’forkert” akkord, D, som han ikke har
brugt for, og derfor begynder at improvisere. En anden mulighed er, at han forseger at spille
akkorderne fra C (C: /Am / Am/Dm /G /), men i stedet kun spiller hver akkord i 2 slag per takt,
men oplever, at det ikke rigtig fungerer for ham. Klienten spiller en kort kadence (/Am E7 G/ Am
) 1 takt 27-28 og signalerer pd denne made, at han vil afslutte. Klienten slutter af med at sige "Jeg
synes jeg gér lidt, hvad hedder det, kold her." Imens gentager musikterapeuten de sidste akkorder,
klienten har spillet som afslutning. Han afslutter forst, efter at klienten er stoppet med at spille, og

imens at klienten taler.

Tabel 7

Takt 22-28

Takter 22 23 24 |25 |26 |27 28 |
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Form C-stykke D-stykke
Akkorder C G Am Am GAm |CD Am E7G | Am
A
Klienten Klienten virker | Klienten Klienten | "Jeg
usikker i sit leegger an | stopper synes
spil. til at med at jeg gar
slutte. spille. lidt,
hvad
hedder
det,
kold
her."
Musikterapeute | Musikterap | Musikterapeuten Musikterapeteuten
n euten fortseetter med at gentager de sidste
legger an improvisere. akkorder, klienten
til at spiller som
afslutte. afslutning. Han
afslutter forst
efter, at klienten er
stoppet med at
spille, og mens
klienten taler.
Musikken
Figur 13
Oversigt over takt 22-24 i ELAN
¥ ” I 1 I I
00:01:00.000 00:01:02.000 00:01:04.000 00:01:06.000
|22 |23 |24
e 1 |
Klienten
{‘.‘]leemp&:‘l | Musikterapeuten lzegger an til at afslutte. | Musikterapeuten fortszetter med atimprovisere.
Relationen
i C-stykke i D-stykke
P ic |G |Am | Am |Dm

137
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Figur 14

Oversigt over takt 25-27 i ELAN

00:01:08.000 00:01:10.000 00:01:12.000 00:01:14.000
Takter |2 |26 L
—r | | I
- | Klienten virker usikker i sit spil. | Klienten lzegger an til at slutte.
lenten
q |
HUJ\HEHPEUI ‘{
Relationen
|Am |C |Dm [| Am |E7 |G

|G
Akkord
| | | | I | |

Figur 15

Oversigt over takt 28 i ELAN

av

I :01:15.000 00:01:16.000 00:01:17.000 00:01:18.000 00:01:19.000
Takter [28 |
i | Klienten stopper med at spille. ||"Jeg synes jeg gar lidt, hvad hedder det, kold her."
Musikt ¢ | Musikterapeteuten gentager de sidste akkorder klienten spiller som afslutning. Han afslutter forst efter at klienten er|stoppet med at spille og mens klienten taler.

Viusi E’FLi[_‘&LVI
Relationer

|

Akkorder L |

137] | I

4.5.3. Det semantiske niveau

3. Lytte efter semantisk mening
Pé et tidspunkt bliver musikken mere stille. Den samme sekvens af akkorder gentages flere gange.
Herefter er der et kort ophold, hvor musikterapeuten spiller et meget kort ritardando, men alligevel
veaelger at fortsette med at spille videre bagefter.

Under ritardando improviserer musikterapeuten. Pa et tidspunkt begynder klienten at spille
svagere, og der er et l&ngere ritardando.

Musikterapeuten fortsaetter med at improvisere og reagerer ikke pa dette. Umiddelbart efter
sammenspillet stopper, siger klienten: ”Jeg synes, jeg gar lidt, hvad hedder det, kold her”.
Musikterapeuten spiller umiddelbart efter de samme akkorder som klienten er sluttet af pa og siger:

”Ja, men...” og klippet afsluttes, sa man ikke kan here, hvad han siger i resten af setningen.

57



Jeg kan here, at klienten pé et tidspunkt leegger an til at slutte ssmmenspillet, og
musikterapeuten er helt med pa dette i sit spil, men da klienten alligevel laver anslag til at spille
videre, tolkes dette af musikterapeuten som en lyst til at spille videre fra klientens side. Derfor
fortsaetter sammenspillet. Det lyder umiddelbart som om, at der er en god forbindelse mellem
musikterapeuten og klienten, og at de begge nyder sammenspillet. Det er uvist om, hvem det er, der

sorger for at sammenspillet fortsetter, selvom det er taet pa at slutte.

Tabel 8

Index sheet over forlgbet i klippet

Tid Klient Terapeut relation
59” Musikterapeuten laegger an

til at afslutte.
127 Musikterapeuten fortsaetter

med at improvisere.

1’77 Klienten virker usikker i

sit spil.

1’ 12” | Klienten laegger an til at
slutte.

1’ 15” | Klienten stopper med at | Musikterapeuten gentager
spille. de sidste akkorder, klienten

spiller som afslutning.

1’ 16” | "Jeg synes jeg gar lidt, Musikterapeuten afslutter
hvad hedder det, kold fgrst efter, at klienten er
her." stoppet med at spille, og

mens klienten taler.

I analysen af klippet er det helt tydeligt, at der sker et eller andet mod slutningen. Der bliver meget
kortvarigt lagt an til at slutte sammenspillet fra musikterapeutens side, men da klienten fortsatter
med at spille, fortsetter musikterapeuten alligevel med at spille. Herefter er det, som om, at
klientens spil bryder sammen. Han prover forskellige akkorder af, men der er ikke rigtig noget, der
fungerer. Umiddelbart efter, at han har afsluttet, siger han: ”Jeg synes jeg gar lidt, hvad hedder det,
kold her”. Dette sker samtidig med, at musikterapeuten gentager de sidste akkorder, som klienten
har spillet som afslutning umiddelbart forinden. Det giver god mening at sammenligne med det

naeste lydklip, der afsluttes med at klienten siger ’det lod sgu meget fedt.”

4.5.4. Det ontologiske niveau
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4. Lytte efter ontologisk mening — komponistens livsverden
Klienten er beboer pé et botilbud og har haft problematikker med bade sindslidelse og misbrug. Der
er en melankoli 1 den klang, der er i stykket. At stykket ikke far lov til at ende, hvor det ellers ville
vare naturligt, kan skyldes et enske hos klienten om at streekke ojeblikket lidt lengere, da der er en
samhorighed i gjeblikket, der er rar at vare 1. Spergsmaélet er, om det er klienten eller

musikterapeuten, der ensker at streekke sammenspillet lidt leengere.

4.5.5. Meningsdimensionen

5. Aben lytning — meningsdimensionen for alle lytningerne
Klienten og musikterapeuten bruger et akkordskema aktivt i deres sammenspil, hvor klienten
veksler mellem at benytte akkordskemaet som et spilleforlaeg og til at improvisere frit over.
Indimellem improviserer klienten over akkorderne eller valger at spille helt andre akkorder, end der
star 1 akkordskemaet. Da musikterapeuten selv har erfaring med at spille pa guitar, kan han
genkende de greb, klienten spiller pd westernguitaren og kan pa denne made folge klienten i dennes
spil, ndr han akkompagnerer eller improviserer i hgjre hand pd keyboardet. Mod slutningen af
klippet afslutter klienten med at sige: ”Jeg synes jeg gér lidt, hvad hedder det, kold her”.

Det lyder, som om der er en god kommunikation mellem musikterapeuten og klienten. Selvom
der er meget teet pd at blive sluttet af, tolker musikterapeuten klientens spil som, at denne gerne vil

spille lidt lengere tid.

4.6. Ferrara-analyse 3

Klippet hedder “Session 1 eksempel 3”. Den oprindelige leengde pa klippet er 3 minutter og 22
sekunder, men der fokuseres i analysen udelukkende pa et udsnit af den sidste del af klippet (ca. 1
minut). Klienten spiller western guitar, og musikterapeuten spiller keyboard. Klienten afslutter

klippet med at sige: ”Det lod sgu meget fedt”.

4.6.1. Aben lytning

1. Aben lytning — subjektiv respons:
Klienten spiller westernguitar og spiller akkorder, der indimellem varieres. Klienten gentager ofte
det samme riff i guitaren, hvor han spiller Am — G — Am. Musikterapeuten spiller keyboard, og han

spiller overvejende de samme akkorder som klienten. Musikken er behagelig at lytte pd, og der er
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en rolig stemning i musikken. Der er en underlaeggende fzlles puls i klippet. Musikterapeuten og
klienten spiller sammen pa en god made. Genren kan betegnes som singersongwriter-musik, bled
rock eller en form for ballade. P4 et tidspunkt gdr musikken nesten i stad. Musikterapeuten spiller
her et ritardando. Umiddelbart efter spiller klienten en akkordbrydning, der betyder, at han spiller
en akkord med de enkelte akkordtoner adskilt fra hinanden. Herefter fortsetter musikterapeuten
med at improvisere i hgjre hdnd over de akkorder, klienten spiller. Klienten siger umiddelbart efter,

at de begge er holdt op med at spille: ”Det lod sgu meget fedt.”

4.6.2. Det syntaktiske niveau

2. Lytte efter syntaktisk mening — beskriv lyden som den hgres:

Klienten spiller western guitar formodentlig med plekter. Musikterapeuten spiller keyboard med en
el-klaver lyd. De er begge forsterket af et PA-anlaeg. Der er en fin balance mellem de to
instrumenter 1 lydstyrken. Harmonisk er stykket i A-mol. Det lyder som om musikterapeuten holder
sig meget tilbage i sit spil og lader klienten fylde mest. Det gor musikterapeuten ved primaert at
spille flydeakkorder i den forste del. Pa et tidspunkt ca. midtvejs i klippet lyder det, som om der
laegges an til, at nummeret skal slutte fra klientens side. Forinden har klienten vekslet mellem at
spille de samme to akkorder Am og Dm flere gange efter hinanden. Klienten spiller vendingen Am
- E7 - Am for eventuelt at signalere en afslutning pad sammenspillet. Musikterapeuten spiller
herefter et ritardando, men da klienten kort efter fortsatter med at spille en akkordbrydning,
begynder musikterapeuten at improvisere og fortsatter sammenspillet pa den méde. De afslutter
sammenspillet samtidig. Bade klienten og musikterapeuten taler samtidig med, at musikken klinger
ud. Klienten siger ”det lod sgu meget fedt” og musikterapeuten siger “’ja ja ja ja ja”.

Til ELAN-analysen af dette lydklip har jeg oprettet folgende spor, der ses som vandrette
bjeelker i skiftevis hvid og gra farve, hvor navnet pd sporet er angivet i venstre side: Takter,
Klienten, Musikterapeuten, Relation, Akkorder og Musikken (se figuren nedenfor). I Takt-sporet
kan man for eksempel se alle taktnumre indskrevet som kommentarer, og tilsvarende er alle
akkorder naevnt i Akkord-sporet. Det gverste spor viser, hvor 1 klippet man befinder sig tidsmeessigt
med angivelse i timer, minutter, sekunder og millisekunder. Hele forlgbet for dette lydklip

fremstillet i ELAN kan ses herunder.
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Figur 16

Forlobet over dette lydklip fremstillet i ELAN

00:02:20.000 00:02:30.000 00:02:40.000 00:02:50.000 00:03:00.000 00:03:10.000
T |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |21 |22
| [ I I [ [ [ [ I I [ [ [ I [
. Klienten spiller akkorder. | Klienten| Klie | Klienten s| Klienten,
k [
M . " Musikterapeuten spiller flydeakkorder det meste af tiden. Musikter| Musikterapeuten | Musikter Musikterapeuten improviserer.
Musikterapeute I—'—I—I—17
Relationen
1l
- |Ibm |G |Am |[Dm__ |Am |Dm  |Am |[Dm  |Am|E7 |Am Am7 Am |bm |G |Am Am __|C |Dm|G |Am Am|Dm |C |Am Am |E7 |Am
o5 | [ [ I [ [ I [ [ [ I [ [ [ [ I
Musikke| Musikke Musikke | Musikk | musi
Mus!kkesnI
Takt 1-8

Da der fokuseres pa den sidste del af sammenspillet mellem klienten og musikterapeuten, starter de

forste 8 takter af klippet, som varer lidt over 20 sekunder, 2 minutter og 15 sekunder inde i lydfilen.

Jeg kan here, hvordan klienten spiller de noterede akkorder i et rytmisk riff. Musikterapeuten holder

sig mere tilbage og spiller flydeakkorder pa keyboardet, der understotter klientens spil som en form

for klangbund. Musikken er meget rolig og behagelig at hore pa. Jeg kan have folelsen af, at

musikken er en lille smule ved at gé i std. Dette giver god mening, nar jeg ser pa, hvordan

akkorderne fra den 3. takt og frem til den 8. takt hele tiden skifter frem og tilbage mellem Am og

Dm.
Tabel 9
Takt 1-8
Takter 1 2 3 4 5 6 7 8
Akkorder Dm G Am Dm Am Dm Am Dm
Klienten Klienten spiller akkorder
Musikterapeuten | Musikterapeuten spiller flydeakkorder det meste af tiden
Musikken
Figur 17
Oversigt over forlgbet i ELAN i takt 1-8
— ]]-'|""""'|""""'|' g [
00:02:15.000 00:02:20.000 00:02:25.000 00:02:30.000 00:02:35.00!
Takter I3 [2 [3 |4 |5 |6 |7 [8 I
| I [ [ [ I [ I I
: | Klienten spiller akkorder. |
Tl I
T e | Musikterapeuten spiller flydeakkorder det meste af tiden.
ViusiKierapeuie I|
Relation?ﬂ
mml [Dm le | Am |Dm | Am [Dm |Am [Dm |
SO | I I [ I I I I I
Musikken
15]
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Takt 9-12

I de folgende 4 takter sker der noget interessant. Klienten spiller kadencen (Am E7 Am), der

signalerer et enske om en afslutning pa musikken til musikterapeuten. Dette giver god mening i

forlengelse af, hvad vi sa lige for ift. musikken, der over flere takter var ved at gé i sta.

Musikterapeuten griber denne besked og spiller i takt 10 et ritardando, der i praksis er en lille frase,

der pa de sidste toner bliver gradvist langsommere. Umiddelbart efter i takt 11 legger

musikterapeuten en afsluttende akkord, hvor kun et stille anslag af en enkelt tone pa 3. slag i takten

ikke kan signalere andet end, at sammenspillet er ved at slutte. Klienten, der i takt 9 har signaleret,

at han gerne vil afslutte sammenspillet, synes kort tid efter at fortryde, da han i takt 11 ved at spille

en akkordbrydning signalerer, at han alligevel gerne vil fortsette. I takt 12 spiller klienten saledes

videre, og det er forst i slutningen af takten, at musikterapeuten satter ind med en enkelt tone og

begynder at improvisere.

Tabel 10
Takt 9-12
Takter 9 10 11 12
Akkorder Am E7 Am Am7 Am
Klienten Klienten Klienten Klienten spiller Klienten spiller
kommunikerer, at lader en en videre med
han vil afslutte akkord akkordbrydning | akkorder
sammenspillet ligge og signalerer, at

han gerne vil
fortsette med at
spille

Musikterapeuten

Musikterapeuten
spiller
flydeakkorder det
meste af tiden

Musikterapeuten
spiller et
ritardando i
keyboardet

Musikterapeuten
signalerer, at de
er faerdige og
lader en
afsluttende
akkord ligge

Musikken

Musikken lzegger
an til at slutte

Musikken er lige
ved at gd i sta
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Figur 18

Oversigt over forlgbet i ELAN i takt 9-10

=4 L T T T T T S T S S S T S S T T T T T T T T T T S T O S T S S T S S S O S S T S S S S S S S S B
" 0:02:36.000 00:02:37.000 00:02:38.000 00:02:39.000 00:02:40.000 00:02:41.000
|9 |10
Takter | |
11
- | Klienten kommunikerer at han vil afslutte sammenspillet. | | Klienten lader en akkord ligge.
a1 |
| Musikterapeuten spiller et riterdando i keyboardet.
Musikterapeuten I
Relationen
i
. | Am |E7 |Am
/\kkordﬂer | | I
Vg | Musikken laegger an til at slutte. | Musikken er lige ved atga i sta.
L 1
1s] [
Figur 19

Oversigt over forlgbet i ELAN i Takt 11-12

II....].........,....... Poro | T TR |

00:02:42.000 00:02:43.000 00:02:44.000 00:02:45.000 00:02:46.000 00:02:47.000

Takter [ L
=l |

|
A | Klienten spiller en brudt akkord og signalerer, at han gerne vil fortsaette med at spille.| Klienten spiller videre med akkorder. |
el | I

| Musikterapeuten signalerer at de er feerdige og lader en afsluttende akkord ligge. | Musikters

Musikterapeuten

Relationen
1]

Am7 |Am |

Akkorder

|

|

Musikken ‘{
151

Takt 13-16
Musikterapeuten, der i slutningen af takt 12 pabegynder at improvisere, fortsetter med dette over de
folgende takter. Klienten spiller videre pa guitaren med akkorder. Det er en meget stemningsfuld

improvisation, og klienten og musikterapeuten folges fint ad.

Tabel 11
Takt 13-16
Takter 13 14 15 16
Akkorder Dm G Am Am
Klienten Klienten spiller videre med akkorder
Musikterapeuten | Musikterapeuten Musikterapeuten improviserer
spiller en tone og
fortsaetter derefter
med at improvisere.
Musikken
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Figur 20

Oversigt over forlgbet i ELAN i takt 13-14

A I B B I I R B I R [
" 00:02:48.000 00:02:49.000 00:02:50.000 00:02:51.000 00:02:52.000
1 1
Takter | 2 | L
Musikterapeuten spiller en tone og fortszetter derefter med at improvisere. Musikterapeuten improviserer.
Musikt t
viusiklierapeuien |
Relationen
1
. |Dm |e
/\kkr)rdgr I I
Musikken
]
Takt 14-21

Improvisationen fortsetter, og jeg kan here, hvordan musikterapeuten integrerer de akkorder,

klienten spiller, i improvisationen for eksempel i takt 17-18 (C D G) og i takt 20-21 (Am Dm C).

Seerlig i takt 20-21 bliver det understreget, hvor tet klienten og musikterapeuten er i deres

sammenspil, da klienten spiller akkorder, der harmonerer med de toner musikterapeuten spiller i

improvisationen.
Tabel 12
Takt 14-22
Takter 14 15 16 17 18 19 20 21
Akkorder G Am Am cC D G Am Am Dm | C
Klienten Klienten spiller videre med akkorder
Musikterapeut | Musikterapeuten improviserer
en
Musikken ‘ ‘ ‘ ‘
Figur 21
Oversigt over forlgbet i ELAN i takt 14-22
B ” i0.0’OO I 00‘:02:‘55.0‘00 o Y 00‘:03:‘0&0‘00 o o 00‘:03:;5.0‘00 o S OOI:03:I10.0I00 s o I oC
Takter |24 ik |17 |19 |20 |21 |22
| [ [ [ [ [ [ [
VP ]Musiklerapeulen improviserer.
Relatiom?n
e |Am |Am Ic [om |G |Am |[Am___ |Dm Ic [Am
Ao | [ [ | [ [ [ [ [ [ [
Musikkt??l
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Takt 22-25

I takt 22 er musikterapeutens improvisation sa sméat ved at slutte, imens klienten spiller videre pa
guitaren. I takt 23-24 kommunikerer klienten med samme kadence, som han brugte tidligere i takt
9-10 (Am E7 Am), at han gerne vil stoppe sammenspillet. Musikterapeuten er helt med pa dette
ogsa. I takt 25 stopper musikken helt. Samtidig med at musikken klinger ud, siger klienten “det led
sgu meget fedt”, og musikterapeuten siger “’ja ja ja ja ja”. Dette kan tolkes, som om der er en

enighed mellem klienten og musikterapeuten om, at der var et godt samspil imellem dem.

Tabel 13
Takt 22-25
Takter 22 23 24 25
Akkorder Am A E7 Am Am7
Klienten Klienten kommunikerer at han gerne vil "Det lgd sgu
afslutte meget fedt."
Musikterapeuten "Jajajajaja."
Musikken Musikken laegger an | Musikken afsluttes | Musikken
til at afsluttes klinger ud pa
den sidste
akkord
Figur 22

Oversigt over forlgbet i ELAN i takt 23-25

e e e e e e e R e e e e e e e
00:03:15.000 00:03:16.000 00:03:17.000 00:03:18.000 00:03:19.000 00:03:20.000 00:03:21.000 0
23 |24 25

Klienten kommurjikerer at han gerne vil afslutte. "Detled sgu meget fedt.”

. 1 |Vajajajaja |
lusiklerapeut |

Der er enighed mellem klienten og musikterapeuten o

Am |E7 Am
Akkorder T
Musikken Musikken lzgget an til at afsluttes. Musikken afsluttes. musikken klinger ud pa den sidste akkord.
5]

Den folgende tabel viser en samlet oversigt over forlebet med en tidsmassig angivelse i stedet for
angivelse af takter. Jeg har hentet inspiration til det skema hos Pavlicevic (2007, s. 182-183), som
kalder det et ”index sheet”. Det er vaerd at legge marke til, hvor meget der sker 1 labet af meget

kort tid. Et eksempel pé dette er, at takterne 9-16, som er omhyggeligt beskrevet ovenfor, kun varer

15 sekunder.
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Tabel 14

Index sheet over forlgbet i klippet

Tid Klient Terapeut Musikken
2’ 13” | Klienten spiller akkorder. | Musikterapeuten spiller
flydeakkorder det meste af
tiden.
2’ 35” | Klienten kommunikerer Musikken laegger an til at
at han vil afslutte slutte.
sammenspillet.
2’ 39”7 Musikterapeuten spiller et Musikken er lige ved at ga i
ritardando i keyboardet. sta.
2’ 40” | Klienten lader en akkord
ligge.
2’ 41” | Klienten spiller en Musikterapeuten
akkordbrydning og signalerer, at de er feerdige
signalerer, at han gerne og lader en afsluttende
vil fortseette med at akkord ligge.
spille.
2’ 44” | Klienten spiller videre
med akkorder.
2’477 Musikterapeuten spiller en
tone og fortseetter derefter
med at improvisere.
2’ 50” Musikterapeuten
improviserer
3’ 14” | Klienten kommunikerer Musikken afsluttes.
at han gerne vil afslutte.
37 20” | "Det lgd sgu meget fedt." | "Jajajajaja." musikken klinger ud pa den
sidste akkord.

4.6.3. Det semantiske niveau

3. Lytte efter semantisk mening
Klippet markerer afslutningen pa et lengere sammenspil mellem klienten og musikterapeuten.
Akkorderne, der spilles, er nogle, som klienten har spillet i en tidligere session, og som er noteret af
musikterapeuten. Begge har derfor akkorderne foran sig. Klienten bestemmer dog, hvilke akkorder,
der skal spilles, og musikterapeuten lader klienten lede, da han kan aflaese, hvilke akkorder, der

spilles pa guitaren.
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Jeg kan here, at klienten leegger an til at slutte nummeret og musikterapeuten er helt med pa
dette 1 sit spil, men da klienten spiller nogle licks mod slutningen af outroen tolkes dette af
terapeuten som en lyst til at spille videre fra klientens side. Derfor fortsaetter sammenspillet. Det
lyder umiddelbart, som om der er en god forbindelse mellem musikterapeuten og klienten, og at de
begge nyder sammenspillet. Det er uvist, hvem det er, der serger for, at sammenspillet fortsetter,

selvom nummeret er tet pa at slutte.

4.6.4. Det ontologiske niveau

4. Lytte efter ontologisk mening — komponistens livsverden
Klienten er beboer pé et botilbud og har haft problematikker med bade sindslidelse og misbrug. Der
er en melankoli i den klang, der er i stykket, der spilles i tonearten A-mol. At stykket ikke far lov til
at ende, hvor det ellers ville vaere naturligt, kan vare et enske hos klienten om at straekke ojeblikket
lidt leengere. Dette kan tolkes som at der er en samherighed i1 gjeblikket, der er rar at vaere i for
klienten. Spergsmalet er, om det er klienten eller musikterapeuten, der ensker at straekke

sammenspillet lidt leengere.

4.6.5. Meningsdimensionen

5. Aben lytning — meningsdimensionen for alle lytningerne
Der lyder til, at der er en god kommunikation mellem musikterapeuten og klienten. Selvom der er
meget tet pa at blive sluttet af, tolker musikterapeuten klientens spil som, at klienten gerne vil spille

lidt leengere tid.

4.7. Sammenligning mellem Ferrara analyse 2 og 3

Ved mikroanalyse med brug af fenomenologiske metoder, ELAN og en MIR(S) inspireret tilgang
ses det, at klienten bruger samme kadence Am-E7-Am for at signalere et ophold i musikken eller, at
han vil afslutte en improvisation eller sammenspillet med musikterapeuten. Dog tolker
musikterapeuten i begge klip dette til kun at vaere et midlertidigt ophold i musikken og velger
derfor at fortsatte med at spille. Resultatet i det ene eksempel er, at klientens spil gradvist bryder
sammen og han ytrer verbalt, at han "foler, at han gir kold”. I det andet eksempel ytrer klienten sig

mere positivt efter improvisationen og giver udtryk for, at ”det lod fedt”.
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Resultaterne kan derfor ses som eksempler pa, hvad der kan ske, nar man som musikterapeut pd
samme tid oplever et tydeligt enske fra klientens side om at slutte en improvisation, men samtidig
fér signaler fra klienten, der kan tolkes som et enske om at fortsette. Denne modsatrettede
kommunikation fra klientens side skaber en valgsituation for musikterapeuten, hvor
musikterapeuten er tvunget til at veelge mellem at stoppe med at spille eller at fortsette. I begge
tilfeelde vaelger musikterapeuten at fortsatte. Udfaldet er “negativt” den ene gang, den anden gang
er det ”positivt”.

Resultaterne skal ogsa ses i lyset af en uudtalt preemis for improvisationen, som
musikterapeuten benytter sig af, nemlig den, at man ber slutte sammenspillet samtidig med sin
klient. Begge eksempler ender med, at klienten og musikterapeuten afslutter deres sammenspil
samtidig. Det er underforstéet, at musikterapeuten prover at folge klienten sa meget, at han spiller
sa leenge som klienten ogsé ger det. Det er ikke pd forhénd aftalt, hvem der begynder og slutter med
at spille.

Dog er der en anden mulighed, som eksemplerne ikke viser, nemlig den mulighed, at klienten
afslutter sit spil efter, at musikterapeuten er stoppet med at spille. Musikterapeuten kunne i begge
eksempler have tolket klientens kadence Am-E7-Am som et signal til, at han ville stoppe
improvisationen. Dette kunne han have stettet op om ved at afslutte sit eget spil og lade klienten
afslutte improvisationen ved at spille videre pa egen hdnd. Denne mulighed ville have givet klienten

frihed til selv at afslutte improvisationen.
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5. Diskussion

I dette kapitel vil redegeres kort for resultaterne fra analysen. Derefter vil der diskuteres ud fra hver
af de tre analyser, samt den sammenlignende analyse mellem to af klippene, hvor der i den
forbindelse vil vere en refleksion omkring sammenhangen mellem de musikalske interaktioner,
recovery og dobbeltdiagnoser. Herefter vil der vare forskellige metodiske overvejelser angaende
min bearbejdning af Pavlicevics MIR(S)-analysevaerktej. Jeg vil se kritisk pd min anvendelse af
epoché 1 projektet og jeg vil reflektere over baggrunden for mit valg af inddraget teori. Til sidst i
kapitlet vil der vaere nogle overvejelser angéende recovery-orienteret musikterapi generelt og i

forhold til malgruppen af klienter med dobbeltdiagnoser.

5.1. Diskussion af resultaterne fra analysen

Pa baggrund af analysen konkluderes det, at recovery-orienteret musikterapeutisk arbejde med
klienter med dobbeltdiagnoser kan have elementer, der minder om musikundervisning.
Musikterapeuten skal dog vaere opmaerksom pé ikke at presse klienten med krav og forventninger
om, at klienten skal spille pa en bestemt made. I stedet skal han give rum for, at klienten kan
udfordre sig selv, hvis denne har ressourcerne til dette. Men det skal gores pa en nensom méde, og
maéske er det bedste, man kan gere som musikterapeut at undlade at itales@tte precis, hvordan man
gerne sa, at klienten spillede, og i stedet give denne mulighed for selv at udforske dette med stotte
fra musikterapeuten. Det er ikke bestemte leeringsmaél, der skal praege forventningerne til
sammenspillet med klienten. Det vigtigste er, at klientens muligheder for at udfolde sig og udvikle
sig musikalsk bliver prioriteret. Kravene til klienten skal s& vidt muligt settes ned, og presset pa
denne skal minimeres s meget som muligt.

Derudover kan det skabe problemer i samspillet mellem klient og musikterapeut, nar man ikke i
forvejen aftaler, hvem der skal begynde med at spille og hvem, der skal slutte. Dette kan resultere i
situationer, hvor man utilsigtet kan komme til at presse klienten som musikterapeut. Det kan ogsa
resultere 1, at man som musikterapeut skal treeffe beslutninger pa s kort tid, at udfaldet bliver

overladt til tilfeeldighederne.
5.1.1 Ferrara-analyse 1

Under arbejdet med Ferrara-analyse 1 legger jeg merke til, at musikterapeuten spiller pa en rigid

madde 1 klippet, og i det folgende vil jeg diskutere, om musikterapeuten kunne have ageret
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anderledes i samspillet med klienten. Jeg konstaterer altsd, at musikterapeuten i Ferrara-analyse 1
spiller et groove?®, som kunne passe bedre til det groove, som klienten spiller i trommerne. Dette
handler om, at musikterapeuten spiller pa en rigid made, hvor han ikke tilpasser sig til klientens
spil. Musikterapeuten tilpasser sig ikke klientens fills - hverken imens klienten spiller fills, eller
umiddelbart efter modificerer musikterapeuten sit spil. Det fremhaeves af den amerikanske ph.d. i
musikterapi Ken Aigen (2013), at det at matche klientens spil, er oplagt i samspillet med klienter,
der spiller trommer. Som en oplagt @ndring til praksis vil det altsa vaere bedre som musikterapeut at
spille et groove i keyboardet, der passer bedre til klientens spil pa trommerne, og ved at aendre sit
spil, mens klienten spiller fills eller markerer i musikken, nar et fill er overstaet.

Det havde varet interessant, hvis klienten og musikterapeuten havde gvet mere malrettet pa at
skifte i trommerne pd meningsfulde steder i musikken. For eksempel ved, at der havde varet en
tekst og/eller melodi, som kunne tydeliggere skiftet mellem vers og omkvaed. Det kunne ogsa have
vearet at spille en preekomponeret sang, hvor klienten malrettet gvede skiftene mellem vers og
omkved.

Hvordan kan dette kobles til musikterapi med klienter med dobbeltdiagnoser og deres
recovery-proces? For mig at se handler det om mestring i hverdagen. At der er noget, klienten er
god til, og at klienten rummer ressourcer, som kan udvikles. Klienten har tydeligvis en ressource i
at kunne spille trommer.

Nér man som musikterapeut arbejder recovery-orienteret og indimellem far en rolle som
musikunderviser, skal man vare opmearksom pa folgende: Man skal stotte klienten i de ting, som
han gerne vil gve sig i, og man skal skabe rammerne for, at dette kan finde sted. De pedagogiske
aspekter handler om, at man tilbyder klienten mulighed for en musikalsk udvikling. De
musikterapeutiske aspekter handler om, at der leegges vaegt pa at skabe et rum, hvor der ikke er
noget, der er "rigtigt" eller "forkert". Musikterapeuten giver i klippet klienten mulighed for at ove

sig og udvikle idéer til sin instrumentale komposition.

Musikundervisning og musikterapi
Det er min erfaring, at hvis man skal kunne varetage rollen som musikunderviser pa en god made,

ndr man arbejder recovery-orienteret som musikterapeut, skal man navnlig vaere opmaerksom pé

folgende: Det er vigtigt, at man er villig til at stette klienten i1 de ting, som denne gerne vil ove sig 1,

3 Et groove betyder i denne sammenhang en rytmisk figur, der kan spilles i trommer, keyboard eller andre
rytmeinstrumenter.
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og at man bevidst arbejder pa at skabe et rum for dette. Det handler ogséd om, at man pa en n@nsom
madde tilbyder nogle muligheder for yderligere udvikling for klienten. Hvis musikterapeuten for
eksempel papeger vigtigheden af, at en trommeslager skal vere i stand til at skifte pa helt bestemte
tidspunkter i sammenspillet, vil det skabe et darligt rum for sammenspillet, der i meget hgjere grad
er baseret pa, at noget er “rigtigt” og andet er “forkert”. Dette bliver slet ikke italesat. I stedet bar
musikterapeuten give plads til, at klienten kan gve sig i det, som han ensker - uden at leegge
yderligere pres pd ham. Det er essentielt, at man som musikterapeut pa denne made skaber et rum
for klientens udfoldelse musikalsk uden at presse vedkommende.

Hvad der altsa kan virke lidt rodet i begyndelsen af klippet, viser sig ved nermere eftersyn at
give god mening. Formélet med sammenspillet er ikke, at klienten skal lere at spille trommer og
spille grundrytme og fills pa bestemte steder. Det er en mulighed for, at klienten kan gve sig i at
spille trommer og veksle mellem at spille pd hi-hatten og pa ride-bakkenet, hvor et mellemliggende
fill markerer overgangen mellem de to méder at spille grundrytmen pa. Musikterapeutens méde at

spille akkorderne pé er altsd irrelevant.

5.1.2. Ferrara-analyse 2

Der opstér forskellige spergsmal under analysen, som det er verd at undersege nermere:

Hvorfor spilles der videre, selvom der blev lagt op til at afslutte sammenspillet? Hvem barer
ansvaret for dette? Er det musikterapeuten, der vurderer forkert i situationen? Hvad sker der
egentlig, siden klienten giver udtryk for, at han “gar kold”? En mulighed, som analysen leegger op
til, er, at klienten gér veek fra akkord-skemaets A, B og C-stykker og prover nye akkorder af pa
egen hdnd 1 stedet. I det lys handler det ikke s meget om musikterapeutens “fejlvurdering” i
situationen, men mere om, at klienten improviserer og oplever, at han gér i st undervejs.

I praksis burde musikterapeuten formodentlig have ladet klienten slutte af selv. Men det er
forstaeligt, at musikterapeuten bliver “lokket i feelden”, da klienten selv laegger op til, at de skal
fortseette. Maske er arsagen til, at sammenspillet fortsaetter simpelthen, at begge parter godt kan lide
sammenspillet og gerne vil have, at det skal fortsette lidt lengere. Som musikterapeut skal man
selvfolgelig vaere opmerksom pa klienten, men det, klienten havde behov for i situationen, var
maéske selv at slutte sammenspillet. Dette eksempel illustrerer et dilemma, som ofte vil opsta som
musikterapeut, nemlig, at man ikke kan vide, hvad klienterne har behov for. Men det er ogsa vigtigt,

at musikterapeuten er i stand til at skabe en god afslutning pa sammenspillet.
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5.1.3. Ferrara-analyse 3

Pa baggrund af analysen af klippet kan jeg forestille mig 3 forskellige forklaringer pé forlebets
udvikling. Den forste mulighed er, at klienten ensker at fortsaette sammenspillet, og at
musikterapeuten ganske rigtigt tolker klientens made at spille pd som et enske om at spille videre.
Den anden mulighed er, at det er musikterapeuten, der gerne vil fortsaette sammenspillet, og i sa
fald overvejer jeg, om musikterapeuten lytter mere til sine egne behov end klientens. En tredje

mulighed er, at bade klienten og musikterapeuten ensker at fortsatte sammenspillet.

5.1.4. Sammenligning mellem Ferrara-analyse 2 og Ferrara-analyse 3

Der er flere overensstemmelser mellem de to klip, og dog er udfaldene vidt forskellige. Det skal
forstas pa den made, at forste analyseeksempel falder "negativt” ud udtrykt med klientens egne ord
om, at han ”gér kold”. Det andet eksempel falder derimod "’positivt” ud, da musikken med klientens
egne ord "led fedt”. Det leder til spergsmalet, om musikterapeuten kunne have gjort noget
anderledes i det forste eksempel, sé ogséd det kunne vare faldet “positivt” ud, og overvejelser om,
hvad denne kunne have gjort.

I en sadan optik, hvor man som musikterapeut forsgger at skabe gunstige mulighedsbetingelser
for et “positivt” udfald, handler det om at kunne treeffe det rette valg pd meget kort tid. Man skal
kende sine valgmuligheder i situationen: Skal man spille videre? Skal man holde inde og lade
klienten spille videre og afslutte sammenspillet alene? Eller skal man preove at slutte samtidigt med
klienten. Dog er det svert i improvisationen at slutte samtidigt for bade klient og musikterapeut.
Det er langt nemmere at aftale, hvem der begynder og slutter med at spille (Wigram, 2004).

Jeg kan se, at klienten flere gange benytter den samme vending til at markere afslutninger pa
perioder eller ssmmenspil:

o Becifring: Am - E7 — Am

o Funktionsanalyse: T—-D7—-T

o Trinanalyse: [ - V7 -1
Denne kadence er almindeligt brugt i musik bade i dur og mol til at markere afslutninger. Man kan
selv bruge den som musikterapeut til at signalere, at man vil slutte af, men nir man har serligt
musikalske klienter, der bruger denne kadence, kan man ogsé se det som et signal til, at klienterne
vil afslutte sammenspillet. Hvis begge parter forstar disse signaler, er der en rimelig chance for, at

man kan stoppe samtidig.
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I en refleksion over, hvad musikterapeuten kunne have gjort anderledes i situationen, vil jeg
papege, at det handler om folgende: At treffe valg pd meget kort tid og at kende sine
valgmuligheder som musikterapeut i gjeblikket, hvor der laegges op til en afslutning fra klientens
side. Man kan valge at slutte med at spille samtidigt med klienten, man kan holde inde og lade
klienten spille videre og selv afslutte, eller man kan spille videre. Da det i en improvisation er svart
at slutte samtidigt bade for klient og musikterapeut, kan man overveje i stedet at aftale, hvem der
begynder og slutter. Det er nemmere for begge parter.

At have klienter, der har en hej grad af musikalitet, kan muliggere at slutte en improvisation
samtidigt. Et eksempel pa klientens musikalitet er, at han ofte bruger samme vending Am — E7 —
Am (tonika - dominant septim - tonika), til at indikere enten et kort ophold i eller en afslutning pa

musikken.

5.1.5. Sammenhangen mellem de musikalske interaktioner, recovery og dobbeltdiagnoser

En vigtig pointe ift. stof- og misbrugsathangighed er klientens manglende evne til at holde inde,
ndr denne er engageret i sit misbrug. Derfor er analysen ogsa interessant, fordi det drejer sig om to
tilfelde, hvor klienten selv laegger an til at stoppe sammenspillet med musikterapeuten, men ikke
selv er i stand til det. Hvis man laver en analogi til klientens egen problematik, handler
musikterapeutens arbejde med klienten ikke om, at klienten skal kureres fuldstendig fra sin
sindslidelse eller ophere fuldstendig med sin stof- og misbrugsathengighed. Recovery handler i
stedet om at kunne mestre sit forbrug, sa det fremadrettet netop er et forbrug — og ikke et misbrug.
Denne distinktion er meget afgerende og central ift. casen. Musikterapeutens rolle bliver i
samspillet med klienten til en relation, der kan spejle klientens behov og afstemme klientens
folelser. I dette tilfeelde handler det om, at klienten ever sig i at sige tydeligt stop, nér han har féet
nok, men ogsé at musikterapeuten horer dette og accepterer dette enske fra klienten. Dette er
fuldsteendig analogt til en problematik, som klienten med dobbeltdiagnoser ofte vil befinde sig i.
Nemlig evnen til at stoppe, ndr han har fiet nok, men ogsé at kunne kommunikere tydeligt til andre,

hvis han har faet nok og har brug for bekreftelsen i, at han skal holde igen nu.
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5.2. Diskussion af metoden

5.2.1. Bearbejdning af analyseredskabet MIR(S)

Jeg har valgt at bearbejde analyseredskabet MIR(S) af forskellige arsager. En vigtig bearbejdning
er, at jeg bruger MIR(S) kvalitativt, selvom redskabet egentlig er kvantitativt. Dette fremgér af
oversigten fra bogen “Microanalysis in music therapy: Methods, techniques and applications for
clinicians, researchers, educators and students “ (Wosch & Wigram, 2007, s. 24-25). Her fremgéar
det, at for eksempel den norske ph.d. i musikterapi Gro Trondalens metode kunne have varet et
alternativt valg af analysemetode, da denne metode er kvalitativt funderet og ogsa integrerer
Lawrence Ferraras fenomenologiske analysemetode (Trondalen, 2007).

En anden af disse bearbejdninger er valget af musikken” frem for “relationen”. Begrundelsen
for dette valg er, at dette er i overensstemmelse med metoden, der leegger sig op ad en music-
centreret musikterapitradition (Aigen, 2014; Pavlicevic, 2007). Jeg har tidligere beskrevet, hvordan
redskabet netop fokuserer pa musikken og bevidst fravalger at se pa for eksempel klientens mimik,
kropsholdning eller verbale interaktioner med musikterapeuten (se afsnit 3.7.1. Beskrivelse af
analysemetoden MIR(S)). Det er ogsa i overensstemmelse med den data, jeg har indsamlet som
empiri, der netop kun er optagede audiofiler, der selvsagt ikke muligger iagttagelser af for eksempel
klientens ansigtsmimik og kropssprog. Ud fra de overvejelser, jeg har gjort mig om
ressourceorienteret musikterapi, hvor musikterapien kan ses som et frirum, og hvor jeg laegger
vagten pa “musik som terapi” frem for “musik i terapi”, er der ogsa en overensstemmelse med
valget om at fokusere pd musikken fremfor pa relationen.

Jeg er heller ikke helt konsekvent i fraveelgelsen af verbale interaktioner. Eksempler pa dette
findes 1 afslutningen af klippene, hvor klienten giver udtryk for, at han ”gér kold” (Ferrara-analyse
2), og at han synes, at ’det lod meget fedt” (Ferrara-analyse 3), samt de korte udvekslinger med
musikterapeuten umiddelbart efter.

Alternativer til at bruge MIR(S) kunne have veret at lave en tematisk analyse med fokus pa
transskription af de verbale interaktioner mellem klient og musikterapeut. Tematisk analyse er en
metode, jeg tidligere har arbejdet med (Borg et al., 2018; Breidahl et al., 2016). Dette havde
muligvis veret en bedre fremgangsmade og havde kunnet vise andre aspekter af det
musikterapeutiske arbejde med klienter med dobbeltdiagnoser. Dog er mit valg at se pa musikalske
interaktioner (se afsnit 1.2.1. Problemformulering) ikke i overensstemmelse med dette, og det ville
vare nedvendigt at inddrage analysen af det musikalske materiale pa anden vis. Et studie, der gor

brug af tematisk analyse, er forskningsartiklen ” “It’s like we have our own rhythm”. Music
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therapeutic affect regulation in a case study of a traumatized patient in mental health treatment”
(Bjeorke & Beck, 2023), der ogséd omhandler en case med en klient med dobbeltdiagnoser. Her
inddrages interaktioner i musikken ogsé som led i analysen, sd dette er altsd i praksis en reel

mulighed.

5.2.2. En kritisk refleksion over metodevalg
Jeg har valgt at bruge fenomenologi i mit speciale, fordi denne metode er velegnet til at se
strukturer og fenomener, der er relevante for min egen musikterapeutiske praksis fremadrettet.
Begrundelsen for epoché og reduktion skal derfor retferdiggeres ud fra dette perspektiv.

For eksempel har jeg fort en dagbog, hvor jeg i forbindelse med observation pa praktikstedet i
foréret 2022 og under praktikken har reflekteret over musikterapisessioner og musikaktiviteter pa
praktikstedet. Jeg har sidelebende fort en logbog under processen, der handler mere om min egen

oplevelse af praktikken som musikterapeut.

5.2.3. Epoché som et vigtigt element i arbejdet med faanomenologisk analyse, der kan vaere blevet
nedtonet for meget i dette projekt

Med henvisning tilbage til afsnittet om epoché som led i arbejdet med fanomenologisk analyse i
metodekapitlet (se 3.5.3. Nedtoning af betydningen af epoché i dette projekt), har jeg en overvejelse
omkring fordele og ulemper ved den tilgang jeg har lagt for projektet. Jeg har nemlig ikke gjort
meget ud af at bevidstgere mig selv omkring min egen epoché i processen, og derfor har jeg ogsa
haft svert ved at s@tte denne epoché i parentes. Jeg argumenterer for dette pa baggrund af Dan
Zahavi (2020) og hans argument omkring, at anvendelsen af fenomenologi inden for fag som
sygepleje, psykoterapi, psykologi etc. bar ses mere som en dbensindet attitude og en teoretisk
ramme, der kan bruges sammen med en rekke forskellige metoder, frem for en stringent metode.
Konsekvenserne ved dette metodiske valg vil jeg komme ind pé i det felgende for at forberede

leeseren til neste del af diskussionen.

5.2.4. Hvilke elementer fra min epoché kan have pavirket dette projekt med accentuering af nogle
elementer og nedtoning af andre?

Et element fra min epoché (se 4.1. Epoché) er, at jeg pd grund af min baggrund som musiklaerer i
folkeskolen under min uddannelse til kandidat i musikterapi har vaeret s@rlig opmarksom pa, at min

primare rolle som musikterapeut selvsagt er terapeutisk og ikke paedagogisk orienteret. Et af de fag,
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hvor dette tema sarligt blev bevidstgjort, var i faget Interterapi* (Pedersen et al., 2022; Scheiby &
Pedersen, 1999), hvor jeg som studerende under supervision var i trening som musikterapeut for en
af mine kolleger fra samme hold som mig. Under dette forlgb havde jeg mange refleksioner
omkring netop dette at gd fra en larerrolle til en terapeutrolle (Breidahl, 2022b).

Grunden til, at jeg tager dette op her er fordi, at sarligt en tilgang, der kunne have veret
relevant at inddrage i dette projekt, er Michael Silvermans forskning i “educational music therapy”
(Silverman, 2019). En mulig forklaring p4, at jeg ikke har inddraget denne tilgang og brugt mere
aktivt i dette projekt, kan vere fordi, at jeg under min uddannelse som kandidat i musikterapi har
forsegt at nedtone aspekter, der vedrerer det pedagogiske arbejde med musik, for i stedet at
fokusere pd det terapeutiske.

Et andet aspekt handler om refleksioner omkring, hvorvidt musikterapien skal vare
behandlingsorienteret eller ej. Det kan nemlig vere pa baggrund af mine erfaringer som frivillig pa
et brugerstyret verested, der var behandlingsfrit, at netop dette aspekt har veret vigtigt for mig at

forholde mig til.

5.3. Dette projekts metodiske begraensninger i forhold til indkredsningen og beskrivelsen af
recovery-orienteret musikterapi

En begrensning i dette studie er, at der fremstar meget teori, der kobles sammen med mine idéer
om recovery-orienteret musikterapi, uden at dette relateres til projektets metodiske overvejelser
eller selve analysen. Nu har formélet med dette projekt ikke veret at lave en litteraturgennemgang,
der kortlegger, indkredser og definerer recovery-orienteret musikterapi. Dette ville metodisk have
kraevet helt andre ontologiske og epistemologiske valg.

Den teori, jeg fremhaver, er ikke koblet ssmmen med analysen, da dette ville kraeve, at jeg
epistemologisk havde valgt inddragelsen af en hermeneutisk tilgang, hvor teorien blev inddraget i
forbindelse med analysen. Dette havde dog veret en lettere bearbejdning af metoden, da den
hermeneutiske tilgang er en fortolkende tilgang, ligesom fenomenologien og konstruktivismen er
det.

De metodiske valg af en fanomenologisk tilgang understetter en induktiv tilgang, hvor jeg har

ladet forskellige elementer treede frem i min analyse af 3 musikalske interaktioner. Denne induktive

4 Se Pedersen et al. (2022, s. 275-296) for en beskrivelse af faget eller Scheiby & Pedersen (1999)
for en beskrivelse af fagets historiske baggrund.
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tilgang ville ikke have varet mulig, hvis jeg samtidig skulle arbejde deduktivt med en teori, jeg
lagde ned over analysen og holdt mine resultater op imod. Analysen og mine resultater bliver derfor
mere autentiske og har kravet en anden abenhed af mig, end hvis jeg havde haft specifikke
elementer at kigge efter.

Dette, at jeg inddrager teori uden pd en eller anden mide metodisk at redegere for, hvordan jeg
er kommet frem til denne teori, giver dog nogle problemer i forhold til trovaerdigheden af mit
projekt og mine resultater. Jeg mener nemlig, som det vil fremgé af det folgende, at recovery-
orienteret musikterapi som tilgang til arbejdet med musikterapi med klienter med dobbeltdiagnoser
er det meget oplagte, relevante og samtidig overraskende svar pa min problemformulering.
Samtidig mener jeg ogsa, at hvis mit projekt havde haft et overvejende fokus pa undersogelsen af,
hvordan recovery-orienteret musikterapi defineres, hvem der har arbejdet med det, og hvordan
denne tilgang har udviklet sig, sé ville der have veret en svaghed i og med, at det autentiske
musikalske materiale med en klient fra malgruppen af klienter med dobbeltdiagnoser ikke var
blevet analyseret fyldestgerende.

Min pointe er, at inddragelse af teori uden forudgdende litteraturgennemgang eller metodiske
overvejelser angaende dette, er en svaghed ved dette projekt. Jeg har overvejelser over, om dette
relaterer sig til kandidatspecialers mindre omfang og lavere krav i forhold til udarbejdelsen af en
ph.d.-athandling, hvor jeg gar ud fra, at en relevant litteraturgennemgang er en del af
arbejdsprocessen. De kilder jeg har fundet frem til angadende recovery-orienteret musikterapi er
resultatet af et forleb, der straekker sig over nasten 3 ar. De tekster jeg har inddraget lebende er
udvalgt ud fra segeprocesser, der er sket af flere omgange.

Inden jeg kommer frem til min konklusion pa dette projekt, vil jeg gore opmaerksom péa,
hvordan jeg har gennemgéet denne erkendelsesproces, ved at pege tilbage pd min epoché fra
tidligere (se afsnit 4.1.1. Rejsen fra ressourceorienteret musikterapi til recovery-orienteret
musikterapi), der redeger overordnet for min proces med at finde frem til bdde den
ressourceorienterede musikterapi og den recovery-orienterede musikterapi.

Til sidst 1 dette projekt vil jeg fortelle om et af de seneste initiativer inden for recovery-
orienteret musikterapi, der bekreefter, at mine valg af kilder er i overensstemmelse med den nyeste

forskning pa dette omrade.
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5.4. Recovery-orienteret musikterapi

Ved at studere forskellige musikterapiforskeres tilgange til musikterapeutisk arbejde med klienter
med psykiatriske diagnoser har jeg fundet frem til folgende teoretiske perspektiver, der kan
inspirere til en recovery-orienteret musikterapipraksis:

1. Recovery som et begreb, der er grundigt udforsket i et musikterapeutisk perspektiv serligt
reprasenteret ved Hans Petter Sollis arbejde med ph.d-athandlingen “The groove of
recovery” (Solli, 2014), Jennifer Bibbs ph.d.-athandling om “Musical recovery” og Michael
Silvermans arbejde med musikterapi herunder educational music therapy (Silverman, 2022).

2. Ressourceorientet musikterapi repraesenteret ved Randi Rolsvjords arbejde som et meget
brugbart perspektiv pd musikterapien, nar man arbejder med musikterapi under
Serviceloven, som det er tilfeldet, ndr man arbejder med musikterapi i et botilbud.

3. At se musikterapi og musikpadagogik som et kontinuum (Bonde, 2014), der, sammenholdt
med idéen om musikterapi som et kontinuum mellem musik og terapi (Silverman, 2022),
kan skabe et meget nuanceret billede pé ens praksis som musikterapeut med mélgruppen af
klienter med dobbeltdiagnoser.

4. Samfundsmusikterapi som eksempel pd en bredere stromning inden for musikterapifaget,
der er nedvendig at forholde sig til i beskrivelsen af en recovery-orienteret
musikterapipraksis.

Disse teoretiske perspektiver har vaeret nedvendige at udforske for at skabe basis for en forsknings-

og evidensbaseret musikterapipraksis.

5.4.1. Recovery-orienteret musikterapi for klienter med dobbeltdiagnoser
Resultaterne fra analysen viser, at klienten i1 case-eksemplet har et hojt niveau af musikalske
feerdigheder. Det musikalske samarbejde mellem musikterapeut og klient er en kombination af
sangskrivning, improvisation og musikundervisning, der er oplagte interventioner for malgruppen.
Min forstaelse af, hvordan man arbejder recovery-orienteret med musikterapi er i dette projekt
inspireret af serligt Hans Petter Sollis og Jennifer Bibbs arbejde. Begge er ligesom jeg kritiske
overfor diagnosebegrebet. Meget inspiration til dette projekt stammer séledes fra en leesning af
deres ph.d.-athandlinger. Derudover har Randi Rolvsjords tilgang til ressourceorienteret
musikterapi ogsd varet en inspiration. Grunden til, at jeg har valgt dette, er, at de tre forfattere
arbejder med klienter, der minder om den mélgruppe, der er beskrevet i projektet. Nogle elementer,

der kan karakteriseres som recovery-orienteret musikterapi er for eksempel, at man ser
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musikterapien som et frirum, at man ikke fokuserer pé klienternes diagnoser, at man giver
klienterne lov til at indtage en ekspertrolle, og at man betragter musikterapien som det modsatte af
behandling. Det er nogle af de elementer, som jeg fokuserer pa i min forstaelse af, hvad det vil sige
at arbejde med recovery-orienteret musikterapi. Elementer fra samfundsmusikterapien er ogsa
relevant ligesom tilgangen fra den musik-centrerede musikterapi er det. Det handler ogsa om, at
man arbejder mere systemisk 1 sin tilgang og, at man nedtoner kliniske aspekter i musikterapien.

I forhold til klienter med dobbeltdiagnoser handler det musikterapeutiske arbejde ikke om at
kurere deres sindslidelse eller fa dem ud af deres misbrug. Der leegges netop vagt pd en personlig
recovery-proces, der tager udgangspunkt i klienternes ensker og behov. Rollen som musikterapeut
er ikke at vaere misbrugsbehandler for klienterne. Arbejdet bestar snarere i at stotte klienterne, hvor
de er her og nu. Det handler om at se og tage udgangspunkt i klienternes ressourcer, og det handler
om etableringen af en ligeverdig relation, hvor man som musikterapeut med ens musikalske
ferdigheder og indsigt i musikken, kan komme klienten til gode.

Min besvarelse af problemformuleringen fremgar af det felgende kapitel, hvor jeg vil
konkludere pé forskellige aspekter af recovery-orienteret musikterapi for klienter med

dobbeltdiagnoser pa baggrund af mit analysearbejde med dette projekt.
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6. Konklusion

I dette afsnit vil jeg gore rede for, hvilke svar jeg har fundet pa problemformuleringen:
”Hvordan kan musikterapeuten arbejde recovery-orienteret pa et botilbud for borgere med
dobbeltdiagnoser, belyst gennem en feenomenologisk mikroanalyse af musikalsk interaktion i et

individuelt musikterapeutisk forlob?”

Recovery-orienteret musikterapi med klienter med dobbeltdiagnoser kan have karakter af
musikundervisning, evning og sangskrivningsprocesser, hvor det handler om udviklingen af
klientens musikalske ressourcer. I sammenspil med klienter, der spiller trommer, ber
musikterapeuten understotte klientens fills ved at markere tydeligt under og efter, at klienten har
spillet fills. Akkordskemaer kan hjlpe klienter nar de spiller sammen med musikterapeuten og
inspirere klienter til at tage skridtet ud i at improvisere. Selvom klienter i mélgruppen kan vare
meget musikalske kan det diskuteres om premisser om at afslutte sammenspil samtidig med en
klient er passende eller, om det er mere hensigtsmaessigt at aftale en spilleregel med klienterne om,

hvem der starter og slutter med at spille i sammenspillet.

6.1. Perspektivering

En vigtig forsker angdende recovery-orienteret musikterapi, jeg sent i projektskrivningen bliver
opmerksom pa, er den irske ph.d. i musikterapi Triona McCaffrey. Jeg har i den omtalte
litteraturgennemgang (Breidahl, 2022a) nevnt en artikel (McCaffrey & Edwards, 2016), hvor jeg
papeger, at forfatterne til artiklen beskriver musikterapi som en recovery-orienteret praksis. Jeg
beslutter mig for at undersege dette neermere og finder ud af, at McCaffrey har arbejdet meget med
netop recovery og musikterapi. Hun har selv og i samarbejde med andre musikterapeuter udgivet
flere artikler om recovery og musikterapi (McCaffrey et al., 2011; McCaffrey, 2017; McCaffrey et
al., 2018). Sarligt hendes ph.d.-athandling udmerker sig ved, at hun laver en grundig
litteraturgennemgang af recovery i forbindelse med psykiatri, mental sundhed og musikterapi
(McCaftrey, 2014, s. 10-59). Serligt interessant er en nyudgivet artikel “The alliance for recovery
research in music therapy: Developing a shared research agenda in mental health” (McCaffrey et
al., 2024), der beskriver, hvordan Triona McCaffrey i samarbejde med Hans Petter Solli og en
reekke andre musikterapeuter har etableret en alliance, der skal arbejde med forskning i recovery og
musikterapi. En interessant pointe er, hvordan forfatterne i artiklen refererer til en raekke forskere

og tekster angdende recovery og musikterapi, som overlapper med, hvad jeg har gennemgaet i dette
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speciale. Michael Silverman, Randi Rolvsjord, Hans Petter Solli, Jennifer Bibb og Katrina
McFerran er alle navne, der gér igen i artiklen, og hvis artikler, bager og ph.d.-athandlinger jeg
netop ogsa har lagt vaegt pa i dette projekt. Dette bekrefter mig i, at mit arbejde med dette projekt
har en relevans for forskningen i musikterapi, og at jeg ikke star alene i min interesse for denne
form for musikterapeutisk praksis med klienter med sindslidelser.

Det konkluderes, at der er behov for mere forskning inden for dette praksisfelt for at etablere
mere viden samt at skabe grundlaget for en evidensbaseret musikterapipraksis med denne

maélgruppe af klienter med dobbeltdiagnoser.
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Bilag 1 Samtykkeerklzaering

Samtykkeerklzering til brug af audio/videooptagelser

| forbindelse med studerende -S”’\e‘f‘ Mfaf/fo v /brﬁdﬁ‘l\ ( og dennes praktik pa
Musikterapiuddannelsens 9.semester giver jeg ud fra fglgende aftaler og specificeringer hermed min
tilladelse til:
JA NEJ
- atden studerendes noter (uden personhenfgrbare oplysninger) mé |:|
anvendes i forbindelse med den studerendes afsluttende speciale.
- atsessionerne ma audiooptages samt at skriftlig beskrivelse og analyse af E D
audiomaterialet (uden personhenfgrbare oplysninger) ma bruges i
forbindelse med den studerendes afsluttende speciale.
- at sessionerne ma videooptages samt at skriftlig beskrivelse og analyse af |:| El
videomaterialet (uden personhenfgrbare oplysninger) ma bruges i
forbindelse med den studerendes afsluttende speciale.
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nationale og internationale tidsskrifter.
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etisk sikring praktikforlgbet. Forudsaetningen for denne samtykkeerklzering er, at alt materiale bliver
opbevaret sikkert og fortroligt i henhold til Datatilsynets krav. Materialet bliver opbevaret indtil endt
kandidat-eksameni juli 2023 ,hvorefter det slettes. Alle der har tilladelse til at se materialet
har tavshedspligt. Det er altid muligt at traekke denne samtykkeerklzering tilbage, hvorefter video- eller

audiomateriale vil blive slettet.

Deltagers navn Forzeldre/vaerge (evt.)
& .
[S-09 21
Dato Underskrift

Spergsmal angdende samtykke er velkomne, og du kan kontakte den studerende og supervisor pa
fglgende email:

Spren: sbrcioUé@s{uclu{.mwdk Ing&: inp® ikp.aau.dk

89



