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DEL I

Dette speciale vil undersgge, hvorledes musikterapi i behandling af bgrn med ADHD og fano-

menet “signifikante gjeblikke”, kan forstas i forhold til musikterapeut-klient relationen. Specia-
let er opdelt i fire dele med underliggende kapitler, i denne fgrste del gennemgas baggrunden
for interesse og valg af fokus for specialeemnet. | kapitel 1, praesenteres specialets undersggel-
sesomrade igennem introduktion, problemstilling, afgraensning og problemformulering. | for-
lengelse af dette beskrives i kapitel 3, forforstaelsen og specialets videnskabsteoretiske place-
ring; herunder menneske-, behandlings og musiksyn. Del | opsummeres herefter afslutningsvis i
kapitel 3.5.

1. Introduktion

Med baggrund i min nu afsluttede praktik i en neurologisk privatklinik, tager dette speciale ud-
gangspunkt i mit arbejde med bgrn med diagnosen Attention Deficit Hyperactivity Disorder og
Attention Deficit Disorder, herefter kaldet henholdsvis ADHD og ADD. Fokus for specialet ud-
springer af 9. semesters praktik, hvor jeg ud fra et praktisk problemfelt blev interesseret i mu-
sikterapiens muligheder, for at blive del af en moderne helhedsorienteret behandling af bgrn
med ADHD og ADD.

Efter endt praktik havde jeg en fornemmelse af, at der var sket en udvikling, specielt af relatio-
nel karakter, men uden at vaere klar over pracis hvilke relationelle processer, der havde veaeret
afg@rende eller udslagsgivende. Ved at gennemse videomaterialet, kunne jeg identificere flere
oplevelser i de musikalske improvisationer, som virkede betydningsfulde for klienten og tera-
peutens made at vaere sammen pa efterfglgende. Nogle gange var disse forholdsvis korte ople-
velser forbundet med forhgjet intensitet eller ro, som oftest stod i modsatning til den normale
adfeaerd, hvilket for mig oplevedes, som en a&ndring i vores implicitte made at veere sammen pa.
Efter orientering i litteraturen, fandt jeg begrebet "signifikante gjeblikke” og blev interesseret i
at undersgge, hvordan dette kunne forstas i forhold til arbejdet med klientgruppen.

1.2 Problemstilling

Medicinsk behandling, som typisk behandlingsform af bgrn med ADHD og ADD har en doku-
menteret effekt pa symptomer generelt, men de tilbagevaerende problematikker kan stadig
pavirke den generelle funktionsevne og kraever derfor yderligere behandling. Undersggelser af
komplimenteerer behandlinger, sasom kognitiv terapi og adfeerdsterapi for bgrn med ADHD og
ADD, peger pa en gavnlig effekt heraf (Swanson, 2001).

Forskning viser at b@grn med ADHD og ADD, har vanskeligheder ved at kommunikere med om-
verdenen, pga. manglende forstaelse af spilleregler for dialog og interaktion, hvilket kan medfg-
re mindre kontakt med sociale faellesskaber, pga. misforstaelse af signaler og fysiske eller ver-
bale henvendelser. Den mangelfulde udvikling af sociale kompetencer medfgrer isolation, hvil-
ket bidrager til yderligere svaekkelse af kompetencer, idet de ikke traenes. Ved disse udfordrin-
ger for bgrn med ADHD og ADD, kan en hensigtsmaessig udvikling dog opnas med den rette
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tilgang fra omgivelserne, hvor den sunde udvikling bl.a. sgges i tilknytningsrelationerne (Rgn-
hovde, 2005; Barkley, 2006; Damm & Thomsen, 2007).

Fra mit arbejde med bgrn med ADHD og ADD, udsprang min undren og videre skaerpet fokus pa
de sociale problemstillinger, samt bade miljg- og genetiskbetingede aspekter ved diagnosen. De
emotionelle, relationelle og sociale problematikker ved diagnosen, mener jeg er sa vaesentlige,
at vi bgr kunne tilbyde en helhedsorienteret behandling, bestdaende af flere forskellige tilbud. |
musikterapien fokuserede jeg fra start pa at fa opbygget en relation musikterapeut og klient
imellem, og specielt i musikken blev dette muligt. Ved at gennemse musikterapisessionerne
efter endt praktik, har jeg en fornemmelse af, at specifikke korte gjeblikke i improvisatorisk-
samspil har haft en speciel betydning for implicitte aendringer i maden, vi fremadrettet var
sammen pa, og derved hvordan terapeut-klient relationen udviklede sig gennem musikterapi-
forlgbet. Derfor gnsker jeg at undersgge, hvorledes musikterapi med fokus pa signifikante gje-
blikke har mulighed for at imgdekomme nogle af de problematikker, som bgrn med ADHD og
ADD oplever, specifikt hvordan klientens tilknytning og relation til terapeuten kan forstas, og
hvorledes jeg gennem teori kan forsta sammenhangen med de sociale problematikker.

1.3 Afgraensning

Som led i afgraensningsprocessen for specialets fokus, beskrives videre ADHD og ADD diagnose i
kapitel 4. Derefter praesenteres baggrunden for udvaelgelse af relevant litteratur, til anvendelse
i beskrivelsen af problematikkerne forbundet med diagnosen. Senere i specialet gennemgas
ligeledes udveelgelse af litteratur til beskrivelse af faanomenet ”signifikante gjeblikke”, som ud-
gangspunkt for undersggelse af dettes betydning og indflydelse pa klient-terapeut relationen
og udviklingen undervejs i musikterapiforlgbet. Videre nu fgrst en gennemgang af litteratur-
spgning, identificeret rationale og afgraensning med fokus pa eksisterende forskning, indenfor
musikterapi med klientgruppen.

Pa musikterapiuddannelsens 8. semester, udarbejdede jeg en litteraturgennemgang med fokus
pa udveelgelse af relevant musikterapilitteratur, med klientgruppen bgrn med ADHD og ADD,
fundet pa baggrund af en systematisk litteratursggning (Thoby, 2012a). Denne systematiske
litteraturgennemgang var baseres pa en formaliseret og eksplicit forskningsteknik, med henblik
pa at identificere og bidrage med information, pa hvilken baggrund kliniske beslutninger kunne
drages (Dileo, 2005).

Resultatet efter at have sggt i 14 danske og udenlandske databaser, frembragte en begraenset
mangde forskningsartikler og heraf udveaelges nu kun det materiale, som er relevant for anven-
delse i dette speciale. Sdledes vil der fremadrettet udelukkende blive fokuseret pa musikterapi-
litteratur, med fokus pa de sociale problematikker ved ADHD og ADD diagnosen. Ligeledes veel-
ges der, pa trods en den forholdsvis snaever maengde litteratur indenfor klientgruppen, udeluk-
kende at anvende litteratur skrevet af musikterapeuter, hvorfor andre faggruppers beskrivelse
af musikkens pavirkning og effekt i forhold til klientgruppen er valgt ekskluderet. Ligeledes fra-
veelges materiale udgivet fgr ar 2003, dette for at sikre det nyeste litteratur pa omradet og sa-
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ledes skabe en tidsramme for udgivelsesarene og muligheden for ensartet sammenlignings-
grundlag.

Siden litteraturgennemgangen i 2012 er endnu en litteratursggning foretaget pa baggrund af
udarbejdelsen af dette speciale, hvorfra én ny undersggelse blev identificeret. Kilden er et kan-
didatspecialet (Pfrogner, 2012) som beskriver sangterapi med voksne med ADHD, dette falder
dog udenfor inklusionskriterierne for klientgruppen, hvorfor denne ikke medtages i praesentati-
onen af litteraturen i kapitel 4.4, men senere henvises til i forbindelse med diskussion af musik-
terapiens pavirkning af sociale kompetencer.

Denne afgraensning af generel udvaelgelse af litteratur til specialet, vil videre i specialet yderli-
gere specificeres i kapitel 5 hvor en gennemgang af udvalgt materiale til beskrivelse og forstael-
se af feenomenet ”signifikante gjeblikke” praesenteres.

1.4 Problemformulering

Det gnskes med fokus pa musikterapi med bgrn med ADHD og ADD, ud fra case-materiale fra to
klienter, at undersgge, hvordan faanomenet ”signifikante gjeblikke”, spiller ind i forhold til kli-
ent-musikterapeut relationen og dennes eventuelle sociale, emotionelle eller rationelle udvik-
ling. Saledes vil det gennem teori og empiri forsgges at beskrive og forsta ”signifikante gjeblik-
ke” i musikterapi med bgrn med ADHD og ADD, som har sociale problematikker?

¢ Hvilken relevans har musikterapi i behandling af bgrn med ADHD og ADD, i forhold til et
psykosocialt fokus?

» Hvordan kan signifikante gjeblikke, opstaet mellem klient og musikterapeut forstas og
beskrives ud fra improvisationer med bgrn med ADHD og ADD?

1.4.1Besvarelse af problemformulering

Gennem udarbejdelse af specialet forsgges problemformuleringen besvaret i del Il gennem
eksisterende litteratur pa omradet. For at forsta mit valg af fokus med klientgruppen beskrives
diagnosen, med fokus pa de sociale problematikker forbundet hertil hvorefter eksisterende
musikterapeutisk litteratur med dette fokus praesenteres og diskuteres. Min undren i forhold til
klient-terapeut relationen og de specielle gjeblikke, har henledt min opmaerksomhed pa begre-
bet ”signifikante gjeblikke”. Derfor praesenteres Sterns nuvaerende gjeblikke (2004) og Tronda-
lenen signifikante gjeblikke (2004), med henblik pa at forsta og kunne sammenfatte en identifi-
cering af disse ud fra bade det udviklingspsykologiske og musikterapeutiske perspektiv.

Herefter praesenteres den anvendte musikterapeutiske metode, data- og case-udveelgelse in-
den jegi del lll gennem analyse af videooptagelser fra casene undersgges undersggelsesfaeno-
menet ud fra videoklip. Den anvendte analysemodel er modificeret i sin udgave, og det herud-
fra analyserede materiale fremstilles med inddragelse af modeller og kurvediagrammer.
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Ved afrunding af specialet i del IV indledes en diskussion af fund fra analysen, anvendt teori og
litteratur i specialet, validiteten af analyse og metode samt inddragelse af andre vaesentlige
overvejelser fremkommet gennem specialeprocessen. Slutteligt perspektiveres, opsummeres
og konkluderes der pa stillet problemformuleringen og den nyerhvervede viden i forhold til
specialeomradet.

1.5 Begrebsafklaring

| specialet anvendes betegnelsen “signifikante gjeblikke” om undersggelsesfeenomenet, skgnt
andre betegnelser som, “nu gjeblikke” eller "nuvaerende gjeblikke”, ogsa benyttes til at beskri-
ve feenomenet i litteraturen. Betegnelsen ”Signifikante gjeblikke” stammer fra (Trondalen,
2004): "Significant is derived from Latin 'significare', which means, 'give clear sign'. The term
Significant is the present participle, which implies participating in the here and now" (Trondalen,
2004). Denne betegnelse mener jeg daekker min forstaelse af feenomenet, hvorfor det er an-
vendt som gennemgaende betegnelse i specialet.

2. Metodebeskrivelse

| dette kapitel beskrives det, hvilken form for videnskabsteori samt metodologi, der anvendes
specialet igennem. Dette ggres for at tydeligggre udarbejdelsen af specialet i forhold til over-
ordnede overvejelser omkring metode og dermed arbejdsgangen i specialeprocessen, fra ind-
samling af datamateriale til inddragelse af litteratur og teori og endelig diskussion.

2.1 Metodologi

Processen fra efterarets praktikperiode til den endelige udarbejdelse af specialet, har udviklet
sig undervejs fra en opstaet undren til analyse og teori af analysefeenomenet. Efter overstaet
musikterapiforlgb i praktikken opstod der en undren, og oplevelse af vaesentlige gjeblikke op-
staet i musikterapien, men uden at vaere klar over eventuel betydning for udviklingen af tera-
peut-klient relationen. Denne fase af processen forstas som den induktive del, hvor undersggel-
sesfeenomenet udpeges. Naeste del af processen, den deduktive, opstar ved inddragelse af litte-
ratur og teori til dybere forstaelse af undersggelsesfeenomenet. Sidste del af processen, abduk-
tionen benyttes til at sammenbinde, diskutere og besvare udfaldet af den opstdede undren
gennem udarbejdet analyse af cases samt viden indsamlet fra teori og litteratur.

Den induktive metode (bottom-up) henviser til bevaegelsen nedefra det detaljerede (kliniske
plan) og op til det generelle, denne bevaegelse ses i specialet ved den umiddelbare undren i
praktikforlgbet. Den deduktive form; top-down, er modsat ved at der fokuseres ovenfra den
generelle viden (teori) og ned mod detaljerne (Neergaard, 2007). | udarbejdelsen af dette spe-
ciale igangsaettes den deduktive metode ved inddragelse af analysens enkeltstaende observati-
oner, som ved inddragelse af teori og litteratur kan fgre til generelle konklusioner (Birkler,
2005). Den abduktive form bevaeger sig begge veje, hvilket ses i specialets bevaegelse mellem
analyse og teori bl.a. i diskussionen.

Efter denne generelle beskrivelse af specialets overordnede metode, vil der senere i specialet
herudover blive beskrevet et metodeafsnit, denne gang med udgangspunkt i udarbejdelse af
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specialets analysedel i kapitel 7. Nu praesenteres specialets videnskabsteoretiske perspektiv
men implementering af hermeneutiske og faenomenologiske videnskabsmetoder. Efterfglgende
beskrives videre i kapitlet forforstaelse, menneskesyn, behandlingssyn, musiksyn og etiske
overvejelser.

2.2 Videnskabsteori

Det videnskabsteoretiske perspektiv for min undersggelse er praeget af humanvidenskaben
med mennesket i fokus og med anvendelse af faenomenologiske og hermeneutiske kvalitative
forskningsmetoder. Dette sker i gnsket om at na frem til en helhedsforstaelse af faenomenet
”signifikante gjeblikke”. Fokus for undersggelsen er at besvare min undren, hvorfor analysen af
casematerialet sker i gnsket om at skabe mening og forstaelse af, hvordan de ”signifikante gje-
blikke” spiller ind i forhold til klient-terapeut relationen og den eventuelle udvikling heraf. Den
humanistiske forskning og den kvalitative dokumentationstype bidrager indenfor musikterapi,
til en bredere forstaelse af den musikterapeutiske proces. Saledes fokuseres der ikke blot pa
casens endelige resultat, men ligeledes pa de ofte preesenterede dynamiske forhold, som er
foranderlige og derfor vanskeligere at generaliserer ud fra (Bonde et al., 2001; Kruuse, 2007).

2.3 Hermeneutik & Feenomenologi

De humanistiske videnskabsmetoder, herunder f&anomenologi og hermeneutik, betragter men-
nesker som subjekter. Bade feenomenologi og hermeneutik findes relevante i forbindelse med
dette speciale, da de henholdsvis forsgger at beskrive og fortolke noget der har mening og rele-
vans (Zahavi, 2003; Pahuus, 2006).

Med det kvalitative casestudie inkluderet i specialet preeges dette af det hermeneutiske forsk-
ningsideal, hvor der fortolkes for at skabe sammenhaeng (Madsen i Kruuse, 2007. s. 18.) For-
tolkningsprocessen der anvendes i det hermeneutiske grundlag kaldes den hermeneutiske cir-
kel og denne forklares saledes: ...”man er ngd til at forsta helheden for at kunne forsta dens
enkelte dele og omvendt” (Pahuus, 2006). | dette speciale tydeligggres dette i forskningspro-
cessen, hvor der fgrst fokuseres pa enkeltdelene (datamaterialet), herefter indsamles der viden
og et nyt udgangspunkt opstar, hvorefter en bevaegelse igangsaettes hvor ny og gammel viden
sammenlignes med helhedsbilledet (teori). Derved ses der hele tiden en bevaegelse fra del, til
helhed, i en cirkelproces (Thurén, 2008). | den hermeneutiske videnskab indgar undersggerens
forforstaelse som en del af metoden. Dette ggr sig ligeledes geeldende i dette speciale grundet
mit indgdende kendskab til det empiriske datamateriale fra praktikken.

Nu illustreres det hvorledes forforstaelse og forskningsproces, i grove traek har udviklet sig gen-
nem udarbejdelse af hele projektet, startende i praktikken for flere maneder siden og frem til
endelig konklusion:
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Figur 1: lllustration af den hermeneutiske proces.
o Konklusion: Forstaelse af bade

enkeltdele og helheden opnasi

Konklusion
konklusion
Diskussion o Diskussion: Ny og gammel viden
sammenlignes med helhedsbille-
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og teori

star i analysen
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A\ fra ,

| hermeneutikken anslas, at den implicitte forstaelse indgar i enhver situation den er hovedsa-

O Praktik: Forforstaelse opstar fra

undren i oplevelser fra praktikken

geligt ubevidst og praeger menneskets levevis (Pahuus, 2003). Denne implicitte forstaelse pavir-
kes og videreudvikles konstant i menneskets opfattelse af tilvaerelsen og omverdenen (Kenny et
al., 2005). Opfattelsen af den implicitte forstaelse anses som veaesentligt i forhold til de relatio-
nelle sammenhange og er derved interessant i forbindelse med klient-terapeut udviklingen. |
specialet indregnes pavirkningen fra forforstaelsens som en uundgaelig del af den kvalitative
forskning, hvorfor en tydelig bevidstggrelse af denne som undersgger af eget empirisk materia-
le, er ngdvendig. Forforstaelsens pavirkning i dette speciale har f.eks. praeget valget af fokus pa
faanomenet “signifikante gjeblikke”. Den hermeneutiske videnskab bekrzefter saledes, at forti-
dige erfaringer er medbestemmende for, hvorledes vi aktuelt fremtraeder og hvilke fremtidige
handlinger, vi udfgrer (Kenny et al., 2005). Dette er essentielt for den terapeutiske relation,
hvor klient og terapeut begge bidrager med forforstaelse, forventninger og fortidige relationelle
erfaringer. Denne anskuelse af erfaringer udledt fra forforstaelsen understgtter min forstaelse
af den cirkulaere proces, og den hermeneutiske spirals illustration af sammenhangen mellem
del og helhed (Kenny et al., 2005).

Den faenomenologiske videnskab beskzeftiger sig som forskningstilgang ved at anskue subjektet
i et afhaengighedsforhold med sin omverden (Forinash & Grocke, 2005). Afhangighedsforhol-
det gennem menneskers levede erfaringer gnskes forstaet i en kontinuerligt udviklende undren
og refleksion (Zahavi, 2003; Forinash & Grocke, 2005). Med dette syn pa mennesker og dets
omverden anses det for en relevant metode i udarbejdelsen af specialet.

Ved ligeledes at lade sig inspirere af den faanomenologiske videnskabsmetode gnskes en aben
tilgang til empirien, hvorved det forsgges at saette forforstaelsen i parentes, nar datamaterialet
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analyseres. Bidraget fra den fanomenologiske metode udspringer i gnsket om ikke kun at be-
skrive, hvad der sker i musikterapien men opna en forstaelse af feenomenet signifikante gje-
blikke. Saledes analyseres der ikke blot ud fra gnsket om at identificere undersggelsesfaenome-
net ud fra datamaterialet, men derimod identifikation af alle data fundet uden indflydelse af
forforstaelsen. | faanomenologien laegges der vaegt pa en systematisk beskrivende udarbejdelse
af processen, denne tilgang ses i speciale ved analysemodellens strukturerede trinvise frem-
gangsmade, som ligeledes indeholder beskrivelser af det analyserede datamateriale. Derfor
findes der i specialet ligeledes inspirationen i den faanomenologiske videnskabsmetode og den-
nes beskrivende og systematiske udarbejdelse af arbejdsprocesserne.

3. Forforstaelse

| det fglgende praesenteres min egen forstaelse af menneske-, musik- og behandlingssyn, idet

dette bade fungere som argument for valg af specialets fokus samt valget af den overordnede
metode og analyse. Endvidere danner denne forforstaelse grundlag for senere fortolkninger af
analyse af menneskelig interaktion, saledes at laeseren kan fglge udviklingen af grundlaget for

senere tolkninger og se en rgd trad tilbage til mit grundlaeggende terapeutiske og videnskabs-

teoretiske udgangspunkt.

3.1 Menneskesyn

Tydeligggrelsen og forstaelsen af menneskesynet, findes i mange henseender vigtigt og ikke
mindst i situationer som denne, hvor der arbejdes med bearbejdning af case-materiale, da den
terapeutiske holdning ikke blot dannes gennem teori, men ogsa gennem et bagvedliggende
menneskesyn (Bruscia, 1998; Bonde, 2001).

Mit menneskesyn tager udgangspunkt i den humanistiske psykologi, hvor mennesket anskues
holistisk, og hensigten er forstaelse af mennesket gennem samspil og dialog (Gads psykologi-
handbog; www.denstoredanske.dk). For mig er menneskesket et sammensat og komplekst vae-
sen, som interagerer og bliver pavirket af menneskene omkring. | dette speciale forsgger jeg, at
anskue og bevidstggre mig omkring menneskets sociale aspekter og relationen mellem to men-
nesker. | dette speciale, vil det sige, at mennesker anses som individer, der ikke er ensbetyden-
de med sine egenskaber, problematikker, eventuelle diagnoser og kvaliteter. Dette ses i specia-
lets formulering af et barn med ADHD og ADD, altsa mennesker med en diagnose og ikke bgrn
personificeret af deres lidelse.

3.2 Behandlingssyn

Gennem musikterapiuddannelsens rgdder i den psykodynamiske forstaelse af hvorledes klien-
ten, terapeuten og musikken indgar i terapien sammen, er min egen musikterapeutiske forhol-
demade ligeledes pavirket heraf. Som musikterapeut arbejder jeg i behandlingen ud fra et holi-
stisk forstaelsessyn af sundhed, i krop, sind og sjeel, og mener, at det som musikterapeut er en
ngdvendighed at inddrage det enkelte individs oplevelse af at vaere i relation til verden og
mennesker omkring sig. | mgdet med det gvrige behandlingssystem, gennem praktikforlgbet, er
jeg blevet konfronteret med spgrgsmalet, om musikterapi kan imgdekomme ADHD-klientens
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primaere symptomer, hyperaktivitet, opmaerksomhed og koncentration? Fokusset pa de primae-
re symptomer, fra behandlingsvaesenet, udfordrede mig i min holistiske forstaelse og fik mig til
at evaluere om det er det fokus som musikterapien skal have? Min interesse for at integrere
musikterapien indenfor sundhedsparadigmet, som udgjorde rammerne for min praktik, har
kreevet en meget tydelig bevidstggrelse af min egen forholdemade, sdledes mit arbejde som
musikterapeut fortsat udsprang fra et inkluderende og holistisk menneskesyn. Blandt andre har
jeg ladet mig inspirere af sociologen Aaron Antonovsky og hans salutogenetiske behandlings- og
sundhedssyn, som fokuserer pa ressourcer og mestringsstrategier, frem for sygdom (Anto-
novsky, 2000). Mit fokus i praktikken, var meget pa de sociale problematikker og her hentede
jeg inspiration fra den russisk-amerikanske psykolog Abraham Maslow, som i sin pyramidemo-
del allerede i 1943 beskrev de menneskelige behov, hvor bl.a. de biologiske og fysiologiske be-
hov var specificeret, men hvor ogsa de sociale behov anerkendes, som vaerende vaesentlige i
forhold til trivsel og kompetencer, opnaet gennem kontakt og tilhgrsforhold til andre. Uden
yderligere sammenligning, inspirerer de begge min forstaelse af et dynamisk sundhedsbegreb,
hvor krop og psyke gensidigt pavirkes.

3.3 Musiksyn

| dette speciale fokuseres hovedsageligt pa de musikalske improvisationer, hvorfor min forsta-
else af musik, musiksyn og samspillet i den musikalske improvisation syntes vasentligt, som
indledning til videre udformning af speciale og med fokus pa behandling af empirisk materiale.

Mit musiksyn forstas i sammenhang med menneske- og behandlingssyn og tager sdledes ud-
gangspunkt i den kliniske anvendelse af musikken, hvorved denne forstas som et middel til
selvudtryk og kommunikation (Smeijsters, 1997). Ud fra psykodynamisk orientering forstas mu-
sik ikke blot ud fra et aestetisk synspunkt men ligeledes som referencekilde til klientens generel-
le made at udtrykke sig pa og forholde sig til andre mennesker og omverdenen (Bonde, 2009).
Sdledes opfattes improvisatorisk musikterapi, som metaforer for relations-mgnstre som kan
sammenlignes med opfattelsen af menneskers generelle relations-mgnstre.

Min musikalske teoretiske forstaelsesramme influeres bl.a. af Pavlicevic (1997), der beskriver
hvorledes musikken kan fungere, som genstand for kommunikation, som et relativt medie, hvor
menneskets indbyrdes interaktionsmgnstre og relationer bliver tydelige i kraft af individuelle
ytringer og initiativer. Det beskrives ligeledes hvordan klienternes fglelser kan komme til udtryk
gennem improvisationernes udtryksfulde kvaliteter og kan saledes indikere kvaliteten af tera-
peut-klient forholdet samt deres evne til at skabe en intim og intersubjektiv relation til hinan-
den (Pavlicevic, 2007). Det beskrives videre at musikken kan skabe et engagement, hvorved
personlige og ikke kun musiske kvaliteter afslgres hos de to parter, herved anses Pavlicevics
forstaelse af improvisationens muligheder som veesentlige ved dette speciales fokus pa forsta-
elsen af signifikante gjeblikke opstaet i musikalske improvisationer.
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3.4 Etiske overvejelser

| specialet undersgges datamateriale indhentet fra to cases, hvor jeg selv har indgdet som en
aktiv del og derved pavirket musikterapien. Ved handtering af cases som datamateriale finder
jeg overvejelser omkring det ansvar der fglger med ved indgaelse i en teet relation med et andet
menneske, hvorefter denne undersgges og inddrages indenfor rammerne for udarbejdelse af et
speciale. | praktikken inddrages man i den daglige behandling pa praktikstedet og indgar sale-
des under de etiske retningslinjer som forefindes pa stedet, i forhold handtering af patientfgl-
somt materiale sa som indblik i patientjournaler. Derudover repraesenterer man i kraft af ens
arbejde samtidig den musikterapeutiske profession, hvorfor jeg i musikterapien har fulgt prin-
cipperne for de etisk opstillede regler fra musikterapeuternes landsklub MTL".

| forhold til forskningsetik er det afggrende, at forskeren gennem forskningsprocessen forhol-
der sig kritisk til bade egne og andres udsagn. Det er forskerens opgave at be- eller afkraefte
hypoteser ved hjalp af relevante metoder (Kruuse, 2007). Med henblik pa de aktuelle cases er
der indhentet samtykkeerklaeringer fra begge bgrn og foraeldrepar, hvormed tilladelse til at
anvende datamateriale fra forlgbet i anonymiseret form, er indhentet (se bilag 3). Derudover
blev foraeldre og barn informeret, pa forhand, om at musikterapiforlgbet var led i min 9. seme-
sters praktik og saledes ville indga som en del af min uddannelse til musikterapeut (Se bilag 2).
For at opretholde mit etiske ansvar overfor klienten, bedes de udleverede dvd’er (se bilag 6),
afleveres ved eksamen d. 14/05-13, saledes disse kan blive retmaessigt destrueret.

3.5 Opsummering pda specialets del 1

Efter udarbejdelse af specialets fgrste del indbefatter dette, introduktion, problemstilling, af-
graensning og problemformulering. Herefter er beskrivelse af den metodiske indplacering in-
denfor det videnskabsteoretiske paradigme, inddraget med forstaelsen af den hermeneutiske
og faanomenologiske metode. Ligeledes er forforstaelsen af menneske-, behandlings-, og mu-
siksyn beskrevet samt de etiske overvejelser omkring anvendelse og bearbejdning af datamate-
riale. Herigennem er den generelle introduktion til specialet praesenteret og pa den baggrund
findes det nu naturligt at fortsaette med udarbejdelse af del Il af specialet.

! Etiske principper MTL: http://musikterapi.org/?MTL:Etiske_principper
11



Kandidatspeciale 2013
Karen Marie Thoby

DEL II

| denne del af specialet gennemgas fgrst den teoretiske referenceramme. Denne er grundlag

for besvarelsen af fgrste del af problemformuleringen. Som afklaring pa problematikkerne for
bgrn med ADHD og ADD, beskrives nu kort de generelle og efterfglgende de udspecificerede
problematikker ved diagnosen, med fokus pa det sociale aspekt. | forleengelse praesenteres den
udvalgte musikterapilitteratur til beskrivelse af eksisterende forskning, indenfor netop geelden-
de klientgruppe og med fokus pa det sociale. Efterfglgende implementeres den teoretiske for-
stdelse af undersggelsesfaanomenet ”signifikante gjeblikke” og endeligt preesenteres metode
og design til anvendelse i specialets del IlI.

4. Diagnosebeskrivelse

Som en del af svaret pa fgrste spgrgsmal i problemformuleringen, hvilken relevans har musikte-
rapi i behandling af bérn med ADHD ud fra et psykosocialt fokus, beskrives nu diagnose og de
problematikker, som fglger heraf.

ADHD er en forkortelse for ”Attention Deficit/Hyperactivity Disorders”. Det er en kognitiv funk-
tionsnedsattelse, som ofte medfgrer problemer med at fortolke, huske, planleegge, opfatte og
orientere sig, ogsa kaldet de eksekutive-dysfunktioner. ADHD henviser til vanskeligheder inden
for opmaerksomhed og/eller hyperaktivitet/impulsivitet (Damm & Thomsen, 2007). Kriterierne
for diagnosen er beskrevet i det amerikanske diagnosesystem DSM-IV, samt WHQO'’s diagnosesy-
stem ICD-10, hvor diagnosen hedder hyperkinetisk forstyrrelse (Jorgensen & Jgrgensen, 2011). |
Danmark bruges betegnelsen ADHD, i stedet for den foreeldede symptombeskrivelse DAMP
(Deficit in Attention, Motor Control and Perception).

ADHD er en forstyrrelse i hjernen, men til stadighed diskuteres det hvorvidt diagnosen er ude-
lukkende genetisk betinget eller i hvor hgj grad ogsa de miljgmaessige faktorer pavirker. Symp-
tomerne pa ADHD og ADD fordeler sig pa tre omrader, der adskilles ved de vanskelligheder, der
er dominerende (Damm & Thomsen, 2007).

e ADD: overvejende opmarksomhedsforstyrrelse.

e HD: type med overvejende hyperaktivitet og impulsivitet.

e ADHD: kombineret type med opmarksomhedsforstyrrelse, hyperaktivitet og impulsivi-
tet.

4.1 Hyppighed og diagnosticering

Gennemsnitlig har 3-7% af alle bgrn ADHD, hvoraf 80% af tilfeeldene er arvelige (Nordborg-
Lgvstad, 2011). Af alle ADHD tilfeelde er 40% af typen ADD, som hovedsagelig rammer piger
hvor netop hyperaktiviteten ikke ggr sig geeldende. Nyere viden viser, at der er nedsat funktion
flere steder i hjernen og i samarbejde mellem disse steder (Barkley, 2006; Damm og Thomsen,
2007). ADHD er en klinisk diagnose, som i dag stilles af en speciellaege primaert pa baggrund af
adfzaerdsobservationer, vurdering af motorik, kontakt- og koncentrationsevne, sygdomsbillede,
intellektuel taenkning, problemlgsning, indlaering, hukommelse, social traening og forstaelse
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(Damm & Thomsen, 2007). Flere skolebgrn med diagnosen har vanskeligheder og oplever nega-
tive sociale konsekvenser af deres adfeerd, hvilket kan medfgre fglelse af utilstreekkelighed,
darligt selvvaerd og isolation fra feellesskabet (ibid.). Selvom drenge rammes to til tre gange
hyppigere end piger, sa beskriver Damm & Thomsen (2007), at isaer pigerne har sociale proble-
mer.

Hver tredje med ADHD oplever forekomsten af komorbiditet, her kan bl.a. navnes; angst, de-
pression, OCD (Obsessive compulsive disorder), Tourette, Autisme og Aspergers syndrom, ind-
leeringsvanskeligheder og misbrug (Nordborg-Lgvstad, 2011). Professor i bgrne- og ungdoms-
psykiatri Niels Bilenberg (2011), inkluderer i forbindelse med spektrummet, gennemgribende
udviklings forstyrrelser, diagnosen ADHD, der ofte optraeder som en paralleltilstand hos den
ramte, qua komorbiditeten ved denne, som forarsager tilsvarende sociale og interpersonelle
problematikker (ibid.; Etting 2003).

4.2 Sociale problematikker

Diagnosen ADHD og ADD, kendetegnes bl.a. ved afvigelser i udviklingen af adfaerdsmaessige og
sociale kompetencer, men i takt med at specialets fokus specificeres yderligere, vil der frem-
over kun fokuseres pa problematikkerne i frohold til de sociale kompetencer.

Med fokus pa udvikling af klient-terapeut relation samt udvikling af de sociale kompetencer for
klientgruppen bgrn med ADHD og ADD, sker dette ud fra en overordnet forstaelse af sammen-
hang i mellem de to. Udfordringer med de sociale kompetencer vil skabe konsekvenser i flere
retninger, blandt andet i forhold til den enkeltes selvveerd, handteringen af naere relationer og
familie (Barkley 2006). Evnen til at indga i og bevare relationer hos bgrn med ADHD og ADD er
sveekket, hvilket medfgrer en ustabil tilknytning til jeevnaldrende og voksne. Hertil fglger ogsa
en begraenset evne til empatisk at indleve sig i andres fglelser og reaktioner, samt en skiftende
emotionel adfeerd overfor andre mennesker (Etting 2003; Bilenberg 2011a). Ubehandlet kan
ADHD og ADD pavirke den kognitive, emotionelle og sociale udvikling. Det er som ved andre
psykiske forstyrrelser, der optraeder i barnealderen, vigtigt med tidlig opsporing og indsats for
at fremme en god prognose (Jgrgensen & Jgrgensen, 2011). Dog kan en hensigtsmaessig udvik-
ling opnas med den rette tilgang fra omgivelserne hvor den sunde udvikling bl.a. sgges i tilknyt-
ningsrelationerne (Damm & Thomsen, 2007). Saledes kan det med den rette behandling og til-
gang fra omgivelserne, lykkedes personer med ADHD at udvikle kompetencer, som muligggr, at
de kan fungere hensigtsmaessigt i samfundet og dermed opna gget livskvalitet (ibid.).

De danske musikterapeuter Ingrid Irgens-Mgller & Maiken Bjerg (2004) der begge har arbejdet
med bgrn med funktionsnedsaettelser, herunder opmaerksomheds- og tilknytningsforstyrrelser,
beskriver musikterapiens mulighed for udvikling af relations erfaring saledes:

“De oplevelser et barn kan fa i musikterapien; at udtrykke egen dynamik, at blive mgdt, set og
anerkendt af en voksen, er grundlaeggende i forhold til at opleve samhgrighed, styrke selvfglel-
sen og opbygge positiv relationserfaring” (Irgens-Mgller & Bjerg, 2004 s.14).
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4.3 Behandling

Det er sveert at orientere sig om de aktuelle behandlingstilbud, for bgrn med ADHD og ADD
samt de pargrende i Danmark. Pa naer medicinsk behandling, foreligger der meget sparsom
forskning og dokumenteret alternative behandlingsformer. Brugen af medicin til behandling af
ADHD har veeret kendt i mere end 50 ar, fgrst i 70’erne tog medicineringen i midlertidigt rigtig
fart. | 2013 forventes 38.000 danskere at vaere i medicinsk behandling for ADHD og ADD
(www.adhdforeningen.dk).

Selv om medicin har en markant effekt for mange patienter, i form af kortsigtet symptomkon-
trol, er der begraensninger i andre sammenhange. Langtidseffektiviteten er uklar, nogle funk-
tionsomrader forbliver usendret, bivirkninger er almindelige men sjaeldent alvorlige. Derudover
ser mange patienter og pargrende ikke medicin, som det rigtige valg for deres familie, hvorfor
andre behandlingsformer, som alternativ og supplement ofte efterspgrges (Nordborg-Lgvstad,
2011; Barkley, 2006). Dokumenteret forskning fra andre behandlingsformer end medicin, i for-
hold til klientgruppen er sparsom. Denne opdagelse understgttes bl.a. af en undersggelse ud-
fert af den amerikanske musikterapeut Nancy A. Jackson i 2003. Ved at udsende spgrgeskema-
er til 268 musikterapeuter i USA vedrgrende den hyppigst anvendte behandling siddelgbende
med musikterapi, kunne undersggelsen konstatere, at medicin placerede sig klart i toppen med
87 % af tilfeldene, naest herefter var psykologhjelp med 53 %, hvorefter procenterne faldt
yderligere ved behandlinger som kostvejledning 28 %, taleterapi 5% og massage 3% (Jackson,
2003). Selvom disse tal ikke umiddelbart kan overfgres til den danske situation i forhold til be-
handlingstilbud, understgttes tendensen alligevel af temaet for den danske ADHD konference,
som blev afholdt i september 2012 (adhdforeningen.dk). Her var fokus netop pa det danske
behov for ny ADHD forskning indenfor andre omrader af behandlingsspektret, ud over medi-
cinsk behandling. Den engelske professor i psykologi Edmund Sonuga-Barke fokuserede pa ikke-
medicinske behandlingsformer og p& hvordan, der kan handles pa disse i praksis®>. Han mener,
at der er et presserende behov for udviklingen af effektive ikke-farmakologiske behandlings-
former, som kan komplimentere den medicinske behandling, samtidig har han fokus pa veerdi-
en af tidlig intervention og evidensbaseret udvikling (ibid.).

4.4 Musikterapi med bgrn med ADHD og ADD

Flere musikterapeuter bade i udland og herhjemme, har arbejdet musikterapeutisk med denne
klientgruppe. | min litteraturgennemgang pa 8. semester fandt jeg i alt 13 undersggelser, hvor 9
af dem fokuserede pa henholdsvis adfeerdsmaessige-, koncentrations og opmarksomhedspro-
blematikker. Ud af disse var der 5, som samtidig fokuserede pa de sociale problematikker.

Jeg anser det for relevant metodisk at praesentere den eksisterende litteratur med relevant
fokus for klientgruppen. Derfor vurderes nedenstaende illustrering af dette anvendeligt, via en
model udviklet til dette speciale, inspireret af Thoby (2012).

? Kilde: http://adhd.dk/direct-mail/nytomadhd17-2012/
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| nedenstaende skema praesenteres undersggelsens mal, forskningsdesign og resultater med
fokus pa musikterapiens muligheder for udvikling af relation og sociale aspekter ved ADHD og
ADD diagnosen.

Skema 1: Oversigt over indhentet musikterapilitteratur.

Forfatter(e) | Litteraturtype Mal for undersggel- | Forskningsde- | Resultat
+ar sen sign
Brink-Jensen, | Kvalitativt kandi- Undersggelse non- | 11. sessioner Musikterapiens
Line. (2010) datspeciale. Single- | specifikke faktoreri | (N=1) mulige udvikling
case studie musikterapeutisk- af sociale kompe-
proces tencer
Rickson, DJ. & | Artikel i “Journal of | Undersgge musikte- | 16 sessioner. Musikterapi kan
ggg;’)”s' GW. | Music Therapy”. rapiens effektivitet | (N=18) 2 ek- gge kompetencer
Kvantitativt pilot- ift. fremme af sperimental- til sociale og hen-
projekt prosocial adfaerd grupper + 1 sigtsmaessige re-
kontrolgruppe | lationer
Rickson, D.]. Artikel i “Voice: A Hjeelpe klienten til 21 maneder. Opnaet stgrre
(2003) World Forum for en stgrre social for- | (N=1) selvsteendighed
Music Therapy” staelse og gge mu- og hensigtsmaes-
Kvalitativt single- ligheder for at opna sig socialadfaerd
case relationer til andre og relation til
andre
Cobbett, S. Artikel i “British Beskrive brugen af Ikke beskrevet | Musikterapi gger
(2009) Journal of Music musikterapi til at —mereend 6 social adfaerds-
Therapy” Preesen- | stgtte bgrn med mdr. forstaelse og be-
tation af singlecase | sociale og emotio- (N=1) arbejdelse af eg-
nelle problematik- ne fglelser
ker.
Gooding, L.F. | Artikel | “Journal of | Undersgge effekten | 5 sessioner Forbedring af
AL Music Therapy”. af musikterapi ift. over 5 uger. sociale kompe-
Kvantitativt effekt- | forbedring af sociale | (N=45) 3 ek- tencer og adfaerd
studie kompetencer sperimental-
grupper

Fgrste undersggelse er skrevet af den danske musikterapeut Line Brink-Jensen som i sit speciale
fra 2012 fokuserer pa hvilke nonspecifikke faktorer der har vaeret i spil i forhold til den terapeu-
tiske udvikling i ét musikterapeutisk casestudie med en 14-arig pige diagnosticeret med ADHD.
Undersggelsen tager udgangspunkt i deltagerens adfaerdsmaessige problematikker, som er af-
graensning og dominerende talestrgm. Resultatet af musikterapiprocessen udmundede i en
detaljeret analyse af casen, hvor de nonspecifikke hovedfaktorer; terapeut-klientforhold og
faelles kliniske faktorer, alle var i spil som musikterapeutiske virkemidler. Musikterapiens pa-
virkning af den adfaerdsmaessige udvikling, ses i forhold til stgrre indsigt i adfeerdsmegnstre og
stgrre impulskontrol, ligeledes konfirmerede de afsluttende tilbagemeldinger fra deltageren i
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undersggelsen, samt analyseret datamateriale, undersggerens egen oplevelse af udvikling i
musikterapiprocessen.

Musikterapeut Daphne Joan Rickson, & lektor i b@rnepsykologi Watkins W. G., undersggte lige-
ledes i 2003 i et pilotprojekt, musikterapiens effektivitet til fremme af prosocial adfaerd hos
unge aggressive drenge. Stgrstedelen af de 15 unge, som deltog i undersggelsen, var diagnosti-
ceret med ADHD og havde intellektuelle, sociale og emotionelle problematikker. De blev fordelt
pa to grupper og en kontrolgruppe, hvor adfaerd og udvikling blev vurderet af undersggeren,
undervisere og forzeldre, her viste resultaterne udvikling i gruppernes impulsivitet og opmaerk-
somhed over tid. Foraldrenes tilbagemeldinger viste positiv effekt i alle underskalaer, lzerernes
tilbagemeldinger var ikke konsekvente, men positiv effekt blev rapporteret i underskalaerne;
afbrydning og antisocial. Oplagte kommunikative og sociale aspekter af gruppemusikterapi blev
i denne undersggelse anvendt, hvor musikken som redskab pavirkede og ggede aggressive un-
ges sociale adfeerd og hensigtsmaessige relationer til andre.

Gennem en singlecase beskrivelse af D.J. Rickson fra samme ar (2003) beskrev hun sit musikte-
rapeutiske arbejde med en 11-12 arig dreng "John”, diagnosticeret med ADHD. Malet for det 21
maneders lange musikterapiforlgb blev at fokusere pa at skabe et trygt, empatisk og stgttende
sted for John at veere, hvor der var tid og plads til at han kunne udvikle sig og opna en stzerkere
selvtillid og stgrre tiltro til andre mennesker (Rickson 2003). Rickson skildrede, at musikken blev
et middel for John til at fordybe sig, og at han gennem musikterapien udviklede en stgrre be-
vidsthed om sig selv bade som et selvstaendigt individ og i relation til andre (ibid.). Klienten
formaede til sidst i forlgbet at kommunikere sin store fascination for musik, hvorved det heri-
gennem blev muligt, med musikken som middel at fokusere, fordybe og pavirke de sociale og
adfeerdsmaessige vanskeligheder klienten oplevede i forhold til andre mennesker. Tilbagemel-
dinger fra institutionen hvor deltageren boede, konfirmerede forandringerne i forhold til udvik-
ling af sociale relationer til andre.

Den engelske musikterapeut Steve Cobett beskriver i en kvalitativ artikel fra 2009 et singlecase
forlgb med en ung mand med sociale, emotionelle og adfaerdsmaessige problematikker. Cobett
benytter specielt nonverbal tilgang i musikterapien og beskriver musikterapi som vaerende me-
re inkluderende end psykoterapi. | casen benyttes der sangskrivning (rap) og musikken fungerer
her som middel til fastholdelse af interesse, hvorved muligheden for at arbejde med deltage-
rens problematikker, opnas. Udviklingen i musikterapiforlgbet afspejler sig specielt i forhold til
gget ad-feerdsforstaelse og bearbejdning af egne fglelser, sadledes oplever ogsa skolen siddelg-
bende markant udvikling i mindsket aggressivitet og gget impulskontrol.

Lori F. Goodings kvantitative forskningsartikel fra 2011, undersggte effekten af musikterapi de-
signet til at gge sociale kompetencer hos bgrn med sociale problematikker. Der var tre grupper
med i alt 45 deltagere, som alle fik gruppemusikterapi, datamaterialet blev indsamlet fra lzerer-
nes, undersggerens, deltagernes egne vurderinger samt adfaerdsobservation af den sociale ad-
feerd. Resultaterne af observationer og tilbagemeldinger fra deltagerne og undervisere, fra fgr
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og efter musikterapiforlgbet, gav varierede resultater, mens der var signifikans udvikling af so-
ciale adferdsmaessige problematikker samt generel adfaerdsobservation, efter musikterapi.
Kort opsummeres der pa de fem gennemgdede undersggelser, preesenteret og beskrevet i
overstaende skema. Overordnet vurderes det, at de bidrager med et bredt billede af musikte-
rapiens muligheder for pavirkning, af de sociale problematikker hos klientgruppen.

Opsamlingsboks 1: Opsummering af undersggelsernes fund.

Musikken kan som redskab anvendes til fremme af emotionel fordybelse og udvikling af
sociale kompetencer (Rickson, 2003; Gooding, 2011 & Cobbett, 2009).

Undersggelsen fandt musikterapi effektiv til udvikling af kompetencer til sociale og hen-
sigtsmaessige relationer (Rickson & Watkins 2003).

Efter at have praesenteret udvalgt litteratur diskuteres nu, de umiddelbare positive resultater
praesenteret i skemaet og samtidig diskuteres forskningens bidrag fra bade den kvalitative og
kvantitative litteratur. Som kommende musikterapeut og undersgger i dette speciale bidrager
den kvalitative litteratur i litteraturgennemgangen med helt konkrete og meget anvendelige
iagttagelser og beskrivelser af det musikterapeutiske arbejde, hvilket jeg lader mig inspirere
meget af. Derimod bidrager den kvantitative litteratur, med resultater og handgribelige konklu-
sioner, som ligeledes i fremtiden vil styrke min faglighed og teorigrundlag i arbejds- og formid-
lingssituationer til andre udenforstaende f.eks. andre faggrupper. De tre kvalitative studier,
(Brink-Jensen, 2010; Rickson, 2003; Cobbett, 2009) er alle baseret pa singlecasestudie. Dette
giver en detaljeret beskrivelse af relationen og de sociale problematikker, derimod udggr antal
af klienter et begraenset og sarbart datamateriale at konkludere ud fra. Derudover kan der szet-
tes spgrgsmalstegn ved forfatternes objektivitet og troveerdighed som undersggere. Dog er
dette i Line Brinks-Jensens speciale (2010), forsggt styrket ved at anvende peer debriefing ved
tolkning af case eksempler.

Ricksons undersggelse (2003) baseres ligeledes pa et sarbart dataindsamlingsgrundlag, og pga.
deltagerantallet kan de enkelte events fa stor indflydelse pa de endelige resultater. Modsat har
Lori F. Goodings, et noget st@rre antal deltagere, men her fravaelges data pga. darlig rating, ved
den ene deltager, hvilket sveekker undersggerens palidelighed. Derudover ggres undersggelsen
mindre gennemskuelig ved mangelfuld beskrivelse af musikterapien, og derved begraenses lze-
seres viden omkring metoder og forhold for fremskaffelsen af data og resultaterne svaekkes.

Pa baggrund af denne kildekritik vurderer jeg, at resultaterne kan bruges som indikatorer for
musikterapiens pavirkning af flere facetter, af de sociale problematikker klientgruppen spreder
sig over, skgnt mere forskning er gnsket for at styrke validiteten og preecisere de umiddelbare
positive resultater. Den generelle indikation af resultaterne i undersggelserne syntes at vise
udvikling af relation og social interaktion over tid i musikterapiforlgb.
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4.5 Diskussion af indhentet litteratur

| inddragelsen af musikterapilitteratur til afsnittet omhandlende, musikterapi med fokus pa
sociale faerdigheder med klientgruppen bgrn med ADHD, har det, grundet manglende dansk
musikterapiforskning, veeret ngdvendigt at indhente undersggelser fra primaert USA. Dog kan
dette medfgre at det musikterapeutiske udgangspunkt, udarbejdelse af sessioner og musiskin-
terventioner kan variere fra det danske. Desuden har samme forfatter bidraget som kilde til to
undersggelser inddraget i dette projekt, dog den ene gang i samarbejde med en anden forfatter
(Rickson, & Watkins, 2003). Dette er med til at illustrere hvor begreenset litteraturen og musik-
terapeuterne indenfor musikterapi og klientgruppen bgrn med ADHD er, og selvom dette kan
teenkes at svaekke og indsnzevre litteraturfeltets mangfoldighed, har jeg vurderet at Ricksons
bidrag (2003; 2003), grundet forskellige litteraturtyper, design og fokusomrader, som vaesentlig
og ngdvendig, hvorfor hun ogsa er valgt inkluderet.

Efter at have gennemgaet litteraturen viser der sig en tendens i undersggelserne, i forhold til
kennene pa deltagerne, bl.a. optraeder drenge i langt over halvdelen af undersggelserne, i litte-
raturrepraesentationen. Dette er en tendens som kan vaere indikator for at de fleste ADHD til-
faelde opdages pga. hyperaktiviteten, samtidig papeger fordelingen og maengden af litteraturen
i denne opgave et aktuelt fokus pa de ud afreagerende adfaerdsproblematikker. | inddragelse af
datamateriale til dette projekt ses samme tendens, men udgangspunkt i praktikforlgbets delta-
gelse af fire drenge og to piger, og det endelige datamateriale udvalgt til undersggelsen med to
drenge. Derfor kan det diskuteres om, piger eller generelt bgrn med ADD, altsa uden hyperakti-
viteten maske overses, selvom de udgegr 40% af alle ADHD tilfelde (Barkley, 2006; Damm og
Thomsen, 2007). | specialets analyse af musikterapiforlgbet med to drenge, bidrager dette pro-
jekt desvaerre ikke med ny viden i forhold til inddragelse af piger, men det forsgges ved inddra-
gelse af bade ADD og ADHD, at skabe en vis repraesentation og ny viden ud fra flere aspekter af
diagnosen.

| arbejdet med bgrn med vanskeligheder som ADHD anvendes mange forskellige musikterapeu-
tiske metoder, herunder bade instrumental improvisation, sang/vokal improvisation og musik
assisteret afslapning til praeindspillet musik (Jackson, 2003). Saledes anvendes der i ovennavn-
te undersggelser, musikterapeutiske metoder, hvor implementering af instrumentel improvisa-
tion viser stor lighed med den anvendte metode i specialets cases. Dog forbinder ingen af dem
deres arbejde med feenomenet signifikante gjeblikke.

4.6 Opsummering

Efter redeggrelse af diagnosebeskrivelser, hyppighed samt indhentet og praesenteret musikte-
rapilitteratur til beskrivelse af de sociale problematikker for klientgruppen, sgges der nu gen-
nem teori fra bade Stern (2004) og Trondalen (2004) forstaelse og definition af undersggelses-
faeenomenet ”“signifikante gjeblikke”.
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5. Teoretisk baggrund

Litteraturen som praesenteres i nedenstaende teorigennemgang, fokuserer pa beskrivelse af
faanomenet ”signifikante gjeblikke”, hvorledes det kan forstas og identificeres i musikterapeu-
tisk praksis. Ved s@ggning af litteratur, afgraeensning og udvalgelse heraf, har jeg fgrst orienteret
mig omkring signifikante gjeblikke, ud fra et bredt perspektiv og er i den forbindelse stgdt pa
beslaegtede begreber, som andre musikterapeuter har forholdt sig til og beskrevet. Herunder
“affect attunement” (Stern, 2000), “moment of meeting” (Stern, 1998), “peak experiences”
(Priestley, 1994), “meaningful moments” (Amir, 1992) and “good moments” (Aasgaard, 2002).
Jeg har efter kort orientering, omkring ovennavnte begreber fundet disse relevante, men har
ud fra et gnske om at fastholde fokus og grundet undersggelsesfeenomenets kompleksitet,
valgt at fravaelge dette og jeg vaelger udelukkende at beskaeftige mig med eksisterende littera-
tur, der relaterer sig specifikt til undersggelsesfaanomenet signifikante gjeblikke. Udvaelgelsen
af litteraturen er gjort efter overvejelser og gnske om, kun at lade mig farve af teori pa bag-
grund af forholdsvis fa kilder til beskrivelser af signifikante gjeblikke.

Efter fra- og udvaelgelse af litteratur til gennemgangen, dannes der saledes baggrund for mit
videre arbejde med identifikation og analyse af empirisk datamateriale. | gnsket om at opsum-
merer og sammenfatte betydningsfulde karakteristika for identifikation og forstaelse af signifi-
kante gjeblikke, vil der nu kort beskrives hvorledes begrebet ”gjeblik” defineres og forstas i
dette speciale. Nar der i dette speciale arbejdes med forstdelsen af nuvaerende gjeblikke og
signifikante gjeblikke, anskues de som holistiske handelser. Stern, betegner det nuvaerende
gjeblik, som en gestalt og et subjektivt nu (Stern, 2004). | dette speciale defineres et nuvaeren-
de og signifikant gjeblik ikke ud fra et bestemt antal sekunder, men i stedet ses det i forhold til
den subjektive oplevelse af tid. Der er to termer som beskriver oplevelsen af tid, det fgrste er
Kronos, som er den objektive og fysiske tidsopfattelse, Kairos derimod er den subjektive opfat-
telse af tid (Stern, 2004). Sidstnaevnte benyttes i dette speciale, med kobling til den psykologi-
ske forstaelse og tidsopfattelsen forbundet mellem flere personer.

Ved inddragelse af Daniel Sterns begreb “nuvaerende gjeblikke” henvises der til hans bog fra
2004, Det nuveerende gjeblik. Derudover beskrives faanomenet signifikante gjeblikke ogsa, ud
fra den norske musikterapeut Gro Trondalens beskrivelse og anvendelse af feenomenet i hen-
des ph.d. fra 2004. Begge har i beskrivelse af fanomenet, arbejdet med andre klientgrupper
end den klientgruppe som inddrages i dette speciale, saledes forsgges det for fgrste gang at
anvende signifikante gjeblikke til analyse, af det musikterapeutiske arbejde med klientgruppen
bgrn med ADHD og ADD. Trondalens musikterapeutiske perspektiv til beskrivelsen af signifikan-
te gjeblikke, vil indga i den teoretiske baggrund og senere ligeledes benyttes, som inspiration i
specialets metodologiafsnit. Nu redeggres for undersggelsesfaanomenet signifikante gjeblikke,
ferst med udgangspunkt i Stern (2004) og hans beskrivelse af et sadant gjeblik, efterfulgt af
Trondalen (2004), og hendes forstaelse, slutteligt afrundes afsnittet med identifikationen opstil-
let i en opsamlingsboks.
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5.1 Nuveerende gjeblikke

Daniel Stern szetter med bogen “Nuvaerende gjeblikke” fra 2004, fokus pa betydningen af tiden
eller mere preecist den tid, der folder sig ud lige nu. Stern, beskriver hvorledes fokus har vaeret
rettet mod fortiden og den terapeutiske forandring herudfra, hvorfor vi nu ved meget om hvor-
dan tidlige haendelser pavirker den nuvaerende oplevelse. | Sterns arbejde interesserer han sig
for samspillet og de nuvaerende gjeblikke, der skaber forandringer. Sterns forskning dokumen-
terer, at megen meningsfuld menneskelig adfzerd synes at blive repraesenteret i sekvenser pa fa
sekunder. Eksempelvis naevnes, samspillet mellem et barn og omsorgsgiveren, som tager hen-
syn til barnets korte koncentration, derudover beskriver Stern det kommunikative musikalske
samspil og de beslaegtede samspilsmuligheder, herunder turtagning (Stern, 2004).

Som karakteristika for de nuveerende gjeblikke, beskriver Stern bl.a. opmaerksomhed eller be-
vidsthed, som en ngdvendig betingelse. Det nuvaerende gjeblik, er ikke kun en bevidst tanke;
det er ogsa den fglelse, der er knyttet til et kortvarigt bevidsthedsforlgb. Saledes beskriver
Stern det nuvaerende gjeblik, som vaerende af kort varighed oftest nogle sekunder. Det nuvae-
rende gjeblik er knyttet til en subjektiv oplevelse og ikke en efterfglgende verbal beskrivelse af
gjeblikket.

Den psykologiske funktion haenger sammen med den implicitte intention i det nuvaerende gje-
blik, som forudsaetter mental og eventuel fysisk handling. Denne aktivitet, mental eller fysisk i
form af affekter, bevaegelser, tankestremme, sansninger, vil alle kunne forbindes med fglelser.
De temporalt dynamiske gjeblikke, afhangig af tid og timing, aftegner en temporal profil lige-
som en musikalsk frase, med ord som accelererende, ustabil, prgvende, energisk osv.

Det nuvaerende gjeblik er delvist uforudsigeligt, mens det folder sig ud. Ingen kan vide ngjag-
tigt, hvordan det nuvaerende gjeblik udformes, fordi personerne bzeres af sted af det, befinder
sig midt i det uden at det er forbi. Hvert eneste lille gjeblik er unikt. Det udvikler sig under loka-
le betingelser med hensyn til tid, rum og tidligere erfaringer (Stern 2004). Pavirkningen af et
signifikant gjeblik sker ved at oplevelserne, og forventningen traenger igennem til bevidstheden
og rummer vores engagement og opmarksomhed mod verden omkring os (Stern, 2001). Den
tager reekken af sma splitsekunder, handelser, som verden bombarderer os med, og treekker
dem sammen til en sammenhangende enhed. Nuets enkeltbegivenheder organiseres, som
dele af en helhed i bevidstheden, og genkendes, huskes og udbygges i teenkning og handling
(2001). Stern, preesenterer ligeledes begrebet forandringsgjeblikke, hvor han beskriver vores liv
som vaerende sammensat af forskellige gjeblikke, som hvis de tilleegges vaerdi, kan skabe foran-
dringer for hinanden. Han har specielt fokus pa gjeblikke, der kan skabe forandringer i relatio-
nen og i samspillet mellem to mennesker. Dette nu, er et nuveerende gjeblik med en varighed,
hvori der udfoldes et mikro-drama i relationen. Denne felles levede oplevelse deles mentalt i
den forstand, at personerne intuitivt tager del i hinandens oplevelser. Denne intersubjektive
deling af en felles oplevelse, og uden at den behgver at blive verbaliseret, inddrages som en
del af den relations tavse viden. Delingen skaber et nyt intersubjektivt felt mellem deltagerne,

20



Kandidatspeciale 2013
Karen Marie Thoby

der forandrer deres relation og tillader dem at ga i forskellige retninger sammen. Fortiden om-
skrives (Stern, 2004).

Efter gennemgang af Sterns beskrivelser af et nuvaerende gjeblik, inddrages ligeledes Trondalen
(2004) som bidrag til yderligere beskrivelse og forstaelse af identifikationskriterierne for signifi-
kante gjeblikke. Begrebet ’'Signifikante gjeblikke’ er udviklet af den norske musikterapeut Gro
Trondalen, der definerer det som:

”...en tilstand, som abner for nye mader at vaere sammen pa” (Trondalen 2004 s. 24. Min over-
settelse).

5.2 Signifikante gjeblikke

| gro Trondalens ph.d. fra 2004 Klingende relasjoner, arbejdede hun med unge mennesker med
spiseforstyrrelsen anoreksi og undersggte med baggrund i eget klinisk musikterapeutisk arbej-
de, at beskrive og identificere signifikante gjeblikke i musikterapeutiske improvisationer. Sale-
des anvendes hendes arbejde nu som udgangspunkt for beskrivelse og karakteristika for identi-
fikation af signifikante gjeblikke. Nedenstaende citat inddrages som eksempel pa en oplevelse
af opstaet signifikant gjeblik fra en instrumental improvisation musikterapi:

”During musical improvisation | often experience a condensed awareness, or a 'heightened
state' of emotions, during the playing. After such relating experiences through music a newly
shared intersubjective state of mind emerges leading to, seconds of silence, a smile or shyness
where both know we have been close to each other” (Trondalen, 2005 s.397).

Trondalen forklarer at specielt regulering er et vigtigt element i et signifikant gjeblik, hvilket
udvikles gennem gensidig harmonisering fra bade klient og terapeut i det musikalske samspil.
Ved identifikation beskriver Trondalen saledes gensidig regulering, pdvirkning, tilpasning og
selv-med-andre oplevelsen, som varende vigtig for samspillet og identifikationen af et signifi-
kant gjeblik. Ligeledes beskrives det fglelsesmaessige og implicitte samspil mellem terapeut og
klient, som et element i oplevelsen af vendepunkt. | tydeligggrelsen af det fglelsesmaessige
samspil beskriver Trondalen begreb som ”intersubjektivitet” og "affektregulering”, som varen-
de nyttige begreber, hentet fra Sterns spaedbarnsforskning.

"l do, as Stern, see these moments as the key element in bringing about change in the domain
of implicit procedural knowing i.e. “way-of-being-with-the-other.” This means that these mo-
ments reorganise the implicit relational knowing through a reorganising of the intersubjective
field between the client and the therapist and permit new ways of relating” (Trondalen, 2005
5.406).

Videre beskriver Trondalen, hvordan de signifikante gjeblikke kan optraede ofte i musikalske
sammenhang og vare alt fra fa sekunder, til en laengere periode. Intensitet og dynamik er her
vigtige musikalske parametre samt afgraensningen af de musikalske sekvenser hvor varigheden
kan variere mere. Herudover opdagede hun i analysen noget uventet, nemlig hvordan gjeblik-
kene syntes at vaere positive med intenst flow. Endnu en indikation pa et signifikant gjeblik kan
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ifglge Trondalen ligeledes findes i den oplevelse eller adfaerd, som er ud over det normale for
situationen, i hendes analyse anvender hun et eksempel fra en af improvisationerne, hvor klien-
ten bryder rutinen: “He holds a very concentrated posture as he is leaning towards the piano.
To him this is really opposite of his “normal” behaviour, where arms and legs seem to move
restlessly” (Trondalen & Skrdderup, 2007 s.105).

Saledes opsummerer Trondalen kendetegnene for signifikante gjeblikke opstaet i musikalske
samspil, som afgraensede og tydelige handlings- og tidssekvenser i et tidsmaessigt forlgb. Sa-
danne reguleringssekvenser syntes at indebaere kropslige og musikalske oplevelser, som inde-
holder en hgj grad af livskraft og musikalsk flow. | musikken kendetegnes dette bl.a. med forhg-
jet intensitet (Trondalen, 2004). Trondalen beskriver ligeledes, hvordan signifikante gjeblikke
kan lede mod forandring: The significant moment [...] “transactional event leading to different
kinds of changes”. (Trondalen, 2004 s. 25).

5.3 Opsamling

De to praesenterede faenomener, det signifikante gjeblik og det nuvaerende gjeblik opfattes,
som vaerende betydningsfulde for senere analyse, derfor vil der nu opsummeres pa disse, hvor-
efter dette vil skabe udgangspunkt for min videre udvaelgelse og analyse af signifikante gjeblik-
ke. Denne opsummering illustreres nu ved nedenstaende opsamlingsboks, hvor tre udvalgte
elementer for identifikationen fremhaeves.

Opsamlingsboks 2: Opsamling af identifikationstemaer for signifikante gjeblikke.

e Regulering og synkronisitet
Bade Daniel Stern og Gro Trondalen forklarer henholdsvis de nuvaerende og signifi-
kante gjeblikkene, som affektladede og implicitte der bestar af nonverbal gensidig
regulering eller synkronisering, samt en tilstand der dbner for nye mader at veere
sammen pa.
En oplevelse ud over det saedvanlige
Stern karakteriserer nuvaerende gjeblikke ved, at veere tilstreekkelige nye, glaeedelige
eller problematiske oplevelser, som bringes ind i bevidstheden og bliver til et nuvae-
rende gjeblik. Dette genkendes ligeledes i Gro Trondalens beskrivelse af haendelser
som bryder rutinen, adfzeerd ud over det almindelige, hvilket hun beskriver som indi-
kator for opstaet signifikant gjeblik i den kliniske musikterapi.

o Faelles opmaerksomhedsfokus
Bade Trondalen og Stern beskriver opmaerksomhed og bevidsthed, som en ngdven-
dig betingelse for det signifikante gjeblik. Ligeledes betegner de den fzelles opmaerk-
somhed, som vigtig hvor bade klient og terapeut har oplevelsen af eget selv i sam-
spil med hinanden.

(Trondalen, 2004; Stern, 2004)
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Saledes defineres nu videre i specialet signifikante gjeblikke som afgraensede tidsperioder, der
er betydningsfulde for den musikterapeutiske proces, idet de abner for nye mader alt vaere
sammen pa. Disse gjeblikke opstar og synligggres gennem, musikalske handlinger, som kan in-
fluere pa den terapeutiske proces med bade positive og negative konsekvenser.

5.4 Diskussion af praesenteret teori

Ved inddragelse af Stern som en del af kildematerialet i den teoretiske referenceramme, beror
denne saledes pa udviklingspsykologisk og psykoterapeutisk baggrund. Pa baggrund af den mu-
sikterapeutiske ramme for projektet kan dette dog anses for diskutabelt. Jeg vurderer imidlertid
supplementet af litteraturen anvendelig i dette speciale, da den musikterapeutiske tradition i
Europa er baseret pa psykodynamiske og psykoterapeutiske principper. Desuden har eksempel-
vis musikterapeuten Tony Wigram (2002 & 2004) draget paralleller i sit arbejde til psykoanalyti-
keren og teoretikeren Daniel Stern, i forbindelse med hans arbejde i udviklings og analytiske
perspektiver (Tomlinson, 2012).

Ved inddragelse af den norske musikterapeut Gro Trondalen som del af referencerammen i
specialets teoriafsnit, implementeres den praktiske musikterapeutiske teori og muligggr identi-
fikationen af signifikante gjeblikke i analysens datamateriale. Teorigennemgangen i specialet
med indflydelse fra bade den musikterapeutiske og den udvikling psykologiske baggrund, sam-
menfatter og bidrager med en fyldestggrende beskrivelse af faenomenet signifikante gjeblikke.
Denne inddragelse af to forskellige teoretiske perspektiver pa faenomenet styrkes identifikatio-
nen af feenomenet og har udgjort et deekkende og anvendeligt udgangspunkt for min videre
analyse af datamaterialet. Dog kan identifikationen af et kvalitativt faenomen ikke udfgres uden
indflydelse fra ukendte faktorer, da analysen udfgres pa baggrund af undersggerens eget da-
tamateriale og dermed kan influeres undervejs i udarbejdelse af analysen. Ved gennemgang af
teori bibringes viden om feenomenet i forhold til andre klientgrupper, end det jeg vil undersgge,
hvorfor de empiriske data fra dette speciale efterfglgende vil skabe ny viden og teoretisk for-
stdelse af feenomenet, i forhold til klientgruppen bgrn med ADHD. Herudfra kan en eventuel
argumentation og diskussion omkring det terapeutiske potentiale for denne malgruppe, ud fra
arbejdet med feenomenet indledes.

5.5 Opsummering

Efter gennemgang og diskussion af Stern og Trondalens beskrivelser af nuvaerende og signifi-
kante gjeblikke, vil opsamlingsboksen herfra udggre udgangspunktet for videre forstaelse og
identifikation i specialets analysedel. Slutteligt i del Il beskrives nu analysemetode, design og
metode hvilket danner grundlag for specialets empiriske kapitel 11l som preesenteres umiddel-
bart efter gennemgaet metodeafsnit.

6. Analysemetode

Ud fra den teoretiske baggrund, hvor der sgges viden om identifikation af undersggelsesfaeno-
menet sammenholdt med den nu efterfglgende analyse af eksempler fra de to aktuelle cases
gennem videooptagelser, anser jeg det for relevant i det fglgende at beskrive den kvalitative
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metode. De to cases betragtes som sdkaldte instrumentelle casestudier (Stake 1995), grundet
at der her undersgges et fenomen, i dette tilfelde signifikante gjeblikke.

6.1 Design

Som kvalitativ forsker kan der opsamles og benyttes betydning fra flere forskellige perspektiver;
egen oplevelse af fenomenet, allerede eksisterende teori, interview og egen videre udvidelse
af teori. Derfor kan kvalitativ forskning ogsa forstas, som en proces hvor ideerne bedres til at
forklare den virkelig verdens faanomener, i stedet for at sgge efter ultimative svar. Kvalitativ
forskning er interessen i subjektiv mening i stedet for én objektiv sandhed (Rogers, 1995).

| valg af design type ma det overvejes, om det er et holistisk eller indlejret casestudiedesign,
der planlaegges (Hougaard, 2007). Dette speciale anvender et holistisk design ved ikke udeluk-
kende at fokusere pa signifikante gjeblikke, men ogsa inkludere andre elementer af det musiske
samspil, som tydeligggres i videoklippene. Dog er det indlejrede design en faktor i det omfang
at ikke alle de frembragte elementer fra klippene vil blive videre analyseret men blot inddraget,
som en del af den nye viden. Empirien i dette speciale er videooptagelser fra musikterapisessi-
onerne i praktikken og udggr saledes specialets datamateriale. Videooptagelser kan ggre det
muligt at fa en dybere forstaelse af samspillet mellem den verbale og den nonverbale kommu-
nikation (Kruuse, 2007). Videooptagelserne er uden tilrettelaeggelse i forhold til den senere
analyse, hvorfor der kan forsvares, at datamaterialet er naturalistisk i sin form og anvendelse i
specialet (Kruuse, 2007). Sessionerne i praktikken er praeget af bade strukturerede aktiviteter
og frie improvisationer, hvor sidstnaevnte udggr datamaterialet, for efterfglgende fokus og ana-
lyse. Der sgges i specialet ud fra datamateriale, forstaelse af feenomenet signifikante gjeblikke,
dette undersgges ud fra to forskellige cases analyseret ud fra samme analysemodel.

6.2 Metode

Overordnet set og som beskrevet ovenfor hgrer dette speciale under den humanistiske viden-
skabstradition med et multible case studiedesign, som anvendes, nar der indgar flere cases i
undersggelsen (Kruuse, 2007). | dette tilfelde undersgges hvorledes “signifikante gjeblikke”
spiller ind i forhold til klient og terapeut relationen og dennes eventuelle udvikling. Samtidig
indebeerer det kvalitative casestudie ofte en omfattende undersggelse med mange gennemga-
ede detaljer, hvorfor der ofte er stor maengde data ved selv fa inkluderede cases. De kvalitative
casestudier udggr ofte et tyndt grundlag for umiddelbare generaliseringer, men grundet et
leengere tidperspektivet, i undersggelsen af feenomenet ggres det muligt at gennemfgre viden-
skabelige undersggelser, som ikke ville vaere muligt at forske i ved anvendelse af store reprae-
sentative grupper (Kruuse, 2007). | dette speciale er det saledes det enkeltstdende faanomen,
som undersgges, ud fra en analyse med datamateriale fra flere klienter. Jeg er derfor bevidst
om, at den viden, jeg erhverver mig, har baggrund i de aktuelle cases.

6.3 Opsummering af del 11
Efter beskrivelse af diagnose, gennemgang af eksisterende musikterapi litteratur, definition af
undersggelsesfaanomenet ”signifikante gjeblikke” og endelig praesentation af metode for data-
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og case-udvalgelse, afrundes hermed specialets Il del. Nu preesenteres efterfglgende del Il af
specialet med dataindsamling, udveelgelse af cases og video klip samt analysemodel med der-
tilhgrende modificeringer grundet tilpasning til klientgruppens behov. Praesentation af analyse-
resultater fra begge cases samt del diskussioner og tolkninger af fundenes betydning opsum-
meres undervejs. Selve diskussionen af begge cases og de generelle fund siddestillet med teori
og litteratur sker efterfglgende i specialets del IV.
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DEL III

7. Analyse

Del Il er den empiriske del af specialet, hvor der bliver fokuseret pa udvalgte sekvenser fra eget
klinisk materiale. Der analyseres seks klip fra seks forskellige improvisationer, to af dem med
fokus pa den typiske improvisation i musikterapien og fire eksempler med fokus pa eventuelle
opstaede “signifikante gjeblikke”. Alle eksempler er fra aktive musikalske improvisationer.

| forleengelse af gennemgaet menneskesyn og med udgangspunkt i det kvalitative metodevalg,
veelger jeg undervejs ligeledes at afklare min holdning til eventuelle opstaede bias, i forbindelse
med senere udvaelgelse og bearbejdning af empiriske data. Ved analyse af datamateriale, hvor
jeg selv har indgaet som terapeut og derfor er en vigtig del af den relation jeg gnsker at under-
spge, skaerpes yderligere mit palidelighedsfokus som undersgger. Derfor bestraebes der i spe-
cialet efter at udarbejde, en udfgrlig beskrivelse af proceduren for udveelgelse og analyse af
datamateriale, saledes gennemsigtigheden og validiteten af bearbejdet materiale styrkes, i gn-
sket om en kritisk anskuelse af indhentet materiale, analyse, diskussion og senere tolkning af
resultater. | specialets analysedel ggres der nu fgrst rede for savel dataindsamling, dataudvael-
gelse, valg af analysemodel og endelig udfgrelse af analysen.

7.1 Dataindsamling

Under 9. semestres praktik, fra august til november, havde jeg fem klienter i alderen 8-12, som
alle var diagnosticeret med henholdsvis ADD og ADHD. Dataindsamlingen foregik i laegehuset
Skt. Anne i Odense, i et rum tilknyttet klinikken. Klienterne som deltog, boede pa det meste af
Fyn og skulle derfor kgres af foraeldrene én gang i ugen, i forleengelse af deres skoledag. Dette
satte specielle krav til hele familien, som skulle indvilge i at transportere og g@re musikterapi-
forlgbet med bgrnene muligt. Klienterne vidste, at de deltog i et praktikforlgb, og forzeldre un-
derskrev en samtykkeerklzering (se bilag 3). Rammerne for musikterapien udgjorde et lille rum
pa 5. sal, placeret mellem andre klinikker uden lydisolering, hvilket satte en naturlig afgraens-
ning for udvalget af instrumenter. Instrumenterne begraensede sig til et el-klaver, guitar, to
congas trommer og et lille udvalg af perkussion-instrumenter. Sessionerne og indsamlingen af
data skete i en “naturlig setting” (Bruscia, 1996, p.71). Hvilket betyder, at klienterne deltog i
musikterapien, uden at jeg fra start fokuserede pa noget specielt pga. undersggelsen. Alle ses-
sioner blev videofilmet, og saledes bestar mit primaere datamateriale af video, derudover in-
kluderes ogsa mine personlige noter, skrevet umiddelbart efter sessionernes afslutning.

Efter afsluttet praktik og dataindsamling, blev to klienter udvalgt til analyse i dette speciale.
Dette blev bl.a. gjort pa baggrund af visse episoder og gjeblikke fra musikterapien, som hang
ved i min hukommelse. Samtidig var der visse elementer af mine egen oplevelse som terapeut,
som jeg gnskede at undersgge neermere. Saledes har disse gjeblikke vaeret indikatorer for, hvad
jeg ville undersgge, hvilket har ledt mig videre i udveelgelsen af data.
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7.2 Data og case-udvalgelse

Processen i udvaelgelse af data fra praktikken startede, som fgr beskrevet, ud fra nysgerrighed
for, hvad der egentligt var foregaet i de musiske gjeblikke, hvor jeg fglte, at der skete en foran-
dring i den falles relation. Dette gaelder dog hovedsageligt for udvaelgelsen af den ene case,
hvorimod den anden case er udvalgt grundet interesse i at undersgge, hvad der egentlig skete i
de musikalske improvisationer. Saledes er ikke alle klip udvalgt udelukkende med fokus pa de
signifikante gjeblikke, men ogsa pa generel undersggelse af relation og implicit viden fra analy-
se af klip fra improvisationer.

Forste forlgb der blev udvalgt til analyse skete ud fra oplevelsen af, at der var en forandring
undervejs i musikterapiforlgbet, men uden at det stod klart, hvad der havde gjort udslaget. Den
anden case, blev udvalgt pa baggrund af et gnske om, at analysere improvisationerne fra mu-
sikterapien, da den pageeldende klient udtrykte sig meget nonverbalt. Netop den nseermest ude-
lukkende nonverbale kommunikation, var en udfordring for min forstaelse af klienten og forlg-
bet, hvorfor jeg med undersggelsen i dette speciale udnytter muligheden for, at undersgge kli-
entens musikalske udtryk neermere. Derved inddrages der to vidt forskellige cases til analyse i
dette speciale, hvorved fokus pa signifikante gjeblikke vil blive testet i forhold til to cases med
forskellige klienter, udgangspunkt for musikterapien og motivation for undersggelsen. Dog
begge med korte klip fra improvisationer, som fallesnaevner i sammenligningen.

Ferst blev alt videomaterialet fra begge musikterapiforlgb gennemset, og saledes blev der pa
denne baggrund udvalgt klip fra de musikalske improvisationer, som skulle undersgges naerme-
re. Tre udvalgte sekvenser fra begge forlgb, saledes seks i alt, analyseres ud fra en modificeret
udgave af Gro Trondalens analysemodel (2004). | valget af videoklip har jeg prioriteret ikke kun
at anvende de gjeblikke, hvor der skete en forandring, men ligeledes analysere de typiske gje-
blikke fra musikterapien, i bestraebelse pa at opna det mest repraesentative billede af sessio-
nerne og musikterapiforlgbets udvikling. Dette er valgt for at skabe et trovaerdigt sammenlig-
ningsgrundlag for analysen af signifikante gjeblikke.

| udveelgelse af datamateriale til analyse i specialet, var jeg opmaerksom pa det faktum at jeg
med fokus pa feenomenet signifikante gjeblikke, kun ville have mulighed for at inddrage en for-
holdsvist lille maengde data i min analyse, grundet feenomenets afgraensede tids aspekt, samt
ressourcerne afsat til udarbejdelse af specialet. Derved ville der praesenteres et forholdsvis be-
graenset uddrag fra sessionerne til analysen, hvormed reliabilitet for analysen og validiteten for
de endelige resultater ville blive pavirket. Dog har jeg fundet interessen for at kunne undersgge
dette, samt relevansen for eventuel ny viden omhandlende musikterapi med klientgruppen
ngdvendig. Ligeledes findes det interessant at undersgge, hvorvidt forholdsvis korte gjeblikke
vil kunne skabe yderligere udvikling. At undersgge min egen terapeutrolle var ligeledes interes-
sant og ydermere veaerdifuldt, som information til egen udvikling og erfaring som kommende
musikterapeut.
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| case-udvaelgelse har jeg taget udgangspunkt i en teoridrevet udveelgelse (Neergaard, 2010).
Det indebzerer en selektiv udvaelgelse, hvor teorien har veeret med til at konstruere den ram-
me, hvorfra baggrunden for udvaelgelsen etableres. Jeg har bevidst udvalgt mine cases som
repraesentativt datamateriale for analysen, gennem en systemisk udvaelgelse. | kvalitativ forsk-
ning er det vigtigt, at vaere systematisk i sin udvaelgelse af data, hvorfor der i dette speciale er
blevet udarbejdet et skema for de to musikterapiforlgb. Herudfra er de klip som er fundet rele-
vante, repraesentative og i stand til at generere tilstraekkelig information om det faanomen som
studeres, blevet udvalgt. Begraensningen for en systematisk udvalgelse, omhandler de validi-
tets problematikker, man som undersgger af egne data er underlagt. Ligeledes indbefattes spe-
cialets generelle begraensninger, i forhold til de ressourcemaessige barrierer, for en udfgrlig og
omfattende dataudveelgelse.

Praesentationen af datamaterialet vil forega, i takt med analysemodellen gennemarbejdes, og i
dette vil der indga bade beskrivelser, diagrammer og modeller, alle for at illustrere analysen af
klippene bedst muligt. Jeg har i min praesentation af data i analysemodellen, fravalgt at udskri-
ve noderne fra musikken og i stedet prioriteret gestik, dynamik og synkronisitet, i illustrationen
af terapeut-klient relationen. De musikalske improvisationer, som danner grundlag for analy-
sen, har veeret praeget af et meget improvisatorisk og til tider kaotisk udtryk, hvorfor fravalget
af et udskrevet nodebillede, er gjort i forbindelse med tilretteleeggelsen af analysen til denne
klientgruppe, saledes at det bliver muligt at fremhaeve den type data, som udggr essensen af
det musikalske og sociale samspil med denne klientgruppe.

7.3 Analysemodel

Valg af analysemodel er sket efter gennemlasning af Gro Trondalens anvendelse af denne, i
hendes ph.d. afhandling fra 2004. | dette speciale, vil en modificeret udgave af analysemodelen
anvendes, saledes er den blevet tilpasset den anderledes klientgruppe, forholdene hvorved
empiriske data er indhentet, samt de tilradelige ressourcer. Ligeledes har en modificering veeret
ngdvendig, da den originale udgave af modellen, var udarbejdet med henblik pa undersggelse
af audiooptagelser, hvor jeg har vaeret i besiddelse af videooptagelser.

Nu beskrives kort de ngjagtige modificeringer, som er blevet foretaget og begrundelsen herfor,
hvorefter den nye udgave af modellen praesenteres.

e Step 1. Contextual. "Ingen modificering".

e Step 2. Open listening a.), eendres i den forstand, at der tilfgjes den visuelle dimension.
Punkt b. Open body-listening, slettet da dette punkt syntes henvendt til den tidligere
klientgruppe.

e Step 3. Structural punkt a.) og b.). "Ingen modificering".

e Step 4. Semantic punkt a.), udbygges med tilfgjelse af fysiske elementer sa som, gjen-
kontakt, smil, turtagning og synkronisitet. Dette tiltag er tilpasset klientgruppens mini-
male verbale kommunikationsform. Punkt b.) ”...the music may be seen as a metaphor

28



Kandidatspeciale 2013
Karen Marie Thoby

29

for being in the world (Cf. Analogy - implicit meaning)...” dette punkt undlades som ud-
specificeret analysepunkt og inddrages i stedet i det sluttelige diskussionspunkt 7.

Step 5. Pragmatic. "Ingen modificering".

Step 6. Phenomenological horizonalisation, fravaelges som egentlig analysepunkt, men
inddrages i stedet i det sidste analysepunkt, 7. Meta-diskussionen. Dette vil sdledes ska-
be mulighed for at diskutere pa baggrund af et stgrre gennemarbejdet datamateriale.
Step 6. (det forhenvaerende step 7.) Open listening (jf. step 2). Punkt a.), beholdes som
original (jf. step 2.) og ligeledes slettes punkt b.) (jf. step 2.)

Step 7. Phenomenological matrix, fraveelges som selvstaendigt analysepunkt og inddra-
ges i stedet i diskussionen i trin 7.

Step 7. (forhenvaerende step 8.) Meta-discussion. | denne diskussion inddrages nu ogsa
Phenomenological horizonalisation samt Phenomenological matrix fra forhenvaerende
step 6. og 7. Dog er det ikke muligt at diskutere ud fra et semistruktureret interview, da
dette ikke indgar som en del af tilgeengeligt datamaterialet.
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Nedenfor udskrives nu analysemodellen i ny modificeret udgave:

Tekstboks 1: lllustration af analysemodel.

1. Contextual step
At the contextual step importance is attached to the client’s personal, social, biological, mu-
sical and clinical history.

2. Open listening (visual)

Describe the context of the particular improvisation within the music therapy process. Lis-
tening to the whole improvisation many times to focus on the improvisation as one endur-
ing whole.

3. Structural
a.) Sound/intensity experienced in time is written into an intensity profile. Intensity is under-
stood as a form of level of activity (e.g. arousal).

b.) Sound/music measured in time. This part concentrates particular on the part of the im-
provisation chosen to be analyzed and will be illustrated by a structural describing analysis
of the music (SMMAZ2). The most important, however, is to identify musical relationship and
cultural codes between client and therapist at a structural level.

4. Semantic step
This step is to look at musical structures in relation to other information e.g. comments,
gestures and symbols of interaction.

5. Pragmatic step
The most important thing here is to give attention to a potential effect or outcome of the
improvisation in the music therapy process.

6. Open listening
a.) Listening to the whole improvisation many times to focus on the improvisation as one
enduring whole.

7. Meta-discussion

The meta-discussion takes into consideration the phenomenological matrix, the client’s
comments and behaviour, the therapist’s self-reflexive notes in addition to theoretical and
philosophical aspects. Step 6. The Phenomenological horizonalisation wich includes listing
up important issues, musical cues and events. In such a horizonalisation all elements should
be given equal status.
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7.4 Arbejdsmodel

Understaende model illustrerer udarbejdelsen af analysemodellen, med indledning af case 1
med trin 1, hvorefter case 1, klip 1, 2 og 3, analyseres ud fra analysemodellens trin 2-5 efter-
fulgt af opsummering trin 6 og deldiskussion trin 7. Herefter analyseres case 2, klip 1, 2, og 3
ligeledes efter sammen udarbejdelsesmetode.

Figur 2: lllustration af arbejdsmodel.

Analysemodel

1. Contextualising
step

2. Open listening
3. Structural a.), b.)
4. Semantic
5. Pragmatic

6. Open listening

7. Meta diskussion

| udarbejdelsen af den modificerede analysemodellen, har jeg fundet det relevant at arbejde
med bade beskrivende og grafiske fremstillingsmuligheder. Jeg haber at denne udarbejdelses-
form vil skabe mere nuancerende illustrationer af analysens fund, samt ggre processen mere
tydelig, gennemsigtig og inspirerende for laeser. Nedenstaende arbejdsmodel illustrerer, hvor-
ledes resultaterne for udarbejdet analysemodel vil blive praesenteret:

e Trin 1. Contextualising: Beskrivelse af klientens familiemaessige, musikalske og diagno-
stiske baggrund.
e Trin 2. Open listening: Beskrivelse af kontekst for udvalg improvisationsklip.
e Trin 3. Structural a.) Musikalsk beskrivelse af udvalgt klip med inspiration fra analyseme-
toden SMMA2 (Grocke, 2007)
o b.) Kurve-diagrams illustration over intensitetsforholdet i klippet mellem tera-
peut og klient.
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e Trin 4. Semantic: Model over musik, gestik samt opmaerksomhed mellem terapeut og
klient. Med inspiration fra analysemodel (Jacobsen, 20123).

e Trin 5. Pragmatik: Beskrivelse af proces og fund i improvisationsklippene.

e Trin 6. Open listening: Beskrivelse af endnu en gennemlytning af klippet.

e Trin 7. Meta diskussion: Beskrivende diskussion af klippene og de forandringer som er
foregaet i forhold til musikken, klient, terapeut og det psykosociale fokus.

7.4.1 Udarbejdelse af model og kurvediagram

Ved modificering af analysemodellen (Trondalen, 2004) er et kurvediagram pa trin 3 b Structu-
ral og en model pa trin 4 Semantic valgt, som uddybende illustrationer i tillaeg til modellens
andre trin. Kurvediagrammet er udarbejdet efter en subjektiv fornemmelse af intensitet, uspe-
cificeret lydniveau og engagement i improvisationen. Intensitetsniveauerne oplistet pa y-aksen
med gradueringen 0-5, skal forstas som en subjektiv inddeling hvor forskellen mellem 1 og 2, er
lige sa stor, som forskellen mellem 2 og 3.

Modellen anvendt pa trin 4 Semantic er udarbejdet med inspiration fra Jacobsen (2012). Modi-
ficeringer herudfra er foretaget i forhold til symboltyper og graden af detaljer og ngjagtighed i
modellens udformning. Modellens symboler er udviklet efterhanden, som datamaterialet er
gennemgaet og behovet for udvikling af nye symboler er Igbende fundet ngdvendigt. Bideraget
af modellen, er bl.a. med udgangspunkt i det manglende verbale materiale, hvorfor det seman-
tiske analysetrin udbygges med tilfgjelse af kropslige og gestiske elementer sa som, gjenkon-
takt, smil, imitation og faelles opmaerksomhed.

Ved implementering af kurvediagrammet og modellen i analysemodellen, udbygges denne med
illustrationer, som forhabentlig vil styrke og skabe et visuelt perspektiv pa analysens resultater.
Nu igangseettes analysen, med udarbejdelse af analyse og praesentation af resultater fra case 1.

8. Praesentation af analyseresultater case 1. Klip 1

Indledningsvis til udarbejdelse af analysemodel af den f@rste case, beskrives nu fgrste trin af
analysemodellen, trin 1. Contextual, hvor klientens personlige, kliniske og musikalske baggrund
beskrives. Dette efterfglges af en illustration, over faserne i musikterapiforlgbet.

8.1.1. Case 1. step 1. Contextual

Den fgrste klient er en 10 arig dreng, Christian®. Ifglge patientjournalen, udleveret i Anne
Koorsgaards privatklinik med samtykke fra foraeldrene, blev Christian efter anmodning fra egen
laege diagnosticeret med ADHD hos Anne i april maned 2012. Udredningen blev bl.a. foretaget
pa baggrund af skemaer’ udfyldt af foraeldrene og skolelarere, samt en konsultation, hvor sam-
tale og fysiologiske undersggelser, dannede baggrund for diagnosticeringen.

’Se bilag : Afsnit. 13.5
* Identiteten er slgret og navnet som optraeder i opgaven er opdigtet.
> DuPaul og 5-15 nordisk skema er afkrydsningsskemaer "til vurdering af bgrns udvikling og adfeerd”.
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8.1.1.1 Patient journal

Christian beskrives, som vaerende nemt afledende i forhold til hans opmaerksomhed, han har
indlzeringsvanskeligheder og har svag kropsopfattelse. | skolen har han meget sveert ved grup-
pearbejde, hvor han kan blive meget hidsig, nemt fgle sig forurettet og lader sig irritere. Derud-
over har han meget sveert ved at sidde stille generelt. Forzldrene beskriver Christian, som en
dreng med ringe selvtillid og fortzeller, at han nogle gange giver udtryk for fglelsen af at veere
vaerdilgs. Christian lider af hovedpine og migraneanfald. Gennem adskillige forsgg med medi-
cin trives Christian, under tiden hvor musikterapiforlgbet gennemfgres, med 10mg Ritalin om
dagen (udpluk fra patientjournal).

Specielt Christians raserianfald, prager hele familien voldsomt, og flere familiemedlemmer
herunder blandt andre sgsteren giver udtryk for, at han fylder alt for meget i familien. | skolen
registreres ligeledes Christians irritation og evne til hurtigt at kunne teende voldsomt af, som en
problematik der praeger hans skolegang, bade rent indleeringsmaessigt men ogsa hans evne til
at indga socialt i klassen.

8.1.1.2 Egne notater

Da jeg mgder Christian i august maned 2012, oplever jeg en dreng vis fremstilling af andre
mennesker er meget sort/hvid, og han har utrolig svaert ved kompromis og forhandling. Derfor
forspger jeg at undersgge, hvorledes han formar at benytte sine empatiske evner. Denne pro-
blematik, omkring den sociale adfzerd, har desvaerre ogsa fgrt til at han i skolen oplever at vaere
hardt ramt af mobning og han har sveert ved at fa venner. Han konverserer efterhanden gerne i
musikterapien, men har svaert ved at reflektere.

Gennem egne subjektive iagttagelser og refleksioner gnsker jeg med Morten i musikterapien at:

Tekstboks 2: Beskrivelse af mal for musikterapien.

e Skabe et “rum”, hvor han kan udvikle sig i eget tempo.

e Styrke hans selvtillid og identitet

e Social adfeerd: hjzelpe til at udvikle hans empatiske evner og turde udtrykke fglelser
e Udvikle forstaelse for uskrevne sociale spilleregler

(udpluk fra noter skrevet ned umiddelbart efter fgrste sessionen d. (23. 08. 2012).

8.1.1.3 Forlgbs oversigt
Nedenstaende illustration over musikterapiforlgbet, er inspireret af en model udarbejdet i for-
bindelse med formidlingseksamen pa 9. semester, til preesentation af samme case.
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Figur 3: Model over sessionerne i musikterapiforlgbet.

(Thoby, 2012b)

De tre udvalgte sekvenser fra denne, case blev gennemfgrt i henholdsvis 8, 9 og 10 session og
er derved fra 3 og 4 fase i musikterapiforlgbet. Videre gennemarbejdes nu de tre sekvenser,
med udgangspunkt i 2.-6. trin i analyseproceduren. For at tydeligggre processen, der kan lede
op til et eventuelt signifikant gjeblik, beskrives nu f@rst konteksten for det udvalgte klip inden
det analyseres. Den vedlagte DVD case 1 indeholder alle tre klip, 1, 2 og 3 (Se bilag 6).

8.1.2. Open listening

Det fgrste klip, som vil blive analyseret er fra session nr. 8 (fase 3). Forud for improvisationen i
sessionen, har klienten udvalgt tre kendte sange, som terapeuten spiller pa klaveret, hvor de
begge synger til. Scenariet praesenterer starten, pa en forholdsvis almindelig udformning af
sessionen. Dette er samtidig en af grundene til, hvorfor denne session og improvisation er valgt
til repraesentationen, for en typisk improvisation i denne fase af musikterapiforlgbet.

Improvisationen hvori den udvalgte sekvens optraeder, beskrives nu i grove treek for at skabe
kontekst for det udvalgte klip. Improvisationen starter 19.12 minutter inde og varer frem til
21.00 minutter henne i sessionen. Efter klientens eget valg, sidder klient og terapeut ved sam-
me klaver hele improvisationen igennem. Klienten har placeret sig i enden med de dybe toner
og terapeuten har de lyse toner pa klaveret.

Improvisationen begynder med, at klienten introducerer ideen til en melodi og en dertilhgren-
de rytme. Klient og terapeut igangsaetter en faelles rytme. Udtrykket for musikken er ensformigt
og terapeuten tilfgrer en melodisk melodi med stemmen, og klient og terapeut fglges stadig.

Den udvalgte sekvens, som senere vil blive yderligere analyseret, starter hvor terapeuten ud-
bygger ud over vokalen, at tilfgre en mere avanceret rytme oven i den, som klienten stadig hol-
der fast i, hvilket resulterer i en mere ustabil rytme, og terapeuten lader vokalen falde fra. Kli-
enten stopper op og kigger pa terapeuten. Klienten introducerer pa ny den originale mere sim-
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ple rytme, denne introduceres med en ny lyd og med kraftigere dynamik. Terapeuten stopper
kort op og fglger for en tid klienten, men vender siden hen tilbage til den mere avancerede
rytme. Klienten insisterer med markerede anslag at de vender rytme, terapeuten imgdekom-
mer rytmen, men nu saettes tempoet noget op og mod afslutningen fortssettes tempoet med at
stige, men uden at na en tydelig felles afslutning.

Afslutningen pa improvisationen fgles uforlgst og tempoet fra improvisationen virker til at smit-
te af pa terapeuten, som meget hurtigt vender opmaerksomheden pa en ny aktivitet.

8.1.3 Structual a.)
Figur 4: lllustration af intensitetskurve case 1, klip 1.
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Illustrationen ovenfor viser klientens og terapeutens indbyrdes intensitetsforhold, og det kan
ses at begge har store udsving i intensiteten, graferne er meget ujaevne og de fglges ikke jaavnt
ad i intensitetsperioderne. Dog er der en generel stigning af intensitet over tid.

8.1.4 Structual b.)

Musikalsk beskrivelse af udvalgt sekvens pa 1.26 minutter fglger. Improvisationen starter med,
at klienten introducerer en frase over tre toner D, E og A og en dertilhgrende rytme. Klienten
igangsaetter frase med rytme, og terapeut fglger efter med identisk figur nogle oktaver hgjere
pa samme klaver. Teksturen i musikken er tynd, og der gar lidt tid, f@r pulsen bliver stabil. Tera-
peuten har undervejs i improvisationen, tilf@rt en enkel vokal frase og igangsaetter herefter
synkopering af melodien, som klienten hurtigt fanger. Undervejs zendrer klienten tre gange i
lyden pa klaveret. Rytmen skrider, og terapeuten fravaelger vokalen. Ligeledes er der flere op-
hold undervejs, ogsa i klientens spil, og hvor han hver gang vender tilbage til udgangspunktet
for melodi og rytme. Mod afslutningen pa klippet og improvisationen, igangsaettes en stigning i
tempoet af begge aktgrer, hvilket kun fortseetter med at stige ind til improvisationen slutter.

35



Kandidatspeciale 2013
Karen Marie Thoby

8.1.5 Semantic

Med udgangspunkt i det manglende verbale materiale, udbygges den semantiske analyse af
eksemplet, med tilfgjelse af kropslige og gestiske elementer sa som, gjenkontakt, smil, turtag-
ning og synkronisitet.

Figur 5: lllustration af semantisk analyse case 1, klip 1.

Casel, klip1
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)
Sekunder
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Ovenstaende model viser manglende synkronisitet, i forhold til samspil mellem terapeut og
klient, bl.a. i forhold til ophold i musikken, illustreret ved rgd og bla linje. Tydeligggrelsen af smil
og faxlles gjenkontakt ca. 20 sekunder inde i klippet, sker samtidig med at klienten holder et
ophold i musikken og tilkendegiver sin utilfredshed, med terapeutens valg af improvisation ved
at kigge pa hende og ryste pa hovedet. Ligeledes ses ud fra modellen, at terapeuten i hgjere
grad holder opmaerksomhed, bade pa egen og klientens instrument, hvor klienten i hgjere grad
fokuserer udelukkende pa hans egen musik.

8.1.6 Pragmatic

Christian giver i dette klip tydeligt udtryk for, at det som terapeuten spiller i musikken, ikke var
intentionen med hans ide til samspillet. Han reagerer pa dette i musikken og ved at stoppe op.
Herefter introduceres udgangspunktet for improvisationen pa ny og derefter forsgger han at
styre samspillet. | samspillet udfordres begge aktgrer og tester greenserne for relationen. Netop
dette er for Christian meget vigtigt, da han normalt har meget sveert ved at kunne regulere og
udvise en hensigtsmaessig adfeerd, i sociale problematiske situationer. | improvisationsklippet
formar han via musikken, agere nogenlunde hensigtsmaessigt, i forhold til at vores relation. Han
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fortsaetter med at forsgge at praege relationen, uden at blive aggressiv, i stedet vaelger han at
stoppe op men genoptager senere improvisationen.

8.2 Praesentation af analyseresultater case 1. klip 2

Videre i analysen gennemarbejdes nu det andet eksempel fra casen, med udgangspunkt i trin-
nene 2-6 i analyseproceduren. Klippet som analyseres er fra session nr. 9 (fase 4) vedlagt pa
dvd 1 lydspor nr. 2. Nu fortseettes med case 1. klip 2.

8.2.1. Open listening

Andet klip som vil blive analyseret, er fra session nr. 9 (fase 4). Forud for improvisationen har
musikterapifasen veeret praeget af, at terapeut og klient efterhanden kender hinanden for-
holdsvis godt og er trygge ved hinanden og udformningen af sessionerne. Den aktuelle session
indledes med en kort snak omkring bordet, hvor der spgrges ind til den forgangne uge. Derefter
spgrger terapeuten, om der skal spilles musik, og det indvilger Christian i. Derved igangsattes
improvisationen, hvor klienten selv har valgt at spille pa klaveret og terapeuten spiller pa guitar.
Improvisationen hvori den udvalgte sekvens optraeder, beskrives nu i grove trak for at skabe
kontekst for det udvalgte klip. Improvisationen starter 10. minutter inde og varer frem til 22.
minutter henne i sessionen, selve klippet som analyseres udggr heraf 1.12 minutter.

Improvisationen starter stille, hvor klienten pa klaveret lader handen Igbe op og ned i skalaer
pa tangenterne, og improvisationen indledes derved uden fornemmelsen af tempo. Efter noget
tid uden fornemmelse af egentlig puls, finder terapeut og klient ind i en rytme. Den lidt mono-
tone rytme spillet af terapeuten pa guitaren, indfiltres i klientens mere avancerede rytme pa
klaveret, dog bliver denne ikke holdt helt taktfast. Terapeuten forsgger at finde en falles ryt-
me, men det formas ikke, og der opstar ikke en feelles puls.

7. minutter inde i den igangveerende improvisation, opstar fornemmelsen af et hgjdepunkt, idet
klienten spiller kraftigere dynamisk end tidligere. Spillet virker konsekvent og sammenkgrt pa
klaver og guitar, der er opstaet et gensidigt lyttende samspil gennem dynamikken, som udvides
samtidig med, at intensiteten gges markant. De musikalske frasers form og tonalitet etableres.
Udtrykket i musikken sendres, fra den monotone til en mere legende og udfordrende rytme.
Tilkendegivelse af falles samspil, understreges gennem gjenkontakt og falles kropsrytme. Et
gjeblik virker musikken en smule kaotisk, hvor udtrykket aendres. Ligeledes er rytmen kaotisk og
det svaever lidt. Christian regulerer lydudtryk og tempo ansporet af terapeutens tidligere an-
dring af tempoet, og slutteligt findes igen et faelles udtryk i musikken, ud et kraftigt crescendo
hen mod en tydelig falles afslutning i musikken.

Efter afslutningen pa sekvensen, fortsaetter improvisationen igen efter et ophold i musikken. Nu
genbuges flere elementer fra sekvensen, sa som rytme og udtryk, men et tydeligt feelles samspil
opnas ikke. Endeligt afsluttes improvisationen og sessionen fortsaetter med at klienten placeres
pa sofaen, mens terapeuten spiller en sang for ham. Sessionen afsluttes mens klient og tera-
peut tegner frit til musik afspillet pa ipad.
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Figur 6:lllustration af intensitetskurve case 1, klip 2.
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Ud fra den illustrerede intensitetskurve, case 1- klip 2, ses der en forholdsvis jeevn graf, hvor
klient og terapeut fglges af i intensitet. Der sker en progressiv udvikling, hvor intensiteten stiger
hen mod slutningen af klippet.

8.2.3 Structual b.)

| takterne for det udvalgte klip og der hvor det signifikante gjeblik opstar, er der et skift i ryt-
mikken. Fra at der ikke har vaeret en fast puls, eendres dette og en jeevn og tydelig rytme opstar.
Terapeuten pa guitaren fastholder den taktfaste rytme, og dynamikken intensiveres. | Igbet af
takterne accelereres rytmen. Strukturelt starter musikken ud meget monotont, og guitar og
klaver ligger teet harmonisk i forhold til hinanden. Klaveret spiller meget kontrasterende mel-
lem de mgrke og de lyse toner, og med en stakkeret markering pa slagene, hvilket understgttes
af guitaren, som holder grundrytmen. Et kort gjeblik bringes pulsen ud af den fzelles rytmiske
grundpuls. Rent tonalt fremstar improvisationen meget atonal, med en ustemt guitar og uden
egentlige akkord eller tone bestemmelser, dog med fornemmelsen af synkronisitet i delvis dy-
namik og puls.

8.2.4. Semantic

Med udgangspunkt i det manglende verbale materiale, udbygges den semantiske analyse af
eksemplet, med tilfgjelse af kropslige og gestiske elementer sa som, gjenkontakt, smil, turtag-
ning og synkronisitet.
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Figur 7: lllustration af semantisk model case 1, klip 2.
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| ovenstaende model illustreres, hvorledes der i dette klip er meget fa pauser, da lyden hos ba-
de terapeut og klient er naermest kontinuerlig. | dette klip optraeder flere gjeblikke af gjenkon-
taktsmgder, derudover viser bade klient og terapeut, at vaere opmaerksom pa hinanden og den
faelles musik.

8.2.5. Pragmatic

| det signifikante gjeblik, bliver Christian pludselig meget opmeerksom, og han og terapeuten
syntes at vaere gensidige opmaerksomme pa hinanden og tilpasse sig det faelles udtryk. Det mu-
sikalske samspil udvikler sig efterhanden til et feellesskab i musikken. Netop det at indga i et
faelles udtryk og kunne skifte mellem at lede og fglge, samt at tilfgre noget til feellesskabet, er
meget vigtigt for Christian og noget han normalt har meget svaert ved, i andre sociale sammen-
haenge. Til forskel fra fgrste klip regulerer Christian denne gang uden at stoppe op, men ved at
preve sig frem med forskellige udtryk og lyde pa klaveret og saledes praege samspillet pa en
hensigtsmaessig made.

8.3 Praesentation af analyseresultater case 1. klip 3

Videre i analysen gennemarbejdes nu det tredje og sidste eksempel fra denne case, med ud-
gangspunkt i trinnene 2-6 i analyseproceduren. Klippet som analyseres er fra session nr. 10 (fa-
se 4) vedlagt pa DVD 2 klip nr. 3. Videre i analysen beskrives nu kort sessionen, samt den 50.32
minutter lange improvisation for at skabe kontekst for senere analyse af udvalgt sekvens.
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8.3.1 Open listening

Konteksten for improvisationen udspringer af en session, som har vaeret praeget af en urolig
klient, hvor terapeuten har forsggt at skabe en rolig ramme, bl.a. ved at improvisere for klien-
ten, der ligger ned og lytter. Men klienten har stadig meget sveert ved at lytte til musikken frem
mod tidspunktet, hvor terapeuten tager initiativet til, at de begge indgar i en improvisation, ud
fra en tegning, som klienten tegnede sidste session. Denne illustrerer et natursted han kendte,
og som var ”... et dejligt sted at vaere”.

Improvisationen foregar pa klaveret, med terapeuten i den dybe ende og klienten ved de lyse
toner. De fgrste seks minutter af improvisationen, er praeget af klientens interesse for at skifte
mellem de forskellige lyde pa klaveret, og samspillet mellem terapeut og klient har sveert ved at
komme i gang. Klienten begynder at holde tonerne laengere, og terapeuten forsgger at ligge en
melodi og rytme henover og langsomt opstar et samspil. Rytmen fortsaetter synkoperet og
stakkeret. Der er stor forskel i lyden fra de to, hvor terapeutens fremstar mgrk og blgd, er klien-
tens mere skinger. Terapeuten ligger en fast rytme med akkorder, som klienten sa improviserer
hen over. Langsomt @&ndres klienten udtryk i musikken, og en ny stemning preaeger samspillet.
Tempoet treekkes helt ud og bliver meget langsomt. En hurtigere rytme igangsaettes af begge
og samspillet fortsaetter, stadig med terapeut som akkompagnater, hvor klienten spiller solisti-
ske fraser hen over.

Pludselig 37 minutter inde i improvisationen, lader klienten sin krop falde frem over klaveret,
mens han holder flere toner nede, med stor lydstyrke og intensitet, hvilket far stemningen i
musikken til at aendre sig markant. De musikalske frasers form og tonalitet underbygger hinan-
den, mens terapeuten understgtter dette skift i udtryk, ved at holde sine toner nede leengere,
mens klienten fortseetter sit spil. Den intense lyd far en ophgjet stemning underbygget af det
rolige tempo og den valgte orgellyd pa klaveret. Det preeger klient og terapeut til at veere utro-
lig sensitive og lydhgr overfor hinanden i deres samspil og overfor deres feelles udtryk i lyden.
Improvisationen sluttes ved, at de begge holder deres toner og lader dem klinge ud sammen.

Improvisationen efterfglges af stilhed. Efter lidt tid tilkendegiver terapeuten sin anerkendelse,
af deres musik sammen og er tydeligvis overrasket. Klienten ekspliciterer for fgrste gang, efter
en improvisation og responderer pa oplevelsen i improvisationen, ved at sige at; ”jeg kom helt
til at slappe af”.
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8.3.2. Structual a.)
Figur 8: lllustration af intensitetskurve case 1, klip 3.
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Kurvediagrammet ovenfor, illustrerer en stgt faldende intensitetskurve over tid. Terapeuten
illustreres som konstant underliggende kurve, hvor klienten som den gverste kurve med mere
dynamik i intensiteten.

8.3.3. Structual b.)

| det udvalgte klip aendres lydudtrykket markant fra, at rytmen i det meste af improvisationen
har vaeret hurtig, synkoperet og stakkeret, til at blive intens og meget fyldig i tekstur og med et
kraftigt udtryk. Lydene som henholdsvis terapeut og klient spiller pa samme klaver, er meget
kontrastfyldt, hvor terapeutens er mgrk og blgd er klientens mere skinger. | skiftet hvor det
signifikante gjeblik begynder, skaber klienten med disharmoniske toner, en stor intensitets op-
bygning, som igangsatter et noget langsommere tempo. Terapeuten spiller simple og stgtten-
de toner, som giver drone fornemmelse, hvilket danner bund for klientens solistiske melodier.
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8.3.4. Semantic
Figur 9: lllustration af semantisk model case 1, klip 3.
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Ovenstaende model viser i forleengelse af tidligere beskrivelser af klippet, hvorledes terapeuten
i den stgttende og underliggende rolle har opmaerksomheden pa klienten for at skabe grundlag
for hans mere solistisk preegede spil. Terapeutens ophold i musikken sker grundet flere store
skift i musikken hvor terapeuten regulere efter klientens udspil, men sidst ses ogsa den fzelles
opmarksomhed efterfulgt af gjenkontakten som understreger synkronisitet fra begge i samspil-
let.

8.3.5. Pragmatic

Christian indtager i denne sekvens, en ny rolle i samspillet med terapeuten. For fgrste gang
bryder han med samspillet pa en hensigtsmaessig made, ved ikke at stoppe musikken, men han
tager ansvar i en bevidst handling, ved at andre hans udtryk sa kraftigt at terapeuten er klar
over at der skal ske noget nyt. Ligeledes var der hele tiden en stor gensidig lydhgrhed fra tera-
peut, sdledes at de uden at miste samspillet pa noget tidspunkt, havde mulighed for at s&endre
stemningen drastisk. Relationen mellem terapeut og klient, syntes meget tydelig i dette klip,
bl.a. pa baggrund af spandingsopbygningen, som holdes laenge uden at det virker til at skabe
uro. Klientens tydeligt markante udspil, opfattes som oplevelse af tryghed i klient-terapeut rela-
tionen og terapeutens regulering efter klientens udtryk skaber ro og giver plads til klienten og
det udtryk han har brug for. Den opbyggede teette relation, er vigtig for Christian at opleve for
derved at opdage, hvorledes han hensigtsmaessigt kan indga i en tzet social relation.

Nu gennemarbejdes videre i analysen, de tre fgrste eksempler fra Christians case, som en
sammensluttet enhed, med udgangspunkt i de sidste trin i analyseproceduren 6-8.
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8.4. Del diskussion af resultaterne fra case 1

Nu gennemarbejdes videre i analysen de tre fgrste eksempler fra anden case, som en sammen-
sluttet enhed med udgangspunkt i de sidste trin i analyseproceduren 6-8. Nu vil der igen blive
lyttet til eksemplerne og derefter diskuteres de eventuelle nye oplevelser heraf.

8.4.1 Open listening
Videre vil der nu igen blive lyttet til eksemplerne, hvorefter eventuelle nye oplevelser ved end-
nu en gennemlytning diskuteres.

Ved igen at lytte til de tre improvisationer efter endt analyse, bringer det bade mere helhed,
men ogsa nye individuelle opdagelser med sig. Uddragene illustrerer blot et udsnit af mange
timers musikterapi, men efter analyse kan de fortaelle noget specifikt, omkring relation og sam-
spil lige i det gjeblik, som bliver forstgrret gennem analysen. | denne case havde jeg, som ud-
gangspunkt en fornemmelse af, at noget specielt var sket i korte glimt i musikterapien, men
efter at have analyseret dem, er jeg blevet opmaerksom pa, hvor meget der egentlig kan ske pa
kort tid, og hvor stor betydning et forholdsvist kort gjeblik kan have pa en relation. Ved at gen-
nemse videoklippene igen, skabes der stgrre sammenhang mellem de forskellige klip, og raek-
kefglgen hvori de udspringer. Udover de sekunder, hvor muligheden for et signifikant gjeblik
opstar, er jeg ogsa blevet interesseret i, og opmaerksom pa hvor megen betydning optakten,
kontekst samt afslutningen pa et sadant gjeblik kan have.

8.4.2. Diskussion

Nu diskuteres ud fra analysen, de tre praesenterede klip, med udgangspunkt i det horisontale
perspektiv, samt diskussion af forandringer i musikken, hos klient, terapeut og forskelle mellem
de tre klip.

8.4.3. Forandring i musikken

Generelt er improvisationerne blevet l&engere i takt med sessionerne i musikterapiforlgbet.
Derudover er sket en udvikling, i forhold til nuanceringen i samspil og det musikalske udtryk.
Dette giver god mening, i forhold til at udviklingen af terapeut-klient relationen som sig over
tid, i takt med at man kender hinanden bedre. Ligeledes sker der stgrre udsving i dynamik, sam-
tidig med at relationen i musikken bliver mere undersggende og udfordrende, i forhold til rela-
tionens evne til at fastholde koncentrationen og det faelles fokus. Alt dette tyder pa en relation,
hvor bade klient og terapeut, gennem musikken efterhanden erfarer, at det er muligt at lave
musik sammen, hvor der syntes at veere plads til dem begge, i forhold til tidligere. Rent kom-
munikativt kan denne udvikling af samspil, repraesentere mange forskellige relations-mgnstre
og samtidig demonstrere, den regulering og faelles opmaerksomhed, som er ngdvendig for at
indga i en social relation i musikken, savel som i andre sammenhaenge.

Klient og terapeut er i musikken, bundet sammen af den musiske ramme, som opretholdes
gennem musikkens tonalitet, rytme og dynamik. Generelt har improvisationerne vaeret praeget
af et hgjt tempo og oftest med meget fokus pa rytmen. Derfor tolker jeg ogsa den sidste impro-
visation, med lavere tempo samt tyndere tekstur, som ny adfzerd hos klienten og terapeut.
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8.4.4. Forandring hos klienten

Klientens udvikling ligger i forlaengelse af forrige afsnit, musikkens forandring, derudover kan
dog naevnes, at der rent visuelt ved gennemgang af klippene, er sket en @&ndring. | starten af
musikterapiforlgbet, viste klienten ofte uro i kroppen, specielt ved aktiviteter som ikke indebar
fysikstimuli, som f.eks. receptiv musikterapi eller verbale konversationer. Dette eendrede sig i
den aktive musikterapi og specielt i det sidste klip 3, var det tydeligt at der skete en forandring,
i hans kropslige udtryk. Holdningen hos klienten er afslappet og tung, i klippet giver han slip og
lader sin krop falde forover. | starten af musikterapiforlgbet, var det sveert for klienten at reflek-
tere verbalt over aktiviteter, eller generelt at tage stilling til almindelige spgrgsmal. Derfor sy-
nes det som en tydelig forandring, at klienten uden opfordring efter sidste klip, verbalt reflekte-
rer over betydningen af det at improviserede. Samlet set ser det ud som om at der er sket en
forandring, det virker som der er en udvikling i hans relations-mgnster, omkring hans evne til at
agere, tage initiativ og ligeledes fglge andre og derved agere, som en social medspiller i musik-
ken.

8.4.5. Forandring hos terapeuten

Terapeutens handlinger i dette musikterapiforlgb, har ligeledes sendret sig undervejs, bade
verbalt og i de musikalske interventioner. | de tre analyserede klip, ses en tydelig forskel fra
ferste til sidste. Hvor terapeuten i det fgrste klip, baerer praeg af et gnske om at ville opna noget
af en vis musikalsk sveerhedsgrad. Fokuseres der herefter vaek fra det ydre lydbillede af impro-
visationen, til i stedet at maerke efter og stole pa intuitionen, pa bekostning af et avanceret
estetisk lydudtryk.

En tydelig forandring kan ogsa ses, i reaktionerne efter improvisationernes afslutning, hvor te-
rapeuten ofte abrupt far fokuseret vaek fra oplevelen, uden at lade den sta og klinge ordentligt
ud. | det sidste klip efterfglges improvisationen af stilhed, hvor klient og terapeut kigger lidt
forlegent pa hinanden, som ved de at der er sket noget specielt i mellem dem, denne gang rea-
gerer terapeuten spontant og giver udtryk for, at noget usadvanligt er foregaet. Den spontane
reaktion, den mest aegte eller stilhed, bliver efterhanden den interventionsform, som terapeu-
ten vaelger at anvende, nar der ikke findes andre oplagte. Erfaringen heraf ggr det nemmere,
ligesom erfaringen af at enkel musik oftest gav mere mening i arbejdet med denne klient.

8.5.6 Forskelle og ligheder i gjeblikkene

Det f@rste klip giver en masse information og erfaring til terapeuten, selvom det ikke kan be-
tegnes, som en specielt vellykket eller signifikant gjeblik. Det ses som en ngdvendig forudgaen-
de afprgvning og vurdering af relationens rammer, hvor der saledes ggres en erfaring og vide-
reudviklingen af relationen muligggres. De efterfglgende to klip, repraesenterer i begge tilfeelde,
flere elementer til identifikation af signifikante gjeblikke, som beskrevet i teoriafsnittet. Dette
inkludere bl.a. faelles opmaerksomhed, som ses i modellens trin 4, i bade klip 2 og 3. I trin 3 a,
optraeder der i bade klip 2 og 3 observerbar regulering og synkronisitet, i forhold til intensiteten
i det musikalske udtryk. Derudover viser de to sidste klip adfaerd hos klienten, som er anderle-
des en det normale. Specielt kan dette ses ved sammenligning af klip 1 og 2, hvor der ses en
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forskel fra, at det kun er terapeuten der har opmaerksomheden pa klienten, til at de begge de-
ler en faelles opmaerksomhed. Klip nr. 3 afviger fra normalen, ved at klienten meget tydeligt
@ndrer tempoet, mod et langsommere, med tyndere tekstur og flere pauser, hvilket star i kon-
trast til det normale udtryk i musikken. Ligeledes er der forskel, i relation til hvordan de tre klip
afsluttes. Afslutningen pa fgrste klip, er praeget af en uforlgst afslutning, hvorefter der hurtigt
fokuseres veek fra improvisationen og videre pa den naeste aktivitet. Afslutningen pa andet klip,
sker i en tydelig feelles afslutning, efter opbygget crescendo. Herefter opstar et kort ophold i
musikken, fgr denne igen igangsaettes ind i en lignende musikalsk improvisation. Sidste klip af-
sluttes ved en langsom fading i musikken, som efterfglges af stilhed. Bade terapeut og klient
knytter herefter nogle fa ord pa musikoplevelsen.

8.4.7. Relevans af det psykosociale fokus

| det musikterapeutiske arbejde med denne case, er specielt det sociale fokus fundet virkelig
relevant, netop i kraft af klientens tilbgjeligheder til hurtigt at blive hidsig og irriteret i sociale
sammenhange. | de musikalske improvisationerne er det muligt, at praesentere klienten for
realistiske udfordringer i forhold til at skulle forholde sig til et andet menneske, som han vil bli-
ve udsat for i andre sociale sammenhange. Samtidig forsgges det gennem gvning af forskellige
relations-mgnstre, sa som imitation og turtagning, at tilfgre nye elementer til samspillet, hvilket
gor det muligt for klienten, at agere anderledes i samspillet ved hjaelp af regulering eller pavirk-
ning. Udviklingen for klienten indikeres ved evnen til efterhanden at kunne regulere musik og
adfeerd i forhold til terapeuten i stedet for at give op eller stoppe med at spille. Dermed begyn-
der han at anvende musikalske kommunikative dialogformer. Endelig er det ligeledes lykkedes
klienten at fa oplevelsen af at kunne slappe af i musikken, hvilket grundet hans diagnose med
hyperaktive impulser normalt ggr det svaert for ham at finde ro.

8.4.8. Opsummering

Efter analyse, praesentation af resultater, samt del diskussion af case nr. 1, vil der nu videre bli-
ve anvendt samme analysemodel, til analyse af case nr. 2. Her anvendes igen tre klip til analyse,
hvorefter opsummering med del diskussion afrunder analysedelen af specialet. Nu preesenteres
dog fgrst trin 1 af analysemodellen med prasentation af case nr. 2.

9. Praesentation af analyseresultater case 2. klip 1

Som indledning til udarbejdelse af analysemodel af den anden case, beskrives nu fgrste trin af
analysemodellen, trin 1. contextual, hvor klientens personlige, kliniske og musikalske baggrund
beskrives. Dette efterfglges af en illustration, over faserne i musikterapiforlgbet.

9.1.1. Case 2. step 1. Contextual

Den anden klient er ligeledes en 10 arig dreng, kaldet Morten®. Ifglge journalen, udleveret af
Anne Koorsgaards privatklinik og med samtykke fra forzaeldrene, blev han efter anmodning fra
egen laege diagnosticeret med ADD i april maned 2011. Udredningen blev bl.a. foretaget pa

® |dentiteten er slgret og navnet som optraeder i opgaven er opdigtet.

45



Kandidatspeciale 2013
Karen Marie Thoby

baggrund af spgrgeskemaer’ udfyldt af foraeldrene og skolelaerere, samt en konsultation hvor
samtale og fysiologiske undersggelser, dannede baggrund for diagnosticeringen.

9.1.1.1. Patient journal

Mortens far er selv diagnosticeret med ADHD og har haft store problemer i skolen, bade fagligt
og socialt. Morten beskrives i journalen, som en dreng med mangelfuld udvikling, af iszer de
metakognitive faerdigheder. Han har sveert ved at koncentrere sig, men det er sveert at afggre,
hvilken problemstilling der er primaer hos Martin, om vanskeligheder i hans evner til visse ting
gor det sveert for ham at koncentrere sig eller omvendt, eller om hans opmaerksomhedspro-
blemer pavirker hans problemer med at laere. Det stgrste problem er hans adfeerd, hvor han
kan blive meget hidsig og vred. Ligeledes pointerer laegen, at det kan vaere lidt sveert at fa gjen-
kontakt med ham. Ved begyndende medicinering begynder Morten at fa sgvnproblemer, lige-
ledes taber han sig og sa er det sveert for foreeldrene, at fa ham til at tage pillen om morgenen.
Men efter adskillige forsgg med forskellig medicin, udskrives under tiden hvor musikterapifor-
lgbet gennemfgres, 20mg Ritalin om dagen. (udpluk fra patientjournal).

9.1.1.2. Egne notarter

F@rste gang jeg mgder Morten, i august maned 2012, oplever jeg en dreng som har utrolig
sveert ved at koncentrere sig og han bliver meget hurtigt distraheret, f.eks. ser ham ofte ud af
vinduet og kan forsvinde helt vaek i tankerne, fra det vi er i gang med. Han har utrolig sveert ved
at reflektere og der er en mangelende verbal respons, hvorfor det nonverbale i disse sessioner
er utrolig essentielt. Jeg fornemmer at der mangler et mentalt overskud, fra hans naermeste
omgangskreds og at der maske generelt ikke forventes sa meget af ham. Han virker samtidig
usikker og har meget lav selvtillid. Gennem egne subjektive iagttagelser og refleksioner, gnsker
jeg i musikterapien at give mulighed for:

Tekstboks 3: Beskrivelse af musikterapiens mal.

e At skabe et “rum”, hvor han kan udvikle sig i eget tempo

e Styrke hans selvtillid ved at udfordre ham, men samtidig sa han oplever succes
e Hjaelpe ham til at turde abne op og fa oplevelsen af en taet relation

e Udfordre ham ved at skulle forholde sig socialt til mig

e Treene fleksibiliteten i hans opmeerksomhed potentiale

(udpluk fra noter skrevet ned umiddelbart efter fgrste sessionen d. (23.08.2012).

9.1.1.3 Forlgbs oversigt
Nedenstaende illustration viser sessionerne inddelt i faser efter det generelle tema for den pe-
riode af musikterapiforlgbet.

’ DuPaul og 5-15 nordisk skema er afkrydsningsskemaer "til vurdering af bgrns udvikling og adfeerd”.
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Figur 10: lllustration over sessioner og faser i musikterapiforlgbet.

De tre udvalgte sekvenser er fra henholdsvis 6, 8 og 9. session og er derved fra 2, 3 og 4 fase i
musikterapiforlgbet. Videre analyseres nu de tre sekvenser, med udgangspunkt i 2-6 trin i ana-
lyseproceduren. For at tydeligggre processen, der kan lede op til et eventuelt signifikant gjeblik,
beskrives nu f@rst konteksten for det udvalgte klip inden det analyseres. Den vedlagte DVD case
2, indeholder klip 1, 2 og 3 (Se bilag 6)

9.1.2. Open listening

Det fgrste klip, som vil blive analyseret er fra session nr. 8 (fase 3). Forud for improvisationen
indledes musikterapisessionen, med afprgvning af lyde og valg af instrumenter til begyndende
sangskrivning pa ipad. Herefter introducerer terapeuten nogle kendte bgrnesange, som klien-
ten vaelger, skal spilles af terapeuten pa klaveret og af klienten pa trommer, hertil synger begge
med pa teksten. Improvisationen hvori den udvalgte sekvens optraeder, beskrives nu i grove
traek, for at skabe kontekst for det udvalgte klip. Gennemgang af aktiviteter, er en typisk ud-
formning af sessionerne, hvorfor dette klip er valgt til repraesentationen, for en typisk improvi-
sation i denne fase af musikterapiforlgbet.

Efter sangene er sunget, tages der af terapeuten initiativ til at skrifte instrumenter, saledes kli-
enten, efter eget valg, skifter til guitar og terapeuten til tromme. Da dette skift i instrumenter
er sket, starter terapeuten uden introduktion til improvisationen og klienten spiller straks med.

Klippet starter da terapeuten igangsaetter en rytme pa trommen, som klienten hurtigt fanger.
Klienten spiller med handfladen pa guitarkassen, saledes lyden klient og terapeut matcher hin-
anden. De opbygger en falles hurtig rytme, som er forholdsvis avanceret i taktslagene. Dette
samspil fortszetter ca. 15 sekunder, fgr klienten flytter haenderne og spiller pa strengene. Klien-
ten siger herefter “det er svaert”, hvorefter tempoet sankes af klienten, den faelles rytme mi-
stes og improvisationen afbrydes af terapeuten, som forsgger at hjalpe klienten pa guitaren.
En ny rytme igangsaettes af terapeuten, men uden at der opnas faelles puls, terapeuten szetter
vokal p3, klienten kan dog ikke fglge med og tempoet saenkes af terapeuten, nu opstar igen en
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feelles langsommere rytme. Den feelles langsommere rytme opretholdes ikke leenge, for tera-
peuten igen szetter tempoet op og de mister den fzelles pulsfornemmelsen, improvisationen
smuldrer mellem klient og terapeut og afsluttes abrupt, ved at terapeuten verbalt afbryder im-
provisationen.

Efter afslutningen pa improvisationen, fgles klippet uforlgst og tempoet fra improvisationen
virker til at smitte af pa terapeuten, som meget hurtigt vender opmaerksomheden mod en ny
aktivitet, uden den aktuelle aktivitet fgles afrundet.

9.1.3. Structual a.)
Figur 11: lllustration af intensitetskurve case 2, klip 1.
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1 ¥ S ‘.‘_\_ ,’ ~——
‘\-_-_I
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Sekunder

Ud fra intensitetskurven illustreret ovenfor, ses det at bade klient og terapeut har udsving og
specielt terapeutens graf er meget ujeevn. Saledes fglges de to ikke jaevnt ad i intensitetsforhol-
det.

9.1.4. Structual b.)

Det fgrste klip indledes med, at terapeuten igangsatter en hurtig rytme pa trommen og klien-
ten matcher denne rytme, med handfladeslag pa guitarkassen. En feelles hurtig rytme opstar i
et avanceret taktslag, klienten rykker ned og spiller pa guitarens strenge, hvorefter han stopper
op og rytmen mellem klient og terapeut ophgrer. Pa ny igangsaetter terapeuten en rytme, men
uden at der opnas faelles puls og igen saettes tempoet op af terapeuten, samtidig med at tera-
peuten saetter vokal p3, klienten mister rytmen og tempoet saenkes, nu opstar igen en felles
langsommere rytme. Denne fortszetter dog ikke laenge, f@r terapeuten igen avancerer rytmen,
ved at tilfgje dobbelt taktslag og de mister den falles pulsfornemmelsen, improvisationen af-
brydes abrupt og ender uden felles afslutning.

9.1.5. Semantic
Nedenstaende illustration implementeres pa baggrund af manglende verbalt materiale, i en
saledes udbygning af den semantiske analyse, med tilfgjelse af kropslige elementer sa som,
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gjenkontakt, smil, turtagning og synkronisitet, illustreret ved symboler identificeret pa bag-
grund af videooptagelser af klippet.

Figur 12: lllustration af semantisk model case 2, klip 1.

Case2, klip 1
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Den ovenstaende model viser med tydelighed, hvorledes klienten i dette klip er meget fokuse-
ret pa terapeutens spil og imiterer hendes spil. Der er mange mgder af gjenkontakt og tilken-
degivelse af gleede i musikken ved gensidige smil. Klippet virker ligeledes rodet uden nogen
form for synkront ophold eller igangsaettelse af samspil.

9.1.6. Pragmatic

Hurtigt i klippet opstar en faelles rytme mellem terapeut og klient, som udfordrer dem begge.
Denne falles rytme, kan dog ikke fastholdes laenge og derefter har de to sveert ved at genfinde
samspillet i musikken, bl.a. pga. at terapeuten flere gange avancere for hurtigt i musikken og
saledes pa bekostning af samspillet. Terapeuten formar flere gange at mgde klienten, i et lavere
tempo pa et niveau hvor de begge kan vaere med og hvor de kan opbygge et samspil, men des-
veerre varer dette ikke laenge ved f@r terapeuten udfordre stabiliteten, saledes det ender som
en negativ oplevelse af samspillet. Der er stor forskel i opmaerksomheden mellem klient og te-
rapeut, nar de har falles puls og nar de ikke har. Ved opnaelse af samspil abner de begge op, til
den feelles opmaerksomhed mellem hinanden og den fzaelles musik, hvilket er med til at ggre det
lettere at regulere og opna synkronisitet imellem de to. Men nar samspillet ikke opnas, eller gar
i stykker fokuserer begge vaek, hvilket betyder at de ikke kan mgdes i samspil, men koncentrere
sig om deres individuelle musikalske udtryk.
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9.2 Prasentation af analyseresultater case 2. klip 2

Videre i analysen gennemarbejdes nu det andet eksempler fra casen, med udgangspunkt i trin-
nene 2-6 i analyseproceduren. Klippet som analyseres er fra session nr. 8 (fase 3) vedlagt pa
DVD case2. Nu fortsaettes med case 2. klip 2. hvor trinnet Contextual springes over.

9.2.1. Open listening

Andet klip som vil blive analyseret, er ligeledes fra session nr. 8 (fase 3). Forud for improvisatio-
nen har musikterapisessionen, som f@gr beskrevet, veeret indledt med sangskrivning pa ipad.
Senere spgrger terapeuten, om der skal spilles musik, og det indvilger Morten i. Musikken som
spilles er kendte b@grnesange, valgt af Morten, hvor terapeuten spiller akkorder pa klaveret og
klienten spiller pa tromme til. Der skiftes instrumenter og herefter igangsaettes en spontan im-
provisation. Igen skiftes der tilbage til de tidligere instrumenter, efter klientens gnske, og sale-
des startes en improvisation, med udgangspunkt i temaet fgdselsdag.

Improvisationen hvori den udvalgte sekvens optraeder, beskrives nu i grove traek, for at skabe
kontekst for det udvalgte klip. Selve klippet som analyseres udggr ca. 1. minut og 16 sekunder.

Improvisationen startes af terapeuten som spiller en stakkeret rytme pa klaveret, dette efter-
felges af en pause hvor terapeuten kigger hen pa klienten. Klienten, som sidder og er optaget af
noget andet, opfanger initiativet til en turtagning hvorefter han responderer. Klienten respon-
derer pa rytmen, ved at viderefgre frasen, mens han vender opmaerksomheden mod terapeu-
ten, som ligeledes har drejet hovedet, saledes hun kigger pa ham. Igen spiller terapeuten i ak-
kordbrydninger, en stakkeret rytme pa flere slag fgr hun stopper op, denne gang uden at kigge
pa klienten, klienten viderefgrer frasen med to slag pa trommen og sadan udvikler det sig vide-
re til en turtagning imellem terapeut og klient, med imitation af rytme, antal slag og dynamik.
Dette fortseetter lidt, hvorefter der opstar et limbo og ud af det byttes rollerne for leder og fgl-
ger, saledes klienten nu er initiativtager til turtagningen, hvor terapeuten svarer.

Undervejs benyttes kropssprog, til at tydeligg@gre overleveringen af rytmen mellem hinanden og
ligeledes er gestikken hos dem begge, med til at understgtte deres samspil. Undervejs i musik-
ken virker klienten yderst opmaerksom pa den faelles musik, hele hans krop er spaendt og venter
pa terapeutens udspil eller modtrzaek. Klienten og terapeuten tilkendegiver ligeledes gennem
smil og gjenkontakt, deres falles oplevelse af samhgrighed, faelles opmaerksomhed og gleede
ved samspillet. Udviklingen af turtagningen bliver et samspil, hvor imitation af hinandens lyde,
kropsudtryk og fysiske spillemader driver musikken. Her benyttes humor, smil og grin til at un-
derstrege den musikalske dialog. Mod slutningen af improvisationen, laener klienten sig ind
over trommerne og illustrere tydeligt enden pa musikken, hvilket terapeuten spejler bade i mu-
sikken og med kroppen.

Efter afslutningen pa improvisationen griner de begge, og terapeuten ggr klar til at fortsaette en
anden aktivitet. Her kommer hun ubevidst til, at spille et par akkorder pa samme made, som i
improvisationen og uden hun ligger maerke til det, respondere klienten umiddelbart efter med
de afsluttende slag pa trommen.
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9.2.2. Structual a.)
Figur 13: illustration af intensitetskurve case 2, klip 2.
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Kurvediagrammet ovenfor illustrerer, hvordan terapeut og klient har flere dynamiske udsving i
klippet og mod slutningen ses en forholdsvis jaevn kurve, hvor de mgdes og falges.

9.2.3. Structual b.)

| takterne for det udvalgte klip, 2endres udtrykket fra tilfaeldige sammensat akkorder, med der-
tilhgrende rytme uden egentlig pulsfornemmelse, til at terapeuten igangsaetter en tydelig stak-
keret rytme. Pulsen er tydelig og den indlagte pause virker derfor meget tydelig og klienten
opfatter opfordringen fra terapeuten, til at spille videre pa frasen. Klienten, som er optaget af
sit eget spejlbillede, opfanger dette oplaeg og turtagningsmgnsteret opstar. Rytmen andres
ikke, men falder praecis pa slaget i skiftene mellem klient og terapeut. Strukturelt starter musik-
ken ud med en forholdsvis avanceret rytme fra klaveret, hvor trommernes videreudfgrsel af
den rytmiske frase er stakkeret, med tydelig markering pa slagene. Der opstar en fornemmelse
af limbo og herudfra begynder endnu et turtagningsmegnster, men nu med klienten som initia-
tivtager og terapeuten som efterfglger. Dynamikken er kraftigere end ved typiske improvisatio-
ner for denne periode af musikterapiforlgbet. | den afsluttende del af klippet opstar et samti-
digt samspil hvor terapeuten imiterer musiske, gestiske og kropslige variationer af klientens

spil.

Efter afslutningen pa klippet og improvisationen, spiller terapeuten ubevidst en kort rytme pa
klaveret, i samme stil som fra improvisationen kort forinden, dette oplaeg fanger klienten med
det samme og afslutter hendes igangsatte frase, med et dertil passende afsluttende slag pa
trommerne.

9.2.4. Semantic

Med udgangspunkt i det manglende verbale materiale, udbygges den semantiske analyse af
eksemplet, med tilfgjelse af kropslige og gestiske elementer sa som, gjenkontakt, smil, turtag-
ning og synkronisitet.
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Figur 14: lllustration af semantisk model case 2, klip 2.
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Ved ovenstaende illustreres samspillet ved klientens og terapeutens pauser i musikken, men pa
forskellige tidspunkter, i trad med formen pa turtagningen. Ligeledes understreger imitations-
tegnene klient og terapeuts skiftende rolle som initiativ tager og responderer. Symboler for
opmaerksomhed tydeligger klientens fokus pa terapeutens udspil, hvilket understgtter sveer-
hedsgraden og derved behovet for fuld opmaerksomhed i det pagaeldende klip.

9.2.5. Pragmatic

| dette videoklip, ses der tydeligt stor opmaerksomhed fra klienten. Dette kommer til udtryk
ved, at det kraever en stor opmaerksomhed, at fa en turtagning til at vaere praecis i slagene.
Samtidig kraever det, at man kan regulere og tilpasse sig den andens maske, uforudsigelige ud-
spil, saledes det passer i anslag og rytme. Endnu en tydeligggrelse af klientens udvikling af op-
maerksomhed ses, ved at klienten efter afslutningen pa improvisationen stadig er opmaerksom
og klar pa at svare musikalsk, pa det udspil der kommer fra terapeuten, selv efter en verbal
pause. Det at klient og terapeut formar at komme ud af limboen?, hvor der opstar uklarhed i
turtagningsmgnsteret, med en ny rollefordeling, viser en fleksibilitet i relationen. Derved for-
mar klienten nu at indtage rollen som leder og initiativtager, og saledes styringen for samspil-
lets retning og udtryk. Opbygningen af musikalsk samspil og musikalsk dialogform er vigtig for
Morten, da dette er med til at udvikle hans sociale interaktions evner i forhold til klient-
terapeut relationen. Musikken skaber mulighed for ham til at opleve hvorledes han kan indga i
en taet social relation, hvor hans verbale vanskeligheder ikke er en haeemning i forhold til hans
mulighed for at udtrykke sig.

&’Limbo’ beskrives som en musikalsk overgang uden egentlig form for retning (Wigram, 2004, s. 144).
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9.3 Praesentation af analyseresultater case 2. klip 3

Videre i analysen gennemarbejdes nu det tredje og sidste eksempel fra denne case, med ud-
gangspunkt i trinnene 2-6 i analyseproceduren. Klippet som analyseres er fra session nr. 9 (fase
4) vedlagt pa DVD case 2 nr. 3. Videre i analysen beskrives nu kort sessionen, samt improvisati-
onen, for at skabe kontekst for senere analyse af udvalgt sekvens.

9.3.1. Open listening

Konteksten for improvisationen, udspringer i en session praeget af, at afslutningen for musikte-
rapiforlgbet naermer sig, hvorfor terapeuten tager initiativet til, at klienten starter en improvi-
sation pa klaveret, omhandlende hvordan det er at vaere i musikterapi.

Klienten igangsaetter improvisationen og spiller alene de fgrste 30 sekunder, hvor han benytter
de lyse toner af klaveret, mens han kigger ud af vinduet, fgrst for bagefter at kigge mere kon-
centreret pa klaveret. Terapeuten begynder herefter at spille pa de dybe tangenter af klaveret,
hvilket hurtigt fanger klientens blik. Lyden som klienten har valgt pa klaveret, kaldes elektronisk
klaver og har en meget distinkt lyd. Improvisationen er de naeste 30 sekunder, praeget af et en-
kelt og stille udtryk, hvor terapeuten spiller fa toner i bassen, der skaber bund for klienten som
spiller lidt tilfseldigt melodiske toner.

| klippet opstar pludselig en rytme i terapeutens akkordspil, som klienten improviserer hen
over. Dette skaber faellesrytme hos dem begge og dynamikken i musikken bliver mere fremad-
rettet. Samspillet fortsaetter stadig med terapeut som akkompagnatgr, hvor klienten spiller
solistiske fraser hen over. Bade klient og terapeut virker meget opmarksomme pa hinanden i
musikken, som far et faelles udtryk i lyden. Klientens Igb op og ned pa klaveret fanges og imite-
res efterfglgende af terapeuten, samtidig fglges de dynamisk, ved at musikken mod slutningen
af improvisationen, fades ud og afsluttes af klienten. | klippet er der fuld opmaerksomhed fra
bade terapeut og klientens side, hvor der pa intet tidspunkt bliver fokuseret veek fra klaveret og
hinanden.

Improvisationen efterfglges af meget kort stilhed, hvorefter terapeuten spgrger indtil hvordan
det var at improvisere og om klienten kan szette en fglelse pa oplevelsen og musikken. Klienten
svarer verbalt, hvilket er meget sjaeldent, at det var sjovt og terapeuten samtykker og siger at
hun syntes det lgd godt.
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9.3.2 Sructual a.)
Figur 15: illustration af intensitetskurve case 2, klip 3.
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Ud fra ovenstaende intensitetskurve, ses der en forholdsvis jeevn graf, hvor klient og terapeut
felges i intensitet. Der sker et fald i intensiteten mod slutningen af klippet.

9.3.3. Structual b.)

| det udvalgte klip, 2endres lyd fra at have vaeret uden tydelig retning eller pulsfornemmelse, til
at fa et tonalt og dynamisk intensiverede udtryk og et samspil med fzlles rytme. Klientens me-
lodiske udtryk, bliver stgttet og akkompagneret af terapeutens akkordbrydninger. Terapeutens
imitation af klienten understgtter deres lydhgrhed overfor hinanden, bade i musikken og i de-
res feelles opmaerksomhed, dette ses bl.a. ved klientens fokus af gjnene. Teksturen i musikken
er taet og der er et tonalt faelles udtryk fra klient og terapeut, mod afslutningen tynder det dog
ud i teksturen, men uden at samspilsfornemmelsen mistes. Terapeuten kontinuerer med at
spille simple og stgttende toner i bassen, hvilket danner bund for klientens solistiske melodier.
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9.3.4. Semantic
Figur 16: lllustration af semantisk model case 2, klip 3.

Case2, klip 3
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Ovenstdende model illustrerer imitationerne fra terapeuten af klientens lgb op og ned af klave-
ret. Samtidig deles en faelles opmaerksomhed sidst i klippet, men derudover tilkendegives sam-
spillet i musikken ikke gennem smil eller gjenkontakt i dette klip, da bade terapeut og klient er
yderst opmaerksomme og koncentrerede omkring deres musik.

9.3.5. Pragmatic

Klientens ideer fra egen indledning uden terapeut skaber improvisationen, hvilket terapeuten
respekterer og tydeligggre, ved at imitere disse undervejs. Teksturen i musikken er for det me-
ste af tiden tyk, men mod afslutningen tynder den ud og bliver mere skrgbelig, hvilket kraever
meget opmaerksomhed fra klient og terapeut, saledes samspillet opretholdes. Relationen mel-
lem terapeut og klient syntes meget tydelig i dette klip, bl.a. hvor den gensidige opmasrksom-
hed pa hinanden men uden at brugen af smil eller gjenkontakt, hvilket tolkes som oplevelsen af
tryghed i relationen. Den opbyggede taette terapeut-klient relation, er vaesentlig for Morten at
opleve og opdage hvorledes han kan indga i en teet social relation, uden at det verbale skal ggre
ham usikker, eller vaere en ngdvendighed for opnaelse af en betydningsfuld musikalsk relation.

9.4 Del diskussion af resultater fra case 2.

Nu gennemarbejdes videre i analysen, de tre eksempler fra anden case, som en sammensluttet
enhed, med udgangspunkt i de sidste trin i analyseproceduren 6-8. Nu vil der igen blive lyttet til
eksemplerne og derefter diskuteres de eventuelle nye oplevelser heraf.
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9.4.1. Open listening

Efter at have analyseret de tre klip, ud fra analysemodelens procedure trin 1-6, vil der igen blive
lyttet til eksemplerne, hvorefter de eventuelle nye oplevelser, ved endnu en gennemlytning
efter gennemarbejdning diskuteres.

Ved ny gennemlytning af de tre improvisationsklip, bringes flere individuelle detaljer frem for
hver gennemlytning, men mere interessant ses de sammen, som en stgrre helhed i udvikling
over tid. | denne case er mit overordnede fokus pa de signifikante gjeblikke, endt med ikke at
blive sa vigtigt som fgrst antaget. | denne case havde jeg som udgangspunkt, ingen antagelser
eller fornemmelser for om analysen ville vise udviklingen af signifikante gjeblikke, hvilket der
viste sig ikke at g@re, dog blev der identificeret samspilsmgnstre mellem klient og terapeut som
ligeledes er vigtige for udviklingen af de sociale kompetencer. Efter analysen og ved at gennem-
se klippene igen, skabes perspektiv og stgrre sammenhang mellem det individuelle klips pa-
virkning af musikterapiens helhed.

9.4.2. Del diskussion
Nu diskuteres ud fra analysen af de tre klip, med udgangspunkt i det horisontale perspektiv,
forandringer undervejs samt diskussion af forandringer i musikken, hos klient og terapeut.

9.4.3. Forandring i musikken

Musikken i improvisationerne skaber rammen for udviklingen, ved bl.a. rytme, dynamik og in-
tensitet. Forandringen af improvisationerne gennem de tre analyserede klip, viser en generel
udvikling i forhold til varighed. Varigheden for improvisationerne, hvorfra de analyserede klip er
hentet tyder pa en gget interesse, i det samspil som opstar. Ligeledes kraever leengere improvi-
sationer, ogsa laengere varighed af opmaerksomhed i musikken og samspillet. Dynamisk foran-
drer musikken sig ikke meget gennem de tre klip, men klient og terapeut regulerer efterhanden
dynamikken, sdledes at de i sidste klip fglges ad i intensitet.

9.4.4 Forandring hos klienten

Klienten havde i fgrste klip, ikke nemt ved den falles opmaerksomhed med terapeuten, hvorfor
spillet ender meget individuelt, kun med fokus pa eget instrument, og de havde sveert ved at
opna et sammenspil. Senere i klip 2, hvor der opstod turtagning, var klienten mere opmarksom
pa bade ham selv og terapeut, og slutteligt i klip tre oplevedes der feelles opmaerksomhed og
lydhgrhed i samspillet. Generelt er klienten blevet bedre til at fastholde opmaerksomheden i
leengere tid, uden at blive afledt af andre ting i rummet eller udenfor, hvilket er svaert for ham,
grundet hans ADD diagnose. Saledes er musikken med til at a&ndre hans ydre fokus til et faelles
fokus pa relationen.

Morten udvikler sig ligeledes i forbindelse med stgrre selvtillid ved bl.a. at spille alene og indle-
de improvisationen netop foregaende for tredje klip, hvorved han samtidig indtager lederrollen
for fgrste gang. Samlet set, ser ud som om at der er sket en forandring, det virker som der er en
udvikling i mgnstrene omkring hans evne til at agere og tilbyde sig, men ogsa fglge andre og
derved agere som en social medspiller i musikken.
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9.4.5. Forandring hos terapeuten

Terapeutens stgrste udfordring i forhold til denne case, har vaeret evnen til at agere ud fra en
hovedsageligt nonverbal kommunikationsform. Musisk har det i klippene vaeret tydeligt, at te-
rapeuten i det fgrste klip havde meget svaert ved at forenkle musikken, saledes et mgde med
klienten pa det rigtige niveau var muligt. Terapeutens forsgg pa avanceret samspil og samtidig
stress over ikke at lykkedes med dette, resulterede i at klient og terapeut fik sveert ved at maer-
ke hinanden i musikken og derved at indga i et faelles samspil.

Da terapeuten endelig indser dette, efter gennemgang af videomateriale og supervision, for-
mas det efterhanden i andet og specielt tredje klip, at slappe mere af og forstar hvor sma de
nonverbale tegn hun skal se er. Herefter lykkes det at regulerer den verbale intervention til et
minimum, samt terapeutens rolle i relationen og samspillet lykkes. Det tog noget tid fgr bade
terapeut og klient fandt tryghed i relationen og oplevede synkronisitet.

9.4.6 Forskelle og ligheder i gjeblikkene

Der er store forskelle pa de tre klip, som alle repraesentere nogle vigtige elementer af udviklin-
gen, som bade klient og terapeut undergar undervejs i musikterapiforlgbet. Det fgrste klip er
leererig og saledes vigtig for processen. Eksemplet viser terapeut og klient i en erfaringsmaessig
vigtig improvisation, hvor terapeuten ikke formar at regulere og tilpasse sig klientens spil. Klien-
ten formar ligeledes heller ikke at fglge terapeutens spillestil, hvorfor der ikke opstar noget
signifikant gjeblik. Den bevidste erfaringsmaessige udvikling skaber, i hvert fald for terapeuten,
en vigtig mulighed for at andre fokus for deres fremtidige improvisationer, saledes et samspil
bliver muligt. Andet klip er praeget af et netop opstaet samspil, i form af turtagning klient og
terapeut imellem. | gjeblikket udviser de begge stor feelles opmaerksomhed, hvilket ggr det mu-
lig at gennemfgre en forholdsvis lang turtagning, hvor de ogsa nar at skiftes til at lede og imite-
re hinanden. Sammenlignet med det tredje klip er der igen sket en udvikling hvor nu bade tera-
peut og klient er opmaerksomme, regulerende og synkrone i deres feelles samspil. Den falles
opmaerksomhed i musikken udvikler det kommunikative samspil.

9.4.7 Relevans af det psykosociale fokus

| musikterapien er det sociale fokus med denne case, fundet virkelig relevant, netop i kraft af
klientens tilbgjeligheder til at have meget sveert ved, at holde opmaerksomheden og dele op-
maerksomheden med andre, grundet diagnosen. | de musikalske improvisationerne er det mu-
ligt, at praesentere klienten for realistiske udfordringer i forhold til at skulle forholde sig til et
andet menneske, hvilket han vil blive udsat for i andre sociale sammenhange. Samtidig forsg-
ges det gennem gvning af forskellige relations-mgnstre, sa som imitation og turtagning, at ud-
vikle reguleringsevnen, hvilket vil ggre det muligt for klienten, at agere anderledes i det musi-
kalske samspil. Udviklingen for klienten indikeres ved evnen til efterhanden at fastholde op-
maerksomheden og dele denne med terapeuten, hvilket giver bedre mulighed for at opgve mu-
sikalske kommunikative dialogformer.
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9.4.8. Opsummering pa specialets IV del

Efter beskrivelse af dataindsamling, data og case udvalgelse samt analysemodel udfgrtes her-
efter selve analysen. Dette skete ud fra en systematisk gennemgang med beskrivelser og illu-
strationer af resultater undervejs. Efter preesenterede resultater af begge cases er blevet op-
summeret og diskuteret, hver for sig, sammenfattes de nu i en overordnet diskussion af forskel-
le og ligheder. Herudfra indledes nu del IV, som er den sidste del af specialet, hvori diskussion
og konklusionen endeligt afrundes.
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DEL IV

| specialets del 1V, diskuteres de to cases i forhold til hinanden, teori og litteratur. Ligeledes dis-

kuteres analysen, med efterfglgende kritik af overordnet metode pa specialet og validiteten af
den udfgrte analyse. Temaer som specialets klinisk anvendelighed, samt videre udvikling og
perspektivering af specialet, diskuteres for slutteligt at konkludere pa hele specialet, bl.a. gen-
nem besvarelse af problemformuleringen.

10. Diskussion af analysens fund

Efter endt analyse og deldiskussion af de to cases, sammenfattes nu en diskussion af resulta-
terne fra begge analyser. | case 1, illustreres forskellige signifikante gjeblikke, til forskel fra case
2 hvor dette ikke er blandt fundene.

10.1.1. Analysens fund diskuteret i forhold til teori

| case 1 ses der bade i klip 2 og 3, regulering og synkronisitet mellem klient og terapeut, i for-
hold til musikkens intensitet, dette illustreres ved kurvediagram (Se figur 6 & 8). Saledes sam-
menlignes fundene med Trondalens (2003) beskrivelse af gensidig regulering eller tilpasning,
som et vigtigt element i udviklingen af et signifikant gjeblik. Ligeledes ses i klip 2 og 3, en udvik-
ling af felles opmaerksomhed i improvisationen, illustreret i trin 4 i analysen, (Se figur 7 & 9),
hvor den faelles opmaerksomhed kan ses, ved prasenterede symboler i modellen. Dette star i
kontrast til klip 1, hvor modellen udelukkende illustrerer opmaerksomhed fra terapeuten til
klienten. Dette vigtige element af opmaerksomhed, kan drages til sammenligning med Sterns
(2004) beskrivelser af opmaerksomhed, som en ngdvendig betingelse for udviklingen af et signi-
fikant gjeblik. Endeligt beskriver Stern og Trondalens et signifikant gjeblik, (jf. afsnit 5.2) som en
oplevelse ud over det seedvanlige, hvilket igen illustreres i klip 2 og 3, ved reaktionerne efter
overstaet improvisation. Efter klip 3 kigger terapeut og klient forlegent pa hinanden, som om de
ved noget ud over det saedvanlige er sket mellem dem, derudover reagerer terapeuten meget
spontant ved at sige “Wauw” (jf. dvd case 1. eks. 3), hvilket ogsa er et udtryk for en overra-
skende musikalsk oplevelse ud over det saedvanlige.

Ved forekomsten af intensitetsregulering, felles opmarksomhed og fornemmelsen af at noget
ud over det sadvanlige, bekraeftes opfattelsen af at der i klip 2 og 3 i case 1, er udviklet signifi-

kante gjeblikke. Ud over denne diskussion af fundene, tilfgjes en observation gjort pa baggrund
af analyseudarbejdelsen.

Med bevidstheden om at hverken Trondalen eller Stern indregner en efterfglgende verbalise-
ring af det signifikante gjeblik, som et ngdvendigt identifikationselement, vaelger jeg dog allige-
vel at inkludere netop dette. Efter endt improvisation stadig i case 1 klip 3, siger klienten: ” jeg
kom helt til at slappe af” (jf. dvd case 1. eks. 3). Netop pa baggrund af sessionens kontekst, som
var praeget af at hverken terapeut og klient kunne finde ro, virker dette udsagn som en vasent-
lig konstatering. | forleengelse af foromtalte oplevelse, ud over det seedvanlige, understreger
denne udmelding netop dette, i forhold til at klienten aldrig fér havde ytret sig omkring impro-
visationen efterfglgende. Klientens verbale evaluering af musikoplevelsen virker betydnings-
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fuld, i forhold til at forholde sig til og anerkende denne oplevelse af et signifikant gjeblik og en
teet social relation i musikterapien.

Sadledes placeres analysens fund fra case 1, sig pa linje med teoriopsamlingen (jf. afsnit 5.3) og i
forleengelse af dette, kan det udredes at fundene saledes underbygger Stern og Trondalens for-
stdelse af teorien omhandlende det signifikante gjeblik. Nu beskrives fundene fra case 2, hvor-

efter forskelle og ligheder de to imellem, beskrives for slutteligt at opsummere pa betydningen

af disse fund.

Til forskel fra den f@rste case, blev der ikke fundet signifikante gjeblikke, ved analyse af de tre
klip i case 2, dog blev der identificeret samspilsmgnstre mellem klient og terapeut, som ligele-
des er vigtige for udviklingen af de sociale kompetencer. Fgrste klip i case 2, illustrerer ved et
kurvediagram (Se figur 11), hvorledes terapeut og klient udvikler en ujaevn intensitet i klippet,
uden at de regulerer eller tilpasser sig hinanden. Ligeledes i klip 1 ses det ved modelillustratio-
nen (Se figur 12), hvordan klienten er meget opmaerksom pa terapeuten hele vejen igennem
klippet. | klip 2 og 3, udvikles der dog en falles opmaerksomhed, hvilket bl.a. ggr det muligt at
gennemfgre en leengere turtagning, med flere varianter og st@rre svaerhedsgrad end normalt.
Sammenlignet med klip 3 er der sket en udvikling, saledes bade terapeut og klient nu er op-
maerksomme, regulerende og synkrone i musikken.

| klip 2 og 3, hvor der udvikles faelles opmaerksomhed, er der overensstemmelse med Sterns
beskrivelse af opmaerksomhed, som et af de vigtige elementer i udviklingen af et signifikant
gjeblik og Trondalens betegnelse af den feelles opmaerksomhed, som vigtig da klient og tera-
peut har oplevelsen af eget selv i samspil med hinanden. Herudfra synes det saledes tydelig-
gjort, at visse elementer af signifikante gjeblikke er til stede i klip 2 og 3, men ligeledes er det
vigtigt at veere opmaerksom pa, at der herudover er andre elementer af interaktionsmgnstre til
stede. Identifikationen af f.eks. turtagning, som genkendes fra andre musikterapeuters under-
sggelser, om end fra andre klientgrupper, hvor der ligeledes ikke tages udgangspunkt i de ver-
bale, men musiske kommunikationsformer (Holck, 2002; Bruscia, 1987). Ud fra Holcks undersg-
gelse med autistiske bgrn, beskriver hun hvordan turtagning benyttes, til at analysere det mu-
sikterapeutiske samspil. Turtagning anvendes for at op@ve spilleregler og dialogformer, som
skal g#re det nemmere for barnet at indga i relation med andre (Holck, 2002). | Bruscias IAP
model’, som handler om vaeren i verden, opstilles fem autonomiforhold, 1. afhaengig, 2. felger,
3. partner, 4. leder og 5. modstander (Bruscia, 1987). Denne inddeling findes interessant i for-
hold til case 2 og den udvikling der ses i klippene. | klip 1, syntes den kraftige opmaerksomhed
fra klienten mod terapeuten, som type 2 fra autonomiforholdene, nemlig den fglgende. Der-
imod sker der i klip 2, en udvikling ved turtagningen, hvor klienten i starten imitere terapeuten,
men senere selv tager initiativet og far terapeuten til at fglge ham, hvorfor autonomiforholdet
her syntes bade at vaere, nr. 2 den fglgende og nr. 4. ledende, idet begge forhold saettes i spil i
musikken. Endeligt ses der i klip tre et samspil, hvor bade terapeut og klient fglges ad i intensi-

° (IAP) Improvisational Assessment Profiles (Bruscis, 1987)
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tet (Se figur 15) og hvor de begge er opmaerksomme pa hinanden, hvilket synes som et tegn pa
nr. 3 partnerskab, i den musikalske relation. Denne gennemgaende progressive udvikling i de
tre klip viser, hvorledes klienten efterhanden tilegner sig flere af de sociale dialogformer og
derfor muligheden for hensigtsmaessigt at indga i en relation med andre.

De uventede fund fra case 2, er med til at underbygge analysemodellens anvendelsesmulighe-
der, selvom dette ikke var tilsigtet fra analysens oprindelse, hvorfor det ogsa fgrst diskuteres nu
og ikke inddrages yderligere i specialet. Ved at tilfgje Holck (2002) og Bruscia (1987) i diskussio-
nen, er det muligt at finde imitationen og turtagningen veaesentlig, for den individuelle klients
udvikling af sociale kompetencer. Saledes skaber analysens fund fra case 2, nyt perspektiv pa
teoriopsamlingen (jf. afsnit 5.3), hvilket kan forsvares som udvidelse af analysemodellens iden-
tifikation og tydeligggrelse af ikke kun signifikante, men ligeledes andre vigtige elementer af
den musikalske interaktion i forhold til pdgaeldende klientgruppe.

Ved opsamling af Stern og Trondalens beskrivelser af nuveerende og signifikante gjeblikke, er
jeg klar over at det er min forstaelse af deres teori, hvorfor en vis tolkningsmargen ma medreg-
nes, i identifikation og diskussion af feenomenet signifikante gjeblikke. Efter anvendelse af
Trondalens identifikation og beskrivelse af hendes forstaelse af signifikante gjeblikke, ses den
stgrste forskel i analysen af de musikalske faktorer, hvor hun benytter en mere struktureret
tilgang i improvisationerne. Saledes tydeligggres bl.a. de to klientgruppers forskelligheder, ogsa
i forhold til alder og forudsaetninger for musikalske evner. Dette er en faktor, som skal medreg-
nes som usikkerhed, men som accepteres ud fra det synspunkt, at beskrivelse af undersggelses-
faenomenet er sammenligneligt.

Saledes opsummeres nu pa fundene identificeret i analysen, og her findes der indikationer pa
en positiv proces hos begge klienter. | den fgrste case peger fundene i retning af, at de musikal-
ske improvisationer har veeret med til at udvikle klientens evne, til at indga hensigtsmaessigt i
en social relation til terapeuten. | den anden case blev der undervejs i klippene udviklet kompe-
tencer, til at indga som partner og initiativtager i laengere turtagningsdialoger, derudover udvik-
lede klienten en falles opmarksomhed i musikken med terapeuten. Disse fund indikerer en
udvikling, i den teette klient-terapeut relation, af de sociale kompetencer. Efter gennemgang af
fund og diskussion af disse, i forhold til teorien, diskuteres nu videre med sammenligning af
inddraget litteratur, tidligere i specialet (jf. afsnit 4.5).

10.1.2. Analysens fund diskuteret i forhold til litteraturen

| specialets del ll, blev der redegjort for andre musikterapeuters undersggelser af musikterapis
pavirkning af de sociale kompetencer, i forhold til klient gruppen bgrn med ADHD og ADD. Efter
endt analyse med praesentation og diskussion af fundene, sammenholdes nu den praesenterede
litteratur i forhold til dette speciales analysefund.

Generelt for de fem undersggelser praesenteret tidligere, (Rickson, 2003; Gooding, 2011 &
Cobbett, 2009; Brink, 2010; Rickson & Watkins 2003), blev musikken anvendt som redskab til
klienternes udvikling af emotionelle fordybelse, sociale kompetencer og hensigtsmaessige rela-
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tioner. Netop udviklingen af de sociale kompetencer og opbygningen af social forstaelse, af den
hensigtsmaessige klient-terapeut relation, ses ligeledes blandt fundene efter udfgrt analyse i
dette speciale. Ved inddragelse af andre undersggelser og resultater med samme fokus, under-
bygges den umiddelbare tanke omkring det psykosociale fokus, som vaerende veesentligt i det
musikterapeutiske arbejde med klientgruppen. Derudover danner disse undersggelses resulta-
ter, fundament af allerede eksisterende viden pa omradet, som der herudfra kan bygges videre
pa. Netop udvidelse af redskaber og nyt fokus for musikterapiens pavirkning, af klient-terapeut
og den sociale relation, ses i dette speciale ved tilfgjelsen af en ny analysemodel og undersggel-
sesfeenomen, i forhold til musikterapi med den pagaeldende klientgruppe. Saledes er specialet
med til at udvide den eksisterende viden pa omradet, med bidrag til den musikterapeutiske
litteratur, idet den eksisterende litteratur pa omradet er sa relativt begraenset.

10.2. Kritik af analyse

Med mit valg af fokus pa signifikante gjeblikke og det afgraensede analyseomrade, var der risiko
for begraenset nuance i fundene i de musikalske improvisationer. Heldigvis har analysemodellen
vist sig anvendelig, ved analyse af bade improvisationer uden og med signifikante gjeblikke.
Saledes er det med analysemodellen lykkes, ogsa at identificere andre lige sa vigtige elementer
af de musikalske samspilsformer. Analysen med fokus pa signifikante gjeblikke, har generelt
veeret en fordel i behandlingen af klinternes datamateriale, ogsa i de tilfeelde hvor signifikante
gjeblikke, ikke viste sig at vaere repraesenteret i datamaterialet. | case 1, blev der ud fra analy-
sen undersggt flere signifikante gjeblikke, og her var analysen anvendelig til tydeligggrelse af de
forskelligartede gjeblikke og hvordan de kan forstas som medvirkende til udvikling af terapeut-
klient relationen. | case 2, har analysen pa trods af et fokus pa signifikante gjeblikke, som ikke
blev fundet, frembragt vigtig viden og givet mulighed for at tydeligggre andre elementer af
samspillet og saledes muliggjort en bedre forstaelse af musikterapiens varianter af terapeut-
klient relationen. Analysen viser dermed ogs3, at den ikke kun illustrere signifikante gjeblikke,
men ligeledes giver mulighed for informationer omkring andre vigtige interaktionsmegnstre i
musikterapien. Saledes er analysemodellen fundet anvendelig i forhold til klientgruppen, med
redeggrelse for udvikling af en metodisk analyseprocedure for analyse af data, som bade tager
hgjde for musikalske og mellemmenneskelige processer.

Ved modificering af analysemetoden, blev flere valg foretaget for at malrette analysen bedst
muligt i forhold til klientgruppen. Et af disse valg, var at inddrage flere illustrationer i analyse-
modellen, i forhold til originaludgavens hovedsageligt beskrivende metode. | forhold til udar-
bejdelse af kurvediagrammerne til trin 3 b i analysemodellen, valgtes samme indeksering af
intensitet pa y-aksen, ud fra et gnske om et ensartet sammenligningsgrundlag. Dette medfgrte
dog bl.a. ved case 2 klip 2, som ikke havde et stort dynamisk udfald, at meningen i turtagnin-
gen, som var til stede i klippet, gik tabt i den illustrerede kurve. Derved vil det veere at fore-
treekke ved eventuelle nye undersggelser, at en mere findelt og dermed fglsom registrering af
intensitet anvendes ved analyse af videomateriale. Inddragelse af den nye model i trin 4, til
visualisering af den semantiske fremstilling, har vist sig nyttig i det omfang at det er blevet tyde-
ligere, specielt hvordan klient og terapeut deler opmaerksomheden, kommunikerer via krops-
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sprog og gjenkontakt. Denne model bidrager med flere informationer omkring interaktionen
mellem klient og terapeut, ud over det verbale eller musiske, dog kunne en stgrre maengde
mulige symboler tydeligggre endnu flere nuancer og derved udbygge materialegrundlaget for
tolkning. Sdledes mener jeg, at modellens trin 4 semantic, kan ses som en yderligere dokumen-
tation og informationskilde, til analyse af den implicitte og musikalske dialog i samspillet.

Selve analysemodellen har vist sig anvendelig, i forhold til klientgruppen og ikke kun ved arbej-
de med signifikante gjeblikke. Derved syntes analysemodellen, at kunne bidrage med forskellig
viden omkring feenomenet, med inddragelse af bade beskrivende abne lytninger, iagttagelser
samt inddragelse af kurve diagrammer og modeller. Ved at fglge modellen lykkedes det sale-
des, at fa begge cases til at biddrage med ny viden. Viden som tydeligg@r, hvordan ikke kun de
signifikante gjeblikke er vaesentlige i arbejdet med klientgruppen, men at ogsa andre elementer
sa som turtagning, samspil og interaktion er vaesentlige i det musikterapeutiske arbejde, med
de sociale kompetencer for denne klientgruppe.

Ved inddragelse af data til analysemodellen, var det yderst vigtigt at fa skabt et repraesentativt
billede pa mit praktikforlgb, skent det grundet ressourcemaessige arsager, kun var muligt at
inddrage to cases til analyse. | mit valg af cases, var det vigtigt at fa analyseret to modpoler,
saledes bade den oplagte case, men ogsa den case hvor jeg ikke havde en forhandsopfattelse af
hvad analysen ville vise, blev inddraget. | min analyse har det vaeret vigtigt at kunne identificere
signifikante gjeblikke, bl.a. ud fra teori og ikke kun egne subjektive fornemmelser af gjeblikket.
Ligeledes har jeg fundet det relevant, at kunne kende forskellen pa gjeblikkene og derved blive
klogere pa, hvilke faktorer der udggr et signifikant gjeblik. Jeg mener ikke kun, at der er vigtig
viden at hente i de ting, hvor det vi er sikre pa at det vi leder efter, er det der viser sig, men lige-
ledes t@r undersgge de omrader hvor vi er i tvivl omkring hvad der kan forefindes. Ved inddra-
gelse af gjeblikke, som kun opfylder nogle af betingelserne for et signifikant gjeblik, bidrager
det yderligere med en viden, til forstaelsen af det signifikante gjeblik, men ogsa omkring andre
vigtige elementer af relationen. Sdledes har jeg ud fra mit fokus, stadig forsggt at vise en alsi-
dighed og et tveaersnit af musikterapiforlgbet, og ikke kun de fa signifikante gjeblikke opstaet ud
af samspillet.

Zndringer i analysemodellen, med henblik pa yderligere styrkelse af validitet, kunne herigen-
nem udvikles ved en stgrre maengde datamateriale til analyse af improvisationerne, eller inklu-
dering af flere cases, for derved at styrke tolkningsgrundlaget for resultaterne. Herved ville en
mere nuanceret og bredere forstaelse af klienternes forskelligartede problematikker kunne
fremstilles, og skabe yderligere viden omkring musikterapiens egentlige pavirkning af klient-

gruppen.

10.3. Kritik af metode

Den overordnede videnskabsteoretiske metode, herunder de faenomenologiske og hermeneu-
tiske tilgange indenfor det kvalitative videnskabs paradigme, er i natur subjektiv og beskriven-
de. Denne subjektive metode har gjort det muligt for mig, at benytte egne data, egne oplevel-
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ser og egen forundring, som motivation for undersggelse af fenomenet signifikante gjeblikke.
Den kvalitative tilgang har ligeledes gjort det muligt, at undersgge det subjektivt oplevede og
ved analyseform og tolkning af resultaterne, gjort en ngdvendig perspektivering af det opleve-
de mulig. | specialet er den hermeneutiske metode anvendst, i forhold til udarbejdelsen af sessi-
onerne og de musikalske improvisationer. | mit terapeutiske arbejde og udviklingsproces, har
jeg erhvervet mig ny viden, ved at gennemse videomaterialet efter sessionerne og herigennem
evalueret pa egen tilgang og erhvervet ny viden. Denne proces er gentaget med jaevne mellem-
rum, saledes en konstant bearbejdning og revurdering af min viden, er foretaget med henblik
pa optimering af musikterapien hvorigennem de enkelte dele for betydning for helheden. Ved
ligeledes at veere inspireret af den faenomenologiske videnskab, er det forsggt ikke at lade for-
forstaelsen farve, i forhold til udelukkende at fokusere pa de signifikante gjeblikke i analyse af
data. Dog kan det diskuteres, hvorvidt dette faktisk er lykkedes mig og om det er muligt for en
undersgger, som arbejder med data hvor den enkelte i hgj grad, som tilfaeldet ved dette specia-
le, har vaeret involveret i alle dele af processen, fra praktik til skriveproces. En made hvorved
dette kunne vaere forsggt undgaet, havde vaeret ved at specificere tydeligere inden analyse,
hvilken forforstaelse undersggeren tilkender sig, og saledes efterfglgende kunne diskutere den
eventuelle opstaede pavirkning.

Ved ikke kun at inddrage og analysere de samspil, hvor det lykkedes i musikterapien, men ogsa
de klip hvor terapeut og klient ikke opnaede falles opmaerksomhed eller synkronisitet, skabes
troveerdighed. Dette skal forstas ud fra det repraesentative og nuancerede billede af improvisa-
tionerne i musikterapien, med inkludering af bade successer og de gange hvor interaktionen
mislykkes. Den kvalitative analysemetode og maden at bearbejde data, har givet mig et grun-
digt kendskab til empirien. Udfaldet af individuelle musikterapisessioner, gjorde inddragelse af
to cases til analyse aktuelt. Inddragelse af to cases anses, som beskrevet ovenfor, som betyd-
ningsfuldt for nuancering af informationskilderne til tolkning af resultater. Resultaterne fundet i
denne undersggelse, ville vaere betydeligt anderledes, hvis kun én af de to cases var repraesen-
teret i datamaterialet. Havde kun den fgrste case veeret inkluderet, ville udfaldet af undersggel-
sen kunne vaere tolket, med stor repraesentation af signifikante gjeblikke i musikterapi med
klientgruppen. Ligeledes ville udelukkende analyse af case 2 skabe et forvraenget billede pa kli-
entgruppens muligheder for udvikling af signifikante gjeblikke. Derfor anses de to forskellige
cases med varierede resultater, som trovaerdighedsskabende for tolkningsgrundlaget, hvorved
et ensidet billede af musikterapi med klientgruppen, undgas.

Metodevalget refererer ligeledes til undersggelsens grad af subjektivitet, i forhold til egen del-
tagelse i relation og at fungere bade som musikterapeut og undersgger. Alle sessioner fra mu-
sikterapiforlgbet er faerdiggjort inden igangsaettelse af analyse, for at mindske muligheden for
indflydelse pa resultater. Musikterapiforlgbet blev udarbejdet efter klienternes individuelle
kompetencer og problematikker, samt ud fra de erfaringer omkring den enkelte klient erhver-
vet af terapeuten undervejs i musikterapiforigbet.
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10.3.1. Kritik af problemformulering

Problemformulering til dette speciale er delt i to hovedspgrgsmal hvoraf specielt det ene har
endt med at vaere udfordrende for min besvarelse. ”"Hvordan kan signifikante gjeblikke, opstdet
mellem klient og musikterapeut forstds og beskrives ud fra improvisationer med bgrn med
ADHD og ADD?” Formuleringen af det andet spgrgsmal med inddragelse af ordet forstad er fore-
taget med baggrund i forestillingen om at dette ord ville kunne rumme en daekkende besvarel-
se af undersggelsesfeenomenet signifikante gjeblikke.

Det er fgrst sent i specialeprocessen, i udarbejdelse af den igangvaerende diskussion, at besva-
relsen af formuleringen “hvordan forsta” har vist sig utrolig vanskelig. Gennem udarbejdelse af
specialet er det automatisk opstaet en forstaelse af feenomenet, qua beskrivelser ud fra teorien
og senere identifikation gennem analyse. Men at fa ekspliciteret denne forstaelse saledes at det
bliver tydeligt for lzeser og ikke blot begraenses til en underforstaet opfattelse af faanomenet,
har skabt stor frustration og forvirring omkring min evner til at videreformidle specialets fund.
Den sene erkendelse gjorde at jeg valgte at bibeholde formuleringen grundet undersggelsens
igangvaerende proces og betydning heraf i forhold til arbejdsgang og udformning af specielet. |
retrospekt ville en grundigere overvejelse af problemformulerings betydning for hele specialets
udformning, kunne have hjulpet mig til st@rre overblik og tydeligere forbindelse mellem
sporgsmal og konklusion. Modsat er det oftest svaert pa forhand at kende det ngjagtige mal for
udarbejdelse af ukendt materiale, hvorfor denne specialeproces har udviklet sig efterhanden
som materiale erhverves, forstas og endeligt szettes i spil.

Et af de centrale ord i problemformuleringen og specialets fokus er ”signifikante gjeblikke”,
med oprindelse i Trondalens begreb fra (2004). Denne betegnelse for undersggelsesfaenomenet
er valgt ud fra den forstaelse af feenomenet som en made at vaere sammen pa i en terapeutisk
relation. Betegnelsen et signifikant gjeblik har i dette speciale vaeret bade en inspirationskilde
men har ogsa kunne fgles som en begraensning. Den umiddelbare positive association som jeg
har til ordet signifikant, har gjort mig endnu mere opmaerksom pa ikke kun at fokusere pa det
signifikante gjeblik endnu mere essentielt. Inddragelsen af denne betegnelse har i dette specia-
le saledes ikke veeret at fastsaette en malestok for musikterapiens succes eller gavn, ud fra
eventuel opnaelse af et signifikant gjeblik. Men i stedet er undersggelsesfaanomenet valgt som
fokus for analysen, som heldigvis i forhold til fundenes relevans for klientgruppen har vist sig
anvendelig.

10.3.2. Musikterapeutisk tilgang

Flere musikterapeuter, bl.a. Jackson (2003), har veeret meget optagede af, at undersgge forskel-
len mellem en struktureret og ikke struktureret tilgang i musikterapisessionerne, uden at finde
et tydeligt svar. Derfor valgte jeg at anvende stuktur i forhold til udformningen af sessionen, i
form af gentagelser fra gang til gang og reekkefglgen af aktiviteter i sessionerne. Derved danne-
de jeg en overordnet struktur pa musikterapien, men ikke i selve improvisationerne. Nogle gan-
ge optradte der spilleregler, men som oftest var der helt frit. Ofte oplevede jeg, nar der var et
musikalsk tema i forvejen, eller improvisationen var bygget op omkring praekomponeret musik,

65



Kandidatspeciale 2013
Karen Marie Thoby

at det var sveerere for klienterne at spille frit fra fantasien, da de fandt det vigtigt at forsgge at
imitere originalen. | forhold til det sociale gav det utrolig god mening, at lade improvisationen
veere fri uden egentlige forhandsbevidste regler, ligesom det er i den virkelige sociale verden.
Den valgte frie struktur i musikterapiens og improvisationernes udformning, kan ses som et
repraesentativt billede af den sociale interaktion med omverdenen. Hvor der skal ledes, fglges,
lyttes og gives plads.

10.3.3. Musikken som den motiverende faktor

Flere taler om musikken, som enten en medspiller eller den styrende faktor i musikterapien,
musik som terapi eller musik i terapi. Denne diskussion findes yderst interessant, i forhold til
dette musikterapiforlgb, hvor musikken indgar som afggrende faktor, for udveelgelse af data til
analyse. Musikken har i dette musikterapiforlgb, veeret en motivationsfaktor for klienterne, til
at indga i relationen til musikterapeuten. Musikken har ligeledes for musikterapeuten, vaeret et
utroligt vigtigt redskab og har i visse situationer akkompagneret terapeuten, som en co-
terapeut ville ggre. Musikken har gjort det umiddelbare mgde med klienterne nemmere, og har
samtidigt vaeret med til at fange klienternes opmaerksomhed, saledes de fik lyst til at deltage i
forlgbet. Boston Change Process Study Group, som bl.a. Stern er en del af, diskuterer netop de
implicitte processers pavirkning pa det terapeutiske arbejde, og her mener de at det implicitte
har meget indflydelse, fordi meget af det, som dukker op i terapien, ikke kommer fra den re-
flekterende bevidsthed (Stern et al., 2002). | deres arbejde betragtes den terapeutiske proces,
som et fors@g pa at regulere 'det intersubjektive felt’; dvs skeeringslinjen mellem klientens og
terapeutens ‘implicitte relationelle viden’ (Ibid., 2002) Diskussionen omkring netop det implicit-
te felt i musikterapien, synes interessant i forhold til arbejdet med de klienter som er repraesen-
teret. Begge klienter oplevedes som ikke engagerede eller reflekterende i den verbale kommu-
nikationsform, hvorfor musikken skabte erstattende implicitte kommunikationsformer.

10.3.4. Bias

| forhold til en specialeproces, hvor alle delene er varetaget af et menneske, fra musikterapises-
sionerne udfgrt i efteraret, til udarbejdelse af specialet i foraret, er det vigtigt at holde sig sine
egne indflydelse pa processen for gje. Ved udvaelgelse af cases, gnskede jeg bevidst ikke at vide
noget om klienterne, ud over deres overordnede diagnoser, inden vores fgrste session sam-
men. Men senere i forlgbet, ved inddragelse af kendskab til patientjournaler, har forhandsind-
tagelser ikke kunne undgas, hvilket anses for en veesentlig erkendelse, i forhold til at skulle tol-
ke pa kompetencerne hos den enkelte klient. Ligeledes har en del af denne forhandsindtagelse,
eller fornemmelse af noget vaesentligt, veeret med til at praege mit valg af fokus, saledes en vis
retning for analyse af datamaterialet pa forhand var fastlagt. Dette har til tider gennem udar-
bejdelsesprocessen irriteret mig, og jeg har oplevet at fgle mig begreenset af denne fastlagte
fokussggning, hvilket ogsa har skabt bekymring omkring min egen pavirkning af udfaldene. Dog
har undersggelsen frembragt nuancerede beskrivelser, og derudover er der i bestraebelse pa
ikke at farve resultaterne, sggt flere perspektiver og svarmuligheder. Dette er sket bade i er-
kendelsen af analysens og undersggerens ressourcemaessige begraensninger og i kraft af under-
spgerens syn pa verden, og hvad der egentligt kan erkendes.

66



Kandidatspeciale 2013
Karen Marie Thoby

I min s@gen efter svar og bedre forstaelse af musikterapiforlgbet, casen og egen terapeut rolle,
har analysen gjort det udfordrende at analysere en selv og ens egne terapeutiske egenskaber,
men samtidig har det vaeret utrolig givende for forstaelsen af egne mgnstre, tendenser og kon-
sekvenserne af dem. Her har det igen vaeret vigtigt ikke kun at fokusere pa succes oplevelserne,
men forspge at skabe et repraesentativt billede af musikterapiforlgbets udvikling, siddelgbende
med de erfaringer som jeg i terapeutrollen efterhanden har erhvervet mig.

10.4. Undersggelsens validitet

Nu diskuteres, ved en videnskabsteoretisk diskussion, case-analysen og specialets validitet. In-
denfor det kvalitative paradigme, forbindes validiteten med undersggelsens kvalitet og palide-
lighed (Kruuse, 2007). Som fgr diskuteret, udggr det faktum at musikterapeuten som aktgr i
dataindsamling, udveelgelse og bearbejdelse af data, samtidig er undersggeren, en svaekkelse af
validiteten. | bearbejdelsesprocessen kunne subjektiviteten dog veere mindsket, ved inkludering
af peer debriefing, hvilket havde styrket validitet af projektet, men desvaerre har specialets
rammer ikke muliggjort dette. Et vigtigt element i udarbejdelse af en valid undersggelse, bygger
pa analysens mulighed for triangulering af datamaterielt, saledes fundene understgttes af en
stgrre trovaerdighed. | specialet ses dette i kraft af den udfgrte analysemodel, med trinvis udar-
bejdelse af en systematisk gennemgang, af det samme data, herigennem opnas triangulering af
data og derved styrkelsen af forskningens validitet.

Det kan ligeledes diskuteres, hvorledes man pa vegne af improvisationer, foregaet under musik-
terapeutiske rammer, kan konkludere pa udviklingen af interaktionsmgnstre. Ved ikke at ud-
veelge datamateriale fra de fgrste sessioner i musikterapiforlgbet til analyse, skabes der mulig-
hed for, at klienterne langsomt kan vaenne sig til rammerne for musikterapien. Med mulighe-
den for at de finder tillid til terapeuten og tryghed indenfor de musikterapeutiske rammer, ska-
bes saledes udgangspunktet for mulige forandring i sessionerne. Ved at fa skabt dette udgangs-
punkt for interaktionen i musikterapien, muligggres tillige klienternes evne til at slappe af og i
forhold til data, udvise en den potentielle udvikling. Derfor beror anvendelsen af videomateria-
le fra en bestemt periode af musikterapien, pa et sammenligneligt grundlag.

Pa grund af specialets tidsmaessige begraensninger, har det ikke vaeret muligt at analysere mere
end tre klip, i afdaekning af feenomenet eller nye fund. Dette begraenser i hgj grad undersggel-
sens forstaelse af feenomenet og rejser spgrgsmalet om fundene er deekkende, for de to klien-
ters generelle proces over de 3 sessioner, eller om de er specifikke for netop de fem udvalgte
sessioner. Jeg har derudover valgt at anvende videooptagelser i indsamlingen af empiri. Forde-
len herved er, at undersggelsen far mulighed for at tage udgangspunkt i improvisationerne og
de hertil hgrende relations-mgnstre, som de forekommer i selve terapien. Her er jeg altsa ikke
afhaengig af klienters eller terapeutens hukommelse, som ikke kan undga at inddrage en fortol-
kende reflektering, af terapiens egentlige haendelse. | videooptagelserne forholder jeg mig til
bade kropssprog, gestik, musikken og gjenkontakt, hvilket fremmer en triangulering af data, der
giver flere perspektiver og gger validitet af undersggelsens fund. Dog forholder jeg mig ikke
metodisk til andre aktiviteter i musikterapien, sa som verbal kommunikation eller sangskriv-
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ning, hvilket ma tilskrives som en svaghed i opgaven. Relevant information om konteksten for
musikterapien, samt klienternes formaen i andre musikterapeutiske sammenhange gar tabt,
nar undersggelsen udelukkende fokuserer pa faanomenet signifikante gjeblikke.

I musikterapeutisk arbejde med klienter som er medicinerede, ma dette medtages som en
ukendt faktor, der pavirker klienternes adfeerd i deres hverdag og savel ogsa i musikterapien.
Den medicinske tilslgring af klientens naturlige udtryk, skal selvfglgelig medregnes i analysens
resultater, som en uundgaelig usikkerhed. Diskussionen af den medicinske pavirkning i perspek-
tiv til de analyserede fund, skal ydermere ses i forhold til klienternes individuelle medicinske
baggrund. Ved begge klienter ses der ved sammenligning med patientjournalen, som er fgrt
tilbage til henholdsvis 2011 og 2012, en kontant dosering af medicin i en periode pa ca. 1 ma-
ned inden indledning af musikterapiforlgbet. Dette forholdt sig ueendret gennem musikterapi-
forlgbet, hvorfor det synes accepterende at tolke pa resultaterne fra analysen.

10.4.1 Klinisk anvendelighed

Efter diskussion af specialets kvaliteter og validitet, er det ogsa vaesentligt at diskutere, hvorle-
des andre informanter og samarbejdspartnere kan benytte undersggelsens resultater. For at
disse resultater for alvor skulle kunne resonere pa omverdenen, ville yderligere forskning og
viden vaere ngdvendig. Ved analyse af terapeut og klient relationen, relations-mgnstre samt
den implicitte kommunikation, er jeg ikke alene om at opbygge viden omkring musikterapiens
muligheder med denne klientgruppe. Saledes er flere musikterapeuter f.eks. Hannibal (2000),
Holck (2002), Jackson (2003), Irgens-Mgller & Bjerg (2004), Rickson (2006) og (Brink-Jensen,
2010) interesseret i dette omrade og bergrer alle den implicitte kommunikation, der finder sted
i den terapeutiske relation og er derfor interessante i forhold til musikterapiens betydning i
relationelle processer.

Med fokus pa sociale kompetencer og interaktion hos bgrn og unge med ADHD og ADD, heri-
gennem med analyse og en tydeligggrelse af deres proces, bidrages der til litteraturen, idet det
bekraefter at denne klientgruppe, ogsa har disse typer af problematikker og at musikterapien
kan adressere disse aspekter med formodet positive resultater. For at kunne undersgge denne
reelle effekt, vil mere forskning vaere ngdvendig, for at understgtte de indikerede positive re-
sultater.

Den kliniske anvendelighed tzenkes ligeledes, som en st@rre bevidstggrelse hos terapeuten, i
forhold til at mgde klienten ud fra et perspektiv, hvor terapeuten forstar og kan analysere signi-
fikante gjeblikke og andre vigtige elementer i musikterapien i dybden. At terapeuten tgr analy-
sere sig selv, vaere kritisk, men ogsa forsta hvorfor det gar godt, handler dybest set om at kvali-
tetssikre behandlingen og udvikle vigtige terapeutiske kompetencer.

10.4.2. Udvidelse og perspektivering af undersggelsen

Ved udarbejdelsen af specialet, er der fremkommet nye ideer og overvejelser i forhold til, hvis
en eventuel fremtidig udvidelse eller gentagelse af undersggelsen skulle foretages. Den naturli-
ge udvidelse ville tage udgangspunkt i inddragelse af flere klienter indenfor for klientgruppen,
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for at flere individuelle cases herigennem, kunne skabe yderligere nuancering i forhold til un-
dersggelsens repraesentation af kgn og diagnose differentiering. En anden mulighed for udvik-
ling ved gentagelse af undersggelsen, kunne imgdekommes ved afprgvning af gruppemusikte-
rapi som metode. Gruppemusikterapiens perspektiv i forhold til klientgruppen, ses i afspejlin-
gen af de relationelle erfaringer, som en sadan metode imgdekommer. Det reprasentative bil-
lede af generelle sociale dynamikker som gruppemusikterapien tilbyder, skaber et realistisk
billede af klienternes sociale evner uden for musikterapien. Overvejelsen omkring inddragelse
af dette, som musikterapeutisk metode i praktikforlgbet, blev grundet terapeutens betzaenke-
ligheder ved inddragelse af klienternes individuelle forskelligartede kompetencer og problema-
tikker fravalgt, hvorefter praktiske foranstaltninger ligeledes umuliggjorde ideen. Denne meto-
de anvendes af sidste ars specialestuderende Maria Pfroghner, i hendes speciale fra 2012, ud
fra hendes praktik med voksne med diagnosen ADHD. Her anvendes gruppemusikterapi med
fokus pa udvikling af de sociale kompetencer, gennem verbal- og sangterapi. Gruppemusiktera-
piens metode synes at have en positiv indflydelse pa deltagerne, dog kraeves en anderledes
udformning af metoden, i forhold til klientgruppen med bgrn og unge, bl.a. grundet den mang-
lende verbale refleksion. En overvejelse kunne dog have veeret, at forleenge de individuelle mu-
sikterapiforlgb, lignende det i praktikken, med gruppemusikterapi som en made at viderebringe
og videreudvikle pa klienternes oplevelser fra den individuelle musikterapi. | forhold til klient-
gruppen, ville muligheden for improvisationer i gruppe vaere interessant, dog ville det samtidig
kraeve anderledes lokale mulighederne end tilfaeldet var i efterarets praktik.

Efter udfgrt undersggelse, med bekraftelse af analysemetodens anvendelighed i forhold til
klientgruppen, anses det nu som interessant videreudviklings omrade, nzermere at undersgge
kontekst forholdene for udviklingen af et signifikant gjeblik. Samme gnske ydre Trondalen
(2003) efter hendes udfgrsel af undersggelsen, i forhold til en klient med spiseforstyrrelse, hvil-
ket bekraefter den stadigt manglende viden, omkring kontekstens indvirkning pa undersggelses-
faenomenet.

Som musikterapeut arbejder jeg ud fra et holistisk forstaelsessyn af sundhed, i krop, sind og
sjeel, og jeg mener, at det som musikterapeut er en ngdvendighed, at inddrage det enkelte indi-
vids oplevelse af, at vaere i relation til verden og mennesker omkring sig. | mgdet med det gvri-
ge behandlingssystem, gennem praktikforlgbet, er jeg blevet konfronteret med spgrgsmalet
om, hvorvidt musikterapi kan imgdekomme ADHD-klientens primaere symptomer, hyperaktivi-
tet, opmaerksomhed og koncentration? Fokusset pa de primaere symptomer har udfordret min
holistiske forstaelse og faet mig til at evaluere, om det er det fokus som musikterapien skal ha-
ve?

Ved at der i specialets problemformulering, stilles spgrgsmalstegn ved musikterapiens relevans
i behandlingen af bgrn og unge med ADHD og ADD, udledes en diskussion omkring hvorvidt
primaere symptomer skaber stgrre funktionsnedszettelser i hverdagen, i forhold til de sekundae-
re symptomer. Ud fra musikterapien i praktikforlgbet og efterfglgende udarbejdelse af analyse i
specialet, opleves klienternes pavirkning af deres sekundaere symptomer, som problematikker
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der raekker langt ind i deres hverdag og fglelsesmaessige tilstand. Darlige sociale kompetencer
og darligt selvveerd, er nogle af de sekundaere problematikker som bgrn ADHD og ADD kaemper
med, hvorfor jeg anser behandlingen af disse, som vaerende relevant for klienternes generelle
livskvalitet. Udviklingen af sociale kompetencer og darligt selvveerd, er ikke ensbetydende med
at udviklingen af kompetencer indenfor for eksempel strukturering og koncentration, ikke sam-
tidig kan traenes og udvikles. Dog mener jeg ikke at musikterapien skal ga pa kompromis, i for-
hold til de unikke muligheder faget har, for at udvikle relationsmaessig udvikling og derved
hjeelpe denne malgruppe til en bedre livskvalitet.

Ved udarbejdelse af specialet, bidrages med viden omkring musikterapis pavirkning af sociale
kompetencer hos bgrn og unge med ADHD, men for at analysens fund skal have en tydeligere
relevans, vaelger jeg nu kort at fokusere pa musikterapi, med klientgruppens fremtidige per-
spektiv. Den sparsomme forskning og litteratur indenfor behandlingsomradet af ADHD, med
fokus pa andre behandlingsformer end medicinering, styrker min overbevisning om at yderlige-
re forskning og udbredelse pa omradet er ngdvendig. | mit praktik forlgb har jeg ved mgder,
med laeger og repraesentanter fra forskellige medicinalfirmaer, faet den tydelige opfattelse, fra
begge omrader, at ingen af deres behandling kan eller skal sta alene. Netop ADHD og ADD di-
agnosens kompleksitet, med mange niveauer og variationer, ggr behovet for flere forskellige
behandlingsmuligheder relevant. Derfor anser jeg musikterapiens bidrag, som supplering til
behandling af klientgruppen for vaerende vaesentlig.

Vi befinder os i en tid, hvor musikterapeuter rundt omkring i hele landet mister deres job,
grundet manglende ressourcer og manglende fokus pa musikterapis alsidige anvendelsesmulig-
heder. Derfor er dokumentationen af musikterapis pavirkning, i arbejdet med klientgruppen sa
utrolig vigtig, hvorfor jeg vurdere dette kandidatspeciale anvendeligt til anskueligggrelse af det-
te. Specialet skaber saledes viden og teoribaggrund, for videreudvikling og anvendelsesmulig-
heder for analysemetoden i fremtidigt musikterapeutisk arbejde og forsknings gjemed. Ved
tydeligggrelse og dokumentering af arbejde, forskning, resultater og formidling heraf, overfor
andre faggrupper, er gnsket, at fremme den berettigede anerkendelse af musikterapi, og ud-
brede kendskabet til musikterapiens mange egenskaber, pavirknings og behandlingsmulighe-
der.
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11. Konklusion

| dette speciale, har jeg beskaeftiget mig med musikterapi med bgrn med ADHD og ADD, og i
denne afsluttende konklusion, vil nu blive sammenfattet og konkluderet pa hvad jeg under ar-
bejdet med dette speciale er kommet frem til, set ud fra problemformuleringens to spgrgsmal.

11.1. Besvarelse af problemformuleringens spgrgsmal
e Hvilken relevans har musikterapi i behandling af barn og unge med ADHD, i forhold til et psy-
kosocialt fokus?

Ferste problemformuleringssp@grgsmal besvares gennem redeggrelse for litteratur og teori som
understgtter dette, derudover indikerer de kvalitative fund fra analysen, en positiv proces i ud-
vikling af felles opmaerksomhed og hensigtsmaessig social adfzerd i klient-terapeut relationen.

® Hvordan kan signifikante gjeblikke, opstdet mellem klient og musikterapeut forstds og beskri-
ves ud fra improvisationer med bgrn med ADHD og ADD?

Bevarelsen af problemformuleringens andet stillede spgrgsmal, findes i mine fund fra analysen,
som peger pa udvikling af stgrre faelles opmaerksomhed, regulering og synkronisitet, hvilket er
en vigtig del af det signifikante gjeblik, men ogsa i udviklingen af generel hensigtsmaessig social
adfeerd. Derfor kan fundene i analysen, vaere med til at belyse beskrivelsen af betingelserne for
et signifikant gjeblik, og gennem diskussionsafsnittet skabes forstaelsen af betydningen af de
signifikante gjeblikke. Dog vil der pa baggrund af begge problemspgrgsmal, opfordres til yder-
liggere forskning indenfor omradet, saledes en mulig understgttelse af resultaterne, som peger
i retning af at musikterapiens positive pavirkning pa klientgruppens sociale aspekter af diagno-
sen, kan efterprgves.

Det opsummeres ligeledes, at analysemetoden efter modifikationer, kan bruges til at skaffe
viden omkring udvikling af signifikante gjeblikke, men den kan samtidig ogsa viderebringe noget
viden, som jeg ikke troede jeg ville fa. | forhold til egen erfaring, har analysemodellen bidraget
til stgrre bevidstggrelse hos terapeuten, i forhold til at mgde klienten ud fra et perspektiv hvor
terapeuten forstar og kan analysere, signifikante gjeblikke og andre vigtige elementer i musik-
terapien i dybden. At terapeuten tgr analysere sig selv, veere kritisk, men ogsa forsta hvorfor
det gar godt, handler dybest set om at kvalitetssikre behandlingen og udvikling af vigtige tera-
peutiske kompetencer.

Ud fra specialets fokus pa sociale kompetencer og interaktion hos bgrn med ADHD og ADD, er
der gennem analyse og tydeligggrelse af processer, bidraget til eksisterende litteraturen, idet
undersggelsen bekraefter klientgruppens problematikker og musikterapien muligheder for
adresserer disse. For at kunne undersgge den reelle effekt heraf, vil mere forskning vaere ngd-
vendig, for at understgtte indikeringen af specialets positive resultater.
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Musikterapeuternes landsklub MTL: http://musikterapi.org/?MTL:Etiske principper
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13.1. Laeringsportefglge
Med specialeskrivningen afsluttet, er det tid til at reflektere over hvad jeg har lzert af de sene-
ste maneders arbejde, indholds- som procesmaessigt.

Ved tidligere udarbejdelse af bl.a. 8. semesters litteraturgennemgang med samme fokusomra-
de, bgrn med ADHD og ADD, var saledes allerede en del af materialet fra litteraturen kendt
stof, dette var saledes en fordel. Dog kunne ikke alt bruges og grundet den mellemliggende tid
blev en ny litteratursggning igangsat. Efter godkendelse af synopsis i januar maned 2013, havde
jeg herigennem en ide om hvordan specialet skulle udformes, men selve udfgrslen med de
mange overvejelser og ngdvendige fravalg var en stgrre udfordring.

Genkendeligheden vedrgrende omradet for det musikterapeutiske regi der skulle inddrages i
litteraturgennemgangen aftog markant ved inddragelse af teori, til understgttelse af min analy-
sedel. Forstaelsen for undersggelsesfaanomenet viste sig at blive en udfordring ved sammen-
holdning af to sa forskellige perspektiver. Med baggrund i denne erhvervede erfaring er jeg
blevet bevidst omkring, i henhold til det indholdsmaessige, er ikke at inddrage for mange for-
skellige emner og teorier, men at holde fokus pa projektets “problem” og mal, og kun arbejde
med relevant teori, og analysere med det ene formal at Igse problemstillingen.

Hvis vi ser pa den mere procesmaessige del af projektet, influerede praktikken i efteraret 2012
som en kontinuerlig sidelgbende motivationsfaktor, ved at arbejde med eget indhentet data-
materiale. Samtidig har udarbejdelsesprocessen af specialet, i perioder kunne virke mindre be-
tydeligt, og som et for forsimplet videreformidlingsformat for det egentlig oplevede i praktik-
ken. Denne oplevelse praegede specielt starten af skriveprocessen, hvorimod det senere arbej-
de med data bearbejdelse og analyse heraf, genskabte motivationen ved bidragelse af ny viden
og yderligere forstaelse af oplevelserne fra praktikken.

Min vejleder pa specialet var den samme som var supervisor pa mit praktikforlgb, dette betgd
at vejleder kendete til konteksten for mit fokus hvilket gjorde det nemmere at forklare den un-
dre og de spgrgsmal der var i forbindelse med empiri. Procesoplevelsen af at arbejde, analysere
og konkludere med udgangspunkt i eget klinisk datamateriale, har bidraget med spaendende
udfordringer og gget indsigt i egen udvikling af processer i forhold til fremtidigt arbejde som
kommende musikterapeut.

Erfaringerne fra praktikforlgb, valg af fokus, udarbejdelse af specialet og opretholdelse af enge-
gement gennem denne lange proces, har specielt leert mig at gennemfgre visse valg og holde
fast ved dem selvom noget andet senere viser sig gaeldende. | retrospektiv kunne have undgaet
meget af forvirringen og flere ubrugelige arbejdsprocesser. Erfaringerne som jeg medtager fra
denne oplevelse at skrive dette speciale og fglge hele forlgbet fra praktikken til dgrs ved nu
naet afslutning pa skriveprocessen, bidrager til fremtidige arbejdsopgaver og procesforlgb.
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13.2. Beskrivelse af praktikforlgb til foraldre og bgrn

Keere - og foreeldre

Mit navn er Karen Marie Thoby og jeg er i gang med musikterapiuddannelsens sidste ar af kan-
didaten, hvorfor jeg efter sommerferien opstarter et praktikforlgb i samarbejde med Anne
Gersdorff Korsgaard.

Jeg opstarter i august maned ca. 6-8 individuelle musikterapiforlgb, hvorfra min efterfglgende
erfarede viden samt indhentet datamateriale kommer til at indga, i anonymiseret form, i udar-
bejdelsen af mit afsluttende kandidatspeciale. Efter bl.a. at have mgdt flere til et kort mgde i
april gnsker jeg at tilbyde jer muligheden for at deltage i musikterapiforlgbet safremt det sta-
digvaek har interesse og der er mulighed for deltagelse.

Her fglger en beskrivelse af forlgbet samt et eksempel pa samtykkeerklaeringen som beskriver
bl.a. hvorledes personfglsomme data kommer til at blive behandlet.

Fgrste session vil starte i uge 34 og forlgbe 14 uger frem. Musikterapisessionerne vil finde sted
ugentligt med én session pr. uge, af ca. 35-45 minutters varighed, alt efter den enkeltes behov
pa dagen. Mulige ugedage for sessionerne er; tirsdage, onsdage og torsdage i tidsrummet ca. kl.
9.00 til ca. senest kl. 17.00. Sessionerne vil finde sted pa Skt. Annes plads i Anne Gersdorff Kors-
gaards praksis.

Hvis dette stadig har jeres interesse, vil jeg bede jer sende mig en mail til adressen:
kthoby08student.aau.dk

Her skal i kort skive hvorvidt | er interesserede i at deltage samt et par eksempler pa dage og
tidspunkter hvor det vil veere muligt i perioden at deltage i ugentlige musikterapisessioner. Ef-
terfglgende vil jeg, pr. e-mail, vende tilbage med en bekreeftelse af deltagelse samt tidspunkt
for fgrste session.

En tilsvarende samtykkeerklzaering medbringes af musikterapeuten til fgrste session, og bedes
blot nar forlgbet startes op i august.

Jeg har tilladt mig at medsende adressen pa musikterapiuddannelsens hjemmeside saledes at |
har mulighed for at undersgge faget og uddannelsen yderligere.

www.musikterapi.aau.dk
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13.3. Samtykkeerkleering

Samtykkeerklzering vedr. lyd- og videooptagelse af musikterapisessioner til kandidat-
speciale

Denne tilladelse er givet under fglgende forudsaetninger;

-udvalgte sekvenser vil kun blive anvendt af Karen Marie Thoby, og vil ikke blive vist til andre
udover vejleder fra Aalborg Universitet, som ogsa er omfattet af tavshedspligt. Desuden er vi
informeret om, at lyd og videooptagelser vil blive slettet efter endt opgaveskrivning i slutningen
af juni maned 2013, samt at evt. personfglsomme data i opgaven vil blive anonymiseret og slg-
ret.

Undertegnede godkender hermed og giver tilladelse til, at musikterapistuderende Karen Marie
Thoby i forbindelse med dataindsamling til udarbejdelse af kandidat speciale pa Aalborg Uni-
versitet, ma;

e Lyd- og videooptage musikterapisessioner

e Indhentet datamaterialet ma efterfglgende anvendes i udarbejdelse af analyse

e Datamaterialet ma efterfglgende indga i forbindelse med afsluttende forsvar af specia-
leprojektet, overfor eksaminator og censor (som ligeledes har tavshedspligt)

vovn:_ [

Dato/underskrift: |

| er selvfglgelig velkomne til at kontakte mig hvis | har spgrgsmal:

Mail: kthobyO8tudent.aau.dk TIf: [

Jeg er informeret om, at tilsagnet til enhver tid kan traekkes tilbage.
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13.4. Original analysemodel, Gro Trondalen (2005)
S. 403-404.

1. Contextual step

At the contextual step importance is attached to the client’s personal, social, biological, musical
and clinical history. The last-mentioned implies a focus on the client’s history of treatment in-
cluding dating the particular improvisation within the music therapy process.

2. Open listening
a.) Listening to the whole improvisation many times to focus on the improvisation as one en-
during whole.

b.) Body listening (i.e. moving to the music) is done by the researcher to take care of the bodily
aspect in the analysis, which is of special importance when working with clients with AN.

3. Structural step
a.) Sound/intensity experienced in time is written into an intensity profile. Intensity is under-
stood as a form of level of activity (e.g. arousal).

b.) Sound/music measured in time. This part concentrates on a structural analysis of the music
(SMMA?2) and is illustrated by a score. The most important, however, is to identify musical rela-
tionship and cultural codes between client and therapist at a structural level.

4. Semantic step
a.) The first part is to look at - and describe musical structures in relation

to other information e.g. comments, gestures and verbal metaphors. Through this procedure it
may be possible to say what the music means or refers to (Cf. Referential — explicit meaning).

b.) The second part focuses on codes and symbols in the music and may add meaning to the
musical interplay between the client and therapist. On such a basis, the music may be seen as a
metaphor for being in the world (Cf. Analogy - implicit meaning).

5. Pragmatic step
The most important thing here is to give attention to a potential effect or outcome of the im-
provisation in the music therapy process.

6. Phenomenological horizonalisation
This step includes listing up important issues, musical cues and events. In such a horizonalisa-
tion all elements should be given equal status.

7. Open listening (cf. step 2)
a.) Listening to the whole improvisation many times to focus on the improvisation as one en-
during whole.
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b.) Body listening (i.e. moving to the music) is done by the researcher to take care of the bodily
aspect in the analysis.

8. Phenomenological matrix
This step consists of a descriptive summary including a) the music b) a potential meaning of the
music and c) a possible effect of the improvisation within the treatment process of music ther-

apy.

9. Meta-discussion

The meta-discussion takes into consideration the phenomenological matrix, the client’s com-
ments and behaviour, the semi-structured interview with the client, the therapist’s self-
reflexive notes in addition to theoretical and philosophical aspects.
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13.5. Original analysemodel, Stine Lindahl Jacobsen (2012)

S. 115.

¢S9O0 DOPITIOOQ g9 DT

G0s

40s

Overlaping
furn

S i
%

_Timne

Interaction A naksis

Gesture
Mlusic
Parent
Music
Gesturs

Child

83



