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Abstract

Background: Intervention transitions — shifts in therapeutic interventions (activities, modalities,
foci) within music therapy sessions — are crucial in a hospital setting but remain under-examined,
often relying on tacit clinical knowledge. This study addresses this gap by investigating the author’s

lived experiences.

Aim: This master’s thesis seeks to understand the therapeutic phenomenon of intervention
transitions within music therapy in the context of oncology wards, and to develop a preliminary

conceptual language to facilitate description and reflection.

Method: Following an inductive and exploratory approach, this study applies an autoethnographic
methodology, grounded in a critical realist and phenomenological theoretical framework. Data
consist of three narratives, derived from systematic practice notes gathered during an internship,
which are analysed using thematic analysis. This analysis is complemented by a theoretical
discussion informed by perspectives on nonverbal communication, developmental psychology, and

relational psychoanalysis to explore how intervention transitions emerge and what shapes them.

Results: Findings reveal intervention transitions as complex, dynamic, and multi-layered processes
rather than distinct events. They are shaped by therapist skills, patient responses, the environment,
and the therapist's internal state. A conceptual framework is proposed, distinguishing transition
types (musical, modality, focus) and descriptive terms (transition processes, transition moments,
key moments). The integration of theoretical perspectives provides important insights into the

underlying dynamics of these transitions.

Conclusion: This study develops the understanding of intervention transitions as dynamic,
relational processes. The proposed conceptual vocabulary provides a foundation for increased
professional reflection on these crucial moments, potentially contributing to the refinement of

clinical skills and training in music therapy.

Keywords: Intervention transitions, Music therapy, Oncology, Hospital setting, Therapeutic

process
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""TRANSITIONS ARE A TIME OF DEEP UNCERTAINTY, WHEN WE MOST NEED A SENSE OF

COMPETENCE. YET THESE ARE ALSO THE MOMENTS WHEN WE ARE MOST LIKELY TO BE

CHALLENGED, WHEN OUR USUAL WAYS OF DOING THINGS ARE NO LONGER WORKING."
- WILLIAM BRIDGES

"VEJEN BLIVER TIL, MENS MAN GAR DEN."
- (TILSKREVET FLERE, BL.A. SOREN KIERKEGAARD, MEN SANDSYNLIGVIS ET GAMMELT
ORDSPROG)



1 Indledning

Jeg vidste ikke dengang, at det ville blive starten pa denne undersegelse. Men under en
musikterapisession 1 min praktik pa onkologiske sengeafsnit pa Aalborg Universitetshospital blev
det klart, at noget vaesentligt var pa spil — noget, jeg ikke havde styr pa, som jeg matte forsta

narmere for at blive en bedre musikterapeut.

Jeg sad pa en stol overfor en kvinde 1 hendes seng med sin partner ved siden af. De ventede pé svar
fra en scanning om, hvorvidt kraeften havde spredt sig. Med min guitar i henderne spillede og sang
jeg for dem. Tidligere i sessionen havde jeg spillet en sang, der udleste en intens folelsesmeessig
reaktion. Parret var gaet fra at sidde adskilt og rolige til at rykke helt teet sammen, kaertegnende og
oplest i tirer. Jeg forseggte at vaerne om denne atmosfare ved at fortsette musikken, holde fast i det
rum, der var blevet skabt — en slags boble af feelles sorg og naervaer. Men efterhanden begyndte jeg
at tvivle: Var det fortsat det, de havde brug for? Eller var jeg med til at fastholde en stemning, der
maske skulle brydes? Jeg stod 1 et vadested: en overgang. Jeg vidste ikke, hvor vejen forte hen —

mod noget nyt, eller var det blot en pause?

Jeg fik en fornemmelse af, at de méske havde brug for at sette ord pa, hvad der skete. Men hvordan
skulle jeg facilitere det? Skulle musikken traede i baggrunden? Skulle jeg improvisere stille? Spille
en ny sang? Holde en pause og lade stilheden dbne rummet for samtale? Eller burde jeg sige noget?
Hvis ja, hvad — og hvornar? Jeg oplevede en ny tvivl: Havde de egentlig brug for at sige noget, eller
var det mit eget behov? Havde jeg mistet fornemmelsen af min rolle — eller var det netop denne

tvivl, der fortalte mig, at der var brug for noget nyt?

I lebet af min afsluttende praktik som musikterapeut pa 9. semester — en periode, der indledtes med
to ugers observation, blev efterfulgt af tre mineders fuldtidspraktik og byggede videre pa erfaringer
fra et kortere ophold pa afdelingerne pa 8. semester — opstod situationer lignende denne flere gange.
Efterhanden som jeg blev opmarksom pé udfordringerne i at navigere mellem forskellige
interventioner i en session, begyndte jeg at reflektere neermere over disse overgange mellem
eksempelvis musik og samtale eller fra et fokus til et andet. Jeg tog det derefter op i supervision,
hvor jeg fortalte supervisor om mine udfordringer med at skabe overgange 1 sessionerne, og jeg
efterspurgte noget teori herom. Det fandt vi desverre ikke. I stedet opstod en reekke interessante
spergsmal: Hvad er det egentlig, der sker i de her overgange mellem interventioner? Hvilke faktorer

er til stede, nar den foles glidende og meningsfuld — og hvad sker der, ndr en overgang foles abrupt
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eller uhensigtsmaessig? Hvordan kan vi som musikterapeuter udvikle vores opmaerksomhed pé disse

processer og styrke vores evne til at navigere i overgangene med storre bevidsthed og fleksibilitet?

1.1 Indledende teori og begrebsafklaring

For at etablere rammerne for undersegelsen og dens problemformulering vil centrale begreber blive
defineret, og den relevante kontekst for musikterapi i onkologien vil blive introduceret 1 det

folgende.

1.1.1 Overgange

For at undersoge disse overgange n@rmere er det relevant at se pa begrebets definition og
anvendelse i andre fagomrader. Ifelge Den Danske Netordbog fra Center for Leksikografi betyder
overgang en: “periode preget af forandring, fordi man beveger sig fra ét plan til et andet eller fra

én tilstand til en anden” (Ordbogen.com, u.4.-b).

Begrebet overgang (engelsk: transition) er desuden et veletableret begreb, der anvendes bredt inden
for forskellige fagomrader. Inden for udviklingspsykologi og sundhedsvidenskab beskriver det
typisk storre livsforandringer, sdsom overgangen fra barn til voksen, fra arbejdsliv til pension, eller
fra sygdom til helbredelse (fx Brammer, 1992; Eagers et al., 2022; Pagan & Loveland, 2025). Inden
for sundhedssektoren bruges overgang ogsd om patientforleb, for eksempel 1 betydningen
patientovergang, der dekker over skift mellem behandlingsinstanser eller overgangen fra aktiv

behandling til palliativ indsats (fx Coleman & Berenson, 2004; Segaard & Sommer, 2015).

Overgange er imidlertid ogsa til stede pa et mere mikroskopisk niveau, for eksempel inden for en
terapisession. Nar jeg som musikterapeut skifter fra én tilgang til en anden, justerer fokus i takt med
nye behov, eller bevaeger mig mellem forskellige stemninger, opstar der overgange. Disse
overgange er ofte subtile og sker lobende i en session. De foregar ofte ubevidst eller implicit, men

de kan have betydelig indflydelse pé terapiforlabet.

Til trods for at disse overgange er en integreret del af (musik)terapeutisk praksis, har de
tilsyneladende modtaget begraenset forskningsmassig opmarksomhed. En grundig litteratursegning
(se bilag 1) afslerede ingen etableret begrebsramme for disse specifikke overgange i modsetning til
de storre, livsomveltende overgange udenfor terapirummet, men som kan bearbejdes deri, der er
velbeskrevet i litteraturen (fx Brammer, 1992; Eagers et al., 2022; Pagan & Loveland, 2025).
Samtidig findes der omfattende litteratur om kritisk refleksion i psykoterapi (fx Dallos, 2009;

Jacobsen, 2021; Johannsen & Nissen, 2013), men uden at det specifikt handler om overgange. Det
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forekommer usandsynligt, at noget sa grundlaeggende som skift mellem interventioner i en
terapeutisk setting endnu ikke er behandlet systematisk, men netop dette laegger op til en dybere

undersogelse.

For at adressere dette hul i forskningen foreslar jeg i dette speciale begrebet
interventionsovergange. Dette begreb skal tjene som en betegnelse for de processer, handlinger og
oplevelser, der er knyttet til skiftet fra én terapeutisk aktivitet, stemning eller fokus til et andet i
lobet af en musikterapeutisk session. Det kan vare skiftet fra musik til samtale, fra aktiv deltagelse

til passiv lytning, eller fra én folelsesmassig tilstand til en anden (uddybes 1 afsnit 1.2.2).

Selvom musikterapilitteraturen ikke eksplicit behandler interventionsovergange, findes der
forskning i beslaegtede felter, der antyder, at fleksibilitet i skift mellem interventioner er en
vasentlig terapeutisk faerdighed. I bogen Clinical Epiphanies in Marital and Family Therapy
(Baptiste, 2002) forklares det i forbindelse med bearbejdningen af en case, hvordan terapeuter ofte
ma afvige fra en planlagt intervention og improvisere for at imedekomme klientens behov (Trepper,
2002, s. 220). En anden case fra samme bog, der beskriver den positive virkning af en uplanlagt
intervention, illustrerer ligeledes pointen. Her understreges det, at dette ikke er et enkeltstaende

tilfeelde, men en erfaring mange terapeuter deler (Leslie, 2002, s. 211).

Som en opsamling pa dette, forstar jeg det sddan, at behovet for fleksibilitet (og improvisation) i
interventionsovergange hverken er unikt for musikterapi eller for konteksten pa et hospital.
Terapeuter pa tvaers af modaliteter oplever, at de mé tilpasse deres tilgang i takt med sessionens
udvikling. Det er sandsynligt, at dette ogsa gor sig gaeldende inden for musikterapi, selvom det ikke
er eksplicit beskrevet 1 litteraturen. Det lader dog til, at disse kompetencer primert eksisterer som
tavs viden: Mange terapeuter handterer sikkert interventionsovergange intuitivt og tilpasser dem
fleksibelt til en given situation, men uden nedvendigvis at reflektere bevidst over de mekanismer,

der er pa spil.

Men netop fordi denne viden er tavs, er den vanskelig at dele, formidle og udvikle systematisk.
Derfor oplevede jeg, baseret pa mine oplevelser i praktikken, et behov for en mere fokuseret
undersogelse af selve overgangene mellem interventioner. Disse interventionsovergange er maske
serligt tydelige netop 1 musikterapi, hvor der ofte veksles mellem forskellige teknikker og
interventioner som eksempelvis aktiv musikudevelse, musiklytning og samtale. P4 baggrund af den
udbredte, men tilsyneladende underbelyste, erfaring med relevansen af disse

interventionsovergange, er formalet med dette speciale at undersoge fanomenet nermere ud fra

INTERVENTIONSOVERGANGE SOM TERAPEUTISK FANOMEN ® NIELSEN (2025) 4



mine egne erfaringer. Mit héb er derigennem at kunne opna en klarere forstaelse, samt at bidrage til
udviklingen af et sprog til neermere beskrivelse af det. Denne agede forstdelse og muligheden for at
formidle den, vil forhdbentlig kunne give anledning til eget faglig bevidsthed og refleksion, og

dermed potentielt bidrage til at udvikle og forbedre musikterapeutisk praksis.

1.1.2 Musikterapi i onkologisk og palliativ kontekst

For bedre at forstd rammen for undersogelsens fokus pa interventionsovergange, introduceres her

kort musikterapi som fagomrade og dets anvendelse i den specifikke kliniske kontekst.

1.1.2.1 Hvad er musikterapi

Dansk Musikterapeutforening (DMTF) definerer musikterapi som:

en videnskabeligt funderet behandlingsform som tager udgangspunkt i musikkens
evne til at skabe kontakt og kommunikation. Musikken anvendes i en proces der har
til hensigt at stotte og fremme fx kommunikation, personlig udvikling, dannelse af
relationer, lering, genoptraening, fysisk stimulation, afspaending - samt

folelsesmassige oplevelser, udtryk og erkendelser. (2016, s. 2)

Musikterapeutisk praksis omfatter en bred vifte af metoder og musikalske aktiviteter. Overordnet
skelnes der ofte mellem receptive metoder (hvor klienten primeert lytter til musik, eksempelvis
under afspaending eller guidning), og aktive metoder (hvor klienten selv er med til at skabe musik,
eksempelvis gennem sang, instrumental improvisation eller sammenspil) (se fx Bonde, 2014;
Pedersen et al., 2014). Valget af metode og specifikke interventioner tilpasses altid den enkelte
klients behov, mal og ressourcer, og det kraever ingen serlige musikalske forudsatninger hos
klienten at deltage (DMTF, u.a.). Grundet sin brede anvendelighed benyttes musikterapi i dag pa
tveers af sundhedsvasenet (bade 1 somatik og psykiatri), det paedagogiske felt og socialomradet med
mange forskellige mélgrupper og i alle aldersgrupper (DMTF, u.4.). Uddannelsen i Danmark er en

kandidatgrad fra Aalborg Universitet (DMTF, u.4.).

1.1.2.2  Musikterapi i hospitalsregi: onkologisk og palliativ kontekst

Ifolge musikterapeut Stephan Skov (2024) arbejdes der pa somatiske hospitaler pa at sikre, at
musikterapi anerkendes som en relevant sundhedsintervention pa linje med andre faggrupper, ikke
blot som underholdning. Til at illustrere musikterapipraksis i hospitalsregi pa forskellige niveauer
prasenterer han en model med fire interventionszoner; (1) intimsferen (med en-til-en sessioner), (2)

socialsfeeren (fx med bade patient og parerende), (3) det lille miljo (fx pa gangarealer eller i
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venteomrader), og (4) det store miljo (offentlige rum som ved hovedindgangen eller kantinen).
Ifolge Skov mindskes den terapeutiske dybde, efterhdnden som synligheden gges. Han peger
desuden pa at musikterapeuter ofte indgér i tveerfagligt samarbejde med leger, sygeplejersker,
fysioterapeuter og psykologer, hvor en fzlles forstaelse af musikkens terapeutiske potentiale er

essentiel for gode henvisninger og integrering (Skov, 2024), hvilket bakkes op af DMTF (u.&.).

Kraftsygdom og behandlingen heraf medferer ofte omfattende fysiske, psykiske, sociale og
eksistentielle udfordringer for patienter og parerende (Jensen & Hald, 2021; Neergaard, 2024).
Denne komplekse situation, ofte beskrevet som den totale smerte (Neergaard, 2024; Saunders et al.,
1995), gor onkologi og palliation til centrale omradder for musikterapeutisk intervention og
forskning (DMTF, 2016; Skov, 2024). Behovet for lindring af badde sygdoms- og
behandlingsrelaterede symptomer er stort (Bradt et al., 2021; Jensen & Hald, 2021).

Musikterapiens overordnede mal i onkologi og palliation er at forbedre livskvaliteten og lindre den
mangesidede lidelse, patienter kan opleve. Dette inkluderer specifikt sigtet mod at reducere
psykologisk stress som angst og depression, samt fysiske symptomer som smerte og traethed (Bradt
etal., 2021; DMTF, 2016; Kraftens Bekaempelse, 2020; Skov, 2024). Musikken anvendes ogsa til
at facilitere kommunikation, styrke relationer mellem patient og parerende, understotte identitet og
mestring, samt adressere eksistentielle og spirituelle behov og lidelser (DMTF, u.a.; Skov, 2024).
De biologiske mekanismer bag musikkens virkning pa eksempelvis stress og smerte er et aktivt

forskningsomrade (Theorell, 2018).

Musikterapeutiske metoder i denne kontekst er alsidige og tilpasses den enkelte patients behov og
situation. De kan inkludere aktiv musikudevelse som improvisation og sangskrivning, brug af
kendte sange, sammenspil, samt receptive metoder som musiklytning og musikbaseret

afspanding/visualisering (Bonde, 2014; Skov, 2024).

Et scoping review af musikterapeutiske interventioner med brug af livemusik pé kraeft- og
palliativafsnit viser, at tilgangen Patient-Preferred Live Music (PPLM) er brugt i stort omfang
(Nielsen, 2024). Grundleggende indebarer PPLM, at en musikterapeut spiller livemusik ud fra
patientens preferencer (Silverman et al., 2016). PPLM er kendetegnet ved stor fleksibilitet,
patientcentrering og en lebende musikalsk tilpasning, hvor den terapeutiske relation er central og
rummer i sig selv en hel rekke interventionsmuligheder (Nielsen, 2024) (se bilag 2 for grafisk

overblik).
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Det giver mening at skelne mellem musikterapi, som involverer en uddannet terapeut og en
terapeutisk proces, og musikmedicin, som typisk er passiv lytning til prae-indspillet musik
administreret af sundhedspersonale (Bradt et al., 2021; Kraftens Bekaempelse, 2020). Forskningen
indikerer ifolge et Cochrane review af Bradt et al. positive effekter pa blandt andet angst, smerte og
traeethed hos voksne kraftpatienter (2021). Interventioner med uddannede musikterapeuter
(musikterapi) viser mest konsistente resultater og, modsat musikmedicin, effekt pa livskvalitet og
traethed. Selvom mere forskning af hej kvalitet er nedvendig, understetter dette musikterapiens

potentiale 1 onkologi og palliation (Bradt et al., 2021).

Den specifikke kontekst pd Aalborg Universitetshospital, patientgruppen dér, og min konkrete rolle
og tilgang uddybes i metodekapitlet (afsnit 2.7).

1.2 Begrebsafklaring

For at kunne undersoge og diskutere interventionsovergange er det imidlertid nedvendigt forst at

definere de centrale begreber.

1.2.1 Intervention

Ifolge Nudansk Ordbog med etymologi fra Politikens Forlag betyder ordet intervention: “det at
gribe ind 1 en sag el. et forleb for at hindre en uhensigtsmassig udvikling” (Ordbogen.com, u.4.-a). |
musikterapeutisk kontekst har jeg ikke fundet en entydig definition af intervention som et
selvstendigt begreb. Jeg tager derfor udgangspunkt i professor emeritus i musikterapi Kenneth
Bruscias bog Defining Music Therapy (2014). Selvom Bruscia (2014) ikke eksplicit definerer

intervention, uddyber han dets betydning i forhold til hans definition af musikterapi.

Med udgangspunkt i Bruscias definition af musikterapi og uddybning af interventionens betydning

(2014, s. xxii-xxiii) kan en musikterapeutisk intervention defineres som varende:

En bevidst, mélrettet og fagligt begrundet terapeutisk tilpasning eller @ndring af et eller flere
elementer foretaget af musikterapeuten inden for rammerne af en terapeutisk relation, med det

formal at fremme klientens sundhed og skabe positive forandringer.

Denne definition understreger, at en intervention ikke er en hvilken som helst handling, men en
intentionel handling, der er forankret i en faglig vurdering og rettet mod et terapeutisk mal.

Definitionen levner ogsa plads til, at interventioner kan have forskellig karakter og kan omfatte
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bade sma justeringer og sterre skift i en terapeutisk kontekst. Det kan eksempelvis vere en

tilpasning eller &ndring i den musikalske aktivitet, samtalen, relationen eller det overordnede fokus.

Intervention er altsd en bred betegnelse, hvilket kan virke uspecifikt. Det er dog helt bevidst, da
fokus ikke skal vere pa hvilke interventioner, der er tale om, men pd hvordan bevegelsen fra den

ene til den anden kan se ud, og hvad der kan péavirke denne overgang — alts et fokus pa processen.

1.2.2 Interventionsovergange

Interventionsovergange er det begreb, jeg 1 dette speciale anvender om de skift, der sker i en
musikterapisession, nar terapeuten beveager sig fra én intervention til en anden. En
interventionsovergang hanger altsa sammen med terapeutens vurdering af, at der er behov for en
@ndring i den terapeutiske proces. Selvom musikterapeutiske interventioner ofte er bevidste og

malrettede, behaver overgangen mellem dem dog ikke nedvendigvis vere det.

Det er veerd at bemarke, at jeg har valgt at bruge ordet overgang’ frem for ’skift’. Et *skift’ lyder 1
min optik lidt mere abrupt og umiddelbart, mens en *overgang’ signalerer en proces, der kan
straekke sig over tid og rumme en storre kompleksitet. Overgange kan stadig vare hurtige og
intense, og de synes samtidig at kunne indeholde mere intention og bevidsthed, hvilket er noget af
det, jeg haber pa at kunne opna omkring fenomenet. Hvilke former interventionsovergange kan
antage, hvad der kendetegner dem, hvad der pavirker dem, og hvilke udfordringer og muligheder,
der er forbundet med dem, er imidlertid nogle af de spergsmal jeg kommer til at udforske nermere

gennem specialet.

1.3 Formal

Med udgangspunkt i de foregédende afsnits pointer om interventionsoverganges betydning og den
manglende systematiske opmarksomhed péd feenomenet i den musikterapeutiske litteratur er
formélet med dette speciale at undersege, hvordan interventionsovergange udspiller sig i, hvad jeg
her vaelger at betegne som korte, intensive forleb (uddybes i afsnit 2.7.2) pa onkologiske

sengeafsnit.

Konkret vil jeg udforme og analysere narrativer ud fra mine egne praksisnoter fra praktikforlebet pa
Aalborg Universitetshospital. Gennem dette arbejde vil jeg fokusere pa at identificere monstre i,
hvordan interventionsovergange opstar, udvikler sig og handteres, og pa at afdekke, hvilke faktorer
der pdvirker dem, og hvordan jeg kan opna en dybere forstielse af dem. Til dette anvendes en

autoetnografisk metode (uddybes i afsnit 2.1), som jeg vurderer sarligt egnet til at f4 adgang til de

INTERVENTIONSOVERGANGE SOM TERAPEUTISK FANOMEN © NIELSEN (2025) 8



intuitive processer og den tavse viden, der knytter sig til den praksisnare handtering af

interventionsovergange (se afsnit 2.3).

Malet med undersogelsen er ikke at finde frem til en "korrekt” made at hindtere

interventionsovergange pd, men snarere at bidrage til en eget bevidsthed om faenomenet, der kan

bidrage til yderligere faglig refleksion og diskussion. Ved at udforske interventionsovergange fra et

praksisnert, autoetnografisk perspektiv haber jeg at kunne bidrage med nuanceret viden, der kan

inspirere musikterapeuter og musikterapistuderende til at reflektere over deres egen praksis og

udvikle deres kompetencer inden for dette, tilsyneladende, oversete omréde. Derudover er hensigten

at bidrage til udviklingen af et sprogbrug til at beskrive interventionsovergange.

1.4 Problemformulering

Mit speciale udspringer saledes af en personlig undren og faglig nysgerrighed og har til formal at

undersoge:

Hovedspoergsmal:
Hvordan kan fenomenet interventionsovergange forstds i en musikterapeutisk kontekst,
baseret pa en autoetnografisk underseggelse af praksiserfaringer 1 korte, intensive forleb 1

hospitalsregi?

Undersporgsmal:

1. Hyvilke interventionsovergange kan identificeres ud fra udvalgte praksisnoter og
autoetnografiske narrativer, og hvad kendetegner dem?

2. Hyvilke faktorer pavirker interventionsovergange?

3. Hyvilke udfordringer og terapeutiske overvejelser opstér i forbindelse med
interventionsovergange?

4. Hvordan kan udvalgt eksisterende litteratur belyse og nuancere forstaelsen af

interventionsovergange?
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1.5 Lasevejledning

For at give laeseren et overblik over specialets opbygning folger her en kort gennemgang af de

enkelte kapitler samt en grafisk oversigt (figur 1):

I kapitel 1 introduceres undersegelsens problemstilling og formal, hvorefter metodekapitlet (kapitel
2) redegor for den valgte forskningsmetode, dataindsamling og analysestrategi. I analysen (kapitel
3) udvelges og undersgges empirien med fokus pa at identificere menstre og karakteristika ved
interventionsovergange 1 musikterapi. Med afsat i analysen preesenteres relevante teoretiske
perspektiver i kapitel 4, der danner grundlag for den efterfolgende diskussion. I kapitel 5 diskuteres
og perspektiveres fundene i lyset af teorien, efterfulgt af opsamlende metodiske og personlige

refleksioner. Afslutningsvis sammenfattes hovedresultater i en konklusion (kapitel 6).

Kapitel 1 Kapitel 2 Kapitel 3 Kapitel 4 Kapitel 5 Kapitel 6

Indledning Metode Analyse Teori Diskussion Konklusion

Figur 1 — Undersogelsens overordnede struktur

Dette speciale er saledes struktureret, sd analysen prasenteres for teorikapitlet. Dette er et bevidst
valg og afspejler en eksplorativ og induktiv tilgang, hvor teorien ikke er fastlagt pa forhdnd, men

inddrages efter analysen for at sette fundene 1 en bredere faglig kontekst (se afsnit 2.1).

I undersagelsen anvendes bade danske og engelske kilder. Citater og fagterminologi fra engelske
kilder er oversat til dansk med fokus pé at bevare den oprindelige betydning og kontekst. For at
sikre klarhed og undgé misforstaelser vil det oprindelige engelske udtryk blive angivet i parentes,
hvis en direkte oversattelse er vanskelig. Medmindre andet er angivet, er oversattelserne mine

egne.
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2 Metode

I dette kapitel beskrives og begrundes de metodiske valg, der er truffet 1 forbindelse med

udarbejdelsen af denne undersegelse. Kapitlet er struktureret som folger:

Forst praesenteres det videnskabsteoretiske grundlag (afsnit 2.1) og det overordnede
forskningsdesign (afsnit 2.2). Derneest redegores der for den valgte autoetnografiske tilgang (afsnit
2.3) og den anvendte analysemetode, tematisk analyse (afsnit 2.4). Herefter folger kritiske
refleksioner over metodevalg og trovaerdighed (afsnit 2.5) samt etiske overvejelser (afsnit 2.6).
Kapitlet afrundes med en prasentation af undersegelsens empiriske grundlag, herunder den kliniske
kontekst, datagenerering og det specifikke datamateriale (afsnit 2.7), som danner basis for og leder

videre til analysen 1 det efterfolgende kapitel.

Béde dette kapitel og det samlede speciale er i hej grad struktureret med inspiration fra Vibeke
Ankersborg (2024), som er specialeskrivnings- og -vejledningsforsker samt underviser i
videnskabsteori og metode ved danske universiteter. I mine metodiske overvejelser har jeg desuden
trukket pa en rekke andre kilder. Heriblandt Robson & McCartan (2016), der daekker et bredt
spektrum af forskningsmetoder med en klar og forstéelig fremstilling, Guldager (2015), som formar
en fremragende gennemgang af nogle af de mest essentielle videnskabsteoretiske positioner pa en
tilgeengelig made, samt Braun & Clarke (2022) med deres dybdegéende guide til tematisk analyse

og forskningsprocessen.

2.1 Videnskabsteoretisk grundlag og tilgang

Som mit videnskabsteoretiske stasted har jeg valgt at kombinere to videnskabsteoretiske traditioner:
kritisk realisme og feenomenologi, suppleret med autoetnografi som tilgang. Disse perspektiver
danner tilsammen afset for en induktiv, kvalitativ og eksplorativ tilgang til undersegelsen af
interventionsovergange 1 musikterapi. Herefter redegores for de centrale elementer 1 disse positioner

og tilgange.

Ifelge den engelske sociolog og fremtraedende kritiske realist Andrew Sayer (2000) er kritisk
realisme en videnskabsfilosofi, der anerkender eksistensen af en virkelighed, der eksisterer
uathaengigt af menneskelig erkendelse af den. Denne virkelighed forstas dog som varende
kompleks, og videnskabelig forskning ma tage udgangspunkt i, at virkeligheden er niveauopdelt
(Guldager, 2015). Roy Bhaskar (1975, her efter Sayer, 2000), en central skikkelse inden for kritisk
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realisme, skelner mellem tre ontologiske domaner: det empiriske (det observerbare), det faktiske

(konkrete begivenheder) og det reelle (underliggende generative mekanismer).

Selvom en objektiv virkelighed eksisterer, er vores adgang til denne virkelighed dog altid medieret
og fortolket gennem vores begreber, teorier, forforstielser og erfaringer (Sayer, 2000).
Videnskabelig erkendelse handler derfor i kritisk realisme om at afdekke de reelle mekanismer,
altsa det der ligger bag de observerbare fanomener, og producerer eller frembringer en virkning
(fenomenet) (Guldager, 2015). Ifolge Guldager er det samtidig vasentligt, at en given erkendelse
altid er athengig af en kontekst, ikke kun af menstre, regelmaessigheder og generative mekanismer,

og dermed vil vores viden altid vaere fejlbarlig (2015).

Fenomenologien, som beskrevet af Guldager (2015) og Robson & McCartan (2016), bidrager med
et fokus pa den levede, umiddelbare erfaring — menneskets subjektive livsverden. Fenomenologien
undersoger, hvordan fanomener viser sig for mennesket, og hvordan individet, gennem sine
intentioner, erfarer og skaber mening i sin livsverden. Subjektivitet er et noglebegreb; mennesket
betragtes som et aktivt handlende subjekt, der forholder sig til verden (Guldager, 2015). Forskerens
egne forforstaelser og antagelser anses ikke som noget, der skal settes i parentes, men som en
integreret del af forskningsprocessen, der skal ekspliciteres og integreres (Robson & McCartan,
2016). Mélet er at opna sterre forstaelse af hverdagserfaringer og at kunne formidle betydninger,
der ikke altid er umiddelbart synlige. Fenomenologiske underseggelser straber ifolge Guldager
(2015), trods det subjektive udgangspunkt, efter gennemsigtighed og metodisk stringens, ligesom

oplevelsen altid betragtes som kontekstathengig.

I forlengelse af fenomenologiens fokus péa levet erfaring introduceres autoetnografien, der
fokuserer pa forskerens egen oplevelse. Autoetnografi er en kvalitativ tilgang, der kombinerer
selvbiografi og etnografi (Ellis et al., 2011), hvor forskeren systematisk analyserer egne oplevelser
(auto) for at forsta kulturelle fenomener (etno) gennem en videnskabelig proces (grafi) (Baarts,
2020; Ellis et al., 2011). I modsatning til rent selvbiografiske genrer kraver autoetnografi et
analytisk lag, hvor personlige erfaringer fortolkes for at afdaekke bredere menstre og betydninger
(Chang, 2016). Tilgangen opstod i 1980'erne som en reaktion pa traditionel etnografis fokus pa ’det
fremmede’, inspireret af postmodernistisk kritik af objektivitet og et enske om sterre etisk
ansvarlighed (Ellis et al., 2011). I autoetnografi er forskeren bade subjekt og objekt (Baarts, 2020),
og personlige erfaringer udger datamaterialet. Mélet er derfor ikke at opna en neutral, objektiv

sandhed, men en tydelighed omkring forskerens subjektive position. Autoetnografi er bade proces
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og produkt, hvor analyse og empiriudvikling, ofte i form af narrativer, sker sidelebende (Ellis et al.,

2011).

Inden for rammerne af kritisk realisme, fenomenologi og autoetnografi kan underseggelsens tilgang
yderligere specificeres som kvalitativ, eksplorativ og induktiv. Kvalitativ forskning fokuserer pa at
forstd meninger, oplevelser, processer og kontekster i dybden, snarere end at male, generalisere
eller fastsla universelle sandheder (Braun & Clarke, 2022). Forskeren anerkendes som en subjektiv
fortolker af mening, og dataanalysen fokuserer typisk pa tekst og mening, snarere end tal og
variabler (Braun & Clarke, 2022). Eksplorativ forskning anvendes, nér et fenomen er nyt,
komplekst eller utilstreekkeligt beskrevet, og man ikke ved praecist, hvad man seger efter (Ridder &
Bonde, 2014). En induktiv tilgang tager udgangspunkt 1 praksis, hvorfra der gradvist udvikles
teoretiske idéer og begreber (Robson & McCartan, 2016), hvorfor teori typisk inddrages efter
analysen for at fortolke og diskutere fund (Ankersborg, 2024). Da eksplorative og induktive
tilgange tager udgangspunkt i et dbent og undersegende forhold til data, er det ofte nedvendigt med
et fleksibelt design, der tillader justeringer undervejs i1 processen (Robson & McCartan, 2016).

Pé baggrund heraf preesenterer jeg de metodiske valg 1 de folgende afsnit.

2.2 Videnskabsteori, tilgang og design 1 denne undersogelse

Kombinationen af kritisk realisme, fenomenologi og autoetnografi danner fundamentet for mit
arbejde. Det kritisk realistiske perspektiv betyder, at jeg seger efter de underliggende mekanismer,
der former interventionsovergange, samtidig med at jeg anerkender, at min adgang til virkeligheden
er pavirket af mine egne forforstaelser. Det fenomenologiske og autoetnografiske fokus pa den
levede, subjektive erfaring betyder, at mine egne oplevelser som musikterapistuderende udger det

primare datamateriale.

Jeg har derfor valgt en kvalitativ tilgang, da mit formal er at opnd en dybdegéende forstdelse af
interventionsovergange, som de udspiller sig i konkrete, komplekse situationer, og at undersoge de
processer og dynamikker, der knytter sig til dem. Undersegelsen er eksplorativ, da fenomenet, s
vidt jeg ved, endnu ikke er systematisk beskrevet. Jeg har valgt en induktiv slutningsmetode, hvor
analysen tager udgangspunkt i mine konkrete praksiserfaringer, og hvor teoretiske perspektiver forst
inddrages efterfolgende. Denne tilgang er valgt for at sikre, at teorivalget er forankret i min empiri.

I trdd med dette har jeg arbejdet med et fleksibelt design. Det betyder, at jeg labende har kunnet

justere min tilgang til analysen og min analysemetode, efterhdnden som jeg fik dybere indsigt i
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materialet — for eksempel blev fokus i analysen udvidet fra at omfatte enkelte handelser til at

inkludere hele sessionsforleb, ligesom der opstod nye begreber til at beskrive fanomenet (se kapitel

3).

2.3 Autoetnografi

For at fa adgang til bade de generative mekanismer og den subjektive livsverden, anvender jeg
autoetnografi som metode til at undersoge fenomenet interventionsovergange i musikterapeutisk
praksis 1 hospitalsregi. Auto-delen er tydelig, da jeg analyserer mine egne erfaringer som
musikterapeut i korte, intensive forleb (uddybes i afsnit 2.7.2) pé et hospital. Etno-delen er
uadskillelig fra mine erfaringer, da de kun kan forstas i hospitalskonteksten, og jeg er orienteret
mod et specifikt fenomen. Grafi-delen udtrykkes gennem systematisk analyse, teoretiske

perspektiver og kritisk refleksion (se nermere i afsnit 2.5).

Denne tilgang giver mulighed for at inddrage tavs viden og intuitive processer (jf. afsnit 1.1.1), som
er vanskelige at undersoge med mere traditionelle, distancerende metoder. Jeg er bevidst om min
dobbeltrolle som bade subjekt (den, der oplever) og objekt (den, der analyserer) i underseggelsen.
Mine personlige erfaringer, folelser og reaktioner udger en del af datamaterialet. Mélet er ikke at

opné objektivitet, men at gore min egen indflydelse pa forskningen sé eksplicit som muligt.

Som bade musikterapistuderende og forsker har jeg en unik adgang til insider-viden og en dyb
forstéelse af den kontekst, undersggelsen foregér i. Denne forforstéelse er forst og fremmest en
ressource, men ogsa en potentiel faldgrube. Derfor har jeg i hele processen bestrabt mig pa at vere
systematisk 1 min dataindsamling og analyse, og refleksiv i forhold til min egen rolle og pavirkning

(uddybes 1 afsnit 2.5).

I dette speciale anvendes narrativer som et centralt redskab til at strukturere, analysere og formidle
mine erfaringer. Gennem narrativerne kan jeg i jeg-form formidle mine oplevelser, tanker og
folelser i1 og efter konkrete situationer fra min praksis. Narrativerne opdeles med inspiration fra
Andersen (2018) 1 forskellige perspektiver, henholdsvis etnografisk beskrivelse, autografisk
beskrivelse, forforstielse samt efterfolgende refleksion. Det giver laeseren et detaljeret indblik 1,

hvordan interventionsovergange kan opleves i en musikterapeutisk kontekst.

Den konkrete proces med at omdanne udvalgte praksisnoter til narrativer beskrives narmere i

analysen (afsnit 3.3 og afsnit 3.4).
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2.4 Tematisk analyse

Til analysen af datamaterialet har jeg valgt at benytte tematisk analyse (TA), inspireret af Virginia
Braun og Victoria Clarke (2006, 2022). Tematisk analyse er valgt som metode, da den tilbyder en
fleksibel og systematisk tilgang til at identificere, analysere og fortolke meningsmenstre (temaer) pa
tvaers af et kvalitativt datasaet (Braun & Clarke, 2022). Metoden er ifolge Braun & Clarke saerligt
velegnet til at undersoge oplevelser, processer og deres betydning, hvilket gor den relevant for

denne undersogelse af interventionsovergange.

I overensstemmelse med undersegelsens kritisk realistiske grundlag anvendes tematisk analyse med
det formal at bevage sig ud over den umiddelbare beskrivelse af oplevelser. Analysen sigter mod at
identificere temaer, der kan fungere som indikationer pa de underliggende, generative mekanismer,

der potentielt former og pavirker interventionsovergange i den konkrete kontekst (jf. afsnit 2.1).

Braun og Clarke (2022) beskriver tematisk analyse som en aktiv og fortolkende proces, hvor temaer
ikke bare opstér 1 data af sig selv, men som noget, forskeren aktivt konstruerer gennem engagement
med og fortolkning af materialet. Dette er i trdd med undersogelsens fenomenologiske og
autoetnografiske elementer, der anerkender forskerens subjektivitet og fortolkningsrolle (jf. afsnit
2.1 og afsnit 2.3). Metoden kan desuden tilpasses forskelligt datamateriale, herunder analyse af

narrativer (Braun et al., 2022).

Selvom Braun og Clarke (2006) oprindeligt introducerede en sekstrins-guide til tematisk analyse,
fremhaver de selv senere (Braun & Clarke, 2022), at det ber ses som vejledende og ikke bare en
procedure, der skal folges slavisk. Fleksibiliteten i tilgangen tillader derfor en proces, der passer til
det specifikke datasat og forskningsspergsmél. Den konkrete, iterative proces, hvormed jeg har
arbejdet med data — fra den indledende kodning af praksisnoter til udviklingen af de endelige
temaer og undertemaer — vil blive detaljeret beskrevet i analysekapitlet (kapitel 3). Selvom tematisk
analyse er en fleksibel metode, er den ikke uden udfordringer. Disse udfordringer adresseres kort 1

naeste afsnit.

2.5 Kritik og troveerdighed

De valgte metoder indeberer en reekke potentielle udfordringer, som det er vigtigt at forholde sig til
for at sikre undersggelsens troverdighed. For tematisk analyse omhandler disse udfordringer blandt
andet forskerens rolle i1 fortolkningen af data, risikoen for overfladisk analyse, spergsmalet om

teoretisk forankring (Braun & Clarke, 2006, 2022), samt variation i anvendelsen af metoden
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(Remmen, 2024). I et nyere interview uddyber Braun og Clarke (Braun et al., 2022) desuden en
reekke misforstaelser og faldgruber ved tematisk analyse, herunder en tendens til at anvende
metoden pa en for mekanisk méde samt manglende refleksivitet over forskerens egen rolle.
Ligeledes er autoetnografi som metode blevet kritiseret for at vaere for subjektiv, selvcentreret og
utilstraekkeligt stringent, med kritikpunkter som bias, manglende feltarbejde og generaliserbarhed

(Baarts, 2020; Ellis et al., 2011).

For at imedega disse potentielle metodiske udfordringer har jeg 1 denne undersogelse bestrabt mig
pd en tilgang baseret pa systematik, refleksivitet og transparens. Dette er i trad med Baarts’ (2020)
anbefaling om at finde en balance mellem “en insiders passionerede perspektiv og en
udenforstadendes distancerede blik” (s. 213) gennem netop systematisk og refleksiv praksis.
Tilgangen er desuden dybt inspireret af Stige et al.'s (2009) opger med rigide evalueringskriterier til
fordel for en reflekteret dialog om forskningsprocessen. Deres foresldede evalueringsdagsorden,
"EPICURE?’, tilbyder en praktisk ramme for en sddan dialog ved at samle centrale temaer for bade
selve processen (EPIC: Engagement, Processing, Interpretation, Critique) og dens kontekst (CURE:
Critique, Usefulness, Relevance, Ethics) (Stige et al., 2009, s. 1507).

I praksis betyder det, at jeg i dette speciale bevidst fravalger at samle alle metodiske kritikpunkter
og refleksioner 1 et isoleret, afsluttende diskussionsafsnit. I stedet integreres den kritiske
refleksivitet lobende, der hvor den er mest relevant: 1 begrundelsen for studiets design (i dette
kapitel), 1 de udtalt forskellige roller og den transparente beskrivelse af konkrete udfordringer og
justeringer gennem analyseprocessen (kapitel 3), og 1 en nuanceret diskussion af fundenes
rekkevidde og begransninger (kapitel 5). Overvejelser vedrerende eksempelvis bias og forskerrolle
(Critique), datamaterialets art og begraensninger (Processing), teorivalgets implikationer
(Interpretation, Relevance) samt etiske aspekter (Ethics) integreres sdledes lobende. Kvalitet og
trovaerdighed soges demonstreret gennem denne vedvarende refleksion og den systematiske,

gennemsigtige fremstilling af hele forskningsprocessen, frem for gennem en afsluttende ’tjekliste’.

Mens refleksionen séledes er integreret, vil jeg dog 1 den afsluttende diskussion (afsnit 5.3) foretage
en opsamlende vurdering af de vasentligste metodiske styrker, udfordringer og begransninger
specifikt knyttet til design samt anvendelsen af tematisk analyse og autoetnografi i netop dette
studie. Et centralt og afgerende aspekt af den samlede vurdering af et forskningsprojekts kvalitet og

ansvarlighed er de etiske overvejelser, hvilket behandles i det folgende afsnit.
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2.6 Etiske overvejelser

Da denne undersggelse bygger pa mine erfaringer som musikterapistuderende 1 praktik pé et
onkologisk sengeafsnit og dermed indirekte bererer andre menneskers livssituation, er de folgende

etiske overvejelser baseret pa de etiske principper udgivet af Dansk Musikterapeutforening (2016).

For at beskytte patienternes privatliv er alle data anonymiseret. Navne, alder, og specifikke
diagnoser blev @ndret allerede 1 udformningen af mine praksisnoter. I produktionen af narrativer er
andre potentielt personhenforbare oplysninger desuden blevet slettet eller omhyggeligt omskrevet,

sa ingen patienter kan genkendes, og med henblik pé at vaerne om patienternes situation.

Jeg har ikke indhentet informeret samtykke fra patienterne. Da undersogelsen ikke var planlagt, da
jeg var i praktik, og mit fokus var pa det terapeutiske arbejde, var det forst efterfolgende, at jeg
besluttede at bruge mine erfaringer til at undersoge interventionsovergange. Jeg er bevidst om, at
dette rejser et etisk dilemma. Med et konsekvent fokus pé de terapeutiske processer frem for
personlige historier, er malet med dette arbejde at bidrage til faglig udvikling, hvilket er sket med

respekt for de involverede samt lobende sparring fra min specialevejleder.

Alle noter er blevet opbevaret forsvarligt, og adgangen til materialet har veret begraenset.

2.7 Empiri

I dette afsnit beskrives rammerne for specialets empiri. Forst prasenteres den kliniske kontekst,
hvor dataindsamlingen fandt sted (afsnit 2.7.1). Derneast uddybes min rolle som forsker og den
musikterapeutiske tilgang, der formede interventionerne og dermed data (afsnit 2.7.2).
Afslutningsvis redegeres der for selve datagenereringen og det samlede datasaet, der danner
grundlag for analysen (afsnit 2.7.3). Data er indsamlet direkte fra den kliniske praksis under min

praktikperiode, hvor den lebende dokumentation af det terapeutiske arbejde udger datagrundlaget.

2.7.1 Klinisk kontekst: Onkologiske sengeafsnit pAa AAUH

Specialets empiri er indsamlet pa to onkologiske sengeafsnit pa Aalborg Universitetshospital
(AAUR). Patienterne her er indlagt grundet uenskede symptomer og bivirkninger i forbindelse med
deres kraeftsygdomsforleb. De har derfor behov for lindring af fysiske symptomer sével som
folelsesmassig og eksistentiel stotte. Aldersgruppen er voksne (18+), og patienterne reprasenterer
et bredt spektrum af kraeftsygdomme og befinder sig pa forskellige stadier af deres forlgb. Nogle er
1 aktiv behandling med kurativt eller livsforlengende sigte (fx kemoterapi, immunterapi,

straleterapi), mens andre modtager lindrende behandling eller er i keerlig pleje. Keerlig pleje er et
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lokalt hverdagsbegreb pé afdelingerne der anvendes om stette til patienter og parerende, nér
medicinsk behandling ikke leengere er en mulighed eller fraveelges (Region Nordjylland, 2024). Det
kan sammenlignes med palliativ pleje, men anvendes for ikke at skabe forventninger om en
specialiseret indsats. Patienter kommer ogsa til kaerlig pleje fra andre afdelinger, nar der ikke er
ressourcer til dem pa deres oprindelige afdeling. Patientgruppen er saledes kendetegnet ved
komplekse og ofte akut opstaede behov, som kan variere betydeligt fra dag til dag og fra patient til
patient. Den gennemsnitlige indlaeggelsestid pa afdelingerne er kort, omkring fire dage, hvilket

stiller saerlige krav til den terapeutiske indsats.

2.7.2 Forskerrolle og musikterapeutisk tilgang

I praktikken oplevede jeg at musikterapi pa sengeafsnit inden for kraeft- og palliativbehandling ofte
er kendetegnet ved forlgb, der er bade korte og intensive. Grundet den korte gennemsnitlige
indleeggelsestid bestér et *forlab’ ofte kun af 1-3 sessioner per patient. Hverdagen er praget af hoj
uforudsigelighed; patientens tilstand og behov kan @ndre sig hurtigt, og der er ofte begranset
forhandsviden om patienten for forste made. Dette kraver en hoj grad af fleksibilitet,
omstillingsevne og evne til at improvisere som terapeut. For at tydeliggere disse serlige vilkar
anvendes i dette speciale betegnelsen korte, intensive forlob om denne praksisform, som det ogsa

fremgar af indledningen (afsnit 1.3 og afsnit 1.4).

Empirien er indsamlet under min kliniske praktik som musikterapistuderende pa 9. semester. Min
funktion var primeert at tilbyde musikterapi til patienterne som en del af det tvaerfaglige tilbud.

Dataindsamlingen foregik gennem dokumentation som en integreret del af den kliniske praksis.

Min overordnede tilgang i praktikken tog afsat i en psykodynamisk ramme, som den introduceres
pa musikterapiuddannelsen ved Aalborg Universitet (se fx Pedersen, 2014; Pedersen et al., 2023).
Denne ramme udfoldede sig i praksis gennem en humanistisk tenkning og holdning (Fafner, 2024),
hvor mit fokus var pa at skabe et trygt, anerkendende og narvarende rum for patienterne og
eventuelle pararende. Mit mal var, i trdd med de korte, intensive forlebs vilkér, forst og fremmest at
mede det enkelte menneskes umiddelbare bio-psyko-sociale eller eksistentielle/dndelige behov, der

matte vere til stede hos patienten eller efterhdnden opsté, frem for nedvendigvis at né i dybden.

Musikken var for mig det primare terapeutiske redskab. Jeg arbejdede ofte ud fra Patient Preferred
Live Music (PPLM) (Silverman et al., 2016), hvor patientens musikalske preferencer og ensker
dannede udgangspunktet. Helt konkret startede en session ofte ved, at jeg gik ind pa en patientstue

med min guitar 1 handen og forsigtigt tilbed at spille noget musik. Jeg spurgte ind til patientens
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musikalske praferencer og forsegte at imedekomme dem. Det kunne vare alt fra salmer og
hegjskolesange til pop, rock eller viser — det afgarende var, at musikken gav mening for patienten.
Nogle gange var det tydeligt fra starten, hvad patienten havde brug for — maske at fa angsten under
kontrol eller fysisk afspending. Andre gange var det mere segende, og her var det, at
interventionsovergangene blev sarligt vigtige. Méske startede vi med en kendt sang, men sa opstod
der et behov for at tale om de folelser, musikken veekkede. Eller méske skiftede stemningen i
rummet, og det, der startede som en opmuntrende stund, udviklede sig til en mere sorgfuld eller
eftertenksom atmosfere. Det var 1 sdidanne gjeblikke, at jeg som terapeut skulle vere serligt
opmerksom og fleksibel — hvornar og hvordan skulle jeg skifte fokus, justere musikken, eller
maske helt forstumme og give plads til samtale eller refleksion? Udover PPLM anvendtes
interventioner som musikalsk improvisation, sangskrivning, musikalsk afspanding og samtale,

dynamisk tilpasset patientens behov.

Ud over den konkrete praksis beskrevet ovenfor, er min forstaelse desuden informeret af teoretiske
perspektiver fra musikterapien og tilgraensende felter, som jeg er blevet introduceret til gennem
tiden som musikterapistuderende. Eksempler herpd er forstielsen af musikkens virkninger (fx
betydningen af entrainment (Rider, 1985)), musikterapi i hospitalsregi (interventionszonerne (Skov,
2024)), samt inspiration fra eksistentiel terapi (Van Deurzen & Arnold-Baker, 2018; Yalom, 2009)
og tosporsmodellen for sorg (Stroebe & Schut, 2010). Hertil kommer, at den psykodynamiske
tenkning fra uddannelsen (se fx Bonde, 2011; Bruscia, 1998; Pedersen et al., 2023) bidrager til min
grundleggende begrebsramme og forstaelse for relationelle dynamikker i terapi. Denne forstaelse,
som inkluderer begreber som afstemning, alliance, (mod)overfering og validering, udger en
integreret del af min faglige baggrund. Den prager derfor ofte intuitivt bade min terapeutiske
ageren i selve praksissituationerne og i min efterfolgende refleksion over og beskrivelse af
erfaringerne, som senere udfoldes i de autoetnografiske narrativer. Disse forskellige teoretiske
begreber udger en del af min baggrundsforstielse og informerer min overordnede tilgang, og de vil
derfor foreckomme som en naturlig del af de autoetnografiske narrativer (bilag 3) og i nogen grad
analyse deraf (bl.a. bilag 5). En teoretisk uddybning af hvert begreb ligger dog uden for rammerne

af denne undersagelse.

2.7.3 Datagenerering og empirisk materiale

Som led i min praktik og med henblik pa specialet dokumenterede jeg systematisk mine

musikterapeutiske sessioner. Hovedparten af empirien udgeres af sessionsnoter, nedskrevet

INTERVENTIONSOVERGANGE SOM TERAPEUTISK FANOMEN ® NIELSEN (2025) 19



umiddelbart efter hver af de 139 musikterapisessioner jeg atholdt med i alt 62 forskellige patienter
(nogle gange med deltagelse af parerende). Sessionsnoterne blev til gennem en proces, der typisk
tog 10-15 minutter: forst en hurtig nedskrivning af negleord, centrale udsagn, observationer af
patientens reaktioner, egne tanker og idéer undervejs. Dette blev efterfolgende samlet til en mere
sammenhangende beskrivelse af sessionens forleb. Afslutningsvis angav jeg sessionens varighed
og en kort vurdering af sessionens indhold og fokus i forhold til totalsmertemodellens dimensioner
(f. Lindstrem et al., 2020; Zalcman, 2023), der bygger pa forstéelsen af den totale smerte (se evt.
Saunders et al., 1995).

Udover de systematiske sessionsnoter indeholder datamaterialet noter fra umiddelbare moder (mere
spontane interaktioner, se evt. Andersen, 2018) med patienter, parerende eller personale i
afdelingernes fzllesmilje. Disse blev nedskrevet lejlighedsvis, nér en situation oplevedes som
serligt betydningsfuld. Materialet omfatter desuden daglige logbogsnoter, hvor jeg ved
arbejdsdagens start og slut nedskrev forventninger, ideer og refleksioner, samt noter fra supervision

modtaget under praktikken.

Det primere datamateriale bestdr sdledes af 139 sessionsnoter samt mine erindringer af de
tilherende sessioner (jf. autoetnografisk metode). Omfanget af hver note varierer, typisk fra en halv
til to normalsider. Hertil kommer de mindre systematiske noter fra umiddelbare meder, daglige
logbogsnoter og supervisionsnoter. Det samlede materiale udger et blandet og varieret dataset, der
giver indblik 1 den musikterapeutiske praksis i den givne kontekst, som oplevet af en musikterapeut

under uddannelse. En mere detaljeret oversigt over antal sessioner per patientforleb findes i tabel 1

herefter.
Datatype Omfang Tidspunkt for generering ‘
Sessionsnoter 139 stk. (ca. 0,5-2 ns pr. stk.) zrgl_(‘ilgerl‘:)lar\‘rt) efterhver session

Lgbende gennem praktikperioden, i

Daglige logbogsnoter Start og slut pa hver arbejdsdag

alt 104 stk.
S - Lgbende gennem praktikperioden, i Under og umiddelbart efter
upervisionsnoter o
alt 8 stk. supervision

Tabel 1 — Samlet oversigt over empiri
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Efter denne gennemgang af undersggelsens metodiske fundament, herunder den autoetnografiske
tilgang og principperne for tematisk analyse, rettes fokus nu mod selve analysen. Det folgende
kapitel vil saledes prasentere den samlede analyseproces: fra udvelgelsen af empiri over

tilblivelsen af de autoetnografiske narrativer til den efterfolgende tematiske analyse deraf.
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3 Analyse

I dette kapitel vil jeg udfolde analysen af mine autoetnografiske data med fokus pa
interventionsovergange i musikterapi. For at give laseren et tydeligt indblik 1 min analytiske proces,
vil jeg strukturere kapitlet 1 overensstemmelse med de trin, jeg har gennemfort analysen i. Denne
tilgang inviterer laeseren til at folge med i1 udviklingen af min forstéelse, fra den indledende

udvalgelse af empiri til de mere nuancerede tematiske analyser og fortolkninger.

Til analysen har jeg udviklet min egen analyseproces ud fra Braun & Clarkes guide (jf. afsnit 2.4)
og tilpasset det autoetnografiske og narrative fokus i denne underseggelse. Min analyseproces

forlgber i syv trin:

1. Udvealgelse af empiri

Fokusering og markering

Formulering af autoetnografiske narrativer (forste udkast)
Videreudvikling, tematisering og kodning

Individuel analyse (og farvekodning)

Tvargdende analyse

o

Opsummering, overblik og syntese

Figur 2 pa naste side illustrerer denne proces. De gra firkanter reprasenterer de overordnede trin,
de hvide ovaler uddyber centrale elementer i processen, og de stiplede pile illustrerer de iterative
bevagelser mellem trinene. De sma cirkler illustrerer ubearbejdede noter, og de skyagtige former
illustrerer bearbejdede noter: narrativerne. En naermere gennemgang af denne proces prasenteres
trinvis, som en del af den egentlige analyse (fra afsnit 3.1). Denne prasentationsform er valgt, med
inspiration fra vejleder, for at skabe storst mulig gennemsigtighed og give laeseren et tydeligt

indblik 1, hvordan analysen konkret er foregéet.

Undervejs 1 analyseprocessen, som i specialeprocessen generelt, har jeg haft mit fysiske arbejdsrum
for gje. Foran mig pa mit skrivebord 14 et udkast til en tidsplan og den samlede specialeproces, og
under selve analyseprocessen desuden en plan for produktion af narrativer og analyse. Bilag 4
bestér i et billede at dette ’setup’. Hvad man ikke kan se pa billedet, er min notesbog til den ene
side, stakken(e) af beger til den anden, og udsigten til 4en og parken foran mig. Disse har tilsammen

givet mig overblik, inspiration og en fornemmelse af flow i processen.
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Figur 2 — Analyseprocessen i syv trin

En metodisk bemarkning vedrerer ben@vnelsen af de analyserede narrativer. Oprindeligt havde jeg
tildelt hver praksisnote tilfeldigt genererede initialer (HU, IF og TD) for at understotte
anonymiseringen og skabe en individuel identitet for hver case. Men samtidig brugte jeg
betegnelserne 'narrativ A’, ’narrativ B’ og ’narrativ C’, for at sikre en struktureret og overskuelig
praesentation af materialet. For at undgé unedig kompleksitet har jeg i den endelige analyse valgt at

fastholde betegnelserne 'narrativ A’ osv., da dette styrker laesbarheden og sammenhangen 1
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kapitlet. Selvom initialerne kunne have bidraget til en storre fornemmelse af de individuelle
personer bag, vurderede jeg, at en dobbeltbetegnelse ville skabe forvirring. De oprindeligt tildelte

initialer fremgér dog stadig i bilag med den oprindelige analyse (bilag 5 og 6).

3.1 Trin 1 — Udvealgelse af empiri

Analyseprocessen indledtes med en systematisk udvelgelse af relevant empirisk materiale fra det
samlede datasat, som blev genereret under min praktikperiode (se afsnit 2.7). Forste skridt i
udvalgelsen var en tematisk gennemgang af alle indsamlede noter (sessionsnoter, logbogsnoter,
supervisionsnoter og noter fra umiddelbare meder). Formaélet var at identificere de noter, der
indeholdt observationer eller refleksioner specifikt relateret til specialets fokus pa
interventionsovergange. Denne gennemgang resulterede i en bruttoliste pa 34 noter (26

sessionsnoter, tre logbogsnoter, fire supervisionsnoter og en note fra et umiddelbart mede).

For at sikre en klar afgrensning besluttede jeg, at de kommende narrativer skulle tage
udgangspunkt i konkrete situationer med patienter. Saledes blev materialet indsnaevret til de 26
sessionsnoter samt den ene note fra et umiddelbart mede. Disse 1 alt 27 noter udgjorde det dataset,

hvorfra det endelige analysemateriale skulle udvalges.

Den sidste del af udvaelgelsen havde til formél at sikre et varieret materiale til den dybdegiende
analyse. Ved en nermere gennemgang af de 27 udvalgte noter fandt jeg, at de generelt kunne

inddeles i tre kategorier i forhold til at skifte intervention:

1. Situationer, hvor jeg overvejede at skifte, men ikke gjorde det.
2. Situationer, hvor jeg forsaggte at skifte, men uden held.

3. Situationer, hvor skiftet lykkedes.

Fra de 27 noter udvalgte jeg de ti situationer, som jeg huskede serligt tydeligt. Blandt disse ti
udvalgte jeg dernast seks af noterne til den videre bearbejdning og analyse, to fra hver af de tre
navnte kategorier, for at sikre repreesentation af forskellige dynamikker 1 forbindelse med

interventionsovergange (illustreret med forskellige farver i figur 2).

En af de seks udvalgte noter beskrev en situation fra et umiddelbart mede i afdelingens fzllesmiljo.
Selvom jeg anser disse umiddelbare mader for lige sa vasentlige som egentlige sessioner, betegner
jeg dem normalt ikke som sddanne. Jeg valgte at inkludere den pa lige fod med sessionsnoterne, da

tilstedevaerelse i det lille miljo er central del af musikterapi i hospitalsregi. Samtidig havde denne
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session mange traek til feelles med en almindelig’ session. Af hensyn til ensartethed i den videre

analyse vil denne situation derfor blive omtalt som en session.

3.2 Trin 2 — Fokusering og markering

Efter udvalgelsen af de seks sessioner leste jeg hver enkelt note grundigt igennem for at blive
bekendt med data. Undervejs markerede jeg de passager, der umiddelbart foltes vigtige, interessante
eller serligt sigende for at facilitere eller forsta interventionsovergange. Jeg noterede stikord til

passagerne og nedskrev tanker og spergsmaél, der opstod undervejs.

Min oprindelige tanke var, at jeg kunne udvelge en enkelt sekvens fra hver session og fokusere pa,
hvad der skete i selve overgangen — herunder hvilke faktorer der spillede ind, og hvad der potentielt
kunne have veret gjort anderledes for at skabe et andet eller mere hensigtsmaessigt forlab. Men ved
naermere gennemgang af sessionerne lagde jeg maerke til, at interventionsovergangene ikke var
afgrensede, isolerede handelser, hvilket ogsa senere resulterede i, at jeg matte prioritere tre af de
ellers seks udvalgte sessionsnoter (forklaring felger 1 afsnit 3.3). De var tet forbundet med den

samlede dynamik i sessionen og kunne umiddelbart ikke forstds uden resten af konteksten.

Desuden blev jeg opmarksom pa, at der faktisk heller ikke bare var én interventionsovergang, men
flere 1 hver session. Jeg havde ikke tidligere veret bevidst om, hvor mange gange der kunne skiftes
intervention 1 lebet af en session 1 disse korte, intensive forleb. Da jeg opdagede dette, métte jeg
erkende, at det er nedvendigt at se bredere pa hver session og analysere overgangene i

sammenhang med de ovrige skift og den overordnede udvikling i sessionen.

For at give et indblik i, hvad de udvalgte sessioner bestod 1, vil jeg 1 det felgende presentere tre af

sessionerne (de tre, der i neste trin prioriteres), for jeg gér videre med analysen.

3.2.1 Sessionsnote A — Madet i1 fellesmiljoet

Denne session fandt sted i fellesmiljoet pa afdelingen, hvor jeg spillede musik for patienter,
parerende og personale. Patienten, som jeg havde medt ved en tidligere indleeggelse, kom hen til
mig og udtrykte glede over musikken. Sessionen var praeget af en dben og uformel atmosfzre, hvor
samtale og musik vekslede. Et s@rprag var patientens markante andened, og mine gentagne forseg
pa at fa ham med ind pa hans stue, s han kunne sidde mere komfortabelt og fa bedre styr pa
vejrtreekningen. Jeg tenkte desuden over, hvor balancen gér mellem at facilitere en meningsfuld

samtale og samtidig beskytte patientens granser i det lille miljo.
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3.2.2 Sessionsnote B — Smerter pa enestuen

Denne session foregik pa en enestue, hvor patienten 14 i sengen med store smerter og kvalme. Jeg
spillede og sang roligt for hende, og hun lukkede @jnene og slappede gradvist mere af. Sessionen
var kendetegnet ved meget glidende overgange mellem interventioner, og ved at musikken
synkroniserede sig med patientens vejrtrakning, og tilsyneladende hjalp hende til at sove. Jeg var
indimellem i tvivl om, hvorvidt jeg var for styrende, og om jeg skulle have involveret patienten

mere.

3.2.3 Sessionsnote C — Intense folelser hos et par

Denne session fandt sted pa en stue, hvor patienten 14 1 sengen, og hendes partner sad ved siden af.
Sessionen var praget af en intens folelsesmassig atmosfere, igangsat af et stykke musik.
Tilstedevarelsen af en nabopatient, der kom ind pa stuen undervejs, gjorde, at jeg forsegte at
navigere mellem at inkludere hende og samtidig bevare fokus pa parret. Sidelobende overvejede
jeg, om det bedste, jeg kunne gere for parret, var at fortsatte med at spille for dem, eller om jeg

kunne hjelpe dem til at fa sat ord pa nogle af deres oplevelser.

3.3 Trin 3 — Formulering af autoetnografiske narrativer

Efter at have gennemgaet og identificeret de centrale passager i sessionsnoterne udformede jeg
sammenhangende narrativer for hver session. Formalet med det var at skabe en mere nuanceret
forteelling om sessionernes forleb — ikke blot som ra noter, men som oplevede handelser, hvor mine

refleksioner, overvejelser og forforstaelser ogsé blev tydeliggjort og sat i sammenhang.

Narrativerne blev udviklet ud fra sessionsnoterne A, B og C, saledes at de blev til narrativ A, B og
C, samt ud fra min hukommelse. De udvalgte sessioner var netop blandt dem, jeg huskede
allerbedst, hvilket gjorde det muligt at supplere noterne med en mere detaljeret beskrivelse af
forlebene. Samtidig var det nedvendigt at sikre anonymisering, s alle beskrivelser af patienterne
blev omformuleret, saledes at de i princippet kunne have veret en hvilken som helst patient pa

onkologiske sengeafsnit.

For at bevare en reflekterende og systematisk struktur i narrativerne valgte jeg at adskille forskellige

perspektiver i min beskrivelse:

e Observationer: Den efnografiske del — en sa objektiv som mulig gengivelse af, hvad der

skete 1 situationen.
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e Overvejelser: Fokus pa auto — hvad jeg tenkte og folte i gjeblikket, mens situationen
udfoldede sig.

o Forforstaelse: Hvilke tidligere erfaringer og viden, jeg bragte med mig ind i situationen, og
hvordan de potentielt pavirkede mine valg.

o Efterfolgende refleksioner: Hvad jeg i bagklogskabens lys teenkte om situationen — hvilke
menstre, dilemmaer eller spergsmal der trddte frem, som jeg ikke nedvendigvis var bevidst

om 1 sessionen.

Denne struktur gjorde det muligt at skelne mellem, hvad jeg observerede, at der skete, og hvordan
jeg selv oplevede, fortolkede og reflekterede over det. Det hjalp samtidig med at gere de skiftende
perspektiver i min analyse mere synlige. Undervejs i processen med at udforme narrativerne blev
det dog tydeligt, at materialet hurtigt voksede i omfang. Hvis jeg fortsatte med alle seks udvalgte
sessioner, ville analysen blive for omfattende. Jeg valgte derfor at prioritere de tre narrativer, som

jeg mente bedst reprasenterede variationen, der kunne opsta i sessioner pa afsnittene.

For at illustrere, hvordan de fire perspektiver konkret anvendes, preesenteres et udsnit fra narrativ A
1 tabel 2 (de samlede narrativer findes 1 bilag 3). Udsnittet viser mit mede med patienten i

feellesmiljoet pa gangen, og hvordan de forskellige perspektiver bidrager til en dybere forstaelse af

situationen.
Perspektiv ‘ Beskrivelse ‘
"Lidt inde i samtalen blev hans vejrtraekning mere besvaeret, og han gled lidt ud pa
ob ) stolen, og matte rette sig op . . . Da foreslog jeg, at vi kunne fortseette inde pa hans
(et;ggvatloner stue, hvor han kunne sidde mere komfortabelt, og maske fa lidt bedre styr pa
vejrtraekningen igen. Men han mente, at det var okay, og fortsatte umaerket
samtalen."
"Da jeg farste gange foreslog, at vi kunne fortsaette pa stuen, havde jeg lagt maerke
til, at han ikke kun brugte luft til at samtale, men ogsa pa at skulle saette sig til rette
ol pa stolen indimellem . . . Derfor taenkte jeg, at det ville vaere oplagt, hvis jeg kunne fa
gﬁg\seje Ser sat ham godt til rette . . . Senere i samtalen overvejede jeg, hvor balancen gar

mellem at facilitere en meningsfuld samtale og samtidig beskytte patientens
graenser i et faelles miljg som dette . . . Jeg teenkte, at patientstuen maske ville
udggre en mere hensigtsmaessig ramme . . ."

"Jeg opfattede feellesomradet mellem stuerne som et for abent og tilgaengeligt miljg
til dybere bearbejdning af personlige fglelser og oplevelser. Jeg var derfor usikker

Forforstdelse | pa, om det var hensigtsmaessigt at ga neermere ind i de eksistentielle emner her . . .
Jeg mente, at et mere lukket miljg kunne understgtte en mere fokuseret og intim
proces."
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"Her opstar en udfordrende tanke: Var mit gnske om at flytte os drevet af hans
behov eller mit eget gnske om at skabe bedre rammer? Maske var hans stue ikke
ngdvendigvis et tryggere sted for ham — maske var det netop det faelles miljg, hvor
han kunne hgre liv omkring sig, der gav ham en fglelse af normalitet og tryghed.
Burde jeg have spurgt mere direkte ind til, hvor han fglte sig bedst tilpas?"

Tabel 2 — Udsnit fra narrativ A

Efterfglgende
refleksion

3.4 Trin 4 — Videreudvikling, tematisering og kodning

Da jeg havde skrevet de tre narrativer igennem forste gang, gik jeg 1 gang med en grundig
genneml@sning og -skrivning af materialet. Jeg dykkede l&ngere ned 1 hver enkelt session og
genkaldte mig flere detaljer om, hvad der var sket, hvilke tanker jeg havde tenkt undervejs, og hvad

der var gdet forud — bade 1 medet med patienten og i min egen faglige og personlige udvikling.

Parallelt med denne proces begyndte jeg at systematisere de temaer, spergsmél og undren, der
gentog sig pa tvers af narrativerne. Jeg noterede mine observationer i en form for intuitiv kodning,
hvor jeg kategoriserede iagttagelserne i1 bredere temaer. Disse temaer blev samlet i en liste, der
fungerede som grundlag for den videre tematiske analyse. Listen rummede mere eller mindre
simple iagttagelser med hovedtemaerne varende forskellige faktorer, som pragede de tre sessioner,

samt undertemaer (se evt. ogsa bilag 7):

1. Musikalske teknikker og overgange

Verbale og psykodynamiske teknikker og overgange
Kropssprog og nonverbale signaler

Rammer og miljo

Forudgaende faktorer og optakt

Omstandigheder, tilstande og folelser

A R

Andre relevante aspekter

For at skabe en ramme til neermere analyse af mit materiale omstrukturerede jeg disse temaer,
sporgsmal og refleksioner til en mere fokuseret og malrettet liste (praesenteres sidst i afsnittet). De
blev omformuleret som spergsmal, der kredser om bdde de konkrete mekanismer i sessionsforlobet

og de bredere kontekstuelle, relationelle og musikalske faktorer, der pavirker det.

Det forte til en mere brugbar systematisk analyse af, hvordan temaerne ogsa relaterede sig til

undersogelsens problemformulering, og hvilken indflydelse de eventuelt kunne have pé
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interventionsovergange i sessionerne. Det endte ud i en samlet liste med otte overskrifter samt

sporgsmél, eksempler og uddybninger af temaer.

Inden jeg prasenterer listen, vil jeg introducere en idé til et begreb, der opstod undervejs 1 denne
proces, og som jeg brugte i denne liste: transitionsforlob. Jeg oplevede, at det geengse begreb
session rettede fokus for meget mod det terapeutiske indhold og ikke mod selve
interventionsovergangene, som er det centrale 1 denne undersegelse. Transitionsforlob fungerer
derfor som et alternativ, der fremhaever forlebet af overgange mellem interventioner i lgbet af en
session, frem for dens indhold som helhed. Dette forseges illustreret i figur 3, selvom figuren ikke
indfanger kompleksiteten af interventionsovergange, da de ikke synes at kunne afgraenses sa klart
(f. afsnit 3.2). Ordet transition klinger desuden, 1 min optik, bedre sammen med forleb end det

mere direkte overgangsforlob.

Interventions- o —._ _| Interventions- P Interventions- e~ Interventions-
—»( lw —Vw —>»(_Intervention )
overgang A ~ overgang B overgang C ST overgang D

Figur 3 — Illustration af et transitionsforlob

Omstruktureringen af listen med temaer, spergsmal og refleksioner folger herefter. Forst
praesenteres hvert temas overskrift (fx: 1. Overgange i interventionsforlgbet), dernast det
sporgsmél, som temaet relaterer sig til (i parentes), hernaest undertemaer, og til slut, hvilken af de
oprindelige kategorier fra den intuitive kodning (se evt. bilag 7), temaet relaterer sig til (ogsa i
parentes). Denne fremstilling virkede, da jeg formulerede den, som den mest oplagte made at skabe

overblik og sikre systematisk overfersel fra den oprindelige kodning.

1. Overgange i interventionsforlgbet
(Hvilke interventionsovergange kan identificeres, og hvad kendetegner dem?)

e Typer af overgange:
e Frapreesentation af musikterapi til aktiv deltagelse
e Framusiktil stilhed (eller modsat)
e Fraén (musikalsk) stemning til en anden
e Framusik til samtale (eller modsat)
e Fra aktiv til passiv lytning
e Fraintens fglelsesudtryk til refleksion
e Fraétsocialt rum til et andet/starre
e (Frauvished til klarhed)
¢ Kendetegn ved overgange:
e Flydende vs. abrupt
e Styret af terapeuten vs. opstaet organisk
e Understottende vs. forstyrrende
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2. Musikalske teknikker til facilitering af overgange
(Hvordan pavirker musikalske valg interventionsovergangene?)

e Tempojusteringer

e /Endringianslag/volumen

e  Skiftitaktart

Valg af sang (matching vs. aendring af stemning)
(Knytter sig til: ”Musikalske teknikker/overgange”)

3. Verbale og psykodynamiske teknikker
(Hvordan skaber terapeutens verbale/psykodynamiske valg overgange?)

e Holding: Skabe et trygt rum, hvor patienten rummes
e Validering: Ggre patientens oplevelse eksplicit ved at anerkende fglelser
e Styring vs. felgen: Hvornar initierer terapeuten en overgang, og hvornar falger terapeuten
patientens flow?
¢ Intention i spgrgsmal: Hvordan bruges sprog til at lede overgange i sessionen?
e Opsummering: Afrunding som overgang til naeste intervention eller afslutning
(Knytter sig til: ”Verbale eller psykodynamiske teknikker/overgange”)

4. Kropssprog og nonverbale signaler
(Hvordan bruges nonverbal kommunikation til at facilitere overgange?)

e Mimik: Spejling af falelser, abenhed, tryghed

e Gestik: Sma bevaegelser, der guider patienten gennem overgange

e Fysisk fremtoning: Kroppens umiddelbare udtryk for en given tilstand

e Fysisk positionering: Stol/seng/afstand kan pavirke intimiteten af interventioner
(Knytter sig til: ”’Kropssprog”)

5. Eksterne faktorer, der pavirker interventionsovergange
(Hvordan pavirker rummet og miljget interventionerne?)

o Tilstedeveerende personer (pargrende, personale, andre patienter)

e Stgjniveau (eksterne forstyrrelser)

e Fysiske rammer (dbent/lukket milje - fx dar aben/lukket, stoleplacering)
(Knytter sig til: ’Rammer/milje”)

6. Forudgaende faktorer og terapeutens egen proces
(Hvordan pavirker terapeutens egen baggrund, usikkerheder og erfaringer overgange?)

e Usikkerhed som ’grgn’ musikterapeut
e Forventninger vs. intuition (fgler jeg, at jeg 'bar' ggre noget bestemt, eller falger jeg min
fornemmelse?)
e Praesentation af musikterapi: Kan den lette eller besveaerliggare facilitering af overgange senere?
e Erfaring med tidligere sessioner: Skaber genkendelighed en mere flydende overgang?
(Knytter sig til: ”Forudgaende faktorer/optakt” + ”Min usikkerhed som grgn musikterapeut”)
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7. Folelsesmeessige og relationelle faktorer i overgange
(Hvordan pavirker den terapeutiske relation og folelser overgange?)

e Tryghed og alliance: Gar patientens relation til terapeuten overgange nemmere eller svaerere? Fx
kendskab mellem terapeut og patient ved tidligere mader
e (Mod)overfgring: Hvornar meerker terapeuten egne falelser pavirke beslutninger om en
intervention?
e Patientens motivation og engagement
(Knytter sig til: ?’Omsteendigheder/tilstande/fglelser”)

8. Timing og intuition
(Hvornar og hvordan skabes den ”rigtige” overgang?)

e Hvornar fgles det naturligt at skifte fra én intervention tilen anden?

e Erdertegn pa, at patienten har brug for en overgang?

e Terapeutensrolle: Skal jeg tage initiativ til en overgang, eller vente og se, hvad der sker?
(Knytter sig til: ”Timing”, ”Intuition”)

3.5 Trin 5 — Individuel analyse (og farvekodning)

I dette trin skiftede jeg, efter en intens indlevelse 1 de prasenterede narrativer, som primert er
skrevet 1 forste person, over til en mere distanceret position for at give plads til nye lag og leringer.
I selve analysedelene vil "terapeuten’ derfor optraede som en analytisk figur i tredje person. Dette
sproglige valg skal tydeliggere de forskellige roller, jeg indtager i undersogelsen: bdde som den, der
har oplevet og udviklet narrativerne, og som den, der nu analyserer og fortolker dem. Samtidig vil
jeg 1 metateksten fortsat skrive 1 forsteperson for at fastholde en tydelig forbindelse til min egen

forskningsproces.

Efter at have udarbejdet listen med de otte temaer (se afsnit 3.4), vendte jeg tilbage til hvert enkelt
narrativ for at identificere, hvordan temaerne kom til udtryk. I denne proces var mit fokus ikke at

finde nye temaer, men at undersege, hvilke af de fundne temaer der fandtes i hvert enkelt narrativ.

I samme proces opstod endnu en begrebsidé. For det syntes svart at pege pa precist, hvorndr en
interventionsovergang sker (som det ogsa fremgér af afsnit 3.2). Snarere syntes den ofte at vere et
forleb, der bestar af flere mindre elementer, og jeg oplevede et behov for at kunne beskrive de
gjeblikke, som var med til at definere en (potentiel) interventionsovergang. Her faldt det mig ind at
kalde det transitionsajeblikke 1 forlengelse af fornevnte transitionsforlob. Transitionsajeblikke skal
pa den made forstas som konkrete haendelser, der samlet set kunne udgere et transitionsforleb. De

kan ses som en form for underinddeling af et transitionsforleb eller en interventionsovergang,
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maske sammenligneligt med, hvordan eksempelvis 8.-delsnoder eller 16.-delsnoder kan opdele en

4.-delsnode 1 musikken. Dette forhold kan illustreres som folger (figur 4).

Transitionsforleb

v | v | | v v

Transitionsgjeblik A | Transitionsgjeblik B ‘ ’ Transitionsgjeblik C
] | ]

’ Transitionsgjeblik D

Figur 4 — lllustration af forholdet mellem transitionsforlob og transitionsajeblikke

For at skabe et overblik over, hvordan de tematiske aspekter manifesterede sig i hvert narrativ,
gennemforte jeg en systematisk farvekodning af hvert narrativ. Farvekodningen gjorde det muligt at
identificere tilbagevendende menstre og tematiske overlap, samtidig med at den tydeliggjorde
variationerne mellem de forskellige sessioner. Under denne proces fandt jeg ud af, at jeg manglede
en kategori for, hvordan patientens verbale og kropslige udtryk havde indflydelse pa overgange, og
patientens udtryk blev derfor ogsa integreret under henholdsvis tema 3 (verbale og psykodynamiske

teknikker) og tema 4 (kropssprog og nonverbale signaler).

Alle narrativer blev kodet med farver i henhold til de otte temaer efter folgende kodningsguide:

1. Overgange i interventionsforlobet
Kodes med turkis streg i margin

2. Musikalske signaler
Kodes med rosa markering

3. Verbale og psykodynamiske signaler
Kodes med lysorange markering

4. Kropssprog og nonverbale signaler
Kodes med gul markering

5. Eksterne faktorer

Kodes med gron markering

6. Forudgaende faktorer og terapeutens egen proces
Kodes med bla markering

7. Folelsesmeessige og relationelle faktorer
Kodes med lilla markering

8. Timing og intuition

Kodes med lysergd markering
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3.5.1 Analyse af narrativ A

For at illustrere min analytiske tilgang praesenterer jeg her dele af analysen af narrativ A. Nedenfor
ses et udsnit fra den forste del af narrativet (observationer (etno)) med farvekoder (figur 5). Dette
eksempel viser, hvordan de fleste farvekoder bruges allerede i1 narrativets indledende afsnit (alle

narrativer inklusive farvekoder kan ses i bilag 6).

Jeg medte patienten igen ude pa gangene, mens jeg sad og spillede og sang, som jeg ger det en tid
de fleste dage. Han var tilsyneladende lige blevet indlagt igen. Han kom gdende langsomt hen imod
mig med et begejstret ansigtsudtryk og et smil. Han stoppede op og holdt den ene hand op til
brystet. Jeg medte hans blik med et nik, gengaeldte smilet og afbred kort en s@tning i sangen for at
kunne hilse med et “Hej”, for jeg fortsatte med at synge.

Han komplimenterede mit spil og mumlede noget i retning af, at her kunne han godt sidde og slappe
af lidt, hvorefter han langsomt bevagede sig over til stolen til hgjre for mig. Jeg sagde, at han
endelig métte s14 sig ned, mens jeg spillede videre. Kort efter, at han havde sat sig, afsluttede jeg
sangen, og han fortalte, hvorfor han var blevet indlagt, og at han havde varet her forl Jeg sagde, at
det da var trist at se ham her igen, selvom det selvfelgelig var dejligt at se ham, hvortil han spurgte,
om jeg kunne huske ham. Det kunne jeg godt, fortalte jeg ham. Han virkede lidt forundret eller
smigret, men fortalte s, at musikken havde varet hgjdepunktet ved hans sidste indleggelse — sé
han kunne bestemt ogsa huske mig.

Figur 5 — Screenshot fra narrativ A med farvekoder

Ved hjelp af farvekodningen kunne jeg identificere en reekke gennemgdende temaer (menstre) i de

tre narrativer. Her folger et par eksempler pa fund ud fra undertemaerne prasenteret i listen i1 afsnit

3.4 (se samlet oversigt i bilag 5):

Valg af sang: Ved at spille en sang, som patienten har en personlig relation til, benyttes musikken

til bdde normalisering af miljget og falelsesmaessig bearbejdning.

¢ Nonverbal afstemning: Terapeuten er opmaerksom pa patientens signaler — blikket, smil,
handbevaegelser og den fysiske anstrengelse ved vejrtraekningen — og bruger disse cues til at
tilpasse sine interventioner.

e Erfaring og usikkerhed: Terapeuten reflekterer over sine tidligere mgder med patienten og
overvejer, i hvor hgj grad forslaget om at flytte ind pa stuen afspejler hans egen idé om, hvad der er
mest hensigtsmaessigt eller patientens preeferencer.

e Timing og intuition: Terapeuten benytter sin intuition til at time overgangen mellem musikken og

samtalen - han er opmeerksom pa, hvornar patientens vejrtraekning bliver anstrengt, og tilpasser

sine handlinger herefter.
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Efter udarbejdelsen af listerne over narrativernes temaer blev hvert narrativ fulgt op med en
opsamlende, fortolkende beskrivelse. For at illustrere denne del af processen prasenteres
opsamlingen af narrativ A i sin helhed nedenfor, mens tilsvarende opsamlinger for narrativ B og C

kan findes i bilag 5.

3.5.1.1 Opsamlende, fortolkende beskrivelse

Narrativ A viser, hvordan interventionsovergange i musikterapi kan skabes gennem en kombination af
musikalske, verbale, nonverbale og relationelle faktorer. Overgangene sker bade mellem terapeutiske
interventioner (fx fra musik til samtale) og inden for musikken selv (fx fra en musikalsk stemning til en
anden). Seerligt bemeerkelsesveerdigt er, hvordan patientens fysiske og fglelsesmaessige tilstand pavirker
overgangen mellem interventioner, og hvordan terapeuten balancerer mellem styring og folgen for at

tilpasse forlgbet.

Musikalske teknikker sdsom tempojustering og volumenaendringer fungerer som centrale redskaber i
faciliteringen af overgange, idet terapeuten tilpasser musikken til patientens vejrtraekning og
falelsesmeessige respons. Derudover spiller valg af sange en vaesentlig rolle i at skabe en meningsfuld

overgang mellem overfladisk og mere dybdegaende samspil.

Samtidig er de verbale og psykodynamiske elementer med til at understgtte overgange, saerligt gennem
validering og holding, som skaber en tryg ramme for patientens fortsatte dbenhed og engagement.
Terapeutens made at veksle mellem aktiv samtale og musikalsk intervention viser, hvordan timing og

intuition kan veere vaesentlige for at facilitere overgange.

Nonverbale faktorer pavirker ligeledes overgange. Szerligt i denne case er det tydeligt, hvordan patientens
fysiske tilstand og kropslige holdning har indflydelse pa terapeutens valg af intervention. Den fysiske
ramme, hvor sessionen finder sted, skaber dog en saerlig udfordring, idet gangen som behandlingsrum

begreenser terapeutens muligheder og skaber overvejelser om at flytte sessionen til patientens stue.

Terapeutens egne refleksioner viser en bevidsthed om en afvejning mellem egen erfaring, intuition og
faglige viden overfor patientens preeferencer. Han stiller spgrgsmal ved, om hans initiativer til skift i ramme
og intervention er drevet af en forventning om, hvad der ’bar’ ske, eller om de reelt udspringer af patientens
behov. Denne refleksion afspejler en usikkerhed og udviklingsproces som musikterapeut, hvor han bade

navigerer i sin egen rolle og patientens oplevelse.

Samlet set viser narrativet, at interventionsovergange afhaenger af en kompleks vekselvirkning mellem
patientens behov, terapeutens intuition og eksterne faktorer. Mens visse overgange opstar naturligt,

sasom skift fra musik til samtale, kan andre vaere mere udfordrende - fx overgangen til et nyt fysisk rum.
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Dette peger pa, hvordan eksterne og nonverbale faktorer samt terapeutens egen proces kan spille en

afgarende rolle i interventionsovergange.

3.6 Trin 6 — Tvaergdende analyse

Efter den individuelle analyse af hvert narrativ ville jeg identificere vaesentlige forskelle og ligheder
pé tvars af narrativerne. Formélet med dette trin var at undersege, hvordan de tematiske meonstre,
der var blevet kortlagt i den foregaende fase, udfoldede sig i forhold til hinanden. Ved at
sammenligne narrativerne kunne jeg fa gje pa bade tilbagevendende dynamikker og unikke aspekter

ved hver situation.

I denne proces blev det ogsa tydeligt, at visse teoretiske perspektiver kunne vere serligt relevante
for at forsta de temaer, der tradte frem i analysen. Derfor noterede jeg de teoretiske idéer, der opstod
undervejs, som mulige perspektiver i en senere diskussion. Derudover genovervejede jeg de
oprindeligt definerede temaer for at vurdere, om de stadig gav bedst mulig mening i lyset af

sammenligningen, eller om nye nuancer skulle inddrages.

Dette trin fungerede sdledes som en sammenlignende analyse og en brobygning mellem de
empiriske fund og de teoretiske perspektiver, som senere i undersggelsen blev uddybet og udgjorde

en del af grundlaget for den felgende diskussion.

Undervejs opstod en sidste begrebsidé 1 forlengelse af de to foregdende (transitionsforleb og
transitionsgjeblikke). For selvom en interventionsovergang, som navnt, sjeldent sker pa én gang,
men snarere er et forlob bestadende af flere transitionsgjeblikke, synes visse af disse gjeblikke at
vaere serligt vaesentlige for overgangen. Maske de kunne siges at rumme en form for negle eller
udlesende faktor for skiftet — en handelse, som, hvis den var udeblevet, potentielt kunne have
forhindret eller &ndret overgangen markant. P4 den made oplevede jeg et behov for yderligere
praecisering. I denne proces opstod nogleajeblikke som en naturlig betegnelse for disse sarligt
betydningsfulde transitionsgjeblikke. En ganske simpel @ndring i den tidligere figur 4 kan méske

illustrere dette (figur 6).

Transitionsforleb ‘

l

[ [ |
‘ 4 ) 4

Ngglegjeblik ‘

Transitionsgjeblik A | fransitionspisblik B Transitionsgjeblik C ‘ ‘ Transitionsgjeblik D ‘

Figur 6 — lllustration af et nogleojeblik
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3.6.1 Genovervejelse af temaer

Som naevnt i sidste trin (se afsnit 3.5) var patienternes verbale og nonverbale signaler afgerende for
interventionsovergangene. Derfor har jeg justeret temaerne for at adskille patientens signaler og
signalernes indflydelse fra terapeutens egne verbale og nonverbale strategier. Hovedandringen er,
at Verbale og psykodynamiske teknikker og Kropssprog og nonverbale signaler er slaet sammen,
men opdelt i to nye temaer: €t for terapeutens brug af ord og kropssprog, og ét for patientens med
fokus pa, hvordan de pdvirker terapeutens overvejelser. Derudover er de gvrige temaer finjusteret.
De vil alle blive preesenteret nermere i naste afsnit i forbindelse med den tveergaende analyse

(afsnit 3.6.2).

De reviderede temaer er:

1. Typer af interventionsovergange

Musikalske teknikker

Terapeutens verbale og nonverbale kommunikation
Patientens verbale og nonverbale indflydelse
Eksterne faktorer

Erfaring og udvikling

Folelser og relation

® N kWD

Timing og intuition

3.6.2 Sammenlignende analyse af narrativ A, B og C

Den tvaergiende analyse sammenligner de tematiske fund fra de tre narrativer (A, B og C) med
fokus pd interventionsovergange i musikterapi. Formaélet er at identificere bade falles monstre og
forskelle 1, hvordan overgange faciliteres og opleves 1 de forskellige situationer, hvilke faktorer der
spiller ind, og hvilke overvejelser og udfordringer, der kan opsté. For at gare den mest muligt
relevant og systematisk er analysen struktureret efter de reviderede hovedtemaer. Inden for hvert
tema prasenteres forst en kort definition, efterfulgt af en sammenligning af feellesn@vnere og
forskelle pa tvers af narrativerne, og afslutningsvis en opsummering. Den tvargdende analyse
findes i sin fulde ordlyd i bilag 8. Nedenfor prasenteres hovedpunkterne i en mere overskuelig
fremstilling af de centrale fund i tabel 3. Derefter folger afsluttende bemarkninger og en

sammenfatning af den tvaergaende analyse 1 afsnit 3.6.2.1.
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Definition

Faellesnavnere

Forskelle / Variationer

Opsummering / Kernefund

1. Typer af
interventions-
overgange

2. Musikalske
teknikker til
facilitering

3. Terapeutens
verbale og
nonverbale
kommunikation

4. Patientens
verbale og
nonverbale
indflydelse

Ombhandler identifikation og
beskrivelse af de forskellige
typer af
interventionsovergange, der
findes i narrativerne.

Refererer til terapeutens
musikalske valg (sange,
tempo, dynamik osv.), som
understgtter eller skaber
overgange.

Ombhandler terapeutens brug
af ord og kropssprog i
forbindelse med
interventionsovergange.

Fokuserer p3, hvordan
patientens signaler pavirker
terapeutens valg og
handlinger ifm.
interventionsovergange.

Overgang fra praesentation til
aktiv deltagelse samt skift
mellem samtale og musik ses
i alle tre cases, dog med
variation i timing og form.

Musikken er afggrende i alle
cases. Tempojustering og
dynamikaendringer bruges i
alle narrativer til afstemning
og stemningsskift.

Strategier varierer i omfang,
men har altid en funktion.
Anerkendelse/validering
skaber tryghed. Mimik,
tonefald, lyde ("mmmh”) er
vaesentlige for afstemning.

Terapeutens opmarksomhed
pa patientens signaler er
afggrende i alle narrativer.

Narrativ A: Dynamisk/tosidet
musik/samtale-overgang
(refleksion/regulering).

Narrativ B: Hurtig/malrettet
samtale-til-musik (lindring).
Narrativ C: Tgvende
musik/samtale-overgang (hensyn
til partner).

Narrativ A: Musik pavirker
andedreet direkte.

Narrativ B: Laengerevarende,
subtil justering inkl. taktartsskift.
Narrativ C: Sangvalg centralt for
folelsesmaessig proces.

Narrativ A: Vekselvirkning
samtale/musik.

Narrativ B: F3, preecise verbale
bidrag (leder til musik); tydelig
bevidst nonverbal styring.
Narrativ C: Verbal holding ("Er det
okay?”); mere
umiddelbar/ubevidst nonverbal
kommunikation.

Narrativ A og B: Isaer mimik,
vejrtraekning, kropsholdning
guider terapeuten.

Narrativ C: Ogsa parrets
indbyrdes nonverbale
kommunikation spiller ind.

Overgange mellem samtale/musik og
praesentation/deltagelse er
gennemgaende, men form og tempo
varierer markant med behov og dynamik.
Kendetegn: Oftest flydende, men ogsa
abrupte (C) eller mindre flydende (A).
Bade terapeutstyrede (B) og organiske
(A). Synes understgttende, men forsgg pa
potentielt forstyrrende overgange ses
ogsa (A og C).

Musikalske teknikker er centrale
redskaber til at facilitere overgange;
valget afhaenger af situation og behov.

Terapeutens verbale/nonverbale
kommunikation er central for at
guide/understgtte overgange; formen
varierer.

Styring vs. fglgen: Balancen er central i
alle cases. Varierer fra Igbende justering
(A), tydelig styring (B) til stor refleksion
over egen rolle (C).

Patientens signaler er en vigtig
informationskilde og pavirker direkte
terapeutens overvejelser og valg ift.
interventionsovergange.
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5. Eksterne
faktorer

6. Erfaring og
udvikling

7. Fglelser og
relation

8. Timing og
intuition

Omfatter hvordan fysiske
rammer, andre personer og
udefrakommende
omstandigheder pavirker
terapeutens
refleksioner/handlinger ang.
interventionsovergange.

Ombhandler hvordan
terapeutens erfaring, viden og
personlige/professionelle
udvikling pavirker
handteringen af
interventionsovergange.

Fokuserer pa hvordan den
terapeutiske relation og
folelser i samspillet pavirker
interventionsovergange eller
terapeutens handtering deraf.

Refererer til terapeutens evne
til at opfange og handle pa de
rette tidspunkter ift.
interventionsovergange.

De ydre rammer har
indflydelse i alle tre narrativer.

Terapeutens erfaring og
refleksion spiller en central
rolle i alle cases.

Folelser og relation spiller en
rolle i alle tre cases.

Intuition og timing er vigtige i
alle narrativer for overganges
opstaen/facilitering.
Terapeuten handler primaert
intuitivt med Igbende
refleksion.

Narrativ A: Darlig stol, abent rum
pavirker valg.

Narrativ B: Fysisk opstilling
bidrager til tryghed.

Narrativ C: Nabopatients ankomst
skaber uventet dynamik.

Narrativ A og B: Intuitiv handling
baseret pa erfaring; refleksion
over egne vs. patientens behov.
Narrativ C: Refleksion mere
kompleks pga. indre rollekonflikt
(musiker/terapeut).

Narrativ A: Skabe tryg relation i
abent miljg.

Narrativ B: Forstaelse og tillid
centralt.

Narrativ C: Parrets relation i
centrum; terapeutens
balancegang ml. stgtte og egen
rolle/reaktion.

Narrativ A: Centralt i organiske
musik/samtale-overgange
(afleesning/tilpasning).

Narrativ B: Intuitiv musikalsk
afstemning skaber ro.

Narrativ C: Intuition praeget af
indre konflikt/tgven (kontrast til A
og B).

Eksterne faktorer kan
begraense/muligggre transitionsforlgbet
og kreever fleksibilitet hos terapeuten.

Terapeutens erfaring, refleksion og
udvikling er afggrende for navigationen i
transitionsforlgbet.

Falelser og relation er teet forbundet med
interventionsovergange. Terapeutens
evne til at afleese, rumme og respondere
er afggrende.

Timing og intuition er afggrende for
vellykkede overgange, men kan veere
forbundet med usikkerhed og refleksion.

Tabel 3 — Oversigt over tematiske fund i den tveergdende analyse
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3.6.2.1 Afsluttende bemcerkninger og sammenfatning

Den tvergdende analyse af narrativerne A, B og C viser, at interventionsovergange er en
fundamental men kompleks dimension af den musikterapeutiske praksis i denne kontekst af korte,
intensive forleb 1 hospitalsregi. Overgangene omfatter ikke blot skift mellem forskellige aktiviteter
(fx fra musik til samtale), men ogsa subtile, dynamiske andringer i emotionel tilstand og terapeutisk

fokus.

Analysen har vist, at terapeutens integrerede brug af musikalske, verbale og nonverbale strategier er
afgerende for at facilitere disse overgange. Samtidig spiller patientens respons, omgivelsernes

kvalitet og terapeutens egen indre proces en vasentlig rolle.

Et centralt fund er, at interventionsovergange ikke er ensartede. De varierer betydeligt 1 form,
funktion og graden af terapeutisk styring. Nogle overgange er flydende og organiske, mens andre er
mere abrupte eller bevidst initierede. Nogle overgange er tydeligt understettende, mens andre kan
forstyrre. Et andet centralt fund er, at interventionsovergange ikke finder sted pa en gang og pa et
bestemt tidspunkt, men er athangige af, hvordan en reekke indbyrdes forbundne faktorer udfolder

sig over tid i en dynamisk proces.

For at fange de mange forskellige sider af interventionsovergange i musikterapi, og for at fa et mere
precist sprog til at tale om dem, introduceres her en tredelt kategorisering, som er udsprunget i

arbejdet med analysen.

e Musikalske overgange, som handler om de justeringer, terapeuten laver i1 selve musikken,
og som direkte pavirker, hvordan patienten oplever den.

e Modalitetsovergange, som handler om skift i maden, man er sammen pa — om man
eksempelvis taler, lytter, spiller musik, eller om man flytter sig til et andet rum.

¢ Fokusovergange, som er &ndring i terapeutisk fokus og handler om, hvad terapeuten prover

at opna med det, han eller hun gor — altsa tanken bag handlingen.

Ved at skelne mellem disse tre typer kan vi bdde analysere overgange mere pracist og blive klogere
pa, hvordan de kan bruges bedst muligt i praksis. De tre typer kan dog hange sammen og pavirke

hinanden.
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3.7 Trin 7 — Opsummering, overblik og syntese

Gennem en detaljeret analyse af tre narrativer om musikterapeutiske sessioner i hospitalskontekst
(A, B og C) — forst gennem individuel analyse af hvert narrativ og dernest gennem en tvargéende,
sammenlignende analyse — er der opndet en dybere forstaelse af, hvordan interventionsovergange
kan udfolde sig og pavirkes af forskellige faktorer i praksis. I forlengelse af problemformuleringens

tre forste underspergsméil kan analysens centrale fund opsummeres séledes:
1. Interventionsoverganges karakter og kendetegn:

Interventionsovergange i de tre narrativer er ikke skarpt afgrensede fanomener, men
snarere flydende, flerlagede processer, hvor skift mellem musikalske, verbale, nonverbale
og emotionelle tilstande vaeves sammen. De spender fra tydelige skift mellem aktiviteter til
subtile, dynamiske @ndringer 1 afstemning eller fokus. Overgangene kan vare flydende eller

abrupte, terapeutstyrede eller organisk opstdede, understottende eller potentielt forstyrrende.
2. Faktorer, der kan péavirke interventionsovergange:

Terapeutens integrerede brug af musikalske teknikker, verbale strategier og nonverbal
kommunikation er afgerende for at skabe og understotte overgange. Samtidig spiller
patientens respons (bade verbale og nonverbale), det nervaerende miljo (fx rummets
karakter, tilstedeverelsen af andre) og terapeutens egen indre proces (fx intuition,

refleksion) en vesentlig rolle.
3. Udfordringer og terapeutiske overvejelser:

En central udfordring for terapeuten er at balancere mellem at lede og folge — at tage
initiativ til overgange uden at overskride patientens grenser eller forstyrre en meningsfuld
proces. Terapeutens egen usikkerhed og indre konflikter kan ogsa pévirke, hvordan

overgange handteres.

For at kunne beskrive (og analysere) interventionsovergange i musikterapi mere pracist, og for

yderligere at kvalificere forstaelsen af deres mangfoldige karakter, inddeles de her i tre typer:

o Musikalske overgange: Handler om de @ndringer, terapeuten laver i selve musikken.
o Modalitetsovergange: Handler om skift i maden, hvorpd man er sammen.

o Fokusovergange: Handler om hvad terapeuten prover at opnd med det, han eller hun gor.
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Som en del af analysens fund, og som supplement til de tre overgangstyper, introduceres yderligere

tre begreber:

1. Transitionsforleb: Fremhaver forlabet af overgange mellem interventioner over tid.
2. Transitionsejeblikke: Beskriver de nedslag, der pavirker eller tilsammen udger en
interventionsovergang.

3. Noglegjeblikke: Betegner de serligt betydningsfulde transitionsgjeblikke.

Disse i alt seks begreber er forelobige og ber udvikles og afpraves yderligere. De reprasenterer
imidlertid et forsgg pa at indfange kompleksiteten 1 interventionsovergange og skabe et mere
precist sprog til at beskrive, analysere og reflektere over dette centrale fenomen i den undersogte

musikterapeutiske praksis.

3.7.1 Overblik

I tabel 4 (i slutningen af dette kapitel) opsummeres centrale temaer og fund vedrerende
interventionsovergange pa tvaers af de tre narrativer, med eksempler pa anvendelsen af de

overordnede overgangstyper og en tilfejelse af de introducerede begreber.

3.7.2 Syntese

Analysen viser at interventionsovergange i musikterapi er komplekse, dynamiske processer, der
formes 1 et samspil mellem musikalske, (non)verbale og relationelle faktorer, terapeutens intuition
og de ydre omstendigheder. Disse fund peger is@r pa tre centrale aspekter: nonverbal
kommunikation, regulering og afstemning samt musikkens funktion. Denne relation forseges
illustreret i figur 7 herefter. Teoretiske perspektiver omkring disse vil blive udfoldet i kapitel 4, som
grundlag for en diskussion af fundene 1 kapitel 5.

Analysen viser desuden, at interventionsovergange sjeldent er skarpt afgrensede handelser, men
snarere forleb bestdende af flere transitionsegjeblikke, hvoraf nogle fremstér som noglegjeblikke for

overgangen.
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Tema

1. Typer af
interventions-
overgange

2. Musikalske
teknikker

3. Terapeutens
verbale og
nonverbale
kommunikation

4. Patientens
verbale og
nonverbale
indflydelse

5. Eksterne faktorer

6. Erfaring og
udvikling

7. Fglelser og
relation

8. Timing og
intuition

Transitionsbegreber

Narrativ A

Modalitetsovergange
(musik/samtale).
Fokusovergang
(lindring/refleksion).

Zndringer i tempo,
dynamik og sangvalg
for at afstemme til
patientens tilstand.

Vekslen mellem at
guide og fglge. Lgbende
afstemning. Formal:
Mgde skiftende behov.

Veksler mellem at lytte,
deltage aktivt, samt
udstraler ubehag.
Pavirker direkte
terapeutens valg.

Abent, forstyrrende
miljg. Pavirker
terapeutens
overvejelser om at flytte
sessionen.

Terapeutens tidligere
erfaring med patienten
og lignende situationer,
pavirker overvejelser
om
modalitetsovergang.

Terapeutens forsgg pa
at skabe tryghed.
Patientens dbenhed.

Centralt i de
modalitetsovergange
(musik/samtale).
Terapeuten aflaeser og
tilpasser sig Igbende.

Dynamisk
transitionsforlgb. Flere
transitionsgjeblikke
(musik/samtale).
Muligt ngglegjeblik:
sanggnske.

‘ Narrativ B

Musikalsk overgang
(tempo, dynamik, taktart).
Fokusovergang
(lindring/sgvn).

Skift i taktart, tempo,
dynamik, gradvis reduktion
for at understgtte overgang
til stilhed.

Mere styrende, men lydhgr.
Bevidst brug af nonverbal
udtryk for at skabe
overgang til ro.

Udviser treethed, smerte og
kvalme, hvilket direkte
guider terapeutens valg af
intervention og overgang til
ro/sgvn.

Bevidst placering
(instrumenter, krop)
bidrager til tryg atmosfeere.

Terapeutens erfaring med
afstemning og viden om
musikkens virkning pa
smerter/kvalme ligger til
grund for de intuitive,
musikalske valg.

Terapeutens intuitive
forstaelse for patientens
behov. Stiltiende tillid.

Intuitiv, musikalsk
afstemning skaber subtil
overgang.

Subtilt transitionsforlgb.
Fa, men afggrende
transitions-gjeblikke
(intuitive justering).
Muligt ngglegjeblik:
taktartskiftet.

Narrativ C

Modalitetsovergang
(samtale/musik).
Fokusovergang (intim
setting/rumme nabo).

Valg af betydningsfuld
sang for at skifte
modalitet. Dynamiske
justeringer i musikken for
at afstemme til parrets
reaktioner.

Tgvende og
undersggende. Formal:
Afsgge behov, rumme
folelser.

Bevaeger sig fra
neutralitet til emotionel
abenhed og sarbarhed,
hvilket medvirker
terapeutens forslag og
overvejelser om fokus- og
modalitetsovergang.

Nabopatients ankomst.
Terapeuten tilpasser
intervention for at
integrere nyt vilkar, men
bevare fokus pa parret.

Terapeutens indre
konflikt
(musiker/terapeut) og
usikkerhed omkring egen
rolle praeger overvejelser
om
interventionsovergange.

Intenst fglelsesmaessigt
rum. Terapeutens egen
bergrthed og refleksion
over sin rolle.

Tvivl og usikkerhed
preeger timingen.
Kontrast til den
umiddelbare handling i
narrativ A og B.

Transitionsforlgb praeget
af usikkerhed og mange
overvejelser
(rolle/behov).

Muligt ngglegjeblik:
parrets reaktion.

Tabel 4 — Overblik: centrale temaer og fund
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4 Teorl

I dette kapitel preesenteres teoretiske perspektiver, der kan belyse og nuancere forstielsen af
interventionsovergange i musikterapi. Da undersegelsens struktur felger et induktivt design,
inddrages teori forst her — pa baggrund af de temaer, der opstod i analysen. Der er ikke tale om en
udtemmende gennemgang af al relevant teori, men om et fokuseret udvalg af perspektiver, der kan
belyse fenomenet, som det fremkommer i de autoetnografiske narrativer og analysen deraf (kapitel

3). Disse teorier danner grundlag for den efterfolgende diskussion (kapitel 5).

4.1 Teoretisk afgreensning

De teoretiske perspektiver er udvalgt pé baggrund af en iterativ proces. Idéerne til de teoretiske
perspektiver opstod 1 analyseprocessens sidste faser (se figur 2, indledning til kapitel 3) og i hej
grad i forbindelse med de identificerede temaer (se afsnit 3.6.1), som pegede pa forskellige
teoretiske vinkler, der kunne have relevans for undersegelsen. Inden for rammerne af dette speciale
er det imidlertid nedvendigt at foretage en afgrensning for at sikre en tilstrekkelig dybdegaende

behandling af de udvalgte teorier.

Tre teoretiske perspektiver fremstar som sarligt centrale for at forstd de identificerede menstre i
narrativerne: nonverbal kommunikation, regulering og afstemning samt musikkens funktion. Disse
tre omrader er valgt, fordi de tilsammen kan belyse de processer og menstre, der er observeret i de
autoetnografiske narrativer, og dermed bidrage til en dybere forstaelse af interventionsovergange.
Som det fremgér af figur 2 (indledning til kapitel 3), peger temaerne serligt klart pa nonverbal
kommunikation og regulering og afstemning, mens musikkens funktion ikke er helt sa tydeligt
forbundet. En efterfolgende litteratursegning (via Google Scholar, kaedesogning samt gennemgang

af egen bogsamling) bidrog til den endelige udvalgelse.

Det er vigtigt at understrege, at der findes andre teoretiske perspektiver, som kunne have varet
relevante at inddrage, eksempelvis teorier om verbale elementer eller indre processer, da de uden
tvivl kan spille en rolle i interventionsovergange. Serligt et perspektiv om indre processer kunne
vare relevant i forhold til narrativerne. Oprindeligt var tanken dog, at det kunne inddrages under
perspektiver pa regulering og afstemning, hvilket ogsa til dels er tilfaldet. Fokus er derfor bevidst

lagt pd de tre ovennavnte perspektiver.

For at sikre en vis dybde 1 presentationen af perspektiverne er der forsggt en progression 1

fremstillingen, hvor perspektiverne bevager sig fra generelle principper til efterhanden mere
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musikterapeutiskspecifikke forstaelser. Forst introduceres nonverbal kommunikation som et

generelt fundament, hvilket indebaerer en gennemgang af en raekke grundleggende begreber.

Dernast tilfojes et lag med teorier om regulering og afstemning i (terapeutiske) interaktioner, og til

sidst praesenteres et perspektiv pa musikkens funktion, som hviler pa de to foregédende, og integrerer

dem. Disse teoretiske perspektiver vil sdledes blive udfoldet i de folgende afsnit.

4.2 Nonverbal kommunikation (NVC)

Professor 1 kommunikation Judee K. Burgoon har forsket i nonverbal kommunikation (herefter

NVC) i artier. I bogen Nonverbal Communication (Burgoon et al., 2016) beskriver hun, sammen

med Laura Guerrero og Valerie Manusov, hvordan NVC er en helt grundleeggende del af, hvordan

vi mennesker interagerer, som er tet forbundet med den kontekst, den foregér i. Den nonverbale

kommunikation kan bade understette, nuancere, erstatte og i nogle tilfelde modstride det, vi siger

med ord (Burgoon et al., 2016).

Burgoon et al. (2016, s. 3-8, min prioritering) fremhaver flere grunde til, at det nonverbale er sa

vigtigt 1 interaktioner, blandt andre:

1.

Allestedsnzervaerende: Nonverbale signaler er konstant til stede i madet mellem
mennesker. Alt fra kropsholdning til ansigtsudtryk og tonefald bidrager til den samlede
kommunikation.

Fylogenetisk og ontogenetisk primat: NVC géar forud for det verbale sprog, bade i
menneskets evolutionare historie og i det enkelte menneskes udvikling — spaedbern
kommunikerer nonverbalt, lenge for de lerer at tale.

Interaktionsprimat: Inden en samtale overhovedet begynder, har de nonverbale signaler
allerede sat en ramme. Kropssprog, pakledning og omgivelser skaber et forstehdndsindtryk,
der pavirker, hvordan efterfolgende verbale budskaber fortolkes.

Udtryksmuligheder: NVC kan udtrykke felelser, holdninger og intentioner, som kan vere
vanskelige, risikable eller upassende at udtrykke direkte med ord. De nonverbale signaler
giver mulighed for mere subtile og indirekte budskaber.

Tillid: Ofte tilleegges nonverbale signaler storre trovaerdighed end verbale udsagn, isar hvis
der er uoverensstemmelse mellem dem. Dette skyldes en (ikke altid korrekt) antagelse om,
at nonverbale signaler er mere spontane og mindre kontrollerede.

Nonverbal kommunikations dominans: Nonverbale signaler udger sterstedelen af den

samlede kommunikation i en given besked.
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4.2.1 Grundleggende komponenter i NVC

Burgoon et al. (2016) opdeler NVC i flere kerneomrader, der hver iser bidrager til interaktionens

flow og struktur.

4.2.1.1 Kinetik (kropssprog)

Kinetik omfatter alle bevagelser, som kan understotte eller 1 nogle tilfelde erstatte verbal

kommunikation. Det inddeles 1 forskellige kropslige udtryk, som uddybet herunder. Burgoon et al.

(2016) papeger, at kropssprog ofte er mere spontant og vanskeligt at kontrollere bevidst, hvilket gor

det til en vigtig informationskilde i interaktion.

Vigtige aspekter af kinetik inkluderer (Burgoon et al., 2016):

Ansigtsudtryk: Grundleggende folelsesmassige tilstande formidles ofte via ansigtet og kan
opfattes gjeblikkeligt af samtalepartnere.

Hovedbevagelser: Nik, rysten pa hovedet og hovedets heldning bruges ofte som
regulatorer 1 samtaler eller som emblemer (forklares nedenfor).

Ojenadfzerd: Blikretning, varighed af gjenkontakt og pupileendringer regulerer interaktion
og udtrykker engagement og folelser.

Holdning: Kroppens position og orientering kan signalere status, stemning, og graden af
abenhed eller lukkethed.

Gestik: Bevaegelser med hander og arme kan understette eller regulere et verbalt budskab.
Gang: Méden, hvorpa en person beveger sig, kan afslere sindsstemning, personlighedstraek

og helbredstilstand.

Ekman og Friesen (1969b, her efter Burgoon et al., 2016, s. 125) inddeler yderligere kinetiske

signaler i:

Emblemer: Gestus med en direkte, kulturelt specifik verbal oversattelse, der bruges bevidst
og kan sta alene (fx vinke for “hej”, nik for “ja”). De har en precis betydning, og afsenderen
tager ansvar for dem. Antallet af emblemer varierer meget fra kultur til kultur (Ekman &
Friesen, 1969b, her efter Burgoon et al., 2016).

Ilustratorer: Gestus, der ledsager og understatter talen, og hjelper med at tydeliggere og
fastholde opmaerksomheden. De beskriver, folger og giver rytme til talen (fx tegne en form 1
luften, vise storrelsesforhold med handerne). Illustratorer er vigtige for at undga tvetydige

budskaber (Holler & Beattie, 2003, her efter Burgoon et al., 2016).
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e Regulatorer: Gestus og anden adferd, der styrer samtalens flow og turtagning (fx nik for at
opmuntre, gjenkontakt for at signalere taletid). De koordinerer samtalen, lares tidligt og
udferes ofte ubevidst. Regulatorer kan vaere emnerelaterede eller fokusere pé at bevare
dialogen (Bavelas & Chovil, 2000, 2006; Chovil, 2004, her efter Burgoon et al., 2016).

e Affektudtryk: Primeart ansigtsudtryk, der signalerer folelser (fx smil for glade/forlegenhed,
rynke panden for tristhed). Der er debat om, hvorvidt de primert afspejler indre folelser eller
er sociale signaler (Fridlund & Russell, 2006, her efter Burgoon et al., 2016).

e Adaptorer: Adferd, der tilfredsstiller fysiske eller psykiske behov, og som ofte udferes
ubevidst (fx selvadaptorer som at klg sig, objektadaptorer som at pille ved en kuglepen).
Selvom de ofte er ubevidste, kan de afslere personens indre tilstand (McBrayer et al., 1992,

her efter Burgoon et al., 2016).

4.2.1.2 Paralingvistik (stemmeforing)
Paralingvistik (eller vokalik/prosodi) omhandler de ikke-sproglige dele af talen, altsd hvordan noget

siges snarere end, hvad der siges (Burgoon et al., 2016). De kan inddeles i:

o Segmentale elementer: De enkelte lydelementer i sproget (fx vokaler eller konsonanters
seregne lyd), og beskrivelsen af dem (fx tungens placering eller l&bernes udformning).

o Suprasegmentale traek: De overordnede traek, der giver sproget rytme, melodi og betoning,
og som kan @ndre betydningen af et udsagn markant. Her omfattes:

o Tonefald (pitch): En stigende eller faldende tone kan indikere spergsmaél, afslutning
eller eftertryk.

o Tempo: Hurtigere tale kan signalere engagement eller stress, mens langsom tale kan
skabe en folelse af refleksion eller afslutning.

o Volumen: Variationer i lydstyrke kan bruges til at fremhaeve bestemte ord eller
udtrykke folelser.

o Kvalitet: Stemmekvaliteten kan vaere med til at underbygge eller indikere forskellige
folelser (fx kan en luftfyldt stemme signalere sarbarhed, mens en has stemme kan
signalere vrede eller udmattelse).

o Ikke-leksikalske lyde: Lyde som “eh”, “mmm” (fyldte pauser) og stilhed (uudfyldte

pauser), kan signalere toven, usikkerhed, signalere turtagning eller skift i fokus.

INTERVENTIONSOVERGANGE SOM TERAPEUTISK FANOMEN ® NIELSEN (2025) 47



4.2.1.3 Andre grundleggende aspekter

Ud over kinetik og paralingvistik nevner Burgoon et al. (2016) ogsé:

Haptik: Daekker over beroring i interaktioner og kan have forskellige funktioner athengigt
af kontekst og relation. Det er en staerk nonverbal kanal, der eksempelvis kan formidle trost,
opmuntring, dominans eller tilknytning.

Proksemik: Handler om, hvordan vi bruger det fysiske rum omkring os til at kommunikere.
Afstanden mellem mennesker i en interaktion kan signalere relationens karakter (fx i
henhold til Edward Halls zoner (1959, 1990, her efter Burgoon et al., 2016): intim,
personlig, social eller offentlig) og pavirke samtalens dynamik. Kulturelle normer og den
specifikke situation spiller en stor rolle for, hvilken afstand der opfattes som passende.
Kronomik: Handler om, hvordan vi bruger tid som en del af kommunikationen. Dette
omfatter ting som punktlighed, hvor lang tid vi bruger pa en interaktion, hvor hurtigt eller
langsomt vi taler, og hvor laenge vi venter pa et svar. Kulturelle forskelle er meget udtalte,
eksempelvis 1 opfattelsen af punktlighed eller hvor laenge man taler ad gangen.

Artefakter: Handler om de fysiske genstande, der omgiver os, samt det n@rvaerende miljo,
og hvordan de kommunikerer nonverbalt. Dette kan omfatte toj, smykker, mebler og
indretning. Ogsa valget af moadested kan sende signaler om status, personlighed, interesser,

og hvilken type interaktion der forventes.

4.2.2 NVC som regulator af interaktion

Nonverbale signaler fungerer ikke kun som informationsbarere, men spiller ogsd en central rolle i

organiseringen og styringen af interaktioner (Burgoon et al., 2016). Ifelge Burgoon et al. (2016) ses

dette is@r inden for folgende omrdder, hvor kinetiske signaler fungerer som regulatorer:

Strukturering af samtaler: Nonverbale signaler, iser kinetiske signaler som hovednik og
rytmiske bevagelser, kan fungere som en form for nonverbal tegnsatning (s. 216), der
hjeelper med at strukturere samtaleforlgbet for bade talere og lyttere.

Turtagning: Kinetiske signaler, sdsom blikretning og gestik, samt paralingvistiske traek (fx
tonefald), er afgerende for at signalere, hvornér det er en persons tur til at tale, og for at
koordinere overgange mellem talere gennem praecis timing.

Indledning og afslutning af interaktioner: Nonverbale signaler, eksempelvis @&ndringer 1
kropsholdning, gjenkontakt og fysisk afstand, bruges til at markere begyndelsen og

slutningen af samtaler samt overgange mellem forskellige sekvenser 1 en interaktion.
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e Emnestyring: Nonverbale signaler, sarligt kinetiske, bruges til at markere skift i
samtaleemner.

e Interaktionssynkronicitet: Den proces, hvor nonverbale signaler skaber en form for
implicit rytme 1 samtalen, idet parterne ubevidst eller bevidst reagerer pa og imiterer

hinandens bevegelser og udtryk.

Disse regulerende funktioner af nonverbale signaler bidrager ifelge Burgoon et al. til at “organisere
og sekvensere interaktioner” (2016, s. 389). Betydningen bliver sarligt tydelig 1 situationer, der
indebaerer hyppige skift i fokus, engagement eller aktivitet, idet de hjelper med at skabe struktur og

flow 1 interaktionen.

4.2.3 Automatisk og kontrolleret fortolkning af nonverbale signaler

En anden central skikkelse inden for forskningen i nonverbale interaktioner er professor emeritus i
psykologi, Judith Hall. Hun har (med)forfattet talrige publikationer, der udforsker nonverbal
kommunikation og sociale adfaerd og opfattelser, bade 1 og uden for det terapeutiske rum. Sammen
med Terrence Horgan og Nora Murphy udgav hun i 2019 artiklen Nonverbal Communication (Hall
etal., 2019). Artiklen bakker op om mange af de samme begrebsrammer og koncepter, som netop
presenteret efter Burgoon et al. (2016), men introducerer ogsa nye perspektiver pé feltet. Nogle af

disse vil blive fremhavet her.

For at forstd, hvordan vi bearbejder nonverbale signaler, skelner Hall et al. (2019) mellem to
grundleggende kognitive processer: automatisk og kontrolleret fortolkning. De adskiller sig i
forhold til i bevidsthedsniveau og kognitiv indsats og begge spiller en afgerende rolle i sociale
interaktioner. Automatisk fortolkning er en intuitiv, umiddelbar proces, der foregér ubevist. Den
bygger pé indlerte monstre, tidligere erfaringer og muligvis medfedte reaktioner (Hall et al., 2019).
Vi reagerer umiddelbart pa nonverbale signaler og danner os et forstehdndsindtryk, uden at vi
nedvendigvis kan identificere de specifikke signaler, der ligger til grund. Automatisk fortolkning
sker hurtigt, og kraever ikke meget af os, men er ifelge Hall et al. ogsa modtagelig over for bias og
fejlslutninger (2019). Kontrolleret fortolkning beskrives derimod 1 Hall et al. som en langsommere
og mere kraevende proces, der involverer bevidst fokus og refleksion (2019). Vi observerer aktivt
nonverbale signaler og analyserer og fortolker dem i lyset af den specifikke situation og anden
relevant information. Denne proces er mere ngjagtig og mindre pavirket af bias, men den kraver tid

og mentale ressourcer (Hall et al., 2019).
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Automatisk og kontrolleret fortolkning skal ikke ses som to adskilte systemer, men indbyrdes
forbundne processer, der hele tiden interagerer (Hall et al., 2019). Vores forste, intuitive reaktioner
kan pévirke vores efterfelgende bevidste analyse, og vores bevidste overvejelser kan regulere eller

@ndre vores umiddelbare indtryk. Ofte vil de to processer vare pa spil samtidigt i en vekselvirkning

(Hall et al., 2019).

4.2.4 Brunswiks linsemodel

En anden forstaelsesramme, som navnes i Hall et al. er Brunswiks linsemodel (Brunswik, 1956, her

efter Hall et al., 2019).

Brunswiks linsemodel kan vaere en nyttig teoretisk ramme for at forsta, hvordan vi danner os
indtryk af andre mennesker baseret pé deres nonverbale adfeerd. Modellen illustrerer processen,
hvorigennem en persons indre tilstand (fx felelser, intentioner, personlighedstrak) synliggeres
gennem observerbare nonverbale signaler (“cues”) og fortolkes af en anden person (Hall et al.,
2019, s. 274). Ligesom en linse i et kamera eller gje fokuserer og bryder lys for at skabe et billede,
omhandler Brunswiks linsemodel, hvordan en modtager ’fokuserer’ pa og ’fortolker’ afsenderens
nonverbale cues for at danne sig et indtryk af afsenderens indre tilstand. I denne metafor fungerer

de nonverbale cues som det medium, hvorigennem modtageren ’ser’ afsenderens tilstand.

Set gennem linsemodellen kan det nonverbale budskab pa den méade forstis som eksisterende i tre

forskellige stadier (Hall et al., 2019):

1. Afsenderens indre tilstand: Dette er den faktiske tilstand, som afsenderen befinder sig i (fx
bange eller glad). Denne tilstand er ikke direkte observerbar for andre.

2. Nonverbale cues: Dette er de observerbare nonverbale signaler, som afsenderen udsender
(fx ansigtsudtryk, kropssprog, stemmeforing, fysisk afstand). Disse cues kan vare bevidste
eller ubevidste, og de kan vare mere eller mindre tydelige.

3. Modtagerens fortolkning: Dette er det indtryk, som modtageren danner sig af afsenderens

indre tilstand, baseret pd de observerede cues.

Mellem disse stadier findes der ifolge Hall et al. tre naglebegreber, som kan benyttes til at forsta

budskabets vardi (2019):

1. Cue validity (gyldighed): I hvor hej grad et nonverbalt cue faktisk afspejler afsenderens

indre tilstand. Et cue med hej cue validity er et troverdigt tegn pa den padgaldende tilstand.
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2. Cue utilization (anvendelse): I hvor hgj grad modtageren opfatter, fortolker og vagter de
relevante cues korrekt. En modtager med hej cue utilization er god til at aflaese nonverbale
signaler.

3. Funktionel gyldighed: I hvor hgj grad der er overensstemmelse mellem afsenderens indre
tilstand og modtagerens fortolkning. Hej funktionel gyldighed betyder, at modtageren har

dannet sig et pracist indtryk af afsenderen.

Brunswiks linsemodel understreger, at der altid er en vis usikkerhed 1 fortolkningen af nonverbale
signaler — de samme cues kan betyde forskellige ting i1 forskellige kontekster, og afsendere kan

variere 1, hvor tydeligt de udtrykker sig (hej eller lav cue validity) (Hall et al., 2019).

4.2.5 Signaler og tegn

Som en yderligere nuancering af, hvordan nonverbale cues fungerer, skelner Hall et al. (2019)
mellem signaler og tegn. Denne skelnen er serligt relevant i situationer, hvor det kan vere

afgerende at forsta, hvorfor en person udviser en bestemt nonverbal adferd.

Hall et al. definerer signaler som bevidste, intentionelle handlinger, der indgér i et alment forstaet
system af nonverbale signaler, mens fegn er ubevidste, utilsigtede reaktioner, der kan vare
informative, men ikke er ment som kommunikation (2019, s. 272-273). Signaler er altsd ment som
kommunikation og har en relativt klar betydning inden for en given social eller kulturel kontekst,
mens tegn ikke nedvendigvis er en del af et bevidst kommunikationsforseg, men kan afslere indre

tilstande (Hall et al., 2019).

Det understreges, at greensen mellem signaler og tegn ikke altid er tydelig. Det er derfor et validt
analytisk begreb, mens det i praksis kan vare svert at vide, hvorvidt der er intention bag et

nonverbalt element eller j (Hall et al., 2019).

4.2.6 Afrunding

Nonverbal kommunikation er en fundamental del af social interaktion og omfatter et bredt spektrum
af signaler, der bade regulerer interaktionens flow og struktur og formidler relationelle budskaber.
Ifolge Burgoon et al. (2016) er nonverbale signaler ofte mere umiddelbare og opleves som mere
autentiske end verbal kommunikation, hvilket gor dem centrale for afstemning, timing og dynamik 1

interpersonelle relationer.
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4.3 Regulering og afstemning

4.3.1 Aftektiv afstemning og vitalitetsformer (Stern)

I forlengelse af de hidtil beskrevne teoretiske perspektiver pa nonverbal kommunikation
introduceres her professor i psykologi Daniel Sterns begreber om affektiv afstemning og
vitalitetsformer. Hvor de foregaende afsnit fokuserede pé generelle mekanismer i nonverbal
interaktion, bidrager Stern (2000, 2010) med en dybere forstéelse af, hvordan affektiv og nonverbal
resonans skaber meningsfuld forbindelse mellem mennesker. Sterns arbejde, med udgangspunkt i
udviklingspsykologi og psykoterapi, belyser disse processer i en psykodynamisk, terapeutisk
kontekst.

4.3.1.1 Affektiv afstemning

Affektiv afstemning er et begreb udviklet af Daniel Stern (2000) og prasenteres i bogen
Speedbarnets interpersonelle verden. Begrebet beskriver en nonverbal proces, hvor mennesker deler
og responderer pa hinandens folelsesmessige (affektive) tilstande. Selvom Sterns primaere fokus
oprindeligt var pa spadbern, har begrebet om affektiv afstemning bredere anvendelse og kan kaste
lys over dynamikker i enhver interaktion mellem mennesker. Affektiv afstemning handler ikke om
imitation af specifik adferd, men om at respondere pd en made, der afspejler den folelsesmaessige
kvalitet af den andens oplevelse. Affektiv afstemning kan forstds som en nonverbal genklang, hvor
man intuitivt fornemmer og meder den andens indre tilstand, uden nedvendigvis at anvende et

identisk udtryk (Stern, 2000).

Stern (2000) beskriver, hvordan affektiv afstemning ofte sker tvaermodalt — altsa pa tvars af
forskellige sansemodaliteter. Det centrale er ikke den precise adferd, men den folelsesmassige
kvalitet, der ligger bag. Ifelge Stern kan denne folelsesmaessige kvalitet udtrykkes og genkendes
amodalt, fordi den har nogle grundleggende dimensioner, der kan opfattes pa tvars af sanser — som

intensitet, timing og form.

o Intensitet refererer til folelsens grad af styrke (fx svag, moderat, kraftig).
¢ Timing omhandler rytme, tempo og varighed af folelsesudtrykket.

e Form beskriver den rumlige eller tidslige kontur af folelsesudtrykket (fx stigende,
faldende, belgende).

Disse dimensioner kan transponeres fra én modalitet til en anden (fx fra en beveagelse til en lyd),

hvilket muligger en umiddelbar og intuitiv fornemmelse af en andens indre tilstand. Et eksempel pd
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det er, hvordan stemmeleje og rytme kan afspejle intensiteten og formen i en bevagelse (Stern,

2000).

Stern (2000) skelner mellem forskellige former for afstemning, herunder egfe afstemninger, hvor
der er overensstemmelse mellem parternes folelsestilstande, og fejlafstemninger, hvor der opstar
misforstéelser. Fejlafstemninger kan yderligere inddeles 1 stemning (tuning), hvor man intentionelt
over- eller underdriver sin respons for at pavirke den andens tilstand, og utilsigtet fejlafstemning.
Stern understreger dog, at affektiv afstemning primaert sker ubevidst og automatisk. Det er en

intuitiv proces, der er fundamental for menneskelig interaktion (2000).

4.3.1.2 Vitalitetsformer

Et andet centralt begreb hos Stern (2010) er vitalitetsformer. Vitalitetsformer beskriver de
dynamiske, tidslige og kinetiske kvaliteter ved enhver form for adfeerd og indre oplevelse — det er
maden, noget sker pa, snarere end hvad der sker. Stern betragter vitalitetsformer som en
grundleggende, men ofte overset, dimension af den menneskelige oplevelsesverden. De er
allestedsnaervearende 1 vores liv, fra de tidligste interaktioner mellem spadbern og
omsorgspersoner, og de pavirker vores oplevelse af os selv, andre og verden omkring 0s. Desuden
er de amodale og kan genkendes pa tvers af alle sansemodaliteter; de er ikke knyttet til en specifik,
men kan opleves bade visuelt, auditivt, taktilt osv., og de kan genkendes pa tvers af disse

modaliteter (Stern, 2010).

Vitalitetsformer kan beskrives med ord som: “eksploderende”, “hendeende”, “brusende”,
“svaevende”, “tet” og “blid” (Stern, 2010, s. 14). Disse ord beskriver ikke specifikke emotioner som
glade eller vrede (hvad), men snarere den dynamiske kvalitet af, ~vordan en vitalitet udfolder sig.
Ifolge Stern udger de dynamiske vitalitetsformer selve fundamentet for vores fornemmelse og
oplevelse af andre mennesker i beveagelse. De er allestedsnervarende, fra de tidligste

sanseoplevelser til komplekse sociale interaktioner (Stern, 2010).

Stern (2010) understreger, at vitalitetsformer ikke er det samme som emotioner. Der er ikke kun én
vitalitetsform, der kan udtrykke en emotion — eksempelvis gleede. Glede kan vere brusende, men
den kan ogsa eksplodere eller vere sterk. Vitalitetsformer opleves dog ofte 1 samspil med
emotioner, og det er vitalitetsformen, der giver emotionen (eller enhver anden oplevelse) dens

dynamiske form (Stern, 2010).
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Vitalitetsformer er en afgerende del af interpersonel kommunikation (Stern, 2010). De giver os
mulighed for umiddelbart og intuitivt at fornemme og forstd hinandens indre liv, for vi overhovedet
begynder at fortolke den specifikke mening med ord eller handlinger. De skaber ifelge Stern en
resonans, en folelse af forbundethed, der ligger til grund for mere komplekse former for samspil

(2010).

4.3.2 Makro- og mikroregulering (Hart)

Susan Hart (2017) arbejder inden for det neuroaffektive felt, hvor hun fokuserer pa, hvordan vi
regulerer folelser og interagerer med andre. Hun ser menneskets emotionelle udvikling som et
samspil mellem arv og miljo, altsd mellem vores medfedte egenskaber og de relationer, vi indgar i.
En vigtig pointe er, at hjernen er plastisk, hvilket betyder, at vores folelsesmassige
reaktionsmenstre kan @ndres gennem hele livet pd baggrund af nye erfaringer og meder med andre

mennesker (Hart, 2017).

Hart (2017) identificerer to former for regulering, der supplerer hinanden: makroregulering og

mikroregulering.

e Makroregulering henviser de ydre rammer og den struktur, der skaber tryghed og
forudsigelighed i vores samver med andre. Det kan vaere ting som faste rutiner, klare roller
og genkendelige menstre, der tilsammen udger en stabil base for folelsesmassig kontakt. I
en terapisituation kan det for eksempel vere en fast struktur for, hvordan sessionerne
forlaber, med gentagelse af bestemte elementer og en forudsigelig rekkefolge. Denne ydre
struktur understetter den indre folelsesmessige regulering.

e Mikroregulering handler om de smd, nasten umarkelige justeringer, vi hele tiden
foretager, nar vi er sammen med andre. Mikroregulering sker via ansigtsudtryk, kropssprog,
tonefald og andre nonverbale signaler, som vi konstant tilpasser efter, hvordan den anden
reagerer. Det er gennem denne lobende, nonverbale kommunikation, at vi opretholder og

finjusterer den folelsesmassige kontakt og regulering.

Ifolge Hart er bade makro- og mikroregulering vigtig for udvikling af folelsesmassige kompetencer
og selvregulering. Mens makroreguleringen skaber en tryg ramme og forudsigelighed, bidrager
mikroreguleringen til en dynamisk og kontinuerlig folelsesmessig afstemning. Det er i balancen
mellem de to niveauer, at optimal emotionel udvikling og relationel forankring kan finde sted (Hart,

2017).
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4.3.3 Holding (Slochower)
Joyce Slochower (2013) bygger videre pa den engelske psykoanalytiker Donald Winnicotts begreb

om holding, men omfortolker og udvider det inden for en moderne, relationel psykoanalytisk
ramme. Hun argumenterer for, at holding er relevant i enhver terapeutisk relation, hvor der er behov
for at skabe et trygt og stettende rum for patientens udforskning. Slochower betoner, at holding er
en gensidig proces — ikke blot noget, terapeuten gor alene, men en dynamik, som patienten ogsa
skal tillade og medvirke til. Begge parter bidrager til at skabe og opretholde et holdende miljo
(space), hvilket indebaerer en vis grad af gensidig regulering (Slochower, 2013).

Et centralt element 1 Slochowers forstéelse af holding er begrebet om analytisk rubricering (2013).
Det henviser til, at terapeuten midlertidigt ber s@tte parentes om sin bevidsthed om egne reaktioner,
folelser og tanker, der ikke umiddelbart stemmer overens med patientens oplevelse, eller som
risikerer at forstyrre den terapeutiske proces. Formalet er at skabe et rum, hvor patientens oplevelse
kan vere i centrum uden at blive unedigt udfordret eller afbrudt af terapeutens reaktioner.
Rubricering handler dog ikke om at undertrykke eller fornaegte egne folelser, men om at regulere
dem, sé& de ikke kommer til at dominere det terapeutiske rum. I den forbindelse beskriver Slochower
ogsé gensidig rubricering som en proces, hvor patienten ubevidst forseger at undgé forstyrrende
elementer 1 terapeutens adfaerd. Dermed bliver holding hos Slochower en fzlles bestrebelse pa at

opretholde et trygt og stettende miljo (2013).

Endelig fremhaever Slochower (2013), at holding ikke betyder at vaere passiv eller at give efter. Det
indebarer aktiv intervention eller afventen, graenseseatning eller endda konfrontation — forudsat at
disse handlinger er afstemt efter patientens behov og times korrekt (Slochower, 2013). Det

afgerende er altsd, at patienten fortsat foler sig rummet og stettet 1 sin proces.

4.4 Musikkens funktion

Dette afsnit praesenterer et perspektiv pa overgange 1 musikalsk improvisation efter den nu afdede
professor i musikterapi, Tony Wigram (2004). Wigram var en hejt respekteret forsker og kliniker,
hvis bidrag har sat et markant aftryk pé feltet, bade i Danmark og internationalt. Felgende afsnit

treekker pé elementer fra hans teoretiske og praktiske arv.
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4.4.1 Overgange i improvisation (Wigram)
Wigram definerer en overgang som: “Den proces, hvorved terapeutens og klientens (eller

klienternes) musik beveager sig fra én musikalsk ramme til en ny musikalsk ramme” (2001, her efter

Wigram, 2004, s. 140).

Der er altsé tale om en overgang fra én musikalsk ramme til en anden. Det kan indebaere @ndringer
1 dynamik, tempo, tonalitet, tekstur eller andre musikalske elementer (Wigram, 2004). Andringerne
kan vare sma eller store, subtile eller markante. Ifolge Wigram er det centrale, at de skaber
bevagelse 1 musikken og dermed abner for nye muligheder i det terapeutiske rum. Han
understreger, at overgange er s@rligt vigtige, ndr musikken (og terapien) gar i ring eller er géet i sta.

De fungerer som en modgift (antidote) 1 den slags situationer (Wigram, 2004).

Wigram prasenterer en raekke simple overgange, for han italesatter de mere komplekse. Simple
overgange kan vere smé @ndringer 1 ét enkelt musikalsk element, mens andre elementer forbliver
konstante. Disse kan ske mellem forskellige varianter indenfor dynamik, rytmik eller tonalitet

(Wigram, 2004, s. 140-141).

Wigram (2004) definerer tre centrale overgangsformer i improviseret musik: forforende overgange
(seductive), limboovergange og overlapovergange. Overgangene adskiller sig fra hinanden béde 1
deres forhold til tid og 1, hvor markant overgangen er, og de tilbyder pa den made forskellige

muligheder i det terapeutiske arbejde.

1. Forferende overgange er gradvise og subtile, hvor forandringen sker nasten umarkeligt.
De er velegnede til klienter, der er falsomme over for skift. Terapeuten @ndrer ét musikalsk
parameter ad gangen (fx dynamik) og guider neensomt musikken i en ny retning.

2. Limboovergange indebarer en bevidst oplesning af den musikalske struktur. Musikken
beveger sig ind i et 'mellemrum’ praeget af gentagelse og manglende retning. Dette skaber
en pause, men behover ikke fore til noget nyt.

3. Overlapovergange sker, nér et nyt musikalsk element introduceres, mens det eksisterende
fortsaetter. De to lag overlapper altsa, for det nye element overtager. Denne overgang er

tydeligere end den forferende, men giver stadig tid til tilvenning.

Ifolge Wigram (2004) kan overgange initieres af bade klient og terapeut, og de kan vare bade
bevidste og ubevidste. Han fremhaver terapeutens fleksibilitet og lydherhed som afgerende for at

kunne opfange og respondere pa klientens initiativer til forandring, samt for selv at kunne initiere
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musikalske overgange, der understotter de terapeutiske processer. Wigram papeger nemlig, at der er
en tet sammenhang mellem de musikalske processer i overgangene og de parallelle terapeutiske

processer (2004).

Wigram legger vegt pé at disse overgangstyper ogsé er praktiske redskaber 1 det musikterapeutiske
arbejde, og kan integreres 1 en lang reekke musikalske aktiviteter og fungere pa flere niveauer
(2004). Ud over at vere konkrete musikalske greb kan de ogsé tjene som metaforer for klientens
livsprocesser og dermed bidrage til oget selvforstaelse. Arbejdet med overgange kan understoatte
klientens evne til at udtrykke sig, til at omstille sig og til at handtere forandringer — bade i musikken
og 1 livet. Det er dog afgerende, at terapeuten anvender overgangene med omtanke og er

opmarksom pé klienten, s& de matcher de aktuelle behov og ressourcer (Wigram, 2004).

4.5 Afrunding

I dette kapitel blev et udvalg af teoretiske perspektiver praesenteret, som kan belyse fanomenet
interventionsovergange 1 musikterapi. Selvom teorierne om nonverbal kommunikation, regulering
og afstemning samt musikkens funktion er centrale, udger de ikke en udtemmende redegorelse for
feltet. Ikke desto mindre danner de et grundlag for den efterfolgende diskussion af de empiriske

fund.

INTERVENTIONSOVERGANGE SOM TERAPEUTISK FANOMEN ® NIELSEN (2025) 57



5 Diskussion

Efter at have prasenteret analysens resultater (kapitel 3) og de udvalgte teoretiske perspektiver
(kapitel 4), vil jeg 1 dette kapitel forbinde de to dele og derefter afrunde med opsamlende metodiske

og personlige refleksioner.

Jeg indleder diskussionen med at satte de vaesentligste fund i relation til de praesenterede teoretiske
perspektiver (afsnit 5.1), for at bidrage til en dybere forstdelse af de mekanismer, der er pa spil i
interventionsovergange i musikterapi. I denne del vil "terapeuten’ igen indgd som en naturlig
forleengelse af analysen. Teori-fund-diskussionen vil blive efterfulgt af en diskussion af forskellige
begrebers relevans (afsnit 5.2). Dernest folger en opsamlende metodisk vurdering af
forskningsdesign, autoetnografi og tematisk analyse (afsnit 5.3). Undervejs diskuteres de forskellige
elementer 1 undersegelsens betydning og potentielle praktiske implikationer. Kapitlet rundes af med

personlige refleksioner og implikationer (afsnit 5.4).

5.1 Teori-fund-diskussion

Med udgangspunkt i de teoretiske perspektiver preesenteret 1 kapitel 4 vil dette afsnit diskutere deres
relevans for analysens fund (kapitel 3). Diskussionen tager afsat i centrale teoretiske begreber og
undersoger, hvordan begreberne kan anvendes til at belyse de processer og dynamikker, der

kendetegner interventionsovergange, som de fremstar i de autoetnografiske narrativer.

5.1.1 Nonverbal kommunikation i interventionsovergange

Som det fremgik af analysen (kapitel 3), spiller nonverbal kommunikation en afgerende rolle i
skabelsen og markeringen af interventionsovergange. Terapeutens kropssprog, ansigtsudtryk,
stemmeforing og timing er med til at forme interaktionen og pavirke klientens oplevelse. I det
folgende diskuteres, hvordan specifikke nonverbale signaler (Burgoon et al., 2016; Hall et al., 2019)

kan forstés i arbejdet med overgangene.

5.1.1.1 Kinetiske signaler i interventionsovergange

Ifolge Burgoon et al. (2016) er nonverbal kommunikation ikke blot en parallel informationskanal til
den verbale kommunikation, men en strukturerende mekanisme, der styrer timing og skift i
interaktioner. I analysen af interventionsovergange viste det sig ogsa tydeligt i terapeutens evne til

at afleese patientens signaler og justere sin egen adfzerd derefter.

Et centralt aspekt er kropssprog og bevagelser (kinetik). Analysen viste, at &ndringer i

kropsholdning, mimik og gestik kunne fungere som et transitionsgjeblik — fx nér terapeuten leenede
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sig frem for at signalere, om det var tid til, at en intervention skulle afsluttes (narrativ C), nar
patientens armbevagelser tydeliggjorde et fysisk behov (narrativ A), eller nar patientens endring i
ansigtsudtryk fra et udtryk for smerte til et mere afslappet udtryk, indikerede en ny folelsesmassig
tilstand (narrativ B). Nér det (som i eksemplerne fra narrativ A og B) fremkalder en passende
reaktion hos den anden part, beskriver Burgoon et al. (2016) dette som interaktionssynkronicitet,
hvor nonverbale signaler skaber en form for implicit rytme i samtalen. Dette synes relevant til
beskrivelse af dette aspekt i en interventionsovergang, om end der nok kan findes en mere mundret

udgave af tilsvarende begreb andetsteds.

P& samme made spillede gjenkontakt en vesentlig rolle i transitionsgjeblikke. Pludselig afbrudt
gjenkontakt kunne indikere en toven eller en folelsesmassig forandring (narrativ C), mens
leengerevarende gjenkontakt kunne understatte en fokusovergang (narrativ B). Dette er i trdd med
Burgoon et al.’s (2016) pointe om, at gjenkontakt og anden kinetik kan regulere turtagning og kan

fungere som et nonverbalt cue for skift i aktivitet.

5.1.1.2 Paralingvistiske signaler i interventionsovergange

Selvom der i1 analysen ikke var direkte fokus pa stemmens nonverbale dimensioner (paralingvistik),
er der flere eksempler 1 narrativerne pa, hvordan terapeuten bruger stemmens paralingvistiske
kvaliteter, samt at de tilsyneladende er med til at lette interventionsovergangene. Det stemmer ogsa
overens med, hvordan det 1 Burgoon et al. (2016) beskrives, at disse paralingvistiske signaler som

tonefald, volumen og pauser kan signalere skift i interaktionen og understette samtalestrukturen.

I analysen sés dette eksempelvis, nér terapeuten:

e Senkede sin stemme i forbindelse med at facilitere en overgang til en mere rolig eller
afslappende fase (narrativ B).

e Brugte en strategisk pause (ogsa kronomik) for at give patienten mulighed for at tage
initiativ til en ny fase i sessionen (narrativ A).

e Justerede sit tonefald i overensstemmelse med patientens respons for at skabe en mere

hensigtsmessig overgang (s@rligt narrativ A og C).

Dette peger pa, at paralingvistiske treek kan fungere som en mekanisme i transitionsforleb, der kan

hjaelpe terapeuten med at skabe et transitionsgjeblik (eller naglegjeblik) med en patient.

Ligeledes viste patientens paralingvistiske signaler ogsd tydelig pavirkning af transitionsforlebet i

narrativerne. I narrativ A var det sarligt patientens mange pauser (dndened), i narrativ B var det
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serligt tonefaldet i den indledende s@tning, og 1 narrativ C var det muligvis selve neglegjeblikket,
da patienten reagerer med intens grad. I alle tre tilfeelde pavirkede det bade terapeutens timing og

valg angdende tilgang og interventionsovergang.

5.1.1.3 Betydningen af andre nonverbale komponenter

Et andet interessant fund i analysen var betydningen af fysisk placering og afstand (proksemik) i
interventionsovergange. Burgoon et al. (2016) papeger ogsa, at @ndringer 1 fysisk narhed har stor
indflydelse i relationelle dynamikker, hvilket kunne vare interessant at kigge narmere pa i
narrativerne. Umiddelbart var proksemik en stor faktor pé forlgbet i1 narrativ B, hvor terapeuten
tenkte ngje over placering (hvilket i nogen grad ogsa var tilfeeldet i narrativ C), og muligvis ogsa i
narrativ A, hvor patienten kommer og satter sig lige ved siden af, med blikket rettet samme vej som

terapeuten.

Terapeutens brug af tid (kronomik) var ligeledes en faktor i flere af interventionsovergangene. Som
kort antydet i afsnit 5.1.1.2 var der en udpraget brug af pauser, af timing i forbindelse med
overgangene 1 transitionsforlgbet i narrativ A. For at komme betydningen af denne faktor endnu
narmere, kunne der analyseres en lignende case, hvor der havde forelagt audio- eller
videomateriale. Det viste sig dog ogsa 1, at terapeuten tydeligt tog sig god tid 1 narrativ C og undlod
at forcere processen, mens han bade udviser stor tidseffektivitet i overgangen fra samtale til musik i
narrativ B, og efterfelgende god tid til musikalske interventioner. Disse eksempler viser, at timing

og tempo er vaesentlige nonverbale virkemidler i terapeutens ’varktejskasse’.

Serligt 1 narrativ B (i forbindelse med proksemik) sés en tydelig brug af artefakter i terapeutens
ngje overvejelser angdende placering af sine instrumenter (iPad-stativ og guitar). Der sas ingen
klare eksempler pa haptik med relation til interventionsovergangene i de autoetnografiske

narrativer, hvilket muligvis kan tilskrives konteksten: patienter pa onkologiske sengeafsnit.

Samlet set viser disse eksempler, at terapeutens bevidste og ubevidste brug af rum, tid og genstande

ogsa spiller en rolle 1 skabelsen af interventionsovergange.

5.1.1.4 Automatisk og kontrolleret fortolkning af nonverbale signaler

Nonverbale signaler kan modtages og fortolkes pa to niveauer: automatisk (ubevidst) eller
kontrolleret (reflekteret) (Hall et al., 2019). I interventionsovergangene i narrativ A, B og C er det
serligt relevant, da terapeuten ofte matte balancere mellem en intuitiv, umiddelbar fornemmelse af
patientens signaler og en mere strategisk, bevidst brug af nonverbal kommunikation til at facilitere

skift mellem interventioner.
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Den automatiske proces indeberer, at terapeuten ubevidst opfanger nonverbale signaler —
eksempelvis en @ndring 1 patientens ansigtsudtryk (narrativ B og C), vejrtrekning (narrativ A og B)
eller kropsholdning (narrativ A). Dette kan skabe en umiddelbar, intuitiv fornemmelse af, at noget
@ndrer sig 1 interaktionen, hvilket kan fore til en ligeledes intuitiv tilpasning af terapeutens adfeerd

(fx @ndring af stemmeleje, ansigtsudtryk eller tempo 1 musikken, som i narrativ B).

Den kontrollerede proces indebzrer derimod, at terapeuten bevidst observerer og analyserer
patientens nonverbale reaktioner og bruger denne information strategisk til at facilitere eller, méaske
narmere, guide overgangen. Det kan eksempelvis vere en skiftende kropsholdning (narrativ A), der
bevidst tolkes som et tegn pa uro eller ubehag. Nonverbale strategier kan ogsa bruges mere
proaktivt, eksempelvis ved bevidst at spejle patientens bevagelser for at skabe synkronisering eller
ved at justere paralingvistiske elementer (som taletempo og pauser) for at skabe en bledere
overgang mellem musik og samtale. I narrativ A er det ikke fuldsteendig klart, hvor bevidste (eller
hvor omfattende) musikterapeutens nonverbale handlinger er, men terapeuten er tydeligvis
opmarksom pé den nonverbale information, patienten signalerer, og bruger den aktivt i sine
overvejelser og handlinger, eksempelvis i forbindelse med den effektive, verbale
interventionsovergang til musik og afslapning samt i forseget pd at flytte samtalen ind pé

patientstuen.

I praksis vil terapeuten ofte veksle mellem disse to processer: intuition og strategi. De ubevidste
reaktioner kan fungere som en ’ferste alarm’, der gor opmarksom pa, at noget er pa ferde, mens
den bevidste analyse gor det muligt at finjustere interventionen og treffe informerede valg om,
hvordan overgangen bedst kan faciliteres. Netop denne vekselvirkning mellem intuition og
refleksion er central for terapeutens evne til at navigere i de komplekse dynamikker, der
kendetegner interventionsovergange. En gget bevidsthed om samspillet mellem intuition og strategi
i nonverbal fortolkning kan give terapeuten et mere praecist billede af, hvilke processer der er pa
spil i interaktionen. Det kan styrke terapeutens evne til at vurdere, om en intervention eller et fokus
bar justeres, viderefores eller udskiftes. Men som det fremgér af narrativerne, er det en lebende
udfordring at finde den rette balance mellem at stole pa den umiddelbare, intuitive fornemmelse og

samtidig vere kritisk reflekterende over for, om interventionen ber justeres.

5.1.1.5 Brunswiks linsemodel

Brunswiks linsemodel (Brunswik, 1956, her efter Hall et al., 2019) giver en vaerdifuld teoretisk

ramme til at forstd de komplekse processer, der ligger til grund for, hvordan terapeut og patient
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opfatter og fortolker hinandens nonverbale signaler i dynamiske interaktioner som i

interventionsovergange.

Hvis vi anvender linsemodellen og dens begreber cue-validity (i hvor hej grad de observerbare
signaler faktisk afspejler patientens indre tilstand), cue-utilization (i hvor hej grad terapeuten
korrekt opfatter og vaegter signalerne) og funktionel gyldighed (i hvor hej grad, der er
overensstemmelse mellem hensigt og fortolkning) pa interventionsovergange, bliver det tydeligt, at
terapeutens evne til precist at afkode patientens signaler, bade de bevidste og de ubevidste, er
afgerende for at kunne vurdere, hvornar og hvordan (og maske hvorfor) en overgang er

hensigtsmaessig.

e Eksempel fra narrativ B: I narrativ B fortolker terapeuten formentlig patientens rolige
vejrtrekning og lukkede gjne korrekt: som tegn pa afslapning (hej cue validity og cue
utilization). Det forer til en passende intervention (fortsat roligere musik), og dermed en hgj
funktionel gyldighed. En fejlagtig fortolkning kunne have fort til en uhensigtsmaessig
intervention.

e Eksempel fra narrativ A: I narrativ A er situationen mere kompleks. Patienten udtrykker
verbalt, at han har det okay, men hans besvarede vejrtrekning og kropsholdning (hej cue
validity for fysisk ubehag) signalerer noget andet. Terapeutens forslag om at flytte ind pa
stuen kan ses som et forsgg pa at imgdekomme det, han opfatter som patientens reelle behov
(hoj cue utilization af nonverbale signaler, men potentiel lav cue utilization af verbale
signaler). Patientens afvisning skaber imidlertid en situation med lav funktionel gyldighed,
hvor terapeutens intention og patientens oplevelse ikke stemmer overens. Det illustrerer en

udfordring i at veegte forskellige cues korrekt, iser ndr de er modstridende.

Brunswiks linsemodel understreger ogsé, at der altid er en vis usikkerhed i fortolkningen af
nonverbale signaler. Samme cue kan betyde noget forskelligt 1 forskellige kontekster (fx kan et smil
bade vise glaede og usikkerhed), og afsenderens cue validity kan variere. Derfor er terapeutens
erfaring, kontekstuelle forstielse og evne til at integrere information fra flere cues afgerende for at
begranse usikkerheden. Terapeuten ma lebende validere sine fortolkninger eksempelvis ved &bne
spergsmal, observation af respons og opmerksomhed pa uoverensstemmelser mellem verbale og
nonverbale signaler — en form for kalibrering af terapeutens ’linse’. Denne afstemningsproces synes

netop at vaere central i de undersggte interventionsovergange.
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5.1.1.6 Signaler og tegn

I forleengelse af Brunswiks linsemodel er det relevant at supplere med inddelingen i signaler og
tegn, som Hall et al. (2019) beskriver. Ifelge Hall et al. (2019) kan nonverbal adfaerd inddeles 1
signaler, der er bevidste og intentionelle, og tegn, der er ubevidste og spontane udtryk. Hvor
Brunswiks linsemodel fokuserer pa pracisionen i (terapeutens) aflesning af (patientens) cues, retter
signal/tegn-inddelingen opmarksomheden mod intentionen bag den nonverbale adferd. I denne
kontekst med interventionsovergange kan en skelnen mellem signaler og tegn bidrage til
terapeutens forstaelse af, hvordan patienten oplever interventionen, og hvordan terapeuten bedst

tilpasser den eller faciliterer en overgang.

e Eksempel fra narrativ C: Da terapeuten sperger, om det er okay at fortsette med at spille,
giver patienten “et lille nik”, hvilket kan tolkes som et signal om accept. Samtidig viser
parrets kropssprog og emotionelle tilstand tydelige tegn pa en intens folelsesmaessig tilstand.
Senere overvejer terapeuten at introducere en ny aktivitet, men der er ingen klare verbale
eller nonverbale signaler fra parret. Terapeuten ma forlade sig pa tegn (kropssprog,
folelsesmeessig tilstand) og egen intuition. Denne usikkerhed forer til, at terapeuten forbliver

1 “musikerrollen”.

Denne skelnen mellem signaler og tegn er, som dette eksempel viser, ikke altid ligetil. Den har dog
direkte konsekvens for, hvordan terapeuten forstar patientens (og de parerendes) behov, og hvordan
han initiere (og forseger at facilitere) interventionsovergange. Ved at vaere bevidst om denne forskel
kan terapeuten ege sandsynligheden for, at overgange opleves som meningsfulde og stettende. Det
understreger vigtigheden af en vedvarende opmarksomhed péd bade de bevidste og ubevidste
aspekter af nonverbal kommunikation i den terapeutiske proces, samt en bevidsthed om terapeutens

egen rolle og mulige bias (fx “musikerrollen” versus “terapeutrollen”, narrativ C).

5.1.1.7 Opsamling og perspektiv

De foregaende afsnit har vist, hvordan forskellige nonverbale faktorer — fra kropssprog og
stemmeforing til fysisk afstand, timing og brugen af genstande — spiller en afgerende rolle 1
interventionsovergange. Disse nonverbale signaler fungerer bade som regulatorer af interaktionen,
der markerer og pavirker skift i fokus, aktivitet og emotionel tilstand, og som barere af information
om patientens indre tilstand og oplevelse af interventionen. Terapeutens evne til at aflaese, fortolke
og respondere pa patientens nonverbale signaler samt til bevidst at bruge sine egne nonverbale

signaler er essentiel for at skabe afstemte og meningsfulde interventionsovergange.
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Et gennemgéende fund i analysen var desuden identifikationen af neglegjeblikke — specifikke
gjeblikke 1 interventionsforlebet, hvor en bestemt handling eller interaktionselement syntes at vare
afgerende for, om en overgang blev faciliteret eller forstyrret. Ud fra analysen i denne undersogelse
synes noglegjeblikkene ofte at vaere knyttet til nonverbale handlinger (som det ses, sarligt i narrativ
B og C), men at verbale handlinger ogsa kan spille en afgerende rolle, eksempelvis ved sangensket i
narrativ A. [ narrativ B kunne gjeblikket, hvor patientens vejrtraekning bliver tungere, ses som et
neglegjeblik — selvom det méske ikke i sig selv er et nonverbalt signal fra patienten, responderer
terapeuten pa det som et sddant. Denne tendens stemmer overens med Burgoon et al.’s (2016)
pointe om, at nonverbal kommunikation ofte fungerer som den primere kommunikation 1
interpersonelle interaktioner. Det peger i retning af, at nonverbale handlinger kan have en sarlig
udlesende funktion for skift i interaktionen, og for interventionsovergange i det hele taget. Det er
dog vigtigt at understrege, at nonverbale og verbale signaler altid indgér i et komplekst samspil, sa

det vil nok ofte vaere kombinationen af cues, der skaber et eventuelt noglegjeblik.

Som Brunswiks linsemodel og en skelnen mellem signaler og tegn viser, er fortolkningen af
nonverbale signaler aldrig helt entydig. Der vil altid vaere en vis usikkerhed og et behov for lebende
afstemning. Udfordringen for terapeuten ligger i at balancere intuition og refleksion, at veere dben
for bade de bevidste og ubevidste signaler, og at veere opmarksom pa sin egen rolle og mulige bias
1 fortolkningsprocessen. En dybere forstaelse af processerne er derfor neglen til at optimere

interventionsovergange og dermed styrke den terapeutiske proces.

5.1.2 Regulering og afstemning 1 interventionsovergange
De nonverbale interaktioner, og sarligt den gensidige tilpasning af adfaerd, er taet forbundet med
regulering og afstemning i interaktioner (i terapi). I det folgende vil begreberne blive udfoldet med

henblik pa at belyse, hvordan disse processer kommer til udtryk i de analyserede narrativer.

5.1.2.1 Affektiv afstemning i interventionsovergange

I analysens narrativer ser vi konkrete eksempler pa, hvordan terapeuten lobende forseger at
afstemme sig til patienten i forbindelse med interventionsovergange. Daniel Sterns begreb affektiv
afstemning (2000) virker serdeles rammende for at forstd de subtile, nonverbale processer, der
ligger til grund for den folelsesmaessige resonans og forbindelse, der kan opsta (og efterstraebes)
mellem terapeut og patient, for at spore sig ind pa hvornar og hvordan en interventionsovergang

kunne faciliteres.
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e I narrativ B reagerer terapeuten pa patientens smerter og kvalme ved at spille stille og roligt.
Dette er ikke en imitation af patientens ubehag, men en affektiv afstemning til patientens
grundlaeggende tilstand — en sansning af patientens anspandthed og behov for ro.
Efterhanden som patienten falder i sevn, synkroniseres terapeutens spil med patientens
vejrtrekning. Her er der tale om en teet affektiv afstemning, hvor terapeuten folger og
understotter patienten nonverbalt.

e Inarrativ C ser vi en lignende straeben efter affektiv afstemning, selvom situationen er mere
kompleks. Efter parret reagerede med voldsom grdd pé salmen, velger terapeuten at
fortsaette med at spille for at rumme den intense folelsesmaessige situation. Selvom
terapeuten ikke deler parrets specifikke sorg, afstemmer han sig med den folelsesmaessige

intensitet gennem sin musikalske tilstedevarelse.

Disse eksempler viser, at affektiv afstemning kan belyse helt centrale mekanismer 1
interventionsovergange 1 musikterapi. Det handler ikke kun om at reagere pa patientens eksplicitte
verbale udsagn, men om at sanse, og respondere pa, de subtile, ofte ubevidste nonverbale signaler,
der kan vise patientens indre tilstand. Det er ogsa centralt, at affektiv afstemning ikke er en statisk
tilstand, men en vedvarende, dynamisk proces, hvor terapeuten vedblivende tuner ind pé patienten
og justerer sin egen adferd. Den proces involverer bade umiddelbar, intuitiv respons og bevidst
observation og refleksion (jf. diskussionen af automatisk og kontrolleret fortolkning i afsnit

5.1.1.4).

I narrativ A overvejer terapeuten eksempelvis patientens praeferencer for opholdssted — gangen eller
stuen? Terapeuten forsgger at aflaese patientens signaler, men erkender efterhdnden usikkerheden i
tolkningen. Det viser, at affektiv afstemning ikke altid er en enkel proces. Det krever en villighed
til at stole pa sin intuition, men ogsa en parathed til at korrigere sig selv, hvis man opdager en
fejltolkning eller en manglende afstemning. Det vigtige er at blive ved med at soge forbindelsen

med patienten.

Ved at forblive opmarksom pé bade egne og patientens signaler og tilpasse sin egen nonverbale
adferd derefter, kan terapeuten skabe en folelse af samherighed og gensidig forstaelse, som kan
vaere afgerende for en vellykket interventionsovergang. Det kan altsa tyde p4, at hvis den affektive
afstemning er til stede eller sker mellem terapeut og patient, er der sterre chance for, at en
hensigtsmeessig, maske umarkelig, interventionsovergang lettere kan finde sted — og méske endda

uden en klar bevidsthed om, hvordan denne overgang pracist udfolder sig. Det kan ogsa betyde, at
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terapeuten derfor ikke behgver at skulle rumme eller overskue hele forlebet af transitionsejeblikke,
men blot fokusere pé, hvad terapeuten oplever, der er brug for — hvis denne oplever en tilstand af

affektiv afstemning.

5.1.2.2 Vitalitetsformer i interventionsovergange

I forlengelse af affektiv afstemning tilbyder Sterns (2010) begreb vitalitetsformer et andet
vaerdifuldt redskab til at forstd de dynamiske processer 1 interventionsovergange. Vitalitetsformer
er, som beskrevet i teoriafsnittet, de kvaliteter, der kendetegner méden, noget gores pa —
eksempelvis den ’eksploderende’ karakter af en beveagelse, lyd eller folelse (Stern, 2010). De er
ikke knyttet til specifikke emotioner, men giver form til oplevelsen og er afgerende for vores

umiddelbare fornemmelse af andre mennesker (Stern, 2010).

Hvor traditionelle analyser af musikterapeutiske interventioner ofte fokuserer pa indholdet (fx
hvilken aktivitet, der igangsattes), giver vitalitetsformer en mulighed for at undersege formen —
hvordan overgangen udfores, dens tidslige, dynamiske og kinetiske kvalitet. Dette er serligt
relevant i en musikterapeutisk kontekst, hvor nonverbal kommunikation og affektiv afstemning,

som tidligere naevnt, spiller en central rolle, og hvor musikken i sig selv udtrykker vitalitetsformer.

Som det fremgér af narrativerne, har ord som “abrupt’, ’flydende’, "tovende’ og ’energisk’ veret
anvendt intuitivt til at beskrive interventionsovergange. Disse er netop eksempler pa
vitalitetsformer. Ved at systematisere denne beskrivelse og eksplicit referere til Sterns teori kan
analysen praeciseres og forbindes til den en bredere teoretisk ramme. Vitalitetsformer kan saledes

bruges som et beskrivelsesverktej til at indfange hvordan-delen af interventionsovergangene.

Eksempler fra narrativerne: I narrativ B beskriver terapeuten, hvordan overgangen til rolig musik
skabes. Denne overgang kan beskrives med vitalitetsformer som blid, gradvis og omsluttende.
Senere, da patienten falder i1 sovn, @ndres musikken gradvist, og overgangen til stilhed kan
beskrives som aftagende eller glidende. I modsetning hertil kan overgangen i narrativ A, hvor
patienten far andened, beskrives som afbrydende eller presserende — en markant anderledes

vitalitetsform.

Vitalitetsformer kan potentielt bruges til at analysere karakteren af selve overgangen og dermed

give indsigt 1 flere aspekter af den terapeutiske proces:
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e Graden af forandring: Hvor stor er forskellen mellem den foregdende og den efterfolgende
intervention, malt pé vitalitetsform? En overgang fra energisk til stille vil opleves som mere
markant end en overgang fra rolig til stille.

e Terapeutens intention (implicit eller eksplicit): Hvilken effekt soger terapeuten at opna
med overgangen? En abrupt overgang (fx et pludseligt stop 1 musikken) kan signalere et
tydeligt skift 1 fokus eller en nedvendig afbrydelse. En flydende overgang (fx en gradvis
@ndring 1 tempo eller dynamik) kan skabe en folelse af kontinuitet og sammenhang. En
tovende overgang kan afslere terapeutens usikkerhed eller en bevidst strategi om at give
patienten plads.

e Patientens respons (observeret nonverbalt (eller verbalt) udtryk): Hvordan reagerer
patienten pa overgangens vitalitetsform? Accepterer patienten overgangen? Modsetter
patienten sig? Bliver patienten forvirret, overveldet, lettet? Patientens respons kan give

verdifuld information om, hvorvidt overgangen er hensigtsmaessig og understattende.

I narrativ C bliver dette serligt tydeligt. Her er det ikke tilstraekkeligt blot at skifte fra den ene sang
til den neeste. Terapeuten ma opmarksomt sanse stemningen og dens forandringer. Da parret
reagerer s kraftigt pd salmen, opstér der en intens vitalitetsform, som terapeuten ma forholde sig
til. Terapeuten valger at fortsette med at spille for at rumme denne intensitet, men er samtidig
bevidst om ikke at forsteerke den unedigt. Senere, da nabopatienten kommer ind, ma terapeuten
modulere vitalitetsformen — fra det intense til noget mere dbent og inkluderende. Det er en proces,

hvor terapeuten hele tiden er opmaerksom og tilpasser sig de dynamiske kvaliteter i situationen.

Vitalitetsformer kan altsd vere en vasentlig dimension af interventionsovergange. De kan bidrage
til at skabe sammenhang og mening i oplevelsen. De kan ogsa vare med til at give en indsigt i,
hvordan musikken virker — ikke kun, hvad der spilles, men hvordan det spilles, og hvilken
dynamisk kvalitet det skaber (udadtil). En yderligere udforskning af vitalitetsformernes rolle kunne
med fordel inddrage mere systematisk analyse af musikalske parametre (tempo, dynamik,
harmonik, klangfarve) og deres relation til oplevede vitalitetsformer, hvilket dog ogsa ville krave et

andet datamateriale end de autoetnografiske narrativer i denne undersogelse.

5.1.2.3 Kritiske refleksioner over affektiv afstemning og vitalitetsformer
Selvom Sterns begreber om affektiv afstemning og vitalitetsformer er vaerdifulde, er det vigtigt at
vaere opmerksom pa potentielle faldgruber og udfordringer ved deres anvendelse i praksis. En

risiko kunne vare overidentifikation, hvor terapeuten i sin straeben efter affektiv resonans ukritisk
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spejler patientens folelser men mister fornemmelsen for eventuelle graenser patienten eller
terapeuten selv métte have. Det ville kunne fore til en forsteerkning af negative folelser og hemme

interventionsovergangene.

Ligeledes er det veerd at overveje, om vitalitetsformer i praksis kan blive for flygtige og svere at
anvende konkret, da de netop beskriver dynamiske kvaliteter snarere end klart afgrensede
adferdsmenstre. Desuden kan vitalitetsformer vare svere at anvende pa en precis og konsistent

made 1 analysehenseende. Der er en risiko for, at de bliver for subjektive og abstrakte.

Selvom Sterns begreber om affektiv afstemning og vitalitetsformer er vaerdifulde, er det ogsé vigtigt
at forholde sig kritisk til deres anvendelse 1 praksis. En reflekteret og nuanceret tilgang til affektiv
afstemning og vitalitetsformer kan bidrage til at styrke den terapeutiske proces, mens en ureflekteret

og overdreven fokusering kan risikere at forstyrre den.

5.1.2.4 Makro- og mikroregulering (Hart)
Sterns fokus pé affektiv afstemning og vitalitetsformer suppleres af Hart (2017), hvis begreber om
makro- og mikroregulering uddyber forstaelsen af, hvordan terapeuten bade kan skabe overordnede,

stabile rammer og foretage lobende, situationsbestemte justeringer i interventionsovergange.

Makroregulering, der handler om at etablere forudsigelige rammer og strukturer, er implicit til stede
1 alle narrativer. Det kommer til udtryk i terapeutens valg af kendte sange (narrativ A, B og C) og i
forsegget pa at skabe et trygt rum (fx forslaget om at gé ind pé stuen i narrativ A, mede dem pa deres
stue 1 narrativ B og C). Disse kan ses som et forseg pa makroregulering, der kan skabe tryghed og
genkendelighed og dermed ogsa potentielt set kan bidrage til at lette overgangene. Det er dog
vigtigt at understrege, at de specifikke vilkér pa et onkologisk sengeafsnit ofte begranser
mulighederne for en fast og forudsigelig makroregulering. Da terapeuten typisk kun meder
patienten en enkelt eller fa gange, 1 uvante omgivelser (pa trods af at hospitalsstuen efterhanden kan
blive (kedeligt) genkendelig for nogle) og ofte under omstendigheder praget af sygdom,
usikkerhed og potentielt steerke folelser, er det sjeeldent muligt at etablere faste rutiner eller en
struktureret plan for sessionen. Hertil kommer udefrakommende larm, andre patienters

tilstedevaerelse og skiftende personale.

Mikroregulering, derimod, handler om de konstante, sma, ofte nonverbale justeringer, der sker i
interaktionen. Her er der tydelige eksempler i alle narrativer: terapeutens tilpasning af stemmeleje

og tempo (narrativ B og C), de strategiske pauser (narrativ A), den lgbende afstemning af
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kropssprog og blik (alle narrativer). Disse mikroregulerende handlinger er afgerende for at
fastholde kontakten, respondere pa patientens skiftende behov og guide overgangene pa en sensitiv
made. Netop fordi de ydre rammer (makroreguleringen) ofte er ustabile eller uforudsigelige i en
hospitalskontekst, bliver terapeutens evne til mikroregulering sarligt afgerende. Det er gennem de
smé, lebende justeringer, at terapeuten kan skabe en folelse af tryghed, tillid og afstemthed, selv nér

de ydre omstendigheder er vanskelige.

Narrativerne viser imidlertid ogsé at det kan vaere udfordrende at skabe balance mellem makro- og
mikroregulering. I narrativ A kan terapeutens gentagne forslag om at flytte ind pa stuen ses som et
forsgg pa at etablere en bedre makroregulering, men det mislykkes — méske fordi det ikke er afstemt
med patientens umiddelbare behov (mikroregulering). Det understreger, at en vellykket
interventionsovergang kraever en konstant vekselvirkning mellem de to reguleringsniveauer, og at
terapeutens evne til at navigere i1 denne vekselvirkning kan vaere afgerende for det terapeutiske

forlgb.

5.1.2.5 Holding og interventionsovergange
I dette afsnit vil jeg diskutere holding-begrebet, som det er udviklet af Donald Winnicott og isaer
viderefortolket af Joyce Slochower (2013), og dets potentiale til at bidrage til forstaelsen af

interventionsovergange.

5.1.2.5.1 Holding som en falles proces i interventionsovergange
Som redegjort for 1 afsnit 4.3.3, er holding ikke er en ensidig handling fra terapeutens side ifolge
Slochower (2013), men en proces, der opstar i samspillet mellem terapeut og patient. Holding er

noget, patienten tillader terapeuten at gore, og det kraver en vis grad af gensidig rubricering.

Dette relationelle perspektiv pa holding bidrager meningsfuldt til forstaelsen af mine fund
vedrerende interventionsovergange. Som vi ser 1 narrativ C, hvor parret har en voldsom
folelsesmeessig reaktion péd salmen, er terapeuten ikke alene om at rumme og skabe en tryg
atmosfeare (holde) for parret. I lyset af denne forstaelse af holding er det en falles rubricering, hvor

parret lader terapeuten gore dette.

I narrativ A, kan der ogsa forstas at vaere et holdene miljg i terapeuten og patientens samvar ude pé
gangene. Men patienten synes at have en granse for, hvor han lader dette holdene miljo vare — og

giver eksempelvis ikke terapeuten mulighed for at gere det samme pa sin stue.
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Holding-begrebet hjelper med at satte ord pa den relationelle dimension og bakker op om min

forstaelse af interventionsovergange, som et fanomen, hvor bade terapeut og patient har

indflydelse. Det handler ikke kun om, hvad terapeuten siger eller gor, men i hgj grad ogsa om,

hvordan det gores, og om den relationelle kontekst, der skabes. Holding-begrebet er dermed med til

at understrege, at interventionsovergange er en falles proces.

5.1.2.5.2 Begrensninger ved holding-begrebet

Selvom holding-begrebet bidrager til forstdelsen af visse aspekter i interventionsovergange, har det

ogsa sine begransninger.

Risiko for idealisering: Der er en fare for at komme til at se holding som en magisk lesning
pa terapeutiske problemer. Det er vigtigt at huske, at holding er en proces, der ikke altid bare
lykkes, og at der kan vere situationer, hvor andre tilgange er mere hensigtsmaessige.

Sveert at méle: Holding er en subjektiv og relationel proces, der kan vare svear at vide sig
sikker pa. I denne hensigt kan det sammenlignes med, hvordan der i affektiv afstemning
(Stern, 2000) kan opsté forskellige former for fejlafstemninger. Det kan desuden vaere
vanskeligt at bevise, om en bestemt overgang lykkedes pa grund af holding.

Magtasymmetri: Slochower taler om gensidighed, men med en bevidsthed om faenomener

som holding, er der (som med sd meget andet) et potentiale for misbrug af denne slags magt.

5.1.2.6 Perspektiver pa holding i musikterapi

I terapeutiske situationer hvor holding kunne vare en pavirkende faktor i en interventionsovergang,

kan det give mening med en opmarksomhed pa:

Betydningen af den relationelle dimension: Interventionsovergange handler ikke kun om
teknik, men 1 hgj grad om at skabe en tryg og tillidsfuld relation, eksempelvis gennem
holding.

Nonverbal kommunikation: Terapeuten skal vaere opmerksom pa sine egne og patientens
nonverbale signaler, da de spiller en vaesentlig rolle 1 holding-processen.

Analytisk rubricering: Terapeuten skal vere bevidst om og regulere egne reaktioner for at
kunne vare fuldt til stede for patienten.

Patientens perspektiv: Terapeuten skal huske, at holding er noget, der opleves fra

patientens perspektiv, ikke terapeutens.
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Ved at integrere holding-begrebet i omtalen af interventionsovergange kan det bidrage til storre

sensitivitet og bevidsthed om at skabe trygge og hensigtsmessige interventionsovergange.

5.1.2.7 Ligheder mellem holding og affektiv afstemning

Det er veerd at bemarke, at Slochowers (2013) beskrivelse af holding har mange lighedspunkter
med begrebet affektiv afstemning, som det er udviklet af Stern (2000). Begge begreber understreger
betydningen af nonverbal kommunikation, hjelper med at s@tte ord pa denne relationelle dimension
og understreger, at interventionsovergange er en falles proces, hvor bade terapeut og patient
bidrager. Mens affektiv afstemning primert fokuserer pa mikroprocesser 1 folelsesmassig
udveksling, der finder sted i gjeblikket, har holding dog et bredere fokus, der omfatter hele den

terapeutiske ramme og terapeutens samlede made at vaere med patienten pa.

5.1.3 Musikkens funktion

Mens de foregéende afsnit har belyst interventionsovergange gennem nonverbal kommunikation
samt regulering og afstemning, tilbyder musikterapiteorien naturligvis ogsé specifikke perspektiver.
Tony Wigrams arbejde med overgange i musikalsk improvisation (2004), som beskrevet i afsnit 4.4,
giver en verdifuld indgang til at forstd de musikalske dimensioner af overgangene og musikkens

potentielle funktion i faciliteringen heraf.

5.1.3.1 Overgange i musikalsk improvisation og terapeutiske interventioner

Wigram (2004) definerer improvisationsovergangene specifikt som bevagelsen mellem forskellige
musikalske rammer 1 feelles improvisation, altsd hvor bade terapeut og klient bidrager musikalsk.
Selvom den kliniske kontekst 1 narrativerne primert er receptiv (livemusik, hvor terapeuten spiller
for patienten), er Wigrams perspektiv stadig relevant for den type overgang, som i analysen blev
kategoriseret som musikalske overgange (afsnit 3.6.2.1). Narrativ B er et tydeligt eksempel herpa.
Her anvender terapeuten bevidst og gradvist endringer i musikalske parametre — tempo, dynamik
og endda taktart — for at facilitere en overgang fra en tilstand praget af smerte og kvalme mod
afslapning og sevn. Denne proces, hvor musikken subtilt justeres for at mede og lede patientens
tilstand, afspejler Wigrams idé om overgange som terapeutiske redskaber, der kan fungere som en
modgift mod en fastlast tilstand. Den gradvise og n@nsomme karakter af disse musikalske skift i
narrativ B minder betydeligt om Wigrams beskrivelse af forforende overgange, som netop er
kendetegnet ved subtile @ndringer, der egner sig til sensitive klienter eller situationer, og er

muligvis netop et eksempel pa en sddan.
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I narrativ C udleser musikken en intens folelsesmessig reaktion. Terapeutens efterfolgende
overvejelser handler ikke s& meget om at @ndre den musikalske ramme (han fortsatter med at spille
for at "holde’ rummet), men om hvorvidt han skal facilitere en modalitetsovergang til samtale
og/eller en fokusovergang ved at introducere en ny aktivitet. Samtidig kan hans teven og
fastholdelse af musikken ses i lyset af Wigrams pointe om at anvende overgange med omtanke for
klientens behov. Samtidig illustrerer netop denne situation, hvordan Wigrams musikalske teknikker
potentielt kunne anvendes til at sondere terranet for en bredere terapeutisk overgang: Man kunne
her overveje, om en improvisatorisk inspireret, rent musikalsk forfarende- eller overlapovergang,
kunne have veret en mulighed for terapeuten til forsigtigt at undersege, om parret var klar til en
@ndring 1 den musikalske stemning. Sddanne forsigtige musikalske ’faolere’ kunne potentielt have
givet terapeuten et praj om parrets parathed til en bredere terapeutisk overgang (fx i fokus eller
modalitet), med mulighed for at vende tilbage til den oprindelige stemning, hvis skiftet foltes
forstyrrende. Dette gér ogsa i trdd med Wigrams pointe om sammenhangen mellem musikalske og
terapeutiske processer, som han isa@r beskrev for overgange inden for aktive musikalske rammer 1

feelles improvisation.

Analysen viser imidlertid, iser i narrativ A, at skift mellem musik og andre modaliteter (iseer
samtale) ligeledes er hyppige og relevante interventionsovergange i den receptive musikterapeutiske
praksis i1 denne undersoggelse. I narrativ A ses netop gentagne modalitetsovergange mellem musik
og samtale, drevet af bade patientens verbale initiativer og terapeutens observationer af patientens
fysiske tilstand (fx &ndened). Overgangene her handler primart om at skifte interaktionsform. At
observere disse modalitetsskift side om side med de musikalske overgange (som i Narrativ B)
understreger vigtigheden af det bredere begrebsapparat (musikalske, modalitets-, fokusovergange),
der blev udviklet i analysen, for at kunne indfange faenomenets mangfoldighed nermere i denne

kontekst.

Selvom Wigrams specifikke overgangstyper (limbo, overlap) ikke traeder lige sa tydeligt frem i de
analyserede receptivt praeegede sessioner som 1 aktiv improvisation, er hans grundleggende pointe
om den taette sammenhang mellem musikalske processer og terapeutiske processer yderst relevant.
Analysen understotter klart, at de musikalske valg og justeringer 1 alle tre narrativer er direkte
forbundet med de terapeutiske mal som regulering (narrativ A og B), felelsesmaessig forlgsning og
holding (narrativ C) samt skabe forbindelse og tillid (alle narrativer). Musikken er ikke blot en
aktivitet, men et aktivt redskab, hvis dynamiske udformning (inklusive overgangene i musikken)

har terapeutisk betydning.
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Endvidere understreger Wigrams fokus pa terapeutens fleksibilitet og lydherhed (2004) et centralt
fund i analysen. Terapeutens konstante afvejning af patientens signaler, egne intentioner og
kontekstens muligheder er afgerende for navigationen i interventionsovergange. Narrativ C
illustrerer den kompleksitet og usikkerhed, der kan opsté i denne proces, og som Wigram ogsa

bergrer i sin opfordring til opmaerksom anvendelse af overgangsteknikker.

Sammenfattende tilbyder Wigrams perspektiv et relevant bidrag til forstaelsen af de specifikt
musikalske aspekter af interventionsovergange, is@r nér det gelder endringer inden for en
musikalsk aktivitet. Det belyser, hvordan musikalske elementer kan manipuleres for at facilitere
forandring, regulering og endda afsegning af terapeutisk retning. I tilegnelsen af en nermere
forstéelse af fenomenet interventionsovergange i den forstand, som det udforskes 1 dette speciale —
inklusive skift mellem modaliteter og fokus — bliver Wigrams perspektiv sarligt veerdifuldt, nar det
ses 1 samspil med de bredere teorier om nonverbal kommunikation og regulering/afstemning samt
den typologi (musikalske, modalitets-, fokusovergange), der blev udviklet i analysen. Wigrams
arbejde tilbyder dermed et vaesentligt musikspecifikt fundament, som komplementeres af de andre

perspektiver for at skabe et mere fuldstaendigt billede af interventionsovergange.

5.2 Begrebsdiskussion

5.2.1 Anvendelighed og begraensninger ved begreber fra teoretiske perspektiver
Gennemgangen af nonverbal kommunikation, affektiv afstemning, vitalitetsformer, makro-
/mikroregulering, holding og improvisation har preesenteret et bredt spektrum af teoretiske
begreber. Derfor vil jeg i det folgende give en kritisk opsamling pd, om, 1 hvilket omfang, og
hvordan disse begreber kan anvendes til at belyse interventionsovergange og de dynamikker, der
pavirker dem. Ikke alle begreber vil vaere lige relevante eller anvendelige 1 alle situationer, og nogle

kan vere mere frugtbare end andre indenfor konteksten af denne undersogelse.

5.2.1.1 Begreber fra NVC

Inden for nonverbal kommunikation synes der at veere en overflod af begreber og kategorier
(kinetik, paralingvistik, proksemik osv.). Selvom disse begreber kan vere nyttige til at
systematisere observationer og skabe et felles sprog, kan de ogsa blive for skematiske og
reducerende. Tkke al NVC lader sig let indfange 1 praedefinerede kategorier, og der er en fare for at
overse de subtile nuancer og den kontekstuelle betydning, hvis man udelukkende fokuserer pa de
enkelte elementer. I denne underseggelse har begreber som interaktionssynkronicitet, linsemodellens

cues samt signaler/tegn varet serligt interessante til at belyse specifikke aspekter af den nonverbale
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interaktion 1 interventionsovergange, selvom de ikke giver et fuldstendigt billede. Inddelingen med
de mere grundlaeggende begreber (som de indledningsvist naevnte) kan dog vare nyttige at have
kendskab til, for at fa udvidet sit perspektiv pa, hvor omfattende NVC er. Det hjelper med at forsta

og navigere 1 kompleksiteten og nuancerne 1 nonverbal kommunikation.

5.2.1.2 Sterns begreber

Sterns begreber om affektiv afstemning og vitalitetsformer tilbyder en mere holistisk og neer
tilgang, der kan indfange de dynamiske og relationelle aspekter af interventionsovergange.
Begreberne er s&rligt relevante for at forsta, hvordan terapeuten skaber kontakt og resonans med
patienten pa et folelsesmassigt plan. Udfordringen er, at begreberne kan vare svare at bruge til at
skabe en mere standard forstaelsesramme. De kraver en fortolkende tilgang og en sensitivitet over

for nuancerne 1 interaktionen.

5.2.1.3 Harts begreber

Harts begreber om makro- og mikroregulering giver et nyttigt analytisk redskab til at skelne mellem
forskellige niveauer af regulering i interventionsovergange. De kan hjelpe med at strukturere
analyse og identificere bade de overordnede rammer og de lebende justeringer, der er pa spil. |
denne undersegelse har begreberne iser bidraget til at belyse, hvordan terapeuten forseger at skabe

tryghed og forudsigelighed (makro) og samtidig tilpasse sig patientens skiftende behov (mikro).

5.2.1.4 Holding-begrebet

Holding-begrebet har en anden karakter end de foregéende, idet det i hgjere grad beskriver en
relationel kvalitet end specifikke handlinger. Det tilfojer en meget verdifuldt dimension med en
pamindelse om, at interventionsovergange altid finder sted i en relationel kontekst, ikke bare i et
virvar af signaler og tegn, der skal analyseres og responderes pé, pd bestemte og velovervejede
mader, og at terapeutens mere intuitive evne til at skabe et trygt og rummende miljo er afgerende.

Begrebet er mindre velegnet til at analysere specifikke interaktionsmenstre.

5.2.1.5 Wigrams begreber

Wigrams begreber tilbyder vardifulde redskaber til at analysere dynamikken og de terapeutiske
potentialer i musikalske overgange. Begreberne er dog udviklet specifikt til analyse af felles klinisk
improvisation med fokus pa skift indenfor musikalske rammer. I modet med en overvejende
receptiv praksis, hvor skift mellem modaliteter (fx musik/samtale) er hyppige, viser Wigrams model
sig mindre dekkende for hele spektret af interventionsovergange. Specifikke

improvisationsbaserede overgangstyper (fx limbo, overlap) kan ligeledes have begranset relevans.
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Begrebernes styrke ligger altsa i den musikalske mikrodynamik, men sammen med bevidsthed om
konteksten og integration med bredere perspektiver kan de bidrage vasentligt til forstaelse og

nuancering af interventionsovergange i denne undersggelses specifikke setting.

5.2.1.6 Opsamlende diskussion af anvendelighed

Samlet set, som jeg ser det, kan de praesenterede begreber bidrage til en mere nuanceret og
dybdegéende forstéelse af interventionsovergange, og hvordan de kan pévirkes. Det er dog, som
min diskussion har vist, vigtigt at forholde sig selektivt og kritisk til de mange begreber og
overveje, hvilke der giver mest mening i forhold til de specifikke fund og den konkrete kontekst.
Ingen af begreberne kan alene indfange hele kompleksiteten i fenomenet. Det er heller ikke
nodvendigt (eller realistisk) at huske alle begreber 1 enhver situation. Men at have en
grundleggende forstaelse for de processer, begreberne beskriver, og en bevidsthed om de
forskellige niveauer af interaktion, der er pa spil, fremstar for mig, ud fra denne undersggelse, som
vaesentlig. Jeg ser et stort potentiale i at undersoge, hvordan de forskellige begreber kan integreres 1
en mere systematisk model til forstaelse og facilitering af interventionsovergange i musikterapi,
samt en slags tests af begrebernes anvendelighed i1 andre og bredere kontekster. Udviklingen og
afprovningen af en séddan integreret model kunne potentielt styrke bade den teoretiske ramme og

den kliniske praksis vedrerende interventionsovergange.

5.2.2 Anvendelighed og begrensninger ved underseggelsens ’egne’ begreber

Ud over at trekke pé eksisterende teori har jeg i denne undersogelse ogsa udviklet et specifikt
begrebsapparat i forseget pé at indfange og analysere fanomenet interventionsovergange. Det
omfatter hovedbegrebet interventionsovergange, de analytiske underbegreber transitionsforlob,
transitionsojeblikke og nogleajeblikke, samt typologien med musikalske, modalitets- og

fokusovergange. 1 det folgende diskuteres anvendeligheden og begraensningerne ved disse begreber.

5.2.2.1 Interventionsovergange (hovedbegreb)

Begrebet blev introduceret (afsnit 1.1.1 & afsnit 1.2.2) for at adressere et oplevet hul 1 litteraturen

omkring skift i musikterapisessioner i hospitalsregi. Den indledende definition var bevidst bred for
at favne et uudforsket fenomen. Gennem analysen viste interventionsovergange sig at vare endnu
mere komplekse, dynamiske og flerlagede, end forst antaget. Den brede definition viste sig derfor
anvendelig, netop fordi den kunne rumme denne kompleksitet. Den brede forstaelse kan méske isar
veaere relevant for erfarne musikterapeuter, som i hgjere grad forventes at have opmarksomhed pé

og kunne navigere i selv de mest subtile skift i afstemning og dynamik. For studerende eller
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nyuddannede, hvis undren maske, som oprindeligt i denne undersegelse, knytter sig til mere
markante overgange (fx fra musik til samtale), kan det padagogisk give mening forst at fokusere pa
de tydeligere skift, for opmarksomheden rettes mod de finere mikroprocesser. At fenomenet kan
rumme denne store kompleksitet, fra det abenlyse til det naesten umarkelige, blev imidlertid
tydeligt gennem analysen. Begrebet har saledes udviklet sig fra en indledende fornemmelse af

specifikke skift til at omfatte en bredere vifte af dynamiske processer.

Som et overordnet paraplybegreb synes interventionsovergange at have fungeret godt 1 denne
undersogelse, men dets fokus pé overgange som en proces i stedet for klare begivenheder har
samtidig rejst spergsmélet om, hvad der egentlig kommer forst: interventionen eller selve
overgangen? Umiddelbart kan det synes nerliggende at teenke, at der ikke kan vare en
interventionsovergang, for der har varet en intervention. Efter min overbevisning kan noget
imidlertid ikke opsta af ingenting, og processen i denne undersogelse bakker op om dette. I
analysen stedte jeg hurtigt pa, at den allerforste ’intervention’ nedvendigvis ma vere indlejret i eller
folge af en indledende overgang — overgangen fra ikke-terapi til terapi (forste intervention), som
opstér i selve medet mellem terapeut og patient. Dette fremgér ogsé af bade analyse og illustrationer
(fx figur 3, afsnit 3.4), der starter med at vise en interventionsovergang (og slutter med en). Denne
forste overgang formes af de indledende verbale og nonverbale signaler, afstemningen og de
relationelle dynamikker — netop de mekanismer, der generelt viser sig at forme
interventionsovergange i det terapeutiske rum — for den forste egentlige intervention finder sted (jf.
analysens startpunkter og Burgoon et al.’s (2016) pointe om interaktionsprimat i afsnit 4.2). Selvom
det kan diskuteres, understotter denne forstaelse synet pa interventionsovergange som en
fundamental og kontinuerlig proces 1 det terapeutiske mede, snarere end blot isolerede skift mellem

definerede handlinger.

5.2.2.2 Transitionsforlob, -ojeblikke og nogleajeblikke

Disse tre begreber blev udviklet i en iterativ proces under analysen (jf. afsnit 3.4, 3.5, 3.6) ud fra et
behov for at kunne rette fokus naermere mod interventionsovergange og deres mindre bestanddele.
Transitionsforlob gav mulighed for at se pé det samlede forleb af overgange 1 en session, frem for
hele sessionens indhold. Transitionsajeblikke gjorde det muligt at zoome ind pa de mindre
bestanddele eller haendelser, der udgjorde eller pavirkede en overgang. Nogleajeblikke hjalp med at
rette fokus mod de potentielt mest afgarende elementer i et forleb. Tilsammen tilbyder de en made

at beveaege sig videre fra en forstaelse af interventionsovergange som isolerede begivenheder og
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analysere dem som processer med sin egen dynamik og struktur. Begreberne tilfojer saledes et

vaerdifuldt organiseringsniveau til analysen og diskussionen i denne undersogelse.

Som nye begreber er klare definitioner (som forsegt 1 kapitel 3) og konsistent brug naturligvis
vigtigt. De overlapper bevidst hierarkisk: Noglegjeblikke er serlige transitionsgjeblikke, som igen
er dele af et transitionsforleb. Det ser jeg ikke som et problem, men som en styrke, da det abner for
analyse pd flere detaljeniveauer. Om de 1 praksis vil opleves tilstreekkeligt klare, athaenger af

yderligere afprevning og muligvis skarpere definitioner.

Begrebernes vardi raekker formentlig ud over specifikke analyser i mere formelle undersggelser. De
kan give et sprog 1 supervision og refleksion, hvor man kan diskutere specifikke hendelser,
eksempelvis: “Hvad skete der i transitionsgjeblikkene op til skiftet?”, “Var der et sarligt
nogleojeblik?”, eller “Hvordan tegnede det samlede transitionsforleb sig?”. Ogsa i undervisningen
af kommende musikterapeuter kan der maske vere et potentiale i at bruge begreberne til at rette

fokus pa overgange mellem interventioner og de subtile processer, der udspiller sig 1 dem.

Begreberne er udviklet pa baggrund af ét autoetnografisk studie og ber afpreves i andre kontekster,

med andre metoder og af andre forskere/klinikere.

5.2.2.3 De tre overgangstyper (musikalske, modalitets-, fokusovergange)

Typologien opstod under den tvaergaende analyse (afsnit 3.6.2.1) som en made at kategorisere de
forskellige typer overgange, jeg fandt. De tre typer — overgange i musikken (musikalske), skift
mellem mader at vaere sammen pa (modalitets-), og @ndringer 1 terapeutisk sigte (fokusovergange)

— virkede til at fange de vigtigste forskelle i denne kontekst.

Inddelingen har sandsynligvis begransninger i andre former for musikterapi. Aktiv improvisation
kunne fx kraeve finere underinddelinger af musikalske overgange (fx Wigrams (2004)), og
gruppeterapi kunne have andre dimensioner. Men for denne undersegelse gav inddelingen en nyttig
ramme til at skelne mellem og forsta de komplekse overgange. Analysen viste ogsa, at typerne godt
kan overlappe eller ske pa samme tid. Om typologien alligevel er brugbar og dekkende i andre

musikterapeutiske sammenhaenge, ma fremtidige studier dog vise.

5.3 Opsummerende vurdering af metodiske valg

Selvom den metodiske refleksion er vavet ind 1 specialet lobende (jf. afsnit 2.5), samler jeg i dette

afsnit op pa de centrale metodiske erfaringer. Fokus er her specifikt pa at vurdere
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forskningsdesignet samt anvendelsen af autoetnografi og tematisk analyse i lyset af den konkrete

forskningsproces, herunder de vasentligste styrker, udfordringer og begraensninger, der tradte frem.

Et markant trek ved specialets opbygning er, at teoriafsnittet kommer efter analysen. Dette valg
afspejler det grundleeggende forskningsdesign, som er kvalitativt, eksplorativt og induktivt med en
autoetnografisk vinkel (beskrevet i kapitel 2). Pointen med den induktive tilgang er, at teorien
primert skal bruges til at diskutere og fortolke de fund, der kommer ud af analysen, 1 stedet for at
styre analysen fra start (jf. Ankersborg, 2024). Selvom jeg undervejs 1 skriveprocessen oplevede, at
det kunne foles mere naturligt labende at flette teori og diskussion sammen, valgte jeg at fastholde
den separate struktur. Strukturen medforte pa den méde, at den centrale diskussion, hvor teori og
fund skulle bringes sammen (afsnit 5.1), kunne bygge pi et solidt og transparant grundlag: dels en
klar og dataner analyse (kapitel 3), dels en gennemtankt prasentation af den relevante,

analyseinformerede teori (kapitel 4).

Styrken ved den valgte induktive tilgang var dbenheden og nysgerrigheden. Abenheden var
essentiel, da den tillod en undersogelse af et fenomen, der i udgangspunktet var delvist
udefinerbart. Tilgangen gjorde det derefter muligt for centrale begreber og forstaelser at vokse frem
1 analysen af praksiserfaringerne, uden at vere begranset af en pa forhdnd bestemt teori. En
alternativ tilgang kunne have varet mere abduktiv, hvor relevante teorier (fx om nonverbal
kommunikation) i hegjere grad var blevet inddraget undervejs i analyseprocessen, efterhdnden som
specifikke temaer tradte frem. Det kunne potentielt have givet en starkere teoretisk integration i
selve analysen. Samtidig ville det indebare en risiko for at indsnavre fokus for tidligt, og blive sa
optaget af de kendte teorier, at man oversa de unikke nuancer, som netop denne undersggelses data
kunne tilbyde. Eksempelvis er det ikke sikkert, at de nye begreber var opstiet under en mere
teoretisk informeret analyse. Valget handlede altsd om at veegte den eksplorative og datanare
undersogelse af et nyt fenomen hejest. Den eksplorative og induktive natur betyder ogsa, at
forskningsprocessen i sagens natur ikke har vaeret strengt linezr. Vejen er blevet til undervejs med
lobende justeringer, efterhdnden som forstaelsen af fenomenet udviklede sig (fx fra at se overgange

som isolerede skift til at forstd dem som komplekse processer).

Inden for det kvalitative, eksplorative og induktive forskningsdesign som ramme, gav
autoetnografien en unik adgang til praksisnarhed og dybde. Bagsiden af medaljen er den
uundgaelige subjektivitet og dobbeltrolle, hvor fundene formes af min personlige livsverden, som

dog samtidig ogsa netop er dens klare styrke, nar den anvendes med hgj refleksivitet og transparens.
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Men netop det at balancere ’insiderens’ folelsesmassige engagement i de oplevede situationer med
den nedvendige analytiske distance var en konkret udfordring. Her var supervision og de teoretiske
perspektiver vigtige redskaber til at skabe et kritisk refleksivt rum. Pé trods af systematisk arbejde
og refleksivitet kan bias altsa ikke udelukkes. Resultaterne peger derfor ikke mod generalisering,
men mod dybdeforstaelse og begrebsudvikling, hvilket passer til det eksplorative sigte. Alt i alt
fremstar autoetnografien, trods disse forbehold, som en nedvendig og relevant vej til at belyse det

feenomen, jeg oplevede.

Til analysen af de autoetnografiske narrativer blev tematisk analyse (TA) valgt, da metodens
fleksibilitet passede godt til den eksplorative undersogelse af et 'nyt’ fenomen,
interventionsovergange. Fleksibiliteten blev dog udfordret af fanomenets ikke klart afgrensede
karakter. Da jeg dykkede videre ned 1 kodningen af narrativerne (blandt andet med farver), gik det
op for mig, hvor gennemgribende fenomenet faktisk var — det meste syntes pludselig at have
indflydelse pé interventionsovergangene, hvilket gjorde det svert at isolere fanomenet fra
sessionens helhed. Jeg matte derfor erkende, at min oprindelige plan om at ’klippe’ enkelte
sekvenser ud til neermere analyse ikke var realistisk, hvilket pa sin vis ledte mig tilbage til min
oprindelige fornemmelse af interventionsovergange (i praktikken) som verende komplekst og
vanskeligt at handtere. Her viste TA sig alligevel verdifuld og tillod justeringen af analyseniveauet
(fra sekvenser til transitionsforlegb). At definere klare temaer for et sa forholdsvist flydende
feenomen og samtidig vare bevidst om egen rolle i temakonstruktionen, kraevede dog grundig
overvejelse og en fokuseret proces, hvilket blev athjulpet af syvtrins processen (se kapitel 3) og
supervision. Samlet set fremstar TA som have varet en hensigtsmessig metode, der understottede

en nuanceret, datanar analyse.

5.4 Afsluttende refleksion og personlige implikationer

Som en autoetnografisk undersogelse, hvor min subjektive livsverden har varet integreret gennem
hele specialet, er det hensigtsmassigt at afslutte med en personlig refleksion. Denne vil samle
specialets trade, belyse min oplevelse som forsker og pege fremad, og dermed bidrage til en mere

helhedsorienteret forstaelse af det undersogte fanomen.

Autoetnografi var en ny og til tider udfordrende metode for mig, markant forskellig fra tidligere
undersggelser. Selvom det var uvant at betragte personlige erfaringer som data, har muligheden for
at dykke dybt ned i en presserende praksisudfordring vaeret afgerende for specialet. Processen har

varet praeget af bade leering og fascination, hvilket ogsé er kommet til udtryk underve;js. Jeg oplever
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mig nu bedre rustet til min fremtidige praksis med en dybere indsigt i interventionsoverganges
kompleksitet og betydning. Samtidig har rejsen varet kraevende. Den dbne, induktive tilgang
medforte perioder med usikkerhed om retning, hvor samtaler med min vejleder og simple pusterum,
sdsom en gatur, var afgerende for at acceptere processens natur. Forst mod slutningen af denne
intense skriveproces er mange trade for alvor samlet, hvilket understreger metodens organiske (til

tider frustrerende) natur.

Min forstaelse af interventionsovergange har udviklet sig markant undervejs. Fra en frustrerende
fornemmelse af 'noget’, jeg ikke mestrede, er fenomenets kompleksitet og dens vanskeligt
definerbare natur nu mere klar. Den méske storste erkendelse er, at interventionsovergange er
dynamiske processer, formet af interaktion og kontekst — ikke isolerede handelser. Denne indsigt
bekreafter min oprindelige fornemmelse af, at fenomenet ikke let lader sig indfange, og specialets

prasentation ses derfor som et startsted for videre udforskning, ikke en endelig facitliste.

P& et konkret plan tager jeg flere vaerdifulde redskaber med mig videre fra specialearbejdet.
Begrebet interventionsovergange og den udviklede typologi giver et hdndgribeligt sprog til i praksis
hurtigt at spore mig ind pa, hvad der er pd spil, og hvilken retning jeg ensker at bevage mig 1,
hvilket muligger mere bevidste valg. Til efterfolgende refleksion ser jeg stor vardi i begreber som
Sterns vitalitetsformer og en skelnen mellem signaler og tegn, som kan skarpe analyse, reflektion
og forstdelse af subtile interaktioner. Samlet set styrker disse indsigter, ssmmen med en generelt
oget bevidsthed om nonverbal kommunikation, fundamentet for at treffe mere informerede og

afstemte terapeutiske beslutninger.

Selvom fokus primeert var pa nonverbale elementer, har processen vakt min interesse for samspillet
med de verbale aspekter af interventionsovergange, hvilket fremstar som et oplagt omrade for
fremtidig forskning og personlig fordybelse. Den selvreflekterende forskningsproces har desuden
givet mig en dybere indsigt i veerdien af selvrefleksion i terapeutisk arbejde. I lyset af
interventionsoverganges kompleksitet forekommer en nermere undersggelse af udviklingen og
anvendelsen af denne terapeutiske kompetence derfor ogsa som et vasentligt omrade at forfolge.
Oplevelsen af at bruge mine egne erfaringer som data var ambivalent, idet &benheden omkring
tanker og usikkerheder medferte en vis sdrbarhed samt tvivl om andres vurdering. Samtidig var
narheden til materialet afgarende for den dybde, jeg oplever, undersogelsen har naet. Specialet har
saledes veret en personlig og faglig rejse, der har givet nye indsigter og et bredere fundament for

min fremtidige praksis som musikterapeut.

INTERVENTIONSOVERGANGE SOM TERAPEUTISK FANOMEN ® NIELSEN (2025) 80



6 Konklusion

I denne autoetnografiske undersegelse har jeg, med afset 1 praksiserfaringer fra korte, intensive
forleb 1 hospitalsregi, undersggt hvordan fanomenet interventionsovergange kan forstas i en

musikterapeutisk kontekst.

Specialet har vist, at interventionsovergange bedst forstds som komplekse, dynamiske og flerlagede
processer snarere end isolerede tekniske skift. Disse processer formes i et teet samspil mellem
terapeut, patient, musik og kontekst og prages i hgj grad af faktorer som nonverbal kommunikation,
regulerings- og afstemningsprocesser samt musikkens specifikke anvendelse. Teoretiske
perspektiver pa disse faktorer er desuden centrale for at belyse, hvorfor og hvordan overgangene
udfolder sig — serligt i lyset af de udfordringer og terapeutiske overvejelser der opstar i praksis. De

handler is@r om balancen mellem at lede og folge samt om at vaere opmarksom pa egne reaktioner.

For at muliggere en dybere og mere nuanceret indsigt i og analyse af disse processer introduceres et
nyt begrebsapparat. Dette omfatter en typologi (musikalske, modalitets- og fokusovergange) og
deskriptive begreber (transitionsforleb, -gjeblikke, noglegjeblikke). Tilsammen giver begreberne et
grundlag for dybere faglig refleksion og en mere precis opfattelse af overgangene, og de rummer

potentiale til at bidrage til bdde musikterapeutisk praksis og uddannelse.

Dette bidrager samlet set til en forstaelse af interventionsovergange, der flytter fokus mod de
dynamiske og relationelle aspekter. Med denne forstdelse samt opmarksomhed pa de nevnte

pavirkningsfaktorer kan terapeuten mere bevidst navigere i og facilitere meningsfulde overgange.

Specialets begraensede empiriske grundlag understreger behovet for yderligere forskning for at
validere og videreudvikle den prasenterede forstaelse og begrebsramme — bade i andre kontekster

og med forskellige metodiske tilgange.
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