Er musikterapi et relevant behandlingstilbud ? —
en dynamisk vurdering.

Af Charlotte Lindvang

Opsummering;

Artiklen indeholder en beskrivelse af de kriterier der i musikterapiklinikken
anvendes i vurderingen af, om et psykoterapeutisk behandlingstilbud i musik-
terapi er relevant for en given patient. Prgveforlgb og vurdering vedrgrende
en skizofren patient beskrives. Derncest diskuteres alliancens betydning i
psykoterapi med denne type patient, og kriterierne anskues i perspektivet af
den terapeutiske alliance som vesentligste faktor i vurderingen.

1. Indledning

De 3 fgrste sessioner i et terapiforlgb er intense. Terapeut og patient skal
mgde hinanden, patienten skal introduceres til de musikterapeutiske metoder
og terapeuten skal forsgge at forstd og forholde sig terapeutisk til hvad pa-
tienten bibringer terapien. I musikterapiklinikken kaldes disse 3 timer for
“prgveforlgbet”, og adskilles altsd fra det egentlige behandlingsforlgb. Ikke
desto mindre er prgveforlgbet pa én gang en fase hvor der observeres og vur-
deres i forhold til muligheden for et fortsat terapeutisk forlgb, og en fase der
sandsynligvis er begyndelsen til en allianceopbygning og et lengere behand-
lingsforlgb.

Nar kontakten indledes til en patient, er det sdledes musikterapeutens
samtidige udfordring at undersgge muligheden - og skabe muligheden - for at
opbygge en alliance og at arbejde musikterapeutisk med vedkommende
patient. Overvejelser og diskussion pa baggrund af prgveforlgbet har bl.a. til
formadl at opretholde en professionalisme, uden forestillinger om at vi er i
stand til at behandle alle i musikterapi, hvilket selvfglgelig ikke er tilfeldet.

Denne artikel er en opfglgning pé artiklen ”Suitability for Music Therapy:
Evaluating Music Therapy as an Indicated Treatment in Psychiatry” skrevet
af musikterapeut Britta Frederiksen og undertegnede. (Nordisk Tidsskrift
1999,8(1)).

Denne artikel indeholdt en grundig diskussion af om det er muligt at vurdere
en given patients egnethed til et psykoterapeutisk forlgb i musikterapi —
baseret pa fglgende kriterier (stir skrevet i musikterapi-klinikkens dokumen-
tationsrapport fra 1998. Rekkefglgen er her &ndret);
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- krav om evne til komplient adfaerd, herunder motivation for

behandlingen

- krav om indsigtspotentiale (krav om evne til at reflektere verbalt og/eller
musikalsk)

- krav om at der ikke skgnnes risiko for malign regression

- krav om evne til at kunne formulere egne mal med terapiforlgbet eller
kunne tage stilling til terapeutens formulering af mals@tning

- krav om evne til at indgd i en terapeutisk alliance eller gnske om at arbejde
med problemer i at indgd en sédan alliance.

Sp®ndingsfeltet mellem terapeutens imgdekommenhed og fleksibilitet og
terapeutens professionelle vurdering af hvorvidt patienten vil kunne profitere
af et musikterapeutisk forlgb, blev beskrevet i nevnte artikel. Det blev bl.a.
konkluderet at vurderingen af terapiegnethed ikke kan ggres udfra en isoleret
bedgmmelse af patienten. Det er hele det grundlag, der er i feltet mellem te-
rapeut, patient, og musik — for at fortsztte et terapeutisk forlgb med sandsyn-
lig gunstig effekt for patienten, der skal undersgges. Ligeledes blev der kon-
kluderet at en vurdering der indordner sig ovenstiende kriterier, samtidig kan
tydeligggre relevante mal og delmal for behandlingen, samt hvilken strategi
og terapeutisk holdning der bliver aktuel i det terapeutiske forlgb for en given
patient.

2. Assessment

Der har i MIHP-gruppen (Musikterapeuter i HospitalsPsykiatrien) lgbende
varet interesse for at udvikle metoder til prgveforlgb/assessment i musikte-
rapi med psykiatriske patienter. En assessment kan have diagnostisk formal
eller have til formal at udrede relevansen af et egentligt musikterapeutisk be-
handlingsforlgb. Det er sidstnzvnte formal musikterapiklinikken i Aalborg
har haft fokus pd, og som er interessant for nervarende artikel. Assessment-
proceduren svarer i klinikken til et semistruktureret interview. Der tilstrebes
at nd igennem forskellige typer af spilleopleg og forholdemader i interaktio-
nen med patienten, for at kunne udarbejde et grundlag udfra hvilket det i
perspektivet af de ovenfor navnte kriterier, kan vurderes hvorvidt patienten
vil kunne arbejde i og profitere af musikterapien. Prgveforlgbet er en kvalita-
tiv beskrivelse af patienten og dennes samspil med musikterapeuten, og ikke
en objektiv test.
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Nazrvaerende artikel skal ikke fokusere pad prgveforlgbets procedure, men pa
at beskrive fasen der parallelt med og efter prgveforlgbet handler om at bear-
bejde data fra assessment. Jeg skal forsgge at eksemplificere den kliniske
brugbarhed af de ovenfor navnte kriterier, samt give indblik i de oplevelser
og professionelle overvejelser der for musikterapeuten er knyttet til mgdet
med den type patient, der i hospitalspsykiatrien som oftest vurderes som ueg-
net til et psykoterapeutisk forlgb. Heraf fglger at temaet “den terapeutiske
alliance” vil blive uddybet.

3. De fem kriterier

I det fglgende skal kriterierne for musikterapi egnethed” fgrst og fremmest
defineres n@rmere og der skal peges pa vasentlige aspekter der ma overvejes
i enhver vurdering.

1.kriterium; Krav om evne til komplient adfaerd.

At vare komplient, betyder ”samarbejdsvillig”, og drejer sig ifglge ordbo-
gens definition om evnen til at leve op til andres gnsker og krav. I den psy-
koterapeutiske kontekst bgr begrebet opfattes mere komplekst. Forst og
fremmest er det et krav til patienten om at overholde praktiske aftaler, dvs.
komme hver gang (eller melde afbud) og mgde til tiden. Det er helt basalt at
det kan lade sig ggre at mgdes regelmessigt, for overhovedet at have et
grundlag for etablering af et terapeutisk forhold. Det er ogsa ngdvendigt i fht.
at ggre det muligt at udvikle en kontinuitet, en rgd trdd, i den terapeutiske
proces.

I fglge den engelske ordbog ses begrebet “compliance” ogsa i betydningen
“accordance” eller “harmony”, hvilket henleder opmarksomheden pa at
kompliens er noget der eksisterer i forholdet mellem to eller flere. Kompliens
er i denne forstéelse et interaktivt begreb og altsé ikke noget der kan vurderes
ved at observere patienten isoleret. Her drejer det sig ogsd om eksempelvis
terapeutens evne til at skabe de rette rammer for terapien.

Motivation.

I kravet om kompliens ligger endvidere en forventning om at pt. er samar-
bejdsvillig i forhold til den behandling der tilbydes. Nar det drejer sig om
psykoterapi, betyder dette fgrst og fremmest at pt. er motiveret for psykisk
forandring og vakst. Den psykiatriske patient befinder sig som oftest i et di-
lemma mellem gnsket om udvikling og ¢nsket om stagnation, hvilket kan
tolkes som forsvar mod at komme i kontakt med en ubzrlig fglelsesmassig
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smerte. (Thorgaard & Rosenbaum 1996, L. Sgrensen 1996). Denne dynamik
ma der tages hgjde for ndr egnethed vurderes. Selve dét at give liv til og nere
motivationen for personlig udvikling og forandring af uhensigtsmassige
handlemgnstre kan i en del tilfelde blive essensen af og malet for den psy-
koterapeutiske behandling af den psykiatriske patient.

Det er desuden vasentligt at undersgge om pt. er motiveret for brugen af mu-
sik som medium for en terapeutisk proces. Der kraves ingen specifikke
kundskaber af patienten mht. at mestre et instrument og at spille musik, men
det er ngdvendigt med en tilgengelig kanal hos pt., hvor lyd og musik kan
skabe forbindelse mellem den indre og den ydre verden sé at sige. Musikte-
rapeuten ma vurdere om dét at lytte til musik kan rgre patienten, s@tte en in-
dre bevagelse i gang. Og ligeledes vurdere om dét der rgrer sig i patientens
indre verden gradvist vil kunne komme til udtryk via musikken.

2. kriterium; Krav om indsigtspotentiale (pt. er i stand til at reflektere
verbalt og/eller musikalsk).

Det er specielt spgrgsmilet om musikalsk indsigtspotentiale, der adskiller
dette s®t af kriterier, fra almene terapiegnethedskrav her pad Aalborg Psykia-
triske Sygehus. Kapaciteten til at ggre og handle i musikken, svarende til den
musikalske refleksion, og kapaciteten til at sette ord pd handlinger og ople-
velser, svarende til den verbale refleksion, viser graden af patientens poten-
tiale for indsigt pa to forskellige omrader.

Den analytisk orienterede terapi der anvender tolkninger som den primere
interventionsform, papeger at en god tolkning skaber ny indsigt og vil moti-
vere patienten til at komme til terapi og til at arbejde i en terapeutisk proces.
Positiv effekt af terapien kan dog ikke alene tilskrives den selvindsigt der kan
expliciteres verbalt. Daniel Stern taler om “relational knowing” hvilket drejer
sig om den implicitte (tavse) viden og erfaring der eksisterer og udvikles i
mgdet mellem tp. og pt. Det antages at indsigt, forstdet som gget selverken-
delse, sédvel som “relationel viden” kan indikere en psykologisk forandring
svarende til et positivt udbytte af terapien.

Musikterapien har med den kliniske improvisation et redskab til preverbal
kommunikation, der kan tydeligggre patientens selvopfattelse og interaktive
mgnstre (relationel viden). Dette ggr det i en del tilfelde muligt at tilbyde et
psykoterapeutisk forlgb til patienter der ikke har kapaciteten til den verbale
refleksion og bevidstggrelse. Det er dog ikke alle der er svage pé det verbale
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omrade der egner sig til et psykoterapeutisk forlgb i musikterapi. Det er
musikterapeutens opgave at vurdere hvorvidt musikken som medie er et felt
hvor refleksion bliver mulig og relationel viden kan integreres.

Stern papeger vigtigheden af at ggre implicitte, relationelle erfaringer i terapi.
Som en mulig parallel til dette ses indenfor nyere psykodynamisk teori den
antagelse at “korrektiv emotionel oplevelse” er den vasentligste kurative
faktor i psykoterapi. (Hougaard 1996). Den korrektive emotionelle oplevelse
kommer eksempelvis i stand ved at der i musikken, pa et preverbalt plan,
aktiveres fglelser hos patienten som musikterapeuten aktivt forholder sig til
pad en méde der vil afkrefte patientens negative forventninger. Erfaringer
med de psykiatriske patienter i Musikterapiklinikken viser, at der nok skabes
nye spor i patientens landskab af relationelle erfaringer, mere end der er tale
om en endelig “korrektion”. (Jevnfgr en “cyklisk psykodynamisk forstaelse”
omtalt i arsskrift 1998, Inge Nygaard Pedersen et al.) Dette omréde af krite-
riet om ”indsigtspotentiale” bevaeger sig ind pd omradet omkring “den tera-
peutiske alliance”, hvor det netop ma vurderes hvorvidt patienten kan for-
binde sig til og tage ved lere af relationen til terapeuten. (Se senere).

3. kriterium; Krav om at der ikke skgnnes risiko for malign regression.
Under patientens prgveforlgb i musikterapi er det et vasentligt moment at
undersgge og vurdere risikoen for at patientens patologiske mgnstre forvar-
res. Det drejer sig om at evaluere patientens kapacitet til at treede ind i et
fzlles felt sammen med musikterapeuten, og kapacitet til at bruge musikken
som en stgtte og en frugtbar katalysator for udvikling af kommunikative res-
sourcer.

Det er dog saregent for musikterapeutisk behandling, at der ved hjzlp af
musikken kan skabes mulighed for at den meget kontaktsvage og isolerede
patient i udgangspunktet kan vere i sin egen verden, og gradvist kan opleve
en ikke-truende kontakt med et andet menneske -gennem musikken. At
patienten isolerer sig i musikken, kan altsd ikke ngdvendigvis ses som udtryk
for at der er risiko for at tilstanden forvarres. Her ma musikterapeuten endnu
engang sammenholde sine observationer og indtryk med andre informationer
om patienten, s& en helhedsvurdering bliver mulig. Der er tilfelde hvor
patientens angst tiltager i forbindelse med at skulle bruge musikken aktivt. Er
der tale om en gennemgribende angst for ikke at kunne prastere eller for tab
af kontrol er musikterapi hgjst sandsynligt ikke en egnet terapeutisk indfalds-
vinkel til den pageldende patient.
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4. kriterium; Krav om evne til at formulere mal for det musikterapeu-
tiske forlgb, eller vaere i stand til at acceptere tp.’s formulering af disse.
Det anses for at vare meget vaesentligt for den terapeutiske alliance at tp. og
pt. kan blive enige om, hvad det er der arbejdes pé i terapien. (Hougaard).
Det bgr tilstrebes at formulering af mal bliver et resultat af en dynamisk
interaktion mellem tp. og pt. Méls®tningen fungerer som et udgangspunkt for
terapien og som et referencepunkt i lgbet af den terapeutiske proces. De for-
mulerede mal bliver ofte praciseret og justeret i takt med at processen
udvikler sig.

Mange psykiatriske patienter kan have svert ved at formulere en psykologisk
baseret malsatning for terapien. Her er det terapeutens opgave at sammen-
fatte et eller flere mal med terapien, som er i overensstemmelse med patien-
tens egen oplevelse og made at forstd sin situation. Malsetningen skal vere
meningsfuld for bade terapeut og patient. Som oftest vil brugen af musik
blive integreret i formuleringen af mal for et musikterapeutisk forlgb, dvs.
inddrage forskellige aspekter vedrgrende at lytte og at udtrykke sig.

5. kriterium; Krav om evne til at indga i en terapeutisk alliance, eller
gnske om at arbejde med problemer vedrgrende alliance.

Begrebet om den terapeutiske alliance udsprang af den psykoanalytiske teori
hvor det til at begynde med svarede til den positive overfgring fra patient til
terapeut. Allerede i 30’erne opdeler Freud den terapeutiske relation i en
overfgringsdel og en rationel og realitetstilpasset del, og han taler om ngd-
vendigheden af at terapeuten allierer sig med denne sidstnevnte del af
patienten.(Jgrgensen 1998). I takt med stigende opmarksomhed overfor den
reelle relations betydning for terapiens effekt har begrebet udviklet sig til i
hgjere grad at tage hgjde for samarbejdsaspektet. I dag har begrebet vundet
stor udbredelse og anses for at vaere et meget vaesentligt element i alle former
for psykoterapi, og er sdledes et omrade af "non-specifikke faktorer” der har
vist sig lige virkningsfuldt indenfor forskellige psykoterapeutiske retninger
og metoder. (Horvath & Greenberg 1994).

Den terapeutiske alliance kan defineres pé forskellige mader. Her skal frem-
haves Bordins eklektiske definition (Bordin 1994 i Horvath & Greenberg),
hvor der er fokus pa betydningen af gensidighed mellem pt. og tp. og dét at
parterne kan né til enighed om hvad der arbejdes pa og hvordan.
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Séledes kan alliancen ifglge Bordin deles op i; 1) det emotionelle band, 2)
enighed om terapiens méls®tning, 3) enighed om de terapeutiske opgaver,
hvorved begrebet integrerer de relationelle og de mere tekniske aspekter.

Muligheden for at opbygge en positiv alliance bgr ikke alene baseres pa en
vurdering af patientens psykiske problemstilling/patologi og relationelle
erfaringer, men ogsé inddrage oplevelser fra det reelle mgde der finder sted
mellem tp. og pt. Terapeuten ma tillige vare aben for at belyse egne bidrag til
alliancen og erkende egne modoverfgringer og utilstraekkeligheder i
samspillet med patienten. (Jgrgensen 1998).

Denne holdning bygger pa en forstdelse af det terapeutiske forhold som
verende sammensat af bide overfgringsaspekter og af en her-og-nu autentisk
relation. I praksis kan det dog vare vanskeligt at skelne mellem overfgring
og realistiske allianceaspekter.

P4 baggrund af de mange bidrag til forstielse af alliance-begrebet, har
Hougaard (1996) sammensat en model hvor alliancen opdeles i ”den person-
lige relation” og “arbejdsalliancen”. Fgrstnevnte handler om det emotionelle
bénd der knyttes mellem tp. og pt. mens arbejdsalliancen henviser til metoder
og malsetning. Begge parter bibringer noget til henholdsvis den personlige
relation og arbejdsalliancen. De to dele af alliancen pévirker til stadighed
hinanden indbyrdes og kan i praksis vare vanskelige at adskille, og ikke
mindst undersgge som enkeltkomponenter i alliancen.

Patienter kan somme tider vise en he#mmet evne og en meget vag motivation
for at opbygge og indgé i en terapeutisk alliance nar der arbejdes verbalt, og
samtidig lade bidde evne og motivation kommer til udtryk i det musikal-
ske/nonverbale felt. Dette lader sig eksemplificere ved nedenstiende case.
Der vendes tilbage til betydningen af den terapeutiske alliance senere i denne
artikel.

I nzste afsnit fglger en beskrivelse af en psykiatrisk patient med eksempler

fra prgveforlgbet, efterfulgt af en gennemgang af kriterierne pd baggrund af
det samlede materiale fra prgveforlgbet med netop denne patient.
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4. CASE

Kort beskrivelse af patienten (P):

P er en pige i 20’erne, der indleegges med paranoid psykose og tvangstil-
bageholdes pga. suicidale impulser og forsgg. Det er 1. gang P er indlagt, og
hun diagnosticeres skizofren.

P er nr. 1 af 2 bgrn. Hun bor ikke hjemme men har jevnligt kontakt til forel-
drene. Der er ingen dispositioner til psykisk lidelse. P er i gvrigt veluddannet
og i besiddelse af kreative evner. P har altid veret en stille og fgjelig pige
uden mange venner.

De psykotiske symptomer drejer sig om forestillinger om at blive overvéget
og forestilling om at nogen har puttet gift i hendes mad. P oplever at der bli-
ver talttil hende i TV eller hentydet til hende i aviserne.

P har hgrehallucinationer og har haft fornemmelsen af at hendes tanker kan
leses af andre.

P medicineres med antipsykotisk medicin, psykosen klinger af og P falder til
ro og overflyttes til dbent afsnit. P virker nu mere samlet og erkender i hgjere
grad sin egen situation. P opleves dog stadig som forpint og dekkende over-
for de tanker og fglelser hun rummer. Hun beskrives som garderet og med
formentlig latente aggressive grenser.

P skgnnes at kunne profitere af en psykoterapeutisk behandling og baggrun-
den for henvisningen til musikterapi skyldes primart at P har svart ved at
verbalisere.

Der holdes en forsamtale med P, hvor hun viser sig at vare indstillet pa et
prgveforlgb i musikterapi, svarende til 3 sessioner.

I det fglgende vil observationer og oplevelser fra prgveforlgbet blive beskre-
vet ved hjzlp af nogle uddrag fra hver af de 3 sessioner. Disse uddrag er ud-
valgt mhp. at kunne give laseren et indblik i grundlaget for de efterfglgende
overvejelser og vurderinger, der foretages fgrst og fremmest i henhold til de 5
kriterier.
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4. 1.Uddrag fra proveforlgbets 1.session.

Opleegget til fplgende improvisation er at P skal finde 3 toner, som hun kan
lide og derefter improvisere frit over disse.

P spger og veelger tonerne i en D mol akkord i mellemregisteret og spiller
mest den lille terts d-f. Jeg laver en enkel understpttelse i form af grundtone
og pulsfornemmelse. Umiddelbart efter fplger en improvisation hvor P in-
strueres i, at hun nu skal prgve at eksperimentere med at beveege sig ned i det
dybe og op i det hgje leje pad klaveret. Jeg veelger at Tage udgangspunkt i P’s
udtryk fra forrige improvisation og holder fast i d og f i mellemregisteret som
en base i musikken, som P til hver en tid kan vende tilbage til. Samtidig un-
derstgtter jeg den dynamik og rytme som karakteriserer P’s udtryk. P er i im-
provisationen iscr optaget af at spille de aller lyseste toner. Hun beskriver
bagefter at der er en serlig stemning ved dem, som hun godt kan lide men
ikke kan beskrive ncermere. (Mine associationer: noget spinkelt, let, pigeligt,
uskyldigt). P afprgver ogsd de dybe toner. Hun beskriver efterfplgende disse
som mgrke og tunge. I lpbet af improvisationen vender P ind imellem tilbage
til den base jeg spiller.

P udtrykker gnske om at fortseette med at spille, og vi spiller en duet pd
klaverets sorte tangenter.

P spiller i et roligt, nogenlunde stabilt tempo. Der opstdar smd dialoger un-
dervejs og i et stykke tid spiller vi pa skift 3 toner hver. Jeg kan hgre at P
hgrer mit spil. P siger bagefter: det er rart at man kan spille sammen... det er
let.

I efterfplgende samtale giver P bl.a. udtryk for tanker om at det er hendes
egen skyld, at hun er indlagt. P kan ikke eller gnsker ikke at uddybe dette, -
hun siger: det er en fornemmelse jeg har.

Til slut giver P udtryk for, at det hun bedst kunne lide i dag var den afslap-
pende atmosfeere. Dét P synes er sveert, er at hun meerker en magteslpshed:
hun ved ikke hvad hun skal ggre for at fa det bedre.

4.2.Uddrag fra proveforlpbets 2.session.

Jeg sporger P hvordan hun havde det med at skulle i musikterapi i dag. P gi-
ver udtryk for at hun gerne ville afsted. P uddyber med “sa sker der lidt”.
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Jeg spprger om P har tenkt pd noget siden sidste gang. P har tenkt lidt pa at
hun fpler sig hemmet af ikke at kunne spille rigtigt pd et instrument.

Improvisation: Jeg tager 5 smd instrumenter hen hvor vi sidder (overfor hin-
anden ved siden af et bord) : maracas, mundharmonika, klokkespil, klangskal
og rammetromme. Jeg foresldr at P nu prgver instrumenterne og finder ud af
hvilket P bedst kan lide. P prgver 3 forskellige i denne reekkefplge: Klokke-
spil, klangskal, mundharmonika. (Jeg understgtter P med: mundharmonika,
klokkes pil, rammetromme og stemme).

P prover sig frem. Jeg oplever at P fordyber sig i den enkelte improvisation.
Iscer bliver P meget optaget af klangskdalen, hvor hun spiller i meget lang tid,
ensartet, rytmisk i et rimeligt hurtigt tempo. Her er det overvejende min ople-
velse at P ikke hgrer mig. Efter de 3 smd improvisationer giver P udtryk for
at hun iscer kunne lide at spille pd mundharmonikaen og den musik vi her
skabte sammen. “Der var lidt gleede ” siger P. Musikken bestod af P’s enkelte
toner op og ned i skalaen. Jeg spillede en stille puls og stpttede rymisk pd
rammetrommen samtidig med stptte til det melodiske ved at synge i harmoni
med mundharmonikaen.

Efterfplgende improvisation pd de 2 klaverer: P skal spille en tone ad gangen
til at begynde med, lytte til tonen og lade den fpre videre til den neeste. Dette
bliver en lang improvisation, hvor P gradvist tager flere toner med. Jeg spil-
ler overvejende en stpttende grund, og laver ind imellem variation i melo-
dispillet. P hgrer og responderer tydeligvis pad disse variationer. Hun tager
selv et nyt initiativ ved at indfgre trioliseringer.

P kommenterer bagefter at hun godt kan lide at spille, men at hun synes hun
famler sig frem, og ma "ggre sig umage” for at fplge med.

Senere i denne session spgrger jeg P om det er ok. at optage en improvisa-
tion pa band. Det er det. Bagefter genhgrer vi improvisationen sammen. P

giver udtryk for at veere godt tilpas med lytningen.

4.3.Uddrag fra proveforlgbets 3. session.

Jeg giver P frit instrumentvalg, og P veelger noget hun ikke har prgvet for:
metallofon. Improvisationen foregdr ud fra et interaktivt opleg, hvor vi skal
spille pa skift, fore en samtale ved hjeelp af instrumenterne. P md selv be-
stemme leengden af sine ture. P spiller meget lange forlgb, spiller med begge
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koller og synes at vaere meget optaget af at prgve forskellige melodiske mgn-
stre. P lader neesten til at fortabe sig i lydfrembringelsen, men lige da jeg tror
at P har glemt spillereglen, glemt "samtalen” med mig, spiller hun klart bol-
den videre til mig.

Senere foreslar jeg folgende spilleoplaeg: Lav en todelt improvisation, 1. del:
spil til én du ikke kan lide” og 2. del: ’spil til én du godt kan lide”.

P veelger klaveret og jeg seetter mig ved det andet klaver, hvor min rolle i im-
provisationen er at stptte op om Ps udtryk ved med forsigtighed at spejle og
reflektere P’s spillemdde. P starter med at spille i det dybe leje: smd lpb af
toner og dissonanser, uden en stabil pulsfornemmelse.

Herefter spiller P i det lysere leje, overvejende harmonisk, med mere puls-
fornemmelse og en ny rytme dukker op og skaber variation.

Der er sdledes en klar opdeling og strukturering af improvisationen, stem-
ningen er forskellig, der er musikalsk variation i form af cendret tonehgjde,
eendret pulsfornemmelse, eendret klang og cendret rytme.

Efter improvisationen lytter vi til det igen, imens laver P to tegninger. Det 1.
billede forestiller nogle keempe bjerge med is pd toppen og mgrke skyer over,
- det 2. billede forestiller et spinkelt tra med en lysegrgn krone. P giver ikke
udtryk for at have tenkt pa nogle bestemte personer under improvisationen.
Hun knytter fplgende ord til billederne:

1- noget farligt og truende

2- noget friskt og spirende

Jeg leder samtalen over i en evaluering af proveforlgbet der nu har varet 3
sessioner. De to tegninger viser sig at kunne bruges i forsgget pd at tale om
P’s tanker og folelser omkring terapiens eventuelle fortsettelse. P giver ud-
tryk for at hun har kunnet lide at komme i musikterapi, hvilket knytter sig til
det 2. billede, det er nyt, uvant og samtidig speendende. Herefter kigger P pd
tegningen med de mgrke skyer, og jeg oplever at “der glider en mgrk sky”
over hendes ansigt. P er tavs. Jeg siger: “jeg ser du kigger pa skyerne”. P
nikker, siger ingenting. Jeg foresldr at dét at ga i musikterapi kan dbne for
kontakt til noget der rgrer sig indeni, og at dette muligvis ogsa foles farligt
og truende” for hende. P bekreefter at “det godt kan virke truende at skulle
se pad ens egne svage sider”.

17



Charlotte Lindvang

5. Vurdering af case i henhold til de 5 kriterier

Pa baggrund af den indledende assessmentfase med denne patient, gennem-
gas i det fglgende mine overvejelser og vurderinger i henhold til de fem
ovenfor definerede kriterier til bedgmmelse af relevansen af musikterapi.

5.1 Kompliens/Motivation:

P gér selv til terapilokalet og kommer til tiden alle 3 gange. P giver ikke ud-
tryk for at have en speciel forventning til at musikterapi kan hjalpe hende,
men udtrykker et gnske om at vere i aktivitet, da P oplever der sker for lidt i
hverdagen i afdelingen. P’s motivation for at vaere i musikterapi kommer til
udtryk i det nonverbale felt, hvor P opleves som n@rvarende og engageret. P
vil gerne spille, hun afprgver med forsigtighed forskellige instrumenter, og
synes at have let ved at fglge spilleinstruktionerne.

I betragtning af at P ses beskrevet som en stille og fgjelig pige, overvejes det
om den samarbejdsvilje P udviser er et udtryk for et patologisk mgnster mere
end en egentlig motivation for musikterapi. Men samtidig observeres det,
iser under forsamtalen og 1. session, at P ind imellem kniber gjnene sammen
og der opstar en kortvarig intensitet i blikket. Dette oplever jeg i situationen
som udtryk for en dyb mistenksomhed i forhold til hvad der bliver hende
budt. P giver ogsa verbalt udtryk for at vare usikker pd, om det er godt for
hende at modtage sygehusets behandlingstilbud. Det iagttages derudover at P
til at begynde med siger klart fra mht. at tillade at sessionerne blev optaget pa
band. I lgbet af assessment-perioden accepterer P at de musikalske improvi-
sationer bliver optaget pa kassetteband.

Alt i alt oplever jeg ikke P som udelukkende fgjelig, - samarbejdsvilje og
motivation er dynamiske og pavirkelige parametre, men der er her indkredset
en vigtig dynamik mellem fgjelighed og at marke og fglge sine egne behov.

5.2 Indsigtspotentiale:

Verbalt: P siger ikke meget, hun taler lavmelt —nasten hviskende og svarer
med lang latenstid. P tager sjeldent initiativer i den verbale dialog. Under
samtalen opleves P som indelukket og kontaktsvag. Som terapeut marker jeg
en smerte ved at vaere i dette felt ssmmen med P, hvilket kan forstis som en
identifikation med patientens uudtalte fglelser. Det er vigtigt at vare op-
marksom pd om dette pinefulde kan rummes og hdndteres i processen.

I 2. session genhgres en fxlles improvisation. P formar i forbindelse med lyt-
ningen at skrive nogle stikord der beskriver musikken.
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Til slut nevner P lytningen som det vigtigste i dagens session. P er glimtvis i
stand til at udtrykke sig verbalt, og observeres at vare i stand til at relatere
dét der sker i musikken og / eller billedet —til sig selv. Evnen til at reflektere
verbalt, og herigennem opnd erkendelse og ny indsigt, vurderes sédledes at
veare til stede, om end denne evne synes at vaere ekstremt hemmet.
Musikalsk: P er villig til at undersgge muligheder, - hun v&lger gerne in-
strumenter hun ikke f@r har spillet pa, hvilket opfattes som udtryk for mod pé
at prgve noget nyt og flytte pa sig.

P kan fglge terapeutens spilleopleg og viser sig en enkelt gang i stand til selv
at formulere et spilleopleg. P evner at lade sig pavirke af terapeutens initiati-
ver i musikken, kan tage egne initiativer og variere sit musikalske udtryk. Pa
denne baggrund vurderes det at P’s potentiale for at reflektere og skabe ind-
sigt er saerligt tilgengeligt i musikken, idet P her lader til at finde en kanal,
hvorigennem hun kan vere sammen og kommunikere, uden at fgle sig pres-
set. I det fzlles lydlige felt kan P ggre sig nye erfaringer og erkendelser mht.
at interagere med omverdenen.

Jeg tenker pé de lyse toner P kunne lide i improvisationen i 1. session. Her
var min association: uskyld. Det er min hypotese at P i musikken kan finde et
frirum, hvor hun ikke er belastet af skyldfglelser. Heraf fglger at P er mindre
haemmet, og mere fri til at marke og fglge sine impulser, hvilket er et godt
udgangspunkt for at udvikle evnen til bevegelse, refleksion og indsigt.

5.3 Malign regression:

Det observeres hvordan P kan blive optaget af at spille i en grad hvor hun sy-
nes delvist at forsvinde ud af kontakten til omverdenen, her terapeuten. Sam-
tidig virker P samlet efter improvisationerne og er i stand til efterfplgende at
forholde sig til musikken, hvor hun som navnt sztter fd men relevante ord pa
sine oplevelser. Det vurderes her som hensigtsmassigt at P har mulighed for
at glide frivilligt ind og ud af kontakten. I musikken kan P trekke sig midler-
tidigt fra udveksling med terapeuten, uden at tilbuddet om samver og dialog
falder bort.

P skgnnes at bare pa en voldsom skyldfglelse, hvilket antydes flere gange
bl.a. i forbindelse med tegningen i 3. session. Det “farlige” skgnnes at best i
at P ved en abning til sit indre, kunne miste kontrollen og blive oversvgmmet
af disse ubzrlige fglelser.
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Ligeledes er en lav selvvardsfglelse central. P giver i 2. session flere gange
udtryk for usikkerhed i forbindelse med at spille instrumenter uden hun har
tekniske fardigheder, og P siger at hun skal ”ggre sig umage” for at fglge
med. Jeg lytter og viser forstaelse for P’s usikkerhed, men giver ogsa udtryk
for at P’s tekniske forméen ingen betydning har i forhold til hvad formalet er
med musikterapi.

P’s skrgbelighed og risikoen for at aktivere fglelser der gger selvmordsrisi-
koen ma holdes for gje. I afdelingen skgnnes P ikke at vare selvmordstruet i
perioden hvor det musikterapeutiske prgveforlgb finder sted. Det er desuden
vigtigt at vide at P har forsggt at suicidere i psykotisk tilstand og ikke pa no-
get andet tidspunkt. Der skgnnes ikke at vere reel fare for at P pga. musik-
terapien atter bliver psykotisk og dermed suicidaltruet.

5.4 Formulering af mal:

P opleves til at begynde med som en person med sparsom indsigt i eget fglel-
sesliv og egen problematik. P giver udtryk for at hun ikke ved hvad hun skal
gore for at fa det bedre, og hun ved ikke hvad hun vil bruge terapien til. Dette
udtryk for magteslgshed opleves som meget autentisk og som en abning i
forhold til at dele sine fglelser med tp. At P ikke kender sine egne behov og
endnu ikke kender til sine muligheder i musikterapi, er forstaeligt. P har ikke
glet i terapi fgr og giver udtryk for at det er uvant, hvilket ogsa viser at P dog
reflekterer over egen situation.

At P har sveert ved overhovedet at satte ord pd hvad der ville vere rart at fa
hjelp til kan, sammenholdt med andre observationer, ogsa tolkes som et
overfgringsaspekt: P fgler sig skyldig i at hun har det sa dérligt, og har sveert
ved at stole pa at hun har fortjent at modtage hjzlp.

P giver under prgveforlgbet udtryk for at hun i musikterapi oplever at kunne
”samle sin opmarksomhed”, “koble tankerne fra”, samt ”fa lidt ro indeni”.

P forstdr og accepterer mit forslag om en mals@tning der handler om at hun i
musikterapien, gennem fastholdelse af de ovenfor nevnte oplevelsesaspekter,
skal finde ud af noget mere om sig selv, om egne behov og om hvad hun har
brug for hjlp til.

5.5 Terapeutisk alliance:

I prgveforlgbet er det terapeutens opgave at introducere patienten til musikte-
rapi og til forskellige mulige arbejdsmetoder. Det observeres at P velvilligt
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tilpasser sig dét jeg som terapeut kommer med. Her er det som navnt vigtigt
at vaere opmarksom pa, at et sddan samarbejde fra patientens side kan vare
udtryk for patientens overfgring i form at et gnske om at tilfredsstille tera-
peutens primitive behov for f.eks. bekraftelse.(Jorgensen 1998, Dgssing) Nar
P giver udtryk for at hun ma ggre sig umage for at fglge med mig i musikken,
tyder det pa et gnske om at tilpasse sig det der kommer fra mig. Her er det
vigtigt ogsa at hafte sig ved smé udtryk for selvstendighed, som nar P tager
egne initiativer i musikken, selv valger instrument, stopper en improvisation
for jeg stopper o.lign. P har ambitioner om at dét hun udtrykker i musik eller
billede skal vare pant, men P er dog ikke fastlast i en sddan ambition.
Undervejs i prgveforlgbet sgges en lgbende afklaring af hvad P kan lide og
hvad P ikke kan lide. At P i 2. session erklarer sig indforstdet med at de mu-
sikalske sekvenser optages pd band giver som nzvnt mulighed for at vi
sammen kan genhgre improvisationerne, og denne fzlles lytning og efter-
bearbejdning synes at styrke arbejdsfallesskabet.

Til slut opfordres P til at sige sin mening om arbejdsmetoderne. P giver ud-
tryk for at veaere tilfreds med fordelingen af tid til at snakke, improvisere,
tegne/male samt lytte til egen musik, hvilket fra min side, trods prgvefor-
lpbets almene karaktér, er spgt sammensat under hensyntagen til hvad jeg
fornemmer som verende P’s behov.

M.h.t. den personlige relation som en del af alliancen, er det med varsomhed
at denne sgges etableret og udviklet. P synes skrgbelig i kontakten, og jeg
marker at jeg er i kontakt med sterke omsorgsfulde fglelser. Jeg fér for-
nemmelsen af at P let kan fgle sig overvaldet af mit nervar og tilbud om
kontakt, —sarlig i denne indledende fase.

Nar P forsigtigt bevaeger sig ind i det felles terapeutiske felt, ma jeg skerpe
alle mine sanser for at finde den rette balance mellem narhed og afstand.

I improvisationen i 2. session (mundharmonika og rammetromme/sang) har
jeg oplevelsen af at der er varme og glade i det felles udtryk. Dette ma jeg
rumme, dvs. kun meget forsigtigt give udtryk for - og give plads til P’s lav-
mealte kommentar, sdvel som jeg mange gange i samvaret ma rumme Sorg og
psykisk smerte.

Personalet i afdelingen beskriver at de finder det vanskeligt at fgre samtaler
med P. De velger at vare to personer til stede, idet de finder det meget pine-
fuldt. I det musikterapeutiske prgveforlgb observeres at P synes at vare mere
motiveret for at kommunikere og vare i kontakt i det non-verbale felt. Som
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musikterapeut marker jeg det pinefulde i kontakten, men ogsa P’s ressourcer
og potentialer.

Dét P bibringer den personlige del af alliancen, kan i @gvrigt beskrives dels
som en vis mistenksomhed, som om P glider ind i sig selv fordi verden uden-
for ikke er til at stole pa. P& den anden side oplever jeg at P har tilstrekkelig
tillid til at en god begyndelse er mulig og at hun, i musikken is@r, nermest
viser en form for hengivenhed i vort mgde. Her fletter de forskellige ele-
menter af den terapeutiske alliance sig sammen, - der foregar i praksis en tet
og dynamisk pavirkning mellem samarbejde om mal og metoder og det per-
sonlige bénd.

5.6. Konklusion vedrgrende vurdering af patienten:

P4 baggrund af 3 sessioners prgveforlgb skgnnes P at kunne profitere af et
musikterapeutisk behandlingsforlgb. Det skgnnes relevant at basere terapi-
forlgbet pd primert at udvikle og konsolidere relationen og kommunikatio-
nen i det nonverbale felt, for sd gradvist i det rette tempo at dbne for verbali-
sering og bevidstggrelse.

Det forelgbige og helt centrale mél for terapien er at udvikle tilliden til tera-
peuten og den terapeutiske proces, - i det hele taget fortsette opbygning af
den terapeutiske alliance. Forlgbet vil vere et “fgrste skridt i en psykotera-
peutisk udviklingsproces”. (L.N.Pedersen 1998).

Det er basalt at arbejde med at stgtte P’s kapacitet til at veere i en kontakt og
at give hende oplevelsen af at vere set, hgrt og kommunikeret med. Igennem
accept og anerkendelse — bl.a. ved at respondere pa P’s stille kommunikation
— vil der vare fokus pd at gge P’s selvvaerd og mod til at dele fremfor at iso-
lere sig. Det er vigtigt at give mulighed for at P kan give udtryk for og bear-
bejde den lave selvvardsfglelse, for herigennem at fa nering til udvikling af
en positiv selvopfattelse. Pa langere sigt vil P sandsynligvis kunne bruge
musikken til at komme i kontakt med og give udtryk for tilbageholdte aggres-
sioner indenfor en tryg ramme.

P siger til slut i assessment forlgbet at det kan virke truende at ”skulle se pa
ens egne svage sider”. P antyder her en oplevelse af at terapi er ensbetydende
med afdaekning og konfrontation. Jeg opfatter at P her signalerer et behov for
at der arbejdes forsigtigt med hendes fglelser.
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6. Den terapeutiske alliance som fokus for vurderingen

Forskning indenfor psykoterapi viser at der er sammenhang mellem etable-
ring af terapeutisk alliance og patientens positive udbytte af tera-
pien.(Jgrgensen 1998).! Nar formélet med assesssment og vurdering er at
klarlegge sandsynligheden for at patienten far noget ud af terapien, ma
spgrgsmal vedrgrende den terapeutiske alliance séledes std helt centralt i den
indledende undersggelse.

Hermed bekraftes relevansen af at flytte fokus vaek fra en isoleret
bedpmmelse af patienten og vedkommendes “egnethed” til et psyko-
terapeutisk forlgb i musikterapi, til en vurdering af alliancen hvor der er
fokus pd mgdet og samspillet mellem parterne og dét de hver is@r bibringer.
Nar alliancen anses for at vere det centrale omdrejningspunkt er de fem kriterier
stadig yderst relevante at forholde sig til i en vurdering. Den terapeutiske alliance
er netop et begreb der dekker over mange facetter af det samarbejde og relationelle
bdnd der sgges etableret mellem parterne. Dette interaktive perspektiv pa
prgveforlgb og vurdering har da ogsé stdet centralt allerede i den indledende
definition af kriterierne. Séledes er det kriterium der handler om kompliens implicit
i arbejdsalliancen hvor parterne skal etablere rammer og den ngdvendige basale
kontinuitet. Motivation er en vesentlig faktor bdde hvad angér samarbejdet og det
personlige band. Motivationen kan forventes at gro i takt med udvikling af en
positiv terapeutisk alliance. Indsigtspotentiale — handler om patientens kapacitet
til dbenhed og selvforstielse, men er ogsa tat knyttet til de relationelle erfaringer
patienten far mulighed for at ggre sig, hvis vedkommende har kapaciteten til at
opbygge en alliance med terapeuten. Risikoen for den maligne regression skal
undersgges, svarende til en undersggelse af om parterne kan na en reel enighed om
brug af metoder og om eksempelvis graden af intimitet (det personlige forhold). At
tp. og pt. kan blive enige om formdl med terapien anses som navnt for at vere en
vigtigt del af den terapeutiske alliance. Jeg mener dog at kravet om evne til at
formulere maélsatning for terapien, i arbejdet med de jeg-svage patienter, ma
underordnes det eksistentielle og fundamentale udgangspunkt for den terapeutiske
proces; at der kan etableres en dbning og en forstaelse mellem parterne. Kravet om
evne til verbalt at formulere mal er da ogsa udvidet til at omfatte muligheden for at
patienten forstdr og accepterer terapeutens formulering af mélsatning (formuleret
udfra mgdet med patienten). Denne udvidelse er ngdvendig nar skizofrene eller
andre svart forstyrrede patienter tilbydes terapeutisk behandling.

! Undersggelserne er primert af korttidsterapeutiske forlgb med lettere forstyrrede patienter, hvorfor disse resultater
ikke umiddelbart kan generaliseres til forlgb med svert forstyrrede patienter. En del tyder dog pa, at der ogsé i
lengere forlgb med disse patienter er en sammenhang mellem alliance og udbytte, men at alliancen udvikles over
lengere tid. (Jgrgensen 1998).
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7. Opbygning af terapeutisk alliance med den skizofrene

Hvor gir grensen mellem det forhold der muligvis kan udvikle sig - den
potentielt positive alliance, og den reelt ringe sandsynlighed for at skabe en
saddan og for at pt. siden hen opnar et udbytte af terapien? Dette spgrgsmal
kompliceres yderligere af de undersggelsesresultater der tyder pd, at en darlig
alliance tidligt i forlgbet ikke ngdvendigvis peger frem mod et darligt resultat
af terapien, idet alliancen kan udvikles og @®ndre sig undervejs.(Jgrgensen
1998). Det gazlder iszr for de svaert forstyrrede patienter, at alliance er noget
der udvikles over lengere tid, og at det ma betragtes som et fgrste mal for
terapien, at patienten fir mulighed for og s®ttes i stand til at opbygge en
baredygtig alliance med terapeuten. Det er sdledes af stor betydning at foku-
sere pd vurdering af alliancen ndr psykoterapi tilbydes den nzvnte patient-
gruppe. Samtidig kan det vare problematisk at vurdere alliancen med den
skizofrene patient pd baggrund af 3 sessioners prgveforlgb, pga. den ovenfor
navnte langsomme opbygning og udvikling og hvor de fgrste sessioner netop
er kritiske fordi patient og terapeut skal lere hinanden at kende og alt er nyt.

Vurderingen af at P (ovenstiende case) vil kunne profitere af et
musikterapeutisk forlgb, konkluderes under forudsatning af at der szttes
fokus pa at opbygge en positiv terapeutisk alliance, og at malsatningen
omkring gget selvindsigt er noget der forsigtigt og gradvist arbejdes pa, i
overensstemmelse med udviklingen af den terapeutiske alliance.

I opbygning af terapeutisk alliance trakkes der bl.a. pd patientens tidlige
objektrelationer. Den skizofrene patient har ifglge en psykodynamisk
forstdelse af patologien som oftest oplevet afsavn eller brud mht. basal tillid i
sin tilknytning til andre mennesker. (Se ogsa artikler af Jensen og Moe i dette
arsskrift). Dette fordrer en terapeutisk forholde-méde til patienten, hvor et
vasentligt element er at bekreefte og give mening til det der sker i patientens
proces og i interaktionen med tp., og herved arbejde pa at etablere en basal
tillid i det aktuelle menneskelige forhold. (Killingmo 1989). Samtidig ma tp.
vaere opmarksom pd at denne proces gradvist kan fgre med sig, at der dbnes
til svaere psykologiske problem-stillinger.

Det er ogsa vigtigt at “oversette” dvs. forklare det forstelige i at patientens
tilstand og oplevelsesmide og hermed yde en jeg-stgtte.
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8. Opbygning af terapeutisk alliance i musikterapi

Erfaringer i musikterapiklinikken har vist, at musikterapien kan tilbyde en
specielt egnet behandlingsform til svaert forstyrrede patienter (jeg-svage pa-
tienter med autistiske treek), der som oftest er skgnnet ikke at vaere i stand til
at profitere af et verbalt terapiforlgb. Vor hypotese er at dette i hgj grad skyl-
des at opbygning af en begyndende barbar alliance er mere tilgengelig i det
nonverbale (musikterapeutiske) felt, hvilket ovenstdende case er et eksempel
pa. I det feelles musikalske udtryk er patienten selv med til at regulere forhol-
det mellem intimitet og distance. Dette anses for at vare et vasentligt aspekt
der gger muligheden for at opbygge et positivt band, idet patienten far mulig-
hed for at udvikle oplevelsen af at vere et selvstendigt individ og pd samme
tid er del af et felles felt med mulighed for samvar og kommunikation.

Den bekraftende og holdende form for intervention kan musikterapeuten
praktisere i det falles musikalske felt, hvor patientens udtryk kan understgt-
tes og indrammes af terapeutens spil. (Lindvang 1998).

I trdd med ovenfor nevnte terapeutiske forholdeméde anses ogsa det “krav-
frie samvar” at vare basalt, nir alliancen skal etableres i behandlingen af
skizofrene patienter. Formdlet er at opbygge tryghed og basal tillid.
(Lindvang 1997). I den kliniske improvisation er det muligt for patienten at
udtrykke sig uden at musikken har en entydig mening. Meningen kan for sa
vidt forblive privat, samtidig med at der sker en udveksling med terapeuten.
Musikterapeuten har mulighed for gennem musikken at nd bagom forsvaret
og hermed imgdekomme patientens basale behov for eksempelvis at blive
hgrt og for at marke omsorg. Med musikken som metafor kan forsvaret
respekteres og der kommunikeres alligevel med et dybt lag i sindet. (Mghl
1991).

I prgveforlgbet med P skulle en balancegang findes, mellem den her
beskrevne behandlingstilgang, hvor det i forsgget pa at opbygge en begyn-
dende alliance, var afggrende at arbejde meget forsigtigt i forhold til P’s til-
bagetrekken og dekken over egne fglelser og tanker, - og de krav der var
forbundet med at blive introduceret til musikterapi. Dette skulle ggres pa en
made der gav grundlag for at udrede relevansen af et fortsat forlgb.

At P beskriver atmosferen i musikterapi som afslappende, tyder pa at P ikke
er overveldet af de mange opgaver og tilsyneladende ikke har fundet intro-
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duktionen for anstrengende, herunder mgdet med terapeuten og kravene om
at forholde sig til forskellige spilleopleg.

9. Assessment og vurdering, en opsamling

De fem kriterier der beskrives i denne artikel, kan fungere som terapeutens
barometer i forhold til de to store spgrgsmal; er det relevant at indlede et
egentligt behandlingsforlgb, og i givet fald — hvad ligger til grund herfor,
samt; hvilke problematikker stdr da centralt i den forestdende terapeutiske
proces. Det turde vare klart at det som oftest er umuligt at svare entydigt ja
eller nej til om det enkelte kriterium er opfyldt. Musikterapeuten mé forsgge
at give en samlet vurdering der inkluderer overvejelser pd de nevnte omra-
der, og som forholder sig til patientens problematik samt forventninger fra
henvisende instans mht. patientens udbytte. En endelig konklusion vedrg-
rende relevansen af et musikterapeutisk forlgb, indeholder ikke mindst tera-
peutens overvejelser mht. egen mulighed, motivation samt kompetence og
begransning i forhold til at imgdekomme patienten med den relevant psyko-
terapeutiske behandling. Det er basalt at terapeuten evner at forstd og leve sig
ind i patienten, og har lyst til at leere patienten at kende.

Nar det drejer sig om svarere forstyrrede patienter, ma det i gvrigt forventes
at allianceudviklingen i h@j grad afh@nger af terapeutens positive bidrag og
kapacitet til at rumme og handtere patientens negative bidrag. (Jgrgensen
1998).

Musikterapeutens vurdering vil, som ovenstdende eksempel ogsa viser, vere
i form af en kvalitativ beskrivelse og en subjektiv bedgmmelse.

Det kan hevdes at det i videnskabelig sammenhang er et problem, nir en
given evaluering eller vurdering udelukkende er baseret pa terapeutens sub-
jektive skgn. Der arbejdes i MIHP (musikterapeuter i hospitals-psykiatrien)
med undersggelse og diskussion af muligheden for at standardisere
assessment-proceduren og den efterfglgende vurdering, mhp. at opnd mere
sammenlignelige resultater og pa lang sigt mere generelle retningslinier for
anvendelsen af det musikterapeutiske behandlingstilbud i psykiatrien. Men
som navnt i indledningen til denne artikel er og bliver et prgveforlgb i
musikterapi ikke en objektiv test, og subjektiviteten er, ndr denne anvendes
disciplineret og professionelt, en vigtig kilde i enhver udredning. Det er der-
for vores udfordring at fortsette med at kaste lys over dette svaere felt, for at
finde en "tredje vej” hvor vi pa videnskabelig vis, uden at reducere, kan
begribe dels mgdet mellem terapeut og patient der i sagens natur er unikt og
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uforudsigeligt, samt terapeutens efterfplgende vurderinger der er tilsvarende
dynamiske.

Idet det anerkendes, dels at den terapeutiske alliance er en betydningsfuld og
kurativ faktor i psykoterapi, dels at opbygning af alliancen er praget af begge
parters bidrag og den interaktive proces der opstir, er det mest oplagt at
musikterapeuten der indleder kontakten med forsamtale og prgveforlgb, ogsa
er den potentielle terapeut til et lengerevarende forlgb i musikterapi. Dette
gelder ikke mindst for mélgruppen af skizofrene patienter, for hvem starten
pa noget nyt og mgdet med et nyt menneske er en s@rdeles stor udfordring.
Allianceopbygning med de svarere forstyrrede patienter kan som navnt
ligeledes vare en vanskelig opgave for terapeuten, som ma ggre kunsten at
traede ind i et felles felt med patienten, med den rette forsigtighed og samti-
dige dbenhed og handlekraft der ggr det muligt, at vurdere den dynamik der
er mellem parterne i forhold til opbygning af alliance.

Terapeuten ma arbejde pd at de 3 sessioners prgveforlgb bliver et godt
grundlag for viderefgrelse af forlgbet, og samtidig skal det ligesd vel vare
muligt at afslutte forlgbet.

Tilbage stdr vi stadig med spgrgsmélet om hvorledes vi mere pracist kan
vurdere chancerne for at det kan lykkes at opbygge en positiv terapeutisk
alliance.

Pga. den omtalte sammenhang mellem alliance og udbytte er der si veldig
meget brug for flere og mere pracise undersggelser af alliancens etablering
og udvikling i musikterapi og i psykoterapi generelt.

Undersggelser af patientens, terapeutens og uafhangig persons bedgmmelse
af alliancen, viser i gvrigt at terapeuten selv er ringere til at bedgmme allian-
cens karaktér og til at forudsige terapiens effekt end bade patient og uafthan-
gig bedgmmer. (Horvard & Greenberg 1994). Det er overvejende patientens
egen oplevelse af alliancen som er fundet at korrelere med det terapeutiske
udbytte. (Jgrgensen 1998).

Det er vigtigt at bygge pa disse fund i psykoterapiforskningen, nir der i
fremtiden skal forskes mere i den terapeutiske alliance i musikterapi.

I musikterapiklinikkens daglige praksis vil det som oftest vere sddan, at en
given patient der efter 3 sessioners introducerende prgveforlgb ikke er i stand
til pa det givne tidspunkt, og i konstellation med den givne musikterapeut, at
indgd i en terapeutisk alliance, simpelthen vil trekke sig. Vedkommende vil
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mangle motivation og have svert ved at finde mening i den musikterapeu-
tiske behandlingstilgang. Men er patienten stadig motiveret, og har tp. og pt.
gensidigt et gnske om at indlede det musikterapeutiske arbejde, vil vedkom-
mende fa tilbud om behandling, da det vigtigste grundlag séledes vurderes at
vare til stede. Et begyndende positivt bind mellem parterne og patientens
egen oplevelse af relevans har med god begrundelse stor indflydelse pa om et
egentligt behandlingsforlgb indledes.

Hvad der har at ggre med terapeutisk alliance og udbytte af terapien kan
synes sd enkelt, og samtidig er det ved n@rmere eftersyn, i psykoterapiens
natur, uhyre komplekst med de mange grove, fine og fglsomme aspekter der
spiller sammen og bestandigt pavirker hinanden.
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