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Casestudie - Musikterapi
med skizofren kvinde

Charlotte Lindvang

Resumé: Denne artikel beskriver et musikterapiforlob over 6 mdr. med en skizofren kvinde,
med fokus pd at belyse den terapeutiske proces sdvel som forlobets resultater, set i forhold til de
opstillede madl. Beskrivelsen af processen illustrerer hvorledes musikken er et vigtigt redskab i
opbygningen af tillid mellem os, og som en vej til at skabe nye interaktive oplevelser og erfaringer
for patienten.

Casen er et eksempel pd at en udviklingsproces er mulig, ogsd for skizofrene patienter. Patientens
kommunikative evner bedres, og der skabes storre sammenhceng mellem patientens polariserede
personlighedsdele. Patienten opndr en gget psykisk stabilitet, hun ophorer med at veere selvska-
dende, og hun er ikke psykotisk i perioden med musikterapi. Konsekvensen af dette er bl.a. en
reduktioniantallet af indlaeggelsesdage. Patienten anerkenderi hojere grad sine egne ressourcer og
synes styrket i forhold til at rumme og hdndtere sine folelser. Musikterapiforlobet giver patienten

et nyt hdb om at veere i kontakt med livet.

Baggrund

Jeg vil i det folgende beskrive et musikterapi-
forlob med en kvinde sidsti 30’erne, der siden
ungdomsdrene har haft kontakt til psykiatri-
en. Hun er diagnosticeret paranoid skizofren,
ifolge den internationale diagnoseklassifika-
tion, ICD-10, i kategorien F 20.07. I denne
case-beretning kalder jeg kvinden for Susan-
ne (opdigtet navn).

Susanne har i perioder psykotiske symp-
tomer, forfolgelsesforestillinger og herehal-
lucinationer. Hendes adferd er javnligt
selvdestruktiv og har tidligere fort til suici-
dalforseg. Samtidig er der mange sider af Su-
sannes personlighed som virker mindre ska-
det end hvad man normalt forventer hos en
skizofren patient. Bl.a. har hun mange kom-
munikative ressourcer og er meget selvre-
flekterende.

Susanne er normalt begavet. Hun har afslut-
tet folkeskolen med 10 klasse og lest et en-
kelt &r pé en mellemlang uddannelse. Hun
har ingen bern, men har haft en kaereste gen-
nem en leengere drraekke. Susanne flyttede ind
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i et socialpsykiatrisk bofzllesskab for en del
ar siden, og bade hun og personalet giver ud-
tryk for at hun befinder sig godt der. Hendes
psykiske tilstand har dog veret meget svin-
gende. Hun har veret meget sirbar gennem
drene og de psykotiske symptomer har vaeret
tilbagevendende.

Henvisningsgrund og indledende
vurdering

Susanne blev henvist til musikterapi under en
indleggelse i hospitalets psykiatriske degnaf-
snit. Susanne havde taget sin anti-psykotiske
medicin regelmaessigt, og lzegerne vurderede
at medicinering og dosering var optimal. Det
blev derfor skennet at der var behov for nye
behandlingstiltag. Baggrund for henvisningen
var desuden at Susanne havde varet indlagt
mange gange de seneste par dr. Den behand-
lingsansvarlige overleege mente, det var vaerd
at underspge muligheden for at motivere Su-
sanne til et leengerevarende terapeutisk forlgb,
med det formél at skabe en @get psykisk sta-
bilitet gennem en kontinuerlig kontakt. Dette
blev dreftet pd en behandlingskonferencei af-
snittet, og der var enighed om at musikterapi
kunne vere en behandlingsform som Susan-
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ne formentlig ville kunne profitere af.
Susanne var fra starten motiveret og interes-
seret i musikterapien. Hun var ben i forhold
til introduktionen til instrumenterne og de
musikterapeutiske metoder. P4 baggrund af
de indledende sessioner var det min vurde-
ring, at Susanne ville veere i stand til at bruge
musikken i musikterapien som en platform
for kontakt og kommunikation, og dermed
som vej til at bearbejde uhensigtsmeessige
psykiske handlemonstre og udvikle nye og
sundere mader at hindtere sine tanker og
folelser pa. Der kunne kort tid efter opstar-
ten etableres en aftale med Susanne derinde-
bar at vi medtes én gang ugentligt i forelgbig
3 mdr. Da de 3 maneder var géet, blev for-
lgbet evalueret og forleenget endnu 3 méne-
der, indtil musikterapeuternes forsegsperio-
de i Frederiksborg Amt var slut.

[ det folgende indleder jeg med en redeggrel-
se for Susannes fremmedestabilitet og ind-
lzeggelseshyppighed samt resultater af GAF
scoring.

Fremmgdestabilitet

Det er vaesentligt at se nermere pa patientens
fremmede til terapien, da der i psykiatrien
er erfaring for at det kan veere vanskeligt
at etablere en stabil alliance med denne
maélgruppe af patienter. Moder patienten ikke
stabilt til terapien, bliver det selvsagt sveert at
skabe kontinuitet, og det bliver derfor sveert
at skabe den nedvendige tillid og tryghed
der skal til for at muliggere en bearbejdning
af de psykiske problemer. I forhold til det
musikterapeutiske forleb med Susanne, var det
somnaevntogsi et formuleret mal at oge Susan-
nes stabilitet gennem et kontinuerligt forlgb.
Forlebet med Susanne startede under hendes
indleeggelse i degnafsnit og blev viderefort
i ambulant regi efter udskrivelse, fi uger
efter den forste musikterapeutiske kontakt
blev etableret. Susanne skulle selv sgrge for
transport til og fra musikterapien, hvilket
indebar ca. 11/2 times samlet transport med
offentlige transportmidler. Der var pd denne
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baggrund nogen usikkerhed blandt personaleti
forholdtil,om detville blive muligt for Susanne
at mede stabilt til musikterapien. Rammerne
for forlgbet var én ugentlig session, og det viste
sig at Susanne medte punktligt til samtlige
aftalte sessioner, med undtagelse af en enkelt
session som hun aflyste telefonisk. Forlgbet
blev pd i alt 20 sessioner over 6 maneder. Det
bekrzftes siledes i denne case at musikterapi
som behandlingstilbud kan fastholde patienter,
der er diagnosticeret indenfor det skizofrene
spektrum, i et lengerevarende terapeutisk
forlgb. Dette er endvidere dokumenteret af
en underspgelse pd Musikterapiklinikken ved
Aalborg Psykiatriske Sygehus (Hannibal 2005,
2000).

Indlaeggelseshyppighed

Som henvisningsdrsag til musikterapi var
som navnt at Susanne gennem en lengere
periode havde veret indlagt hyppigt og lang-
varigt. Arsagen til de mange indleggelser
havde veret selvmordstanker, selvskadende
adfzerd samt psykotiske sammenbrud. Derfor
er det veesentligt at undersoge om antallet
af sengedage endrede sig i perioden hvor
Susanne modtog den musikterapeutiske
behandling. I behandlingsplanen indgik nu
dels det musikterapeutiske behandlingstilbud,
dels et tilbud til Susanne om at indleggelser
blev planlagt og aftalt mellem Susanne og
hospitalsafsnittet pd forhind. Opgerelsen
af antal indleggelsesdage dokumenterer at
Susanneiperioden med en ugentlig musiktera-
pisession var veesentligt mindre indlagt pa
dognafsnit end i en tilsvarende periode
uden musikterapi. I forste halvar af 2003 var
Susanne indlagt i alt 37 dage, og i andet halvar
af 2003 i1 64 dage. Dette giver ssmmenlagt 101
indleggelsesdage pa ét &r. Sammenlignet med
det efterfolgende halve &r med musikterapi,
hvor antal indleeggelsesdage var nede pa 21
dage, kan detses at det samlede antal sengedage
pa et halvt ar er mere end halveret for denne
patient. Dette illustreres i Figur 1. De 21
indleeggelsesdage i forste halvar af 2004 (med
musikterapi) er fordelt med 16 akut-dage og
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Figur 1: Antal indleeggelsesdage i dr 2003, samt 1. halvdr af 2004.

5 aftalte indleggelses-dage.

[ foréret 2004 var 5 af de 21 sengedage aftalt
pa forhind, og disse aftalte indlzeggelsesdage
havde til formal at virke stabiliserende og
forebyggende. Den ene planlagte indleggelse
varede pga. overbelegning dog kun ét degn,
hvilket tilsyneladende ikke havde den gnskede
forebyggende effekt. I stedet ogedes Susannes
uro, og fi dage efter blev hun akut indlagt i
8 dage. Den anden aftalte indleeggelse pa 4
dage blev lagt i forbindelse med at Susannes
lejlighed skulle istandsaettes, hvorved Susannes
forventede uro i forbindelse med at hjemmet
midlertidigt skulle ryddes, kunne rummes
og et psykotisk tilbagefald undgs. Det er
sandsynligt at den dokumenterede reduktion i
antal akutte indleeggelsesdage i hoj grad skyldes
det forhold, at musikterapien havde en positiv
og stabiliserende behandlingsmzessig effekt pa
Susanne. Dette understattes af en udtalelse
som blev sendt uopfordret til hospitalet fra den
institution hvor Susanne bor. Heri formuleres
det at personalet oplever, at musikterapien
har haft en betydelig andel i reduktionen af
Susannes hyppige akutte indlzeggelser. Det skal
idenne forbindelse ogsd understreges at der var
etableret et godt og baeredygtigt samarbejde
mellem hospitalsafsnittet og undertegnede
musikterapeut, og at det i det hele taget
kan have haft stor betydning for Susannes
bedring at de forskellige behandlingstiltag var
samstemt.
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Statusskema fra NIP-projekt
(GAF)

Ifolge deudfyldtestatus-skemaerfor Susanne
i forbindelse med det landsdeekkende NIP-
projekt (Det Nationale Indikatorprojekt)
skal der her nzvnes, at hun pd GAF-skalaen
(Global Assessment of Functioning-scale-
F, se litteraturlisten) scorede 35 ud af 100
point ved opstarten af det musikterapeutiske
forlgb.Ca.énménedefterforlgbetsafslutning
scorede Susanne 55 point pd GAF. Det drejer
sig altss om en forbedring af Susannes
funktionsniveau pé& 20 point. I mange
tilfzelde ville man vurdere at en patient, der
fér en score pa 40 eller derunder, ber vere
indlagt (Moe 2000). Gir man endnu et halvt
ar tilbage, kan det ses at Susannes scoringer
pa GAF skalaen generelt ligger mellem 35 og
55 point. Dette kan forstds som udtryk for at
Susanne er meget svingende, men alts4 har et
potentiale i forhold til at komme sig. Susanne
kan under de rette stotte- og behandlings-
tiltag forbedre sit generelle funktionsniveau
vaesentligt. Dette bestyrkes desuden af at
status-skemaerne dokumenterer at Susanne,
trodsjevnlige psykotiske tilbagefald gennem
flere 3r, ikke har veeret psykotisk i perioden
med musikterapi.
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Kort opsummering af
resultater

Det primere mal med musikterapien var
som beskrevet at skabe en kontinuerlig kon-
takt og en oget psykisk stabilitet hos Susan-
ne. Disse mél blev indfriet, som belyst gen-
nem Susannes fremmedestabilitet, hvor hun
kun havde et enkelt afbud ud af 20 sessio-
ner, samt gennem det reducerede antal sen-
gedage, hvilket ma ses som resultatet af at
Susanne ikke var psykotisk i perioden med
musikterapi, og at selvmordstankerne og den
selvskadende adfeerd var sd godt som ophert.
[ det folgende sztter jeg fokus pd musiktera-
piforlebets kvalitative indhold. Hvad drejer
den terapeutiske proces sig om? og hvordan
kan vi forstd den positive udvikling som er
dokumenteret ovenfor?

Den terapeutiske proces

I det folgende belyses de kvalitative aspek-
ter af Susannes forleb i musikterapi. Jeg vil
strukturere data, bl.a. ved at forlgbet ind-
deles i faser. Faserne kan ses som udtryk for
en progression i forlgbet, men det drejer sig
samtidig om psykologiske temaer som beteg-
ner det samlede forlgb.

Malszetning

Der blev, i samarbejde med Susanne, formu-
leret folgende fokusomrader for indholdet af
det terapeutiske arbejde:

“...at Susanne finder ro og glede som
modpol til stress og bekymring samt
at Susanne bliver opmarksom pd og
bearbejder tilbgjeligheden til at finde fejl
hossig selv, og derved udvikler selvaccept
og opbygger storre personligt spillerum.”
(notat i leegejournalen)

Metoder
I dette musikterapeutiske forlgb anvendes
bide musik og samtale samt andre

udtryksformer sisom digte og tegning.
Den primere musikterapeutiske metode
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er improvisationen, hvor musikken ikke er
komponeret pad forhind. Improvisationen
giver Susanne mulighed for at opdage og
bearbejde sine vanskeligheder, og at udvikle
sine kommunikative ressourcer i samspillet
med terapeuten. Der anvendes tillige
musiklytning, dels medbringer Susanne selv
musik undervejs, dels foresldr jeg af og til at
vi lytter til musik, som oftest for at skabe ro,
og for at give Susanne mulighed for at “spejle
sig”i musikkens evne til at rumme flere farver
og stemninger pa én gang.

Forlgbets faser

Susannes terapeutiske proces vil i det fol-
gende blive skitseret. Omdrejningspunktet
i beskrivelsen vil blive ovenstiende mal og
Susannes bevaegelse i forhold hertil. Til slut
vurderes hvad Susanne har fiet ud af det
musikterapeutiske forlgb, set i forhold til de
nzvnte mal samt progressionen i forlgbet.
Forlgbet inddeles i 4 faser:

1. fase: Indledning. Et mede mellem
motivation og frygt

2. fase: At skabe en tryg relation
3. fase: Forandringens mulighed
4. fase: Afslutning. At baere hibet med sig

Den behandlingsmzssige udvikling, der sker
for Susanne gennem de 4 faser, belyser jeg
gennem materiale som hun selv bibringer
terapien, gennem beskrivelse af musikken
som redskab samt med eksempler pd mu-
sikterapeutiske improvisationer. Dertil vil
jeg supplere med en beskrivelse af dét, jeg
som terapeut merker i modet med Susan-
ne (empatisk introspektion). Nér de fire fa-
ser er gennemgdet, opsummeres materialet
til slut i et skema for at give et samlet over-
blik over processen.
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1) Indledning. Et made
mellem motivation og frygt

[ musikterapisessionerne er Susanne som
beskrevet interesseret og samarbejdsvillig
fra starten. Hun meder til tiden, har megen
energi og kaster sig gerne ud i at improvisere
pé instrumenterne. Jeg observerer samtidig
at hun er kropslig urolig, og ikke bliver szer-
ligt leenge ved et emne eller en @velse i mu-
sikken, og at hendes tanker er springende.

Fra Susanne

Susanne fortaller i terapiens indledende fase
at hun i juleferien, i desperation, havde ode-
lagt et lille trae udenfor sit hjem, som var ble-
vet plantet for nyligt. Hun havde savet det
over med en kniv. Dette, mener Susanne, var
et udtryk for at hun var “helt overfyldt med
tanker og felelser, som hun slet ikke kun-
ne overskue”. Hun var dybt ulykkelig over
haendelsen.

Kommentar til fortaellingen.

Susanne har i drene forud for terapiforlgbet
veret meget plaget af en selvskadende ad-
feerd. Det bliver i processen stadig tydeligere,
ogsé for Susanne selv, at trangen til at skade
sig selv kommer i situationer hvor hun foler,
hun mislykkes - dvs. ikke lever op til egne
forventninger til sig selv og derfor er meget
vred pa sig selv.

Episoden hvor Susanne ikke i fysisk forstand
skader sig selv, men odelegger et lille trae, ho-
rer jeg som en fortelling om at hun har me-
get kraftige impulser i retning af at edelegge
dét der spirer, altsé destruere sine egne ud-
viklingsmuligheder. Jeg opfatter tillige for-
teellingen som en vigtig information til mig
om at hun har behov for ro og overskuelig-
hed i musikterapien. Jeg mener tillige at Su-
sanne pa symbolsk vis deler et dybt gnske
om at @ndre destruktive meonstre, idet hun
i samveer med mig serger over det edelagte
tree, og bestemmer sig for at der skal kabes
og plantes et nyt trz.
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Terapeutens empatiske introspektion
Jeg meerker at jeg bliver pavirket af de man-
ge impulser, Susanne har i forhold til at g8 i
gang. Jeg far en masse idéer til hvordan vi kan
arbejde. Men jeg maerker ogs3, at jeg bliver
bange for at skubbe p og maske skremme
hende. Jeg meerker at hun, i sin serlige form
for dbenhed, risikerer at blive overstimule-
ret. Det er derfor vaesentligt at skabe en ba-
lance mellem aktivitet og ro, sédan at Susan-
ne pa den ene side oplever at engagere sig i
det der sker her og nu, sdledes at rastloshed
ogspekulationer treederibaggrunden. P4 den
anden side skal der ikke foregd s& meget at
Susanne bliver overvaldet af de mange nye
indtryk. De svingninger jeg maerker mellem
pa den ene side at veere ambitigs pd hendes
vegne, og pa den anden side veere usikker pa
om dette forlgb overhovedet bliver til no-
get, kan forstds som en spejling af Susannes
samtidige motivation og frygt, ogjeg forsoger
at mede og svare pa begge dele. Jeg merker
ogsd den sorg Susanne bzrer, og som ligger
bag fortellingen om det lille gdelagte tree, og
hébet om at noget nyt kan sl3 redder og gro
frem. P4 baggrund af fortellingen opstér si-
ledes en “folelsesmzssig tone” som bliver ved
med at vare til stede mellem os i musiktera-
piforlgbet, om end det ikke direkte verbali-
seres og bevidstgeres hos Susanne.

Musikken

I musikken lytter jeg som musikterapeut
meget noje efter Susannes signaler; jeg fol-
ger hendes musikalske udtryk og anerkender
og bekrefter Susannes gnske om at engage-
re sig. Samtidig stetter jeg Susannes behov
for at holde igen og bevare overblikket, ved
at intervenere og styre progressionen i ses-
sionen. I musikken er der fokus p4 at finde
ud af hvad Susanne kan lide. Hvilke instru-
menter er rare at holde og rere, hvilke lyde
er gode at lytte til. Der arbejdes med at Su-
sanne finder det tempo, som passer til hen-
de her-og-nu.

Delkonklusion

Susanne synes at reagere positivt pa at der
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ikke stilles krav, som hun ikke kan honore-
re. Jeg forsgger at mgde hende der hvor hun
er. Den musikterapeutiske proces har fra
begyndelsen fokus pé at finde og stette Su-
sannes ressourcer, og dermed muliggere en
udvikling der peger fremad og vk fra selv-
fordemmelse og pessimisme. Det er dog vig-
tigt at veere opmarksom pd en underliggen-
de ambivalens hos Susanne, idet bevaegelse
og forandring let kan blive et uoverskueligt
og anspaendt felt at vere i for hende (Gab-
bard 1994; Lindvang 1997). Muligheden for
udvikling veekker angst hos Susanne, og det
er ngdvendigt at der opbygges en tryg rela-
tion mellem os.

2) At skabe en tryg relation

Det er essentielt at terapeuten kommer
den skizofrene patient i mede, viser accept
og rummelighed, siledes at der opbygges
en relation baseret pa tillid (Thorgaard &
Rosenbaum 1996; Killingmo 1989; Serensen
1996 m.fl.). I den her omtalte case bliver
opbygningen af et kravfrit samvzaer og en tryg
relation den veesentligste modstandskraft
overfor selvfordemmelsen, og hermed
kan Susanne pabegynde en udvikling af
sit personlige “spillerum”, som beskrevet i
maélsetningen for forlgbet. Der er tydeligvis
brug for en vekselvirkning mellem at spille,
at lytte til musik og at samtale. Dette er
i udgangspunktet medvirkende til at oge
trygheden hos Susanne, idet hun herved kan
opleve en balance mellem nzrhed og distance
til terapeuten og til det psykiske materiale som
aktiveres i kontakten (Lindvang 1997).

Fra Susanne

I forlobets 3. session medbringer Susanne
en CD som vi lytter til sammen. Det er en
popsang som beskriver hvordan det er at veere
anderledes; se sine gamle skolekammerater
etablere sig med familie og materielle goder,
og selv fole at man mislykkes og ingenting har.
“Hallo, kan du here mig”lyder teksten i sangens
omkvaed. I samme session forteeller Susanne “at
hun i bund og grund er et glad barn”.
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Kommentar til sangen

Susanne far hjalp fra sangen til at beskrive
oplevelsen af ensomhed og anderledeshed,
og hun forteller igennem sangen om sit be-
hov for at blive lyttet til og taget alvorligt.
Der er stor smerte og sorg forbundet med at
fole sig mislykket og fole at ens muligheder i
livet er gdet tabt. Disse folelser formidles og
deles mellem os pé et nonverbalt plan.

“Det glade barn” kan forstis som udtryk for
en ressourcedel hos Susanne. Der er tale om
en barnedel som har spontaniteten og selv-
tilliden intakt. Det er vaesentligt at der gen-
nem terapien lyttes og gives nering til denne
del af personligheden, og dette sker gennem
terapeutens stottende og bekraftende inter-
ventioner. Det glade barn er som et lille tree
der gerne vil have grobund og vokse. Det ska-
ber tryghed hos Susanne ndr bdde oplevel-
sen af at veere mislykket samt fornemmel-
sen af det sunde barn, er sider der rummes i
musikterapien. Det er fortsat sorgen og ha-
bet der kommer til udtryk.

Terapeutens empatiske introspektion
Som terapeut merker jeg moderlige om-
sorgsfulde impulser i retning af at berolige
og dempe det selvfordemmende hos Susan-
ne, og give nering til opbygning af en posi-
tiv selvfglelse gennem en accepterende og
rummende holdning. Samtidig handler jeg
ved at skabe struktur og holdepunkter i te-
rapien. Jeg onsker at beskytte de terapeu-
tiske rammer. Dette kan forstds som mere
faderlige impulser, der fremmer fornemmel-
sen hos Susanne af at der er styr p& proces-
sen, samt en overskuelighed der hindrer at
hun overvaldes.

Musikken

Imusikken arbejdes der konkret med at finde
tryghed i samspillet. Susanne bremser ofte
sit eget udtryk og etablerer dermed et brud
i improvisationen. Hun oplever selv “at hun
ryger ud”, hun har meget sveert ved at tillade
sig selv den mindste usikkerhed. Dette kan
beskrives med et eksempel fra vores 4. sessi-
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on.Vispiller p4 hver sin tromme. Jeg lytter til
Susannes udspil og serger for at matche hen-
des udtryk p4 en made sa vi folges ad. Pludse-
lig bliver Susanne lidt usikker pd rytmen, og
stopper. Hun mener at hun kom til at “ram-
me skeevt”. Susanne forklarer at hun afbry-
der samspillet, fordi hun oplever, hun kom-
mer til at gdeleegge samspillet, - hun er vred
pé sig selv over sine fejl. Jeg meder Susanne
med omsorg og accept i forhold til hendes
behov for at bryde samspillet. Jeg viser med
mit naerver at jeg bliver ved med at veere
der, tilgzengelig for kontakt. Jeg opmuntrer
samtidig Susanne til trygt at fortsaette med
at spille, pa trods af de udsving eller ndrin-
ger der opstar i hendes udtryk.

Delkonklusion

I takt med at der skabes en tryg relation far
Susanne, bl.a.igennem den musikalske inter-
aktion, mulighed for at bearbejde og repa-
rere pd sin tilbejelighed til at finde fejl hos
sig selv, hvilket gger hendes mulighed for at
veere til stede i et kommunikativt samspil.
Susanne gor sig erfaringer med nye hand-
lemuligheder; i stedet for at stoppe abrupt,
holder hun f.eks. lidt igen, lytter til terapeu-
ten, for sd igen at fele sig tryg og “inde pa
sporet” (Susannes udtryk). Hermed hester
hun nogle positive oplevelser af at samspil-
let kan udvikle sig pa ny, nir hun vover at
lytte og fortsette. Den trygge relation mu-
liggor at der opstar en kontinuitet i samvee-
ret, og oplevelsen af kontinuitet vil danne
grobund for den videre udvikling (Winni-
cott 1965).

3) Forandringens mulighed

De erfaringer, som Susanne gor sig via kon-
takten til mig som terapeut, bide i den ver-
bale og musikalske kontekst, ser ud til at give
tilstreekkelig tryghed til at Susanne samler sig
og fokuserer opmeerksomheden, og siledes
lader det til at Susanne kommer energimaes-
sigt og folelsesmessigt mere i balance i lo-
bet af den enkelte session. Det lader sig ogs
gore at vende tilbage til “toner der blev slet
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aniforrige session”. Psykologiske temaer, der
dbnede sig i en tidligere time, kan Susanne
forholde sig til siden hen, og siledes er der
nu en fortlebende proces i gang.

Da musikterapi-forlebet nermer sig sin
midtvejsevaluering, bliver Susanne tiltagen-
de urolig, og hun ringer mange gange og leeg-
ger beskeder p4 telefonsvareren i musiktera-
piklinikken. Uroen har primeert sin &rsagi at
Susanne nu er usikker pa forlgbets evalue-
ring. Hun er usikker pd om vi skal fortseette
ud over de aftalte 3 méineder. Susanne giver
udtryk for et stort enske om at fortseette, men
foreslar alligevel at “vi stopper mens legen er
god”. Da det synes si essentielt at Susanne
stottes til at skabe kontinuitet, samt i at tage
imod den hjelp der er at f3, aftales deri enig-
hed at “fortszette mens legen er god”.

Fra Susanne
Susanne medbringer dette digt, hun selv
har skrevet.

Nu fyger sneen gennem spraekker ind,

som pa mark, eng og I mit sind.

De morke timer bider fast,

jo I mit sind er det vinter I hver en knast.

Men den mindste spire i min have,

teender lyse timer frem fra mindre indre skabe.
Nu stror det med stemning ind

og sneen forsvinder fra mit sind.

Kommentar til digtet

Digtet handler om forholdet mellem
morke og lys, om den indre kamp der
foregdr i Susanne, mellem et fastholdende
merke i form af bekymring, mindrevaerd
og magtesleshed, overfor det spirende lys
og varme, det indre hib, som Susanne er
i kontakt med. Susanne nzerer bide frygt
og lengsel i forhold til forandringens
mulighed.

Terapeutens empatiske introspektion
[ samveeret med Susanne meerker jeg af og
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til morket. Det foles som en kvalende eller
meget fastldst og smertefuld fornemmelse.
Nar angsten for dette morke strejfer mig, er
jegklar over at det er inde i dette merke, hun
kan finde p4 at skade sig selv. Jeg meerker ogsa
en sej vilje og et dybt enske om at hjelpe
Susanne, til at finde de krefter der skal til
for ikke at miste lyset af syne. Jeg prover at
berolige den frygtsomme del af mig og af
hende. Jeg opmuntrer hver eneste spire til
at hun tager sine ressourcer i anvendelse.
Jeg tror pd hendes muligheder for at blive
steerkere og fa det bedre.

Musikken

Udviklingspotentialet heres i musikken; Su-
sanne er efterhdnden mindre athaengig af at
vi udtrykker os meget ensartet og harmonisk.
For det forste er min rolle som musikterapeut
i musikken gradvist sndret fra at vaere me-
get stottende, nermest et ankerpunkt som
ikke flytter pa sig, til at vaere mere adskilt og
modspillende. For det andet er Susanne nu
klar til at arbejde med at udtrykke de mod-
satrettede folelser hun rummer. Vi arbejder
med Susannes digt i musikterapien. Vi afta-
ler at improvisere over det forlgb som dig-
tet beskriver.

Improvisationen forlgber siledes; vi spiller
pé hvert vores klaver, forst i det morke leje,
det er tungt og disharmonisk, og Susanne si-
ger; “ det ikke er rart at veere her”... og grad-
vist flytter vi os begge, lidt efter lidt udvikler
improvisationen sig. Flere lyse toner kom-
mer med og der opstir en fornemmelse af
lettelse og glede i musikken. Susanne ud-
trykker mange gange siden hvor betydnings-
fuldt det var, at vi sammen “gennemlevede”
digtet i musikken.

Delkonklusion

Dette er et eksempel pa at Susanne gradvist
kan nzerme sig dét at arbejde med “forandrin-
ger i musikken”. Der er tale om et integra-
tivt arbejde hvor indre splittede og modsat-
rettede folelser bringes naermere hinanden.
Malsetningen for forlgbet var bl.a. at skabe
ro og gleede som modpol til stress og bekym-
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ring. Denne proces, hvor ogsi merket og de
bekymrede sider fir en stemme, skaber mu-
ligheden for at Susanne merker en indre for-
losning. Der bliver herved skabt pladsindefra
til ro sivel som glaede, og viljen til forandring
styrkes hos Susanne.

4) Afslutning. At beere habet
med sig

Da det bliver besluttet, at fortseette musik-
terapiforlgbet indtil projektperiodens afslut-
ning, er der 3 maneder tilbage. I denne perio-
de er der fortlobende fokus pé afslutningen,
dels p4 de vanskelige folelser som Susanne
kunne forventes at komme i kontakt med
i forbindelse med afskeden, dels pa hvilke
elementer fra den musikterapeutiske proces,
som hun kunne bere med sig videre i livet.
Det er behandlingsmaessigt meget vesent-
ligt at afskedstemaet er slet an i god tid, da
alle erfaringer peger pa at Susanne er meget
sarbar i forhold til forandringer, og i seerde-
leshed i forhold til relationelle forandringer
og adskillelse.

Fra Susanne

Susanne kan tilsyneladende stot og roligt
nzrme sig afslutningen. Hun holder meget
fast i at udtrykke sig omkring hvad hun sy-
nes hun har fiet med sig. Her skal navnes
to ting, som Susanne bringer med til terapi-
en i slutfasen.

- Susanne skriver et (uopfordret) brev til
musikterapeuten, hvor der bl.a. stir; “..intet
problem har veeret storre ndr vi spillede, end
det var til at lpse..”

- I den sidste session medbringer Susanne et
stykke musik pa cd, og hun forteller at den-
ne musik beskriver alt det, hun har veret
igennem i musikterapiforlgbet.

Kommentar til brev og musik

Susanne skriver i sit brev at hun har medt
problemer som var til at lose. Hun har altsa
form3et at treede ind i musikterapiens rum,
og gjort sig den erfaring at vanskeligheder
kan medes og bearbejdes. Heri ligger en be-
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gyndende reparation af Susannes tilbgjelig-
hed til at blive opfyldt af hibleshed, som
tidligere forte direkte til selvmordstanker og
selvskadende adfzerd. Musikken, som Susan-
ne medbringer til slut, lytter vi til sammen,
samtidig med at vi begge skriver stikord ned
pa et stykke papir. Musikken rummer man-
ge stemninger, og stikordene beskriver at
der dels udtrykkes et speendingsfelt mellem
problemer og angst overfor ro og selvtillid.
Dels udtrykker musikken “energi”, “nyt liv”
og “skabelse”. Den musikterapeutiske pro-
ces har befordret et mede mellem sterke,
polariserende kreefter i Susanne, og herudaf
synes hibet om en “ny begyndelse” at vaere
blevet styrket.

Terapeutens empatiske introspektion
Jeg legger merke til at Susanne er meget
tapper, idet hun ger alt hvad hun kan for at
evaluere musikterapiforlgbet og for at signa-
lere at hun feler, hun har fiet mange gode
ting med sig. Jeg er selv godt tilpas med ma3-
den, vi opmaerksomt narmer os afslutnin-
gen. Dog er der en skygge i min bevidsthed,
der gor mig urolig. Nar jeg lytter til disse for-
nemmelser, bliver jeg klar over at jeg ogsa er
usikker pd, om de positive erfaringer Susan-
ne har med sig, kan opveje den rystelse og
smerte hun mé fole over tabet af forbindel-
sen. Denne dimension kan kun til en vis grad
bevidstgeres hos Susanne. Jeg opfatter det
som mit indre arbejde at rumme uroen. Ved
hjelp af bl.a. improvisationen kan det lade
sig gare atillustrere og bearbejde de folelses-
meessige komponenter som Susanne ikke pd
nuverende tidspunkt kan udtrykke sprogligt
(Serensen 1996, Lindvang 2000).

Musikken

I den sidste fase af det musikterapeutiske for-
lob ensker Susanne flere gange at lytte til de
optagelser, vi har lavet af de fzlles musikal-
ske improvisationer. Hun er nysgerrig, og har
mod p4 at lytte til sig selv udefra. I den an-
densidste session spiller vi en fri improvisa-
tion. Der udvikler sig et fint afstemt sam-
spil, og til slut er der meget ro i musikken.
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Jeg veksler mellem 2 akkorder, og Susanne
laver en forsigtig melodi med enkelte toner.
Bagefter lytter Susanne til musikken, og hun
tegner en stor klokke. Hun siger; “det er en
aftenklokke der kalder til ro”, og vi er her-
med endnu et skridt taettere pé at sige farvel.
I den sidste session beder Susanne om at den
feelles improvisation spilles i et roligt tem-
po for at berolige hendes tanker og folelser
der er som “et oprert hav”. Vi spiller en stil-
le strem af toner p4 hvert sit klaver, og igen-
nem improvisationen finder Susanne et ro-
ligt sted at vaere, trods bevidstheden om den
forestiende afsked. Sammen giver vi impro-
visationen titlen “stille vande”.

Delkonklusion

Susanne er ved terapiens afslutning stadig
meget svingende, fra at vaere nogenlunde hvi-
lende i sig selv og med mod pé tilvaerelsen,
til at blive dybt fortvivlet og opfyldt af et in-
dre morke som hun har sveert ved at rumme
og sterke folelser som hun har sveert ved at
héndtere. Igennem de fzlles improvisatio-
ner arbejder vi til slut p4 at n3 ind i en kon-
takt med den forankring og ro som Susanne
har sidan brug for.

De fleste skizofrene mennesker opfatter,
ifolge musikterapeut Mercedes Pavlicevic
(1997), meget konkret og bogstaveligt, og
har svert ved at overskride den umiddelba-
re oplevelse. At Susanne her til slut bliver i
stand til at lytte til sig selv udefra, og hermed
skabe en lille distance til musikken, er meget
vaesentligt og det vidner om at Susanne har
en gget evne til at forholde sig til sig selv og
sine forestillinger, og give dem mening. Mal-
seetningen om at ege Susannes selvaccept er
opniet i den forstand, at hun er tettere p3 at
vaere ved dét, der er, og tillade sig selv flere
forskellige folelser, samt maerke egne behov.
Der er ingen tvivl om at hun beerer et hib
med sig. Men det er svaert at vide hvor skro-
beligt eller hvor sterkt dette hab er.
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Faser Generel Fra Terapeutens Musikken
beskrivelse Susanne introspektion
Susanne er Fortelling; Jeg fir mange Finde ud
1) Et mede interesseret og et lille tree idéer/er af hvilke
mellem moti- aktiv, men ogsé blev edelagt. ambitigs, instrumenter
vation og frygt urolig. Et nyt skal er samtidig S kan lide og
S seges modt der plantes bange for at finde det rette
hvor hun er. overstimulere/ tempo for S
skremme S
2) At skabe en S stottes. Der Sang pa cd; Jeg maf;rker SA bearbejder
X stilles kun krav onsket om at trang til at sin
tryg relation som pt. kan blive set og give omsorg tilbgjelighed
honorere. Der hert og beskyttelse til at skabe
soges en balance af S og det brud. Der
mellem nezerhed terapeutiske arbejdes
og distance i rum p4 at skabe
relationen kontinuitet i
samspillet
. Processen er Digt; lys Jeg tror Der er plads
3) Forandrin- godti gang, S og morke vedholdende pi til at veere
gens mulighed rapporterer medes ressourcerne. segende
hvordan hun Jeg far = storre
arbejder impulser til at spillerum.
videre mellem "skubbe pd” og Modsatrettede
sessionerne. Pt. opmuntre til et folelser kan
er ophert med friere udtryk udtrykkes i
selvskadende musikken
adfeerd.
Afslutningen Brev; Jeg er tilfreds Vi lytter
4) Afslutning; forberedes i "problemer med forlobet til optagel-

n god tid. S er kan loses”, og forestdende ser af felles
at bael:e habet aktiv i forhold Musik pa afslutning, improvisa-
med Si1g til at evaluere CD; store men er ogsé tioner.

musikterapifor- krefter urolig over S’s S finder ro i
lobet. meodes mulige smerte de afslutten-
og nyt liv og sorg ved de improvisa-
skabes tab af den tioner
forbindelse
hun har til
musikterapien

Tabel 1: Fire faser i musikterapiforlobet.

Sammenfatning

For at give leseren et overblik over den
kvalitative proces der har veret beskrevet
pd de foregdende sider, samles de fire

i fremstillingen af processen. Det drejer
sig om; terapeutens observationer, hvad
Susanne bibringer terapien, terapeutens
indre arbejde, samt de informationer det
musikalske materiale kunne bibringe.

faser i tabel 1, med nogle fi stikord, der
knytter sig til de fire anvendte perspektiver
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Konklusion vedrorende
behandlingsmaessig effekt

Jeg har i dette casestudie forsegt at illustrere
atdetmusikterapeutiske forleb med Susanne
havde en behandlingsmzssig effekt. For det
forste lykkedes det at motivere Susanne til
at mede regelmessigt og altsd at skabe en
stabil behandlingsalliance med Susanne. For
det andet blev antallet af indleggelsesdage
vasentligt reduceret i perioden med
musikterapi, hvilket kan ses som et udtryk
for at Susanne har opndet en vis psykisk
stabilitet, sammenlignet med perioden for
musikterapiforlgbet.

I disse ar er der stigende fokus pa at nedbringe
udgifter til hospitalssenge, og der legges
flere behandlingsopgaver ud i ambulant og
kommunaltregi, hvorved der er et aget fokus
péforebyggelse. Den engelske musikterapeut
Helen Odell-Miller eksemplificerer
i sin artikel fra 1995 musikterapiens
forebyggende effekt for patienter med lange
psykiatriske sygdomsforlgb. P& baggrund af
sin undersogelse skriver hun;

“People with long-term chronic mental
health problems, such as schizophrenia
and manic depression, have been able
to remain outside the hospital/ward
environment whilst engaged in music
therapy, and did have fewer “episodes of
breakdown” than before music therapy
started” (Odell-Miller 1995).

Susanne formdede at bare elementer fra
den terapeutiske proces med sig videre til
sin hverdag i evrigt. Hun kom ofte til en ny
session og fortalte, dels om refleksioner hun
havde gjort sig siden sidst, dels om konkrete
handlinger fra ugens lgb, som var i trdd med
det terapeutiske arbejde der var blevet gjort.
Dette forhold understattes af udtalelser fra
personalet pd institutionen hvor Susanne bo-
ede; “beboeren har i musikterapien opniet
erkendelser af egne reaktionsmenstre, disse
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erkendelser oplever vi som personale at be-
boeren har taget med til dagligdagens heen-
delser, og hun har her kunnet anvende den-
ne nye viden om sine reaktionsmenstre pa
en konstruktiv og fremadrettet made” (brev
fra institutionen).

I sit afskedsbrev formulerede Susanne at hun
altid havde folt sigmedtimusikterapien. Den
skizofrene patients oplevelse af at terapeuten
tager imod og meder patienten med en
accepterende og bekreftende holdning er
grundleeggende i den psykoterapeutiske
behandling af skizofrene (Killingmo 1989;
Lindvang 1997/2000; Pedersen 1998
m.{l.). Uden denne indre oplevelse og erfa-
ring hos Susanne havde det ikke varet mu-
ligt gennem musikterapien at medvirke til
en stabilisering og den deraf folgende re-
duktion i indleggelseshyppigheden, samt
overhovedet at lzegge kimen til psykologisk
forandring hos Susanne.

Epilog

Ifolge legejournalen blev Susanne atter ind-
lagt 3 uger efter afslutning af det musikte-
rapeutiske forleb, pga. megen angst, uro
og nedtrykthed. Hun havde ogsd psykoti-
ske symptomer, folte f.eks. der blev talt om
hende i radioen, og tolkede dagligdagslyde
séledes at hun syntes der blev kommunike-
ret til hende.

Skizofrene patienter, der har et langt syg-
domsforlgb bag sig, har som oftest brug for
et langvarigt og stabilt terapeutisk forlgb for
at muliggere en forandringsproces, hvor de
for alvor genvinder tillid til livet og troen pa
deres egne muligheder for at f4 det bedre
(Odell-Miller 1995,1999). Seti lyset af dette
kan man derfor overveje, om afslutningen af
det her omtalte terapiforlgb, ud fra et lang-
sigtet perspektiv, skete for tidligt.

Har Susanne da profiteret af det musiktera-
peutiske forlgb, nir hun kort tid efter afslut-
ningen blev darligere og givetvis manglede
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den stotte som det stabile forlgb kunne give
hende? For det forste m& man se pa hendes
samlede situation. Udover at musikterapi-
forlgbet var slut, stod Susanne i den situati-
on at den narmeste familie var ude at rejse,
og kontaktpersonen i bofellesskabet havde
ferie. Samtidig var forholdet til keeresten eks-
tremt skrebeligt, hvilket da ogsa resulterede
i at han gjorde forholdet forbi f uger sene-
re. Set i lyset af disse omsteendigheder er det
ganske forstieligt at Susanne reagerede med
pget angst og et psykotisk forsvar som vern
mod forladthedsfelelser og tomhedsfornem-
melser. Det mé ses som et stort fremskridt
at Susanne kunne fortzlle om disse symp-
tomer og havde tilstrekkelig sygdoms- og
selv-indsigt til at se dem som psykotiske og
forstd dem som udtryk for hendes folelses-
massigt meget belastede situation. Susanne
formaede at kontrollere symptomerne, bl.a.
ved at kontakte personalet og lytte til musik.
Forlgbet viser at Susanne tydeligvis stadig
er meget sdrbar, men samtidig befinder hen-
des selvindsigt og ikke mindst egenomsorg
sig nu p3 et niveau, hvor der er tilstreekkelig
ballast i hende i forhold til at forhindre psy-
kosen i at tage over.

Det blev noteret i journalen at Susanne un-
der denne indleggelse, i en samtale med
overlegen, talte om en “storre forpligtelse
til at tage sit liv alvorligt end hun har folt
tidligere”. At Susanne foler denne forplig-
telse, er et udtryk for at hun har udviklet
sig i forhold til at fele sterre ansvar for sig
selv og sit liv, og at hun neerer et h&b for sine
livsmuligheder.
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