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Opbygning af alliance

Musikterapi med en teenagepige fra
bernepsykiatrien med diagnosen

infantil autisme

Inge Nygaard Pedersen

Resume: Denne artikel er et forsog pd at bringe laeseren med ind i atmosfeeren, i oplevelsen og
overvejelserne i forbindelse med opstart pd et musikterapiforlob med en patient, som er meget
sveer at fd kontakt med. Den er skrevet i et detaljerigt praksisncert sprog og har pd én gang til
formdl at starte pd dokumentation af musikterapeutisk arbejde i bornepsykiatrien pd musik-
terapiklinikken, APS og at formidle de mange facetter i et allianceopbyggende arbejde med en
meget kontaktsvag patient. Artiklen beskriver proveforlob og forste del af et behandlingsforlob og
er bygget op, sdledes at praksisbeskrivelser fra enkelte sessioner efterfolges af teoretiske overve-
jelser over klinisk praksis. Beskrivelsen af praveforlobet danner samtidig udgangspunkt for en
artikel af min kollega Ulla Holck, hvori hun diskuterer musikterapiens appel og virkefelt ud fra

et interaktionsteoretisk perspektiv (se side 23).

Introduktion

I denne artikel vil jeg gerne beskrive allian-
ceopbygningen som den blev etableret gen-
nem preveforlob og gennem den forste fase
af musikterapibehandlingen af en patient
med diagnosen infantil autisme.

Patienten blev henvist til musikterapi fra
Bornepsykiatrisk Afdeling p& Aalborg Psy-
kiatriske Sygehus. Denne artikel har siledes,
sammen med Ulla Holcks artikel over sam-
me case, til formal bade at introducere mu-
sikterapiarbejde indenfor bernepsykiatrien
her i dette skrift og at beskrive og give et
Klinisk reflekteret perspektiv p4 allianceop-
bygningen i musikterapi med en meget kon-
taktsvag patient.

Jeg vil i denne casefremstilling leegge vaegt
pa beskrivelse af sivel atmosfzre, oplevel-
ser samt handlinger i musikterapien og on-
sker herigennem at give andre faggrupper
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end musikterapeuter lidt indblik i, hvad der
egentlig sker i en sddan allianceopbygning.
Casen er samtidig tenkt som en faglig in-
spiration til musikterapeuter, der arbejder
med teenageborn med svere psykiske for-
styrrelser.

Jeg vil begreense mig til at beskrive dele af
proveforlobet samt af den ferste behand-
lingsperiode, som blev aftalt mellem berne-
psykiatrien og musikterapiklinikken, pa ba-
sis af resultaterne i proveforlgbet da fokus
primert er p4 den allianceopbyggende del
af arbejdet.

Et preveforlgb varer normalt fra tre til seks
gange, men blev her udvidet til otte gange,
da det derved kunne slutte samtidig med,
at patienten blev udskrevet fra barnepsykia-
trisk afdeling og skulle starte i specialskole
uden for hospitalet.
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Allerede i proveforlgbet startede alliance-
opbygningen og de otte gange viste sig at
vere et passende antal gange til at etablere
en begyndende stabil alliance. Der var enig-
hed mellem bernepsykiater, patientens psy-
kolog og kontaktperson fra hospitalet samt
patientens foraeldre og musikterapeuten om,
at det var en god idé at fortseette musiktera-
pien efter udskrivelse fra hospitalet.

Det blev ved udskrivelsen aftalt, at tilbyde
patienten et musikterapeutisk behandlings-
forlgb i forste omgang gennem et halvt ir,
hvorefter musikterapien skulle afrapporte-
res og tages op til eventuel forleengelse.
Den forste behandlingsfase indeholdt sek-
sten musikterapilektioner, hvoraf patienten
udeblev tre gange (i treek) pa grund af trans-
portproblemer mellem skole og hospitalet.

Beskrivelse af patienten:
Baggrund og anamnese

Jeg kalder patienten Susanne. Hun er i star-
ten af teenagedrene.

Susanne har haft forskellige vanskeligheder
gennem opvaeksten med en tiltagende for-
veerring af tilstanden. Det har varet vanske-
ligt at diagnosticere hendes psykiske lidelser
og der har varet varierende opfattelse her-
af gennem tiderne. Da hun p4 baggrund af
den sveere diagnose (se senere) har overra-
sket mig flere gange i musikterapien, finder
jeg det vigtigt at ridse hovedtrekkene i hen-
des anamnese frem her.

Eksempelvis er hun ved undersagelse af en
klinisk psykolog i en alder af fem &r blevet
beskrevet som en pige der blander fantasi og
virkelighed sammen nér hun leger, og som
maske har brug for denne sammenblanding
som en kompensation for at fa tilfredsstillet
sine behov i virkeligheden. Sprogforstéelsen
findes ved samme undersegelse af en talepze-
dagog svarende til gennemsnittet. Da Susan-
ne er ni ar bliver der ansegt om specialun-
dervisningi vigtige fag, da hun beskrives som
en pige med generelle indleringsvanskelig-
heder og som en stille, selvudslettende pige,
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der er styret af sine impulser, arbejder lang-
somt og ofte falder hen i sin egen verden.
Hun vurderes som verende pi et tidligt be-
gyndertrin i visse skolefag.

Ca.to drinden hun blev indlagt blev Susanne
henvist til praktiserende psykiater, hvor hun
bliver beskrevet som en meget stille og pas-
siv pige, der udtrykker sig i kortest mulige
seetninger uden forklaringer og som har sveert
ved at forstd og udfere instruktioner - ogsd i
lege og spil. Hun kan dog fortzlle spontant
om ting der optager hende, iser om sarinte-
resser hvoraf en af disse er musik.

Hun beskrives ogs& her som om, hun ofte eri
sin egen verden og hun fir en forelgbig diag-
nose som F93.9: Blandet udviklingsforstyr-
relse af specifikke feerdigheder samt F 93.2
socialangst tilstand. Hun sattes i behand-
ling med antidepressiv medicin men uden
positive resultater, hvorfor behandlingen af-
brydes og det konkluderes, at der forment-
lig er tale om en depression hos en i forve-
jen skrobelig og sensitiv pige. Hun beskrives
som passiv, tillukket og apatisk samt at hun
gor brug af enstavelsesord eller sma nik. Hen-
des stemme er monoton og trist og hun vir-
ker forpint uden at hun er i stand til at tale
om det. Det er ikke muligt at n4 ind til hen-
devedsamtale. Hun henvisestil barnepsykia-
trisk afdeling med henblik pé yderligere ud-
redning og pa at blive vurderet for eventuel
depression eller tankeforstyrrelser.

P& bernepsykiatrisk afdeling konkluderes
det ud fra forskellige tests, at der formentlig
er tale om en umoden pige, der intelligens-
massigt ligger fire &r under alderssvarende
niveau. Desuden konkluderes, at hun udviser
meget mangelfuld indlevelsesevne og har ty-
delige empatiske vanskeligheder ogsi nér der
tages hojde for darlig begavelse. Hun beskri-
ves som udvisende manglende socialt sam-
spil med en afvigende blikkontakt og mang-
lende gensidighed i kontakten. Det vurderes,
at der er tale om en gennemgribende udvik-
lingsforstyrrelse, der har manifesteret sig for
tredrsalderen (bl.a. begrundet i beskrivelser
af at moderen havde sveert ved at fi gjenkon-
takt allerede i det forste halve &r og at hun
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som lille var sver at traste). Det vurderes fra
bernepsykiatrisk afdeling, athun har brug for
et specialskoletilbud og at hun p4 lengere
sigt neeppe vil kunne klare sig uden profes-
sionel stotte. Hun far diagnosen S 84.0. In-
fantil Autisme.

Vores forste made

Jeg veelger her at beskrive det forste made
og de forste tre sessioner rimelig detaljere-
de, da det er min overbevisning, at de er vi-
tale for, at processen har kunnet udvikle sig
meget positivt senere hen i forlgbet. Jeg blev
for starten informeret om, at Susanne tidli-
gere i skolesammenhzaenge og under indleg-
gelsen pa bernepsykiatrisk afdeling har afvist
at deltage i musikaktiviteter. Jeg var derfor
forberedt p4, at jeg risikerede at blive medt
med total afvisning, og at jeg miske matte
opgive at starte forlabet op.

Ved forste mode med Susannes lege og psy-
kolog blev jeg informeret om, at Susanne er
en meget tilbagetrukket pige, der siger meget
lidt - primert enstavelsesord. En af Susan-
nes kendetegn har varet, at hun ofte plud-
selig afviser en anden person, som &benbart
har sagt noget forkert eller sagt det pa en for-
kert made. Det har efterfolgende varet me-
get svert dels at finde &rsagen til afvisningen
og nermest umuligt at zendre afvisningen.
Susanne blev blandt andet forsegt henvist
til musikterapi, fordi hun ikke ville deltage i
musikaktiviteter, gymnastik og husgerning i
skolen p4 afdelingen. Samtidig var persona-
let vidende om, at Susanne lytter meget til
musik nir hun er alene. De vidste ogsi fra
forzeldrene, at hun har et elektrisk klaver der-
hjemme, som hun har spillet en del p3 tidli-
gere, men hun har altid kun spillet alene bag
en lukket dor.

Jeg blev enig med personalet om, at de i for-
ste omgang skulle forberede Susanne p3, at
hun skulle starte med at ga til musikterapi,
og at jeg skulle modes med hende sammen
med hendes kontaktperson ovre p4 afdelin-
gen, for hun skulle med ned i musikterapi-
lokalet.
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Jeg var klar over, at dette forste mode kunne
veere afgerende for, hvorvidt det kunne lyk-
kes at gradvist opbygge en alliance med Su-
sanne, og jeg forberedte mig p4 at veere for-
sigtig, men samtidig imedekommende. Jeg
lod Susanne bestemme, hvorvidt hun ville
hilse, give hind eller blot kigge den anden
vej. Hun sendte mig et hurtigt blik, kiggede
den anden vej og nikkede naesten utydeligt
til hilsen. Jeg medte en sky og bleg pige og
kommunikationen foregik udelukkende ved
bekraeftende eller afkreftende nik med ho-
vedet. Der var ingen ord.

Vi gik alle tre, Susanne, kontaktpersonen og
jeg ind i et rum og satte os pa stole rundt
om et bord. Jeg valgte at sidde et stykke tid
uden at sige noget, og jeg fornemmede at
kontaktpersonen respekterede tavsheden og
overlod til mig at styre timingen i kommu-
nikationen. Susanne kiggede den anden vej
men kastede engang imellem et stjilent blik
hen mod mig.

Efter cirka fem minutter startede jeg med at
forteelle Susanne, at vi skulle arbejde sammen
i et rum med en del forskellige musikinstru-
menter. Jeg sagde ogsa at det ikke handlede
om at lzre at spille musik, og at jeg ikke for-
ventede at hun skal kunne spille noget be-
stemt eller spille pa en bestemt made. Jeg for-
talte, at vi ogsd kunne lytte til musik sammen,
og at hun kunne vere med til at bestemme,
hvad vi skulle lytte til. Endelig sagde jeg, at
vi ogsd kunne blive enige om, at jeg spiller
noget musik til hende. Jeg gjorde klart for
hende, at vores samarbejde ville komme til
at foregd i hendes tempo og tildels p4 hen-
des premisser, men at jeg ogsd meget ger-
ne ville, at vi kom til at lave noget sammen.
Til slut sagde jeg direkte til hende: »Jeg ved,
det er sveert for dig at vaere sammen med an-
dre og selvfolgelig ogsi at veere sammen med
mig, og det er tilladt at sige til mig, hvordan
du har det nir vi er sammen, og ogs3 at sige,
hvis der er noget du er bange for.«
Kontaktpersonen spurgte Susanne, om hun
forstod, hvad jeg sagde, og Susanne nikke-
de meget tydeligt bekreftende. Jeg fortal-
te ogsd, at vi skulle starte med at vaere sam-
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men otte gange og at vi begge to skulle vere
enige om, om det er en god ide at fortsatte,
hvis vi velger at fortsette. Efter jeg skifte-
vis havde fortalt om musikterapien og veret
med i tavsheden i cirka en halv time sé jeg, at
Susanne nikkede bekraftende pa spargsmal
fra kontaktpersonen, om hun nu godt kun-
ne tenke sig at prove at gd til musikterapi.
Det fandt jeg meget vaesentlig, da jeg ved fra
personalet at Susannes forste reaktion p4 in-
formationen om, at hun skulle g3 til musik-
terapi havde vaeret total afvisning.

Allerede ved dette mode blev det klart for
mig, at proveforlobet matte tilretteleegges ef-
ter patientens tilstand her og nu. Jeg forven-
tede ikke at kunne folge nogle programsatte
spilleregler eller overordnede ideer mht om
hun kan relatere til musik, eller kan udtryk-
ke noget folelsesmeessigt i musikken. Jeg blev
klar over at allerede i proveforlgbet ville det
afgerende punkt blive, om vi kunne 3bne
op for lidt mere kontakt og kommunikati-
on med hinanden eller ej.

Jeg noterede i legejournalen at jeg ville vel-
ge at fokusere undersogelserne i proveforls-
bet mod folgende:

» undersoge mulighe der for at lokke Susan-
ne til at deltage aktivt i ssmmenspil, og her-
under:
» undersoge hvilke positioner jeg som
terapeut mé indtage i relationen for at
opné bedst mulig kontakt bidde nonver-
balt og verbalt
» undersoge hvorledes Susanne kan ud-
trykke sig i musikken
» undersgge hvorvidt vi kan udvikle et
feelles udtryk (sprog) i musikken via im-
provisation

Forste til tredje session i
praveforlgbet

[ forste session valgte jeg at stille det elek-
triske klaver op diagonalt i forhold til og til
venstre for det akustiske klaver, som jeg valg-
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te at spille pa. Susanne ville siledes komme
til at sidde til venstre for mig, med klaveret
mellem hende og mig, samtidig med at hun
ville kunne se, hvad jeg lavede. Jeg ville der-
ved ikke komme til at kigge direkte p4 hen-
de, nar vi spillede, og hun ville tydeligt kun-
ne se og merke, hvornir jeg henvendte mig
direkte til hende, idet jeg s méitte dreje ho-
vedet til venstre.

Susanne satte sig straks pd en stol langt veek
fra el-klaveret - ved enden af bordet med
siden til bordet, og sddan at hun kunne se
min ryg. Hun reagerede ikke pd min invita-
tion til at sette sig ved el-klaveret, og hun
valgte siledes selv at sidde skrit bag ved mig
og holde lidt leengere afstand, end hvis hun
havde sat sig ved el-klaveret. Jeg acceptere-
de hendes valg.

Jeg startede med at spille og synge Beatles
sangen »Yesterday, da jeg havde fiet at vide
af forzeldrene at hun lytter en del til Beatles
musik og at hun godt kan lide engelske san-
ge. Hun nikkede bekreftende pa mit sporgs-
mal om hun kunne lide sangen, og jeg for-
talte hende at jeg ville starte og slutte med
denne sang de naeste gange s den markerede,
nér vi startede og nar vi sluttede. Jeg spurgte
om hun selv havde lyst til at prave at spille
pa eller blot lave en lille lyd pa et af instru-
menterne. Susanne rystede pd hovedet. Pa
mit spergsmal om det si var OK at jeg spil-
lede til hende nikkede hun tydelig bekraef-
tende. Den forste improvisation, jeg spillede,
var pd klaver og klangskalV. Jeg spillede lange
svage pianoklange, der flod lidt ind over hin-
anden og skabte et flydende klangrum om-
kring os. Da jeg sad med ryggen til hende
mens jeg spillede, kunne jeg se inde i klaver-
veggen, at hun lyttede meget opmerksomt.
Susanne bekreftede at hun godt kunne lide
musikken. Jeg fortalte hende at jeg i musik-
ken provede at udtrykke den atmosfzre, jeg
oplevede der var i rummet imellem os.

Jeg sagde til hende med ord, at jeg oplevede

1) Klangskal er et lille instrument, der ved anslag
eller strog skaber en klangfuld metallisk tone med
lang efterklang.
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den som noget meget sart og ogsa meget an-
speendt. Da hun fortsat rystede pd hovedet
til nye opfordringer om at spille spurgte jeg
om det var OK, jeg blev ved med at spille til
hende. Jeg skiftede nu og spillede en ny im-
provisation pd gjembe (afrikansk tromme),
hvor jeg brugte min stemme og spillede lidt
mere pagdende end i forste improvisation.
Jeg forsogte dog samtidig at veere omsorgs-
fuld i udtrykket. Jeg gjorde klart for hende,
for jeg startede, at jeg her ville prove at spille
noget andet end den stemning jeg maerkede i
rummet. Efter denne improvisation nikkede
Susanne benzgtende, da jeg spurgte, om hun
kunne lide musikken og bekraftende, da jeg
spurgte om hun bedre kunne lide den for-
ste improvisation. Jeg fortsatte derfor p4 kla-
veret og provede igen at udtrykke den sar-
te spending og den angst, jeg til stadighed
markede, som en nonverbal resonans i rum-
met mellem os. Improvisationen endte med
en frit improviseret sang om Susannes angst
for at vaere sammen med andre. Denne sang-
improvisation videreferte jeg i den folgende
session, hvor den blev til »Susannes sang«.
Allerede i den forste improviserede form
havde melodiferingen i sangen karakter af
noget forsigtigt og melankolsk klingende.
(se fig. 1)

Efter dennelidtleengere improvisation vend-
te jeg mig om og spurgte, om hun forstod
hvadjegsangom.Hunnikkede megetoverbe-
visende. Vi lyttede sammen til et indspillet
Beatles-nummer, som jeg havde medbragt
(»All the lonely people« fra CD’en »Revo-
lution«), og jeg sluttede af med at synge og
spille »Yesterday« p4 klaver og gentog, at den
ville blive vores faste start- og slutsang indtil
vi méske blev enige om noget andet.

Som aftalt fulgte jeg Susanne op til skolen
pa bernepsykiatrisk afdeling efter terapi-
en. P4 vejen spurgte jeg om vi ville ses igen
ugen efter. Hun nikkede ivrigt, og det virke-
de som om hun maske var knap s& bange for
at komme igen efter denne forste oplevelse.
Jeg var informeret fra afdelingen om, at Su-
sanne var meget bange for at skulle starte i
musikterapi, fordi hun skulle over i et frem-
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med lokale og ikke rigtig vidste, hvad det
var hun skulle.

I anden session satte Susanne sig igen pa den
samme stol det samme sted. Denne gang hav-
de jeg placeret det elektriske klaver pa bor-
det lige foran hende og dermed lidt lengere
vek fra mig. Jeg startede med at synge/spille
»Yesterday« og gentog, at den var vores faste
start- og slutsang. Jeg spurgte igen om hun
havde lyst til at spille bare en enkelt tone el-
ler mere p4 el-klaveret. Hun rystede p3 ho-
vedet. Jeg spillede sd ligesom sidst ferst en
sartklangligimprovisation paklaverogklang-
skal og fortalte hende, at jeg spillede ud fra
den stemning, som jeg oplevede, hun og jeg
lige nu sammen skabte i rummet. Susanne
nikkede og sagde herbart ja, da jeg spurg-
te om hun kunne lide at lytte til den musik
jeg spillede. Jeg spurgte om hun nogen sin-
de kom til at teenke pa noget, nir hun lytte-
de til musik, og for forste gang kom der mere
end ét ord, idet hun svarede: »Ja, nogen gan-
ge.« Jeg spurgte om hun kunne forestille sig
blot at finde én tone p4 el-klaveret. Her sag-
de hun igen en hel setning klart og tydeligt:
»Jeg spiller ikke serlig tit.« Jeg fortalte hende
at det vidste jeg godt, men at jeg forestillede
mig, at hun her maske bare kunne velge én
tone og blive ved med at spille den, mens jeg
spillede noget andet. Jeg fortalte hende ogs4,
atjegikke forventede hun skulle kunne spille
pa nogen bestemt made. Susanne s lidt be-
tuttet ud. Jeg sagde s3 til hende at hun bare
kunne spille én tone én gang og sa ville jeg
spille et stykke musik ud fra denne tone. Da
hun sad skrit bag mig, sagde jeg ogs4, at jeg
ikke var sikker pa at jeg kunne gette hvad
det var for en tone hun spillede. Susanne gav
mig nu en tone, og jeg gentog den pa klaveret
og forsikrede mig om, om hun nu var sikker
p4, det var den rigtige tone jeg spillede. Hun
nikkede tydeligt. Jeg spillede en improvisati-
on ud fra denne tone og lod den munde ud i
»Mester Jakob« og spurgte bagefter, om hun
havde lyst til at give mig en tone mere. Su-
sanne gav mig en ny tone lidt hurtigere og
mere overbevisende end forste gang. Jeg im-
proviserede pa ny og lod igen improvisatio-
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nen munde ud i »Mester Jakob«. Jeg spurgte
bagefter om hun lagde merke til, at selv om
det var to forskellige toner kunne de godt
munde ud i samme melodi. Hun nikkede, og
da jeg spurgte om hun kendte melodien sag-
de hun med lav stemme: »Ja, Mester Jakob«.
Hun gav mig pa forespergsel en tredje tone,
og denne gang spillede jeg noget kraftigere
da Susannes tone var noget kraftigere sliet
an. Det blev til noget helt andet musik, da
tonen 13 nede i baslejet og ikke i midterlejet
som de forste to toner. Efter endnu engang
at have fiet bekrzftet, at Susanne kunne lide
musikken spurgte jeg, om hun havde lyst til
at give mig to toner, som jeg si ville spille ud
fra. Susanne gav mig en tone fra bas tonele-
jet pa el-pianoet og en tone fra det lyse di-
skant toneleje. Jeg satte tonerne sammen til
en harmoni og forte denne videre indenfor
D-dur tonearten og lod til sidst improvisati-
onen munde udi»Mariehegnen Evigglad.«Jeg
spurgte, om hun kunne folge, hvordan de to
toner kunne klinge sammen og her blive fort
videre i andre toner der klingede sammen, s
de til sidst dannede en melodi. Hun nikke-
de bekreftende til at hun kendte melodien,
men hun kunne ikke huske, hvad den hed.
P4 foresporgsel om hun kunne tenke sig at
sl en tone an og s4 holde den nede i lenge-
re tid mens jeg spillede, rystede hun pé ho-
vedet og sagde derved klart fra. Jeg accep-
terede og fortalte hende, at jeg syntes, hun
havde valgt nogle gode toner. Vi blev enige
om at hore Beatles- nummeret fra sidst igen
»All the lonely people«. Hun nikkede be-
kreeftende til min forespergsel om hun for-
stod teksten og jeg fortalte hende, at sangen
jo handler om mennesker, der er ensomme
og som gerne vil veere sammen med andre
mennesker, men ikke tor. Jeg fortalte hende
ogs3, at jeg gerne ville lave en lille sang om
det tema her og nu, en sang der handlede om
hende, og jeg spurgte om det var OK. Hun
nikkede. Sangteksten lod:

/:Det kan veere svaert at veere sammen
med andre
Det kan vere sveert :/
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/: Men jeg gor mit bedste for at vere
sammen med andre

Det er hvad jeg gor:/

/: Det kan veere rart at veere sammen
med andre

Niér jeg altsé tor«:/

Melodien er i a-mol og bevaeger sig lige om-
kring grundtonen. Stroferne gentages og me-
lodien til hvert linjepar er den samme, sa
den gentages tre gange. Overskuelig, forud-
sigelig, stemningsfuld, og jeg leegger meget
vegt pa at synge til Susanne og ikke for Su-
sanne. (se fig. 1)

Susannelyttede meget opmerksom underhe-
le sangen og for forste gang vendte jeg blik-
ket mod hende flere gange, mens jeg sang
til hende for at understrege, at denne sang
var til hende. Da jeg bagefter spurgte, om
hun kunne genkende det jeg sang om, sva-
rede hun hojt og tydeligt »JA«. Jeg slutte-
de igen af med at synge »Yesterday« og sor-
gede for her at vende blikket mod klaveret,
da denne sang her havde en anden funktion
end den tidligere, nemlig at vare en ram-
me- og tryghedsskabende sang, hvor Susan-
ne kunne sidde og falde lidt ind i sig sely,
mens hun lyttede.

I tredje session kom Susanne ngjagtig lige som
sidste gang og satte sig anspaendt pi stolen
for enden af bordet. Jeg sang/spillede igen
»Yesterday« som start uden at kigge direk-
te pa hende og vendte mig si mod hende og
spurgte, om hun kunne huske lidt fra sidste
gang. Hun svarede spagt: »Ja, jeg spillede en
tone«. Jeg spurgte, om hun havde lyst til at
gore det igen og hun nikkede. Vi improvise-
rede sammen tre gange i denne form, og jeg
lod de forste to gange improvisationen star-
te ud fra Susannes ansldede tone og til slut
munde ud i »Se, den lille kattekilling«, og sid-
ste gang lod jeg den munde ud i »Lille Peter
Edderkop«. Susanne genkendte melodierne.
Efter at have gentaget den samme spillere-
gel tre gange bad jeg Susanne om ikke blot
at give mig en tone til at starte ud fra, men
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Fig. 1: Melodilinie i »Susannes sang«.

ogsd om, at hun nu skulle gentage den sam-
me tone undervejs, mens jeg improviserede.
Hun rystede p4 hovedet, men jeg fornemme-
de at hun accepterede at jeg pressede lidt
mere pa den dag. Jeg tillod at vi fortsatte,
som vi havde gjort to gange mere og efter
femte gentagelse af den samme improvisa-
tionsform, pressede jeg hende lidt igen, og
hun accepterede nu at prave at gentage den
tone hun anslog, sd den blev puttet ind i min
musik, nar jeg lavede en pause og kiggede pa
hende som signal til at, nu skulle hendes tone
komme ind. Denne improvisation, hvor Su-
sanne gentog tonen indimellem mine toner,
lod jeg munde ud i »Dejlig er den himmel
bla«, hvor Susannes tone var grundtonen, s&
jeg her via melodiferingen kunne vise hen-
de, hvor tonen skulle komme ind. De sid-
ste to gange, hvor jeg gav plads i musikken
og hun skulle komme ind med den samme
tone, klarede hun det, uden at jeg skulle ven-
de mig om og kigge pd hende. Hun kunne
here, at melodien lagde op til, at hun skul-
le komme ind med sin tone. I den nzeste im-
provisation spillede jeg frit improviserende
hele vejen igennem og prevede at f4 hende
til at gentage en tone inde i musikken, nér
jeg gav et lille tegn med fingeren, eller nir
jeg gradvist brugte musikken til at skabe en
spending, som s& kunne opleses ved at Su-
sanne kom ind med sin tone. Jeg spiller séle-
des et dominant-tonika forhold flere gange.
Susanne accepterede denne udfordring, og
de sidste gange kunne hun komme ind med
tonen, uden at jeg behavede at give tegn, da
hun kunne hgre at musikken lagde op til at
hendes tone skulle komme ind. Jeg roste hen-
de. Vi horte igen Beatles sangen »All the lo-
nely people«, og hun nikkede bekraeftende
til, at hun kunne huske hvad teksten hand-
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lede om. P4 foresporgsel fortalte hun, at hun
mest horte popmusik derhjemme. Jeg fore-
slog at vi her lyttede til Backstreet Boys. Det
ville hun gerne, og da jeg viste hende CD en
valgte hun straks: »I want it that way.« Bag-
efter oversatte hun teksten til »Jeg gor det
P4 min made«

Jeg sang nuigen sangen til Susanne om, at det
er svert at vaere sammen med andre. Hun
lyttede meget opmarksomt og kiggede til-
bage, nir jeg vendte mig mod hende. Vi gen-
tog endnu fire gange spillereglen fra for, hvor
Susanne gav mig en tone - jeg improvisere-
de og lagde op til, at tonen skulle gentages
inde i musikken, og at Susanne skulle kom-
me ind med tonen ved at lytte til musikken.
Intensiteten i samspillet blev mere og mere
tydelig. Det virkede som om Susanne var helt
parat med tonen nu, hvor det i starten vir-
kede, som om hun skulle lidt ud af dvaletil-
standen, for hun kom ind med tonen, selv
om der hang en dominantspanding i luften
fra min inviterende musik.

Jeg spurgte mod slutningen Susanne, om hun
stadig var lidt bange for at komme til musik-
terapi. Hun svarede: »Lidt«. Jeg spurgte, om
det var OK at hun kom alligevel, og hun nik-
kede kraftigt og sagde tydeligt »JA«.

Opbygning af den forste
alliance - refleksioner over
session et til tre

Jeg vil nu opridse og reflektere over hvilke
vesentlige faktorer jeg mener er indgdet i
opbygningen af alliancen.

Det drejer sig om min forforstéelse, en eks-
tra sensitiv lytteattitude som defineret i (Pe-
dersen 1997, 1998, 2000), en afprevning af

ARSSKRIFT 3-2002

13



mulige modoverforings respons som beskre-
vet og defineret af (Priestley 1994; Bruscia
1998) og et bevidst valg af en empatisk for-
stielse og en optimal responderende hold-
ning, begge begreber hentet fra den nye-
re selvpsykologi (Hartmann i Holte et al.
2000) hvor empati defineres som:

»For mange selvpsykologer er empati et
aktivt virkemiddel hvor folelsesmaessig
forstielse, bekreftelse og anerkendel-
se er vigtige ingredienser. Antagelig er
empatisk forstielse ligesd vigtig for den
terapeutiske proces som »folelsesmeessig
indlevelse« (Stern 1985) er det for det
lille barns udvikling. Gennem empatisk
lytning og forstielse prover terapeuten
at gere patientens tilsyneladende ufor-
staelige folelser og reaktioner forstéelige.
Dette giver en bekraeftelse som styrker
selvfolelsen og en oplevelse af sammen-
haeng, mestring og vitalitet« (Hartmann

i Holte et al. 2000, s. 31).

Jeg mener en sddan terapiforstielse er rele-
vant og anvendelig i opbygning af en alliance
med en s3 skrobelig patient som her.

Min forforstaelse bestod af viden om biogra-
fiske data, rapporteringer fra den bernepsy-
kiatriske afdeling og viden om vanskelighe-
der og felder ved at opni en kontakt med
Susanne. Jeg var siledes indstillet p4 at g
meget forsigtig til veerks og kun meget grad-
vis presse hende til noget, som det f.eks. ske-
te i session tre.

Hertil kom at hendes tilstedevarelse i rum-
met bide ved den ferste samtale og i mu-
sikterapiklinik rummet pavirkede atmosfee-
ren, si stemningen blev trykket, angstfyldt
og sart, men samtidig intens. Nar jeg lytte-
de sensitivt til det, hun ikke sagde, kunne
jeg naesten marke hendes indre angstrystel-
ser (som hun forst langt senere satte ord pa
overfor mig), hver gang vi var sammen. Jeg
forsegte i min made at veere til stede pd at
veere dben lyttende og modtagende uden at
virke anmassende, at veere sensitiv opmeerk-
som og at sette ord pa det, jeg meerkede i
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rummet og som jeg forestillede mig, hun sad
og keempede med. Jeg benyttede siledes en
empatisk forstielse i min made at formu-
lere mig pé. Allerede Susannes tydelige nik
i den forste samtalesituation sammen med
kontaktpersonen gav mig en fornemmelse
af, at hun og jeg nok kunne n3 lidt videre i
en kontaktadbning med hinanden. I hvert fald
fik jeg lidt hab.

Denne fornemmelse fik jeg i starten primeert
bekraftet, nir jeg sang »Susannes sang«, som
hun helt tydeligvis kunne identificere sig
med og spejle sig i.

Jeg havde hele tiden haft en oplevelse af, at
jeg pa én gang forholdt mig til en voksen al-
lieret, hvor vi begge vidste noget om angst
(hvilket jeg kender til fra mine egne livserfa-
ringer) og samtidig kommunikerede vi i mu-
sikken pa bide barnesangsniveau og spillede
fri improvisation pa et mere voksent kom-
munikations niveau.

Efter den anden session blev jeg helt taknem-
melig for de toner jeg havde fiet. Jeg folte vir-
kelig at det var en bekreeftelse p4, at Susanne
godt ville udvikle et samarbejde, og at dette
blev startet pa et meget enkelt niveau i basal
kommunikation (give/tage, turtagning etc).
Jeg fik ogsé en fornemmelse af, at hun kunne
acceptere at medvirke pa dette niveau, uden
at hun folte sig »talt/spillet ned til.«

En anden form for en optimal responde-
rende holdning, som jeg provede at indfe-
re, var det legende aspekt der opstod ved,
at jeg formulerede at jeg ville prove om jeg
kunne finde den rigtige tone pa mit klaver,
nar hun havde spillet en tone til mig, mens
jeg sad med ryggen til og det, at hun skulle
bekrafte overfor mig, om det var den rigti-
ge tone jeg gentog. Denne barnlige getteleg
oplevede jeg som vigtig for, at Susanne kun-
ne overskride trinnet fra total tavshed til at
hun turde give en tone fra sig. Hun blev fan-
get ind af legen.

Overordnet blev min strategi at anvende
empatisk forstielse og respondere ud fra
den anspandte atmosfzre der var i rummet
imellem os og ikke forsege at bortelimine-
re speendingen. Dannelsen af Susannes sang
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kan forstds som en modoverferingshandling
hvor jeg anvender empatisk modoverfaring
(Priestley 1994, 5.87-92), idet jeg forseger
at omdanne den resonans hendes angst og
usikkerhed i relationen setteri gang hos mig,
ved at jeg verbaliserer den og setter den ind
i en form bestiende af tekststrofer akkom-
pagneret af en melankolsk klingende enkel
gentagende melodi. Jeg giver her angststem-
ningen en musikalsk form, som jeg igennem
musikken kan give tilbage og dele med Su-
sanne.

En anden del af den overordnede strategi var,
at jeg hele tiden checkede ud med Susanne,
hvad hun kunne lide eller ikke kunne lide og
om hun folte sig forstaet af mig.

»I dag er de fleste selvpsykologer enige
om at en optimalt responderende hold-
ning hos terapeuten er det som fremmer
udvikling og styrking af selvet. Hva som
i praksis utgjer optimal respondering vil
selvsagt avhenge af hvor den enkelte kli-
ent folelsesmessig og utviklingsmessig
befinner seg, og hvordan relasjonen mel-
lom klient og terapeut til enhver tid er.
Et vigtig kriterium pd om terapeutens
veremade og interventioner er optimale
vil uanset vaere om klienten opplever at

fole sig forstiet« ( Hartmann i: Holte et
al (Red.) 2000, s. 33 ).

[ den forste session hvor jeg forst spillede
pa klaver og klangskal og bagefter pa gjem-
be ledsaget af vokalimprovisation afpregve-
de jeg vores felles resonansrum og toleran-
cen herfor. I den forste improvisation segte
jeg at veere optimalt empatisk responderen-
de (piano, klangrum(melig), forsigtigt spej-
lende en neermest sitrende let spaendt atmo-
sfeere), mens jeg i den anden improvisation
afprovede en komplementeer ( ikke optimal)
respons i modoverferingen, idet jeg bevidst
tilferer energi og dynamik gennem musik-
ken til det energifattige anspeendte felt imel-
lem os. Den sidste respons virkede tydelig-
vis voldsomt pa Susanne, der gav udtryk for
at hun ikke bred sig om det. Maske er hun
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vant til at blive overdevet eller ikke hert,
eller at andre har brug for at tilfere samvee-
ret energi, nir de er ssmmen med hende?
Det er sveert bare at veere en del af det an-
spendte og energifattige felt. Jeg fandt det
ikke relevant at verbalisere denne tolkning
til hende. Jeg registrerede blot, at det der var
farbart i kontakten p& daveerende tidspunkt
var, at jeg blev ved med at respondere em-
patisk optimalt til det kontaktfelt der var.
Jeg valgte at forblive i det sarte flow i kon-
takten og gik meget forsigtigt og gradvist til
veerks med at f4 Susanne mere aktivt inddra-
get i samspillet.

Jeg anser det at jeg matchede stemningen i
rummet og det at jeg inddrog et getteele-
ment i samspillet som nogle vigtige 4bnings-
elementer i kontaktetableringen. Den forste
optimale respons kan udviklingspsykologisk
ses som en kontaktform der er betydnings-
fuldt for et lille barn (spejling og idealise-
ring), for at det kan fole sig modt, set og hert.
Det andet element - at hun skulle checke om
jegnu gjorde det rigtige - er mere en kontakt-
form for lidt sterre barn, der bliver engagere-
de ved at f3 rollen som den, der skal checke
en voksen. Begge kontaktformer er ikke al-
derssvarende i forhold til Susannes teenage-
alder. Jeg sagte bevidst at vaere dben overfor,
pa hvilke alderstrin jeg kunne mode hende,
uden at jeg »talte ned« til hende.

Sidste del af praveforlobet

Susanne fik under proveforlgbet et special-
skoletilbud og preveforlobet i musikterapi
kom saledes til at straekke sig hen til udskriv-
ningstidspunktet fra bernepsykiatrisk afde-
ling. Det viste sig, at musikterapien pi da-
verende tidspunkt var det eneste sted, hvor
Susanne abenbart tillod lidt mere kontakt og
kommunikation.

I de sidste fem sessioner i proveforlgbet satte
jeg elpianoet op p4 et stativ ved siden af og
vinkelret pa det klaver, jeg spillede p&. Susan-
ne accepterede nu at sidde ved instrumentet
ogsiledesogsi teettere pAmig. Vividereudvik-
lede forst spillereglen, hvor Susanne giver en

ARSSKRIFT 3-2002

15



tone og lader den komme ind undervejs i min
improvisation. Hun startede dog den fjerde
session med at sige, at det havde hun ikke
lyst til, for det oplevede hun pinligt. Jeg for-
talte hende, at det gerne méitte vare pinligt,
og hun sendte mig et hurtigt skeevt blik, der
syntes at vise, at det svar havde hun ikke ven-
tet. Hun accepterede spillereglen. Vi fortsat-
te s allerede i fjerde session med at give en-
kelte toner til hinanden. Vi startede med at
give to toner til hinanden p4 skift og forhe-
jede det til fem toner i denne session. Alle-
rede i femte session kunne vi udvide til fem-
ten toner, som vi gav hinanden p4 skift. Her
startede Susanne med at lave tydelige me-
lodiferinger med tonerne, hvor hun i fjerde
session spillede enkelttonespil. Susannes sang
blev stadig et gennemgiende element og vi
fortsatte ogsd med, i hver session, at lytte til
et nummer af noget pop- eller Beatlesmu-
sik. »Yesterday« forblev vores start og slut-
ramme for sessionerne. Allerede i fjerde ses-
sion udfordrede jeg Susanne lidt og spurgte
pa et tidspunkt i en lille pause om der var
noget, hun lige nu syntes det ville vaere rart
at vi gjorde sammen. Hun svarede: »Det ved
jeg ikke«, og jeg bad hende prove at sperge
sig selv, da der nok ikke var andre der vidste
det. Her blev hun lidt urolig, kiggede vak og
rystede kraftigt p4 hovedet. Jeg oplevede dog
at alliancen nu var s3 stabil, at jeg godt kun-
ne udfordre hende lidt hver gang. Jeg fortalte
hende ogs ofte, at jeg ned at spille med hen-
de.I femte session gentog vi bade spillereglen
med at give en tone og lade den komme ind
i musikken og den med at give hinanden op
til 15 toner hver. Her tilfojede jeg yderligere
en udfordring i tempoelementet, idet vi ind-
til videre primzrt havde spillet/improviseret
i fire fjerdedels-gatempo med underdelinger.
Jeg ogede tempoet, da jeg gav hende 15 to-
ner, og da hun provede at efterfalge mit tem-
po og startede med at give mig 15 toneri et
hurtigere tempo, bad jeg hende om bare at
blive ved med at spille, idet jeg s ville kom-
me ind og veere med i musikken. Det gjorde
hun. Et afgerende ajeblik!

Susanne stoppede op et par sekunder efter
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hun havde spillet femten toner, men huske-
de s eller besluttede sig for at fortsette med
at spille. Jeg holdt vejret, og pludselig sad vi
og improviserede frit sammen og det endda
i flere minutter. Musikken var ret speenden-
de, idet vi bade imiterede hinanden og la-
vede videreudviklinger af hinandens tema-
er. Endelig spillede vi ogsd rytmisk op mod
hinanden til slut.

Den sjette session blev et tydeligt gennem-
brud med hensyn til at spille sammenhzen-
gende og bare improvisere frit. Vi improvi-
serede tre gange imellem de gvrige »rituelle
ting« vi gentog i alle sessioner (Susannes sang,
’giv mig en tone’ spillet etc). I den tredje og
sidste fzlles frie improvisation, som varede
over fem minutter, kom Susanne ind i mu-
sikken med mere markerede indslag, som
om vi var inde i en slags skubbe- og bokse-
kamp i musikken. Hun markerede tydeligt
slutningen. P4 vej over til afdelingen spurg-
te jeg, om hun kunne tenke sig at gé til mu-
sikterapi igennem lengere tid. Hun svare-
de hojt og tydeligt og uden toven »JA«. Det
var meget vigtigt for mig at det denne gang
var Susannes egen beslutning, om musikte-
rapien skulle fortsztte efter udskrivelse fra
hospitalet.

Ved mode med lzege og foreldre senere sam-
me dag blev det klart, at Susanne havde ve-
ret dybt ulykkelig om morgenen lige for mu-
sikterapien startede, fordi hun havde fiet sin
diagnose at vide og fordi hun oplevede at
mange fremtidsdremme brast ved at fa en s
alvorlig diagnose, der ikke levner mange mu-
ligheder for at hun kan komme til at funge-
re nogenlunde normalt i fremtiden. Legen
blev dog glaedelig overrasket over at hore, at
Susanne p3 trods heraf havde veret si aktiv
i musikterapien.

I syvende og ottende session - de sidste to gan-
ge i proveforlgbet forfinede vi det at spille
frie improvisationer sammen. Vi behgvede
nu ikke leengere at starte med at give hin-
anden toner, men Susanne accepterede spil-
leregler som: »Du starter med at spille, sa
kommer jeg ind og du bestemmer hvor lang
musikken skal vaere.« Vi legede med kun at
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spille pa de hvide tangenter eller kun p4 de
sorte tangenter og der kom meget mere "dri-
ve’ og dans ind i samspillet. Vi spillede ogsa
en fritonal improvisation, hvor dissonanser
var tilladte. Det var tydeligt, at Susanne skul-
le vaenne sig til dette 'skaeve’ tonesprog. Hun
ville helst spille noget der ikke lod skurren-
de eller forstyrrende. Hun accepterede dog
efter let pres at lytte til bAndoptagelsen af
den fritonale improvisation. Hendes kom-
mentar var: »Det lyder meerkeligt.« Jeg sva-
rede hende, at det/vi godt métte lyde meer-
keligt. Endnu engang fik jeg et stjdlent blik
og et skeevt smil. Hun bekreftede at hun syn-
tes, det var fint at spille denne lidt »meerke-
lige musik.« Susanne bekraftede endnu en-
gang heajlydt at hun gerne ville fortsette med
musikterapi, efter at hun er startet i den nye
skole og efter at der er blevet fundet en lgs-
ning pa transporten fra skolen til hospitalet.
Dette sidste fordrsagede et slip p4 tre uger i
musikterapien.

Oversigt over eksplicitte
kommunikative udviklings-
trin i allianceopbygningen i
proveforlobet pa otte sessio-
ner

Efter denne detaljerede beskrivelse af start-
forlgbet og af allianceopbygningen vil jeg her
ridse de vigtigste udviklingstriniden eksplici-
terede kommunikation (den der herbart si-
ges eller spilles) i de enkelte sessioner i preo-
veforlgbet op:

1. session: Der ernasteningen eksplicit kom-
munikation. Susanne ensker ikke at spille/
svarer med et enkelt enstavelsesord.

2. session: Der er meget lidt eksplicit kom-
munikation. Susanne bidrager (let presset)
med to toner tilsammenspillet. Anvender en-
stavelsesord og to til tre korte setninger.

3. session: Der er lidt mere eksplicit kom-
munikation. Susanne giver nu bide en tone
til start af musikken og en tone indimellem i
musikken, nar der leegges op til at den passer
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ind. Svarer med flere korte setninger.

4. session: Her er den eksplicitte kommuni-
kation lidt mere udbredt. Her gentages ak-
tiviteterne fra sidst men Susanne kommer
hurtigere ind med sin tone ved at lytte til
musikken end i sidste session. Hun behover
ikke at blive dirigeret s meget. Hun anven-
der lidt flere og lzengere verbale setninger.
5. session: Her viser det forste gennembrud i
en egentlig dialogisering sig. Vi giver pa skift
hinanden forst to - senere op til 15 toner.
Under den sidste toneudveksling lokker jeg
Susanne til at fortsztte ved at sette tempo-
et op og jeg spiller en andenstemme til hen-
des melodier, s vi tilsammen skaber en har-
monisk tostemmig improvisation pa klaver
og elpiano. Der er flere nuancer i den verba-
le kommunikation.

6. session: Her vises fortsat flere nuancer i
kommunikationen. Dialogformen udvikles
og Susanne folger mine skift i tempo og dy-
namik. Vi improviserer her meget leenge (10
- 15 minutter) og Susanne viser, at hun bide
kan imitere elementer fra min musik, selv
komme med nye ideer samt at hun er flek-
sibel i at folge endringer i tempo, dynamik,
toneleje og rytme. Hun tilkendegiver verbalt
klart, at hun kan lide at spille og at komme
til musikterapi. Hun siger ordret i sjette ses-
sion: »Det er rart at jeg bdde kan sidde i egne
tanker ved klaveret og samtidig spille sam-
men med en anden.«

7/8 session: Her foregir videreforelse og
forfinelse af de kommunikative aktiviteter
vi har startet i de foregdende sessioner. Im-
provisationerne bliver fortsat lange og spzen-
dende og Susanne accepterer at lytte til opta-
gelserne pa cassetteband, og ogsé at lytte til
de optagelser hun pa forhidnd ans3 for meer-
kelige. Hun giver udtryk for anti/sympatier
og giver klart udtryk for at hun ensker at fort-
sette musikterapien.

Den forste behandlingsfase

Jeg vil beskrive hvilken betydning prevefor-
lobet og den positive alliance som vi opbyg-
gede sammen fik for det videre behandlings-
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forlgb efter udskrivelsen fra barnepsykiatrisk
afdeling.

En vigtig faktor for min frihed til at bevare
det beskyttede terapeutiske rum var, at mu-
sikterapien blev fulgt af en kontaktlege fra
bernepsykiatrien, der tog sig af kontakten til
specialskolesystemet og foraeldrene. Kontakt-
leegen deltog i meder med musikterapeuten,
patienten og forzldrene og var med i afgorel-
sen om, hvorvidt og hvor lzenge musikterapi-
en skulle fortsette. Der blev i den forbindel-
se gjort en undtagelse fra geeldende praksis pa
bernepsykiatriskafdeling, hvordenormaltslip-
per kontakten med bern, der har vaeretindlagt,
tre maneder efter udskrivelsen. Det var forste
gang barnepsykiatrisk afdeling medvirkede til
at seette en behandling i gang, der fortsatte ud
over disse tre maneder.

Malsatningen for det videre forlgb i den for-
ste behandlingsfase blev beskrevet siledes i
lzegejournalen:

« at videreudvikle S’s udtrykspotentiale og
forsege at f4 den dynamik hun afspejler i
musikken til at smitte af pa S’s ovrige kon-
takt- og kommunikationsformer.

« at sege atinddrage arbejde med stemme-
improvisation og stemmeudtryk i det om-
fang og tempo det er muligt.

I denne forste behandlingsfase fokuserede jeg
pa at udvide de musikaktiviteter, der var ud-
viklet gennem den abenhed i kontakten, som
blev etableret under proveforlgbet. Vi bevare-
de ritualet med at spille » Yesterday« som start-
sang, men ofte blev vi s optaget af at improvi-
sere, at vi ikke niede at synge den som slutsang
idenne fase. Visang kun »Susannes sang« i star-
ten af denne fase, da den gradvist mistede sin
betydning. Susanne viste, at hun kunne rum-
me at blive introduceret til flere forskellige
musikalske aktiviteter, og hun dbnede gradvist
op for at fortzlle om egne oplevelser, s sessio-
nerne blev halvt fyldt ud med musikalske ak-
tiviteter, halvt med verbale samtaler.

Af musikalske aktiviteter introducerede jeg,
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at vi improviserede i forskellige tonearter,
idetjeg foreslog Susanne dels at vi spillede pa
alle de hvide tangenter, dels at vi spillede p4
de hvide tangenter plus den farste sorte tan-
gent i hver 'treer-gruppe’ af sorte tangenter.
Samtidig matte vi sd ikke spille pa den hvi-
de tangent til venstre for den sorte tangent,
vi benyttede. Med andre ord vi improvisere-
de sammen i g-dur. Det ville ikke give me-
ning for Susanne, at jeg begyndte at forklare
hvad g-dur var for noget. Til gengzeld fange-
de hun ret hurtigt lignende instrukser, sd vi
ogsd kunne spille i d-dur og f-dur. Susanne
accepterede at f4 sat sddanne enkle struktu-
rer pa improvisationerne. Vi fik ogs3 indfert
sammenspil ud fra enkle akkordrundgange
eksempelvis c-dur, a-mol, f-dur, g-dur7, som
vi gentog mange gange. Susanne kunne godt
holde akkorderne i et bestemt tempo og i
en bestemt punkteret rytme, selv om jeg la-
vede solospil og forskubbede rytmer i mit
med- og modspil.

Vi sang ogsi nogle enkle bernesange bide
siddende med akkompagnement og stien-
de uakkompagneret. Susanne sang med spag
stemme, men hun var sikker i melodifarin-
gen, og da vi pa et tidspunkt sang »My Bon-
nie is over the Ocean« var hun i stand til at
holde melodistemmen, selv om jeg sang en
overstemme i omkveaedet.

Susanne kan »Jeg ved en lzrkerede« uden-
ad og hun var hurtig til at korrigere, hvis jeg
ikke huskede teksten rigtig. Endelig spillede
hun baslinjer til enkle sange, vi sang sammen,
hvor hun fik noderne skrevet ud i tal og fik
sma meerkater med tal sat p4 tangenterne.
Samtidig begyndte hun at 4bne mere op
verbalt og at fortelle mig ret udferligt om,
hvad hun oplevede i den nye skole, om hvor
svaert det var for hende, hvordan hun ople-
vede sig anderledes end de andre. Hun for-
talte ogsd ret detaljeret om, hvad der sker
rent fysisk ndr hun skal preve at sige no-
get til en anden, hun ikke kender s& godt (at
hun skelver indvendig, at hendes stemme
ofte forsvinder etc). Hun fortalte ogs at hun
ved, at ndr andre pi hendes egen alder star-
ter med at tale til hende, sd har hun ikke s&
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store problemer med at svare og med at fa
nogle venner eller veninder. Men det skete
ikke pa den nye skole, hvor de var si f3, og
hvor de andre havde de samme problemer
som Susanne har. Hun var ikke interesseret
i det, de andre piger i specialklassen lavede
og snakkede om, og hun folte sig meget iso-
leret og ensom. Denne folelse talte hun om
i hver eneste session, indtil hun et par mine-
der inde i forlgbet negtede at gd i skole. Hun
gik derefter hjemme i fire maneder (resten
af tiden i den forste behandlingsfase), ind-
til der kunne findes en anden skolelgsning.
Jeg valgte her at veere meget lyttende i for-
hold til Susanne, samtidig med at jeg indi-
mellem tilbed hende andre perspektiver pa
tilveerelsen. Det var tydeligt at Susanne var
angst for ikke at blive forstiet i sine fortael-
linger om angsten og jeg var meget opmaerk-
som pé at anvende den empatiske forstaelse
i min forholdeméde.

Susannes mor fortalte, at Susanne altid var
glad for at skulle til musikterapi, og at hun
fortalte om det derhjemme. Det var, ifolge
moderen, det eneste af det hun havde lavet
udenfor hjemmet, hun fortalte om derhjem-
me.

Hen mod slutningen af det forste behand-
lingsforlgb fortalte Susanne, at hun kunne li-
de at skrive historier, selv om hun staver or-
dene, sddan som hun herer dem udtalt. Vi
blev enige om at hun skulle preve at tage no-
get af det, hun havde skrevet med til musik-
terapien. Susanne kom de naeste gange med
smé afsnit til en ret uhyggelig historie, der
blandt andet handlede om ded og angst og
om tryghed hos bedsteforaldre etc. Der op-
tridte en »uhyggelig« sort mand (som senere
viste sig at veere en redningsmand) samt an-
dre eventyrfigurer i historien. Hun gav dem
specielle navne. Vi startede en praksis, hvor
Susanne kom med en hindskreven kladde
hver gang (ca. en halv side). Vi gennemgik
den sammen, da jeg ofte havde svert ved at
lzese, hvad hun skrev. Jeg renskrev sa kladden
til nzeste session, og Susanne fik bide sin egen
kladde og det renskrevne manuskript med
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hjem, s& hun kunne se, hvordan de forskel-
lige ord og sztninger, hun selv havde skabt,
skulle staves.

Jeg foreslog Susanne, at vi provede at ud-
trykke nogle af figurerne fra historien i mu-
sikken, og hun foreslog selv, at vi s4 startede
med at improvisere over »den sorte mandx.
Hun instruerede mig meget kontant i, at jeg
skulle spille et lille motiv som baggrundsmu-
sik (a,h,c,d) i et hurtigt tempo og med en let
sitrende karakter, hvor trykket skulle legges
pa det sidste d, sa det naermest fik karakter
af en triol efterfulgt af d. Jeg afprovede fle-
re spilleméader, for Susanne gav udtryk for, at
det var sddan det skulle veere. Hun kom si
ind i improvisationen ved at spille ret dra-
matisk musik i basregistret og jeg lagde en
bund med min venstre hind. Musikken var
meget dynamisk og jeg kunne tydeligt for-
nemme den sitrende og spaendte stemning,
der varihistorien. Det var forste gang, jeg op-
levede Susanne udtrykke sig s direkte sym-
bolsk i musikken ud fra et billede (her fra
hendes egen historie). Vi lavede denne mu-
sik sammen den anden sidste gang i det for-
ste behandlingsforlab, og jeg aftalte med Su-
sanne, at jeg overspillede det, s hun kunne
hore det hjemme over sommeren.

[ ugen efter var der mede med kontaktleegen
frabernepsykiatriskafdeling. Hunvarinteres-
seret i at lytte til nogle musikeksempler fra
musikterapiforlgbet.Jeg spillede tre eksemp-
ler, herunder det sidste symbolske eksempel.
Leegen var positivt overrasket over den nuan-
cering og dynamik Susanne viste i sit musikal-
ske udtryk, samt over at hun faktisk var/er i
stand til at udtrykke sig symbolsk.

Vi blev enige om at den forste del af mélsaet-
ningen (atvidereudvikle Susannesudtrykspo-
tentiale) var indfriet til fulde. Til gengeeld var
den anden del - det at f4 noget af dette over-
fort til situationer udenfor de trygge rammer
i musikterapien - kun lige startet. Det hav-
de blandt andet udmentet sig i, at Susanne
nu selv udtrykte klart og tydeligt, hvad hun
ville/ikke ville og hvad hun selv mente, hun
kunne/ikke kunne, nar der blev aftholdt me-
der med psykolog og sagsbehandlere vedre-
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rende hendes skole/fritidsmuligheder.
Lzegen var enig i, at det var relevant at fort-
seette musikterapien, og vi blev enige om at
fortsette et 4r mere med henblik p4 at give
tid og ro til at stabilisere det, der allerede er
blevet udviklet, og til at fremme processen
med at kunne fi de udviklingstrin, Susanne
har vist i musikken, til at veere lettere tilgeen-
gelige udenfor musikterapien.

Refleksion over allianceop-
bygningens betydning for
udviklingen i den forste fase
af behandlingsforlgbet

Den udvikling af aktivitetsmuligheder som
forekommer i den forste behandlingsfase vil-
le helt sikkert ikke kunne have fundet sted,
hvis ikke der var blevet skabt en stabil alli-
ance i proveforlgbet. Flere gange i provefor-
lobet, specielt i starten, oplevede jeg, at jeg
gik pa et knivsaeg og at jeg skulle veje mine
ord og vere meget sensitivt lyttende. Her i
den forste behandlingsfase kunne jeg treede
lidt mindre forsigtigt. Jeg valgte dog fortsat
lobende at checke ud med Susanne, om hun
kunne lide det vi lavede, og om hun forstod
det jeg sagde og om hun folte sig forstiet af
mig. Ofte nir jeg introducerede noget nyt
som for eksempel at synge enkle sange sag-
de Susanne forst nej. Jeg accepterede dette
men bragte det ind igen i naste session. Jeg
gjorde klart for Susanne, at hun havde lejlig-
hed til at forberede sig p4, at det ville blive
bragt ind igen. I de fleste tilfzelde acceptere-
de hun at veere med anden eller tredje gang,
noget nyt blev bragt ind.

Jeg fortsatte ogsd med svar som: »Det mé
godt vere pinligt eller maerkeligt eller noget
andet« nér Susanne gav udtryk for, at det syn-
tes hun noget af det, vi lavede, var. Hendes
foreldre gjorde mig pd et mede opmaerksom
p4, at hun i starten flere gange havde grinet
ad mig derhjemme, fordi jeg sad med luk-
kede ojne og spillede indimellem. Men det
havde samtidig tydeligvis gjort hende inte-
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resseret i, at det kan man altsd ogsd gore. For-
eldrene opfattede det som positivt, at hun
var engageret i det, der skete i musikterapi-
en. Jeg havde i flere tilfzelde en funktion som
rollemodel.

Overordnetidentificerede jeg migiprovefor-
lobet med Susannes subjektive oplevel-
ser (primert angsten i selvrepraesentatio-
nen) og jeg skiftede mine respons mellem
at meerke Susannes angst og usikkerhed og
tage bestik herfra mht hvornir jeg kunne/
ikke kunne presse hende lidt videre i vores
dialogformer, og mellem at identificere mig
med hendes gnske om at kunne vere mere
normal eller kunne udtrykke sig mere frit.
Via denne sidste identifikationsform segte
jeg at skabe egnede rammer som Susanne
kunne udtrykke sig igennem. Disse rammer
mener jeg kun kunne anvendes her, fordi vi
havde fiet bygget en stabil alliance op om-
kring det at give udtryk for angst. Jeg stille-
de mig sdledes til radighed som et hjzlpe-
jeg, der forsogte:

+ at igangsette og samtidig skabe en sam-
menhaeng gennem gentagelser af aktivi-
teterne.

+ at stabilisere rytmer og akkorder nir vi
spillede rundgange og tonale improvisa-
tioner.

«at spille (overtage) detuhyggemotivimu-
sikken over hendes historiefigur, som hun
instruerede mig i at spille (s& hun kunne
reagere pa det i sit eget dramatiske spil).

« at lokke hende til at synge kendte san-
ge og opleve, at hun selv kunne holde sin
stemme i tostemmig sang.

« at give hende en mulighed for, at hun
selv kunne korrigere sin manglende sta-

veferdighed i de skrifter hun kom med til

musikterapien.

Susanne har senere i forlgbet givet udtryk
for at hun var ulykkelig over at ikke at have

ARSSKRIFT 3-2002



nogen venner (som teenager), og at hun var
smertelig bevidst om, hvilke begreensnin-
ger hendes sygdom satte for hende. Terapi-
en handlede ikke pa noget tidspunkt om at
dulme hendes smerte og tristhed. Men hun
formulerede ofte, at hun oplevede, at det var
som at vare i en anden verden nér vi spillede
sammen: »S3 taenker jeg ikke p3 alt det tri-
ste, eller s far jeg ikke sd mange dumme tan-
ker.« Hun oplevede ifolge egne udsagn det at
improvisere som et frirum, og hun livede ty-
deligvis op lige efter improvisationerne.
Min oplevelse var, at pa grund af den stabi-
le alliance og af at musik var et af Susan-
nes serinteresse omrider, lykkedes det at f&
hende til at dele noget med en anden gen-
nem et skabende udtryk (i musikken) og at
f3 hende til at dbne op for kontakt med en
anden og dele sin angst og tristhed gennem
samtalerne.

Konklusion

Som naevnt i starten har jeg bevidst forsegt
at skrive meget praksisnzert og ikke at anven-
de teorier til at strukturere casebeskrivelsen.
Samtidig er jeg selvfolgelig ikke teorilgs, og
ndr jeg anvender begreber som for eksempel
ekstra sensitiv lytning, empatisk forstelse og
optimal responderende forholdemade, s& er
det begreber, som jeg enten selv har reflek-
teret over i andre sammenhange (Pedersen,
97, 98, 2000) eller er blevet inspireret til
gennem andres refleksioner ( Bruscia 1991;
Priestley 1994; Hartmann 2000). Forst3el-
sen af disse teorier ligger sdledes bag ved m3-
den jeg formulerer praksis pa.

Jeg haber, at jeg, gennem at beskrive prak-
sisnzrt og oplevelsesorienteret, har fiet klar-
gjort, at det at arbejde udviklingsmaessigt
med en patient med en si sver diagnose
ikke kun handler om teknikker og spillereg-
ler. Den empatiske indlevelse i patienten og
det at orientere sig via information herfra er
envigtig forudsaetning for at kunne afpasse ti-
ming i indferelse af nye impulser og timing i
bevagelserne mellem nzrhed og distance.
Det indebzerer at man lader sig pavirke dybt
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som terapeut, samtidig med at man ikke la-
der sig overvalde af patienten.

Det lyder som en menneskeret at alle skul-
le have mulighed for at kunne »sidde i egne
tanker og samtidig opleve at vaere sammen
med andre«. Virkeligheden ser ofte ander-

ledes ud.
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