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Abstract

Introduktion: At skabe terapeutisk alliance med
retspsykiatriske patienter med skizofreni er
udfordrende, og der mangler viden om hvor-
dan alliance kan udvikles i opstartsfasen af et
psykoterapiforlgb. Musikterapi kan styrke pa-
tienters evne til at indga i en relation, og vi har
derfor undersggt interpersonelle dynamikker i
dannelsen af terapeutisk alliance i musikterapi
med retspsykiatriske patienter med skizofreni.
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professor, ph.d.,
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Aalborg Universitet.
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Metode

Vi anvendte et eksplorativt casestudiedesign.
Fire patienter med skizofreni indlagt pa et rets-
psykiatrisk afsnit deltog i ugentlige musiktera-
pisessioner i 6 maneder. Vi genererede "thick
descriptions” med detaljemaettede og erfa-
ringsneere beskrivelser. Gennem en herme-
neutisk-feenomenologisk analyse preesenterer
vi resultaterne i form af en abduktiv syntese.



Resultater

Fglgende temaer danner hver et kontinuum
for de interpersonelle dynamikker, der stgtter
allianceopbygning i musikterapi med retspsy-
kiatriske patienter med skizofreni:

1. Kontrol

2. Neerhed/afstand
3. Struktur

4. Proces/produkt
5. Opmaerksomhed
6. Interaktion

7. Verbal samtale.

De 7 temaer indgér i en kondenseret kon-
tinuamodel som er publiceret pa engelsk,
og her praesenteres i en dansk kontekst og
oversaettelse.

Diskussion

Kontinuamodellen kan tydeliggere de interper-
sonelle dynamikker i startfasen af et psykote-
rapiforlgb med retspsykiatriske patienter med
skizofreni. Det stgtter udviklingen af en tryg
terapeutisk alliance og kan bidrage til aner-
kendelsen af behandlingstiltag, der inddrager
musikterapeutiske kompetencer.

Nogleord

- Retspsykiatriske patienter
- Skizofreni

- Musikterapi

. Tryghed

. Terapeutisk alliance.

Dansk Musikterapi 2022 -4rgang19-nr.2 5



O 1) .
P alli pbygning

Introduktion

Britta Frederiksen er uddannet bade sygeple-
jerske og kandidat i musikterapi. Hun har ar-
bejdet som musikterapeut i psykiatrien i 25 ar,
og har siden 2006 veeret ansat i retspsykiatri-
en. | musikterapi oplever hun at veere i stand til
at skabe en kontakt til patienter, som vurderes
til ellers ikke at kunne deltage i psykoterapeu-
tisk behandling. Med Hanne Mette Ridder som
vejleder har hun forsket i de dynamikker, der
ggr det muligt at skabe kontakt med patien-
terne. Forskningen er udgivet i flere artikler og
en ph.d.-afhandling (Frederiksen, 2019). Vi vil
her formidle resultaterne af Brittas forskning
pa dansk og med overseettelse af hendes mo-
del for allianceopbygning.

Retspsykiatriske patienter

Ifelge dansk lovgivning kan en person, der i
gerningsgjeblikket er utilregnelig pa grund

af sindssygdom eller en sammenlignelig
tilstand, fritages fra straf. | stedet kan perso-
nen dgmmes til behandling eller anbringelse
pé et psykiatrisk hospital. Personer med en
skizofrenidiagnose har en forhgjet risiko for

at begé kriminalitet (Brennan et al., 2000),

og i Danmark har 80% af de retspsykiatriske
patienter en diagnose indenfor skizofrenispek-
tret (Brandt-Christensen et al., 2018). Skizofre-
ni forstyrrer evnen til at skabe sammenhaeng
mellem ydre sanseoplevelser og indre krops-
lige og emotionelle reaktioner. Det kan fgre

til psykotiske og negative symptomer, samt
vanskeligheder med at opbygge relationer (Si-
monsen et al., 2010). Retspsykiatriske patien-
ter (herefter RP) med en skizofrenidiagnose
udviser ifglge Simonsen og Newton-Howes
(2018) ofte personlighedsforstyrrelser og/eller
aggressiv og fiendtlig adfeerd med et udtalt
behov for kontrol og manglende evne til at
regulere arousal.

| retspsykiatrien i Danmark har man
behandlet patienterne medicinsk for at
reducere kriminel og antisocial adfeerd (Ja-
cobsen & Johansen, 2011). Den medicinske
tilgang kan seettes i kontrast til en psykody-
namisk forstdelse, hvor antisocial adfserd

forstéds som en beskyttelse mod angst og
frygt pa et eksistentielt niveau, som fglge af
en traumatisk barndom med forsgmmelse,
fysisk og/eller seksuelt misbrug (Afifi et al.,
2011). Ud fra den forstaelse bar antisocial
adfeerd behandles gennem psykoterapi
(Swanson et al., 2008).

Terapeutisk alliance

Det, der virker bedst i terapi, er kvaliteten af
relationen mellem terapeut og patient, kaldet
den terapeutiske alliance (Horvath et al., 2011).
Formalet med terapeutisk alliance er at bidrage
til at na patientens behandlingsmal og fremme
rehabilitering. Selv hos "high-risk, psychopatic
violent prisoners” kan den terapeutiske alliance
signifikant styrkes over tid (Polaschek & Ross,
2010). Den terapeutiske alliance inddeles i to
faser; en fgrste indledende fase, hvor der etab-
leres samarbejde og tryghed, og en anden fase,
hvor patienten er dben for at udfordre mader
at handle og taenke pa (Horvath & Luborsky,
1993). Det beskrives som vitalt for udviklingen
af terapeutisk alliance, at patienterne opfatter
terapeuten som stgttende, venlig, varm og em-
patisk (Najavits & Strupp, 1994).

Terapeutisk alliance

med retspsykiatriske patienter

Der findes en grundleeggende udfordring i
psykoterapi med RP med en skizofrenidiag-
nose og antisocial adfeerd, nemlig dilemmaet
mellem kravet om behandling, som fglge af
dom til behandling, og patienternes manglen-
de anerkendelse af behovet for behandling.
Denne udfordring er central og komplicerer
udviklingen af terapeutisk alliance.

Forskning i terapeutisk alliance er oftest udfart
indenfor ”ideelle” psykoterapeutiske rammer,
hvor Klienterne formar at skabe relation til
terapeuten pa fa sessioner (Horvath, 2001). De
resultater kan ikke direkte overfgres til psykia-
triske miljger, og derfor er der behov for forsk-
ning i terapeutisk alliance med RP med sveere
psykiatriske sygdomme (Priebe & McCabe,
2006). Forskning viser, at selvom en person har
en skizofrenidiagnose, er det muligt at opbyg-
ge terapeutisk alliance i psykoterapi (Svensson
et al.,, 2000). Dog udfordres den terapeutiske
proces af patienternes negative symptomer og
neurokognitive funktionsnedsaettelser (Davis
et al,, 2011). Sgrensen (2004) understreger, at
arousalregulering og synkronisering i nonver-
bale interaktioner er en forudsaetning for at
patienter med skizofreni kan engagere sig i
terapeutisk alliance.

Vi gennemgik forskning om emnet, og her fandt
vi anbefalinger om at gge psykoterapeuters
evne til at mgde negative symptomer hos pa-
tienter med skizofreni i den indledende fase af
terapi. Her blev det ligeledes anbefalet, at den-
ne fase bgr vare mindst seks maneder. Vi fandt



ingen studier, der undersgger effekten af psy-
koterapi eller musikterapi pa allianceopbygning
med RP med mentale sygdomme. Til gengeeld
fandt vi studier, der beskriver, hvordan udvik-
lingen af terapeutisk alliance i retspsykiatri kan
stottes (Frederiksen & Ridder, 2020).

Forskning i rehabilitering af kriminelle med
antisocial adfeerd eller en personlighedsfor-
styrrelse peger pa at en stgttende ramme,
empatisk holdning og brug af oomuntring og
belgnning styrker allianceopbygning (Ross et
al., 2008). Det skyldes at RP ofte oplever tera-
peuten som en farlig forfglger, hvor fremskridt

i terapien kan opleves som en katastrofal risiko
for forandring og trussel om at miste kontrol.
Derfor ma terapeuten kunne rumme patientens
afvisning og devaluering (Temple, 1996). Vi ser
séledes et behov for at udforske interpersonelle
dynamikker i allianceopbygning i den indleden-
de fase af psykoterapi med RP med skizofreni,
som er afvisende for at deltage, og som agerer
med antisocial adfeerd, og vil undersgge om
musikterapi kan indgé i den sammenheaeng.

Musikterapi i retspsykiatri og psykiatri
Musikterapi beskrives af f.eks. Chen og Hanni-
bal (2019) og Leith (2014) som en unik behand-
lingsmulighed for RP eller faengselsindsatte.
Musikterapi kan gge selvvaerd, sociale kompe-
tencer og reducere angst og depression hos
kriminelle (Chen, 2014; Leith, 2014). Gennem
musikalske oplevelser kan RP med skizofreni
udtrykke indre tilstande pa en kreativ og aktiv
made og samtidig bevare fglelsen af kontrol
(Frederiksen et al., 2021). Musikken i musik-
terapi tillader udtryk for vrede pa en sikker

og socialt acceptabel made, hvilket styrker
oplevelsen af tryghed i den terapeutiske
relation (Jackson, 2010). For RP generelt gges
relationelle kompetencer i musikterapi, hvilket
ses ved at de udviser mindre kontrollerende,
patreengende og besiddende adfeerd (Comp-
ton-Dickinson & Hakvoort, 2017).

For patienter med en skizofrenidiagnose kan
musikterapi med en stgttende, nonverbal og ik-
ke-truende tilgang @ge patienternes evne til at
involvere sig emotionelt uden at miste kontrol
(Jensen, 1999; Pedersen, 1997). | en meta-analy-
se af 18 studier konkluderes at musikterapi kan
forbedre den globale og mentale tilstand, det
sociale funktionsniveau og livskvaliteten hos
personer med skizofreni, men at der er brug
for mere robust forskning (Geretsegger et al.,
2017). Hos patienter med psykose kan gnsket

om interpersonel kontakt gges i musikterapi
gennem stgttende synkronisering og afstem-
ning og ved at tilbyde et ikke-invaderende
musikalsk rum (Metzner et al., 2018).

Selvom vi ikke fandt studier omhandlende
terapeutisk allianceopbygning i musikte-
rapi med RP med skizofreni, fandt vi flere
studier som rapporterer positive resultater

péa sociale funktioner. Det underbygger, at
musikterapi kan veere en relevant metode til
at stgtte opbygning af terapeutisk alliance
med RP med skizofreni.

Forskningssporgsmal

Den terapeutiske alliance er vigtig for effekten
af psykoterapi, men sveer at etablere med RP
med skizofreni. Musikterapi har vist positive
resultater pa sociale funktioner hos malgrup-
pen. Vi gnsker at identificere og udforske de
interpersonelle dynamikker, der udspiller sig i
processen med at udvikle terapeutisk alliance
med RP med skizofreni i den indledende fase
af musikterapi.

Metode

Som forskningsdesign anvendte vi et eksplo-
rativt casestudie med henblik pa at indsamle
viden i en Klinisk kontekst. Viindsamlede
detaljemeettede og indholdsrige data med det
formal at undersgge faenomenet detaljeret
og med udgangspunkt i en oplevet virkelig-
hed (Ridder & Fachner, 2016; Robson, 2011).
"Thick descriptions” er erfaringsneere og
uddybende beskrivelser, som inddrager bade
subjektive oplevelser, beskrivelser, observati-
oner og malinger. Det er ifglge Denzin (2002)
muligt at forsta et feenomen som del af en
stgrre sammenhaeng ved grundigt at beskri-
ve feenomenet ud fra den enkeltes oplevelse.
Den eksplorative og udforskende funktion i
casestudieforskning kraever en fleksibel da-
taindsamlingsmetode, hvor principperne for
udveelgelse Igbende revideres og kontrolleres
(Alvesson & Skoldberg, 2018).

At udforske sociale interaktioner, og i den-

ne sammenheaeng de processer, der leder
fremm mod opbygning af terapeutisk alliance,
kreever viden baseret pa de involveredes egne
oplevelser. Derfor har vi baseret analysen

pa en hermeneutisk-faenomenologisk epi-
stemologi med subjektiv viden fra musikte-
rapeutens egenoplevelser. Den syntese, vi
foretager gennem strukturering, reducering,
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meningskondensering og fortolkning, beskri-
ver vi som abduktion. Peirce var den fgrste

til at beskrive abduktion, som han sé som en
proces, der integrerer alle de led i forskningen,
som frembringer bade forestillinger og teorier
(1934). Den abduktive syntese er baseret pa
brugen af kreativitet i fortolkningsprocessen
(Brinkmann, 2013) og pa forskerens evne til at
fordybe sig i data og pavise mgnstre, temaer
og relationer (Wheeler & Kenny, 2005). Denne
fordybelse, som karakteriserer det eksplo-
rative casestudie, ggr det muligt at bygge

bro mellem forskning og Klinisk virkelighed
gennem dybdegéende indsigt i feenomenet og
integrering af viden og erfaring gennem hele
forskningsprocessen.

Studiets kontekst

Studiet blev gennemfgrt pa et dansk retspsy-
kiatrisk hospital, hvor personalets arbejds-
opgaver bestar i at beskrive patienternes
psykopatologi, diagnosticere og tilbyde
evidensbaseret behandling af bl.a. psykiske
lidelser, aggressiv adfeerd og alkohol- og
stofmisbrug. Behandlingen udfgres af tveer-
faglige teams og bestar af medicinsk behand-
ling, miljgterapi, kreative og fysiske aktiviteter,
fysio-, ergo- og psykoterapi, samt musikterapi.
Patienterne henvises til de relevante behand-
lingstilbud pa en ugentlig klinisk konference.
Musikterapi anses som en psykoterapeutisk
intervention og udfgres af en uddannet mu-
sikterapeut. Musikterapisessionerne foregar

i et separat musikterapirum og straekker sig
gennemsnitligt over et ar.

Inklusionskriterier

Patienter blev rekrutteret
til studiet ud fra felgende kriterier:

. Dgmt til behandling eller anbringelse pa et
retspsykiatrisk afsnit i Danmark

- Diagnose inden for det skizofrene spektrum
(IcD10Y, F202)

. GAF-score® mellem 10-40 (Jones et al., 1995)

. Indlagt hgjst et ar ved inklusion i studiet

. Taler og forstar dansk

- Henwvist til ugentlige individuelle musiktera-
pisessioner pa behandlingskonference

Musikterapiintervention

Patienterne blev tilbudt individuelle musik-
terapisessioner a 30-60 minutters varighed.
Terapien tog udgangspunkt i patienternes
tilstand og behov, og med anvendelse af

receptive og aktive metoder, f.eks. at lytte til
patientens foretrukne musik, tale om musikken,
tale om musik knyttet til livshistorie, synge med
musikalsk akkompagnement, stgtte regulering
(&ndedreet, energi, dynamik), skrive og per-
forme rap og sange, komponere beats, spille
komponeret musik med opmeerksomhed pa at
regulere dynamiske elementer, fri improvisation
pa instrumenter - enten spontant opstaet eller
baseret pa et musikalsk eller symbolsk tema.

Musikterapitilgang

Sessionerne blev udfert af Britta, forstefor-
fatter til artiklen, med formalet at facilitere
tryghed, motivation og engagement gennem
medegjeblikke, og defineret som den indle-
dende allianceopbyggende fase i et psykotera-
piforlgb. Britta anvendte en stgttende psyko-
terapeutisk tilgang med fokus pa patientens
ressourcer, psykologisk regulering og udvikling
gennem musikalske oplevelser.

Etiske overvejelser

Britta havde bade rolle som musikterapeut og
forsker. Mere end 10 ars terapeutisk erfaring
med malgruppen gav studiet et fgrste-persons
perspektiv, og var en forudseetning for at kom-
binere klinisk indsigt, refleksion og menings-
fulde fortolkninger, og at styrke troveerdighed
(Kenny et al., 2005). Denne dobbeltrolle kreever
at gennemsigtighed, overfgrbarhed og dben-
hed for modsatrettede perspektiver sikres.

| kvalitativ forskning ma forskere handtere
sédanne dilemmaer og reflektere over deres
egen position og involvering i forsknings-
processen. De méa derfor dbent forholde sig

til deres engagement, og ma ifglge Stige og
kolleger (2009) igennem hele forskningspro-
cessen belyse de udfordringer, der opstar i
indsamlingen af datamateriale, og med afkla-
ring af forskerens engagement, involvering,
fortolkning, selvkritik og forforstaelse. Endvi-
dere ma konsekvenserne af forskningen kritisk
belyses iforhold til brugbarhed, relevans og
etik. Vi har bestreebt os pa at forholde os til de
naevnte udfordringer, som Stige og kolleger
beskriver med akronymet EPICURE*(2009).
Forskningsprojektet er godkendt af Etikudval-
get ved Humanistisk Fakultet, Aalborg Universi-
tet, er indrapporteret til Datatilsynet, og folger
det nationale adfeerdskodeks for troveerdig-
hed og integritet i forskning (Uddannelses og
forskningsministeriet, 2014). Musikterapeuten
folger de etiske principper for medlemmer af
Dansk Musikterapeutforening (DFMT, 2016).



Dataindsamling

Perspektiver fra bade patienter, personale og
musikterapeut er inkluderet i forskningen. Pa-
tienterne blev interviewet af en forskningsassi-
stent om deres relation til musikterapeuten, og
blev bedt om at bedgmme deres humgr med
Mood Adjective Checklist (UMACL-TA) (Mat-
thews et al., 1990) og alliancen med musikte-
rapeuten med Session Rating Scale (Duncan &
Miller, 2000). Patienterne havde mulighed for
at fa hjeelp fra personale til at udfylde skema-
erne. | forhold til at udforske de dynamikker,
der udspiller sig i allianceopbygningen, bestod
hovedparten af data af umiddelbare musik-
terapinoter (UMT) og udvidede terapinoter
(UVT). UMT er musikterapeutens beskrivelser
af oplevelser og refleksioner over interper-
sonelle dynamikker, nedskrevet umiddelbart
efter sessionerne. UVT blev nedskrevet senere
samme dag, samtidig med at musikterapeu-

Patient

perspektiv

Semi-strukturerede
interviews
(efter forlgbet)

Mood Adjective
Checklist
(UMACL-TA)
(pre/post)

Session Rating Scale
(post)

Musikterapeut
perspektiv

UMT: Umiddelbare
terapinoter (post)

UVT: Udvidede
terapinoter (post)

Empatigvelser (post)

Vurdering af
relationen (post)

ten lyttede til lydoptagelser af sessionerne.
Noterne blev systematisk struktureret under
overskrifterne: udvidede observationer, sub-
jektive refleksioner og kropslige reaktioner.
Udover disse noter udfgrte terapeuten empa-
tigvelser, som beskrevet af Thorgaard og kol-
leger (2006), med det formal at fastholde og
strukturere terapeutens empatiske reaktioner
i interaktionen med patienten. Musikterapi var
i forvejen en integreret del af behandlingstil-
buddene, og felgende data var allerede en del
af de daglige rutiner: vurdering af kontaktni-
veau, observationsniveau og risikograd for vold
(Brgset Violence Checklist) (Almvik & Woods,
1999). Disse data blev indsamlet af patientens
kontaktperson den pagaeldende dag. | tabel 1
giver vi et overblik over datakilder og perspek-
tiver, og om data blev indsamlet fgr/efter (pre/
post) hver session eller efter hele forlgbet.

Personale
perspektiv

Diagrammer
og optegnelser

Graden af kontakt,
skala (post)

Demografiske data

Transkriptioner af
lydoptagelser af mu-
sikterapi sessioner

Brgset violence
checklist (post)

Vurdering af
observations-niveau
(post)

Optegnelser af medi-
cin, inkl. information
om brug af PN-
medicin (post)

Tabel 1. Datakilder fra forskellige perspektiver

Data indsamlet for (pre) og efter (post) hver musikterapisession,
eller efter afslutning af hele terapiforlgbet.

ICD10 (WHO's International Classification of Diseases, 10. Udgave). Diagnoseklassifikation,
der indeholder koder for diagnoser, symptomer og helbredsproblemer.

2F20 er en hovedgruppe i ICD10, der daekker over psykoser iseer indenfor skizofrenispektret.

3GAF (Global Assessment of Function) spaender fra1 (Vedvarende fare for at skade sig selv
og/eller andre) til 100 (ingen symptomer). Intervallet mellem 10-40 beskriver fire kategorier,
der overordnet deekker; Nogen fare for at skade sig selv eller andre og/eller Nogen sveekkelse
af realitetstestning eller kommunikation.

“EPICURE star for: E: engagement, P: proces, |: interpretation (fortolkning), C: critique (kritik),
U: usefulness (brugbarhed), R: relevans, og E: etik.
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Terapeutisk allianceopbygning

Analyse

Fire patienter blev inkluderet i studiet. De
modtog musikterapi i henholdsvis 19,16, 21 og
22 sessioner over en periode pa seks maneder.
Data bestod af ca. 60 timers lydoptagelse, som
skabte grundlaget for 1) 400 siders beskrivelse
af de umiddelbare og udvidede terapinoter,
samt 2) semi-strukturerede interviews udfert
en maned efter opstart samt umiddelbart
efter forlgbets afslutning, som bestod af120
minutters lydoptagelse og 64 siders trans-
skription. Analysen udfoldede sig i @ trin, som
illustreret i figur1.

Kvantitative .
Baicklkon e Interview UMT UVT
overblik statistik format format format
2. Prioritering Udveelgelse af datakilder
[
|
: | Uddyb.
3. Uddybning | resumé
|
4-5.Kondensere/ | o
Undersage : Principper
|
| |
6. Udveelgelse | :
|
v Yo _
7. Manster- [ Kliniske informationer, Mgnstre |
dannelse lL der underbygger kontinua | opstar I
- T ——— _|
8. Sammen-
kobling Samle
I I
9. Abduktion : :
| | Kontinuamodellen
I I T
| |
A Y

Triangulering

Figur1. lllustration af analyseprocessen



Trin10g 2 illustrerer handteringen af alle indsamlede data, hvor forma-

let var at skabe overblik. Dette ledte til en yderligere uddybning af data
repraesenteret af trin 3-7. | den sidste del af analysen, trin 8-9, blev de fire
cases sldet sammen. Hvert af de ni trin er beskrevet i det felgende.

1. Visuelt overblik

For at kunne héndtere den store maengde
data, var det ngdvendigt at skabe et visuelt
overblik. Alt materiale blev leest, resumeret,
struktureret og organiseret i regneark og
tabeller. De grafiske opstillinger af kvantita-
tive data afspejlede ingen forveerring af den
kliniske tilstand hos de fire patienter, men viste
derimod en lille tendens til gget stabilitet i den
terapeutiske relation, hvilket var vigtigt for den
videre retning for analysen.

2. Prioritering

Beslutning om hvilke data, der skulle udforskes
yderligere for at opna en dybdegéende viden.
De umiddelbare (UMT) og udvidede (UVT) tera-
pinoter fra hver case bidrog med beskrivelser
af verbale og nonverbale elementer i interak-
tionen og belyste de implicitte allianceopbyg-
gende dynamikker og oplevelser.

3.Uddybning

Uddybende resume af UMT gav et overblik
og fokus for, hvordan analysen af UVT skulle
gribes an.

4. Kondensering

Meningskondensering af de uddybende re-
suméer af UMT ledte til definition af principper
for udvikling af terapeutisk alliance i hver af de
enkelte cases.

5. Undersggelse

UVT fra alle sessioner blev genanalyseret for at
kunne udpege, om og hvor sammenfaldende
principper udfoldede sig.

6. Udveaelgelse

To sessioner fra hver case (i alt otte sessioner)
blev udvalgt efter i hvilke sessioner principper-
ne udfoldede sig og var mest repreesenterede.

7. Mgnsterdannelse

De udvalgte sessioner blev genlaest, resume-
ret og analyseret med henblik pd menings-
kondensering, at udlede temaer og danne
megnstre.

8. Sammenkobling

Dybdegéende analyser af de fire cases blev
sldet sammen for at finde ligheder og forskelle
pa tveers af cases.

9. Abduktion

Den systematiske proces med at strukturere,
reducere, udveelge, analysere og genanalysere
UVT fra otte musikterapisessioner gav en dyb-
degéende viden om de interaktionelle dyna-
mikker, der stgtter dannelsen af terapeutisk
alliance. Det ledte til den endelige abduktive
syntese og formuleringen af syv kontinua, der i
detaljer beskriver allianceopbygning.
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Caseeksempel

Vivil i det felgende beskrive trin 4-7 i analy-
seprocessen med et caseeksempel. En ung
mand i 20erne, som vi kalder Peter, havde
dom til anbringelse pa et retspsykiatrisk
hospital som fglge af ekstrem voldelig ad-
feerd. Han var diagnosticeret med skizo-
freni, og det var hans fgrste indleeggelse

i retspsykiatrien. Peters foreeldre dgde da
han var barn, og hans opvaekst var preeget
af at veere anbragt hos skiftende plejefami-
lier. Dog havde han stadig en god kontakt
til en af plejefeedrene og en plejebror. Op
til indleeggelsen havde han levet et meget
kaotisk liv med udpraeget misbrug, krimi-
nalitet og vold. Peter syntes, det var meget
kedeligt at veere indlagt.

Musikterapi

Peter blev henvist til musikterapi, da han havde
veeret indlagt i ca.14ar. Han fortalte, at han
sammen med sin plejefar og bror havde spillet
musik, og at det havde veeret meget positivt.
Han gnskede at skrive raptekster og indspille
dem. Peter deltog i 21 musikterapisessioner.
Musikterapien bestod mest af at han og mu-
sikterapeuten spillede pé instrumenter. Peter
havde store forventninger til sine musikalske
preestationer og var ofte utilfreds med sig selv.
Han inviterede til at spille sammen og lavede
aftaler med musikterapeuten om hvordan,
men holdt ikke aftalerne. Hans méade at spille
pa var kaotisk, forvirrende og uden retning.
Han skiftede ofte instrument, valgte kom-
plekse rytmer og forskelligartede stilarter og
melodier. Det var meget sveert at etablere et
samspil. Felgende er et resume af den 7. mu-
sikterapisession. Der indgér en nummereret
kodning, som bliver forklaret efterfglgende.

Resume af udvidede terapinoter

Peter kommer ind i rummet, glemmer at lukke
dgren. Jeg (musikterapeuten) spgrger, om vi
skal lytte til nummeret "Going through chan-
ges” med Eminem, hvilket han nikker til. Vi
seetter os, og jeg starter afspilning af numme-
ret. Peter rejser sig hurtigt og tager basgui-
taren for sa at seette den igen og ga til trom-
merne (1). Han kigger pé mig og smiler. Jeg
slukker musikken og gér til congatrommerne,
hvor jeg prgver at neerme mig Peter, ved at
stgtte hans rytmer (2) pa trommerne, men
nar jeg rammer hans puls, stopper han med at
spille, for at starte pa noget helt nyt (3). Jeg er

opmeerksom pa den nonverbale dynamik med
manglende spaending og retning i musikken,
men maerker samtidig en spaending som fglge
af uklarhed og forvirring i forhold til at etab-
lere aktivt samspil (4) og konstaterer at Peter
undgar kontakt (5).

Peter gar til elguitaren, og jeg veelger at veere
neutral i min made at neerme mig ved at stotte
ham praktisk i forhold til at spille pa guitaren
(6). Jeg finder en strap til guitaren, finder en
stol, han kan sidde p3, tilslutter og teender for
forstaerkeren. Peter spgrger, om jeg vil spille
pé bongotrommerne - derved inviterer han og
giver mig en rolle (7). Der sker en tilneermelse i
kontakten. Peter starter med at spille strofer af
"House of the rising sun” - og jeg forsgger for-
sigtigt at matche pa trommerne (8), men nar
der opstar resonans, begynder han at spille en
anden melodi, skifte tempo, spille hurtigere
toner, disharmonisk (9). Jeg oplever en ambi-
valens hos Peter i forhold til nserhed.

Jeg fortseetter med forsigtigt at neerme mig
Peter ved at haenge pa og skifte min spillestil,
sa jeg stotter hans. Jeg fornemmer en opblad-
ning af speendingen i rummet - jeg oplever, at
han hgrer, jeg ikke kan fglge med ham, og han
griner (10). Det opleves, som om han slapper
mere af, ogséa selvom jeg spiller aktivt. Maske
derfor fgler jeg mig mere rolig i forhold til at
neerme mig og udfordre Peter ved at bruge
min stemme som instrument (11). Peter stop-
per med at spille og lytter opmaerksomt og
interesseret, hvorefter han synger med (12).
Peter lytter og giver plads, og der opstar en
musikalsk dialog pa instrumenterne, hvor vi
spiller sammen i flere minutter. Jeg feler mig
mere afslappet i min made at spille pa og tager
flere initiativer i musikken (13). Peter virker
mindre anspaendt i kroppen, han smiler og
spejler flere gange det, jeg spiller (14).

Pludselig siger Peter "slut med guitar”, og
han gér til congatrommerne og spiller en
klar og struktureret rytme gentagne gange
og med stor kraft (15). Jeg felger ham pa
djemben, men der er ikke direkte interakti-

on leengere. Peter er tilbage i en ambivalent
made at veere i kontakt med mig. Vi spiller
“parallelt”. Helt bogstaveligt vender han sig
veek fra mig, men jeg slapper af og tager ini-
tiativer i det aktive musikalske samspil (16).




lllustration af analysetrin 4-7

Lige efter hver session beskrev musikterapeu-
ten sine observationer og indtryk i de umid-
delbare terapinoter (UMT). Ud fra uddybende
resumeéer af disse, identificerede vi case-spe-
cifikke principper for arbejdet med at udvikle
den terapeutiske alliance (trin 4). Det inklude-
rede fglgende principper for terapeutens rolle:
1) Mgdes i musikken, 2) Rumme det derer,
undgé preestationskrayv, invitere til samspil, 3)
Balancere stabilitet og ustabilitet 4) Forsigtigt
naerme sig Peter.

Gennem en yderligere undersggelse af de
udvidede terapinoter (UVT) blev alle sessio-
nerne med Peter genanalyseret for at identi-
ficere om, og i sa fald hvor, de case-specifikke
principper viste sig (trin 5). To sessioner fra
forlgbet med Peter, og to sessioner fra hver af
de tre andre cases, blev udvalgt til en yderlige-
re analyse (trin 6). For hver af disse sessioner
blev der formuleret mgnstre i interaktionen for
savel patient som musikterapeut (trin 7). | ca-
sen med Peter viste sig et mgnster i nserhed/
afstand. P& dette tidspunkt i analysen blev

det klart, at mgnstrene udvikler sig progres-
sivt skridt for skridt, og ikke er et enten/eller.
For at beskrive naerhed/afstand som en del

af allianceopbygning, var det ngdvendigt at
beskrive det som et kontinuum. Som fglge af
dette blev "undgéelse af kontakt med terapeu-

ten” placeret i venstre side af et kontinuum, og
“responderer pa udfordringer fra terapeuten
pa en ikke-defensiv made” i hgjre side, og med
forskellige grader af nserhed/afstand indimel-
lem. Termen naerhed/afstand blev forstaet
som en proces fra at nserme sig patienten og
blgde op for modstand, til at patienten kunne
rumme kontakt og interaktion.

De nummererede tekstdele skrevet med
kursiv i caseeksemplet refererer til numrene
ifigur 2, og illustrerer terapeutens oplevelse
af dynamikken i interaktionen med patien-
ten. Peters respons og reaktioner er noteret

i de hvide bokse i gverste reekke i figur 2, og
musikterapeutens i de gra bokse. At bade
patienten og terapeuten bidrager til at udvikle
kontinuummet, understreger den gensidige
tovejskommunikation i samspillet. Samtidig
understreges det, at dynamikken i at udvikle
en terapeutisk alliance ikke er en lineeser frem-
adskridende proces, hvilket er illustreret med
pilene i figuren.

Figur 2 opsummerer, hvordan mgnstre af
naerhed/afstand former et kontinuum. Peter
undgar resonans i det aktive samspil (marke-
ret med1, 3, 5i gverste reekke til venstre), og
undgéar dermed neerhed i kontakten. Musik-
terapeuten forsgger i fgrste omgang aktivt at
stotte Peter (2), men maerker en anspaendt-

P undgar kontakt P slapper P er ambivalent over P slapper af P responderer pa
af nar Jeg for naerhed nar Jeg er udfordringer pa
(@ spitler pa mange eri aktiv en ikke-defensiv
instrumenter rummet @ Skifter til anden made
melodi, tempo, Horer at
(3 stopper med at @) hurtigere toner, jeg ikke kan @) Lytter og
spille -skifter til noget Inviterer og disharmonisk folge ham — synger med
helt n; iver mi han griner
i g,, rolle o @ "Slut med guitar” — g Spejler det, jeg
(® Undgar kontakt spiller kiar, struktureret spiller
rytme med stor kraft
C— T )
Jeg er Jeg er Jeg er aktiv men Jeg er afslap Jeg udfordrer P
neutral i opmarksom pa forsigtig i min min made at naerme
min made | | nonverbale made at na@rme mig P @ udfordrer P ved
atnazrme | | dynamikker mig P at bruge stemmen
mig P @ Tager flere
@) ingen @ stotter Ps initiativer i musikken
@ Stotte spaending i rytmer
til at lpse musikken men @ Spiller paralleft —
det spaending pga. Matcher Jjeg slapper af og tager
praktiske uklarhed i aktivt forsigtigt pa initiativ i det aktive
samspil trommer samspil

Figur 2. Dynamik af neerhed/afstand mellem patient (P)
og musikterapeut (Jeg)
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hed i det interpersonelle samspil (4), hvorfor
hun veelger en mere neutral tilgang, hvor hun
hjeelper ham med praktiske ting (6). Dermed
stgtter hun ham i at samle sig og fa kontrol
over sit eget udtryk. Det medfgrer at Peter
slapper mere af, og har overskud til at invitere
til samspil (7). Han er stadig ambivalent over
for resonans i samspillet, hvilket han viser ved
hurtige skift i spillestil (9), s& terapeuten ikke
kan fglge med. Men han griner, hvilket opleves,
som at Peter er opmaerksom pa, at terapeuten
ikke kan fglge med (10), og at der er sket en
opblgdning i Peters modstand mod neerhed og
samspil. Terapeuten fornemmer, at der er sket
en lille regulering af Peters’ angst for kontrol-
og integritetstab, og at han kan rumme, at hun
tager initiativ, hvorfor hun begynder at synge
(11). Peter stopper op, lytter, synger med, og
der opstar gensidighed hvor begge bidrager til
samspil, hvorved Peter viser, at han ogsa kan
rumme naerhed og resonans i aktiv interakti-
on (12,13, 14). Pludselig siger Peter "slut med
guitar” og spiller videre uden at lytte, og han
viser igen ambivalens i forhold til neerhed i
kontakten (15). Begge er dog en erfaring rigere,
fordi det har kunnet lade sig ggre at neerme
sig hinanden og vaere i resonans uden at miste
integritet. Selvom sessionen afsluttes pa den-
ne made, observerer terapeuten, at hun kan
slappe af i at de spiller hver for sig, adskilt og
parallelt (16).

Dynamikken er ikke en proces, der kun skri-
der fremad mod en alliance, hvor patienten
foler sig tryg og kan indgé i en gensidig

interaktion. Der er flere omveje og tilba-
gegange som illustreret med pilene (fra 2
tilbage til 3, 14 tilbage til 15).

Disse interaktionsmgnstre gentog sig mange
gange. Hver gang opstod der sma gjeblikke

af neerhed og nye erfaringer med gensidig
interaktion, for sa at @ge afstanden i kontakten
og vende tilbage til venstre side af kontinuum-
met igen. Hver gang mgdegjeblikke opstod,
blev implicit viden aktiveret sammen med nye
nonverbale oplevelser af affektregulering i
relationen. Det medfgrte, at Peter og musikte-
rapeuten kunne indga i alliancen en lille smule
anderledes og med stgrre tillid i de fglgende
sessioner. Det kan tilfgjes, at Peter efter forlg-
bet var mere bevidst om at bruge musik som
en metode til at berolige sig selv og opleve
gleede, frem for at have urealistiske forventnin-
ger til hvordan han kunne udvikle sine musikal-
ske evner.

14

| de to interviews blev Peter bedt om at karak-
terisere sin relation til musikterapeuten, og
han svarede: "Hun er meget positiv og dygtig...
jeg er ikke bange for at prave noget nyt (i mu-
sikken), fordi jeg ved, det ikke bliver bedemt”.
Endvidere: ”jeg tror, hun kan lide mig... det
betyder meget, vi vil alle gerne respekteres
og fole os veerdsat... det giver ro”. Da han blev
spurgt til vigtigheden af musikterapi, svarede
han: ”Ofte kommer jeg med ingen energi, og
nér vi s& kommer i gang, far jeg mere energi...
og det kan vare resten af eftermiddagen”.

Dette eksempel illustrerer Peters behov for
affektregulering og anerkendelse, for at
han kan veere i og byde ind i en relation, og

dermed opleve gensidighed og ligeveerdig-
hed. | det nonverbale samspil i musikken
tilbydes han en ramme, hvor det er muligt
for ham at afpreve denne dynamik.

Resultater

Vi har nu beskrevet og givet eksempler pa ana-
lysen. Lignende mgnstre opstod pa tveers af
sessioner i de tre andre cases. | den sidste del
af analysen blev mgnstrene fra alle fire cases
sammenkoblet (trin 8). En abduktiv syntese
(trin 9) ledte frem til formuleringen af model-
len, som bestar af 7 kontinua, der beskriver

de dynamiske processer i opbygningen af
terapeutisk alliance i musikterapi med RP med
skizofreni. De syv kontinua har overskrifterne:
1) Kontrol, 2) Neerhed/afstand, 3) Struktur, 4)
Proces/produkt, 5) Opmeerksomhed, 6) Inter-
aktion og 7) Verbal dialog.

Kontinuum for Kontrol omhandler struktur, Kla-
re roller og at rumme kaos, Neerhed/afstand
beskriver processen med at naerme sig hin-
anden - fra at undgéa kontakt til at respondere
pa udfordringer uden at respondere defensivt.
Struktur gar fra en restriktiv til en stgttende
struktur, og Produkt/proces bevaeger sig fra at
have fokus pa det musikalske produkt til fokus
pé interaktionelle aspekter i den musikalske
aktivitet. Opmaerksomhed beskriver forstyrret
og begreenset opmeerksomhed, og udviklin-
gen til en inkluderende og gensidig opmeerk-
somhed. De to sidste kontinua inkluderer
Interaktion, der starter fra ingen interaktion og
gradvist beveeger sig mod stgttende enga-
gement og gensidighed, og Verbal dialog,

der rangerer fra kaotisk tale til gradvist mere
struktureret samtale og interaktion.



Detaljerne i de syv kontinua praesenteres i

Figur 3 og viser mgnstre af dynamikker mellem
patient og terapeut. Kontinuamodellen foreslar,
hvordan processerne med at udvikle terapeu-
tisk alliance med RP med skizofreni kan beskri-
ves. Allianceudviklingsprocessen i en enkelt
patient-terapeut dyade kan beskrives med en
eller flere kontinua. De kan beskrive dynamik-

ken ien enkelt session eller i en leengerevaren-
de proces med mange sessioner. | caseeksem-
plet med Peter praesenterede vi en detaljeret
beskrivelse af naerhed/afstand-kontinuum. |
ph.d.-afhandlingen af Frederiksen (2019) findes
detaljerede beskrivelser med caseeksempler
for hvert af de gvrige seks kontinua.

Kontrol
P undgér P dominerer P kontrollerer P rummer
indblanding T's rolle initiativer fra T

P slapper aw

hvis T er aktiv

P fokuserer pa T som et objekt,
det er muligt at interagere med

paralleit
samspil

P indgér i

P indgér i
stottende
samspil

T Iytter og
reagerer

T ins
pé at veere
aktiv

P deltager
ikke i verbal
di

P er kaotisk

Figur 3. Syv kontinua, der illustrerer den dynamiske proces i udviklingen af terapeutisk alliance i musikterapi
med RP med skizofreni (Hvide bokse: P = patient. Gra bokse: T = terapeut) (Frederiksen, 2019).
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Formalet med dette eksplorative casestu-
die var at udforske dynamikker i proces-
sen med at udvikle terapeutisk alliance

i musikterapi med RP med skizofreni. En
model praesenteres bestaende af syv kon-
tinua, der giver en forstéelse for udvikling
af terapeutisk alliance i musikterapi med
RP med skizofreni. Vi foreslar, at modellen
kan stgtte musikterapeuter i processen fra
at rumme gentagende afvisning af kontakt
til over tid at indga i neerende interaktio-
ner, nar patienterne forsigtigt blgzder op.
Endvidere kan modellen give mening ved at
fremhaeve gensidig interaktion som et virk-
somt terapeutisk element, der ikke fratager
patienten fornemmelsen af kontrol.

Kliniske implikationer

Kontinuamodellen er funderet i en klinisk virke-
lighed og kan tilbyde beskrivelser, koncepter
og struktur til observerbare interaktioner,
reaktioner og refleksioner og derigennem
skabe overblik over interaktionelle dynamik-
ker i processen med at opbygge alliance. Den
kunne veere et redskab til at forklare nonver-
bale dynamikker og implicit viden og pege pa
musikterapeutiske interventioner. At mgde
patienten pa vedkommendes niveau af parat-
hed kraever fleksibilitet af musikterapeuten, og
modellen kan give eksempler pa, hvordan man
forsigtigt kan justere uden at true patientens
integritet. Compton-Dickinson og Hakvoort
(2017) fremhaever, at kontakt skabes ved at
fokusere pa patientens interesser og ressour-
cer i den forste kontakt. Ifglge Kim (2015) kan
musikterapeuter have tendens til kun at veelge
aktiviteter, som klienterne har lyst til, for at
undgé at udfordre dem. Modellen kan hjeelpe
musikterapeuter til at forsta betydningen af at
tillade reparationer af relationen og at afvis-
ninger fra en patient er en del af processen
med allianceopbygningen.

16

| indledningen beskrev vi synkronisering og
regulering af arousal som vigtig for opbyg-
ningen af alliance. Beebe & Lachmann (2005)
og Schore (2001) peger pa, at disse processer
er essentielle i en kritisk periode i barndommen
for udvikling af sociale kompetencer. Hvis indre
savel som ydre omsteendigheder har forhindret
en tidlig tilknytning, hvilket ofte er tilfaeldet
med RP, forbliver sociale kompetencer umod-
ne. Ifglge Lysaker og Daroyanni (2006) er det
muligt at styrke intersubjektivitet og udviklin-
gen af terapeutisk alliance med personer med
psykotiske symptomer i psykoterapi. Det sam-
me er noteret for musikterapi (Metzner, 2010).
Derfor betragter vi musikterapi som gavnlig for
allianceopbygning med RP med skizofreni. Kon-
tinuamodellen kan bidrage med nye perspekti-
ver pa synkronisering og regulering. Dette kan
bl.a. forebygge psykotiske angstoplevelser af
at smelte sammen med andre (Metzner et al.,
2018). Kontinuamodellen kan endvidere anven-
des til at vurdere progressionen i allianceop-
bygningen. For eksempel indikerer gensidig fri
interaktion i musikalsk improvisation en steerke-
re terapeutisk alliance, end hvis patienten er
dominerende i relationen.

Musikken i allianceopbygning

| caseeksemplet accepterede Peter at deltage
i musikterapi og beskrev musik som en del af
hans identitet og historie. Musikken gav ham
mulighed for at interagere med terapeuten, og
antisocial adfeerd blev erstattet med glimt af
gensidig interaktion. Musik blev brugt aktivt og
gav efterfglgende grundlag for feelles reflek-
sion om de musikalske oplevelser. | kontrast

til psykoterapiformer, hvor der udelukkende
anvendes verbal samtale, mener vi at musikte-
rapeuten gennem musik har en reekke mu-
ligheder for at motivere, veere sammen med,
interagere socialt og skabe nye kommunikati-
onskanaler med patienten. Musikterapeuten
opbygger tryghed og giver patienten mulig-
hed for at vise andre sider af sig selv, stgtter
affektregulering, social interaktion, og nonver-
bale former for interaktion, som samlet styrker
patientens identitet.



Studiets begraensninger

At beskrive allianceopbygningsprocesser er
kompliceret, da de bestéar af forskellige gen-
sidige interaktioner, hvor det ikke er muligt at
isolere arsag og virkning. Et eksplorativt studie
kan kun tiloyde en teoretisk forstéelse og fore-
sla begreber for allianceopbygning. Selv med
disse forbehold er der ogsé andre begraens-
ninger for studiet. Studiet er kontekstbaseret
og tager udgangspunkt i kun én musiktera-
peuts arbejde og forstaelse af terapiforlgb
med fire patienter. Samtidig har terapeutens
lange erfaring og indsigt givet dybdegdende
viden fra terapinoter, som bestod af subjektive
beskrivelser fra praksis. Det er vigtigt at veere
opmeerksom pa i forklaringen af for eksempel
begrebet "kontrol” som overskrift for et af de 7
kontinua, da kontrol ofte forbindes med tvang
og nultolerance. De forskellige begrebers
opstéen reflekterer daglige interaktionelle
oplevelser i retspsykiatrien, hvor spgrgsmalet
om kontrol konstant er til stede.

Terapeutens oplevelser blev uddybet
gennem terapinoterne som indfangede
refleksioner, tanker og reaktioner, hvorved
implicit viden om interaktionelle dyna-
mikker blev tydeliggjort, og efterfglgende
fortolket af musikterapeuten i sin rolle

som forsker. Denne dobbeltrolle som bade
kliniker og forsker sikrede et grundigt kend-
skab til data og en subjektiv fgrste-persons
viden. Denne viden fra et sddant idiografisk
perspektiv kan ikke generaliseres, men kun
bidrage med viden til forstaelse af kom-
plekse terapeutiske dynamikker og input til
erfaringsopbygning hos andre, der arbejder
i lignende kontekster.

Det var ofte umuligt for patienterne at vurdere
deres sindsstemning eller den terapeutiske
alliance péa grund af ordblindhed, koncentra-
tionsbesveer eller modstand mod at udfylde
skemaer. Patienternes meninger er imidlertid
vigtige for at forsta klinisk praksis, og vi ser det
som ngdvendigt at finde mader, der integrerer
patienternes perspektiv.

Konklusion

Vi har beskrevet processen med at udvikle
terapeutisk alliance med RP med skizofreni.
Musikterapi beskrives som en motiverende
tilgang, der styrker patienternes muligheder
for at indgé i relationer. | et casestudie under-
sggte vi de dynamiske interaktioner i de fgrste
seks maneder af musikterapi og hvordan
terapeutisk allianceopbygning kan stgttes. Fire
patienter med skizofreni fra et retspsykiatrisk
hospital i Danmark deltog og omfangsrige
data blev indsamlet, struktureret, reduceret,
kondenseret og sammenfattet gennem en ni-
trins analyseproces. Det ledte til formuleringen
af en model bestdende af syv kontinua, som
beskriver dynamiske interaktionelle processer
i udviklingen af terapeutisk alliance i musikte-
rapi med RP med skizofreni. Et udvalgt caseek-
sempel illustrerer processen med at udforme
et kontinuum, og understregede vigtigheden
af kontinuerlige gentagelser og reparation af
interaktionelle processer. Kontinuamodellen
giver en teoretisk forstaelse for de dynamikker,
der udspiller sig i den indledende fase af op-
bygningen af terapeutisk alliance i musikterapi
med RP med skizofreni, og hvordan musik-
terapi kan stgtte opbygningen af relationelle
kompetencer.
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