Min arbejdsdag

Tina Grgn Mejsner Cand.phil i musikterapi. Ansat som musikterapeut ved retspsykia-
trisk afdeling, Nykobing Sjelland. Kontakt: tgmQregionsjaelland.dk

Jeg er fastansat 27,75 timer pa retspsy-
kiatrisk afdeling, Pilehus, Nykgbing Sjael-
land. En afdeling som modtager patienter
med dom til behandling, dom til anbringel-
se, patienter i varetaegtssurrogat samt pa-
tienter til mentalobservation. Der er plads
til 10 patienter pa afdelingen.

Som musikterapeut er jeg ansat til
at varetage individuelle musikterapeuti-
ske forlgb, gruppemusikterapi, musiklyt-
ning samt udarbejdelse af musikterapeutisk
assessments til anvendelse i dels mentalob-
servationer (diagnostisk udredning) og til
vurdering af patientens behandlings behov.
Jeg deltager ligeledes ved afdelingskonferen-
cer, personalemgder, temadage og lign.

En typisk arbejdsdag starter (desvaerre)
med en kgretur pa en times tid fra Slagel-
se til Nykgbing. Efterhanden er det blevet
en vane og tiden kan bruges til at vagne,
lytte en masse musik igennem og gennemga
dagen i tankerne. Nar forst jeg er naet til
Nykgbing, starter dagen egentlig for jeg er
kommet ind pa afdelingen. Jeg mgdes hver
morgen af en tidligere indlagt patient, nu
ambulant og bosat pa sygehusets omrade.
Han sidder som regel pa trappen til musik-
terapien med sin kaffekop og vandrer ved si-
den af mig over til afdelingen. P4 denne tur
far patienten luft for problemer, vrede, irri-
tation, uro og heldigvis ogsa glaede. I lgbet
af dagen bliver det til flere af disse sma ga-
ture, som for patienten har en jeg-stgttende
og samlende funktion. Inde pa afdelingen
starter jeg dagen med at tage en alarm pa,
inden jeg gar ud for at spise morgenmad
sammen med patienter og personale. Efter

morgenmaden er det tid til morgenrapport,
hvor personalet indbyrdes orienterer hinan-
den om handelser fra foregaende aften og
nattevagt. Jeg bruger herefter lidt tid pa
at laese sygepleje og -behandlingsjournaler
igennem pa de patienter, som jeg skal have
kontakt med i Igbet af dagen.

Dagens fgrste patient er en yngre skizof-
ren mand. Musikterapien er tilrettelagt som
individuel musiklytning med fokus pa re-
gulering af patientens aggressions niveau.
Det har veeret muligt sammen med patien-
ten at formulere formalet med musiklyt-
ningen, som er at regulere tilstanden an-
spaendt/afspendt gennem musikken. T fel-
tet mellem anspeendt/afspaendt er det mu-
ligt for patienten at bevare kontrollen over
sine aggressive impulser — bliver patienten
derimod for anspzndt eller for afspandt
handler han udadrettet. I musiklytningen
arbejder vi lgbende med at oversaette den-
ne viden til musik — hvilken genre, hvilken
puls og hvilken lydstyrke pa musikken kan
hjelpe patienten med at regulere sig selv
i omradet anspsendt/afspendt. Forud for
dagens musiklytning har patienten haft en
konflikt pa afdelingen og er ved musiklyt-
ningens start latent aggressiv. Dette spej-
ler sig i patientens musikvalg og lydstyrke.
Forste del af musiklytningen handler sale-
des om at rumme patientens aggressionsni-
veau, hvilket er muligt ved en kombination
af tilstedevaerelse og kontakt i det aggressive
felt og ved den struktur musikken skaber for
patienten. Det er vigtigt for denne patient
at han oplever en fysisk forankring i musik-
ken — derfor arbejder vi som udgangspunkt
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med en hgj lydstyrke og en meget markant
bas i musikken. Patienten falder langsomt
til ro og det bliver muligt at ga i dialog med
patienten omkring den nuvaerende situation
og patientens made at tackle den pa. Det
bliver ligeledes muligt at arbejde med pa-
tienten omkring musikvalg i de situationer,
hvor han har sveert ved at kontrollere sine
aggressive impulser.

Dagens naeste patient er en ambulant
retspsykiatrisk patient, som i mange ar har
varet tilknyttet afdelingen men som nu bor
i eget hjem. Patienten mgder i afdelingen 1
gang om ugen til musikterapi.

Med denne patient er det musikterapeu-
tiske forlgb tilrettelagt som en kombination
mellem musik og eventyr. Terapien starter
med en kort samtale, hvorefter patienten
laegger sig ned pa gulvet pa en madras. Jeg
leeser herefter et eventyr hgjt for patienten
samtidig med, at denne lytter til stille klas-
sisk musik. Eventyret er udgangspunkt for
den efterfplgende samtale.

Ved dagens terapi laeser jeg eventyret “S-
purven og dens fire unger” hgjt for patien-
ten — et eventyr som handler om, hvordan
man kommer gennem livet. Patienten for-
taeller efterfglgende om sin oplevelse af at
komme igennem livet og specifikt oplevel-
sen af ikke at veere kommet igennem endnu.
Baggrunden for denne oplevelse og betyd-
ningen af at kunne fgre denne samtale, haen-
ger for patienten teet sammen med det fak-
tum, at han dagligt keemper med tilstede-
vaerelsen af en imaginger person indeni, som
taler til patienten og som konstant forsgger
at tage kontrollen over patienten. Det har
i mange ar ikke veeret muligt for patienten
at sztte ord pa disse oplevelser — og i dag
hvor patienten lever i egen bolig, har han ik-
ke mulighed for at dele disse oplevelser med
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andre. Denne mulighed far patienten i mu-
sikterapien hvor han, ud fra de forskellige
eventyr, kan drage paralleller til sit eget liv.
Musikken er for patienten med til at skabe
en struktur i rummet og patienten opnar en
afslappet tilstand ved at lytte til musikken.

Efter denne patient er det tid til frokost
— og jeg gar for fgrste gang i dag over i
musikterapiens lokaler som ligger i en byg-
ning for sig selv. Nar det er muligt, spiser
jeg frokost sammen med Britta Frederiksen.
Under frokosten har vi samtidig mulighed
for ren musikterapeutisk fag snak (skent) —
og snak i det hele taget.

Over middag gar jeg tilbage til afde-
lingen. Dagens naeste patient er en yngre
skizofren kvinde. Musikterapien med den-
ne patient foregar i musikterapiens lokaler.
Jeg orienterer personalet om, at vi gar over
i musikterapien og skriver patienten ud i en
bog, hvor vi noterer afgangstidspunktet og
hvor patienten gar hen. Herefter folges vi
over i musikterapien. Det musikterapeuti-
ske forlgb med denne patient handler om
at synge. Den neeste halve time vaelger pa-
tienten forskellige sange, som vi synger sam-
men. Terapien er et pusterum fra hverdagen
pa afdelingen og sangen satter fokus pa pa-
tientens ressourcer. Efter en halv time fglger
jeg patienten tilbage til afdelingen og skri-
ver tidspunkt for patientens tilbagekomst i
afdelingen ind i bogen.

Jeg bruger herefter lidt tid pa konto-
ret til at dokumentere dagens terapier i sy-
gepleje og — behandlingsjournaler og til at
snakke med det gvrige personale.

Det er tid til at kere hjemad efter en stil-
le dag og den naeste times tid bruges til at
lufte ud i tankerne og lade dagens oplevelser
bundfelde sig.



