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ABSTRACT

Der er behov for ikke-medicinske metoder

til at berolige og mindske adfeerdsmaessige

og psykologiske symptomer ved demens, og
musikterapi anbefales i den sammenhaeng.
Med afseet i et musikterapeutisk forlgb med
en kvinde med sveer demens, har vi undersggt,
hvordan musikterapi med demensramte kan
forstés ud fra psykodynamiske perspektiver
seerligt med fokus p& empati og neerveer. Som
metode har vi anvendt adaptiv teori, auto-
etnografi og tematisk analyse. Vores fund er
fire overordnede temaer: Refleksioner over
klienten, psykodynamiske selvrefleksioner,
psykodynamisk ladede interventioner med
forsteerket naerveer og empati, samt kommu-
nikative redskaber. | forhold til undersggelsens
fokus pa empati og neerveer fandt vi at frem for
at adskille begreberne, samles de i begrebet:
empatisk naerveer. Desuden fandt vi, at em-
patisk neerveer bestér af udadrettet empatisk
naerveer rettet mod klienten og indadrettet
empatisk neerveer rettet mod terapeuten selv. |
seerlige gjeblikke, nar der er udadrettet og ind-
adrettet empatisk neerveer pa en gang, opleves
omfattende empatisk naervaer.

INTRODUKTION

Vi sidder foran spejlet pa Grethes lune ba-
deveerelse fjernt fra resten af verden. Grethe
synger med pé Jeg ved en leerkerede. "Du er
min datter”, siger hun. Lidt efter tager hun sin
hénd op pa kinden. Det gar hun ofte, har jeg

Hanne Mette Ochsner Ridder
Professor, ph.d., cand.mag. i musikterapi.
Institut for Kommunikation og Psykologi.
Aalborg Universitet.

hmr@ikp.aau.dk

lagt meerke til. Jeg spejler beveegelsen og ta-
gerogsd min hdnd op pa min kind, og meerker,
hvordan det er. Vi sidder lidt sddan og kigger

i spejlet. Jeg kan maerke, at Grethe er meget
tryg ved mig, sé jeg tager min anden hdnd op
pé hendes anden kind, og sa sidder vi s&dan
sammen et gjeblik, hvor tiden nsermest star
stille. Nér jeg meerker indad, kan jeg maerke
varme folelser i mit hjerte, der ligesom reekker
ud og omfavner Grethe i en udadrettet bevae-
gelse. Jeg feler mig som en mor, der aer sit lille
barn. Grethes ansigt slapper fuldstsendig af i
det gjeblik, hun er fjern i blikket, som om hun
serindisig selv, eller ind i en fjern fortid.
(Larsson, 2021, s. 6, forkortet).

Ovenstéende beskrivelse er fra en musiktera-
pisession med en sveert demensramt kvinde.
Det har taget tid at skabe tryghed og fa kontakt.
Grethe, som vi kalder hende, er deltagende

og synger med. Da musikterapeuten spejler
hendes gestik og herefter lsegger sin hand

pa Grethes kind, oplever hun, at der opstar et
helt seerligt gjeblik. Vi anser sddanne gjeblikke
som centrale i omsorgen for personer med
demens, og vil derfor i det fglgende undersgge,
hvordan neerveer og empati kan forstasiden
sammenheaeng. Efter en introduktion til demens,
musikterapi og en psykodynamisk forstéelse, vil
vi analysere materialet fra et musikterapeutisk
forlgb ved hjeelp af adaptiv teori, autoetnografi
og tematisk analyse. Artiklen er baseret pa en
bearbejdet udgave af fgrsteforfatters kandi-
datspeciale (Larsson, 2021).
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Demens

| Danmark er knap 40.000 borgere registreret
med demens, men da mange ikke er diagnosti-
cerede, skgnnes tallet af Nationalt Videnscenter
for Demens (NVD, 2024) at veere ca. 96.000
borgere som lever med en demenssygdom.
Symptomerne pé& demens er pavirkning af
kognitive funktioner, f.eks. hukommelse, sprog,
koncentrationsevne, dgmmekraft, motorik og
visuelt-rumlige feerdigheder. Desuden ses ofte
et eendret folelsesliv, eendret temperament og
symptomer pa depression (NVD, 2022). Ifglge
Sundhedsstyrelsen far de fleste personer med
en demenssygdom (90 %) i perioder psykiske
eller adfeerdsmaessige symptomer som fglge af
sygdommen. Sundhedsstyrelsen (2019) anbe-
faler, at ikke-medicinsk behandling afpreves, og
derudover at man fglger retningslinjerne for per-
soncentreret omsorg og bl.a. tilbyder musikte-
rapi. Evnen til at forholde sig til musik er en af de
kognitive funktioner, der bevares laengst ved de-
mens (Jacobsen et al., 2015), og en meta-analyse
konkluderer at ikke-medicinske interventioner,
herunder musikterapi, reducerer aggression og
agiteret adfeerd hos mennesker med demens,
og er mere effektfuldt end medicinsk behand-
ling (Watt et al., 2019).

Den norske psykolog Kjersti Wogn-Henriksen
(1995) kritiserer, at der i forstdelsen af demens
ensidigt fokuseres pa de somatiske og neuro-
logiske aspekter ved sygdommen. Hun betoner
vigtigheden af at se det hele unikke menneske,
og papeger, at den subjektive oplevelse, og

de menneskelige implikationer af den menta-
le reduktion i forbindelse med demens, ikke

er beskrevet tilstraekkeligt i faglitteraturen.
Hun fremhaever, at psykodynamiske teorier
bidrager med vigtig viden, og kan supplere
den somatiske og neurologiske forstéelse af
demens (Wogn-Henriksen, 1995), hvilket bl.a.
ligger til grund for vores valg af forskningsfo-
kus i neerveerende undersggelse.

En psykodynamisk forstaelse af musikterapi

Den 5-arige musikterapiuddannelse pa Aal-
borg Universitet blevi1982 etableret af lektor
emeritus Inge Nygaard Pedersen. Pedersen
understreger betydningen af at terapeuten

er empatisk og neerveerende (Pedersen et al.,
2023), og at empatien er en vaesentlig faktor

i terapeutisk neerveer og en forudseetning for
at en integreret dynamisk viden kan opnas
(Pedersen, 2000), hvilket har inspireret os

i vores fokus pé empati og neerveer. Ifglge
Pedersen er det veesentligt, at terapeuten
lzerer at veere sensitivt empatisk over for egne
indre processer og samtidig kunne meerke nar
noget udefra er overveeldende. Terapeuten
skal ligeledes forsgge at bevidstggre eventuel-

le sansemeessige empatiske fejltolkninger. De
empatiske sansemaessige informationer udger
et af de vigtigste musikterapeutiske redskaber
i forhold til at kunne veere i, forstd, handle og
evt. tolke processen som den udfolder sig i den
terapeutiske relation - seerligt i de musikalske
aspekter af samveeret med klienten (Pedersen,
2000, s. 90).

Pedersen uddyber, hvordan terapeuten, i

sin made at lytte til klienten pa, kan veere til
stede i en sansemeessig dobbeltbevaegelse
svingende mellem to poler. | den ene polaritet
ved at veere inde i sig selv og delvist forbundet
med klienten, og i den anden ved at veere helt
aben og receptiv i forhold til klienten samti-
dig med en empatisk forbundethed med sit
indre (Pedersen, 2000, s. 96). | sin forskning i
begrebet modoverfgring var Pedersen (2007)
bl.a. inspireret af den britiske musikterapipi-
oner Mary Priestley (1994). Priestley anvend-
te begrebet empatisk modoverfgring til at
beskrive terapeutens bevidstggrelse af egne
fysiske oplevelser af resonans med ubevidste
eller fgr-bevidste fglelser i klienten. Empatisk
modoverfgring kan opleves psykosomatisk
som en fysisk sansning eller tilstand i kroppen,
eller kan opleves direkte gennem terapeutens
egne folelser. Ifglge Priestley (1994) kraever
det treening at blive god til at skelne mellem
overfgringsfeenomener, klientens ubevidste
folelser og terapeutens egne fglelser. Peder-
sen videreudviklede Priestleys psykoanalytiske
forstaelse til en integrativ og psykodynamisk
tilgang til musikterapi (Pedersen et al., 2023)
pa linje med andre internationale musikterapi-
retninger herunder ogsa i terapi med nonver-
bale klienter (Kim, 2016).

Musikterapi med demensramte

Nar det kommer til anvendelsen af musikte-
rapi i demensomsorgen, fremhaever Ridder
(2014) tre centrale funktioner ved musik. Musik
kan skabe en genkendelig ramme, der giver
tryghed og understreger en forudsigelig struk-
tur. Musik er desuden effektivt til at regulere
arousal. Mennesker med demens har ofte en
lav teerskel for, hvornér de bliver overstimu-
lerede, og de kommer derved let i en tilstand
med for hgj arousal og en overaktivering af det
sympatiske nervesystem. | den tilstand be-
skrives de ofte som agiterede, forstyrrende og
udadreagerende, og kan veere udfordrede med
en dyb fglelse af utryghed og angst. Svinger
de til en tilstand af for lav arousal, beskrives de
oftest som indadvendte eller deprimerede. De
vil treekke sig ind i sig selv og sédledes afskaere
sig fra at meerke omgivelserne eller egne be-
hov. Arousalregulering kan foregé ved bevidst
at bruge musikalske parametre som puls, to-



neleje, dynamik, melodi, harmonik, klangfarve
og form. De samme parametre kan anvendes i
kommunikationen via stemme, kropsholdning,
bevaegelser og vejrtraekning. Tryghed og et
reguleret arousalsystem skaber nogle gunsti-
ge betingelser for at arbejde personcentreret
og relationelt, hvilket ifglge Ridder og Krgier
er grundlaget for at arbejde psykodynamisk
(Ridder, 2007; Ridder & Krgier, 2022).

Teorien om ramme, regulering og relation ind-
drager mange elementer fra den personcen-
trerede omsorgsfilosofi, som den er formuleret
af demensforsker Tom Kitwood (1999). Kitwood
var inspireret af humanistisk terapi, og argu-
menterede for, at omsorgspersoner gennem
positive interaktioner kan deekke psykologiske
behov hos personen med demens. Af disse
interaktioner fremhaevede Kitwood validering,
facilitering og holding, og beskrevdem som
interaktioner af psykoterapeutisk karakter
(Kelly et al., 2023; Ridder & Krgier, 2022). Kelly
et al. (2023) udspecificerer, hvordan den
personcentrerede musikterapi ser ud i praksis,
og Ridder og Krgier (2022) betoner desuden
vigtigheden af empati som forudsaetning for
at kunne arbejde med psykoterapeutiske in-
terventioner som validering og holding.

Psykodynamik som teoretisk afsaet

En psykodynamisk tilgang kan forstas som

en "flerpersonerspsykologi”, hvor mennesket
bliver til gennem samspil med andre menne-
sker frem for en psykologi, der udelukkende
behandler eller analyserer mennesket som et
enkeltstdende individ (Beck & Lindvang, 2017).
| samspillet med andre bliver evnen til at seette
sig ind i deres perspektiv afggrende. Denne
evne kan betegnes som empati og defineresi
Psykodynamisk Leksikon som "Evnen til at leve
sig ind i en anden person og seette sig i dennes
sted med henblik pé at erkende og forsta den-
nes psykiske tilstand” (Mghl, 2002).

Empati beskrives af dr.phil. i idéhistorie Jes Ber-
telsen som et aspekt af den personlige udvikling,
der udfolder sig i relation med andre, og som
udstremmer fra hjertet. Han anskuer empatiske
folelser som et spektrum, der omfatter fglgen-
de fglelser: taknemmelighed, medfglelse, tillid,
keerlighed, omsorg, neensomhed, hengivenhed
og religigs eller spirituel abenhed, og definerer
naervaer som bevidsthed, and eller lys (Ber-
telsen,1999). Bertelsen ser det som mal for en
udviklingsproces, at mennesket vagner op og
kommer til stede. Fra at naerveer og empati er
delvist adskilt, kan de to fglelser flyde sammen
som led i en persons selvudviklingsproces - ogsa
kaldet en individuationsproces.

Det psykodynamiske teorifelt er meget bredt,
og vi har her udvalgt de, for denne undersg-
gelse, mest centrale begreber som fremkom
induktivt i den tematiske analyse af data -
holding, spejling, persona, skyggen og selvet
- som vi kort vil gennemga.

Holding relateres til moderens evne til at
identificere sig med barnet. Holding starter
med den fysiske omsorg, der kendetegner
fosterstadiet, og tjener den funktion at give
barnet jeg-stgtte pa det absolutte afheen-
gigheds-stadium. Integration og udvikling af
jeg-tilknytning er afhaengig af en god-nok hol-
ding (Davis & Wallbridge, 1988, s. 105-106). En
god-nok holding indebeerer en tilpas meengde
omsorg. En mangelfuld holding kan fremkalde
sorg og usikkerhed hos barnet. (Winnicott,
2019/1965, s. 30).

Spejling: | den individuelle emotionelle
udvikling fungerer moderens ansigt, ifglge
Winnicott, som forlgber for spejlet. | de tidlige
stadier af barnets emotionelle udvikling spiller
omgivelserne en betydelig rolle, da speedbar-
net endnu ikke har udskilt omgivelserne fra sig
selv. Nar et speedbarn, der ligger ved brystet,
ser sig omkring, vil det betragte moderens an-
sigt, og Winnicott heevder, at barnet samtidig
ser sig selv afspejlet i moderens ansigt. Hvis
moderens ansigt ikke afspejler barnet, men

i stedet udtrykker hendes egen sindsstem-
ning, far barnet ikke det tiloage, som det giver.
Det kan have vidtreekkende konsekvenser

for barnets emotionelle udvikling (Winnicott,
2003/1971, s.170-171).

De fglgende begreber er hentet fra Jungs psy-
kologi, og beskriver forskellige arketyper, som
indgar i menneskets individuationsproces.

Persona er den del af jeg’et, der er vendt imod
omverdenen. Persona betyder maske, og
bestar af den bevidste personlighed, somi
virkeligheden er et vilkarligt udsnit af kollek-
tivpsyken. Den er altsa ikke et virkeligt udtryk
for individualitet. Ifglge Jung (1989/1933) er
den séledes et kompromis mellem individ og
samfund, og om hvordan man bgr veere. Der
horer ikke kun psykiske egenskaber til persona,
men ogsd omgangsformer og ydre fremtoning
som fx holdning, gang, frisure, ansigtsrynker
og grimasser, smil, suk og meget andet. Hvis et
menneske er godt tilpasset til verden - bade
den ydre og indre - s& fungerer persona som
en elastisk ’beskyttelsesmur’ som sikrer en
naturlig omgang med verden. Men det er ogsa
muligt at skjule sin sande natur bag en tilvant
tilpasningsform, som sa stivner og bliver me-
kanisk, dvs. en egentlig pataget maske, bag
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hvilken individualiteten og det sande veesen
langsomt degenererer og kveeles. Hvis denne
proces intensiveres, kan det i yderste tilfeelde
medfgre psykiske kriser og lidelse (Jacobi,
1987, s. 52-56).

Skyggen henviser til den ubevidste del af psy-
ken, som ofte fremtraeder i personificeret form
idremme. Skyggen er dog kun en del af det
ubevidste, og den repraesenterer de ukendte
kvaliteter eller egenskaber hos jeg’et, som lige
sé godt kunne veere bevidste. | mgdet med
skyggen vil individet ofte opleve de egenska-
ber og drifter, som denne person plejer at
nedvurdere hos andre, fx egoisme, griskhed,
dovenskab, urealistiske fantasier, intrigespil
m.m. (Jung et al., 1991/1964, s. 168-169).

Individuationsprocessens endelige mal
indbefatter en integration af Selvet. Individu-
ationsprocessen forlgber aldrig uden kriser,
da det opleves overveeldende at dbne op til
det ubevidstes strammen ind i bevidstheden,
og personaen gar delvis i oplgsning. Nar det
ubevidste integreres, opstar en ny ligeveegt,
hvor selvet udggr det nye midtpunkt mellem
bevidstheden og det ubevidste, hvilket kan
medfgre en totalt forandret livsindstilling eller
livsopfattelse (Jacobi, 1987, s. 147). Ifelge Jung
(1989/1933) udger selvet den yderste greense,
vi kan erkende med vores bevidsthed. Selvet
kan ikke bevises videnskabeligt, da det kun
er muligt for jeg’et at fa en fornemmelse af
selvet.

Forskningsspgrgsmal

Med malet at inddrage en psykodynamisk
forstaelse af samveer med mennesker med
demens og afklare, hvordan musikterapi kan
anvendes til sveert demensramte, gnsker vi at
undersgge: Hvordan kan musikterapi forstas
ud fra psykodynamiske perspektiver - med
seerligt fokus pad empati og neerveer - i et forlgb
med et menneske med demens?

METODE

Metodemeessigt anvendte vi i denne undersg-
gelse adaptiv teori, autoetnografisk analyse og
tematisk kodning. Adaptiv teori er en eklektisk
og pragmatisk tilgang til vidensproduktion,
hvor der tages udgangspunkt i teori (her psy-
kodynamisk teori og de mere specifikke valg,
der er taget for teorigennemgangen) men
uden at arbejde deduktivt. Det er forsknings-
problemet i sig selv, der skal vejlede forsk-
ningsprocessen, som samtidig er indlejret i
sociale sammenhaenge og situerede aktivite-
ter (her musikterapi med demensramte). Pro-
fessor i sociologi, Derek Layder, foresléar at tage

udgangspunkt i teoretiske overvejelser, fordi
de er retningsanvisende for tematiseringen i
dataindsamlingen, og han ser forskningspro-
cessen som fantasifuld afprgvning, nar man
lader sig inspirere af andres teorier og blander
dem med henblik pa egen teorikonstruktion
(Jacobsen, 2007, s. 267). Det er sédledes en
tilgang, der fremmer kreativitet og fleksibilitet
i forskningsprocessen (Jacobsen, 2007).

Autoetnografier en tilgang til forskning, der
inddrager personlig oplevelse (auto) i en syste-
matisk beskrivelse og analyse (grafi) i forhold
til at forsta kulturel oplevelse (etno) (Adams
et al,, 2017). | forskningsprocessen indsamles,
analyseres og anvendes data til at illustrere
personlige eller kulturelle oplevelser. Data
udformes som et skriftligt produkt, hvor der
igennem sékaldte thick descriptions induk-
tivt fremkommer mgnstre i forstédelsen af den
personlige eller kulturelle oplevelse (Ellis et

al. 2011). | autoetnografien anerkendes, at der
er en relation mellem forfatter, modtager og
tekst, og at forskning fremkommer af narra-
tiver. Narrativer er komplekse, konstituerede,
meningsfulde faenomener, som formidler etik
og moral, og ad den vej hjeelper mennesker
med at forsta sig selv og andre. Forskeren er
selvbevidst veerdicentreret frem for at foregive
at veere fri af veerdier. Med udgangspunkt i
personlige oplevelser og forskerens mange
valg ggres op med forestillingen om, at det er
muligt ikke at pavirke forskningsprocessen, og
at forskning kan udggre et neutralt, objektivt
standpunkt. Saledes anerkender autoetno-
grafi subjektivitet, emotionalitet og forskerens
indflydelse, frem for at lade som om, at disse
feenomener ikke eksisterer (Ellis et al. 2011).

Vi har analyseret de induktivt fremkomne megn-
stre vha. tematisk kodning. Her har vi anvendt
en induktiv, dben kodning, der tillader nye per-
spektiver at fremkomme. Analysen er séledes
kombineret deduktiv og induktiv i trdd med
adaptiv teori. Layder sondrer mellem indleden-
de, primitiv kodning, en efterfglgende syste-
matisk provisorisk kodning, og endelig skabel-
sen af kernekoder og satellitkoder, som begge
relateres til hinanden. Uddybende information
om forskningsmetode og datamateriale kan
tilgas online i fersteforfatters kandidatspeciale
(Larsson, 2021).

Til at besvare forskningsspgrgsmalet fulgte vi
desuden Miles og kollegers (2014) model for kva-
litativ forskning, som formes gennem en cykKlisk
og iterativ proces. Forskningen bestar overord-
net set af fire komponenter (dataindsamling,
datakondensering, datafremstilling og konklu-
sioner), som griber ind i hinanden, men somvi i
det felgende beskriver adskilt fra hinanden.



Dataindsamling

Forsteforfatter indsamlede data i et fireméne-
ders praktikforlgb pé musikterapiuddannel-
sens 5. ar. Det foregik pa et demensafsnit pa
Plejecenter Solhgj. Data blevindsamlet mhp.
forfatterens egen uddannelse og leeringsfor-
lgb, og bestod af musikterapeutiske noter,
logbogsnotater og behandlingsoplaeg fra tre
individuelle musikterapiforlgb og musiktera-
peutisk miljgterapi samt videooptagelser fra
de individuelle musikterapiforlgb.

Kondensering

Forsteforfatter valgte at inddrage praktikken i
sin specialeskrivning for at undersgge saerlige
relationelle mgdegjeblikke. Med henblik péa at
kondensere data, fokuserede forfatteren pa en
case med et musikterapiforlgb pa 15 sessioner.
| den videre kondensering udvalgte forfatteren
to videoklip fra session 11 (klip 1 pa 1,08 minut-
ter og Klip 2 p& 1,05 minutter).

Datafremstilling

Forsteforfatter transskriberede de to video-

klip som tekst og som grafiske fremstillinger.
Herefter indsatte forfatteren udvalgte dele af
transskriptionerne i tabelform inspireret af mu-
sikterapeut Nina Lomholt Andersens opsaetning
af autoetnografiske narrativer (Andersen, 2018).
Materialet blev inddelt i fire kolonner med 1)
Observationer (etno), 2) Overvejelser (auto),

3) Forforstaelse, og 4) Efterfalgende refleksion.
Med henblik pa at beskrive og uddybe de psyko-
dynamiske perspektiver tilfgjede vi to kolonner:
5) Refleksion 2, og 6) Tema.

Konklusioner er samlet i en oversigt ud fra et prak-
sis-perspektiv, og efterfglgende har viomsat en
forstaelse af teorien til en overordnet model.

Etik

Indsamling af data felger de etiske princip-
per udstedt af Dansk Musikterapeutforening
(2016), hvilket bl.a. indebeaerer, at musiktera-
peuten har arbejdet under supervision. Her-
udover har vi fulgt den geeldende forordning
for databeskyttelse (Datatilsynet, 2021) med
hensyn til ikke at inddrage eller videregive per-
sonhenfgrbare data, ligesom vi har indhentet
informeret samtykke i forhold til deltagelse,
opbevaring af datamateriale og formidling.
Efter afsluttet forlgb er alle data slettet.

ANALYSE

Vi vil nu uddybe forskningsprocessen og det
musikterapeutiske forlgb med Grethe. Gre-
the er neesten 90 ar og lever med sveer de-
mens. Hun bruger rollator og skal have hjeelp
til det meste. Hun har sveert ved at udtrykke

sig verbalt og taler meget, men usammen-
haengende, og ofte emotionelt ladet. Grethe
kan kun huske sit eget og sin sgns navn, og
sidder det meste af dagen og taler med sig
selvispejlet ude pa sit badeveerelse. Ofte
naevner hun mor og far, og nogle gange
skeelder hun sig selv ud. Grethe har passet et
landbrug med sin familie, og har igennem sit
liv haft gentagne indlaeggelser pa psykiatrisk
hospital men er ikke diagnosticeret.

Mélet med musikterapien er at berolige Grethe
og at opna kontakt og gode mgdegjeblikke.
Hun tilbydes en ugentlig session, som omfatter
felgende interventioner: Synge eller nynne,
spejling af mimik og gestik, fysisk kontakt,

fx holde i hdnden, og samtale. Sangvalg er

Jeg ved en leerkerede samt andre bgrne- el-

ler &rstidssange, som Grethe formentlig har
kendt. Sessionerne afsluttes med et par vers af
Du som har teendt millioner af stjerner og Sig
manen langsomt haever.

Oversigt over musikterapiforigb

Musikterapeuten (T) treekker de vigtigste elementer
fra hver session med G frem i felgende oversigt:

Session 1-2: Etablering af tryg ramme.
T har en samtale med sgn

Session 3: Opholdsstuen, G er i hgj arousal, regulering
lykkes ikke, sveert at f& kontakt.

Session 4-5: Arbejde med spejling giver god kontakt.

Session 6: G er i hgjt humer, og synger lidt med pa
”Jeg ved en laerkerede”. Samtale med s@n

Session 7: G er i hgj arousal, regulering lykkes ikke.
Session 8: Sang-intervention. G falder i sgvn.

Session 9: Regulering lykkes ikke. T er ved at opgive
forlgbet.

Session 10: Opholdsstuen. Vi sidder stille sammen pa
G’s initiativ, holder i hdnden, G falder i sgvn.

Session 11: G er mere til stede, i balanceret arousal. G
synger med, tager initiativ. Videoklip 1+2.

Session 12-14: Opholdsstuen. Sveert at fastholde ram-
me. G er ofte treet og falder i sgvn.

Efter session 12: Samtale med san.
Session 15: Vha. regulering far T skabt en teet kontakt,
der indebeerer at G lytter til T’'s sange.Gentager

ramme samt interventioner fra session 11. Det er
vemodigt for T at sige farvel.
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Tolkning: | starten af forlgbet var det sveert at
regulere og fastholde Grethe, da hun ofte var
enten agiteret eller faldt i sgvn. Pa videoopta-
gelserne er det tydeligt, at Grethe ofte skifter
mellem to grimasser: Et kunstigt smil og en
vred grimasse, hvor hun viser teender. Musikte-
rapeuten oplever, at der i Igbet af musikterapi-
forlgbet er tiltagende flere gode mgdegjeblik-
ke seerligt i forbindelse med sang og spejling
af mimik og kropsbevaegelser. | session 11 op-
lever musikterapeuten mgdegjeblikke med hgj
intensitet. | denne session er musikterapeuten
til stede i et indadrettet og udadrettet neerveer
med hgj empati. Efter gennemsyn af videoop-
tagelsen bliver musikterapeuten bevidst om,
hvordan hun ubevidst spejler Grethes kunstige
smil. Musikterapeuten tolker det kunstige smil
med det Jungianske begreb Masken (Perso-
na) og Grethes vrede grimasse, hvor hun viser
teender, som Skyggen. Musikterapeuten bliver
tiltagende opmaerksom pa de psykodynamiske
processer i forlgbet og pd egne modoverfe-
ringer og egen rolle i samspillet. Hun vurderer,
at dette fokus pavirkede terapien positivt, og
séledes var medyvirkende til inderligggre og
intensivere empati og neerveer.

Transskriptioner

| transskriptionen af videoklip10g 2 har ferste-
forfatter udarbejdet to visuelle transskriptio-
ner af videoerne der viser kropssprog, mimik,
gestik, gjenkontakt, synkronisitet, volumen,
samt en graf, der viser graden af terapeutens
egen oplevelse af neerveer og empati. Herud-
over har fgrsteforfatter transskriberet samtale
og beskrevet karakteristiske stemmekvaliteter,
herunder klang, toneleje, volumen og tempo,
samt beskrevet mimik, gestik, kropsholdning
og gjenkontakt, samt tidsangivet hvornar i
videoen, der er samtale, sang eller stilhed
(sefigur1). | transskriptionen er der anvendt
farvekoder, hvorefter materialet er indsat i
softwareprogrammet NVivo. NVivo er udviklet
til at organisere, klassificere og skabe overblik i
analysen af data, som kan bestd af bade tekst,
audio og video (Lumivero, 2024). | figur 1 gives
et eksempel pé transskription og tematisk
kodning af et udsnit af videoklip 1fra session 11
(Larsson 2021, s. 39).

Autoetnografiske narrativer

| arbejdet med den autoetnografiske data-
fremstilling kom uddybende information frem
ved hver gennemgang og gensyn med video-
materialet. F.eks. dukkede erindringer frem

om kropssansninger, fglelser og fornemmelser
samt konkrete haendelser. For at sikre validitet
og gennemsigtighed i denne proces, og for

at afgreense datamaterialet, blev processen
med at se videoen og nedskrive efterfglgende

5.1 Transskription og tematisk kod-
ning af videoklip 1:

K = Klient. T = Terapeut.

(00.09.28 - 00.10.36)

Grethe (K) og terapeuten (T) sidder pa
Grethes badevaerelse med front mod
spejlet. Tog K kan desuden se sig selv pa
iPad’en, som optager videoen. T sidder
lidt tilbagelaenet i stolen og ser pa K med
hovedet pa skra. T og K taler sammen i et
roligt tempo med mange sma pauser, i et
afdeempet mellemtoneleje med en smule
luft pa stemmen.

00.00.00

T: S& var din mor kommet? (K aer sig selv
flygtigt pa kinden. K skifter hurtigt mellem
et bredt, stift smil og en grimasse, hvor
hun viser taender. T smiler).

K: Ja.

T: Ja.

K: Det er mor, der sidder der (K peger pa sig
selvispejlet). Ja, det ved hun da.

T: Ja, det er mor (T ser i spejlet).

00.00.15
K: Ja. - Og sé& det der, det tror jeg, det er dig!
(K peger pa Tispejlet, og vender sig

K smiler).

T: Det tror jeg ogsé! (T smiler til K. T vinker
til spejlet. K vinker ogsa kort, T fortsaetter
med at vinke til spejlet i flere sekunder, K
vinker en smule igen, T fortsaetter med at
vinke. )

K: hehehe (K smiler stort, og ler med let
aben mund)

Figur 1. Eksempel pa transskription og tematisk kodning,
videoklip 1, session 11, 20. sek.

Farvekodning: Lilla/kropsholdning. Bl&/stemmekvaliteter
(fx klang, toneleje, tempo, volumen). Red/gestik . Gran/
mimik . Gul/gjenkontakt .

refleksioner gentaget to gange. Eksemplet i
tabel 1 er fra en autoetnografisk fremstilling fra
et udsnit af videoKlip 2 fra session 11. | tabellen
er terapeutens refleksioner efterfglgende ud-
dybet eller tilfgjet og sluttelig samlet i et tema.

Tematisk analyse

| den sidste kolonne (Tema) i den autoetnogra-
fiske fremstilling fremkom en reekke temaer. |
den omfattende analyse (Larsson, 2021) inddel-
te vitemaerne i kategorier (fx spejlet, empatisk
modoverfgring, selvberoligende beveegelse,



holding). De kunne opdeles i underkategorier
(f.eks. psykodynamiske fortolkninger, kropsligt
udtryk, stemmekvalitet). Endelig, og som det
sidste led, kunne vi inddele temaerne i fglgen-
de fire overordnede temaer: Psykodynamiske
refleksioner over klienten, psykodynamiske
selvrefleksioner, psykodynamisk ladede inter-
ventioner med forsteerket naerveer og empati
og kommunikative redskaber.

Syntese

| arbejdet med analysen, som indgér i sin fulde
leengde i Larsson (2021), blev det tydeligt, at
det er vanskeligt at adskille empati og naerveer
som faenomener. Vi valgte derfor at samle be-
greberne empati og naerveer under betegnel-
sen empatisk neerveer. En samlet forstaelse af
begreberne understgttes af Bertelsen (1999),
som beskriver naerveer og empati som mere
adskilte feenomener i starten af en individu-
ationsproces, men som gradvist bliver mere
sammenhaengende. Desuden blev det tydeligt,
hvordan terapeuten méa integrere refleksioner
over klienten med egne selvrefleksioner. Dette
kunne bedst beskrives med en beveegelse

mellem terapeutens udadrettede empati-

ske neerveer overfor klienten og indadrettet
empatisk naerveer med terapeuten selv. For at
fremheeve dette fund har vi i figur 2 illustreret
denne sammenhaengende beveegelse mellem
det udad- og indadrettede neerveer i en over-
ordnet model. Sammenhaengen mellem de to
former for neerveer kan forstas som en slgjfe-
formet kurve, en sékaldt lemniskat, der viser
bevaegelsen mellem de to. | seerlige gjeblikke,
nar der er udadrettet og indadrettet empatisk
neervaer pa en gang, kan der, som i eksemplet
med Grethe, opleves omfattende empatisk
naerveer, hvor der er mulighed for en seerlig
intensitet i det empatiske neerveer.

| tabel 2 har fgrsteforfatter samlet en reekke
psykodynamisk ladede interventioner, som
opstod i musikterapien med Grethe. Det er in-
terventioner, som kan udferes inden for de for-
skellige domaener af det empatiske naerveer.
Under psykodynamiske selvrefleksioner ses en
reekke indre interventioner, som er udfert med
et indadrettet empatisk neerveer. Interventio-
ner som musikterapeuten har udfgrt med et

Observationer (etno)

G peger pa mig,
og siger det er min
datter.

Overvejelser (auto)

Jeg oplever, at G
associerer mig med
noget positivt og trygt
=den gode datter.

Efterfolgende
refleksion 1

Jeg foler mig en lille
smule klemt i rollen
som den gode datter.
Ubevidst spejler

jeg den sgde pige
(repraesenteret ved
det kunstige smil hos
G), nar jeg siger "du
ersgd”.

Refleksion 2

Bekraeftelse af
identitet /spejlet.
Empatisk
modoverfgring.

Tfoler sig klemt.

T spejler ubevidst
klientens maske: den
sgde pige.

G tager handen op
pa kinden, og sukker
dybt.

G har behov for at
bekreefte sin identitet.
Vier der begge to, og

Det lille suk udtrykker
gleeden ved at fa sine
folelsesmeessige

Selvberoligende
bevaegelse + suk.

. Tspejler Ks
det er behageligt. behov opfyldt. beveegelse.
Jeg tager ogsé Jeg er meget Jeg tror, at Ger lidt Denne intervention Holding.

h&nden op pé& min
kind. Vi sidder stille
sammen lidt. S&
tager jeg min anden
h&nd op pa Gs anden
kind, og vi sidder
stille sammen lidt. G
slapper af i ansigtet
et kort gjeblik. ...

Jeg siger ofte ’mm”
og "nérh”.

naerveerende og tager
en lille chance, da

jeg tager handen op
pa Gs kind. Mon det
er for intimt? Men G
nyder det, og jeg kan
maerke, at G slapper
helt af i kroppen.

Jeg fgler mig som

en kaerlig mor. Jeg

er glad og lettet, og
meget opmeerksom
pa ikke at veere
greenseoverskridende
eller intimiderende.
Mine bevaegelser er
omhyggeligt afstemte
efter Gs beveegelser
og udtryk for behag/
ubehag.

rort.

opfatter jeg som
holding. Her er der
et steerkt forhgjet
naerveerialle

mine sanser og

hgj intensitet. Jeg
kan meerke varme
folelser stremme
fra mit eget hjerte,
igennem handen
pé kinden, og
omfatter G. Nar jeg
ser videoen, slar det
mig, at Gs ansigt i
et kort sekund er
helt autentisk og
afslappet. Maske
kan dette tolkes
som et glimt af
selvet?

T forsteerker Gs
beveaegelse ved at ae
den anden kind.

Ter meget
neervaerende.
Modoverfgring (mor/
barn).

T afstemmer sig ift G
bevaegelser og tegn
pa behag/ubehag.

T meerker varme
folelser stremme fra
hjertet.

Glimt af selvet.

Tabel 1. Eksempel péd autoetnografisk analyse af videoklip 2 fra session 11 (Forkortet). Note: G: Grethe. T: Terapeut.
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Psykodynamiske

refleksioner over klienten

Psykodynamiske
selvrefleksioner

Psykodynamisk ladede
interventioner med
forstaerket naervaer og empati

Kommunikative redskaber

1. Psykodynamiske
fortolkninger

1.1 Livshistorie

1.2 Identitet/tro

1.3 Forsvar

1.3.1 Masken/det falske selv
1.4 Glimt af selvet

1.5 Negativt selvbillede

1.6 Ks udsagn - udtryk for
fortreengte folelser

1.7 Overfgring pad T
2.Symboler

21 Narrativ med symbolsk
indhold/dremmeagtigt

2.2 Objekter
2.3 Fysiske omgivelser

2.4 Indre
tryghedsskabende objekter

3. Kropslige udtryk

3.1 Gestik som udtryk for
det ubevidste

3.2 Mimik som udtryk for
det ubevidste

1. Ubevidste processer
11 Empatisk modoverfering
11.1 Diffust ubehag

11.2 T spejler ubevidst
klientens maske

11.3 T er ikke helt autentisk
1.2 Selvbeskyttelse

1.3 Ubevidste folelser/
emotioner

2. Bevidste processer

2.1 Modoverfegring (mor/
barn)

2.2 Aktivering af eget tema

2.3 Positive og negative
folelser/emotioner

3. Kropslige udtryk
3.1 Autentisk ansigtsmimik

3.2 Selvberoligende
bevaegelse

3.3 Fysisk kontakt er
forbundet med empati og
neervaer

4.Ts karaktertraek

41 Temperament

5. Indre interventioner
5.1Synge til eget indre barn

5.2 Rumme egne folelser/
emotioner

5.3 Bevidstggre ubevidste
processer

1. Overordnede
11Jeg-stotte

2. Folelsesmaessige
2.2 Validering

3. Kropslige

3.1 Holding

3.2 Fysisk bergring
3.3 Afstemning

3.4 Spejling

3.5 Matching

4. Musikalske

41 Ramme

4.2 Regulering

4.3 Sang

5. Verbale

5.1. Bekreeftelse af udsagn
6.Leg

6.1 Ritual

1. Stemme-kvalitet
1.1Volumen

1.2 Tempo

1.3 Klang

1.4 Toneleje

2.Tydeligt, inviterende
kropssprog

3. Gestik

4. Mimik

41 Smil

5. @jenkontakt
6. Pauser

7. Synkronisitet

Tabel 2: Syntese med fire grupper af temaer i psykodynamisk inspireret musikterapi

omfattende empatisk neerveer (se figur 2), er
idenne case validering, holding og fysisk be-
rgring. De gvrige interventioner er lavet med
et udadrettet empatisk neerveer. Dette er dog
et gjebliksbillede, da vi forestiller os, at alle
interventioner i princippet kan udfgres med et
omfattende empatisk naerveer.

34

Udadrettet

empatisk
neerveer

Omfattende

Indadrettet
empatisk
naerveer

empatisk naerveer

Figur 2: Empatisk neervaer (Larsson, 2021)




DISKUSSION

| denne undersggelse betragter vi det som

en psykodynamisk tilgang, nar terapeutens
refleksioner over klienten integreres med
terapeutens selvrefleksioner. Denne tilgang

til musikterapi med mennesker med demens
indbefatter séledes et tilstreekkeligt teore-

tisk kendskab til psykodynamisk teori samt
erfaring med egenterapi. Som det fremgar af
den tematiske analyse (se tabel 2) laegges der
stor veegt pé kropslige udtryk som informati-
onskilde i forhold til klientens og terapeutens
ubevidste, og flere interventioner indeholder
kropslige udtryk. Der naevnes modoverfgringer
som informationskilde, hvilket stgttes af f.eks.
Wogn-Henriksen (1995). | de autoetnografiske
narrativer ses flere eksempler, hvor terapeuten
foler et stik af ubehag i forbindelse med empa-
tisk modoverfgring. Denne form for informati-
on er subjektiv, og sddanne kropslige sans-
ninger og interventioner fordrer en hgj grad

af etisk forholdemade hos terapeuten. Det er
vigtigt, at terapeuten kan forholde sig til det,
der sanses, og f.eks. er opmaerksom pa, at det
sansede ubehag bruges som information og
ikke udtrykkes som et ubehag overfor klienten.
Terapeuten méa kunne afstemme sig til sine
egne indre sansninger for at kunne afstemme
sig til klienten (Ridder, 2023).

Kitwood (1999) opstiller i sin demensforskning
en raekke positive interaktioner, hvoraf han
benaevner tre som psykoterapeutiske. Han
betragter dog listen over alle 12 positive inter-
aktioner som forelgbig. P& baggrund af denne
undersggelse kan der argumenteres for, at man
kan tilfgje spejling til listen samt uddybe betyd-
ningen af fysisk bergring. | den sammenhaeng er
det relevant at fremhaeve at professor i musik-
terapi ved Aalborg Universitet, Tony Wigram,
beskrev spejling som en af seks grundleeggende
musikterapeutiske improvisationsmetoder: 1)
spejling, 2) matching, 3) empatisk improvisation,
4) grounding, 5) dialog, og 6) akkompagnement
(Ridder & Batker, 2019; Wigram, 2004).

Under temaet Psykodynamisk ladede inter-
ventioner med forstserket neerveer og empati
ses naervaer og empati som noget overordnet,
hvormed de gvrige interventioner er udfgrt. Vi
antager, at graden af empatisk neerveer siger
noget om kvaliteten og dybden i interventio-
nerne. Der er sdledes en gget mulighed for, at
klienten far sine psykologiske behov deekket,
hvis der er en hgj grad af empatisk neerveer.
Som det fremgar af figur 2, fordrer et omfat-
tende empatisk neerveer, at der ogsé er et
indadrettet empatisk naerveer. Dette domeene
i det empatiske neerveer er muligvis overset,
da det er vanskeligere at integrere end det
udadrettede empatiske naerveer. Figur 2 kan

kritiseres for at veere for forenklet, men enkelt-
heden kan ogséa ses som en styrke i forhold til
formidling. De naevnte interventioner tegner et
gjebliksbillede pa baggrund af en case, hvorfor
der ogséa kan teenkes andre interventioner ind.
Listen skal derfor ikke forstds som en manual.

Kitwood (1999) argumenterede for, at man kan
arbejde psykodynamisk med et menneske med
demens gennem positive interaktioner som
validering og holding. | et afsnit om the psycho-
dynamics of dementia care (s.127) skriver han
om empatisk eller projektiv identifikation. Her
forklarer han bl.a., at hvis en omsorgsperson
ubevidst "ser” aspekter af sig selv i personen
med demens, kan vedkommende opfatte den
demensramte som mere vred, hjeelpelgs eller
forvirret, end personen i virkeligheden er. P&
den baggrund mener han ogsa, at hvis man
anskuer psykologisk udvikling, som noget
folelsesmaessigt der sker i relationen med en
anden, sa kan der gennem langvarig inter-
vention med eksempelvis holding formentlig
pa sigt ske en fglelsesmeessig reorganisering
hos mennesket med demens (Kitwood, 1999).
Denne forstaelse af udvikling stattes af nyere
psykodynamisk forskning indenfor neuroaf-
fektiv udviklingspsykologi, der bl.a. haevder

at mgdegjeblikke, hvor der sker en hgj grad

af afstemning, stimulerer nervesystemet til
reorganisering og udvikling. Ifglge denne teori
kan udvikling ske pé et autonomt-sansende
niveau og et limbisk-fglende niveau (Hart,
2017). Wogn-Henriksen (1995) taler for at der
er mange veerdifulde begreber at hente i
selv-psykologien, ego-psykologien og objek-
trelations-teorien. Wogn-Henriksen naevner,
at mange mennesker med demens ofte kalder
pé& mor og far. Det kan i et selvpsykologisk
perspektiv tolkes som en hensigtsmaessig
tilbagevenden til indre kilder til selvstgtte, som
igen medbvirker til en positiv selvopfattelse. |
ego-psykologien ses hukommelse, f.eks. erin-
dringsoplevelser af mor og far, som et udtryk
for identitetsbekraeftelse. Objektrelations-
teoretikerne leegger veegt pa betydningen af
relationen, som i demensomsorgen henviser til
f.eks. Winnicotts begreb om den gode-nok mor
(Wogn-Henriksen, 1995; Winnicott 2019/1965),
hvilket er uddybet i Larsson (2021, s. 23-24).

| analysen af de autoetnografiske narrativer
fandt vi flere eksempler p& modoverfgrings-
feenomener. Ifglge Bateman & Fonagy (2012)
anvendes egne modoverfgringsfolelser i
mentaliseringsbaseret behandling med det
mal at udvikle klientens mentaliseringsevne.
En opmeaerksomhed pa modoverfgring bliver
pé& den méade et vigtigt redskab til at mgdesi
en folelsesmaessig oplevelse, hvor terapeuten
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bliver bevidst om klientens indre tilstand og
ad den vej kan spejle klientens oplevelse ved
at fastholde en empatisk respons. Bateman
& Fonagy peger pa, at denne form for men-
talisering hos terapeuten giver mulighed for
folelsesregulering hos klienten.

Wogn-Henriksen (1995) mener, at der er brug for
at udvikle metoder, der er tilpasset til mennesker
med demens i senere stadier af sygdommen. Vi
betragter musikterapi som et godt bud pé en sa-
dan metode, da musikterapeuter netop treenes i
at veere bevidste om nonverbal kommunikation
og i brugen af musikalsk kommunikative redska-
ber som stemmekvalitet og synkronisitet.

Stersteparten af den psykodynamiske littera-
tur anvendt i denne artikel er af eeldre dato og
bygger pé psykoanalysen. Den er en vanskelig
stgrrelse i videnskabelig sammenhaeng og
kritiseres for at veere spekulativ og ikke testbar.
Ikke desto mindre har den psykoanalytiske
taenkning haft vidtgédende indflydelse pa psy-
kologien og psykiatrien i Europa og Amerika
(Olsen, 2024) samt pa nyere psykodynamisk
teori (Olano & Rosenbaum, 2022).

Den autoetnografiske metode bygger pa
subjektive tolkninger og viste sig nyttig, nar
det kom til at tydeliggere de forskellige faser i
terapeutens erkendelser, som netop i situa-
tionen var ubevidste. Undersggelsen haever
sig ikke op over det subjektive, men vi har
tilstreebt at hgjne validiteten med en hgj grad
af tydelighed og gennemsigtighed i analysen,
hvor de forskellige trin i fortolkningerne er
udspecificerede. Den tematiske kodning kan
kritiseres for, at de idiografiske og subjektive
detaljer gar tabt i syntesen. Desuden haren
lang reekke faktorer indflydelse pa klientens
dagsform hvilket pavirker klientens deltagelse
og séledes hele undersggelsen. Det er derfor
ikke muligt at generalisere pé baggrund af
denne undersggelse. Men selvom datamateri-
alet bygger pa blot en enkelt case, snsker vi at
fremheeve de teoretiske elementer, som peger
pé& muligheden for at fa en fornyet forstéel-
seshorisont, nar det kommer til at integrere en
psykodynamisk forstaelse i musikterapi med
personer med demens.

Vi forestiller os, at psykodynamiske perspektiver
kombineret med empatisk naerveaer i musikterapi
med mennesker med demens, vil kunne fordybe
terapeutens forhold til klienten, medfare at
terapeuten bedre kan veere til stede i relationen
med klienten, og endelig at terapeuten opnar
stgrre selvindsigt. Vi mener desuden, at det vil
give Klienten bedre mulighed for at f& psykolo-
giske behov opfyldt, og at der pa sigt kan ske en
folelsesmaessig reorganisering.

36

KONKLUSION

| undersggelsen af hvordan musikterapi med
mennesker med demens kan forstas og anven-
des ud fra psykodynamiske perspektiver, kom
vi frem til betydningen af empatisk naerveer
som et samlet begreb og kunne pege pa fire
temaer, som karakteriserer en psykodynamisk
tilgang til musikterapi: 1) Refleksioner over kli-
enten, 2) Psykodynamiske selvrefleksioner, 3)
Psykodynamisk ladede interventioner med for-
steerket neerveer og empati samt 4) Kommu-
nikative redskaber. Under disse temaer peges

i den tematiske analyse bl.a. pa inddragelse af
fortolkninger, symboler og kropslige udtryk,
pa refleksioner over bevidste og ubevidste
processer som overfgring og modoverfgring
samt pa indre interventioner som at rumme
og bevidstggre egne processer. Der peges pa
interventioner som f.eks. spejling, matching og
fysisk bergring samt bevidsthed om kommu-
nikative redskaber. Vi sd en sammenheeng
mellem terapeutens udadrettede empatiske
naerveer rettet mod klienten og et indadret-
tet empatisk naerveer med terapeuten selv
forbundet i en lemniskat. | seerlige gjeblikke,
nar der er udadrettet og indadrettet empa-
tisk naerveer pa en gang, opleves omfattende
empatisk naerveer, hvor der er mulighed for

en seerlig intensitet i det empatiske naerveer
mellem terapeuten og personen med demens.
Undersggelsen peger saledes pa en sammen-
haeng mellem psykodynamiske perspektiver

i musikterapi med mennesker med demens
og bevidstggrelsen af empatisk naervaer. At
inddrage psykodynamiske perspektiver i mu-
sikterapi med mennesker med demens styrker
formentlig oplevelsen af empatisk neerveer og
dermed ogsé udbyttet af terapien for bade
terapeut og klient. Som en vigtig pointe vil vi
fremheeve, at psykodynamiske perspektiver

i musikterapi kan hjeelpe til at gge empatisk
neerveer - og omvendt, at graden af empatisk
naerveer siger noget om kvaliteten og dybdeni
terapien.
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