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Livline til virkeligheden...

Jeg starter ud med at spille noget, der skal 
give min medspiller et frirum til at få 
be gyndt. Som ved tidligere lejligheder 
vælger jeg som improvisationen skrider frem 
at spille en ramme.  Mens jeg spiller, får jeg 
en stærk oplevelse af, at det er nødvendigt at 
kaste en livline og have den at holde mig til 
for ikke at forsvinde eller for at være i stand 
til at finde vejen tilbage. 

Jeg oplever at synke dybere og dybere til en 
fornemmelse af vægtløs tilstand, der er fyldt 
af intet. Denne fornemmelse er ny for mig. 
Jeg kender ikke vejen, men har livlinen hos 
mig som jeg ved er forbundet til virkeligh-
eden. En livline som på et tidspunkt selv for 
mig bliver meget tynd og svær at holde fast i 
fordi vejen er så lang og der er meget tåget. 

Her i dybet fornemmer jeg af og til en luft-
boble, der vidner om, at her er andre end 
mig. 

Her er ingen tid. Jeg oplever tingene meget 
langsomme. Tilstanden er vægtløs.  

Her, i en tilstand  af intethed skal jeg finde 
en måde at kommunikere på. På et tidspunkt 
oplever jeg en spæd kommunikation. Noget 
mødes og tager form. Jeg oplever, at livlinen 
jeg har med mig i sin spædhed også bliver 
synlig for den anden. Patienten. 

På den måde fik jeg en tur til intethed og 
tilbage igen til noget.

Efter improvisationen var jeg meget tung i 
hovedet og havde lidt hovedpine. Da jeg så 
på patienten var der sket en markant 
ændring. 

Hendes ansigt var glat. Det var ikke forknyt. 
Hun sukkede dybt. Hun så lettet ud. Hun 
havde farve i ansigtet. 

Der var sket noget...

Prolog
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Prologen tager udgangspunkt i en bestemt 
oplevelse som jeg fik under en klinisk 
improvisation i min sidste praktikperiode i 
musikterapiuddannelsen. Denne kliniske 
improvisation adskilte sig fra de øvrige 
improvisationer. 
For det første var den oplevelse jeg selv fik 
markant forskellig fra de øvrige, hvilket 
resulterede i at jeg spillede improvisationen 
for så mange af mine kollegaer som jeg 
kunne for at høre deres oplevelser. 
For det andet ændrede behandlingsforløbet 
sig meget umiddelbart efter denne improvi-
sation og jeg blev ved at tænke: Der er sket 
et eller andet i denne improvisation som er 
af afgørende betydning. 

Improvisationen fik hurtigt tilnavnet 
Isbryderen.

Min praktikperiode varede et halvt år. Jeg 
var i praktik på Musikterapiklinikken ved 
Aalborg Psykiatriske Hospital og havde på 
det tidspunkt tre patienter i individuel 
musikterapi. Karen var en af dem. 

Karens svære psykiske tilstand kombineret 
med det massive ordmobiliseringsbesvær 
blev en stor udfordring for mig. Hele 
be hand  lingen rejste mange spørgsmål, men 
det mest presserende havde relation til den 
centrale rolle og funktion musikken fik i 
behandlingen på flere niveauer. Ikke bare 
som redskab, men også som den mest 
vægtige kilde til at beskrive Karen, hendes 
tilstand og ud viklingsprocessen i den musik-
terapeutiske behandling. 

”Karen” er et opdigtet navn.

Indledning

  1
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Forståelse bygger på et grundlag af en for-
forståelse, der er præget af følelser, værdier, 
holdninger i almindelighed og personlige 
erfaringer. Redegørelsen for min forforståel-
se præsenterer dermed, hvad jeg som 
be hand ler og analytiker tager udgangspunkt 
i og hvad jeg lægger til grund for mit valg af 
metoder. 

Faglig baggrund.
Inden jeg påbegyndte musikterapiuddannel-
sen havde jeg arbejdet ti år inden for psy kia-
trien som plejer. Heraf otte år på en lukket 
modtageafdeling, hvor klientellet var blandet 
i køn, alder og diagnoser. 
Desuden har jeg i forlængelse af den sidste 
praktikperiode i uddannelsen arbejdet et år 
på Musikterapiklinikken ved Aalborg Psy-
kia triske Hospital som musikterapeut.
Sideløbende med min uddannelse på musik-
terapistudiet har jeg igennem fire år hvert 
hal ve år deltaget i Roy Hart workshops, 
hvor man arbejder intensivt med krop og 
stemme.

Teoretisk baggrund.
Udover den almene faglige viden jeg har 
mod taget gennem 5 år på musikterapistudiet, 
vil jeg nævne de projekter som har givet 
mig en erfaring og viden jeg kan anvende i 
dette speciale. 
Jeg har været medskriver på to projekter, 
som begge har taget udgangspunkt i kvalita-
tive undersøgelsesmetoder. I det første 
an vend te vi fænomenologien som undersø-
gel ses metode (Storm, Hestbæk og Jordan   
1998). I det andet projekt anvendte vi den 
morfologiske analysemodel til at analysere 
en autentisk case (Storm, Hestbæk og Jordan 
1998). Desuden har jeg skrevet et projekt, 
hvor jeg udviklede et assessmentskema 
(Storm 1999), der sidenhen blev videreud-
viklet og afprøvet i samarbejde med en med-
studerende. (Storm og Skov 2000.) 

Menneskesyn.
Jeg betragter grundlæggende mennesket som 
et socialt væsen og mener, at det enkelte 
men  neskes oplevelse af et Jeg opstår i inter-
aktionen med omverdenen. Dermed sætter 
jeg fokus på det enkelte menneskes relation-
er til omverdenen. 
Jeg kan tilslutte mig den humanistiske og 
hermeneutiske forståelse af mennesket, der 
betragter hver enkel psyke som unik. Jeg 
be tragter mennesket ud fra et holistisk per-
spektiv, hvor mennesket er i en stadig 
be vægelse mod en større helhedsoplevelse 
af sig selv. Jeg er af den opfattelse, at hvert 
en kelt mennesket er udrustet med sine indiv-
iduelle betingelser, der har medindflydelse 
på de eksistentielle livsvilkår. 
I denne forbindelse vil jeg inddrage cirklen 
som et symbol på det hele menneske. Cirk-
len symboliserer her center/centrering, bal-
ance, og harmoni, hvor sind, krop, følelser 
og ånd er de elementer, der skal holdes i 
ba lance. Disse elementer skal ikke betragtes 
som adskilte dele, men i forhold til helh-
eden. Cirklen er stærk, hvis den er hel og 
in takt. Jo mere centreret mennesket er, jo 
stør re oplevelse har det af at være til stede 
og i balance. Er cirklen ikke hel og intakt 
opstår der en skævhed, der gør at mennesket 
har svæ rere ved at være til stede og i 
ba lance. 
 
Syn på psykopatologi/sygdomssyn.

Med fokus på relationen er jeg af den over-
bevisning, at tidlige relationelle erfaringer i 
livet organiserer sig i det enkelte menneske 
og er en del af de betingelser, hvormed det 
møder verden og indgår i en relation med et 
andet menneske. Dermed bekender jeg mig 
til en psykodynamisk forståelse af psykopa-
tologi. I forlængelse af det antager jeg, at 
den ne organisering kan reorganiseres og ind-
tager her en cyklisk dynamisk forståelse af 
psykopatologi og psykiske problemer. 
Dermed giver jeg udtryk for, at det enkelte 

Forforståelse
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menneskes psykiske tilstand kan antage en 
anden form og struktur. I denne reorganise-
ring kan der ske en bedring af det enkelte 
menneskes eksistentielle betingelser for at 
møde verden. Med fokus på det enkelte 
men neskes betingelser at møde verden med 
har jeg også indtaget en eksistentialistisk 
position.   
Konkluderende kan jeg i forhold til psykiatri 
sige, at jeg ikke fokuserer på diagnose, men 
på det hele menneskes behov og på hvilken 
måde det enkelte individ møder og indgår i 
verden.

Psykiatrisk behandlingssyn/behandlersyn.

Mit psykiatriske behandlersyn er i studie-
årene blevet inspireret af det kendskab jeg 
har fået til morfologien i løbet af studiet, 
samt mit arbejde på Musikterapiklinikken 
under Inge Nygaard Pedersens ledelse. I for-
hold til psykiatrisk behandling indtager jeg 
en cyklisk dynamisk holdning til sympto-
mer, idet jeg betragter symptomer som en 
del af mennesket, der udtrykker den tilstand 
som mennesket befinder sig i. Jeg kan til-
slut te mig den morfologiske holdning, at 
men nesket som udgangspunkt er i stand til 
at helbrede sig selv. Dermed mener jeg, at 
op gaven hos behandleren primært er at 
støtte og styrke det enkelte menneskes betin-
gelser og eksistentielle vilkår. 

Graden af eksistenstrussel hos patienten er 
af gørende for, hvor eksistentialistisk en for-
ståelse, der arbejdes ud fra. 
Min tilgang til behandling af psykose/psyko-
patologi/symptomer er cyklisk dynamisk, 
idet jeg anser det for muligt at reorganisere 
tidlige oplevelser, der ligger til grund for 
den måde hvorpå det enkelte menneske 
møder verden.

Musiksyn.
Overordnet har jeg den holdning at musik er 
et middel til selvudtryk og kommunikation. 
Jeg kan tilslutte mig et referentielt musik-
syn, hvor holdningen er at musikken repræ-
sen terer, symboliserer eller udtrykker fæno-
mener uden for musikken. Dermed er 
mu sik ken knyttet til det menneske, der skab-
er mu sik ken, og på den måde vil det 
musikal ske udtryk være et “aftryk” af det 
enkelte menneskes psyke og handlemønstre. 
Med fokus på den kliniske improvisation 
be tyder dette, at lydliggør det enkelte 
menne skes betingelser/li del ser og i interak-
tion med musikterapeuten muliggør en 
oplevelse af nye betingel ser/op levelse af 
lidelsen, og for midle mulig heder for at 
patienten kan have indflydelse på sine leve-
betingelser/lidelsen. Hermed kan jeg tilslutte 
mig det morfologiske musiksyn. (Julie 
Exner. 1998)
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I musikterapi er musikken oftest det centrale 
redskab, og i det øjeblik at der ikke kan 
samtales om oplevelser i musikken eller i 
terapien, bliver den endnu mere central. 
Jeg vil i dette speciale rette opmærksomh-
eden ind på den kliniske improvisation, som 
er musik skabt spontant af patienten i sam-
spil med musikterapeuten i en musikterapi-
session samt på musikterapeuten, og stille 
følgende spørgsmål med henblik på at 
af dække musikken og musikterapeutens 
rolle og funktion:

1. Kan analyse af kliniske improvisationer 
på vise og dokumentere en psykisk reorgani-
sering?

2. Kan den musikterapeutiske kliniske vur-
dering bidrage med et anvendeligt og påli-
de ligt analyseredskab, der beskriver patien-
tens tilstand og personlige udvikling på et 
præverbalt stadie?

3. Kan den kliniske improvisation stimulere 
udviklingen af evnen til at forme struktur 
så dan at sensoriske indtryk transformeres til 
en oplevelse, der giver mening for patient-
en?  

Ordet reorganisering som jeg bruger det, er 
inspireret af Inge Nygaard Pedersens defini-
tion af behandlingsmetoden ”Det første 
skridt i en psykoterapeutisk behandling, 
hvor me to den er holdende og reorganiser-
ende,” samt Hedges forståelse og beskriv-
else af psykose. (Inge Nygaard Pedersen 
1998 og Hedges 1994.) Der ligger en 
cyklisk dynamisk for ståelse af patientens 
psykiske problemer til grund for anven-
delsen af ordet reorganisering. 

Hedges siger: ”The term organizing as I use 
it denotes an early personality fixation on a 
way of approaching the world, a way of 
at tempting to organize channels or connec-
tions to other people.” (Hedges 1994 s. 63.)

Princippet går ud på at spædbarnet organis-
erer de oplevelser det får i interaktionen 
med omverdenen på en refleksagtig måde. 
Til sam men danner oplevelserne præ-sym-
bolske hukommelsesspor. 
Hukommelsessporene ud gør tilsammen den 
tidlige erfaring spædbarnet gør sig i interak-
tionen med omverdenen.
 
Her kan drages en parallel til Stern, der 
be skriver den basale og preverbale interak-
tion som opbygget af forskellige elementer, 
der ved kommunikation beskrives ved 
tempo, to nehøjde, frasering, form og inten-
sitet. 

Elementer som musikken også er bygget op 
af. Barnet aflæser og organiserer disse san-
se mæssige erfaringer i overordnede mentale 
strukturer i form af ”RIG’er” (Repræ senta ti-
oner af Interaktioner, der er blevet Genera-
liseret.). Disse mentale strukturer kaldes 
og så for ”skemaer”. Ifølge Stern opbygger 
barnet på den måde en implicit skematisk 
viden om, hvordan det at-være-med-den-
anden er. RIG’er er dermed registreringer af 
samspils mønstre, der er opstået ved en 
struktureren de oplevelse af selvet i samspil 
med et andet menneske. På den måde er 
menneskets for skellige måder, at-være-
sammen-med-an dre på registreret i forskel-
lige strukturer som er med til at danne det 
erfaringsgrundlag men nesket skaber i inter-
aktionen med et andet menneske. 
Her gøres det klart, at der er fokus på inter-
aktionen i relationelle sammenhænge frem 
for på indre repræsentative objekter i form 
af personer, som objektrelationsteorien har 
fokus på. 

Problemformulering.
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Specialet er bygget op omkring egen empiri 
med et retrospektivt case-materiale. Det er et 
uddrag af et musikterapeutisk behandlings-
forløb, der tager sin begyndelse i min lange 
praktik indenfor psykiatrien august 2000 og 
fire måneder frem.  

Hovedvægten lægges på et studie af det kli-
niske musikmateriale og med speciel inte-
res se for det psykoterapeutiske potentiale i 
og funktion af den kliniske improvisation i 
musikterapi. 
Formålet er ved en kombination af kvalitati-
ve og kvantitative analyseredskaber samt en 
grundig gennemgang af analyserne, at syn-
liggøre den terapeutiske proces og dermed 
belyse og dokumentere funktionen af den 
kli niske improvisation i musikterapi. 
Specialet er først og fremmest empirisk, og 
dermed anvendes de litterære kilder som et 
teoretisk supplement til understøttelse, defi-
nition og perspektivering af forskellige 
begreber og fænomener.

Til næranalyserne har jeg valgt tre musikek-
sempler ud, der samlet repræsenterer forlø-
bet i den musikterapeutiske behandling og 
den personlige udvikling patienten gennem-
går. Til analyse af det første og tredie musik-
eksempel benytter jeg den morfologiske 
ana lyse. Den synes at være oplagt til denne 
case blandt andet på grund af morfologiens 
menneske- og musiksyn. Ifølge den 
morfologi ske teori vil enhver kunne høre når 
der sker noget vigtigt i musikken. Desuden 
har mu sik ken en central placering i den 
morfologi ske analyse, hvilket musikken 
også har i det te speciale. 

Til yderligere understøttelse af den morfolo-
giske analyse af det tredie musikeksempel er 
der lavet en grafisk notation. Desuden bliver 
Daniel Sterns udviklingsteori om spædbar-
nets interpersonelle verden inddraget i begge 
de morfologiske analyser, til en teoretisk 
perspektivering og forståelse af patientens 

centrale problem. 

Det andet musikeksempel er sangen: ”Jeg 
ved en lærkerede”, som patienten synger 
sam men med musikte rapeuten. Den mest 
velegnede analysemetode til dette musikek-
sempel er en analyse af Karens stemme og 
no detransskriptionen af sangen, sådan som 
vi synger den. 

Analysen af Karens stemme sker ved hjælp 
af et stemmeassessmentskema jeg selv har 
udviklet i et tidligere projekt. Formålet med 
en stemmeanalyse er at undersøge Karens 
umiddelbare udtryksflade og få en retnings-
an givelse af, hvad Karens psykologiske pro-
blem består i på det givne tidspunkt i 
behand lingsforløbet.

Formålet med nodetransskriptionen er at 
un dersøge, hvordan Karen synger sangen 
sammen med musikterapeuten, og at gøre 
evt re la tions- og handlingsmønstre konkret 
observerbare. 
Hver enkelt analyse vil give et indtryk af 
Ka rens tilstand og problemstilling på det 
giv ne tidspunkt i det musikterapeutiske 
be handlingsforløb. Der er altså af det 
samlede ma teriale en analytisk triangulering, 
idet ma te rialet analyseres på flere forskellige 
måder.

Til sidst vil jeg diskutere, om/hvordan det 
kan dokumenteres, at en psykisk reorganise-
ring finder sted med særligt henblik på at 
præcisere musikkens/musikterapeutens rolle 
i reorganiseringsprocessen med en enkelt 
patient. 

Metode
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Indledning
I det følgende beskrives Karens anamnese 
og sygehistorie, samt behandlingshistorie 
indtil hun bliver henvist til Musikterapikli-
nikken. Kilden til denne beskrivelse er læge-
journalen. 

Anamnese.
Karen er en kvinde på 35 år, der er gift og 
har en datter på 11 år. Karen er opvokset 
med en lillesøster, der er 18 måneder yngre. 
Faderen havde i al den tid Karen boede 
hjemme egen virksomhed og moderen var 
hjemmearbejdende.

Karen har gået i alm. folkeskole til og med 
9. klasse. Tog derefter 10. klasse på ung-
domsskole, hvorefter hun tog på EFG, hvor 
hun fik læreplads. Fem måneder efter påbe-
gyndelsen opfordrede arbejdsgiveren Karen 
til at afbryde lærepladsen fordi han mente 
hun var for umoden.
Hun flyttede derpå hjem og arbejdede hos 
faderen til hun var 20 år gammel. Som 
20-årig flyttede Karen sammen med sin 
ægtefælle.
Karen havde igennem opvæksten en del 
kon flikter med faderen, og i en periode på 3 
måneder havde hun ingen kontakt med fami-
lien. 

Det fortælles, at Karen altid har været inde-
sluttet og har haft svært ved at klare sig i 
sko len. Hun havde få kammerater og blev 
of te opfattet som sur og negativ. Som 
12-årig var Karen i kontakt med skolep-
sykolog på grund af indesluttethed og ingen 
kontakt til kammerater.

Det fortælles endvidere, at Karen altid har 
haft et meget hidsigt temperament. Karen 
føler selv, at hun er blevet underkuet og 
ud nyttet af faderen og aldrig forstået. Efter 
e get udsagn opvoksede hun med kæft, trit og 
retning og følte sig presset til at klare sig 

godt i skolen og hjælpe til derhjemme i 
fa miliens virksomhed. Forholdet til moderen 
bliver beskrevet nærmest som et veninde-
forhold. 

Ligefra barnsben af har Karen haft mange 
somatiske klager. Har været indlagt flere 
gan ge på grund af disse uden reel grund. 

Kontakt til terapeutisk afsnit

Som 28-årig kommer Karen i kontakt med 
terapeutisk afsnit.
Psykoanalytisk institut er et afsnit, hvor kon-
takten til det psykiatriske hospital foregår 
ambulant. Det vil sige, at man ikke er ind-
lagt, men eksempelvis kommer til samtaler 
med bestemte intervaller. 
Ved denne lejlighed fortæller ægtefællen, at 
Karen har fået det tiltagende dårligt gennem 
de sidste fire år og nu er kørt helt ned. Selv 
oplever Karen, at hun har mistet sin selvtil-
lid og at humøret svinger meget. Ægtefællen 
beskriver, at hun har flere og flere voldsom-
me raserianfald. Selv oplever Karen, at det 
er svært at finde ud af, hvad der sker med 
hen de. Hun har en oplevelse af ikke at slå til 
og vil helst undgå konflikter. Fortæller end-
videre, at hun ikke formår at sige fra og har 
svært ved at fortælle andre, hvordan hun har 
det. Det fremgår, at der er en del konflikter i 
ægteskabet. Karen føler, at hun må klare 
a ting selv. Samtidig har hun svært ved at 
åbne sig over for ægtefællen og tage imod 
den omsorg, han forsøger at give hende. Det 
frem går, at Karen er på vagt overfor ægte-
fællen og at hun har svært ved at klare konf-
likterne med datteren som hun efterhånden 
føler kan trænge hende op i en krog. 

Introduktion til case.
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Indlæggelse på psykiatrisk 
hospital.
Da Karen er 33 år bliver hun for første gang 
indlagt i psykiatrisk regi.

Diagnoser.
Diagnosen er ved indlæggelsen: Obs. pro 
(observation af prognose) indenfor det ski-
zofrene spektrum. Dette ændres et halvt år 
efter til: F20.3 Udifferentieret skizofreni. 
(Se bilag 1)
  
Tilstand ved indlæggelsen.
Ved indlæggelsen er Karen lettere psykotisk 
med dårlig kontakt. Tilstanden forværres 
hur tigt og hun bærer præg af at være usam-
let og forvirret, grænseløs omkringfarende, 
har syns- og hørehallucinationer og krops li-
ge vrangforestillinger, er præget af katatoni 
og stuporøse tilstande, er angst og i dårlig 
kon takt med omverdenen, er ofte aggressiv 
og har voldelig adfærd. 
Sideløbende udviser Karen diverse somati-
ske symptomer og neurologiske udfald i 
form af besvimelser, faldtendens og epilep-
silignende anfald. 
Karens tilstand har været meget vekslende i 
indlæggelsesforløbet, men er alt i alt præget 
af, at hun lever i sin egen verden med dårlig 
kontakt og stort ordmobiliseringsbesvær, 
hal lucinationer samt affekthandlinger. Der er 
til tider katatone og stuporøse symptomer 
samt perceptionsforstyrrelser. 
Karen har grundet sin tilstand haft ”fast 
vagt” i ca. et år og et halvt år. I løbet af det 
første år Karen er indlagt sker der ikke de 
store forandringer i hendes tilstand. 

Undersøgelser.
Karen bliver grundet de brogede symptomer 
undersøgt med CT-scanning af cerebrum, 
neu rologisk, kardiologisk, øjenundersøgelse, 
tandundersøgelse og infektionsmedicinsk, 
uden at der findes holdepunkt for somatisk 
lidelse som årsag til tilstanden. 
 
Behandling.
Der gives under hele indlæggelsen en 
psykofarmakologisk behandling og ca et år 
efter indlæggelsen får Karen ordineret 
Leponex da der ikke er nogen mærkbar 
effekt af den psykofarmakologiske behan-
dling indtil da. Leponex er et af de stærkeste 
psykofarmaka der anvendes. 
På et tidspunkt i behandlingsforløbet forsøg-
es med 15 NCE-behandlinger, men uden 
nogen effekt. 
Karens svære psykotiske tilstand har flere 
gange gjort det nødvendigt at bæltefiksere 
samt tvangstilbageholde Karen på behand-
lings indikation samt på grund af uro. 
På afdelingen får Karen en støttende, struk-

turerende miljøterapi / træning af kognitive 
adfærdsmæssige funktioner samt træning af 
ADL-funktioner (Almindelig Daglig Livs-
førelse).
Et år og seks måneder efter indlæggelsen 
hen vises Karen til Musikterapiklinikken 
med henblik på en kliniske udredning, 
hvorefter der skal tages stilling til, hvorvidt 
Karen er egnet til at forsætte i et længere-
varende mu sik terapeutisk behandlingsforløb.  
Det mu sik terapeutiske behandlingsforløb 
begynder med et prøveforløb på tre til seks 
gange og først efter prøveforløbet tages der 
stilling til, hvorvidt  patienten er egnet til et 
længereva rende musikterapeutisk behan-
dlingsforløb. En beskrivelsen af Karens 
musikterapeutiske behandling følger senere i 
specialet under afsnittet: ”Det musikter-
apeutiske behand lingsforløb”.

På dette tidspunkt i Karens indlæggelsespe-
riode har hun aldrig forladt afdelingen med 
andre end sin ”faste vagt”.  
  
Afdelinger.
Karen starter med at være indlagt på en 
lukket modtageafdeling, men efter at have 
vært indlagt i et år og otte måneder er Karen 
så rolig, at hun kan overflyttes til et åbent 
langtidsafsnit.
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Indledning
Som det fremgår af introduktionen til denne 
casehistorie, blev Karen diagnostisk placeret 
indenfor det skizofrene spektrum. 
I de efterfølgende tre afsnit vil jeg afdække 
det karakteristiske for denne diagnose-
gruppe, og hvad man i dag mener er årsagen 
til at nogle mennesker udvikler skizofreni. 
Til slut vil jeg sammenligne den traditionelle 
videnskabsteoretiske tilgang til psykosebe-
handling med en humanistisk og hermeneu-
tisk forståelse af psykose og symptomer.

Symptomatologi.

Iagttagelige symptomer. 
I det følgende vil jeg kort redegøre for en 
række iagttagelige symptomer, der kan 
observeres ved skizofreni. 

Inddeling og gruppering af symptomer.
Selve begrebet skizofreni blev indført af den 
schweiziske psykiater Eugen Bleuler i 1911. 
Han lagde vægt på splittelsen i sin karakter-
istik af skizofreni. Ved splittelse skal forstås 
en fragmentering af selvet, der bevirker at 
ev nen til at skabe helhed og sammenhæng er 
nedsat. Dette kan udmønte sig både kogni-
tivt og emotionelt. 
I følge Parnas (1994) er diagnosticering 
ba se ret på symptomatologi. Flere psykiatere 
har igennem årene forsøgt at inddele og 
grup pere symptomerne for at forstå deres 
ind byrdes sammenhæng. Betegnelserne på 
symptomernes inddeling og gruppering vari-
erer i forskellige lærebøger fra at være posi-
tive / negative symptomer, primær- sekun-
dær symptomer,  grundsymptomer og acces-
soriske symptomer etc. De kriterier der er 
anvendt til inddelingen og grupperingen af 
de forskellige symptomer, fortæller lidt om, 
hvilken forståelse og tilgang, der er til ski-
zofrenien og dens symptomer, samt hvilken 
funktion inddelingen og grupperingen har. 
Bleulers kalder sin opdeling i primær- 

se kun dærsymptomer for patogenetisk. 
(Thor gaard og Rosenbaum 1996) 
Denne model er nok den, der kommer tæt-
test på en inddeling af symptomer som prø-
ver at isolere de symptomer, som er karak-
teristisk for grundproblematikken i diagno-
sen skizofreni. De såkaldte primærsympto-
mer. De såkaldte sekundærsymptomer kan 
også observeres i andre psykotiske tilstande. 
Desuden pointerer Bleuer, at der er reaktive 
sammenhænge symptomerne indbyrdes. 
Hvor primærsymptomerne har med syg-
doms prosessen og grundproblematikken at 
gøre, har sekundærsymptomerne  med den 
psykologiske forståelige reaktion på primær-
symptomerne at gøre, hvilket antyder en 
psy kodynamisk holdning og syn på skizofre-
ni begrebet og en psykodynamisk forståelse 
af sekundærsymptomernes opståen. 
Jeg tilslutter mig denne inddeling idet den 
gør det muligt at indtage en psykodynamisk 
interventions holdning overfor skizofreni og 
dens primær- og sekundærsymptomer. Det 
er også muligt ved denne inddeling at forstå 
primærsymptomerne udfra en psykodyna-
misk perspektivering. Desuden anser jeg 
symptomer for at interagere/påvirke hina-
nden indbyrdes i en patogenetisk udvikling.
(Parnas 1994) 

Definition af begrebet skizofreni.
Skizofreni bliver i Klinisk psykiatri definer-
et som en psykotisk tilstand, der er præget af 
udtalte kontakt- og kommunikationsforstyr-
relser med omverdenen. 

Primærsymptomer.
I det følgende vil jeg kort definere Bleulers 
primærsymptomer, der af Cullberg (2000) er 
navngivet som ”Bleulers 4 A’er”: Au tis me, 
Associationsforstyrrelser, Ambivalens, 
Af fektive forstyrrelser.

Autisme.
Autisme er en tilbagetrækning fra omver-

Overordnede betragtninger over svært psykotiske 
mennesker og behandling. 
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denen, en venden sig ind i sig selv og i den 
pro ces blive optaget af en indre verden og 
dermed miste kontakten til omverdenen. 
Autisme kan også beskrives som en op le vel-
se af svigtende samklang med omverdenen.  
Med samklang skal forstås den gensidige 
for ståelse, der er mellem mennesker. I følge 
Parnas henviser ordet til en proces, som lig-
ger både forud for og til grund for vores 
be grebsdannelse og anvendelse af sprog. 
Samklang er et udtryk for den mest funda-
mentale og basale tilknytning mellem det 
enkelte menneske og dets omverden. (Par-
nas 1994)
I følge Par nas (1994) er det basale psy-
kologiske karakteristikum for de skizofrene, 
at der er defekter i jeg’ets forsvarsmekanis-
mer, især med evnen til at fortrænge. Det 
be tyder, at plagsomme/angstprovokerende 
problemstillinger og impulser til stadighed 
vil være i patientens bevidsthed. Den eneste 
måde at håndtere dette, bliver derfor først og 
fremmest ved tilbagetrækning fra nærhed til 
andre mennesker. Nærheden til andre men-
nesker vil kun stimulere plagsomme/angst-
provokerende impulser og problemstillinger 
eller forstærke følelsen af svigtende sam-
klang. 
Er patienten præget af autisme vil det være 
svært at komme i kontakt med vedkommen-
de eller at få oplevelsen af samklang.  

Associationsforstyrrelser.
Associationsforstyrrelser kan også betegnes 
som tankeforstyrrelser. Det betyder, at der er 
forandringer i tænkningen forstået på den 
måde, at der er tale om en forstyrrelse i, 
hvordan patienten tænker. Både i tænknin-
gens form og indhold. Ved tænkningens form 
er der tale om en forstyrrelse af logik forstået 
på den måde, at tænkningen fremstår med 
indre modsigelser og der vil være anvendelse 
af ord i en privat betydning, der afviger fra 
den almene betydning. Eller forskydning i 
ordenes normale betydning. Der kan være 
tankestop, hvor påbegyndte sætninger kan 
stå uafsluttede eller mangle målrettethed 
eller indeholde mange bisætninger og ind-
skud. Der kan være en forstyr relse i forbind-
elsen mellem to forskellige emner eller tank-
er. 

Ambivalens.
Ambivalens er når patienten er i konflikt 
med samtidig tilstedeværende modsat rette de 
følelser og tanker. Det kan f.eks. være 
op levelsen af had og kærlighed til den sam-
me person på samme tid. Af omgivel ser ne 
bliver det synligt ved en oplevelse af tvivl-
rådighed og ubeslutsomhed, der medfø rer 
handlingslammelse. 

Affektive forstyrrelser.
Betegnelsen bruges om sindslidelser, hvor 
det primære er en følelsesreaktion eller en 
forstyrrelse af det emotionelle og 
humørmæssige leje, og hvor andre symp-
tomer op står som følge deraf. F.eks. angst, 
vrangfore stillinger, depression eller mani. 
Der er en ændring i følelseslivet, således at 
patienten over for fremmede mennesker kan 
virke følelsesmæssigt forandrede, med enten 
for stærke, for svage eller inadækvate følel-
ser.
Affektive forstyrrelser kan omfatte  fra 
af ble gede følelser (ingen glæde, nedsat lyst-
følelse), følelse af tomhed, irritabilitet, ned-
trykthed til ”malplacerede” følelser som f.
eks. at grine når der tales om noget alvor ligt. 
Der kan af andre være en oplevelse af lige-
gyldighed fordi patienten virker upåvir ke de 
uanset samtaleemne.
 
Kropslige symptomer.
Her vil jeg selv tilføje begrebet fysisk nær-
vær. Ved fysisk nærvær skal forstås en egen-
oplevelse af fysisk tilstedeværelse, kroppen 
og dens funktioner samt signaler. Ved psy-
kose og dermed også skizofreni vil det 
fysiske nær vær være nedsat. Der er nedsat 
grounding eller substans-fornemmelse. Det 
kan komme til udtryk ved en let svævende 
gang, eller ved at der f.eks. i spisesituation-
er, hvor der skal holdes på kniv og gaffel, er 
en manglende kontakt med objekterne/ople-
velse af at have noget i hænderne. 
Kroppens signaler er forstyrrede og bliver 
enten ikke modtaget eller afsendt. Et eksem-
pel kan være at sult eller mæthedsfølelsen 
ikke mærkes. Der kan være et udtalt behov 
for at kunne mærke sig selv eller være vid-
nende om sin egen eksistens. Dette kan 
kom me til udtryk ved eksempelvis ikke at 
ville vaskes.
Der kan være katatoni, hvilket kan være 
stiv nede bevægelser eller også komme til 
ud tryk i form af kataton uro, der er aggressi-
ve handlinger. Den skizofrene er ofte mim-
ikfattig og gennemsigtig.
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Sekundærsymptomer.
Sekundærsymptomer også kaldet produktivt 
psykotiske symptomer vil også forekomme i 
andre psykoseformer og er hallucinationer 
og vrangforestillinger. 
Går man ud fra princippet om en evt. 
patogenetisk interaktion, så vil 
sekundærsympto merne være et udtryk for 
manglende eller u tilstrækkelig behandling. 
På den måde vil eksistensen af 
sekundærsymptomerne måske være den 
måde hvorpå den skizofrenes for-
svarsmekanismer kommer til udtryk, hvilket 
vil være en underbygning af Parnas før-
nævn te teori om at, jeg’ets forsvars meka nis-
mer er defekt. Under alle omstændighe der er 
det et psykodynamisk syn på sympto mer og 
deres tilblivelse.

Hallucinationer.
Med hallucinationer skal forstås en sanse-
mæs sig oplevelse uden at den reelt finder 
sted. Den mest almindelige er hørehallucina-
tionen, hvor den skizofrene hører stemmer, 
der taler til sig, uden at der er nogen, der 
re elt taler til patienten. Stemmerne er som 
re gel ubehagelige og angstprovokerende. 
Hø re hallucinationen kan også have karakter 
af udifferenteret støj.
Den anden mest almindelige er synshalluci-
nationen, der kan give den skizofrene ople-
velsen af at se noget forvrænget, eller ikke 
eksisterende.
Hallucinationer på de andre sanser er mere 
sjældne.

Vrangforestillinger.
Er forestillinger, der har med en urealistisk 
opfattelse af omverdenen at gøre. Den er 
som regel ukorrigerbar. Den mest alminde li-
ge er paranoiditet, men der kan også være 
omnipotente forestillinger om sig selv. 

Diffus egenoplevelse.
Jeg vil i det følgende afsnit sætte fokus på et 
menneskes egenoplevelse da jeg oplever det 
som meget væsentligt og som noget, der for-
binder primær- og sekundærsymptomer og 
den skizofrenes egen oplevelse af sin til-
stand som bliver omtalt i et lille afsnit 
senere. 

Parnas (1994) omtaler også fænomenet for-
styr relser i det oplevende ”jeg”. Her 
klarlæg ges det, at under normale 
omstændigheder i den menneskelige bevid-
sthed vil egen ople vel sen have en klar 
fornemmlse af en af græns ning fra omver-
denen og andre menne sker. Det er denne 
klare afgrænsning, der dan ner fundamentet 
og er en forudsætning for alle vore andre 
oplevelser af os selv, om verdenen og vore 

medmennesker. Hos den skizofrene vil 
denne fornemmelse oftest gå i opløsning. 

Stern (2000) beskriver i fornemmelsen af et 
kerneselv, selv sammen med den anden, at 
denne væren-sammen-med-en-anden som vi 
interagerer med, kan opleves på mange 
må der. Sker det at den skizofrenes selv-
fornemmelse går i opløsning, vil denne 
væren-sammen-med-en-anden kunne give 
oplevelser af fusion. 
Konkret vil det betyde, at den skizofrene har 
svært ved at beskrive, hvad han oplever. Det 
vil give egenoplevelser af ikke at eksistere 
el ler oplevelsen af at bestå af usammenhæn-
gende dele. En depersonalisering. Ligeledes 
kan det være med til at give den skizofrene 
oplevelser af influensfænomener, der defi ne-
res ved, at den skizofrene kan opleve, at alt 
hvad han tænker er offentligt tilgængeligt i 
ra dio og fjernsyn, eller at andres tanker 
presses ind i sit hoved.

Den skizofrenes egen oplevelse af sin til-
stand.
Som psykoterapeutisk behandler er det vig-
tigt at forholde sig til patientens egen sub-
jektive oplevelse af sin tilstand. Det vil 
af spejle patientens primære behov og være 
en hjælp til at sætte fokus på nogle af symp-
tomerne. 

I det følgende vil jeg kort beskrive de mest 
karakteristiske egenoplevelser hos den ski-
zofrene generelt. De vil i nogen sammen-
hænge være en uddybelse af symptomer, der 
allerede er beskrevet, men vil kunne give en 
indsigt i og forståelse for, hvad det er vi er 
vidne til/observerer. Afsnittet er underinddelt 
i 4 grupper:

Angst.
Den subjektive oplevelse af angst er for det 
meste altoverskyggende og er nok den som 
jeg betragter som det væsentligste problem. 
Jeg har ofte oplevet, at det er skrækken for 
at opleve angst, der bevirker, at alt mulig 
andet opstår. 
Hvad der så i første omgang giver udslaget 
til angstoplevelsen kan der jo så filosoferes 
over. 
Oftest er det en angst for at indgå i en rela-
tion/kontakt til andre mennesker og omver-
denen, der dominerer. Angsten virker hand-
lingslammende, utryghedsskabende,  og 
giver u ro og dårlig mulighed for at hvile. 
Den kan være diffus og kan være henvist til 
noget bestemt, men alt i alt betragter jeg 
angst op le velsen som noget fundamentalt 
domi ne rende i den skizofrenes tilstand.

Forstyrrelser i kropsoplevelsen.
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Her kan den skizofrene have en forstyrrelse 
i oplevelsen af sin kropsafgrænsning. Et 
ek sem pel kan være at for hvert gangskridt 
den skizofrene tager får vedkommende en 
op le vel se af at fødderne flyder ud.  Der kan 
være oplevelser af ikke at kunne mærke sin 
krop.
En skizofrene kan også have en kropshallu-
sinose, hvilket viser sig ved, at  patienten 
ingen realistisk opfattelse har af sin egen 
størrelse og kropsomfang. Ekstremiteterne 
kan synes at vokse eller man kan have en 
op levelse af at kunne se igennem den. Krop-
pen kan syntes fremmed eller uhåndgribelig.
(Kringlen 1990)

Perceptionsforstyrrelser.
Den skizofrene kan ofte klage over sanse-
mæssige forstyrrelser. Disse kan forekomme 
på alle sanserne i form af hallucinationer.  
Den skizofrene kan høre flere stemmer, der 
er meget tydelige og lette at differentiere. 
De kan være forskellige karaktertyper, der 
varierer i deres tilstedeværelse alt efter pa ti-
entens tilstand. Der kan være synsfor styr rel-
ser som patienten så prøver at afværge på 
forskellig vis. 
Jeg har selv den oplevelse, at den skizofrene 
ikke kan deferentiere alle data, eller samle 
dem til en helhed, der giver mening. Det kan 
forstås som et bombement af enkelt detaljer, 
som det er umuligt at samle. Normalt vil 
man percipere en helhed (en gestalt), men 
går helheden i opløsning, vil den skizofrene 
opleve helheden som et sammensurium af 
enkeltdetaljer. 

Kognitive forstyrrelser.
Der kan være en oplevelse af ikke at kunne 
koncentrere sig, huske, eller tænke. 
Tidsfornemmelsen kan være væk. Ligesom 
fornemmelsen for, hvad der sker reelt i vir-
ke ligheden eller i det indre liv kan være 
svært at differentiere. Der kan også være 
problemer i oplevelsen af tidsbegrebet. 
Or ga nisering af fortid, nutid og fremtid. 
Begyndelse, midte eller slutning på et tids-
forløb, hvilket vil give problemer med at få 
oplevelsen af kontinuitet. (Thorgaard og 
Rosenbaum 1996)

Der kan opstå et problem med at forstå 
an dre eller at kunne udtrykke sig verbalt. 
El ler der er manglende kontrol med, hvad 
der bliver sagt p.gr.a hallucinationer.
Der kan være en oplevelse af, at tankerne 
bliver væk (tankestop) eller at de ikke kan 
kontrolleres og har dermed deres eget liv. 
(tankemylder).

Følelsesmæssige forstyrrelser.
Den skizofrene kan have en følelse af tom-
hed, at være levende død, energiforladt og 

uden initiativ. Der kan være en oplevelse af 
at være følelsesforladt, og deprimeret eller 
forvirrende følelser for andre mennesker. 

Ætiologi.

Jeg vil kort gennemgå de forskellig områder, 
hvor man har forsøgt at finde årsagen til, at 
der er nogle mennesker, der bliver skizo fre-
ne. Der er stor usikkerhed omkring ætiolog-
ien og det nærmeste man kommer på en 
kon klusion er, at skizofreni er et sammensat 
og komplekst sammensurium af mange for-
skellige årsagssammenhænge, hvor interak-
tionen på kryds og tværs med ét kan betyde 
en patologisk udvikling idet belastninger 
med ét er for store eller har en katalyserede 
virkning på en prædisposition til skizofreni. 
Der er intet, der rigtig er specifik nok til at 
man kan sige, sker dette udvikler vedkom-
mende en skizofreni. 

Efterhånden vedkender videnskaben sig et 
multifaktorielt syn på ætiologien bag skizof-
reni. Dette betyder, at både biologiske, 
psykologiske og sociale faktorer kan have 
en ætiologisk betydning for udvikling af en 
skizofreni. 

Arvelighed.
Der er stadig stor usikkerhed omkring de 
æ ti ologiske og patogenetiske forhold ved 
skizofreni. Dog konstateres det, at både biol-
ogiske, psykologiske og sociale forhold har 
betydning for en eventuel udvikling af ski-
zofreni. 
Der hersker enighed om, at ved skizofreni 
handler det om en udviklingsforstyrrelse, der 
kan føres tilbage til et tidligt tidspunkt i 
udviklingen, måske endda tilbage til foster-
tilstanden. (Psykiatrifonden 1997) 
I begyndelsen af det 20. århundrede blev der 
formuleret en såkaldt sårbarheds-stress-mo-
del som stadig er den mest brugte ætiolo-
giske model for skizofreni. Den skal betrag-
tes som en hypotese som kun delvist er 
underbygget.

”...at individet er særligt sårbart overfor 
be stemte former for belastninger. Hos skizo-
fre ne må det formodes, at der kan være tale 
om en nedarvet eller tidligt erhvervet 
tilbøjelighed til at udvikle sygdommen. 
Denne til bøjelighed kan antages at bestå i en 
særlig sårbarhed overfor belastninger eller 
stress-fak torer, der påvirker centralnervesys-
temet og dermed psyken. Sådanne faktorer 
kan væ re fysiske belastninger eller skadelige 
på virkninger af hjernen i fostertilstanden, 
un der fødslen eller senere. Og der kan være 
ta le om en særlig sårbarhed overfor psykolo-
giske og sociale begivenheder og stress-fak-
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torer såvel i barndommen som senere i 
livet.” (Psykiatrifonden 1997, s. 16.)

Den påpeger, at en biologisk arv i form af en 
genetisk prædisposition er nødvendig, men 
ikke tilstrækkelig for at udvikle skizofreni. 
Det som kan være nedarvet er måske 
tilbøjeligheden til en særlig sårbarhed over-
for belastninger eller stress-faktorer, der så 
påvirker centralnervesystemet og dermed 
psyken. Og det kan både være biologiske, 
psykologiske eller sociale belastninger. Det 
har ikke været muligt i arvelighedsforsk-
ning en endnu at påvise, hvad det er der 
nedarves (Parnas 1994).
Det kan konstateres, at den gennemsnitlige 
risiko for at udvikle skizofreni hos slægtnin-
ge til skizofrene stiger jo tættere man er i 
familie med en skizofren (Psykiatrifonden 
1997).

I følge Parnas (1994) skelner man mellem 
nødvendige  og tilstrækkelige årsager til ski-
zofreni. De nødvendige skal være til stede, 
men er ikke ensbetydende med, at skizofren-
ien udvikler sig. Hvorvidt skizofrenien 
ud vikler sig er afhængig af tilstrækkelige 
gene ti ske og non-genetiske miljøfaktorer. 
(Parnas 1994)

” Selvom det lykkes nøjagtigt at klarlægge 
det biologiske substrat for skizofreni, vil 
man altid forblive konfronteret med den 
kends gerning, at de biologiske processer bli-
ver bearbejdet og omformet på et niveau af 
en personlig oplevelse ved psykiske lidelser. 
Den medicinske sygdomsmodel er derfor 
kun brugbar i et begrænset omfang og hov-
edsaglig ved den ætiologiske forskning” 
(Parnas 1994 s. 82).

Hjernens biokemi.
Det er konstateret, at misbrug af amfetamin 
og lignende stoffer stimulere dopaminakti vi-
teten i hjernen og kan medføre psykose 
lignende tilstande såsom hallucinationer og 
vrangforestillinger. Det er også konstateret 
at antipsykotiske præparater, de såkaldte 
neu roleptica, har en hæmmende virkning på 
dopaminaktiviteten i hjernen. 
Det er dog ikke påvist, at der konsekvent er 
for meget dopamin i hjernen hos skizofrene 
eller at der skulle være et øget antal dopam-
inreceptorer på neuronerne hos skizofrene. 

”Dette tyder på at dopamin på en eller anden 
måde er relateret til skizofreni, men hvordan 
- er det i dag vanskeligt at sige, og sammen-
hængen kan være tilfældig og ikke kausal.”
(Kringlen 1990 s. 341.)

Hjerneforandringer.
Ved forskellige målinger, der kan foretages 

på hjerneaktiviteten har man konstateret, at 
der hos skizofrene er mindre aktivitet i fron-
tallappen og tindingen end hos et rask men-
neske. Dette er ikke noget specifikt for ski-
zofreni, men kan også konstateres hos 
depressive. 

Hos skizofrene er der fundet let forstørrede 
hulrum i hjerne og formindskede tindinglap-
per, især i venstre side sammenlignet med 
normale. Der er meget der tyder på, at disse 
forandringer er opstået meget tidligt i perso-
nens udviling måske endda under nervesys-
temets udvikling i fosterstadiet. Disse obser-
vationer er dog usikre og for vage til at de 
kan bruges til noget. (Psykiatrifonden 1997)

Psykologiske faktorer i ætiologien.

Inge Nygaard Pedersen beskriver udfra en 
cyk lisk dynamisk forståelse af psykopatolo-
gi vigtigheden af at forbinde en biologisk og 
en sociologisk forståelse. Samspillet med 
om verdenen strukturerer den konkrete 
udformning af disse mønstre. 

”...psykologiske og psykopatologiske prob-
lemer forstås som værende udviklet gennem 
selvgenererende destruktive cirkler grund-
lagt i de første livsspor, men videreudviklet 
gennem senere og nuværende oplevelses- og 
handlingsmønstre” (Inge Nygaard Pedersen 
1998 s. 71).

Opsummering.
Det kan konstateres, at for at udvikle skizo-
fre ni skal man være disponeret for det. Hvad 
der er medvirkende til, at et disponeret men-
neske bliver skizofren er afhængig af stress-
faktorer, der kan bestå af både biologiske, 
psy kologiske og sociale belastninger - et 
men neskes såkaldte eksistentielle betin-
gelser.

Videnskabsteoretisk indfalds-
vinkel.
Der er indenfor psykiatrien en lang tradition 
for en naturvidenskabelig forståelse af psy-
kiske problemer, psykose og symptomer, og 
det er min erfaring, at det i dag stadig over-
vejende er den naturvidenskabelige for ståel-
se, der præger psykosebehandlingen, hvilket 
caseintroduktionen også perspektiverer. Der 
er stor for skel på de to paradigmer som 
eksempelvis den humanistiske- og herme-
neutiske videnskab jeg som musikte rapeut 
repræsenterer og den naturvidenskabelige 
som psykiateren repræsenterer. I det føl-
gende vil jeg give en redegørelse for den 
naturvidenskabelige og humanistiske / 
hermeneutiske forståelse af psykose og 
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symptomer. 
Jeg har til denne redegørelse støttet mig til 
”Medicinsk filosofi” af Wulff, Pedersen og 
Rosenberg (1997), ”Vitenskab og kommuni-
kasjon.” af Hjördis Nerheim (1995), samt 
ladet mig inspirere af Lars Sørensens (1996 
s. 24.) skematisering af de to paradigmers 
modstående holdninger. 

Det naturvidenskabelige paradigme.
I det naturvidenskabelige paradigme forstås 
sygdom traditionelt udfra et biologisk syg-
domsbegreb. Sygdom betragtes som en bio-
logisk fejl og deraf kommer udtrykket om at 
naturvidenskaben benytter en ”apparatfejl-
model” i sit arbejde. 
Indenfor psykiatrien i dag er synet på 
ek sem pelvis skizo fre nibegrebet og symp-
tomatologien ikke kun er biologisk, men 
også psykodynamisk, for stået på den måde, 
at symptomerne tænkes at interagere inden 
for en patogenetisk ud vik ling. Dermed er 
tanken også at man kan modificere og 
omforme sygdoms proces ser ne. ( Thorgaard 
og Rosenbaum, 1996).
Konkret anvender psykiateren i det kliniske 
arbejde i dag et internationalt diagnosesy-
stem WHO ICD-10, der blev indført i 1994. 
Systemet består af objektive taksonomier, 
der er opbygget efter naturvidenskabelige 
ambitioner i be stræbelsen på at være logisk 
og udtømmen de for data. WHO ICD-10 er 
ikke baseret på et teoretisk grundlag, men er 
rent deskriptiv. Det betyder, at en psykisk 
lidelse defineres udfra sine symptomer, der 
er patientens kliniske frem træden, og ikke 
udfra en ætiologisk tan ke gang om eventuelle 
skader og konflikter. For eksempel bliver 
diagnosen skizofreni anvendt når en række 
symptomer, især de psy kotiske symptomer, 
er til stede i en må ned. Denne nye tilgang 
betyder at forbi gå en de psykotiske lidelser 
kan få betegnelsen ski zofreni uden samtidig 
at blive defineret som en svær livslang 
lidelse. Ved WHO ICD-10’s udformning lig-
ger en arbejdsform, der for sø ger at forenkle 
en meget kompliceret kliniske situation. Ved 
anvendelsen af WHO ICD-10 sker der også 
en retningsangivelse af forskellige behan-
dlingsmodi for psykiateren. 

Udfra den naturvidenskabelige forskning er 
der igennem årene udviklet forskellige far-
maka, hvis antipsykotiske virkning er doku-
menteret. Antipsykofarmaka har igennem 
årene haft en markant indflydelse på psyki-
atrien. Især i forbindelse med svære sind-
slidelser som skizofreni. Det er også doku-
menteret, at farmakologisk behandling ikke 
helbreder sygdommen, men kan dæmpe 
symptomerne og dermed bane vej for psyko-
terapeutisk, miljømæssige og  sociale behan-
dlingstiltag. Samtidig er det dokumenteret, 

at den farmakologiske behandling langt fra 
er tilfredsstillende. Ca. 20% af de skizofrene 
patienter får det ikke bedre eller kun lidt 
bedre af antipsykotika (Psykiatri Fondens 
Forlag 1997).

Det er min oplevelse at psykiaterens behand-
lingstilgang af symptomer fortrinsvis er far-
makologisk. 
Lars Sørensen (1996) påpeger, at man inden 
for psykiatrien har en tendens til at opfatte 
psykoterapi af psykotiske som en tillempet 
neurose-terapi. Det vil jeg give ham ret i. 
Jeg har ofte oplevet den holdning, at psyko-
tiske generelt betragtes som uegnede til et 
psykoterapeutisk behandlingsforløb. En 
kendt vending er, at man må vente med at 
til byde den psykotiske en psykoterapeutisk 
behandling indtil patienten er ”god” nok. 
Med andre ord forventes en bestemt adfærd 
og et bestemt funktionsniveau af patienten. 
Det er denne case også et eksempel på, idet 
Karen ikke får tilbuddet om musikterapi før 
et år og seks måneder efter indlæggelsen.
Først blev det forsøgt at stabilisere Karens 
psykotiske tilstand med forskelllige psykofa-
maka og NCE (elektrochok), men først da 
Leponex heller ikke havde nogen mærkbar 
effekt på Karens psykiske tilstand vælger 
psykiateren, der er den hovedansvarlige for 
behandlingen, at forsøge med musikterapi.   

På den måde fremgår det med denne case 
som eksempel, at psykiateren i behandlingen 
af skizofreni, på trods af sin psykodyna mi-
ske holdning anvender WHO ICD-10 udfra 
en naturvidenskabelig tradition. 
Symptomerne observeres, klassificeres og 
behandles som forstyrrende og afvigende 
træk, der tilslører patientens eksistentielle 
væ ren og som ved hjælp af antipsykofarma-
ka kan dæmpes. Symptomer anses som 
væ rende selvstændige enheder, der kan isol-
eres fra mennesket som person og mennes-
kets e gen oplevelse af symptomerne. Med 
andre ord kan man sige, at symptomerne 
betragtes som ekskluderet mennesket. 
Dermed er der en dimension af sympto mer-
ne, der ikke undersøges - nemlig, hvad de er 
et udtryk for.
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Det humanistiske og hermeneutiske para-
digme.

Ved en humanistisk hermeneutisk tilgang til 
psykose og symptomer søges en forståelse 
af den meningssammenhæng symptomerne 
eksempelvis hører hjemme i. Dermed sætter 
en humanistisk/hermeneutisk behandlings-
tilgang ind på det enkelte menneskes og dets 
individuelle fænomener som kun lader sig 
for stå udfra en holistisk perspektivering af 
patientesn liv og eksistensgrundlag.

Behandlingstilgangen baseres dermed på en 
grundlæggende hypotese om, at vi arbejder 
med  meningsfuldt  materiale. I analysen og 
fortolkningen er der en åbenhed for at inte-
grere ny viden i vores etablerede perspektiv 
af verden og os selv.

I kommunikationen er det muligt af dele 
patientens verden og hermed berører jeg den 
del af hermeneutikken Hjördis Nerheim 
de fi nerer som erfaringshermeneutikken, der 
står for et hermeneutisk-dialogisk-erfarings-
begreb som jeg tilslutter mig.

Erfaringsbegrebet skal forstås sådan, at i for-
søget på at nærme mig det andet menneskes 
verden inddrages subjektet i en kommunika-
tiv intersubjektivitet i subjekt-subjekt-di-
men sionen. I mødet sker en udveksling og 
udvidel se/udvikling af det erfaringsgrundlag 

vi for står verden og mennesket udfra. Dette 
kan forklares udfra princippet om den 
herme neu tiske cirkel.

Hjördis Nerheim beskriver dette på følgende 
måde:

”Det er kun gjennom bevisstgjøring av for-
dommen at vi kan gi plass til den nye 
kunnskap. Den nye sannhet integreres i for-
ståelsen ved å gå veien om fordommen: Det 
er gjennom fordommen at sannheten får en 
relevans som slipper den inn i personlig-
heten - selv om resultatet er at fordommen 
må forandres.” (Hjördis Nerheim 1995, 
s. 276)

Med fordomme forstår Hjördis Nerheim de 
be tingelser som ligger til grund for og 
be stemmer hvorledes vi umiddelbart forstår 
patienten og verden. 
I denne holdning/betragtning ligger funda-
mentet for en cyklisk dynamisk forståelse og 
behandlingstilgang af psykose og sympto-
mer. Dermed lægger jeg op til at ved en psy-
kodynamisk psykoterapeutisk behandling i 
musikterapi kan  patienten arbejde og reor-
ganiserer psykose og symptomer indefra og 
igennem kommunkation og interaktion med 
et andet menneske opnå en større selvfor stå-
else og helhedsoplevelse af sig selv.
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Opsamling og oplæg til senere diskussion.

På foregående side har jeg som en opsam-
ling på dette afsnit placeret de forskellige 
holdninger indenfor de to paradigmer i en 
skematisk oversigt.

Det er min holdning, at den naturvidenska-
belige vinkel er en uundværlig del af syg-
domsbegrebet, men at det også er vigtigt at 
interessere sig for, hvordan patienten oplever 
sin tilstand og hvad symptomerne kan være 
et udtryk for.

Der er fordele og ulemper ved begge verde-
ner. Er en psykiatrisk behandling kun base-
ret på naturvidenskabelig tilgang bliver den 
snæversynet og rigid og ser ikke andet end 
diagnosen og symptomerne. I sådanne tilfæl-
de kan jeg frygte, at der også sker en 
fastlåsning af forventninger om patientens 
udviklingsmuligheder.
 
Er en psykiatrisk behandling modsat kun 
ba seret på en holistisk tilgang kan det 
be skri ven de blive så løst, at der opstår en 
form for handlingslammelse.
Inden for det psykiatriske behandlings sy-
stem er der stor forskel på, hvor meget 
be handlingen af den enkelte patient baseres 
på en tværfaglig klinisk udredning og vur-
dering eller udveksling af data. Ofte forhold-
er det sig sådan, at jo sværere psykotisk en 
patient er, desto færre behandlingstilbud 
gives der. Dette tror jeg er en misforståelse, 
der beror på uvidenhed om og stivhed i 
opfattelsen af hvad en psykosebehand ling 
kan bestå i. 
Et helhedsorienteret behandlersyn, hvor de 
to paradigmer supplerer hinanden, vil efter 

min mening imødekomme og kunne ind-
drage patienten i behandlingen.
Forskellige kliniske udredninger kan supple-
re hinanden og kan afdække, belyse og 
un der bygge observationer. Det giver bredde 
i den kliniske vurdering som behandlingen 
ba seres på, og dermed sikres patientens tarv 
og udviklingsmuligheder. 
Det er min holdning, at en bredere forståelse 
og behandling af psykiske problemer på sigt 
vil sikre en større forståelse og bedre behan-
dling af psykiatriske patienter. 
Det betyder, at der inden for psykiatrien skal 
bygges bro mellem to paradigmer, hvor det 
naturvidenskabelige og det humanistiske / 
hermeneutiske menneskesyn, med samt dis-
ses forståelser af psykiske problemer og for-
skellige foretrukne forskningsmetoder står 
som modsætninger. 
Hvad musikterapiens integration i psykiatri-
en angår, er der stadig et stykke vej at gå. 
Det forholder sig endnu ikke sådan, at 
mu sikterapi er en naturlig del af det tværf-
aglige team og de forskellige behandlingstil-
bud en given patient har til rådighed inden-
for psykiatrien. 
Samtidig er det et faktum, at psykiateren, 
der er den behandlingsansvarlige, er ”op dra-
get” indenfor en naturvidenskabelig tradition 
og tankegang. Dermed er integrationen af 
musikterapi som repræsentant for en anden 
videnskabelig tradition afhængig af, hvilken 
interesse og åbenhed psykiateren har for 
denne videnskab.

Jeg vil senere diskutere, hvordan - og vig tig-
heden af - at forholdet mel lem de to para-
digmer udvikler sig, med fo kus på, hvad 
mu sikterapien kan gøre i denne sammen-
hæng
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Indledning
Som jeg tidligere har redegjort for i det 
vi den skabsteoretiske afsnit er det min opfat-
telse, at symptomer er udtryk for sider af 
pa tientens eksistentielle væren.  Dermed vil 
gra den af patientens værensfornemmelse og 
fornemmelse af sig selv afspejle sig i symp-
tomernes kvalitet og intensitet. Med 
ud gangs punkt i denne psykodynamiske 
holdning sættes der, i arbejdet med stærkt 
jeg-sva ge / svært psykotiske, fokus på denne 
pa tientgruppes manglende værensfornem-
melse og fornemmelse af sig selv, den autis-
tiske til bagetrækning til en total isolation og 
angsten for nærvær. 
I det efterfølgende vil tilgangen til en psyko-
terapeutisk behandling af disse problemstil-
linger, som Karen er en repræsentant for, 
bli ve gennemgået med fokus på musikken 
som et centralt behandlingsredskab.
Der indledes med nogle psykoterapeutiske 
betragtninger med reference til filosofi en/
men neskesynet og mit psykodynamiske syn 
på sindslidelse og symptomer. Tilsammen 
danner dette grundlaget for min tilgang til 
den musikterapeutiske behandling af oven-
stående problemstillinger. Derpå kom mer en 
redegørelse for musikterapeu tens rolle og 
musikkens funktion samt min forståelse og 
definition af overførings- og modoverføring-
sprocesser. 

Psykoterapeutiske forholdemå-
der og perspektiver.
En psykoterapeutisk behandling med oven-
stående fokus vil forsøge at skabe en ter-
apeutisk integration i patienten. Ikke kun 
sådan, at patienten kan fungere på et ydre 
socialt plan, men i høj grad sådan, at 
patienten har en større indre helhedsoplev-
else. Ifølge Bruscia en salutogenetisk ind-
stilling. (Bruscia, 1998)

En del af det terapeutiske arbejde ligger i at 

imødekomme menneskets ret til at være, ret 
til at være unik og ret til at udtrykke sig og 
blive elsket. 
Ifølge et psykodynamisk syn synes en 
be kræftelse af eksistens/ret til at være at 
have manglet i den tidlige opvækst hos 
stærkt jeg- svage / svært psykotiske men-
nesker. (Sø rensen 1996).
Med det for øje tager psykoterapien sin 
be gyndelse i etablering af en relation mel-
lem terapeut og patient for at opbygge, 
bekræfte og støtte patientens værensfornem-
melse.

Opbygningen af en relation er en dynamisk 
proces som foregår i  en stadig vekselvirk-
ning mellem terapeut og patient. Dette 
understøttes af Bubers filosofi om at Jeg’ets 
op le velse og fornemmelse af et selv sker 
gennem mødet med et Du. Dette under-
støttes også af Benedetti og hans formule-
ring af psykoterapiens formål med denne 
patientgruppe.
 
”At befæste den skizofrenes eksistens er 
psy  ko terapiens hemmelighed. Vor bekræf-
telse virker intrapsykisk integrerende, fordi 
Jeg’et er en social dannelse og først udfor-
mer sig i kommunikative dimensioner.”
(Benedetti 1983 s. 35.)

Buber påpeger, at barnet selv helt fra begyn-
delsen søger mødet og relationen i sin 
be stræ bel se på at styrke sin oplevelse af Jeg-
et  og dermed med andre ord sin værensfor-
nemmelse.

”Allerede på det tidligste, uklareste stade 
viser denne stræben efter forhold sig. Endnu 
før nogen enkelthed kan sanses, møder de 
svage blikke et ubestemt noget i det ufor stå-
e de rum; og på tidspunkter, hvor der givetvis 
ikke består noget begær efter næring, griber 
de bløde, små hænder tilsyneladende 
formålsløst søgende ud i den tomme luft 
mod et ubestemt noget. ”

Min tilgang til den musikterapeutiske 
behandling af Karen.

  17

storm
Fremhæv



S a n n e  S t o r m :  L i v l i n e  t i l  v i r k e l i g h e d e n  -  S p e c i a l e  i  m u s i k t e r a p i  -  A a l b o r g  U n i v e r s i t e t  2 0 0 2

(Buber 1992 s. 32.)

Hos stærkt jeg-svage / svært psykotiske er det 
min forestilling, at disse små hænder ik ke har 
fået tilstrækkelige oplevelser af at bli ve mødt. 
De små hænder rækker ud i verden, men 
oplever ikke hænder, der tager dem i sine. 

Relationsopbygningen giver et erfarings-
grundlag der opbygger Jeg-et. Er der en fejl-
organisation af relationsopbygningen får bar-
net svage relationer til omverdenen og 
dermed et svagt Jeg. Bliver barnet ikke mødt 
og rummet tilstrækkeligt, bliver oplevelsen af 
kontinuitet ikke funderet. Er barnet op vok  set 
i et belastet miljø med stærkt jeg-svage / 
svært psykotiske som primærkontakter bliver 
erfaringsgrundlaget og de eksistentielle betin-
gelser derefter. 

Når det drejer sig om at opbygge en relation, 
giver det derfor mening, at det er psykoter-
apeutens opgave at tage det første skridt i den 
interaktive proces, hvilket Benedetti og så 
udtrykker. Den stærkt jeg-svage / svært 
psykotiske er for svag i sit jeg til at tage initi-
ativ til en sådan proces og det er kun ved at 
komme patienten i møde og identificere sig 
med / leve sig ind i vedkommende, at etabler-
ingen af en relation vil kunne ske. 

Terapeutens personlighed præger terapeu tens 
måde at være til stede på og metode til at 
intervenere, ligesom situationen påvirkes af, 
hvilken patient det drejer sig om. Ifølge mit 
menneskesyn (se forforståelse) er mennesket, 
patienten og terapeuten unikke og bringer 
hver sine potentialer og betingelser med ind i 
terapisessionen. 

En reorganisering af en fejlorganiseret rela-
tionsopbygning retter den psykoterapeutiske 
behandling ind på at skabe en terapeutisk 
integration i patienten. Denne integration af 
en reorganisering søges ved musikterapeu tens 
evne til at være tilstede både i sin virkelighed 
og patientens virkelighed. I denne tilstand 
bevæger terapeuten sig ind i patientens virke-
lighed og fornemmer kvaliteten af den ne ved 
at fungere som klangbund og skabe samk-
lang. 

Om dette skriver Benedetti: ”En integration 
efterstræbes ved hjælp af terapeutens evner til 
at begive sig ind i den skizofrenes verden, 
dele patientens symboler, anvende terapeu-
tens kurative fantasier, (såvel som egostøt-
tende dynamiske tolk nin ger, som vækker de 
nødvendige psykosyntetiserende muligheder i 
den psykotiske verden.)”
(Benedetti 1983 s. 42.)
Afstanden mellem de to virkeligheder kan 
være stor og ”rejsen” kan være lang og det 

kræver noglegange, at musikterapeuten har, 
hvad jeg i dette speciale kalder en livline, 
der holder forbindelsen til egen virkelighed 
og gør det muligt at finde tilbage. Denne liv-
line kan samtidig fungere som en vejviser 
for patienten. Forbindelsen til den skabes 
ved samklang og patientens oplevelse af, at 
musikterapeuten fungerer som klangbund 
for patientens virkelighed og kan rumme 
den. 

At være sammen med patienten i  hans 
symptomer kræver stor evne til empati og 
indlevelse. Som Benedetti skriver: ”Kun 
hvis psykoterapeuten kan bevæge sig heni-
mod sin egen individualisation (individua-
tion - Jung) gennem mødet med sin pa ti ent, 
er patienten også i stand til at opbygge en ny 
verden i et fællesskab med sin psyko-
terapeutiske partners.” 
(Benedetti 1983 s. 42.)
 
I opbygningen af en relation og værensfor-
nemmelse kan terapeuten indtage forskellige 
roller. Med fokus på stærkt jeg-svage / svært 
psykotiske patienter, vil jeg i det følgende 
komme ind på terapeutens væsentligste rol-
ler og den funktion rollerne har, hvilket jeg 
mener har stor betydning i opbygningen af 
en relation og en værensfornemmelse med 
denne patientgruppe. 
Inge Nygaard Pedersen (1998), Jos de 
Ba cker (1993) og Bent Jensen (2000) frem-
hæ ver alle, at i arbejdet med stærkt jeg-
svage / svært psykotiske patienter er 
musiktera peu tens rolle og måde at være til 
stede på af af gørende betydning for at eta-
blere en relation og for at få patienten til at 
anvende og rela te re sig til musik som et 
udtryksmiddel. 
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Musikterapeutens rolle og 
funktion. 

I opbygning af en relation og værensfornem-
melse inviteres patienten af musikterapeuten til 
et møde og en interaktion. Det er i høj grad 
musikterapeutens formåen, der afgør mu lighe-
der ne og begrænsningerne for en interaktion, 
men også patientens betingelser. Det rum, der 
er til rå dig hed for patient og musikterapeut at 
være sam men i, fornemmes intui tivt før det 
første ord er sagt eller den første lyd er udtrykt. 
Der gø res brug af en form for stiltiende viden, 
der kan sammenlignes med intuition.

Carolyn Kenny udtrykker dette på følgende 
måde: ”The human contains all non-verbal 
cues, which are communicated by the individu-
al in being and acting and are perceived 
through the intuitive function.” (Carolyn 
Kenny 1989 s. 75)

Et vigtigt element i invitationen til et møde 
og en interaktion er, at musikterapeuten er 
sensitivt lyttende og kan udholde at blive i 
denne tilstand sammen med patienten. En 
sensitivt lyttende tilstand er et udtryk for 
op timalt nærvær hos musikterapeuten. 
Sensitivt lyttende er blevet defineret af Inge 
Nygaard som en lytteattitude, der er et red-
skab til at indsamle information om patien-
tens tilstand. 
Inge Nygaard definerer lytteattitude som en 
tilstand, hvor man er ekstra meget opmærk-
som - en tilstand hvor man er særlig lydhør 
overfor patientens tilstand og samtidig er 
op mærksom på ikke at invadere patienten. 
En total åbenhed og modtagelighed for 
patientens måde at være til stede på, her og 
nu, og dennes udtryk, uanset hvor fragmen-
teret el ler rudimentært det er (Pedersen, 
1998).

Det er min oplevelse, at der kan være man-
gel på sammenhæng /dissociation mellem 
pa tientens måde at være til stede på og det 
følelsesmæssige udtryk. Denne spænding 
i mellem måden at være til stede på og det 
fø lelsesmæssige udtryk skal der også lyttes 
til. 

Ved at være sensitivt lyttende og nær væ-
rende kan terapeuten opnå, at der opstår et 
rummende felt, hvor patienten kan få ople-
vel sen af at være sammen med et andet 
men ne ske og at blive mødt, at være og få 
oplevelsen af at blive holdt eller favnet. 
(Pedersen 1998)
 
Dette peger på en rummende og holdende 
funktion hos musikterapeuten. 
Ved at musikterapeuten er i en sensitivt lyt-

tende tilstand og samtidig indtager en rum-
mende og holdende funktion, kan musikter-
apeuten være klangbund for patientens til-
stand og eksistentielle væren. Den fornem-
mes og mærkes samtidig med, at musiktera-
peuten retter sin opmærksomhed ind på at 
”stemme sig ind på” dybden og kvaliteten af 
patientens basale følelser. Dette jævnført 
med etableringen af en livline og evnen til at 
være sammen med patienten i hans sympto-
mer. 
Musikterapeuten må hele tiden være 
op mærk som på en eventuel mulighed for, at 
mu sikterapeutens og patientens verden kan 
mødes i en tilstand af medsvingning. 
En tilstand af medsvingning kan give ople-
vel sen af forståelse og medvirke til at skabe 
tillid. Tillid nok til at en mulighed for dialog 
kan opstå i form af udveksling af udtryk. 
Med svingning fordrer en empatisk rolle, der 
skal indtages af terapeuten.

Sideløbende skal musikterapeuten hele tiden 
være opmærksom på at bevare forbindelsen 
til sin egen virkelighed.

Tilsammen udgør disse faktorer en vigtig del 
af den situation, der skal til for at bryde den 
totale isolation og for at en reorganisering af 
den psykiske struktur hos den jeg-svage kan 
finde sted. I kraft af lytteattituden bliver 
mu sikterapeutens rolle holdende, rummende 
og støttende, og det er en central måde at 
være til stede på sammen med patienten.
Det samme princip er efter min mening det, 
der gør sig gældende i en musikalsk improv-
isation som patient og musikterapeut ska ber/
udfører sammen. På hvilken måde vil bli ve 
uddybet i afsnittet om musikkens funktion. 
Denne bestemte måde at være tilstede  på 
sammen med patienten kræver disciplineret 
subjektivitet. 

Disciplineret subjektivitet defineres af Inge 
Nygaard Pedersen som: ”-At terapeuten reelt 
kan sanse de svingninger, hun er en del af.
- At terapeuten tager selvansvar for ikke at 
blive overvældet af de svingnin ger/fø lel ser/
op levelser, hun er en del af.
-At terapeuten er opmærksom over for og 
tager ansvar for det felt, hun er en medsvin-
gende del af.
- At terapeuten er forpligtet på kontinuerligt 
at finde veje til at forstå de processer, der 
finder sted i det flet, hun er en del af.”
(Pedersen 2000 s. 88)

Terapeutens rolle kan i processen være aktiv 
og initiativrig eller tilbageholdende og sta-
bilt afventende. Begge roller er nødvendige 
og de er efter min mening i en konstant vek-
selvirkning og afpasses hele tiden situatio-
nen og patienten. Det er en balancegang, 
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hvor vidt det er den ene eller den anden rolle, 
der skal være mest fremtrædende. Nærvær, 
lytteattituder, intuition og fornemmelse for 
timing er vigtige perspektiver og måder at 
være til stede på sammen med patienten og 
til vurdering af, hvilken rolle terapeuten 
og så kan eller skal indtage. En for aktiv og 
og initiativrig rolle kan virke overvældende 
og decideret truende. 

I dialogen med patienten er pauser et vigtigt 
element. De giver patienten plads og en 
mu lighed for at komme direkte til udtryk. 
Pas sivitet skal ikke forstås som manglende 
nær vær, men derimod som en tavs/stille 
op mærk somhed, der er rettet ind på patient-
en og evt signaler, der kommer til udtryk.  

Lars Sørensen udtrykker vigtigheden af 
begge roller på følgende måde: 
 ”Psykotera peuten skal i sine bestræbelser på 
at give patienten forståelse og tryghed, være 
i stand til helhjertet at kunne anvende begge 
tilgange i sit arbejde” (Sørensen 1996 s. 
163).

Hos den svært psykotiske er en eksistentiel 
kontrast mellem et behov for nærhed og et 
behov for distance. I forsøget på at etablere 
en relation og imødekomme behovet om 
nær vær er det nødvendigt, at terapeuten 
ud viser respekt for patientens behov for 
distan ce. I behovet for nærhed er der samti-
dig en angst for nærhed, der udmønter sig i 
behovet for distance.
 
Om dette skriver Gabbard:

” The establishment of optimal distance also 
allows for silence. Some patients maintain a 
comfortable distance by periodically ”shut-
ting down”, and the therapist must be able to 
accept this withdrawal as a necessary break 
from the intensity of their relationship.”
(Gabbard 1994 s. 199).

Jeg har flere gange i mit samvær med svært 
psykotiske oplevet et dilemma i adfærden 

hos den psykotiske. Dilemmaet består i 
en ten at bruge megen energi og mange 
kræfter på at holde sammen på sig selv og 
dermed have en adfærd, der er accepteret af 
om gi vel serne eller at lade psykosen komme 
til ud tryk.  
Det påpeger nødvendigheden af en accepte-
rende rolle som noget centralt i opbygningen 
af en relation med et stærkt jeg-svagt / svært 
psykotisk menneske. I den accepterende rol-
le bliver der igen lagt op til en holdende og 
rummende funktion hos terapeuten i forhold 
til patientens projektioner af forskellige 
fø lel ser og oplevelser. 
I den accepterende rolle ligger aner ken del-
sen af patienten som et menneske uden for-
behold, og terapeuten stiller ikke krav til 
pa tienten om at forandre sig eller opføre sig 
på en bestemt måde for at blive accepteret. I 
overensstemmelse hermed skriver Gabbard:

” The therapist must maintain respect for the 
patient’s need to be ill. No matter how 
pa tho logical, the illness of schizophrenia 
re pre sents some form of intrapsychic solu-
tion for the patient.”
(Gabbard 1994 s. 201.)

Den svært psykotiske har som før nævnt en 
svag jeg-oplevelse og det lægger naturligt 
op til en jeg-støttende funktion i den 
psykotera peutiske behandling. Med andre 
ord indtager terapeuten en funktion som 
hjælpe-jeg. I selve behandlingen er det med 
til at sætte fo kus på patientens potentialer. 
Hjælpe-jeg funktionen er vidtfavnende og er 
en del af alle de øvrige roller og funktioner 
som terapeuten indtager. (Inge Nygaard 
Pedersen 1998).

For at imødekomme patientens ret til at 
væ re og for at støtte og opbygge patientens 
væ rensfornemmelse er det vigtigt at give 
pa tienten noget med sit nærvær og måde at 
væ re til stede på, og at opfylde patientens 
behov. 
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Overføring og modoverføring.
I musikterapien er et behov for at definere 
processerne, der sker i interaktionen. 
Musikterapeutens forskellige roller og funk-
tioner er sat i gang af det interpersonelle og 
interaktionen. Den traditionelle definition af 
overføring og modoverføring er en konse-
kvens af den  hidtidige forventning til tera-
peuten om at være objektiv. Dette er ikke 
mu ligt for musikterapeuter som må ved-
kende sig, at man som psykoterapeut stiller 
sin person til rådighed (jævnfør disciplineret 
subjektivitet omtalt s. 19). Man er bevidst 
om, at man er subjektiv, men der er et helt 
bestemt formål med at bruge sin subjektiv-
itet.  Man er tilstede for patientens skyld og 
ikke for sin egen. Det er patientens interess-
er, der skal arbejdes med. 
Til eksempel er musikterapeuten i improvi-
satoriske duetter en aktiv medspiller. Her 
består musikterapeutens arbejde i at blive 
bevidst om, på hvilken måde musiktera peu-
ten indgår i eksempelvis relationsmønstre. 
(Bonde, Pedersen, Wigram 2001) 

I psykoterapeutiske behandlingsformer er 
overføring og modoverføring essentielle 
begreber. 

Freud var den første til at definere overfø-
ring og modoverføring, men begrebernes 
be tydning har ændret sig i takt med med den 
ændring psykoanalysens teorigrundlag har 
taget. Jeg vil ikke komme ind på, hvordan 
de finitionen af de enkelte begreber har 
ud vik let sig, men konkludere, at overføring 
og modoverføring stadig er essentielle klini-
ske begreber til forståelse af, hvad der sker i 
den terapeutiske situation. I musikterapi vil 
det sige både i den verbale og musikalske 
del af terapien. (Bonde, Pedersen og Wigram 
2001)
 
Jeg betragter overføring og modoverføring 
som vigtige interaktionsprocesser, der skal 
defineres bredt nok til at kunne rumme alle 
former for kommunikation. Mit fokus i 
overføring og modoverføring er på handling 
og interaktion. Kun dér kan det enkelte men-
neskes eksistens få betydning. 
 
Jeg vil i det følgende koncentrere mig om at 
definere overføring og modoverføring ud fra 
en musikterapeutisk forståelse.

Overføring.
Det er min holdning, at både patienten og 
mu sikterapeuten bidrager til overføringens 
karakter. Musikterapeuten vil, som det unik-
ke menneske vedkommende er, præge 
pa tien tens overføringer. 
Patientens følelser, relationelle erfaringer og 

handlingsmønstre vil komme til udtryk i 
o ver føringerne. Implicit i overførings proces-
sen vil patientens behov komme til udtryk. 
I  forhold til stærkt jeg-svage / svært psyko-
tiske betyder det for eksempel, at overførin-
gen blandt meget andet kan afspejle, hvilke 
følelser, der opstår ved en allianceopbyg-
ning, hvilke mangler og begrænsninger 
pa tienten har i at knytte sig til et andet 
menne ske, samt hvilke handlingsmønstre 
patienten i den forbindelse gør brug af.

Bruscia understøtter denne holdning ved at 
defininere overføring på følgende måde:
”A transference occurs whenever the client 
interacts within the ongoing therapy situati-
on in ways that resemble relationship pat-
terns previously established with significant 
persons or things in real-life situations from 
the past. Implicit is a replication in the 
present of relationship patterns learned in 
the past and a generalization of these pat-
terns from significant persons or things and 
real-li fe situations to the therapist and the 
therapy situation. Essentially, the client 
reexperiences in the present the same or 
similar feelings, conflicts, impulses, drives, 
and fanta si es as she did with significant per-
sons or things in the past while also repeat-
ing the sa me or similar ways of handling 
and avoiding these feelings, persons, and sit-
uations.” 
(Bruscia 1998 s. 18)

Modoverføring.
Jeg betragter modoverføring som et af 
mu sikterapeutens redskaber til orientering 
og noget der ligger til grund for 
musikterapeu tens verbale og musikalske 
forhol de må der. I mødet med patienten er 
musikterapeuten op mærksom, empatisk og 
indtager som før nævnt forskellige roller og 
funktioner. Samtidig reagerer musikterapeu-
ten personligt på interaktionen og det unikke 
menneske som patienten er. På den måde 
repræ sen terer modoverføringen både noget 
fra pa tienten og fra musikterapeuten. 
Musikterapeutens opgave er at differentiere 
det oplevede og her give patienten en mulig-
hed for at internalisere og tage medansvar 
for eventuelle følelser. 

Mary Priestley’s definition af modoverføring 
inddrager musikterapeutens rolle og funkti-
on i form af en disciplineret subjektivitet i 
sin definition af modoverføring  og skelner 
mellem to former for modoverføring. 
Empatisk- og komplementær modover-
føring.
Ved empatisk modoverføring skal forstås de 
psykologiske fornemmelser musikterapeuten 
oplever ved en empatisk identifikation med 
patienten, der opnås gennem sensitiv og 
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å ben følelsesmæssig og kropslige tilstedevæ-
relse. 
Komplementær modoverføring er når 
musikterapeuten ubevidst identificerer sig 
med en af patientens nære relationer. 
Musikterapeuten kan bevidstgøre sig om 
den ne modoverføring ved kontinuerligt at 
forholde sig til sine egne musikalske - såvel 
som verbalehandlinger (Bonde, Wigram, 
Pe dersen, 2001)    

Modoverføringen kan være både positivt og 
negativt befordrende for patientens terapeu-
ti  ske proces. 

Positiv modoverføring. 
Definitionen af positiv modoverføring er når 
musikterapeuten er i stand til at analysere og 
bearbejde det oplevede og benytter det 
be vidst til patientens terapeutiske proces i et 
om  fang som patienten oplever det / finder 
anvendeligt. 

Negativ modoverføring.
Definitionen af negativ modoverføring er 
når musikterapeuten ikke er bevidst om sine 
re aktioner eller ikke er i stand til at ana-
lysere dem. 
Negative modoverføringer kan vise sig som 
ekstreme reaktioner over for patienten eller 
forholdemåder uden situationsfornemmelse. 
Der kan også være for lidt distance til pa ti-
enten, så musikterapeuten bliver oversvøm-
met af følelser eller bliver energiforladt over 
længere tid. 
Det er vigtigt, at musikterapeuten hele tiden 
er opmærksom på disse fænomener. En må -
de at forebygge det på er ved kontinuerligt 
at observere sig selv og sørge for selv at få 
dækket basale behov. Desuden kræves re gel-
mæssig supervision, der kan være med til at 
afdække modoverføringstemaer, der måske 
kræver bearbejdning. 

Modstand.
I den klassiske psykoanalyse defineres mod-
stand som de kræfter i patienten, der ube-
vidst forsøger at modsætte sig behandlingen. 
På den måde er det et centralt fænomen, 
hvor patienten både har et ønske om at blive 
rask, og samtidig modarbejder egen helbre-
delse.
 
I musikterapi er det ofte svært at skelne mel-
lem overføring, modoverføring og mod-
stand. I musikterapi kan modstand eksem-
pelvis udmønte sig i fastholdelse af samme 
spillestil. (Bon de, Wigram, Pedersen 2001)

Musikkens rolle og funktion.
I en traditionel forståelse af psykoterapi er 
behandlingen centralt en verbal oplevelse, 
der bygger på den verbale kommunikation 
som det primære redskab til at opbygge en 
relation.
Musikterapi er en variation af psykoterapi, 
hvor musikken i stedet for det verbale er det 
centrale redskab til at opbygge en relation 
og arbejde frem mod opstillede psykotera-
peutiske målsætninger. Her bruges musikken 
til at facilitere den interpersonelle proces 
imellem patient og musikterapeut såvel som 
den terapeutiske proces i sig selv. 
Den musikterapeutiske form kan være både 
aktiv og receptiv. I den følgende gennem-
gang af musikkens rolle og funktion er der 
fokus på den aktive musikte rapiform, hvor 
blandt andet den kliniske im provisation ind-
går og er en værdifuld me to de i den psykot-
erapeutiske behandling. 
I arbejdet med stærkt jeg-svage / svært psy-
kotiske kan den verbale dialog generelt være 
problematisk. I sådanne tilfælde kan musik-
ken med fordel anvendes. Musikken bliver 
så i udtalt grad patientens talerør, der 
ud tryk ker behov, tilstand og potentialer. 
Patientens oplevelser i musikken kan lede til 
udvikling og forandring, og det afspejles i 
det musikalske udtryk. Præmisserne for det-
te er, at den musikalske proces sættes lig 
med den personlige proces for patienten. 

Bruscia kalder dette en transformativ musik-
terapeutisk behandling og skelner mellem to 
typer, der karakteriseres således:

1. Music as psychotherapy: The therapeutic 
issue is accessed, worked through, and 
re sol ved through creating or listening to 
mu sic, with no need for or use of verbal dis-
course. 

2. Music-centered psychotherapy: The thera-
peutic issue is accessed, worked through, 
and resolved through creating or listening to 
music; verbal discourse is used to guide, 
interpret, or enhance the music experience 
and its relevance to the client and therapeu-
tic process.” (Bruscia 1998, s. 2)

Den kliniske improvisation.
Den kliniske improvisation skabes spontant 
og er et musikalsk udtryk, der ikke er kom-
poneret i forvejen og er derfor også et unikt 
udtryk. Patienten projekterer sig selv ud i 
den kliniske improvisation og afspejler sine 
potentialer til udtryk i skabelsen af og 
re spon deringen på det musikalske ud tryk. 
Fra musiktera peu tens side er der et formål 
med improvisationen, der hænger sammen 
med målsætningen og patientens udtrykte 
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behov. 
Den kliniske improvisation skal betragtes 
som en proces, der er under stadig ud vik-
ling. 

Den interpersonelle setting, valget af instru-
ment (her regner jeg også stemmen for et 
in strument), de implicerede og bestemmelse 
af reference til improvisationen er udslagsgi-
ven de/bestemmende for karakteren af over-
førings- og modoverføringsprocesserne. 
Det te er også bestemmende for, hvordan 
patienten projicerer sig ud i musikken. 

En referentiel eller ikke-referentiel 
improvisation.
Den kliniske improvisation kan være refer-
entiel eller ikke-referentiel. Jeg vil i det føl-
gende give den ikke-referentielle improvisa-
tion mest opmærksomhed. Det er den, der 
an vendes mest i behandlingen af stærkt jeg-
svage / svært psykotiske patienter og er den 
jeg har benyttet i casen med Karen, som vil 
blive gennemgået senere. 

En referentiel improvisation.
En referentiel improvisation skabes bevidst 
for at henvise til noget på forhånd karakte ri-
seret eller defineret uden for musikken. Det 
kan være en begivenhed, nogle følelser som 
er verbaliseret i den indledende samtale. 

En ikke-referentiel improvisation.
En ikke-referentiel improvisation er en 
im pro visation, der er bygget op omkring 
ly den/musikken i sig selv. Her søges ikke 
be vidst at portrættere eller udtrykke noget 
som helst andet. I overenstemmelse med mit 
syn på musik og hvilke muligheder 
musikken gi ver, vil en ikke-referentiel 
improvisation bå de repræsentere, symbol-
isere og udtrykke fæ nomener uden for 
musikken. I den musi kalske interaktion vil 
meningsoplevelsen af ledes af relationerne i 
musikken selv. En ik ke-referentiel improvi-
sation har potentialet til at være en rent non-
verbal oplevelse. Den behøver ikke at være 
baseret på en ople vel se, der er verbaliseret i 
forvejen, men kan dog, uden at det er inten-
tionen, være under indflydelse af den 
forudgående samtale. Den behøver heller 
ikke at blive analyseret verbalt for at være 
terapeutisk, men kan selvfølgelig diskuteres, 
hvis patienten ønsker det og evner det. 
(Bruscia 1998.) 

På den måde giver den kliniske improvisati-
on patienten en frihed og et rum til at spille 
sin tilstand spontant med de følelser tilstan-
den medfører, og improvisationen kan på 
sam me tid afspejle patientens præferencer 
og behov samt den dynamik og proces, der 
er igang i situationen nu og her. 

Det er ofte problematisk for stærkt jeg-svage 
/ svært psykotiske at sætte ord på deres 
be hov eller problemstillinger fordi de har 
op rin delse i det præ-verbale. Jeg mener, at 
mu sikken er et medie, der er tæt forbundet 
med denne præ-verbale oplevelsesverden og 
derfor har  let adgang til den. Sætter vi focus 
på behandlingen af stærkt jeg-svage / svært 
psy kotiske patienter, kan den kliniske 
improvisation være et medie, hvor patienten 
giver lyd til sine indre oplevelser, der ofte 
kan være præget af kaos og angst. Dette 
bliver uddybet i beskrivelsen af det 
musikterapeu tiske behandlingsforløb med 
Karen og de  tre musikanalyser senere i spe-
cialet. 

Instrumentvalg.
Følelsen af  kaos, frustration eller angst kan 
være meget pinefuld og fylde meget. I den 
sammenhæng er det vigtigt at være opmærk-
som på, at instrumenterne som patienten har 
til rådighed kan holde fysisk. Patienten skal 
have muligheden for at give disse følelsers 
intensitet og dynamik frit løb. Holder instru-
mentet får patienten en fysisk oplevelse af 
støtte og rummelighed, der kan have samme 
virkning som når musikterapeuten rummer 
patienten. I de fleste tilfælde har patienten 
ofte oplevet, at omgivelserne ikke kan hånd-
tere og rumme den kaos og angst, som de 
ud trykker. I troen på, at denne erfaring kan 
ændres til en positiv oplevelse er det vigtigt, 
at instrumentet er en god støtte og patientens 
mulighed for udtryk ikke begrænses. 
(Ba cker 1993.)  

I udøvelsen af en klinisk improvisation bli-
ver det muligt for patienten konkret at være 
til stede i udtrykket. Denne oplevelse for-
stær kes ved at patienten kan høre og mærke 
sig selv udfolde sig musikalsk. 
Musikterapeuten og patienten danner med 
den samlede musik et fælles udtryk, idet der 
spilles på samme tid. Den kliniske improvi-
sation tilbyder dermed et rum, hvor musik-
terapeuten og patienten kan være til stede 
sammen og dog i adskilthed, i en relation 
uden ord, der opstår gennem den samlede 
mu sik i rummet. Dette kan være med til at 
give patienten en oplevelse af mindre isola-
tion og dermed være medvirkende til bryd-
ningen af en ellers total isolation. Sættes 
det te i forhold til en verbal-relation er 
musikterapeutens udtryk og patientens 
ud tryk i en sådan adskilt. Dette fremhæver 
mu sikken som et redskab, der er særdeles 
vel egnet i arbejdet med patienter, hvor den 
o ver ordnede målsætning er at bryde den 
to ta le isolation og dér opbygge, bekræfte og 
støt te en værensfornemmelse. 
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Inge Nygaard har formuleret, at musikkens 
non-verbale kontekst muliggør ”at udtrykke 
og agere” følelser uden ord. Den kliniske 
im provisation skaber en ramme, hvor det er 
muligt at handle, blive mødt og dele uden at 
skulle forklare eller forsvare sit udtryk. 
(In ge Nygaard Pedersen 1998.)  

Den kliniske improvisation giver dermed 
mulighed for at afdække patientens tilstand 
og samtidig kan patienten udfolde sig i et 
samspil med musikterapeuten. I samspillet 
vil tilstanden kunne undersøges eksplorativt 
og åbne op for nye måder at være til stede 
på og dermed være medvirkende til en reor-
ganisering. I en musikalsk fælles improvisa-
tion kan patienten få en oplevelse af at blive 
hørt og rummet med sit udtryk, som det er. 
Ved at musikterapeuten akkompagnerer og 
indrammer patientens musikalske udtryk, vil 
patienten få en oplevelse af lydhørhed, af at 
blive mødt og af at være sammen med et 
an det menneske, der kan acceptere den 
ud tryk te tilstand og rumme den.  Dette 
understøttes i Jos de Backers artikel om 
”Containment in Music Therapy,” hvor han 
beskriver musikterapeutens rummende rolle 
på følgende måde: 

” He will, as it were, stretch a skin over the 
patient’s experience - an acoustic skin - 
which binds and shapes the expression of 
cha os. For the patient this represents a first 
step; he no longer feels that these confused 
feelings and his experience of not being 
un derstood, are unbearable.” (Backer 1993,
 s. 36)

Den kliniske improvisation 
i praksis.
I det følgende vil jeg sætte fokus på en set-
ting i den musikterapeutiske behandling, 
hvor musikterapeuten har besluttet at an ven-
de den ikke-referentielle kliniske improvisa-
tion som en metode. Jeg vil yderlige præci-
sere, at focus er på den kliniske improvisati-
on i behandlingen af stærkt jeg-svage / svært 
psykotiske patienter, hvor den er et vigtigt 
redskab i det første skridt i en psykoter-
apeutisk behandling. (Jvf. Inge Nygaard 
Pedersen: ”En holdende og reorganiserende 
metode,” 1998)

Formålet med den kliniske improvisation er 
at opnå en reorganisering hos patienten. 
Bevægelsen frem til en reorganisering mener 
jeg vil afspejle sig i musikken ved, at det 
mu sikalske udtryk vil ændre karakter/ændres 
i den musikalske form og struktur igennem 
forløbet. 

Dette vil jeg i det følgende undersøge nær-
me re via en gennemgang af behandlingsfor-
løbet og en grun dig musikanalyse. 
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Indledning
Med dette afsnit forsættes beskrivelsen af 
Karens behandlingsforløb, der blev påbe-
gyndt i afsnittet: ”Introduktion til case” 
(s. 7). Der er her fokus på det musikter-
apeutiske be handlingsforløb, som vil blive 
gennem gå et detaljeret. 
Afsnittet tager udgangspunkt i henvisningen 
til Musikterapiklinikken og en definition af 
Musikterapiklinikkens formulerede henvisn-
ingskriterier og deres formål, samt de op stil-
lede hypoteser  for  prøveforløbet. Derpå 
følger en kortfattet beskrivelse af de obser-
vationer, der er gjort under prøveforløbet og 
som er afgørende for identifikation af 
Ka rens behov og opstilling af de forskellige 
mål sætninger. Derefter præsenteres rammen 
for det musiktera peutiske behandlingsforløb 
der er baseret på ovenstående.
Afsnittet afrundes med en vurdering af 
Ka ren efter gældende henvisningskriterier 
som vil lægge op til senere diskussion. 

Karen henvises til 
musikterapi.
Den faste vagt på afdelingen der fulgte 
Ka ren havde observeret, at det hav de en 
beroligende virkning at synge sange for 
Karen når hun var til forskellige under-
søgelser eller var bæltefikseret. Dette kom-
bineret med det sto re ordmobiliseringsbes-
vær og den meget sva ge kontakt til omver-
denen medførte en henvisning til musiktera-
piklinikken med henblik på en nærmere vur-
dering. 

Henvisningskriterier, ret nings-
linier for terapiegnethed. 
I det følgende gennemgår jeg henvisnings-
kri terierne som Musikterapiklinikken ved 
Aal borg Psykiatriske Sygehus anvender til 
at vurdere om en psykoterapeutisk behan-
dling i musikterapi er relevant for en given 
pa ti ent. Kilden til gennemgangen af hen-
visningskriterierne er en artikel fra Mu sik te-
ra pi klinikkens årsskrift 2000, ”Musikterapi i 
psykiatrien.” Artiklen, ”Er musikterapi et 
re levant behandlingstilbud? ”- en dynamisk 
vur dering, er skrevet af Charlotte Lindvang. 

Terapiegnethed.
Musikterapiklinikken lægger vægt på at 
te rapiegnethed ikke kan vurderes ud fra en 
i so leret bedømmelse af patienten. Det inter-
aktive rum mellem terapeut, patient og 
mu sik tillægges stor betydning og 
opmærksom hed og der er dermed sat fokus 
på den tera peutiske alliance.
Henvises en patient til individuelt musiktera-
piforløb bliver terapiegnethed vurderet udfra 
et prøveforløb på tre til seks sessioner. 

Assessment.
Musikterapeuter Indenfor Hospitals Psykia-
trien i Danmark, MIHP, har udarbejdet en an    
 vendelig metode til prøveforløbet i form af 
et assessment i musikterapi med psykiatriske 
patienter (se bilag 2).
Formålet med denne assessment er ikke 
diag nostisk, men derimod en udredelse af 
re levansen af et musikterapeutisk behand-
lings forløb. I prøveforløbet klarlægges det 
ud fra forskellige spilleoplæg og forhol demå-
der i interaktion med musikterapeuten, om 
pa tienten vil kunne arbejde i og profitere af 
musikterapi. Der er i den musikterapeutiske 
as sess ment fokus på den terapeutiske allian-
ce, mødet og samspillet mellem patient og 
mu sikterapeut. Prøveforløbet er dermed en 
kvalitativ beskrivelse af patienten og dennes 
samspil med musikterapeuten og ikke en 

Det musikterapeutiske behandlingsforløb

I - Introduktion.
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ob jektiv test. 

Følgende kriterier fungerer som retningslinie 
i vurderingen af en patients egnethed til 
mu sik terapi og anskues i perspektivet af den 
te rapeutiske alliance. For at en patient kan få 
noget ud af den musikterapeutiske behan-
dling må kriterierne indfris. Den samlede 
vurdering af prøveforløbet, indordnet føl-
gende kriterier, tydeliggør relevante mål og 
delmål for behandlingen, samt hvilken 
strategi og terapeutisk holdning, der bliver 
aktuel i det terapeutiske forløb for en given 
patient.

Henvisningskriterierne.

1. kriterium. Krav om evne til komplient 
adfærd.
I denne sammenhæng skal komplient adfærd 
forstås som et krav til patienten om at over-
holde praktiske aftaler. Det kræves, at 
pa tien ten kommer hver gang eller melder 
af bud og at patienterne møder til tiden. 
Dette betragtes som en basal forudsætning 
for at kunne etablere et terapeutisk forhold 
og op nå kontinuitet i den terapeutiske proc-
es. 
Komplient adfærd refererer også til musikte-
rapeutens evne til at skabe de rette rammer 
for terapi. 

Motivation for behandling.
Implicit kravet om komplient adfærd er der i 
forhold til den behandling der tilbydes en 
for ventning om, at patienten er samarbejds-
vi llig. I Psykoterapi betyder dette først og 
frem mest, at patienten er motiveret for 
psykisk forandring og vækst. Samtidig er det 
vigtigt at undersøge om patienten er 
mo tiveret for brug af musik som medium for 
en terapeutisk proces. Enten i form af aktiv 
eller passiv musikterapi. 

2. kriterium. Krav om indsigtspotentiale.
I musikterapi bliver der til kravet om ind-
sigtspotentiale hos patienten skelnet mellem 
to kapaciteter. 

1. Det traditionelle psykoterapeutiske krav 
om verbal refleksion, hvor evnen til at sætte 
ord på handlinger og oplevelser vurderes.

2. Krav om musikalsk reflektion, hvor evnen 
til at gøre og handle i musikken vurderes. 

I musikterapi kan der arbejdes  både med 
ex plicit og implicit evne til selvindsigt.

Ved explicit evne til selvindsigt er der tale 
om en interventionsform, hvor patienten 
ev ner at verbalisere om musikken sammen 

med musikterapeuten og ad den vej opnår 
større selvindsigt.

Ved implicit evne til selvindsigt handler det 
om viden og erfaring, en implicit/tavs viden, 
der eksisterer og udvikles i interaktionen og 
relationen mellem musikterapeut og patient. 
Det antages at denne ”relationelle viden” 
kan indikere muligheden for en psykologisk 
forandring i form af et positivt udbytte af 
terapien. 

Med den kliniske improvisation har musik-
terapi et redskab til at føre en non-verbal 
kommunikation, hvor patientens relationelle 
viden, selvopfattelse og interaktive mønstre 
vil tydeliggøre sig. Dermed er det muligt at 
tilbyde psykoterapeutiske forløb til patienter, 
der har svært ved at verbalisere deres tanker 
og oplevelser i forhold til musikken. (jævn-
før afsnit om ”Klinisk improvisation”, s. 22)
Musikterapeuten skal i hvert enkelt tilfælde 
vurdere om musik er et medie, hvor enten 
refleksion eller relationel viden kan inte-
greres.

3. kriterium. Krav om at der ikke skønnes 
risiko for ma lign regression.
Her evalueres patientens evne til at træde 
ind i et interaktivt rum sammen med musik-
terapeuten og til at bruge musikken som en 
støtte og frugtbar katalysator for udvikling 
af kommunikative ressourcer. Det er samti-
dig væsentligt at være opmærksom på om 
pa tientens patologiske tilstand forværres.
Det fremhæves også i dette kriterium, at det 
ikke nødvendigvis er en forværring af til-
standen, at patienten isolerer sig i musikken. 
Med meget kontaktsvage og isolerede pa ti-
en ter, der som udgangspunkt er i deres egen 
verden er det måske netop gennem musik-
ken, de gradvist kan opleve en ikke-truende 
kontakt med et andet menneske. Ligeledes 
tillægges det stor opmærksomhed om det er 
angstprovokerende for patienten at bruge 
musikken aktivt. 

4. kriterium. Krav om evne til at formu-
lere mål for det musikterapeutiske forløb, 
eller være i stand til at acceptere terapeu-
tens formulering af disse.
En betingelse for den terapeutiske alliance 
er, at patienten og musikterapeuten kan blive 
enige om, hvad det er der arbejdes med i ter-
apien. Formulering af mål bliver et resultat 
af en dynamisk interaktion mellem terapeut 
og pa tient. 
Målsætningen er udgangspunktet for terapi-
en og et referencepunkt i forløbet af den ter-
apeutiske proces. Målene bliver ofte præcis-
eret og justeret i takt med at processen 
ud vik ler sig. 
Målsætningen skal være meningsfuld for 
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både terapeut og patient, og ofte vil brugen 
af musik indgå i formuleringen. 

5. kriterium. Krav om evne til at indgå i 
en terapeutisk alliance, eller ønske om at 
arbejde med problemer vedrørende alli-
ance. 
Muligheden for at opbygge en positiv allian-
ce bør ikke alene baseres på en vurdering af 
patientens psykiske problemstilling/patologi 
og relationelle erfaringer, men også inddrage 
oplevelser fra det reelle møde der finder sted 
mellem terapeut og patient. Terapeuten må 
tillige være åben for at belyse egne bidrag til 
alliancen og erkende egne modoverføringer 
og utilstrækkeligheder i samspillet med pati-
enten. 
Hos svært forstyrrede patienter er alliance 
no  get, der udvikles over længere tid, og der 
vil næppe være etableret en alliance i løbet 
tre eller seks sessioner. I de situationer er 
må  let for terapien først og fremmest at 
op byg ge en bæredygtig alliance. 

Den umiddelbare sympati.
Patientens umiddelbare sympati er afgøren-
de for om det er muligt at etablere en rela-
tion og oparbejde en alliance.
Jeg vil give en kort beskrivelse af mit første 
møde med Karen i forsøget på at illustrere 
og understrege vigtigheden af en umiddelbar 
sympati. 

Mit første møde med Karen.
Min klinikleder skulle præsentere mig for 
af delingen og Karen som den musikterapeut, 
der skulle varetage den musikterapeutiske 
behandling. Da Karens kontaktperson præ-
sen terede mig og Karen så mig ind i ansigtet 
lyste hun op i et stort begejstret smil og gik 
mig i møde med udstrakt hånd til goddag. 
Det fik det omkring værende personale til at 
spørge om vi kendte hinanden i forvejen. Vi 
havde aldrig truffet hinanden før, men mit 
første møde med Karen er vigtigt at frem-
hæve set i lyset af den umiddelbare sympati, 
der var til stede og som også her var af gø-
ren de for starten på et prøveforløb. 

Følgende hypotese blev 
opstillet til undersøgelse i 
prøveforløbet. 

Klinikken har som før nævnt udarbejdet en 
assessmentmetode (Se bilag 2). Det var ikke 
muligt at gennemføre denne grundet Karens 
svære tilstand. I stedet opstillede jeg 4 hy po-
teser, der skulle undersøges i prø ve forløbet 
og som jeg derefter kunne basere min kli ni-
ske vurdering på. 

1. Er det meningsfuldt for Karen at blive 
sunget for eller at synge sammen med en 
anden?

Klinisk metode: Tag en sangmappe og syng 
forskellige sange for Karen. De skal repræ-
sentere en bred genre. Giv også Karen en 
sangmappe så hun har mulighed for at følge 
med eller bare mærke at her er noget vi er 
fælles om. Dette gøres ved at sikre, at Karen 
er på samme side i sangmappen, så hun har 
mulighed for at følge med. 

2. Er det meningsfuldt for Karen at blive 
spillet for eller spille sammen med en anden 
på lettilgængelige instrumenter?

Klinisk metode: Introducer Karen for 
instrumenterne og lad først Karen prøve at 
spille selv. Giv Karen god tid til at ”fordøje” 
indtrykkene af de enkelte instrumenter. Sæt 
derefter en enkel spilleregel op. I forhold til 
klaveret kan dette eksempelvis være: Spil 
kun på de sorte tangenter på klaveret. 

3. Kan Karen deltage i enkle improvisation-
er, der tager udgangspunkt i stemmelyde? 
- her primært Karens egne stemmelyde iste-
det for ord eller kendte melodier.

Klinisk metode: Tag udgangspunkt i Ka rens 
egne lyde. Imiter hendes lyde. Forsøg og så 
at nynne frit for Karen. 

4. Kan Karen udtrykke noget af det hun ikke 
er i stand til at udtrykke i ord gennem enkel 
improvisation med stemme eller let-
tilgængelige instrumenter? 

Klinisk metode: Undersøg, hvor referentiel 
den kliniske improvisation kan være. Under-
søg, hvor avancerede/komplicerede spille-
reg lerne kan være.

Observerede symptomer i prøveforløbet. 
I løbet af prøveforløbet observerede jeg at 
patienten var meget psykotisk, dog med en 
lille variation i styrke og intensitet. 
Ligeledes var der et mærkbart manglende 
fysisk og psykisk nærvær og dermed en 
man glende oplevelse af sig selv. Jeg sporede 
ingen tidsfornemmelse eller hukommelse, og 
patienten virkede meget usamlet. Evnen til 
at orientere sig i tid og sted var ikke til ste-
de. Desuden var kontakten med omverdenen 
stærkt nedsat, forstærket af patientens store 
ordmobiliseringsbesvær.
 
Ovenstående ser jeg som symptomer på 
angst for kontakt, forstået i bred betydning. 
Ikke kun angst for mellemmenneskelig kon-
takt, men også angst for kontakt til omver-

  27



S a n n e  S t o r m :  L i v l i n e  t i l  v i r k e l i g h e d e n  -  S p e c i a l e  i  m u s i k t e r a p i  -  A a l b o r g  U n i v e r s i t e t  2 0 0 2

denen. På dette tidspunkt var angsten for 
kontakt så stor, at det udmøntede sig både 
fy sisk og psykisk i patientens virke. Ifølge 
rapport fra plejepersonalet blev patienten 
angst ved berøring. Samtidig oplevede jeg, 
at patienten af og til var forpint i sin situati-
on. 

Opsamling af symptomer.

1.  Psykotisk.
2.  Nedsat fysisk og psykisk nærvær 
 - nedsat oplevelse af sig selv.
3.  Ingen hukommelse og tidsfornemmelse.
4.  Usamlet og uden orienteringsevne.
5.  Stort ordmobiliseringsbesvær.
6.  Kontakten med omverdenen 
 stærkt nedsat.
7.  Angst for kontakt. Både fysisk og 
 psykisk.
8.  Forpint.
 

Identifikation af Karens behov.
I prøveforløbet måtte jeg konstatere, at jeg 
ikke kunne samtale med Karen om, hvad det 
indebar at lave en kontrakt om prøveforløb 
og vi heller ikke kunne samtale om hendes 
behov. 
Altså måtte jeg identificere Karens behov 
alene, og ligeledes de psykoterapeutiske- og 
musikterapeutiske målsætninger for det 
ef ter følgende behandlingsforløb. Dette 
gjorde jeg ved at prøve at sætte mig i hendes 
sted og samtidig vurdere det ud fra de klini-
ske observationer jeg havde gjort. Karens 
behov var altså:

-  at opleve en fornemmelse af sig selv
-  at opleve en stabilitet i egenoplevelsen
-  at opleve at være til stede
-  at opleve sammenhæng og kontinuitet
 og en bevidsthed om dette
 

De overordnede psyko tera  peu-
ti ske målsætninger:

-  at etablere et fysisk og psykisk rum, 
 hvor Karen kan være til stede. 
-  at bryde isolationen. Herunder fokus 
 på etablering af relation. 
-  at støtte og udvikle værensfornemmelsen.
-  at støtte og udvikle Karens 
 egenoplevelse. 
-  at støtte og udvikle Karens måde at  
 kommunikere ud i omverdenen på. 
Musikterapeutiske målsætninger: 

-  at Karen får tillid til mig som 
 musikterapeut.

-  at Karen får tillid til musikterapien
-  at Karen får tillid til musikterapirummet.
-  at etablere et rum, hvor Karen kan være.
-  at fange Karens opmærksomhed og 
 holde denne.
-  at finde en åbning for en kommunika-
 tionsmåde mellem Karen og mig.
-  at finde Karens udtryksmuligheder 
 og styrke disse.

Rammen for det musikterapeutiske 
behandlingsforløb. 
Da jeg startede prøveforløbet havde Karen 
aldrig forladt afdelingen med andre end sin 
”faste vagt” eller været i stand til at gå til 
noget fast. 
Af den grund, samt Karens tilstand taget i 
betragtning, blev rammen for den musikter-
apeutiske behandling følgende:

I begyndelsen af prøveforløbet havde Karen 
sin kontaktperson med som bisidder ud fra 
den holdning, at det var vigtigt for Karen at 
have noget kendt med til noget ukendt.
 
Prøveforløbet startede ud med en aftale om, 
at Karen skulle komme i musikterapien sam-
men med sin kontaktperson en gang om 
u gen til sessioner af en times varighed. Alle-
rede efter første session ændrede jeg ram-
men for prøveforløbet fra en gang om ugen 
af en times varighed til to gange om ugen af 
en halv times varighed og i følge med sin 
kontaktperson. Dette fordi Karen i første 
session ikke magtede at være i terapien mere 
end syv minutter.

Efter sjette session kunne rammen ændres 
til, at kontaktpersonen fulgte Karen til 
mu sik terapien, hvor Karen så var alene med 
mig i maksimum tredive minutter. Herefter 
fulgte jeg Karen tilbage til afdelingen. 

Klinisk vurdering udfra 
gældende henvisningskriterier.

Grundet Karens svære tilstand blev der iste-
det for seks sessioner aftalt et prøveforløb 
på tolv sessioner. Herefter skulle der udfra 
en kliniske vurdering tages stilling til, hvor-
vidt Karen var egnet til at forsætte i et 
længerevarende musikterapeutisk behan-
dlingsforløb.

I det følgende gennemgår jeg hvert enkelt 
henvisningskriterium for til sidst at lave en 
samlet klinisk vurdering.
 
Ad 1. Kompliens og motivation.
Karen er ikke i stand til at overholde aftaler 
eller lave en kontrakt på egen hånd. Den 
e ne ste måde, hvorpå Karen kan overholde 
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af talen i kontrakten er ved hjælp af sin kon-
taktperson, der så at sige må huske for 
Karen og også følge hende til musikterapien. 
Ka ren kan ikke selv udtrykke sine 
forventnin ger til terapien. 
Motivationen kommer til udtryk non-verbalt 
ved, at hun godt vil synge sange og kan sige 
fra enten non-verbalt ved at lukke sangmap-
pen og rejse sig eller ved at sige: ”Ka’ ikk’ 
mer’ nu.”

Ad 2. Indsigtspotentiale.
Det er på nuværende tidspunkt ikke muligt 
at vurdere om Karen evner musikalsk selv-
indsigt. 
Verbalt er der ingen mulighed grundet 
pa tientens store ordmobiliseringsbesvær, 
manglende bevidsthed og hukommelse.
Det drejer sig først og fremmest om at få 
nye implicitte relationelle erfaringer.

Ad 3. Malign regression.
Der skal være opmærksomhed på at det er 
angstprovokerende for patienten at være 
sammen med et andet menneske og der der-
for er fare for, at den psykiske smerte øges.

Ad 4. Formulering af mål.
Patienten er hverken i stand til at formulere 
mål eller at godkende formulerede målsæt-
ninger af mig. 

Ad 5. Terapeutisk alliance.
Karen har tilsyneladende en umiddelbar 
sym pati for mig som person og kan accep-
tere, at vi synger sange sammen. 
I 8. session vurderer jeg udelukkende udfra 
musikalske parametre, at en terapeutisk alli-
ance er etableret. 
 
Det er i prøveforløbet ikke muligt at afprøve 
forskellige metoder. Dette fordi jeg fornem-
mer, at det ville være for provokerende og 
angstskabende.
Karen har en eneste gang deltaget i en kli-
nisk improvisation og ellers ikke vist inte-
res se for instrumenterne i rummet. I denne 
ene kliniske improvisation var det muligt at 
præsentere Karen for helt enkle spilleregler 
og indgå i den kliniske improvisation. Hun 
reagerede klart på, hvordan jeg spillede.  
Muligheden for en personlige relation kan 
undersøges, men forsigtigt og med stor 
op mærksomhed på, at timingen til gradvist 
at ty de liggøre/synliggøre mig. I forhold til 
denne case stilles der store krav til mig som 
musikterapeut om at kunne udholde tavshed 
og in aktivitet og jeg fornemmer, at jeg i mit 
nær vær skal afbalancere, hvor pågående jeg 
er. Med andre ord skal jeg være i stand til at 
væ re tilstede uden at forvente, at jeg er sam-
men med Karen, men kun er i samme rum. 
Jeg må være i stand til at rumme hendes 

store angst og psykiske smerte. 

Samlet klinisk vurdering.
Det påpeges under redegørelsen for de gæl-
dende henvisningskriterie, at de skal indfris 
hvis patienten skal formodes at få noget ud 
af den musikterapeutiske behandling. 
Karen indfrier ikke samtlige henvisningskri-
terier, og var prøveforløbets længde ikke 
blevet fordoblet var ingen af dem blevet ind-
friet. Karen måtte da betragtes som ikke-eg-
net til et længere varende musikterapeutisk 
behandlingsforløb.
Efter tolv sessioner kan Karen, kun med 
støt te fra plejepersonalet, indfri første krite-
rium. Anden, tredie og fjerde kriterium er 
enten ikke muligt at vurdere eller også ind-
fris de ikke. 
Femte kriterium vurderer jeg udfra musi-
kalske parametre at være indfriet, men der er 
mange forbehold. I de gældende henvisning-
skriterier påpeges det også, at der er fo kus 
på den terapeutiske alliance, mødet og sam-
spillet mellem patient og musikterapeut. 
Med dette i mente vurderede jeg, at det er 
værd at forsøge med et længerevarende 
mu sik terapeutisk behandlingsforløb.  

Det centrale mål for terapien er fortsat at 
udvikle tilliden til musikterapeuten og i den 
terapeutiske proces fortsætte opbygningen af 
den terapeutiske alliance. Processen vil være 
karakteriseret som første skridt i en psyko-
terapeutisk behandling. (Jvf. Inge Nygaard 
Pedersens definition af en holdende og reor-
ganiserende metode, 1998.)
Basalt vil det terapeutiske arbejde gå ud på 
at støtte patientens evne til at indgå i en 
relation og få oplevelsen af at være, blive 
set, hørt og kommunikeret med. Der vil 
være fokus på at øge patientens mod til at 
dele fremfor at isolere sig. 

Generelle overvejelser.
Karens svære tilstand førte til nogle gene-
relle overvejelser omkring eksisterende hen-
visningskriterier og patienter fra denne kate-
gori. Det rejste spørgsmål som: Hvad inde-
bærer det at lave en kontrakt om et prøve-
forløb med patienter fra denne kategori? 

Dette vil jeg tage op til diskussion senere i 
specialet.
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Musikterapisessionernernes opdeling
Den del af den musikterapeutiske behan-
dling som specialet tager udgangspunkt i, 
består af 32 sessioner, der strækker sig fra 
august til december 2000. 
For at kunne få et overblik over sessionerne 
har jeg lavet en grafisk oversigt (se bilag 
nr. 3) til at anskueliggøre, hvad der sker af 
ud vik lingsprocesser og hvilken retning 
be væ gelsen tager. Behandlingsforløbet er 
ble vet inddelt i fem faser. Hver fase har fået 
en o ver  skrift, der fortæller essensen af 
bevæ gel sen. 

Fasebeskrivelse af det musik-
terapeutiske behandlings-
forløb. 

Hver fasebeskrivelse indleder med et afsnit 
om den kliniske metode, der blev anvendt i 
musikterapien. Derpå følger et afsnit af de 
observationer jeg gjorde mig.
Til hver enkelt fase er der tilknyttet et 
mu sik  eksempel til at belyse fasen og Karens 
udvikling. ( Bi lag nr. 11 CD, spor 1-8). De 
enkelte musik eksemp ler bliver kort præsen-
teret. Til sidst er en ana lyse og konklusion af 
observationerne.
Til hver enkel fase har jeg så vidt det var 
muligt tilføjet et citat fra lægejournalen der 
giver en beskrivelse af, hvordan det øvrige 
te am oplevede Karen i denne periode.
Overgangen mellem en fase til en anden 
bliver beskrevet med en kort essens af 
Karens udviklingsproces. 
 
1. fase: Bevægelse mod alliance. 
 (1 - 7 session.)

Klinisk metode.
Jeg tog udgangspunkt i afdelingens observa-
tion af, at det havde en beroligende virkning 
at synge sange for Karen. Denne metode 

brug  te jeg først og fremmest i intentionen 
om, at Karen kunne finde tryghed og få tillid 
til mig, terapien og rummet og dernæst for 
at undersøge den første opstillede hypotese. 
(se s. 27)  Afdelingen som Karen lå på, har 
lavet nogle sangmapper til brug ved fælles-
sang. De indeholder alle mulige forskellige 
sange i meget forskellige genrer(se bilag nr. 
4). I terapien brug te jeg disse sangmapper 
som udgangs punkt for hvilke sange Karen 
og jeg kunne synge sammen. 
I terapien sang jeg altid den enkelte sang 
kor rekt musikalsk. Det vil sige, at tempoet 
og pulsen i sangen er stabilt. I femte session 
begyndte jeg konsekvent at give lyd til pul-
sen i sangen ved at klappe pulsen let med 
min hånd mod mit lår. Dette for yderligere 
at tydeliggøre pulsen som et holdende og 
støttende element i musikken. 

I kraft af versene afspejler sangen en klar 
opbygning, der gentager melodiske forløb, 
former og strukturer, som dermed bliver for-
udsigelige og genkendelige. Ud fra disse 
ele  menter vil sangen formidle tryghed og 
sti  mulere sanserne til oplevelse af form og 
struktur.  
Ved hver session startede vi forfra i sang-
map pen. Dette for at bevare en gen ken delig 
form og struktur i sessionen som helhed og i 
intentionen om at dette også kunne formidle 
tryghed og dermed være med til at skabe 
tillid til rummet, terapien og mig. Jeg læste 
som regel titlen op, sagde en smule til hver 
sang. En gang imellem stillede jeg Karen 
enkle spørgsmål om forskelligt i for hold til 
den enkelte sang. For eksempel om hun 
kendte sangen og hvorfra hun kendte den.
I syvende session blev Karen fulgt til musik-
terapien af sin kontaktperson og jeg fulgte 
hende tilbage til afdelingen efter endt ses-
sion. 

Observationer.
Karen har ikke rigtig noget sprog. Genken-
de ligheden i ordenes udtale er som regel 

Det musikterapeutiske behandlingsforløb

II - Beskrivelse. 
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me get lille, nærmest uforståelig med en lille 
variation både til det bedre og til det værre. I 
begyndelsen svarer hun ofte på spørgs mål 
ved brug af kropssprog. Enten ved at nikke 
eller ryste på hovedet. I løbet af san gen siger 
Karen nogle gange enkelte ord og sætninger, 
der er forståelige. Disse står ale ne og mang-
ler sammenhæng. 
Ofte synger Karen mumlende, dynamisk 
mo  no tont og meget svagt. Melodien er 
u gen  kendelig. De forskellige sange synges 
stort set på samme tone og har en messende 
karakter. Der synges uden pauser, bortset fra 
når Karen trækker vejret. Karen synger 
al drig i samme toneart som mig. Vi har altså 
ikke fælles grundtone. Når Karen spontant 
selv begynder på en sang afstemmer jeg mig 
efter hende.
Karen lægger ikke altid mærke til om eller  
hvornår jeg er færdig med sangen. Heller 
ikke når hun selv stopper.
I starten af denne fase viser Karen ikke 
me get initiativ til valg af sang. Det er mig, 
der tager initiativ. Senere i fasen oplever jeg, 
at hun vælger en sang ved blot at starte med 
at synge den eller sige et nummer.
Hukommelsen er så mangelfuld, at to 
sekunder efter afslutningen af en sang kan 
hun ik ke huske, at vi har sunget den.
I syvende session kunne Karen være i tera-
pirummet sammen med mig alene i 30 
mi nut ter, hvilket er sessionens maksimum-
længde. 
 
Musikeksempel fra denne fase (spor 1)
Et eksempel på ovenstående observationer 
er første musikeksempel, der er fra 6. ses-
sion. 
Karen starter ud med at synge alene. Jeg 
kom  mer ind til sidst i eksemplet, nynnende. 
Hun stopper med at synge kort efter at jeg er 
kommet ind.
Intentionen med min nynnen er at afstemme 
mig Karens udtryk, ved at imitere og mat-
sche hendes lyd. Det er ikke nogen be stemt 
sang Karen synger. Da vi i sangmappen 
kommer til anden side af indholdsfor teg-
nelsen bryder Karen ud i spontan sang. 
(se bilag 4)

Analyse og konklusion af observationer.
Jeg konkluderer, at Karen har accepteret min 
tilstedeværelse, rummet og sangen udfra den 
observation, at Karen kan udholde at være i 
musikterapien i gennemsnitlig tyve minutter 
ad gangen og fordi hun i syvende session 
og så kunne være i terapi uden sin kontakt-
persons tilstedeværelse og uden at dette 
på virkede sessionens varighed. 
Derimod oplever jeg at hun befinder sig i 
sin egen verden, ved siden af min verden. 
De to ver dener overlapper ikke hinanden, 
men be finder sig i et fælles rum, musiktera-

pien stil ler til rådighed. Dette konklude rer 
jeg udfra det faktum, at Karen ikke 
af stemmer tonearten efter mig, men derimod 
bliver i sin, og heller ikke lægger mærke til 
hvornår jeg er færdig med sangen eller om 
jeg ikke er færdig når hun selv stopper. 
Af og til mødes enkelte toner fra hver vores 
verden tilfældigt. Dette tror jeg er medvirk-
ende til at de to verdener kan banke på hos 
hinanden på en blid og lempelig måde. 
Jeg konkluderer udfra observationen, at 
Ka ren synger uden pauser og fornemmelse 
for sangens form og struktur, at Karens indre 
oplevelse af form og struktur er mangelfuld 
eller slet ikke til stede. Karens mangelfulde 
sprog fortolker jeg også som et udtryk for 
stærkt nedsat oplevelse af form og struktur. 
Lydene / ordene samler sig ikke i former og 
strukturer og giver mening. 
Den mangelfulde pulsfornemmelse viser, at 
Karen ikke har noget hun kan støtte og hol-
de sig til, der er stabilt. Ved at der ingen 
form og struktur er, konkluderer jeg, at 
Ka rens indre oplevelse er kaotisk og at der 
er en manglende bevidsthed om kring noget 
værende.

Det monotone og udynamiske i Karens sang 
leder tankerne hen imod manglende evne til 
at give og tage plads, samt manglende ind le-
velse og fleksibilitet. Meget naturligt efter-
som Karen tilsyneladende ikke har et indre 
holdepunkt at støtte sig til. 

Observationer af min egen adfærd:
Jeg har op til flere gange taget mig selv i at 
have en stemmeføring som talte jeg med et 
barn. Normalt er min stemme mørk i klang-
kvaliteten, men sammen med Karen tager 
den ofte spon tant en lys karakter. Det 
samme gør sig gældende når jeg synger. Jeg 
kunne i princippet lige så godt have sunget 
til et barn, der vugges til ro.  
Situationen som helhed giver mig associa-
tioner om et spædbarn, der skal tilbydes en 
favn, hvor det kan vugges og finde tryghed 
og falde til ro, for at kunne vokse psykisk. 
 
Lægejournalen skriver:
”Pt. var på et tidspunkt i går noget højt rå-
ben de og kommanderende, men man fandt 
hen de også produktivt psykotisk med 
sympto mer i form af hørehallucinationer. 
Her til morgen sang hun godt med ved mor-
gensang, men de ord og sætninger, hun kom-
mer med, er for det meste uforståelige og en 
form for ordsalat.” 

Essens: En bevægelse fra ”out of tune til in 
tune”. Alliance. Tillid etableret. 
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2. fase: Alliance. Tillid etableret.
 (8 - 10 session.)

Klinisk metode.
Formen og strukturen af sessionen er i 
an den fase stort set den samme som i første 
fase. Vi synger fortsat sange fra sangmap-
pen. Denne kliniske metode og intentionen 
med den er i anden fase den samme som i 
første fase. 
Af hensyn til ovenstående opstillede for-
holds regler blev sessionens form og struktur 
gradvist ændret. Jeg startede altid ud med 
det velkendte i at synge forskellige sange og 
introducerede først noget nyt i sidste halvdel 
af sessionen.
I 10. session introducerede jeg som noget 
nyt Karen til instrumenterne i terapirummet. 
Dette i intentionen om at give Karen mu lig-
hed for at have en mere aktiv rolle i interak-
tionen. På denne måde ville Karen få en 
mu lighed for ordløst at give udtryk for sin 
tilstand og fører en ordløs dialog. For 
musikterapeuten ville der være mulighed for 
at ar bejde aktivt med interaktionsprocesser i 
mu sikken. Dette i intentionen om at under-
søge den opstillede hypotese. 
  
I introduktionen til instrumenterne gik vi fra 
instrument til instrument og jeg præsente re-
de både instrumenterne verbalt og lydligt 
ved at frembringe klange/lyd på dem. 
Undervejs tilbød jeg løbende Karen selv at 
frembringe lyd på instrumenterne. Viste 
Karen særlig interesse for et instrument gik 
jeg et trin videre og introduserede en enkel 
spilleregel og muligheden for, at vi kunne 
spille på samme tid og sammen på hver 
vores instrument. 
 
Observationer.
Der er generelt mere genkendelighed i orde-
nes udtale, men ordene synges uden stød og 
giver dermed en manglende dynamik til san-
gens udtryk. Der er stadig sekvenser i san-
gen, hvor genkendeligheden af ordenes ud ta-
le er begrænset. 
Der føres ingen verbal samtale. Karen 
be sva rer stort set spørgsmål på samme måde 
som omtalt i 1. fase. 
I 8. session afstemmer Karen en tone efter 
min i nogle af melodierne. I 10. session 
af stemmer Karen tonearten efter mig. 
Generelt anvender Karen et begrænset 
udvalg af for skellige toner, og altid toner der 
ligger tæt omkring hinanden. På den måde 
er den en kel te melodis genkendelighed 
begrænset, og det bevirker en vis monotoni i 
måden at syn ge på, og gør at det dynamiske 
udtryk bliver svagt. 
Karen følger den angivne puls kort tid ad 
gan gen, hvorefter hun glider ud og synger 
”non stop” igen. På samme måde laver 

Ka ren af og til ophold mellem versene, men 
aldrig konsekvent. 
Nogle få gange lægger Karen mærke til, at 
hun eksempelvis slutter før mig. Her for sø-
ger hun så at falde ind, der hvor jeg er i san-
gen, men det lykkes ikke rigtig. I løbet af 
san gen har Karen ingen opmærksomhed på 
om vi følges ad. 
Karen kan ikke huske hvilke sange vi har 
sunget i løbet af sessionen og kan heller 
ik ke finde tilbage til afdelingen efter endt 
session. 
 
Under introduktionen til instrumenterne er 
Karen forundret over og imponeret af, at 
hun selv kan frembringe lyde på instrumen-
terne. 
Af de introduserede instrumenter spiller 
Ka ren særligt længe på keyboardet. 
Hun forstår en enkel spilleregel, og beg-
ynder straks at spille mens jeg forsat 
introdu se rer til spillereglen og hvad jeg vil 
spille på. Hun afventer ikke et tegn til, 
hvornår hun kan begynde. Improvisationen 
varer med introduktion 1:37 minutter. Jeg 
spiller på metalofon. 
For hver tone Karen spiller på keyboardet 
skifter hun stort set kontinuerligt mellem 
høj re og venstre hånd. Hun spiller abrupt og 
uden puls, og bruger et meget begrænset 
to ne område på keyboardet. Under improvi-
sationen bliver Karen hurtigt påvirket af det 
længere interval der er mellem mine anslag 
på metalafonen, og sænker sit tempo. Karens 
anslag bliver i løbet af improvisationen 
gradvist mere regelmæssige uden dog på 
noget tidspunkt at være helt regelmæssige. 
Efter improvisationen virker Karen berørt af 
situationen, men hun smiler og bekræfter at 
hun gerne vil prøve at spille igen en anden 
dag. 

Jeg laver framework ved at spille to toner på 
en gang og med interval. På den måde bliver 
Karen melodispilleren.
På nuværende tidspunkt er der stabilitet i, 
hvor lang tid hun magter at være i terapien. 
Det har ikke på noget tidspunkt været under 
20 minutter. 

Musikeksempler fra denne fase (spor 2) 
Sangen ”Lille sky gik morgentur” fra 8. ses-
sion. Jeg starter med at synge sangen, hvor-
efter Ka ren kommer ind på ordet himmel og 
synger det ord på samme tone som mig. Her 
fremgår det tydeligt, at Karen afstemmer sin 
tone efter min. Karen følger også mit anviste 
tempo et kort stykke tid og holder de angiv-
ne pauser i melodien, hvorpå hun glider ud 
og synger i et meget hurtigere tempo end 
mig og i det øjeblik også mister fornemmel-
sen for melodiens form og struktur. Karen 
hol der kun pause, når hun skal trække 
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vejret. Det fremgår også i dette eksempel, at 
der er genkendelighed i ordenes udtale, men 
at det dynamiske udtryk er svagt, både hvad 
udtale af ordene angår og i melodien som 
helhed. I slutningen af sangen kan man høre, 
at Karen lægger mærke til, at jeg ikke er 
fær dig og derfor prøver at gentage noget af 
sidste vers for at afstemme, hvornår jeg slut-
ter sangen.

Improvisation fra 10. session (spor 3 )  
Det fremgår af dette eksempel, at Karen hur-
tigt lader sig påvirke af det længere interval 
der er mellem mine anslag på metalafonen 
og sænker sit tempo. Ligeledes er det hør-
bart, at hun bliver mere regelmæssig i sine 
anslag. 

Analyse og konklusion af observationer.
Jeg har opbygget en alliance med Karen, og 
at der er et spirende nærvær i samværet med 
mig kan ses af det faktum, at hun er begyndt 
at afstemme toner efter mig. Dermed viser 
hun, at hun hører mig og registrerer, hvor 
jeg befinder mig  på et bevidst eller ubevidst 
plan. 
Karen viser også spirende nærvær ved at 
kun ne følge angivet puls og tempo et kort 
stykke tid, samt ved at hun er begyndt at 
læg ge mærke til, at der er divergens i hvor 
langt vi hver især er nået i den pågældende 
sang. 
Der er en spirende fornemmelse af form og 
struktur, hvilket afspejles ved at Karen 
be gyn der at synge med ophold mellem ver-
sene. Dette forbinder jeg  med en spirende 
fornemmelse af en indre form og struktur og 
en begyndende fornemmelse af at være. 
Både ved sang og i improvisationen udviser 
Karen et begrænset tonebrug, hvilket leder 
mine tanker hen imod et råderum, der er 
me get begrænset. Enten på grund af man-
glende evne til at udvide det eller på grund 
af et ri gidt handlemønster. Dette udtryk for-
stærkes yderligt ved den monotone og udy-
namiske måde at synge og spille på. Dette 
vidner om, at Karen heller ingen orientering-
sevne har. 

Karen udviser lidt åbenhed og motivation 
ved at indvillige i at prøve forskellige instru-
menter og indgå i en improvisation. Hun 
vi ser også lidt åbenhed overfor at ville være 
sammen med andre mennesker ved musi-
kalsk at nærme sig mit valg af toneart, rytme 
og tempo. Dermed konkluderer jeg, at hun 
ikke grundlæggende nærer noget ønske om 
to tal isolation, men måske nærmere nærer et 
ubevidst ønske om nærhed.  
I musikken ses det især i improvisationen, 
hvor hun meget let påvirkes af mit tempo og 
ubevidst forsøger at afstemme sit tempo 
efter mit. 

Jeg vurderer, at Karen kan indgå i enkle 
improvisationer og dér give udtryk til sin til-
stand. Hun virker motiveret for denne 
ar bejdsform i og med at hun smiler og 
be kræf ter, at hun gerne vil prøve igen.

Lægejournalen skriver:
”Vågen, klar og orienteret, men usamlet. 
God formel, men en yderst skrøbelig emo-
tionel kon takt. Let trist, men ikke egentligt 
forsænket stemningsleje. Huser paranoide 
forestil linger og er tidvist hørehallucineret. 
Uæn dret begrænset sygdomserkendelse.”

Essens: En bevægelse fra manglende 
nærvær til begyndende nærvær.

3. fase: Klientens bevægelse fra 
 ubevidsthed mod bevidsthed. 
 Præverbalt stadie.  
 (11. session - 19. session.) 

Klinisk metode.
I 2. fase viste Karen, at hun kunne forstå 
en kle improvisationsregler og magte at 
indgå i en mere aktiv musikalsk interaktion. 
I kraft af den etablerede tillid og tryghed til 
rummet og mig i 2. fase er det nu muligt at 
indføre en lille ændring af terapiens form og 
struktur, hvor jeg kan gøre mere brug af den 
kliniske improvisation som metode. 
Jeg indleder fortsat sessionen med det vel-
kend te i at synge sange fra sangmappen. 
Stadig udfra holdningen om, at det velkend-
te giver tryghed og dermed vil medvirke til 
at bibeholde den etablerede tillid og tryghed 
til rummet, terapien og mig. Metoden med 
at sidde og synge sange sammen bliver i ter-
apien nu brugt som en tryg base vi vender 
os imod, hvis Karens følelse af utryghed bli-
ver for stor. På den måde bliver den kliniske 
improvisation det sted i terapien, hvor Karen 
udforsker, støttes og udfordres i samspil og 
interaktion med mig.

Karen valgte klaveret som sit instrument og 
jeg valgte det andet klaver som mit. At jeg 
også valgte klaveret er der flere grunde til. I 
forhold til hvilke funktioner og roller jeg 
skulle indtage undervejs, var det vigtigt at 
væl ge et instrument, der kunne måle sig med 
pa tien tens. Klaveret er et meget domine ren-
de og kraftfuldt instrument, der har mange 
an vendelsesmuligheder. Jeg syntes i dette 
tilfælde, at det var vigtigt at have et instru-
ment til rådighed, hvor jeg både kunne spille 
ryt me og melodi. Desuden er klaveret mit 
pri mære instrument og det jeg bedst 
behersker, og der med føler mig mest tryg 
ved at bruge som musikterapeut. 
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Ved at inddrage den kliniske improvisation 
som en metode, blev det muligt aktivt at 
arbejde med Karens definerede behov. På 
grund af Karens ordmobiliseringsbesvær 
blev den kliniske improvisation jeg gjorde 
brug af, en ikke-referentiel improvisation, og 
jeg skiftede mellem to enkle spilleregler, der 
ly der således:
  
1. Spil på de sorte tangenter. 
2. Spil på de hvide tangenter.

Jeg fortalte Karen, at hun gerne måtte spille 
på alle de sorte tangenter på klaveret og bru-
ge begge hænder. Jeg gjorde det også klart 
for Karen, at jeg ville spille på samme tid og 
sammen med hende på det andet klaver. Det 
kla ver jeg spillede på, stod i en ret vinkel op 
til hendes klaver, hvilket gjorde at vi sad ret 
tæt. Min opgave på det andet klaver var at 
ska be en ramme som Karens melodispil 
kunne bevæge sig frit indenfor. Det som jeg 
lagde vægt på i mit musikalske udtryk, var 
at det var enkelt, rummende, og introducere-
de en fast puls fornemmelse. 

Observationer.
Karen synger nu ordene med genkendelig-
hed, men kan godt komme til at bytte om på 
ordenes rækkefølge eller springe nogle ord 
over. Hun synger fortsat mest ordene uden 
stød og dynamikken er også stadig svag. 
Der er større genkendelighed på melodien. 
Specielt i de sange som hun kender rigtig 
godt. Her kan som eksempel nævnes ”Jeg 
ved en lærkerede” og  ”Jeg vil male dagen 
blå”. Starter Karen selv på en melodi er 
me lodisikkerheden begrænset og det kan da 
fort sat være svært at genkende melodien.
Det er svært at vurdere om der egentlig er 
sket nogen forandring i toneomfang. 
Generelt er dynamikken svag, men der er en 
spirende nuanceforskel i sangens styrke af 
de enkelte toner, der bevirker at det dyna mi-
ske udtryk som helhed  begynder at indfinde 
sig.
Karen er nu opmærksom på, hvordan melo-
diens puls og rytme er, og kan gengive den/
dem, ligesom hun nu også langt det me ste af 
tiden laver ophold mellem de enkelte vers.
Karen er mere opmærksom på, hvordan jeg 
synger sangen og hvor jeg er i sangen. 
Of test er der lidt forsinkelse på i både melo-
di og sangtekst. Afstemmer nu konsekvent 
tone arten efter mig.      
Kan nu mere opfordres til at vælge en sang 
og kan også spontant selv vælge en.  
I 14. session kan Karen for første gang 
hu ske noget af det vi har lavet i terapien 
indtil nu. Det første hun husker er, at vi har 
spillet på klaver. Ellers er Karens hukom-
melse fortsat præget af manglende kontinu-

itet. Nogle gange kan hun huske, hvad vi 
lige har sun get  -andre gange ikke. Hun beg-
ynder så småt at kunne genfortælle brud-
stykker fra sin hverdag, men der er ingen 
kontinuitet i det. Hun fortæller med korte 
sætninger be stå ende af gennemsnitligt 3-5 
ord.

Improvisationen:
I improvisationerne spiller Karen som 
ud gangs punkt generelt meget abrupt, hendes 
to nevalg er meget tilfældigt og uden melodi 
eller struktur, og det dynamiske udsving er 
meget lille. Karen spiller med skiftevis højre 
og venstre hånd. Jeg oplever ingen kontakt 
og dialog i musikken. Sådan går det helt 
frem til 19. session, hvor der undervejs i 
im provisationen sker noget, der skiller 
denne ud fra de øvrige. Til følgende beskriv-
else kan med fordel ses på bilag 5, der er en 
gra fisk notation af improvisationen. 
Udgangspunktet for Karens musikalske 
ud tryk er det samme som i de tidligere 
improvisationer og sådan er det i lang tid. 
Jeg spil ler en ramme som Karens udtryk kan 
bevæ ge sig indenfor, men øger samtidig sty-
rken og intensiteten i det musikalske udtryk. 
Det bevirker, at Karen langsomt spiller mere 
og mere enkelt, men dog fortsat tilfældigt.
Ca. halvvejs i improvisationen slipper jeg 
den dominerende struktur af musikken og 
laver en åbning. For første gang responderer 
Karen på det og vi har på et tidspunkt en 
dia log omkring et par enkelte toner. Herefter 
spiller og tager Karen for første gang initia-
tiv til at spille en struktur i form af en meget 
regelmæssig puls.    
Karen anslår en masse toner med begge 
hæn der på samme tid. Denne regelmæssige 
puls holder hun stabilt i halvandet minut og 
hun lader sig ikke afvige af mit melodiske 
spil som giver improvisationen et homogent 
udtryk her til slut. 
Efter improvisationen har Karen et meget 
glat ansigtsudtryk i modsætning til et ellers 
lidt forpint og forknyt udtryk. Hun virker 
lettet og sukker dybt og afslappet.  

Musikeksempler til denne fase (spor 4)
”Jeg ved en lærkerede” fra 14. session. I 
det te musikeksempel kan man høre, hvordan 
Karen synger ordene og melodien med stør-
re genkendelighed. Det fremgår også at 
Ka ren ofte synger med lidt forsinkelse i 
forhold til mig.
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Improvisationen fra 19. session (spor 5) 
Hvad der skal lyttes efter er beskrevet under 
”improvisationen”.

Begge disse musikeksempler indgår i en 
næranalyse senere i specialet.
 
Analyse og konklusion af observationer.
Fornemmelsen for form og struktur i sangen 
er større og det afspejler sig ved at Karen nu 
stort set kan gengive melodiens puls og ryt-
me ligesom hun det meste af tiden også 
la ver ophold mellem de enkelte vers.
Sammenholdt med udviklingen i den 19. 
im provisation, hvor Karen på eget initiativ 
selv begynder at spille en struktur i form af 
en regelmæssig puls og kan holde den uden 
støt te i halvandet minut, vurderer jeg at 
Ka ren på nuværende tidspunkt har fået for-
bin delse til en større indre stabilitet og egen-
op levelse. 
Med andre ord er der sket en reorganisering 
af en kaotisk oplevelse med manglende 
be vidsthed om noget værende, til en indre 
stabilitet og egenoplevelse, samt til en 
bevidst hed om et værende på et præverbalt 
stadie.
Dette giver mening i sammenholdningen 
med Karens kropslige reaktion efter improv-
isationen, hvor hun sukker og ser me get let-
tet ud. I musikken fik Karen en let kon takt 
med sig selv og mig. En begynden de kon-
takt og kommunikation på et præverbalt 
stadie. Karen skal dog fortsat støttes meget 
for at bibeholde denne forbindelse. 
Karen begynder at kunne huske brudstykker 
af sin hverdag og kan også huske, hvad vi 
har lavet i musikterapien. Dette tyder på, at 
der også i de daglige begivenheder begynder 
at være en strukturoplevelse for Karen.

Lægejournalen skriver:
”Meget råbende og udskældende periodisk, 
antagelig på psykotisk vis. Det går vældig 
fint med hjemmebesøg, og at de gerne vil 
havde udvidet det lidt.”

Essens: En bevægelse fra ingen strukturo-
plevelse i sig selv til strukturoplevelse i sig 
selv.
En bevægelse fra ubevidsthed i et præver-
balt stadie til bevidsthed i et præverbalt 
stadie.

4. fase: Patientens modstand 
 og ambivalens. 
 (20. session - 30 session.) 

Ny afdeling og nyt tværfagligt team. 
På tids punktet for 22. session i 3. fase blev 
Karen overflyttet til en åben langtidsafde-
ling. I den anledning var det vigtigt, at jeg 

etablerede en god kontakt til det nye tvær-
fag lige team som helhed, og specielt det per-
sonale der skul le være kontaktpersoner for 
Karen, grun det hendes svære psykiske til-
stand. På dette tidspunkt i behandlingsforlø-
bet var Ka rens tilstand stadig sådan, at hun 
behøvede hjælp til at huske hvornår hun 
skulle i mu sik terapi og til at orientere sig 
om vejen til musikterapien.  
 
Jeg formidlede, hvilke forventninger og 
in tentioner jeg havde med denne kontakt. 
Mi ne forventninger gik ud på at jeg opfat-
tede plejepersonalet som værende en del af 
Ka rens behandlingskontrakt. Det var ple-
jepersonalet der havde ansvar for at kontrak-
ten blev overholdt, og heri ligger der en 
større forpligtelse til gensidigt henholdsvis 
at rapportere, hvad jeg oplevede i musiktera-
pien og hvad plejepersonalet oplevede i 
afdelingen. I fællesskab skulle plejeperson-
alet og jeg sørge for at etablere det bindeled 
imel lem musikterapiklinikken og afdelingen 
som Karen ikke kunne selv. Dette i intentio-
nen om at sikre den fælles målsætning, der 
ar bejdes hen imod på forskellig vis af det 
tvær faglige team, men også for at stimulere 
Karens oplevelse af kontinuitet og helhed i 
sin væren. 

Sessioner aflyst af Karen.
For første gang i behandlingsforløbet 
be gynd te Karen selv at aflyse. Hun startede 
fra 21. session. Den 20. sesssion blev des-
værre for hindret på grund af forglemmelse 
fra afdelingens side. Fra 27. session aflyste 
Ka ren fire gange i træk. Hun bekendtgjorde 
i 28. session, at hun ikke ville gå i musikter-
api mere. Begrundelsen var at det ikke inter-
esserede hende. De to efterfølgende session-
er ville Karen ikke selv kontakte mig for at 
aflyse. 

Klinisk metode.
I denne periode snakkede jeg meget med 
afdelingen og Karens kontaktpersoner. Vi 
aftalte, at Karen så vidt muligt selv skulle 
for tælle mig, at hun ville aflyse sessionen. 
Ligeledes aftalte jeg med personalet, at jeg 
altid accepterede en aflysning. Intentionen 
var at stimulere Karen til bevidst at tage 
an svar for sin tilstedeværelse og at reflektere 
o ver hvad hun ønskede og ikke ønskede. 
Desuden var det intensionen at fastholde 
Ka ren i en mere aktiv rolle, hvor hun gav 
ud tryk for sine behov og også oplevede, at 
om givelserne hørte og accepterede hendes 
meldinger og imødekom hende. 
De gange hvor Karen var i musikterapi spil-
lede vi kliniske improvisationer og sang san-
ge. Et par enkelte gange lyttede Karen til 
mu sik. 
Jeg lagde i det hele taget op til dialog i vores 
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samvær ved at stille spørgsmål til sangene 
på en ikke for pågående facon. Dette i inten-
tionen om gradvist at øge samtalens længde 
og holde Karens nærvær omkring bestemte 
handlinger i længere tid ad gangen. 

Observationer.
Det er meget tydeligt de dage, hvor Karen 
af lyser, at hun har modstand mod at komme 
i musikterapien. Prøver jeg alligevel at fast-
holde hendes opmærksomhed ved aflysnin-
gen, bliver hun vred og begynder at stam me 
eller gentager sætningen meget bestemt. De 
gange, hvor Karen kommer i musikterapi er 
hun glad og umiddelbar, og samtaler mere - 
både verbalt og musikalsk. 
Karen afstemmer tonearten sikkert og hun 
føl ger stort set sangens melodiske forløb. 
Der er også større fornemmelse for sangens 
struktur, hvilket kommer til udtryk ved at 
Ka ren gør ophold mellem versene og også 
mere værdien på melodiens toner. Er hun 
u sikker stopper hun for derpå at gentage det 
lidt forsinket. Karens toneomfang er ble vet 
større. 
Stemmens klangkvalitet er lidt rusten at høre 
på, men er mørkere og har mere resonans og 
kompression. Ordenes udtale er tydeligere.
Karen taler og synger med meget større 
dy na mik. Der kan være store udsving, der 
kom mer lidt umotiveret når Karen synger. 
Det er tydeligt, at hun gør et stort forsøg på 
at få både ord og melodi sammenhængende. 
Det er tilsyneladende svært for Karen at 
væ re opmærksom på flere parametre på én 
gang. Grundet en større dynamik går det lidt 
på skift ud over pauser, form og struktur, 
pulsen og rytmen. 
Grundlæggende udviser Karen større nær-
væ rende og det er tydeligt, at hun er meget 
opmærksom på, hvor jeg er i sangen. Hun 
begynder at vise nysgerrighed for rummet, 
og de ting der er her. 

Karens hukommelse er stadig sporadisk. Der 
er ingen sammenhæng eller kontinuitet i 
hu kommelsen. Hukommel sen viser sig i 
brudstykker og små glimt eller øer.  
Karen aflyser mere en halvdelen af session-
erne i denne fase. De 3 gange hvor Karen 
kommer i musikterapi i denne fase er hun 
der gennemsnitlig 29 minutter. 

Improvisationen.
I 26. session associerer Karen for første 
gang til improvisationen mens hun spiller. 
Ef ter endt improvisation samtaler vi om 
improvisationen. Karen fortæller at mu sik-
ken mindede hende om en lille fugl, der var 
glad. Karen spiller som udgangspunkt gene-
relt tilfældige toner, men med større regel-
mæs sighed lige fra begyndelsen. Med støtte 

fra mig opnår hun meget hurtigt en regel-
mæssighed i sine tilfældige toner og dermed 
får de karakter af melodi. Hun lytter og for-
søger at imitere mit musikalske udtryk. 
Jeg oplever generelt, at vi altid kommer i 
kon takt i musikken, og nogle gange trækker 
Karen sig lidt tilbage (spiller svagt). Gene-
relt er improvisationerne lidt kortere end 
el lers. Karen stopper meget pludseligt og det 
er som regel når vi har haft kontakt et stykke 
tid i musikken.

Musikeksempel til denne fase (spor 6) 
Improvisation på klaver fra 26. session. 
Hvad der skal lyttes efter er beskrevet under 
”improvisationen”.

Analyse og konklusion af observationer.
Udgangspunktet for Karens musikalske 
ud tryk i de kliniske improvisationer er nyt. 
Hendes udtryk er ikke amorft, men struk tu-
reret i form af en regelmæssighed i ansla-
gene. Dermed konkludere jeg, at Karen har 
en lille funderet egenoplevelse af stabilitet. 
I sangene afspejles dette ved, at Karen syn-
ger sangene med større fornemmelse for 
o ver gangene mellem versene. Det afspejles 
end videre i, at Karen begynder at danne bil-
leder til musikken. Med andre ord er der 
be gyn dende oplevelse af mening i forhold til 
noget bestemt oplevet. 
Samtidig udviser Karen stor modstand og 
temperament hvis hun bliver presset. Mod-
standen viser sig i et bestemt mønster. Første 
gang Karen aflyser er lige efter 19. session, 
hvor hun spillede et nyt musikalsk udtryk i 
form af en regelmæssig puls. Anden gang er 
hvor Karen får associationer der er menings-
dannende i forhold til noget bestemt i den 
kliniske improvisation. Dermed konkluderer 
jeg, at modstanden er et udtryk for, at Karen 
både har et ønske om udvikling, og samtidig 
modarbejder den - et ubevidst forsøg på at 
modsætte sig behandling og hvad denne kan 
føre med sig af kontakt til virkeligheden.
 
Lægejournalen skriver:
”Ved dog godt hun skal være her i længere 
tid. Er ved samtalen klar, samlet og orien-
teret, rolig og samarbejdsvilig med god for-
mel og lidt dårlig emotionel kontakt, ikke 
produktiv psykotisk. Hun er nogenlunde ori-
enteret i egne data og delvis i sted, men 
o ver hovedet ikke i tid.”

Essens
En bevægelse fra ikke at kunne definere, 
hvad der opleves i musikken til at kunne 
definere det.
En bevægelse fra ikke at kunne verbalisere 
sine oplevelser/associationer til at kunne 
ver balisere sine oplevelser/associationer.
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5. fase  En bevægelse mod alliance. 
 Bevidst og verbalt stadie.
 (31. session - >>>) 

Klinisk metode.
I den planlagte 31. session holdt hele det 
tværfaglige team, der er  omkring Karen, et 
behandlingsmøde. Her diskuterede vi de 
frem tidige behandlingsmål, samt de miljø te-
rapeutiske forventninger til Karen og hendes 
tilstand. 

De vigtigste spørgsmål var:

1.  Kan der påvises en udvikling i 
 Karens tilstand og kan vi forvente, 
 at hun udvikler sig mere?

2.  Skal Karen betragtes som en 
 begyndende kronisk skizofren patient?
 
Som en del af det tværfaglige team fremlag-
de jeg en klinisk vurdering af det musikter-
apeutiske behandlingsforløb understøttet 
med kliniske musikeksempler til illustration 
og do kumentation.En kort og koncentreret 
ud gave af det som her er gennemgået af det 
mu sik terapeutiske behandlingsforløb indtil 
da. De udvalgte musikeksempler var de selv 
sam me, som indgår i en næranalyse senere i 
specialet.
På behandlingsmødet traf vi beslutning om, 
at behandlingen skulle fortsættes uændret, 
men med henblik på, at Karen senere skulle 
udtrappes af den farmakologiske behandling, 
såfremt der fortsat skete en bedring af til-
standen. 

Det tværfag lige behandlermøde foregik på 
af delingen, og da mødet var færdigt og skul-
le jeg have en samtale med Karens kontakt-
person om, hvordan vi skulle tackle Karens 
aflys ninger til musikterapi. Skulle Karen 
fortsætte eller skulle forløbet afsluttes? 
Karen var på nuværende tidspunkt udeblevet 
fra 6 udaf 11 sessioner. Netop som kontakt-
personen og jeg skulle igang, kom Karen 
hen til døren til kontoret og bad om en ciga-
ret. Her fik Karen øje på mig, men undgik 
øjenkontakt. Hun gik igen uden at rette hen-
vendelse til mig. Et øjeblik senere kom hun 
tilbage. Den ne gang så Karen direkte på mig 
og sagde: ”Jeg vil gerne ned til dig igen!”

Derpå aftalte Karen og jeg, at vi i den efter-
følgende session skulle have en ”forsamtale” 
sammen med hendes kontaktperson på afde-
lingen. Da vi havde lavet en aftale om en 
forsamtale gik Karen.  
En forsamtale er som før nævnt den samtale, 
der fin  der sted lige umiddelbart inden prøve-
forløbets start. Her udfærdiges en kontrakt 
om prø ve forløbets længde og andre prak-

tiske ting. Ligeledes er det muligt for 
patienten at få en redegørelse for musiktera-
pi og at møde musikterapeuten.

Observationer. 
Den lille episode og Karens ene sætning 
gi ver mange informationer. For det første 
ved Karen hvem jeg er. Hun ved også at skal 
hun i musikterapi, skal hun gå ned i kælde-
ren, hvilket vidner om en begyndende ori-
enteringsevne. At Karen i første omgang 
und går øjen kontakt og senere henvender sig 
di rekte til mig, fortalte mig at hun var 
be vidst om sin handling.

Under forsamtalen kommunikerer Karen fly-
dende. Det går op for mig, at hun kan hu ske 
meget af det, vi har lavet i løbet af mu sik-
terapien. Hun er nærværende og direkte, og 
fortæller mig at hun ikke har lyst at spille 
me re, men gerne vil lytte til musik. Hun 
tager initiativ og vil være medbestemmende 
til hvordan musikterapisessionen skal forme 
sig. Karen er dynamisk og fuld af energi. Og 
så driller hun mig. 

Analyse og konklusion af observationer.
Første skridt i en psykoterapeutisk behan-
dling er taget. En ny behandlingsperiode 
be gynder. Karen kan huske og har en beg-
yndende orienteringsevne og Karen er fuldt 
ud bevidst om, hvad hun vil og ikke vil. På 
mig virker det som om Karen har taget bes-
lutning om at genoptage forbindelsen til 
vores virkelighed fuldt ud. Den virkelighed 
hun før havde meldt sig ud af, har hun nu 
meldt sig ind i igen.Som musikterapeut skal 
jeg nu til at lære Karen at kende gennem 
ord. 

Musikeksempel til denne fase (spor 7)
Som afslutning på denne beskrivelse af det 
musikterapeutiske behandlingsforløb og et 
link til den behandling der fortsatte, har jeg 
valgt følgende musikeksempel ud. Det er fra 
36. session, vi synger:”Jeg vil male dagen 
blå.” 

Lægejournalen skriver:
”Er i bedring i afdelingen, omend hun ind 
imellem ikke er helt orienteret, men er i 
øvrigt ikke psykotisk. Er under aftrapning af 
Leponex. ”

Essens: En bevægelse fra ingen hukommel-
se/orienteringsevne til hukommelse og ori-
enteringsevne.
En bevægelse fra ubevidst tilstedevæ rel se/ 
nær vær til bevidst tilstedeværelse/nærvær.
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Indledning.
I det følgende bliver tre udvalgte musikek-
sempler fra det musikterapeutiske behand-
lingsforløb analyseret detaljeret. Formålet er 
at kunne påvise en udviklingproces i behan-
dlingen. 
Første musikeksempel er fra 6. session, 
an det musikeksempel er fra 14. session, og 
det tredie musikeksempel er fra 19. session. 
Inden de enkelte analyser bliver gennemgå-
et, indledes med en introduktion til morfolo-
gien og den morfologiske analysemetode.
Som en del af den morfologiske analyse ind-
drages uddrag af Daniel Sterns interper-
sonelle udviklingsteori, og i et kort afsnit 
for tæl les om relationen mellem morfologien 
og Sterns interpersonelle psykologi. Derpå 
følger en beskrivelse af den morfologiske 
procedure ved inddragelsen af den valgte 
lyttegruppe og hvordan deres materiale 
præsenteres i analysedelen. 
 
Introduktion til morfologien. 
Den morfologiske fremgangsmåde bygger 
på W. Salbers behandling af et udkast oprin-
deligt skrevet af J. W. Goethe, som omhand-
ler 4 versioner. De fire versioner repræsente-
rer fire trin i en videnskabelig fremgangsme-
tode, ud fra hvilken der kan afledes konkrete 
forskningsmetoder. Tanken er, at man som 
for sker beholder den samme forskningsgen-
stand, men angriber den ud fra fire forskelli-
ge, på hinanden følgende synsvinkler. Ud fra 
de fire versioner kan der fokuseres på føl-
gende områder: Gestaltfaktorernes udvik-
lings gang, fire undersøgelsesskridt i 
”Be skri vel se og Rekonstruktion”, samt fire 
be handlingskridt. 
Dette vil jeg ikke komme nærmere ind på 
her, men derimod beskrive de fire under-
søgelsesskridt i analysemodellen ”Beskri vel-
se og Rekonstruktion”, som jeg vil anvende 
til analyse af første og tredie kliniske musik-
eksempel. 
Morfologiens grundforståelse og paradigme 

er, at psyken er gestalt og forvandling. Sam-
ti dig er psyken, idet den virkeliggør sig selv 
på en kunstanalog måde, idet kunst og 
mu sik kan visualisere og gøre psykiske sam-
menhænge hørbare.
Musikalske fænomener forstås altså som 
psy kiske fænomener. Det bliver dermed en 
psykisk organisation i sin helhed der afspej-
les i musikken, et ”aftryk” af psyken, og 
ik ke blot bestemte følelser eller et bestemt 
ud tryk. Improvisationen kan dermed lydlig-
gøre li del ser, og muliggør derved en ny 
måde at op leve dem på. Derudover kan der i 
musik ken formidles nye muligheder som 
kan få indflydelse på lidelsen.
Man kan altså i terapien forsøge at bringe en 
ny bevægelse ind i gestalt og forvandling. 
En bevægelse, der med andre ord vil sige en 
reorganisering. Til det morfologiske  menne-
skesyn hører også at der, i det enkelte men-
neske, sker en løbende selvbehandling. Her-
med menes at psyken søger at behandle evt. 
lidelser, både i aktiv og passiv forstand, 
hvil ket præger den interpsykiske og rela-
tionelle omgang med én selv og andre. 

1. trin. Helhed.
1. trin kræver en uvildig lyttegruppe, der 
hø rer det kliniske musikeksempel. Jeg har 
brugt den samme lyttegruppe til de to mor-
fologiske analyser, men musikeksemplerne 
er gennemgået med lyttegruppen i omvendt 
rækkefølge. 
I første trin går det ud på at spørge lytte-
gruppen efter deres oplevelser af helheden 
af improvisationen. Der arbejdes udfra 
Goethes filosofi om at tage udgangspunkt i 
helheden, der rummer de enkelte dele. I 
beskæftigelsen med de enkelte dele bekræft-
es helheden. I a na lysen drejer det sig om at 
finde netop det, der er improvisationes ege-
nart. 
Lyttegruppen får ingen forhåndsviden om 
det kliniske materiale, ingen førinformation-
er om patienten eller viden om, hvem der i 
musikken er henholdsvis terapeut og patient. 

Det musikterapeutiske behandlingsforløb 

III - Analyse af tre udvalgte musikeksempler.
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Samtidig behøver de ingen faglige kend ska-
ber til analyse af musik og klinisk arbejde, 
da man bevidst vil undgå psykologiske og 
musikalske fagudtryk.
Ved at tage udgangspunkt i musikimprovisa-
tionen og en lyttegruppes oplevelser skaber 
man en fordomsfri situation, hvor det kli ni-
ske arbejde tager sit udgangspunkt. 
Når der lyttes til musik bevæges man af 
fæ no mener. Det er denne bevægelse og 
bevæ ge lighed, der søges beskrevet for at 
kunne be skrive, lytte og mærke hvilke 
strenge der bliver slået an. Hvad går i 
medsving, hvad berører og smerter, og hvad 
bliver sat i be væ gelse? Som hjælp til at 
beskrive det, der opstår umiddelbart ved lyt-
ningen anvendes eksempelvis billeder, 
indtryk, associationer, historier, erindringer, 
indtryk og reaktioner.
Ved at lade en gruppe mennesker der ikke er 
forhåndsindtaget, høre musikimprovisatio-
nen, bliver der mulighed for at bruge deres 
forskelligheder og subjekter til at få en bred 
og forskelligartet beskrivelse af den samlede 
oplevelse af helheden i musikimprovisatio-
nen. Der bruges med andre ord subjektive 
op levelser som instrument til analysen. Hver 
enkelt lytter noterer deres oplevelser ned. 

Derefter bliver lyttegruppens skriftlige mate-
riale læst op, og musikterapeuten sikrer ved 
at stille spørgsmål en optimal fælles for stå-
el se af den enkeltes oplevelser og formule-
rin ger for resten af lyttegruppen. 
Musikterapeuten blander sig ikke i udsag ne-
ne. Lyttegruppen finder nu ligheder og for-
skel le både i deres egen tekst og i de øvriges 
be skrivelser. Ved at sætte ordene i forbindel-
se med hinanden eller i modsætning til hin-
an den opstår der grupperinger af ligheder og 
forskelle på tværs af lyttegruppen. Til slut 
vil musikterapeuten, som oftest alene, lave 
én sætning, der indeholder polariteterne eller 
modsætningerne, essensen. Denne sætning 
vil være hypotesen, hvorfra det følgende 
ar bejde tager udgangspunkt.
 
2. trin. Intern regulering.
Andet trin er en fænomenologisk beskrivelse 
af musikeksemplet ved at lyttes grundigt til 
musikken, og bevægelserne følges fra tone 
til tone. En fænomenologisk beskrivelse af 
musikeksemplet udarbejdes. På den måde 
bli ver detaljer og finheder i improvisationen 
tydelige. Ved at lytte improvisationen igen-
nem gentagne gange og huske på den første 
hypotese, findes der frem til forskellige vig-
tige musikalske strukturer, og eksempler 
an gives ved nodenedskrift. Det giver en 
underbygning og en kontrol af første trin. 
Man går ud fra at den metode som patienten 
anvender i sit spil er analogt med patientens 
livsmetode og fortæller noget om den måde, 

patienten omgås virkeligheden på. 

3. trin. Transformation.
Indtil nu har undersøgelsen udelukkende 
bestået af materiale fra musikimprovisatio-
nen. I den videre undersøgelse inddrages nu 
yderligere materiale, for:

”So sicher wir zwar sein können, dass das, 
was wir in der ersten Improvisation mit ein-
ern Patienten hören, nicht ”zufällig” und 
ohne Zusammenhang zu seiner gesamten 
see lischen Konstruktion und seiner Lebens-
methode und ihren Konflikten ist, so können 
wir aus der Einheit dieser Improvisation her-
aus doch nicht schliessen, wie das, was hier 
deutlich wird, mit der Ganzheit der Kon-
struk tion zusammenhängt. So kann die 
Im pro visation die Ganzheit widerspiegeln, 
sie kann aber auch eine Ausprägung zu 
einem Pol hin darstellen, dessen Bedeutung 
sich erst durch seinen Gengenpol voll 
erschlies sen lässt.” (Tüpker 1996, s. 76)

At foretage dette tredje trin, når næsten ”alt 
er tydeligt” (efter trin 1 og 2), er en vigtig 
del af den videnskabelige undersøgelse, og 
det kræver systematik og metodik. Det ska-
ber en modvægt til at lade sig forføre af 
ma terialet. Den overilede følelse af klarhed 
el ler forståelse kan nemlig opstå gennem 
be stemte tendenser i materialet, og vise sig 
som forførelse. Derfor er den gentagne ven-
den og drejen et metodisk krav, som beskyt-
ter mod en for tidlig hypotesedannelse eller 
konklusion, specielt når materialets særegen-
hed forleder dertil. 

”Unsere bisherige Erfahrung hat denn auch 
gezeigt, dass gerade dann, wenn wir spontan 
an einer bestimmten Stelle aufgehört hätten, 
weil alles schon deutlich genug schien, das 
weitere Material oder eine andere weitere 
Wendung den ersten Eindruck in einem völ-
lig anderen Licht erscheinen liess.” (Tüpker 
1996, s. 77)

I analysen skal man være opmærksom på, at 
psykologiske og kliniske analogier let kan 
misforstås som ”bevis” eller ”forklaring” af 
observationer, og måske ligefrem af syg-
domsbilledet. Derfor inddrages hypotesen 
som blev dannet i første trin igen som en 
forsikring og kontrol. 

4. trin. Rekonstruktion.
I det 4. trin bliver det indtil nu fremstillede 
materiale sat i en teoretisk sammenhæng. 
Jeg inddrager Daniel Stern og hans teori om 
spædbarnets interpersonelle verden som den 
grundlæggende teoretiske platform. Andre 
teorier havde også været mulige. Grunden til 
at jeg netop vælger Daniel Stern er, at Da ni-
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el Stern sætter fokus på relationen, hvilket 
og så er det jeg har i behandlingen af stærkt 
jeg-svage / svært psykotiske patienter. Da 
mu sikken som før nævnt er et sted, hvor 
præ-verbale interaktionsprocesser kan 
ud spil les, syntes det nærliggende at anvende 
Sterns teori om præ-verbal interaktion, til at 
forklare interaktionen i musikken. Patientens 
terapeutiske proces vil blive forstået udfra 
denne teori.
Jeg vil ikke komme nærmere ind på Sterns 
teori her, men løbende under 4.trin i ana ly-
se  delen introducere til de af Sterns begreber 
og den del af teorien som jeg anvender i 
a na lysen.

Relationen mellem morfologi-
en og Sterns interpersonelle 
psykologi. 

Den morfologiske psykologi kan indplaceres 
som en videreudvikling af gestaltpsykologi-
en, men er også beslægtet med mange af de 
nyere teoretiske udviklinger inden for selv-
psykologien. Her kan  nævnes Daniel Sterns 
teori om selvets udvikling, der også repræ-
sen terer opfattelsen af, at det sjælelige fra 
begyndelsen af er kendetegnet ved helhed-
strukturer og gestaltagtig sansning. 
I det hele taget kan både Stern og morfolog-
ien indplaceres i et sammenhængende hele 
af psykodynamisk og cyklisk psykodyna-
misk til den eksistentialistiske forståelse af 
psykiske problemer og behandlingstilgange.
(Julie Exner 1998) 

Procedurebeskrivelse og 
vejledning til læsning af 1. og 
3. musikanalyse.
I det følgende vil jeg give en procedure be-
skrivelse af lyttegruppens inddragelse i 1. 
trin, og sidenhen beskrive hvordan de præ-
sen teres i specialet. 

Mine overvejelser omkring lyttegruppens 
sammensætning.
Min lyttegruppe bestod af 5 personer. To 
mænd og tre kvinder. Jeg havde nogle over-
vejelser omkring lyttegruppens sammen-
sætning. Skulle det være musikterapeuter, 
der er rutinerede lyttere eller skulle jeg 
bruge personer, der ingen relation havde til 
musikterapi? I følge den morfologiske teori 
er det ik ke nødvendigt at have nogen faglig 
viden, hverken musikalsk eller psykologisk. 
Sker der noget vigtigt i musikken vil enhver 
kunne høre det. 
Jeg valgte en lyttegruppe, hvor kun en af 
lytterne havde relation til den musikter-

apeutiske verden. Blandt andet for at teste 
om mu sikken i sig selv kan fortælle noget. 
Er det hørbart for andre end musikterapeu-
ter, hvad der sker i løbet af de tre musikek-
sempler? 

Præsentation af musikeksemplerne.
Jeg besluttede kun at spille musikeksempler-
ne for lyttegruppen en gang uanset eksem-
plernes længde. På den måde blev lyttegrup-
pens oplevelser spontane og umiddelbare. 
Jeg har brugt den samme lyttegruppe til 
bå de første og sidste musikeksempel, men 
mu sik eksemplerne er gennemgået  med lyt-
tegruppen i omvendt rækkefølge. Hensigten 
var at forhindre en eventuel oplevelse af for-
løb i de to musikeksempler. Desuden forblev 
patienten på denne måde mere ubestemme-
lig, både hvad køn og alder angik. Dette var 
væsentligt for mig, grundet min egen hypo-
tese om patientens tilstand i de faser af pati-
entens behandlingsforløb jeg gennemgår i 
specialet.

Følgende information blev givet til 
lyttegruppen:

”I skal lytte til noget musik. Det er et stykke 
klinisk materiale fra en musikterapisession,
 og 

1.  - der bliver spillet på to klaverer. 
2.  - det er stemmen, der bliver brugt. 

I skal beskrive, hvad I oplever når I hører 
mu sikken, hvilke tanker, associationer og 
evt. billeder I får. I skal notere jer, hvad I 
e ventuelt mærker og fornemmer. I skal ikke 
bruge fagord. Alle oplevelser er vigtige, 
og så hvis der ikke er nogen. 
 Musikken 

1.  - varer ca. 8 minutter.
2.  - er meget kort og varer kun 
 ca. 3/4 minut.

Hvis I gerne vil kan I skrive undervejs, men 
ellers vil der blive tid til at skrive, når 
musikken er færdig. Der er tid nok.”

Vejledning til læsning af 1 og 3 
musikanalyse.
Noterne fra hver enkelt lytter indgår som det 
første i gennemgangen af den morfolo-
giskeanalyses 1. trin. 

Af den efterfølgende samtale og diskussion 
gengiver jeg det som lyttegruppen gav mest 
opmærksomhed, og inddeler det tematisk 
efter indhold. Temaerne underbygger den 
sætning jeg konstruerer som afslutning på 1. 
trin i den morfologiske analyse. Der vil 
lø bende blive henvist til lytternes tekst og 
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det citerede vil være i kursiv.  

Formulering af én sætning.
Lyttegruppen dannede i fællesskab nogle 
bud på sætninger, der alle beskriver en 
op levelse af en bevægelse. Sætningen er 
måske formuleret af én bestemt lytter, men 
god kendt i sin udformning af resten af grup-
pen.
Til sidst formulerede jeg alene én sætning.

NB: Jeg vil anbefale, at læseren hører det 
enkelte musikeksempel før analysen læses .
 

Analyse af første musik-
eksempel (spor 1).

1. trin - Helhed

Jeg har bevidst valgt ikke at skrive noget om 
musikken eller forholdene før i indledningen 
af 2. trin. Dette udfra holdningen om her i 1. 
trin at lade musikken tale for sig selv, samt 
at give læseren en mulighed for, så vidt som 
det er muligt, at bevare kontakten til den 
umiddelbare oplevelse af musikken.

Lyttebeskrivelser:

1.  lytter. 
 - spindelvæv af ord og sange
 - kaos 
 - angst 
 - fortælle 1000 ting på én gang
 - brudstykker 
 - kortslutning
 - barnlig genert
 - forståelse i baggrunden. 
 - et svar. (til sidst i musikeksemplet, 
   den anden stemme.)

2. lytter.
 - barnlig
 - legende
 - hænder i bevægelse
 - pludrende
 - snakkende med sig selv
 - glad 
 - sorgløs
 - lidt anspændt, men gradvist friere

3. lytter.
 - Grønland.
 - mumlen. 
 - summen. 
 - brummen. 
 - messen. 
 - trolde i forlængelse af ovenstående. 
 - fra lyd mod ord. Et eller andet, 
   der udvikler sig.
 - noget uforståeligt mod noget forståeligt. 
 - indre mod noget ydre.
 - noget med at vågne op. Det er 
   overgangen fra en tilstand til en anden.
 - ubevidst mod noget bevidst.
 - uvirkeligt mod noget virkeligt.

4. lytter.
 - besværgelse
 - åndemaneri
 - folkevise.  Som association til folkevise.
 - syngende fortælling.
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5. lytter.
 - lavmælt
 - glidende  
 - prøvende
 - harmonisk
 - først til allersidst høres to stemmer

Gengivelse af den efterfølgende samtale 
og diskussion i lyttegruppen.
Gengivelsen af samtalen er inddelt i temaer, 
der bliver berørt i den efterfølgende diskus-
sion. De temaer skal hænge sammen med, 
hvad det munder ud i af grupper, der står 
o ver for hinanden. Det skal uddybe denne 
inddeling. Og desuden skal det underbygge 
den sætning de selv formulere til slut og 
som jeg formulere til aller sidst. 

Længden af musikeksemplet.
Der var en del frustration hos nogle af lytter-
ne over at musikeksemplet var så kort. Lyt-
ter ne spekulerede meget på om, det nu også 
var nok til at deres associationer var brugba-
re.  

En bevægelse.
Der var ingen tvivl hos lytterne om, at det 
handler om en person i bevægelse. Der sker 
en bevægelse fra én tilstand til en anden, 
hvor det at vågne op skal forstås som over-
gangen fra en tilstand til en anden. Det for-
nemmes og høres som et eller andet, der 
ud vikler sig. Fra lyd mod ord. Noget 
uforståe ligt mod noget forståeligt. Noget 
indre mod noget ydre. Noget ubevidst mod 
noget be vidst. Noget uvirkeligt mod noget 
virkeligt. 
En bevægelse fra noget anspændt, der grad-
vist bliver friere.

Ubevidst.
Det udtrykkes hos en lytter, at lyden kom-
mer fra det ubevidste. Associationerne om 
ån demaneri, besværgelse, trolde, mumlen, 
summen, brummen og messen fortæller 
no get om det ubevidste. Ordet uvirkeligt 
brin ges ind her som en beskrivelse af det 
samme fænomen, og skal forstås som en 
måde, hvor på det ubevidste kan komme til 
udtryk.  
Lytterne associerer samtidig til, at det ube-
vid ste plan ikke nødvendigvis er koblet til 
en bestemt virkelighed eller forståelse af vir-
keligheden sådan som hos voksne, men 
mere har noget barnligt over sig.  

Det barnlige.
En lytter kommer til at tænke på et barn på 
grund af et barnligt, legende og pludrende 
udtryk, kombineret med at det virker som 
om at der snakkes med sig selv. 
En anden lytter synes, at det barnlige udtryk 
giver associationen om et barn fordi ud tryk-

ket virker ukontrolleret, og har et udtryk af 
barnlig generthed over sig.
Der tales meget om, at det pludrende udtryk 
og snakken med sig selv får en til at tænke 
på et 3-årigt barn. En barnlig opførsel, der 
giver association om, at vedkommende 
be fin der sig i sin egen verden. Sprogligt, 
siges det af en anden lytter, kunne vedkom-
mende måske være endnu yngre end 3 år, 
fordi ud trykket hænger så dårligt sammen.
En anden lytter udtrykker at det er karakte-
ristisk for et barn og det barnlige, at der i 
større udstrækning end hos voksne er en let-
tere forbindelse mellem en ubevidst og 
be vidst tilstand og at det i større udstrækn-
ing blander sig med hinanden.

Angst.
En lytter følte angst da musikeksemplet star-
tede. Udtrykker selv, at det var det kaos, 
brud stykker og spindelvæv af ord og sange 
som lytteren oplevede i begyndelsen af 
mu sikeksemplet, der medførte en angst ople-
vel se. Følelsen opstod helt spontant, og lyt-
teren kunne mærke den i maven. Lytteren 
beskriver videre, at det virkede skræm-
mende, at et voksent menneske kunne sidde 
og prøve at fortælle tusind ting på én gang 
og snakke med sig selv på den for en anden 
lytter el lers positive pludrende måde. Et 
udtryk, der ville være naturligt, hvis det var 
et barn. Men det var det ikke, og så giver 
det i stedet en oplevelse af, at der er sket en 
kortslutning hos det voksne menneske.
En anden lytter blev også urolig i begyndel-
sen og beskriver det ved en oplevelse af, at 
personen nærmest ikke var i en kontrolleret 
tilstand i gængs betydning. 
Associationen om åndemaneri og besvær-
gel se samt den mumlen, summen, brummen 
og messen, og tilstedeværelsen af trolde, der 
hø res, er også et udtryk for utryghed. 
Lytterne beskriver selv at begreberne  i sig 
selv bærer en dobbelthed. Det er nogle kræf-
ter som man er nødt til at holde sig gode 
ven ner med, fordi det ellers går grueligt galt. 
Altså kræfter som potentielt har både det 
go de og det onde i sig. Og dette ånde-
manende og besværgende, mumlende, sum-
mende, brummende og messende er en måde 
at beskytte sig på. En kommunikation på det 
indre plan i følge lytterne.  

Forståelse i baggrunden.
Der er kun to lyttere, der lægger mærke til, 
at der er to stemmer med i denne improvisa-
tion. Den ene af de to oplever en forståelse i 
baggrunden. Et svar på den første stemme, 
som kommer ind til sidst i musikken. 
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Samtale og diskussion fører til følgende 
kategorier:

Indledning: I begyndelsen havde lyttegrup-
pen delt de førstnævnte fire grupper ind i to 
store kategorier, hvor kategori A og C var 
sammen, og kategori B og D var sammen. 
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 kategori A

 
 - spindelvæv af ord og sange
 - kaos
 - angst
 - fortælle tusind ting på én gang
 - brudstykker
 - kortslutning
 - barnlig genert
 - besværgelse
 - åndemaneri
 - Grønland
 - mumlen 
 - summen
 - brummen
 - messen
 - trolde
 - uvirkeligt

 kategori B
 

 - folkevise
 - syngende fortælling 
 - virkeligt/virkelighed

kontra

kategori C 

- lyd
- uforståeligt
- indre
- ubevidst
- anspændt

 kategori D 

 - ord
 - forståeligt
 - ydre
 - bevidst
 - friere

en bevægelse mod

Men til allersidst skelnede lyttegruppen mel-
lem om deres associationer enten be skrev en 
bevægelse, eller karakter og kvali tet, af 
deres oplevelser. 

I følgende opstilling beskriver kategori C og 
D en bevægelse fra ét til no get andet, og 
kategori A og B karakteren og kvaliteten af 
denne bevægelse.
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Sætning formuleret af lytterne i fællessk-
ab:

 ”Bevægelse mellem to verdener.”

Sætning formuleret af musikterapeuten:

 ”En bevægelse, der er præget af angst, 
 fra en indre ubevidst og kaotisk verden 
 med uforståelig lyd mod en ydre bevidst 
 verden med forståelige ord.”
 

2. trin - Intern regulering

Indledning
Det helhedsindtryk, der opstod ved lytte be-
skrivelserne, bliver nu efterprøvet. Hypo te sen 
som det intersubjektive lytteindtryk førte 
frem til i 1. trin, skal nu underbygges i ma ni-
festationer i det konkrete musikalske ma te-
riale. 
Det vil jeg gøre på følgende måde: Først for-
holder jeg temaerne fra lytternes di skus sion 
og hypotesen fra 1. trin til den fæ no me-
nologiske musikbeskrivelse. Dernæst laver 
jeg en samlet konklusion. 

Setting
Karen og jeg sidder på to stole over for hin-
anden. Til rådighed har vi to sangmapper som 
Karen kender fra afdelingen. I hver session 
gennemgår vi denne sangmappe for san ge 
som vi gerne vil synge sammen. 
I denne session starter Karen selv ud  med at 
syn ge. Vi har slået op på indholdsfortegnel-
sen og er ved at se på, hvad vi skal synge i 
dag. Karen bryder ud i spontan sang og syn-
ger anden side af indholdsfortegnelsen. (Se 
bilag # og CD spor 1(00.00 - 00.38))

I det eksempel, som jeg vil  analysere nu, 
dukker der ord op fra tre forskellige sange. 
”Ensom dame fyrre år”, ”To mennesker på en 
strand” og ”Vi voksne kan også være bange”. 
Til trods for, at det er indholdsfortegnelsen 
Karen synger, er ”sangen” et eksempel på, 
hvordan hun generelt synger sange sammen 
med mig på dette tidspunkt i behandlingen.     

Den fænomenologiske beskrivelse er inddelt i 
faser efter, hvornår Karen trækker vejret og 
hvornår, der sker noget nyt i sangen. Tiderne 
i parentes henviser til tider i musikimprovisa-
tionen.  

De bevægelser, der bliver beskrevet i mu sik-
ken er meget små bevægelser, men de er til-
stede og vigtige at spore i en behandling af 
stærkt jeg-svage / svært psykotiske patienter.
Fænomelogisk musikbeskrivelse:

Bilag 11, sp 1 (00.00 - 00.38)
Bilag 6, nodetranskription 1

00.00 - 00.16
Karen synger alene og starter med at udtale 
noget, der minder lidt om ordet ”ensom” . 
Ellers er der ikke noget af det som Karen 
syn ger, der er forståeligt. Hun synger meget 
lavt og der er næsten ingen kompression at 
spore i stemmen. Stemmen virker meget til-
bageholdt og klangen er meget lys, luftig, 
mat og klangløs/fattig på resonans. Lyden 
har en mumlende og udynamisk karakter, 
der giver det et monotont præg. Karen syn-
ger uafbrudt indtil hun skal trække vejret. 
Karen synger over tid længe på en tone og 
la ver kun små bevægelser væk. Med andre 
ord er sangregisteret der gøres brug af, 
me get lille. Der er ingen fast puls, form eller 
struktur, og i forhold til den valgte sang er 
der ingen genkendelighed. Som det kan ses 
på nodetransskriptionen synger Karen i 
be gyn delsen på den samme tone og laver så 
en trinvis bevægelse to toner op og to toner 
ned, tilbage til udgangspunktet. Her trækker 
Karen så vejret. 
Karen fortsætter med at synge den samme 
to  ne og synger uafbrudt uden pauser eller 
pulsfornemmelse. Hun synger lidt på den 
samme tone, hvorefter hun laver en opad gå-
ende bevægelse, der ender på des. Der er 
in gen form eller struktur på tonebevægelsen. 
Lyden er meget tilbageholdt og Karen syn-
ger mumlende og udynamisk, hvilket gør det 
hele meget utydeligt. Karen ender på tonen 
b som hun bliver ved at synge på indtil hun 
igen trækker vejret.

00.17 - 00.26
Karen synger alene og fortsætter tonen fra 
sidste fase. Bevæger sig en halv tone op og 
tilbage igen og derpå en tone ned og 1 1/2 
op. Karen synger fortsat mumlende, helt 
u for ståeligt og uden genkendelighed i 
forhold til melodi. Der er ingen tonal-
fornemmelse, virker næsten atonalt. 
Stemmens klang kva li tet er den samme som i 
første fase. Lige plud selig 00:25, efter en 
meget kort pause, hvor Karen holder vejret, 
synger hun seks to ner i en klar rytme og 
bevægelse. Der er tonalfornemmelse og 
stemmens klang kva li tet er en anelse mørk-
ere, der er ganske lidt kla rere og med ganske 
lidt mere resonans og intensitet. Udtrykket 
virker en anelse mindre tilbageholdt. 
Rækken af toner kan ses sidst i nodetrans-
skriptionen og kommer lige umiddelbart før 
Karen trækker vejret igen.

00.26 - 00.38
Karen synger alene  og synger noget, der 
min der om ordene: ”To men’sker ......... på 
...strand....”  Til denne tekst synger Karen 
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toner i et bestemt forløb, som derpå gen ta-
ges med en lille variation med ordene: ”var 
så....åh så bange så bange.”  Hun synger her 
med en anelse mere dynamik og kompressi-
on, men stemmen er stadig meget tilbage-
holdt og mat, luftig og klangløs. Nogle ord 
formes til forståelighed, men uden sammen-
hæng til sangens oprindelige tekst. 
Da ordet ”bange” første gang nævnes synger 
musikterapeuten pp en lang tone, der ligger 
en halv tone under Karens. Musikterapeuten 
gentager en lang tone da ordet ”bange” syn-
ges et øjeblik efter. Denne gang er musikter-
apeuten i samklang med Karen (00:33). 
Derpå synger Karen igen meget uforståeligt, 
men der er en form og rytme at spore. Sidst 
i dette forløb synger musikterapeuten endnu 
en lang tone. Denne gang en halv tone under 
Karen, hvorefter Karen afslutter sin sang ret 
hurtigt og går over til tale, der har karakter 
af staccato.  

”En bevægelse.”
Der er i den fænomenologiske musik beskri-
vel se en bevægelse fra uforståe lig mumlen 
som udgangspunkt, til at kunne forstå 
en kelte ord blive udtalt (00:27). Af lytterne 
be skrives dette som en bevægelse fra noget 
u  for ståeligt til noget forståeligt, lyd mod ord 
og fra noget ubevidst mod noget bevidst.
Der beskrives en bevægelse fra at have en 
me get tilbageholdt stemmelyd som udgangs-
punkt, til at have en stemmelyd med en 
a nel se mere dynamik, kompression, intensi-
tet, resonans og klang (00:25). Dette bliver 
be skrevet af lytterne som en bevægelse fra 
no get anspændt, der gradvist bliver friere og 
noget indre mod noget ydre, samt fra en til-
stand til en anden. 
Der er en bevægelse fra ingen form og 
struk tur i rytme og bevægelse som udgang-
punkt, til i et kort øjeblik at indeholde form 
og struktur (00.25 - 00.32) Dette bliver af 
lytterne beskrevet som noget ubevidst mod 
noget bevidst. Der er en bevægelse fra ingen 
tonalfornemmelse som udgangspunkt, til 
to nalfornemmelse i et kort øjeblik (00.25), 
hvil ket af lytterne bliver beskrevet som 
no get ubevidst mod noget bevidst og noget 
u vir keligt mod noget virkeligt. 

”Ubevidst.”
Karens stemme karakteriseres som værende 
meget lys, luftig, mat og klangløs. Karen 
mum ler med en meget lavmælt tilbageholdt 
lyd uafbrudt indtil hun igen har brug for at 
trække vejret. Dette lydbillede kan være det 
lytterne hører som åndemaneri, besværgelse, 
trolde, mumlen, summen, brummen og mes-
sen. 
At lave åndemaneri og besværgelse i form 
af mumlen, summen, brummen, og messen 

med sin stemme uafbrudt hen for sig og kun 
holde pause når man skal trække vejret, kræ-
ver at den der synger befinder sig i et 
be stemt bevidsthedslag. Hos et menneske 
der er bevidst, kræver denne form for sang 
koncentration og at man hengiver sig til en 
form for meditativ tilstand. Karen befinder 
sig ik ke i en meditativ tilstand. Alligevel 
uddyber musikbeskrivelsen sammen med 
associationerne forståelsen af, hvilken til-
stand Karen befinder sig i. Den meget 
lavmælte tilbageholdte stemmeføring under-
bygger associati o nen om, at dette lydbillede 
er et udtryk for at Karens tilstand ikke er 
bevidst for hende selv. Med andre ord 
befinder hun sig i en u bevidst tilstand.  For 
os udefra giver det en op levelse af noget 
uvirkeligt. Noget, der ikke eksisterer. 

”Det barnlige.”
Den meget lyse og luftige klangkvalitet sat i 
forhold til det toneområde Karen synger i, 
gi ver et meget piget udtryk. Den uafbrudte 
mumlen uden form og struktur, giver et ind-
tryk af at udtrykket er ukontrolleret. De to 
ob servationer tilsammen underbygger, at 
ud trykket ikke kun er piget, men lillepiget. 
Et barn har også et ukontrolleret lydbillede 
når det øver sig i at snakke. En lytter hører 
net op denne barnlige pludrende snakken 
med sig selv. Det meget lavmælte tilbage-
holdte ud tryk støtter associationen om, at 
der snak kes med sig selv. Konklusionen af 
disse be tragtninger må blive, at Karen 
måske befinder sig i en tilstand, hvor hun 
psykisk er en meget lille pige.

”Angst.”
Som udgangspunkt synger Karen meget til-
ba geholdt og uforståeligt og vover kun at 
synge ganske lidt friere (00.25). 
Mens at Karen er ganske lidt friere i sit 
ud tryk og begynder at forme ord, begynder 
mu  sik terapeuten at synge en lang tone 
me get svagt. Men umiddelbart herefter 
(00.33) trækker Karen sig tilbage og synger 
igen u forståeligt, og stopper et kort øjeblik 
efter helt med at synge. Dette kan godt være 
et ud tryk for at Karen er meget angst for at 
indgå i en relation og interaktion med et 
andet menneske.
I diskussionen fremhæver lytterne tanken 
om, at det åndemanende og besværgende, 
mumlende, summende, brummende og mes-
sende måske var en måde at beskytte sig på. 

Karen synger med en stemme, der næsten 
ikke kan høres og hvis udtryk er utrolig 
svagt. Stemmen er meget luftig, lys, mat og 
klangløs. Her er næsten ingen kompression, 
dynamik eller resonans at spore. Samtidig er 
hendes stemme og den mumlende karakter 
meget tilbageholdt. Kontrasten til det meget 
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barnlige klangbillede til samtidig at kunne 
høre, at dette ikke er et barn, men et voksent 
menneske, kan være meget berørende, må-
ske endda skræmmende, og kan derfor give 
en oplevelse af angst. Dermed kan angst op-
le velsen hos lytteren også være en modover-
føring. 
Modsat kan den angst som lytteren oplever 
også være en overføring af en angst som 
Ka ren oplever. Karen oplever måske angst 
ved at give udtryk til sin tilstand, eller for 
den kontakt som opstår, i det øjeblik der er 
sam klang mellem musikterapeutens og 
hendes musikalske udtryk.

”Forståelse i baggrunden.”
Musikterapeuten synger tre lange toner i pp. 
De har et hvilende og bærende udtryk, og 
dermed kan de lange toner give association-
erne til forståelse i baggrunden. 
(00:33) synger musikterapeuten en lang 
to ne, der er i harmoni og samklang med 
Ka rens tone. Dette kan opleves som et strejf 
af kontakt til et andet menneske.   

I forhold til hypotesen. 

”En bevægelse, der er præget af angst, fra 
en indre ubevidst og kaotisk verden med 
ufor stå elig lyd mod en ydre bevidst verden 
med forståelige ord.”

To verdener.
Lytterne lægger vægt på, at det er en bevæ-
gelse mellem to verdener. Ved at sammenhol-
de hypotesen med den fænomenologiske 
musikbeskrivelse kan de to verdener ud dy bes 
og beskrives. 

Den ene kan være Karens indre verden, der er 
ubevidst, uforståelig og kaotisk. I denne ver-
den er der ingen form og struktur eller tonal 
fornemmelse. Det er kun åndedrættet, der 
laver pauser og opdelinger. I denne verden er 
alt opløst. Stemmen er så svag, kompression-
sløs, mat og klangløs, at den næsten ikke er 
der. Her er intet, der samler sig i små enheder 
og danner en form og struktur, der kan give 
en oplevelse af mening. I denne verden er der 
omvendt heller ikke en me ning, der kan 
presse sig på fra omverdenen. Sammenholdes 
den fænomenologiske mu sik beskrivelse med 
disse overvejelser underbygges hypotesen af 
Karens meget tilbageholdte udtryk af uaf-
brudt, uforståelig monoton mumlen. 

Den anden kan være en beskrivelse af en ver-
den, hvor der er noget der samler sig og bliv-
er til form, struktur og tonalfornemmelse. I 
denne verden samler former og strukturer sig 
til små enheder og danner ord, der er for-
ståelige for omverdenen og én selv. Her får 
stemmen mere klang, kompression og 

dynamik og bliver hørbar. 

Intra- eller interpsykisk bevægelse?
Spørsmålet er om det kun er en bevægelse 
mellem to verdener inde i Karen selv, eller 
det også skal opfattes bogstaveligt, som en 
bevægelse mellem Karens verden og den ver-
den som musikterapeuten er en repræsentant 
for.  
Ved at studere den fænomenologiske musik-
beskrivelse indgående uddybes dette. I beg-
yndelsen synger Karen alene, men (00:31) 
synger musikterapeuten en lang tone pp en 
halv tone under Karen. En lang tone har et 
hvilende og bærende udtryk og dermed kan 
lange toner give associationerne til for ståel se 
i baggrunden. (00:33) synger musikterapeu-
ten endnu en lang tone, denne gang i sam-
klang med Karen. I dette øjeblik er Karen i 
kontakt med musikterapeuten og kan i sam-
klangen opleve at blive mødt og forstået af et 
andet menneske. I mødet med musikterapeu-
ten får Karen måske i dette øjeblik en 
op levelse af at være og af at ord kan give 
me ning. Umiddelbart efter synger Karen igen 
uforståeligt, men bevarer dog fornemmelsen 
for form og struktur. Dermed træk ker Karen 
sig lidt tilbage, men ikke helt til bage til 
udgangspunktet.
I den fænomenologiske musikbeskrivelse 
ud dybes forståelsen hermed af to verdener og 
hypotesen fra første trin, til ikke kun at være 
en intrapsykisk bevægelse, men til og så at 
omfatte en interpsykisk bevægelse.
Med ovenstående beskrivelse kan Karens 
udtryk uddybes yderligt. Måske er Karens 
me get tilbageholdte udtryk bogstaveligt et 
udtryk for at holde igen og beskytte sig selv 
mod omverdenen og alt det som bevidsthed 
fører med sig. 

Konklusion.
Den fænomenologiske musikbeskrivelse 
do ku menterer og bekræfter i det musikalske 
ud tryk hypotesen fra første trin i, at der sker 
en bevægelse. De musikalske parametre i 
ud trykket uddyber lytternes associationer og 
indkredser i kraft af deres kvalitet ud gangs-
punktet og retningen for bevægelsen. 
I hypotesen som lytteindtrykkene førte frem 
til, bliver bevægelsen beskrevet som væren de 
mellem to verdener. Den fænomenologi ske 
musikbeskrivelse peger på to forskellige defi-
nitioner af to verdener. Den ene bevæ gel se er 
en intrapsykisk bevægelse mellem to forskel-
lige psykiske tilstande. Den anden er en 
interpsykisk bevægelse rettet mod samklang 
med et andet menneske. 
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Intrapsykisk bevægelse.
Sættes der lighedstegn mellem de to verde-
ner og de to forskellige musikalske udtryk, 
bli ver de to verdener et udtryk for Karens 
psykiske tilstand, hvilket igen bliver be kræf-
tet af lytterne, der beskriver en bevægelse 
fra en tilstand til en anden. Den fænomeno-
lo giske musikbeskrivelse er med til at 
af græn se sværhedsgraden af Karens tilstand 
mere præcist, og dermed at give et mere 
nu anceret billede af Karens tilstand i det 
hele taget. Detaljerne i musikken bliver det, 
der præciserer helhedsoplevelsen og giver et 
me re nuanceret billede af Karen og øger for-
ståelsen. Dermed bekræfter den fænomenol-
ogiske musikbeskrivelse hypotesen fra første 
trin og beskriver en psykisk bevægelsen hos 
Karen fra at være ekstremt introvert til at 
væ re lidt ekstrovert. 

Interpsykisk bevægelse.
Den anden bevægelse sker mellem Karen og 
omverdenen og defineres i musikken som en 
bevægelse mod samklang med et andet men-
neske og derpå trækken sig tilbage. Med 
an dre ord en bevægelse fra ikke at være i 
kontakt med omverdenen til at være i kon-
takt og derpå trække sig. Den bliver meget 
tyde lig i kraft af den fænomenologiske 
musik be skrivelse. Karen er en eneste gang i 
sam klang med musikterapeuten (00:33), 
men dette korte strejf af kontakt bevirker, at 
Ka ren laver en hurtig tilbagetrækning. Her 
be skrives en konkret bevægelse mellem to 
verdener i form af Karen og musikterapeu-
ten. Samtidig understøtter og præciserer det 
i hvilken forbindelse Karen måske oplever 
mest angst. I følge beskrivelsen af musikken 
er det sandsynligt, at kontakt er angst ska-
ben de for Karen, mere end det er angstska-
bende at befinde sig i en kaotisk, uforståelig 
og ubevidst tilstand. Hermed bekræfter den 
fænomenologiske musikbeskrivelse 
hypotesen fra første trin og beskriver en 
interpsy kisk bevægelse mod og væk fra 
omverdenen. 

3. trin. Transformation.
I dette trin inddrages nu konkrete data fra 
Ka rens liv. Anamnesen, sygehistorien og 
behandlingshistorien. Det betyder at hele 
case -introduktionen fra (se s. 7), samt første 
fase af det musikterapeutiske behandlingsfor-
løb, der omtales på (se s. 30 ) inddrages.

I andet trin var konklusionen, at der skete en 
bevægelse mellem to verdener, der både er af 
intra- og interpsykisk karakter. Retningen for 
bevægelsen blev i intrapsykisk sammenhæng 
defineret som værende introvert mod ekstro-
vert og i interpsykisk sammenhæng som 
værende uden kontakt med omverdenen mod 
at være i kontakt med omverdenen. Denne 
kontakt blev oplevet som angstskabende.

Intrapsykisk bevægelse.

Anamnesen.
I Karens anamnese fortælles det, at hun altid 
har været indesluttet. Hun havde få kam me-
ra ter og blev ofte opfattet som sur og nega-
tiv. Dette beskriver et menneske, der er 
in trovert. Indvidere beskrives det, at Karen 
som 12-årig var i kontakt med skole psy ko log 
på grund af indesluttethed og ingen kontakt 
til kammerater. Her beskrives en intra psy kisk 
bevægelse fra at være introvert til at være 
problematisk meget introvert. Denne beskriv-
else kan uddybe forståelsen for Ka ren og 
hendes historie. Samtidig understreg er den, 
at de to definerede psykiske be væ gel ser er 
afhængige variabler. I det øjeblik Ka ren bev-
æger sig væk fra en interaktion med omver-
denen, bevæger Karen sig længe re ind i sig 
selv. En inter- og intrapsykisk be vægelse, 
hvis retning er fra noget ydre til noget indre. 
Hermed bliver det klart, at bevægelsesretnin-
gen er modsat den, hypotesen fra første trin 
beskriver. 

Kontakt til psykoanalytisk institut.
Da hun kommer i kontakt med psykoanaly-
tisk institut fortæller Karen, at hun oplever at 
det er svært at finde ud af, hvad der sker med 
hende. Her beskrives en indre verden, der 
begynder at være kaotisk for Karen. Hun er 
ikke bevidst om, hvad der sker, og hun for-
står det ikke. Med andre ord nærmer Ka ren 
sig mere og mere en indre verden, der er 
ubevidst og kaotisk samt uforståelig i sit 
ud tryk. Hun har ikke længere kontrol over 
hvad der sker. Humøret svinger meget, og 
ægtefællen beskriver at hun har flere og fle re 
voldsomme raserianfald. Den intra psy ki ske 
bevægelse der beskrives, bevæger sig væk 
fra en verden der er bevidst og for ståe lig, 
mod en indre verden der bliver mere og mere 
kaotisk og uforståelig. 
På samme tid oplever Karen, at hun ikke 
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ev ner at fortælle og udtrykke for omver-
denen, hvad der sker og hvordan hun har 
det. Karen bliver kaotisk og uforståelig for 
omverdenen. Den intrapsykiske bevægelse 
fra introvert mod ekstrovert blokeres i form 
at manglende evne til at formidle sig for-
ståeligt. Dermed blokeres på samme tid bev-
ægelsen fra Karen til omverdenen. 

Indlæggelse på psykiatrisk hospital.
Ved indlæggelse på psykiatrisk afsnit er 
Ka ren præget af at være usamlet og forvir-
ret. Hun befinder sig i en indre verden, der 
er kaotisk, ubevidst og uforståelig både for 
omverdenen og Karen selv.   

Interpsykisk bevægelse.

Anamnesen.
Anamnesen fortæller, at Karen igennem 
opvæksten har en del konflikter med fade-
ren. Hun føler sig underkuet og udnyttet af 
faderen og oplever sig aldrig forstået. I en 
pe riode på 3 måneder har Karen ingen kon-
takt med familien. Her beskrives en klar 
in ter psykisk bevægelse, hvor Karen trækker 
sig kontakten. Retningen for den inter psy-
kiske bevægelse er modsat den hypotesen 
beskriver, men bevægelsen uddybes og det 
øger forståelsen for dens retning. Karen 
træk ker sig i kontakten fordi hun oplever 
manglende forståelse. Hun oplever med 
an dre ord ikke samklang med sin far.   

Det beskrives indvidere i anamnesen, at 
Ka ren lige fra barnsben af har haft mange 
so ma tiske klager. Hun er blevet indlagt flere 
gange på grund af disse uden reel grund. 
Dette viser, at Karen måske har svært ved at 
fortælle omverdenen hvordan hun har det, 
og at omverdenen ikke har forstået hendes 
budskab. 

Kontakt til psykoanalytisk institut.
Da Karen kommer i kontakt med psykoana-
lytisk institut fortæller Karen, at hun har 
svært ved at åbne sig over for ægtefællen. 
Det understreger en meget introvert natur og 
at bevægelsen fra at være introvert og til at 
være ekstrovert er svær. Samtidig fortæller 
det, at Karen trækker sig i kontakten til 
æg te fællen, hvilket beskrives ved, at Karen 
er på vagt overfor ægtefællen. Den interp-
sykiske bevægelse er modsat den hypotesen 
be skriver og bliver i stedet en beskrivelse af, 
at Karen trækker sig i kontakten til omver-
denen.  

Indlæggelse på psykiatrisk hospital.
Ved indlæggelsen på psykiatrisk hospital 
be skrives det, at Karens tilstand hurtigt for-
værres og, at der er dårlig kontakt. Fra at 
have været lidt i kontakt med omverdenen er 
Ka ren nu næsten ikke i kontakt med omver-
denen. Hun har altså trukket sig yderligere, 
og afstanden mellem Karen og omverdenen 
bli ver større og større. Igen en modsatrettet 
in te rpsykisk bevægelse i forhold til 
hypotesen. 
I den musikterapeutiske behandling be skri-
ves en bevægelse fra at være  i musikterapi i 
følge med sin kontaktperson til at kunne 
væ re i terapien alene sammen med mig. 
Dette peger på en bevægelse, der har samme 
retning som hypotesen, hvor kontakten til 
om verdenen er lidt bedre. Karen vil godt 
blive i musikterapirummet på egen hånd. Fra 
at være i kontakt med musikterapirummet 
og behandlingen i 7 minutter kan Karen nu 
mag te 30 minutter. Endnu en interpsykisk 
be vægelse i samme retning som hypotesen. 
  
Konklusion.
Ved at sammenholde hypotesen fra første 
trin med Karens anamnese og sygehistorie 
dukker et handlingsmønster op. Det har 
væ ret et gennemgående træk hos Karen at 
be væge sig væk fra interaktionen med 
omverdenen, trække sig i kontakten og at 
blive mere og mere introvert. Måske specielt 
når hun ikke følte sig forstået.     

4. trin - Rekonstruktion
I dette trin inddrages nu Sterns udviklingste-
ori til formulering af Karens psykologiske 
tilstand.
Sterns udviklingsteori er på en gang en 
be skri velse af en udviklingsproces som bar-
net gennemlever, og en beskrivelse af 
oplevel ses former der er tilgængelige hele 
livet igennem. Den er funderet i barnets 
selvop le vel se. Jeg vil i forhold til denne case 
primært koncentrere mig om to af de 
fornemmelser Stern redegør for i sin teori og 
giver dermed ikke en redegørelse for hele 
Sterns teori, men kun for det som jeg finder 
relevant i forhold til analysen. For et dybere 
kendskab til Sterns teori vil jeg henvise til 
hans bog: ”Spædbarnets interpersonelle ver-
den.” (Stern, 2000) 
Stern beskriver de to fornemmelser, ”For-
nem melsen af et emergent selv” og ”For-
nem melsen af et kerneselv”, som værende 
præverbale selvoplevelsesmåder.
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Fornemmelsen af et emergent selv.   
Stern skriver i Spædbarnets interpersonelle 
verden:

”... at spædbarnet kan opleve den fremvok-
sende organiseringsproces såvel som 
resultatet heraf, og det er denne oplevelse af 
fremvoksende organisering, jeg kalder den 
emergene fornemmelse af et selv. Det er 
oplevelsen såvel af en proces som af et 
produkt. (Stern 2000 s. 88.)

Det centrale ved fornemmelsen af et emer-
gent selv er med andre ord barnets oplevelse 
af organiseringens tilblivelsesproces. 
Under organiseringens tilblivelsesproces 
be nytter barnet sig af organiserende ele-
menter som vitalitetsaffekter til at danne 
strukturer og former af sine oplevelser af 
omverdenen. Gennem dynamiske udtryk 
som tempo, ryt me, tonehøjde, form og inten-
sitet etc. aflæser barnet kvaliteten af vital-
itetsaffekterne og opbygger det erfarings-
grundlag det bruger som reference i interak-
tionen med omverdenen. Disse strukturer 
følger temporale følel ses former og betragtes 
som det grund læg gen de element i barnets 
organisering af sanseindtryk. 
Vitalitetsaffekternes dynamiske kvalitet sik-
rer desuden, at oplevelsen har en tidslinie 
med en bestemt kontur. Grundlæggende 
be sidder mennesket dermed evnen til at 
opfatte rytme og temporale skift i vores 
omgivelser, i os selv og dermed også i inter-
aktionen med andre. 

Ifølge teorien er barnet i stand til at overføre 
sanseindtryk fra én sansemodalitet til en 
an den. Det betyder, at vi som mennesker 
evner at transformere, f.eks. det vi hører, til 
en kropslig fornemmelse. 

Stern kalder denne evne for amodal percep-
tion, og den har betydning for barnets orga-
ni sering af sanseindtrykkene og evne til at 
orientere sig i omverdenen. Barnet organi se-
rer sine sanseindtryk i helheder. Uden denne 
evne ville oplevelsen af verden være kao-
tisk.
Organisering kan ske på grundlag af alle 
mu lige forskellige oplevelser på alle 
oplevel sesdomæner: motorik, aktivitet, 
affektivitet og bevidsthedstilstande, og det 
samme gæl der for sammenkoblingen af 
oplevelser fra forskellige domæner som for 
eksempel det sensoriske, motoriske, percep-
tuelle eller det affektive. 

I interaktionen med et andet menneske sker 
der hele tiden en ikke særlig bevidst aflæsning 
af disse temporale skift, hvilket henleder 
opmærksomheden på non-verbal kommunika-
tion, som casen her også er et eksempel på. 

Mange af de samme elementer kan gen-
findes i musikkens dynamiske udvikling og 
op bygning som vitale skift i volumen, 
tempo, intensitet osv. Denne grundlæggende 
evne til at organisere sanseindtryk i helhed-
er, bevir ker også at vi kan lytte til musik 
uden at det fremstår som et kaotisk lyd-
billede. For ek sem pel indgår der ofte en ryt-
misk struktur, der giver fornemmelse af kon-
tinuitet og be vægelse og hjælper til at organ-
isere udtrykket. (Hannibal, 2000) 

Opsummerende kan det siges, at der er stor 
lighed mellem oplevelsen af musik og op le-
velsen i den præ-verbale verden. Måden 
hvorpå vi hver især opfatter verden kan 
kom me til udtryk i og gennem musikken.

Karens musikalske udtryk i forhold til 
Sterns teori.
Karens stemmeudtryk er som udgangspunkt 
meget lyst, luftigt, mat og klangløst/fattigt 
på resonans, hvilket betyder at der ikke er 
særlig mange vitale skift i stemmeudtrykket. 
Desuden er lyden mumlende og udynamisk, 
hvilket giver den et monotont præg. Igen en 
påmindelse om, at de vitale skift så at sige 
ikke er tilstede. 
Hun synger uafbrudt indtil hun skal trække 
vejret. Dette vidner om, at der ingen indde-
linger finder sted, udover når det fysiologi-
ske behov for luft melder sig. Ifølge Stern 
fortæller det, at der næsten ingen organise-
rin ger finder sted. Dette underbygges af det 
forhold, at Karen heller ikke sanser, at vi 
sid der og har slået op på indholdsfortegnel-
sen. Der sker ikke nogen helhedsforståelse 
af den side i sangmappen. Denne handling 
fortæller dog, at Karen har organiseret den 
musikterapeutiske setting. Med en mappe i 
hånden synger vi sange sammen. En nær-
mest refleksagtig handling jvf. Hedges. 
(se ”Problemformulering”, s. 4 ) 

Karens musikalske bevægelser er meget 
begrænsede. Toneområdet hun gør brug af er 
meget lille, og der er ingen fast puls, form 
eller struktur. Hun synger uforståeligt. Her 
kan det igen fremhæves at de vitale skift er 
meget små.
Men der kan iagttages en udvikling til en 
stemmelyd med en anelse mere dynamik, 
kompression, intensitet, resonans og klang. 
Et kort øjeblik indeholder det musikkalske 
udtryk en form og struktur, og der opstår 
også et kort øjeblik en tonalfornemmelse. 
Dette tyder på, at Karen laver en lille be væ-
gelse i retning af en organisering eller oplev-
elsen af en organiseringsproces.   

Med udgangspunkt i Sterns udviklingsteori 
fortæller det, at Karen har en meget lille 
fornemmelse af et emergent selv. Med denne 
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perspektivering øges forståelsen for det 
ud tryk Karens giver til sin tilstand. Det 
musi kal ske udtryk uden form og struktur 
underbygger, at Karen har en meget svag 
ople vel se af organiseringens tilblivelses-
proces. Karens eget udtryk er meget kaotisk. 

Fornemmelsen af et kerneselv.
I følge Stern er der specielt tre invariante 
op levelser, der som helhed er nødvendige 
for at danne en organiseret fornemmelse af 
et kerneselv. Jeg vil i det følgende definere 
disse invariante oplevelser og derpå vurdere 
Karen i forhold til hver enkelt.  

1. selv-handlen: at være ophav til egne han-
dlinger og ikke-ophav til andres handlinger. 
At have vilje og kontrol over selvgenereret 
handling.

Stern beskriver, at den patologiske oplevelse 
af ikke at være den handlende kan vise sig 
ved katatoni, hysterisk lammelse, derealise-
ring og visse paranoide tilstande, hvor kon-
trollen over handlinger er overtaget af andre.
I den fænomenologiske musikbeskrivelse 
vi ser Karen lidt initiativ til egen handling, 
men på en refleksagtig måde, hvilket ses ved 
at hun starter lige på med at synge indholds-
fortegnelsen. Det samme gør sig gældende i 
det øjeblik hun reagerer på musikterapeutens 
forsøg på at nynne med. Her trækker Karen 
sig hurtigt i kontakten og afslutter ”sangen”. 

Ved indlæggelsen på psykiatrisk hospital bli-
ver Karen beskrevet som præget af katatoni 
og suporøse tilstande. Ifølge Stern kan ople-
velsen af ikke at være den handlende vise 
sig ved katatoni. 

2. selv-sammenhæng: at have en fornem-
melse af at være en ikke-fragmenteret, 
fy sisk helhed med grænser og være sæde for 
integreret handling, både under bevægelse 
(adfærd) og når man er passiv.

Stern beskriver, at den patologiske oplevelse 
af dette vil være manglende sammenhæng 
og kan vise sig ved depersonalisering, frag-
mentering og psykotiske sammensmelt-
nings- eller fusionsoplevelser.

I hypotesen fra første trin beskrives Karen 
som værende i en verden, der er kaotisk. 
Sammenholdt med Sterns teori understøttes 
det, at Karen befinder sig i en tilstand, der er 
uden sammenhængende oplevelse. 

Den fænomenologiske musikbeskrivelse 
do ku menterer, at Karen som udgangspunkt 
syn ger amorft og uden form og struktur eller 
tonal fornemmelse. Den eneste sammen-
hæng ses i den overordnede organisering af 

settingen. Dette understøtter, at Karen har en 
meget lille oplevelse af selv-sammenhæng.

Da Karen er i kontakt med analytisk institut 
beskriver Karen selv, at hun har svært ved at 
finde ud af, hvad der sker med hende. 

3. selv-kontinuitet: at have fornemmelse af 
noget vedvarende, en kontinuitet der kon-
stant genfindes, eftersom oplevelsen af at 
fortsætte med at eksistere kun opstår, når en 
oplevelse føres frem til det nuværende øje-
blik. 

Man føler sig derfor kontinuerlig, selv om 
fornemmelsen af kontinuitet for det meste 
ikke er i spil nogetsteds. Men når den er det, 
genfinder man fornemmelsen af at være den 
samme. En kontinuitet med ens egen fortid, 
således at man ”fortsætter med at eksistere” 
og også kan forandre sig, selv om man for-
bliver den samme. Spædbarnet lægger mær-
ke til regelmæssigheder i hændelsesforløbet.

Stern beskriver, at den patologiske oplevelse 
af dette vil være manglende kontinuitet som 
kan ses ved fugue-tilstande og andre dissoci-
ative tilstande. Evnen til at skabe selv-konti-
nuitet er afhængig af hukommelsen og kan 
aflæses af om mennesket magter at fastholde 
en kerneselv-historie - et tidskontinueret 
selv. 

Hos Karen er oplevelsen af selv-kontinuitet 
refleksagtig og dermed ikke bevidst. Dette 
ses ved, at Karen kun har en overordnet 
or ga nisering af den musikterapeutiske 
situati on. Karen har på en refleksagtig måde 
ube vidst organiseret, at når Karen og musik-
terapeuten er sammen, så synger de sange. 
Derudover er der ingen integreret selv-konti-
nuitet hos Karen. Hun husker ikke melodien 
på selv kendte børnesange, kun fornemmel-
sen af dem, og kan genkende dem når 
mu sik terapeuten synger dem. Hermed kan 
det konkluderes ud fra Sterns teori, at Karen 
u bevidst kan registrere og genkende små 
op le velser, som kendte sange og settingen i 
musikterapien giver.

Konklusion.
Udfra en perspektivering med Sterns teori 
omkring det emergene selv og fornemmel-
sen af et kerneselv i den morfologiske ana-
lyse kan det konkluderes, at Karen har 
me get svage fornemmelser af et kerneselv 
på et præ-verbalt ubevidst stadie. 
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Analyse af andet musik-
eksempel (spor 4).

Indledning.
I det følgende vil jeg lave en analyse af 
Ka rens stemme. Stemmeanalysen er af en 
en kelt sang som Karen synger umiddelbart 
sam  men med terapeuten. Musikeksemplet er 
fra 14. session og sangen er: ” Jeg ved en 
lærkerede” (bilag 8).

Som metode bruger jeg et assessmentskema 
som jeg udarbejede i et tidligere projekt. 
(Storm og Skov, 2000), (se bilag 7).
 Til understøttelse af min stemmeanalyse er 
der en nodetrans skrip ti on af sangen, som 
bliver analyseret selv stændigt efter denne 
analyse. Til sidst sammenholdes stemmeana-
lysen med nodetransskriptionsanalysen til en 
samlet klinisk vurdering. 
Jeg vil indlede med en kortfattet introduk-
tion til betragtninger om stemmen og stem-
meassessmentskemaet. 

Stemmen.
Stemmen er sjælens membran. En poetisk 
for mulering, men stemmen er langt mere 
end det. Det er min opfattelse, at krop og 
stemme danner bro mellem det fysiske og 
psykiske. Stemmen er det medium de fleste 
mennesker udtrykker sig igennem. Ikke bare 
med ord, men også med klange, der for tæl-
ler om indhold, der ellers er vanskeligt at 
erkende.

Formål med en stemmeanalyse.
Formålet med en stemmeanalyse er ikke 
diagnostisk, men en klinisk udredning af 
pa tienten. Ved hjælp af stemmeassessment-
ske maet er det muligt at danne sig et 
helheds ind tryk af patienten og dennes 
psykologiske funktionsniveau og evt. prob-
lemstillinger, udfra patientens måde at 
udtrykke sig med stemmen.  
I vurderingen af de definerede stemmepara-
metre kan der afstikkes en terapeutisk ret-
ningslinie for behandlingsforløbet, og 
pa tien tens ressourcer og begrænsninger syn-
liggøres.  

Stemmeparametrene.
Stemmeparametrene er valgt udfra, hvilke 
overordnede stemmeparametre mennesket 
ud trykker sig gennem. Det er fysiologiske 
pa rametre, der vurderes subjektivt og der-
efter tilknyttes psykologiske betragtninger. 

Lidt om stemmeassessmentskemaet.
Hensigten med stemmeassessmentskemaet 
er, at det skal være let at arbejde med og let 
at forstå. Dog ikke på bekostning af kvalitet 
og nøjagtighed. Skemaet er en fænomenolo-

gisk behandling af parametrene og arbejder 
på en gang med helhed og enkeltdelene i 
hel heden. Nogle parametre er eksakte og 
derfor helt objektive, mens andre helt og 
holdent er subjektive vurderinger. På den 
måde er det både et kvalitativt og kvantita-
tivt design.

Skemaets opbygning 
Skema    et kan aflæses både vertikalt og hori-
sontalt. 
Læser man det vertikalt fremstår skemaet 
som et grafisk billede, der giver et helheds-
indtryk af patientens stemmebrug. I det 
u mid delbare indtryk vil der være noget der 
træder mere frem end andet. Det vil tydeligt 
fremgå af skemaet, hvilke ressourcer og 
be grænsninger patienten har.
Læses skemaet horisontalt fortæller det 
no get om de enkelte parametre og hvilke 
tendenser der er, og det vil ligeledes give et 
ind tryk af patientens ressourcer og begræns-
ninger. 

Stemmeassessmentskemaets anvendelse i 
denne sammenhæng.
Jeg har tilpasset skemaets anvendelse denne 
kliniske situation grundet patientens svære 
psykiske tilstand. Oprindeligt var der udar-
bejdet en metode til at komme omkring de 
forskellige parametre. I denne sammenhæng 
bruger jeg skemaet til at tegne et umiddel-
bart ”billede” af Karens stemmebrug. Jeg 
no terer det, som er hørbart og analyserer 
det. Det betyder, at der er enkelte parametre 
i skemaet  hvis eksistens ikke bliver under-
søgt. Der bliver kun vurderet på de parame-
tre, der er hørbare i sangeksemplet. 
Parameteret glissando og nogle af parame-
trene indenfor klangkvaliteter og resonans 
bliver ikke testet for deres eksistens. 

Aflæsning af skemaet.
Bilag 7
Aflæsningen af skemaet  foregår i flere trin. 
Først analyseres det umiddelbare helheds-
indtryk af det grafiske billede. Derefter gen-
nemgås hvert enkelt parameter i forhold til 
de fysiologiske definitioner og de psykolo-
giske betragtninger. Derpå sker en opsam-
ling af data til en samlet vurdering (Storm 
og Skov, 2000).

Stemmeanalysen.
Helhedsindtryk af det grafiske billede.
Det umiddelbare indtryk er skræmmende. 
Her er næsten ingenting. Så det umiddelbare 
spørgsmål er: Er Karen? 
Det mest fremtrædende parameter er volu-
men, der vil blive uddybet senere, men dette 
parameter fortæller, at Karen er ganske lidt.
Sangregister.
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Her registreres patientens ambitus, dvs. 
om fan get af sangregisteret. Formålet er at 
se, hvor bred en udtryksflade patienten har 
til sin rådighed, samt hvor vedkommende 
har sine ressourcer og begræns ninger. 
Sidenhen vil sangregisteret blive sammen-
holdt med patientens taleleje. 
Sammenholdningen vil angive det toneområ-
de, hvor patienten er mest afslappet og stær-
kest i sine ressourcer. Dermed er en del af 
det toneområde angivet, hvor terapeuten har 
mulighed for at opnå samklang.  Set udfra 
en psykologisk betragtning vil toneområdet 
angive det område, hvor der er størst sand-
syn lighed for at opbygge en alliance og hvor 
patienten kan opleve forståelse. 
Karens sangregister er aftegnet efter de pas-
sager, hvor Karen synger alene og ikke kan 
støtte sig til terapeutens sang.  I de situation-
er synger hun fortrinsvis to toner. (se bilag 
9, takt 5, 26 - 30, 38 - 40 og 44.) Det er en 
ekstrem lille ambitus at gøre brug af eller at 
have til sin rådighed.  
Det skal bemærkes, at Karen to gange kom-
mer en tone højere op og to gange henholds-
vis kommer en tone og to toner dybere. 
Argumentet for kun at notere et sangregister 
på de to toner er, at dette skema også 
henleder til terapeutiske forholdemåder. I 
den for bindelse er det vigtigt ikke at over-
drive.  

De psykologiske betragtninger: 
En ambitus på to toner betyder, at Karen er 
fastlåst i en meget lille udtryksflade. Selve 
sangen ”Jeg ved en lærkerede” spænder 
o ver en oktav (se bilag 8). I nodetransskrip-
tionen (se bilag 9) ses det, at Karen ved 
musikterapeutens hjælp kan be væge sig ud 
over de to toner og faktisk i løbet af sangen 
kommer i berøring med syv ud af otte toner. 
Det fortæller, at tonerne er til rådighed for 
Karen, men samtidig for tæl ler det også, at 
hun har brug for støtte til at kunne udvide 
sin ambitus og dermed også sin udtryksf-
lade. Karen har brug for støtte for at kunne 
give udtryk til sin tilstand.   

Taleregister.
Karens taleleje har jeg aftegnet efter en 
en kelt sætning hun har udtalt lige umiddel-
bart efter denne sang. I følge Susanne Eken  
(Eken, 1998) bør talestemmens middelfre-
kvens ligge ca. en kvint over sangstemmens 
nederste brugbare tone. Det gør den i dette 
tilfælde, hvilket fortæller, at der er sammen-
hæng mellem sangregisteret og taleregis-
teret. 

De psykologiske betragtninger: 
Dette understøtter den psykologiske 
betragtning, at der er sammenhæng i Karens 
samlede udtryk og ikke tale om eksempelvis 

split ting mellem to meget forskellige 
ud tryks flader.

Volumen.
Karen synger meget lavt. Jeg vurderer det til 
et sted mellem p og pp. 

De psykologiske betragtninger:
Graden af volumen fortæller lidt om evnen 
til at give og tage plads i samspil med omgi-
velserne. Karen evner på nuværende tids-
punkt kun at tage mikroskopisk plads i sam-
spillet med omgivelserne. Hun evner kun at 
for tælle, at hun lige netop er og måske sta-
dig har et svagt ønske om at være. Samtidig 
kan volumen i denne sammenhæng være en 
beskrivelse af, hvor ekstremt tilbagetrukket 
Karen er. Et paradoks som har modstridende 
kræfter og holder Karen fastlåst og afskærer 
hende muligheden for at handle.

Kompression.
Er stemmen meget komprimeret vil den 
have en skarp og hård klang. En under-
komprimeret stemme vil lyde luftig, mat og 
klangløs. Karens stemme er luftig, mat og 
klangløs. 

De psykologiske betragtninger:
Jeg vil analysere den underkomprimerede 
stemme udfra en helhedsbetragtning, hvor 
jeg sætter den i forhold til nogle af de øvrige 
parametre jeg har indsamlet. 
En luftig, mat og klangløs stemme under-
støtter hypotesen om, at Karen på nuværen-
de tidspunkt er meget psykisk svag og 
skrøbelig. Ordet mat kan være en psykolo-
gisk beskrivelse af den energi, som Karen er 
i be siddelse af på nuværende tidspunkt. Det 
be tyder, at der næsten ingen energi er, 
hvilket igen fortæller noget om overskud og 
res sour cer, der heller ikke er meget af. Et 
psy ko logisk synonym for klangløs er livløs. 
At konkludere, at Karen næsten er livløs 
understøttes i registreringen af den meget 
lille ambitus. Karen er næsten ikke. 

Klangkvalitet/resonans.
Klangkvaliteten er en beskrivelse af stem-
mens karakter. En god og rig klangkvalitet 
kræver en god kropsfundering, der kan 
ud nytte kroppens resonansrum optimalt. 
Stemmens klang vil afsløre, hvorvidt patien-
tens udtryk er hæmmet af indsnævringer 
el ler uhensigtsmæssige muskelspændinger / 
blokeringer. Er stemmens klang hæmmet vil 
det give en forfladiget lyd.
Der opereres med fire klangkvaliteter, der 
hver repræsenterer forskellige temperamen-
ter og følelsesflader.  
Karen synger i fløjten og gør dermed kun 
brug af hovedresonans. Det karakteristiske 
ved fløjten er, at dens udtryk er piget, sart, 
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let bevægelig, ustadig og luftig. Taget i 
be tragt ning i hvilket toneleje Karen synger, 
er stemmens klangkvalitet ualmindelig lys. 
Hen des stemme er ikke bare piget, men lille-
piget, og sart. Resonansen er uden særlig 
in tensitet og substans, hvilket fysiologisk 
be virker, at lyden holdes tilbage. Der er intet 
af de tre andre klangkvaliteter at spore i 
udtrykket.  

De psykologiske betragtninger:
Karen er i hovedet. Der er ingen forbindelse 
til resten af kroppen. Dermed er Karens 
krops fornemmelse mangelfuld. Psykologisk 
set er Karen en meget lille pige, der næsten 
ikke kan noget selv. Hun er så lille, at hun er 
ved at lære at bruge stemmen til at udtrykke 
sig. Den manglende intensitet og substans i 
resonansen fortæller, at der ikke er en fri 
be vægelse af energi i kroppen. Der holdes 
me get igen. Der skal bruges mange kræfter 
på ikke at give lyd. Dette kan understøtte 
hypo te sen om, at Karen bevidst eller ubevi-
dst har valgt at være meget tilbagetrukket. 
Dermed mindskes interaktionen med omver-
denen og dermed oplevelsen af at være. 
Dette understøttes af parameteret kompres-
sion og de der til hørende psykologiske 
betragtninger.  

Dynamik.
Dynamik er et samspil mellem parametrene 
volumen, kompression og klangkvalitet. 
Ka ren synger uden dynamik. Der er så at 
sige ingen variation i udtrykket. Det er med 
an dre ord monotont. 

De psykologiske betragtninger:
Det dynamiske udsving fortæller noget om 
evnen til fleksibilitet og empati. Det ek stre-
me ville være at sige, at Karens manglende 
dynamiske udtryk fortæller om en rigid 
na tur. Men sammenholdt med de øvrige data 
tror jeg mere, at Karen er i en tilstand, hvor 
hun ikke længere evner at være fleksibel og 
empatisk.
Med støtte fra terapeuten kan Karen bevæge 
sig ud over omfanget af sin ambitus. In den-
for så lille en ambitus vil jeg påstå, at det 
ikke er muligt at være fleksibel og empatisk. 
Berøringsfladen er for lille.

Tonesikkerhed.
Karen har ikke særlig stor tonesikkerhed. 
Den er bedst i de to toner, der er registreret 
som hendes ambitus. 

Psykologiske betragtninger:
Karens sang er præget af usikkerhed og kan 
i denne sammenhæng også fortælle om den 
usikkerhed hun har om sig selv. Der er 
må ske usikkerhed omkring det at udtrykke 
sig. Karen selv er måske også usikker på om 

hun vil udtrykke sig. Hvis hun vil udtrykke 
sig, er der måske usikkerhed omkring, hvad 
hun skal udtrykke? Det helt ekstreme er, at 
Ka ren på nuværende tidspunkt ikke er i 
stand til at udtrykke sig, fordi der hersker 
usikkerhed omkring, hvordan ordene sættes 
sammen, ligesom der hersker usikkerhed 
om kring, hvordan tonernes udtryksflade 
bliver større. 

Opsamling.
Der er ikke meget overskud og mange res-
sourcer at finde. Det samlede indtryk er 
næsten livløst og Karen er fastlåst i en 
me get lille udtryks- og berøringsflade. Hun 
er præget af stor usikkerhed - både i forhold 
til at mærke sig selv, og i forhold til om hun 
i det hele taget vil eller kan udtrykke sig. 
Karens ekstremt begrænsede udtryks- og 
be røringsflade bevirker, at der også bliver 
usik kerhed omkring, hvordan hun kan give 
ud tryk til sin tilstand. En fastlåsthed, der er 
med virkende til, at Karen næsten ikke er. 

Psykologisk set er Karen en meget lille pige, 
der næsten ikke kan noget selv. Hun er så 
lil le, at hun er ved at lære at bruge stemmen 
til at udtrykke sig. Hun holder meget igen 
og bruger mange kræfter på ikke at give lyd 
til sin tilstand. Bevidst eller ubevidst er 
Ka ren meget tilbagetrukket. Ved at være 
tilba ge trukket undgår Karen at være i inter-
aktion med omverdenen og dermed undgår 
Karen fornemmelsen af at være.

På nuværende tidspunkt er Karen meget 
psy kisk svag og skrøbelig, men det lille 
udslag under parameteret volumen fortæller, 
at Karen dog er og måske også har et ønske 
om at være.
Det positive er, at der er sammenhæng mel-
lem Karens sangregister og taleregister og at 
hun med støtte fra terapeuten er i stand til at 
udvide sin udtryks- og berøringsflade. Det 
understøtter formodningen om, at Karen har 
et ønske om at være.  

Indsamlingen af disse data fortæller også, 
hvil ke behov Karen har. Hun har først og 
fremmest behov for, at der er nogen, der i 
o verført betydning, rækker ud efter hende og 
vil og kan mødes med hende på hendes lille 
udtryks- og berøringsflade. Kun i mødet vil 
Karen begynde at mærke, at hun rent faktisk 
er. Samtidig er der et stort behov for tryghed 
og støtte til at vove at være. Når hun kan 
mær ke, at hun er kan Karen med terapeutens 
støtte udvide sin udtryks- og berøringsflade 
sådan, at hun kan give udtryk til sin tilstand. 
Nodetransskriptionen.
Bilag 9, nodetransskiption 2-6, vers 1-5

Intentionen med nodetransskiptionen er at 
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gø re det muligt at aflæse meget nøjagtigt, 
hvornår den enkelte tone eller den enkelte 
to ne række i sangen bliver sunget og af 
hvem. Tiderne på nodebillederne er kun vej-
ledende. Nodetransskiptionen er noteret en 
oktav højere end det toneleje der bliver sun-
get i. Samtidig er det i nodetransskiptionen 
muligt at aflæse hvil ke ord/sætninger Karen 
bruger og hvornår. Til at imøde kom me dette 
fokus er sangen skrevet ud over en tidslinie, 
hvis detaljegrad er helt nede på et sekund 
for hver sjette af mærkning. Det be virker, at 
det også er synligt, at en ottendelsnode 
eksempelvis ikke har en standard va righed. 
Det har dog ingen indflydelse på me lodiens 
genkendelighed når der lyttes til ek semplet, 
og det er heller ikke en informati on, jeg 
bruger til noget.
I det følgende vil jeg nu kontinuerligt udfra 
nodetransskriptionen konkret beskrive, hvad 
man kan se der sker, når musikterapeuten og 
Karen synger sangen ”Jeg ved en lærk-
erede” sammen. Efter denne beskrivelse vil 
der være en opsamling af de vigtigste data 
og de psykologiske betragtninger vil kobles 
på. Til slut vil dette blive sammenholdt med 
stemmeanalysen i en samlet klinisk vurder-
ing.  

Musikterapeuten synger sangen korrekt, men 
er hele tiden lydhør for hvad Karen synger, 
og hvor hun er i sangen. Derfor kan der af 
og til forekomme en kunstpause i melodien, 
hvor terapeuten venter på, at Karen eksem-
pelvis har sunget sin linie færdig. 

Første vers:
(bilag 9 - nodetransskription 2)

Musikterapeuten starter ud med at synge og 
Karen kommer ind i anden takt på første 
tone som hun helt afstemmer efter musikter-
apeuten. Hun afstemmer også ordet efter, 
hvor musikterapeuten er i teksten. Karen og 
musikterapeuten følges helt ad de første to 
takter. 
I takt tre synger Karen de samme toner, men 
fordobler værdien til en sekstendel på første 
og tredie tone. Anden tone kommer lidt for-
sinket i forhold til musikterapeuten, men når 
man lytter til sangen virker det ikke forstyr-
rende på melodiens genkendelighed. 
I fjerde takt, hvor første tone er en punkteret 
fjerdedelsnode, synger Karen på samme tone 
som musikterapeuten fire stavelser, der 
holder sig indenfor den samlede nodeværdi 
og puls. På den sidste tone i takt fire starter 
Karen og musikterapeuten ud samtidig og på 
det samme ord, men ikke på samme tone. 
Karen ligger en terts under. 
I løbet af takt tre og fire har Karen ni stav-
elser. Det er fem stavelser mere end musik-
terapeuten. Karen synger sætningen: ”Jeg 

ved den ik-ke kend’ godt ik-ke.” Ord, der 
ikke er sat sammen på denne måde ellers i 
sangens tekst. Musikterapeuten synger: 
”Sig-er ik-ke mer’.” 
I takt fem synger musikterapeuten første 
stavelse af ordet ”fin-des”, tredie linie i 
første vers, hvorefter hun stopper og lader 
Karen synge sin sætning færdig. Karen syn-
ger en variation over anden linie i første 
vers. ” Den siger jeg ikke mere. ” På den 
måde synger Karen anden linie umiddelbart 
efter, at musikterapeuten har sunget anden 
linie.  
Derpå genoptager musikterapeuten melodi 
og tekst  af sangens tredie linie i slutningen 
af takt fem og færdiggør den alene i takt 
seks og syv. Musikterapeuten afslutter første 
vers over takt otte og ni. 
I takt otte begynder Karen på tredie linie, en 
hel linie forsinket. Det betyder, at Karen i 
denne tonerække har to stavelser mere end 
musikterapeuten at synge. Uden at komme 
ud af pulsen, der er angivet af musikterapeu-
ten, får Karen sin tredie linie til at gå op. 
Den første tone Karen anvender til tredie 
linie er korrekt, men derefter er alle toner 
forkerte. Til gengæld er en nedadgående 
bevægelse i melodien rigtig. 

Andet vers:
(bilag 9 - nodetransskription 3)

Musikterapeuten fortsætter med at synge 
sangen og synger hele andet vers uden 
mærkbare pauser. 
Karen starter ud med at synge sidste linie af 
første vers og igen er det kun melodiens 
bevægelse, der her er nedadgående, som er 
korrekt. Til gengæld følger Karen den fast-
satte puls helt. 
I takt elleve kommer Karen ind og synger 
ordene i anden linie sammen med musikter-
apeuten. Hun anvender den samme tone til 
hele linien. Karen og musikterapeuten slutter 
linien på samme tone. 
I løbet af takt fjorten og femten er der lidt 
ustabilitet i Karens melodi. Hun starter ud 
med at synge ordene i tredie linie på samme 
tone, men bevæger sig sammen med musik-
terapeuten ned på den sidste tone. Sidste 
linie af verset synger Karen og musikter-
apeuten fuldstændigt sammen, men i stedet 
for ordet ”lun” kommer Karen til at synge: 
”har dun”. Dermed er Karen tilbage til slut-
ningen af tredie linie. 
Pulsfornemmelsen er stabil i forhold til 
musikterapeuten. 
Tredie vers:
(bilag 9 - nodetransskription 4)

Musikterapeuten fortsætter med at synge 
første linie af tredie vers. Karen fortsætter 
med at synge tredie linie i andet vers. Hun 
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starter på den rigtige tone i forhold til den 
tekst hun synger og det samme gør hun med 
de to første toner i takt atten. Derefter er de 
næste toner forkerte i forhold til den tekst 
hun synger, men derimod følger hun musik-
terapeutens bevægelse og afslutter tredie 
linie af vers to i takt nitten på samme tone 
som musikterapeuten.
Fra takt nitten påbegynder Karen sidste linie 
af andet vers og i takt 21 følger Karen 
musikterapeutens videre tonebevægelse. 

Fjerde vers:
(bilag 9 - nodetransskription 5)

I fjerde vers takt 30 starter Karen en anelse 
forsinket i forhold til musikterapeuten. I takt 
31 følger Karen musikterapeutens angivne 
puls fuldstændigt igen. De to første linier af 
vers fire synger Karen den samme tekst og 
næsten også de samme toner som musikter-
apeuten. Hun afviger fra melodien på fem 
toner. (Se takt 30, 31, 32, 33 og 34).
I takt 35 er det ikke muligt at høre, hvad 
Karen synger, men hun følger fortsat musik-
terapeutens bevægelse i melodien. 
I takt 37 fordobler Karen nodeværdien på 
anden og tredie tone, men synger de samme 
toner som musikterapeuten og holder den 
an givne puls.
I takt 38 er det ikke muligt at høre, hvad 
Karen synger, og hun synger på den samme 
tone i hele takten, men mister ikke puls-
fornemmelsen.
I slutningen af takt 38 begynder Karen på 
sidste linie af vers fire og  musikterapeuten 
venter med at starte på vers fem til Karen er 
færdig. Karen synger denne linie helt i over-
ensstemmelse med tekst og dertil hørende 
melodi. 

Femte vers
(bilag 9 - nodetransskription 6)

Musikterapeuten begynder på vers fem, og i 
takt 42 kommer Karen ind og følger musik-
terapeuten stort set hele verset igennem - 
bå de hvad melodi og tekst angår. Der kom-
mer en lille ekstra tilføjelse i takt 44, hvor 
Karen igen synger tekst som ikke eksisterer 
i sangen og musikterapeuten venter det øjeb-
lik det tager. Ellers overholdes musiktera-
peu tens angivne puls hele verset igennem og 
Ka  ren og musikterapeuten afslutter sangen i 
følgeskab.      

Opsamling med psykologiske betragtnin-
ger.
I første vers synger Karen skiftevis anden 
linie og tredie linie i teksten, umiddelbart 
ef ter at musikterapeuten har sunget dem. På 
den måde virker det som et ekko. Et almind-
eligt adfærdsmønster hos spædbørn / børn 

er, at de gentager og imiterer forskelligt i en 
interaktion for at udvikle sig både fysiolo-
gisk og psykologisk. Det er nøjagtig det 
Ka ren gør her. Dette støtter hypotesen om, 
at Karens tilstand på nuværende tidspunkt 
svarer til et lille barn. 

I takt otte, ni og elleve mister Karen forbin-
delsen til melodien, men synger i takt otte 
og ni en nedadgående bevægelse, og i takt 
elleve går Karen i stå og anvender den sam-
me tone til hele anden linie af andet vers.  
Samlet er dette et udtryk for, at Karen er let 
påvirkelig og let mister orienteringen i 
me lo dien og dermed også forbindelsen til 
den. Det at Karen går i stå og anvender den 
sam me tone er også udtryk for usikkerhed. I 
så dan en situation er pulsfornemmelsen det 
e neste Karen har at holde sig til, som kan 
gi ve stabilitet. Alligevel kan netop sådan en 
si tuation være medvirkende til, at Karen 
føler utryghed, og overfører man den situa-
tion til daglig livsførelse kan en oplevelse af 
denne karakter endda medføre angst. 
Tilfældigvis ender anden linie på den tone 
Karen synger og i samklangen genopstår 
kontakten til mu sikterapeuten. Dette bevirk-
er, at Karen orienterer sig og støtter sig til 
musikterapeuten og dermed er det muligt at 
afstemme ordene. Langsomt vender orienter-
ingen i melodien også tilbage.  

Et eksempel på, at Karen er letpåvirkelig og 
dermed også let mister fokus og orientering 
i egen tonebevægelse er følgende: I takt tre 
synger Karen anden tone lidt forsinket i for-
hold til musikterapeuten, hvilket jeg fortolk-
er som et udtryk for en lidt ustabil pulsfor-
nemmelse hos Karen. I takt sytten, atten og 
nitten synger Karen tredie linie af vers to. 
Musikterapeuten synger første linie af vers 
tre. Første halvdel af linien synger Karen de 
korrekte toner i forhold til sin tekst. Derefter 
bliver hun påvirket af musikterapeutens 
to ne bevægelse og mister fokus og orienter-
ing i sin egen tonebevægelse og tekst, og 
hun ender med at synge den samme tone 
som musikterapeuten. 
Her kommer der et klart behov til udtryk. 
Karen har brug for støtte, stabilitet og gen-
ken delighed, der kan støtte en integration af 
stabilitet og kerne i hende selv.  
  
Karen følger terapeutens fastsatte puls som 
et anker, men selv dér kan hun af og til snu-
ble lidt, men hun mister dog ikke fornem-
melsen. (Se takt 3, 4, 23, 25, 30 - 31, 38 og 
46.) Det fortæller, at Karen har et indre, men 
lidt ustabilt, fokus, der endnu ikke er helt 
integreret.  

En klinisk vurdering.
Det samlede indtryk er, at Karen er fastlåst 
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og næsten livløs. Hun er fastlåst i en meget 
lille udtryks- og berøringsflade og hendes 
samlede stemmeudtryk er utrolig svagt. 
Psykologisk set er Karen et meget lille barn 
præget af stor usikkerhed. Hun har ikke 
me get overskud og ikke mange ressourcer. 
Den samlede vurdering giver indtryk af, at 
Karen på nuværende tidspunkt er meget 
psykisk svag og skrøbelig. Hun er letpåvir-
kelig og mi ster let fokus og orientering og 
har en me get svag selvfornemmelse. 

Det fremgår dog, at Karen med terapeutens 
støtte vil og kan udvide sin udtryks- og 
be røringsflade, hvilket giver indtryk af en 
form for motivation til at komme til udtryk 
og være.

Den samlede vurdering er, at Karen på 
nu væ rende tidspunkt ikke er i stand til selv 
at tage initiativ til kontakt.  

Behov for at omgivelserne tager initiativ til 
kontakt og giver massiv støtte og tryghed til 
at vove at være og indgå i en interaktion. 
Samværet og interaktionen skal være præget 
af stor stabilitet og forudsigelighed. Der skal 
være opmærksomhed på, at enhver bevæ gel-
se kan være angstskabende.

Analyse af tredie musikeksem-
pel (spor 5).

Som ved den tidligere morfologiske analyse 
har jeg bevidst valgt ikke at skrive noget om 
musikken eller forholdene før i indledningen 
af 2. trin. Dette udfra holdningen om her i 1. 
trin at lade musikken tale for sig selv, samt 
at give læseren en mulighed for, så vidt som 
det er muligt, at bevare kontakten til den 
umiddelbare oplevelse af musikken.

1. trin. Helhed.

Lyttebeskrivelser.

1. lytter.
 - leg / barn. Det var som et barn, der 
 leger på et instrument.
 - fastlåst. 
 - gentagelse / en barnlig stædighed.
 - søgende.
 - eksperimenterende.
 - musikken forsvandt fra mig så jeg 
 skulle huske mig selv på at lytte til 
 den igen.
 - det lyder ligesom en der kalder: 
 Kom med mig!
 - blev irriteret over den gentagne 
 rytme.
 - et mor / barn forhold.

2. lytter.
 - lukket rum, der er begrænsende.
 - uharmonisk.
 - øve time.
 - elev med ulyst.
 - søgende.
 - kinesisk.
 - bliver kaldt til en bred lys skovvej, 
 der åbner sig, men den bliver hen ad 
 vejen mere og mere lukket og svær 
 at overskue. Søger ned mere eller 
 mindre, der hvor man er. 
 I skovbunden 
 i en lille afgrænset lysning. Der er 
 en følelse af afmagt. 
 - skovsø / levende vand med små 
 hurtige bølger / krusninger / ringe.

3. lytter.
 - Kina.
 - små fødder.
 - trippe.
 - kling klang, tilfældig spil.
 - trapper.
 - vand.
 - vandtrapper. Noget, der gik 
 oppefra og ned.
 - frodighed, grønne vækster. Det 
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 er kvælende i det. Man kan ikke  
 rigtig ånde. Fugtigt klima. Der er 
 indelukket. 
 - kildevæld og bjerge. Det åbner sig 
 op.
 - at stamme, at blive standset, at 
 snuble 
 og at gå i stå. 
 - der er noget uforløst. Der kommer 
 ligesom nogle forhindringer i vejen. 
 Man bliver standset. Man er på vej   

 et sted hen, men så snubler man 
 ligesom over det og det bliver ikke 
 rigtig det som det skulle have været. 
 Man kommer bare ikke videre. Man 
 går i stå. 
 Der er et eller andet, der er uforløst.

4. lytter.
 - en bjergbæk om foråret når 
 sneen/isen begynder at smelte. 

 - gik over i et begrebspar hjælp
 somhed / ubehjælpsomhed. 
 Kontraster men uadskillelige. En der 
 forsøger at hjælpe en anden, der 
 ikke kan så godt. 
 - blev irriteret over det klimpreri.
 - gik over til en vis monotoni, men 
 blev lidt mindre irriterende.
 - passerede over til en vis rytme og 
 en karakter af harmoni.
 - jeg havde en opfattelse af, at i 
 starten var der en vis harmoni, men 
 den var meget komplementær i 
 forhold til de to klaverer, 
 men det blev til en helhed til sidst. 
 Relativ monoton, men det blev en 
 helhed til sidst,  hvor de spillede 
 sammen.

5. lytter.
 - vand
 - rislen 
 - bæk
 - modstand, der opleves som en 
 indre modstand. Ikke samklang, når 
 ikke hinanden. Modstand er 
 hovedordet. Fordi der er den 
 modstand, kommer der ikke nogen 
 samklang og de når ikke hinanden. 
 - jeg faldt ud. Fik ikke flere billeder. 
 - jeg begyndte at tænke på noget 
 helt andet. Prøvede at komme ind 
 igen, men det lykkedes ikke.

Gengivelse af den efterfølgende samtale 
og diskussion i lyttegruppen.
Gengivelsen af samtalen er ligesom ved den 
første morfologiske analyse inddelt i temaer, 
der bliver berørt i den efterfølgende diskus-
sion. Diskussionen danner grundlaget for 

gruppeinddelingen af associationerne og 
un derbygger sætningen lytterne selv 
formule rer til slut og den sætning som jeg 
formule rer til aller sidst. 

Forsvinde.
Fire ud af fem lyttere havde oplevelsen af på 
et tidspunkt at skulle bruge kræfter på at 
væ re tilstede. De beskriver det stort set alle 
sam men i samtalen sådan som en lytter 
no te rer det: Musikken forsvandt for mig. Tre 
lyttere kom tilbage, men den sidste faldt ud 
og fik ikke flere billeder. 
I fornemmelsen af at glide ud er der to, der 
beskriver oplevelsen af irritation som et 
mid del til at holde sig selv fast. Det beskri-
ver en lytter som at blive irriteret over det 
klimpreri. 

Det barnlige udtryk.
Noget af det første, der bliver fremhævet er, 
at der er noget barnligt over musikken. En 
lytter tror fuldt og fast på, at det faktisk er et 
barn, der spiller. Det var som et barn, der 
le ger på et instrument. I musikken høres 
også et mor/barn-forhold. 
Der er bred enighed i gruppen om, at 
mu sikken har et barnligt og ubehjælpsomt 
udtryk. Klaverspillet er tilfældigt, kling 
-klang. I irritationen over det monotone og 
fastlåste dukker fornemmelsen af barnlig 
stædighed op. 

Modstand/afmagt.
En anden beskriver, at en barnlig stædighed 
ved gentagelsen fastlåser sig selv. 
Den samme oplevelse sagt på en anden 
må de fortælles ved at en bred lys skovvej 
bliver hen ad vejen mere og mere lukket og 
svær at overskue. Søger ned mere eller min-
dre, der hvor man er. Der er en følelse af 
afmagt. 
Modstanden opleves også i associationen 
elev med ulyst. 
Oplevelsen af en modstand mod forandring, 
men hvor der på samme tid er et ønske om 
at forsøge at komme videre beskrives som, 
at der bliver holdt igen ved at stamme og 
ved, at der kommer nogle forhindringer i 
ve jen. Man bliver standset. Man er på vej et 
sted hen, men så snubler man ligesom over 
det og det bliver ikke rigtig det som det 
skulle have været. Man kommer ikke videre. 
Man går i stå.
Modstanden beskrives også i opfattelsen af 
en harmoni, der i begyndelsen er meget 
kom plementær i forhold til de to klaverer. 
En lytter beskriver, at oplevelsen af mod-
stand fornemmes som en indre modstand. 
Fordi der er den modstand kommer der ikke 
nogen samklang og de når ikke hinanden. 

Finde tilbage.
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De finder vej tilbage ved at de har oplevel-
sen af at blive kaldt på af musikken. En lyt-
ter oplever det som et barn, der kalder: Kom 
med mig!
En anden oplever at blive kaldt til en bred 
lys skovvej, der åbner sig. 
Oplevelsen af en kvælende frodighed og 
grønne vækster, hvor man ikke kan ånde 
pas serede over til kildevæld og bjerge, der 
gi ver fornemmelsen, at det åbner sig op.
En anden beskrivelse af oplevelsen er, at det 
senere gik over til en vis monotoni, der var 
lidt mindre irriterende, for derpå at passere 
over til en vis rytme og en karakter af har-
moni. Det gav oplevelsen af, at det blev en 
helhed til sidst, hvor de spillede sammen. 

En bevægelse.
Det diskuteres meget, hvilken bevægelse der 
er tale om. Der er ingen tvivl hos lytterne 
om, at der er en bevægelse, men hvor langt 
når den. Her er der modstridende oplevelser. 
Fører bevægelsen til en oplevelse af foran-
dring eller går den tilbage til udgangspunk-
tet. 
En bevægelse som udtrykkes i sætningen: 
Mor! Jeg løber lige ud og leger! Hvor fore-
stillingen går på moderen som noget sta-
tionært, man bevæger sig væk fra og vender 
tilbage til.
En søgen ud af det lukkede rum, der er 
be græn sende, der finder en afgrænset lysn-
ing og vender tilbage igen.
En bevægelse fra frodighed og grønne væk-
ster. Det er kvælende i det. Man kan ikke 
rig tig ånde. Der er indelukket. Til oplevel-
sen af bjerge. Der er noget der åbner sig op, 
hvor oplevelsen af at der kommer nogle for-
hindringer i vejen. Man bliver standset. Man 
er på vej et sted hen, men så snubler man 
li ge som over det og det bliver ikke rigtig det 
som det skulle have været. Man kommer 
ba re ikke videre. Man går i stå. Der er et 
eller andet, der er uforløst.
En bevægelse fra oplevelsen af en vis har-
moni der er meget komplementær i forhold 
til de to klaverer til oplevelsen af en helhed 
til sidst. Relativ monoton, men det blev en 
helhed til sidst, hvor de spillede sammen. 
Bevægelsen antydes også i associationen: 
En bjergbæk om foråret når sneen/isen 
be gynder at smelte. 
En bevægelse fra det lukkede, begrænsede 
ubehjælpsomme og indskrænkede. En 
be vægelse ud af det lukkede rum, forløsende.

I alt antydes der en bevægelse. Det antydes, 
at der er to der spiller, men de spiller ikke 
nødvendigvis sammen i begyndelsen. Her 
kan det forstås som to der sidder i samme 
rum og spiller, men ikke nødvendigvis sam-
men med hinanden. Bevægelsen viser, at til 
sidst i improvisationen spiller de sammen og 

det giver en oplevelse af harmoni og helhed. 
Ser man på hver enkelt lytters beskrivelse, 
fremstår de 3 med en forløbsbeskrivelse, der 
antyder en proces.  

Det bliver diskuteret, hvorvidt der er et for-
løb i beskrivelserne og om man kan tale om 
en proces. Her dukker der modstridende 
op le velser op. På den ene side nævnes, at 
der er en forløsende bevægelse ud af noget 
luk ket, begrænset og ubehjælpsomt. En 
bevæ gelse ud af et lukket rum. På den anden 
side opleves det som en modsat rettet bev-
ægelse fra noget mere åbent til noget mere 
lukket. I diskussionen ender det med, at man 
udfra si ne notater synes at der er tale om en 
søgen ud af et lukket rum, der vender indad 
igen. Det antyder en proces, der bevæger sig 
udfra personen og tilbage til personen igen. 

  58



S a n n e  S t o r m :  L i v l i n e  t i l  v i r k e l i g h e d e n  -  S p e c i a l e  i  m u s i k t e r a p i  -  A a l b o r g  U n i v e r s i t e t  2 0 0 2   59

ka
te

go
ri

 C
 - S

øg
en

de
.

- E
ks

pe
rim

en
te

re
nd

e.
 

- S
øg

er
 n

ed
 m

er
e 

el
le

r m
in

dr
e,

 
  d

er
 h

vo
r m

an
 e

r. 
I s

ko
vb

un
de

n 
  i

 e
n 

lil
le

 a
fg

ræ
ns

et
 ly

sn
in

g.

ka
te

go
ri

 D

- Ø
ve

tim
e.

- K
lin

g 
kl

an
g,

 ti
lfæ

ld
ig

 s
pi

l.

ka
te

go
ri

 E
 - B

le
v 

irr
ite

re
t o

ve
r d

en
 

  g
en

ta
gn

e 
ry

tm
e.

- B
le

v 
irr

ite
re

t o
ve

r d
et

 k
lim

pr
er

i.

ka
te

go
ri

 A
  - l

eg
 / 

ba
rn

, 
- f

as
tlå

st
, 

- g
en

ta
ge

ls
e 

/ e
n 

ba
rn

lig
 s

tæ
di

gh
ed

, 
- m

us
ik

ke
n 

fo
rs

va
nd

t f
ra

 m
ig

, 
- l

uk
ke

t r
um

, d
er

 e
r b

eg
ræ

ns
en

de
, 

- u
ha

rm
on

is
k,

 
- e

le
v 

m
ed

 u
ly

st
, 

- e
n 

br
ed

 ly
s 

sk
ov

ve
j, 

de
r å

bn
er

 s
ig

, m
en

 d
en

 b
liv

er
 h

en
 

  a
d 

ve
je

n 
m

er
e 

og
 m

er
e 

lu
kk

et
 o

g 
sv

æ
r a

t o
ve

rs
ku

e,
 

- a
fm

ag
t, 

- F
ro

di
gh

ed
, g

rø
nn

e 
væ

ks
te

r. 
D

et
 e

r k
væ

le
nd

e 
i d

et
. 

  M
an

 k
an

 ik
ke

 ri
gt

ig
 å

nd
e.

 F
ug

tig
t k

lim
a.

 
  D

er
 e

r i
nd

el
uk

ke
t. 

- a
t s

ta
m

m
e,

 a
t b

liv
e 

st
an

ds
et

, a
t s

nu
bl

e,
 a

t g
å 

i s
tå

, 
- u

be
hj

æ
lp

so
m

he
d,

 
- e

n 
vi

s 
ha

rm
on

i, 
m

en
 d

en
 v

ar
 m

eg
et

 k
om

pl
em

en
tæ

r i
 

  f
or

ho
ld

 ti
l d

e 
to

 k
la

ve
re

r,
- m

on
ot

on
i, 

- m
od

st
an

d,
 d

er
 o

pl
ev

es
 s

om
 e

n 
in

dr
e 

m
od

st
an

d.
 Ik

ke
 

  s
am

kl
an

g,
 n

år
 ik

ke
 h

in
an

de
n.

ka
te

go
ri

 B

- D
et

 ly
de

r l
ig

es
om

 e
n 

de
r k

al
de

r: 
  K

om
 m

ed
 m

ig
!

- e
n 

br
ed

 ly
s 

sk
ov

ve
j, 

de
r å

bn
er

 s
ig

, 
- s

ko
vs

ø 
/ l

ev
en

de
 v

an
d 

m
ed

 s
m

å 
  h

ur
tig

e 
bø

lg
er

 / 
kr

us
ni

ng
er

 / 
rin

ge
.

- K
in

a,
 

- s
m

å 
fø

dd
er

, 
- t

rip
pe

, 
- v

an
d,

 
- v

an
dt

ra
pp

er
. N

og
et

, d
er

 g
ik

 o
pp

ef
ra

 
  o

g 
ne

d.
- k

ild
ev

æ
ld

 o
g 

bj
er

ge
. D

et
 å

bn
er

 s
ig

 o
p.

- E
n 

bj
er

gb
æ

k 
om

 fo
rå

re
t n

år
 s

ne
en

 / 
is

en
 

  b
eg

yn
de

r a
t s

m
el

te
, 

- h
jæ

lp
so

m
he

d.
 

- p
as

se
re

de
 o

ve
r t

il 
en

 v
is

 ry
tm

e 
  o

g 
en

 k
ar

ak
te

r a
f h

ar
m

on
i. 

- r
is

le
n,

 
- b

æ
k,

en
 b

ev
æ

ge
lse

 
m

od

D
e 

fø
lg

en
de

 tr
e 

ka
te

go
ri

er
 st

år
 

al
en

e:

Samtale og diskussion fører til følgende kategorier:
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Sætninger formuleret af lytterne i  
fællesskab.

”1. Bevægelse til og fra det lukkede rum. 
2. Lukkede, begrænsede ubehjælpsomme 
og indskrænkede. En bevægelse ud af det 
lukkede rum, forløsende.
3. En søgen ud af det lukkede rum, der 
vender indad igen.
4. Mor! - Jeg løber lige ud og leger. Hvis 
man forestiller sig moderen som noget sta-
tionært, man bevæger sig væk fra og vend-
er tilbage til. ”

Sætningen formuleret af 
musikterapeuten.  

”En bevægelse fra at være ubehjælpsom 
og fastlåst til at finde vej og åbne sig.”

2. trin. Intern regulering.

Indledning
Det helhedsindtryk, der opstod ved lytte be-
skrivelserne, vil nu blive efterprøvet og hy po-
te sen skal underbygges i manifestationer i det 
konkrete musikalske materiale. Jeg vil gø re det 
på følgende måde. Da dette mu sik eksempel er 
meget langt og analysen derfor kan blive 
meget omfattende,vil jeg koncentrere mig om 
det som lytterne fremhævede i deres diskus-
sion og satte fokus ved, da de for mulerede 
deres sætninger. Dernæst vil jeg forholde 
hypotesen fra 1. trin til den fænomenologiske 
musikbeskrivelse og til sidst lave en samlet 
konklusion.  

Setting
Der bliver spillet på to klaverer. Den kli ni ske 
improvisation varer 8.34 minutter og 
mu sikeksemplet er taget i sin fulde længe. Der 
bliver kun spillet på de sorte tangenter 
(Pentaton skala).
Den fænomenologiske musikbeskrivelse er 
inddelt i faser på 15 sekunder på nær nogle 
ganske få steder. Dette har jeg valgt udfra, at 
de bevægelser, der sker nogle steder er gan ske 
små, men særdeles vigtige. De ville let drukne 
i en større tidsinddeling. 

Den fænomenologiske musikbeskrivelse bli ver 
understøttet så meget som det er muligt med 
nodetransskription. Mere end man normalt 
ville gøre i den morfologiske analyse, men her 
med det formål, at nodetransskriptionen vil 
tydeliggøre de ganske små bevæ gel ser. Ikke 
bare i beskrivelsen, men også i nodebilledet. I 
nodetransskriptionen er ikke redegjort for for-
tegn. Der spilles kun på de sorte tangenter. Der 
hvor der ikke er taktangivelse spilles i 4/4.
Desuden har jeg lavet en grafisk notation til 

læseren. Ved hjælp af den grafiske notation 
er det muligt for læseren at få et samlet 
o ver blik over improvisationen og at følge 
ud viklingen i den grafiske notation 
sideløbende (Se bilag # ).
Jeg bruger ikke den grafiske notation i ana-
lysen, og jeg vil gøre opmærksom på, at en 
grafisk notation morfologisk set mere svarer 
til det første skridt, hvor der relateres til hel-
heden. For analytikeren er det vigtigt i andet 
trin ikke at vende tilbage og lave en ny hel-
hedsbeskrivelse. Hypotesen fra første trin 
skal være det grundlag der tages udgangs-
punkt i ved andet trin.

Fænomelogisk musikbeskrivelse
Tiderne i parentes henviser til displaytider i 
musik improvisationen.  

(00.00 - 00.15)
Bilag 10, nodetranskription 7

Musikterapeuten giver instruktion og anslår 
først tre toner i diskanten og derpå to toner i 
bassen. Derpå begynder Karen at spille 
(00:06) i et hurtigt tempo mens musikter-
apeuten stadig giver verbal instruktion. 
Karen begynder improvisationen med tonen 
b og vo lumen er på mf. Tonerne bliver 
spillet tilfældigt og lidt ujævnt, uden pauser 
eller for nemmelse af puls og melodi. Der er 
ingen dy namiske udsving. 00:10 spiller 
Karen med begge hænder og med en oktav 
imellem tonerne. 
00:06 og 00:11 spiller Karen et identisk for-
løb i tonerne. 

Musikterapeuten begynder at spille (00:13) 
to toner i diskanten, der i bevægelsen fra 
den ene tone til den anden afstemmes 
Ka rens grundtempo, hvorefter tonen klinger 
ud.

(00.15 - 00.30)
Karen spiller tilfældigt rundt på stort set de 
samme seks toner midt på klaveret. Det har 
karakter af at være abrupt, uden puls og 
me lodi. Tonerne har et atonalt udtryk og 
kommer meget tæt af og til. Så tæt, at de 
kun li ge akkurat ikke bliver spillet samtidigt. 
Udtrykket er spredt og uden sammenhæng 
samtidig med, at anslaget er hårdt og man-
gler dynamisk udsving.

Musikterapeuten holder taktværdien nogen-
lunde stabil på fire slag. Der spilles en 
en kelt lang tone i bassen, der klinger i hele 
tak ten og danner en bund. Bassen bevæger 
sig trinvis nedad to gange i begyndelsen af 
hver takt. På fjerde bastone vendes der til-
bage til udgangspunktet. I diskanten spilles 
der med et blødt anslag i slutningen af hver 
takt en række toner i et tempo, der er tæt på 
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Karens grundtempo. Tonerækken ender på 
en lang tone, der klinger ud. Det giver 
ka rakter af sammenhængende melodi bestå-
ende af enkelte toner. De lange toner i både 
højre hånd og venstre hånd giver en fornem-
melse af et roligt tempo i forhold til Karens 
grundtempo. Musikalsk spiller musikter-
apeuten toner i diskanten, der overlapper 
Ka rens valg af toner lidt, men også er lidt 
lyse re. Bassen ligger en oktav under Karens 
to neområde. 

(00.30 - 00.45)
Karen spiller fortsat meget abrupt uden puls 
og melodi. Toneomfanget er udvidet med en 
enkelt tone mod det lyse. Ellers spilles der 
kun på de samme seks toner. 

Musikterapeuten anslår på et-slaget i hver 
takt en enkelt lang bastone, der klinger ud, 
og takten afsluttes med en sammenhængen-
de tonerække, der spilles i diskanten og 
gi ver karakter af melodi. Dette mønster for 
tak ten er nogenlunde stabilt og gentages for 
hver takt, men tonerne varierer. 
00.39 bliver taktværdien på tre fjerdedele. 

(00.45 - 01.00)
Bilag 10, nodetranskription 8
Musikterapeuten holder fast i sit mønster og 
afslutter hver takt med en række trioler, hvor 
den sidste triol bliver liggende og klinger 
ud. Bassen angiver et-slaget i takten. Karen 
spiller fortsat abrupt og tilfældigt indenfor 
de førnævnte toner uden forandring i det 
dynamiske udsving eller nogen ændring i 
styrke og intensitet. 
00.51 spiller Karen trioler og i samme 
tempo som musikterapeuten. Med disse tri-
oler udvider Karen sit toneomfang med end-
nu en tone. Derpå spiller Karen på andet 
takt slag i denne takt den samme tone to gan-
ge lige efter hinanden. På tredieslaget spiller 
Karen og musikterapeuten på samme tid og 
følges ad i tempo.

(01.00 - 01.15)
Der er ingen forandring i Karens spil, bort-
set fra at tempoet falder en anelse og der af 
og til opstår små lufthuller mellem anslage-
ne, hvorefter Karen anslår nogle toner meget 
hurtigt efter hinanden og med en lille forskel 
i anslagenes intensitet. Dette giver Karens 
spil en snublende karakter. Karens tilfældige 
intensitet i anslagene fremhæver tonen b 
som hun ofte vender tilbage til. 

Musikterapeuten spiller fortsat sit mønster i 
3/4 og har et forløb på tre toner ved taktens 
sidste slag, men de har ikke længere karak-
ter af trioler. Pulsen er lidt uregelmæssig. 
Tempoet er langsomt dalende og giver sam-
men med bassen, der bevæger sig trinvis 

ned ad for at springe tilbage til udgangspunk-
tet, en fornemmelse af at nærme sig en afs-
lutning. Musikterapeuten dæmper sit spil en 
anelse.

(01.15 - 01.30)
Bilag 10, nodetranskription 9
Musikterapeuten spiller i 3/4 lidt langsomt 
og uregelmæssigt. Mønsteret i takten ændres 
langsomt, hvor tempoet er dalende. Karen 
følger dette dalende tempo og der begynder 
at komme lidt luft ind mellem de abrupte og 
tilfældige toner hun fortsat spiller. I diskant-
en spiller musikterapeuten på et-slaget en 
blokakkord sammen med bastonen og på 
tredieslaget spilles som regel en række 
enkelte toner. 
Karens toneomfang er kun på fem toner. 
Mu sikterapeuten spiller i samme toneom-
råde som Karen. 
I første, anden og fjerde takt spiller Karen 
tonen b nogle gange. Anslaget synes på en 
lidt tilfældig måde at blive tydeligere på 
den ne tone, og musikterapeuten inddrager 
tonen b i sine blokakkorder og lader den 
klinge øverst i sin akkord. 01:28 ændres tak-
tværdien til 4/4 og musikterapeuten spiller 
bas og diskant i følgende rytme, der derpå 
klinger ud. 

(01.30 - 01.45)
01.35 ændrer improvisationen karakter. 
Mu sikterapeuten laver en variation af den 
tidligere form og struktur af takten. 
Taktværdien er på 4/4 og bassen spiller nu 
den samme tone på hvert fjerdedel i takten, 
hvorefter den skifter tone og gentager møns-
teret. Basanslagene giver et dominerende 
udtryk. I diskanten spiller musikterapeuten 
trioler på fir-slaget. Den tredie triol ”over-
bin des” som en lang tone på et-slaget og 
klinger ud. (Bilag 10, nodetranskription 10)
Tempoet stiger til næsten det dobbelte, sam-
tidig med at volumen og intensitet øges i 
musikterapeutens spil, men ? varierer ikke, 
hvilket gør det dynamiske udtryk monotont. 
Karen følger temposkiftet, men spiller fort-
sat abrupt og tilfældigt. Det snublende 
ud tryk bevares. Der er tilløb til inddelinger 
med lidt luft i det abrupte og tilfældige spil, 
og i det samlede lydbillede får Karens tilfæl-
dige og abrupte spil i det lidt hurtigere 
tempo karakter af at være melodistemmen. 
Dog en atonal melodi. Karen anvender fort-
sat de samme fem toner.

Musikterapeuten spiller en fast puls, hvilket 
understøttes og fremhæves af basanslagene. 
I diskanten anvendes der kun fem forskel-
lige toner. Tonerne er alle indenfor det tone-
område som Karen benytter. De skifter lidt 
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mel lem at have en opadgående bevægelse 
og en nedadgående bevægelse. 

(01.45 - 02.00)
Bilag 10, nodetranskription 11
Musikterapeuten spiller sit mønster meget 
taktfast og intensitet og styrke er lidt større 
og kraftigere end Karens. I begyndelsen 
spil ler Karen stadig lidt abrupt og tilfældigt. 
01:48 spiller Karen en række trioler på sam-
me tid som musikterapeuten. De er næsten i 
samklang med samtlige toner. Fra 01:49 
spiller Karen på hvert ottendedel og næsten 
regelmæssigt. (I nodetransskriptionen ser de 
regelmæssige ud.) Musikterapeuten spiller 
fjerdedele og Karen spiller ottendedele, men 
i takt med musikterapeuten.
01:56 slår musikterapeuten en enkelt fjerd-
edelsnode an i stedet for de velkendte trioler. 
Karen og musikterapeuten er i samklang 
li ge som de også er i samklang 01:57, da 
mu sikterapeuten anslår den lange blokakko-
rd. 
01:57 spiller Karen en figur på fire toner, 
som hun gentager lige umiddelbart bagefter. 
Tonerne musikterapeuten spiller, er alle 
in denfor det toneområde som Karen benyt-
ter. Der skiftes mellem en opadgående og en 
nedadgående bevægelse. 

(02.00 - 02.15) 
Bilag 10, nodetranskription 12
Musikterapeuten bibeholder taktværdien og 
figuren fra før med en lille variation. 02:09 
begynder bassen at bevæge sig fra tone til 
tone for hvert taktslag. Det har karakter af 
walking-bas i langsomt tempo. I diskanten  
spilles ottendedelsnoder på det sidste slag i 
hver takt og indleder fortrinsvis på første 
taktslag med en lang tone, der klinger ud. Der 
anvendes stadig kun fem forskellige to ner i 
højre hånd, og de skifter stadig mellem at 
have en opadgående bevægelse og en ned-
adgående bevægelse.
I begyndelsen spiller Karen meget abrupt og 
har et hårdere anslag end musikterapeuten. 
02.01 - 02.05 mister Karen fornemmelsen af 
musikterapeutens angivne puls. 
02.05 følger Karen igen musikterapeutens 
puls. (En takt.) Dog lidt ujævn i udtrykket. 
02.09 spiller Karen over de første to taktslag 
fem anslag og derpå to ottendele på tredje 
taktslag og tre anslag på det sidste taktslag i 
takten. Det er svært at sige om Karen her har 
pulsfornemmelse eller det er tilfældigt at hun 
får takten til at gå op. 
02.13 er der ingen tvivl om, at Karen har 
mistet fornemmelsen af pulsen. 
Af denne periodes nodetransskription ses 
Karens omfang af toneanvendelse.  
(02.15 - 02.30)
Musikterapeuten holder i hele denne periode 
sin figur helt enkel og stabil. Bassen bevæ ger 

sig fortsat for hver tone. Taktværdien er 4/4, 
og der anvendes kun fem forskellige to ner i 
diskanten. De skifter fortsat mellem at have 
en opadgående og en nedadgående 
be vægelse. Musikterapeutens udtryk er roligt 
og stabilt, samtidig med at styrken er lidt 
lavere end Karens. 
Karen spiller fortsat abrupt og tilfældigt og 
uden fornemmelse for puls. 
02.16 følger Karen musikterapeutens angivne 
puls og er i samklang med musikterapeuten 
på den sidste tone af de to ottendedele i tak-
ten. (Bilag # Nodetranskription 12) 
02.17 mister Karen atter fornemmelsen af 
puls, og den bliver meget ustabil, og Karen 
stiger umiddelbart efter til næsten dobbelt 
tempo. 
02.21 spiller Karen mange toner skiftevis 
efter hinanden i dobbelt tempo. Intervallet 
mellem tonerne er septim, oktav, none, ok tav 
dette underbygger hypotesen om, at der her i 
anslagene for hver tone skiftes mellem højre 
og ventre hånd. Disse bliver anslået med en 
anelse mere energi og giver et lille dynamisk 
udsving, hvor intensiteten er en a nelse større, 
men ellers uden form og struktur. Karen 
benytter fortsat kun de samme to ner. De to 
øverste toner Karen anvender, bli ver spillet 
lidt kraftigere end de andre toner, og er derfor 
lidt tydligere og træder lidt mere frem. 

(02.30 - 02.49) 
Bilag 10, nodetranskription 13
Musikterapeuten bibeholder den intro-
ducerede form og struktur, men introducerer 
(02.36) tre nye toner i diskanten. 
Karens spil er stadig meget abrupt og 
tilfældigt. Fra 02.40 - 02.49 følger Karen ter-
apeutens angivne puls (to takter). I denne 
periode begynder Karen også at have mere 
luft mellem anslagene. 
Musikterapeuten bruger de tre nye toner i gen 
i overgangen fra tredie til fjerde takt, men 
fletter et par af de velkendte toner ind midt i 
bevægelsen. 

(02.49 - 03.00) 
Karen trækker stolen tættere på klaveret og 
sukker. Genoptager sit spil med en anelse 
me re intensitet og dynamik, men spiller 
me get abrupt og nogle gange med seksten-
dele. Karen spiller hele vejen igennem 
tilfældigt. 
Da Karen flytter på klaverstolen smutter der 
et ekstra slag ind i en enkelt takt for musik-
terapeuten. Umiddelbart efter denne takt 
gen optages figuren med den kendte form og 
struktur samt toneomfang. Intensitet og styr-
ke mellem Karen og terapeut er nu jævnbyr-
digt.
(03.00 - 03.15)
Bilag 10, nodetranskription 14
I begyndelsen spiller Karen uden at følge 
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mu sikterapeutens angivne puls. 03:06 og 
den ne periode ud er det meget tæt på, at 
Ka ren spiller i takt med terapeutens angivne 
puls. Og i forhold til sidste periode synes 
Ka rens tempo mere roligt. Karen bruger kun 
fire af de velkendte fem toner. Tonevalget er 
dog stadig tilfældigt og uden sammenhæng 
eller melodiforløb. Derimod er den lille 
øg ning af intensitet og dynamik bevaret fra 
sid ste periode. Der er en tendens til at toner-
ne b og as bliver spillet en anelse tydeligere. 
Forholdet mellem musikterapeut og Karen 
er i intensitet og styrke mere jævnbyrdigt.
Fra 03.06 spiller musikterapeuten ofte tonen 
as. Fra 03.10 begynder musikterapeuten at 
spille et andet mønster i bassen. Den vipper 
frem og tilbage og kan give fornemmelsen 
af en rokken frem og tilbage. Klangbilledet 
er monotont. Dynamikken er svag i sin vari-
ation. Styrken er en anelse lavere end 
Ka rens. 

(03.15 - 03.30)
Bilag 10, nodetranskription 15
Karen er meget tæt på at følge musiktera pe-
u tens angivne puls. Den er kun en anelse 
for sinket. Tonerne er fortsat tilfældigt valgt. 
Karens puls virker ujævn. Rammer nogle 
gan ge på slaget, andre gange lige lidt forsin-
ket. Anslagene er lidt blødere og begynder at 
have karakter af lidt ro. 
03:21 springer musikterapeuten en enkelt 
gang mønsteret i diskanten over og fører i 
stedet mønsteret ned i bassen.
Musikterapeuten fortsætter den nye basfigur 
fra sidste periode, der giver en rokkende for-
nemmelse. I diskanten bevares de to otten-
de  le på fjerde taktslag og en hvilende tone 
på et-slaget. Klangbilledet er fortsat mono-
tont, hvilket også forstærkes af, at musikter-
apeuten næsten kun veksler mellem at spille 
to forskellige blokakkorder. 

(03.30 - 03.45)
Karen er fortsat meget tæt på at følge 
mu sikterapeutens angivne puls og er kun 
gan ske lidt forsinket i forhold til musikter-
apeuten. Tonevalget er tilfældigt og holder 
sig sta dig indenfor de fem toner, er fortsat 
uden sammenhæng. Karen spiller lidt ure-
gelmæssigt, men som udgangspunkt er det 
musi kal ske udtryk overordnet roligt uden 
dynamiske udsving.
03.36 bevæger musikterapeuten i en melo-
disk bevægelse højre hånd højere op i dis-
kan ten og udtrykket bliver lysere. Der er 
sam menhæng i tonernes forløb, og de har 
ka rakter af melodi. Klangenes udtryk er 
ki nesisk, forstærket af at de spilles i det lyse 
leje og i kvarter og kvinter. 
Mønsteret for, hvad der sker indenfor hver 
takt er stadig det samme. Bassen vipper op 

og ned - rokker frem og tilbage. 

(03.45 - 04.00)
Karen kommer i løbet af denne periode tæt-
tere og tættere på musikterapeutens puls. 
Nogle gange anslår de toner på samme tid, 
andre gange er Karen en ganske lille smule 
forsinket. Tonevalget spilles fortsat uden 
sammenhængende udtryk, og Karen holder 
sig indenfor omfanget af de fem toner. 
Spiller på hver eneste ottendedels slag i tak-
ten og kun ganske lidt ujævnt i udtrykket. 
Musikterapeutens højre hånd bevæger sig 
stadig i de lyse toner, men bevæger sig trin-
vist nedad på hvert fjerde slag. Toner og 
ak kor der falder helt regelmæssigt. Klangene 
i højre hånd er fortsat sat sammen af kvarte 
og kvinte og bibeholder derved det kinesiske 
udtryk. 

(0.00 - 04.15)
Karen spiller fortsat på hver eneste otten de-
del. I begyndelsen er hendes næsten regel-
mæs sige puls stadig ganske lidt forskudt i 
forhold til musikterapeutens puls. Fra 04.04 
følger Karen musikterapeutens puls helt. Af 
og til snubler hun, men kommer hurtigt ind 
igen. 04.10 er Karen igen lidt forsinket. 
Det samlede udtryk er meget harmonisk i 
styrke og intensitet, og virker meget roligt, 
men udynamisk. 
Musikterapeuten genindfører 04.04 triolerne 
på det sidste slag i takten, hvilket giver mere 
melodi til højre hånd. Bassen vipper uændret 
frem og tilbage og giver en vuggende bev-
ægelse. 

(04.15 - 04.30)
Bilag 10, nodetranskription 16
Ganske lidt ujævnt følger Karen musiktera-
peutens angivne puls med sine enkelt toner 
og følger også musikterapeutens tempo, der 
gradvist bliver langsommere og langsomme-
re. Hun spiller på hver ottendedel. Det 
samlede musikalske udtryk er roligt og 
afdæmpet. 
Musikterapeuten går ned i tempo, fader ud, 
men taktenheden forbliver stadig i 4/4. 
04.17 - 04.25 bevæger musikterapeuten sig 
en ok tav oppe i diskanten og det har stadig 
karakter af melodispil. 04.23 ændrer musik-
terapeuten bassen til en trinvis opadgående 
be vægelse, der lægger op til slutning eller 
over gang til noget andet. Musikterapeutens 
intensitet og styrke ligger nu lige under 
Karens styrke og intensitet. 

04.30 - 04.45
Improvisationen ændrer meget karakter i 
04.31. Musikterapeuten starter 04.31 med at 
spille en brudt akkord, der klinger ud, hvil-
ket giver meget luft og forstærker det rolige 
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og dæmpede udtryk. Samtidig ophæves takt-
enheden. Karen spiller fortsat en lidt ujævn 
puls på ottendedele. I hendes spil umiddel-
bart efter musikterapeutens første brudte 
ak kord træder en figur tydeligt frem i 
Karens spil. Da musikterapeuten 04.34 spill-
er en triollignende brudt akkord kommer 
Karen u middelbart efter ind med sekstend-
edele men uden at hun ryger ud af den lidt 
skrøbelige pulsfornemmelse. Disse seksten-
dele virker næsten som et svar på triolerne. 
(bilag10, nodetranskription 17)
Da musikterapeuten 04.37 spiller endnu en 
brudt akkord, mister Karen lidt fornemmel-
sen af pulsen og reagerer ved at spille nogle 
toner lidt hurtigere efter hinanden. Den 
brud te akkord spiller musikterapeuten på et-
slaget og en taktenhed på 4/4 genindføres. 
Ved den efterfølgende brudte akkord 04.41 
som musikterapeuten også spiller på et-
slaget, får Karen atter en skrøbelig fornem-
melse af puls og spiller ottendedele lidt 
u jævnt. I genoptagelsen af pulsfornem-
melsen gentager Karen figuren fra begyn-
delsen af denne fase. (bilag 10, nodetran-
skription 18)
Der er fortsat ikke megen dynamik at spore i 
det samlede udtryk. 

(04.45 - 05.00)
Bilag 10, nodetranskription 19
Den næste brudte akkord 04:46 trækker 
musikterapeuten lidt, så den ikke falder præ-
cis på et-slaget men tilpasses Karens næste 
ottendedel. Taktenheden er 4/4. Karen udela-
der af og til en ottendedel, hvilket giver lidt 
luft i hendes spil. 04.50 spiller musikter-
apeuten den næste brudte akkord. Tre 
ottendedele efter spiller Karen begyndelsen 
af det lille mønster fra sidste fase. Pulsen er 
næ sten regelmæssig. Musikterapeuten spiller 
tre ens toner i ottendedele, der er sammen-
faldende med Karens ottendedele (se node-
transskription).
04.55 spiller musikterapeuten den næste 
akkord. Hun spiller meget de samme toner 
som Karen, der næsten kun benytter de fem 
toner. Der er ingen sammenhæng eller forløb 
i Karens toner og derved er der heller ingen 
melodi. Tonerne bliver spillet tilfældigt. 
Musikterapeuten lægger op til lidt melodi, 
fra 04.50 og fasen ud, ved at spille enkelt 
toner. De enkelte toner har et kalden de 
udtryk fordi de bevæger sig opad og en der 
på en hvilende tone. 
Den megen ro og plads, samt enkelhed som 
musikterapeuten spiller med, gør at det 
hø res bedre, hvor Karen umiddelbart efter 
eller samtidigt spiller en tone, der er i samk-
lang med musikterapeuten. Der er tre toner i 
den ne fase og tonen kommer i forbindelse 
med musikterapeutens brudte akkorder. 

(05.00 - 05.15)
Bilag 10, nodetranskription 20
Karen fortsætter med en næsten regelmæssig 
puls på ottendedele. Herefter holder Karen 
en pause på fire ottendedele. Her spiller 
mu sikterapeuten en triol på den samme tone 
og ender (05.04) på en akkord, der klinger 
ud. Herpå spiller Karen seks ottendedele 
næsten helt regelmæssigt. Derpå følges 
Karen og mu sikterapeuten ad på to ottend-
edele, hvoraf den anden ottendedel er i sam-
klang, derpå bliver Karen en anelse forsinket 
i sine anslag af ottendedele, men bliver 
05.10 igen regel mæssig og spiller derpå 
05.12 tre ottendedele sammenfaldende med 
musikterapeuten, hvoraf de to første er i 
samklang (se nodetransskriptionen).
Musikterapeuten har nu genindført et møn-
ster fra tidligere, hvor hun spiller enkelte 
to ner, der ender i en hvilende bas og tone/
ak kord. Enkelte tonerne giver musikterapeu-
tens spil meget karakter af melodi. Dette gør 
hende synlig. Melodien er opadgående og 
vir ker dermed åbnende. De lange toner i bas 
og diskant giver plads. Toneområdet musik-
terapeuten gør brug af, er det samme som 
Karens. Det samlede udtryk er fortsat roligt 
og dæmpet, og dynamisk meget afdæmpet.

(05.15 - 05.30)
Bilag 10, nodetranskription 21
Musikterapeuten og Karen starter  med at 
følges ad på de tre første ottendedele 05.15. 
Musikterapeuten spiller to enkelte toner, der 
ender på en enkelt tone i diskanten, der klin-
ger ud sammen med bassen i venstre hånd. 
På den anden og tredie ottendedel er Karen 
og musikterapeuten i samklang. 
Karen spiller sine ottendedele kontinuerligt 
næsten uden pauser. Tonerne er uden sam-
menhæng. Virker atonalt og pulsen er lidt 
u jævn. Anslagene har et ujævnt udtryk, men 
er det meste af tiden med bløde anslag. 
05.21 spiller musikterapeuten to enkelte 
ot ten dedele i diskanten, der 05.22 ender i en 
enkelt tone i bas og diskant, der klinger ud. 
Karen spiller nu sine ottendedele meget ure-
gelmæssigt, nærmest snublende. Hun gør 
sta dig brug af det samme toneområde. 
Der er stor forskel på anslagene. Nogle er 
helt pp andet er mf, hvilket forstærker det 
uregelmæssige  udtryk og virker tilfældigt. 
Musikterapeutens tone-bevægelse virker 
afrundende og afsluttende. Tempoet bliver 
en anelse langsommere.
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05:30 - 05:45
Bilag 10, nodetranskription 22
Musikterapeuten starter med at spille to 
enkelt toner i ottendedele i diskanten, der 
en der på en enkelt tone sammen med bassen 
og klinger ud. Karen spiller ottendedele 
u den pause, men fortsat både lidt ujævnt i 
an slagene og pulsen. Tempoet virker dal-
ende.
05:36 klinger musikterapeutens lange toner 
ud som vanligt, men hun tilføjer en fjerdedel 
og senere en ekstra tone der er lysere, og 
la der den klinge med. Ved denne tone er 
Ka ren og musikterapeuten i samklang. 
Herefter holder Karen en pause på to ottend-
edele og spiller derpå to ottendedele på as 
og b. Dem gentager musikterapeuten og 
bringer dem ind i sit mønster i diskanten 
som optakt til den lange diskant og bas som 
klinger ud (se nodetransskriptionen).
Musikterapeuten og Karen spiller 05:41 en 
tone på samme tid. Karen begynder en triol 
og musikterapeuten spiller lange toner i bas 
og diskant, der klinger. 
Tempoet er fra 05:30 og frem til 05:40 
me get dalende. Det giver næsten en fornem-
melse af at være ved at gå i stå. Det samlede 
udtryk er udynamisk og virker meget 
monotont. 

05.45 - 06.00
Bilag 10, nodetranskription 23
Musikterapeuten spiller sit mønster med 
bløde anslag 05:45. Karen holder tre otten-
de deles pause mens musikterapeuten spiller 
og falder ind på ottendedelsslaget, efter at 
musikterapeuten lader sine toner klinge ud i 
diskant og bas / højre og venstre hånd. Hun 
har en lidt ujævn puls, men spiller stort set 
en tone på hver ottendelfra 05.46, hvor 
im provisationens karakter ændrer sig mar-
kant. Karens toner danner forskellige små 
figurer som falder ind i en puls, der er fælles 
med musikterapeutens. De tager hver især 
deres begyndelse lige umiddelbart efter, at 
musikterapeuten har spillet sin melodiske 
figur i diskanten og anslået de lange toner i 
diskant og bas, der klinger ud. De lange 
toner afslutter den melodiske figur og giver 
en melodisk åbning. Tonen b  fremhæves 
tilfældigt i Ka rens samlede udtryk i denne 
periode. 
05.46 spiller Karen en figur på fire ottendele 
som hun straks gentager. Derpå spiller hun 
05.52 en anden figur som hun på samme 
må de gentager umiddelbart efter. 05.56 spil-
ler Karen en tredie figur, hvor hun for første 
gang spiller flere toner samtidig med højre 
hånd. Denne figur gentager hun umiddelbart 
bagefter (se grå felter i nodetransskriptio-
nen).
05.48 gentager musikterapeuten de to toner 

Karens figur begynder med og inddrager 
dem i sit mønster som optakt til de lange 
to ner, der bliver anslået i bas og diskant. 
05.50 og 05.52 kommer Karen en anelse 
forsinket ind på den samme tone som tera-
peu ten.
05.54 er musikterapeuten og Karen i sam-
klang både tonemæssigt og tempomæssigt. 
Karen og musikterapeut starter på samme 
tone, hvilket er den samme tone som Karen 
og musikterapeuten spiller lidt forskudt 
05.52 (se nodetransskriptionen).
Musikterapeuten begynder at spille et andet 
mønster i diskanten 05.54, hvor hun spiller 
en melodisk figur i form af en tone, der 
gentages på tre ottendedele efter hinanden. 
(se grå felter i nodetransskriptionen)
De tre toner bliver af musikterapeuten spillet 
med lidt større intensitet, der svagt gradvist 
øges tone for tone. Desuden er der en meget 
svag stigning i styrke. Der afsluttes på den 
samme tone med en lang tone, der så sam-
men med bassen klinger ud. De lange toner, 
der klinger ud giver en melodisk åbning. 
Lige umiddelbart efter at den lange tone er 
an slået, falder Karen ind i en (næsten) stabil 
fælles puls med en tredie figur, der er karak-
teriseret af at være blokakkorder. (se grå fel-
ter i nodetransskriptionen). Karen spiller 
disse med en anelse større intensitet. 

(06.00 - 06.15)
Bilag 10, nodetranskription 24
Musikterapeuten  spiller en lang tone i dis-
kanten 06.00 og en oktav i bassen som hun 
lader klinge ud. Tonerne kommer på et-sla-
get i 4/4. Denne taktenhed bliver holdt sta-
bilt i tempo hele denne periode. 
06.01 spiller Karen den samme rytmiske 
fi gur fra 05.56, umiddelbart efter at musik-
terapeuten har slået de lange toner an. 
Denne figur gentager hun umiddelbart 
bagefter. Den rytmiske figur varierer i 
tonevalget og er melodisk (se grå felter i 
nodetransskriptionen).
06.03 spiller musikterapeuten tre ottendele 
på den samme tone. Den samme figur fra 
sid ste periode (se nodetransskriptionen) og 
med samme svage gradvise øgning af inten-
siteten som i sidste periode. Karen følger 
mu sikterapeutens angivne puls og er meget 
tæt på at have en regelmæssig puls. 
Tonevalget er igen tilfældigt og atonalt.
06.08 spiller musikterapeuten mønsteret 
igen, men laver nu en opadgående tone-
bevægelse, hvor intensiteten på samme 
må de svagt øges indtil de lange toner i højre 
hånd og bas. Karen følger fortsat pulsen 
nøjagtigt (se nodetransskriptionen).
Lige efter 06.10, at musikterapeuten har 
an slået de lange toner, spiller Karen den 
rytmi ske figur fra 05.56 og 06.00, og anslår 
flere toner på én gang (se grå felter i node-
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transskriptionen). Udtrykket er lidt ujævnt 
og snublende. Samtidig daler tempoet en 
a nelse og det virker næsten som om hun er 
ved at gå i stå. 
Musikterapeuten spiller 06.13 tre ottend-
edele, der på et-slaget ender på lange toner i 
dis kant og bas, der klinger ud. 

06.15 - 06.30
Bilag 10, nodetranskription 25
Taktenheden fra sidste periode er i denne 
pe riode opløst og tempoet er langsomt 
dalen de, og virker som om det er på vej til 
at gå i stå. 
Karen falder ind 06.15 og spiller fire ottend-
edele i pulsfornemmelse, hvor de to første 
ottendedele danner en melodisk figur, som 
gentages lige bagefter. Denne figur gentager 
musikterapeuten i en variation og over 
længere tid (06.19-06.22)  
Den øverste tone som musikterapeuten 
anslår af de lange toner i diskanten 06.19 er 
i samklang med Karen (se grå felter i node-
transskriptionen).
06.26 begynder der at ske noget i Karens 
spil som ikke er til at skille ud i lydopta gel-
sen, og hun har mistet fornemmelsen af pul-
sen. 

06.30 - 06.45
Bilag 10, nodetranskription 26
Karen  spiller i fælles puls med musikter-
apeuten igen fra 06.32 og frem. 
06.36 spiller musikterapeuten to toner i dis-
kanten som Karen spillede 06.34, men 
mu sik terapeuten bruger dem som en melo-
disk figur, der udbygges lidt og afsluttes på 
en lang tone, der klinger ud. 06.42 gentager 
mu  sikterapeuten den samme melodiske figur 
tre gange, og øger både tempo, intensitet og 
styrke svagt, men gradvist frem til de lange 
toner, der bliver anslået i diskant og bas og 
klinger ud og dermed giver en melodisk 
åbning. Karen følger den gradvise intensi-
vering af anslagene og spiller næsten de 
sam me toner som en del af de blokakkorder 
hun spiller (se grå felter i nodetransskriptio-
nen).

06.45 - 07.00
Bilag 10, nodetranskription 27
Musikterapeuten anslår 06.45 lange toner i 
både diskant og bas. Karen spiller enkelte 
toner i en fælles pulsfornemmelse. 
06.48 anslår Karen en figur af blokakkorder 
lidt markant og med noget større styrke og 
intensitet end de øvrige toner. De øverste 
to ner i blokakkorderne er en variant af den 
me lodiske figur musikterapeuten tog ud og 
introducerede 06.36. Derefter spiller musik-
terapeuten 06.49 en variant af de to mar ke-

re de toner, der er identiske med den melo-
diske figur hun introducerede 06.36. Den 
gentager hun én gang og øger både tempo, 
intensitet og styrke svagt gradvist frem til de 
lange toner, som klinger ud. Karen følger 
med og er i samklang med musikterapeuten 
på de tre første toner (se grå felter i node-
transskriptionen).
Efter de lange toner falder Karen 06.52 ind 
med tre små nye melodiske blokakkorder, 
der spilles lidt tilbageholdt i tempo.
06.55 spiller musikterapeuten den melodiske 
figur fra 06.42 og 06.49 én gang, hvor den 
sidste tone i figuren bliver den lange tone. 
Den lange tone kommer en ottendedel tid li-
gere end forventet og virker dermed til bage-
holdt, hvorefter hun spiller en variant af 
Ka rens melodiske figur fra 06.52, hvor de 
ind går i musikterapeutens mønster og læg-
ger op til de lange toner, der bliver spillet i 
dis kant og bas. Figuren bliver spillet i et 
gen op taget tempo 07.00, hvorefter Karen 
samtidig kommer ind med en blokakkord og 
fort sætter med at spille denne i fælles puls-
fornemmelse. (se grå felter i nodetransskrip-
tionen). Herfra ændrer Karen markant 
improvisationens karakter.

07.00 - 08.34
Bilag 10, nodetranskription 28
Karen fortsætter med at spille hver ottende-
del med en meget stabil pulsfornemmelse, 
og dette fortsætter hun med frem til 07.36, 
hvor der kommer enkelte upræcise anslag, 
men det præcise genoptages hurtigt og fort-
sætter indtil 08.???, hvor tempoet langsomt 
sænkes for til sidst at stoppe improvisatio-
nen med at sige: ”Jeg ka’ ikk’ mer’ nu.”
Med det samme, at Karen starter på den sin 
faste puls begynder musikterapeuten at spil-
le et melodisk forløb i diskanten. I bassen 
anslår hun med mellemrum en lang tone. 
Den melodiske bevægelse sker i det lyse 
to neleje på klaveret. Melodien har en lethed 
o ver sig og sammen med Karens spil giver 
det musikken et homogent udtryk. 

  66



S a n n e  S t o r m :  L i v l i n e  t i l  v i r k e l i g h e d e n  -  S p e c i a l e  i  m u s i k t e r a p i  -  A a l b o r g  U n i v e r s i t e t  2 0 0 2

Kort genintroduktion
I det følgende for holder jeg temaerne fra lyt-
ternes di skus sion og hypotesen fra 1. trin til 
den fæ no me nologiske musikbeskrivelse. 
Der næst laver jeg en samlet konklusion. 

”Forsvinde.”
Det musikalske udtryk hos Karen er som 
ud gangspunkt abrupt uden puls og melodi, 
og der høres kun ganske små dynamiske 
ud sving og ændringer i styrke og intensitet, 
hvil ket giver Karens samlede lydbillede et 
mo notont udtryk. Der er ingen holdepunkter 
i musikken og ingen sammenhæng mellem 
to nerne. Musikken har en spredende og 
op lø sende effekt, hvilket svarer til en lytters 
oplevelse, der faldt ud og ikke fik flere bil le-
der.  Det meget afgrænsede toneområde vir-
ker i denne sammenhæng forstærkende af 
o ven stående. Der er i løbet af improvisatio-
nen færre og færre toner at finde. Alt i alt 
afspejler det lytternes oplevelse af at mu sik-
ken er svær at holde fast i, eller som en lyt-
ter beskrev. ”Musikken forsvandt for mig.” 
Her er med andre ord tale om stærke oplø-
sen de kræfter, der giver en oplevelse af ikke 
at eksistere. 

En stor del af improvisationen er musiktera-
peutens tempo stabilt. Der er ingen pludse li-
ge skift i volumen, rytme, klang, tonehøjde 
eller harmonik. Og der er næsten ingen 
dy na miske udsving. Bevægelserne og skif-
tene er så små, at det musikalske udtryk 
næsten er monotont. Musikterapeuten spiller 
stort set det samme mønster om og om igen. 
Fysiologiske aspekter af musikken, der kan 
væ re med til at skabe et fokus i en lettere 
ændret bevidsthedstilstand. En modreaktion 
til dette kan være at blive irriteret over det 
klimpreri. Musikterapeuten ændrer kun gan-
ske lidt på mønsteret undervejs, og aldrig så 
meget, at den ikke er genkendelig. Dermed 
er mønsteret forudsigelig. Der bliver spillet 
in denfor den pentatone skala som aldrig 
gi ver disharmoniske klange. Alle er det ele-
menter, der skal til i afspændende og beroli-
gende musik. Her forstærkes den af  spæn-
den  de og beroligende virkning yderligere 
for di musikken tanger til minimalmusik i 
kraft af det afgrænsede toneområde der 
an vendes, og fordi det musikalske udtryk er 
mo notont. I musikken er der et fokus og et 
fast holdepunkt og en sammenhæng mellem 
tonebevægelserne, der gør at musikken vir-
ker fokuserende og samlende. Den samlede 
virk ning af de fysiologiske aspekter i 
mu sikken lægger op til at bevæge sig ind i 
an den bevidsthedstilstand. Også her kan 
lytte ren have oplevet, at: ”Musikken fors-
vandt for mig.”

Konklusion.

De fysiologiske aspekter af Karens og 
mu sik terapeutens musik er kraftig og 
kontra sten mellem effekten af dem er meget 
stor. I begge tilfælde er det aspekter, der gør 
at man som lytter kan ændrer bevidstshed-
stilstand. Forskellen på de to er, at Karens 
ud tryk søger væk  eller tager afstand fra 
fokus og opløser det. Det har en ned-
brydende ef fekt når det drejer sig om oplev-
else af samlethed. Musikterapeutens udtryk 
sætter derimod fokus og samler, for derefter 
i en eller anden forstand at dykke ned i en 
anden be vidst hedstilstand. 
Den store kontrast kan være svær at rumme 
og bliver derfor krævende og svær at lytte 
til. 

”Det barnlige udtryk.”
Karen spiller tonerne tilfældigt, og der er 
in gen sammenhæng mellem tonerne, der kan 
give struktur eller oplevelse af melodi.  
Mu sikken er uden form og struktur og spil-
les i lang tid uden pulsfornemmelse. Frem til 
07.00 er Karens musikalske udtryk i varieret 
grad ujævnt, uregelmæssigt og nærmest 
snublende. Der er stor forskel på anslagene. 
Nogle er helt pp, andet er mf, hvilket for-
stær ker det uregelmæssige og tilfældige 
ud tryk. Det er først fire et halvt minut henne 
i improvisationen, at Karen spiller en nogen-
lunde jævn pulsfornemmelse ved at støtte 
sig til musikterapeutens angivne puls i korte 
perioder ad gangen. Det bevirker, at det 
mu si kalske udtryk virker ukontrolleret eller, 
som en lytter beskriver det:  ”ubehjælp-
somt.” 
Jo yngre børn er, desto mere ukontrollerede 
er de i deres udtryk. Dermed ikke sagt, at de 
udtrykker sig uden intention, men det er et 
faktum, at barnet i sin udvikling på alle 
områder opøver en større og større sikker-
hed i sit udtryk - motorisk såvel som psy-
kisk. Derfor er det ikke overraskende, at 
Ka rens musikalske udtryk gør, at en lytter 
fuldt og fast tror på, at det faktisk er et barn 
der spiller. En lytter udtrykker det også: Det 
var som et barn, der leger på et instrument.  
En anden lytter beskriver det tilfældige spil 
og tonevalg som kling, klang, tilfældigt spil. 
Det begrænsede toneområde der anvendes i 
musikken, giver kun små bevægelser, og kan 
være medvirkende til at give associationen 
om små fødder, som en anden lytter får.

”Modstand / afmagt.”
Karens musikalske udtryk, der er tilfældigt 
og uden melodi eller struktur i flere minutter 
i improvisationen svarer til en lytters associ-
ation om en barnlig stædighed, der ved gen-
tagelsen fastlåser sig selv. 

I den fænomenologiske musikbeskrivelse 
går der meget lang tid, hvor det kun er gan-
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ske små ændringer der sker, men der tages 
tilløb til ændringer flere gange. Meget tidligt 
i improvisationen 00.51 imiterer Karen en 
triol, som musikterapeuten spiller. Derefter 
er det ikke melodiske forløb eller figurer, 
som Karen imiterer, men pulsfornemmelsen. 
Først 03.30 inde i improvisationen spiller 
Karen en puls, der er nogenlunde stabil. Og 
i perioden 03.45-04.00 spiller Karen på hver 
ottendedel.  

Tilløb til ændringer.
02.05 følger Karen igen musikterapeutens 
puls (en takt). Måske har Karen forbindelse 
til musikterapeutens angivne puls i tre tak-
ter, men 02.13 mister hun den igen.

02.16 følger Karen musikterapeutens an giv-
ne puls og er i samklang med musikterapeu-
ten på den sidste tone af de to ottendedele i 
takten (se nodetransskription 12). 
02.17 mister Karen atter fornemmelsen af 
puls og derefter er det musikalske udtryk 
meget ustabilt. 02.21, lige umiddelbart efter, 
stiger Karen næsten til dobbelt tempo, hvor 
hun spiller mange toner skiftevis efter hin-
an den. Disse bliver anslået med en anelse 
me  re energi og giver et lille dynamisk 
ud sving, hvor intensiteten er en anelse 
større, men ellers uden form og struktur. 
Den musikalske reaktion, der sker fra 02.17 
og frem til 02.30 er måske netop et udtryk 
for Karens afmagt over ikke at kunne holde 
fast. 
Eller, som en anden lytter oplever det, er 
det te måske to modsatrettede kræfter hos 
pa tienten, der kommer til udtryk. En mod-
stand mod forandring, men hvor der på 
samme tid er et ønske om at forsøge at 
komme videre, hvilket  beskrives som, at 
der bliver holdt i gen ved  at der kommer 
nogle forhindringer i vejen (hun mister 
pulsen). Man bliver standset. Man er på vej 
et sted hen (har forbindelse til musikterapeu-
tens angivne puls), men så snubler man lige-
som over det (det musikalske udtryk bliver 
meget ustabilt) og det bliver ikke rigtig det 
som det skulle have været. (Umiddelbart 
efter stiger Karen til dobbelt tempo, og der 
spilles med mere energi og et lille dynamisk 
udsving, hvor intensiteten er en anelse 
større.) 

Netop den passage, hvor Karen spiller man-
ge toner skiftevis efter hinanden og stiger til 
dobbelt tempo, og hvor intervallet skiftevis 
er septim, oktav, none, oktav, kan være det 
lytterne hører som at stamme.

Ved at Karen og musikterapeuten spiller 
sam ti digt, men ellers ikke har samklang i det 
musikalske udtryk kan svare til det en lytter 
beskriver som en modstand i opfattelsen af 

en vis harmoni, der i begyndelsen er meget 
kom plementær i forhold til de to klaverer. 
I ordet komplementær ligger muligheden 
for, at to individer kan spille på samme tid 
uden at være sammen. Ergo: de sidder i 
sam me rum og spiller i hver deres boble, 
u den af nå hinanden og uden at opnå medsv-
ingning for hinandens spil.  

At spille to så forskellige musikalske udtryk. 
Den ene struktureret, den anden amorft 
af spejles i en anden lytters beskrivelse, hvor 
op levelsen af modstand fornemmes som en 
indre modstand. Fordi der er den modstand 
kommer der ikke nogen samklang og de når 
ikke hinanden. 

Konklusion.
Fastlåst i sin egen modstand mod at opleve 
at være, samtidig med et grundlæggende 
øn ske om at være. Her opstår en afmagtsfø-
lel se over ikke at kunne tage det første skridt 
selv.

”Finde tilbage.”
Måden hvorpå ”Finde tilbage” opstår i 
mu sikken skal i første omgang søges i afs-
nittet ”Forsvinde” og i beskrivelsen af de 
fysiologiske aspekter i musikken. I konklu-
sionen fremgår det, at musikterapeutens 
udtryk sætter fokus og samler, for derefter at 
dykke ned i en anden bevidsthedstilstand, og 
Ka rens udtryk har en opløsende og 
nedbryden de effekt når det drejer sig om 
oplevelse af samlethed. Med andre ord søger 
væk eller tager afstand fra samlethed.  
Af den fænomenologiske musikbeskrivelse 
fremgår det, at det samlede musikalske 
ud tryk bliver mere og mere enkelt. Der bliv-
er spillet færre og færre forskellige toner, og 
ud trykket er monotont. Tempoet falder, og 
der er mere og mere luft mellem tonerne. Af 
lytterne beskrives dette som en bred lys 
skov vej, der hen ad vejen bliver mere og 
me re lukket og svær at overskue. Et para-
doks i og med, at det logisk burde være 
sådan, at det blev mere og mere overskue-
ligt. Paradokset kan skyldes Karens udtryk, 
der som udgangspunkt, som før nævnt under 
afsnittet ”Forsvinde”, er opløsende med 
to ner, der ikke er sammenhængende. 
Samtidig kan paradokset skyldes, at Karens 
og musikterapeutens forskellige retninger i 
det musi kal ske udtryk kommer til at stå 
tydligere frem, hvilket kan gøre, at det bliv-
er sværere at overskue og dermed giver min-
dre plads. Det musikalske udtryk er til sidst 
så enkelt, at grænsen mellem henholdsvis 
Karens og musikterapeutens musikalske 
udtryk kun er hårfin. Her træder en tone 
tydeligt frem og gentages af musikterapeu-
ten, hvilket er med til at give mere plads og 
stimulere en bevæ gelse fra en kvælende 
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frodighed og grønne vækster, hvor man ikke 
kan ånde passerende over til kildevæld og 
bjerge, der giver for nemmelsen, at det åbner 
sig op.
Musikterapeuten inviterer til samtale 05.48, 
ved at spille to toner fra Karens melodiske 
forløb 05.46 og igen 05.52, hvor musikter-
apeuten spiller den ene tone som Karen ved 
sit ujævne spil tilfældigt har fremhævet i det 
melodiske forløb.
Samme tone spiller musikterapeuten 05.54, 
05.58, 06.03 og 06.08 i en melodisk figur, 
hvor tonen gentages på tre ottendedele efter 
hinanden. Disse tre toner bliver af musikter-
apeuten spillet med lidt større intensitet, der 
svagt gradvist øges tone for tone. Desuden 
er der en meget svag stigning i styrke. Dette 
beskrives af en lytter i form af et barn, der 
kalde: Kom med mig!  Denne kalden svarer 
Karen på de tre af gangene med nøjagtig 
den samme rytmiske figur. 
Herefter bliver det musikalske udtryk mere 
og mere enkelt, hvor der stort set fra 06.15 
og frem til 07.00 kun spilles på fem forskel-
lige toner, hvoraf to toner er specielt betydn-
ingsfulde (dette vil blive uddybet under afs-
nittet: En bevægelse.) Her får Karen og 
musikterapeuten kontakt og kommer i en 
fæl les tilstand, som opnås ved det mono-
tone, udynamiske, gentagne, og efterhånden 
helt enkle musikalske udtryk. Dette be skri-
ves af en lytter som en vis monotoni, der var 
lidt mindre irriterende. En nærmest medita-
tiv tilstand der af lytterne beskrives som, at 
søge ned mere eller mindre, der hvor man 
er.

Konklusion.
I overført betydning bliver der rakt en hånd 
ud efter Karen i form af en eneste tone, der 
så bliver til to toner, der er specielt betydn-
ingsfulde. Karen griber tonen og ændrer der-
ved sit musikalske udtryk fra at være 
op løsende og spredende til sammen med 
mu sik terapeuten at dykke ned i fokus og dér 
finde vejen tilbage. 

”En bevægelse.”
Ifølge lytterne sker der en bevægelse. Dette 
bekræftes i den fænomenologiske musik be-
skrivelse, hvor der faktisk kan observeres 
flere bevægelser, som jeg nu vil gennemgå i 
kontinuerlig rækkefølge. 

1. En bevægelse fra ikke at bemærke 
hvad musikterapeuten spiller, til at 
bemærke hvad musikterapeuten spiller.
Musikterapeutens form og struktur er enkel 
og mønsteret gentages om og om igen, kun 
med variation i tonevalget. En spejling af 
Karens amorfe udtryk. Karen imiterer 00.51 
musikterapeutens trioler, og spiller 00.52 
denne figur på samme tid. Derefter er det 

ik ke musikterapeutens figurer Karen søger, 
men pulsfornemmelsen, som hun af og til 
får en fornemmelse af ved at spille samtidig 
med musikterapeuten.   

2. En bevægelse fra at spille amorft og 
u jævnt til at spille tilfældige toner med en 
ujævn pulsfornemmelse.
Musikterapeuten spiller mere dominerende. 
Øger intensitet og styrke således, at det 
musikalske udtryk er en anelse kraftigere 
end Karens. Formen og strukturen er stadig 
enkel, men med en lille variant af det intro-
ducerede mønster. Forskellen ligger i bas-
sen. Nu spilles bassen på hver fjerdedel i 
takten, hvor den før blev spillet på et-slaget i 
takten. På denne måde fremhæves puls og 
taktfasthed samt stabilitet. Musikterapeutens 
funktion bliver med dette musikalske udtryk 
rummende og holdende for Karens amorfe 
og ujævne udtryk.

3. En bevægelse fra at spille amorft til at 
spille små figurer og små melodiske for-
løb, der gentages.
Der skabes en åbning af musikterapeuten i 
kraft af de lange toner. Derpå genindfører 
musikterapeuten i en meget forenklet 
udgave det kendte mønster ved at spille et 
lille melodisk forløb sidst i hver takt som 
ender på lange toner, der klinger ud. Dette 
bevarer noget af forudsigeligheden i 
musikkens struktur og giver tryghed. 
Musikterapeuten giver plads ved at spille 
mere og mere enkelt ved brug af færre og 
færre toner, men dog uden helt at fornem-
melsen af formen og strukturen mistes. 

4. En bevægelse fra ikke at samtale med 
musikterapeuten i musikken  til at 
samtale med musikterapeuten i musikken.
Den musikalske samtale kan ses ved det 
møn ster hvori Karen spiller sine små figurer 
og små melodiske forløb. 
Det begynder 05.46 og mønsteret er helt 
regelmæssigt og kan ses frem til 07.00. Hver 
eneste gang musikterapeutens små melo di-
ske forløb klinger ud på lange toner, beg-
ynder Karen at spille sine små figurer og 
små melodiske forløb, der alle gentages én 
gang. 
På den måde virker Karens figurer og melo-
diske forløb som svar på musikterapeutens 
små melodiske forløb i diskanten. 
Musikterapeuten lægger op til samtalen 
05.52 ved at spille en tone som Karen ved 
sit ujævne spil tilfældigt fremhæver og ofte 
er i berøring med/spiller. Dette kan give 
Ka ren oplevelse af at være forstået og 
opmunt rer/inviterer hende til at give udtryk 
for me re. 05.54 er musikterapeuten og 
Karen i samklang ved den selvsamme tone 
og her ved kan Karen få oplevelsen af 
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musiktera peu tens nærvær. 
05.54 spiller musikterapeuten den samme 
to ne tre gange efter hinanden, hvor intensitet 
og styrke gradvist øges. Dette giver denne 
me lodiske frase et kaldende udtryk. Karen 
svarer øjeblikkeligt med en rytmisk figur. 
Derpå kalder musikterapeuten igen, og der 
svares med samme rytmiske figur fra Karen. 
06.03 og 06.08 kalder musikterapeuten 
en dnu engang, og Karen svarer 06.10 med 
samme rytmiske figur. 06.15 spiller Karen 
en lille melodisk figur på to toner som hun 
gentager. Musikterapeuten samtaler her med 
Karen i musikken ved at gentage de samme 
toner, men spiller omvendt og varierer sam-
tidig tonernes bevægelse over tid. Endnu et 
mu sikalsk udtryk der kan give Karen op le-
vel sen af forståelse og nærvær.

06.15 introducerer Karen en figur, hvor der 
indgår to toner som musikterapeuten inddra-
ger i sit lille melodiske forløb i diskanten, 
men spillet over længere tid. Et forsøg på 
af stemning fra musikterapeutens side.  
06.36 gentager musikterapeuten igen to 
to ner som Karen lige har spillet 06.34. Disse 
to toner fremhæver musikterapeuten i sit spil 
frem til 06.55 i små variationer, men hvor 
tempoet altid er det samme som Karens. Det 
er de eneste toner musikterapeuten anvender 
i diskanten. Endnu et forsøg på afstemning 
af Karens udtryk til at give hende oplevelsen 
af forståelse og nærvær. 
06.40 spiller Karen en variation af musikter-
apeutens variation, hvilket kan ses som en 
tilkendegivelse af at afstemningen på et eller 
andet niveau er bemærket.  
06.42, umiddelbart bagefter, fortsætter 
mu sik terapeuten og Karen, og musikterapeu-
ten er i samklang med denne lille melodiske 
fi gur tre gange i træk. Dette kan give en 
stærk oplevelse af kontakt og tæt forbindelse 
mel lem musikterapeuten og Karen. Derpå 
giver musikterapeuten plads, og Karen frem-
hæver de to toner 06.48 i en variation, 
hvorefter mu sikterapeuten 06.49 svarer i 
endnu en variation.  Derpå forlænger Karen 
sit spil af en lille figur tre gange i træk, hvor 
musikterapeuten svarer med nogenlunde de 
samme toner 06.58.

5. En bevægelse fra at spille en ujævn 
puls til at spille en fuldstændig (check) 
jævn puls.
07.00 tager Karen styringen og spiller blok-
akkorder i en fuldstændig jævn og stabil 
puls. Musikterapeuten reagerer øjeblikkeligt 
ved at spille et let og lyst melodisk forløb 
som supplement til Karens grund. På denne 
måde bliver musikkens samlede udtryk helt 
og harmonisk, men uden at være symbiotisk 
for de implicerede. Karen vedholder selv 
for nemmelsen af puls som har karakter af et 

fundament.  

6. En bevægelse fra ikke at tage initiativ 
til at tage initiativ.
07.00 tager Karen selv initiativ til den faste 
og stabile, regelmæssige puls. 

Musikterapeutens regelmæssige puls og for-
udsigelige form og struktur bliver af lytteren 
beskrevet som en forestilling om moderen 
som noget stationært, man bevæger sig væk 
fra og vender tilbage til. 

Den samlede bevægelse fra punkt 1 til 6 
bliver af en lytter beskrevet som: En be væ-
gelse fra oplevelsen af en vis harmoni, der 
er meget komplementær i forhold til de to 
klaverer til oplevelsen af en helhed til sidst. 
Relativ monoton, men det blev en helhed til 
sidst, hvor de spillede sammen. 
I ordet komplementær ligger som tidligere 
nævnt muligheden for, at to individer kan 
spille på samme tid uden at være sammen i 
form af medsvingning og samklang. Dette 
kan i den fænomenologiske musikbeskriv-
else ses ved, at musikterapeuten spiller sit 
mønster om og om igen i lang tid uden stør-
re ændringer. Karen spiller samtidig med 
mu sikterapeuten, men hendes udtryk er 
a morft og ujævnt. Karen bevarer sit amorfe 
og ujævne udtryk, men der opstår af og til 
en fællesnævner i pulsen, og deri kan op le-
velsen af en vis harmoni opstå. Langsomt 
bli ver Karens amorfe og ujævne udtryk 
mere struktureret og finder dog en form for 
fællesskab med musikterapeuten ved en 
skrøbelig fælles puls. Dette dog uden at 
hverken Ka ren eller musikterapeuten bev-
æger sig fra deres særegne udtryk. Ergo sid-
der Karen og musikterapeuten i samme rum 
og spiller i hver deres boble. Til sidst i 
improvisationen spiller Karen en bund som 
musikterapeuten supplerer med et melodisk 
forløb. Dette gi ver lytteren oplevelsen af en 
helhed til sidst, hvor de spillede sammen. 
Måden, hvorpå Karen til sidst spiller pulsen, 
er uden variation i styrke og intensitet. Der 
er ingen dynamiske udsving og dermed er 
udtrykket monotont. Dette beskriver lytteren 
som: relativ monoton.

Konklusion.
Hos lytterne diskuteres det meget, hvilken 
type bevægelse det drejer sig om. Fører 
be vægelsen til en oplevelse af forandring 
eller går den tilbage til udgangspunktet. 
Spørgsmålet kan besvares i den fænomenol-
ogiske musikbeskrivelse. 
I følge den fænomenologiske musikbeskriv-
else er udgangspunktet for Karens bevæ-
gelse overordnet fra et indre amorft udtryk. 
Altså en intrapsykisk oplevelse af sig selv 
som opløst og ikke sammenhængende. På 
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det nærmeste ikke eksisterende. 
Efter lang tid, hvor musikterapeuten og 
Ka ren er sammen ved at spille på samme tid 
i hver sin boble sker der en interpsykisk 
be væ gelse, hvor Karen finder tryghed nok til 
at følge op på musikterapeutens invitation 
op om at indgå i en form for samtale i 
mu sikken. Dette beskriver en lytter som: En 
søgen ud af det lukkede rum, der er begræn-
sende. Med andre ord sker der en inter psy-
kisk bevægelse fra at være totalt isoleret til 
at finde tryghed ved være sammen med et 
andet menneske. 
I løbet af den musikalske dialog fra 05.46 og 
frem til 07.00 får Karen forbindelse til en ny 
oplevelse af sig selv, der er fuldstændig sta-
bilt i sit udtryk og som har karakter af et 
fun dament. Dette beskriver en lytter i asso-
ciationen: Finder en afgrænset lysning og 
ven der tilbage igen. I samværet med et 
andet menneske, her musikterapeuten, får 
Karen en ny oplevelse af sig selv. Med 
andre ord er der sket en bevægelse fra noget 
intrapsykisk til noget interpsykisk som giver 
en ny intra psykisk oplevelse. Karen vender 
tilbage i form af en ny oplevelse af sig selv. 
Her vil jeg vende tilbage til første trin, hvor 
lytterne har modstridende oplevelser af bev-
ægelsens karakter. Fører bevægelsen til en 
oplevelse af forandring eller går den tilbage 
til ud gangs punktet. 
I den fænomenologiske musikbeskrivelse 
tydeliggøres det, at begge lytteroplevelser er 
rigtige. Samtidig med at der sker en foran-
dring, vender Karen tilbage til sit udgangs-
punkt, som er Karens egenoplevelse. 

Samlet konklusion i forhold til hypotesen.
En bevægelse fra at være ubehjælpsom og 
fastlåst til at finde vej og åbne sig.

I kraft af gennemgangen af de forskellige 
te maer for lytternes diskussion, som den 
fæ no  menologiske musikbeskrivelse har 
underbygget, kan forståelsen af hypotesen 
ud dybes. 
I forhold til konklusionerne i de forskellige 
afsnit fremgår det, at der er tale om en intra-
psykisk oplevelse af egen tilstand, der er tæt 
på at være fuldstændig opløst og dermed 
ikke-eksisterende. Det handler om en til-
stand, der er ubehjælpsom og på niveau med 
et barn. I en fastlåst tilstand af næsten ikke 
at være til, oplever Karen i kraft af sam-
klang med musikterapeuten og musiktera-
peu tens afstemning, en forståelse der gør, at 
Karen responderer på den invitation, som 
musikterapeuten præsenterer med sin ene 
tone 05.54. Karen får i den musikalske dia-
log med musikterapeuten (fra 05.46 og frem 
til 07.00) en oplevelse af at være og finder 
der en vej tilbage. Med andre ord ser hun 
dér en livline tilbage til virkeligheden. 

Denne livline giver Karen muligheden for at 
opleve en form for samlethed og stabilitet i 
sig selv. Dermed beskrives en interpsykisk 
bevægelse, der har karakter af ny egen op-
levelse. 

Konkluderende beskrives et handlemønster 
af interpsykisk karakter, der fra at søge iso-
lation og trække sig i kontakten til omver-
denen nu indgår i kontakt med et andet 
menne ske. Dermed er retningen for bev-
ægelsen be stemt til at være af ekstrovert 
karakter.
Desuden beskrives en intrapsykisk be væ gel-
se, der opstår i kraft af den interpsykiske 
bevægelse.

Opsummering til eftertanke og 
diskussion.
Første bevægelse i improvisationen er kara-
kteriseret ved at være en begyndelse. 

Anden bevægelse er præget og styret af 
mu sikterapeuten, der spiller en form og 
struktur, der kan rumme Karens amorfe 
udtryk.
 
I tredie og fjerde bevægelse ændres Karens 
udtryk da musikterapeuten laver en åbning i 
sit spil og en musikalsk dialog finder sted.

Femte og sjette bevægelse er karakteriseret 
af, at det her er Karen der præger improvisa-
tionen og styrer det musikalske udtryk. 

Samtlige bevægelser inddeler sig på denne 
måde i fire faser, der tilsyneladende er ken-
detegnende for en udviklingsproces i en kli-
nisk improvisation. Dette vil jeg tage op til 
diskussion senere i specialet i afsnittet: 
”Efter behandling og diskussion af tredie 
analyse - med fokus på den kliniske improvi-
sation i praksis”.
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3. trin. Transformation

I dette trin skal konkrete data fra Karens liv 
nu inddrages. Det betyder at hele case-
introduktionen (se s. 7), samt første, anden 
og tredie fase af det musikterapeutiske 
be hand lingsforløb, der omtales på (se s. 30 
og frem) inddrages. Da jeg tidligere ved 
første musik eksempel har lavet en morfolo-
gisk analyse vil jeg i dette trin som en del af 
analysen hen vise til tredie trins konklusion i 
første mu sikanalyse. Jeg vurderer, at dette 
kan til lades da begge musikanalyser 
konkluderen de forholder sig til en bev-
ægelse i Karens interaktion med omver-
denen og en intra psy kiske bevægelse. 

Konklusionen i denne analyses andet trin 
beskriver et handlemønster hos Karen, der 
fra at søge isolation og trække sig i kontak-
ten til omverdenen nu indgår i interaktion 
med et andet menneske. Dermed beskrives 
en interpsykisk bevægelse, der ændrer sig 
fra at være introvert til at være ekstrovert. 
Dette bekræftes i konklusionen af 3. trin i 
før ste musikanalyse, hvor der dukker et 
hand le mønster op, der har karakter af at 
be væge sig væk fra omverdenen og søge 
isolation. En interpsykisk bevægelse af 
introvert karakter. Denne bevægelse er altså 
nu blevet vendt.

Ligeledes beskrives det, at Karen i interakti-
onen med et andet menneske får en oplevel-
se af at være og en ny egenoplevelse, der 
har et stabilt udtryk og karakter af en indre 
kernefornemmelse. 

Den interpsykiske bevægelse.
I de første tre faser af det musikterapeutiske 
behandlingsforløb beskrives der flere bev-
ægelser, der underbygger hypotesen fra 
første trin. Jeg nævner dem meget kortfattet:

Første fase.
I det musikterapeutiske behandlingsforløb 
beskrives der i slutningen af første fase en 
bevægelse fra at være i følge med sin kon-
taktperson til musikterapi til at kunne være i 
musikterapi alene. Dette underbygger hypo-
tesens bevægelsesretning. 

Anden fase.
I anden fase beskrives flere bevægelser, der 
kan underbygge hypotesen fra første trin.
 

- En bevægelse fra at synge ord i en gen-
kendelighedsgrad, der er meget lille til at 
opnå generelt mere genkendelighed i orde-
nes udtale.
  
- En bevægelse fra at synge fra at synge 
”out of tune” til at synge ”in tune”.

- En bevægelse fra ikke at bemærke, hvor 
musikterapeuten er i sangen til at bemær-
ke, hvor musikterapeuten er i sangen.

- En bevægelse fra ikke at indgå i kliniske 
improvisationer til at indgå i kliniske 
improvisationer. 

Tredie fase.
- En bevægelse fra at synge med generelt 
lidt genkendelighed til at at synge ordene 
med genkendelighed.

- En bevægelse fra ingen melodigenkende-
lighed til melodigenkendelighed.

- En bevægelse i det dynamiske udtryk fra 
at være monotont og dynamikfattigt til at 
synge med spirende nuanceforskelle i san-
gens styrke og intensitet.

- En bevægelse fra ikke at have fornem-
melse for melodiens form og struktur, puls 
og rytme til at have fornemmelse for form 
og struktur, puls og rytme.

- En bevægelse fra ikke at tage intiativ i 
valg af sang til at tage initiativ til valg af 
sang.

- En bevægelse fra ingen hukommelse at 
have om det vi foretager os sammen til af 
og til at kunne huske, hvad vi lavede gan-
gen før. 

- En bevægelse fra kun at svare med 
en sta velsesord og kropssprog til at svare 
med korte sætninger, bestående af 
gennemsnit ligt 3-5 ord.

- En bevægelse fra manglende nærvær til 
begyndende nærvær. 

Konklusion.
Hypotese fra første trin: 

”En bevægelse fra at være ubehjælpsom og 
fastlåst til at finde vej og åbne sig.”

Ved at sammenligne hypotesen fra første trin 
med anamnesen og sygehistorien fremgår 
det tydeligt, at bevægelsesretningen for 
Karens interpsykiske bevægelse nu følger 
hypotesen og er af ekstrovert karakter. Det 
uddybes også, at Karen i kraft af den ekstro-
verte interpsykiske bevægelse sideløbende 
opnår en intrapsykisk bevægelse i form af 
større og tydligere oplevelse og fornem-
melse af sig selv. 

4. trin. Rekonstruktion. 
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I 4. trin af den morfologiske analyse af tre-
die musikeksempel vil jeg her inddrage 
Sterns ”Fornemmelse af et kerneselv-sam-
men-med-en-anden”, men indledende kom-
me ind på nogle nyere forskningsresultater, 
der har betydning for en forståelse af de 
interpersonelle forhold på et pre-verbalt 
stade. Samtidig vil jeg inddrage Trevarthen, 
hvis ideer Stern i sin første udgave af 
”Barnets interpersonelle univers” tager 
af stand fra, men som han i tredie reviderede 
udgave, som han kalder ”Spædbarnets inter-
personelle verden,” tilslutter sig.

Ny forskning dokumenterer, at børn har 
ka pa citet til intersubjektivitet fra livets beg-
yndelse. Noget som Bråten kalder alterocen-
trisk deltagelse (1998) og Trevarthen længe 
har kaldt primær intersubjektivitet (Trevar-
then 1979).

Dette er det neurobiologiske grundlag for 
affektiv resonans, imitation, intersubjektiv-
itet og empati. Forskerne har fundet adaptive 
oscillatorer, der sætter os i stand til at synk-
ronisere vore bevægelser med andres 
(McCauley, 1994; Port, Cummins & 
McCauley, 1995; Torras, 1985). 
Vi har tilsyneladende ure indbygget i for-
skel lige systemer, der fyrer med en given 
pe ri o dicitet, men som kan nulstilles af en 
sti mulus udefra, f.eks. en bevægelse, en 
an den foretager sig. Denne nulstilling tillad-
er vores system at synkronisere og at for-
blive synkroniseret med et andet systems tid. 
(Stern 2000) 

Her genkender jeg det som er medvirkende 
til at musikterapeuten i musikterapi kan 
stemme sig ind på patienten, for eksempel i 
kliniske improvisationer. (Jvf. afsnittet om 
musikterapeutens rolle og funktion s. ?) 
Dette påpeger ydermere en tilstand, der er 
medvirkende til at patienten kan opleve et 
selv-i-samklang-med-en-anden hvilket i 
følge Stern er en del af fornemmelsen af et 
kerneselv-sammen-med-en-anden. 

Trevarthen mener, at intersubjektivitet er en 
medfødt emergent menneskelig kapacitet. 
Han opdeler intersubjektiviteten i en primær 
intersubjektivitet der er tilstede fra fødslen 
til omkring nimånedersalderen, hvilket i 
følge Stern er en del af en fornemmelse af et 
kerneselv-sammen-med-en-anden. Derefter 
kommer der ifølge Trevarthen en sekundær 
intersubjektivitet efter nimånedersalderen 
som Stern kalder en fornemmelse af et inter-
subjektivt selv.

Intersubjektivitet skal i følge Trevarthen og 
Hubley forstås som ”en frivilligt tilstræbt 
deling af oplevelser af hændelser og 

ting”(Stern 2000, s. 176). Denne definition 
tilslutter Stern sig.

Der er grundlæggende et stort ønske hos 
mennesket om at kende og være kendt i for-
nemmelsen af gensidig tilkendegivelse af 
subjektive oplevelser. Det kan være et stærkt 
motiv og kan føles som en behovstilstand. 
En afvisning af at være kendt psykisk kan 
derfor også opleves med stor styrke og 
intensitet.
Socialiseringen af mennesket handler for 
den enkelte om at finde ud af, hvilke indre 
oplevelser der kan deles, og hvilke der lig-
ger uden for de alment anerkendte menne-
ske lige oplevelser. I den ene ende er der 
psy kisk menneskeligt fællesskab, i den 
anden psykisk isolation. 

Ved at dele subjektive psykiske oplevelser 
med et andet menneske dannes grundlaget 
for en fornemmelse af et intersubjektivt selv. 
De præ-verbale fælles subjektive oplevelser 
vil afspejle sig i adfærden og være observer-
bare i form af forskellige mentale tilstande 
som: 

- fælles opmærksomhed 
- fælles hensigter 
- dele affektive tilstande 

At være fælles om affektive tilstande er i føl-
ge Stern det mest almene og klinisk set mest 
relevante træk ved intersubjektiv relatering. 
For at der kan ske en intersubjektiv udveks-
ling af en affektiv tilstand er affektiv af stem-
ning nødvendig. Affektiv afstemning opnås 
ved udførelsen af adfærd, der udtrykker 
fø lel seskvaliteten ved en delt affektiv til-
stand, men uden at imitere det nøjagtigt. Det 
kan be skrives som en form for tema med 
variati on, hvor der mere er tale om en 
matchning. 
Stern har defineret de aspekter ved den men-
neskelig adfærd der kan matches, som 
væ ren de intensitet, timing og form. 

Intersubjektiv udveksling af affektoplevelser 
stiller nogle betingelser til de implicerede. 

1. Den ene skal være i stand til at aflæse 
den andens følelsestilstand ud fra vedkom-
mendes ydre adfærd.
 
2. Den ene skal udvise en adfærd, der ikke 
er ren efterligning, men ikke desto mindre 
på en eller anden måde modsvarer den 
andens ydre adfærd.
 
3. Den anden skal være i stand til at læse 
denne korresponderende reaktion som 
noget, der har at gøre med vedkommendes 
egen oprindelige følelsesmæssige oplev-
else.
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Det er kun når disse tre betingelser er til ste-
de, at et menneske kan erkende følelsestil-
stande hos et andet menneske, og at de beg-
ge - uden ord - kan fornemme at transaktio-
nen har fundet sted. 

Jeg vil nu inddrage perioden 05.46 og frem 
til 07.00 i den kliniske improvisation. 

Eksempler i nodetransskriptionen på affektiv 
afstemning fra musikterapeutens side er:
05.48 - 05.50. Musikterapeuten spiller to af 
de første toner fra Karens netop intro-
ducerede melodiske figur og inddrager dem 
i sit faste melodiske mønster i optakten til 
de lange toner. 
05.52 tilføjer musikterapeuten en lang tone, 
der indgår i hendes melodiske mønster som 
en variation. Tonen er en som Karen ved sit 
spil tilfældigt fremhæver og og ofte spiller.
06.19 - 06.22, 06.36 - 06.38, 06.42 - 06.45, 
06.49 - 06.51, 06.55 er alle eksempler på 
af fektiv afstemning, hvor to toner er en vari-
ation af tema, idet de er identiske med 
Karens toner fra hendes figur, der bliver 
spillet 06.17. Variation af tema sker både 
over tid, i formen og i intensiteten.

Dokumentation af intersubjektiv relatering 
er, at der i perioden 05.46 og frem til 07.00 
kan opleves et fælles opmærksomhedsfokus, 
der udspiller sig i en interintentionalitet. 
Dette ses i den fænomenologiske musik be-
skrivelse, hvor Karen begynder 05.46 at 
spil le melodiske og rytmiske figurer i et sta-
bilt handlemønster. Efter hver lang tone 
mu sikterapeuten anslår, spiller Karen en 
melo disk eller rytmisk figur. 
Dette fælles opmærksomhedsfokus benytter 
musikterapeuten til en intentionel kommu-
nikation i musikken. Dette ses i den 
fænomenologiske musikbeskrivelse 05.54. 
Her spiller musikterapeuten den ene tone, 
som Karen tidligere tilfældigt fremhævede, 
tre gange med gradvis øgning af intensitet 
og styrke.

Videre i forløbet fremgår det at Karen u be-
vidst oplever, at intentionen er noget der kan 
deles. Hermed er interintentionalitet en rea-
litet. Dette ses i den fænomenologiske 
mu sikbeskrivelse fra 06.17 og frem til 
07.00, hvor musikterapeuten og Karen er i 
musi kalsk dialog. Her opnås interaffektiv-
itet, idet der opstår samhørighed i det 
musikalske udtryk. Dette fortolker jeg, som 
en sam hø rig hed omkring Karens spæde 
kerne op level se, som sætter hende i stand til 
at udtrykke en stabil fornemmelse af et ker-
neselv fra 07.00 og improvisationen ud. 

Konklusion.

Karen får i den kliniske improvisation  en 
oplevelse af primær-intersubjektivitet, for-
nemmelsen af et kerneselv-sammen-med-en-
anden på et præ-verbalt stadie. Dermed har 
Karen opnået en psykisk reorganisering af 
sin tilstand i forhold til den beskrevet under 
både første og anden musikanalyse.

Udgangspunktet for ubehjælpsomheden og 
det fastlåste har skiftet karakter. Hvor der 
før ikke var noget fast holdepunkt i Karen, 
har hun nu en fornemmelse af et fast holde-
punkt i sig selv i form af en kerne. 
Musikalsk kommer den til udtryk ved den 
fuldstændige regelmæssige puls, der ikke 
lader sig aflede af musikterapeutens lette 
melodiske vandring. 

Karens problemstilling kan stadig defineres 
som ubehjælpsom og fastlåst, og til trods for 
den bevægelse, der er tydeliggjort i den 
fæ no menologiske musikbeskrivelse, er 
proble matikken altså stadig i en vis udstræ-
kning den samme. Karen er stadig ved at 
finde vej, men er nået et stykke i retning af 
at åbne sig for kontakt med omverdenen. 
Bevægelserne sker nu på et andet niveau. 
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I det interpersonelle samspil med musikter-
apeuten er der sket en reorganisering af Ka rens 
psykiske tilstand og de bevægelses kræf ter hun 
benytter i kontakten med omverdenen. Det 
store skridt har været at bryde den totale isola-
tion hos Karen, sådan at hun har haft mod til at 
indgå i en alliance med mu sik terapeuten. 

Samtidig er der sket en reorganisering af 
Karens egenoplevelse. Karen har udviklet sig 
fra at have ingen fornemmelse af sig selv til at 
have en spirende fornemmelse af et ker ne selv. 
Med musikterapeutens støtte kan Karen nu let 
komme i berøring med denne fornemmelse og 
med tiden få den funderet.

Det musikterapeutiske behandlingsforløb er nu 
blevet belyst fra flere forskellige vinkler, der 
øger forståelsen af Karens udtryk for hendes 
tilstand. Udfra Sterns udviklingsteori er det nu 
muligt at perspektivere og få et indblik i 
Karens psykologiske problemstilling.
Første analyse viser en tendens i Karens hand-
lemønstre til at trække sig fra omverdenen 
såvel på et intra- som på et interpsykisk plan. 
Den tredie analyse viser i modsætning hertil en 
interpsykisk bevægelse af ekstrovert ka rak ter. 
Som udgangspunkt var Karen næsten ikke-
eksisterende og hendes fornemmelse af sig selv 
var utrolig lille. Sterns teori understøtter dette  
ved at kunne beskrive, at Ka rens tilstand kun i 
meget ringe grad organi serer sig og, dermed er 
der ikke meget der giver mening for hende. 

Ved at sammenholde de tre analyser fremgår 
det tydeligt, at Karen udvikler sig til at kunne 
organisere forskellige sanseindtryk og få en 
fornemmelse af et kerneselv og en fornem-
melse af et kerneselv-sammen-med-en-anden 
på et præ-verbalt stadie. 
I forhold til Karens intrapsykiske bevægelse 
dukker begrebet ”regression” umiddelbart op 
som en måde, hvorpå denne bevægelse kan 
defineres. Imidlertid synes jeg ikke den klas-
siske psykoanalytiske anvendelse af begrebet er 
helt dækkende for karakteren af Karens psy-

kologiske problem. Jeg vil hellere kalde det en 
kraftig tilbagetrækning, der sker både på et 
in tra- og et interpsykisk plan som del af en for-
svarsmekanisme samt reaktion på mang lende 
intra- og interpsykisk for ståel se og menings-
oplevelse. 
Til underbyggelse af dette vil jeg inddrage 
mi ne o vervejelserne omkring det enkelte 
menne skes eksistentielle betingelser. (jævnfør 
mit menneskesyn s. 2). Måske er begyndelsen 
til denne til ba ge trækning, både på inter- og 
intrapsykisk plan, en reaktion på manglende 
meningsop levelse som en konsekvens af de 
betingelser Karen er udrustet med. Ikke at kun-
ne forstå eller opleve mening er skræmmende 
og angstskabende. 
Lige fra starten af ind læg gel sen har Karen ikke 
kunnet udtrykke sig verbalt, og derfor er det 
ikke muligt at klarlægge hendes ”normale” 
funktionsniveau. Af den grund har det også 
været svært at bedømme de eksistentielle betin-
gelser Karen var udrustet med. Derimod vil jeg 
påstå, at de tre analyser giver en uddybende 
forståelse af karakteren af Karens psy kiske til-
stand og psykologiske pro blemstilling. 

Var Karen psykotisk?
En del af ovenstående har bevirket, at jeg er 
kommet i tvivl om hvorvidt Karen i det hele 
ta get har væ ret psykotisk i traditionel psykia-
trisk forstand. Denne tvivl opstår ved de de tal-
jer, der frem kommer i næranalyserne af det 
musikal ske udtryk. Det er især stemmeana-
lysens me get præcise perspektivering af 
udgangspunktet for Karens tilstand der un der-
bygger denne tvivl. 
Karens stemme ud tryk er utrolig tilbageholdt og 
der bruges mange kræfter på at have sådan et 
tilbageholdt udtryk. Dette skaber blokeringer. 
En adfærd som mere går i retning af noget neu-
rotisk end noget psykotisk. 

En psykotisk fremtoning er ofte meget kontras-
trig og abnorm i sit udtryk og dermed ikke 
blokerende. 
Indledning

Den samlede kliniske vurdering af behandlings-
forløbet udfra de tre analyser.
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I dette afsnit følger jeg eftertanken op i det 
op summerende afsnit fra 2. trin i analysen af 
tredie musikeksempel. 

Jeg vil i det følgende diskutere om/hvordan det 
kan dokumenteres at den psykiske reorganiser-
ing finder sted med særligt henblik på at præ-
cisere musikkens/musikterapeutens rolle i 
reorgani seringprocessen (med en enkelt patient).
 
Den erfaring jeg har gjort mig ved den detaljere-
de analyse af tredie musikeksempel, sy nes at 
teg ne et generelt udviklingsmønster, når jeg 
sammenholder denne improvisation med mine 
øvrige erfaringer i gennemlytning af improvisa-
tioner i forbindelse med mit kliniske virke.
Jeg vil i det følgende give et bud på, hvordan 
den kliniske improvisation udvikler sig ved en 
reorganisering. Samtidig uddyber ret ning li ni-
er ne de afgørende betingelser for, at mu sik-
kens og musikterapeutens forskelli ge roller 
og funktioner kan stimulere udvik lingen af 
ev nen til at forme struktur sådan at sensori-
ske indtryk kan transformeres til en oplevel-
se, der giver mening, og redegør dermed for 
en metode til at stimulere en psykisk reor-
ganisering.  

Fire faser.

Min oplevelse er, at udviklingen frem mod en 
reorganisering gennemgår fire forskellige faser i 
kontinuerlig rækkefølge i en cirkelbevægelse. 
Faserne har glidende overgange (se illustration). 

Vejen frem til en reorganisering kan kræve man-
ge improvisationer, og de vil hver gang gennem-
gå alle fire faser og i samme rækkefølge. 

Isbryderen.
Som tegn på, at en reorganisering er på vej vil 
der være én improvisation, der skiller sig ud fra 
de andre. Denne improvisation kalder jeg isbry-
deren. Isbryderen er improvisationen, hvor pa ti-
en ten kommer i kontakt med en ny fornemmelse 
i sig selv. Kontakten til den nye fornemmelse 

an viser muligheden for en reorganisering og den 
nye fornemmelse afspejles i musikken, som ind-
tager en ny karakter / musikalsk form og struktur 
Integration og fundering.
Ofte vil det være sådan, at patienten i be gyn-
delsen har svært ved selv at hente den nye 
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fornemmelse frem og holde fast i den. Dette vil 
komme til udtryk musikalsk på den måde, at 
begyndelsen af en improvisation i første omgang 
ikke ændrer udtryk, men kø rer i ring i de fire 
faser en tid.

Ved at musikterapeuten i interaktionen støtter og 
bekræfter patientens musikalske ud tryk igennem 
flere improvisationer, vil den nye fornemmelse 
blive funderet og inte gre ret i patienten. Først når 
den nye fornemmel se er funderet og integreret i 
patienten er der tale om en reorganisering, og 
først i det øjeblik vil patienten selv være i stand 
til at hen te den nye fornemmelse frem og holde 
fast i den. 

Er en reorganisering funderet og integreret i 
patienten, vil det musikalske udtryk i begyn-
delsen af en improvisation være karakteri seret 
ved et nyt udtryk.
 
Isbryderen illustreres i denne case ved femte 
musikeksempel, der analyseres i tredie ana lyse. 
Til understøttelse af min hypotese om, at Karen 
er kommet i kontakt med noget nyt, og at der er 
en reorganisering på vej, er 6. musikeksempel 
fra 4. fase. Reorganiseringen er ikke helt fun-
deret. Som det fremgår af musikeksemplet start-
er Karen ud med samme udtryk, men finder i 
samspillet med mig hurtigt en større stabilitet i 
fornemmelsen af puls. 

I det følgende vil jeg kronologisk gennemgå den 
udvikling en klinisk improvisation tager, i et for-
søg på at præcisere musikkens og mu   sik-
terapeutens rolle og funktion i en reorganisering-
sproces. 

Jeg vil gerne i denne sammenhæng understrege, 
at det er vigtigt ikke kun at koncentrere sig om 
procedure og teknikker, men hu ske at have rettet 
sin opmærksomhed mod helheden.   

Retningslinier til imøde-
kommelse af en reorganisering.

1. fase. 
At være til stede og forholde sig til.

Patienten spiller sin nuværende tilstand. 
Selve tilstanden, måden at være til stede på, 
bliver aktiviteten.

Sensitivt lyttende forholder musikterapeuten 
sig til patientens tilstedeværelse og udtryk, 
og til de følelser, der ligger bagved 
udtrykket og tilstedeværelsen. 

Konkret forsøger musikterapeuten at 
afstemme sig efter patienten ved musikalsk 
at synkronisere, spejle, imitere og matche 
patientens musik.

2. fase. 
Et rummende og holdende rum.

Ved at være sensitivt lyttende og 
nærværende kan terapeuten medvirke til at 
der opstår et rum, hvor musikterapeuten med 
sit spil danner en ramme, som patientens 
spil frit kan bevæge sig indenfor. Ved tilst-
edeværelsen af denne musikalske ramme 
kan patienten på en nænsom måde få oplev-
elsen af at være sammen med et andet men-
neske, at blive mødt, at være, og få oplev-
elsen af at blive holdt og rummet. 

Konkret kan denne ramme opstå ved, at 
musikterapeuten enten spiller en rytmisk 
eller harmonisk grund, eller støtter, struktur-
erer og komplementerer patientens 
musikalske udtryk.

3. fase. 
Mulighedernes rum (Potential space).

Musikterapeuten skal på én gang med sit 
spil bevare kontakten til sin virkelighed ved 
hjælp af en livline, og nærme sig patienten i 
dennes virkelighed. Sensitivt lyttende og 
nærværende afstemmer musikterapeuten sig 
efter dybden og karakteren af patientens 
basale følelser. 

Som Carolyn Kenny (1989) udtrykker det, 
opstår der et musisk rum, musical space, som 
er et felt, hvor musik tera peu ten og patienten 
har fælles resonans, der kan give oplevelsen 
af et møde, og udvikle sig til kontakt der kan 
være med virkende til en oplevelse af for stå-
else. I dette musiske rum får musiktera peu ten 
en fornemmelse af patientens potentialer. 
Ifølge Carolyn Kenny (1989) udvider det 
musiske rum sig til et lege/spillefelt (field of 
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play), et mulighedernes rum, hvor musikte ra-
peuten hele tiden er opmærksom på, hvil ke 
mu ligheder der er for aktive interventioner. I 
dette lege/spille felt ligger muligheden for i 
sam spil med musikterapeuten at undersøge, 
be arbejde og reorganisere sit udtryk. Dermed 
også muligheden for at fornemme, mærke og 
op leve, at tilstanden kan transfor meres til et 
nyt udtryk eller en anden karakter og på sigt 
væ re med til en reorganisering af værens-
fornemmelsen. 

Dette kan foregå i musikken uden ord og 
u den at patienten behøver eller skal være i 
stand til at sætte ord på den oplevede foran-
dring eller udvikling.

Det vigtigste for musikterapeutens spil i 
denne fase er pauserne. De giver oplevelsen 
af lydhørhed og at der bliver givet plads. 
Patientens udtryk bliver primært støttet og 
forstærket, og der bliver bygget ganske lidt 
videre på nogle af patientens ideer og der-
ved inviteret til dialog. 

Her kan musikken i arbejdet med kontakten 
til stærkt jeg-svage / svært psykotiske pa ti-
en ter fremhæves som en fordel, da det non-
verbale element i musikterapien gør det 
mu ligt at arbejde med kontakt meget gli-
dende og næsten umærkeligt. Oplevelsen af 
at væ re adskilt og være sammen kan som før 
nævnt være til stede på én gang, men over-
gangen fra den ene tilstand til den anden kan 
gøres glidende ved en følsom intensivering 
af den pågældende tilstand. 
Samtidig skal musikterapeuten være 
opmærksom på ikke at invadere patienten. 
Musikterapeuten skal ikke dirigere patien-
tens musik i en bestemt retning mod gen-
ken delige musikalske former eller stilarter, 
da dette hos mange psykiatriske patienter 
kan fremkalde angst.
 
4. fase. Separation/Afslutning.

I nogle tilfælde vil patienten af sig selv 
af slutte improvisationen i det nye udtryk.

Tidligt i et behandlingsforløb med stærkt 
jeg-svage / svært psykotiske patienter vil det 
dog ofte være sådan, at musikterapeuten skal 
foretage en gradvis bevægen sig væk fra 
patientens udtryk og i det musikalske udtryk 
opbygge en afslutning som patienten  ubevi-
dst kan reagere på.
 
Afslutning er en form for separation og det 
kan derfor være svært og pinefuldt for 
pa tien ten at forlade samværet. Det skal 
gøres nænsomt. Dilemmaet ligger i kontras-
ten til tidlige erfaringer og den aktuelle 
oplevelse. 

Som det er redegjort for tidligere, er det 
ak tu e l le møde præget af de tidlige erfaringer 
pa tienten har gjort sig i interpersonelle rela-
tioner og de betingelser som patienten der-
med møder verdenen med. Kontakten til 
omverdenen har måske mest været præget af 
utryghed og manglende samklang, og pati-
en ten oplever dermed den aktuelle situation 
som angstskabende. 

I samme øjeblik at tryghed og samklang 
op leves i en relation, indfris menneskets 
måske  største grundlæggende behov, og i 
situationen opstår angsten for at miste denne 
tryg hed og samklang igen for altid. Det er 
en smertefuld proces og den totale isolation 
er måske et forsvar mod disse stærke 
følelsesmæssige oplevelser. 

Bent Jensen har beskrevet en lignende proc-
es, der overordnet inddeler det musikter-
apeutiske behandlingsforløb med skizofrene 
i fire faser. Den såkaldte 4-fasemodel. 
(Jensen 1998, 1999, 2000) 

Denne 4-fasemodel har, sammen med mine 
egne kliniske erfaringer og Carolyn Ken-
ny’s:  Field of Play (Kenny 1989) inspireret 
til at definere en hypotese om denne udvik-
lings mønster for den kliniske improvisation 
ved en reorgani sering. 
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Indledning
I det følgende vil jeg diskutere, hvor vigtigt 
det er, at forholdet mellem det naturvidenska-
belige og det humanistiske hermeneutiske par-
adigme udvikler sig yderligere indenfor det 
psykiatriske behandingssystem med fo kus på, 
hvad musikterapien kan gøre i denne sammen-
hæng.

Som det fremgår i beskrivelsen af det mu sik-
terapeutiske behandlingsforløb, skulle den 
behandlingsansvarlige på et tidspunkt tage en 
beslutning om hvorvidt Karen skulle betragtes 
som en kronisk skizofren patient. Ordet kro-
nisk betyder i følge den psykiatriske ordbog: 
vedvarende.  

I denne beslutning ligger faren for at konklu-
dere og betragte patientens nuværende tilstand 
og funktionsniveau som vedvarende, og noget 
der ikke står til at ændre.
 
Karens behandlingshistorie vidner om, hvor 
vigtigt det er at arbejde tværfagligt og der med 
sikre et helhedsorienteret behandlersyn, og den 
dokumenterer, at den naturvidenskabelige og 
den humanistisk/hermenetiske be handlings til-
gang har noget at tilbyde hinanden. Nu er 
spørgs målet bare, hvordan dette kan sikres 
bedst muligt. 

Jeg har i det følgende brugt en artikel af Da vid 
Aldrige (1999) som kilde og inspiration for 
di skussionen. Hans artikel er en reaktion på 
den kløft, der er mellem de to paradigmer og 
deres meget forskellige måder at forske på. 

Brobygning mellem to paradigmer 
i psykiatrien.
Grundlæggende er jeg af den holdning, at der 
indenfor psykiatrien skal bygges bro mel lem 
de forskellige faggruppers forståelse af 
psykiske problemer. Som jeg tidligere har 
nævnt under afsnittet Videnskabsteoretisk ind-
faldsvinkel, betyder det i forhold til mu sik-
terapi, at der fortrinsvis skal bygges bro mel-

lem psykiateren og musikterapeuten, idet det 
er psykiateren, der er den behandlings an-
svarlige.  

For at bygge bro må vi som repræsentant for 
hvert enkelt paradigme være enige om, hvad 
formålet med broen er, og hvad det er vi 
øn sker af hinanden eller kan bidrage hinanden 
med. Formålet med brobygning mener jeg 
først og fremmest skal gøres af hensyn til 
pa tien tens tarv og udviklingsmuligheder. 

Første betingelse i brobygningen er at der både 
fra psykiateren og musikterapeuten udvises en 
interesse og nysgerrighed for at få indblik i og 
forståelse for, hvad hver faggruppe repræsen-
terer. 
Da det er psykiateren, der er hovedansvarlig 
for en given behandling, er det vigtigt at sti-
mu lere psykiaterens nysgerrighed og interesse 
for de humanis tisk/ her menetiske 
behandlingsfor mer som f.eks. musikterapi.

Opbrud i den daglige rutine.
Udfra min praktiske erfaring vurderer jeg, at 
det ikke så meget er paradimerne vi hver i sær 
repræsenterer, men mere uvidenhed og stivhed 
i strukturen indenfor psykiatrien, der er en af 
de største hindringer for inddragelsen af f. eks. 
musikterapi som et tværfagligt behandlingstil-
bud. Dermed op står både et behov for, at 
mu sik terapeuten anskuer og beskriver en given 
pa tients pro blem stillinger i et sprog, der er for-
ståeligt for psykiateren, og tid og vilje fra psy-
ki aterens side til at bryde daglige rutiner, og 
sæt te sig ind i musikterapiens forskningsre-
sultater. 

Først dér kan der ske en faglig udveksling af 
erfaringer og opstå en faglig diskussion af de 
forskellige tilgange til samme problemstil lin-
ger. Det er vigtigt at efterstræbe med det mål 
at sikre den enkelte patients tarv og udvik-
lings mu ligheder, som jeg vil påstå bedst opnås 
ved et helheds orienteret behandlingssyn.
Det musikterapeutiske fagsprog.

Klinisk perspektivering. 
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I sproget ligger der en stor fare for misfor-
stå elser, idet vi som musiktera peu ter med 
ord ofte skal beskrive et non-verbalt 
ud gangs punkt for terapien og formidle kli-
niske vurderinger, der har deres oprindelse i 
noget nonverbalt, musikken. 
Her må vi i første omgang som musiktera-
peu ter skabe vores eget sprog, hvor alle 
fa cetter i musikterapien kan komme med. 
Samtidig er det vigtigt, at vi i skabelsen af 
dette sprog ikke låser os fast, men bruger 
hin anden og er åbne overfor alle de vinkler, 
der er vigtige for at dels musikterapien, men 
også vi som musikterapeuter, udadtil kan 
fremstå som en helhed.
 
Bruscia har med sin IAP (Bruscia,19xx), 
hvor han bruger både musikalske og psyko-
logiske begreber forsøgt at skabe et sprog, 
andre faggrupper også kan forstå. Det er 
vig tigt ikke at være så ekstrem og særegen i 
sine definitioner og dannelse af et musikter-
apeutisk fagsprog, at man som faggruppe 
tror at have udviklet begreber, der er uni-
verselle, men som ikke kan forstås af andre. 
Dette vanskeliggør dialogen med andre fag-
grupper.

Bruscia tænker i kommunikative baner, 
hvilket jeg fuldt ud kan tilslutte mig, idet jeg 
betragter det som særdeles vigtigt at kunne 
være i dialog med andre faggrupper og 
di sku tere oplevelser omkring de samme 
fæ no mener, men udfra forskelligt grundlag.

Om dette udtaler David Aldrige:
 
”It is the use of words that provokes misun-
derstandings. No more than in the world of 
music therapy research where there appears 
to be a move towards conceptual cleansing 
where factions identifying themselves as 
creative or receptive, qualitative are claim-
ing a universal knowledge that is misplaced 
and unsupported. If, in music therapy, we 
have escaped the hegemony of medicine and 
psychology, there is no need to replace it 
with the tyranny of partial knowledge that 
claims to be ubiquitous” (David Aldrige 
(1999. s. 27 og 28).

De tværfaglige behandlingsmøder.
Behandlingmødet i 5. fase i beskrivelsen af 
det musikterapeutiske behandlingsforløb er 
et godt eksempel på et godt tværfagligt sam-
arbejde, hvor det psykodynamiske behand-
lingssyn kommer til udtryk i interessen for 
det samlede teams oplevelser og kliniske 
vur deringer af Karen. De fremlagte kliniske 
vurderinger fra musikterapien  fik den kon-
sekvens, at Karen ikke længere blev betrag-
tet som en begyndende kronisk skizofren 
pa tient, men derimod som et menneske, der 

stadig var på vej. 

Dette fremhæver vigtigheden af at medvirke 
ved de tværfaglige behandlingsmøder og 
frem lægge sine kliniske vurderinger.

Desværre er det endnu ikke almindelig 
rutine at indkalde eksempelvis den eksternt 
til knyttede faggruppe, - i dette tilfælde 
musikterapien - til de tværfaglige 
behandlings mø der. Det er min vurdering, at 
det ikke er u vil je, men mere en beskrivelse 
af hvor dybt rutiner, vaner og procedurer 
stikker i det psy kiatriske system. I Karens 
tilfælde henvendte jeg mig til teamet, og jeg 
ser umiddelbart ingen anden mulighed end 
denne handling for at bryde gamle mønstre 
og star te nye rutiner. Som musikterapeuter 
må vi holde os orienterede om hvornår der 
holdes behandlingsmøder, og så ellers delt-
age.

Karens case er et eksempel på, hvor vigtigt 
det er at deltage. Havde jeg ikke deltaget i 
behandlingsmødet var mine kliniske vurde-
ringer omkring Karen ikke blevet en del af 
det beslutningsgrundlag det videre behan-
dlingsforløb blev baseret på. Det peger på 
det etiske ansvar vi har overfor patienterne 
som behandlere. 

Inddragelse af det kliniske musikmate-
riale på behandlingsmøder.
Det kliniske musikmateriale skal ikke under-
kendes som en vigtig kilde, der selv kan for-
tælle noget vigtigt og umiddelbart let op fat-
te ligt for alle og dermed også inddrages på 
behandlingsmøder. 

Som det fremgår af lytterbeskrivelserne i 
den morfologiske analyse er det muligt for 
fuldstændig udenfor ståen de at opfatte det 
væsent lige i klinisk musikmateriale. Det er 
altså et godt redskab og supplement til 
be lysningen af en patients tilstand i den 
tvær faglige behandlergruppe. 

Som jeg har beskrevet i afsnittet om 
”Be skri velse af det musikterapeutiske 
be hand lingsforløb” inddrog jeg 
mu sikeksempler i redegørelsen for min kli-
niske vurdering af Karen. Det var lidt af et 
eksperiment fordi det var en meget ander-
ledes måde at præsentere data på. Jeg fik en 
god erfaring med det og har siden gjort det i 
andre situationer og så. Det hjælper til at 
afmystificere faget, men stiller til gengæld 
store krav til musikterapeuten om at være 
fuldstændig klar på, hvad musikeksemplet 
skal vise.
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Henvisningskriterier.
Henvisningskriteriernes fokus på den ter-
apeutiske alliance, mødet og samspillet mel-
lem patient og musikterapeut gør det muligt 
at tage patienter tidligt i psykoterapi, hvis 
tilstand har samme sværhedsgrad som 
Ka rens. Det giver en mulighed og et håb for 
denne patientgruppe.  Faren er, at det psyki-
atriske behandlingssystem måske kun ser 
mu sikterapi som en behandlingsform til 
denne patientgruppe. Dette kan begrænse 
an vendelsen af musikterapiens ressourcer 
indenfor den psykiatriske behandling.
 
Kontrakten med patienten
Det kritiske spørgsmål i denne sammenhæng 
er: Hvad indebærer det at lave en kontrakt 
om et prøveforløb med patienter fra denne 
kategori?

Karen fik grundet henvisningskriteriernes 
fokus tilbuddet om et længere varende 
mu sikterapeutisk behandlingsforløb. Måske 
fik hun også tilbuddet fordi jeg som studer-
ende, og dermed som en ektra ressource, 
kunne tillade mig at tage den frihed at tage 
udfordringen op. Det krævede dog, at det 
tvær fag lige team var med på ideen og var 
villige til sammen med mig at spørge: 
”Hvad er muligt? ”- fremfor at sige: ”Dette 
kan ikke lade sig gøre.”
Men på samme tid rejser det også spørgs-
målet: Hvor langt kan musikterapeuten 
strække sig inden en patient vurderes ikke 
terapiegnet?  

Dette siger jeg i erkendelsen af, at der ingen 
garanti er for, at alle kan behandles. I hvert 
tilfælde lykkes det ikke altid, at finde vejen 
frem til den behandling som den enkelte 
kunne have glæde af. 

Patienter, hvis tilstand har samme sværheds-
grad som Karens, stiller bestemte krav til det 
samlede team. Disse berørte jeg i afsnittet 
”Ny afdeling og nyt tværfagligt team” i 4. 
fase i beskrivelsen af det musikterapeutiske 
behandlingsforløb. 
Det er en ressourcekrævende behandling og 
det er desværre usikkert om disse ressourcer 
er til stede i det psykiatriskesystem til dag-
lig.  

Nødvendigheden af det tværfaglige team
Indenfor psykiatrien, hvor mennesket er i 
centrum, syntes jeg det er overordentlig 
vigtigt, at både musikterapeuten og psykia-
teren vedkender sig sit fags ressourcer og 
begrænsninger. 

Jeg vil ligefrem vove at tale om ydmygh-
edens nødvendighed. Én faggruppe kan ikke 
det hele. 

Derimod giver en bred faggruppe en masse 
forskellige mu lig heder og måske kan vi i 
den erkendelse udnytte vores ressourcer 
bedre. 
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Instruktionen til lyttegruppen ved den 
første musikanalyse.
I min information til lyttegruppen i analysen 
af første musikeksempel præciserer jeg ikke, 
at der er to stemmer. 
Dette gjorde jeg ikke af flere grunde. Den 
anden stemme kommer meget sent i musik-
eksemplet, og jeg havde en forestilling om, 
at nævnte jeg at der var to stemmer, ville 
lyt teren sidde og vente og lytte efter, hvor 
den anden stemme blev af. Dermed ville der 
gå noget opmærksomhed fra det samlede 
musikalske udtryk. 
Denne beslutning fik den ulempe, at der fak-
tisk kun var én lytter, der fik associationer 
ved den anden stemme. De resterende fire 
lyttere hørte den ikke. Med interesse pri-
mært for Karens stemmeudtryk betyder det 
ikke så meget, at jeg ikke nævnte, at der var 
to stemmer.

Lyttegruppens sammensætning.
Der var kun én af lytterne, der havde relati-
on til den musikterapeutiske verden. De 
re sterende fire havde ikke musik som fag 
eller noget kendskab til musikterapi. 
Jeg tror den eneste betænkelighed ligger i, at 
man må forvente at der er en åbenhed i lyt-
te attituden hos lytteren. Udfra tidligere at 
ha ve beskæftiget mig med dette fænomen, 
mener jeg at der altid, med eller uden faglig 
viden, vil være en risiko for manglende res-
onans overfor det man lytter til.

Den morfologiske analysemodel.
Den morfologiske analysemodel er meget 
omstændelig og omfattende og det bliver 
sær deles omfattende når musikeksemplet er 
på 8:36 minutter. Måske er musikeksemplet 
også for langt til en sådan analyse.

Alligevel vil jeg sige, at det netop var det 
hårde og udmattende arbejde med at skulle 
gå i detaljer som gjorde, at jeg fik øje på 
nogle musikalske hændelser. Så havde det 
ikke været for omstændelighedens skyld 

havde jeg ikke kunnet påvise det konkret. 
Dermed havde det fortsat været en fornem-
melse, der var udokumenteret.
 
At anvende den morfologiske analyse 
kræver desuden at brugeren er godt inde i 
tankegang og teori. I enkeltdelene åbnes op 
til en helhedsforståelse. 

Audioregistrering af det kliniske 
materiale
Nodetransskriptioner er et uundværligt sup-
plement, idet de konkret synliggør tone-
bevægelse, strukturer og sammenspil. 
Arbejdet med nodetransskriptionerne har 
virkelig synliggjort et teknisk problem, som 
jeg tror er generelt hos musikterapeuter. 

Som eksempel kan give tredie musikanalyse, 
hvor Karen og jeg spiller på samme instru-
ment. Det kan være meget vanskeligt at 
skelne de to klaverer fra hinanden og lave 
en korrekt nodetransskription. Det optimale 
ville være hvis optagelsen gjorde det muligt 
at separere de to instrumenters lyd. 

Kvalitative metode.
Den kvalitative metode sigter mod at forstå 
psykens kvaliteter. De fokuserer på det 
konkrete og unikke i en proces. De er pas-
sende i musikterapi, når intentionen er at 
for tolke og forstå meningen med en improv-
isation, i forhold til patientens specielle 
måde at udtrykke sig på. 
Den kvalitative metode kan kritiseres for, at 
musikterapeuten måske er for involveret i 
processen. Her er det vigtigt at gøre brug af 
den ”kontrollerede subjektivitet”.

Den morfologiske analysemetode anvender 
kontrolleret subjektivitet. På en meget raffi-
neret måde skabes der en overbevisende bal-
ance mellem det at være involveret og det at 
have den fornødne objektivitet. 
Diskussionsafsnittet i specialet.
Dette speciale indeholder ikke et diskus -

Metodekritik.
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sions  afsnit i traditionel forstand, men istedet 
en klinisk perspektivering. 

Det er hovedsageligt fordi den morfologiske 
analysemetode lægger op til at der bliver 
dis kuteres undervejs i gennemgangen af de 
enkelte trin, og da den morfologiske for hol-
demåde har stor plads i dette speciale, virker 
det naturligt på denne måde. 
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Jeg vil her opsummere de svar, som under-
søgelsen har givet på problemformulerin-
gens spørgsmål. 

Kan analyse af ”kliniske improvisationer” 
påvise og dokumentere en psykisk reor-
ganisering?

I den tredie musikanalyse dokumenteres en 
reorganisering. Gennem en detaljeret node-
transskription og en fænomenologisk musik-
beskrivelse af den kliniske improvisation 
kan det konkret påvises, hvor og hvordan i 
improvisationen Karen reorganiserer sit 
musikalske udtryk, og hvor der dermed også 
sker en psykisk reorganisering. 

Kan den musikterapeutiske kliniske vur-
dering bidrage med et anvendeligt og 
pålideligt analyseredskab, der beskriver 
patientens tilstand og personlige udvik-
ling på et præ-verbalt stadie?

Gennem anvendelsen af tre forskellige 
analyse metoder, en triangulering, dokumen-
teres deres respektive berettigelse. 

Analyse metoderne har gennem hele terapi-
forløbet suppleret og uddybet for stå elsen af 
Karens musikalske udtryk og der med også 
forståelsen af hendes psykologiske problem. 

De forskellige analysemetoder har uafhæn-
gigt af hinanden, belyst og beskrevet de 
sam me fænomener og psykologiske pro ble-
mer, der gør sig gældende i Karens tilstand. 
Dette gør på én gang den kliniske vurdering 
mere præcis og nuanceret. 

De forskellige analysemetoder fremstår altså 
som anvendelige og pålidelige i udfærdi-
gelsen af en klinisk vurdering. 

I det daglige virke som musikterapeut og det 

tværfaglige samarbejde er der også brug for 
analyseredskaber, der:

- hurtigt kan give en pejling af patientens 
  tilstand og problemstilling, 

- kan være retningsangivende for   
  behandlin gen 

- kan vise patientens udvikling over tid. 

Sammenholdningen af næranalyserne tyde-
liggjorde en hypotese om reorganiseringens 
udviklingsmønster og retningslinier for 
musikterapeutens forholdemåder 
(jævnfør s. 76).

Jeg har en idé om, at denne hypoteses ret-
ningslinier også kan anvendes som et ana-
lyseredskab til den kliniske improvisation. 
I anvendelsen af retningslinierne, som et 
analyseredskab vil det blive muligt at orien-
tere sig i den kliniske improvisations bev-
ægelser og i patientens udvikling over tid. 
Det er min erfaring, at kliniske improvisa-
tioner af og til kan være temmelig omfat-
tende og svære at overskue.

Kan den kliniske improvisation stimulere 
udviklingen af evnen til at forme struktur 
sådan at sensoriske indtryk transformeres 
til en oplevelse, der giver mening for 
patienten?

Ved at sammenholde første, andet, fjerde og 
syvende musikeksempel påvises det, at 
mu sikterapeuten gennem fremgangsmåden 
”at synge sange korrekt” kan stimulere 
Karens evne til at danne en helhedsfor-
ståelse af kend te sange og organisere former 
og strukturer. 

I anden og tredie musikanalyse er der flere 
konkrete eksempler på, at det er muligt at 
stimulere udviklingen af evner til at struk-

Konklusion.
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turere. 

I anden musikanalyse ses det ved, at musik-
terapeuten synger sangen korrekt og Karen 
flere gange forsinket gentager, hvad musik-
terapeuten netop har sunget.  Hun imiterer 
musikterapeutens anvisning af sangens form 
og struktur. Stimuleringen kan også påvises 
i de situationer, hvor Karen mister oriente-
ringen, men genfinder den ved musiktera-
peu tens stabile udtryk.

I tredie musikanalyse er bevægelsen fra 
an den til tredie fase et eksempel på, at 
musikterapeuten stimulerer Karens evne til 
at or ga nisere sanseindtryk ved en holdende 
og rummende funktion. 
Musikalsk kommer dette til udtryk ved, at 
musikterapeuten spiller kraftigere end Karen 
og samtidig fremhæver en form og struktur, 
der kan rumme og holde hendes kaotiske 
musikalske udtryk. 

Transformationen til en oplevelse mener jeg 
sker i tredie fase, i interaktionen. I den 
mu sikalske dialog mellem musikterapeuten 
og Karen, hvor hun får oplevelsen af ”at 
være” på et præ-verbalt stadie. 

Dette understøtter Sterns teori, idet han til-
kendegiver at organisering er meningsdan-
nende i sig selv. Også selv om organiserin-
gen sker på en refleksagtig måde og ikke er 
bevidst for mennesket og kun kan påvises 
ved, hvor organiseret vedkommendes udtryk 
er og dermed også hvor organiseret 
udtrykket er i musikken. 
Det meningsdannende for Karen i tredie 
mu sikanalyse er efter min mening den 
reorga nisering, der viser sig i et meget sta-
bilt mu sikalsk udtryk. Om Karen selv har 
denne oplevelse er dog svært at bekræfte, da 
hun ikke kunne verbalisere det.

Dermed redegør retninglinierne (se s. 77) for 
musikken og musikterapeutens rolle og 
funktion for en metode til at stimulere  psy-

kiske reorganiseringer. Samtidig uddyber 
ret ningslinierne de afgørende betingelser for, 
at musikkens og musikterapeutens forskelli-
ge roller og funktioner kan stimulere udvik-
lingen af evnen til at forme struktur sådan at 
sensoriske indtryk kan transformeres til en 
oplevelse, der giver mening.  

Musikterapeuten skal på én gang med sit 
spil bevare kontakten til sin virkelighed ved 
hjælp af en livline og ved hjælp af den nær-
me sig patienten i dennes virkelighed. 
Sensitivt lyttende og nærværende afstemmer 
musikterapeuten sig og fornemmer dybden 
og karakteren af patientens basale følelser. 
Ved at give patienten plads og nænsomt 
byg ge videre på patientens ideer, invi te res 
pa ti en ten til en enkel og overskuelig dialog. 

I den ne dialog ligger patientens mulighed 
for med musikterapeutens støtte at undersø-
ge, bearbejde og reorganisere sit udtryk og 
dermed også patientens mulighed for at for-
nemme, mærke og opleve at tilstanden kan 
reorganiseres. 

Jeg valgte en lyttegruppe, hvor kun én af 
lytterne havde relation til den musikter-
apeutiske verden. Blandt andet for at teste 
om mu sikken i sig selv kunne fortælle 
noget. 

Er det hørbart for andre end musiktera peu-
ter, hvad der sker i løbet af de tre musikek-
sempler? 
En information, der ville kunne bruges til en 
vurdering af om man kan spille musik ek-
semp ler for et tværfagligt team.

Det viste sig, at det var muligt for lyttere der 
intet kendskab havde til musik og musikter-
api, at høre hvad der skete i musikken. 

Dermed bekræftes hvad morfologerne udta-
ler, at sker der noget vigtigt i musikken, kan 
det høres.
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Det tværfaglige team

I løbet af dette et og et halvt år, hvor jeg 
eksternt er indgået i et tværfagligt team, er 
jeg ovenud tilfreds med den lydhørhed jeg 
har oplevet overfor mine kliniske vurde rin-
ger. Jeg vil gerne pointere, at det var samar-
bejdet, der gjorde behandlingen vellykket.

Karen fortsat

Det blev muligt for mig at fortsætte med at 
have Karen i musikterapi og det har jeg sta-
dig. I dag vil jeg karakterisere den musikter-
apeutiske behandling som traditionel psy ko -
terapeutisk og vi bruger musikken og sam-
talen lige meget. 

Karens psykiatriske behandlingshistorie 
sy nes at være en solstrålehistorie. Fire uger 
ef ter det store behandlingsmøde, der be skri-
ves i 4. fase af det musikterapeutiske 
behand lings forløb, begyndte Karen på en 
udtrap ning af den farmakologiske behan-
dling. 
I dag har Karen været medicinfri i næsten et 
år. Hun er netop blevet udskrevet fra psykia-
trisk hospital til eget hjem. 

Vi har på nuværende tidspunkt en aftale om, 
at hun fortsætter hos mig på Musikterapi kli-
nikken ambulant et stykke tid endnu. Her i 
be gyndelsen har Karen kontakt til distrikt-
psy  kiatrien en gang om ugen og hun får sta-
dig ingen medicin. Hendes di ag nose er 
ændret til ”personlighedsfor styr ret”. 

Karen har i løbet af et og et halvt års musik-
terapi gennemgået en rivende personlig 
ud vikling. Netop for få dage siden satte 
Karen selv ord på hendes personlige 

udvikling.

Hun beskrev det med en oplevelse af, at hun 
som person havde taget en drejning på 180 
grader. Karen siger at hun idag er mere åben 
og snakkende. Ligeledes har hun en oplevel-
se af bedre at kunne koncentrere sig og være 
til stede i den ak tu elle situation. Før kom 
hun hurtigt til at tæn ke på mange forskellige 
ting, mens hun var sammen med andre. 
Et citat fra Karen: ”Jeg har det bedre nu, 
end før jeg blev syg”. Om sin tilstand i 
be gyndelsen af sit indlæggelsesforløb på 
psy kia trisk hospital udtrykker Karen: ”Jeg 
var jo levende død.”

Alting kan ses i forhold til noget, sammen-
lignes og patientens funktionsniveau kan 
opstilles. Karen er nået et skridt, - endda 
mange skridt, videre i en større helheds op-
levelse af sig selv. Hun oplever og kan 
ud trykke, at hun har det bedre nu end før 
hun blev syg. Dét er meget væsentligt. 

Karen nu

Til slut vil jeg lade Karen selv afslutte, ved 
at præsentere en improvisation som ligger 
på spor 8 på CD-en.

Karen og jeg spillede sammen lidt over et år 
efter, at hun påbegyndte det musikter-
apeutiske behand lingsforløb. 

Det er Karen, der starter improvisationen.

Sanne Storm
marts 2002

Afslutning.

” Jeg har det bedre nu end før jeg blev syg” 
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This thesis is a description and documentati-
on of a patient’s therapeutical development 
in music therapy from an unconscious and 
pre-verbal stage into a conscious and verbal 
stage.

The main focus is on the musical acivities 
from a long-term music therapeutical treat-
ment, illustrating and discussing the possibi-
lities of music therapy as a ”first stage of 
psy chotherapy” in psychiatry. 

The core of the thesis is an individual case 
story (”Karen”). It is the story of the prima-
ry psychiatric hospitalisation of a woman in 
her middle thirties, initially diagnosed as 
”beginning chronical skizophrenia”. Her 
ability of verbalizing was severely disturbed.

In a clinical situation like this music, and the 
music therapist’s use of music, and the inter-
musical relationship can play an essential 
role. 

Problem formulation:

I ask following questions in order to exam-
ine the role and function of the music, the 
music therapist and the intermusical rela-
tionship: 0

1. Is it possible to document a psychological 
reorganization through an analysis of clini-
cal improvisations?

2. Can a specific music therapy assessment / 
clinical evaluation contribute to a useful and 
reliable analytical tool, with the purpose of 
describing the patient’s condition and per-
sonal development at a pre-verbal stage?

3. Can clinical improvisations stimulate a 
patient’s development of the ability to create 
structure in such a way that sensorial per-
ceptions are transformed into an experience 

that has meaning for the patient? 

Methodology.

In order to examine these questions the 
patient’s ongoing therapeutic process is 
described and illustrated with musical exam-
ples. An analytical triangulation is per-
formed with three of these examples.
One music example is analysed with focus 
on Karen’s voice, based on an exact musical 
notation of a song performance. In this voice 
analysis a self-developed  assessment format  
is used (Storm and Skov 2000). Patterns of 
relation and action are made visible in the 
exact musical notation. 

Two of the music examples are analysed 
according to morphological principles, and 
Daniel Stern’s theory of the development of 
the interpersonal world of the infant is cho-
sen as a theoretical framework for the 
understanding of the main psychological 
problems of the patient.

Results.

1. Through the detailed analysis of the clini-
cal improvisations it is documented that a 
psychological reorganization has taken 
place.

2. An analytical triangulation document and 
justify each analytical methodology. 
Independently they have illustrated and 
desribed the same phenomenon and spycho-
logical problems of Karen and her therapeu-
tical development in music therapy from a 
pre-verbal stage into a verbal stage. Through 
a detailed analyse of the ghird musical 
example a hypothesis is made about the 
developmental structure of the reorganiza-
tion and the musictherapists behaviour. This 
hypothesis is suggested as a method to ana-
lyse a clinical improvisation.   

Lifeline to Reality.
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3. Through the detailed description of the 
music therapy process it is documented that 
it is possible to stimulate a development of 
the ability to create structure in such a way 
that sensorial perceptions are transformed 
into an experience. However, the question 
whether this experience has meaning for the 
patient is difficult to answer, because the 
patient is unable to verbalize. According to 
Stern’s theory the very experience of struc-
ture has meaning both at a unconscious and 
conscious level. 

Guidelines for the role and function of the 
music and the music therapist set out a 
method to stimulate a psychological reor-
ganization. Conditions to stimulate a devel-
opment of the ability to create structure in 
such a way that sensorial perceptions are 
transformed into an experience that has 
meaning for the patient are clarified.
By the means of a lifeline the music thera-
pist at the same time maintain the contact to 
her reality and gentle  approaches the patient 

and her reality. Listening presently and sen-
sitively the music therapist matches the 
patient and the quality of the patient’s basic 
feelings. By giving the patient space the 
music therapist gentle invites the patient into 
a dialoque the patient can cope with. In this 
dialoque the patient will be able to sense the 
possibility of reorganizing a psychological 
state. 

Discussion.
The discussion of this thesis put different 
cilinical subjects into perspectives. it is dis-
cussed how the medical/biological and 
humanistic / hermeneutic approach to schzo-
phrenia and psychotic patients can comple-
ment each other.
 
The focus is on the interdiscplinary collabo-
ration in psychiatry and how improtant it is. 
Further more it is discussed how music ther-
apy can contribute to this collaboration. 
Finally application of making a contract 
with schizophrenia and psychotic patients 
for music therapeutical treatment is taken 
into consideration.
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Uddrag fra:

WHO ICD-10
Psykiske lidelser og adfærdsmæssige forstyrrelser

Klassifikation og diagnostiske kriterier

Bilag 1 :  WHO ICD-10
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Alle tre sessioner er bygget op over 
tre grund ingre dienser: 

1. Frit instrumentvalg. Patienterne bliver sluppet løs på en 
musikalsk legeplads. Hvordan reagerer de? Hvilke instru-
menter vælger de? Der undersøges patientens evne til at 
eksperimentere og udforske musikinstrumenter og evne til 
at lege. 

2. Dynamiske opgaver, hvor både patient og terapeut spiller 
congas. Kan patienten skifte dynamisk mellem langsomt / 
hurtigt, svagt / kraftigt? Hvordan er patientens udtryk?

3. Relationelle opgaver, hvor der fortrinsvis benyttes klaver 
eller keyboard. 

Derudover er der en progression i løbet af de tre sessioner, 
hvor hver session har et særligt fokusområde:

1. session: fokus på patientens forhold til musik og musikin-
strumenter.
2. session: fokus på relationen til musikterapeuten i vores 
inprovisatoriske sammenspil.
3. session: fokus på patientens evne til at udtrykke følelser i 
musikken og evne til at verbalisere musikalske oplevelser.

1. session.
Konkrete / fokuserende spilleregler.

1.1 Prøv forskellige instrumenter, Vælg til sidst ét instru-
ment.

1.2 Find frem til det tempo der passer dig bedst, og hold fast 
i det. (congas både pt. og tp.)

1.3 Prøv forskellige lydstyrker, find den lydstyrke der passer 
dig bedst (congas).

1.4 Spil kun på de sorte tangenter på klaveret (pentaton 
skala) og undersøg udtryksmuligheder. 

1.5 Spil på klaveret / xylofonen på alle tangenter / stave.

2. session.
Relationelle / interaktive spilleregler.

2.1 Prøv forskellige instrumenter. Vælg til sidst ét instrument.

2.2 Følg mit tempo (congas både patient og terapeut).

2.3 Jeg følger dit tempo. Skift mellem hurtigt og langsomt. 
(congas)

2.4 Hold fast i dit eget tempo uanset hvad jeg spiller (congas).

2.5 Du spiller på de hvide tangenter på klaver eller keyboard. 
jeg spiller tilsvarende. Vi skiftes til at spille, fører en samtale 
med instrumenter.

2.6 Vi spiller på samme tid.

2.7 Vælg en sang fra sangbogen som vi sammen synger / 
spiller. 

3. session.
Eksporerende / symbolske spilleregler.

3.1 Prøv forskellige instrumenter, vælg til sidst ét.

3.2 Prøv at skiftes mellem at gøre dig stor og lille i musik-
ken. (congas både pt. og Tp)

3.3 Der gives et neutralt tema, f.eks. en årstid, som overskrift 
til musikken vi skal spille. (Frit instrumentvalg)

3.4 Spil til en person du kan lide. (pt. klaver.)

3.5 Spil til en person du ikke kan lide. (pt. klaver.)

3.6 Der lyttes til båndoptagelse af en af improvisationerne. 

Efterfølgende samtale om hvad der sker i musikken.

Uddybende kommentarer til spilleregler.

Konkrete / fokuserende spilleregler.

1.1 Viser patientens reaktion på at skulle vælge et instrument 
på en “musikalske legeplads”.
Er patienten eksperimenterende, tøvende, rigid
Instrumentvalg: klanginstrument, rytme, stort / lille instru-
ment.
Hvilke musikalske parametre er involveret i patientens spil.

1.2 Kan patienten finde sit grundtempo.

1.3 Kan patienten finde sin lydstyrke. “Højrøstet”, “lavmælt”. 
Tilpasser patienten sit spil til terapeutens eller kan han holde 
fast i sin egen lydstyrke.

1.4 Kan patienten finde kreative udtryk inden for en begræn-
set ramme.

1.5 Hvorledes reagerer patienten på at alle toner er til 
rådighed.

Relationelle / interaktive spilleregler.

2.2 Patientens evne og opmærksomhed i forhold til at følge 
terapeuten. Spiller patienten samme tempo, udtryk?

2.3 Kan patienten indtage en styrende rolle i musikken. I 
forhold til tempo og musikalsk udtryk.

2.5 Patientens evne til at indgå i en musikalsk dialog, hvor 
patienten både skal lytte til terapeutens spil og give et aktivt 
musikalsk gensvar.
- spiller patienten for sig selv eller svares der på terapeutens 
“invitationer”.
- forekommer der call / respons.
- spiller patienten korte eller lange sekvenser.
- spiller patienten rytmisk / harmonisk / melodisk / metrisk.

2.6 Patientens evne til at indgå i en fri musikalsk improvisa-
tion. Bliver patienten stimuleret eller hæmmet af at terapeu-
ten spille aktivt med.

Eksplorerende / symbolske spilleregler.

3.2 Viser patienten dynamisk spændvidde.

3.3 Er patienten i stand til at skildre et ikke-personligt tema 
musikalsk.

3.4 og 3.5 Viser patientens evne til at leve sig ind i og 
omsætte en emotionelt betonet spilleregel til et musikalsk 
udtryk.
- grad af indlevelse og ekspresivitet.
- er der forskel på de to dele af improvisationen.

3.6 Patientens reaktion i forhold til at lytte til den impro-
viserede musik, evne til at “gå i dialog med værket”. Der 
tilstræbes en samtale så tæt på musikken som muligt uden at 
inddrage unødige fortolkninger fra terapeutens side.

Bilag 2 : Assessmentmetode for Musikterapi klinik ken.
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Bilag 3 :  Grafisk oversigt over det musikterapeutiske behandlingsforløb
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Forklaring til oversigten

Illustrationen er inddelt på den måde, at man op ad y-aksen 
kan aflæse det antal minutter som patienten har været i 
mu sikterapirummet. Ud af x-aksen kan man aflæse sessio-
nens nummer. 
Søjlerne er skraveret på forskellig vis, der illustrerer hvilken 
metode jeg har benyttet mig af undervejs. Det fortæller også 
hvor meget musikken fylder i forhold til samtale. 
Den illustrerede samtales varighed på fem minutter i de før-
ste tre faser skal forstås symbolsk. 

I fjerde fase, hvor samtalen fylder mere end fem minutter er 
det fordi patienten selv er begyndt at være aktiv verbalt. 
De hvide prikker fortæller, hvornår afdelingen enten har 
glemt det og sessionen derfor er blevet forkortet eller aflyst 
af afdelingen eller mig. 

De grå prikker fortæller, hvornår patienten selv har aflyst 
sessio nen.

Og så fremgår det også, hvornår patienten blev overflyttet fra 
den lukkede modtageafdeling til en åben langtidsafdeling. 
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1. side

1. Jeg plukker fløjlsgræs.
2. Den glade vandrer.
3 Det var på Frederiksberg
4. Den er fin med kompasset
5. Katinka Katinka
6. Nu går våren gennem Nyhavn
7. Lundeborghymnen
8. Tre små musikanter
9. Imellem Esbjerg og Fanø
10. Når jeg ser et rødt flag smælde
11. Hvad gør vi nu lille du
12. Forårssang.
13. Visen om de atten svaner
14. I mormors kolonihavehus
15. Jeg vil male dagen blå
16. Lille sky gik morgentur
17. Så længe jeg lever
18. Jeg ved en lærkerede
19. Where have all the flowers gone
20. I like the flowers
21. Der er noget i luften
22. Lille sommerfugl
23. Jutlandia
24. Kvinde min
25. Kald det kærlighed
26. Heksemutter
27. Jonna
28. Jeg ved hvor der findes en have så skøn
29. Nu lakker det ad tiden småt
30. Hvad gør vi nu lille du
31. Yesterday
32. Blowing in the wind
33. De nære ting
34. Den blå anamone
35. Der er lys i lygten
36. Der er fut i fejemøget
37. En enkelt sang om frihed

2. side

38. Ensom dame fyrre år.
39. Fra Englang til Skotland.
40. Fra Halifax til Spanien.
41. Hjemmebrænderiet.
42. Rigtige venner.
43. Mariehønen Evigglad.
44. My Bonnie.
45. Nina kære Nina.
46. Når lygterne tændes.
47. Jeg vil bygge en verden.
48. Streets of London.
49. To mennesker på en strand.
50. Vi voksne kan også være bange.
51. Vi lister os afsted på tå.

Bilag 4 : Sangmappens indholdsfortegnelse
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Bilag 5 : Grafisk notation af spor 5 - ”Isbryderen”
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 Bilag 6: “Analyse af andet musikeksempel” -  nodetransskription: 1
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Bilag 7 : Karens stemmeassessment

 ”Jeg ved en Lærkerede” - 14. session - spor 4
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Bilag 8: Sangen
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 Bilag 9 : “Analyse af andet musikeksempel” -  nodetransskription: 2 - vers 1
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 Bilag 9 : “Analyse af andet musikeksempel” -  nodetransskription: 4 - vers 3
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Bilag 10 : Nodetransskription: 7 - 10    
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spor 1.  “Indholdsfortegnelsen” - 
  6. session.

spor 2.  “Lille sky gik morgentur”  
  8. session.

spor 3.  “Den første improvisation”  
  10. session.

spor 4.  “Jeg ved en lærkerede”
  14. session.

spor 5.  “Isbryderen” - improvisation  
  19. session.

spor 6.  Improvisation
  26. session.

spor 7.  “Jeg vil male dagen blå”  
  36. session.

spor 8.  Karen - et år senere - 
  Klaverimprovisation.

 CD-skiven er i lommen
 på indersiden af bagomslaget

Bilag 11 : CD med musikeksempler - oversigt




