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Faktorer som pavirker novice musikterapeuters engagement.

Udforskningen af 9 novice musikterapeuters oplevelser i deres
fuldtidspraktik, gennem et 'mixed method explanatory sequential’
forskningsdesign.
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Abstract

As part of music therapy master study program at Aalborg University | had the chance to take a
full-time internship at Bispebjerg hospital where | met over 20 individual patients in music therapy
settings. | realized that, as music therapist, my experiences of meeting the clients were quite
different when it comes to therapy engagement. | felt that | was more engaged and very much
looking forward to work with some patients than with others. This led me to wonder whether
other novice music therapists experienced the same lack or high level of engagement with their
clients and what were the causes of such experiences.

This retrospective master thesis aims to explore the subjective experiences of novice music
therapists (n=9) during their first full-time internship which is placed in the last year of their
master education of music therapy at Aalborg University, Denmark. The study rises three research
questions: 1) To what extent do novice music therapists experience engagement and lack of
engagement respectively in their work with clients/participants/patients? 2) What are the factors
that effects novice music therapist engagement and lack of engagement to work with the
clients/participants/patients? 3) And how do novice music therapists experience those factors?
The research questions are going to be answered with mixed-method explanatory sequential
research design. Both quantitative and qualitative data collection took place few months after end
of the internship, first through an online survey (quant + qual) and then through focus group
(qual). Quantitative data were analyzed with descriptive statistics whereas qualitative data of
survey and focus group was analyzed with thematic coding. During the focus group art-based
research method were implemented — musical improvisation and drawing, to expend the
understanding of experiences. Therefore, this thesis suggests for naming the method as Music
Therapy As Research.

The overall purpose of this study is to provide to the music therapy students and newly graduated
a closer look at both the issues that they might have to/had to face, as well as the positive things
they might experience in their first working experience as music therapists. All with educational
purpose to make them aware of the factors that could effect their work satisfaction and not least
their therapeutic relationship.

The result from the descriptive statistics shows that generally novice music therapists (n=9)
experience engagement often in the work with their clients. However, they also experience lack of
engagement rarely.

The factors that | found trough thematic coding related to lack of engagement were: Internship
framework, interdisciplinary collaboration, client’s behavior, novice music therapist
professionalism and their well-being. The factors that were related to experienced engagement
were found to be the same, with one exception of internship framework, and adding one more
factor such as therapeutic relationship. Based on data from focus group | found that novice music



therapists experience those factors as intricately connected with each other. However, the
findings show that music therapeutic relationship is experienced as a resource to overcome the
other factors that cause lack of motivation.

Empirical based results rise a rich discussion in relation to therapeutic alliance theory (Hougaard,
2019), which appears to be pointing that therapist engagement is one of the components that is
necessary for building therapeutic alliance. As well as the findings are compared with extensive
research about psychotherapist development (Orlinsky & Rgnnestad, 2005), were things in
common were discussed.

The thesis perspective is that novice music therapists at Aalborg University need more tools for
self-reflection after or during their internship, and training of collaborative skills in the

interdisciplinary team of institutions.

Keyword
Novice music therapist, Therapist professional development, Engagement, Experiences.



TILEGNELSE

Without knowing that their peers experience the same kinds of problems, novices will try to hide
their insecure and incompetent feelings and present themselves as competent counselors. As a
result, novice counselors may be left feeling they are the only ones who feel insecure and
confused. (Skovholt, 2012, s. 254)

Jeg dedikerer dette speciale til alle novice musikterapeuter og studerende der fgler sig usikkert,
inkompetent og/eller isoleret i deres terapeutisk arbejde pa institutioner. Jeg tillader mig at veere
eksplicit og vise min uerfarne og uprofessionelle side, savel som professionelle side. Alt for at
stgtte jer i dette tidlige fase af musikterapeutisk udvikling.

TAK TIL

Jeg vil gerne sige stor tak til min vejleder Charlotte som gav mig tankevaekkende inputs hele vej
igennem arbejdsprocessen, og som var med til at bidrage rigtig meget i specialets udviklingsproces
og min egen forsker/MT - udvikling.
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Kap. 1 Indledning

Emnet om musikterapeuternes engagement opstod pa baggrund af mine arbejdserfaringer som
musikterapeut i min fgrste fuldtids praktik, som fandt sted pa Bispebjerg Hospital neurologisk
afdeling (bilag A) i 3 maneder. Dette var den sidste praktik erfaring pa musikterapi kandidatstudie,
hvor jeg havde chance for selv at opleve, hvordan det er at arbejde som musikterapeut. Ud over
ugentlige gruppeterapiforlgb med personale, har jeg under praktikperioden samlet set mgdt over
20 individuelle patienter i et terapeutisk sigte, hvoraf 14 havde tre eller flere terapisessioner,
mens 5 af dem havde forlgb pa omkring 3 uger. Alle de mgder, med forskellige mennesker, gav
mig vidt forskellige oplevelser, og jeg blev mere og mere opmaerksom pa hvordan disse mgder
pavirkede mit humgr, motivation, tilpashed i praktikken.

| de kaotiske hospitalsrammer, med daglig patient flow ind og ud, hvor patienternes tilstand og
funktionsniveau ofte er uforudsigelige, har jeg oplevet at det er let at lave aftaler om musikterapi
med patienter, men det er svaert at afholde de aftalte terapisessioner, da patienterne kan fx veere
sovende, have travlt med traening eller udredning, og ikke mindst have social tid med deres
familie. I slutningen af praktikforlgbet havde jeg dannet et billede af, at de forlgb som jeg havde
flest terapisessioner med, var dem som jeg syntes var mest spaendende at arbejde med, og hvor
jeg felte mig mest engageret i. Jeg blev selv opmaerksom pa nogle faktorer der gjorde mig mere
engageret eller mindre engageret i at arbejde med nogle patienter, og ville undersgge det videre
hvorvidt og hvordan de andre musikterapistuderende i praktik havde oplevet engagement i deres
mgder med klienter.

1.1. Problemfelt

Psykoterapeuterne oftest vaelger sin profession pa grund af personlige menneskelige vaerdier, som
de finder meningsfuld, dette er forbundet ofte med et kald til at hjaelpe andre mennesker
(Orlindsky. et al., 2005). | Igbet af terapeutisk traening bliver man ngdt til at arbejde fgrst og
fremmest med sig selv inden man begynder at arbejde terapeutisk med andre. Musikterapistudie
med psykodynamiske orientering er ikke undtagelse. Her i Igbet af 5 ar er der stor fokus pa selv
oplevelse, bearbejdelse af forskellige emotioner, handlemegnstre, og sociale relationer. Dette ggr
at selve musikterapeutens identitet og udvikling er i fokus i Igbet af studietiden, mens fokus pa
klientgrupper kan andre sig afhaengig af undervisning, praktikplads og skiftende interesser hos
den studerende. Pa den made far man en profession med kompetencer, som kan tilpasses til
specifikke klientgrupper. Indenfor psykoterapiforskning generelt set er der mest fokus pa
metoder, teknikker som psykoterapeuterne bruger samt forskning indenfor bestemte
klientgrupper som kan far gavn af terapi. Denne forskning har som regel fokus pa at skabe evidens
og pavise effekt af interventioner og tydeligggre vigtigheden af vores profession som den
moderne samfund kraever. Ifglge Orlinsky et al. (2005) skal vi ikke fortabe os i disse bestrabelser.



Vi skal beholde den oprindelige interesse i os selv, og udvikle os som profession med en
systematisk forskning i vores professionelle udvikling (Orlindsky. et al., 2005).

Der kan vaere mange forskellige emner man kan undersgge nar det handler om professionel
udvikling, men jeg vil fokusere pa et som, efter mine beskrevne erfaringer i indledningen, viser sig
veaerende isaer relevant, nemlig terapeuternes engagement. Det teoretiske rationale for at
undersgge terapeuternes engagement kan ses fra en terapeutisk alliance vinkel. ”An alliance in
therapy refers to the engagement between the individuals in the setting and is usually associated
with a positive outcome in therapy.” (Trondalen, 2016, s. 91) | litteratur og forskning er
terapeutisk alliance er ofte beskrevet som havende vaesentlig indflydelse pa psykoterapiens effekt
(Hougaard, 2019). Der bliver stadigvaek publiceret nyere forskning der omhandler terapeutisk
alliance. Disse studier kigger dog igen mere pa specifikke klientgrupper eller indenfor mere
specifikke fag, samt pa validering af assesmentsredskaber. Faktorer der bidrager til terapeutisk
alliance, varierer lidt fra forskning til forskning og fra klientgruppe til klientgruppe. Der findes dog
mere overordnet koncepter af alliancen som ikke fokuserer pa en bestemt klientgruppe. Disse
tyder pa at bl.a. empati, venlighed, engagement er nogle af de faktorer der skal til for at opbygge
en terapeutisk alliance (Hougaard, 2019). Jeg mener at forskning om hver isaer faktor er ogsa
vaesentlig til at forsta i alliancens concept. | dette speciale bliver specifik undersggt engagement af
novice musikterapeuter.

Novicemusikterapeuter (videre bliver forkortet til NMT) i dette speciale er betragtet som dem der
har haft deres f@rste erfaringer i forhold til at arbejde selvstaendig med klienter pa en institution.
Dette speciale inddrager musikterapeuter som ikke er pa arbejdsmarkedet endnu, men er
musikterapistuderende pa Aalborg Universitet i deres femte og sidste ar af uddannelsen. | noget
litteratur er denne population beskrevet som vaerende i sidstearsstuderende fase (eng. advanced
student phase), som er en fase der definerer psykoterapeuternes udvikling og kommer efter
novice studerende fase (eng. novice student phase) (Rgnnestad & Skovholt, 2013).

Efter aktiv deltagelse i sociale og faglige studieaktiviteter, hvor jeg var sa heldig at mgde
musikterapistuderende fra andre lande, bl.a. Norge, Sverige, Litauen, Letland, Tyskland, Frankrig
og mange flere, har jeg dannet et billede af og blevet mere bevidst om hvor meget praksiserfaring
vi (musikterapistuderende pa AAU) har, sammenlignet med studie i andre lande. Ikke alle
uddannelser i andre lande kan tilbyde studerende lige sa meget praktiske og ’self-experience’
erfaringer, og de studerende far fgrst deres rigtige erfaringer med musikterapi efter endt
uddannelse. Derfor er specialets forskningspopulation ikke defineret som studerende eller
'advanced students’, men som novicemusikterapeuter, da det reprasenterer de fgrste
selvstaendige praksis erfaringer. Det er vigtigt at pointere at studerende der deltager i dette
speciales undersggelser, har veeret pa studiet i naesten 5 ar, hvor de udover teorier har modtaget
undervisning i det praktiske musikspor og deltaget i det terapeutiske selvoplevelses spor igennem
hele uddannelse (se mere om NMT kap 2.3.1). Derfor kan disse deltagerne vaere ‘mindre novice’



end feerdiguddannede musikterapeuter fra andre universiteter fx med kun en 23rig kandidatgrad i
musikterapi.

1.2.  Problemformulering

1) | hvilken omfang oplever novice musikterapeuter henholdsvis engagement eller mangel pa
engagement i deres arbejde med klienter/deltagere/patienter/borger?

2) Hvilke faktorer har indflydelse pa novice musikterapeutens oplevelse af engagement eller
mangel pa engagement?

3) Samt hvordan novice musikterapeuter oplever faktorerne?

1.3.  Problembesvarelse

Problemformulering bliver besvaret med mixed method explanatory sequential forskningsdesign.
F@rst ved at indsamle data gennem spgrgeskema fra 9 novice musikterapeuter, bagefter ved at
invitere 3 (+ 1 forskeren(mig)) ud af de 9 for at lave fokusgruppe. Deskriptiv statistiks bliver brugt
til at besvare kvantitativt spgrgsmal nr. 1. Kvalitativt data, i form for abne-spgrgsmal i
spgrgeskemaet bliver bearbejdet med tematisk kodning for at finde temaer i NMT’s udtalelser og
besvare det kvalitative spgrgsmal nr. 2. Spgrgsmal nr. 3. bliver besvaret med data fra fokusgruppe.

1.4.  Afgraensning

Specialets formalet er at undersgge og belyser de subjektive oplevelse af NMT, pa den made det
er malrettet til de kommende NMT for at skabe nye vinkler til at reflektere over i deres faglige
udviklingsprocesser. Specialet afgraenses fra og forsgger ikke at skabe resultater med en objektiv
forstaelse af hvordan NMT'’s oplevelser udspiler sig i verden, heller ikke om disse opstaet negative
og positive oplevelser skaber tilsvarende resultater i relation med klienter. Specialet forsgger ikke
at repraesentere musikterapi profession i den brede forstand, men at belyse NMT-oplevelser i
tidlige fase af deres karriere.

1.5.  Baggrund (Praktikerfaringer)

| dette kapitel vil jeg gerne beskrive nogle af mine oplevelser fra praktikken, vignetter som belyser
forskellige situationer, hvor jeg selv har oplevet enten engagement eller mangel pa engagement.
Disse vignetter er opsat i en tidsmaessig reekkefglge fra starten til slutningen af praktikforlgbet.
Der eri alt beskrevet 6 vignetter, de blev udvalgt pa grund af omfang af noterne fra praktik, samt
pa grund af at det var dem som jeg huskede tydeligst. Derfor kunne jeg omformulere mine noter



for at g@re det laesevenligt, samt tilfgje nogle detaljer som ikke findes i noterne. Det skriftlige
sprog er ikke akademisk formuleret, for at bevare autenticitet og at fremhave bade positive og
negative sider fra en uerfaren NMT. Originale ‘raw’ vignettes kan ses i bilag B. Videre beskrevet
vignettens er blev anonymiseret.

Disse vignetter belyser forskellige former for engagement med en fortzlling fra mit eget
perspektiv. Nogle vignetter handler om situationer hvor jeg kun oplever mangel pa engagement,
andre kun med oplevet engagement, og derudover er der nogle vignetter som beskriver
situationer med en blanding af bade engagement og mangel pa engagement. Trods teksten af 6
vignetter tager relativ meget plads i specialet, jeg har jeg valgt at placere dem i selve specialet
frem for bilag, fordi de bidrager meget til forstaelse af specialets baggrund og afszet for de
undersggelser jeg iveerksaetter, samt empirisk viden som jeg betragter som en vaesentlig del af
specialet.

Klient A

En af de fgrste klienter jeg har mgdt pa praktikstedet, var en person som jeg vil kalde A. Inden jeg
mgdte ham, fik jeg at vide fra personalet, at A kan kommunikere, det ggr han ved at sige JA eller
Nej, ved at blinke svarende 1 eller 2 gange, ellers han var lammet i hele kroppen. Da jeg kom ind,
I3 han vagen i sin seng, jeg praesenterede mig selv og fortalte at jeg kom til at spille en sang til
ham. Mens jeg beveegede mod en stol til at side ned kunne jeg maerke hvordan han stirrede pa
mig og fulgte hele vejen Jeg spurgte om havde lyst til at hgre en sang, da jeg forventede at kan
sige ja eller nej. Efter jeg stilede spgrgsmal, svarede han overhoved ikke med blink, men jeg gav
selvfglgelig tid til at han kan svare, og det gjorde at jeg oplevede en uhyggelig stilhed i de
gjeblikke. Der var en enkelt gang hvor han blinkede efter mit spgrgsmal, men jeg tvivlede om det
var svar til min spgrgsmal eller et refleksiv blink. Jeg havde det lidt ubehageligt ved at vaere der,
fordi jeg vidste ikke hvad han taenker, da han kiggede pa mig. Sa jeg var i tvivl hele tid om han har
brug for mig pa det tidspunkt, eller han vil helst veere i ro alene. Men da jeg begyndt at spille en
anden sang kiggede jeg ned pa hans fod, og jeg sa at den bevaegede i takt med musikken. Da blev
jeg begejstret for at spille mere og se hvor meget vi kan lave i terapi med hans lille respons til
musikken.

Klient B

Jeg gik til anden klient som vi kan kalde B. B var &ldre dame med interesse for musik. Personalet
har oplevet at hun synger en gang i mellem, sa de har sendt henvisning til musikterapi. Jeg mgdt
hende fgrste gang uden meget viden om hendes patologi. Uden at snakke meget aftalt vi at synge
en sang sammen. Jeg havde en guitar med, sa jeg begyndt at spille en kort intro med simple
akkorder, men da jeg begyndt at synge sang jeg falsk. De f@rste linjer prgvede jeg at fa fat i toneart
forgaeves. Jeg droppede guitar og sang a cappella, mens jeg havde en fglelse af skam, og kunne
ikke forsta hvad der sket. Men jeg prgvede at fremsta professionelt, og erklaerede ikke fejl. B



sagde ikke noget, sa det var kun mine egne tanker der fyldte. Og jeg ville helst afslutte sessionen,
da klienten sagde at hun er trzet, sagde jeg med glaeden "ok! lad os slutte her og ga tilbage til din
stue''. Mens vi gik ud pa hospitalets gang, blev hun forvirret og vidste ikke hvor hun var. Hun
prevede at dreje, vende sig om, stoppe og ga igen. Jeg bemaerkede at hun var forvirret og teenkt
pa om at berolige hende med en sang "jeg ved en leerkerede". Og jeg kunne maerke at det virkede
med det sammen, og hun begyndt at gd med mig mod hendes stue, mens jeg hold hende venligt i
arm. Jeg var sa lettet at det virkede. Jeg fglte at jeg anvender musikterapeutiske teknikker som jeg
havde tidligere observeret i arbejdet med demens. Ovenikgbet, mens vi gik pa gangen, passede vi
langsom sygeplejerskes pause/m@de-rum hvor der var en handfuld af sygeplejersker med bl.a.
ledelsen af sygeplejerske. Jeg teenkt at det var helt fantastisk at jeg fik styr pa den her situation,
som var ved at bliver helt ukontrolleret, plus at andre personaler ogsa kunne se det. Og det er min
farste uge i praktik!

Klient C

Sa bliver jeg sendt ud til en person C, som er lidt urolig. C er en fremmed mand, som snakker et
sprog ingen, pa hospitalet, kender. Jeg finder noget musik i forvejen som stammer fra hans
hjemland, jeg fgler mig klar til mgde ham, da jeg har gjordt mit hjemmearbejde og udvalgt nogle
smukke numre som indeholder potentielt beroligende parametre. Sa det bliver sa godt! Men i
vores f@grste mgder kan jeg se at han er meget frustreret, mens jeg afspiller musikken, snakker han
pa sit sprog hvor jeg kan meerke fra toneleje og volumen at han er frustreret. Pa samme tid kan jeg
se at han rgrer ved kablerne og slange som er tilsluttet til hans krop. Der kommer ogsa nogle
enkelte ord som jeg faktisk godt kan forsta, jeg bliver et gjeblik positiv overrasket at jeg kan forsta
det. Men jeg falder ned hurtig pa jorden, da jeg finder ud at det er ikke paene ord. Mens jeg star
der med musikken klingende fra en iPad ved siden af hans seng, fgler jeg mig ikke helt tilpas, og
jeg ved ikke hvad skal jeg ggre, om der er noget der ggr ond og skal tages alvorlig eller om jeg skal
bare fortsaette med beroligende musik som ikke virker. Men nogle minutter senere begynder jeg
at maerke at han falder til ro, og visuelt ser ud til at han laegger maerke til musikken, og lytte til det.
Det var et gjeblik hvor jeg kunne selv slappe lidt af og veere der med ham. Inden han begyndt igen
at udtrykke irritation, dog i mindre omfang end tidligere.

Klient D

Et forlgb som jeg personlig synes var det bedste, den var ogsa en af de laengst varende, 5 sessioner
i alt. Her er personen kaldt D. Jeg mgdte D fgrste gang med terapeutisk ro, og blev pludselig
konfronteret af hgjt energiniveau, da D af personalet er beskrevet som hurtig kgrende. Mit indtryk
var at D var sproglig fungerende, havde dog lammelser i kroppen. D var meget aben for at prgve
nye interventioner og viste interesse for at samarbejde. Jeg forventede at vi kunne skabe noget ro
i terapirummet, hvor bade mig og ham havde tid til at snakke og reflektere og nogle emner, somi
dette tilfeelde var sangdiskussion. Vi har aftalt at lytte til musik. D fandt hurtig frem en sang, efter



jeg bad ham at finde en som han godt kan lide. Mens han afspillede sangen, brugte jeg alt min
koncentration pa det, med mine sanser, fglelser og kognitiv kapacitet til at prgve at lave musikken
og forsta det sa godt som muligt. Men lige pludselig, uden noget varsel bliver mit fokus afbrudt af
en anden sang, som D har skiftet til. Jeg kigger pa ham og italeszetter at der kom en ny sang, uden
at fa afklaret hvorfor det skete. Jeg kan se at han leder efter en anden sang pa telefon og skifter til
nyt sang i Igbet af kort tid. Jeg kan maerke at jeg bliver stresset af bade hans hurtig kgrende
veeremade, samt fordi jeg kan maerke at vi ikke nar til at have en samtale om musik hvis vi
fortseetter pa den her made. Jeg prgver at andre pa min teknik og snakke om musik direkte mens
vi lytter for at fa mest ud af det, men jeg kan maerke at han ikke kan koncentrere sig om samtale
mens han har adgang til alt musik i verden pa sin mobiltelefon. Men situationen andrer sig lige
pludselig fra en sang til anden. Siden han afspillede det fgrste sang, var det som regel nogle pop,
hiphop, RnB, verdensbergmte numre, men situationen andrer sig da han afspiller en sang som har
aldrig vaeret i top-200, maske heller ikke pa top-2000 pa verdensplan, da den stemmer fra en
meget lokal band, og handler om noget personlig for D. Jeg kan se at D bliver rgrt af sangen, og
det er det eneste sang vi havde lyttet fra start til slut. Han fortalte hvor stolt han fglte sig i den
sang, da sangen handlede om nogle menneskelige vaerdier som han er optaget af. Jeg fglte mig
meget tilpas til at vaere der med ham, og var glad indeni for at have chance til at mgde hans
folelser. Jeg pointerede at de fglelser han skal have med sig.

| den naeste session foreslog jeg forsigtigt at improvisere sammen, ud fra et tema som KL selv kan
bestemme. Jeg blev positiv overrasket over at han fangede ideen med det sammen. Han kom
hurtig frem med tema og en visuel forestilling til improvisationen. | vores samtalen fik vi dannet
billeder i de mindste detaljer, og jo mere snakkede vi om de detaljer jo mere min usikkerhed
forsvandt. D startede med at spille improvisation med det sammen faktisk inden jeg sagde "start".
Under improvisationen lagde jeg maerke at han var opmaerksom pa mit spil, men pa samme tid var
hans spil meget spontant, uforudsigeligt. Nar improvisationen blev slut havde jeg igen nogle
tanker om hvordan kommer det til at fungere til at italesaette vores oplevelse i improvisationen.
Og her blev jeg igen positiv overrasket over at D kunne forbinde de visuelle oplevelsen med
musikken. Vi kom til at snakke om improvisationens udvikling, billeder og symboler. Jeg fglte at jeg
bruger lige praecis det som jeg har lzert og gvet sig pa studie i stort set alle ar. Selvom jeg var nogle
gange i tvivl pa hvor arbejder vi hen mod, men jeg fglte mig tryg ved at veere i terapeutisk relation,
og tager udfordringer nar de kommer.

Forlgbet kgrte allerede med stort engagement fra min side, og pludselig i den naeste session, fandt
vi ud af sammen at han begyndte at fgle vibrationer med sin lammet hand, mens vi improviserede
med en stor tromme. Dette var ikke mit terapeutisk formal, og jeg vidste ikke at det overhovede
var muligt, men jeg fglte som opfinderen af noget nyt, og blev endnu mere engageret til at arbejde
videre pa det og stimulere hans sanser.



Klient E

Jeg blev sendt ud af en fysioterapeut til en anden aldre patient E, for at lave udredning, da
fysioterapeuter ikke helt kan finde ud hvad er det der foregar med patienten. "Det skal jeg nok" -
siger jeg, og for en af de fa gange fgler mig vigtig del af tveerfaglige team. Jeg gar hen mod
klienten, med en professionel fglelse, uden at &klere det at det er ud af mine kompetencer til at
lave udredning. Da jeg mgder E, virker han meget vedfungerende. E er musiker og spiller pa banjo.
Jeg foreslaede at vi lytter til musik og preve at forestiller billeder. Det kunne han abenbart ikke, sa
teenkte jeg "aha!", jeg fandt ud hvad han ikke kan, det ma vaere det de kalder for udredning ik’?
"Nu skal vi arbejde pa visualisering af billeder mr. E". Men i flere forsgg til at spgrge om billeder i
musik, fglte jeg at E kom med kritiske spgrgsmal, og han kunne ikke forsta hvorfor han skulle det,
selvom jeg prevede at forklarede teoretisk. Jeg fglte at vi var pa to separate spor. E nogle gange
spurgte mine spgrgsmal tilbage til mig, efter hans kortfattet svar. Og jeg fglte at min terapeutens
rolle ikke blev respekteret, da jeg prgvede at vaere den person med autoritet, som laver
udredning.

Klient F

Jeg stod pa gangen med en guitar pa ryggen og ventede pa en anden klient. Jeg maerkede at en af
patienterne der sad pa en stol begyndt at stirre pa mig. Pa tidspunkt vores gjenkontakt mgdte, og
han begyndt at bevaege hgjre arm op og ned, ligesom hvis han spillede pa guitar. Det var klient F,
som havde artikulationsproblemer, og jeg kunne ikke helt forsta hvad han sagde. Men jeg kunne
se at han var interesseret i musik, og jeg begyndt at spille “Johanna — Kim Larsen”. Kort efter
sangen var slut, begyndt F stille rolig at synge en sang som jeg aldrig har hgrt for. Jeg lyttede fgrst
for at se hvad der sker, og jeg kunne se at han er rigtig i gang med noget, og han vil ikke stoppe
her. Jeg begyndt at saette nogle akkorder til sangen, og jeg meaerkede at akkorder passede rimelig
til sang. F blev mere og mere engageret i at synge, sangen begyndt at udvikle sig, fik nogle
felelsesmaessige udtryk og dynamik. F begyndt naesten at rabe i ‘point of no return’, mens jeg
understgttede det med akkorder. Og til slutning fald han til ro igen. Han sang de sidste vers inden
vi begyndt at grine sammen.

1.6. Forforstaelse

Min baggrund og forforstaelse er den drivende kraft i dette speciale, og den har vaeret afggrende
for at danne specialets emne og problemfelt. | tidligere kapitel beskrev jeg baggrund for specialet
som repraesenterer ogsa en del af min forforstaelse. Her vil jeg beskrive min forforstaelse med
flere forskellige aspekter der kan have relevans for emnet og resultater. Da jeg i forhold til
hermeneutisk paradigme (se kap 2.1.) fortolker verden med den viden som jeg har i forvejen —
forforstaelsen.



Jeg er selv novicemusikterapeut der for nylig har veeret i praktik hvor jeg fik indsigt i mine egner
erfaringer og emnet omhandlet i dette speciale. Samtidig kommer jeg fra musikterapiuddannelsen
pa Aalborg Universitet hvor der har veeret fokus pa at jeg som kommende musikterapeut formar
at registrere og arbejde med min egen made at vaere til stede pa sammen med klienter. | Igbet af
studiet fik jeg skrevet flere reflekterende opgaver i forskellige omfang hvor fokus har veeret pa min
egen terapeutisk udvikling og identitet. Dvs at emnet ’jeg som terapeut’ havde fyldt mere end en
bestemt klientgruppe i Igbet af arene. Dette har veeret relevant til min faglig udvikling, uanset
hvilke klientgruppe kommer jeg at arbejde med i fremtid. Denne ide bag videre udvikling af min
faglighed som terapeut kan ogsa ses ved udvaelgelse af emnet, da det ikke er begraenset til en
bestemt klientgruppe med mere malrettet terapeutrollen.

Ved at arbejde videre pa udarbejdelse af synopsis, pavirkede min forforstaelse, hvad jeg blev
nysgerrig over i litteraturen eller andre inputs. Fx min erfaring fra tidligere praktik gav mig
forstaelse af at man som musikterapeut kan fgle sig adskilt fra de andre faggrupper pa
arbejdspladsen. Ved at laese litteratur! om denne problematik fandt jeg at der findes en
sammenhang mellem at fgle sig adskilt fra andre faggrupper og relationen til klienten, hvilket
resulterede i at denne teoretiske vinkel blev inddraget i dataindsamling.

| tidlig proces af specialskrivning (efter kvantitativ dataindsamling og inden databearbejdning) har
jeg valgt at beskrive min forforstaelse bade i at vaere transparant og for at have mulighed for at
vende tilbage senere i skriveprocessen og se naermere pa hvordan min forforstaelse har udviklet
sig til ny forstaelse.

Forforstdelse af hovedbegrebet engagement

Engagement er et begreb som jeg forstar pa forskellige mader, afhaengig af konteksten, her vil jeg
beskrive hvordan forstod jeg begrebet i en tidlige fase af projektskrivningen. Jeg forstod
engagement som et overordnet begreb til en eller flere menneskers oplevelse hvor man fgler
involveret i noget, hvad enten det er en kort eller lang aktivitet, eller i en relation. Jeg forbinder
ord engagement med entusiasme i det man laver. Pa en made kan det ogsa forbindes med noget
der giver mening, interesser, noget sjovt, samt med positive fglelser, oplevelser og stemninger.
Negative stemninger eller negative fglelser begreenser ngdvendigvis ikke engagement, hvis der er
en anden faktor der fastholder engagementet pa leengere sigt. Dvs i nye situationer kan
engagement niveauet svinge indtil der bliver fundet noget stabilt i relationen der fastholder
engagementet. Jeg bruger denne forforstaelse af begrebet nar jeg snakker om NMT engagement.

! Referancen kunne ikke gendanes. Pa trods af kraenkelse af reference krav har jeg valgt at beholde satningen da det
belyser min forforstaelsen.



Faglig forforstgelse

Jeg er meget interesseret i psykodynamisk orienteret musikterapi, hvor jeg er mest begejstret i at
arbejde med aktive MT-metoder, som fx improvisation. Pa samtid er jeg fascineret i at arbejde
med symboler i mit terapeutiske relationer uanset om det er aktiv eller receptiv MT. MT med
symboler og billeddannelse er normalt den tilgang, som jeg naturligt prgver at fremme i mine
relationer med klienter, fordi jeg har selv oplevet det i min musikterapeutisk udviklingsprocess pa
studiets forskellige fag sasom laereterapi, interterapi, og Guided Imagery & Music. Mine positive
erfaringer giver mig mening at arbejde pa den made. Jeg er dog bevidst om, at mennesker
fungerer forskelligt og at den tilgang som jeg finder meningsfuld, ikke ngdvendigvis vil give mening
for de andre patienter jeg mgder i musikterapien.

Jeg er ogsa bevidst om at musikterapeutens oplevelse, hermed engagement, kan afhange af
modoverfgringsfaeanomener. Jeg har arbejdet med dette faanomen i mine tidligere projekter og
praktiske fag pa studiet. Jeg udelukker dog ikke andre faanomener der kan pavirke
musikterapeutens oplevelse. Pa samme tid ser jeg ikke modoverfgringsfaanomen som den
vaesentlig begreb i mit terapeutiske arbejde i praktikforlgb. Da jeg har arbejdet med klienter med
korte sessioner/forlgb i akutte hospitalsmiljs, med en blanding af neurologisk og ressource
orienteret MT-tilgang, hvor der ikke er et fuldt potentiale til at udnytte feenomenet til klientens
gavn.

Musiker forforstaelse

Jeg er ogsa rutineret musiker og musikunderviser, som har arbejdet pa mine musikalske
faerdigheder siden jeg startede med at spille musik for mere end 20 ar siden, og i de seneste 6 ar
ogsa pa musikalske faerdigheder af mine elever. Siden da har jeg m@gdt engagementsemnet bade i
min egen musikalsk udvikling og senere engagering af mine elever, til sidst blev jeg ogsa bevidst
om mit engagement som leere. Forudsaetning for at man kan blive engageret er at matche inputs
til ens praeferencer. Men praeferencer er ikke afggrende for at opleve engagement. Det kan vaere
at andre faktorer som fx engagement i en social gruppe eller relation, som kan senere @&ndre ens
praeferencer. Muligvis den mest relevante forforstaelse for emnet kommer fra de erfaringer fra
mig som lzere. For der har man leere-elev relation sammenlignet med terapeut-klient. Som laere
kan man ogsa blive mere eller mindre engageret i at arbejde med elever. For mig er den afggrende
faktor for engagement her elevens engagement i musikudgvelse, og opnaelse af musikalske mal.

Specialets emne blev saledes valgt med en blanding af professionelt, faglig, personlig interesse for
emnet.



1.7. Definitioner af begreber

Klient

Begrebet klient i dette speciale er defineret som personer der er i kontakt med NMT med det
terapeutiske NMT’s sigte. Dvs begrebet tager ikke hensyn til de arbejdsrammer tilhgrende til deres
praktikplads eller kulturelle og etiske definitioner af begrebet, og der skelnes hermed ikke mellem
bl.a. patient, bruger, borger, deltagere.lign. | stedet for bruges begrebet ’'klient’ som en
overordnet definition. De andre begreber kan godt st@des pa i specialet, hvis de fx stammer fra et
citat eller refereret litteratur. Men nar det handler om mine egne ord og fortolkning bruger jeg
begrebet 'klient’.

Engagement

Ordet som verb engagerer stammer fra 15arhundrede gammel fransk engagier som betyder at
binde (lgfte eller ed), pantsaette. Ordet siden 16 arhundrede fik flere mening, som fx at tiltraekke
og occupere opmarksomhed, at lave formalt Igfte, en kamp mellem hzer, anseettelse, eller endda
egteskab (Online Etymology Dictionary. ).

Engagement og motivation er lighende begreber og bliver ofte anvendt udskifteligt, disse to kan
kort beskrives som en persons vilje. Omstaendigheder kan aendre hvordan disse to begreber bliver
anvendt. Motivation kan forstas mere som vilje til at arbejde, deltage, udfgre en opgave pa trods
af sine fysiske eller psykiske udfordringer eller manglende evner, med det sigte til at opna et mal.
Engagement kan dog defineres som en vilje til at arbejde, deltage, eller ggre noget uden at det
bevidst kraever stgrre indsats. (inspireret fra (Hougaard, 2019) s.318.) Det er vigtigt at navne at
definitionen af begrebet engagement pa intet tidspunkt bliver tydeligt fremlagt til NMT i
dataindsamlingsprocess. (se min forforstaelse af begreb i kapitel X forforstaelse)

Terapeutisk alliance

Begrebet der definerer kvaliteter af terapeutisk relation mellem terapeut og klient, som bliver
evalueret og vurderet af individer over tid. Dette begreb bliver ofte anvendt i litteratur der
omhandler psykoterapi, da dette er betragtes som et vasentligt element i denne terapeutisk
tilgang. (Hougaard, 1994)

Forkortelser

NMT — Novice Musikterapeut
CSE — Collective Self-Esteem
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1.8 Laesevejledning

Specialet er opbygget i kapitler pa en made hvor det er laesevenligt at lzese hele specialet igennem
fra start til slut. 1) Indledning, 2) Metode, 3) Teori, 4) Analyse af spgrgeskema, 5) Analyse af
Fokusgruppe, 6) Diskussion, 7) Konklusion og perspektivering. Opbygningen reprasenterer ikke
raekkefglgen af specialets skriveproces, da fx analysen (kap 4 og kap 5) blev lavet fgr teorien (kap.
3) og jeg generelt skrev Ipbende pa specialets forskellige kapitler. NMT og studerende kunne godt
fa gavn af at laese de enkelte kapitler efter individuelle interesser og behov. Metodeafsnit
indeholder naturligvis metodologi/forskningsparadigme giver en forstaelse af hvor viden stammer
fra, men der findes ogsa beskrivelse af procedurer for dataindsamlings/bearbejdnings
processerne. Hvis laeserens interesse er dataindsamlingsmetoder, anbefaler jeg ogsa at laese
introduktioner til de analyseafsnit som metoden bergrer, da her findes nogle af mine
kommentarer vedrgrende anvendelsen af metoden. Specialet er empirisk veegtet og derfor er
teorikapitlet mindre fyldigt. Analysens kapitel indeholder dog rigelig praesentation af data, som
andre studerende og forskere kan referere til i deres projekter. NMT og musikterapistuderende vil
givetvis fa gavn af at laese min baggrund for specialets emnet kap 1.5 som indeholder 6 vignetter
fra mine praktikerfaringer, samt ved at laese diskussionskapitel 6, hvor der ved hjeelp af teorier
abnes for en forstaelse af den rige, men samtidig begreensede mixed metode data og analyse. |
diskussionen er der ogsa diskuteret specialets musikterapeutisk metode til at indsamle data kaldet
"musikterapi som forskning’’ (kap. 6.5), dette kan veere interessant for musikterapistuderende i
anvendelsen i deres studieprojekter.
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Kap. 2 Metode

Metode kapitel er opbygget af 5 underafsnit: forskningsparadigme, forskningsdesign, beskrivelse
af dataindsamling, beskrivelse af databehandling, og etik. Disse afsnit omhandler nogle af de
samme metodologiske forskningsprocesser, sdasom spgrgeskemaet(kvant) og fokusgruppe (KVAL),
beskrevet i de forskellige stadier. De fgrste to afsnit beskriver teoretiske rammer for metodologi,
fulgt af beskrivelse af forberedelse og dataindsamlings proces, samt de metoder som anvendes til
bearbejdning af dataet. Den sidste afsnit om etik bergrer alle processer i alle stadier, og papeger
nogle punkter fra etisk og privilegies vinkel.

2.1. Forskningsparadigme/epistemologi

For at laeseren kan forsta hvilken viden jeg som forsker skaber med dette speciale, vil jeg gerne

forspge at vaere sa tydeligt som muligt over min forstaelse af forskningsparadigmet. Pa trods af

mixed metode data-indsamling’s opstart med kvantitativ dataindsamling, er min forskning baseret
pa min egen oplevelse af feenomenet, og ikke en grundlaeggende teoretisk vinkel. Allerede fra
starten af specieleskrivningprocess bevaeger jeg mig ind i den pragmatiske filosofisk retning.
Denne filosofi blev grundlagt af en amerikansk filosofer Charles Sanders Peirce i en anden halvdel
af 1800- tallet, og videre udviklet af John Dewey med fokus bl.a. pa uddannelse og sociale
forbedringer (Holm, 2023, s. 61-63). Jeg forstar pragmatismen som forskningsfilosofi, hvor man
skaber viden ved at interagere med verden, ag at viden udspiler sig i praksis. Men andre ord der
leges meget vaegt pa praksis, og de teoretiske forudantagelser forstas som en del af praksis. De
undersggte populationer har frihed til selv at definere problemet, og man finder undervejs
veerktgjer og lgsninger som passer til problemet man vil gerne blive klogere pa (Holm, 2023). Jeg
har i specialen nogle hypoteser, og gnsker at|undersgge disse, de er dog ikke baseret pa en
teoretisk forstaelse, og skulle ikke afkrzeftes eller bekraeftes, hvilket afgraeenser mig fra
postpositivisme paradigme. Pragmatisme kan ogsa ses i arbejdsprocessen, hvor der blev undervejs
fundet data-dataindsamlingsmetoder med hensyn til forskningsspgrgsmal, og data-
indsamlingsprocessen blev fleksibelt tilpasset pa en made, som fungerer bedst til undersggelsen
ved at finde nye og dynamiske made at indsamle data og finde problemlgsninger (dette kan
afspejles senere i kapitlet 2.3 om beskrivelse af metodologisk udvikling og procedurer). Udover
ovennavnte pragmatisme afspejles ogsa i de|skriftlige formidlinger, hvor der skiftes mellem at jeg
skriver som fgrste person, og som tredje pergon, hvilket er et feellestraek for pragmatisme
(Creswell & Plano Clark, 2013, s. 42).
Pa samme tid har mit forskningsparadigme nogle traek fra konstruktivisme. Da den viden jeg
skaber skal fgrst og fremmest forstas som en subjektiv oplevelse af individer, og den er en
drivkraft som fgrst senere bliver bygget op til at diskutere ift teorier og abner nye vinkler. Et citat

der kort opsummere min forstaelse af konstruktivisme.

12



The research participants are viewed as helping to construct the ‘reality’ with the
researchers. Values of the researcher and others are assumed to exist and
subjectivity is an integral part of the research (Robson et al., 2017, s. 25).

Jeg ser det som en fordel, at jeg selv har praktiske erfaringer med emnet, og at de trin jeg gar i
forskningsprocessen, er afhangige af mine erfaringer, derfor forsgger jeg undervejs at vaere
transparent bl.a. ved at beskrive mine erfaringer og min forforstaelse, og dermed leve op til det
kvalitative paradigmes kvalitetskrav. Analyseprocessen er domineret af en hermeneutisk proces
ogsa kaldet hermeneutisk cirkel- "’alt forstaelse er kontekstuel, dvs. at vi forstar helheden ud fra
dens dele, men samtidig delene ud fra den helhed, de indgar i” (Holm, 2023, s. 106). Hvilket i
analysen af fx litteratur betyder at nar man laese en satning forsta man den i sammenhang med
teksten, og teksten forstar man fra saetningerne. Ifglge Dilthey’s filosofi forstar man ogsa teksten
ved at seette sig ind i forfatterens (personens) sted (Holm, 2023, s. 103-123). Jeg arbejder i spiral
ved at kigger pa data og forspge at fortolke det og vender tilbage til dataen igen i processen, pa
den made bygger jeg min forstaelse af problematik op, og kan dermed skabe en dybere forstaelse
af dataene ved at vende tilbage til det med ny viden.

Pa trods af allerede kompleksvaerende sammenfletning af forskellige paradigme bliver jeg ngdt til
at naevne den sidste komponent for specialets paradigme — heuristik. Som handler om at forsker
inddrager sig selv og sine erfaringer | forskning, for at gge bevidsthed og viden om sig selv, mens
man undersgger faenomenet (Moustakas, 1990). Dette kan afspejles i de autoetnografiske
beskrivelser i indledningen (kap 1.5 baggrund) som markerer begyndelsen af
undersggelsesprocess af mine egne oplevelser, som informerer forskningen undervejs og pa same
tid bidrager til berigelse af mine egne forstaelse af mine oplevelser.

2.2. Forskningsdesign

| ovenstaende kapitlet blev skabt et overblik over paradigme og hvilken slags viden specialet
bidrager med. Paradigmet skal dog forstas i takt med de metodologiske overvejelser. Derfor i de
felgende kapitler vil jeg gerne praesentere metoderne, med deres teoretiske vinkler, der bliver
anvendt til at undersgge specialets emne. | slutning af kapitlet bliver metodens flowchart
praesenteret.

2.2.1. Mixed metode

Historisk set er behovet for mixed method i forskning fgrst blev synlig og diskuteret i slutning af
50’erne. Men det begyndte fgrst at fa sin form som metode i 80’erne hvor en handfuld forfatterer
begyndte at publicere bgger og artikler som gik ud over kvantitativ eller kvalitative metoder, disse
bidrag seerlig ved at diskutere udviklingen af procedurer og filosofiske antagelse. Behovet for
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mixed metode opstod med pga den opfattelse af at forskningsproblemer ikke alene kan forstas
med hverken tal eller ord, og at en kombination af disse kan fgre til en forstaelse af
forskningsproblemer. Hvorledes disse haenger sammen kan beskrives med dette citat: ”
Researchers situate numbers in the contacts and words of participants, and they frame the words
of participants with numbers, trends, and statistical results” (Creswell & Plano Clark, 2013, s. 21)
Mixed method kan have en bred vifte af forskellige former for metoder, det kan fx vaere tale om
blanding af data-typer, fx video og interviews, med den term er mest anvendt og forstaet som en
blanding af kvalitativt og kvantitativt data (Creswell & Plano Clark, 2013).

Der findes ogsa forskellige typer af mixed metode design, hvilket afggr, hvordan man organiserer
forskningen bl.a convergent design, exploratory design, embedded design, transformative design,
multiphase design, og explanatory design. Disse kan bade vaere sequential (en dataindsamling
fulgt efter anden) eller parallel (begge dataindsamlinger pa samtid) (Creswell & Plano Clark, 2013).
Specialets mixed metode design blev valgt ved at vurdere alle muligheder, fgrst i forhold til hvor
realistisk det er at anvende det i forhold til de omsteendigheder og begraensninger jeg har fra
studiet, samt for at det stadigvaek kan give mening i forhold til mine egne interesse for emnet.
Som resultat af denne proces, explanatory sequential design blev valgt. Explanatory design tillader
farst og fremmest forskningen til at indsamler data fra de samme deltagere i bade den kvantitativ
og kvalitativ dataindsamlingsstadie. Man starter med kvantitativ data-indsamling for at fa overblik
over populationen og de undersggte emner, og anvende resultater fra kvantitativ dataindsamling
til at informere og designe kvalitativ data-indsamling. Pa den made kan man forklare det der bliver
synlig i kvantitativdata, men ikke bliver uddybet nok til at forsta det i nuancer (Creswell & Plano
Clark, 2013).

Mixed metode skelnes ogsa hvor meget vaegt man laegger til hver iseer del. Det kan bade vaere at
alle delene er lige, hvilket beskrives med store bogstaver som KVANT-KVAL, eller at den ene er
dominerende og den anden er komplimenterende (Creswell & Plano Clark, 2013). Det er netop
den fordeling af disse der ses i mit speciale, og kan beskrives som kvant-KVAL. Overordnet set
bruger jeg kvantitative metode til at komplementere kvalitative metode, som betragtes som den
vaesentlige og den vigtigste metode til at undersgge forskningsemnet.

Kvantitativ forskning er ofte beskrevet som vaerende objektiv, da forskning er baseret pa talerne
og beregninger af disse som viser objektiver resultater. Nar vi snakker om samfundsvidenskab og
hermed forstaelse af menneskers oplevelserne, talerne kan ikke overens-stemme med disse, da
oplevelserne kan handle om menneskers vaerdier, fglelser, kultur, og andre subjektive strukturer
af menneskers oplevelse. Her har man brug for at interpretere data. Dette kan gg@res ved at
anvende kvalitativt forskningsparadigme. Dette er ogsa kaldet interpretivisme og har bl.a.
felgende karakteristikker:
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The admission that the social world cannot be understood from the standpoint of an
individual.

The belief that realities are multiple and socially constructed.

The acceptance that there is inevitable interaction between the researcher and his or
her research participants.

The acceptance that context is vital for knowledge and knowing. (Kivunja & Kuyini,
2017, s. 34)

Pa et simpelt sprog dette paradigme kan beskrives som “get into the head of the subjects being
studied” (Kivunja & Kuyini, 2017, s. 33). Paradigmen har subjektiv epistemologi som hanger
sammen med tidligere beskrevet konstruktivisme. Og generelt bestrabelse er at forsta individer
og deres interpretation af omgivende verden.

2.2.2. Interview - Fokusgruppe

Interviews er en populaer metode i forskning for at indsamle kvalitative data. | modsaetning til
spgrgeskema, er interviews mindre omkostningseffektive, da det kraever mere tid til logistik,
udfgrelse, dataforberedelse, og databearbejdning. | et mindre forskningsstudie er antallet af
interviewpersoner typisk begraenset pa grund af feerre resurser. Til gengaeld skaber interviewet
righoldige data. Interview er iszer effektiv nar forskerens interesse er at forsta menneskers
erfaringer, meninger, fglelser, eller oplevelser i dybden, som kan beskrives med flere ord og
setninger. Samt for at forsta komplekse problematikker, som kraever at fa afklaret hvordan ting
fungere og for at finde sammenhang mellem forskellige faktorer. Forskeren har ogsa privilegiet til
at veelge interviewperson (-er) ud som har szerlig erfaring med emnet (Denscombe, 2014).

Den mest populaere interviewform er en til en, hvor forskeren i mgdet med en interviewperson
stiller en raekke spgrgsmal, hvad enten det er i form af nogle faste spgrgsmal, en semistruktureret
interviewguide, eller om interviewet foregar mere ustruktureret. Der findes dog en anden form for
dataindsamling, som udfg@res i grupper i stedet for en til en. Fokusgruppeinterviewet, som er
anvendt i dette forskningsprojekt, tillader bedre udnyttelse af tid, hvor der kan fas data fra flere
deltagere pa en gang. Tidsudnyttelse er dog ikke en af de vaesentligste faktorer i forhold til at
veaelge fokusgruppeinterviewet. Der er 3 szrlige funktioner denne form for dataindsamling har,
som adskiller fra andre interviews. For det f@rste bliver deltagerne samlet for at diskutere et
specifikt fokus, hvilket kan vaere en bestemt oplevelse eller erfaring, som alle deltagerne har
lignende viden om. For det andet har fokusgruppen en moderator frem for interviewer, som har til
opgave at facilitere gruppens interaktioner, og ikke en stram styring af diskussionen. Saerlig vaegt
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er placeret pa gruppens dynamikker og interaktioner for at fremkalde en specifik information.
Moderatoren i fokusgruppeinterviewet kan forsgge at fremme refleksioner ikke kun pa en verbal
made, men ogsa pa andre kreative mader, fx ved at fremlaegge kort, eller skriv/tegne pa tavlen.
Der vigtigt at understrege at data der bliver skabt i fokusgruppen, ogsa er konstrueret af sociale
interaktioner. Deltagerne bliver inspireret af hinanden, sammenligner deres oplevelse med
andres. Trygge relationer i gruppen kan skabe flere refleksioner eller omvendt kan begraense det,
fx hvis nogen i gruppen har dominerende opfgrsel (Denscombe, 2014). Pa trods af fokusgruppe
tilhgrer under interview gren, kaldes metoden ikke altid som vaerende interview. Tilfgjelsen af
ordet ’interview’ definerer metoden som vaerende interaktions drevet mellem interviewer og
interviewpersoner, dvs det er interviewer der styrer interview og stiller relevante spgrgsmal.
Hvorimod i fokusgruppe laegges der veegt pa gruppens interaktioner ift. forskningsfokus (Halkier,
2016). Netop fokusgruppe er den metode og begreb som bliver anvendt i dette speciale (se mere
kap. 2.3.4).

2.2.3. Improvisation — art based research

Musical improvisation kan defineres som alle lydene og kombination af lydene der bliver skabt
indenfor rammernes start og slut (Wigram, 2004, refereret til association of professional music
therapist UK). Improvisation er en af 4 hoved-metoder anvendt i musikterapi (Bruscia, K. E., 2013).
Metoden kan anvendes med en bred vifte af populationer med forskellige mal, men generelt
improvisationen kan adressere bedre indsigt i sig selv, andre og de sociale sammenhang.
Improvisationer kan fremme bevidsthed om selv (fysisk, emotionel, intellektuelt, social), og
bevidsthed om andre. Det kan ogsa anvendes til at belyse reaktionsmgnstre, og giver plads til selv
udtryk (Bruscia, K. E., 2013). Derfor improvisationer kan have forskellige former, strukturer og
spille-regler, afhaengig af et mal. Improvisationer kan tage udgangspunkt i specifikke fglelser, og
skabe bedre indsigt i dette. Improvisationer kan afspejle sociale relationer, og hvis
improvisationen bliver spillet i en gruppe, sociale relationer kan blive synlig i selve improvisation
og skabe opmaerksomhed pa hvordan man forholder sig til de andre i improvisationen. |
terapeutiske settings, improvisation er ofte anvendt i takt med andre modaliteter for at bearbejde
og berige oplevelserne i improvisationer. Det kan fx vaere bevaegelsen drama, storytelling, og
tegning (mandala) (Bruscia, K. E., 2013; Wigram, 2004). Mens improvisation kan skabe mange
forskellige tanker der skiftes under musikken, tegning som metode kan anvendes til at have noget
bestemt til at fokusere pa, som pa samtid kan repraesentere oplevelsen i musikken (McFerran &
Grocke, 2022). Gennem tegning og analyse af tegninger kan man opna stgrre forstaelse af selv, da
man inddrager en visuel sans til at forsta ens oplevelsen, som ord ikke altid kan beskrive (Fincher,
2009).

| forskning anvendelsen af kunstneristiske metoder som fx musik og tegninger for at skabe
forskningsresultater er kald for “art-based research” (Bruscia, E. K., 2016). Denne metode bliver
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ogsa anvendt i dette speciale under fokusgruppe data-indsamling. Ny foreslag for navnet bliver
beskrevet i kap 6.5.

2.2.4. Beskrivelse af udvikling af metodologi

Flowchart af den metodologiske proces er repraesenteret i figur 1. Jeg som forsker havde mine
egne praktikerfaringer med inden jeg startede med at indkredse forskningsemnet og at udarbejde
en problemformulering. PF udviklede sig ved at reflektere over hvad jeg ville kunne svare pa ved
hjzlp af mine erfaringer, samtidig med at jeg skulle reflektere over hvordan de metodiske
praeferencer jeg har som forsker i den akademiske verden, kunne komme i spil pa en relevant
made.

Just as an instrumentalist will not change from playing the clarinet to playing the
trumpet because a particular piece demands it, but will usually turn to another piece
of music, searching for pieces that suit both the instrument and the player, so
researchers generally give a lot of time and thought to the formulation of possible
and potential research problems, looking for those that appear to fit their interests
and preferred methods. (Walker 1985, citeret i Robson et al., 2017, s.242)

Pa den made blev dette speciale bygget pa to fundamenter: den praktiske erfaring og den
akademiske erfaring.
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Forskningserfaring Praktikerfaring

. ‘ Overvejelser om hvor
flvrllnk;?rr]etr:ktkzt meget data har jeg til
ors ESHIOI000 radighed.

Synopsis

Kvantitativ - spergeskema

Kvalitativ - fokusgruppe

Figur 1. Flowchart — udvikling af metodologi.

Musikterapistudiets krav om at udarbejde en synopsis der indeholder teori om emnet, betgd at
der skulle bygges et tredje fundament, nemlig det teoretiske. Disse var metodologiske
fundamenter som beskriver opstarten af specialets metodologiske udvikling. Dette skal ikke
forveksles med specialets formal og grundlag til at bidrage med empiriske videnskabelige
erkendelser.

Inden for ‘'mixed method’ forsknings design, var det mest oplagt at vaelge 'explanatory design’, da
det passede bedst til de begraensninger jeg havde ift dataindsamling, hvilken var et begraenset
antal af forsggspersoner med mulighed for dybdegaende analyse. Hvorefter PF blev justeret for at
tilpasse dette design.

Kvalitativ del blev valgt i forskningen for at udforske emnet i de forskellige aspekter og arbejde
induktivt for ikke begreenser deltagernes outcome, men for at jeg kunne komme frem i processen
skulle den kvantitativ del blive feerdig f@rst. Da den kvantitative dataindsamling blev valgt til at
veere et spgrgeskema, kraevede det igen mere viden end mine egne erfaringer, for at opstille
relevante spgrgsmal. Projektet endte med at vaere en fordeling mellem den induktive og
deduktive metode.
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2.2.5. Mixed method — Flowchart

For jeg begynder at beskrive processen af dataindsamling og bearbejdning, vil jeg gerne
praesentere en anden flowchart (figur 2) som repraesenterer dette processen visuelt. Som det blev
beskrevet tidligere, specialets metode er mixed method med explanatory sequential design.
Flowchart giver overblik over de forskellige processer, procedurer, og resultater af de forskellige
mixed method faser, hvor fase 1 er kvantitativ, fulgt efter fase 2 som kvalitativ fase (figur 2).
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Figur 2. Flowchart - Mixed method explanatory sequential design
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2.3. Beskrivelse af dataindsamling

| de fglgende afsnit vil jeg beskrive processer omkring dataindsamling i en sammenhangende
raekkefglge med hensyn til specialets tidslinjen. Fgrst beskriver jeg kort processen for udvelgelse
af deltagerne til kvantitativ del, udarbejdelse af spgrgeskemaet, valg af deltagerne til den kvalitativ
del, samt beskrivelse af fokusgruppe proceduren. Nogle relevante punkter af den beskrevne
proces bliver fgrst fremhaevet senere i kap. 2.5 Etik, da de handler mere om etik, og kunne ikke
tilpasses i de kommende kapitler.

2.3.1. Deltagerne i undersggelsen

Da specialets emne handler om novice musikterapeuter, blev der valgt at indsamle data fra
kandidat musikterapistuderende, som pa dataindsamlingstidspunkt var pa det sidste semester
(10.sem.(4.sem.kandidat)) fra Aalborg Universitet. Pa dette tidspunkt af uddannelsen har de
gennemfgrt stort set alt teoretisk og praktisk undervisning, og pa 9 semester har de veeret i
fuldtids praktik i 3 maneder, hvor de for fgrste gang kunne komme ud i diverse private og
offentlige institutioner og opleve hvad det betyder at arbejde som musikterapeut. Derfor passer
denne population til min betegnelsen 'novice musikterapeuter’.

Flere detalje om populationen bliver ogsa belyst i analyse kapitlet 4, hvor demografiske data blive
praesenteret (se kap.4.1 Demografisk data).

Det er dog vigtigt at naevne at deltagerne havde afsluttet deres praktik ca 2,5 maned inden
besvarelse af spgrgeskemaet, og ca. 4 maneder inden deltagelse i fokusgruppe. Det kan pavirke
hvor meget eller hvor ngjagtig de kunne svare pa spgrgsmalene og reflektere om deres oplevelse.
9 ud af 9 mulige studerende accepterede at deltage i undersggelsen, og fuldfgrte det fgrste
dataindsamlingstrin — spgrgeskema. 3 af dem deltog i fokusgruppe. Jeg, som medstuderende
svarede ikke selv pa spgrgeskemaet, men jeg forsggte dog at deltage pa lige fod med
medstuderende i fokusgruppe (Se mere kap. 2.3.4. Fokusgruppe.).

2.3.2. Indsamling af spgrgeskemabesvarelser

Data blev indsamlet gennem spgrgeskemaer. Der blev valgt at anvende et online spgrgeskema
platform SurveyXact (SurveyXact. ), med Aalborg Universitets licens, som giver adgang til en
raekke funktioner som ggr data indsamlingsproces og -behandling lettere. Samtidig kan man som
forsker holde afstand til deltagerne ved at automatisere dataindsamlingsprocessen.
Spergeskemaet blev sendt ud automatisk ved at lave en email skabelon, tilfgje en liste af emails,
samt saette dato for levering. Oprindelig email kan ses i Bilag C. Pa den made har forskeren ikke
direkte kontakt med deltageren. Den indsamlede data foregar ogsa automatisk, sa forskeren ikke
umiddelbart kan se, hvad hver deltager har svaret. Det ggr at man som forsker kan kigge pa data,
uden at blive pavirket af relationen til deltagerne. Det er iszer relevant, fordi data ikke kunne
indsamles anonymt pa grund explanatory forskningsdesign som kraever at man skal have adgang
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til kontaktinfo om deltagerne for at invitere dem til den naeste forskningsfase, nemlig det
kvalitative interview. Disse kontaktinformationer er tilgaengelige nar, man har bearbejdet
kvantitative data og skal veelge deltagerne til fokusgruppeinterview.

Sp@rgsmalene i spgrgeskemaet blev diskuteret og tilpasset i samarbejde med specialets vejleder.
Det blev bygget op med 21 spgrgsmal fordelt over 4 forskellige kategorier.

Den fgrste kategori A) Demografisk data, handler om raekke spgrgsmal bl.a. om klient gruppe,
antal af mgdte klienter, MT-tilgang, samt om form af kontakt til klienter. Den indeholder ikke
standard data som alder eller kgn.

Kategori B) Engagement, er fordelt i 2 lige dele, den ene handler om mangel pa engagement, den
anden om oplevet engagement .

Der bliver stillet abne spgrgsmal, med mulig lang beskrivelse af oplevelser af situationer, samt
faktorer som man synes var afggrende for oplevelsen. Til hver del er der ogsa stillet spgrgsmal om
deres bevidsthed om modoverfgringsfaenomenet i ovennavnte situationer.

Den sidste kategori for undersggelsen C) Praktiksted, handler om to spgrgsmal som handler om
deltagernes tilfredshed med praktikstedet, samt deres musikterapeutsarbejde.

De andre 3 spgrgsmal i denne kategori er inspireret af et eksisterende undersggelses vaerktgj
'Collective Self Esteem Scale’ som anvendes i sociologi for at forsta menneskers tilhgrsforhold til
en social gruppe. Den indeholder 16 sp@grgsmal, og omhandler 4 kategorier: medlemskab,
offentlig- og privatgruppens opfattelse, samt identitet. Alle kategorier omhandler dog selv-veaerd.
Til dataindsamling blev der valgt 3 spgrgsmal fra forskellige kategorier. Disse spgrgsmal blev
oversat fra engelsk til dansk, samt tilpasset og malrettet til det undersggte faggruppe ved at
udskifte ord "’social gruppe” til “musikterapi fag”. Dette er gjort efter inspiration fra andre
undersggelser som omhandler ’Collective Self Esteem’ (Yu et al., 2007).

Spgrgsmalene blev udviklet for at indhente kvantitative savel som kvalitative data. Kvantitative
spgrgsmal danner nominal og ordinal data, ved hjalp af Likert-scala, praedefineret valgmuligheder,
samt Visual Analog Scala (VAS). Disse bliver praesenteret i analyse kap 4.

| slutning af hver emne- og kategori i spgrgeskemaet, blev der dbnet plads til evt. kommentarer,
for at give plads til opstaede tanker som ikke kunne passe ind i besvarelse af spgrgsmalene. Samt
for at give mulighed for at beskrive hvis de havde udfordringer ved forsta spgrgsmal eller andet.
Dette med formal til at fa valideret spgrgeskemaet.

Spergeskemaet afsluttes med at spgrge om respondenten har lyst til at deltage i en fokusgruppe,
hvorefter de skulle skrive deres navn for at have mulighed for at blive kontaktet. En kopi af
originalt spgrgeskema kan ses i bilag D.

2.3.3. Udveelgelse af interview personer

For at skabe flere refleksioner og mere dynamik i fokusgruppen, blev der valgt at danne en gruppe
af 4 personer inklusiv forsker, dvs. der skulle udvalges 3 ud 9 NMT som pa forhand havde givet
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tilsagn om evt. at deltage i et fokusgruppe. Det f@rste trin i udvaelgelsesprocessen tog
udgangspunkt i ‘Conveniance sampling’, dvs. eksklusion af dem som af praktiske arsager ikke
kunne deltage. De efterfglgende trin tog udgangspunkt i ‘Purposive sampling’, dvs. personerne
blev valgt ud af forskerens interesse i at fa rigelige data som kan bidrage til forskningsemnet
(Robson et al., 2017). Her blev der kigget bade pa de kvantitative data i spgrgeskemaer, og pa
forskerens personlige fornemmelse baseret pa personlige samtaler i andre sammenhange pa
musikterapiuddannelsen. Detaljeret kriterier er beskrevet nedenfor.

Udveelgelsesprocessen startede med at anvende de fgrste eksklusionskriterier. 1) NMT kan ikke
deltage fysisk indenfor bestemt tidsramme. Fysisk deltagelse betragtes som en vigtig faktor for at
afvikle de valgte tekniker i fokusgruppen, samt for at skabe en ramme hvor deltagerne kan
interagere med hinanden uden kommunikations udfordringer, som virtuelle mgder kan skabe
(Robson et al., 2017). Her blev to personer ekskluderet. 2) Oplevet mangel pa engagement score <
20. Undersggelsens formal er at forsta bade de negative og positive oplevelse af engagement.
Derfor blev 2 personer som ikke havde oplevet (eller naesten ikke) mangel pa engagement
ekskluderet. For at vaelge 3 ud af 5 tilbage, blev der kigget bl.a. pa deres klientgruppe,
kontaktform, antal af klienter, uden at det lykkedes at finde rationelt valg for in- eller
eksklusionskriterier. Derfor blev 3 personer valgt pa grund af forskerens fornemmelse, hvor der
blev ogsa veegtet og prioriteret personer som virkede nysgerrige i forhold til forskningsemnet.

2.3.4. Fokusgruppe

Protokol for fokusgruppen kan findes i bilag J. Dog overordnet struktur af fokusgruppe bliver
beskrivet kort her. Struktur af fokusgruppe blev opdelt i 4 dele: 1) Intro — med kort beskrivelse af
fokusguppe forventede dynamikker, fortrolighed, samt agenda; 2) Praesentation af udvalgte
temaer fra spgrgeskemaet; 3) Musikalsk improvisation med udgangspunkt i bade deres praktik
erfaringer og i de temaer som inspiration; 4) Afslutning — med en spgrgsmal om perspektivering.
Til at praesentere data fra spgrgeskemaet for NMT i fokusgruppe, blev der valgt at fremvise kun
temaer fra den tematiske analyse af de kvalitative abne spgrgsmal i spgrgeskemaet, da disse var
overordne og gav plads til NMT egne interpretationer. Preesentation af temaer blev opsat pa et A4
papir pa en grafisk overskuelig made, i en cirkel form, hvor temaer der handler om faktorer der
pavirker forsggspersoners engagement, mangel pa engagement, eller bege dele, blev inkluderet.
Se figur 3.
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Terapirammer

Klientens adfaerd Tveerfaglig

Min faglighed Min well-being

Min relation med klient

Figur 3. Praesentation af temaer - fokusgruppe

Den todelte improvisation: del 1. mangel pa engagement, del 2. oplevet engagement med flexibelt
overgang mellem disse blev anvendt til at skabe resonans med deltagernes oplevelser i praktik, og
pa den made tydeligggre deltagernes egne oplevelser til efterfglgende diskussion, og ikke som
data til musikalskanalyse. Der blev dog tegnet mandala efterfglgende som repreesentation af
NMT-oplevelsen i musikalsk improvisation. Disse tegninger blev ogsa inddraget i analysen da det
bidrag pa en dybere niveau. (Dette blev mere beskrevet i analyse afsnit 5, da det var en metode
der opstod spontant efter improvisationen).

Til fokusgruppe diskussion havde jeg nogle emner som jeg selv syntes var spaendende i forhold til
mine egne erfaringer, og som ikke blev tydeligt i analysen af spgrgeskemaer. Disse handlede fx om
musikkens betydning, overgang fra mangel pa engagement til engagement. Disse var dog ikke
defineret som spgrgsmal til andre i gruppen, men mere som en fortaelling af min egne oplevelse
fra vignetter beskrevet i kap 1.5, for at facilitere diskussionen.

2.4. Databehandling

| de fglgende kapitler vil jeg nu beskriver hvordan jeg bearbejdet data fra bade kvalitativ og
kvantitativdel af del af dataindsamling.

2.4.1. Kvantitativt data fra spgrgeskema.

Spergeskemaet blev udarbejdet med en eksplorativ tilgang, og ikke for at teste hypoteser. Dvs. der
blev ikke praedefineret afhangige eller uafhangige variabler. Derfor blev
databearbejdningsprocess ogsa eksplorativ pa den made at der blev kigget pa alt data pa en
deskriptiv made for at finde tendenser og beskrive disse. Til dette eksplorativ databearbejdning
blev der anvendt 3 computerprogrammer SurveyXact, SPSS, og Excel. Alt afhaengig af datatypen. |
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SurveyXact blev der opsat ordinal data i grafer, SPSS blev brugt til ratio data ved at praesentere det
i boxplot graf, samt til at regne ud median, kvartiler, min og max veerdi. Excel program blev brugt
til nominale data for at praesentere det i lagkage- og sgjlediagrammer.

2.4.2. Tematisk kodning af spgrgeskema.

Alle svarene til de dbne spgrgsmal om mangel pd engagement og oplevet engagement blev videre
behandlet i NVIVO 1.7.1 computerprogram med henblik pad at foretage en tematisk kodning.
Svarene blev laest igennem et par gange, hvorefter kodning fandt sted. De fleste af svarene var
kortfattede, og derfor blev en del af svarene overfgrt direkte til koder, andre mere udfgrlige svar
blev beskrevet med kodenavn, som er tilpasset en overordnet mening, og sa taet som muligt pa
den beskrivende tekst.

Ved at laese alle koderne igennem blev der oprettet nogle temaer, som koderne passede til. Nar
alle koderne var blevet grupperet i tilsvarende temaer, kiggede jeg igen pa de referencer i teksten
som tilhgrte hvert tema. | denne proces blev det tydeligt at nogle koder ikke passede til temaet
som fgrst antaget, derfor blev de flyttet til andre temaer.

Det kvalitativ data blev bearbejdet dels pa kvantitativ made, hvor temaer blev rangeret efter antal
af koderne og referencer, der tilhgrer til temaet.

2.4.3. Tematisk kodning af Fokusgruppe

Fokusgruppe blev lydoptaget, og auto transskriberet i et betalt NVIVO-transskription
computerprogram, som overholder GDPR. NVIVO-transskription bestreeber sig at levere 90%
ngjagtighed (Lumivero.com. ). Hvilket g@r at jeg som forsker genlyttede lydoptagelsen flere gange
og rettede evt. uoverensstemmelser, hvis der havde veeret et forkert ord. Grammatiske fejl eller
ordstilling som ikke har betydning for forstaelsen af konteksten, ikke blev rettet (se
transskriptionen i bilag L)

Tematisk kodning af fokusgruppe diskussion blev behandlet pa samme made som beskrevet i
afsnit 2.4.2, jeg fik dog aflyttet optagelserne imens udfgrte tematisk kodning pa et dokument. Ud
over tematisk kodnings proces beskrevet i tidligere afsnit, blev temaer fra koderne arrangeret i
overordnet temaer.

2.5. Etik
Den sidste afsnit i metode kapitelet handler om etiske overvejelser. Der bliver detaljeret beskrevet

udfordringer og fordele ved at have klassekammarater som deltagerne i min forskning. Afsnittet
bliver beskrevet ud over etik, og omhandler alle tidligere beskrevet dataindsamlingstadier.

25



2.5.1. Medstuderende som deltagere i undersggelsen og etiske overvejelser.

Specialer pa Aalborg Universitet i musikterapifaget er oftest soloprojekter og omhandler oftest
den studerendes praktikerfaringer fra 9.sem. Skriveprocessen inkluderer dog gruppesupervisioner,
faelles synopsis forberedelse m.v. (Modulbeskrivelse for musikterapi aau. )Hvilket betyder at vi
(mig med de andre) sammen indgar i de forskellige arbejdsprocesser efter studieordning of
modulbeskrivelser, og ikke mindst i sociale relationer.

Mit speciale er anderledes pa den made at det tager afsat i mine praktikerfaringer, men ikke
udelukkende omhandler min praktik pa 9. sem. Specialet har et mere generelt fokus pa
musikterapistuderende i den afsluttende fase af uddannelsen hvor de har gjort sig deres fgrste
erfaringer som praktiserende musikterapeut. De informanter der deltager (NMT) i min
undersggelse, er samtidig mine medstuderende.

Det er vigtigt at vaere transparant omkring at de fleste deltagerne i undersggelsen kendte mit
speciales emne inden de besluttede sig for at deltage og svare pa spgrgeskemaet. Nogle af dem
havde hgrt noget af min baggrund (se kap 1.5 baggrund) for emnet. Jeg holdt dog lidt tilbage i
forhold til at dele mine personlige erfaringer om emnet, efter jeg besluttede at skrive om dette
emne. Og pa den made fa data fra spgrgeskemaer, som er mindre pavirket af mine interesse og
teoretisk eller anden viden, og for at forsgge at fa de uerfarne NMT’s svar. De "uerfarne’ svarene
betragtes som kernetegn for emnet nemlig fordi det handler om novice musikterapeuter — faglige
personer som har begraenset erfaring. Pa den made kan data veere mere autentisk.

For at opna det har jeg forsggt at lave den fgrste dataindsamling inden den fgrste
gruppesupervision. Dette var med det formal for at udnytte de studierammer til forberedelse af
mit speciale, og reflektere abent i gruppen med vejleder om emnet, teorier og metoder, og pa
samtid sikre at det der bliver skabt i supervisionen, pavirker ikke det kvantitativ del af
undersggelsen. Da det lykkedes ikke at fa alle medstuderende til at svare pa spgrgeskemaet inden
den fgrste gruppesupervision, valgte jeg sammen med gruppevejleder at sende de personer, som
ikke havde svaret pa spgrgeskema, ud af supervisionen. De 3 personer svarede pa spgrgeskemaet
mens de ventede udenfor.

Den kvalitativ del af undersggelsen, nemlig fokusgruppe, fandt sted senere i semesteret, her
havde mine medstuderende hgrt mere om emnet bade fra mig og fra felles refleksioner. Jeg
accepterede at studiets rammer og mine relationer med kammerater ggr det vanskeligt at skjule
noget, derfor valgte jeg at dele resultater af spgrgeskema bade den kvantitativ, og den kvalitativ
med koder og temaer i faelles supervision. Alt dette afgjorte min tilgang til fokusgruppe. Pa den
made at i fokusgruppen blev der skabt rammer, hvor det var pa hgjt niveau accepteret at
inddrager, reflektere og blive inspireret af forskellige inputs fra datapraesentation, og/eller i selve
fokusgruppe mellem hinanden.

Jeg havde det privilegie at have sociale relationer med den population jeg undersgger. Jeg har
udnyttet det bl.a. ved at spgrge dem personligt om de havde lyst til at deltage i min forskning, for
at finde ud hvor mange deltagere jeg kunne forvente. Jeg har ogsa udnyttet dette privilegie ved at
kommunikere med dem direkte og fx paminde at de fik en mail med spgrgeskema som de skulle
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besvare hurtigst muligt. Dette er vigtigt at pointere, da det ikke altid kan forventes at opna 100%
besvarelse i ‘real world’ spgrgeskemaundersggelser, hvor forskeren ikke er en del af
forskningspopulationen. Mine relationer blev ogsa udnyttet i forbindelse med "purposeful
sampling’ af personer, til den anden del af dataindsamlingen. Dette blev beskrevet tidligere i
kapitlet 2.3 i afsnittet "Udvaelgelse af interviewpersoner”, deltagelse i forskning var naturligvis
frivillig, og en informeret samtykkeerklzering blev indhentet fra deltagerne (vedhaftet i bilag G).
Anonymitet af deltagerne blev sikret med ikke alene anonymisering af navnene, men ogsa ved at
ikke inddrage data i analysen som kan fgre til personens identificering. Dette er vigtig da der er et
lille miljg af musikterapeuter i Danmark, sa det kan pavirke deltagerne pa forskellige made, da
specialet bliver offentlig tilgaengeligt.

Fokusgruppe blev ikke alene valgt fordi det passede til forskningsdesign, men ogsa af etiske
overvejelse, for at undga et magtforhold i interview mellem interviewer og interviewperson. Da
jeg selv er en del af det undersggte miljg, var det mere etisk at facilitere en fokusgruppe hvor vi
alle var lige deltagende.
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Kap. 3 Teori

| dette kapitel bliver 2 teorier praesenteret som senere bliver inddraget i diskussion (kap.6) efter
praesentation af analysen. De to udvalgte teorier til diskussion er:

1) Terapeutisk alliance

2) Psykoterapeuters professionel udvikling.

3.1. Terapeutisk alliance

Terapeutisk alliance i litteraturen beskrives ofte som en vaesentlig faktor der afggr
patienternes/klienternes/borgernes outcome. Dette begreb blev fgrst anvendt indenfor
psykoterapi i 1934 af psykoanalytikeren Richard Sterba, og sidst i det 19 arhundrede fik begrebet
gget interesse indenfor forskning og praksis, med voksende forstaelse af begrebet, udvikling af
samt klinisk effekt.

Den danske professor emeritus og psykoterapeut Esben Hougaard har i 1994 udarbejdet en
konceptuel model af terapeutisk alliance (Hougaard, 1994), som blev baseret pa det eklektiske
alliancebegreb og inspireret af en amerikansk psykolog Robert F. Bales og en forsker i psykoterapi
Edward S. Bordin. Pa davaerende tidspunkt voksede interessen for terapeutisk alliancens
betydning markant, som et faanomen med vaesentlig betydning for terapeutisk retning og
outcome. Men pa samme tid blev den ogsa kritiseret pa grund af manglende tydeligt koncept af
begrebet. Hougaard arbejdede videre pa udviklingen af den terapeutiske alliance model og
forstaelsen af den. Og i sin grundbog nyeste udgave om psykoterapi praesenterer han en heuristisk
model af den terapeutiske alliance (se figur 4) (Hougaard, 2019, s.307-356).

Modellen gar ud pa at der findes to sider i alliancen, hvor den ene side er interaktionens socio
emotionelle aspekter, og det opgaverelaterede aspekt pa den anden side. Disse er, i modellen
praesenteret tilsvarende: det personlige forhold gverst pa modellen og samarbejdsforholdet
nederst pa modellen. | hver af disse sider skelnes der mellem terapeutens, klientens og det faelles
bidrag. Hvilket bevirker at modellen bliver en repraesentation af 6 forskellige hovedkomponenter
der skal til for at skabe terapeutisk alliance. Pilene mellem terapeut, klient og opgave identificerer
relationerne mellem personer og opgaver. Pile i midten repraesenterer at der er gensidig
afhaengighed mellem personernes forhold og opgaven. Hougaard pointerer ud fra andres teorier
at komponenter i alliancen er forbundet mellem hinanden og er afhangige af hinanden
"terapeuter kan saledes vaere varme, men pa betingelse af, at klienten opfgrer sig pa en bestemt
made” (Hougaard, 2019). Det der findes mellem terapeuten og klienten er falles bidrag. For at
parterne skal vaere tilfredse med det felles bidrag, skal der findes et match mellem det
terapeuten og klienten hver isaer bidrager med. Det match i modellen er beskrevet som Enighed
mellem parter.

| samarbejdsforholdet findes der kognitive aspekter af fx patientens evne til at udfgre bestemte
terapeutiske opgave pa samtid klientens motivation der bliver defineret som vilje for at arbejde
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malrettet i terapien pa trods af klientens udfordringer og vanskeligheder. Pa samtid er der
terapeutens bidrag i samarbejdsforholdet er primaert den faglig viden og erfaringer man har til at
bidrage til noget falles og skal afstemmes. Hougaard placerer ogsa begrebet engagement som en
af de komponenter terapeuten bidrager med. Dette er ogsa defineret som en vilje til at hjelpe
klienten. (Hougaard, 2019, s. 307-356)

Fig. 10.1. En almen. heuristisk alliancemodel

Det personlige forhold

Terapeutbidrag (17): Feelles bidrag (FP): Klienthidrag (KP).

1. Autencitet I. Enighed om graden 1. Tillid

2. Varme og accept af intimitet 2. Venlighed

3. Ubetingethed 2. Enighed om graden 3. lmadckommenhed

4. Empau af styring 4. Moduagelighed tor cinpan
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1. Ekspertise 1. Enighed om mal 1. Arbejdskapacitet

2. Engagement 2. Enighed om opgaver 2. Motivation

3. Bidrag til avstyrke 3. Positive forventninget

klientens forventninger

FP:  Falles bidrag til det personlige forhold FS: Felles bidrag til samarbejdstorholdet
I'P: Terapeutbidrag til det personlige torhold  T'S: Terapeutbidrag til samarbejdstorholdet
KP: Klientbidrag tl det personlige forhold KS: Klientbidrag il samarbejdstorholder

Figur 4. Alliance model (Hougaard, 2019, s. 316)
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3.2. Psykoterapeuters professionelle udvikling - Novice

| bogen “"How Psychotherapists Develop” (Orlinsky & Rgnnestad, 2005), har en raekke forskere
indenfor psykoterapi indsamlet en stor maengde data fra naesten 5000 psykoterapeuter i starten af
90’, hvorefter de bearbejdede data og bl.a. publicerede denne bog. Bogen starter med at udforske
psykoterapeuternes udvikling ved at beskrive psykoterapeuternes arbejdsforhold. De papeger at
fra psykoterapeuternes perspektiv, psykoterapi er ikke kun et job som man har for at tjene penge,
men at de fleste psykoterapeuters beskaftigelse er et kald. Og at det giver dem en fornemmelse
af en veerdifuld profession der opleves af psykoterapeuterne som meningsfuld aktivitet og
personlig opfyldelse. Hvilket vil sige at ved siden af gkonomisk gevinst, psykoterapeuternes
oplevede fglelser i terapien er ogsa vigtige i forhold til deres arbejdsmotivation (Orlindsky. et al.,
2005). Undersggelsen viste at psykoterapeuternes oplevelse af terapi med klienterne er oftest
positiv, og beskrevet med oplevet flow i sessionerne. Bland de negative oplevelser, er der en
tendens til at man oplever en form for angst og kedsomhed en gang imellem. Novice
psykoterapeuter (novice er defineret ved at have under 1.5ars erfaring) oplever dog professionel
angst i forbindelse med terapi signifikant oftere end erfarne terapeuter. Angst samt nogle andre
faktorer bl.a. udfordringer og kedsomhed, er faktorer der forbindes med stressfuld involvering
(eng. Stressful involvement) en seerlig deltagelsesmade i deres terapeutiske arbejde, som kan
resultere til kontraterapeutisk mgnster fx at man ikke engagere sig i terapi, dette er mulig ‘coping’
strategi for psykoterapeuter. Den omtalte stressfuld involvering haenger taeet sammen med
situationsmaessige forhold bl.a. mangel pa stgtte i arbejdsmiljg, manglende tilfredshed i arbejdet,
mangel pa professionel autonomi, og ikke fx pga. erfaringsniveau. De papeger dog at stressfuld
involvering ikke pavirker psykoterapeuternes helende involvering (eng. Healing involvement).
Helende involvering er en anden deltagelsesmade, der handler om psykoterapeuternes: positive
bidrag til arbejdet; bekraeftende (eng. affirming) veeremade med patienter; fglelse af dygtighed og
effektivitet; impdekommenhed; i takt med konstruktive 'coping’-strategier i de vanskelige
situationer (Orlinsky & Rgnnestad, 2005, s. 61-80). "Therapists can perceive and feel that they are
helping their patients even while experiencing the stressfulness of therapeutic work” (Orlinsky &
Rennestad, 2005, s. 66). Psykoterapeuter med mindre end 5 ars erfaring har tendens til at opleve
deres praksis signifikant mere udmattende og oplever mangel pa engagement i hgjere grad end
andre psykoterapeuter (Orlinsky & Rgnnestad, 2005, s. 81-100). Forskerne finder ud at de to
ovennavnte deltagelsesmader haenger sammen med psykoterapeuternes oplevelse af
professionel udvikling. Helende involvering haenger sammen med engagement i egen
professionelle udvikling, mens stressfuld involvering haenger sammen med mangel pa engagement
i egen professionelle udvikling (Orlinsky & Rgnnestad, 2005, s. 117-130).

Forskerne har ogsa undersggt pavirkningsgraden fra forskellige kilder omkring psykoterapeuternes
oplevelse af udvikling?. Blandt alle svarene om bade negative og positive pavirkninger, blev der

2 Terapeuterne kunne veelge ud forskellige potentiale kilde (fra 13 mulige) der pavirker deres professionelle udvikling,
og bedgmme dem som havende negativ eller positiv pavirkning.
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lagt maerke til at st@rste del af alle svarene beskriver positiv pavirkning. De positive pavirkninger er
forbundet med: oplevelser i terapeutens personlige liv (60%)(eng. Experiences in personal life);
personlig terapi, analyse eller radgivning; supervision eller konsultation; og deltagelse i kurser eller
seminarer. Ud af de positive pavirkningsfaktorer det mest udbredte er oplevelse i terapi med
klienter (97% af alle besvarelse) (eng. experiences in therapy with patients). Den samme faktor
blev ogsa den naestmest udbredt i forhold til negativ pavirkning (5%) af professionel udvikling.
Institutionelle betingelser (eng. Institutional conditions) er det mest udbredt negativ faktor der
resulterer i negativ oplevelse af professionel udvikling, i et omfang hvor en ud af 4
psykoterapeuter oplever denne faktor som en enten som meget negativ (19%) eller moderat
negativ (29%) pavirkning af deres professionelle udvikling. Institutionelle betingelser defineres
ikke specifikt, men har korrelation med faktorer som stgtte i arbejdsmiljget og tilfredshed (eng.
Work setting support and satisfaction); samt mangel pa professionel autonomi (Orlinsky &
R@nnestad, 2005, s. 117-130)

Senere i 2013 udgiver professor i klinisk psykologi Michael Helge Rgnnestad med professor i
radgivningspsykologi Thomas M. Skovlund bog ”Developing Practitioner - Growth and Stagnation
of Therapists and Counselors”, som er en videre opbygning af deres udstrakt forskning, over 20 ars
erfaring med emnet, samt inddragelse af andres forskning og teorier (Rgnnestad & Skovholt,
2013). Her beskriver de, i to dedikerede kapitler om novice og sidstearsstuderende indenfor
psykoterapi og radgivning, hvilke faktorer der har indflydelse pa studerendes praksis. Disse bliver
kaldt ‘sources of influence’, og indeholder 6 kategorier: teorier, klienter, professionel (fx
supervisor), personligt liv, kollegaer, og sociokulturelt miljg. Disse er iseer tydelige i novice
studerendes fasen, hvor man kan vaere forvirret og overvaeldet af forskellige pavirkninger, og
dermed kan have vanskeligt ved at fokusere pa klientens udtryk. Dette bliver dog bedre balanceret
i sidstearsstuderendes fasen, hvor man begynder at laere at vaere kritisk og filtrere forskellige
inputs og foretage valg. Ud af de 6 kategorier er det iszer vigtig at bemaerke klient. Klient er
beskrevet som en faktor der i hgj grad pavirker terapeuternes udvikling. Sidstearsstuderende
leerer heuristisk i deres praktik og finder hurtigt ud af hvad virker bedst i praksis ved at kigge pa
feedback fra klienterne. Denne viden bliver dog filtreret gennem de andre kategorier som fx
supervision. Supervision ses som havende indvirkning, og en god supervisor kan give den
studerende den stgtte han eller hun mangler, hvad enten det drejer sig om klientens
problematikker eller studenterterapeutens egne udfordringer. Ifglge bogens forfattere er det ikke
altid at man kan fgle sig tryg til at snakke om nogle specifikke ting med supervisor, da
studenterterapeuten kan fgle afstand pa grund af supervisors hgje faglige niveau.
Studenterterapeuter oplever at medstuderende har indflydelse pa deres udvikling, da de er pa
samme fagligt niveau og de kan diskutere udfordringer og frustrationer pa en mere personlig
made (Rgnnestad & Skovholt, 2013).
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Kap. 4 Analyse af Spgrgeskema (Kvant)

| dette analysekapitel praesenteres data fra kvantitativ dataindsamling — spgrgeskema. Data blev
bearbejdet og analyseret pa forskellige made afhaengig af datatypen (se mere i kap 2.4.
databehandling). Den fgrste kapitel 4.1 giver overblik over NMT ved at praesentere demografisk
data fra spgrgeskemaet for at fa overblik over og bedre forstaelse af hvor data stammer fra (der
findes ogsa beskrivelse af NMT i 2.3.1. Deltagerne i undersggelse, disse kapitler supplerer
hinanden). Kapitel 4.2 praesenterer kvantitative data til at undersgge forskningsemnet. Kap. 4.3.
indeholder kvalitative data af spgrgeskemaet — dabne spgrgsmal. Kommentarerne i spgrgeskemaet
bliver ikke praesenteret her i analysen, disse kan ses sammen med alle originale besvarelser af
spgrgeskemaet i bilag E.

4.1 Demografisk data

Demografiske data er data der beskriver populationens egenskaber, i dette tilfaelde handler det
ikke om personlige egenskaber som fx kgn eller alder, men mere professionsrelateret.
Spgrgsmalene i spgrgeskemaet for at indsamle demografiske data handler bl.a. om deres
klientgruppe, antal af klientmgde og spgrgsmal om fx arbejdsrammer.

4.1.1 Klientgruppe

Figur 5 nedenunder preesenterer procent fordeling af de klientgrupper NMT har arbejdet med i
deres praktikperiode.
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Udseette
22%

Udviklingshaemnin
11%

Figur 5. Fordeling af klientgrupper

Der erialt 5 overordnede kategorier som 9 klientgrupper kan placeres i. Den fgrste og den stgrste
gruppe er personer med psykiske lidelser, hvilket udggr 45% af alle populationer. Mere specifik
handler det om arbejdet i psykiatri, socialpsykiatri, eller med psykiske lidelser som skizofreni.
Udsatte er andenstgrste population 22%, her klientgrupper beskrevet ikke med en diagnose, men
som mennesker udsat for noget, fx voldsramte kvinder, eller unge mellem 12-25 ar. De sidste 3
kategorier ligger enkelte klientgrupper pa 11%. Den ene er zldre pa en somatisk plejehjem, den
anden er udviklingshammede bgrn, og tredje klienter indenfor sport omradet, som mere konkret
er gymnastik elever.

4.1.2. Arbejdsrammer

Respondenter
Fast tidspunkt 6
Aftale fra gang til gang 8
Spontant 2
Andet | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%
Figur 6. Hvordan har du planlagt sessioner med klienter?

Figur 6 viser at mest populaere made at lave aftale mellem MT og klienter er at aftale fra gang til
gang, som blev svaret af 89% respondenter. 67% har haft klienter med fast mgdetidspunkt. Mens
22% har mgdt klienterne spontant pa deres praktikplads.
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Respondenter

Klienter kom selv til mig 5
Jeg kom ud til klienter 4
Klienter blev henvist til mig 4
Spontant 3
Andet | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 7. Hvilken kontaktform har du haft med potentielle klienter?

Figur 7 viser hvordan NMT kom i kontakt med potentielle klienter. Mest populaer made at komme
i kontakt med klienterne er at klienterne kom selv til NMT (56%). 44% kom selv i kontakt med
klienter, samme antal fik klienterne henvist til dem (44%). 33% af NMT har mgdt deres potentiale
klienter spontant.

4.1.3. Antal af mgdte klienter

Chart Title

100
90
80
70
60
50
40

30
20

10

Kategori 1

EFemtilti @ETitil femten ©EFemten til tyve

Figur 8. Hvor mange klienter har du mgdt i alt ca.?

Figur 8 viser at 44% af NMT havde kontakt med mellem 5 og 10 klienter eller potentialle klienter i
deres praktikforlgb, 11% havde kontakt med mellem 10 og 15 klienter, 33% havde kontakt med
mellem 15-20% klienter eller potentiale klienter i deres praktikforlgb.
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4.1.4. MT-tilgang

Samfundsmusikte
8%

adfeerdsterapi
9%

Figur 9. I hvilken terapeutisk retning vil du placere dit musikterapeutiske arbejde?

Figur 9 viser at den mest populaere tilgang anvendt af NMT er psykodynamiske (50%).
Ressourceorienteret tilgang blev naevn af 25% NMT. To enkelte tilgange som er mindst populzere,
er kognitiv adfaerdsterapi (9%), og samfundsmusikterapi (8%) blandt NMT. 8% har svaret forkert
(Beskrev metoder frem for tilgang).

4.2 Beskrivelse af resultater —'descriptiv statistics’

| dette kapitel bliver praesenteret kvantitative data fra spgrgeskemaer. Underkapitler bliver opdelt
i forhold til temaer, samt i forholdt til den type af skala data indeholder (ordinal (Likert) eller
ratiointerval skalaer (VAS)). Titlerne (variabler) af resultater i tabellerne er forkortelser af
spgrgsmalene, dette er med formal til at fa hurtigere overblik over data, de oprindelige
spgrgsmalene kan ses i bilag D. Nominal data (kvalitative beskrivelser) bliver praesenteret efter
kvantitative data.

4.2.1. Engagement

Figur 10 nedenfor praesenterer svarene fra ratiointerval skala fra spgrgsmalene om NMT-oplevelse
angaende engagement og mangel pa engagement i relation med klienterne. X-axis i "boxplot’
repraesenterer de forskellige variabler, Y-axis repraesenterer VAS-skala hvor 0 svarer til Aldrig, 100
til Altid. Mere detaljeret beregninger og talerne af ‘descriptive statistics’ kan ses i bilag F.
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Figur 10. Oplevet engagement, mangel pd engagement.

Variabel mangel pa engagement viser at NMT-oplevelse er bredt fordelt, med minimum veerdi pa 0
og maksimum pa 70. Alle tre kvartiler ligger dog mellem 20 og 40 med gennemsnitsveerdi pa 31.
Hvilket viser at de fleste i stikprgven oplever sjeeldent mangel pa engagement.

Variabel med oplevet engagement viser at alle svarerne ligger i den gverste halvdel af skalaen, men
minimum veerdi pa 50 og maksimum pa 100. Den nederste kvartil ligger pa 70 og bade midterste og
gverste kvartil ligger pa 80, med gennemsnitsvaerdi pa 76. Hvilket indikerer at de fleste i stikprgven
oplever engagement ofte.

4.2.1.1. Sammenligning af begge engagementsvariabler

Der kan ses en tendens at NMT oplever mere engagement end mangel pa engagement i deres
kontakt med klienterne. Gennemsnitsvaerdi ved mangel pa engagement ligger pa 31, mens
gennemsnitsveerdi pa oplevet engagement ligger ved 76.

4.2.2. Modoverfgring

Figurer (11, 12) nedenunder viser hvor ofte personerne blev bevidst om modoverfgringsfaanomen i
de forskellige oplevelser af deres engagement. Y-axis repraesenterer ordinal (Likert) skala de
praedefineret valgmuligheder, X-axis repraesenterer procentdel af svarene.
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Respondenter

Aldrig 1
Sjeeldent 1
Nogle gange 4
Ofte 3

Altid | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%
Figur 11. ”I de forlgb hvor du oplevede mangel pG engagement var du da bevidst om modoverfgringsfaanomener?”

Figur 11 viser at stgrste del af stikprgven var nogle gange (44%) bevidst om
modoverfgringsfeenomenet i de situationer hvor de fglte mangel pa engagement med deres
klienter. 33% af stikprgven blev ofte bevidst om det. Rester af stikprgven var sjeeldent (11%) og
aldrig (11%) bevidst. Ingen har altid veeret bevidst om modoverfgringsfeenomenet (0%).

Respondenter

Aldrig | 0% 0
Sjeeldent 2
Nogle gange 4
Ofte 3
Altid | 0% 0

0% 25% 50% 75% 100%

Figur 12. "I de forlgb hvor du oplevede engagement var du da bevidst om modoverfgringsfaenomener?”

Figur 12 viser, at i de situationer hvor stikprgven har oplevet engagement, den stgrste del har nogle
gange veaeret bevidst om modoverfgringsfeenomen (44%). 33% var ofte bevidst, mens 22% var
sjeldent bevidst om det. Ingen har altid (0%) eller aldrig (0%) veeret bevidst om
modoverfgringsfaanomen i de situationer, hvor de har oplevet engagement med klienter.

4.2.2.1. Sammenligning af begge modoverfgringsvariabler.

Figurerne 11 og 12 viser at der er en tendens at personerne er ligelig bevidst om
modoverfgringsfaanomenet i begge situationer, hvad enten de oplevede engagement eller mangel
pa engagement. Svarene nogle gange og ofte i begge variabler, har samme procentdel, tilsvarende
til 44% og 33%. Forskellen mellem variabler er at ingen aldrig har oplevet modoverfgringsfeenomen
i situationer med engagement (0%), hvorimod 11% har aldrig oplevet feenomenet i situationer med
mangel pa engagement.

37



4.2.3. Praktiktilfredshed

Figurerne (13 og 14) nedenunder viser i hvor hgj grad NMT blev tilfreds eller utilfreds med enten
deres praktiksted eller musikterapeutiske arbejde i praktikperiode. Y-axis repraesenterer
NMT tilfredshedsniveau, fra meget tilfreds i bunden til meget utilfreds i toppen.

Respondenter

Meget utilfreds | 0% 0
Delvis utilfreds | 0% 0
Hverken tilfreds eller utilfreds | 0% 0
Delvis tilfreds 67% 6
Meget tilfreds 33% 3
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 13. Er du tilfreds med dit musikterapeutiske arbejde i praktikken?

Tabellen 13 viser i hvilken grad NMT er tilfredse med deres musikterapeutiske arbejde i deres
praktik. Den stgrste procentdel (67%) af NMT er delvis tilfredse, mens 33% er meget tilfredse med
deres arbejde. Ingen har svaret at de er hverken tilfreds eller utilfreds (0%), samt ingen havde en
negativ tilfredshedsgrad som meget eller delvis utilfreds.

Respondenter

Meget utilfreds | 0% 0
Delvis utilfreds 11% 1
Hverken tilfreds eller utilfreds 11% 1
Delvis tilfreds 33% 3
Meget tilfreds 44% 4
0% 25% 50% 75% 100%

Figur 14. Har du alt i alt veeret tilfreds med dit praktiksted?

Tabellen 14 viser i hvilken grad NMT er overordnet tilfredse med deres praktiksted. 44% som er
stgrste del af respondenter er meget tilfreds, delvis tilfreds 33%, 11% hverken tilfreds eller
utilfreds, 11% delvis utilfreds med deres praktiksted.

4.2.3.1. Sammenligning af tabellerne.

Disse to tabeller viser en tendens til at NMT er i en grad tilfredse med deres egen
musikterapeutiske arbejde (100% = 67% delvis + 33% meget tilfreds) samt med deres praktiksted
(77% = 44% meget + 33% delvis tilfredse). Ingen var utilfreds eller neutral ved deres egen
musikterapeutiske arbejde (0%), mens 11% var delvis utilfredse, samt 11% var neutrale med deres
overordnet tilfredshed med praktiksted.
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Ved at kigge pa begge tabeller kan man ogsa se en anden tendens at stgrstedel (44%) af NMT har
vaeret meget tilfreds med praktikstedet, pa trods af ingen utilfredshed i deres egen arbejde stgrste
del (67%) af NMT er dog delvis tilfreds med deres musikterapeutiske arbejde.

4.2.4. Resultater om Collective Self-Esteem

Figur 15 nedenfor praesenterer respondenternes svarene fra VAS-skala vedrgrende deres 3
aspekter af Collective Self-Esteem. Resultaterner er fremvist i box-plot graf, hvor X-axis
praesenterer 3 CSE-spgrgsmal med positiv formulering, og Y-axis svarene fra VAS skala med to
yderpunkter, hvor 0 = Uenig, og 100 = Enig. Dvs. resultater teettere pa 100 er mere positive end
dem der taettere pa 0. Detaljeret beregninger fra ’descriptiv statistics’ kan ses i bilag F.

100

80

60

40

20

Jeg er vaerdifuld Jeg er glad for at Andre pa
medlem af MT- vare MT insitutionen
fag. respekterer MT.

Figur 15. Collective Self-Esteem malinger.

4.2.4.1. Jeg er veerdifuld MT

Variabel Jeg er vaerdifuldt medlem af MT-fag viser at der er tendens til at NMT er mere enige med
udsagn end uenige. Gennemsnitsveerdi af svarerne ligger pa 81. Der er en bred raekkevidde pa 60
med minimum vaerdi pa 40 og maksimum 100. Medianen ligger pa 90, hvilket vil sige halvdelen af
respondenter ligger derover mellem 90 og 100. Den anden halvdel med lavere kvartil pa 70 er
bredere fordelt mellem 40 og 90.
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4.2.4.2. Jeg er glad for at veere MIT

Variabel Jeg glad for at veere MT viser at der er en tendens til at NMT er mere eller mindre enige
med udsagn. Fordeling mellem svarerne har en raekkevidde pa 40, med minimum vaerdi pa 60 og
maksimum 100. Og svarerne er lige fordelt i hele raekkevidde med median op 80 som er i en perfekt
midte af svarernes reekkevidde. Gennemsnitsveerdi ligger pa 82.

4.2.4.3. Andre respekterer MT

Variabel Andre pd institutionen respekterer MT viser at der er en tendens til at NMT er mere enige
end uenige med udsagn. Der kan dog ses en bred rakkevidde mellem de forskellige svarerne.
Raekkevidden her er pa 80, med minimum vaerdi pa 20 og maksimum pa 100. Median i svarfordeling
ligger pa 80, hvilket vil sige halvdelen af svarerne ligger mellem 80 og 100. Laveste kvartil ligger pa
50, hvilket vil sige at et kvarter af svarerne ligger mellem 20 og 50, som indikerer at de er enten
neutrale eller uenige med udsagn.

4.2.4.4. Sammenligning af CSE-sp@rgsmdl

Figur 15 viser en tendens til at overordnet NMT er mere positive ved de 3 aspekter af CSE. | alle 3
variabler mindst 3 kvartiler ligger pa 50 eller hgjere oppe, der er dog bred reekkevidde mellem
svarerne omkring deres oplevelse i variable om deres veerdsaettelse af MT-fag (60) og andres
respekt for MT (80). Med gennemsnitsvaerdierne liggende mellem 71 og 82, indikerer den brede
raekkevidde, at en del af NMT, isaer variabel 1 og 3, oplever det negativ under disse udsagn. Dvs. de
opfatter sig selv som ikke veerdifuldt medlem af MT, samt at andre pa institutionen ikke respekterer
dem. Overordnet set en variabel med stgrstedel af negative opfattelser er variabel nr 3., som
indikerer at NMT oplever mangel pa respekt fra deres praktiksted. Pa den anden side, den variabel
som har de fleste positive svar er variabel nr.2, som indikerer en tendens til at NMT er glad for at
vaere MT.

4.3. Analyse af dbne spgrgsmal fra spgrgeskemaet.

| dette kapitel preesenteres de fire dbne spgrgsmal fra spgrgeskemaet, hvor respondenter havde
beskrevet:

1) Deres oplevelse af situationer ved mangel pa engagement

2) Faktorer som forarsagede mangel pa engagement

3) Deres oplevelse af situationer med oplevet engagement

4) Faktorer som forarsagede engagement.
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For at fremvise data pa en overskuelig made, blev dataerne bearbejdet i NVIVO program hvor der
blev udfgrt tematisk kodning, og koder blev grupperet til nogle fa kategorier (temaer). Pa trods af
abne spgrgsmal forstas som kvalitative data, tilhgrer de alligevel kvantitativ data-
indsamlingsmetode i dette speciale, derfor blev der valgt at ggre de kvantitative parametre synlig.
Dvs. i preesentation af tematisk kodning analyse bliver der praesenteret antal af koder fundet i
dataet. Tabellerne der bliver praesenteret i dette kapitel, er printscreens fra NVIVO-
arbejdsprogram, som giver fgrste indtryk af temaer og koderne, disse repraesenterer dog ikke
tematisk kodning ngjagtigt. Mere detaljeret kodning og temaer kan findes i bilag G og H.

| den tematisk analyse proces blev der observeret at svarerne til de enkelte spgrgsmal blev
kategoriseret til lignende temaer. Fx alle 4 spgrgsmal indeholder kategorier om Klientens adfaerd,
Tveerfaglighed, samt at forskellen mellem spgrgsmal under samme emne, fx mellem spgrgsmal 1 og
2, eller 3 og 4, var ikke sa tydelig, og i nogle tilfeelde ikke gav mening at analysere separat, da fx
tema tveerfaglig i spgrgsmal 1 indeholder tekst fra koden ”svingende opbakning fra min kolleger”,
mens i spgrgsmal 2, kode tveerfaglig, indeholder tekst “opbakning fra praktiksted”. Derfor bliver
analysen opdelt i spgrgsmalets emner frem for enkelte spgrgsmal. Emnet Mangel pd engagement
er sammensat af koderne og temaer fra spgrgsmal 1 og 2. Emnet Oplevet engagement er en
sammensat af koderne og temaer fra spgrgsmal 3 og 4.

Fgrst bliver de to emner praesenteret, bagefter bliver de sammenlignet og opsummeret.
Sammenhang mellem temaer fra de forskellige emner bliver taget op senere i kap 4.3.3.

4.3.1. Mangel pa engagement

Respondenternes besvarelser til spgrgsmalet om mangel pa engagement blev kodet med 37
referencer, disser koder blev kondenseret til 5 temaer, her praesenteret i en raekkefglge fra mest til
mindst hyppigste svar:

1) Klientens adfeerd — 14

2) Musikterapeutens (MT) well-being — 8

3) Musikterapeutens (MT) faglighed — 6

4) Terapirammer — 4

5) Tveerfaglighed — 4.
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Tabel 1. Overblik over temaer og koder.

Citaterne der bliver inddraget i videre analyse stammer fra resultater i spgrgeskemaet og kan ses i
bilag G.

4.3.1.1. KL Adfeerd

Klientens adfzerd bliver naevnt 14 gange under 12 forskellige koder. De fgrste to koder i tabel 1,
nemlig klientens engagement, og uansvarlig klient, bliver naevnt to gange. Andre koder, bl.a.
vanskeligheder med at lave aftaler, sveert at afleese KL, svaer session, KL skeptisk over musikterapi,
KL vil ikke underskrive samtykkeerklzering, KL’s sarbarhed, KL kraever saerlig indsats, KL ikke
overholder aftaler, graden af kontakt, og forstdelse af hinanden bliver neevnt en gang.

Tabel 2. KL-adfaerd koder.

Denne kategori omhandler situationer med beskrivelse af klientens adfzerd, som led i mangel pa
engagement. Det kan vaere situationer hvor klienten har svaert ved at lave en aftale til at deltage i
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musikterapi, eller at underskrive samtykkeerklzering, eller situationer, hvor klienten selv ikke er
engageret i musikterapi. Andre situationer handler om klientens veeremade og syn pa musikterapi,
fx at klienten ser skeptisk pa musikterapeutisk arbejde, eller at klienten tager musikterapi userigs,
laver anden aktivitet i terapien, kommer for sent, er fravaerende. Det kan ogsa vaere at klientens
udfordringer eller dets uforstaelige udtryk ggr at man har det sveert ved at afleese, komme i kontakt
med klienten, og at ”vaere pa samme bglgelaengde’’(citat fra NMT udtagelse, bilag G).

4.3.1.2. MT well-being

Det anden tema er MT well-being, som indeholder 8 forskellige koder brugt en gang hvert. Disse
koder er: mental traethed, svaere falelser, traet af mange klienter, psykisk treet, kunne ikke huske
samtalerne, oplevelse af tidligere session, fysisk traet, og ddrlig samvittighed.

mental traethed Sveere folelser Oplevelse af tidligere s... Fysisk treet

Traet af mange klienter Psykisk traet Kunne ikke huske samt... Darlig samvittighed

Tabel 3. MT well-being koder

Tema MT well-being omhandler situationer beskrevet af NMT, hvor de oplever fysisk eller mental
udmattelse, pa grund af for mange forlgb, eller pa grund af oplevelsen, NMT har optaget af fra
sessionen inden. Der bliver ogsa beskrevet sveere fglelser som angst, nervgsitet, darlig
samvittighed, samt udfordringer ved at holde fokus, inden eller i sessionerne.

4.3.1.3. MT-faglighed

Tema MT-faglighed er dannet af 6 koder: usikkerhed med egen faglighed, rekruttering, falelse af
udvikling, svaert ved at finde terapifokus, kunne ikke skabe rammer for faglig udfordring, og at finde
min rolle.
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Usikkerhed med egen faglighed Rekrutering Folelse af udvikling

Sveert ved at finde terapifokus Kunne ikke skabe rammer for faglig udford... At finde min rolle

Tabel 4. MT-faglighed koder

Tema MT-faglighed omhandler situationer hvor NMT beskriver emner, der handler om deres faglige
udfordringer. Det kan fx vaere at NMT bliver usikker pa deres faglighed og ikke vidste, hvordan man
gribe situationen an, at man har svaert ved at finde et terapeutisk fokus eller sin rolle i praktikkens
rammer. Andre koder handler om mangel pa fglelsen af fremskridt i forlgbene, eller oplevelse af
mangel pa faglige udfordringer i praktikken.

4.3.1.4. Praktikrammer

Tema praktikrammer indeholder 3 koder: begreenset tid, ufrivillig andring i forlgb, ikke terapeutiske
rammer.

For kort forleb til at o...

Tabel 5. Praktikrammer koder.

Temaet er dannet af beskrivelser af situationer hvor NMT har ikke direkte indflydelse, eller ikke kan
styre. Der bliver naevnt situationer hvor antal af terapisessioner bliver for kort for at bearbejde
bestrabte terapeutiske emner, og ggr at man ikke kan afrunde forlgb forsvarlig. Det kan ogsa veere
uforudsete aflysninger pga. sygdom. Eller udfordringer med at oprette terapeutiske rammer inden
praktikkens rammer.

4.3.1.5. Tveerfaglighed

Tema tveerfaglighed er naevnt 4 gange under forskellige koder: manglende stgtte fra kollegaer er
kodet 2 gange, opbakning fra praktikstedet, relationer med kollegaer er kodet en gang.
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Manglende stette fra kollegaer opbakning fra praktikstedet Relationer med kollegaer

Tabel 6. Tveerfaglighed koder

Tema tveerfaglighed beskriver situationer hvor NMT ikke fglte at vaere inkluderet i tvaerfaglige
team. Nogle beskriver det som manglende stgtte enten fra praktikstedet eller fra kollegaer. Samt
svingende relationer mellem kollegaer afggr deres engagement.

4.3.1.6. Opsummering af mangel pG engagement

Generelt set kan det ses at mangel pa engagement er forbundet med mere eller mindre negative
oplevelser og negativ miljgpavirkning. Hvad enten det handler om klientens userigse adfzerd,
vanskeligheder med at forsta klienten, usikkerhed med sin faglighed, traethed, rammer som ikke
passer til terapi, eller manglende stgtte fra kollegaer.

4.3.2. Oplevet engagement

NMT’s besvarelser af spgrgsmalene om situationer og faktorer, hvor de oplevede engagement blev

tematiskkodet og udggr 41 referencer. Koderne blev kondenseret til 6 forskellige temaer. Her er
temaer praesenteret i en reekkefglge fra den mest til mindst hyppigst naevnt tema.

1) MT oplevelse af engagement — 11

2) MT relation —11

3) KL adfeerd - 10

4) MT faglighed — 5

5) Tveerfaglighed —3

6) MT well-being — 1.
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MT relation KL adfzerd MT faglig
Meningfuld humor Opbygge en relation  Forstaelse... KL engagement Terapeutisk udvikling
Sjovt kontakt Graden af relation
Behageligt...
indforstaethed Personlig og faglig... Faelles mal kerligh... MT har ...

MT oplevelse af Engagement Success ved rekrute... KL tager MT serigst

oget overskud glade Positiv oplevelse Folelse af ...
Nemt klient KL positiv oplevelse Egen oplevelse af ...
stolthed folelse af ekstraga...  Lyst til at arbejde ...
Folelse af a...
Tveaerfaglig MT wellbeing
motivation Success Holde af KL Opbakning fra kolleger og ledelse, Anerkendelse...

Tabel 7. Oplevet engagement, alle koder og temaer.

Citaterne der bliver inddraget i videre analyse stammer fra resultater i spgrgeskemaet og kan ses i
bilag F.

4.3.2.1. MT oplevelse af engagement

Tema MT-oplevelse af engagement indeholder 11 referencer med 10 forskellige koder. Bl.a. gget
overskud, stolthed, motivation, glaede, falelse af ekstra gdpdmod, success, positiv oplevelse, lyst til
at arbejde ekstra, holde af KL, falelse af gleede og forventninger, falelse af at ville klg pa.

MT oplevelse af Engagement
eget overskud glaede Positiv oplevelse Folelse af glaede og forve...

stolthed folelse af ekstra gapamod. Lyst til at arbejde ekstra

Felelse af at ville klg pa

motivation Success Holde af KL

Tabel 8. MT-oplevelse af Engagement, koder.

Temaet omhandler koder og referencer hvor NMT beskriver egne fglelser og oplevelser, hvordan
det fgles at vaere engageret i at arbejde med klienter. Her beskriver NMT positive fglelserne som
glaede eller mere abstrakte positive oplevelser fra forlgb “forlgb som gav mig en masse positivt”. De
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oplevelser er ogsa beskrevet som succesfulde, og hvor man fgler sig stolt. Man beskriver det som

220N

"@get energi”’, "overskud”’, hvor ’man er ivrig interesseret i emner”’, "’har lyst til at arbejde ekstra”,
og har en oplevelse af mere ’motivation og ga pa mod”.

4.3.2.2. MT-relation

Temaet, musikterapeutisk relation (MT-relation) er kondenseret af 11 referencer med 10 forskellige
koder. Bl.a. meningsfuldt, indforstdaethed, humor, sjov kontakt, personlig og faglig interesse,
opbygge en relation, graden af relation, feelles mdl, forstdelse af KL, behageligt kontakt.

Meningfuld humor Opbygge en relation Forstaelse af KL

Sjovt kontakt Graden af relation

Behageligt kontakt

indforstaethed Personlig og faglig interesse i emner Falles mal

Tabel 9. MT relation, koder

Tema MT-relation er sammenseetning af koder der repraesenterer NMT beskrivelser af relationer
mellem musikterapeut og klient som afggrende i NMT’" engagement. Her beskriver NMT forlgb eller
sessioner som er meningsfulde, samt hvor de finder personlige og faglige interesse i emner. At man
sammen med klient har noget konkret at arbejde hen imod. Dette er i takt med at man bygger en
relation sammen med klient, med behagelig kontakt, indforstaethed, samt hvor der er plads til
humor.

4.3.2.3. KL-adfeerd

| dette tema bliver inddraget 10 referencer med 5 forskellige koder, bl.a. KL-engagement, success
ved rekruttering, nemt klient, Kl tager MT serigst, KL" positiv oplevelse.
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KL engagement Success ved rekrutering KL tager MT serigst

Nemt klient KL positiv oplevelse

Tabel 10. KL-adfzerd, koder.

Temaet inkluderer koderne som handler om beskrivelserne af klienternes reaktioner i forhold til
MT. Den mest anvendt kode som indeholder 6 referencer, er KL engagement. Hvilket beskrives som
klienternes interesse for musikterapi, motivation til at deltage, og fremmgde. En af de andre koder
handler om laengere ventet succesfuld rekruttering af klienter "jeg fik endelig lavet aftaler med
klienterne”. Man beskriver ogsa at det afggr hvor nemt det er at arbejde med en klient, og at man
har en klient som respekterer NMT" arbejde ”Jeg vidste der var en i den anden ende som ville tage
mit arbejde serigst”. Det er ogsa virkelig engagerende at se klientens positive oplevelser og glaaden
ved musikterapi.

4.3.2.4. MT faglighed

Tema MT-faglighed indeholder 5 referencer kodet til 4 forskellige koder, bl.a. terapeutisk udvikling,
keerlighed til menneskene, MT har overblik, egen oplevelse af positiv effekt.

Terapeutisk udvikling keerlighed til menneskerne MT har overblik Egen oplevelse af positiv ef...

Tabel 11. MT faglighed, koder.

Temaet er sammensat af koder, der handler om fagligt arbejde af NMT. Der findes beskrivelser om
vigtighed af at se klientens terapeutisk udvikling i forlgbet, hvor man oplever positiv effekt af MT.
Man beskriver ogsa kaerligheds fglelser til menneskerne. Samt at man som NMT mgder klienterne
og holde overblik.
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4.3.2.5. Tveerfaglighed

Temaet tveerfaglighed indeholder 3 referencer tildelt til 2 forskellige koder, nemlig opbakning fra
kollegaer og ledelse, samt anerkendelse af musikterapiens positiv effekt.

Opbakning fra kolleger og ledelse, Anerkendelse af MT possitiv effekt

Tabel 12. Tvaerfaglighed, koder

Temaet er ssammensat af kodet beskrivelserne hvor NMT oplever positivt tvaerfagligt samarbejde.
Det handler om stgtte bade fra kollegaer samt fra praktikstedet og ledelsen. Det er ogsa vigtigt for
NMT-engagement at positive resultater i musikterapi med klienter bliver anerkendt af personaler
og pargrende.

4.3.2.6. MT well-being

Tema MT well-being indeholder en reference med koden og tema i sig selv, da der er ingen andre
koder under dette temaer, og koden kunne ikke placeres i andre temaer. Temaet handler om NMT
samlet oplevelse af tidligere erfaringer pa dagen, samt treethedsniveau.

4.3.2.7. Opsummering af svarene om oplevet engagement

Generelt set handler temaer i oplevet engagement om positive oplevelser af NMT. Hvad enten det
handler om klientens positiv feedback, meningsfulde relationer med klienter, fornemmelse af det
faglig fremskridt, tveerfaglig anerkendelse af musikterapiens positive effekt.

4.3.3. Opsummering af alle dbne spgrgsmal fra spgrgeskemaet.

Som det blev nzaevnt tidligere i analyse afsnit af dbne spgrgsmal og som kan ses i ovenstaende
analyse overlapper nogle temaer fra tematisk kodning i begge spgrgsmal om mangel pa
engagement og oplevet engagement. Tabellen nedenfor viser hvilke temaer overlapper og i hvilken
omfang.
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Mangel pa Antal af Oplevet Antal af

engagement referancer | engagement referancer
Tveerfaglighed 4 Tveerfaglighed 3
Terapirammer 4
MT well-being 8 MT well-being 1
MT faglighed 6 MT faglighed 5
KL adfeerd 14 Kl Adfaerd 10

MT selvoplevelse 11

MT relation 11

Tabel 13. Sammenligning af temaer - tematisk kodning af Gbne spgrgsmdl.

| tabellen 13 kan ses at de 4 temaer findes i begge abne spgrgsmal, om mangel pa engagement og
oplevet engagement. 3 af dem (tveerfaglig, MT-well-being, MT faglig) findes i lignende antal af
koder. Tema MT well-being findes ogsa i begge spgrgsmal, den stammer dog kun fra en reference i
oplevet engagement spgrgsmal, hvorimod i mangel pa engagement spgrgsmal findes 8 referencer i
temaet. Hvilket vil sige at der er en tendens at NMT beskriver deres well-being (negativ) som faktor
til mangel pa engagement. Nar det handler om oplevet engagement beskriver NMT ikke at deres
well-being (positiv) er en faktor til oplevet engagement. Derimod beskriver NMT sin positive
folelsesmaessige oplevelse i de situationer, nar de havde oplevet engagement. Ved oplevet
engagement kommer MT-relation’s tema frem som ikke findes i spgrgsmalet om mangel pa
engagement. Pa den anden side i spgrgsmal om mangel pa engagement opsta et emne om
terapirammer, som ikke kommer frem i oplevet engagement. Jeg vender tilbage og diskuterer
forskelle og sammenhange i diskussions kapitellet 6.
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Figur 16. Svar kategorier samlet fra alle spgrgeskemaer.

Nogle koder er lignende i bade spgrgsmalene om mangel pa engagement og oplevet engagement,
de adskilles dog ved at have en negativ eller positiv betydning, Fx temaet K/ adfeerd har en kode
som beskriver klientens interesse i at deltage i MT, denne kode tilhgre til oplevet engagement. P3
den anden side findes der fx en kode hvor klienten er ikke interesseret i MT, den kode tilhgrer til
mangel pa engagement. Begge delle fgrer til en faktor som er beskrevet med et tema Klientens
adfeerd. Derfor figur 16 praesenterer alle koder med temaer fra begge abne spgrgsmal, og slutter
koderne, fra de samme temaer, sammen. Pa den made skabes overblik over faktorer der pavirker
NMT engagement, uanset om det er negativt eller positiv.

Det mest naevnte tema bliver Klientens adfaerd som bliver naevnt i alt 24 gange. MT-faglighed og
egen fglelsesmaessig oplevelse og musikterapeutisk relation bliver naevnt 11 gange.
Musikterapeutisk well-being bliver naevnt 9 gange, tvaerfaglige relationer 7 gange, og terapeutiske

rammer bliver navnt 3 gange samlet i alle 4 3bne abnespgrgsmal om engagement og mangel pa
engagement.
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Kap. 5 Analyse af fokusgruppe (kval)

| dette kapitel bliver preesenteret den kvalitative del af mixed method — fokusgruppen. Som
beskrevet i forskningsparadigme kap 2.1., blev metoderne til dataindsamling tilpasset undervejs. |
fokusgruppe dataindsamlingen blev metoderne tilpasset her og nu’’ ved at inddrage tegninger.
Instrumentimprovisation i fokusgruppe blev anvendt til at skabe resonansen og refleksioner om
hvordan de fremlagte temaer? fra spgrgeskemaet haenger sammen med deltagernes oplevelse i
praktikken. Mens vi spillede improvisationen, havde nogle deltagerne papiret med temaer (se mere
om udarbejdelse af papiret i metode kap 2.3.4.) foran ansigtet, andre ved siden af. Nogle blev mere
optaget af temaer andre mere af deres egne praktikerfaringer mens vi spillede improvisation i to
dele uden en bestemt overgang, dvs man selv fandt ud af, hvornar var man klar til ga over til den
andel del i improvisationen.

Disse to dele repraesenterede:

a) oplevelse af mangel pa engagement.

b) oplevelse af engagement.

Efter improvisationen spottede jeg spontant nogle farver i rummet og jeg foreslog at tegne vores
oplevelse i musikken, pa et stykke papir, for at fange den umiddelbare oplevelse inden det
forsvandt i diskussionen. Da jeg ikke var forberedt pa denne intervention, brugte vi det samme
stykke papir med temaer. Den cirkulaer opsatning af temaer pa papiret, mindede om en form, som
vi er vant til at tegne mandala pa pa studiet, sa vi grinede lidt sammen af det overraskende tilfzlde,
og tegnede hver isar en tegning. Det var overraskende at nogle af deltagerne interagerede i deres
tegning med de temaer der blev beskrevet pa papiret. Disse tegninger gav en bedre forstaelse af
oplevelsen, og kunne beskrive det pa en visuel made.

| den fgrste talerunde i fokusgruppen praesenterede vi tegninger for hinanden, hvor vi pa samme
tid fortalte om oplevelsen. Dette gjorde at det gav bedre mening at bruge tegninger til at
praesentere den fgrste del af diskussionen frem for at bearbejde det med tematisk analysen.

Derfor blev den fgrste del af fokusgruppen ikke kodet med tematisk analyse, men praesenteret med
billederne i stedet for. En enkelt diskussion opstod om instrument valg under praesentationsrunde,
og det bliver praesenteret i et separat afsnit efter tegningerne. Den diskussion der kom efter
prasentationsrunde af tegninger, blev kodet med tematisk analyse og bliver praesenteret til sidst.

Transskriptionen af fokusgruppe, hvor citaterne kommer fra, kan ses i bilag L.

5.1.Tegninger fokusgruppe

Her bliver praesenteret udtalelserne af 4 NMT i det fgrste runde af fokusgruppe hvor de
praesenterede tegningerne som repraesenterede deres oplevelse med mangel pa engagement og

3 Bemark at faktor Terapirammer er brugt omskifteligt med tema Praktikkens rammer i analysen tidligere. NMT i
fokusgruppen blev tydeligt introduceret af hver isgr faktor betydning og hvad kan ligger bag dem, derfor navneskift
pavirker resultater minimalt.
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oplevet engagement i praktikken. NMT bliver anonymiseret med dyrenavne: ‘Armadillo’, 'Buffalo’,
"Octopus’, og ‘Coyote’. Underkapitlerne blev opdelt i tilsvarende raekkefaelge med sammenfatning
af NMT egne ord og forklaringer omkring tegninger.

5.1.1 Armadillo

Terapirammer

R =

Klientens adfaerd ,/ g Tvaerfaglig

Min faglighed N /' Min well-being

Min relation med klient

Figur 17. Armadillo - oplevelser af temaer i improvisationen.

| figur 17 praesenteres Armadillo’s tegning. Armadillo beskriver tegningen som vaerende relateret til
folelser. De lysegrgnne(bleget) farve, repraesentere ”good feeling”’, nar det gar godt ved klienterne,
og som den selv beskriver “ren kemi”’. Hvor i mod de mgrke farver praesenterer "virvar af kaos”. De
mgrke farver blive beskrevet som ”dunkle, mgrke, tunge fglelser”. De rgde farver som vrede og
irritation, disse er dominerende ved terapirammer, det tveerfaglige, og klientens adfzerd.

De mgrke farver er dominerende og har udbredt sig helt til kanten af cirklen ved terapirammer.
Armadillo forteeller at det er terapirammer der faktisk fylder mest ved oplevelsen af mangel pa
engagement, der er dog mange ting der kommer under rammer. ”Det kan vaere pargrende, Der er
en telefon, der var lige, nah, ok. Nu blev det hele lige startet, vel...”. Men farven spreder sig ud
ferst og fremmest til det tveerfaglig, og symboliserer de mgder med kollegaer pa praktikstedet, som
givende negativ effekt. Og fx at noget der bliver sagt af personalet skaber en utryg stemning, og
give "“mavepuster”. Disse to ting g@r ogsa at uanset om man havde en god eller darlig start pa
dagen, kan disse to pavirke well-being efter man mgde op pa praktikstedet. Det ggr ogsa at det
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"booster” ens menneskelig usikkerhed som spreder sig ud til det faglige. "’hvad sker der nu, eller
hvad skal jeg s3, eller har jeg gjort et eller andet, sa der blev skabt forvirring eller...”.

Armadillo naevner at klientens adfaerd ogsa nogle gange med til at give oplevelsen af mangel pa
engagement, men pa samtid stiller spgrgsmal, om det er de faktiske terapirammer der ggr at
klienten reagerer pa en made, som fgrer til oplevelsen af mangel pa engagement. Dette er ogsa
synlig i figur 17, da man kan se en lille afstand mellem det mgrke farve og cirklens kanten ved
klientens adfeerd. Armadillo beskriver fglelsen som vaerende tung og uddyber det. "’Det bliver rigtig
sveaert at komme op og hive sig op, og teenke, det bliver godt det her!”.

| figur 17 kan man ogsa se at temaet min relation med klient bliver optaget af det grgnne farve og er
leengst vaek fra det merke. Trods Armadillo ikke uddyber oplevelsen med temaet, symboliserer
tegningen ikke en negativ relation med temaet.

5.1.2. Buffalo

Buffalo forteeller at i begge deler af improvisationen (mangel pa engagement, og oplevet
engagement) kiggede Buffalo over de forskellige elementer pa papiret. Og tegnede billede (figur 18)
efter improvisationen.

Terapirammer

Min faglighed Min well-being

Min relation med klient

Figur 18. Buffalo - oplevelser af temaer i improvisationen
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Buffalo beskriver sin oplevelse af mangel pa engagement som dominerende i det gverste del af
tegningen (figur 18.) “det, der virkelig kunne kvaele mit engagement - det var klientens adfeaerd
mikset med det tveerfaglige, og terapiens rammer”. Buffalo uddyber at disse tre faktorer gar imod
Buffalo’s forudsaetninger for terapi. Hvor fx klienterne kommer ind i terapisession og spiser frokost
og pa den made signalerer at mgdet med terapeuten ikke er serigst. Pa lignende vis kunne
personalet godt mangle respekt for MT, hvor nogle kan komme ind og afbryder sessionen. Buffalo
mener at disse terapirammer kunne skabe en fornemmelse hos klienterne at der er ikke et rigtig
terapirum og pa den made pavirke deres adfaerd. Dette blive beskrevet med Buffalo’s egne ord, "sa
er de mindre serigse og mgder fx ikke op”.

| tegningens centrum er der tegnet en sommerfugl puppe med meget fine konturer af en
sommerfugl Puppen er peget ad af en bla pil fra det tveerfaglige tema. Puppen er pa samme tid er
ogsa koblet med farver med min faglighed. Buffalo beskriver at puppen symboliserer det stadie
hvor NMT er nu, og de fine konturer omkring symboliserer at NMT er i gang med at forme sig, og
skal ud i verden snart. Den tveerfaglige faktor pavirker dog udviklingen negativt. “hvis man ikke fgler
sig respekteret af dem, der ellers var professionelle omkring det, sa var det virkelig sadan en
mavepuster”

Buffalo beskriver videre at den nederste del af tegningen indeholder faktorer som havde en mindre
effekt pa engagement. Det beskrives ved at uddybe at disse faktorer er noget som man selv kan
styre, i sammenligning med de gverste hvor man ikke har direkte styr pa faktorerne. Pa den made
var det nemmere at ignorere fx sin traethed, eller faglige kompetencer, end klientens- kollegaens
adfeerd, eller rammer.

Det, som var afggrende og engagerende, var relation med klienten. Dette er tegnet med en
cirkulaere og gylden bevaegelse som spreder sig gradvis til min well-being. Buffalo beskriver at
uanset om man havde en darlig dag, gav relationerne en positiv energi. “Det gav mig en masse
varme, og den varme kunne fa lov og at smitte af pa, om jeg havde en darlig dag”.
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5.1.3. Octopus

Klientens adfaerd Tvaerfaglig

Min faglighed Min well-being

Octopus har tegnet oplevelsen af improvisationen i 3 dele: mangel pa engagement — overgang —
oplevet engagement (figur 19.)

Den fgrste del til venstre er tegnet med skarpe rgde linjer, som beveaeger sig i alle retninger.
Octopus beskriver det, som en fglelse hvor man uheldigt prgver at finde en vej frem, uden at man
har noget konkret til at gribe an med, og det hele fgles meningslgs. Overgangen er tegnet som et
afmaerket omrade, og beskrevet som et gnske om at ga over overgangen og opleve engagement,
men der er noget der holder tilbage og forhindrer dette. Det lykkedes dog at komme over og opleve
engagement, dette er tegnet pa den hgjre side af tegning, med bla flyvende bevaegelse, der minder
om bglger. Dette beskrives af Octopus som stabilitet, og ro. ”sa var der meget sadan, stabil fglelse.
Meget rolig”.

5.1.4. Coyote

Coyote beskriver at i improvisationen var tankerne ikke omkring faktorer pa papiret, men i selve
oplevelsen af musikken.
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Figur 20. Coyote — oplevelsen af improvisationen.

Coyote beskriver at den fgrste del af improvisation med mangel pa engagement, fgltes kaotisk og
retningslgs. Dette kan ses pa midten af tegningen (figur med mange overlappende farver, og sorte
motiver.

Hvor i mod den anden del af improvisation med oplevet engagement preesenteret yderst om cirkel
og tegnet i bla farve med bglgende bevaegelse. Coyote beskriver ikke detaljeret oplevelsen af
emnet, men fortaeller at det handler meget om sikkerhed i de forskellige aspekter. "egentlig rigtigt
meget af mit engagement handler om min egen sikkerhed og mangel pa samme, handler det om
usikkerhed”. Coyote skriver pa tegningen en anden faktor der hedder "instrument valg”, dette var
noget der blev diskuteret yderligere i fokusgruppen, og det blive praesenteret efterfglgende i kap
5.1.5.

5.1.5. Instrumentvalg

| fokusgruppe blev der spillet et instrument-improvisation (se mere metode kap 2.3.4.), hvor
deltagerne selv skulle vaelge et instrument i rummet og spille pa det. Improvisationen var fordelt i
to dele, den fgrste med fokus pa mangel pa engagement, anden pa oplevet engagement. |
efterfglgende fokusgruppe diskussion blev instrumentvalg naevnt som et tema der handler om
engagement. Derfor blev den inddraget i analysen. Instrumentnavne bliver ikke naevnt pa grund af
anonymitet.
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| diskussionen udtaler Coyote sig om, at i den fgrste del af improvisationen spillede den pa
instrumenter som var maerkelige og det var Coyote tilpas med. ”Jeg [tog] nogle instrumenter, som
var maerkelige, for jeg kunne ikke spille pa dem, men det kunne jeg jo godt her i fgrste halvdel. Det
betgd ikke sa meget”. Men da improvisationen skiftede til den andel del, Coyote kunne ikke
fortseette med at improvisere med disse instrumenter ”Det passede ikke sammen med (...) sa jeg
var ngdt til at ga over, hvor jeg [fgler mig] sikkert.” Coyote blev ngdt til at skifte instrument til sit
hovedinstrument for at kunne opleve emnet engagement i improvisationen. Coyote uddyber at
engagement er forbundet med fglelse af sikkerhed. Hvor mangel pa sikkerhed er relateret til
usikkerhed, og oplevelse af engagement med sikkerhed.

Buffalo fortaeller ogsa at fgrst blev der valgt et instrument som Buffalo ikke havde styr p3,
instrumentet blev beskrevet som en ”“darlig Google translate”, da Buffalo ikke kan
formidle/udtrykke sig selv ngjagtigt med dette instrument. Buffalo havde overvejet at skifte til sit
hovedinstrument til den anden halvdel. Men da den anden del kom, havde Buffalo ikke brug for at
skifte til sit hovedinstrument. Det blev beskrevet med oplevelsen af ”-uh, jeg tror naesten ikke, jeg
kunne, men jeg kunne faktisk- Eller sadan noget lykkes som man ikke forventer vil lykkes”. P& den
made fandt Buffalo en made at opleve engagement med instrument, fordi der var plads til
instrumentet i feelles improvisation.

5.2. Tematisk kodning af fokusgruppe diskussion

Efter praesentationen af tegninger og deltagernes udtalelser, om det der opstod i improvisationen,
bliver der nu preaesenteret en tematisk analyse af den videre diskussion i fokusgruppe.

Seetninger og afsnit i diskussionen blev fgrst og fremmest kodet til enkelte koder, hvorefter disse
blev grupperet til temaer. Disse temaer blev sat i et netvaerk med 4 overordne temaer:

1) Klienten.

2) NMT selv.

3) Praktiksted.

4) Praktikrammer.
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NMT self Praktiksted Klienten
Oplevelse MT faglig Tvaraglig KL well-being

Negativ folelsesmaesige beskrivelse Tilpassasning til det der kan pa... kollegaer ikke kommer t... Ruti irb P ... Fik ikke ti... Treels kl...  Klienten...
Skabe g inte... g
Praktikstedets rammer L
Ved ikke hvordnar klien... Praktiksted kraever pro...  Forstyring... At sige fra...
Skift | engagement Positiv folelsesmaes...
Pavirket af fejl .. MT tilgang Praktiskstedets biurokrati Forstyrret af andre folk KL adfeerd

Klienter... KL nag...

Terapirammer
Ulost - uafsluttet forlob  Forventninger Etisk ikke... Det hele b...
Studiets krav Forstyring af session. (2) KL er med pé teknikken

Figur 21. Fokusgruppe tematiskkodning - overblik

Fuld tematisk kodning af fokusgruppe kan ses i bilag M, hvor udtalelserne der bliver inddraget i de
kommende kapitler bliver refereret til.

5.2.1. NMT selv

Det fgrste overordnede tema er NMT selv. Under dette tema ligger to undertemaer, nemlig
oplevelse hvor NMT-beskriver sine egne fglelsesmaessige oplevelser i relation med forskellige
aspekter af engagement, og MT-faglig hvor NMT beskriver forskellige faglige situationer, eller
overvejelser. Disse to undertemaer er praesenteret de fglgende afsnit.

5.2.1.1. Oplevelse

Deltagerne i fokusgruppen beskriver de positive oplevelser af deres engagement som gjeblikke hvor
man fgler empati, ro. “han begyndt at graede. Og da der pludselig, begynder jeg at fgle empati eller
sadan, jeg blev sa rolig”.

Det bliver ogsa beskrevet som energi til at kunne rumme klienten, og som et arbejde der giver rigtig
god mening.

De negativer oplevelser bliver beskrevet som vrede irritationer, sergrelse eller traethed ”Sa den
fglelse, der bliver sa lidt uuhhhhh”.

Skift mellem de negative og positive oplevelser beskrives som opstaende fra dag til dag eller fra et
gjeblik til gjeblik ” klient, som har udvist traels adfaerd. Sa (...) mit engagement kunne bare dykke
helt vildt undervejs i en session”.
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5.2.1.2. MT faglighed

NMT beskriver ofte hvordan de tilpasser sig fagligt, enten for at overkomme deres oplevelse af
mangel pa engagement eller generelt i respons til klientens behov. Pa de praktiksteder hvor man
mgder uforudsigelighed, tilpasser NMT sig ved altid at veere klar og have alle interventioner og
teknikker i rygseekken nar man mgder klienten, i stedet for at forberede noget mere specifik til
sessionen, som ikke ngdvendigvis kommer til at blive afholdt. £ndring af den forberedte session
"ville tage for mange kraefter”, derfor laver man ikke indsats for at forberede noget specifik. | andre
praktiksteder beskriver NMT, at det er almindeligt at man laver en plan og vaelge gvelser i forvejen
til en session, men at men er aben overfor at at fglge klientens behov. "Det duer bare ikke at skrive
sange i dag. Vi improviserede eller tegnede (...) fordi sa syntes jeg, at engagementet er i klienten og
ikke i pvelsen”. NMT naevner ogsa at man ikke altid kan forvente at klienten kommer tilbage til MT,
her er det vigtig for NMT at fa tryghed i sin faglighed, og stole pa og holde fast i, at ens faglighed er
god nok, og ikke er afggrende for om klienten kommer tilbage eller ej. "Du skal ggre dig klar, for det
kan godt veere du ikke ser vedkommende igen. Og det du laver i de her 50 - 60 minutter. Det er det,
du kan tilbyde. Det kan veere sveert.”

Nogle beskriver dog at de altid mgder op med engagement i starten af session “som udgangspunkt
vil jeg altid mgde op med et engagement, fordi jeg bare synes, det er sa fedt et fag. P4 den made
giver man de bedste rammer for klienten, uanset hvad der ligger i mine tidligere oplevelser.” Hvis
NMT oplever at klienten af en eller anden grund ikke passer helt til MT, fortsaetter NMT sessionen
uden at afvise klienten. "Det var jo en balance med at give lidt. Sa man ikke fgler, man spilder
nogens tid, men heller ikke opfordre til at dykke dybere ind”.

Der bliver ogsa naevnt at NMT oplever selv at lave fejl i musikken mens de synger til klienterne. Det
kan skabe frustrationer nar man ikke rammer en tone til akkompagneret musik og fremstar
uprofessionel foran klientenerne.

Andre gange bliver der beskrevet vanskeligheder med at tage den styrende MT-rolle. NMT ender
med at veere der hos klienten i klientens daglig rutine, ggre eller tillader klienten at udfgre sine
praktiske ting, og snakker om daglige ting uden at de kan vende det til en terapeutisk retning.

5.2.2. Praktiksted

Det andet overordnet tema handler om praktiksted. Dette omhandler alt hvad der foregar pa
institutionsniveau. De to undertemaer er tveerfaglighed og praktikstedets rammer. Tvaerfaglig
handler om koder med beskrevet tveerfagligt samarbejde og opstdede relationer med kollegaer.
Hvorimod praktikstedets rammer handler om systemet pa praktikstedet dvs. arbejdsprocesser,
vaerdier og arbejdskultur.
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5.2.2.1. Tveerfaglighed

NMT oplever en del af gangene provokation og bebrejdelse fra andre personaler pa praktikstedet.
Hvor personalet bl.a. holder gje med NMT og hvad de laver og stiller spgrgsmal fx "hvad er det du
egentlig laver, laver du ikke noget?'"'. NMT beskriver at det er ikke er en darlig ting hvis de var
nysgerrig over MT, for sa er de klar til at fortzelle og forklare. Men det der deemper pa engagement,
er deres respektlgse veeremade, hvor de undervurderer NMT. "nu sidder vi andre faktisk og laver
alt muligt andet. Og du sidder bare der”. Det kan ogsa lyde som et mere paent formuleret
spgrgsmal fra personalet fx “gik det godt med tromme?”. Det skaber dog frustrationer hos NMT, da
det alligevel symboliserer mangel pa forstaelse af hvad man laver som MT.

NMT havde iszer observeret at disse og lignende negative opfattelse af MT eller NMT kommer mest
fra de zeldre personaler. "de virkelig (...) socialradgivere er bare altsa (...) Det var nemlig virkelig,
virkelig tungt at danse med”. Det beskrives vanskeligt at fa en faglig samtale, hvor man kan
praesentere mere om MT og pa den made oprette mere respekt for faget.

5.2.2.2. Praktikstedets rammer

Andre gange er praktikstedets rammer afggrende for hvor meget personalet er villige til at hgre
mere om MT. Da der kan veaere ikke tid til enten at planlaegge et mgde hvor NMT kan lave et oplaeg,
eller hvis man har planlagt et oplaeg, kan det vaere vanskeligt for travlt personaler at mgde op og
here oplaegget.

En anden ting der bliver naevnt indenfor praktikstedets rammer, er forstyrrelser af MT. Hvor man
ikke kan fa et sted uden forstyrrelser pa praktikstedet. ”det var et lokale, der meget ofte blev
forstyrret, da folk bare gik igennem uden lige at overveje. Pa trods af nogle meget, meget store
rede skilte pa dgrene "ikke gar ind"”. Dette lokale er brugt med andre formal, sa varsler pa dgren
ikke fungere optimalt. Det kan ogsa vaere andre forstyrrelser som fx telefon der ringer, eller
pargrende der kommer pa besgg.

Ud over fysiske rammer er der ogsa de veerdier og arbejdsprocesser der ggr en forskel i NMT-
oplevelsen af engagement. NMT oplevede at arbejdsmiljg er produktorienteret. “Succes var ogsa
meget udtalt i hvor mange borgere du ligesom havde pa programmet”. De fglte, at de skal vise hvor
meget de egentlig har hjulpet klienten. Der er ogsa en del af bureaukratisk arbejde med
dokumentation af antal af rapporter uden at der findes plads til terapeutisk behandling og proces
orienteret forlgb.

Praktikstedets rammer kan ogsa handle om NMT’s kontakt med klienter pa praktikstedet. Det bliver
nzevnt at i de situationer, hvor man blive ngdt til at afvise klienter, af etiske overvejelser, kan det
veere svaert for NMT at gar rundt i praktikstedet og forsgge at rekruttere nye klienter, mens de
afviste personer er der omkring dem. ” man paent skulle sige '[musikterapi] nok ikke det smarteste
for dig lige nu’, desuden ved at reklamere for alle andre. Altsa den var rigtig svaer”.
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5.2.3. Klienten

Det overordnet tema Klienten omhandler to undertemaer: KL-adfeerd og KL well-being. KL-adfaerd
indeholder udtalelser der handler om klientens handlinger og veeremade der pavirker NMT
engagement. Hvorimod tema K/’s well-being omhandler hvordan klienten har det, fx om klienten
har en god eller darlig dag.

5.2.3.1. KI’s adfeerd

NMT beskriver at klienterne ikke altid kommer med terapeutisk sigte. Nogle klienter kommer til MT
for at fa underholdning. ”de kom ind og lidt behandlede det som et tidsfordriv”. NMT oplevede det
som mangel pa respekt over det NMT kommer med. Til modsaetning naevner NMT at de mgder
ogsa nogle klienter der nemmere kan arbejde med de teknikker, interventioner eller terapiform
som NMT tilbyder. Det ggr at NMT’s bliver meget mere engageret. “hvis de nu bare er mere med pa
de teknikker, man ogsa selv syntes at fede, eller hvis de tgr mere i terapiform (...) det er mega fedt.
Det er helt klart. Der kommer rigtig meget af engagement derfra”

Klienten kan ogsa af en eller anden grund afvise aftaler for MT og det fx kan fgre til at NMT bliver
pludseligt afvist nar han eller hun har vaeret klar til at lave terapi session. ””Vi har en aftale” [-siger
NMT til KI] ”Nej, det har vi ikke” [- svarer Kl] (...) Altsa, den er jo virkelig en draeber for
engagement”.

5.2.3.2. KI’s well-being

Deltagerne i fokusgruppen papeger at der ikke ngdvendigvis skal vaere et godt humer, hgj energi
eller man skal have det sjovt i terapi for at man som terapeut kan opleve engagement. Klienterne er
velkommen til terapi uanset hvor darlig man har det, sa laenge klienterne viste respekt og interesse
i terapien. "De matte gerne [fgle sig] ringe. Det var derfor, de var i terapi. Det var ikke sddan noget,
der kunne kgre mine engagementer af sporet”. Derudover opfattes det af NMT som en neer

relation hvis klienter kommer til terapi og forteller at de har det skidt.

5.2.4. Terapirammer

Temaet terapi rammer er dannet udfra koder der beskriver terapisessionens struktur, krav eller
forventninger til terapirammer. | modsaetning til de ovennaevnte temaer har terapirammer ingen
undertemaer.

NMT beskriver udfordringer med at have tilstraekkelig tid til udvikling af forlgb. ”du far klienten ind,
og du kommer knap i gang, og sa feerdig og farvel. Og sa ved jeg ikke, om jeg ser dig igen”. Det
bliver oplevet som noget uforlgst og uafsluttet i en grad, og ggr at NMT far en fglelse af at vaere
utilstraekkelig. Det kan ske i de fgrste mgder med klient, men ogsa senere i forlgb, hvor NMT ggr en
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indsats i forhold til at bygge relation og udvikling, og pludselig er det veek. “vi bygger det hele, og sa
bliver det Igs”.

Nogle gange oplever NMT at det faktisk ikke er forsvarligt at engagere sig i klienten, hvor fx klienten
kommer med en stor og alvorlig problematik som NMT har ikke tid til at bearbejde, og lukke ned pa
en forsvarlig made. ” sa var det sveert ikke at veere afvisende overfor”. Eller det kan ogsa veere
vanskeligheder med at oprette gnskede terapirammer "Jeg kunne ikke skabe rolige rammer til at
snakke om musik”.
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Kap. 6 Diskussion

Diskussion kapitlet er det sidste kapitel i specialet. Her bliver diskuteret fund i analyseprocessen ift
de udvalgte teorier, som skaber nye vinkler for forstaelsen af emnet. Samt metodiske overvejelser,
begraensninger samt kritik af disse. Inden konklusionen bliver min egen udviklingsproces om emnet
inddraget. Og efter konklusionen perspektivering ift forskning og praksis bliver beskrevet.

6.1. Delkonklusion

Inden der bliver inddraget teoretiske vinkler i specialets samlende diskussion, vil jeg praesentere en
delkonklusion for at skabe et overblik over hvad der blev fundet igennem analyse af data fra
fokusgruppen.

Den kvantitativ del af spgrgeskemaet viste at generelt er der en tendens at NMT oplever oftest
engagement i deres arbejde med klienter. Data viser at mangel pa engagement opleves ogsa af
NMT, dette dog opleves sjzeldent.

Ud fra fund i tematiskanalysen af kvalitative data har jeg udarbejdet en grafisk model (figur 22) der

giver en generel oversigt over faktorer der har indflydelse pa bade NMT’s engagement og mangel
pa engagement.
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Relationship

Client NMT self

Figur 22. Min model - baseret pd empiri.

Ud fra NMT’s beskrivelse af deres oplevelse af oplevet engagement og mangel pa engagement til at
indga i terapeutisk arbejde pa deres praktiksted, blev der fundet tre hovedomrader: Praktiksted,
Klient, NMT selv. Praktiksted har en stor indvirkning pa deres mangel pa engagement. Praktiksted
skal forstas bade som det fysiske og psykiske miljg. Dette kan pavirke bade direkte og indirekte. |
figur 22 er praktikstedet repraesenteret med to pile der peger pa NMT selv og Klient. Eksempelvis
oplever NMT mangel pa engagement pa grund af darlige oplevelser i relation med kollegaer, og pa
grund af uhensigtsmaessige fysiske rammer. NMT er samtidig klar over at praktikstedet ogsa
pavirker den made klienterne opfgrer sig, hvilket ogsa har betydning for NMT’s engagement (pilen
fra Klient mod NMT selv), som blev mest relateret til NMT’s negative oplevelser og mangel pa
engagement. NMT oplever den terapeutiske relation med klienten som en resurse der gger
engagementet i deres arbejde. Terapeutisk relation er noget der kan opsta og give en oplevelse af
engagement uanset om faktorer fra praktiksted kan vaere heemmende for NMT’s engagement. Der
er fundet et overordnet element der forbinder alle omrade, nemlig kontekstuelle rammer. Dette
element i analysen er omtalt som terapirammer eller praktiksrammer og er fx forlgb aftaler mellem
klient eller institution og NMT. Det kan handler om begraensninger i dette element fx begranset
tid, stram krav, eller maden hvordan aftalerne for musikterapi bliver lavet, som skaber

NMT oplevelse af mangel pa engagement.
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6.2. Diskussion i forhold til teori

Her bliver data trianguleret med teoretiske vinkler: 1) Terapeutisk alliance, 2) Psykoterapeuters
udvikling.

Citaterne inddraget i diskussion stammer bade fra spgrgeskemaet (bilag E) og fokusgruppe (bilag L),
medmindre andet er naevnt.

6.2.1. Terapeutisk alliance

Forskning viser at terapeutisk alliance er en af de afggrende faktorer for psykoterapiens outcome
eller positive resultater. | dataets tematisk analyse kom det frem at terapeutisk relation (kan forstas
som vaerende synonym for alliance) er afggrende for NMT’s engagement. Selvom der ikke blev malt
outcome af terapeutisk alliance i dette speciale, og dette emne ikke var som hovedfokus i starten af
specialet. Men emnet opstod i den tematiske analyse fra udtalelserne af NMT i spgrgeskemaet, og
blev en del af diskussion i fokusgruppe. Det vaekker interesse for videre diskussionen i dette kapitel,
da alliancen ift. teorien og forskningen bidrager til klientens udvikling og positive outcome
(Hougaard, 2019).

Ift analysen kan man se at en terapeutisk alliance bidrager til bedre NMT’s arbejdsoplevelse og
engagement, hvilket kan siges at det ville profitere NMT’s well-being, hvis det kunne males. |
analysen kom der ogsa frem at observeret udvikling hos klienterne gav en fglelse af engagement for
NMT. Dette kan belyses med citater fra spgrgeskemaet hvor der blev beskrevet situation med
oplevet engagement. “at se og maerke hvordan musikterapien gennem bdde samtaler og musik kan
bidrage til en fysisk, mental, social og falelsesmaessig positiv forandring”. Det samme gjorde hvis
positive resultater i klienten blev bemaerket af andre personaler pa praktikstedet, og NMT blev
anerkendt. “personale oplevede en bedring hos en af borgernes humgr, fremgang af kropslige og
indimellem sproglige funktioner i Igbet af musikterapiforlgbet”.

For at illustrere en forstaelse af disse sammenhange, udviklede jeg en grafisk model (figur 22) fra
delkonklusionen tilpasset til den diskuterede teori om terapeutisk alliance ved at tilfgje og omlaegge
pillernes retninger. Se figur 23.
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Figur 23. Empiri mgder teori v1 - terapeutisk alliance outcome i relation til NMT-engagement.

Denne grafiske model tager udgangspunkt i og er afgraenset til teoretiske forstaelse af alliancens
betydning for positiv effekt ogsa kaldet ‘outcome’. Dette er naturligvis praesenteret ift. til fundt i
analysen. Modellen er en praesentation af 3 mulige veje der fgrer fra terapeutisk alliance til NMT-
engagement. 1) Den direkte NMT’s oplevelse af alliancen, 2) NMT’s oplevelse af klientens udvikling,
og 3) NMT’s anerkendelse for klientens udvikling fra personalet.

Alt i alt denne model udvider forstaelse af terapeutisk alliance effekt. Hougaard (2019) beskriver i
sin model, om terapeutisk alliance (se teori kap. 3.1.), 6 komponenter, der skal til for at opbygge
alliancen: terapeutbidrag, klientbidrag, og faellesbidrag, disse tre bidrag findes i bade personlige
forhold og samarbejdsforhold mellem klient og terapeut, hvilket svarer til i alt 6 komponenter. | en
komponent terapeutbidrag, terapeutens engagement er naevnt. Hougaard pointere at alle
komponenter er forbundet og afhangige af hinanden. Min model (figur 23) er vaesentlig reduceret
sammenlignet med Hougaards alliancens teori model, da pillerne har flowretninger kun mod NMT
self og ikke det modsaette vej, dette skyldes teoriens sammenhang med problemformuleringen og
den empiriske viden som er indsamlet i naervaerende speciale. Derfor vil jeg gerne diskutere
modellen ift teorien for at udvide den empiriske forstaelse. Modellen “Empiri mgder Teori v1”
(figur 23) viser at positiv effekt hos klienten opstar alene fra terapeutisk relation, og at den positiv
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effekt giver oplevelsen af engagement hos NMT, eller at traden til NMT-engagement fortsaetter den
anden vej gennem kollegaer pa praktiksted, og pilene stopper der. Ift til Hougaard alliance teori
model kan det dog forstas som en mere cirkuler proces hvor traden ikke stopper ved NMT selv,
men at den fortsaetter med at bidrage til terapeutisk alliance og systemets baeredygtighed, pa den
made at alle parterne og ikke mindst relationer mellem disse i praktikstedets miljg bidrager til
terapeutisk proces. Jeg kalder det for systemets beeredygtighed fordi den kgrer i en kompleks
sammenhang og ligesom i Hougaards model bidrager alt sammen til samlet terapeutisk proces og
udvikling. Teoretisk set g@r det naesten umuligt at adskille enkelte faktorer og konkludere at en
komponent opstod pa grund af en anden.

Hougaard (2019) fordeler som naevnt alliancens model i to sider 1) det personlige forhold, og 2)
Samarbejdsforholdet. Udtalelserne i spgrgeskemaet viser at nogle af faktorerne for NMT’s
oplevelse af engagement er klientens motivation (”klienten har vaeret motiveret”) og positive
forventninger (“borgerne oplevede og udtrykte en gleede ved musikterapien”). Det kan ses som
klientens bidrag til alliancen i forhold teorien, men der skulle veere en anden form for NMT-bidrag
inden eller i takt med at NMT observerede motivationen fra klientens side ifglge Hougaard.
Klientens motivation star pa samarbejdsforhold side i Hougaard’s model, hvilket leder til fortolkning
at NMT i dette tilfelde bidrager med sin ekspertise, engagement og/eller bidrag til at styrke
klienternes forventninger (Hougaard, 2019). Dette bliver iszer tydeligt hvordan disse komponenter
haenger sammen nar vi kigger pa udtalelser der handler om relationen som en faktor til oplevet
engagement. Et citat fra fokusgruppe der praesenterer dette: ”jeg oplevede at vi havde noget
konkret faelles at arbejde hen imod”. Dette svarer til komponenter som enighed om mal, og
opgave, beskrevet af Hougaard i forhold til samarbejdsforholdet. Pa den anden side af modellen
med komponenter der bidrager til personlige forhold, er falles bidrag defineret med enighed om
graden af intimitet og styring. Dette kan afspejles i folgende citat fra spgrgeskemaet ”sjovt og
behageligt for mig [NMT] at veere i kontakten med klienten”. Dette beskriver som sadan ikke noget
konkret mal men i stedet for beskriver graden af intimitet.

Klientens bidrag beskrives af Hougaard som tillid, venlighed, imgdekommenhed, og modtagelighed
for empati. Disse komponenter fra NMT’s gjne kan ses ved at kigge pa fglgende citat fra
fokusgruppe: "hvis klienten bare havde det skidt lige den dag, sa synes jeg ikke at jeg kunne maerke
[det] pa [mit] engagement, sa laenge det ikke var respektlgst”. Respekt fra klienter forstar jeg som
en vis grad af venlighed og dels imgdekommenhed. Terapeutens bidrag kom til syne i en
fokusgruppe som en respons til klientens tillid om at dbne sig. ”[Klienten havde selv valgt og
afspillede] en sang, hvor han begyndt at graede. Og der begyndt jeg pludselig at fgle empati eller
sadan...”. Dette citat viser at NMT bidrager med empati til den terapeutiske alliance, men empatien
i NMT opstar som en respons til klientens tillid om at dbne sig og m@der nogle svaere fglelser
sammen med NMT. Pa den made er det et godt eksempel som repraesenterer hvordan hver individ
isaer bidrager til alliancen og hvordan de pavirker hinanden.

Til opsummering vil jeg gerne pointere at alle 6 hovedkomponenter af Hougaard alliancens model
(Hougaard, 2019) findes mere eller mindre tydeligt i analysen bade af spgrgeskemabesvarelser og
af fokusgruppeinterviewet. Dette kan ses i diskussionen ovenfor. Det skal dog mindes om at
specialet er bygget op med en primaer empirisk tilgang til spgrgsmalet om NMT engagement, hvor
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det var fgrst i analysen at jeg blev opmaerksom pa at resultater kunne belyses med teori om
terapeutisk alliance. Dvs det blev ikke forsggt for at undersgge og finde ud alliancens komponenter
ved indsamling af data. Hvilket sandsynligvis ggr at de 6 diskuterede komponenter blev ikke
lokaliseret i en bestemt situation beskrevet af NMT, i stedet for blev hver enkelt komponent (eller i
kombination med nogle fa andre komponenter) fundet i adskillige situationer og i forskellige NMT’s
udtalelser. Det skal ogsa naeves at Hougaard’s terapeutisk alliance model er udviklet med en
heuristik tilgang hvilket betyder at modellen er nemt at forsta teoretisk set, men kan vaere
vanskeligt at forsta ved at kigge pa komplekse empiriske situationer.

| de diskuterede forskellige komponenter, fra NMT’s udtalelser om oplevet engagement, findes
tegn pa opstaet terapeutisk alliance mellem klienter og NMT. Det er iszer interessant fordi NMT’s
udtalelser handler om engagement hvilket i sig selv er en af komponenterne i Hougaard terapeutisk
alliance model. Pa den made, de alle komponenter der blev diskuteret i dette kapitel, naturligvis er
forbundet med engagement komponent.

6.2.1.1. Min empirisk model vs Hougaards heuristik model

| delkonklusion kap 6.1. har jeg udarbejdet en model (figur 22) med 4 hovedomrader, som blev
baseret pa empirisk data i dette speciale. Visuel opbygning af min model pa en made ligner
Hougaards (2019) model da de begge to indeholder omrader Klient og Terapeut (NMT i min model)
som er placeret hver for sin side og forbundet med piler. Hougaards model har et ekstra omrade
der hedder Opgave, hvor imod min model har to ekstra omrader Relation og Praktiksted.
Praktiksted er naturligvis ikke i Hougaards model, hvorimod relationen er pa en made implicit i hele
modelen, hvad enten det drejer sig om samarbejdsforhold eller personlige forhold. Alle omrader i
begge modeller er forbundet med pile, saledes man kan se relationer mellem omraderne og
hvordan de pavirker hinanden. | starten af diskussions kapitel om terapeutisk alliance har jeg
allerede anvendt min oprindelige model (figur 22) og tilpasset til teoretisk forstaelse om
terapeutisk alliancens positiv outcome ved at @&ndre pillernes retninger (se figur 23). Nu vil jeg
gerne igen omdanne min model (figur 22), saledes at jeg inddrager Hougaards model (Hougaard,
2019) i den, og pa den made belyse og diskutere forskellen mellem disse.
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Figur 24. Empiri mgder teori v2 — Hougaards model sammenflettet med min model.

Den nye sammenflettet model kan ses i figur 24 og er kaldet ”Empiri mgder teori v2”. Der blev
beholdt hovedomraderne Klient og NMT, da de findes i begge modeller. Omradet Relation fra min
model blev omdannet til Opgave, da relationen nu forstas som den terapeutiske alliance og ift
Hougaards model er ikke et omrade i sig selv men noget der opsta mere implicit i sammenhaeng
mellem klient, terapeut og opgaven. Modellen (figur 24) er derfor opdelt i to halvdele med en bla
punktlinje, som markerer at gverste del af modellen er repraesentation af Hougaards (2019) model,
som overlapper min model og pa samme tid passer til det som blev fundet i analysen og diskuteret i
det tidligere kapitel (kap. 6.2.1. terapeutisk alliance). Den nederste del af modellen “add-on” er
omraderne fra min model, som ikke blev passet ind i Hougaards model. Det er nemlig praktiksted
og contextual framewok. Det er selvfglgelig meget specifikke omrader fordi jeg underspgte NMT
oplevelse i deres praktik, hvor Hougaard kigger pa det stgrre billede af terapeuter generelt. Men
han inddrager heller ikke fx arbejdsplads rammer, eller andre ydre pavirkning udenfor klient og
terapeut.

To af tegningerne fra fokusgruppen, der blev tegnet i interaktion med temaer af NMT Armadillo, og
Buffalo (se kap 5.1.), viste nemlig at praktikstedet med bade fysiske og tvaerfaglige rammer var
noget der gav en uhensigtsmaessig oplevelse, som i den sidste ende resulterede i deres oplevelse af
mangel pa engagement. Armadillo” tegning fyldte mest med sorte, generelt mgrke farver som ifglge
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Armadillo repraesenterer "dunkle, mgrke, tunge fglelser”. Hvad enten det handler om fysiske
rammer med forstyrrelser af sessionen, eller de uhensigtsmaessige kommentarer fra det tvaerfaglig
team. De mgrke farver i tegningen spreder sig ud til andre omrader, men Armadillo indrgmmer at
det hele starter deromkring, hvorefter andre omrader, som klientens adfeerd eller NMT well-being
bliver negativ pavirket. Pa lignende made beskriver Buffalo sin tegning, som er tydeligt i dette citat:
"det, der virkelig kunne kvaele mit engagement - det var klientens adfaerd mikset med det
tveerfaglige, og terapiens rammer”. Pa billedet isaer den tvaerfaglige faktor er fremhaevet med
skarpe og lidt mgrkere farver, samt med en pil der pointerer mod en puppe i midten af tegning, der
repraesenterer selve NMT. Disse tegninger repraesenterer NMT’s oplevelsen af faktorer, men pa
samme tid kan de ses som et midel il at repraesentere viden pa visuel made, ligesom min eller
Hougaards model ggr. Hvis vi igen kigger pa modellen “Empiri mgder teori V2” (Figur 24), er de
omtalte temaer/faktorer i Armadillo og Buffalos placeret nederst i modellen add-on, og ligesom i
tegningerne spreder sig ud til andre omrader som pavirker alliancen. Pa samme tid tegningerne
viser at faktorerne er forbundet med hinanden, at klienternes adfzaerd afhanger af terapirammer,
at NMT well-being afhaenger af tvaerfagligt samarbejde. Denne kompleksitet foregar staedigvaek pa
det ydre plan som add-on i modellen, og ligesom figur 24 viser, er direkte forbundet den indre
kompleksitet af terapeutisk alliance (gverste del af modellen).

Hougaards (2019) model handler meget om bidrag, saledes at han definerer de faktorer, eller som
han selv kalder komponenter, der skal til for at opbygge alliancen. Pa den made undgar modellen
de komponenter der skal til for at forhindre terapeutisk alliancen. Her kommer min empirisk data til
at bidrage med at forsta de ydre faktorer der pavirker de indre alliancens komponenter. Under
temaet 'praktikplads’ beskriver en af deltagerne i fokusgruppen, fx hvordan fysiske rammer
forhindrer klienterne til at tage terapi serigs, og disse rammer giver utryghed til terapirum: ”"det var
et lokale, der meget ofte blev forstyrret, da folk bare gik igennem uden at overveje [at det ville
forstyrre session]”. Selvom det handler om ydre pavirkninger, manglende tryghed i de fysiske
omgivelserne kan pavirke klienternes tillid i terapeutisk proces, som er den indre faktor for
alliancen. Ud over de fysiske rammer bade klienterne og NMT mgder praktikstedet som et system
med sin egen arbejdskultur, veerdier og arbejdsprocesser, disse bliver naturligvis synlige i relationer
med personalet og tveerfagligt samarbejde. Personalet kan fx kreeve resultater fra musikterapi i
form for produkt eller noget der males, selvom dette ikke ngdvendigvis er et formelt krav fra
praktikstedet, og netop derfor kan betegnes som en mere social form for krav fra kollegaer NMT
me@der pa gangen: ”[personalet] blandt andet holdt gje med en "hvad laver du egentligt, laver du
ikke noget?'"' og hele tiden har spgrgsmalene sadan”. Dette pavirker NMT" arbejdsmade og deres
engagement. S3 pa den made gar traden til alliancen alligevel gennem Hougaards defineret
komponent terapeutbidrag eller gennem komponent klientbidrag. Dette omfatter dog bredere syn
pa komponenternes opstaen. Dette syn skaber bekymring for hvilke modstand NMT skal arbejde
med for at indga i terapeutisk relation med klienterne. | spgrgeskemaet svarede NMT pa en VAS-
skala, hvorvidt de er enig (100) eller uenig (0) at andre pa praktikstedet respekterer
musikterapifaget. Svarene blev bredt fordelt med median pa 80 (standard deviation 26.7), laveste
svar pa 20 og hgjeste pa 100 (se figur 25). Dette viser at halvdelen af NMT har oplevelse af at
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kollegaer pa deres praktiksted ikke respekterer musikterapifaget i en grad (svarene mellem 20-80).
Den nederste kvartil ligger pa 50, hvilket vil sige at 25 procent af NMT (svar mellem 20 og 50) er
mere uenige end enige med udsagn. Dette viser en tendens at dette forstaelsen af ydre
pavirkninger (specifik fra personalet pa praktiksted) af alliancen er aktuelt, pa grund af den
sammenhang mellem dem som blev diskuteret ovenfor ift modellen empiri mgder Teori V2. Man
kan spekulere pa, at det kan bade fgrer til at klienterne ikke tage MT serigs, hvis de ser at
personalet viser mangel pa respekt for musikterapi, pa samme tid at det pavirker selve NMT.

Andre pa
insitutionen
respekterer MT,

Figur 25. Respekt fra kollegaer — sp@rgeskema.

Nu diskuterer jeg ift terapeutisk alliance. Men i dette tilfaelde ift relationen med kollegaer og
tveerfagligt samarbejde, handler det faktisk ikke om en terapeutisk alliance men om arbejds alliance
mellem NMT og kollegaer pa praktikstedet. Hvor det kan spekuleres at nogle komponenter kunne
genbruges fra terapeutisk alliance, da det alligevel handler om relationen mellem to individer. |
stedet for opgaven og mal for terapi, kan der fx veere arbejdsmal (som er pa en made forbundet
med terapeutisk mal) skabt af institutionen eller faglige interesse, som NMT skal blive enige om
med kollegaer for at der kan opsta en arbejdsalliance. Dette bliver ikke diskuteret i dybden, men jeg
synes at det perspektiv er vaerd at have i tanke, nar vi snakker om tvaerfagligt samarbejde.

Det sidste omrade i modellen empiri m@der Terapi V2 (figur 24) er kontekstuelle rammer hvor der
fx er tale om en pa forhand begraenset varighed af praktikken og dermed begranset tid til at
opbygge alliance og/eller bearbejde klientens problematikker. Kontekstuelle rammer giver ogsa en
faglig usikkerhed hos NMT, da det kan g@re at klienterne ikke kommer tilbage til NMT, og det
resultere at NMT kan have en fglelse af at klienterne ikke kommer pa grund af NMT’s faglighed. Det
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er dog interessant at de omtalte ydre pavirkninger kan pa en made ignoreres af NMT. | analysen af
data og diskussionen viste det sig at en terapeutisk relation (som alliance, uden at der i dataet blev
skelnet mellem samarbejdsforhold og den personlige forhold) blev en resurse til NMT for at de
kunne veere engageret i deres arbejde, pa trods af de fx uhensigtsmaessige omstaendigheder fra
praktiksted og personalet. Det kan bade ses i analysen af spgrgeskemaet under tema MT-relation.
Temaet opstar kun ved spgrgsmal om NMT oplevet engagement (se kap 4.3.3.), og indeholder 11
referencer der beskriver forskelligere elementer for terapeutisk relationen som engagerende
faktor. | tegningerne fra fokusgruppe kan man ogsa se at temaet min relation med klienterne
adskiller sig fra de negativer oplevelser. Armadillo illustrerede temaet med grgnne farver som er af
Armadillo beskrevet: “good feeling”. Hvor Buffalo markerer temaet med gullige, lyse farver og
cirkulere bevaegelser. Buffalo beskriver ogsa at det var nemlig relationen med klienten der hjzelp at
ignorere fx sin traethed, klientens- kollegaens adfeerd, eller rammer (se kap. 5.1.). Og det at MT
relationen kan ses som en resurse hos NMT kan ses i dette citat af Buffalo: "Det gav mig en masse
varme, og den varme kunne fa lov og at smitte af pa, om jeg havde en darlig dag”.

Ved at kigge pa hele diskussionen ift til alliancens teori og dets sammenhaeng med analysen af
empiri, samt de undervejs udviklede modeller, kan man se, at der er flere elementer til at bygge
alliancen. Men det sidste del af diskussionen vaekker videre interesse og undren, som ikke handler
ikke om faktorer eller komponenter der bidrager til terapeutisk alliance, men mere om rang af
disse, og skabe spgrgsmal til perspektivering - hvilke faktorer har stgrst betydning for den
terapeutiske alliances udvikling.

6.2.2. Psykoterapeuters udvikling og novicemusikterapeuters engagement

| mit teorikapitel (3.2) har jeg inddraget et internationelt forskningsprojekt som har indsamlet data
fra naesten 5000 psykoterapeuter fra hele verden og undersggt deres faglige udvikling og
arbejdsoplevelser (Orlinsky & Rgnnestad, 2005). Forskningen viste at overordnet set trives
psykoterapeuter i deres mgder med klienter og har mange positive oplevelser. Dette
korresponderer med mine resultater fra spgrgeskemaet, hvor man kan se en tendens at NMT
oplever engagement med klienterne ofte (hvilket forstas som vaerende positive oplevelse) og
mangel pa engagement sjeldent (forstdas som negativ oplevelse) (se kap. 4.2.1.). Generelt NMT er i
hgjere eller mindre grad tilfredse med deres musikterapeutiske arbejde (se kap. 4.2.3). Ud over
positiv oplevelse i arbejdet med klienter, kan der ses en tendens til at NMT overordnet oplevelse af
praktik er positiv (se kap .4.2.3). Den samme positive tendens kan ogsa ses i NMT’s CSE malinger,
hvor stgrste del af NMT er i hgj grad enige med tre forskellige udsagn®: Jeg er et veerdifuldt medlem
af MT-fag; Jeg er glad for at vaere MT; og Andre pa institutionen respekterer MT (se kap. 4.2.4.).

| den omtalte forskning kom forskere med nogle begreber der definerer psykoterapeuternes
deltagelsesmade i relation med klienterne, disse bl.a. blev kald stressfuld involvering og helende
involvering.

4 Disse er forkortelse af udsagn
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Stressfuld involvering ligger pa den negative side af psykoterapeuternes oplevelser, og ifglge
forskere haenger sammen med situationsmaessige forhold bl.a. mangel pa stgtte i arbejdsmiljget, og
manglende tilfredshed i arbejdet. Manglende stgtte komme ogsa til syne i min data fra
spgrgeskemaet, hvor NMT beskriver deres oplevelse af mangel pa engagement. Dette har jeg
kategoriseret under tema Tvaerfaglighed (kap.4.3.1.5.), og kan belyses med citat: ”svingende
opbakning fra min kolleger”. Et andet citat, under det samme tema, der viser mangel pa stgtte: ”jeg
fglte mig i perioder isoleret og udenfor ift. de gvrige medarbejdere og praktikanter”. Jeg fortolker
isolation fra personalet kan vaere et tegn pa manglende inddragelse i institutionens
arbejdsprocesser, og hermed ikke at have kontakt til personalet som kunne stgtte undervejs i
praktikforlgb. Den anden situationsmaessige forhold naevnt af forskere er tilfredshed i arbejde.
Graden af tilfredhed kan pa en made veere implicit i de fleste oplevelserne diskuteret i dette kapitel.
Men i mit spgrgeskema har NMT besvaret direkte hvor meget er de tilfreds med deres praktiksted.
Resultater viste at udover 44% af NMT der havde veeret tilfreds med praktiksted, er der en del af
NMT som var mindre tilfredse. 33% af NMT svarede at de var delvis tilfreds, imens 11% var hverken
tilfreds eller utilfreds, samt 11% af NMT var delvis utilfreds med deres praktiksted (kap .4.2.3). Nar
det handler om tilfredshed med musikterapeutisk arbejde i praktikken alle NMT er enten meget
tilfredse (33%) eller delvis tilfredse (67%).

Denne tilsyneladende manglende overstemmelse mellem oplevelser af manglende stgtte samt lav
tilfredshedsgrad i praktikken og sa den hgje grad af tilfredshed med eget musikterapeutisk arbejde
kan forstas som fglgende: | min delkonklusion (kap. 6.1) kan man se at praktikstedet og klienter er
pa en made afhaengige, men pa samme tid er uafhaengige nar det handler om negativ pavirkning af
NMT. Jeg tolker tilfredshedsgraden for eget musikterapeutiske arbejde som vaerende dels relateret
til NMT’s positive oplevelser med klienter, i form af oplevet relation (beskrevet som NMT’s
ressourcer i kap 6.2.1) som findes i min tematisk kodning af data. Dette kan formodes at bidrage til
at NMT kan ignorere den negativ pavirkning fx fra personale.

Teorien om stressfuld involvering er ogsa forbundet med psykoterapeuternes negative fglelser af
angst, udfordringer og kedsomhed (Orlinsky & Rgnnestad, 2005). | tematisk kodning af dabne
spgrgsmal fra spgrgeskemaet, om NMT-oplevelser af mangel pa engagement, fremkom et tema der
hedder MT well-being. Her kom der et udtryk for angst oplevelse i NMT praktik ”[jeg var] nervgs
eller ngstelig fgr en session”. | et andet tema - MT-faglighed (kap. 4.3.1.3) beskriver NMT sine
faglige udfordringer som: ”jeg blev usikker pa min egen faglighed” ”[det var] udfordrende at
navigere i mit fokus”. | disse udtalelser benavner NMT det som "udfordringer’ og det kan relateres
til de udfordringer beskrevet i litteraturen (Orlinsky & Rgnnestad, 2005). Kedsomhed kommer ogsa
frem i min kodning under det samme tema og er praesenteret her: ”[det, der skabte min oplevelse
af mangel pa engagement var -] ikke at kunne skabe de ngdvendige rammer for at blive fagligt
udfordret”. NMT-udtalelsen at NMT ikke kunne udfordre sig faglig, tolker jeg som en tegn pa
kedsomhed, hvor man pa en made ikke kan skabe situationer, hvor man kan anvende den viden og
kompetence man har som NMT for at overkomme udfordringer og laere noget fra processen.

Alt i alt man kan se tegn pa stressfuld involvering i mine data bade ved at kigge pa NMT oplevelser
af deres indre faktorer (angst, udfordring, kedsomhed) og ydre (stgtte i praktikkens miljg). Det skal
pointeres at dette er beskrevet som en negativ deltagelsesmade som gaelder psykoterapeuter
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uanset deres erfaringsniveau. og ift teorien (Orlinsky & Rgnnestad, 2005) kan det muligvis fgre til
NMT’s fravaerende engagement i terapi, som en coping strategi. Tematisk kodet data, som blev
inddraget i ovenstaende diskussion, stammer fra en sektion i spgrgeskemaet, hvor NMT blev bedt
om at beskrive situationer med deres oplevelser af mangel pa engagement. Dette haenger godt
sammen med den coping strategi beskrevet i teorien (Orlinsky & Rgnnestad, 2005)

Pa den anden side (skal ikke forstas som det modszette i alle aspekter) ift teorien (Orlinsky &
Rgnnestad, 2005) defineres som naevnt ogsa en anden deltagelsesmade - Helende involvering, som
er positiv pa den positive side af valensen. Psykoterapeuter kan godt veere helende involveret
uafhaengig af deres samtidige stressfuld involvering (Orlinsky & Rgnnestad, 2005). “Therapists can
perceive and feel that they are helping their patients even while experiencing the stressfulness of
therapeutic work”(ibid. s.66). Helende involvering er defineret som en deltagelsesmade der bl.a.
indeholder: positive bidrag til arbejdet; bekraeftende vaeremade med patienter; fglelse af dygtighed
og effektivitet; imgdekommenhed; i takt med konstruktive coping-strategier i de vanskelige
situationer (ibid.) Disse faktorer kommer ogsa frem i min data-analyse. Fx fglelse af dygtighed og
effektivitet afspejles med et citat fra dabne svar i spgrgeskemaet: “[at] se og maerke hvordan
musikterapien gennem bade samtaler og musik kan bidrage til en fysisk, mental, social og
folelsesmaessig positiv forandring”. Hvor imgdekommenhed kan ses bl.a. i NMT udtalelser i
fokusgruppen: ”[klienterne] matte gerne have det sindssygt ringe”. Overordnet set kan de positive
oplevelser og positive bidrag tolkes som vaerende implicit i de fleste udtalelser fra spgrgeskemaet,
hvor NMT beskriver situationer med oplevet engagement. Da disse situationer omhandler deres
positive oplevelser, hvor de fglte sig engageret i terapi, kan det tolkes som bidrag og dermed
helende involvering.

Tidligere beskrevet coping strategi med fraveerende engagement, og senere beskrevet konstruktiv
coping strategi kommer ikke tydeligt frem i min data. Dette sandsynligvis pga at jeg ikke havde
undersggt disse direkte. Jeg har dog oplevet en stor interesse fra NMT i at deltage i min forskning
og ikke mindst se resultater og fund, hvilket viser tegn pa, at NMT er interesseret i at blive klogere
pa deres oplevelser, og pa den made udvikle sig fagligt. Dette giver anledning til tanker om at NMT
er villige til at finde hjzelp og Igsninger i forhold til de udfordringer de mgder. Dette er beskrevet
som konstruktiv coping strategi i teorien (Orlinsky & Rgnnestad, 2005).

Rennestad og Skovholt (2013) naevner indflydelseskilder ("sources of influence’) som er iszer
geeldende for novice studerende i psykoterapi og radgivning. Disse kilder indeholder 6 kategorier:
teorier, klienter, professionel (fx supervisor), personligt liv, kollegaer, og sociokulturelt miljg. | den
fase hvor NMT er, hvor de som naevnt i specialets indledning allerede har en del praksis og selv-
erfaring, peger teorien p3, at de laerer at filtrere disse kilder og er mindre overveeldede af dem. Jeg
vil gerne belyse en kilde der hedder klienter, ikke kun fordi den fremstar som en staerk component i
NMT-engagement (se kap 6.1) men ogsa fordi den er iszer vigtig i sidstearsstuderende fase
udvikling, hvor studerende udvikler sine egne tilgange og terapeutisk identitet ved at observere og
selv maerke respons fra klienten. NMT navner i spgrgeskemaet om deres oplevelse af mangel pa
engagement en situation med: “"en klient som var ret skeptisk overfor musikterapien”. Dette citat
fra temaet KL-adfaerd viser, at NMT kan have udfordringer med at anvende musikterapeutiske
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interventioner, hvis de oplever at de skal forsgge at forsvare faget. Isaer i den sarbare fase af NMT
udvikling, hvor der ofte opleves angst og man kan vaere usikker pa sit arbejde (Rgnnestad &
Skovholt, 2013), kan klientens skepsis overfor musikterapi forstaerke disse NMT fglelser. Et andet
citat jeg har udvalgt fra det samme spgrgsmal i spgrgeskemaet og kategoriseret under det samme
tema KL-adfzerd er: “en klient som var enorm svaer for mig at forsta”. Dette citat kan forstas pa den
made at NMT ikke kunne fa tilstraekkelig respons fra klienten i forhold til at validere egne
interventioner eller teknikker. Pa den made kan vanskeligheder med at forsta klienten udfordre en
heuristiske laeringsmade af NMT og hermed engagement. Pa den anden side beskrev NMT ogsa
positive oplevelse fra klienterne: “borgerne oplevede og udtrykte en glaede ved musikterapien”.
Positiv feedback fra klienten kan forstas som bekraeftelse pa, at deres intervention eller metode
lykkedes, hvilken fgrer til at NMT udvikler videre deres tilgang med denne erfaring, der virker til
gavn for klienten (Rgnnestad & Skovholt, 2013).

Til at opsummere dette diskussionsafsnit vil jeg gerne inddrage min udviklede model fra
delkonklusions kap 6.1. Modellen er netop baseret pa terapeuternes oplevelserne ligesom i den
diskuterende teori ovenfor. Min model (figur 22) viser tre hovedomrader: praktiksted, klient og
NMT, der pa en eller anden made pavirker NMT" oplevelse af engagement. | afsnittet om tematisk
kodning (kap 4.3.3) blev der tydeliggjort at disse tre hovedomrader kan fgre til NMT" mangel pa
engagement eller oplevet engagement afhaengig af omstaendigheder. Orlinsky & Rgnnested (2015)
fremviser undersggelsen, om psykoterapeuternes oplevelser, hvilke faktorer har stgrst betydning
for deres faglige udvikling, hvad enten det drejer sig om negativ eller positiv betydning. De papeger
at oplevelserne med klienterne i terapi er en faktor, som bland alle kilder er hyppigst nsevnt som
havende positiv pavirkning for psykoterapeuternes faglig udvikling. Den samme faktor pavirker
psykoterapeuterne ogsa negativt, og er naest mest udbredt negativ faktor bland
psykoterapeuterne. Den mest udbredt faktor med negativ pavirkning er institutionelle betingelser
som kan ogsa veere faktor til positiv pavirkning. Pa den made ligner hovedomraderne i min model
signifikante faktorer fra Orlinsky” et al (2005) forskning. Det der er iszer interessant er, at der er tale
om to forskellige undersggelser. Min data handler om oplevelse af engagement, teoriens data
handler om oplevelse af udvikling. Det giver anledning til at forsta engagement som en del af NMT’
faglige udvikling, samt at se kritisk pa engagements begrebet anvendt i naervaerende speciale (se
kap 6.3 metodekritik).

6.2.3. Andre teorier

| dette kapitel bliver diskuteret fund som ikke blev inddraget i teori afsnit som hovedteori for at
blive diskuteret i et stgrre omfang. Litteratur der bliver naevnt nedenfor belyser enkelte dele af data
udeladt kompleks trianguleringsproces, samt noget literatur bliver inddraget som skabe diskussion
ift det som ikke blev fundet gennem analysen.
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Rammer

| dataet kom der forskellige former for rammer frem. Jacobsen & Mortensen (2013) i bog der
hedder Psykoterapist praksis beskrives de overordnede rammer som kan skyldes at
psykoterapeuternes oplevet problematikker i deres arbejde pa institution, og omhandler
arbejdsbetingelser. | min data omhandler det ogsa praktikstedet som institution med
rammeproblemer. Forfatterne beskriver to typer af institutioner, den ene er gamle institutioner
som har anvendt psykoterapi i mangle ar, og personalet ved praecis hvilken rolle psykoterapi har pa
institutionen. Den anden og mere interessant type er institutioner som gerne vil indfgre
psykoterapi i deres arbejde. Det kreeves dog forberedelse til at psykoterapi kan indfgres, da
personale kan have forskellige syn pa det. Personale kan have stgrre forventninger til at
psykoterapi kan ggre lettelse i deres daglig arbejde, andre personale vil ikke vide hvor graenserne
er, og forsgge at vide hvad klienten snakker om i terapien (Jacobsen & Mortensen, 2013). Dette
hanger sammen med de problematikker NMT udtaler i fokusgruppen, da de beskriver
kommentarer fra sine kollegaer, der forsgger at vide hvad NMT laver i terapi ”"hvad laver du
egentlig? laver du ikke noget?'"”. En anden udtalelse viser ogsa en rammeproblematik: “"terapeutisk
behandling har bare ikke noget sted inden for de[institutions] rammer”. Her fgler NMT" at de skal
vise et produkt. Hvilket tyder pa at der mangler afstemning og institutionens forberedelse til at
inddrage musikterapi, sa personalet kan have klar forventning. | bogen bliver der naevnt at for
psykoterapeuterne er det vigtig at undervise personale ved at holde oplaeg, og pa den made
afstemme miljget. | min fokusgruppe data kom det frem at NMT har forsggt at praesentere
musikterapi forgaeves. En NMT havde arrangeret et oplaeg men “folk ikke dukker op til” NMT-
oplaeg. En anden fik aldrig chance til at arrangere en sadan oplaeg: "jeg [fik] faktisk aldrig
praesenteret, hvad musikterapi var. For det fik jeg aldrig tid til. Der var ikke lige et hul i et personale
mgde eller lignende”. Dette viser hvor vanskeligt kan det veere i virkeligheden at skabe godt
arbejdsmiljg. Naturligvis handler disse oplevelser om NMT som praktikanter, og det ikke
ngdvendigvis kan sammenlignes hvis de havde vaeret ansatte.

Musikterapi

| forhold til diskussion om psykoterapeuternes udvikling (kap.6.2.2) er det uklart hvor vidt
musikterapeuterne oplever udfordringer pa samme niveau som generaliserede resultater af
psykoterapeuter viser (Orlinsky & Rgnnestad, 2005). Nogle studier viser at kunstterapeuter (som
mere afgraenset faggruppe og er tettere pa musikterapifag) har generelt mindre CSE, men hgjere
jobtilfredshed (Juslin, 2019). Studie som undersgger burnout af musikterapeuter viser at
musikterapeuterne er i hgjere risk til at opleve burnout end andre mental sundheds professioner
(Gooding, 2019). Disse forskninger tyder pa at der kan vaere afvigelser nar man forsgger at
sammenligne musikterapeuternes (der er ikke naevnt novice) oplevelse til andre faggruppe indenfor
psykoterapi og radgivning.
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Imposter syndrome

Min indsamlet data har fokus bade pa de negative og positive oplevelser (engagement) af NMT. |
diskussionskapitlet kan man se at den hovedteori som skaber stgrste diskussion ift min data blev
alliancen teori. Pa trods af at alliancen ikke blev specifikt undersggt ved dataindsamling, blev der
alligevel diskuteret bade de negative og positive mulige dannelse af terapeutiske alliancer fra

NMT perspektiv. En forskning viser at terapeuternes oplevelse af alliancen ikke kan direkte
forbindes med patientens outcome eller terapiens resultat, da terapeutens og klientens oplevelse
af alliancen kan vaere forskellige (Bachelor, 1991). Derfor skal man ikke direkte forsta hverken de
negative eller positive beskrivelser af NMT som en form for vurdering af deres arbejde.

Et andet studie viser at professionel tvivl ikke ngdvendigvis kan tolkes som at man som terapeut er
mindre faglig eller fremstar mindre professionel i sit arbejde. Et studie der er kaldt “Love Yourself as
a Person, Doubt Yourself as a Therapist” (Nissen-Lie et al., 2017), viser at faglig tvivl i arbejdet med
klienten har en korrelation til udvikling hos klienterne. Hvilket vil siges at terapeuter kan reflektere
over faglige udfordringer, og finde en Igsning uden at de pa en made reagere for disse udfordringer
ved at fx forsgge at undga disse problemer (Nissen-Lie et al., 2017).

6.3. Metodekritik / Limitations

Forskningsmetode

Mixed method studie indeholder rigelige data i forskellige formater. Bl.a. ved at kigge pa
beskrivelserne i spgrgeskemaet og i diskussionen af fokusgruppe kan man se at ikke alle enkelte
udtalelser tages op i analysen eller diskussionen pa grund af omfattende data. Udvaelgelseskriterier
af udtalelserne i data er ikke objektiv defineret, og er baseret pa min egen fornuft og niveau af
forstaelsen af udtalelse til at relatere til eksisterende teorier. Hvilket kan ses kritisk pa grund af tab
af de andre udtalelser som ikke bliver direkte inddraget. Pa samme tid er specialets format
opbygget pa den made hvor der blev forsggt at ggre eksplicit hvor jeg, som forsker, er ved at
beskrive vignettens (kap 1.5) og forforstaelse (kap 1.6). Dette trin af specialet er iszer relevant da
resultatet af specialet i den sidste ende er skabt af mig som forsker og som en, der er en del af den
undersggte malgruppe - NMT. Derfor kan det ses som en fordel, fordi jeg fortolker data ikke kun
med baggrund af teori, men med dybere implicit viden som jeg selv har i forvejen fra mine
erfaringer. Jeg som forsker har valgt dataindsamlingsmetoder som forsgger ikke til at opna objektiv
viden af de faktorer der foregar omkring NMT nar de oplever engagement eller mangel pa
engagement. Dette ville kraeve mindst en observationsmetode. Jeg har dog valgt at forsta
faktorerne gennem deres subjektiv syn, da oplevelsen af NMT er i vaegtet mest og ikke objektiv
forstaelse af miljget. Overordnet set skaber forskningsmetoder resultater der er individuelle og ikke
kan generaliseres.
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Engagement som et bredt faenomen.

| data-indsamlingen blev der ikke defineret hvad begrebet engagement betyder. Dette blev gjort
bevidst, da begrebet kan forstas forskelligt, og det skal ikke afgraense NMT besvarelserne. Dette kan
ses som bade fordel med det sigte at fa flere forskellige vinkler. Men der skal tages i betragtning at
pa samme tid det kan begraense nogle NMT til at besvare uddybende, hvis de er fx bevidst at deres
oplevelse ikke handler om engagement, men om deres motivation i stedet for. Det blev ogsa synlig i
diskussion kap 6.2.3. hvor resultaterne af min undersggelse pa en made overlappede med
resultater fra andre studier som handlede ikke om engagement men om faglig udvikling. Hvilket
viser at engagement faenomenet kan veere impliceret i en stgrre del af NMT oplevelserne, og derfor
forstas bredt. Fra forsknings perspektiv skaber det ogsa spgrgsmal om forsknings riabilitet. Mangel
pa tydelig definition kan male flere ting pa forskellige individer fx motivation, flow, entusiasme,
passion. Det kan naturligvis ses som kritik. Jeg ser det dog ikke som en vaesentlig kritik i mit studie,
da formalet er at udforske NMT oplevelser, hvor stgrre variation i svarene skaber bredere syn pa
emnet.

Deltagerne

Deltagerne havde afsluttet praktikken nogle maneder fgr dataindsamling, hvilket definere
forskningen som vaerende retroperspektiv. Dette kan ikke mindst begranse hvorvidt NMT kan
genskaber oplevelse i detaljer, samt at svarene kan have flere bias. Ved '‘Convenient sampling’ en
del af NMT ikke blev inviteret til fokusgruppe pa grund af praktiske arsager, hvilken kan ses som en
begraensning til at invitere de personer der kunne skabe righoldige data i forhold til forskerens
interesse.

NMT der deltog i indsamling af data er forskerens klassekammerater. Kritik for dette er at svarene
kan veere pa en made pavirket af vores personlige relation. Dette kan skabe mere dabenhed i deres
svar da personlig relation kan giver fornemmelsen af tryghed, men pa samme tid det kan ogsa
begraense svarene af personlige ting, som kunne kun komme i lyset, ved helt anonymt
dataindsamling fra tredjeparter. Pa trods af fuld anonymitet skal der tages hensyn til at
musikterapifaget er relativ lille, derfor kan anonyme besvarelser alligevel afslgre personens
identitet, ved at spore praktiksted, klientgruppe, eller personlige traek.

Spa@rgeskema

Spergsmalene om NMT’ oplevet modoverfgring blev inddraget i spgrgeskemaet, uden at det blev
inddraget i analyse og problemformulering (se mere kap. 6.5. Conflict of interest). Pa trods at det
ikke gavnede specialets process og resultater, fortryder jeg ikke at de blev inddraget ved
dataindsamling. Naesten halvdelen af kommentarer i slutning af spgrgeskemaet, hvor NMT blev
spurgt om de blev klogere pa noget ved at deltage i undersggelsen, naevnte de at de blev mere
opmarksomme pa modoverfgrings-feenomenet. Pa den made bidrag inddragelse af
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modoverfgrings-begreb alligevel til NMT (som deltog i forskningen) udvikling, som er formalet i sig
selv med dette speciale.

Kvantificering

Forsgg pa at lave en ordentlig kvantitativ beskrivelse af data i analysen fx ved at vise procentdele,
som i virkeligheden kan giver bedst mening at naevne antal af personer i stedet for procentdel, da
jeg kun havde 9 NMT inddraget i undersggelsen. Fx i stedet for at sige 22% af NMT, det ville give
mere virkelige indtryk at sige to NMT (som endelig svarer til 22%). | dette tilfeelde prioriterede jeg
afprevning af den kvantitativ metode, og udvikling af mine egne forskerkompetencer for at
bearbejde data som kunne have stgrre omfang.

Pa grund af specialets begraensede omfang har jeg ikke udnyttet al potentiale af den kvantitative
metode, fx beregning af korrelation og regression mellem forskellige variable. Disse beregninger
kunne dbne nogle nye vinkler om hvordan de forskellige faktorer haenger sammen. Antallet af
undersggte NMT er dog for lille til at kunne anvende disse beregninger til generalisering.

Teori udvalg

Teori om terapeutisk alliance skabte nogle nye vinkler og berigede forstaelsen af NMT-
oplevelserne. Mens psykoterapeutisk teori gav en indsigt i hvordan oplevelserne af den lille antal af
NMT (n=9) i dette speciale kunne ses i lyset af meget stgrre forskning, som ogsa undersggte de
subjektive oplevelser af psykoterapeuter. Jeg har dog ikke inddraget teori som specifik handler om
musikterapeuter eller om musikkens betydning, da musikken ikke blev naevnt som faktor for NMT’
oplevet engagement eller mangel pa engagement. Flere studier viser at musikken i dets forskellige
former kan skabe menneskers motivation og engagement (Hallam & Himonides, 2022). Der blev
heller ikke inddraget de ikke professions relateret teorier fx Social Kognitiv Teori, self-determination
og self-efficacy teorier (Bandura, 1997), som kunne skabe diskussion om NMT’s menneskelige
behov, samt diskussion faktorernes pavirkning i forhold til Miljg, Adfaerd og Kognitivfunktion (social
kognitiv teori), og faktorernes klarificering til intrinsic eller extrinsic motivation (Bandura, 1997).
Disse blev ikke inddraget pga. begraenset specialets omfang.

6.4. Conflict of interest

Musikterapistudiet pa AAU er velkendt for sin psykodynamiske tilgang. "’Psychodynamic roots are a
basic part of an integrative process of developing a music therapist identity” (Pedersen et al., 2023).
Dette kan maerkes i Igbet af hele studie, bade i undervisning men ogsa i forskellige
semesterprojekter bl.a. ved at szette krav til inddragelse af begreber teetforbundet med
psykodynamisk tilgang, som fx overfgring og modoverfgring. Jeg er stolt af at kunne opbygge min
terapeutisk identitet i disse studierammer og taknemlig for alle undervisere der har opbygget dette
program. Jeg ser modoverfgrings feenomenet som en vigtig del af mit terapeutiske arbejde og
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havde selv vaeret bevidst om det i praktikforlgb. Professorer og undervisere ser modoverfgrings
faenomenet lige sa vigtig, og som et oplagt feenomen man skal inddrage nar specialet handler om
musikterapeuternes bidrag og engagement. Som forsker havde jeg dog ikke en interesse i at
undersgge dette naermere i specialet, hvilket resulterede i at synopsis af specialet blev afvist af
fastleeregruppen (en af grundene). Efter pres fra fastlaeregruppen, og mit desperat gnske for at
komme i gang med specialeskrivning, blev modoverfgringsfeenomen inddraget i spgrgeskemaet ved
ferste dataindsamling. Ideen om at inddrage det videre i analysen, diskussion og triangulering
lykkedes ikke, muligvis pa grund af omstaendigheder ved inddragelse af teorien, og mismatch ad
mine interesser i dette speciale.

6.5. Musikterapi som forskning — diskussion af metoden

Indenfor musikterapiteori findes der to begreber som adskiller musikkens terapeutisk brug. Disse er
velbekendt som Musik i terapi og Music som terapi (Bonde, 2009; Bruscia, K. E., 2013). Musik i
terapi betyder musikkens anvendelse og musikkens betydning i terapien. Hvor musik som terapi er
musik som har terapeutiske egenskaber i sig selv. Hver af disse begreber indeholder ‘'musik’ og
"terapi’ og ved at eendre pa konjunktions ord skabe helt andet betydning. Jeg blev inspireret af
dette da jeg teenkte pa musikterapeutisk improvisationsmetoden som jeg har brugt i fokusgruppen.
Musikterapeutisk improvisation bliver ofte inddraget i forskning, hvor fx effekten af metoden med
terapeutisk sigte bliver undersggt (MacDonald & Wilson, 2014). Pa trods af metoden er terapeutisk,
brugte jeg netop improvisationen som metode med en anden formal. Formalet var
forskningsorienteret til at identificere og udtrykke sine oplevelser, fremme selvoplevelse i relation
med andre, og fremme efterfglgende verbal diskussion til at indsamle data til forskning. Der findes
en overordnet definition for forskning der anvender analysen af kunstnerisk materiale til at opna
forskningsresultater kaldet "art-based research’ (Bruscia, E. K., 2016) Dette begreb er dog en
paraply begreb til alle forskellige former for inddragelse af kunst i forskning. Da jeg ikke kunne finde
et begreb til at definere min metode fik jeg selv defineret det sadan - musikterapi som forskning.

Musik var med til at bidrage til det resultat i fokusgruppen i form af musikimprovisation. Vi blev pa
en made alle 4 i de samme musikalske omgivelser. Som gjorde at vi delte noget sammen ved at
modtage lyderne og dele vores egen. Pa samme tid var der plads til at reflektere over sin egen
oplevelse i praktik. Improvisationens struktur gjorde at NMT skulle fokusere og genopleve fgrst
mangel pa engagement og bagefter oplevet engagement i deres praktikerfaringer. Hvilket
resulterede i at man oplevede begge dele under improvisationen. Tematisk kodning af NMT-
udtalelserne i spgrgeskemaet viste at de fleste faktorer kan bade vaere engagerende og skabende
mangel pa engagement, alt efter kontekst. Fx Tvaerfaglig samarbejde, kan engagere NMT hvis de
oplever stptte fra kollegaer, eller skabe en oplevelse af mangel pa engagement, hvis de far
uhensigtsmaessige kommenter fra andre kollegaer som viser mangel pa respekt for NMT. Det kan
skabe spgrgsmal om fx hvorfor i fokusgruppen den tvaerfaglige faktor blev set i forbindelse med
NMT’s oplevelse af mangel pa engagement. To af tegningerne viste at NMT fik oplevet tveerfaglig
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faktor som vaerende negativ i musikalsk improvisation. Jeg forstar det som en resonans skabt af
oplevelsen i musikken, hvor den fgrste del af improvisationen (oplevelse af mangel pa engagement)
resonerede mere med NMT’s oplevelse i tveerfagligt samarbejde, end i den anden del af
improvisationen (oplevet engagement). Det handler ikke kun om den umiddelbare reaktion i
improvisation i form af tegninger, men hele fokusgruppe diskussionen, som videre blev udfoldelse
af deres oplevelser aktiveret i musikalsk improvisation. Ud over resonansen med NMT'’s erfaringer i
praktik, skabte improvisationen nogle refleksioner ift instrument valg. Fx tema usikkerhed, som
forbindes med NMT’s faglighed. Dette blev tydeligt, da Coyote beskrev udfordringer ved at
genopleve engagement i improvisationen, da hun valgt at spille pa et ukendt instrument. Hvilket vil
sige at jeg forstar musikalsk intervention til indsamling af data, som en vigtig metode der bidrager
til resultater og kvaliteten af disse, da musikken kan skabe rigere genoplevelse ved at aktivere
felelserne som er forbundet med episodiske hukommelsen af praktik oplevelser (Juslin et al., 2010;
Juslin, 2019).

6.6. Jeg som NMT

Hvilken viden har jeg nu om mine erfaringer i praktikken, nar jeg blev klogere pa emnet?

Ift. Psykoterapeuternes teori — stressfuld involvering fgrer ofte til fravaerende adfaerd. | starten af
specialet skrev jeg indledningen med mine erfaringer fra praktikken, senere beskrev jeg mine
vignettes, og forforstaelsen inden specialet dykkede ned i et kompleks mixed method verden. Nu er
det igen tid til at vende tilbage til mine egne oplevelser og forforstaelse efter bearbejdning af mixed
method data og diskussion.

Nar jeg kigger tilbage pa mine erfaringer der er flere ting jeg kan genkende ud fra det der blev
diskuteret. | indledningen skrev jeg at "de forlgb som jeg havde flest terapisessioner med, var dem
som jeg syntes var mest spaendende at arbejde med, og hvor jeg fglte mig mest engageret i”. |
forhold til teorien (Orlinsky & Rgnnestad, 2005) om psykoterapeuternes deltagelsesmade (se kap.
3.X), kan jeg godt se mulig sammenhang med teoretisk beskrevet stressfuld involvering
deltagelsesmade i de forlgb som jeg ikke havde sa mange af. Ift teorien (ibid.) stressfuld involvering
kan muligvis resultere til fraveerende terapeutens made. Som naevnt i indledningen, i praktikkens
kaotiske rammer kraever det ofte indsats til at afholde terapisessioner med klienterne. Denne
veeremade kunne ggre at jeg ubevidst prioriterede de forlgb som jeg fglte mig mest engageret i, og

pa den made var jeg fravaerende i de andre forlgb, hvor jeg ikke havde oplevet stort engagement.

Lignende megnstre kan ses i min forsker-role, hvor manglende autonomi (teoretisk er relateret til
terapeutisk arbejde beskrevet i teori kap.3.2) i udvaelgelsen af specialets teorier (se mere kap. 6,4
conflict of interest) gjorte i den sidste ende, at pa grund af tidspres prioriterede jeg de teorier som
jeg fandt mest interessante.

| forforstaelsen beskrev jeg at "musikterapi med symboler og billeddannelse er normalt den tilgang,
som jeg naturligt prgver at fremme i mine relationer med klienter” (kap 1.6.). Denne visuelle
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teenkemade med visualisering af billeder og symboler blev afspejlet i fokusgruppen, hvor jeg
spontant foresldaede at tegne en tegning efter improvisationen, og det blev til en metode til
dataindsamling. Dette viser ogsa at jeg faktisk har oplevet metoden musikterapi som forskning som
terapeutisk metode, da det er den mest naturlige tilgang i psykodynamisk musikterapi. | analysens
metode af fokusgruppen, brugte jeg disse tegningerne i stedet for tematisk kodning (kap.5.1) for at
forsta NMT’ oplevelse. Dette haenger som sagt ogsa sammen med min foretraekker analytisk
arbejdsmade, hvad enten det drejer sig om at fremme oplevelsen i musikterapi eller i forskning.

Ved at kigge tilbage pa min baggrund for specialets undersggelse, ggre det mig lidt trist, da i en stor
del af mine oplevelser kan man se musikken som havende en rolle i mit engagement. Jeg
forventede dybt i mig selv at pa trods af explorativ tilgang vil der nok komme nogle udtalelser der
handler om musikken. Dette kom ikke tydeligt frem i min data, derfor har jeg ikke opfyldt min
nysgerrighed fuldstaendigt fra det musikterapeutisk perspektiv. Fra det terapeutiske/
relationsmaessige perspektiv er der sammenhang mellem mine erfaringer og temaer opstaet frem i
analysen, hvad enten det drejer sig om klientens adfzaerd, praktikstedets fysiske rammer, tveerfagligt
samarbejde. Den positive resurse der kom frem i analysen af mixed metode data, var relationen
med klienten. Relationen sammen med oplevelse af engagement kan ogsa ses i mine beskrevne
vignettes. Dette tager sin form som en musikalsk relation. “Musical relationship is a genuine two-
person relationship. When it happens, it is delightful.” (Priestley, 2012, s. 220). | alle vignettes har
der veeret et gjeblik hvor min oplevelse e&endrede sig fra mangel pa engagement (mangel pa
relation) til oplevet engagement (opstaet musikalskrelation). Dette berigede min forstaelsen af mit
engagement.

Det levende speciale

| den anden halvdel af specialeskrivningproces, fik jeg mulighed for at lave et 45 min. oplaeg til ca.
30 musikterapi studerende til Nordic Music Therapy Student Conference 2023 (NMTSC), som bl.a.
kom fra Danmark, Norge, og Litauen. Der praesenterede jeg min specialiserings proces og ikke
mindst, mine empiriske data fra NMT og resultater. Det var en enestaende mulighed for at levere
budskab fra mine resultater direkte til min malgruppe som specialet sigter mod
(musikterapistuderende og NMT). Pa samme tid syntes jeg at jeg kan bruge lidt tid fra min oplaeg til
at berige min egen data og forstaelsen, ved at lave faelles diskussion omkring engagements
faktorer.

Nogle emner der blev diskuteret (som ikke er med i specialets dataindsamling) i forhold til
musikterapi studerendes engagement, var bl.a. det aestetiske udtryk i musikken, klientens
musikalsk udtryk, og indleering af sange efter klientens praeferencer. Specialet har allerede mere
data end dets omfang kan baere, derfor havde jeg ikke inddraget de diskuterende emner under
NMTSC23 som min data. Jeg synes at nu er det ikke det vigtigste at inddrage mere data i det. Det
vigtigste er at specialet, som min vejleder en gang sagde, "skal have lov til leve” (Lindvang,
personlig kommunikation). Og det ggr det, fgrst inde i mig, sa i en sma gruppe af individer (NMT)
ved at give NMT slevrefleksioner i deltagelse i sp@rgeskemaet, og skabe fglelsesmaessige
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afstemning i fokusgruppe, bagefter i en international gruppe af studerende (NMTSC23) ved at
skabe en multikulturel diskussion. Og jeg haber pa at det vil leve laenge i en eller anden form efter
publicering. Jeg ved at den vil leve inde i mig i hvert fald ©
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Kap 7. Konklusion og perspektivering

Diskussion kapitel er den sidste kapitel i specialet. Her bliver diskuteret fund i analyseprocessen ift

de udvalgte teorier, som skaber nye vinkler for forstaelsen af emnet. Samt metodiske overvejelser,
begraensninger samt kritik af disse. Inden konklusionen min egen udviklingsproces om emnet bliver
inddraget. Og efter konklusionen perspektivering ift forskning og praksis bliver beskrevet.

7.1. Konklusion
Jeg stiller 3 spgrgsmal i problemformulering (kap. 1.2.):

1) | hvilken omfang oplever novice musikterapeuter henholdsvis engagement eller mangel pa
engagement i deres arbejde med klienter/deltagere/patienter/borger?

2) Hvilke faktorer har indflydelse pa novice musikterapeutens oplevelse af engagement eller
mangel pa engagement?

3) Hvordan novice musikterapeuter oplever faktorerne?

Ved at anvende tre forskellige metoder til at besvare hvert spgrgsmal kan jeg komme med fglgende
konklusion som er baseret pa 9 novice musikterapeuters retrospektive subjektive oplevelser i mixed
method data.

Kvantitativt data fra spgrgeskemaet viser at novice musikterapeuterne oplever oftest engagement i
deres arbejde med klienter, ensartethed mellem svarene viser at det bliver oplevet ofte.
Sammenlignet med oplevelserne af mangel pa engagement som de fleste, oplever sjaldent,
svarene her har en bred variation, som betyder at nogle oplever mangel pa engagement ofte og
nogle aldrig.

Gennem tematisk kodning og analyse af kvalitative spgrgeskemabesvarelser fremkom fglgende
faktorer der pavirker novicemusikterapeuternes mangel pa engagement: tveerfaglighed,
terapirammer, musikterapeutens well-being, musikterapeutisk faglighed, klientens adfzerd.
Faktorerne som pavirker novice musikterapeuternes oplevelse af engagement er de samme, dog
med udtagelse af terapirammer, og med tilfgjelse af en ny faktor — musikterapeutisk relation.

Pa baggrund af analyse af fokusgruppe med 4 novice musikterapeuter kan jeg konkludere at
faktorerne er afhangige af hinanden i deres oplevelser. Karakteren af terapirammer og
tvaerfaglighed kan pavirke klientens adfaerd som kan resultere i negative fglelser hos novice
musikterapeuter, og samtidig kan maden det tvaerfaglige fungerer p3, give en direkte negativ eller
positiv felelsesmaessig oplevelse hos novice musikterapeuter hvilket pavirker deres engagement.
Relationen med klienten opleves af novice musikterapeuter som vaerende positiv, og som resurse til
at engagere sig i terapeutisk arbejde pa trods af ikke altid gunstige eller hensigtsmaessige
omstaendigheder.
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7.2. Perspektivering

Tveerfaglig samarbejde

Specialets resultater tyder pa at tveerfagligt samarbejde pavirker NMT’s engagement i en betydelig
grad, man kan perspektive at NMT er faktisk en del at det tveerfaglig team de befinder sig i. Dette
belyser ogsa et citat fra en erfaren musikterapeut "tvaerfaglig samarbejde starter ved dig
selv”(Stephan Skov, undersvisning). Man som NMT kan sg@ge for de ngdvendige redskaber og
kompetencer til at skabe bedre arbejdsmiljg, og det bliver man ngdt til, hvis man gerne vil have et
godt arbejdsmiljg.

Studieprogram

Allerede ved at deltage i undersggelsen fik NMT reflekteret over deres oplevelser og fik bedre
indsigt i deres oplevelser i praktikken. Dette var ikke kun tydeligt i sp@rgeskemaet, hvor NMT har
skrevet kommentarer i slutning af spgrgeskemaet, hvor den stgrste del beskrev at de blev klogere
pa enten pa modoverfgringsfaenomen i deres oplevelser, pa nye faktorer der har enten negativ
eller positiv pavirkning, og ikke mindst at det har vaeret interessant til at reflektere over emnet.
Refleksioner over for novicernes fgrste erfaringer er vigtige for at vi kan lzere at forsta og bearbejde
inputs som vi mgder i praktiksted eller fgrste arbejdsplads, pa samtid at vi kan bedre forsta vores
indre oplevelser. Studierne er bygget godt op med plads og krav til at reflektere over mere
problemstillinger i forhold til specifikke cases og betydning af fx supervision. Det kan dog anbefales
at skabe plads til refleksioner der omhandler de overordnede oplevelser i praktikstedet. Dette
belyser ogsa et citat fra en kommentar i spgrgeskemaet.

”Jeg synes, at det var et fint skema med gode og relevante spgrgsmal. Jeg taenker, at
man pa musikterapiuddannelsen burde have et lignende spgrgeskema i forleengelse af
praktikken, hvor man netop evaluerer pa nogle af de samme emner”

Forskning

Musikken kan have utallelige funktioner, og kan vaere engagerende i sig selv. Pa trods af teoretisk
forstaelse af musikkens potentiale til at engagere mennesker, sa det ikke tydeligt i resultater af
dataindsamling. Det ville kraeve en anden forskning der ikke er ligesa eksplorativ i sin tilgang som
mit speciale, for at undersgge specifik musikkens rolle i NMT eller MT oplevelser.

Musikterapi som forskning.

Dette speciale havde ikke til formal til at udvikle forskningsmetoder til dataindsamling. Musikterapi
som forskning blev en metode pga den pragmatiske tilgang. Der kan ses et potentiale til at anvende
denne metode i anden forskning med eksplorativ tilgang, samt forskning til validering af metoden.
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