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Introduksjon

“Emma”, som er en av mine informanter i min forskningsstudie om ressurs-
orientert musikkterapi (Rolvsjord 2007), samarbeidet med meg om musikkterapi
gjennom omkring tre ar. Vi sang masse sammen og vi laget 30 sanger. | de
mange timene vi har mgttes har Emma brukt sanger, bade egenkomponerte og
andre, til & gi stemme til sine livserfaringer. Erfaringer som hun burde veert
foruten. Erfaringer av vold, svik, frykt, smerte. Men ogsa erfaringer av venn-
skap, glede og mestring. Sammen har vi sunget om livet, til livet, for livet.
Sangene, bade tekstene og melodiene rommer disse aspektene. Det har vart mye
glede og varme i musikkterapien, men samtidig ogsa mange sterke fglelser, og
vonde fglelser. | forskningsintervjuer jeg har gjort med Emma trekker hun fram
dette spekteret av erfaringer. Hun forteller at musikken har vart en mate &
komme i kontakt med falelser pa, & fa uttrykke seg gjennom, & fa& kommunisere
til andre. Men samtidig har musikkterapien gitt henne tilbake et forhold til
musikken, en opplevelse av at hun kan bruke musikken der hun er, at hun ikke
trenger & vere sa fantastisk flink for & fa lov til & drive med musikk. Musikken
er ikke bare for de profesjonelle musikerne.

Pa& min vei mot en forstaelse av hva ressursorientert musikkterapi er, har
jeg sakt etter en mate & snakke om musikkterapi pa som gir rom for disse typer
erfarninger. Dette handler om de positive erfaringene og de sterke sidene som
blir tatt i bruk i musikkterapien, s vel som det & utforske problemer eller
traumer gjennom musikken. Nar vi praver & beskrive hva musikkterapi er, og
hva det inneholder, mgter vi mange utfordringer. Kanskje nettopp fordi nar vi
tenker pa terapi som en profesjonell praksis, sa tenker vi pa behandling av
problemer og sykdom snarer enn pa utviklingen av ressurser. Ogsd Emma pro-
blematiserer musikkterapi som ”behandling”, og beskriver i et intervju sine er-
faringer i musikkterapien som noe som overskrider rammene for det hun tenker
pa som behandling.

E: Jeg tenker ikke pa musikkterapien som en “behandlingsmetode”. Det gjer jeg jo nar
jeg skal til psykiateren. Da tenker jeg at jeg skal til en behandlingstime. Jeg tenker
liksom ikke nar jeg skal til deg, at jeg skal pa en behandlingstime — det har kanskje litt
med det & gjgre ogsa.

R: Hva skal du pa da?
E: Til musikkterapi.

R: Hva tenker du? Hva er en behandlingstime?
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E: Noe som tar opp store alvorlige, fale ting...det skal veare liksom s& veldig
profesjonelt. Det skal veere noe der hele tiden, og du ma ha noe & komme med, et eller
annet problem eller et eller annet. Jeg kan liksom ikke komme der og ikke ha noe
spesielt & komme med. Men det kan jeg her.

R: Hva skjer da hvis du ikke kommer med noen ting her?
E: Da bare synger vi eller et eller annet, eller bare gjar noe.
R: Er ikke det noe & komme med noe da?

E: Jo, men ikke pd samme mate. Jeg kan liksom ikke komme til psykiateren og fortelle
et eventyr, ikke sant?

R: Har du prevd? (Begge ler)
E: Nei, jeg har... (uforstéelig)

R: Men jeg tror det er viktig akkurat det der, at det blir en litt annen, det blir ikke sann
behandling p& den maten.

E: Men det er jo det — jeg merker jo det selv nar jeg ser tilbake pé alle sangene og sant.
Det er bare det at jeg tenker ikke pa det nar jeg er midt oppi det.

R: Sa du tenker at det har veert en behandling? (Ler)

E: Ja, men ikke — jeg ser jo at det har veert behandling pa den maten at jeg har fatt sagt
veldig mye, fatt bearbeidet veldig mye, fatt uttrykt veldig mye i musikken, og det blir jo
behandling. Men jeg gér ikke og tenker pa det.

R: Kanskje det er et ord som ikke passer helt?
E: Nei jeg tror ikke det.
R: Jeg syns ikke det jeg heller, faktisk.

A utforske hva et ressursorientert perspektiv pa musikkterapi kan innebare for
arbeid innenfor psykisk helse og omsorg har veart fokus for min forskning de
siste arene. Jeg har gjort en kvalitativ forskningsstudie basert pa min egen
praksis i en psykiatrisk institusjon. Jeg har studert litteratur for a finne frem til
teori som kan informere en slik praksis, og studert musikkterapicase for a fa en
bedre forstaelse for hva ressursorientert musikkterapi kan innebeere. En kvanti-
tativ, randomisert og kontrollert studie av effekten av ressursorientert musikk-
terapi i forhold til psykisk helse er ogsa pagaende (Gold, Rolvsjord & Stige
2005). Dette kapittelet bygger pa denne forskningen, som er orientert omkring
musikkterapi med voksne med psykiske helseproblemer. De teoretiske per-
spektivene vil like fullt veere aktuelle for musikkterapi knyttet til andre arbeids-
felt.

For mange musikkterapeuter virker kanskje et ressursorientert per-
spektiv ganske selvfglgelig og kanskje ungdvendig. Likevel, vi ser at innenfor
helsesystemet, og i var kultur, finnes en forstaelse av terapeutisk virksomhet
som er knyttet til en sykdomsideologi og en tradisjonell medisinsk behandlings-
tenkning. A betone ressurser og pasientens sterke sider er imidlertid i gkende
grad betonet fra en rekke ulike fagfelt. Felles for disse ulike perspektivene er en
sterk kritikk av den tradisjonelle behandlingstenkningen innenfor psykiatrien og
psykologien. Kritikk mot sykdomsideologi, mot individfokus, mot maktmisbruk
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og ekspertfokus i terapeutisk virksomhet er reist fra mange hold. | min
utforsking av ressursorientert musikkterapi har jeg derfor stgttet meg til teori fra
flere tradisjoner og fag: fra empowerment filosofien som har sprunget ut ifra
bevegelser relatert til sosiale rettigheter, feminisme og fra antipsykiatri-
bevegelsen (Dalton, Elias &Wandersman 2001; Fitzimons & Fuller 2002;
Saleebey 1997; Sprague & Hayes 2000) fra den positive psykologien som har
oppstatt som en kritikk av tradisjonell psykologi (Carr 2004; Seligman &
Csikszentmihalyi 2000; Snyder & Lopez 2002), fra psykoterapiforskningen og
perspektiver pa felles faktorer og kontekstuelle modeller i psykoterapi (Wamp-
old 2001; Hubble, Duncan & Miller 1999), samt fra den salutogene modellen til
Antonovsky (1979, 1987) som har vert sentral i musikkterapeutisk litteratur, og
som har bidratt til & relatere musikkterapeutisk virksomhet til livskvalitet og
helsearbeid (Ruud 1997, 1998; Bruscia 1998).

A styrke sterke sider og stimulere ressurser

Tradisjonelt sett blir terapeutisk virksomhet relatert til sykdomsbekjempelse
eller problemlgsing i forbindelse med ulike helse- og livsproblemer. Psykiske
helseproblemer, eller psykiske lidelser, er generelt gjennom de diagnostiske
systemene DSM IV og ICD-10 forstatt pa den samme maten som andre klarere
definerte fysiske lidelser, som en sykdom eller mangel ved individet som krever
seerskilte tiltak eller intervensjoner med sikte pa kurering eller symptomlette
(Maddux 2002; Furedi 2004)." Psykoterapi, eller eventuelt musikkterapi far i et
slikt lys en funksjon som er analog til en pille, dvs. at man tenker seg at det er
terapeutens intervensjon eller teknikker som virker inn pa det som forarsaker
sykdommen. En slik "medisinsk” forstaelse av terapi behgver ikke ngdvendigvis
relateres til fysiologiske arsaker til lidelsen, men kan like gjerne knyttes til
psykologiske forklaringer av psykopatologi (Wampold 2002). Begrepet "be-
handling” er oftest knyttet opp mot en slik modell, mens begrepet "terapi” ogsa
kan omfatte andre forstaelsesmodeller. Som allerede Ruud (1990) understreker
er det problematisk & se musikkterapi som behandling i dette lys, og jeg vil
gjerne tilfaye, i serskilt grad for en ressursorientert musikkterapi.

A styrke sterke sider og stimulere ressurser er en like viktig del av terapi
som det & lgse problemer, lindre symptomer eller kurere sykdom, hevder
Seligman og Csikszentmihalyi (2000). Det papekes ogsa at sterke sider og
ressurser er av stor betydning i forhold til diagnostisk fokus, kartlegging og eva-
luering (Wright, Shane & Lopez 2002). For & forstd hva slike ressursorienterte
perspektiver pa terapi skulle innebare, og hvordan de skulle kunne hjelpe
personer med psykiske lidelser, trenger vi en forstaelse av hva det a utvikle eller
bruke sine ressurser betyr i forhold til helse og livskvalitet. Antonovsky (1979,
1987) beskrev en alternativ tilneerming til forstaelse av helse og terapi som er
relatert til mulighetene for & forhindre sykdom og & holde seg frisk, mer enn til &
kurere sykdom. Denne salutogene modellen fremsto som et alternativ til den

! Det mé bemerkes at skillet mellom psykiske og fysiske lidelser ogsa er konstruert (Kandel 1998).
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patogene, og skisserer en terapi som tar sikte pa & gjgre mennesker bedre rustet
til & mestre sykdom. Antonovsky understreket betydningen av & finne mening,
sammenheng og & ha kontroll (sense of coherence) over ulike typer stress-
situasjoner for & bedre mestre dette og opprettholde en god helse. Antonovskys
tenkning har veert en viktig inspirasjon og gir mye kunnskap om betydningen av
forebyggende- og helsefremmende tiltak, men de terapeutiske konsekvensene av
hans teori er uklare, da han hevder at opplevelse av mening, sammenheng og
kontroll er svart vanskelig & utvikle som voksen. Jeg velger derfor & anvende
annen teori som grunnlag for et ressursorientert perspektiv.

For jeg kommer narmere inn pa teoretiske perspektiver som kan danne
grunnlag for en ressursorientert musikkterapi vil jeg imidlertid klargjere hva jeg
mener med begrepet ressurser. Jeg har valgt & bruke dette begrepet bade fordi
det er veletablert i den norske musikkterapitradisjonen, men ogsa fordi det
rommer mer enn kun personlige egenskaper eller sterke sider. Begrepet ressurs
brukes ofte i forbindelse med gkonomi, og der ser vi at det inneberer like mye
det & ha tilgang til noe, som & faktisk ha det i egne hender. Slik ogsa med det
ressursbegrepet som ligger til grunn for dette ressursorienterte perspektivet.
Ressurs innebarer bade noe en person har, som for eksempel personlige egen-
skaper og ferdigheter, men ogsa det en person har tilgang til gjennom sitt sosiale
nettverk, gjennom organisering av samfunnet, gjennom sin kultur. Jeg vil under-
streke at ressursbegrepet omfatter personens musikalske ressurser, slik som
musikalsk kompetanse, ferdigheter pa instrumenter, koret som han/hun synger i,
tilgangen til pianoet etc. Ressursbegrepet skal imidlertid ikke begrenses til slike
musikalske ressurser. A fokusere pa klientens ressurser kan dermed bety & enga-
sjere hun eller han til & bruke sine musikalske ferdigheter, men det kan ogsa in-
nebare mye mer enn det.

Det & bruke sine sterke sider og utvikle sine ressurser kan vare
terapeutisk verdifullt pa flere mater. P4 mange mater ma dette forstaes ogsa i
forhold til problemer og sykdom, dvs. at det har ssmmenheng med vare ulike
mater og var evne til ikke bare  forebygge problemer og sykdom, men ogsa var
evne til & mestre eller takle motgang og sykdom slik den salutogene modellen og
resilience”-forskningen informerer oss om. "Resilience” er et begrep som hen-
spiller pd individets evne til & tale pakjenninger, og det omfatter aspekter som
hardferhet og motstandskraft. Resiliencetankegangen har imidlertid blitt kritisert
fra mange hold, ogsa fordi det lett kan ende opp i a skylde pa offeret, at de som
ikke takler en vanskelig livssituasjon selv er skyld i det. Terapeutisk virksomhet
skal ikke gjare personer i stand til & tale & sta i situasjoner der urett og under-
trykkelse eller misbruk blir begatt mot dem, men snarere & bli i stand til & kom-
me seg ut av slike livssituasjoner (Maracek 2002).

Innenfor sosiologisk teori har man snakket om ressurser som modererer
den negative effekten av en stressor eller et helseproblem (Pearlin 1999). En
ressurs kan for eksempel vere viktig i forhold til & demme opp for negative kon-
sekvenser av sykdom eller livsproblemer gjennom & gjgre personen bedre rustet
til & mestre det. Slik kan ressurser ngytralisere eller moderere den negative
effekten av for eksempel psykiske helseproblemer. Samtidig kan ressurser ogsa
ha en mer indirekte funksjon i forhold til & bidra til & bygge opp ressurser som
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kan fremme de ressurser som i farste instans hadde en modererende effekt pa en
stressor (ibid.). A utvikle ressurser kan med andre ord veere betydningsfullt selv
om disse ikke direkte har noen effekt i forhold til de problemene klienten sliter
med.

A forhindre demoraliseringen som falger med en sykdom, er noe Frank
og Frank (1991) pekte pa i forbindelse med terapeutisk virksomhet. Nar sykdom
eller helseproblemer rammer oss, er det ikke bare selve sykdommen som truer
var helse, men ogsa de fglgene dette har for hele var livssituasjon. For eksempel
vil en innleggelse i psykiatrisk sykehus kunne omfatte bade en stigmatisering,
og ogsd forhindre deltakelse i aktiviteter og sammenhenger som vanligvis
knyttes til var identitet og livskvalitet. Resultatet er at vare muligheter til & gjare
helt normale ting kan oppleves begrenset. Dette er akkurat denne funksjon vi ser
beskrevet gjennom Aasgaard (2002, 2006) sitt arbeid med barn i sykehus-
avdelinger. A gjare ting som ikke har noe med behandling eller sykdom & gjare
kan dermed spille en meget viktig rolle i forhold til helsesituasjonen. Det ma
understrekes at betydningen av ressursorientert musikkterapi, og det & utvikle en
persons ressurser ikke bare ma forstas i forhold til den indirekte effekten det har
pa sykdom og problemer. Farst og fremst ma vi se pa det & bruke ressurser som
en kilde til gkt livskvalitet og empowerment i seg selv. Jeg vil gjerne fa
spekulere ogsa i forholdet mellom ressurser og problemer. Mange ganger kan vi
kanskje ledes til & tro at gkte ressurser er lik mindre problemer, eller at en person
som har mange ressurser ikke kan ha mange problemer. Jeg tror dette er en
feilaktig forestilling, som kanskje enkelte ganger har fart til manglende hjelp,
andre ganger til at vi ikke ser personens problemer for alle ressursene.

A bruke sine sterke sider er viktig for & oppleve glede, som det er under-
streket av Seligman (2003, 2005), en av frontfigurene innenfor den positive
psykologien. Han har relatert det & bruke sine sterke sider og spesielt de sterke
sidene som er mest karakteristiske for en person (signature strenghts), som
viktige i forhold til & oppleve glede og lykke i livet. Nettopp dette med & bruke
sine sterke sider, og oppleve mestring eller flow (Csikszentmihalyi 2002) er kan-
skje en av de viktigste kildene til den gleden vi opplever gjennom musisering.
Og de positive fglelser som musikalsk aktivitet fremkaller er ogsa interessante i
forhold til helse og velvare. Positive falelsesopplevelser, som glede, tilfredshet
og interesse, er meget viktige i forhold til helse og empowerment. Fredricksons
forskning og hennes “broaden and build”- teori om positive emosjoner, statter
teorien om at positive opplevelser kan bidra til empowerment. | fglge denne
teorien, som er understgttet gjennom forskning, er positive falelser knyttet sam-
men med et mer fleksibelt tankesett. Mens negative fglelser, som sinne eller sorg
begrenser vare tankebaner, gjar positive falelser oss i stand til & se flere alter-
native handlemuligheter. Et slikt utvidet tankesett far oss i gang med ting slik at
vi i neste omgang skaffer oss nye erfaringer som igjen gir positive fglelser. Pa
denne maten opplever vi en positiv spiral mot gkte handlemuligheter og helse
(Fredrickson 2000, 2002).

De positive falelsesopplevelsene vi ofte far nar vi deltar i musikalsk
samhandling, kan dermed vare meget viktige i forhold til & motivere oss til, og &
gjare oss i stand til deltakelse, og gjare oss bedre rustet til & gjere de ting som vi
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gnsker i livet. Dette er en viktig del av empowerment. A utvikle ressurser
betraktes dermed som helt sentralt i forhold til empowermentperspektiver pa
helsearbeid (Fitzimons & Fuller; Stewart 1994; Procter 2002; Rolvsjord 2004).
P& denne maten er ikke ressurser bare noe som har betydning i forhold til &
demme opp for eller gjgre oss i stand til & takle problemer, men ogsa fordi det
har en verdi i seg selv. Empowerment er for gvrig noe mer enn det & utvikle
ferdigheter som gjor oss i stand til deltakelse, slik Procter (2002) tydeliggjer nar
han skiller mellom “enablement” og “empowerment”. Empowerment handler
ogsa om at tilgang til og kontroll over ressurser kan gjare oss bedre i stand til &
gjere det vi selv gnsker med livet vart. Disse aspektene knyttet til kontroll og
selvbestemmelse gir empowermentbegrepet en tydelig politisk dimensjon. Den-
ne politiske dimensjonen ma knyttes til fornoldet mellom individ og samfunn, til
maktrelasjoner i samfunnet, sd vel som til den terapeutiske settingen. Det er
imidlertid viktig nar vi snakker om empowerment, at myndiggjgringen, eller det
a kontrollere og bestemme over eget liv og handling, innebeerer & ha ”"makt til”
snarere enn “makt over” (Rolvsjord 2004).

Individ i samspill med kultur og samfunn

Med empowermentfilosofien som grunnlag for en ressursorientert tenkning,
understrekes samspillet mellom individet og den sosiale og kulturelle kon-
teksten. Empowerment er et begrep som ikke kan forstaes uten a relatere individ
og samfunn. A oppleve empowerment kan aldri veere kun en personlig prosess,
den utspilles alltid i samhandling med andre (Dalton, Elias & Wandersman
1999).

Mye av kritikken som er blitt reist mot tradisjonell psykologi og psykia-
tri er relatert til et sykdomsbegrep som, i seerdeleshet overfor de diagnostiske
systemene DSM 1V og ICD-10, forstar sykdom som noe som er en “feil” ved
individet. Gjennom et diagnostisk system som posisjonerer sykdom i individet,
skjules de interpersonlige og ikke minst de strukturelle (samfunnsrelaterte og
kulturelle) aspekter ved problemene. Som et eksempel har man pekt pa
problemer med diagnosen Post-traumatisk stresslidelse (PTSD). Denne diag-
nosen forutsetter at individet har gjennomlevd en situasjon som kan oppleves
traumatisk, og som gjerne er knyttet til trussel om dgd eller lemlestelse. Ofte er
slike opplevelser knyttet til kriminalitet, som for eksempel ved voldtekt eller ved
mishandling av barn. Men gjennom individualiseringen av problemene blir det
individet som har overlevd traumene som det er noe “galt” med (Suyemoto
2002).

Gjennom en slik individualisering av sykdom og problemer, skapes
ogsa uheldige maktrelasjoner i behandlingsapparatet. 1 boken Therapeutic
Culture hevder Furedi (2004) at diagnostiseringen av problemer som sykdom-
mer hos individet bidrar til & skape sarbarhet i forhold til det & mestre utford-
ringer og livsproblemer. Gjennom denne diagnostiseringen og sykeliggjgringen
skapes det noen ganger et kunstig behov for eksperthjelp, som bade reduserer
muligheten til & fa erfaring med mestring av utfordringer og problemer, og som
derfor skaper sarbarhet og gker omfanget av psykiske lidelser.

128



Ngdvendigheten av et empowermentbegrep som relaterer individets
forhold til andre og til samfunnet, understrekes av Becker (2005). Hun kritiserer
en bruk av empowermentbegrepet i forhold til psykoterapeutisk virksomhet
generelt, og feministisk terapi spesielt, som har redusert empowerment til en
individuell psykologisk utvikling. Dette er et problem, i falge Becker, fordi man
da ruster individene bedre til & mestre og alene ta ansvar for interpersonlige
relasjoner, og dermed hindrer muligheten for likeverd. Bevissthet omkring den
sosiale livsituasjonen og det samfunnet en person lever i er med andre ord helt
ngdvendig i forhold til empowerment. Dette betyr ngdvendigvis ikke at musikk-
terapeuten ma jobbe direkte pa samfunnsniva, men at kulturell bevissthet og
sosialt engasjement ma vaere en del av den terapeutiske virksomheten. Feminst-
slagordet “det personlige er alltid politisk” (Worell & Remer 2003) uttrykker en
slik ngdvendig bevissthet om sosial og politisk kontekst. | en musikkterapeutisk
praksis vil bevisstheten om samfunn og kultur ogsa omhandle musikkens rolle i
klientens hverdagsliv. A stimulere til bruk av musikk i hverdagslivet vil dermed
bli et anliggende ogsa for terapi i en individuell setting.

Med empowermentfilosofien som fundament, blir en ressursorientert
musikkterapi knyttet til politikk. Et politisk engasjement betraktes ofte som
fremmed for og ugnsket i terapeutisk virksomhet, men like fullt er den
terapeutiske virksomheten del av en politisk kontekst. Det politiske budskapet i
empowermentfilosofien er knyttet til likeverd og like rettigheter. | forhold til
musikkterapien vil jeg se det som et politisk engasjement & fremme tilgjengelig-
het til musikk, a fremme rettigheter til medbestemmelse i psykiatrien, og a kjem-
pe for likeverdighet i terapeutiske relasjoner.

Fra intervensjon til samarbeid

En terapeutisk virksomhet som har som siktemal & hjelpe andre til & styrke
sterke sider og fremme ressurser, kan fort fa et paradoksalt preg over seg. Hjelp
til ressursutvikling kan fungere som en demonstrasjon av mangel pa ressurser og
mangel pa selvbestemmelse, og slik virke paradoksal i forhold til sin hensikt
(Dreier 1994). Dette paradokset hviler imidlertid pa den tenkningen omkring
terapi som er knyttet til den medisinske modellen, dvs. at vi tenker oss at det er
klienten som har et problem og at det er eksperten (dvs. terapeuten) som vet
hvordan man kan avhjelpe dette problemet. Ekspertens intervensjon er den
sentrale forandrende kraft i terapien. En ressursorientert virksomhet som hviler
pa dette fundamentet blir paradoksal fordi man nettopp ved & intervenere,
demonstrerer sa tydelig at klientens ressurser er begrensede og for sma. Den
ressursorienterte praksis trenger et annet fundament a sta pa. Vi kan ikke pa den
ene siden fremme klientens ressurser, mens vi pa den andre siden neglisjerer
klientens ressurser i forhold til & vite hvordan hun eller han kan bruke musikk-
terapien.

Forskning pé& psykoterapi har demonstrert tydelig at intervensjonene
(dvs. de teknikkene som terapeuten bruker) har mye mindre betydning for effek-
ten av psykoterapi enn det man lenge antok. Gjentatte meta-analyser har vist at
effekten av ulike psykoterapimetoder er slaende lik — den sakalte ”"Dodo-Bird
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verdict” (Lambert & Ogles 2004; Luborsky et al. 2002). Med dette som utgangs-
punkt har man fatt ny interesse av a finne ut hva det er som virker i psykoterapi.
| flere modeller ser vi at terapeutens intervensjoner bare tillegges en liten del av
effekten, mens sakalte kontekstuelle faktorer og felles faktorer tillegges starre
del av effekten. | en kontekstuell modell for & forstd psykoterapeutisk praksis er
dette tatt til etterretning, og man ser at det er svart mange aspekter ved terapien
og utenfor terapien som gjgr at terapien virker. En av de viktigste faktorene er
klienten selv (Bohart 2000; Bohart & Tallmann 1999). Hvordan klienten tar i
bruk det som det legges til rette for i den terapeutiske samhandlingen er av
avgjegrende betydning. Det er klienten selv som tar i bruk det som en terapeutisk
setting kan tilby, og som overfarer leerdom fra terapien til hverdagslivet.

Ogsad i empowermentfilosofien har man understreket ubalansen og
ulikheten i terapeutiske relasjoner, der terapeuten fremstar som en ekspert, om
enn utifra en annen argumentasjon. Empowerment oversettes noen ganger med
begrepet myndiggjering. A ha myndighet over eget liv er ingen selvfalge for de
klientene jeg jobber med, klienter med psykiske helseproblemer. Med andre ord
er empowerment relatert til det & ha makt og medbestemmelse i sitt eget liv.
Denne retten og evnen til kontroll og medbestemmelse i eget liv kan ikke ut-
vikles i en relasjon som ikke er likeverdig. For & erfare kontroll over eget liv er
det sveert viktig & etablere en relasjon som baseres pa likeverd, gjensidighet og
medbestemmelse. Det er imidlertid viktig & understreke at likeverd ikke ute-
lukker ulikhet. Snarere er ulikhet en forutsetning for at vi i det hele tatt kan
snakke om likeverd (Becker 2005). Gjensidig respekt bunner i en forstaelse av
den andres evner og ferdigheter sa vel som begrensninger (Sennet 2003). Like-
verdighet og gjensidighet krever derfor en tydelig terapeut, som ogsa fremstar
med sin kompetanse og sine begrensninger.

Gjensidighet og likeverd i den terapeutiske relasjonen betyr imidlertid
ikke at terapeuten blir overfladig, usynlig eller underordnet, snarere at
terapeuten og Kklienten ma samarbeide om terapien. Et vellykket samarbeid
krever tydelighet og respekt, og dette innebarer anerkjennelse av hverandres
ressurser og begrensninger. A ta avstand fra en ekspertrolle som terapeut inne-
beerer derfor ikke avstand fra terapeutens ekspertise. Likeverd er ikke det samme
som likhet. Likeverd bygger snarere pa ulikhet slik det er hevdet. Enhver
diskusjon om likeverd forutsetter at vi aksepterer ulikhet. Men terapeutens eks-
pertise skal heller ikke usynliggjere kunnskapen klienten sitter inne med. Derfor
ma det terapeutiske samarbeidet omfatte det & avgjgre hvordan man skal jobbe
sammen i musikkterapien, hvordan man skal bruke musikk, og til hva. Den tera-
peutiske effekten kommer ikke av terapeutens intervensjoner, men fra de mulig-
hetene som oppstar i samarbeidet mellom terapeut og klient. Medbestemmelse
og likeverd ma innebefatte samarbeid om alle deler av terapiprosessen, om mal-
valg, valg av arbeidsformer og evaluering.

Musikk som helseressurs

Hvordan kan vi betrakte musikken og musikkens rolle i musikkterapien i et
ressursorientert perspektiv? Ruud (1998) omtaler musikken som en potensiell
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helseressurs. Et slikt perspektiv pd musikken ma innebzare at musikk kan bli en
ressurs som kan ha betydning for var helse pa mange ulike mater. En slik
tenkemate finner vi statte for hos musikksosiologen DeNora (2000). Hun bruker
begrepene "musical affordance” og "musical appropriations” for a forklare hvor-
dan musikk far mening for mennesker. Musikken har kvaliteter ved seg som
rommer muligheter, men disse mulighetene kan farst komme til sin rett nar
musikken tas i bruk. Med disse begrepene antyder hun en tosidig prosess som
relateres til noen kvaliteter eller potensialer ved musikken som hun kaller for
musikkens “affordance”, og den maten vi bruker musikk pa som hun kaller for
“appropriations”. Med dette perspektivet ser vi at musikken bare kan fa be-
tydning, og bli til en helseressurs, nar vi tar den i bruk. Meningen avgjeres utifra
hvordan og pa hvilke mater musikken brukes. Viderefarer vi dette til musikk-
terapi, sd falger at musikkens terapeutiske effekt er avhengig av hvordan en
person tar i bruk musikken. P4 denne maten kan musikalsk aktivitet og
musikkterapi romme et stort potensial i forhold til helse og livskvalitet.

Fra forskning omkring bruk av musikk i dagliglivet ser vi at mennesker
bruker musikk pa mater som kan relateres til helse. Gjennom musikk opplever
de glede, mestring og motivasjon (Persen 2004), og de bruker musikk til &
regulere sosiale relasjoner og til & konstruere identitet (DeNora 2000; Ruud
1997). Gjennom musikkaktivitet oppleves fglelsesvitalitet og kroppslighet
(Ruud 1997; Davidson 2005). Gjennom denne typen forskning har vi fatt tydelig
demonstrert ikke bare musikkens effekt som en ressurs i forhold til helse- og
livskvalitet, men ogsa at dette “terapeutiske” repertoar av mater a bruke
musikken pa brukes av mennesker i dagliglivet og ikke bare innenfor settingen
av musikkterapi. Klientene vare har med andre ord ofte mye kompetanse i
forhold til hvordan de kan bruke musikk til & gjere livet sitt bedre, og det blir
sentralt i et ressursorientert perspektiv & anerkjenne denne ressursen (Rolvsjord
2006).

Som helseressurs er musikken knyttet til helse snarere enn til sykdom,
0g jeg tror at det er viktig at vi lar musikken fortsette & ha denne rollen. I en
behandlingspraksis som fokuserer pa patologi og problemer, kan det vare fare
for at musikken som kanskje var knyttet nettopp til noe friskt og sunt og gledes-
fullt blir omformet til noe sykt. Dette ville vaere en meget uheldig bi-effekt av
musikkterapien. Musikken har for mange mennesker en verdi i seg selv, som
ikke direkte er relatert til eventuelle helsegevinster. A ha mulighet til & delta i
musikalsk aktivitet ma kunne vaere et legitimt mal i seg selv innenfor et ressurs-
orientert perspektiv. Kanskije er det slik Stige (2003) foreslar, at noen ganger vil
det vaere like legitimt & sgke & ha helse til & musisere som a fremme helse
gjennom musikk?

Som en helseressurs ma vi til sist bli oppmerksomme pa
tilgjengeligheten til musikken. "Musikk for alle” har lenge veert et slagord og en
bevegelse musikkterapeuter har veert tilknyttet. Malsettingen om “musikk for
alle” er tuftet pa erfaringer om at musikkaktivitet ikke har veert tilgjengelig for
alle. Det er ulike former for restriksjoner knyttet til deltakelse i musikalske
aktiviteter, for eksempel knyttet til musikalske ferdigheter eller til sosial
tilhgrighet. Selv om musikk for de fleste er tilgjengelig i rikelig monn gjennom
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internett, CD-plater, radio og TV, er det likevel mange som opplever at deres
muligheter for aktiv deltakelse i musikk er begrenset. Den radende musikk-
kulturen i vestlige land er til en stor grad relatert til de musikalske geniene, og
musikk blir ofte sett pA som en aktivitet som krever en serskilt begavelse, slik
Small (1998) og Sloboda (2005) har pekt pa. Dette farer til at mange ikke
opplever at de kan eller er flinke nok til & delta i musikk. De har, som Small
uttrykker, mistet sin fgdselsrett til musikken (Small 1998). Med dette som
utgangspunkt vil jeg understreke at musikkterapien ogsd ma fungere som et
forbilde i forhold til at klienten ma fa ha "makt til” og "rett til” musikken.
Hvordan musikken skal brukes i musikkterapien ma veere en del av samarbeidet
mellom terapeut og klient (Rolvsjord 2006).

En ressursorientert praksis

Ressursorientert musikkterapi er etter mitt skjgnn ikke et enkelt” alternativ til
musikkterapi som skulle kreve mindre av terapeuten i forhold til kunnskap eller
ekspertise. A stimulere eller utvikle ressurser er like krevende for bade terapeut
og klient som & jobbe med problemene. A jobbe ressursorientert krever en apen
holdning og stor fleksibilitet badde menneskelig og musikalsk. Musikkterapi-
utdanningen gir trolig en god startkompetanse i forhold til dette. Men, som
alltid, leerer man ogsa gjennom arbeidserfaring. Det er heller ikke slik at en
ressursorientert praksis vil innebare at man ikke ogsa forholder seg til og jobber
med problemer, traumer eller vanskelige folelser. A fokusere pa ressurser er
ikke et “tarefritt” alternativ — eller en musikkterapi "light”. Min erfaring tilsier
imidlertid at vektleggingen eller fokuset pa problemer versus ressurser og sterke
sider kan variere mye fra en terapi til en annen, og ogsa fra en terapitime til en
annen. Det ville vaere meget lite ressursorientert & neglisjere klientens problemer
hvis det er dette klienten bringer fram i en time. Like fullt er aldri et menneske
bare syk eller bare definert av sine problemer. Det er ogsa viktig & understreke at
det & fokusere pa ressurser og sterke sider og muligheten for mestring kan vere
meget konfronterende og vanskelig.

Jeg har i det foregdende understreket fire aspekter som kan veere
beskrivende for ressursorientert musikkterapi: Fokuset pa anerkjennelse og
stimulering av sterke sider og ressurser; En vektlegging av samspillet mellom
individ og samfunn; En likeverdig relasjon som betoner samarbeid og
medbestemmelse, og til sist; En forstaelse av musikk som en helseressurs. |
forbindelse med disse punktene har jeg understreket betydningen av klientens
rolle i forhold til & fa terapien til ”a virke” som viktigere enn terapeutens inter-
vensjoner. Dette utelukker selvsagt ikke betydningen av terapeutens holdninger
og handlinger. Sammen med kolleger har jeg forsgkt & definere noen prinsipper
for en ressursorientert musikkterapipraksis (Rolvsjord, Gold & Stige 2005).
Disse prinsippene tar utgangspunkt i terapeutens holdning og handling, men skal
ikke betraktes som intervensjoner. Vi har sortert prinsippene i fglgende fire
kategorier, etter Waltz (1993): 1) Unike og essensielle: Disse er de prinsippene
som vi oppfattet som mest typiske og karakteristiske for en ressursorientert
musikkterapi. 2) Essensielle, men ikke unike prinsipper: Dette er prinsipper som
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er essensielle eller vektlegges i de aller fleste musikkterapeutiske metoder. 3)
Akseptable, men ikke ngdvendige prinsipp: Dette er prinsipper som mange
ganger kan inngd i en ressursorientert musikkterapi, og som i disse tilfellene kan
vare meget viktige deler av terapien. 4) Ikke akseptabelt: Dette er holdninger
eller handlinger som er uforenelige med et ressursorientert perspektiv.

1. Unike og essensielle prinsipper:

1.1 Fokusere pé klientens ressurser og potensialer.

1.2 Anerkjenne klientens kompetanse relatert til den terapeutiske prosessen.
1.3 Samarbeide med klienten om mal og arbeidsformer og evaluering.

1.4 Anerkjenne klientens musikalske identitet.

1.5 Vaere emosjonelt engasjert i musikken.

1.6 Fostre positive fglelser.

2. Essensielle, men ikke unike prinsipper:

2.1 Engasjere klienten i musikalsk samhandling (slik som improvisasjon, sangskriving,
samspill eller lytting).

2.2 Samtale om musikk og musikalsk samspill.
2.3 Lytte og samhandle empatisk.
2.4 Inntone seg til klientens musikalske uttrykk.

2.5 Samarbeide med klienten om varighet og avslutningen pa terapien.

3. Akseptable, men ikke ngdvendige prinsipp:
3.1 Gi oppleering i musikk/pé instrument.

3.2 Dele egne erfaringer.

3.3 Fremfare musikk utenom terapien.

3.4 Gi rasjonale for terapien.

3.5 Musikk som primart mél for terapien.

3.6 Reflektere verbalt og musikalsk omkring problemer.

4. Ikke akseptabelt.

4.1 Overse klientens ressurser og potensialer.

4.2 Sterkt fokus pa sykdom.

4.3 Unnga problemer og negative falelser som kommer frem i timen.

4.4 Lede i en ikke-samarbeidende (autoriteer) stil.
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Det sier seg kanskije selv at & definere prinsipper for en ressursorientert musikk-
terapi er paradoksalt. Dette er imidlertid ikke tenkt som en manual som gir en
oppskrift for hvordan man kan jobbe ressursorientert. Det er snarere et forsgk pa
a konkretisere noen konsekvenser av de aspektene som har blitt understreket
tidligere i dette kapittelet. Prinsippene er laget med henblikk pa ressursorientert
musikkterapi med voksne med psykiske helseproblemer i individuelle terapi-
settinger. Det sier seg selv at med et ressursorientert perspektiv, ma musikk-
terapien bli ganske sa forskjellig avhengig av hva som er klientens (og tera-
peutens) ressurser, og avhengig av pa hvilken mate klienten gnsker & bruke
musikKk.

De terapeutiske prinsippene kan representere en rettesnor til en ressurs-
orientert musikkterapeutisk praksis. Det er imidlertid ikke slik at alle prinsipper
ngdvendigvis ma brukes i alle timer, eller at jo mer de brukes, jo bedre er det.
Videre innebarer noen av prinsippene kanskje farst og fremst en holdning, mens
andre fordrer en konkret handling. Noen prinsipper vil naturlig vektlegges mer i
noen faser av terapien enn i andre, for eksempel det & planlegge avslutning av
terapien vil kanskje vektlegges mest ved oppstart og avslutning. Det vil videre
kanskje veere timer der klienten er opptatt og tynget av sine problemer, og det
ville veere meget konfronterende og lite empatisk hvis terapeuten fokuserte for
mye pa de sterke sidene til klienten. Like fullt er det viktig at terapeuten frem-
deles ogsa legger merke til ressursene til klienten. Sa en god bruk av disse
prinsippene vil nok forutsette erfaring, sensibilitet overfor klienten og god ter-
apeutisk vurderingsevne.

Konklusjon

Ressursorientert musikkterapi har i dette kapittelet blitt relatert til empower-
mentfilosofien og positiv psykologi, og satt i sammenheng med en kontekstuell
modell for psykoterapi. At musikkterapi ikke bare handler om & kurere sykdom
eller & hjelpe mennesker med deres problemer, men ogsa handler om & styrke de
sterke sidene og stimulere ressurser, er utgangspunktet for en ressursorientert
musikkterapi. Jeg har videre pekt pa at en ressursorientert musikkterapi ma
strebe etter en likeverdig og gjensidig relasjon mellom terapeut og klient, en
relasjon som muliggjer et genuint samarbeid. Det er fgrst og fremst klienten som
far musikkterapien til & virke i samarbeid med terapeuten. Det ressursorienterte
perspektivet vil ogsd ngdvendiggjere en bevissthet om samfunn, kultur og
politikk. A jobbe ressursorientert fordrer fleksibilitet i forhold til arbeidsformer
og musikalske aktiviteter, men farst og fremst utfordrer det oss til a ta vére
klienter pa alvor. Det er jo i bunn og grunn klientens terapi og liv det handler
om.
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