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Forord

Musikk er for alle

Mennesker med rusutfordringer har mange og viktige musikkhistorier a fortelle.
Dette erfarte ikke minst Monika Overa gjennom sitt arbeid som musikkterapeut ved
avgiftningsenheten ved Akershus universitetssykehus. Hekta pd musikk springer ut
fra dette arbeidet. Boka forteller om musikkbruk og musikkopplevelser, erfart av men-
nesker med rusutfordringer. I denne teksten blir vi presentert for bade aktiv spilling,
latskriving, musikklytting i fellesskap og ikke minst fortellinger om musikkopplevelser.

Musikk tilhgrer alle. Vi mgter musikk i det offentlige rom som pa kafé og konsert, og
stadig flere lager sine private spillelister, som de lytter aktivt til i hverdagen. Forskjellig
bruk av musikk &pner for ulike opplevelser — for alle mennesker. A spille sammen,
eller lytte til sanger i fellesskap kan apne for opplevelser av tilhgrighet, fellesskap og
gi mening i livet. Sanger skrevet av andre kan gi ord til opplevelser en selv ikke har ord
for. Egenkomponerte sanger kan deles med andre og bidra til personlig anerkjennelse
og opplevelse av nzerhet og fellesskap med andre. Musikalsk samspill kan fungere
vitaliserende og apne for utforsking av nye relasjonelle erfaringer — for oss alle.

[ Hekta pd musikk mgter vi mennesker med ruserfaringer som forteller om opple-
velse av mestring, motivasjon, fellesskap, mening og livskvalitet gjennom a engasjere
seg i musikk (se ogsa Lossius, 2011). A engasjere seg i lyd og bevegelser i samspill
med andre synes a vaere et universelt fenomen pa tvers av musikkulturer (Mallock &
Trevarthen, 2009). I praksis viser det seg at musikktilbud som fokuserer personers
sterke sider kan fungere som et forebyggende, rehabiliterende og helsefremmende
tiltak for mennesker med rusavhengighet (Rolvsjord, 2010; Trondalen & Ruud, 2008).
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Dagens forskning pa musikkterapi med mennesker med rusutfordringer, viser
en klar effekt i behandling med tanke pa generell motivasjon, tilgang til emosjoner
og sosiale funksjon (Aldridge & Fachner, 2010; Méssler, Chen, Heldal, & Gold, 2011).
Dessuten viser det seg at musikkterapi er sarlig effektivt for d redusere negative
symptomer. Det er ogsa indikasjoner pa at virkningen av en slik behandling er til stede
seks madneder etter at intervensjonen er avsluttet. Musikkterapi er like effektivt for
pasienter som er innlagt pad dégnenheter, som for dem som far poliklinisk behandling
(Gold, 2011; Gold, Solli, Kriiger & Lie, 2009 ). Forskning viser at musikkterapi bade kan
inngd i behandling innen psykisk helsevern og i kommunalt arbeid (Stige & Aarg, 2011).

Kultur, Rus, Samhandling (KuRS)

Historien om Hekta pd musikk har rgtter tilbake til hgsten 2010, da Torhild Kielland
(KoRus-@st) tok initiativ til 3 etablere det nasjonale kompetansenettverket Kultur,
Rus, Samhandling (KuRS). Hovedmalsettingen med nettverket var a stimulere til kunn-
skapsutvikling og praksisnaer forskning pa musikkterapi i rusfeltet, der samhand-
lingsreformen dannet bakgrunn for arbeidet (Kielland, Stige & Trondalen, 2013).

[ flere offentlige styringsdokumenter knyttet til rus og psykisk helse, er metodisk
bruk av musikk og musikkterapi blitt nevnt og anbefalt de siste drene. Se for eksem-
pel Helsedirektoratets (2011) rapport IS 1914 om hvordan tjenestene til mennesker
med psykiske lidelser og rusproblemer kan bli bedre, og Nasjonal faglig retningslinje
for utredning, behandling og oppfolging av personer med psykoselidelser (2013) der
musikkterapi er gitt en klar anbefaling (med hgyeste evidensniva 1a og gradering A).
I sistnevnte tekst vises det til at musikkterapi fremmer tilfriskning, og behandlingen
bgr starte i en sa tidlig fase som mulig med henblikk pa a redusere negative symp-
tomer. Det er ogsa presisert at behandlingen ma utfgres av terapeuter med godkjent
utdanning innen musikkterapi.

Kultur, Rus, Samhandling bestar i dag av fem kompetansesentre (KoRus-
Bergen, KoRus-Midt, KoRus-Oslo, KoRus-Stavanger og KoRus-@st), samt de to de
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forskningssentrene i musikkterapi ved Norges musikkhggskole og Universitetet i
Bergen'. KoRus-@st spilte en sentral rolle da Akershus universitetssykehus 1. januar
2011 inngikk samarbeid med Norges musikkhggskole og (den gang) masterstudent
i musikkterapi Monika Overd om musikktilbud ved Seksjon Illegale Rusmidler (IR).
Avgiftningsenheten har tilbud om korttidsbehandling for personer fra 18 ar og oppover,
og musikktilbudet var en del av en stgrre behandlingsprosess pasientene gikk gjennom
mens de er pd avdelingen.? Hekta pd musikk formidler pasienterfaringer fra nettopp
dette musikkterapitilbudet i rusbehandlingen.

Hekta p& musikk

Hekta pd musikk inneholder bade teori, pasientfortellinger og metodiske tips til
musikkbruk. Inspirasjonsboka foreslar ideer til bade individuell musikalsk utgvelse,
og til musikalsk samspill. I tillegg inkluderes sangtekster som pasienter har skrevet.

Pasientenes bidrag til denne boka synliggjgr ressurser og skapende evner, og
fungerer som inspirasjon for alle mennesker til a ta i bruk mer av sine egne kreative
krefter. For gvrig viser det seg at det a bidra til en slik inspirasjonsbok ogsa gir pasi-
entene selv en opplevelse av mestring og mening som gar ut over selve deltakelsen
i musikktilbudet.

Hekta pd musikk bidrar til generell kunnskapsheving om bruk av musikk i rusbe-
handlingen, samt inspirerer til videre utforsking av musikk enten det dreier seg om
individuell musikkbruk, eller musikalsk utgvelse sammen med andre. Slik sett har boka
ogsa en verdi knyttet til det nasjonale nettverket Kultur, Rus, Samhandling sitt arbeid
med tanke pa a synliggjgre - og videreutvikle — musikktilbud i rusbehandlingen.

1 Bade Norges musikkhggskole og Universitetet i Bergen tilbyr master- og doktorgradsutdanning
i musikkterapi. Begge utdanningsinstitusjoner har ogsa forskningssentre, henholdsvis Senter for
musikk og helse ved Norges musikkhggskole og Griegakademiets senter for musikkterapiforskning
ved Universitetet i Bergen.

2 Fleretilsvarende samarbeidsprosjekt er inngatt bade i Bergen og Oslo, med tanke pé a undersgke
og dokumentere musikkterapi som systematisk behandlings- og rehabiliteringstiltak og bygge opp
god musikkterapipraksis knyttet til rusfeltet.
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Hekta pd musikk er interessant for et bredt publikum: brukere, pasienter, naerperso-
ner, ansatte i rusfeltet, leerere, samt som allmennopplysning for oss alle. Musikkterapi
gir muligheter for utvikling og endring gjennom et musikalsk, ressursorientert og
mellommenneskelig fellesskap for alle mennesker.

Musikk tilhgrer oss alle — musikk er for oss alle.

Oslo, 23. september 2013

Gro Trondalen

Professor i musikkterapi

Leder av Senter for musikk og helse, Norges musikkhggskole
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Forfatterens forord

Denne boka begynte med et gnske om a inspirere andre til a starte opp musikktera-
pitilbud innenfor rus og psykisk helsevern. Dette ville vi gjgre gjennom a formidle
viktige praksiserfaringer fra en musikkterapigruppe.

Takk til Norges musikkhggskole ved Senter for musikk og helse som utgir boka.

Fagredaktgrene Gro Trondalen og Marie Strand Skanland har gjennom hele pro-
sessen med skriving av teksten lgftet meg videre og utfordret meg med klartenkte
innspill. Jeg ser opp til dere og har leert mye av samarbeidet. Takk!

Fagmiljget i musikkterapi ved praksiskoordinator Rita Strand Frisk, vil jeg ogsa
takke. Samarbeidet med henne har veert avgjgrende.

Videre vil jeg takke Extrastiftelsen Helse og Rehabilitering, giennom Mental Helse,
for midler som gjorde det mulig a skrive og trykke denne boka.

Torhild Kielland; tusen takk for ditt engasjement for musikkterapi i rusfeltet. Du
har veert seerdeles viktig fra starten av og gjennom hele prosessen.

Takk til Ahus for en spennende praksisplass, og takk til KoRus-@st for instrumenter.
Det ble morsommere da vi fikk «ordentlige» instrumenter a spille pa!

Jeg ser dere sjelden for tiden, men tenker ofte pa dere, kjeere tidligere kolleger pa
Seksjon IR. Takk for at dere tok imot meg med dpne armer og viste meg den tilliten
og stgtten jeg trengte for a vage a starte opp og gjennomfgre musikkterapigruppene.

Takk til korrekturleser Merete Roaldsnes som med et skarpt blikk gikk gjennom
teksten nar mine egne gyne begynte 4 se seg blinde.
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Jeg vil ogsa takke familien min for alt dere har lest av tekst, og for at dere talmodig
har lyttet til alle idéer og tanker jeg har hatt underveis i prosessen. Det ble en bok
til slutt!

Men mest av alt vil jeg takke alle som deltok i musikkterapigruppene. Tankene
dere delte - og det dere gjorde - i gruppa er selve kjernen i denne boka. Takk for at
dere gav meg lov til & videreformidle opplevelsene deres.

Oslo, 5. oktober 2013

Monika Overa
Musikkterapeut

Akershus Universitetssykehus
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Innledning

Denne boka héaper jeg mange kan ha utbytte av a lese. Dersom du jobber innenfor
rusfeltet og har en musikkinteresse du drgmmer om a kunne bruke pa jobb, inne-
holder boka noen gode tips. Kanskje har du allerede startet opp et musikkprosjekt,
men trenger litt teori for & begrunne og sette ord pa hvorfor du skal fortsette med
prosjektet? Jeg tenker ogsa at en musikkterapeut kan ta i bruk mye av denne teksten
innenfor ulike praksiser. Jobber du pa en avdeling der det er mennesker med rusav-
hengighet eller psykisk lidelse, og er interessert i & finne ut hva musikkterapi kan
tilfgre en avdeling og hva det kan bety for den enkelte, hdper jeg du blir inspirert
av denne boka. Om du bare er interessert i musikk, kan dette ogsa vaere spennende
lesning. Ogsa om du jobber innenfor rusfeltet uten a ha noen sarlig stor musikkin-
teresse, kan det hende du finner denne teksten aktuell likevel.

Boka er deltinn i tre deler. Del 1 handler om teori og forskning pa musikkterapi
innenfor psykisk helsevern og rus. Leser du del én fgr du leser de andre delene, vil du
fa en annen forstaelse av del to og del tre. Del én gir deg innblikk i teorien som ligger i
bunn for tilnaermingen i musikkterapigruppa, og kan samtidig gi noen forstaelser av
hva som ligger bak det som skjer. I del én finner du ogsa eksempel pa forskning som er
blitt gjort innenfor musikkterapi og rus og naerliggende felt. Del 2 bestar av pasient-
utsagn og noen refleksjoner rundt det pasientene sier. Hvis det er brukerperspektivet
du er mest interessert i, ville jeg startet med & ta tatt fatt pa del to. I del 3 kan du lese
om ulike méter & gjennomfgre musikkterapipraksis pa. Her kan du f4 tips om hva en
musikkterapigruppe kan inneholde og ulike metoder blir beskrevet. Her er eksempel
pa hva jeg har gjort i min praksis, altsa ulike metoder og aktiviteter. Denne delen er
ment som en idébank til inspirasjon, ikke som en fasit pa hvordan musikkterapi - eller
bruk av musikk i gruppe - skal gjennomfgres.

13
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Masterprosjektet mitt pa Norges musikkhggskole gikk ut pa & starte opp et musikk-
terapitilbud pa en avgiftningsenhet ved Akershus Universitetssykehus og se hvilke
opplevelser musikkterapi kunne gi pasientene der. Avgiftningsenheten ligger under
Seksjon IR og er en del av psykiatrisk divisjon, avdeling rus og avhengighet. IR star
forillegale rusmidler og viser til at pasientene som er innlagt har et hovedmisbruk av
illegale rusmidler. Seksjon IR rommer na to avdelinger; en korttidsavdeling og en nylig
apnetavdeling som har et tilbud over lengre tid (inntil tre méneder). Denne avdelingen
er blant annet for pasienter som trenger kartlegging og utredning. Begge avdelingene
er for mennesker fra 18 ar og oppover. Avgiftningsenheten (korttidsavdelingen) har
plass til ti pasienter. Pasientene far tilbud om et opphold pa sykehuset fra seks dager
til tre uker. Dette fgrer i praksis til at en musikkterapigruppe som foregdr en gang i
uka vil fa en ulik sammensetning av pasienter hver gang, selv om enkelte kan delta i
gruppa opp til tre ganger pa rad. Musikkterapitilbudet, ofte kalt «<musikkgruppa» i det
daglige pa sykehuset, kommer her til 4 bli omtalt som musikkterapigruppa. I tillegg
til gruppetimer har jeg ogsa gjennomfgrt individuelle timer med pasienter, men det
har ikke vaert organisert som en fast del av behandlingstilbudet pa Seksjon IR. Det
har funnet sted nar det har veert behov for det.

Det som er skrevet i denne boka kommer fra mine egne erfaringer og vil derfor
ha en noe personlig vinkling. Min stemme og erfaringer jeg har gjort meg, vil komme
tydelig til uttrykk gjennom et «jeg» i den videre teksten. Musikkterapigruppa foregar
pa et sykehus der gruppedeltagerne er pasienter. I denne boka vil de som deltar i
gruppa derfor kalles pasienter og gruppedeltagere.

Ettav malene med denne boka er at flere skal kjenne en glgd og interesse for musikk-
terapi i rusbehandling, noe som igjen kan fgre til andre lignende prosjekt som dette,
slik at vi far sett mer av hva musikkterapi kan tilby mennesker med rusavhengighet.

14



Innledning

Flue pa veggen

«Nd er det musikkgruppe!» sier jeg, og gnsker @ motivere denne mangfoldige
gjengen. Det er ikke alltid sd lett d vaere motivert for oppgaver en ikke kjenner.
For mange foles det uoverkommelig d skulle komme seg helt ned til musik-
krommet pd et ukjent opplegg den farste gangen de er med. Men av erfaring
vet vi at pasientene trives ndr vi fgrst har kommet inn pd musikkrommet og
erigang med gruppa. «Jeg visste ikke at det var sd bra!» er en respons som vi
ofte hgrer fra gruppedeltagerne ndr de kommer opp igjen i miljget.

Vi har hatt musikkgruppa flere steder pd avdelingen. I en TV-stue, pd et
aktivitetsrom, pa et kontor og pa et lagerrom. Musikkrommet er organisert
pd samme madte. Stoler settes i en sirkel med passe avstand mellom hver stol. |
midten settes et lite bord der sangpermene legges i en bunke. En eggekartong
fylt opp med rytmeegg, en tamburin og et par andre perkusjonsinstrumenter
plasseres ogsd pd bordet eller rundt omkring pad stolene. En fordel med d la
instrumentet vaere pd en stol, er at da md pasientene ta i instrumentet far de
setter seg ned. Det kan gjore terskelen for d spille pd instrumentet litt lavere.
Trommene kan fordeles litt innimellom og foran stolene. Da er min erfaring at
pasientene plutselig sitter og trommer ivei for jeg har rukket og si noe som helst.

Jeg gdr opp for d invitere pasientene til musikkterapi og gar farst innom
kjokkenet og mgter en smilende kar som leter i skapet etter mer sukker til
kaffen. Han er klar for musikk, sier han. Enkelte vil ha like mye sukker som
kaffe i kaffen. Da gdr det fort tomt for sukker. Mens han gjor kaffen sin klar,
banker jeg pd et par dgrer for @ minne dem pd at gruppa begynner snart. |
TV-stua sitter en ung jente med et ullpledd surret tett rundt seg, selv om det
ikke er spesielt kaldt. Hun sier hun kjenner seg i ddrlig form, men at hun skal
prove d komme seg ned til gruppa etter hvert. Pd kjokkenet har det kommet
ut et par sgvnige menn som bare md ha en rayk for de klarer d vaere med pd
noe som helst.

15
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Vi gdr ned i forste etasje til musikkrommet, som egentlig er et lite lager-
rom. Pa veggen henger det plakater som noen av pasientene har laget pd
kunst og uttrykksterapi, spesielt designet til musikkrommet. Pa flere av pla-
katene stdr det bandnavn. Pd en plakat er det en som har tegnet en G-ngkkel.
Han har veert veldig ngyaktig og dekorert den med svart, rodt og gull. Vi setter
oss ned pd stolene og musikkterapigruppa er i gang.
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Teoretisk bakteppe

Musikkterapeut

La oss starte med a presentere musikkterapeuten: En musikkterapeut arbeider
med utgangspunkt i pasientens egne ressurser og sterke sider gjennom musikalske
uttrykk. Det overordnede malet er & fremme helse og livskvalitet. I Norge vektlegges
seerlig brukerinvolvering og en likeverdig relasjon i det terapeutiske samarbeidet
med pasienten (Stige, 2002; Stige & Aarg, 2012; Trondalen, 2008). Musikk kan gi
tilgang til fglelser, minner, sosiale opplevelser, motivasjon og mestring. Slike erfarin-
ger tar musikkterapeuten i bruk og bygger videre pa i det terapeutiske samarbeidet.
Musikkterapeuter arbeider ofte med aktiv musisering, eller bruk av spesielt tilrette-
lagt musikklytting innenfor en psykoterapeutisk ramme (Kielland, Stige & Trondalen,
2013). 1 praksisen som blir omtalt i denne boka blir pasienter engasjert i en musikalsk
samhandling som blant annet omfatter samspill pa ulike instrumenter, sang, impro-
visasjon, sangskriving og lytting til musikk.

Rusbehandling

12004 gjennomfgrte Norge en rusreform som innebaerer at spesialisthelsetjenesten?®
overtok ansvaret for all behandling av rusmiddelavhengige. Dette fgrte til at mennes-
ker med rusavhengighet fikk status som pasienter og pasientrettigheter pa lik linje
med gvrige pasienter innen spesialisthelsetjenesten. Ruslidelse blir dermed definert
som en sykdom (Harsvik, 2007). Rusbehandling er komplisert og sammensatt, noe
som har sammenheng med at hvert enkelt menneske med rusproblem er unikt, med
sin historie og sine saerskilte behov. Pa tross av dette kan en likevel peke pa noen
punkt som kjennetegner vellykket rusbehandling. Kronholm (2011) trekker fram at

3 Spesialisthelsetjenesten er et samlebegrep for helsetjenestene kommunene ikke har ansvaret
for (Helse- og omsorgsdepartementet, 2006).
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det trengs en tverrfaglig innsats som tar hensyn til rusmessige faktorer i pasientens
liv og eventuelt psykiatrisk komorbiditet*. Somatisk helsestatus, sosiale problemer
og det nettverk og den familien pasienten har, ma ogsa tas med i helhetsforstaelsen
av pasienten. Videre skriver Kronholm (ibid.) at en vellykket behandling forutsetter
en god terapeutisk allianse, der hver enkelt pasient blir mgtt med forstaelse, empati
og respekt. Behandling kan forstds som et samspill der hjelper, for eksempel en tera-
peut, og pasient begge er aktive i 4 bidra inn i et samarbeid pa en mate som hjelper
pasienten videre i egen endringsprosess. Det er en aktiv handling d skape endring i
eget liv (Ulvestad et.al., 2008).

Gruppeterapi

Mange har lenge hatt et negativt syn pa rusbehandling, skriver Bramness (2011).
Han mener det er en misforstaelse at intervensjonene er nyttelgse, og viser blant
annet til gruppeterapi som har gitt gode resultat. Bramness uttrykker videre at det
bgr vaere et mal innenfor rusfeltet & engasjere mange ulike faggrupper i et tett sam-
arbeid med pasienten. Lossius (2011) er ogsa positiv til gruppeterapi i rusbehandling
og mener det er en god arena for a prgve ut og trene pa ulike sosiale ferdigheter i
trygge omgivelser. I tillegg til dette er gruppeterapi effektivt, virksomt og gkonomisk.
Sammenlignet med individualterapi gir behandlingsformen pasientene stgrre tilfang
til mulige lgsninger pa de utfordringer de star ovenfor. Problemer eller konflikter
har ulike lgsninger og innfallsvinkler, noe som kan synliggjgres i grupper. Dette kan
hjelpe medlemmene til gkt bevissthet til 4 forsta seg selv og andre. Ifglge Lossius
(ibid.) har gruppeterapi som et av sine primare mal a hjelpe medlemmene i gruppa
til & forholde seg til seg selv og andre pa en ny og mer konstruktiv mate. Ved a delta i
et gruppetilbud kan pasientene fa en opplevelse av a delta i et likeverdig fellesskap.
Det kan veare betydningsfullt & oppleve d ha noe grunnleggende felles med andre

4 Komorbiditet er forekomst av flere ulike sykdommer eller lidelser samtidig hos samme
person (Store norske leksikon, 2013).
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mennesker i en gruppe, altsa a ha en opplevelse av universalitet. Dette kan fungere
som en motgift mot skamfglelse, hevder Kjglstad (2004).

Musikkterapi p& avgiftningsenheten

Pasientene som deltar i musikkterapigruppa har det felles at de har et rusproblem, i
tillegg til at mange har tilknytningsvansker (Grawe, 2004). Samtidig som det kan vaere
godt a se at en ikke er alene om slike utfordringer, vil det veere viktig a legge til rette
for at pasientene kan oppdage andre sider de kan ha felles med medpasienter, som
for eksempel en musikkinteresse. I musikkterapi kan musikk veere det som skaper
universalitet. Musikken gjgres mer tilgjengelig i en musikkterapigruppe ved a aner-
kjenne og bevisstgjgre gruppedeltagerne den kunnskapen de allerede har om ulike
band, artister og sjangre, og at de for eksempel kan spille mange sanger pa gitar med
kun noen fa akkorder. En musikkterapeut kan bidra til at gruppedeltagerne finner
fram sine musikalske musikkpreferanser og musikalske uttrykk, noe som igjen kan
lgftes fram som en viktig del av gruppa som helhet.

Pa tross av fordelene med gruppeterapi jeg nd har belyst, er det flere pasienter
som opplever det vanskelig a delta i en gruppe. Noen begrunner det med at de har
gjort seg negative erfaringer med gruppeterapi, og har derfor et anstrengt forhold til
a delta i grupper pa generell basis. Andre har sosial angst og synes det er vanskelig
a bli med i en gruppe av den grunn. En fordel med & ha musikkterapigruppe, er at
mange trosser angst og negative erfaringer fra tidligere fordi de er interessert i musikk.

For a bedre forsta hva deltagelse i en musikkterapigruppe kan bety for pasientene
pa avgiftningsenheten, ma en vite noe om situasjonen pasientene star i og konteksten
der gruppa foregar. Det er vanskelig & si noe om hva musikk betyr, eller hvilken virkning
den kan ha, uavhengig av en bestemt situasjon. Ruud (2008) skriver at situasjonen
vi innretter oss innenfor vil vaere med pa a prege og gi mening til selve musikkopp-
levelsen. A tilby musikkterapi i grupper pa et sted der pasientene er over sa kort tid,
byr pa utfordringer, og det innehar ogsa uante muligheter. Det er naturligvis andre
mal som gjgr seg gjeldene pa korttidsbehandling enn i behandling som foregar over
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lengre tid. P4 avgiftningsenheten er det for eksempel tilrettelagt for at pasientene skal
fa dekket sine mest basale behov. De far mat, husrom og medisiner. I tillegg til dette
har avdelingen et gnske om 4 tilby pasientene noe mer enn «ngdhjelp». De gnsker et
behandlingstilbud som skal «tilpasses den enkelte pasient med utgangspunkt i behov
og gnsker beskrevet i henvisning» (Seksjon IR, 2012). Dette omhandler blant annet
motivasjonsarbeid og miljgterapi. Innenfor klare rammer og en trygg struktur gnsker
avdelingen a tilrettelegge for situasjoner der lzering, mestring og personlig ansvar
fremmes. En del av behandlingen er individuelle samtaler og deltakelse i samtalegrup-
per. Pd avgiftningsenheten er det et mal a motivere pasientene til endring av livsstil og
hjelpe pasientene inn pa en retning mot et liv uten rusmisbruk. Avgiftningsenheten
er en del av spesialisthelsetjenesten.

Hva er kort tid?

Gjennomsnittlig lengde pa behandling for en pasient som gar i psykoterapi er ifglge
Berg og Miller (1998) et sted mellom fem og seks timer, noe de karakteriserer som
kort tid. Korttidsterapi ble tidligere sett pa som et ungdvendig alternativ til lang-
tidsbehandling, og det ble fremsatt forskjellige forklaringer pa dette (ibid.). Det ble
hevdet at problemer som en hadde utviklet gjennom mange ar og som bunnet i dype,
ubevisste, indre psykiske konflikter, ikke kunne bedres uten tilsvarende langvarig og
dyp terapi. Pa grunnlag av denne hypotesen hevdet teoretikere at behandling som
konsentrerte seg om a fjerne symptomene, uten a trenge inn til problemets kilde, i
siste instans matte resultere i at nevrotiske symptomer ville dukke opp igjen. Nar
behandlingen over kortere tid fikk gode resultater, ble det ikke tillagt gyldighet. Berg
og Miller (ibid.) skriver at det var vanlig & avkrefte slike resultat ved 4 si at pasienten
ikke hadde opplevd ekte helbredelse, men snarere en «flukt til helbred».

Poulsen (2000) peker pa at terapi i korttidsgrupper har blitt anvendt gjennom en
arrekke, og at denne behandlingsformen er blitt mer populaer i takt med de stigende
krav til utviklingen av effektive og billige behandlingsformer. Innenfor psykoterapi
utviklet behandlingen seg mot at det ble mer vanlig med korttidsbehandling enn
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behandling over lengre tid (Berg & Miller, 1998). Trondalen (2010) skriver at det
fremdeles er en utbredt oppfatning at alle virkelige endringer krever en viss tid, og
at dybden pa endringen sies a vaere proporsjonal med lengden pa terapi. Samtidig
trekker hun frem betydningen av korttidsterapi, ikke minst fordi den terapeutiske
prosessen synes a komme raskere i gang, siden pasienten kjenner til at tiden som er til
radighet er begrenset. Piper og Joyce (i Poulsen, 2000) har pa den annen side tatt for
seg undersgkelser av terapi i korttidsgrupper og har gjort funn som tyder pa at grup-
peterapi over kort tid er en mindre effektiv behandlingsform enn langtidsgruppeterapi,
korttidsindividualterapi og individualterapi som gar over lengre tid. Berg og Miller
(1998) er av en annen oppfatning og skriver at forskning pa behandlingsresultater
entydig har vist at korttidsbehandling er like effektivt som tradisjonell langtidsterapi.

Noen pasienter trenger lang tid, mens andre hovedsakelig trenger at noen setter i
gang en prosess. Korttidsterapi kan sette i gang prosesser i den enkelte som trenger
oppfslging. Derfor er det viktig at det som skjer i musikkterapigruppa blir formidlet
videre til det tverrfaglige teamet som samarbeider med pasienten. Det er ogsa pa
bakgrunn av dette at hver musikkterapigruppe pa avgiftningsenheten blir betraktet
som en avsluttet enhet (se ogsa Pavlicevic, 2003).

Tidsavgrensning i terapi har flere vesentlige funksjoner (Poulsen, 2000). Det bidrar
til at pasientene lettere kaster seg ut i den terapeutiske prosess siden de vet de ikke
har ubegrenset tid pa a bli klar. Trondalen (2010) skriver at tidsavgrensningen kan
fungere som en mate a «speede opp» den terapeutiske prosessen, at det kan fgre til
at det skjer mer pa kort tid. Samtidig innebaerer den avgrensede tidsperioden en viss
form for trygghet, siden den signaliserer at selv om en gir seg hen til den terapeutiske
prosess, vil en ikke bli helt oppslukt av den, siden den har et forhandsbestemt ende-
punkt. Poulsen (2000) pa sin side, viser til at gruppesamhgrighet og gruppeidentitet
utvikles raskere i korttidsterapi dersom det er en viss homogenitet blant pasientene og
de har et felles tema a samles om. Det sier seg selv at en gruppe som er satt sammen pa
bakgrunn av at de alle har et rusproblem, ikke ngdvendigvis er homogen. Men likevel
kan det denne pasientgruppa har felles gjgre at gruppeidentiteten etablerer seg raskt.
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Mennesker med rusavhengighet har som nevnt ofte et tilknytningsproblem i
tillegg til rusproblemet (Grawe, 2004). Det er gjerne mindre synlig enn rusproblemet.
Vanskene med tilknytning kan i noen tilfeller veere det som ligger til grunn for rus-
misbruket (ibid.). Nar en har et slikt problem kan det veere vanskelig & forplikte seg
til en langvarig terapibehandling. Pa bakgrunn av dette kan en si at behandling over
kort tid kan veere det som er mest hensiktsmessig for mennesker med rusproblemer.
Trondalen (2010) skriver at klinisk erfaring og forskning viser at korttidsterapi tilbyr
mer enn et uferdig substitutt for langtidsterapi. Piper og Joyce viser til en «massiv
dokumentation for effekten av denne behandlingsform, nar der sammenlignes med
ingen behandling» (Poulsen, 2000, s. 15). Det er altsa godt dokumentert at grup-
peterapi som foregar over et kortere tidsforlgp vil ha en effekt. En har en viss tid til
disposisjon, og den tiden ma brukes til det beste for den enkelte pasient.

Musikk og rus

Sterke musikalske opplevelser kan utlgse signalstoffet dopamin (Salimpoor et.al,,
2011). Dopamin er en nevrotransmitter som stimulerer belgnningssenteret i hjernen
som ogsa blir stimulert nar en ruser seg (Fachner, 2010). Dette er viktig kunnskap
med hensyn til musikkens relevans innen rusfeltet (Kielland, Stige & Trondalen,
2013). Seligman (2002) skiller mellom nytelse (pleasure) og tilfredsstillelse (grati-
fication). Nytelse er en umiddelbar respons. Tilfredsstillelse handler om noe annet;
det er en opplevelse vi kan nd etter & ha vaert engasjert i en aktivitet over tid, blitt
oppslukt av den, kanskje mgtt noen utfordringer, og sa oppleve at noe kom ut av
det. En skal ikke undervurdere musikkens betydning for nytelse, men musikkens
potensial som redskap i rusfeltet er sannsynligvis i minst like stor grad knyttet til
nyvunne muligheter for a oppna tilfredsstillelse. Dette gjelder for de pasientene som
velger a ha musikk som et livsprosjekt der de kan sette seg mal, oppleve a nd malene
de setter seg, leere noe, spille sammen med andre og utfolde seg kreativt (Kielland,
Stige & Trondalen, 2013).
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Det kommer stadig pasienter som har sterke opplevelser med a ruse seg og
lytte til musikk. Pd lunsjen etter gruppa satt vi og pratet om musikk. Da sa
han ene: «Jeg vet vi ikke skal snakke rusprat her. Men jeg md bare fortelle...»
Han skildret en opplevelse han hadde med en bestemt sang han Iyttet til etter
d ha inntatt rusmiddel. En medpasient skjgnte veldig godt hva han pratet om.
Jeg kunne se pd blikket og kroppen til medpasienten at dette var noe han selv
ogsd hadde erfart. Det sd for meg ut som om medpasienten gjenkjente folelsen
og ristet (han ristet fysisk pd kroppen) av seg folelsen.

Den engelske kunstforsker og musikkterapeut David Aldridge (2010) trekker en
parallell mellom rus og musikk ved a skrive at begge deler tilbyr noe direkte og umid-
delbart. Musikk kan veere umiddelbar i den forstand at musikk nar inn til mennesket
pa ulike nivaer. Den er ikke avhengig av kunnskap om musikken eller artisten, som
sadan. Kjenner du et behov for a lytte til en bestemt sang, sa kan dette behovet bli
tilfredsstilt ved at du for eksempel trykker play pa MP3-spilleren som er med overalt.
Horesh (2006) jobber med rusavhengige i Israel og forteller at musikk kan fylle det
emosjonelle vakuumet rusavhengige kan fgle uten rus. Hennes klienter forteller ogsa
om at de anvender musikk for & unnga a kjenne pa emosjonelle konflikter. Det kan
tenkes at det i noen tilfeller kan vere en virkelighetsflukt som fgrer til at en unngar
a ta taki problemer, og at musikken slik har en uheldig pavirkning. Musikk kan ifglge
forfatteren ha en triggende effekt ved at den fungerer som en kognitiv «cue» som
framkaller rusopplevelser.

Dersom en bruker rusmidler, kan tidsopplevelsen bli pavirket. En mister i noen
tilfeller opplevelsen av timing, sammenheng og kontakt med andre (Aldridge, 2010).
Dette kan fgre til at en blir isolert fra verden og det sosiale liv. Deltagelse i musikkterapi
kan veere en mate a hindre at en stagnerer i isolasjon fra omverdenen, da musikk er
et medium basert pa framfgring i tid. Nar en deltar i musikalsk samspill ma en veere
til stede her-og-n3, og en ma fglge den samme tiden og timingen som de en spiller
sammen med.
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Musikkterapi i psykisk helsevern

Metodisk bruk av musikk og musikkterapi har de siste arene blitt nevnt og anbe-
falt i flere offentlige styringsdokumenter knyttet til rus og psykisk helse (Kielland,
Stige & Trondalen, 2013). I Norge har det forelgpig veert lite systematisk arbeid med
musikkterapi innenfor rusfeltet, men erfaringer fra tilliggende felt, som for eksempel
kriminalomsorgen (Gotaas, 2006; Nilsen, 2007; Tuastad & Finsas, 2008), barnevern
(Trolldalen 1997; Kriiger, 2012) og psykisk helsevern (Rolvsjord, 2010) har likevel
bidratt med en god del kunnskap som peker i retning av at det er gnskelig a prgve
ut og evaluere bruk av musikkterapi innen rus; bade under forebygging, behandling
og utredning.

Musikkterapi har blitt brukt innen psykisk helsevern i flere tiar. De siste arene har
effekten av musikkterapi blitt dokumentert i gkende grad, og seerlig for mennesker
med schizofreni eller depresjon (Gold, 2013). En oversikt av atte randomiserte kon-
trollerte studier (RCT) pa schizofreni (Mdssler, Chen, Heldal & Gold, 2011) viser at
musikkterapi sammenlignet med vanlig behandling reduserer symptombelastning og
gker funksjonsniva. For mennesker med depresjon viser en annen oversikt baser pa
fem RCTer (Maratos, Gold, Wang & Crawford, 2008) og en nyere RCT (Erkkila et al.,
2011) lignende effekter. Den sistnevnte studien viser serlig at det er viktig a jobbe
med musikalsk improvisasjon. Gold (2013) skriver at dette innebzerer en fleksibel
tilneerming der terapeut og pasient uttrykker seg spontant og diskuterer innholdet i
en samtale knyttet til musikken. En fleksibel og ressursorientert tilnaerming har vist
gode effekter pa tvers av diagnoser (Gold et al,, 2013).

Helsedirektoratet anbefaler musikkterapii de nasjonale retningslinjene for psyko-
sefeltet (2013). Musikkterapi er gitt hgyeste gradering (A) og kunnskapsgrunnlaget for
behandlingen er vurdert til hgyeste evidensniva (1a). I retningslinjene stdr det fglgende:

Musikkterapi fremmer tilfriskning, og behandlingen bgr starte i en sa
tidlig fase som mulig med henblikk pd a redusere negative symptomer.
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Behandlingen ma utfgres av terapeuter med godkjent utdanning innen
musikkterapi (2013, s. 70).

Pasientene som deltar i musikkterapi erfarer & vaere musikalsk aktive, oppleve mest-
ring, positive fglelser og far mulighet for d utforske og uttrykke negative fglelser
(Rolvsjord, 2010). Pasientene far anledning til & forhandle om problemer og res-
surser, samt erfaring med gjensidig myndiggjgring og styrking (empowerment).
Empowerment er mer enn a utvikle ferdigheter som gjgr oss i stand til deltagelse; det
handler ogsa om at tilgang til og kontroll over ressurser kan gjgre oss bedre i stand til
a gjgre det vi selv gnsker med livet vart (ibid.). Samlet sett er det god dokumentasjon
pa musikkterapiens effekter innenfor psykisk helsevern, og det finnes ogsa studier
spesielt pa mennesker med rusproblematikk (for eksempel Albornoz, 2011).

Musikkterapi er et tilbud pasientene ofte er motiverte for a ta del i (Gallagher &
Steele, 2002; Sohensky, 2001; Overd, 2012). Den amerikanske psykiateren Stephen
Ross og kolleger (2008) har publisert en undersgkelse med sldende observasjoner
knyttet til nettopp pasientenes motivasjon. Nar disse observasjonene ble undersgkt
mer systematisk, viste det seg at ulike forskjeller mellom pasientene fgr de deltok
i musikkterapi ikke var korrelert med pasientenes deltakelse i, og verdsettelse av
musikkterapitilbudet. De fleste deltagerne mgtte opp til musikkterapitimene og
uttrykte at de verdsatte tilbudet. Motivasjonen var uavhengig av grad av symptom-
belastning fgr musikkterapi, og ogsa uavhengig av faktorer som hvor mye utdanning
de hadde, om de hadde jobb eller bosted, om de hadde kriminell bakgrunn, eller om
de hadde nyttiggjort seg av eksisterende behandlingstilbud ved sykehuset eller ikke.
Ross og kolleger (2008) argumenterer for at dette viser at musikkterapi ikke bare
er for de spesielt interesserte, men at det er en behandlingsform som appellerer til
svaert mange pasienter. Dette var en relativt liten undersgkelse, men den viser tydelig
at musikkterapi ser ut til & spille en viktig rolle med tanke pa behandlingsmotivasjon
(Kielland, Stige & Trondalen, 2013).

Tanken om at musikkterapiens motiverende funksjon er viktig, finner vi ogsa i
internasjonal musikkterapiforskning fra 1970-tallet og fram til i dag. Brooks (1973)
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skriver om hvordan musikkterapiaktiviteter i gruppe kan motivere sosialt isolerte
pasienter til 3 delta og engasjere seg mer i en sosial situasjon. Det har ogsa blitt gjort
en undersgkelse av musikkterapi i kombinasjon med kognitiv atferdsterapi som viser
at motivasjonen for & delta i musikkterapitilbudet jevnt over var svaert hgy (Dingle,
Gleadhill & Baker, 2008). Her konkluderes det med at musikkterapi integrerti et tverr-
faglig team vil kunne bidra positivt i motivasjonsarbeidet for ulike gruppeterapitilbud:

En reflektert forstdelse av musikkterapiens mulige plass i rusfeltet, fordrer
likevel at en ikke bare ser pa musikk som et virkemiddel for a realisere de
mal terapeuter og institusjoner setter seg, men at en tar inn over seg musik-
kens rolle og betydning sett fra et brukerperspektiv (Kielland, Trondalen
& Stige, 2013, 5.47).

[ sitatet ovenfor fremheves viktigheten av a ikke glemme brukerperspektivet og at
musikken i seg selv er verdifull for den enkelte pasient. Den er ikke bare et middel for
a oppna noe annet. I et behandlingssystem som har som mal & gjennomfgre behand-
ling mest mulig effektivt, kan en bli for fokusert pa tall og resultater og glemme a lytte
til pasientens stemme. Musikkterapi er noe mange er motivert for a vaere med pa. Nar
en pasient deltar i noe fordi hun selv gnsker det, kan det veere et godt utgangspunkt
for a fa kontakt og ga inn i en relasjon.

Hele mennesket

Ruspasienter er ikke en ensartet gruppe og det er stor spredning fra de best til de dar-
ligst fungerende pasientene. Behandlingsapparatet bgr derfor kunne tilby ruspasien-
ter et multimodalt og flerfaglig behandlingstilbud (Solli, 2009; Lossius, 2011; Johnsen
& Nygaard, 1995), som for eksempel musikkterapi. Innenfor musikkterapi er en
opptatt av menneskets iboende ressurser, og det er det velfungerende og friske i men-
neskene en sgker, med musikken som middel, innhold og ramme (Trondalen, 2004).
En sgker a «styrke sterke sider og stimulere ressurser» hos brukeren (Rolvsjord,
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2008, s. 125). Det er viktig at musikkterapeuten involverer seg i sammenhengen
pasienten star i. En del av det a involvere seg er a kjenne til diagnoser og den biome-
disinske tankegangen, dersom gruppa foregar pa et sted der dette er sentralt, som
for eksempel sykehus. Slik jeg ser det, er det hensiktsmessig & samarbeide med de
andre som ogsa gnsker det beste for den enkelte pasient. Tverrfaglighet er viktig for
a kunne mgte og hjelpe hele mennesket.

Et menneske er mer enn summen av delene. Stgre (2013) skriver i et innlegg til
Norsk Psykologforening at helsepersonell mgter syke mennesker, ikke syke organer.
Videre skriver han at det er viktig at pasienten blir sett som et helt menneske nar
han eller hun er syk. Nar helheten blir jobbet med, innebzerer det ogsa a stimulere
menneskets ressurser, noe som igjen kan ha en gunstig virkning pa det som ikke
fungerer som det skal.

[ opptrappingsplanen for rusfeltet (2008-2010/2012) star det hva som er viktig
i den enkeltes rehabiliteringsprosess:

Meningsfulle aktiviteter, mestring og livskvalitet er grunnleggende i den
enkeltes rehabiliteringsprosess. Personer med rusmiddelavhengighet skal
gis mulighet til sosial inkludering og deltakelse i sitt naermiljg ut fra den
enkeltes behov og mal. (...) Kultur og fritidstiltak, for eksempel bruk av
teater og musikk, kan veere viktig for mange» (Regjeringen, 2011, s.43).

Det kan oppleves meningsfullt & engasjere seg i musikk. Gjennom for eksempel a spille
i band eller synge i kor, kan en knytte relasjoner til andre. Musikkterapi kan legge til
rette for meningsfulle aktiviteter og mestring, noe som kan bidra til gkt livskvalitet
(Ruud, 2008). Med livskvalitet menes et godt fglelsesliv, gode mestringsopplevelser,
sosiale kontakter og relasjoner til andre og opplevelser av mening og livssammen-
heng i tilvaerelsen. Det er ikke bare et pluss om pasientene far delta i meningsfulle
aktiviteter og kjenne mestring: | opptrappingsplanen for rusfeltet er dette beskrevet som
grunnleggende i den enkeltes rehabiliteringsprosess.

29



Hekta pd musikk

Rusmisbruk er en stor utfordring & gjgre noe med, bade for enkeltmennesket med
rusproblemer og for samfunnet rundt. Siden rusproblemene er sa sammensatte, kan
det veere utfordrende 3 finne lgsninger pa hvordan en kan hjelpe det enkelte men-
nesket med rusavhengighet. Sitatet under er fra en rapport utgitt av helsedirektoratet
som tar for seg hvordan en kan bedre kvalitet og kompetanse i arbeid med mennesker
med psykiske lidelser og rusproblemer:

Spesialisert kompetanse er viktig for utredning og behandling i helsetjenes-
ter for psykiske lidelser og rus. Det er dette mange fagfolk farst og fremst
vil tenke pd som kompetanse, fordi det er denne kompetansen som er mest
spesifikk og spesialisert. Dette kan vaere kompetanse i ulike typer indivi-
duell psykoterapi eller gruppeterapi, familiearbeid, nettverksmgter, psyko-
farmaka, psykoedukasjon, motiverende intervju, relasjonsbygging, spesiali-
sert stgtte i arbeidssituasjon eller boligsituasjon, sosial trening, fysioterapi,
musikkterapi og en rekke andre former for behandling (Helsedirektoratet,
2011, s.15).

Gruppeterapi og musikkterapi er to behandlingsformer rapporten eksemplifiserer
som spesialisert kompetanse. Denne kompetansen blir beskrevet som viktig med
tanke pa utredning og behandling av mennesker med psykiske lidelser og ruspro-
blemer. I den samme rapporten papekes ogsa at en ma kunne se og forholde seg til
at pasienten har et liv som inneholder mye mer enn sykdommen. Dette gjelder bade
pa det aktuelle tidspunktet og sett over tid.

Emosjonsregulering

Baker et. al. (2007) har undersgkt hvordan mennesker med rusavhengighet opp-
levde emosjoner som ikke var rusrelaterte gjennom bruk av musikk pa en musikk-
terapigruppe. Informantene fortalte at musikkterapi fgrte til at de kunne oppleve
ulike emosjoner uten bruk av rusmidler. Forfatterne anbefaler at klinikere inkluderer
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intervensjoner som oppmuntrer utforsking ogsa av negative emosjoner slik at pasi-
entene kan oppleve slike emosjoner i en trygg situasjon. Dersom en pasient sier at
hun gnsker a lytte til en sang som hun knytter negative emosjoner til i gruppa, er det
viktig a gjgre nettopp dette (ibid.).

I musikkterapigruppa lyttet vi til musikk som betydde noe for pasientene og sam-
talte om den. Slik kunne pasientene utvikle et mer reflektert forhold til hvordan de selv
brukte musikk og hgre hvilket forhold medpasienter hadde til musikk. Noen ganger
kom pasientene med gnske om a lytte til sanger med et tekstlig innhold som beskrev
en livsstil eller en tankegang som jeg undret meg over, og som slik jeg s& det, kunne
pavirke sinnsstemningen i negativ retning. Samtidig viser mine erfaringer at pasien-
tene kjente seg mgtt og forstatt i disse skildringene som sangene gir. Opplevelsene
pasientene fikk i musikkterapigruppa kunne inspirere dem til & utforske musikken,
og hvordan vi pavirkes av den, videre pa egenhand.

Her-og-nd

Et av malene for musikkterapigruppa var a skape et her-og-na fokus. Et argument for
a ha et slikt fokus, er at menneskelige problemer for det meste har med relasjoner
a gjore, og at et individs relasjonsmessige problemer i siste instans vil manifestere
seg i det terapeutiske mgtets her-og-na (Yalom, 2003). Korte mgter kan gjgre en stor
forskjell. Mgter mellom mennesker kan sitte i kroppen og i hukommelsen lenge etter
det reelle mgtet fant sted. I na-gyeblikk kan det bli opprettet en spesiell menneskelig
kontakt, hevder Stern (2007). Med mgter mellom mennesker mener jeg stunder eller
gyeblikk der en kjenner at en ikke er alene i denne verden, men at en er en del av et
fellesskap, en del av en annens verden. Ofte kan bare det a sette i gang en prosess
veere fruktbart, og sa kan pasienten jobbe videre med prosessen pa egenhand eller
sammen med andre i hjelpeapparatet. Stern skildrer na-gyeblikket pa fglgende mate:

Na-gyeblikket blir aldri helt overskygget av fortiden eller helt visket ut av
fremtiden. Det beholder sin egen form samtidig som det blir pavirket av det
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som skjedde fgr og det som kommer etter. Det bestemmer ogsa formen pa
den fortiden som trekkes inn i natiden og konturene av den tenkte fremti-
den. Denne trialogen mellom fortid, natid og fremtid dukker nesten konti-
nuerlig opp fra gyeblikk til gyeblikk i kunsten, livet og psykoterapien (Stern,
2007, 5.56).

Na-gyeblikket er altsa ikke bare en avgrenset, lukket og upavirkelig periode. Det som
allerede har skjedd, og det en tenker om framtiden, virker inn pa opplevelsen av det
som skjer her-og-na. Hvordan du ser pa situasjonen ng, kan ogsa endre opplevelsen av
det som har skjedd tidligere. Nar en hendelse betraktes mens den skjer og enda ikke
er avsluttet, er verken begynnelsestilstand eller sluttilstand sa tydelige. Vi beveger
oss fra en undersgkelse av intensjoner, midler og maltilstander til en undersgkelse
av skapelsesprosesser, utvikling og tilblivelse (Stern, 2010). Fremtiden far en stgrre
betydning enn fortiden, men det betyr imidlertid ikke at det som blir formidlet om
fortiden i natid anses som uvesentlig. Denne informasjonen blir i stedet sett pa som
en gjenspeiling av pasientens navarende tilverelse. Behandlingen innrettes pa & hjelpe
pasientene a tilpasse seg ndet og fremtiden (ibid.; Berg & Miller, 2008). Innenfor
de fleste former for psykoterapi er det en tankegang om at terapeutisk arbeid som
foregar her-og-nd har stgrst evne til a skape forandring.

Det er ikke slik at grad av endring star i et proporsjonalt forhold til tid. En pasient
trenger ikke mange timer med musikkterapi for & oppleve noen viktige gyeblikk, eller
signifikante gyeblikk, som Trondalen (2004) kaller det. Opplever du a vare fullt og
helt til stede i et gyeblikk, tenker du ikke over om tiden er av kort eller lang varighet.
Nar en pasient star i slike na-gyeblikk og terapeuten ikke tilstreber en umiddelbar
nedkjgling av sterke fglelser, mener Kjglstad (2004) at iboende helende krefter blir
stimulert ved at pasienten far veere akkurat sd involverte og engasjerte som de faktisk er.

I en forhandsbestemt, tidsavgrenset terapi blir relasjonen i her-og-na i forgrunnen
(Trondalen, 2010). Denne tidsavgrensningen trenger ikke & skape begrensninger, men
kan derimot pavirke terapeuten og pasienten til 3 beholde et klart fokus pa pasientens
hovedutfordringer, slik at en kan understgtte en rekke mulige lgsninger.
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Handling og deltagelse i musikalsk samspill

Det finnes ingen entydig definisjon pa musikk. Innenfor ulike miljg og kulturer varierer
det hvilken rolle musikken har og hva en tenker musikk er. Musikalsk mening kan sies
a veere noe som Konstrueres av personen i mgte med musikken. Meningsopplevelsen
blir ogsa pavirket av hvordan musikken blir fremfgrt. Ifglge Christopher Small (1998)
er musikk avhengig av en situasjon. Small gjgr musikk til et verb ved a bruke ordet
«musickingy. Slik blir musikk noe aktivt, noe du gjgr. Denne tankegangen ser musikk
som en sosial og situert aktivitet, og setter sgkelys pa hvordan mening konstrueres
i relasjonen som oppstar i den musikalske konteksten. Musikkopplevelsen blir da
et relasjonelt fenomen. Mening oppstar i et fortolkende forhold mellom «meg og
musikk» hvor det fortolkende «jeg» alltid star innenfor en bestemt kulturell posi-
sjon eller horisont (Ruud, 2003). En slik kontekstuell forstaelse av musikk apner for
mange former for musikalsk praksis. Den sier ogsa noe om at vi ikke kan forutsi den
mening mennesker vil trekke ut av musikken i ulike situasjoner (Ruud, 2008).

James Gibsons gkologiske modell viser forskjellen mellom mulighetene et objekt
tilbyr et subjekt (affordance) og virkeliggjgrelsen (appropriation). Med virkeliggjgrelse
menes hvordan subjektet tar imot det objektet tilbyr. Hvordan subjektet tar det til seg
har sammenheng med erfaring, fantasi og kontekst (Bonde, 2009). En av de fgrste til
innfgre Gibsons begrep i musikkforskningen var musikksosiolog Tia DeNora (2000).
DeNora benytter begrepene «musical affordance» og «musical appropriation» for a
forklare hvordan musikk far mening for mennesker. Musikken har kvaliteter ved seg
som rommer muligheter, men mulighetene kommer fgrst til sin rett nar musikken
tasibruk. Med disse begrepene antyder hun en tosidig prosess som relateres til noen
kvaliteter eller potensialer ved musikken som hun kaller for musikkens «affordance».
Maten vi bruker musikk p3, kaller hun for «appropriation». Rolvsjord (2010) skriver
at vi med et slikt perspektiv ser at musikken bare kan fa betydning og bli til en hel-
seressurs, nar den tas i bruk. Meningen avgjgres utfra hvordan, og pa hvilke mater,
musikken brukes.
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Trondalen (2004) skiller mellom handling og behandling. Det er forskjell pa & legge
til rette for situasjoner som setter i gang deltagelse hos pasientene, og det at pasientene
passivt mottar noe som blir gitt dem, for eksempel med hensyn til diagnosen de matte
ha. Rusproblemer er ikke noe en passivt overlater til profesjonelle helsearbeidere.
Terapeutens rolle er a stimulere pasienten til 4 bli bevisst egne ressurser og samtidig
bli en «medhjelper» i sitt eget endringsprosjekt (Lossius, 2011, s.33). I en musikktera-
pigruppe gér gruppedeltagerne fra a veere pasienter til a bli produsenter, de kan veere
skapende og kreative. Musikalsk samspill tilbyr en arena for utforsking og utvikling
av nye samspillmgnstre (Trondalen, 2004). Nar en deltar i musikalsk samspill kan
en erfare det & kunne regulere og kontrollere indre og ytre spenning. Sissel Holten
(2008, s. 265) skriver at «a oppleve et samspill er det samme som a vaere emosjonelt
tilstede sammen med en annen». En blir rytmisk tilpasset til de en spiller sammen
med, noe som ogsa kan skje i en enkelt sesjon (Trasdahl, 2011).

Rusavhengige kan i perioder leve isolert (Aldridge, 2010), som tidligere nevnt.
Gjennom deltagelse i en musikkterapigruppe kan rusavhengige gjenopprette kontakten
med omverdenen. Fachner (2010) skriver at musikkterapigrupper i rusbehandling kan
hjelpe individ til a erfare gruppefellesskap og personlig identitet uten en emosjonell
forsterkning skapt av rusmidler, som resulterer i former av midlertidige eller varende
emosjonelle forstyrrelser og hjernesykdommer. Musikkterapi kan bli brukt som et
forsterkende eller komplementerende tilbud i behandling. Deltagelse i en musikk-
terapigruppe kan vise pasientene hvordan de kan opptre her-og-n3, hjelpe dem til
kjenne etter i kroppen pa en annen mate enn nar de er pavirket av rusmidler, og tilby
dem kreative alternativ til en rigid avhengighet, skriver Fachner (ibid.).

Nar en framfgrer musikk er det som a framfgre seg selv, skriver Aldridge (2010).
Selvet har en identitet som framfgres hver dag. Vare minner er ogsa en del av den
framfgringen. Vi gjenoppretter sammenhengen i livene vare og var selvfglelse giennom
maten vi framfgrer vare liv pa her-og-nd sammen med andre (ibid.). En sammenheng-
ende og meningsbarende menneskelig identitetsopplevelse kan neppe utvikles eller
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besta uten at vi lever i et kontinuerlig samspill med andre mennesker. Vi blir ikke
mennesker uten andre mennesker. Bildene av hvem vi er og hvem vi blir, bygges opp
i samhandling hvor ingen av partene ensidig pavirker eller blir pavirket (Kjglstad,
2004). Gjennom musikken dannes sosiale, relasjonelle og kulturelle koder som gir
utgangspunkt for verdiforhandling og utveksling av mening. Dette kan igjen danne
grunnlag for individuell og sosial forandring (Stige, 2006).

Triggende eller tryggende
- Kan musikk veere farlig?

Det er viktig a vite noe om forholdet pasientene har til musikk. Ved & lytte til bestemte
sanger kan pasientene bli minnet pa tidligere opplevelser eller hendelser, og lysten til
a ruse seg kan bli trigget dersom pasienten i natid hgrer en sang hun lyttet til mens
hun ruset seg. En konsekvens av denne kunnskapen om at musikk kan virke triggende,
kan veere at det opprettes forbud mot musikk eller bestemte musikksjangre mens
pasientene er under avgiftning. Slik jeg ser det, er slike forbud lite hensiktsmessige.

Musikkterapeuter som har jobbet med mennesker med ruslidelser og/eller
dobbeldiagnoser® har skrevet mye om forholdet pasientene har til musikk, og flere
undersgker om det er ssmmenheng mellom rusavhengighet og musikken de lytter til
(McFerran til the Melbourne Newsroom, 2011; Doak, 2004; Horesh, 2006). I gruppene
pa avgiftningsenheten har ikke det usunne forholdet enkelte musikkterapeuter (Horesh,
2006; Abdollahnejad, 2006) mener rusavhengige kan ha til musikk, veert et sentralt
tema. Likevel er det enkelte pasienter som har nevnt det, slik det kommer frem i del
to av denne boka. Flere av pasientene som har deltatt i musikkterapigruppa, har et
sammensatt forhold til musikk. Det kan imidlertid ogsa mennesker uten rusproblemer
ha. Minnene som ble fremkalt hos pasientene da de deltok pa musikkterapigruppa var
i hovedsak ikke rusrelatert. De har delt minner knyttet til sine foreldre, til da de var
barn og minner fra store konsertopplevelser. Det kan veere de var ruset under «den

5 En dobbeldiagnose betyr samtidig rusproblem og annen psykisk lidelse.
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store konsertopplevelsen», men i gruppa har ikke jeg problematisert dette. Musikk er
mer tilgjengelig nd enn noen gang, og noe vi alle ma forholde oss til. Framfor a frykte
musikkens potensielle negative virkninger, kan vi heller ga i dialog med den enkelte
pasient og bli kjent med hva musikk betyr for han eller henne.

Katrina McFerran (The Melbourne Newsroom, 2011) har gjort en studie om ung-
dommers lyttevaner, som skapte diskusjon da den kom. Hennes funn viste at ungdom
med risiko for a fa depresjon oftere kunne fa et vanedannende og repetitivt forhold
til musikk, og mange av dem lyttet til sjangeren heavy metal. McFerran skriver i sin
studie at ungdommene kunne bli «fastlast» i negative mgnster, der musikken kunne
gjore vondt verre. Informantene fortalte at de fglte seg verre etter & ha lyttet til musikk.
McFerran (Metalinsider, 2011) stiller spgrsmal ved om de fglte seg verre fordi de fikk
kontakt med kompliserte minner eller fglelser, for s a fgle seg bedre etter a ha fatt
bearbeidet disse. Hvis sa var tilfelle; hvorfor krysset de av pa at de fglte seg verre en
uke senere da de reflekterte over opplevelsen, spgr McFerran (Metalinsider, 2011) i
et innlegg pa nettstedet «Metalinsider».

Dette skapte stor furore og oppslag pa ulike nettsteder med overskrifter som
«Study Says Metal Causes Depression In Teens» (Metalinjection, 2011). McFerran
papeker imidlertid at det ikke er musikksjangeren som er destruktiv, men at studien
hennes viste at metal var en sjanger disse ungdommene ofte lyttet til og at lyttevanene
deres virket destruktivt. Utsagnet om at det var musikken som forarsaket psykiske
lidelser blir derfor ikke riktig. Det blir en forenkling & konkludere med at heavy metal
har en negativ pavirkning pa ungdom. Ungdommens problem trenger ikke ha noen
sammenheng med musikken de lytter til, arsaksforholdet kan ogsa veere omvendt.

I lys av denne debatten finner jeg det interessant a trekke inn den israelske
musikkterapeuten Tsvia Horesh (2006) sine funn omkring rus og musikk. Hun skriver
at musikk kan misbrukes pa samme mate som rus, og at det hun kaller «misbruk
av musikk» kan lede en inn i brutale sirkler med avhengighet og selvdestruktivitet.
Samtidig som Horesh kan kalle musikk «farlig» (2006, s. 125), mener hun at musik-
ken ogsa har «helende potensial»(2006, s.139). Hun gnsker a hjelpe pasientene til
fa kontroll pa deres musikalske opplevelse, heller enn a bli kontrollert av den. Horesh
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(2007) tror at ved a na en dypere forstaelse av forholdet mennesker med rusproble-
mer har til musikken, kan musikkterapeuten hjelpe dem med d oppdage mer av deres
indre selv manifestert i deres musikk. Ved a rehabilitere deres musikklyttingsvaner,
kan de begynne a inkorporere musikken i deres liv som en kilde til «glede og rikdom»
(ibid., s. 332). Horesh skriver at hun pa pasientenes initiativ hjalp dem med a finne
ny musikk de kunne lytte til som de ikke forbandt med rus.

Det kan veere koblinger mellom visse musikkulturer og ulike rusmiljg. Noen
mennesker integrerer utvalgt musikk i sine misbruksritualer. Horesh (2010) er en
av dem som har veert opptatt av dette problemkomplekset. Hun beskriver hvordan
mange rehabiliteringssentre reagerer med & sensurere visse former for musikk eller
musikkbruk. Hennes erfaring peker i retning av at en da undervurderer den betyd-
ningen musikk kan ha for den enkeltes identitet. Horesh mener at de som ikke har
fatt hjelp til 4 arbeide med sin musikalske identitet under sitt rehabiliteringsopp-
hold, lettere vender tilbake til etablert musikkbruk med tilhgrende rusmisbruk. Pa
bakgrunn av dette kan en si at det er viktig & integrere arbeid med musikk og identitet
i selve rehabiliteringsoppholdet.

Den amerikanske musikkterapeuten Bridget A. Doak (2004) har undersgkt forhol-
det mellom musikkpreferanser, ruspreferanser og diagnose hos en gruppe ungdom-
mer. Hun har blant annet sett pd om det er noen sammenheng mellom forklaringer
ungdommene gir for hvorfor de ruser seg og hvorfor de anvender musikk. Hun fant
at det var en signifikant sammenheng mellom diagnose og ruspreferanse og musikk-
preferanse. Dette stgtter ideen om at ungdommer muligens bruker musikk og rus av
de samme grunnene. Hun skriver at mange av ungdommene lyttet til musikk for a
slappe av og redusere stressnivaet, og at bruken av rus og musikklytting var et forsgk
pa a hjelpe seg selv. Det er imidlertid uklart om musikken er en del av en sunn prosess
med selvregulering eller om musikk er en del av en usunn syklus. Doak (ibid.) skriver
at ungdommens bruk av musikk er kompleks, noe jeg gjenkjenner fra egen praksis.

Det blir feil a likestille musikk og rus. Musikk er en naturlig, og etter min oppfat-
ning ogsa en sunn, del av livene til mange av pasientene jeg har mgtt i gruppene pa
Seksjon IR. Det er viktig at en musikkterapeut pa en avgiftningsenhet legger til rette
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for at pasientene kan bli kjent med noe av det musikk kan tilby dem. Vi tar utgangs-
punkt i musikken de liker og er opptatt av, utforsker hvordan de selv sier de anvender
musikk i egen hverdag, og snakker om hvilken ressurs musikken kanskje allerede er
i livene deres, framfor & gjgre forholdet de har til musikk til noe problematisk som
ma rehabiliteres, pd samme mate som rusavhengigheten. Det er ikke ngdvendigvis
slik at en trenger a ha destruktive musikklyttevaner selv om en har et rusproblem.

Horesh (2006) skriver at hun, pa pasientenes initiativ, hjalp dem til & finne ny
musikk de kunne lytte til som de ikke forbandt med rus. Denne tilnzermingen til
ruspasientenes musikk kan vaere hensiktsmessig. Samtidig ma en som musikktera-
peut ha kjennskap til den neere sammenhengen mellom musikk og identitet (Ruud,
2003). Dersom en skal ga gjennom en annens musikksmak, plukke den fra hverandre
og legge tilbake det som en musikkterapeut ser pa som «kilde til rikdom», som Horesh
(2006) skriver, mener jeg det kan veere skadelig for selvfglelsen til den enkelte. En
skal tra varsomt nar en jobber med mennesker og deres musikkpreferanser. Men nar
det kommer et initiativ fra pasientene, slik Horesh hevder at det gjorde, mener jeg
det er noe annet enn dersom en musikkterapeut har «rehabilitering av lyttevaner»
som et av punktene som skal gjennomgas pa dagens gruppe. Musikkterapi ma ikke
bli et nytt fag som objektiverer menneskers musikksmak og musikkopplevelser ved
a foreskrive en bestemt musikalsk kultur, og pa den maten kolonialisere pasientens
musikalske livsverden (Ruud, 2008, s. 16).

I en musikkterapigruppe kan pasientene bevisstgjgres det de kan om musikk, og
sammen med pasienten kan en utforske hva musikk betyr og hva musikk eventuelt kan
bety i framtiden. Som musikkterapeut ma en mgte pasientene med en nysgjerrighet og
en sa dpen holdning som mulig, samtidig som en ma veare bevisst hvilket sammensatt
forhold alle mennesker, uavhengig av ruslidelse, psykisk lidelse eller ingen lidelse, kan
ha til musikk. Musikken kan ofte ha spilt en viktig rolle i ulike faser i et menneskes
liv. Livet er sammensatt, og det er ogsa musikken som har fulgt en gjennom det sam-
mensatte livet. Derfor ser jeg det lite hensiktsmessig a forsgke a lage et system over
hvilken musikk som kan veere farlig for mennesker med rusproblemer, slik Horesh
har gjort pa bakgrunn av innspill fra sine klienter. Dette vet den enkelte best selv.
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Fra isolasjon til relasjon

Jeg ser pa identitet som noe som skapes i samspill med andre (Jf. Skaalvik & Skaalvik,
1996; Vygostkij, 2004; Kjglstad, 2004). Blant annet derfor mener jeg det er viktig at
musikkterapitilbudet pa avgiftningsenheten var et gruppetilbud; det kunne pavirke
pasientene til & ga fra isolasjon til relasjon (Jf. Trondalen, 2008). Ruud (2008) skriver at vi
ikke skal overse de sosiale effekter bruken av musikk har nar det gjelder & fa mennesker til
a delta i samspill, knytte sosiale kontakter og innga i nettverk. Musikkterapigruppa tilbgd
pasientene en mulighet for 8 komme ut fra rommet de hadde pé sykehuset, i konkret
og billedlig forstand, og inn i relasjon, handling og deltagelse. Ulvestad (2008) skiller
mellom russtemmen og pasientens egentlige stemme. Den psykologiske avhengigheten
pasienten kjenner, kan beskrives som en russtemme som forholder seg til verden med
den intensjon & skjule og opprettholde rusing. Personens egen stemme er knyttet opp
mot identitet og selvoppfatning (ibid.). Det er viktig at en terapeut kan skille disse to
stemmene fra hverandre og videre hjelper pasienten til 4 la deres egentlige stemme
fa mer plass. Pa musikkterapigruppa fikk pasientene anledning til & tydeliggjgre hvem
de var ved a sta fram med sitt eget uttrykk i det musikalske samspillet i gruppa.

I musikkterapigruppa bestod den musikalske relasjonen av en improvisatorisk
tilneerming til gruppedeltagerne og til musikken. Pasientene ble mgtt i det de var
opptatt av der og da, og relasjonen ble til ut fra det, med musikken som ramme og
agent (Trondalen, 2010). En musikalsk relasjon er noe mer enn & sitte i samme rom
og spille den samme sangen. Relasjonen som dannes skaper utvikling og fremdrift,
bade musikalsk og intra/inter-personlig. Musikken og den terapeutiske relasjonen
kan skape endring som ikke er begrenset til kun a gjelde i gyeblikket, men det kan gi
ringvirkninger i hele pasientens liv (Trasdahl, 2011). Berg og Miller (1998) er av en
lignende oppfatning og sier at terapi noen ganger bare handler om a velte den fgrste
dominobrikken (ibid., s.34). En liten forandring pa ett omrade kan i neste omgang
resultere i giennomgripende forandringer pa mange andre omrader. Terapeuten tilbyr
pasienten en musikalsk relasjon, og dersom pasienten velger a utforske samspillet
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sammen med terapeuten, mener Trondalen (2008) at det kan sette i gang en prosess
hos vedkommende som kan vare utover den ene eller de fa sesjonene en har sammen.

Jeg har lett etter ord eller metaforer som kan beskrive det som skjedde i musikk-
terapigruppa. Gruppene opplevdes noen ganger som en feiring og det var ofte mye
energi og glede i omlgp. I et spleiselag tar en med det man har der og da og gjgr det
beste ut av det, en tankegang jeg gjenkjenner fra min praksis. Musikkterapigruppa kan
beskrives som et spleiselag. Dit kom alle som de var, med det de hadde av musikalske
evner og tanker om musikk. Vi visste aldri hvordan gruppa ble, fordi vi ikke visste
hvem som kom og hva de hadde med seg. Hver enkelt valgte hva han ville dele med
gruppa, og hva han gnsket a ta imot. Jeg gikk i dialog med pasientene og tilbgd dem
en musikalsk relasjon, som kan kalles affordance (DeNora, 2000). Gjestene valgte
selv hva de gjorde med tilbudet, om det skjedde en appropriation (ibid.). Musikken i
spleiselaget muliggjorde meningskonstruksjon, og det ble avgjort hvordan mulighe-
tene for mening skulle utnyttes (Bonde, 2009). Vi spilte med de instrumenter og de
stemmene vi hadde. Det var bevegelse og handling, med andre ord; musicking. I dette
spleiselaget kunne alt skje. Det var som et mulighetens rom pa sykehuset. Gjestene
kunne lytte til musikk eller spille selv og bli inspirert til nye mater a leve livet pa.
Musikken skapte vi der og da, og den ble til i samspill med konteksten.

Gjensidig anerkjennelse skaper deltagelse, deltagelse krever gjensidig anerkjen-
nelse (Stige, 2006). Det er det som skjer av meningsutveksling mellom deltagerne
som er viktig (Ruud, 1998). Det er moro a holde pa med musikk. Det er meningsfullt
i seg selv. Relasjonene og opplevelsene som ble til pad musikkterapigruppa kunne fa
ringvirkninger til andre som skulle samarbeide og jobbe med pasientene

I musikkterapigruppa har flere uttrykt overraskelse over det de selv har gjort.
Etter en improvisasjon eller en annen form for samspill var over har pasienter noen
ganger begynt a le over eget engasjement. Mange sa at de ikke kunne synge eller at
de ikke kunne noe om musikk, men sa deltok de likevel. Pasientene har gjort noe de
i utgangspunktet trodde de aldri kom til & gjgre og uttrykte glede over at de likevel
gjorde det.
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Musikkterapi kan tilfgre en avgiftningsenhet et tilbud pasientene ofte gnsker a ta
deli. Nar en pasient deltar i noe fordi hun selv gnsker det, er det et godt utgangspunkt
for a fa kontakt og ga inn i relasjon. I musikalsk samspill kan det apnes for mange nye
handlemuligheter (Ruud, 1990), og slik jeg ser det, vil pasienten lettere kunne jobbe
med endringsarbeid dersom det er et rom der hun kan veere fri, uttrykke fglelser og
veere sammen med andre.

Deltagelse i en musikkterapigruppe kan bidra til at pasientene gjennomfgrer avgift-
ningen ved at det skapes mulighet for avkobling fra vanskelige tanker og situasjoner,
og pakobling til musikk og mestringsopplevelser som igjen kan pavirke motivasjonen
for 4 std i behandlingen. I tillegg kan de oppleve & se seg selv og medpasienter pa en
annen mate nar de i musikkterapigruppa blir tilbudt nye roller som ikke har noe med
dem som pasienter eller rusavhengige a gjgre. De kan oppdage at de har valgmuligheter
og at de kan pavirke det som skjer rundt seg. Selv om noen deltar bare én gang, kan
den ene gangen bli noe pasienten tar med seg som en verdifull erfaring. Opplevelsene
pasientene far, kan inspirere dem til a utforske musikken videre pa egenhand. Nar en
blir rusfri etter & ha ruset seg over lang tid, kan det oppsta et tomrom. Jeg tenker at
musikk kan veere med pa a fylle dette tomrommet.

Det trengs flere forskningsprosjekter som ser neermere pa hvordan musikkterapi
kan bli et fremtidig bidrag til pasienter med ruslidelser. Ved a tilfgre musikkterapi
til rusfeltet, vil en kunne styrke kompetanse og kvalitet i tilbudet til pasienter med
rusmiddelavhengighet.
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Music is inexpensive, easily available, and (unlike drugs) it has no side effects!
Oliver Sacks

Noen ganger trenger vi mennesker hjelp. Nar vi gnsker hjelp er det gjerne en endring
vi sgker; fra & veere syk til & bli frisk, fra 4 ha det vondt til & fa det godt. En kan ha det
vanskelig uten & vite helt hvordan det begynte eller hvor en skal sgke den hjelpen en
trenger. Da er det mange som finner fram musikken sin og begynner a lete. Musikken
kan uttrykke noe av det en kjenner pa, og veere en hjelp pa veien mot den endringen en
gnsker a se. Erfaringer fra musikkterapigruppene pa Seksjon IR viser at musikk betyr
mye for mange. En musikkinteresse kan du dele med andre, samtidig som musikken
din ogsa er personlig og kan si noe om hvem du er, har vert, eller gnsker a vere.
Pasientene har fortalt mye om sitt forhold til musikk og hva de tenkte om a veere
med i musikkterapigruppe under oppholdet pa sykehuset. Noe av dette kan du lese
om i denne delen av boka der jeg, sammen med noen refleksjoner og kommentarer,
har plassert utsagnene under fglgende overskrifter: Terapi, minner, identitet, falelser,
mestring og motivasjon, pakobling og tidsopplevelse, vitalitet og til slutt fellesskap.

Terapi
Hvor solens stradler ikke nde hen, der nde dog tonerne.
Sgren Kierkegaard
Pasientene ble engasjerte av samtaler om hvordan musikken pavirker oss. De fortalte

at musikk vekket fglelser i dem uten at de helt forstod hvorfor. Da pratet vi om det
Kirkegaard sier i sitatet ovenfor, at musikken har en egen mate & na inn til oss pa.
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Den gar pa et vis gjennom alle lag. Musikken kan ogsa uttrykke noe mer og noe annet
enn ord (Jensen, 2000).

I musikkterapigruppa kunne pasientene, gjennom musikalsk samspill, oppdage
nye sider ved seg selv. De sang, selv om de kanskje ikke hadde sunget pa ti ar. Noen
ble inspirerte til 4 utforske musikken videre pa egenhand. Friheten til a velge sanger
selv ble satt pris p3, og flere sa at det var «god musikk» i gruppa og det var moro a
vaere med. Gledesfylte gyeblikk og positive opplevelser kan vere viktig for pasientene
under sitt opphold pa sykehuset.

Jeg spurte pasientene om hva musikk betydde for dem og hvordan de syntes det
var a veere med i en musikkterapigruppe. Flere fortalte at musikk fungerer som terapi
for dem. En sa det slik:

Altsd; musikk er terapi. Uansett, liksom.
En annen sa fglgende:

Jeg er avhengig av musikk, jeg. Musikk er alt! Det gir fred inni meg. Og glede.
Og sa masse tanker. Gode tanker.

Noen omtalte musikk som en mate d avreagere pa:

Sann i forhold til musikk og terapi sa... er det en mate a avreagere pa. Ved a
hgre pa musikk, du far liksom... Ja, det er terapi.

Flere sa at det var moro & vaere med i gruppa:

Det er positivt. Det er moro med litt musikk og litt liv, folk ler og... Nar vi er her
inne sa blir det veldig ensformig... Sa det er bra med noe som er litt annerledes.
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En av pasientene fortalte at han sang i kor da han var yngre og sa fglgende etter timen
var slutt:

Det er alt for lenge mellom hver gang man synger, tydeligvis. Det er ti ar
siden sist, eller no.

En kvinnelig pasient kommenterte hvordan gruppa var lagt opp:

Jeg liker at du er sa romslig! Det tror jeg er lurt... Det er ikke sann at en ma
prate om fglelser.

Det var flere som fortalte at de satt pris pa at vi skapte timen sammen:

Veldig alreit. Veldig mye god musikk. A fa lov til & liksom... (latter) ikke bli
fortalt hva man skal og ikke skal synge, men... Og at alle kommer med ting
og tang, for da husker man ting man har hgrt pa sjgl ogs3, ikke sant. For det
fins sa mye musikk, vet du! Og sa bare: «Aja, stemmer, det var den, det!» Ikke
sant. Det var kjempekoselig.

En mannlig pasient knyttet blant annet fglelser til musikk i fglgende utsagn:
Det er veldig viktig! Minner, fglelser, alt til musikk, ikke sant.

En kvinnelig pasient uttrykte at musikkterapi ga dagen innhold:
Det er viktig 3 ha musikkterapi pa avrusning, og det er verdt a prgve ut flere
steder, for det har gitt meg noe inne her pa IR. Denne dagen har veert mer
innholdsrik og bedre enn de andre dagene her inne (...) A sitte i gruppete-

rapi og sant synes jeg at da er det fort gjort 4 falle inn i tanker som du ikke
trenger pa avrusning. Det er min mening.
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Pa spgrsmal om hvordan gruppa hadde vert svarte en pasient:
Det sier alt at jeg sitter her.

Det var tydelig at mange hadde et bevisst forhold til musikk og hvordan musikk kunne
pavirke dem. En kvinne sa det var lettere med musikkterapi enn annen gruppete-
rapi, fordi musikkterapi hadde en annen evne til & fange hennes oppmerksomhet.
Pasienter har gjentatte ganger sagt at musikk er terapi. De hadde imidlertid vansker
med 4 utdype hva de mente med det. Etter & ha hgrt flere ulike forklaringer pa dette,
viste seg at det ofte handlet om at det a lytte til bestemte sanger vekket fglelser i dem.

Flere fortalte at de opplevde a bli forstatt av musikken, eller at de brukte fglelsene
en bestemt musikk skapte i dem til 8 komme i en gnsket sinnstilstand. Enkelte opp-
levde & vaere avhengig av musikk, men det trenger ikke bety at musikken hadde en
destruktiv virkning. Mange av deltagerne sa at musikk var en hjelp i hverdagen og at
musikk kunne tilby dem avkobling, glede og gode tanker. Noen skildret hvordan de
levde seg inn i musikken nar livet blir for slitsomt.

Musikk kan veere en ngdvendig avkobling fra en vanskelig tilveerelse. Ingvild Stene
(2009) hadde et musikkterapiprosjekt med en gruppe ungdommer pa en barne- og
ungdomspsykiatrisk avdeling. Hennes erfaringer med ungdommene der viste at de
ikke kun anvendte musikken som en positiv forsterker. De fortalte ogsa om hvordan
de har brukt musikk som padriver til a skade seg selv. Dette var ikke noe pasientene
som deltok i gruppene pa Seksjon IR var opptatt av, men jeg nevner det likevel da det
er viktig a veere bevisst at musikken og dens bruksomrader er mangfoldige.

Minner

Musikk er et metaforisk bilde av livet slik det er. Musikken er en analogisk
representasjon av den levende forms prinsipper i en ny «virtuell» form.

Susanne Langer
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Musikk kan «tgrke stgv» av glemte minner og forsterke nye minner som blir skapt.
I gruppa fortalte deltagerne ofte om situasjoner, fglelser og opplevelser knyttet til
sangene vi spilte. Det kunne vaere minner de helst ville glemme, eller minner de ble
glade for & huske pa at de hadde. Ruud (2003) skriver at enkelte musikkstykker kan
summere opp sentrale livserfaringer og verdier, og fungere som en «minnebank»
for livserfaring. Ved a tenke tilbake pa musikkopplevelser, vil vi ogsa summere opp
sentrale episoder i livet vart og skape sammenheng i et livsforlgp.
Noen knyttet minner om barndommen og familien til bestemte sanger:

Pasient: Metallica minner meg om guttungen, ikke sant. Vi pleide a hgre
pa den da vi skulle legge oss.

Monika: Nothing else matters?

Pasient: Ja.

Monika: Likte han den?

Pasient: Ja, han pleide a sovne hver gang.

Monika: Men er det gode minner, da?

Pasient: Jaja, veldig gode.

Monika: Sa det var litt sdnn hgydepunkt i dag?

Pasient: Det var det. Absolutt. Det kan jeg leve lenge pa...

En pasient gnsket & synge en sang som minnet henne om hennes far:
Kan vi ikke synge «Musevisa»? Den pleide alltid pappa a synge for meg
da jeg var liten. Jeg har skikkelig gode minner med den. Det er sann god
stemning.

En i gruppa opplevde at minner ble vekket til liv nar han lyttet til musikk:

Musikk er fglelser. Det henger sammen med minner. Hvis jeg hgrer pa
bestemte later sa blir jeg dratt tilbake i tid. Det er pa samme mate med
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musikk som med parfyme. Jeg bare kjenner en lukt og sa er jeg der med en
gang. Sann er det med sanger ogsa!

En annen delte minner han knyttet til teksten i sangen «Seasons in the sun»:

Ja, for da gikk den pa radioen hele tiden. Jeg husker jeg spurte moren min
hele tiden, sa matte hun fortelle meg gang pa gang pa gang hva han sang
om, for jeg hang meg veldig opp i det. At den unge gutten skulle dg og... Han
visste han skulle dg og det gjorde sterkt inntrykk pa meg og da var jeg ikke
gammal. For det var jo sdnn péd begynnelsen av 70-tallet.

En kvinnelig pasient hadde sterke minner knyttet til en sang og gnsket ikke at vi
skulle spille den:

Jeg far mange fglelser og gamle minner og sanne ting. Sdnn som «4 Non
Blondes» her, den kan jeg ikke hgre, for den hgrte jeg etter begravelsen til
farmor, sd den orker jeg ikke a hgre. Det er 17 ar siden. Og jeg klarer ikke
a hgre den.

Noen forbandt musikk med rus:

Det er egentlig godt & tenke musikk og hgre musikk, tenke pa tekster og
sann. Veere til stede, pa en aller annen mate. Ofte, der jeg har veert der ute,
der har det veert musikk. Kanskje det er noe d ta med i forhold til det med
musikkterapi og... Sann relatert til rus, sa er det mye rusrelatert. I hvert fall
for meg, da.

Enkelte delte minner fra konsertopplevelser knyttet til ulike sanger. Noen hadde ogsa
framfgrt musikk selv, og mintes det i gruppa, slik som denne pasienten:
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Er det lov & velge sanger som ikke star i permen? Da vil jeg gjerne at vi skal
synge «Mitt hjerte alltid vanker». Jeg er sa glad i den gamle salmen! Jeg har
spilt den pa kornett med organisten pa julegudstjenester.

Musikkopplevelser kan fungere som en indre representasjon av noe som har veert
viktig for oss. Gjennom musikken kan disse minnene leve videre med oss som trygge
forankringspunkt eller selvobjekter (Ruud, 2003). Ordet selvobjekt kommer fra selv-
psykologien og blir brukt om selvet som har behov for ytre stgttepunkt for a kunne
fungere (Frgysa, 2007). Nar musikken fungerer som selvobjekt vil det si at bestemte
sanger blir stdende som symboler for trygghet og tillit, og kan ha en beroligende
effekt nar vi gjentar sangene for oss selv i ettertid (Ruud, 2003). I Igpet av gruppa
var det mange minner som dukket opp. Det varierte hvilke minner pasientene delte,
men ofte gikk tankene til familien og til barndommen. En av pasientene opplevde
en kobling mellom musikk og rus, og sa det var noe jeg som musikkterapeut kunne
tenke pa. Mange lyttet til musikk nar de ruset seg, eller deltok pa fester og festivaler
der musikk var sentralt.

Identitet

Netop fordi musik er flertydig og mangelaget, kan den fungere som en metafor
for identitet. Mennesket er ikke en maskine, men en komposition, som blant
andet bliver til gennem livets lange raekke af improvisationer.

Lars Ole Bonde

Det finnes ulike betydninger av og definisjoner pa identitet. Mest vanlig er det imidler-
tid & bruke identitetsbegrepet til 4 beskrive en person i forhold til et sosialt miljg; for
eksempel en persons posisjon i miljget. Identiteten blir da bestemt av de ulike rollene
en person har. Klapp (1996) anvender begrepet enda videre og sier at en persons iden-
titet er ethvert tilfredsstillende svar pa spgrsmalet «<Hvem er jeg?». [dentitet omfatter
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da navn, biografi, yrke, nasjonalitet, kjgnn, alder, tilhgrighet til bestemte grupper og
sa videre. Identitet blir slik et kvalitativt og beskrivende begrep. For at det skal vaere
meningsfullt & snakke om en persons identitet, kreves det at personen opplever en
viss grad av stabilitet — at han er den samme i dag som i gar. Identitet innebaerer kon-
tinuitet til tross for mer overflatiske endringer (ibid.). Ruud (1997) beskriver identitet
som en del av var indre, opplevde oppmerksomhet pa oss selv. Han vektlegger ogsa
opplevelsen av kontinuitet, individets bevissthet om a vaere den samme. En kan se pa
identitet som summen av fortellingene vi lager om oss selv (Ruud, 2003). Identitet
blir da noe en selv kan pavirke. Ruud skriver videre at vi komponerer, spiller ut og
improviserer fram var identitet i en vedvarende prosess. Musikk knytter oss til tid og
sted, andre mennesker og opplevelsen av 4 tilhgre en stgrre sammenheng.

Jeg vil nd presentere noen utsagn som sier noe om sammenhengen mellom musikk
og identitet.

En mannlig pasient var stille i starten av timen og hadde lite mimikk i ansiktet. Men
da jeg spurte han om hvilken musikk han liker, viknet han opp. Vi fikk gyenkontakt
og han beveget kroppen mens han pratet om metalmusikken han liker sa godt. Han
smilte og spurte:

Du ser det kanskje pa haret at jeg liker sdnn musikk?

En annen pasient rullet opp genseren og viste en stor tatovering pa underarmen av
favorittartisten som svar pa spgrsmalet om hvilken musikk han liker.

Vi hadde akkurat lyttet til en sang som betyr mye for en av pasientene i gruppa.
Hun reflekterte over hvorfor sangen var sa viktig for henne:

Pasient: Jeg synes den har sa ufattelig sterk tekst. Det er noe med 4 veere
arlig med seg selv om hvem man er. Man mister aldri den man er, da, selv
om man mister, pa en mate, kanskje festepunktet i livet, pd en mate. Sa
mister man ikke seg sjgl.

Monika: Nei. Man gar seg bare litt vill innimellom.
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Pasient: Ja. Jeg tror kanskje alle mennesker gar seg vill pa en eller annen
mate. Man kan ta noen steg i feil retning i linje, kanskje. Men du har
bestandig noe & komme tilbake til.

En av gruppedeltagerne tenkte pa forholdet mellom det et band hun likte uttrykte og
det hun selv opplevde:

Dem har sanne tekster, vet du. Ikke sant, som bare far meg til a sortere
ut det som jeg, jeg relaterer det som skjer i mitt liv med det dem synger,
skjgnner du?

[ lgpet av de gruppene jeg har veert med p3, har jeg leert at musikk er noe alle har et
forhold til. Det er ikke mulig a leve i verden i dag uten & ha noen tanker om musikk.
De aller fleste har ogsa bestemte meninger om hva som er bra og hva som ikke er
det. I starten av hver gruppe, ble pasientene spurt om hvilken musikk de likte. Noen
ramset da opp flere band og artister med stort engasjement. Andre tenkte seg godt
om og kom med en favoritt, mens andre igjen lgftet p& skuldrene og sa at de hgrte pa
det som var pa radioen. Det kan oppleves personlig & fortelle hvilken musikk som betyr
noe for en. En bestemt sang kan ogsa bety mye, selv om en ikke identifiserer seg med
musikkstilen sangen representerer. Sa er det ogsa de som identifiserer seg med imaget til
en bestemt musikksjanger, men som ikke har noe personlig forhold til sangene. Det har
veert spennende 4 lytte til den enkeltes musikkpreferanser. Noen ganger kunne jeg se pa
en av gruppedeltagerne og gjgre meg opp en mening om hvilken musikk hun eller
han likte, og sd stemte det pa en prikk. Men jeg har ogsa opplevd a fa «fordommene»
mine avkreftet, som nar en av pasientene ville vi skulle synge salmen «Mitt hjerte
alltid vanker».

Musikk, minner og identitet er noe jeg erfarte hang tett sammen for mange av
pasientene som deltok i gruppene. Musikken de likte a lytte til, uttrykte noe om hvem
de var eller gnsket & veere. Den kunne representere noe stabilt, noe som hadde vaert
til stede hele livet og som alltid kom til 4 ha med seg.
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Folelser

Musikken er mennesket mye mer enn ord er det. Musikk rgrer vdre folelser
dypere enn ord flest og far oss til G reagere med hele vdrt vesen.

Yehudi Menuhin

Det finnes lite som er sa levende, og som pa samme tid kan veere sa skjult, som fglel-
sene. Fglelseslivet er mangfoldig og vanskelig a fa tak pa. Noen har fglelsene smurt
utenpd, mens andre har gjemt dem bort i et lite hull langt inni seg selv. Mange knytter
folelser og musikk sammen. Noen anvender musikk for & klare & kommunisere noe
om egne fglelser til omverdenen. Nar en deltar i musikalsk samspill kan en erfare
a kunne regulere og kontrollere indre og ytre spenning. Musikk tilbyr pasientene &
utforske ulike fglelser uten bruk av rusmidler (Baker, Gleadhill, Dingle & Genevieve,
2007). Det kan vaere viktig for pasientene a erfare og utforske negative emosjoneri et
trygt miljg. Tekstanalyse og det a dele sanger med andre, kan fgre til gkt kompetanse
ia uttrykke emosjoner og tanker (Abdollahnejad, 2006). Musikkterapi tilbyr mulighe-
ter for identifisering av og uttrykk for fglelser. Noe av det pasientene blir presentert
for i musikkterapi kan «tas med hjem» og tilby effektive strategier for blant annet
avkobling og stressmestring. Gallagher og Steele (2002) argumenterer med dette for
at musikkterapi kan hindre tilbakefall etter endt behandling.
En pasient reflekterte rundt hva som er unikt med musikkterapi:

Jeg tenker i forhold til det med musikkterapi at det er lett & ga gjennom
mange fglelser eller fplelsesspekter pa veldig kort tid. (...) Det er ikke sa
lett & ga gjennom alle fglelsene sann ellers... Ved bare a sitte og prate om

hverdagslige ting, sa gar en ikke gjennom det samme fglelsesregisteret.

Enkelte opplevde a bli mgtt i musikken:
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Jeg kan hgre en lat og sa plutselig er det enten noe med lata eller teksten
som... 4, Gud sd digg, det er liksom akkurat sdnn jeg har det, for eksempel.

En fortalte at hun i en periode av livet trengte pause fra musikken:

For mange ar sida sa skar det seg. Jeg hgrte ikke pa musikk pa fem ar, jeg.
Det var sann, for sterkt inni meg.

Flere brukte musikk for 8 komme i en bestemt sinnsstemning:

Hvordan jeg bruker musikk kommer an pa sinnsstemningen min. Hvis jeg
har kjempedarlig tid til bussen, sa setter jeg pa noe «hardstyle».

En annen pasient fortalte noe tilsvarende og la ogsa til at hun skiftet musikk nar
humgret endret seg:

Det er det som er greia med «Mountain I can’t climb», sa hender det at jeg
foler jeg ikke klarer noe, skjgnner du? Men det hender det endrer seg da,
vettu. Og da har man en annen sang, ikke sant. For eksempel «Red, Red,
Wine» med Bob Marley.

En annen sa:

Jeg hgrer pa hissig musikk nar jeg er hissig. Hard musikk som metal, for
eksempel.

To kvinnelige pasienter fortalte at de kunne uttrykke fglelser ved bruk av musikk.
Den ene sa:
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Musikk er en mate § fa ut fglelser. Fglelser er musikk. Altsd noen musikk,
det gar pa humgret, det kommer helt an pa humgret.

Den andre fortsatte:
Vi far uttrykke stemninger.

Flere pasienter beskrev en fglelse av glede ved a delta i gruppa. En pasient uttrykte
det slik:

Jeg har hatt det kjempekoselig som alltid. Jeg blir glad av musikk, jeg. Jeg
blir sa revet med og synes det er kjiempemoro! Jeg gleder meg hver gang
det er musikktime, jeg.

For noen opplevdes det intenst a delta:

Intenst... Det er ingen musikk ellers, sa det kommer litt bratt pa. Jeg kan
synge litt for meg selv nar jeg hgrer pa musikk sann ellers, men...

[ Igpet av en sang vi lyttet til begynte to av pasientene i gruppa & grate. Den ene av
dem sa:

Det er sann med musikken at den gar rett inn til meg. Da klarer jeg ikke a
skjule fglelsene.

Jeg spurte hvordan det var d grate i gruppa og den andre pasienten som grat sa:

Det er godt a fa det ut!

56



Brukerfortellinger

En annen fortalte at det hadde skjedd en fglelsesmessig endring fra han kom i gruppa
til gruppa var ferdig:

Jeg var helt «utafor» da jeg kom pa timen, tarer i gya og greier. Men ng, etter
a ha vert her, er det bra.

Skdnland (2009) skriver at vi na bruker musikk i stgrre grad enn tidligere og mer som
en ressurs. Lytteren anvender musikk blant annet for d skape bestemte stemninger,
for a regulere energiniva, for & oppna eller opprettholde et spesifikt humgr eller
lignende. Deltagerne i gruppa forteller at musikk nar inn til fglelsene pa en annen
mate enn ved bare a bruke verbalspraket. Musikk blir skildret som noe mangfoldig
og sterkt. Bruscia sier fglgende om musikk og fglelser:

Sometimes the way the clients feel is validated by what the music is expres-
sing, almost as if the music is saying: Yes, this is the way it feels. Sometimes
the music is validating because it offers emotional support and reassurance.
It creates and sustains a holding environment for us to feel safe (Bruscia,
1998a, s. 70).

Bruscia setter med dette ord pa det mange pasienter har vansker med a beskrive, at
musikken kan tilby emosjonell stgtte og trygghet, og at fglelsene blir validert gjennom
det musikken uttrykker. Flere av gruppedeltagerne knyttet minner til musikken, som
igjen skapte falelser i dem, falelser de en gang hadde. Det varierte om pasientene gnsket
a lytte til sanger de hadde et sterkt forhold til i gruppa eller ikke. Noen syntes ikke
det passet a vise fglelser i en gruppesammenheng, mens andre fant det helt naturlig.
En av pasientene sa at hun kunne kjenne pa ulike fglelser, som hun vanskelig kunne
«f4 tak pa» i hverdagslivet. Musikkterapi muliggjorde at hun kunne ga gjennom ulike
folelser pa kort tid. Hun beskrev ikke én fglelse, hun brukte ord som fglelsesregister
og fglelsesspekter. Dette sier noe om hvor sterke og komplekse musikkopplevelser
kan veere.
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Mestring og motivasjon

Musikken gjor en svak pd en mdte sd man blir sterk.
Benny Andersen

Et av malene for gruppa har vert at de som er med skal fa oppleve at de mestrer
noe, gjerne noe de i utgangspunktet ikke hadde sett for seg at de kunne fa til. Nar
et menneske kjenner mestring gjennom musikalske erfaringer, kan det skapes nye
fortellinger & fortelle. Slik kan selvoppfatningen endres. Bruscia (1998a) skriver at
musikk er motiverende i seg selv. Gleden en far av a lytte til og spille musikk gir en
lyst til 4 fortsette. Han mener at musikk ogsa pavirker og motiverer terapeuten:

Music is such a pleasureable and rewarding activity, that it motivates both
therapist and client to reach beyond their limits, to explore new horizons,
to find new resources, to take new risks, and to try out new ways of being
in the world (Bruscia, 199843, 5.69).

Som musikkterapeut har mitt fokus vert rettet mot gruppedeltagernes ressurser, og
i mange tilfeller har dette fgrt til at nettopp pasientenes ressurser ble synlige bade
for dem selv og de andre i gruppa.

En pasient fortalte om en oppfatning hun hadde om seg selv fgr hun deltok i
musikkterapigruppa. I lgpet av gruppa trosset hun denne oppfatningen og gjorde
noe hun i utgangspunktet tenkte hun ikke kunne:

Jeg har tenkt at jeg synger surt, at jeg ikke kan synge. Men i dag sang jeg.

En annen prgvde a spille for fgrste gang:
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Jeg likte a spille bass. Egentlig hadde jeg ikke lyst & prgve bassen, men glad
jeg gjorde det. Jeg er taff! (Framstar energisk, reiser seg opp og danser.)

Sangen «Mountain I can’t climb» av Elvis Presly var en hjelp for en av gruppedelta-
gerne nar hun mgtte utfordringer:

Det er litt sann personlig, da... Det er liksom hva man gér igjennom, da. Man
foler man ikke klarer det. Man far et fjell man ikke kan bestige. Skjgnner du?
Fjellet er jo utfordringer, ikke sant.

En pasient sa fglgende om hvordan det var a veere med i gruppa:
Det er bra for selvtilliten.

En annen gnsket a leere 4 spille gitar:

Monika: Du leerer sa fort! Du kan allerede to akkorder pa gitar!
Pasienten: Det er fordi jeg er interessert i dette. Dette vil jeg leere.

Noen var skeptiske til gruppa:
Jeg var skeptisk fgrst, lurte pa a bare ga til a8 begynne med. Men sa ble jeg
overrasket over bra sangvalg i permen. Ble positivt overrasket. Jeg sang med
pa «Skyfri himmel», men det ble for vanskelig for stemmen. Sa jeg datt ut.
Men... Jeg kjente mestring, at jeg fikk til noe.

En annen sa:

Jeg tenkte egentlig at: Uff, dette orker jeg ikke i dag. Men jeg er glad jeg ble
med.
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Andre satte pris pa mestringsopplevelser:

Bra, man kjenner mestring. Selv om det er musikkgruppe stilles det ingen
krav til at man ma vaere musikalsk. Det er bra!

Enkelte ble inspirert til 8 gjenoppta musikkinteressen:

Jeg spilte mye gitar fgr. Men det er lenge siden nd. Rusen har gdelagt alt for
meg. (...) Men hvis jeg spiller litt hver dag, hele tiden, sa kommer det.

Pasientene sa noe om hva de tenkte fgr de var med i gruppa og hva de tenkte etter 4 ha
gjennomfgrt en time. En sa at han var skeptisk fgrst, men at han opplevde mestring,.
En annen tenkte «uff» i forkant av gruppa, men sa til sluttat hun var glad hun ble med.
[ musikkterapeutisk samspill gjorde gjerne pasientene mer enn de trodde at de turte,
og de oppdaget at de kunne mer enn de trodde at de kunne. Nar gruppedeltagerne
far til noe de ikke trodde de skulle fa til, eller nar de liker noe de ikke trodde de skulle
like, er det skapt et godt utgangspunkt for mestringsopplevelser. Skaalvik & Skaalvik
(1996) skriver at mestringsopplevelser kan styrke selvfglelsen. Nar en overrasker
seg selv (og andre) med a fa til noe, kan man erfare at man tidligere har lagt falske
begrensinger pa seg selv. Som nevnt i del én, er det satt fokus pa mestringserfaringer
i opptrappingsplanen for rusfeltet (2008 - 2010/2012). Bide motivasjon og mestring
er begrep som gar igjen i litteratur om rusbehandling (Berg & Miller, 1998; Miller &
Carrol, 2006; Lossius, 2011). Miller og Carrol (2006) mener at ingen mennesker er
umotiverte, men at spgrsmalet er hva pasienten er motivert for.

Kronholm (2011) skriver at brukere av illegale rusmidler over tid utvikler en spesiell
overlevelsesevne. Over en tidsperiode pa flere ar kan de ferdes i en tilvaerelse som er
nesten helt ukjent for folk flest. Denne overlevelsesevnen kan veere en ressurs. Dersom
det hadde veert mulig a fa kanalisert en del av deres overlevelseskraft til «kkonstruktive»
aktiviteter, hadde det nesten ikke veert genser for hva de kunne fatt til i livet. En av
pasientene fortalte at han tidligere har spilt gitar, men at rusen hadde gdelagt alt for
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han. Han sa at dersom han spilte litt hver dag, sa ville det komme tilbake. Dette tenker
jeg er en indikasjon pa at pasienten har et hap om - og tro pa - at endring er mulig.

Pakobling og tidsopplevelse

With this beautiful new technology you can have all the music which is signi-

ficant for you in something as big as a matchbox or whatever. And I think this
may be very, very important in helping to animate, organize and bringing a
sense of identity back to people who are out of it. Otherwise, music can bring
them back into it! Into their own personal memories, their autobiographies.

Oliver Sacks

[ sitatet over forteller Sacks hvordan musikk kan hjelpe personer som er «out of it»
til 8 komme «into it». Trondalen (2004) skriver om noe av det samme, men benytter
begrepene avkobling og pdkobling. Musikk kan representere et privat rom med mulig-
het for frihet fra en belastende livssituasjon i tillegg til fordypning i og utvidelse av
viktige folelser, tanker og opplevelser, skriver Johns (2009). Gjennom & la seg pavirke
av ulike kvaliteter ved musikken og teksten, kan ogsa egne behov fokuseres og musik-
ken oppleves som egenomsorg (ibid.) Flere pasienter kommenterte tidsopplevelsen.
De sa at tiden gikk fort og uttrykte overraskelse over at timen allerede var slutt da jeg
sa at tiden var inne for avslutning av gruppen.

Ettersom pasientene var i gruppa over sa kort tid, fikk de ikke tilstrekkelig med tid
til & lande i en bestemt rolle i gruppa. Dette kunne skape frihet og rom til 4 oppdage
og utforske ulike sider ved seg selv. Den korte tiden vi hadde sammen i musikkte-
rapigruppa, fgrte til at noen vaget mer, mens andre vaget mindre. Noen ganger ble
gruppedeltagerne sa oppslukt av det de gjorde at de glemte alt annet. Er en virkelig
tilstede i det som skjer og bare tenker pa det som foregar akkurat der og da, kan
det fgles som om tiden gar fortere enn vanlig. Ved & delta i musikalsk samspill kan
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nettopp dette skje, at en far en annen opplevelse av tid. Under runden (se del tre) til
slutt fortalte flere om hvor oppmerksomhetsfangende de opplevde at musikk var. |
musikkterapigruppa kunne de koble ut lite hensiktsmessige tanker og heller koble
seg pa musikkens verden. Slik kunne musikkterapi tilby et ngdvendig pusterom, som
pa ingen mate representerte tomhet, der deltagerne kunne hente energi og skape
meningsfulle opplevelser ssmmen med medpasienter. Mange fortalte hvordan musikk
pavirker tankene. En uttrykte det slik:

Musikk far tankene til & begynne a tenke pa andre ting, liksom...
En annen sa:

Det betyr mye, faktisk. Slappe av... Med tankene.
En pasient uttrykte at han forbandt musikk med avkobling:

Avkobling, 1a tankene vandre av sted. Det er veldig behagelig terapeutisk.
Den far tankene et annet sted, en slapper av.

En annen fortalte at han levde seg inn i musikken:
@retelefoner er veldig viktig. Nar jeg flyr rundt pa rockeren og sant, etter
hvert som folk begynner a dette av, liksom. Sa begynner en a fa litt noia av
dunderen og da setter jeg pa Police pa bann guffe, ikke sant. Og lever meg
innidet.

En mannlig pasient fortalte hvordan det var a bare ligge pa rommet:

Hvis jeg bare ligger pd rommet sd kommer tankekjgret. Det er godt a kunne
holde pa med noe mens jeg er her.
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Flere uttrykte hvor altoppslukende det var a holde pa med musikk og spille selv:

Det er som om jeg far adrenalin i kroppen. Det er behagelig. Nar jeg spiller,
tenker jeg ikke pa noe annet, da klarer jeg a veere helt til stede.

En annen sa:

Du kan klare a koble helt ut og bare lytte, spille instrumenter og ha masse
rytmer i hue.

Etter en improvisasjon sa en mannlig pasient:
Man gar liksom helt inn i det. Man glemmer alt annet.

En sa at han kjente segi darlig form da han kom til timen. Da han skulle forlate gruppa
sa han fglgende:

Jeg glemte at jeg var sjuk...
En av pasientene kommenterte tiden:

Er vi ferdige allerede, liksom? Denne timen her er helt latterlig fort, eller
kort.

Tilsvarende sa en annen:
Det gikk altfor fort. En time med sang er ikke nok nar man elsker a synge.

Enkelte uttrykte at de gnsket mer musikk:
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Det burde vart lenger. Hvis du hadde veert her hver dag hadde vi fatt jo mer.

Pasientene fortalte at musikk kunne pavirke dem i den forstand at de ble avslappet og
at tankene gikk til «<noe annet». Flere sa at musikk betydde mye for dem, og enkelte
opplevde det terapeutisk a lytte til musikk. De kom til gruppa i varierende form; noen
kjente pa abstinenser, andre var bare slitne. Andre kom med glede og innestengt
energi de gnsket utlgp for.

Noen tilbakemeldinger var ngkterne. Enkelte sa det var helt greit 4 delta i gruppa,
at det var «alreit» med litt sdnne innslag. Andre uttrykte at det betydde mye for dem.
Noen sd verdien av & kunne koble ut strevsomme tanker, glemme alt annet og bare
spille og «ha masse rytmer inni hue», som en pasient sa. Pasientene sa at tiden gikk
fort mens de deltok i musikkterapigruppa. Flere mente det burde vart lenger og at
de kunne tenke seg a delta i musikkterapigruppa oftere.

Vitalitet

Musikk gir universet sjel, den gir sinnet vinger, fantasien flukt, alvoret sjarm,
den gir munterhet og liv til alt.

Platon

Musikk kan sette i gang bevegelse i mennesker. Noen ganger skjer dette naermest
ufrivillig. Pasienter kunne komme til musikkterapigruppa med armene i kors og hetta
over hodet og ga fra gruppa med rgde kinn og knipsende hender. Det skjedde altsa en
endring i pasientene ved at de deltok i musikkterapigruppa. Flere sa at de fikk energi
av d delta. En av grunnene til at de fglte det slik, kan veere utskilling av dopamin som
er knyttet til hjernens belgnningssystem (Salimpoor et.al, 2011). En annen forklaring
kan veere at nar en er aktivt deltagende i noe, kan en oppleve at en fdr energi. Det kan
0gsa ha sammenheng med at musikk kan pavirke fglelser (Borchgrevink, 2008). Unni
Johns (2009) skriver at kontinuerlig og gjensidig tilpasning i musikkterapisituasjonen,
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fremmer oppmerksom tilstedeveerelse og vitalitet. Videre beskriver Johns vitalitet
som selve opplevelsen av a veere levende og kroppslig tilstede. Psykiater og sped-
barnsforsker Daniel Stern fremhever improvisatorisk musikkterapi som en tilnzer-
ming som kan gi nettopp slike delte opplevelser og gjensidig «smitte» av dynamiske
former for vitalitet (Stern, 2010, s. 139).

En pasient kommenterte endring i kroppstemperatur:

Jeg er veldig varm og... Varmen stiger pa her!
Tilsvarende sa en annen:
Jeg er ikke noe kald lenger na.

En kvinnelig pasient som deltok pa flere musikkgrupper fortalte hvilke kroppslige
endringer hun merket seg i lgpet av gruppeprosessen:

Dajeg var med her fgrste gang satt jeg sann (lgfter skuldrene opp til grene)
Mens na sitter jeg her med senkede skuldrer. Det har blitt bedre og bedre a
veere med for hver gang.

Avslutningsvis pa en musikkgruppe fortalte tre pasienter hvordan de hadde det:

Pasient 1: Det er slutt pa kroppen, men det har jo ingenting med musikken
a gjore (latter).

Pasient 2: Du far ta medisinene for dagen.

Pasient 1: (Latter) Mentalt er jeg i veldig fin form na. Men kroppen henger
ikke helt med.

Pasient 3: Man fgler liksom at man har mer energi!

Pasient 1: | hodet mitt har jeg mer energi jeg ogsa.
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Etter endt musikkgruppe brukte en mannlig pasient ett ord pa & oppsummere
hvordan det var a delta i gruppa:

Befriende.

En sa fglgende om & delta i musikkterapigruppa:
Jeg elsker dette!

En annen sa:

Dette er det kuleste jeg har gjort pa lenge! Det er som om... Man kommer i
stemning!

En av gruppedeltagerne lgftet armene da jeg spurte henne hvordan hun hadde hatt
det pa dagens musikkterapigruppe og sa:

Tjoho! Det er bare det jeg vil si.
En annen var ogsa forngyd med gruppa, smilte og sa:

Jeg har hatt det fantastisk! Og jeg var ikke sarkastisk na.
Alle i gruppa lo og en av pasientene sa:

Take off! (rister kraftig pa rytmeeggene)
En av deltagerne lo etter vi hadde sunget en sang og sa:

Det er bra det ikke er noen musikkritikere her, men det var jeevlig moro!
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En pasient improviserte pa djembe sammen med resten av gruppa en lang stund.
Etter vi hadde avsluttet improvisasjonen, laget han et ivrig uttrykk med kroppen og
ansiktet, vinket ivrig med hendene, smilte og sa:

Det er som om jeg er tre ar igjen.
Musikkterapigruppa inspirerte til mer spilling pa egenhand:
Jeg skal synge og spille resten av dagen, jeg!

Pasientene fortalte de ble varme og at skuldrene senket seg nar de deltok i gruppa.
Flere sa de hadde hatt det fantastisk, og en fglte seg som et barn igjen. Ulike fysio-
logiske prosesser blir igangsatt nar en deltar i musikalsk samspill eller lytter til
musikk. En kan kjenne at det bruser i kroppen og kiler i magen. Haret reiser seg
pa armene og en far frysninger. Slik respons pa musikkopplevelser var synlige i
musikkterapigruppene.

En av pasientene sa det var moro med musikk, at det skapte liv og at folk lo. Latter
kommer ofte som reaksjon pa noe uventet. Tyrdal (2002) ser pa humor som en evne
til & oppdage, uttrykke eller sette pris pa elementer av latterlig eller absurd inkon-
gruens i idéer, situasjoner, hendelser eller handlinger. Det kan veere situasjoner eller
idéer som passer darlig sammen, eller som avviker fra det som er vanlig, normgivende
eller forventet. Flere av pasientene har sagt at de ikke hadde forventet at de skulle
ta del i en musikkterapigruppe nar de skulle til avgiftningsenheten. Dette uventede
elementet kan veere med pa a skape humoristiske situasjoner. I tillegg er det noe med
selve det musikalske samspillet som dpner opp for humor og glede (Hermundstad,
2008), som igjen kan legge til rette for vitalitetsopplevelser. Responser pasientene
ga etter at vi lyttet til sanger eller spilte selv, var blant annet latter, spontan applaus,
gledesrop, tarer og dype sukk. Deltagerne kunne oppleve & fa lgst opp emosjonelle
og fysiske spenninger.
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Fellesskap

Musikken begynte med stemmen og med var overveldende behov for d nd frem
til andre mennesker.

Yehudi Menuhin
Mennesker trenger andre mennesker. Et liv i isolasjon nar en selv ikke gnsker det, er
krevende. Det @ ha noen a prate med er viktigere enn vi ofte er oss bevisste. Dersom
det er rus du har felles med dem du pleier & vaere sammen med, kan det vaere viktig
a fa noe annet a fokusere pa og samles om.
En mannlig pasient opplevde at det var rom for ulike uttrykk i musikkterapigruppa:
Det er veldig inkluderende, da. Enten kan man sitte stille og hgre pa eller sa
kan man synge eller sla seg lgs (slar hardt to ganger pa vanntank-tromma
og ler).
En annen uttrykte gleden over at hans medpasienter var med og deltok:
Alle blir med, ikke sant! Alle synger, det er dritbra!
En trakk fram hva som skjedde med forholdet til medpasienter og seg selv:
Vi far kontakt med de andre som bor her... 0g oss selv.
Noen kom med kommentarer til medpasienter:
Pasient 1: Du ser i mye bedre form ut nd, du som sitter der. Jeg husker ikke

helt hva du heter.
Pasient 2: Hvem, jeg? Det er bra! Tusen takk! (latter)
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En kvinnelig pasient sa fglgende til en mannlig medpasient etter han hadde sunget
solo:

Jeg ble skikkelig imponert over deg. Jeg visste ikke du sang sa fint!
En annen var imponert over gitarspillinga til en i gruppa:
Fett, ass, du kan jo spille, jo!

De fleste kommentarene pasientene ga hverandre underveis var stgttende og opp-
muntrende. Gruppedeltagerne ga gjerne ros til de andre i gruppa dersom noen hadde
sunget eller spilt noe. Men det var ikke ngdvendigvis de store musikalske prestasjo-
nene de var opptatt av. Det kom like ofte kommentarer pa at de hadde veert modige,
som at de ga hverandre ros for maten de spilte eller sang pa. De beskrev det a delta
i gruppa som noe inkluderende. De opplevde a ha valgmuligheter, at de selv kunne
vaere med d bestemme innholdet. Enkelte trakk fram at de likte at alle kunne delta,
og en glede over at medpasienter ble med.

Gruppeterapi kan hjelpe medlemmene i gruppa til & forholde seg til seg selv og andre
pa en ny og mer konstruktiv mate. «Vi far kontakt med de andre som bor her... 0g oss
selv», var det en som sa da jeg spurte om hva han tenkte om dagens musikkgruppe.
Dette mener jeg griper noe av essensen av hva som gjgr at en musikkterapigruppe byr
pa sa mange muligheter. En far ikke bare kontakt med noe i seg selv, det skjer ogsa noe
med ogirelasjonen til de andre gruppedeltagerne. Mennesker skapes av relasjoner og
mennesker skaper relasjoner (Kjglstad, 2004). Pasientene ga responser til hverandre,
uttrykte gjerne entusiasme over at alle var med, og «heiet hverandre fram».
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Det er viktig & ha en dpen holdning nar en skal starte opp et musikkterapitilbud.
Inspirasjon til hva timen skal inneholde kan komme ulike hold; Spgr gruppedelta-
gerne om innspill, prat med kolleger, venner og familie. Selv laget jeg laget en liste
over ulike idéer og aktiviteter som kunne vaere spennende a gjennomfgre, fgr musikk-
terapitilbudets oppstart. Dette satte i gang en kreativ prosess, som jeg tenker er viktig
for en skal starte opp noe helt nytt. Det viste seg imidlertid at de gruppene som
engasjerte pasientene mest, det var nar vi skapte innholdet i fellesskap, der og da.
Gruppedeltagerne inspirerte hverandre og de inspirerte meg slik at innholdet ble
annerledes enn hva jeg kunne hatt mulighet for a planlegge pa forhand. Noen ganger
gikk samspillet helt av seg selv og min lederrolle ble mindre tydelig. Relasjonen oss
i mellom ble endret; fra & veere pasienter, medpasienter og musikkterapeut, ble vi
likeverdige deltagere i et musikalsk samspill.

Gruppene var ulikt sammensatt hver gang. Dette krevde at timene ble tilpasset
etter hvem som deltok i gruppa den aktuelle dagen. Er du musikkterapeut i en slik
gruppe, er det en fordel a ha et her-og-na fokus, at du er Igsningsorientert og ser
muligheter framfor begrensninger.

Forutsetninger for at musikkterapitiloudet skal fungere

En musikkterapigruppe kan inneholde mye forskjellig og bli ledet pa ulike mater.
Den enkelte musikkterapeut ma finne sin mate a vere pa. Likevel er det noe jeg
mener er essensielt for at en slik gruppe skal fungere. Samspill star sentralt. Det
som skjer skapes i fellesskap med utgangspunkt i det pasientene bringer inn i gruppa.
Musikkterapeuten ma veere fleksibel og kunne improvisere, bade personlig og musi-
kalsk. Dersom musikkterapeuten blir fastlast i en forhdndsbestemt plan, kan det
virke hemmende for deltagerne, noe som kan fgre til passivitet framfor deltagelse
(Kjglstad, 2004). Nar gruppedeltagerne opplever at innspillene de kommer med
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skaper innholdet i timen, kan det derimot vaere bevisstgjgrende med tanke pa at det
har noe & si at de er der. Den enkelte gruppedeltager er viktig.

Det er ikke mulig a forutse det som kommer til a skje i en slik gruppe og du kan
heller ikke gjenskape det som har skjedd. Hvert enkelt gruppemgte er unikt. Du ma
ha et genuint engasjement for musikk og for gruppedeltagerne nar du skal du drive en
musikkterapigruppe. Det er ogsa viktig at musikkterapeuten har musikalsk bredde,
bade nar det gjelder kunnskap om ulike band og musikksjangre, og at du behersker
a spille ulike instrument.

Som leder av en musikkterapigruppe ma du opptre tydelig og ta valg og avgjgrelser
nar det trengs. I en sa uforutsigbar setting kan ikke en forhandsbestemt plan gjen-
nomfgres til punkt og prikke, men det er viktig a forberede seg likevel. Jeg opplevde
at jeg mgtte gruppa med en annen energi og tilstedeveaerelse nar jeg hadde en tanke
om hva vi kunne gjgre, enn hvis alt var «fri flyt». Samtidig var jeg apen for de innspill
gruppedeltagerne kom med. Det optimale i en slik setting mener jeg er at musikktera-
peuten har en struktur som et utgangspunkt og ramme for gruppa, men at innholdet
er pavirkelig for innspill fra gruppedeltagerne.

Motstand og uenigheter kan oppsta i en musikkterapigruppe. Det er musikkterapeu-
tens ansvar a avgjgre hva som er hensiktsmessig a ta opp der og da, og hva som med
fordel kan tas opp i en annen setting. Noen ganger vil det dukke det opp problemstil-
linger som kan veere ngdvendig a dele med noen. Det anbefales at musikkterapeuten
har en veileder a ga til nar slikt oppstar. Det kan vaere en fast veiledningsavtale, eller
aten har en person en kan snakke med nar det trengs. Musikkterapitilbudet mé veere
forankret i ledelsen, slik at musikkterapeuten ikke jobber isolert, men samarbeider
med og deltar i det tverrfaglige teamet rundt pasientene.

Relasjonell tilnaerming

Jeg har hatt en relasjonell tilnaerming til pasientene. Det vil si at bade mellommennes-
kelige og musikalske gester pavirket den musikalske aktiviteten (Trondalen, 2004).
[ praksis handlet dette blant annet om at hver gruppe startet med at den enkelte ble
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mgtt, og at jeg videre var bevisst pa a gi den hver og en fokus og rom for & uttrykke
seg. Det som skjedde deretter var til en viss grad planlagt, men innholdet i timen ble
pavirket av hvilken relasjon gruppedeltagerne fikk til hverandre og til meg, hva de sa
og hva de gjorde. Det var et improvisatorisk samspill, musikalsk og relasjonelt. Fra
pasientene kom inn dgren til musikkrommet, sa jeg etter tegn pa noe de hadde lyst
til & gjgre. Kanskje det var en som lot blikket ligge lenge pa slagverket, eller en som
hamret en rytme med fingrene pa laret. Dette er signal jeg var oppmerksom pa og
kunne ta inn i gruppa. Jeg spurte ogsa hva de kunne tenke seg a gjgre. Fokuset var pa
deltagernes ressurser, og det var et mal at de skulle fa oppleve d ha noe a bidra med i
lgpet av timen. Det kunne vaere noe innenfor musikkens verden de hadde kunnskap
om fra fgr av, noe de interesserte seg for eller noe de hadde lyst til & leere seg.

Hvordan invitere pasientene til deltagelse?

Noen ganger kunne enkelte pasienter framsta uinteresserte og lite motiverte for a
delta i gruppa. De viste et kroppssprak og en vaeremate som jeg pa ingen mate opp-
levde inviterte til musikalsk samspill. Da jeg gikk for a invitere pasienter til gruppa
ble jeg mange ganger utfordret pa min forutinntatthet. Jeg har tenkt at «hun far jeg
aldri i livet med meg uansett.» Men sa bestemte jeg meg for a trosse den fgrste impul-
sen og gi alle en sjanse, uansett hva jeg opplevde de sendte ut av negative signal. Jeg
erfarte at nar jeg satte meg ned i stua og slo av en prat med pasientene i forkant av
gruppa, ble det lettere for dem a bli med ned pa musikkrommet. Da var litt av spen-
ningen rundt musikkterapigruppa blitt brutt. Hver morgen var det morgenmgte for
pasientene der de planla dagen sammen med de ansatte. Her fikk de informasjon om
hva som kunne skje i en musikkterapigruppe, og at det var lagt opp slik at alle kunne
delta, uansett hvordan de opplevde formen var og hva de kunne om musikk fra fgr.
Det ble ogsa fortalt at dersom noen bare ville vaere der og lytte til det som skjedde,
var det helt greit.

Jeg har blitt fortalt av kolleger at jeg ikke matte forvente at det skulle ga bra, og at
pasientene kanskje ikke ble med pa alt. Noen ganger ble jeg ogsa gjort oppmerksom

75



Hekta pd musikk

pa enkelte pasienter som kunne vaere «vanskelige» a ha med a gjgre. Jeg har hele tiden
hatt et gnske om at pasientene skulle fa vise sine positive sider og sin egen versjon av
hvem de var, fgr noen andre kom dem i forkjgpet. Noe informasjon kunne det veere
avdelingen gnsket a videreformidle, som for eksempel om det var fare for utagering,
eller om det var noe spesielt de gnsket skulle observeres. Men min holdning var at
jeg mgtte pasientene med en forventning om at alle kunne delta. Likevel var jeg for-
beredt pa at formen kunne vere varierende og at ikke alle pasientene ble med nar
det kom til stykket. Slik jeg ser det er det en stor forskjell mellom hva en forventer
og hva en er forberedt pa.

Dersom du har en holdning som viser at du har troen pa den enkelte gruppedel-
tager, kan det gi neering til samspillet i gruppa. Lggstrup (1991) mener at holdningen
en har til andre mennesker er med a pavirke hvordan livene deres blir og han sier
ogsa noe om hvilket ansvar som fgrer med nar et menneske viser tillit til et annet:

Med vor blotte holdning til hinanden er vi med pa at give hinandens verden
dens skikkelse. Hvilken vidde og farve den andens verden far for ham selv
er jeg med til at bestemme med min holdning til ham. Jeg er med til at
gore den vid eller snaever, lys eller mgrk, mangfoldig eller kedelig - og ikke
mindst er jeg med til at ggre den truende eller tryg. Ikke ved teorier eller
anskuelser, men ved min blot holdning. Hvorfor der er en uudtalt, sa at sige
anonym fordring til os om at tage vare pa det liv, som tilliden laegger i vor
hand (Legstrup, 1991, s. 28).

Hva vi tenker om vare medmennesker og hvilke holdninger vi viser, er med pa a
pavirke hvordan de rundt oss velger a opptre. Dette gjgr seg ogsa gjeldende i musikk-
terapigruppa. Det er et privilegium a fa tillit av et annet menneske og det er ogsa et
stort ansvar, som Lggstrup (ibid.) papeker i avsnittet ovenfor.

«Du spiller alt for fort! Denne sangen mad ga sakterel» sa en av deltagerne
mens vi holdt pd d synge «Her kommer vinteren» av Jokke og Valentinerne.
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«Du har helt rett, det er litt typisk meg det. Alt gdr ofte litt for fort» svarte
jeg. Alle lo, en sa han kjente seg igjen. Vi startet sangen pd nytt, denne gang i
et litt roligere tempo. Spesielt én var opptatt av tempo. Det var en av dem jeg
pd forhdnd fikk vite har AD/HD problematikk i tillegg til rusproblemer. Han er
en type som kan holde det gdende i lang tid og i et hgyt tempo, ble jeg fortalt.
Det er interessant at nettopp han var opptatt av at jeg mdtte spille saktere.
Pd forhdnd sa en av de ansatte pd avdelingen at han kom til d ta mye plass i
gruppa. Hvis han ble sint, kunne det blir tgft. Han viste seg d vaere en av de som
virkelig ga av seg selv til gruppa og bidro virkelig til at dagens musikkgruppe
ble sd bra som den ble.

Struktur i det uforutsigbare

En terapeut kan umulig vite ngyaktig hva pasienten kommer til & si neste gang, og
langt mindre hva han selv kommer til 4 si neste gang, fgr han faktisk gjgr det, mener
Stern (2007) Selv nar terapeuten vet pa forhand at pasienten vil matte snakke om et
bestemt tema, kan han ikke vite nar dette temaet vil komme opp eller ngyaktig hvilken
form det vil fa. Ofte er det foreliggende temaet godt kjent, men likevel vet man ikke
hva som vil skje om kort tid. Dersom terapeuten tror at han vet, behandles en teori
og ikke en person (ibid.).

Veien pasient og terapeut sammen skal g4, kan ikke alltid vaere fastlagt pa forhédnd,
skriver Bruscia (1998a). Han mener det uforutsigbare er spesielt sentralt i en musikalsk
kontekst. Nar noe uforutsett skjer, ma en gjerne improvisere. Slik henger improvisa-
sjon og uforutsigbarhet tett sammen. Men det er vanskelig & improvisere dersom en
ikke har noen struktur a forholde seg til, eller i det minste et utgangspunkt. Alt kan
skje nar en pasient og terapeut interagerer gjennom musikken; noe uventet, over-
raskende eller annerledes oppstar nar to mennesker begynner a eksperimentere med
og teste ut nye mater a veere sammen pa og handle pa. Professor i kognitiv forskning,
Margaret Boden (1995), har skrevet fglgende om uforutsigbarhet:
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Unpredictability is often said to be the essence of creativity. But unpre-
dictability is not enough. At the heart of creativity lie constraints: the very
opposite of unpredictability. Constraints and unpredictability, familiarity
and surprise, are somehow combined in original thinking (Boden, 1995,
ingen sidetall).

Samtidig som Boden (ibid.) sier at uforutsigbarhet kan sies a vaere kreativitetens
essens, skriver hun at man ogsa trenger rammer. Kjglstad (2004) mener at en gruppe
blir fratatt noe av sitt vekstfremmende potensial dersom en pa forhand i stor grad
har bestemt hva som skal skje under mgtet. Da blir det mindre rom for kreativitet og
levende samhandling i gruppa. Men Kjglstad understreker ogsa viktigheten av struk-
tur. Dersom alt er helt apent kan det oppleves utrygt for enkelte gruppemedlemmer.

Det er mye som var uforutsigbart i musikkterapigruppa. Samtidig som bade
rammer og innhold var preget av en improvisatorisk tilneerming, sa jeg verdien av a
ha en struktur som et utgangspunkt. Dette har veert med pa a skape trygghet bade
for pasientene og for meg som musikkterapeut. Pasienter som deltok i gruppa flere
ganger kjente igjen deler av innholdet, noe som kunne gjgre det lettere a std i situa-
sjonen enn fgrste gang da alt var helt nytt.

Hvert mgte ble betraktet som en avsluttet enhet (Pavlicevic, 2003). Det vil si at
gruppa hadde en tydelig start og en tydelig avslutning. Dette ble gjort for a hindre at
noen forlot gruppa fgr de selv kjente at de var ferdige. Det var viktig & vare tydelig
pa varigheten av gruppa pa forhand, slik at pasientene visste hva de hadde & forholde
seg til. Etter hvert som vi prgvde ut ulike idéer, endte vi opp med en fast struktur som
jeg na vil presentere.

Vibegynte gruppene med en stemningsrapport. Her fikk pasientene anledning til &
fortelle hvordan de hadde det og hvordan det var a veere pa avdelingen. Samtalen var
en sentral del av gruppa. Rudy Garred (2008) skriver at nar en har en dpen dialog, kan
en ha fokus pa mulighetene til enhver tid, heller enn det fast gitte og allerede bestemte.

En vanlig problemstilling de kom med var den uavklarte situasjonen mange av
pasientene stod i. Hvor lenge skulle de vaere pa Ahus? Hvor gikk veien videre? I tillegg
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til dette hadde mange abstinenser, fysiske smerter og ubehag. Etter dette tok vi runden
der jeg presenterte meg selv, og gruppedeltagerne fortalte hvilken musikk de likte. Jeg
stilte spgrsmal som: Hva betyr musikk for deg? Liker du a lytte til musikk? Hvordan
bruker du musikk i hverdagen? Slik flyttet vi fokus fra det som skjedde i avdelingen
til det vi skulle gjgre i gruppa.

«Musikk er fplelser». Sa han ene. «Det er sant», sa jeg. Jeg hadde egentlig
planlagt d ha en oppvarming for a fd i gang kropp og stemme, men de var
sd engasjerte, og vi fikk i gang en sd god samtale til G begynne med, at det
opplevdes der og da som et ungdvendig brudd i flyten. Derfor droppet jeg det.
Vi samtalte om hva musikk er. «Usynlige lydbglger,» sa han ene. «Det md vare
takt og tone», sa en annen. Jeg sa at det er vanskelig @ komme med en klar
definisjon pd hva musikk er, mange har prgvd. Men musikk kan vaere sd mye.
Vipratet om det G bruke musikk som «matcher sinnsstemningen». Jeg fortalte
at det har blitt skrevet mye om musikk og folelser. «Musikk er terapi, det. Jeg
bruker det som det», sa den ene.

Pa bakgrunn av musikkpreferanser som kom opp i runden, Iyttet vi til en sang eller
to. Videre bestemte vi oss for hvilket konsept den aktuelle gruppa skulle fokusere pa.
Hvilket konsept vi valgte varierte fra gang til gang. Under er noen av disse konsep-
tene beskrevet naermere. Vi avsluttet slik vi startet, med en runde der alle sa noe om
hvordan de hadde hatt det pa dagens gruppe.

[ runden til slutt, fikk si noe om hvordan det var a delta pa dagens musikkgruppe,
hva de syntes hadde fungert godt og hva som ikke var bra. Her kom jeg ogsa med min
opplevelse av dagens gruppe. Pasientene sa ofte at de skulle gnske det varte lenger,
at de hadde musikkgruppe oftere og at det var et lignende tilbud a ga til etter endt
sykehusopphold. Enkelte sa dette tilbudet hadde veert viktig 4 ha pa en institusjon
der pasienten oppholder seg over lengre tid. Etter hvert brukte jeg ogsa runden til 4
lgfte fram noe ved hver enkelt som jeg la merke til pd dagens gruppe. Nar det falt seg
naturlig, sa jeg ogsa at de ville fi mest ut av gruppa dersom de vaget & gi litt av seg
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selv. Denne runden til slutt er kanskje det jeg har leert mest av. Det er interessant hvor
forskjellig hver enkelt kan oppleve gruppa selv om det tilsynelatende kan virke som
en har en felles forstaelse av hvordan timen har veert. Dersom det er kort tid igjen
nar en kommer til runden, er det nok at alle bare sier et ord hver. Det kan kalles en
«Blitz-runde» der en fir et kort glimt at den enkeltes opplevelse. | forkant og etterkant
av gruppa, kan det ogsa skje mye spennende. Det er viktig a ta seg tid til disse mgtene som

skjer utenfor gruppesituasjonen.
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«Hvordan var det d veere med pd musikkgruppa i dag?» spurte jeg. En av
pasientene svarte:

«Det var bra. Men det var na vi skulle begynt. Det er fgrst na vi er ordent-
lig varme i trgya, liksom» (Etter siste sangen). «Vi gdr jo bare rundt her, ikke
sant. Det er bra med musikk. Jeg er helt avhengig av musikk, jeg. Jeg gdr med
musikk pd gra hele tida. Du er sporty da! Ja, du er sporty som kommer her og
spiller...»

Etter musikkgruppa i dag kom en av pasientene bort til meg og spurte om
jeg ville se hvilke CD’er han hadde med seg. Det er klart jeg ville! Han gikk
til rommet sitt og kom tilbake med hele CD-samlinga tredd nedover et par
sglvtusjer. De var til tark fordi han hadde vaert sd uheldig og sglt saft over hele
mappa si med tre hundre CD’er, sa han. Han satt seg pd en stol ved siden av
meg og vi begynte d sette inn CD’ene som var ferdigtgrket i mappa. Vi prata
om musikken hans og sang innimellon. Han mdtte ga, men sa jeg kunne bare
se ferdig pd musikken hans og legge mappa pd rommet hans da jeg var ferdig,
noe jeg ogsa gjorde.
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Ulike konsept

Den faste strukturen har et allsidig innhold. Videre vil jeg gd neermere den delen av
innholdet som var forskjellig hver gang, som kan kalles konsept. Disse konseptene
har blitt til som fglge av pasientenes initiativ, gnsker, handlinger, tanker og uttrykk,
samt mine egne idéer. Mye av dette vil fungere fint med ulike grupper og kan utfgres
av et bredt spekter av musikkterapeuter.

@nskelat

«Hvilken musikk liker du?» er et spgrsmal som kunne starte en lang samtale i gruppa.
Dersom det var mange gruppedeltagere som hadde mye pa hjertet, ba jeg dem om a
nevne én sang de likte, eller et band de likte, for at vi ikke skulle bruke hele timen pa
dette. Pasientene sa noen ganger mye om hvilken musikk de ikke liker. Det kan veere
interessant, men jeg forsgkte alltid a fa dem til 8 komme med eksempel pa noe de
likte ogsa. Basert pa det de delte av musikkpreferanser, lyttet vi til noen sanger. Ved
at pasientene kom med sine egne gnskelater, fikk ogsa pasientene som ikke gnsket
a spille eller synge deltatt. Jeg har brukt bade Spotify og YouTube for a finne sanger
pasientene gnsket a lytte til. Sa langt det lot seg gjgre, brukte jeg Spotify. P4 YouTube
finnes det sd mange versjoner av sangene med bilder og film, at det kan bli et forstyr-
rende element i musikklyttingen. Noen ganger gnsket pasientene at vi skulle lese
teksten samtidig som vi lyttet til sangen. Da fant jeg ofte fram en versjon av sangen
pa YouTube der teksten kom opp. Jeg spurte alltid pasienten som gnsket seg sangen
om han eller hun gnsket at vi skal ha musikkvideoen pa i bakgrunnen eller ikke.

En av pasientene i gruppa holdt seg i bakgrunnen i fellesmiljget og var vanske-
lig d fd kontakt med. | musikkterapigruppa oppfgrte han seg annerledes og
var mer tilgjengelig, selv om han bare pratet ndr han fikk spgrsmadl direkte
stilt til seg. Da han fikk ordet, fortalte han med innlevelse om musikken som
var viktig for ham og om CD-samlingen sin pd dtte hundre CD’er. Denne pasi-
enten deltok pd flere musikkterapigrupper. Pd en av gruppene spurte han om
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vi kunne lytte til en sang som betydde mye for ham. Han sa folgende: «Det er
en sang som betyr mye for meg... «<How will I Laugh Tomorrow» av Suicidal
Tendencies. Den sangen uttrykker akkurat hvordan jeg har det.» Uken etter
kom den samme pasienten med interessant info om ulike artister og band vi
Iyttet til. Det var tydelig at han kunne mye om musikk. Pasienten gnsket at
vi skulle lytte til en sang som heter «Living On Love», noe vi ogsd gjorde. Han
fortalte at sangen handler om at uansett hvem du er eller hvor gammel du
er, sd kan kjeerligheten overvinne alt. Etter at vi hadde lyttet til sangen smilte
han (for forste gang sd lenge jeg hadde kjent ham) og sa det var vakkert d
hgre den. Pd evalueringsrunden sa pasienten at det var fint d vise musikk for
de andre og at «Living On Love» er sang som er hysterisk fengende og at den
alltid pavirket ham positivt.

Samspill

Til 8 begynne med hadde vi ingen instrumenter. Jeg sd meg litt rundt pa avdelingen, og
fant et lagerrom der det blant annet stod et lite keyboard. [ enden av rommet var det
stablet noen tomme vanntanker oppa hverandre. Keyboardet og noen vanntanker ble
tatt med til gruppa. De tomme vanntankene fungerte fint som trommer. Keyboardet
var det darlig lyd i, men vi brukte rytmene som var innebygd som et morsomt innslag
til noen av sangene. Det dukket ogsa opp en gitar som en pasient hadde glemt igjen. Vi
Kklarte ikke & lage det mest proffe lydbildet med dette utstyret, men det var godt nok.
Jeg tror det er en lavere terskel for mange a sla pd en vanntank enn a spille bassgitar,
for eksempel, noe som kanskje bidro til mer deltakelse fra pasientene. Etter hvert fikk
vi gkonomiske midler fra KoRus-@st,® og kjgpte inn et godt utvalg av instrumenter.
Men vanntankene var med videre og ble mye brukt, selv etter at vi fikk nye trommer.
Vi spilte mange forskjellige sanger i gruppene. Men to sanger som ble brukt mye var
«What's Up» av 4 Non Blondes og «Don’t Worry Be Happy» av Bobby McFerrin. Har

6 Komptansesenter Rus @st.
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du leert tre akkorder kan du plutselig spille disse to sangene. Flere hadde hgrt mye
pa sangene vi sang i gruppa pa forhand og kom med en forventing om at skulle bli
akkurat som pa CD-en. Da pratet vi om at vi kunne gjgre det pa vdr mate. Jeg delte ut
instrumenter, ofte rytmeinstrumenter, og inviterte pasientene med pa a spille til mens
vi sang. Enkelte fikk spille bass/gitar, og prgve hvordan de kunne akkompagnere pa
en enkel mate. Musikalsk samspill ble tilrettelagt etter den enkeltes niva.

En av gruppedeltagerne begynte d spille gitar med en gang hun kom inn
pd musikkrommet og husket godt det hun laerte forrige uke. Hun sang solo
i mikrofon og provde ogsa d spille bassgitar. Hun sa at det hadde veert fint d
se andre sider ved medpasientene pd de andre musikkgruppene hun har vaert
med pd. Mot slutten av timen sa pasienten at hun synes det var synd at dagens
gruppe ble den siste musikkgruppa, da hun opplevde at dette er en gruppe
hun fdar mye ut av. Jeg ga pasienten anerkjennelse for at hun ikke ga opp d
leere seg d spille gitar. Hun fortsatte d spille selv om hun ikke fikk det til med
en gang. Pasienten sa da at en av grunnene til at hun er her pd avdelingen er
at hun aldri klarer d fullfore det hun begynner pd og at hun har lett for a gi
opp. Vi pratet litt om at hun har vist at hun har den egenskapen ved seg og at
dette kan overfpres til andre omrdder. Jeg sa at det var modig gjort av henne
d synge solo i mikrofon og vdge a bli sd synlig med sin stemme i gruppa. Hun
sa det ga henne en opplevelse av mestring.

Sangskriving

Pa musikkterapigruppa jobbet vi en del med sangskriving, enten sammen med hele
gruppa ellerien en-til-en setting. Noen skrev om hvordan de hadde det, andre laget en
tekst om noe de syntes var morsomt, vakkert eller fengende, uten at det trengte a ha
noe med dem selv a gjgre. Sangskriving kan vere en fin mate a uttrykke seg pa. Nar en
skriver sangtekster kan en bruke metaforer for a beskrive eller forsta meningen med
hva som skjer med oss. Bruscia (1998b) sier at en kan utforske fglelser giennom sanger:
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Songs are the ways that human beings explore emotions. They express who
we are and how we feel, they bring us closer to others, they keep us company
when we are alone. They articulate our beliefs and values. As the years pass,
songs bear witness to our lives. They allow us to relive the past, examine
the present, and to voice our dreams of the future. Songs weave tales of our
joys and sorrows, they reveal our innermost secrets, and they express our
hopes and disappointments, our fears and triumphs. They are the sound of
our personal development (ibid., s. 9).

Bruscia skriver om sanger generelt, dette kan ogsa gjelde sanger en skriver selv. Nar vi
laget sanger i musikkterapigruppa har det variert i hvor stor grad pasientene trengte
ledelse. De har gjerne tatt ulike roller. En tok pennen og satt seg ned for a skrive, en
annen satt seg ned med bassgitaren og prgvde a lage en basslinje mens to andre
nynnet pa en melodi. Musikkterapeuten kan i en slik situasjon bidra med a samle
tradene slik at det blir et felles prosjekt pa veien mot en ferdig sang. P4 en gruppetime
klarer en kanskje bare et vers, og det er greit. Hensikten med denne aktiviteten er at
pasientene skal fa anledning til & uttrykke noe, veere skapende og kreative. Dersom
en har sangskriving med hele gruppa, kan det ogsa vaere et mal at de skal fa oppleve
a lage noe sammen. Veien mot sangen gar gjerne gjennom fglgende punkt:

Hva skal vi skrive om? (Tema)

Hva tenker dere pa/forbinder dere med dette tema?
Lage setninger, sette setninger sammen til vers

Hva kan veere refreng?

Velge sjanger

Skal melodien veere trist/glad?

Noos LN

Tempo
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Monika: Er det noe spesielt du tenker pd for tiden? Kanskje er det noe du har
lyst til... Eller noe du er lei av... Eller...

Pasient: Jeg er skikkelig lei abstinenser.

Monika: Ja! Der har vi det. Det er et tema vi kan skrive om.

Pasienten hadde lzrt seg noen akkorder pd piano. Da hun var yngre spilte
hun piano, og det tok ikke lang tid for hun spilte rytmisk og fint. Hun provde
seg litt fram, og endte opp med fplgende akkorder:

C-Dm-F
Em-F-G-C

«I Want To Be Free»

Vers:

I'm tired of being absitent

I want to be free

from all this drug that kills me inside x2

Refr.:

I want to be free

From all this trouble

So I can start a new life x2

Jeg spurte om pasienten kunne tenke seg d spille sangen for de andre pd avde-
lingen. Hun nglte litt, men smilte med hele ansiktet. Hun hadde ikke lyst til
d synge, sa hun. - Hva med a spille djembe? Spurte jeg. Det kunne pasienten
tenke seg. Vi spilte gjennom sangen to ganger der hun spilte djembe og jeg
sang og spilte gitar. Sa gikk vi opp i avdelingen. Der satt det tre pasienter og
to ansatte i TV-stua og sd pd en film. Vi spurte om det passet at vi spilte en
sang for dem. Det kom et enstemmig ja fra gjengen i stua og filmen ble satt
pd pause. Pasienten spilte taktfast pd djembe gjennom hele sangen og smilte.
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Da vi hadde spilt sangen ferdig applauderte «publikum» for oss. Vi reiste oss,
holdt armene rundt hverandre og bukket hgytidelig for vi gikk lattermilde ned
igjen pd musikkrommet. Tidligere pd dagen hadde denne pasienten veert i sd
darlig form at hun sa hun ikke orket G vaere pd sykehuset lenger. Flere ansatte
sa til meg at det skulle litt til d motivere pasienten for d vaere med pd noe som
helst. Hun var negativ og veldig abstinent, sa de. Sd endte det slik...

Framfgringer

Det skjedde mye i musikkterapigruppa som pasientene fikk lyst til & vise fram for
flere. Jeg spurte noen ganger pasientene om vi skulle gjgre opptak av det vi spilte, og
sa spilte vi av opptaket for de andre i miljget, bdde ansatte og medpasienter. Noen
ganger har vi ogsa tatt med oss instrumenter opp i stua og hatt minikonsert med et
par sanger. Unni Johns (2009) skriver at nar en deltar i en musikalsk framfgring pa
en konsert gir det mulighet for a bli sett og anerkjent. Rudy Garred (2008) lgfter fram
muligheten en far til & vise sider ved seg selv som tilhgrerne kanskje ikke visste om
fra for. Men det er ikke alltid det er hensiktsmessig a gjgre dette. Det kan veere vel sa
bra a bare fortelle til de andre hva vi har gjort i gruppa.

Dersom en gruppe skal framfgre noe for andre, md musikkterapeuten vite at
deltagerne har lyst til & gjgre det og at det er sannsynlig at de kommer til & klare &
gjennomfgre opptredenen. Hvis ikke kan det bli en darlig opplevelse for pasientene
som kan skape, eller forsterke, en fglelse av & aldri fa til noe. Noen av gruppedelta-
gerne ble sa oppspilte og glade over at de fikk til 4 spille eller synge noe, at de kunne
miste litt bakkekontakten. Enkelte har sagt at de hadde lyst a spille inn noe og legge
ut pa YouTube eller begynne a lage musikk og legge det ut pa Myspace. Som leder av
en slik gruppe ma en vise deltagerne hvordan de kan a beskytte seg selv og unnga a
sette seg selv i en sarbar posisjon En skal stgtte og anerkjenne deltagerne, men en
skal ikke rose pasienter bare fordi det er hyggelig med skryt. Da kan pasientene fa et
urealistisk bilde av hva de kan og vise seg fram for offentligheten, uten at de egentlig
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er Kklar for det. Det er sa fort gjort, bare et klikk s er en synlig for hele verden. Det
kan en komme saret ut av.

To pasienter og jeg satt pd musikkrommet og sang i etterkant av gruppa.
Vi bladde i noen sangbgker, lo og prata. Hun ene hadde veert med to ganger
for, han andre en gang for. Begge framstdr frimodige, positive, glad i musikk
og vi har fatt god kontakt. Jeg fikk en idé, men sd det litt an, ventet til den
rette sangen kom. Etter vi hadde sunget «Wild Rose» sa jeg: «Bli med inn, sd
framfgrer vi den for de andre». De lo og sa det var en vill idé, men ble med.
Jeg banket pd personalrommet og spurte om de var opptatt. Det var de ikke,
sd jeg inviterte dem med inn i stua sd skulle vi synge en sang for dem. Inne i
stua satt det noen og sd pa TV. Jeg spurte om de fulgte med pd noe eller om vi
kunne synge en sang for dem. «Det er mye bedre med live musikk!» sa de. Vi
satt oss ned i sofaen der og sang. Noen ansatte stod i dgra, noen satt i stoler
og i sofa. Noen pasienter Iyttet ogsd til oss. Vi som framfgrte sangen hadde
kontakt underveis og smilte til hverandre. Et par ganger falt pasientene ut
av melodien, da stgttet jeg dem sd de fant tonen igjen. Da sangen var ferdig
bukket og neiet vi, sa gikk vi tilbake til musikkrommet. Vi lo hgyt alle tre
mens vi gikk tilbake til musikkrommet. Den ene pasienten sa: «Dette var litt
flaut, men veldig moro!» Hun andre bare lo. Pasienten sa at han ikke skjgnte
hva som skjedde med melodien, han ble plutselig litt usikker, enda han hadde
hgrt sangen flere ganger far. Jeg sa at det er forskjell pd d hgre pd sanger og
d synge dem selv, men at det hadde gdtt strdlende med dem begge. Den ene
pasienten sa til den andre: «Jeg ble skikkelig imponert over deg. Jeg visste ikke
du sang sd fint!»

Min musikk
Konseptet «Min musikk» gikk ut pa at alle gruppedeltagerne fortalte om hvilken
musikk de likte, hvorfor de likte akkurat den musikken og hva denne musikken
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betydde for dem. Dersom det var fa deltakere, kunne de for eksempel presentere
fire-fem sanger hver. Var det mange deltakere og det var gnskelig a slippe flere til,
valgte de bare en sang hver.

En av deltagerne i gruppa hadde veert pd avdelingen i over en lengre periode.
Til i dag hadde han forberedt fem sanger som var viktige for ham. Han sa at
han bevisst hadde valgt ut sanger som gir han positive falelser. Den farste
sangen han presenterte for oss var «Who Is It» av Michael Jackson. Flere av
sangene til Michael Jackson har veert viktig for ham hele livet, og pasienten
sa han har gode minner fra da han hgrte denne musikken pd kassett som
barn. Neste sang pasienten presenterte for oss var «Fading Like A Flower» av
Roxette. Han fortalte at han hgrte mye pd Roxette da han var liten. Pd bussen
hjem fra skoleleir hadde han mimet til alle sangene. Han kunne teksten utenat
og de andre pd bussen ble imponerte. Ndr han hgrer denne sangen husker han
tilbake til den tiden da alt var bra. Han viste oss to sanger til som ga ham en
god folelse; «Summer Of 69» av Bryan Adams og «Keep Your Hands Ringing»
av Dr. Dre. Sistnevnte var en «fredagssang», sa pasienten. Pasienten avsluttet
presentasjonen av musikken sin med «Life Goes On» av 2pac. Pd slutten av
timen hadde vi som vanlig en runde der alle kunne dele hvordan det hadde
veert d delta i gruppa. Pasienten som hadde delt musikken sin med oss andre
sa folgende: «Takk for at jeg fikk lov til d dele musikken min med dere. Det gjor
noe med meg og jeg merker at det gjor noe med dere ogsd. Alt har ikke alltid
vaert vanskelig. Tross 14 dr med rus. Ndr jeg hgrer pd musikk fra den tiden da
jeg var ung og uskyldig, kjenner jeg at jeg har det positive i meg fremdeles. At
det gdr an d ha det bra uten rus.»

Sanger fra permen
Til dette konseptet hadde vi noen permer med mange ulike sangtekster. Da musikk-
terapitilbudet startet opp, var permene tomme. Etter hvert som pasientene kom
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med sanggnsker, ble permene fylt opp med et stort spekter sanger i ulike sjangre.
Konseptet «Sanger fra permen» gikk ut pa at hver enkelt gruppedeltaker fikk velge en
sang fra permen som vi skulle synge/spille. Jeg understreket hver gang at permen var
apen for utvidelse, og at innspill om nye sanger til permen ble tatt imot med takk. De
aller fleste ble begeistret over sangpermene og syntes det var moro at de kunne vaere
med pa 4 utvide den. Vi pratet ofte om sangene de valgte og hva gruppedeltagerne var
mest opptatt av; tekst eller melodi. Dette fikk i gang mange gode samtaler i gruppa.
Vi holdt ogsa pa med en form for teksttolkning. Vi har blant annet oversatt «Wish
You Were Here» av Pink Floyd til norsk, og diskutert hva som menes med teksten.

Fgrvi begynte med musikkgruppa i dag satt jeg i sofaen og ordnet med sanger
og hadde noter og permer over hele stuebordet. Det satt to pasienter der hele
tiden mens jeg holdt pd d organisere, blant annet han jeg hadde som mdl d
engasjere i dag. Han fikk en perm med mange ulike sanger og jeg spurte om det
var noen av sangene han kjente. Jeg kunne ikke alle, sa jeg. Han begynte d bla
og sang litt av sangene etter hvert som han kjente dem igjen. Han fikk videre
assosiasjoner til andre sanger, og det fikk jeg ogsa. Vi sang gamle slagere og lo
av at vi ikke kunne teksten skikkelig. Jeg sa at mange av de sangene jeg laerte
da jeg var liten synger jeg bare tulleengelsk pd. Han lo og sa at det var litt
sann med ham ogsd. Han valgte «Desperado» fra permen, jeg kopierte den opp
og satt den inn permene. Jeg satt meg inn pd musikkrommet 20 minutter for
musikkgruppa begynte. Da klokka var 16 minutter over 10 stakk han hodet
innom, sd pa klokka og sa: «Fjorten minutter igjen...» Klokka 10.22 kom han
susende inn i rommet. «Jeg setter meg her jeg satt forrige gang,» sa han. «Oi!
Du er tidlig ute i dag, sd bra!» sa jeg. Vi begynte d hgre pd musikk pd Spotify
mens vi venta pd de andre.
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A bli sunget for

I think being sung to is the nicest thing in the world. There’s nothing more
comforting or enjoyable.

Emily Stavely

Det er mange mater a delta i musikalsk samvaer pa. Selv om deltagerne ikke spilte
eller sang selv, kunne de f& mye ut av & det a sitte i ringen, sammen med andre, og ta inn
musikken og det som skjedde. Noen ganger gnsket pasientene at jeg skulle spille noe
for dem. Til 3 begynne med tenkte jeg at det var litt rart at bare jeg skulle spille, uten
a ha gruppedeltagerne med i et musikalsk samspill. Men flere kommenterte at de satt
veldig pris pa dette, noe som fgrte til at jeg innimellom ogsa pa eget initiativ sang en
sang for dem. Da har jeg forsgkt a finne sanger som passet til den aktuelle gruppa.

I dag var det to pasienter som var med i gruppa. De har deltatt flere ganger
pd musikkgruppa og vist en veldig utvikling fra forste gang vi var sammen. |
dag var det siste gang i gruppa for de skal videre i behandling et annet sted.
De virket nd sd erlige og tydelige pd hvem de var. Det var som om de viste
meg litt av hvor mye som bor i dem. Jeg takket dem for tiden vi hadde hatt
sammen og sa jeg ville gi dem en sang som jeg synes passet til dem og sang en
versjon av «True Colours» av Billy Steinberg og Tom Kelly. Det ble helt stille i
rommet etter siste strofen var sunget. En av gruppedeltagerne sukket og sa
det var fin avslutning i gruppa.

Improvisasjon

Improvisasjon stod sentralt i musikkterapigruppa. Vi improviserte bade med instru-
menter og egen stemme. Johns (2009) skriver at improvisasjon og kreativitet anses
a veere selve kjernen i musikkterapi. Det var uvant for noen a bare skulle spille noe,
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uten at de pa forhand visste hva de skulle spille. Nar en improviserer med personer
som ikke er vant til det, er det viktig at musikkterapeuten er tydelig i sin veeremate
og spillemate. Ga gjerne foran med bade godt og darlig eksempel. Her kan en finne pa
mye morsomt. Jeg pleide d dele ut instrumenter uten a gjgre et stort nummer ut at det.
«Na skal vi spille akkurat det vi har lyst til», sa jeg gjerne. Deltagerne kan bli inspirert
av noen enkle forlag til hva en kan gjgre i en improvisasjon, som & herme etter hver-
andre, variere styrkegrad, bruke stemmen og sa videre. Noe som ogsa fungerer fint,
er a gi deltagerne ulike rytmer slik at det hver og en spiller utgjgr en fengende groove
til sammen. Nar en har fatt til en jevn og god rytme, kan dette varieres over. Hallan
Tgnsberg (2010) skriver at improvisasjon fgrst og fremst innebeerer 4 si ja til den
andre, 4 bergre ogla seg blir bergrt, 4 lytte, fglge og anerkjenne den andres rett til 4 sta
frem med sitt ansikt og sine uttrykk. En inntar en posisjon som en som lytter og sgker
a se bak uttrykket. En gar fra d veere tilskuer til medopplever og medskaper (ibid.).

Jeg delte ut tomme vanntanker som vi spilte trommer pd. Jeg leerte gruppedelta-
gerne en groove fra Tanzania. Den lzerte de sd fort at de fikk laere noen bevegelser
og et break som hgrte med grooven i tillegg. Sd improviserte vi. En av pasientene
hadde spilt trommer tidligere og leerte oss en groove han kunne. Etter han hadde
lert oss den, improviserte vi ogsd over denne. Det var en utfordring d fd med alle,
men jeg opplevde at det fungerte bra. Jeg forsgkte d tilrettelegge det underveis,
viste enklere versjoner av rytmene, at de bare kunne sld pd annenhvert slag, men
de ville enten spille den samme rytmen som meg eller ingenting. Etter hvert ble
det mer improvisasjon. Vi spilte grooven fra Tanzania igjen til slutt.

Musikk pa internett; tips og triks

Bakgrunnen for dette konseptet er at det viste seg at mange av gruppedeltagerne
visste lite om hvilke muligheter som finnes for a videreutvikle en musikkinteresse
pa internett. Enkelte sa de synes det var pinlig at de ikke en gang visste hvordan de
kunne finne sangtekster pa internett. Nar vi holdt pa med konseptet «Musikk pa
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internett» var vi innom ulike nettsteder der en kunne finne akkorder og sangtekster,
og vi sa filmsnutter pa YouTube der en kan laere seg a spille alt fra gitar til a spille
pa skje. Til dette konseptet utarbeidet jeg et hefte som pasientene kunne ta med seg
hjem. Her har jeg skrevet ned ulike nettsteder de kunne besgke for a leere mer om
musikk, og bakerst i heftet har jeg en oversikt over akkorder pa gitar og piano. Heftet
var noe konkret de kunne ta med seg hjem som ga tips og inspirasjon til a utforske
«musikkverdenen» videre pa egenhand. En side vi har brukt mye er «www.music-
map.com». P4 denne siden kan en skrive inn bandnavn/artist i en boks, trykke Enter,
og sa kommer det opp et musikkart med artisten sentrert pa midten. Rundt boksen
kommer det opp flere navn pd band og sangere som er tilsvarende det du nettopp
tastet inn. Slik kan en oppdage ny musikk som det er sannsynlig at en vil like.

I gruppa satt en av gruppedeltagerne hele tiden med den ene gitaren i fanget.
Da jeg spurte pasienten etter gruppa hvordan det hadde veart i dag, sa hun:
«Jeg elsker dette!» Planen videre var at hun skulle lzere seg d spille en av favo-
rittldtene sine «Ruby Tuesday» av Rolling Stones. Med tanke pd pasientens
konsentrasjonsvansker, fant jeg det interessant d se hvordan hun opptrddte
pd musikkgruppa. En dag viste hun god konsentrasjon og klarte d holde fokus
over lengre tid. Hun viste et stort engasjement for musikk og interesse for d
leere a spille gitar. Jeg ga henne heftet «Musikk pd internett», der hun kan
leere seg gitarakkorder pd egenhdnd og internettadresser der hun kan videre
utforske musikkinteressen etter endt opphold pd Seksjon IR.

Musikk og falelser
Dette konseptet ble utarbeidet sammen med den ene psykologen pa Seksjon IR. Vi
hadde en gruppe vi kalte «<musikk og fglelser» der psykologen fortalte om ulike fglel-
ser og jeg spilte av musikkeksempler innimellom. Vi spurte pasientene hva de tenkte
om musikken og hvilke fglelser musikken skapte i dem. Musikkeksemplene var av
meget ulik i karakter.
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Jeg spilte av «Spiegel im Spiegel» som er et skjort pianostykke av komponis-
ten Arvo Pdrt, «Fuel for Hatred» av Satyricon (metal), «So Far to Go» av ] Dilla
(Hip Hop/rap) og «Teenage Dream» av Katy Perry (Pop). Psykologen og jeg
uttrykte ogsd hva vi tenkte om disse musikkeksemplene. Vi fikk i gang en inter-
essant samtale omkring musikk og hvor ulikt vi reagerte pd musikken vi hgrte.
Psykologen syntes for eksempel at det var ubehagelig d hgre Satyricon, mens en
av pasientene sa at han ble beroliget. Alle fikk si hvilken musikk de likte G hgre pd,
o0g en av pasientene fortalte om en sang som betydde mye for ham. Han hadde den
pd iPod, sa han. Jeg oppfordret ham til d ta den med fram sd vi kunne koble den
til hgyttalerne. Det ville han, og han presenterte sangen sin, «Lysebldtt Helvete»
av Svartepetter. Det var en sterk ldt. Jeg opplevde den som brutal, trist og tanke-
vekkende. Den hadde en fengende groove. Alle i gruppa satt helt stille og Iyttet
helt til sangen var ferdig. Jeg takket pasienten for at han hadde delt sangen med
oss og jeg med flere uttrykte at vi likte det vi hadde hgrt. «Hva er det med denne
sangen du liker sd godt?» spurte jeg pasienten. «Det er litt sann livet mitt er...»

Musikk og... dyr?

Jeg har veert pa jakt etter & finne noe gruppedeltagerne er opptatt av, som ikke hadde
med rus og medisiner a gjgre, men som kunne si noe om hvem de er. Mange fortalte
at det som betyr mest for dem i livet, er hunden. Dette fgrte til at jeg skrev ned ulike
YouTube-klipp der det blant annet var en hund som danset og en papeggye som sang
opera. Nar en spiller av morsomme filmsnutter med noe gruppedeltagerne er opptatt
av, skjer det noe med stemningen i gruppa. Det er en god mate a skape kontakt pa og
far deltagerne til a senke skuldrene. Det er en fin «icebreaker», med andre ord. Vi ler
sammen av YouTube klippet og gar sa videre til & musisere sammen.

Musikk og bevegelse

Gjennom hele livet erfarer vi at lyd og bevegelse henger sammen. [ musikkterapi-
gruppa har det flere ganger skjedd at noen har hoppet opp fra stolen og begynt a
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danse, som en reaksjon pa en sang vi har lyttet til eller spilt selv. Det er vanskelig a
lytte til musikk uten a fa en kroppslig fornemmelse av de underliggende kvalitetene i
lyden, mener musikkviter Jensenius (Forskning, 2008). Bare det 4 si at en «lytter» til
musikk blir da misvisende. Musikkopplevelsen er multimodal, det vil si at alle sansene
involveres (ibid.). Det lagerrommet vi har hatt de fleste musikkterapigruppene i, har
veert sa lite at dersom vi var flere enn fire gruppedeltagere, var det liten plass til
bevegelse. Likevel har deltagerne beveget seg sapass mye at flere kommenterte at
de ble varme i kroppen, som du kan lese om i del to av denne boka. Noen ganger var
det ogsa med deltagere som hadde danset mye tidligere og som ikke brydde seg om
at det var litt trangt, som han i eksempelet under.

Den ene av gruppedeltagerne begynte plutselig d danse i dag! Han som satt stiv
og forknytt forrige gang, tok helt av med hip-hop-bevegelser. Han begynte d
danse da vi spilte av sangen han gnsket seg, «Ice Baby» av Vanilla Ice. De andre
i gruppa lo og kom med utsagn som «Wow» og «Sa flink du er til G danse!»

Overraskelser

Fgr oppstarten av dette musikkterapitilbudet visste jeg ingenting om Seksjon IR og
nesten like lite om rusfeltet. Det tror jeg gjorde det lettere for meg @ mgte gruppe-
deltagerne med en dpenhet. Likevel hadde jeg med meg min forforstaelse som kunne
pavirke maten jeg mgtte pasientene pa. Det har veert overraskende & se hvor frimo-
dige og engasjerte gruppedeltagerne har veert. Jeg var forberedt pa 8 mgte motstand
og negative kommentarer. I stedet viste pasientene takknemlighet.

Etter musikkterapigruppa var ferdig tok en av pasientene meg spontant i
hdnda og sa: «Tusen takk! Dette var skikkelig kult!». Alle de andre tok meg
ogsd i hdnda og flere sa de gledet seg til neste gang. En sa «Jeg har blitt skik-
kelig inspirert til @ holde pd musikk hjemme ogsd.» En annen sa: «Jeg vil bare
sitte pd stranden og spille gitar...»
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Jeg hadde ikke sett for meg at det skulle bli s& mye humor og glede, og det var interes-
sant a se hvor annerledes mange opptradte pa musikkrommet enn i miljget ellers. Jeg
var klar over at musikk er viktig for mange, men det har gjort inntrykk a hgre hvor
stor rolle musikk faktisk spiller i livene til de jeg har mgtt gjennom musikkterapigrup-
pene. Hvor sammensatte problemer et menneske kan ha, vet jeg mer om na enn fgr
jeg begynte pa Seksjon IR. Mange star i meget kompliserte situasjoner.

Det har veert godt a bli tatt sa vel imot av kolleger og se hvor mange dyktige fagfolk
og varme medmennesker som jobber innenfor rusfeltet. Musikkterapi ble en naturlig
del av opplegget pa avdelingen. Jeg hadde pa forhand trodd det skulle bli vanskeligere
aargumentere for og forklare hvorfor avgiftningsenheten skulle ha musikkterapi. Noen
«kamper» har jeg mattet ta, men pasientenes fortellinger og kollegers observasjoner
gjorde det til en takknemlig oppgave a veere musikkterapeut pa Seksjon IR.

Jeg husker veldig godt en av de fgrste gangene jeg skulle presentere musikkterapi-
tilbudet for en gruppe pasienter pa morgenmgtet. Jeg prgvde a forklare hva musikk-
gruppa var pa en konkret og jordnaer mate. Tilbakemeldingen var unison; «Musikk er
TERRAPI, det!». Pasientene har ogsa blitt overrasket over a8 mgte et musikkterapitil-
bud under sitt avgiftingsopphold. De har sagt at de ikke skjgnte hvorfor jeg «gadd» a
komme til Seksjon IR a for 8 ha musikk med dem nar jeg heller kunne brukt tiden min
pa alage en CD, for eksempel. Jeg har da sagt at jeg ikke kunne se for meg noe bedre
enn 4 veere nettopp der, i musikkterapigruppa, sammen med dem.

Det har vaert spennende a starte opp og drive musikkterapitilbudet pa Seksjon
IR. Det fungerte sa godt at det var trist da prosjektmidlene tok slutt og tilbudet matte
avsluttes. Mitt gnske er at erfaringene fra musikkterapitilbudet pa Seksjon IR kan apne
opp nye dgrer og muligheter for musikkterapipraksis innenfor rusfeltet.

Etter endt musikkterapigruppe sa en pasient fglgende:

Dette er det beste sjukehuset jeg har vert p3, i hvert fall. Det ma jeg
innrgmme.
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Elvekanten min

Jeg har en plass nede ved elvas bredde
Der fisker jeg gjedde

Den kan bli stor, kjempestor
10-12 kilo
Det er ikke grenser for det som er stort
Jeg husker min fgrste jakt
Den var helt intakt
Ettersom gjedda var 10-15 cm stgrre enn det hodet jeg rakk
Jeg vandret utover elvekanten

Jeg gikk sa langt at stgvlene ble fylt
Gjedda var stygg som faen
Den var stgrre enn den Lars tok her om da’n
Fortsatt lever drgmmen om
Gjedde som kanskje blir sju meter lang
Og stygg som faen
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Jeg har et savn
Det er enormt stort
Jeg har et savn
Jeg kan bare ikke gjemme det bort

Refr.:
Nar skal jeg leere
Hvor lenge kan jeg sorgen bzere?
Over tapet av deg
Jeg er bare sa lei meg

Jeg har et savn som ogsa har sitt navn
Min Kkjeere datter
Jeg hdper jeg snart far se deg igjen
Min Kkjeere, kjeere, godeste venn

Refr.

For du er for meg
Det andre kaller gull
Jeg veit du har et hjerte
Og mitt savn det er ikke bare tull

Refr.

Jeg vil sa gjerne formidle til deg
All lengsel jeg har inni meg
Min kjeere, min kjeere
Jeg savner deg sa jeg blir gaern!

Det har vart lenge.
Det har veert mange liter med térer
Jeg veit det enna vil vare lenge.
Uansett hvor mye det sarer

Men jeg veit, min kjzere
Det kommer ei tid som enna ikke har
glidd forbi
At jeg snart vil fa treffe deg
Det er bare noe jeg fgler i mitt hjerte,
imeg
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Krykkebilly Boogie

Du ser larsa oppi klubben din og danser under rgykutvikling
Litt hasj, litt sprit og ca 100 sprgytestikker
skikkelig hgyt trykk, ja det kommer jo an pa hvor hgyt jeg trykker
Jeg bgyer verb, bgyer deg, knekte bein og bgyde krykker

Jeg orker ikke & orke mer
Jeg orker ikke d korke mer
Sa na skrur jeg snart pa korken
Og orker ikke se folk no mer.

Med flgyelsmyke tgfler, sitter jeg @ nynner pa Shit rett inn pa Dada,
inni diske spinner det Gits.
Kliner med chicks, chick etter chick, forfgrer chicks litt etter litt,
jeg er smgr pa flesk, som & spytte pa spytt
Vi knekker bein og krykker
jeg liker meg nar jeg er nykter
jeg trenger ikke stgttehjul lenger, lenger. Jeg trenger penger...

Jeg orker ikke a orke mer
Jeg orker ikke d korke mer
S& na skrur jeg snart pa korken
Og orker ikke se folk no mer.
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I Will Love You ‘Till Tomorrow

[ will love you ‘till tomorrow ‘till the morning comes
That is all that I can tell you right now.
Hopefully young baby I didn’t act so very shady
When I met you in the bar last night

But you my little lady, you were like a tiny sunshine
Lighting up the darkest parts of my mind
You were smiling, you were shining, and your eyes they spoke so kind
[ was so happy hoping you could be mine.

Asking, trembling and shivering
Can [ enjoy your sweet company tonight
You answered to me softly; that is all I've ever wanted in my life.

[ fried the eggs and bacon
But you were a vegetarian
so I already fucked up before lunch
[ got a little embarrassed but you said that’s quite alright
I can sacrifice the bacon for you
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Krig og fred

Snakket om krig tok uendelig med tid
Min tid, var framtid
Vi vil jo kun ha fred pa denne jord
Er det sd mye & be om det?
Hva er poenget med krig
Hvorfor kriger egentlig vi? Var vi ikke venner? Trodde vi var det.
Hva skal til for a gjgre oss venner igjen?
Trodde kjeerligheten skulle fgre oss sammen igjen
Hvorfor gjorde den ikke det?
Ingen soldater pa denne jord kan falle nad
Alle er egentlig en, alle er med, syng med
Syng med alle sammen
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La hapet aldri forsvinne
La hapet aldri dg
Syng med, det er fred
Det er fred vi alle ville ha
Det var det vi sa i stad

Tydeligvis
Blir det jo krig av enkle detta
La hapet aldri forsvinne, la hapet aldri dg
Mine ord, vare linjer, alles strofer vil kun ha fred pa denne jord

Ja, syng med, ja riktig, er det, det stemmer, det var fred vi sa
Det var fred vi ville ha, men hva skal til for & f4 til dette da?

A skape den fred vi alle vil ha.

Alt for mange har falt.
Vi kan ikke la flere falle nd, vi ma gjgre noe n3, hvis ikke kommer det ikke til & ga.
Men det skal ga. Vi skal fa det til.

Det blir ord mot ord, tro mot tro
Sann har det alltid veert pa var jord
For religion er roten til alt vondt
Religion er grunnen til at vi kriger og at uskyldige mennesker dgr
Det blir ord mot ord, tro mot tro
Sa hvordan tror vi dette vil g3, hvis vi ikke tar og setter ned var fot
For religion er roten til alt vondt, og det blir bare vondt verre
For mange har det vondt na og enda flere vil fa vondt

Sa hvorfor gjgr vi dette mot folk som ikke er i stand til & kjempe.
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