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A dele av seg selv. Om sangdeling som
musikkterapeutisk metode i arbeid med
rusmiddelavhengighet

Daniel Laset Kristiansen

SAMMENDRAG

Denne teksten handler om musikkpreferanser som ressurs. Videre handler
teksten om hvordan musikklytting og samtale i gruppe kan veere nyttig i
musikkterapeutisk arbeid med mennesker med rusmiddelavhengighet. Teksten
presenterer erfaringer med metoden sangdeling fra egen musikkterapipraksis
ved en behandlingsinstitusjon for langtids rusbehandling. Denne praksisen
ble etablert gjennom et prosjekt pd masterstudiet i musikkterapi ved Norges
musikkhggskole. Falgende problemstilling utforskes: Hva kan sangdeling bety
i musikkterapeutisk arbeid med rusmiddelavhengighet? For d gi et levende
bilde av musikkterapipraksisen og metoden i bruk, presenteres et narrativ
som skildrer en typisk gkt med sangdeling blant pasientene ved denne behand-
lingsinstitusjonen. Deretter presenteres teori om musikk og rusmiddelavhen-
gighet, mens det ogsd vises til litteratur om musikkterapi i rusbehandling . I
drdftingen reflekteres det rundt erfaringer med metoden i lys av presentert
teori og eksempler fra narrativet. Teksten konkluderer med at sangdeling kan
ha en positiv betydning i arbeid med rusmiddelavhengighet ndr den tilbyr
folgende: en uformell gruppesituasjon som tilrettelegger for emosjonell til-
gjengelighet; gkt deltakelse og behandlingsmotivasjon; fremmer ressurser
og friske sider; givende identitetsarbeid; forebygging av tilbakefall gjennom
bevisstgjaring av rusrelaterte musikkpreferanser. Teksten argumenter for
hvorfor sangdeling og musikkterapi har nytteverdi som en annerledes ramme
for gruppeterapi og som supplerende behandling innen rusfeltet, fordi den
bla. viser hvordan musikk for ruspasienter kan vare et verktgy og en hjelp
for d kunne dele av seg selv.

Ngkkelord: Musikkpreferanser, rus, sangdeling, gruppe, identitet
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Innledning
Du blir veldig zrlig. Setter pd noe musikk som sier noe om deg sjal.

Jeg fdr frem tanker og falelser, jeg har et forhold til musikk. Den sangen
har jeg gjort det og det til.

Musikk er falelser - det blir en naturlig greie! Man tenker ikke pd
at man skal hit G snakke om ting.
(Pasienter i rusbehandling om deltakelse i sangdeling)

Er musikk for alle? Er musikk spesielt for mennesker i sarbare livssituasjoner? I ulike
former og sammenhenger blir musikk bevisst eller ubevisst en del av vare liv. Sanger,
later og musikkstykker utgjgr ofte "lydsporet” til fortellingen om oss selv (Ruud,
1997). For mange spiller musikk en viktig rolle i de forskjellige scenene livet er pa. I
mgte med mennesker i behandling for rusavhengighet har jeg erfart hvordan fokus
pa musikkpreferanser, og det & dele disse med andre, kan skape nye muligheter for
terapeutisk arbeid og ha nytteverdi innen rusbehandling.

I denne teksten vil jeg presentere erfaringer fra egen musikkterapipraksis ved
en behandlingsinstitusjon for unge og voksne menn i langtids rusbehandling. Denne
praksisen etablerte jeg gjennom et prosjekt pa masterstudiet i musikkterapi. Temaet
i denne teksten bygger pa funnene i mastergradsoppgaven (Kristiansen, 2013), men
inkluderer ogsa tilbakemeldinger fra pasienter og brukerevalueringer gjennomfgrt i
senere tid ved denne praksisen.! Sitater herfra benyttes i ulike deler av teksten.

Jeg gnsker bade a formidle de praktiske sidene ved sangdeling som gruppeme-
tode og utforske noe av hva metoden kan tilby i rusfeltet. Videre om overlappende
arbeidsfelt innen omradene oppvekst, psykisk helse og kriminalomsorg. Barnevern
er ett av disse, og erfaringer i denne teksten vil veere relevant for musikkterapeutisk
arbeid i ulike barnevernskontekster. For ungdom og unge voksne er bade musikk og
rusmidler ofte sentrale elementer i utforskningen av seg selv og andre. Sangdeling
vil kunne gi en unik tilgang til blant annet identitet og selvforstaelse i arbeid med
denne malgruppen. Teksten har fglgende problemstilling: Hva kan sangdeling bety i
musikkterapeutisk arbeid med rusmiddelavhengighet?

Fgrst presenteres et narrativ som skildrer en typisk gkt med sangdeling blant
pasientene ved denne behandlingsinstitusjonen, dette for a gi et levende bilde av
musikkterapipraksisen og metoden i bruk. Personene er fiktive, men deres fortellinger

1 Denne teksten er skrevet med stgtte fra Tyrili Utvikling og Prosjekt, en del av Tyrilistiftelsen.
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er i stor grad basert pa pasienter som har deltatt i musikkterapi i den nevnte praksis.
For a gi en bakgrunn for tematikken, presenteres relevant teori om musikk og rus,
samt litteratur fra musikkterapi innen rusbehandling. Deretter reflekterer jeg over
erfaringer med sangdelingen som metode. I den pafglgende drgftingen reflekterer
jeg over teori og eksemplifiserer med hjelp av narrativet.

Narrativ

Det er fredag formiddag. Helga stdr like rundt hjgrnet, og bdde pasienter og ansatte
ved behandlingsinstitusjonen forbereder seg pd en etterlengtet pause fra hverdagens
innhold og struktur. I kjelleren gjares det klart for lyttegruppe, annonsert som ukas
hgydepunkt av Stian under morgenmgtet litt tidligere pd dagen. I trappen hgres bdde
tunge og lette skritt idet folk finner veien ned til musikkrommet, og sofaene fylles med
latter, fleip og forventning. Thomas blar konsentrert i spillelista pd mobilen sin, og blir
forstyrret idet Jon-Erik klyver over tre-seteren og presser seg ned i siste ledige plass ved
siden av ham. Musikkterapeuten fdr oppmerksomheten, gnsker velkommen og gdr kort
igijennom gruppereglene. All verdens musikk befinner seg nd kun noen tastetrykk unna,
men ingen kjenner historiene som kommer til d bli delt den neste halvannen timen.

Joakim rekker ivrig opp hdnden og spgr om han kan dele forst. Musikkterapeuten
finner frem Ildta pd nettbrettet, og gruppa lener seg tilbake og gjor seg klar for d Iytte,
forst til musikken og deretter til fortellingen. Musikkanlegget fyller rommet med en
kjent og drivende trommebeat, og i lgpet av sekunder sendes opptil flere bekreftende
blikk mellom gruppedeltakerne. Musikkterapeuten hviler gynene pd noen av de taktfaste
fotbevegelsene og tenker for seg selv at Michael Jacksons hit fra tidlig 80-tall fortsatt
har livets rett. Musikken “fader” ut. Joakim forteller at han nylig hgrte Idta pd radio,
og beskriver ivrig hvordan det var d oppleve "kongen av pop” live en sensommerkveld i
Oslo pd 90-tallet. "Der var jeg ogsd!’, utbryter en av de nyankomne, og praten sitter lgst
ndr de to deler minner fra den kvelden. Gruppa reflekterer videre rundt gode minner fra
konsertopplevelser, bade med og uten rus. Musikkterapeuten spgr etter hvert om dette
er ei ldt han hgrer mye pd, og Joakim legger ut om hvordan grooven i musikken setter
ham i god stemning og fdr kroppen hans til d ville danse. Musikkterapeuten smiler og
takker for det Joakim delte fgr han dpner opp for nestemann.

Jeanette, en av miljgterapeutene som er med for farste gang, rekker forsiktig opp
hdnda og sper om hun kan ta ei ldt. "Gutta” blir ekstra nysgjerrige, og forspker d gjette
seg til noe av hennes musikksmak. De lytter konsentrert til soulrytmene og tekstene fra
rap-gruppa The Roots. "Det hadde jeg ikke trodd om deg!’, sier Stian i en positiv tone
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idet hun skal til d fortelle om ldta. Jeanette snakker om hennes interesse for "groove” og
“sound’, og trekker linjene fra den forrige sangen. Hun deler minner fra sin ungdomstid,
og beskriver falelser knyttet til det d identifisere seqg med tekster og uttrykk hos et band.
Flere i gruppa nikker bekreftende, og forteller om deres forhold til dette og andre band.
Flere favorittartister fra ungdomstida blir nevnt.

Stian spgr om han kan ta neste, og annonserer bandet og tittelen pd ldta. Musikken
holder seg innenfor rap-sjangeren, men stemningen i rommet skifter. "Har du lyst til d
fortelle litt om det?’, sier musikkterapeuten og henvender seg til Stian ndr Idta er slutt.
Han sier at alt snakket om favorittband tok ham tilbake til ungdomsskolen og Cypress
Hill, tilbake til skatemiljget og til de kule gutta han sd opp til. "Det var der alt starta for
meg vettu...med hasjen’, sier han noe ettertenksomt. Han reflekterer rundt denne tida
av livet hans, og forteller videre hvordan alt etter hvert "gikk til helvete”. Gruppa stgtter
ham pd at han tgr d dele og snakke dpent rundt dette. Musikkterapeuten spgr gruppa
om dette er musikk folk har hgrt fgr, og om de ogsd forbinder ldtene med hasj. Flere
kjenner seg igjen i skildringen de akkurat har hgrt, og gruppa reflekterer sammen rundt
temaet. Stian tar ordet igjen: "Det var rart d hgre den Idta nd nesten tjue dr senere, i
hvert fall ndr jeg sitter her nykter sammen med dere! Flere av kameratene mine fra den
tida er borte nd, sd mens vi hgrte tenkte jeg litt pd dem og samtidig litt pd guttungen
og meg selv. Han skal ikke i hvert fall ikke oppleve den dritten jeg har vaert igjennom!”
Stillheten ligger tungt i rommet, og flere tar inn over seg at lyset fra taklampene er litt
i sterkeste laget.

Musikkterapeuten takker for Stians fortelling, og spgr forsiktig om neste i sofaen har
lyst til G dele sang i dag. Jon-Erik har veert med pd gruppa i mange uker, men melder
alltid pass. "Jeg stdr over i dag ogsd, hvis det er greit?” sier han. "Musikk er rett og slett
vanskelig for meg, men jeg syns det er veldig dlreit G veere med her og hgre andres
musikk og historier. Det gir meg litt nye "inputs’, og det er ofte jeg legger til ldter herfra
i spillelista mi og hgrer pd for meg selv pd rommet og sdnn. Kult d oppdage musikk som
mange av dere hgrte pd omtrent fgr jeg ble fadt” Flere i gruppa blir overrasket og gir
Jon-Erik positiv respons. Folk skjgnner at det blir nestemanns tur.

"Jeg kan ta en jeg’, sier Thomas. Han sitter klar med telefonen og gir musikkterapeuten
tydelig instruksjon pd band, album og spor. Et velkjent gitartema fra Metallicas kanskje
mest kjente album fdr enkelte til d skifte sittestilling i sofasetet. Thomas forteller at han
i den siste tida har tenkt mye over hva som gjorde at det gikk galt for ham. "Det var litt
sdnn som du sa i stad’, sier han og henvender seg til Stian. "Pa den tida var det bare
kaos i livet mitt. Jeg var rundt 19-20, og det d miste folk rundt meg ble hverdagskost.
Ingen i familien ville ha noe med meg d gjere - har jo skjgnt hvorfor med dra da, og jeg
bare surra rundt, alltid pad jakt etter neste skudd og en ledig sofa. Men midt oppe i alt
sd hadde jeg det albumet her, og jeg harte pd det hele tida. Musikken gav meg energi
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til a orke d starte dagen, og den fikk meg til d fole meg trygg om kvelden nar jeg skulle
legge meg... Det her hgres sikkert helt merkelig ut, men pd en mdte sd var den skiva
det eneste faste jeg hadde d forholde meg til i den perioden, nesten som en kompis som
alltid var der for meg. Det er ikke for nd i det siste at jeg har klart @ hgre pd den. For har
det bare satt meg rett tilbake i ruslivet”. Musikkterapeuten stgtter ham pd det han har
fortalt, og betrygger ham med at det han forteller slett ikke er noe er merkelig. Flere
slenger seg pd med lignende innspill. Det blir litt stille igjen.

”"Nei, nd ble det litt mye deppegreier her, kan vi hgre pd litt partymusikk? Admiral
P eller noe annet kult?’, utbryter Kenneth. Musikkterapeuten innser at det er tid for en
5-minutter, og betrygger ham med at han skal fd starte neste gkt ndr han annonserer
en kort pause. Flesteparten reiser seg og forlater rommet i retning bakgdrden og en
etterlengtet sigarett. Fra trappa hgres plystring, skrdl og raske skritt...

Bakgrunn

Musikk og rus - komplekse fenomener

Mennesker som utvikler avhengighet til rusmidler har gjerne en sarbarhet i livet som
av ulike faktorer gjgr at rusbruken har blitt en Igsning eller et resultat (Wangensteen
& Jansen, 2013). Rusmiddelavhengighet er komplekse tilstander som involverer gene-
tiske, nevrologiske, fysiske, psykiske og miljgmessige forhold (Lossius, 2012). Det &
misbruke rusmidler er ofte bare en del av et stgrre tilstandsbilde (Lgvaas, 2012). |
mgte med denne malgruppen er det i dag bred enighet blant fagfolk om at rusproble-
mer ma sees i et flerfaglig og helhetlig perspektiv. Rusproblemer kan derfor, utover
det rent biomedisinske, betraktes som fenomener som pavirkes av samspillet mellom
individuelle og sosiale forhold (Biong & Ytrehus, 2012). En viktig ngkkel til a forsta
rusproblematikk er a se pa hvilke funksjoner rusen har for den enkelte. Man ma sgke
forklaringer i kroppen og i strukturelle forhold i selve rusmiddelet, i personens psy-
kologi og i den kulturelle konteksten. Nar en gnsker a forsta hvordan musikk far ulike
funksjoner i menneskers hverdagsliv, og videre hvordan musikk kan virke i terapi,
mgter man ogsa her en helhetlig forstaelse av i hovedsak tre perspektiver (Nesvag
2012; Ruud 2008a). Det handler om det fysiske i bade kroppen og musikken, det
psykologiske og det kontekstuelle, og jeg vil komme mer inn pa disse i det fglgende.
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"Dop” og musikkopplevelse

[ et nevrobiologisk perspektiv undersgkes hvordan rusmidler og musikk pavirker
belgnningssystemet i hjernen. Ved belgnning oppnas en velbehagsfglelse som henger
sammen med frigjgring av signalstoffet dopamin (Jellestad, 2012). Dopamin utlgses
ogsd ved sterke musikkopplevelser (Salimpoor et al., 2011). Opplevelsen av belgn-
ning blir integrert i var tenkning og vart fglelsesliv, og vi leerer oss og motiveres for
aktivitet som gir belgnning (Nesvag, 2012). Problemet oppstar nar rusmidler kommer
inn i de samme banene og skaper ubalanse ved a overaktivisere belgnningssystemet.
Nar rusmiddelet forsvinner ut av kroppen, oppstar et intenst behov for igjen a innta
rusmiddelet. Dette suget kan oppsta hvis hjernen blir minnet pa noe den forbinder
med rusopplevelsen (Jellestad, 2012). Musikk har en evne til 4 knytte til seg sterke
minner i hjernen som ogsa knyttes til sanser og fglelser i ulike opplevde situasjo-
ner. Nar musikken i tillegg er vevd sammen med rusopplevelsen, er den en del av et
hukommelsesbilde eller “cue” som kan fungere som en trigger for rus. For de som
jobber med a avsta fra rusmidlene, kan denne musikken utlgse sakalte "russug” og
eventuelt fgre til tilbakefall (Fachner, 2010; Jellestad, 2012; Horesh, 2010).

Psykisk helse og regulerende funksjoner

[ et psykologisk perspektiv ser man hvordan rusmidler pavirker relasjoner til andre,
egne fglelser, regulering av emosjoner eller for eksempel kan dempe fysisk eller
psykisk smerte. Rusavhengighet er nzaert knyttet til psykisk helse, og de sammensatte
problemene dreier seg ofte om psykiske vansker av ulik alvorlighetsgrad. Fra musikk-
psykologien kjenner vi til hvordan musikk blant annet bidrar til regulering av emosjo-
ner og sinnsstemninger (DeNora, 2000; Saarikallio, 2011). For mennesker i livskriser
kan musikk veere en viktig del av sorgarbeid (Knudsen, Skanland & Trondalen, 2014).
Doak (2003) har undersgkt sammenhengen mellom psykiske diagnoser, musikkprefe-
ranser og rusmiddelpreferanser hos ungdom, og fant ut at deltakerne i stor grad brukte
musikk til & slappe av (Doak, 2003). Flere av deltakerne fortalte at de brukte musikk
og rusmidler for & gke energi og til & flykte fra virkeligheten. Doak konkluderte med
at ungdommene brukte musikk og rus i samme hensikt - 8 dempe psykisk smerte.

Sosiale forhold

Musikk og rus er begge fenomener som best forstas ut ifra bade kulturell og sosial kon-
tekst. Norsk musikkterapi bygger pa et humanistisk menneskesyn. Dette betyr blant
annet at musikkopplevelse alltid henger sammen med historie, kulturell bakgrunn og
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situasjonen vi opplever musikken innenfor (Ruud, 2010, 2008b). Musikalsk mening er
noe som konstrueres av personen i mgte med musikken, og miljgmessige og sosiale
faktorer spiller inn i denne prosessen (ibid.). I et sosiokulturelt perspektiv ser man
rusproblemer i sammenheng med blant annet oppvekst- og levevilkar, sosial ulikhet
og deltakelse i samfunnet (Nesvag, 2012). Musikk er en stor del av type kulturelle
koder som har symbolske referanser til rus, og i flere miljger er musikkopplevelse
ogsa en del av selve rusritualet (Fachner, 2010; Horesh, 2010).

Musikkterapi i arbeid med rusmiddelavhengighet

I det fglgende vil jeg trekke frem noen eksempler pa musikkterapi i rusbehandling
fra bade internasjonal og norsk litteratur.

[ tidlige faser av behandling er motivasjon for endring og vilje til 4 inngd terapeu-
tiske allianser av stor betydning. Pa dette omradet kan musikkterapi vise til dokumen-
tert effekt gjennom blant annet Silvermans (2011, 2009) studier. Behandlingsmotivasjon
viser seg d veere et gjennomgaende funn i forskningslitteraturen pa dette feltet, og det
poengteres at musikkterapi engasjerer og er ofte noe pasientene selv gnsker a ta del
i (Gallagher & Steele, 2002; Baker et al.,, 2008; Kielland et al., 2013). Musikkterapi er
dessuten en behandlingsform som ikke bare appellerer til de spesielt interesserte,
men til et bredt flertall av pasientgruppen (Ross et al., 2008). I en studie gjennomfgrt
av Baker etal.,, (2007) blant mennesker med rusavhengighet i en musikkterapigruppe,
rapporterte deltakerne at musikkterapi var nyttig for opplevelse av emosjoner uten
rus. Forskerne oppfordrer ogsa musikkterapeuter til a la klienter utforske negative
emosjoner innenfor en trygg ramme i musikkterapi. Dingle etal., (2015) har undersgkt
hvordan musikk pavirker emosjoner og russug hos voksne med ruslidelser i behand-
ling. Forskerne fant blant annet at musikklytting intensiverte klientenes emosjonelle
opplevelse av a bruke rusmidler og vice versa. Flertallet av informantene i undersg-
kelsen uttrykte at musikk var en viktig del av deres endringsprosess.

Den israelske musikkterapeuten Tsvia Horesh (2010, 2007) har utforsket forholdet
mellom musikk, musikkterapi og rus, og satt fokus pa betydningen av a jobbe med
musikkpreferanser i rusbehandling og rehabilitering. Hun beskriver blant annet om
hvordan musikk ofte har stor betydning for pasienters identitet og hverdagsliv, men
at dette temaet gjerne blir utelatt i behandlingsinnholdet. Samtidig kan pasienter
oppleve sensur eller bli nektet & bruke musikken sin under oppholdet. I antologien
Music Therapy and Addictions (Aldrigde & Fachner, 2010), trekker Fachner frem blant
annet hvordan det a jobbe med sanger er viktig. Sanger kan representere perioder i
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personers historie som er knyttet til viktige episoder og minner, og som kan aktiveres
i musikkterapi. Kombinasjonen av musikk og tekst gjgr at sanger enklere kan uttrykke
visse emosjonelle stemninger pa en konkret mate (Fachner, 2010: 19).

I Norge har Overa (2013, 2012), gjennom sitt arbeid innen rusmiddelavgiftning
vist hvordan musikkterapi i gruppe kan tilby blant annet motivasjon, "pakobling”
(et mer beskrivende begrep enn avkobling for aktiv tilstedeveerelse i musikk med
fraveer av uhensiktsmessige tanker), vitalitet, utforsking av minner, fglelser, identitet,
mestringsopplevelse og fellesskap. Hekta pd musikk (Overa, 2013) er den fgrste boka
om musikkterapi i det norske rusfeltet. I delen om metodiske erfaringer finner vi
konseptene @nskeldt og Min musikk som begge er former for sangdeling. I sin studie
om langtids dggnbehandling fant Kristiansen (2013) at musikkterapi i gruppe kan gi
muligheter for endring- og behandlingsmotivasjon, rekreasjon i behandlingshverda-
gen, styrking av mestringsopplevelser, gkt innsikt og selvforstaelse knyttet til temaet
musikk, rus og identitet, samt meningsfull aktivitet. Det konkluderes med at musikkte-
rapi, som et lystbetont pusterom og et forum for bevisstgjgring av musikkpreferanser
med rusforbindelser, kan bidra til forebygging av tilbakefall.

Sangdeling

Sangdeling, pa engelsk Song sharing, blir av Bruscia (1998) omtalt som Song (Music)
Communication (Bruscia 1998). Grocke og Wigram (2007) omtaler Song Lyric
Discussion som en reseptiv metode der en klient blir oppfordret til & ta med en sang
eller noe musikk av personlig betydning og dele dette med terapeuten og de andre
klientene i ei musikkterapigruppe. Etter at gruppa har lyttet til eller spilt musikken,
kan Kklienten fortelle om sitt forhold til musikken. Gruppa kan, avhengig av dybdeniva
i terapien, gjennom samtale og diskusjon utforske mening i bade musikken, teksten
og hvilken relevans dette har for klienten eller for andre i gruppa, slik vi sa det ble
gjennomfgrt i narrativet.

I etableringen av egen musikkterapipraksis ved en rusbehandlingsinstitusjon
erfarte jeg tidlig hvordan det & snakke om forholdet til musikk svaert ofte ble ngkkelen
til kontakt med og relasjonsbygging til pasientene. Interesse for musikk og musikklyt-
ting ble neermest sett pa som en selvfglgelighet, noe alle har et forhold til. Det a spille
i band eller ville lzere seg et instrument derimot ble mer for de spesielt interesserte.
Ved gjennomgang av internasjonal litteratur om musikkterapi og rus, dukket stadig
konseptet om a lytte til og snakke om musikk eller tekster i gruppe opp (Mays, 2008;
Gallagher & Steele, 2002; Horesh, 2010; Hedigan, 2010; Abdollahnejad, 2010). Jeg
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hadde den ressursorienterte modellen (Rolvsjord, 2010, 2008) som utgangspunkt og
inspirasjonskilde for musikkterapipraksisen. I ressursorientert musikkterapi settes
anerkjennelse og stimulering av klienten(ene)s sterke sider og ressurser i sentrum
for terapien. Modellen vektlegger en likeverdig relasjon og brukermedvirkning i det
terapeutiske samarbeid mellom klient og terapeut, samt en forstaelse av musikk
som helseressurs (Ruud, 1998). Dette innebaerer blant annet at musikkterapien ma
anerkjenne og benytte seg av klientenes egen kompetanse om hvordan de bruker
musikk i sitt eget liv (Rolvsjord, 2008).

Med denne kunnskapen i bagasjen, og en behandlingskontekst preget av en sterk
tradisjon for grupper og fellesskap, ble det naturlig a benytte sangdeling som metode.
Her kom pasientenes ressurser i sentrum for deltagelsen ved at pasientene fikk vise
sin kunnskap og kjennskap til musikk, og alle fikk muligheten til & delta med det de
var opptatt av. Pasientene medvirket i stor grad ved a bestemme innholdet og kanskje
viktigst; de syntes at dette var motiverende, annerledes, eller som de selv sa; det var
alreit og uformelt (Kristiansen, 2013). [ denne praksisen har sangdelingsmetoden i
dag etablert seg som en sentral del av det musikkterapeutiske tilbudet, men gar na
under betegnelsen lyttegruppe.

Gruppestruktur

Lyttegruppen har i stor grad veert gjennomfgrt som en ukentlig, dpen og frivillig
gruppe. Rekrutteringen til gruppen har foregatt i behandlingsmiljget og gjennom
tverrfaglige behandlingsmgter. Det skal bemerkes at denne institusjonen er et behand-
lingsfelleskap der pasientene lever sammen over lengre tid. De kjenner hverandre for-
holdsvis godt selv om nye pasienter ankommer med jevne mellom. Andre kontekster
vil kreve lukkede grupper for at pasientene skal kunne opparbeide en tilstrekkelig
grad av trygghet og tillit. En god ramme er 6-8 deltakere inkludert musikkterapeut. |
dag praktiseres en lukket gruppe med faste deltakere. Rekrutteringen er en blanding
av & mgte pasientens gnske, og behandlingsteamets vurdering opp mot den enkeltes
behandlingsmal. I tillegg til musikkterapeuten er en fast behandler deltakende, slik
vi sa med 'Jeanette’ i narrativet. Pasienter og behandlere kan ha samme preferanser
og erfaringer med musikk. Dette kan skape mgter med opplevelse av fellesskap og
likeverd.? Fglelsen av likeverd og deltakelse i fellesskap er gode brikker i bygging av
behandlingsallianser (Tjersland et al., 2010).

Terapeutisk dybdeniva og behandlingsfaser bgr ha innvirkning pa gruppestruktur.
Sangdeling kan i en tidlig fase veere et godt verktgy for a bli kjent med andre og styrke

2 Se Stenszeth og Jenssen (2016) om deltagelse og begreper som felleskap og likeverd.
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motivasjon for behandling og endring. En dpen gruppe, med eller uten pamelding,
pa et fast ukentlig tidspunkt vil kunne fungere godt. Nar pasienter i en videre fase av
behandlingen er klare for & jobbe mer i dybden av seg selv, vil en lukket gruppe med
faste deltakere veere mer hensiktsmessig.

Det kan veere aktuelt & begynne gruppegkten med en kort innsjekkrunde for a
hgre forventninger eller avklare spgrsmal. Deretter & informere om gruppereglene
for eventuelle nye deltakere. Fglgende grupperegler har blitt utviklet i var praksis:
¢ Mgt punktlig
e Veer tilstede hele gkten
¢ Legg vekk mobiltelefon med mindre du absolutt ma bla i en spilleliste for a

finne sang
o Ingen musikk er "feil” eller ulovlig & dele
¢ Vis hensyn til andres behov eller innspill
+ Finn en avslappet sittestilling - det er lov & lukke gynene, lene seg tilbake og

strekke ut beina

Gruppen bgr avsluttes med en utsjekksrunde der deltakerne etter tur oppsummerer
hvordan de opplevde dagens sesjon og hva de tar meg seg videre av erfaring.

Praktisk gjennomfaring

Det kan veere nyttig a skape en avslappet og uformell atmosfzere. Dette inkluderer
fysiske rammer og det psykososiale miljget. Et rom som ligner en stue og som kan
minne om et "hjem” inviterer til fellesskap og hyggelig samvaer. Rommet ma veere et
sted der man kan jobbe uforstyrret. Dette for a legge til rette for stgrst mulig grad av
tilstedeveerelse under sesjonen. Alle deltakere bgr fa anledning til & dele sang. Om
inntrykkene blir for sterke, tillates deltakere a forlate rommet da dette ogsa er en
mate a handtere noe vanskelig pa. For a fa nok tid til lytting og samtale, vil to gkter a
45 minutter veere hensiktsmessig. Kortere tid skaper en noe stressende stemning, og
lengre varighet kan ga utover konsentrasjonen. Deltakerne bgr fa lytte til musikken
i sin fulle lengde. God og nok lyd er sentralt i lytteopplevelsen. Et stereoanlegg med
muligheter for gode lytteopplevelser er a foretrekke fremfor baerbare musikkavspil-
lere. Gruppen bruker strgmmetjenester som er rik pa musikk, slik som Spotify eller
YouTube. God internettdekning er derfor en forutsetning for gjennomfgring av dette
behandlingstilbudet.
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Hva kan sangdeling tilby?

‘A f& senket skuldrene’

En stor del av det a veere i rusbehandling handler om a dpne seg opp og la andre fa
innblikk i hva som rgrer seg pa innsiden av seg selv. Dette kan vaere & dele av minner,
folelser, identitet og erfaringer med behandlere og medpasienter i ulike former for
samtaleterapi. Min erfaring viser at det er generelt utfordrende for pasientene & skulle
"prate i vei”. Dette kan henge sammen med atmosfeere i en gruppesetting. Flere pasi-
enter kommer med tilbakemelding om at de i sangdelingsgruppa opplever en uhgy-
tidelig stemning der gruppa og musikken far dem til & "senke skuldrene”, slappe av
og de far lettere tilgang til folelsesspekteret sitt. Pasientene forteller at det handler
om 4 veaere "i stemninga”, bade kroppslig og emosjonelt, fgr en kan dpne seg opp og
dele av seg selv til andre. "Stian” er tydelig beveget nar han deler av sin historie om
ungdomstid og tidlig rushistorie, og det er kanskje fgrste gang han forteller om dette
for noen. Sangdeling i gruppe kan vaere en trygg ramme for utforsking av fglelser uten
rus. Dette kan vaere en mindre formell arena som gjgr det lettere a dele av seg selv og
som dermed kan bidra til gkt motivasjon for behandling.

‘A dele noe annet enn elendighet’

Pasientene har svart ofte store ressurser i musikk gjennom sin kunnskap om og
kjennskap til later, komposisjoner, tekster, artister, band og musikksjangre. [ sangde-
ling far de dermed muligheten til vise nye, positive og kanskje andre sider av seg selv.
I trad med et ressursorientert perspektiv pa musikkterapi opplever pasienten a fa
anerkjennelse og stimulering av sine sterke og friske sider, bade fra musikkterapeuten
og resten av gruppa (Rolvsjord, 2008). Sangdeling gir dermed tilgang til mestrings-
opplevelser, motivasjon og gkt trivsel i et behandlingsoppholdet.

Sakalte gylne gyeblikk oppstar ofte. De kan for eksempel oppsta nar en deltaker
overrasker alle med et 1atvalg, eller at noen oppdager at de har felles musikkprefe-
ranser. Musikk kan skape en naturlig ramme for samtale der praten gar lett. Dette
skaper i neste omgang en fin mate a bli kjent med andre pa. Ofte oppdager deltakere
ny musikk gjennom hverandre, og den enkelte tar i bruk denne p3 fritiden under
oppholdet, slik som vi sd med ’Jon-Erik’ i narrativet.
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"Musikk er hgyst personlig’

Nar man deler musikk, viser man samtidig ulike sider av seg selv som ogsa forteller
noe om hvem man er. Ruud (1997, 2013) beskriver hvordan musikkpreferanser kan
veere en viktig brikke i forstdelsen av identitet. Utforsking av egen musikk i forbin-
delse med a tegne seg et bilde av hvem man er, vil veere en identitetskonstruerende
handling som kan skape fglelse av sammenheng, kontinuitet og mening i livet. Dette
kan igjen bidra til gkt livskvalitet (Ruud, 2001). For mange av pasientene er dette
farste gang de ser naermere pd deres eget forhold til musikk. Ved a fortelle andre om
musikksmak og om minner til musikk, kan de hgste reaksjoner fra omgivelsene som
hjelper pasientene til 4 se seg selv tydeligere og dermed forsterke egen identitet (Ruud
1997: 54). Tidligere ble det skrevet om deltakere som delte personlige fortellinger og
hvordan de ga hverandre bekreftelse og respons pa artister, minner og felles erfaringer.
Sangdeling fremstar som en god arena for & utforske identitet sammen med andre som
har lignende historier og erfaringer. Dette kan bidra til gkt innsikt og selvforstaelse i
egen historie, slik vi s med 'Thomas’ i narrativet som reflekterte rundt betydningen
av en viktig musikkpreferanse.

De “farlige” musikkpreferansene

Narrativet, gjennom historiene og temaene som dukket opp, viser ogsa eksempler
pa problematiske koblinger mellom musikkpreferanser og rus. Dette var det bade
deltakere og musikkterapeuten som brakte pa banen. Vi s ogsa hvordan musikk kan
fungere som "cue” og utlgse russug som kan fgre til tilbakefall. Sangdelingen skapte
ogsa samtidig et naturlig rom for a kunne dele historier og snakke om minner og
holdninger knyttet til bAde musikk og rus. Som musikkterapeut er jeg opptatt av a
gjgre pasientene og gruppedeltakerne mer bevisste pa disse koblingene til deres egen
identitet og endringsprosess. Jeg opplever ikke at det finnes en egen "rusmusikk”.
Folk er forskjellige, og det én forbinder med rus vil en annen kunne forbinde med
noe helt annet. Samtidig ma det sies at det finnes enkelte musikksjangre med direkte
tilknytning til ruskulturer, som for eksempel trance, reggae eller enkelte typer rap.
Horesh argumenterer for nytten av musikkterapi i arbeidet med musikk og iden-
titet. Hun beskriver kartlegging og bevisstgjgring av den "farlige” musikken som et
sentralt mal i forebygging av tilbakefall. Hun trekker frem fire hgyrisikofaktorer som ma
identifiseres: Musikkpreferanser som fungerer som kognitivt "cue” for rus (1); sanger
med depressivt tekstinnhold for klienten (2); selvskadende musikklytting med fraveer
av symbolsk distanse (3); og musikkpreferanser som definerer kriminell identitet
(4) (Horesh, 2010: 70). Dette er etter min mening relevante temaer for malgruppen,
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men i likhet med Overa (2013: 35-38) ser jeg det som lite hensiktsmessig og sveert
lite anerkjennende & drive en systematisk "heksejakt” pa den "farlige” musikken,
sette den i bas eller a ha "rehabilitering av lyttevaner” som agenda i musikkterapi.
Musikkterapien skal her heller tilby et mgte der deltakerne, gjennom musikk og den
felles opplevelsen, blir anerkjent og bekreftet pa den de er.

Som musikkterapeut tilstreber jeg en apen, genuint interessert og utforskende
holdning der jeg er mer opptatt av a undre meg sammen med pasientene, enn a stille
dem til veggs med granskende spgrsmal om rus eller vanskelig fortid. Selv om en
musikkpreferanse er knyttet til rus eller en kjent ruskultur, sa er musikken fortsatt noe
den enkelte har et personlig forhold til. Etter min mening ma musikkterapeuten derfor
alltid mgte dette med samme respekt og innstilling som ved andre musikkpreferanser.

Min erfaring tilsier at pasientene selv velger nar de gnsker a ta initiativ og dele
rusrelaterte musikkpreferanser i gruppa. Nar samtalen derimot kommer inn pa aktuelle
temaer benytter jeg anledningen til a lufte spgrsmal i gruppa om disse koblingene.
Dette skaper trygghet og dpenhet om temaet i gruppa, men kan av musikkterapeuten
selv oppleves som en harfin balanse mellom et ressursorientert og et problemori-
entert og konfronterende fokus. Nar det dukker opp sentrale behandlingstemaer
knyttet til rusproblematikk ma heller ikke disse ngdvendigvis drgftes til hver minste
detalj. Pasientene rapporterer at det ofte kan vaere godt a kunne dele uten altfor store
"fglger” og diskusjoner der og da. I tilfeller der deltakere har delt musikk knyttet
til for eksempel kriminell identitet, har dette dpnet opp for nyttige samtaler rundt
holdninger og det d ta oppgjgr med en ruskultur.

En felles reise med ukjente destinasjoner

Vi ser i narrativet hvordan sangdelingen gjennomfgres uten at det settes tema for
innholdet. En musikkterapeut benytter seg i stor grad av improvisasjon i arbeidet
med musikk og terapeutiske prosesser (Ruud, 2008b; Trondalen, 2008), og sangdeling
kan gjerne betraktes som en gruppeimprovisasjon. I det gyeblikket det dpnes opp for
forste lat, er det ingen som vet hva som kommer. Deltakerne er svaert aktive lyttere,
bade til musikken og hverandres historier. De assosierer, reflekterer, kommer med
innspill og lar seg bergre emosjonelt i et felles samspill der ingen vet hva som kommer
"rundt neste sving”. Dette skaper en saeregen spenning og dpner opp for et vidt spenn
av potensiell tematikk for sesjonen. Vi sa for eksempel at “Joakim” i narrativet satte
gruppa rett inn i en konsertopplevelse med positive minner.

Andre ganger kan fgrste 1at veere hentet fra begravelsen til en som har gatt bort.
Musikkterapeuten ma ta imot og romme situasjonene som oppstar, noe som iblant kan
veere sveert krevende. Musikken og samtalen gir assosiasjoner, og nestemann deler
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gjerne ei 1at knyttet til samme tematikk. Dette gjgr at gruppa ofte finner et felles tema
av seg selv. Denne formen for improvisatorisk prosess apner ofte opp for vitalitet og
aktiv tilstedevaerelse blant deltagerne.

‘A ta musikken tilbake’

Forholdet til musikk er ikke bare lett. For ’Jon-Erik’ var det sapass vanskelig at han
over lengre tid ikke orket & dele "sin egen” musikk. 'Thomas’ hadde lenge ikke hgrt pa
”sin” musikk fordi den var sa naert knyttet til livet og identiteten som rusmisbruker. [
tillegg til 4 veere knyttet til sterke rusminner, kan musikkpreferanser vaere forbundet
med vanskelige minner og relasjoner, sorg, psykisk smerte eller traumer. A hgre denne
musikken vil for mange apne opp for tanker, fglelser og stemninger som det kan veere
vanskelig a takle uten rus. I sangdeling, individuell musikkterapi, annen psykoterapi,
kan man ndr pasienten er "klar”, bruke musikken som inngangsport for a vekke og fa
tilgang til disse minnene. I rusbehandling vil man jobbe med a lage nye strategier for
a mestre livet uten rus, og en av disse kan veere a laere seg a forholde seg til musikken
”sin” selv om den inneholder assosiasjoner til rus og vanskelige minner.

Ved & lytte til musikken "sin” i nykter tilstand og bevisstgjgre og bearbeide minnene,
kan man samtidig knytte nye minner til musikken (Fachner, 2010: 34). I lys av iden-
titetsarbeid blir det interessant a se hvordan man her ogsa kan skape seg selv, bade
gjennom 4 justere betydningen av minner og livsforlgp, og ved a velge nye identifika-
sjoner (Ruud, 1997: 55).’Stian’,'Thomas’ og de andre deltakerne vil giennom sangdeling
kunne erfare at musikk forbindes mindre og mindre til rus, og oppleve at musikken
"tas tilbake”, slik en pasient en gang beskrev denne prosessen.

Konklusjon

Denne teksten har undersgkt folgende spgrsmal: Hva kan sangdeling bety i musikk-
terapeutisk arbeid med rusmiddelavhengighet? Jeg har beskrevet hvordan fglelser,
minner og identitet ofte henger sammen med musikkpreferanser, rus og psykisk
helse hos mennesker med rusmiddelavhengighet. Bruk av musikk og rusmidler kan
begge sees i sammenheng med regulering av emosjoner, demping av psykisk smerte,
neere relasjoner eller tilknytning til sosiale kontekster. For mennesker i behandling
for rusmiddelavhengighet kan egne musikkpreferanser dermed vaere noe som gir en
tilgang til seg selv og sentrale omrader i egen behandling- og endringsprosess pa en
erfaringsbasert og annerledes méate enn ved samtale alene. Sangdeling kan gjgre det
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lettere for pasienter a fa tilgang til egne fglelser, minner og historie. Musikkterapien
kan gjennom sangdelingen apne opp for arbeid med temaer som medfgrer gkt innsikt
og selvforstaelse. Ved a bevisstgjgre rusrelaterte musikkpreferanser og identitet kan
man forebygge tilbakefall og arbeide med strategier for mestring av russug og van-
skelige minner.

Fra egen erfaring har jeg pekt pa hvordan sangdeling legger til rette for at alle skal
kunne delta i musikkterapi og at metoden i stor grad lar pasientene selv bestemme
innhold og retning for terapien. Forskningen rapporterer ogsa at musikkterapi har
potensiale for & kunne engasjere et bredt flertall av pasientgruppen (Ross et al.,, 2008).
Det er ved dette som er den viktigste betydningen av sangdeling som metode i arbeid
med denne pasientgruppen: Sangdeling legger til rette for en uformell gruppesituasjon
der pasientenes ressurser og friske sider fremmes. Gjennom musikken og samspillet
i gruppen inviteres deltakerne til  dele ulike sider av seg selv med andre, men ogsa
til & ta del i de andres musikk og historie. Musikkterapeuten er bevisst pa a legge til
grunn en trygg, positiv og apen ramme som kan motivere pasientene til a utforske seg
selv, ogsd negative emosjoner, rus eller utfordrende minner. Sangdeling kan pa denne
maten bidra til gkt deltakelse og motivasjon for behandling og endring.

I sangdelingen er samtale sentralt, men jeg vil her ogsa understreke de mulighetene
den nonverbale kommunikasjonen musikkterapeuten kan benytte. Siden musikk og
tekster kan romme bade budskap, mening og personlig betydning s behgver man i
musikkterapi ikke alltid si s& mye. Musikken kan vaere den som "snakker” for en, og
for eksempel si til omverdenen at "dette er meg” eller "dette fgler jeg inne i meg”. At
musikk fungerer som sprak, kommunikasjon og meningsbeerer er viktig kunnskap a
ha med seg i mgte med en malgruppe hvor ordene ofte ikke strekker til. Musikken og
sangene blir dermed et verktgy og en hjelp til & kunne dele av seg selv.

Sangdeling kan veere en musikkterapeutisk metode med stor nytteverdi som sup-
plerende behandling innen rusfeltet, og vil kunne vaere noe som passer for de fleste
pasienter og i ulike behandlingsfaser. Musikkpreferanser er en tilgjengelig ressurs hos
de fleste mennesker og potensielle ngkler til vart indre. Det gjelder bare & bruke dem.
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