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ENGLISH ABSTRACT

This master thesis explores the use of voluntary group music therapy at a non-profit and non-
governmental substance abuse treatment facility in Norway. The thesis is the written result of
a fieldwork-based research project at the mentioned facility. Following the completion of the
therapy sessions, four of the participants were interviewed regarding the project through semi-
structured interviews. The thesis focuses both on conveying the participants’ experiences of
the project, and to connect their experiences to established theory on substance abuse
treatment, recovery and music therapy. The research design being applied is qualitative
method with hermeneutic and phenomenological approach, and interpretative
phenomenological analysis was used for the interviews. Findings from the interview analysis
have been divided into four main categories: community, well-being, challenge and mastery.
Results show that the music therapy has provided its participants with valuable experiences,
where their acquired experiences were strongly influenced by the community in which the
therapy was conducted. Whether the participants’ experiences can be linked to recovery in

substance abuse treatment, is the central theme of discussion in this study.
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SAMMENDRAG

Denne masteroppgaven utforsker gruppemusikkterapi som frivillig tilbud ved et
rusbehandlingssenter i regi av en ideell stiftelse i Norge. Oppgaven er det skriftlige resultatet
av et forskningsprosjekt med rgtter i feltarbeid gjennomfart ved nevnte behandlingssenter.
Etter endt terapiforlgp har fire deltakere blitt intervjuet om prosjektet gjennom
semistrukturerte intervju. Fokuset for oppgaven er bade a formidle deltakernes opplevelser av
prosjektet og a knytte disse til eksisterende teori om rusbehandling, recovery og musikkterapi.
Som forskningsdesign benyttes kvalitativ metode med hermeneutisk og fenomenologisk
tilnserming, og interpretativ fenomenologisk analyse har veert brukt som intervjuanalyse. Funn
fra intervjuanalysen er delt inn i fire hovedkategorier: fellesskap, trivsel, utfordring og
mestring. Resultater viser at musikkterapien har gitt deltakerne verdifulle opplevelser, og at
musikkterapigruppen i stor grad har medvirket til disse. Hvorvidt deltakernes opplevelser kan

knyttes til bedring i rusbehandling er oppgavens sentrale diskusjonstema.

Emneord

Gruppemusikkterapi, sangdeling, improvisasjon, rusbehandling, bedring
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1 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

I november 2015, nesten et semester pa vei i musikkterapistudiet ved Norges musikkhggskole
(NMH), gjorde jeg meg kjent med flere tidligere masterprosjekter hvor musikkterapipraksis
stod sentralt. Jeg hadde en forventning om at arbeidet med mitt masterprosjekt ville ta opp
mye av studietiden, og vurderte derfor denne innfallsvinkelen som gunstig med tanke pa
leringsutbytte i lgpet av et relativt kort studielgp (tre gjenveaerende semestre). Samtidig var det
en mulighet til & utforske et, for meg, helt nytt praksisfelt og min rolle i dette.

Jeg kontaktet praksiskoordinator ved NMH, Rita Strand Frisk, og meldte min interesse
for en sdkalt egenpraksis. Kort tid etter presenterte Rita muligheten for & gjennomfare et
prosjekt ved et rusbehandlingssenter pa @stlandet. Sammen med Rita matte jeg deretter
ledelsen ved behandlingssenteret! (BS) og en praksisavtale for prosjektgjennomfgring ble
inngatt mellom Rita (pa vegne av NMH), BS og meg. Prosjektet ville forega over 21
praksisdager mellom januar og november 2016, og jeg stod fritt til selv & velge hva disse
dagene skulle fylles med.

BS er del av en ideell stiftelse og behandler voksne (myndige) pasienter i lgpet av en
periode pa seks til tolv maneder. Malgruppen er bade menn og kvinner, religigse og ikke-
religigse, mennesker oppvokst i Norge og mennesker med innvandrerbakgrunn. Mens
pasientene er innlagt ved BS ma de forholde seg til en nulltoleranse for rusmiddelbruk, og
skal dermed ikke vaere pavirket av rusmidler mens de benytter senterets tilbud. BS tilbyr sine
pasienter ulike behandlingsformer bade pa individplan og i gruppe, hvilket gav meg frihet til &
strukturere min musikkterapipraksis pa en mate som passet meg. Basert pa faglig interesse,
blant annet for & supplere mine tidligere praksiserfaringer (hovedsakelig individuell
musikkterapi), valgte jeg a fundere mitt prosjekt i en gruppesetting. Deltakelse i gruppa var
frivillig.

Masterprosjektet inkluderer bade praksis og skriveprosess, i den forstand at
gjennomfaringen av egenpraksis etablerer et datagrunnlag for a skrive masteroppgave om

denne. Falgende figur illustrerer forlgpet for masterprosjektet:

! Behandlingssenteret er en del av en ideell stiftelse. Av hensyn til personvern gnsket senteret ikke at dets navn
skulle oppgis.
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Figur 1: Masterprosjektets forlgp

1.2 Problemstilling

Studiens problemstilling tar utgangspunkt i praksisprosjektet mitt, hvor jeg har veert opptatt av
a gjere musikkterapien tilgjengelig for gruppemedlemmer pa en mate som det gar an &
reflektere rundt. Enten vi har samtalt, improvisert eller lyttet til musikk har jeg veert opptatt av
a utfordre dem til & sette ord pa sine opplevelser. Studien utforsker disse subjektive
opplevelsene av musikkterapi. Innlemmet i problemstillingen er ogsa min interesse for
fenomenet gruppe, samt et ledd hvor jeg sgker a belyse musikkterapiens relevans innen
rusbehandling. Studiens fokus er altsa hovedsakelig rettet mot gruppemedlemmers
opplevelser av det som har skjedd i musikkterapigruppa, og dernest mot hva disse
opplevelsene kan si om musikkterapi i den aktuelle konteksten.

Problemstillingen er formulert i fglgende to ledd:

(1) Hvordan opplever pasienter ved et rusbehandlingssenter a delta i
gruppemusikkterapi, og

(2) hva kan deres opplevelser si om musikkterapi som ressurs for bedring? i
rusbehandling?

2 Se delkapittel 2.6 Recovery.



Problemstillingen fremmer farst og fremst et fokus pa subjektive opplevelser av
musikkterapi. Jeg formidler dermed menneskelige perspektiver pa levd erfaring. Et formal
med problemstillingens andre ledd, er & fremme praksisnaer forskning om musikkterapien i en
faglig kontekst hvor den gjer seg stadig mer gjeldende (Helsedirektoratet, 2017). Saledes

formidler jeg ogsa kunnskap om hvordan musikkterapi kan brukes i rusfeltet.

1.2.1 Begreper

| masteroppgavens problemstilling, og i oppgaveteksten som sadan, beskjeftiger jeg meg med
en rekke begreper som vil bli gjort rede for i mitt teorikapittel. Enkelte avklaringer tilknyttet
problemstillingen krever ogsa at noen begreper deles opp, da disse er sammensatte. Fglgende
ord i problemstillingen vil bli belyst: rusbehandling, gruppe, musikkterapi og bedring.

Far jeg gar videre i oppgaven gnsker jeg a avklare at begrepet pasient sidestilles med
tilsvarende begreper, som for eksempel bruker og klient. Alle disse begrepene blir forstatt
som synonyme i denne oppgaven. Tilknyttet intervjustudien jeg har gjennomfart, vil pasienter
bli referert til som deltakere®. Henvisninger til praksisprosjektet og musikkterapigruppen
omfatter enkelte steder bade prosjektets deltakere og andre pasienter. Begrepene

gruppemedlem, gruppe og medlem brukes i denne sammenheng.

1.3 Gjennomfgring av musikkterapipraksis

Mitt praksisprosjekt startet da jeg hadde min farste dag ved BS. Pa forhand var pasientene
kun informert om min ankomst og min rolle som student i musikkterapi, ikke hva prosjektet
ville ga ut pa. Dette var et bevisst valg fra min side, slik at muligheten var til stede for at
pasientene selv kunne bidra med forslag til musikkaktiviteter.

Jeg mgtte pasientgruppen til et apent oppstartsmgte denne farste praksisdagen. Her
fortalte jeg om meg selv, min bakgrunn, min forelgpige utdannelse og hva jeg kunne tilby
dem. Videre bad jeg hver enkelt a fortelle noe om seg selv, fortrinnsvis fornavn og musikalsk
interesse. Dersom de hadde gnsker for samarbeidet med meg, oppmuntret jeg dem til & dele
dette ogsa. Avslutningsvis informerte jeg gruppen om at praksisen ville danne utgangspunktet
for et forskningsprosjekt. Jeg papekte at deltakelse i prosjektet var frivillig og at de ville fa
informasjon om dette ved en senere anledning. Responsen pa dette mgatet var generelt positiv,

og flere pasienter sa at de gledet seg til oppstarten.

3 Deltakerbegrepet benyttes ogsa nar jeg tematiserer gvrig kvalitativ forskning.
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1.3.1 Musikkterapigruppen

Selv om gruppen har veert et stadig element i musikkterapipraksisen, har antallet fremmgtte
veert noe varierende. Dette gjenspeiler hverdagen ved BS slik det beskrives i denne teksten, da
utskiftninger i pasientgruppen forekommer jevnlig. For mitt praksisopplegg har dette betydd
at progresjonen i aktivitetene ofte har stoppet opp og blitt tilbakestilt til start. Dette har ogsa
medfart at det har veert naturlig & betrakte opplegget som et frivillig tilbud uten bindende
deltakelse.

Slik det gjenspeiles i deltakerutvalget*, bestod gruppen av mennesker med forskjellig
opprinnelse og bakgrunn. Felles for gruppemedlemmene var deres myndighet. Musikalsk
bakgrunn var ogsa varierende, hvilket krevde et musikkterapitilbud det var lett & slenge seg

med pa.

1.3.2 Gruppeopplegget: to kjerner

Musikkterapien ved BS har jeg hovedsakelig basert pa improvisasjon og sangdeling. Dette
var et valg jeg tok fordi ingen i pasientgruppen hadde konkrete gnsker for innhold i tilbudet
under oppstartsmgtet. Bade improvisasjon og sangdeling er tilnaerminger jeg selv gnsket a
utforske, og i dette ligger en forutsetning om at aktivitetsinnholdet kunne bli til underveis.
Utforskning i denne sammenheng innebar altsa at opplegget ikke var planlagt i detalj, men at
aktivitetene skulle bygge pa improvisasjon og sangdeling. Innholdet ville ogsa ngdvendigvis
variere i trad med hvem som mgtte til gruppen og hvilken grad av initiativ gruppemedlemmer
viste.

Berliner (1994) omtaler blant annet improvisasjon som en musikalsk
kommunikasjonsform. Jeg forstar dette i relasjon til hvordan mennesker kommuniserer med
hverandre i dagliglivet, gjennom (vanligvis) uforberedte samtaler. | denne oppgavens
sammenheng er improvisasjon forstatt som kommunikasjon mellom mennesker.

Wigram (2004) beskriver improvisasjon i musikkterapeutisk ssmmenheng, bade som
noe skapende og sarbart: Improvising is a process whereby one makes up music, and opens
oneself to the subjective and objective criticism of the quality of that music” (s. 27).
Improvisasjon kan sadan forstas som fritt og avhengig pa samme tid. Vi star fritt til & lage det

vi gnsker, men andres vurdering av det vi har laget veier tungt for oss.

4 Se delkapittel 3.4.2 Deltakerne.



Tensberg & Hauge (2008) plasserer improvisasjon sentralt innen musikkterapi, og
fremhever at musikalsk samspill blant annet kan danne struktur og enhet mellom mennesker.
Improvisasjonen ved BS foregikk gjennom bruk av stemme, kropp og rytmeinstrumenter, og
gruppens spontane uttrykk var i fokus. @velsene vi gjorde, hadde som mal a gi
gruppemedlemmer ulike erfaringer av sitt eget kreative uttrykk i mgte med andre. Et
eksempel pa slike gvelser er en jeg har kalt Sirkeldialogisk improvisasjon. Gruppen er da
organisert i en sirkel, sittende. Alle har hvert sitt rytmeinstrument, og gvelsen gar ut pa at en
rytmefigur sendes frem og tilbake mellom gruppemedlemmene. Hvordan rytmefiguren later,
er helt opp til den som farst sender den ut.

Hedigan (2005) omtaler sangdeling som en innfallsvinkel til & utforske, og dele av,
hvem man er i relasjon til andre mennesker. | musikkterapien ved BS inviterte jeg
gruppemedlemmene til & vise frem musikk som betad noe for dem. Jeg apnet blant annet for
at de kunne fortelle om sin favorittartist, et konsertminne eller en person de forbinder med et
bestemt musikkstykke. Som ogsa Hedigan (2005) trekker frem, var det et poeng for meg a
gjere hvert enkelt lytteeksempel relevant for alle gruppemedlemmer. Dette Igste jeg ved a
invitere til dialog mellom den som delte musikken og de gvrige gruppemedlemmene. Flere
benyttet denne anledningen blant annet til & gi opplaftende tiloakemeldinger, og si hva de selv

relaterte seqg til i musikken andre viste dem.

1.4 Litteratursgk

Sgkemotorer benyttet i dette masterarbeidet inkluderer hovedsakelig disse: Oria — NMH,
NMH — Brage, ProQuest, WorldCat (FirstSearch), Google Scholar, EBSCOHost og BORA —
UiB. Benyttede tidsskrifter er: Nordic Journal of Music Therapy, Journal of Music Therapy,
Musikkterapi, Musikterapi i Psykiatrien Online, Music Therapy Today og Psykologi —
tidsskrift for Norsk Psykologforening. Sentrale sgkeord inkluderer: substance, abuse,

disorder, treatment, recovery, music, therapy og group.

1.5 Disposisjon for masteroppgaven

Avslutningsvis i min innledning vil jeg gjare rede for gvrig innhold og struktur i min
oppgavetekst.
Med mitt farste kapittel har jeg gitt en innfaring i bakgrunnen for masterprosjektet,

presentert min problemstilling, belyst noen sentrale begreper, beskrevet min egenpraksis og



beskrevet rammer for mitt litteratursgk. | andre kapittel gjennomgar jeg teori som er relevant
for min studie. Dette omfatter teori om rus, rusbehandling, musikk, musikkterapi, grupper,
gruppeterapi og recovery. Tredje kapittel handler om mitt valg av forskningsdesign og
metode. Her plasserer jeg min forskning i vitenskapsfilosofisk og vitenskapsteoretisk
sammenheng, jeg beskriver prosess, forskningsetikk og dataforstaelse tilknyttet
datainnsamling, og jeg beskriver studiens deltakere. Videre gjar jeg rede for min valgte
analysemetode og presenterer sentrale elementer i denne. Resultatene fra min analyse
presenterer jeg i fjerde kapittel, mens femte kapittel inneholder en drafting hvor jeg trekker
linjer mellom resultatene og relevante teoretiske perspektiver. Drgftingen inneholder ogsa
kritiske perspektiver pa valgt forsknings- og analysemetode, samt mine tanker om videre
forskning og praksis. En konklusjon hvor problemstillingen besvares basert pa min forskning,
har jeg plassert i sjette kapittel. Oppgaveteksten avsluttes i syvende kapittel med en kort

oppsummering.



2 TEORI

| det falgende presenteres teoretiske perspektiver pa rus, rusbehandling, musikk,
musikkterapi, grupper, gruppeterapi og recovery. Teorikapittelets formal er a la relevant
litteratur fa belyse ulike temaer jeg knytter til masteroppgavens kontekst, samt danne et

grunnlag for diskusjon opp mot mine analysefunn senere i oppgaveteksten.

2.1 Rus

Her vil jeg trekke frem noen kjennetegn og definisjoner ved rus, rusmisbruk og
rusavhengighet. Senere vil jeg gjare rede for rammer rundt rusbehandling i Norge i denne
oppgavetekstens samtid. Rammene er sentrale for en forstaelse av konteksten som mitt

praksisprosjekt har foregatt under.

2.1.1 Hva er rus?

A vare i rus kan forstés som en tilstand® av eufori eller oppstemthet, hvilket blant annet kan

knyttes til opplevelsen av forelskelse eller musikk pa lik linje med opplevelsen av virkningen
fra et kjemisk stoff (Nesvag, 2012, s. 55). Siden rus ogsa kan forstds som noe mer enn denne
virkningen, bruker vi i Norge begrepet rusmiddel som en samlebetegnelse for alkohol,

narkotika og legemidler som kan virke vanedannende (Nesvag, 2012).

2.1.2 Hva er rusmisbruk?

Fra flere teoretiske stasteder omtales begrepene intoksikasjon og skadelig bruk av rusmidler
(Hole, 2014; Lossius, 2011; Nesvag, 2012). Intoksikasjon handler om det enkelte inntak av et
rusmiddel og virkningene av dette, mens skadelig bruk farst forekommer nar inntaket leder til
en skade av psykisk eller fysisk art. Det kan altsa vaere varierende i hvor stor grad inntaket av
et rusmiddel er skadelig. Skaden som oppstar kan ogsa ha en sosial dimensjon, den kan altsa
ramme individets omgivelser sa vel som individet selv (Nesvag, 2012). Selve misbruken av

rusmidler innebarer dermed konsekvenser av bruk utover den opplevelsen inntaket gir.

® Se https://sml.snl.no/rus for ordet tilstand brukt i selve definisjonen av rusbegrepet.
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2.1.3 Hva er rusavhengighet?

Avhengighet, eller et avhengighetssyndrom, er av Statens helsetilsyn (1999) definert slik:
”Spektrum av fysiologiske, atferdsmessige og kognitive fenomener der bruken av en substans
far hayere prioritet for en gitt person enn annen atferd som tidligere var av stor verdi” (s. 39).
Hole (2014) nevner blant annet ”mangelfull kontroll, gkende likegyldighet og fortsatt
bruk til tross for skadelige konsekvenser” (s. 19) som kjennetegn hos en avhengig person.

Avhengighet til rusmidler knytter seg til substans forstatt som et stoff (Svendsen, 2015a).

2.2 Rusbehandling i Norge — TSB

Rusreformen i Norge star som et vendepunkt for vart helsevesens syn pa rusavhengige og
tilbudet de har krav pa (Helsedepartementet, 2004; Hole, 2014). Gjennom reformen har
behandlingen av rusavhengige blitt en del av spesialisthelsetjenesten, og blitt definert som
tverrfaglig spesialisert rusbehandling® (TSB) (Helsedirektoratet, 2015a). Et slikt
behandlingstilbud er tverrfaglig i den forstand at bade helsefaglige og sosialfaglige
perspektiver er i fokus, og behandlingen forholder seg til satte krav pa spesialistniva (Saler &
Bjerknes, 2012). Gjennom et TSB-tilbud skal den enkelte pasient tilbys sosial-, psykolog-, og
medisinfaglig kompetanse (Helsedirektoratet, 2015b), innen rammene av bade dagbehandling,

dggnbehandling og polikliniske tjenester (Helsedirektoratet, 2016b).

2.2.1 Noen begreper som fremheves i TSB

Helsedirektoratet (2012) sammenfatter samtidige ruslidelser og psykiske lidelser i begrepet
ROP-lidelse. Definisjonen har oppstatt som et resultat av en gkende sammenheng mellom
rusmiddelmisbruk og psykiske lidelser de siste tiarene (2012, s. 13), noe som gjar seg
gjeldende innen TSB. ROP-definisjonen bidrar til en bred forstaelse av mennesker som sgker
rusbehandling, da deres rusproblematikk ofte bygger pa sammensatte utfordringer (Biong &
Borg, 2016; Biong & Ytrehus, 2012).

Motivasjon knytter seg i konteksten rusbehandling til et magte mellom motstridende
krefter i individet: en trang til rusmiddelbruk versus et gnske om gjenvunnet kontroll over
eget liv (Hole, 2014). Szler & Bjerknes (2012) plasserer begrepet motivasjon i sentrum av

rusbehandling, og knytter det til endring av atferd. Dette formidler et tydelig budskap:

6 Omtalt i Rusreformen (Helsedepartementet, 2004, s. 4) som tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelbruk.



behandlingstilbudet er ikke lagt opp for & “’kurere” sine pasienter, men 4 tilrettelegge for at de
kan hjelpe seg selv.

Hole (2014) skriver at samarbeid dreier seg om a fremme endring hos mennesker som
opplever manglende kontroll og styring over eget liv. Forfatteren presiserer at behandlere skal
tilrettelegge for at pasienter selv kan bidra til sin bedringsprosess, heller enn a stille som
eksperter. Det er i lys av dette ogsa viktig a presisere at min forstaelse av bedringsprosesser
knytter seg til endring. Slik jeg forstar Hole (2014), er endring en forutsetning for bedring.

2.2.2 Psykososial behandling i et biopsykososialt perspektiv
Johansen (2007, s. 271) foreslar begrepet ”psykososial/ psykoterapeutisk behandling” i TSB-

sammenheng. Her fremmes et fokus pa psykologiske prosesser og utfordringer hos pasienter
med ROP-lidelser gjennom spesifisering av at behandlingen blant annet retter seg mot
angstlidelser og sosiale ferdigheter.

Til grunn for psykososial behandling ligger blant annet et biopsykososialt perspektiv
(Hole, 2014; Johansen & Bramness, 2012). Med dette begrepet seker Hole (2014) & gi en bred
forstaelse av rusproblemer: rusproblemer og rusmiddelavhengighet ma forstas gjennom et
samspill av biologiske, psykologiske og sosiale forhold og arsakssammenhenger” (s. 68). Sett
fra et behandlingsstasted ma hver enkelt pasient mgtes med et tilbud som ivaretar alle disse
sammenhengende forholdene (Johansen & Bramness, 2012). Det biopsykososiale perspektivet
fremhever ogsa behovet for tverrfaglig ekspertise, da det aksepterer at rusmiddelavhengighet
er et mangesidet problem (Hole, 2014). Motiverende intervju (Hole, 2014; Helsedirektoratet,
2017) og kognitiv-atferdsterapeutisk behandling (Johansen & Bramness, 2012;
Helsedirektoratet, 2017) er eksempler pa tilneerminger som praktiseres innen

rusbehandlingen.

2.2.3 Terapi innen TSB

Helsedirektoratet (2017) oppnevner blant annet miljgterapi, mentaliseringsbasert terapi og
musikkterapi som tilnaerminger i rusbehandling. Hole (2014) hevder at begrepene terapi og
behandling kan forstas pa samme mate innen rammene av rusbehandling, som:

et relasjonelt, malrettet samarbeid for en tidsbegrenset periode mellom pasient og behandler,
eventuelt ogsa andre viktige personer, der de to har ulike roller i en kontekst™ (s. 110). De
nevnte tilnermingene vil, i trad med en slik forstaelse, ha til felles at de skal bygge pa
delaktighet fra begge parter i behandlingen. Tilknyttet sin forstaelse trekker Hole (2014) frem
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brukermedvirkning som et sentralt element. Det er pasienten selv som kjenner sitt eget liv

best, og behandleren skal praktisere behandlingen i dialog med pasienten (Hole, 2014).

2.3 Musikk

| det falgende vil jeg gjare rede for min forstaelse av ordet musikk i tilknytning til dette

masterprosjektet.

2.3.1 Hva er musikk?

Ut fra hvordan jeg har erfart & mgte pasienter gjennom mitt praksisprosjekt, samt hvordan jeg
har observert samspillet i gruppen jeg har ledet, forstar jeg den musikkterapien jeg har tilbudt
som en arena for deltakelse. Musikkterapi er ikke noe pasientene ved BS far, det er noe de
gjer. Det de far, er tilbudet om musikkterapi. Gruppemedlemmene er aktive ved & dele av sine
egne sanger og historier, ga i dialog med hverandre, spille sammen og reflektere sammen. |
denne forbindelse ser jeg det som hensiktsmessig a definere musikk i trad med begrepet
musicking’ (Small, 1998). Her fremmes et overordnet syn pa musikk som en aktivitet, blant
annet slik: ”To music is to take part, in any capacity (. . .) by performing, by listening (.. .) or
by dancing” (Small, 1998, s. 9).

Nar Small presiserer musikkens fundamentale meningsinnhold, er det ikke produkter
(slik som noter eller CD-plater) det vises til. Det er menneskelig handling (Small, 1998, s. 8).
Musikk er handling. Som ovenfor nevnt kan denne handlingen utfares ved a spille og lytte,
men ogsa ved at man beveger kroppen. Det er en delbeskrivelse av Smalls begrep som gjar
seg serlig relevant for musikkterapeutisk praksis, og dermed for mitt prosjekt. Innen mine
rammer for musikkterapi inviteres mennesker til samhandling og kommunikasjon, uavhengig
av deres erfaringer med a utgve musikk. Dette handler om a ta del i musikken, etter enhver

sin evne.

2.3.2 Hva kan musikken tilby?

DeNora (2000) benytter begrepene affordance og appropriation i sin beskrivelse av hvordan

musikken kan brukes av mennesker. Musikken tilbyr (affords) rom for handling og mening.

7 Pavlicevic (2003) har lgftet Smalls begrep opp til et gruppeniva, og viser til ulike méater musikk kan gjares i

gruppekontekster.

10



Den ma samtidig bli benyttet (appropriated) pa en slik mate at den blir relevant for individet,
slik DeNora (2000) forteller om ”Lucy” og hennes bruk av musikken til & regulere
falelsesregisteret (s. 43). Av dette kan vi forsta at musikk inneholder en rekke muligheter,
ogsa for hvert enkelt menneske til & bruke den for & imgtekomme individuelle behov. Agency
er et annet begrep som DeNora (2000) nevner, og som kan belyse de ovenfor nevnte
begrepene ytterligere. Agens (Tenjum, 2015) omhandler blant annet kraften til & skape en
forandring. DeNora (2000) hevder at musikk star i relasjon til menneskers sosiale liv, og kan
pavirke var agens i relasjon til andre og for oss selv (s. 20).

Gjennom egne studier har DeNora (2000) funnet at musikk har en betydelig
innvirkning pa mange aspekter av menneskers liv: ”Music is an active ingredient in the
organization of self, the shifting of mood, energy level, conduct style, mode of attention and
engagement with the world” (s. 61). Blant annet trekkes det linjer mellom musikk og var evne
til konsentrasjon, idet lytting kan stenge ute andre lyder og sadan kunne gi rom til & fokusere
(DeNora, 2000, s. 58).

2.4 En definisjon av musikkterapi

Denne oppgaven statter seg blant annet til Bruscias (2014) definisjon av musikkterapi®.
Forfatterens detaljerte definisjon omtaler aktarer i terapien, relasjoner mellom dem og
prosessene de kan arbeide med. Den lyder slik: ”Music therapy is a reflexive process wherein
the therapist helps the client to optimize the client’s health, using various facets of music
experience and the relationships formed through them as the impetus for change” (Bruscia,
2014, s. 36).

Begrepet helse er av Ruud (2006) definert blant annet som en tilstand, en ressurs og en
prosess. Her heter det at helse oppfattet som tilstand er noe mennesker har (enten vi er syke
eller friske) (s. 19). Videre forklarer Ruud at helse oppfattet som ressurs kan knyttes til & na
mal man har satt seg, og at helse oppfattet som prosess innebzrer at den kan pavirkes (skapes)
(s. 20). Bedring og bedringsprosess (Landheim, et al., 2016) peker pa at helse i et recovery-
perspektiv forstas som ressurs og prosess, slik vi skal se senere i dette kapittelet. Koblingen
utgjer dermed en forstaelse av helse som jeg knytter denne oppgaven til.

Bruscia trekker linjer mellom flere elementer i sin definisjon av helsebegrepet,

eksempelvis ved at en klient betraktes som en person eller en gruppe som sgker hjelp til

8 Se ogsa delkapittel 2.4.1 Et humanistisk perspektiv.
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bearbeide helserelaterte malsettinger (Bruscia, 2014). Terapeutbegrepet knyttes til personen
som hjelper klienten(e) i arbeid med malsettingene og er sentral i den refleksive prosessen.
Terapeutens arbeid med forberedelse, utfarelse og evaluering av sesjoner, refleksjon rundt
praksis, samarbeid med klient og veiledning skal kontinuerlig bidra til et fokus pa klientens
behov og malsettinger i musikkterapi (Bruscia, 2014, s. 36). | musikkterapien brukes
musikken aktivt, og musikk defineres her som en uttrykksform mennesker kan benytte seg av
— dette kan gjeres i form av komponering, improvisasjon, gjengivelse og lytting (Bruscia,
2014, s. 41). Musikk kan skape rom for utforskning av relasjoner med andre, med en selv og
med verden rundt, og relasjonsbygging i musikkterapi pavirkes av musikalske sa vel som
sosiale faktorer (Bruscia, 2014). Gjennom musikkterapi kan altsa endring forekomme i selvet,
i relasjon til andre og i et gkologisk perspektiv. Musikalsk samhandling, eksempelvis samspill

i et band, kan etter min mening bidra til & belyse endringsprosesser i terapien.

2.4.1 Et humanistisk perspektiv

Jeg ansker i det falgende a belyse noen idéer som ligger til grunn for hvordan norske
musikkterapeuter forholder seg til mennesker i musikkterapeutisk arbeid.

Norsk musikkterapi bygger pa et humanistisk menneskesyn, som blant annet
innebzrer en tanke om at mennesket evner 4 ta styringen i eget liv (Ruud, 2008). Perspektivet
gjer mennesket til aktar i eget liv, og musikkterapi i denne tradisjonen defineres av Ruud
(1990) som “bruk av musikk til & gi mennesker nye handlemuligheter” (s. 24). Gjennom et
fokus pa relasjon og kommunikasjon i musikalsk samspill, kan opplevelser av vitalitet
(Trondalen, 2016) forekomme i situasjoner hvor mennesker skaper musikk. Som Ruud (2008)
papeker, kan vi se sammenhenger mellom musikalsk struktur og dannelse av mening. En
humanistisk orientert musikkterapeut kontekstualiserer den enkelte klients terapi, eksempelvis
ved a benytte personens egen historie med musikklytting som et utgangspunkt for
samhandlingen (Ruud, 2008). En slik tankegang kan knyttes til sammenhenger mellom
musikk og identitet (Ruud, 2013).

Yrkesetiske retningslinjer for musikkterapeuter i Norge (Musikernes
Fellesorganisasjon [MFO], 2008) stadfester tidlig at humanistiske verdier skal respekteres. |
sitt arbeid skal musikkterapeuten sgrge for et likeverd i den terapeutiske relasjonen, blant

annet ved & fremme medbestemmelse hos klienten (MFO, 2008, ingen sidetall).
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2.4.2 Musikkterapi i et internasjonalt rusfelt

Blant engelskspraklige studier av musikkterapi i rusfeltet, kan Soshensky (2001) betraktes
som en viktig forlgper for nyere forskning om emnet. Studien er kalt Music Therapy and
Addiction, og beskriver enkeltpersoners uttrykk og utvikling i bade individualterapi (se Malt,
2016) og gruppeterapi. Forfatteren beskriver hvordan tilneermingene improvisasjon og
sangskriving blir brukt for & gi klienter rom til & bli kjent med seg selv, engasjere seg for
andre i gruppen, uttrykke falelser og sette seg mal i livet (2001, s. 47-48, 50). Soshensky
argumenterer for at musikkterapiens formal i denne konteksten innebeerer & bekrefte
klientenes menneskelighet og deres rett til a fa vaere som de er, samt a tilrettelegge for
erfaringer av dette i en mellommenneskelig setting. At den enkelte kan realisere sine iboende
ressurser, er en fremtredende nytteverdi av terapien beskrevet i denne teksten.

Abdollahnejad (2006) plasserer musikkterapi i en recovery-orientert behandlingsenhet
innen rammene av et sakalt terapeutisk fellesskap. Her motiveres pasienter blant annet til &
bruke gruppemusikkterapi som trening i a uttrykke falelser (2006, s. 323), gjennom et
hovedfokus pa sangdeling og sangtekstanalyse (s. 329). Studien beskriver at
gruppediskusjoner ofte baseres rundt spgrsmal forberedt av terapeut ved tekstanalyse, mens
sangdelingen tar utgangspunkt i hva gruppemedlemmene selv deler (s. 328-329). Et sentralt
element i rusbehandling slik det gjennomferes i studiens kontekst, er pasienters ansvar for
medpasienters recovery-prosesser (s. 322). Det terapeutiske fellesskapet er en ramme som
bygger pa interaksjon og samarbeid, hvilket gjgr gruppemusikkterapi til en relevant
tilnerming i rusbehandlingen.

Aldridge & Fachner (2010) har samlet en rekke studier om musikkterapi og rus, blant
annet Hedigans masteroppgave om emnet fra 2008. | teksten (Hedigan, 2010) beskrives
forfatterens musikkterapipraksis med en gruppe i rusbehandling, hvor musikalske aktiviteter
har som formal a fremme dialog mellom medlemmer (s. 43). Hedigan benytter sangdeling og
improvisasjon som tilnerminger i sitt prosjekt. Spontane improvisasjoner pa
perkusjonsinstrumenter, samt deling av musikk som enkeltmedlemmer pleier & lytte til, er del
av hver terapisesjon (s. 44). | fellesskap reflekterer gruppen over aktivitetene de har utfert i
den enkelte sesjon, hvor Hedigan utfordrer gruppen til & dele tanker og falelser med
hverandre (s. 43). Hedigan undersgker om musikk kan bryte gjennom de vegger som
rusavhengige ofte setter opp i mate med hjelpeapparatet, og om prosjektet sadan kan fremme

autentiske og intime relasjoner mellom gruppemedlemmene (s. 35).
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McFerran (2012) har formidlet brukeropplevelser tilknyttet et musikkterapiprosjekt for
unge voksne innen rusavvenningsarbeid. Prosjektet og forfatterens refleksjoner rundt
prosessen blir ogsa beskrevet i teksten. Den er definert som en case-studie. Sangskriving er en
sentral metodetilnerming i denne studien, men ogsa improvisasjon blir brukt. Forfatterens
valg av tilneerming er fundert i en hypotese om at unge mennesker ofte lytter til musikk de
knytter til sitt levde liv, og dermed kan veere apne for & dele sine erfaringer gjennom a
formulere dem pa denne maten (s. 31). Prosjektet sgker & fremme identitet gjennom
sangskriving, kunnskap om identitetsutvikling, og teori om relasjoners betydning i terapi (s.
28). Unge mennesker i tekstens samtid mgter pa ulike sosiale utfordringer, og forfatteren
hevder at fremfgring av egenskrevet musikk kan ha innvirkning pa fellesskapsopplevelser hos
gruppemedlemmene (s. 39).

Som nevnt har Aldridge & Fachner (2010) gjort rede for flere vitenskapelige tekster
om musikkterapi og rus. I tillegg har Bruscia (2012) samlet case-studier om emnet, deriblant

McFerrans ovenfor nevnte prosjekt med unge voksne.

2.4.3 Norske studier om musikkterapi i rusfeltet

Her vil jeg begynne med & trekke frem relevant forskning om musikkterapi og rus hvor
utvikling av praksis har statt sentralt. Jeg betrakter kunnskap generert fra praksiserfaringer
som en sentral del av arbeidet med & knytte musikkterapien og rusfeltet til hverandre.

For utviklingen av musikkterapi innen dagens rusfelt i Norge, har Overa (2013) og
Kristiansen (2013) vert viktige bidragsytere. Overa beskriver sitt prosjekt® om
gruppemusikkterapi pa en avgiftningsenhet, hvor brukeropplevelser star sentralt. Kristiansen
har forsket pa musikkterapi, blant annet i gruppe, som del av TSB for rusavhengige. Begge
prosjekter har dannet grunnlag for Helsedirektoratets anbefaling om bruk av musikkterapi
innen norsk rusbehandling, samt oppnevning av musikkterapi ved avrusning (2017).

Solum (2016) har gjennomfart et musikkterapiprosjekt som del av et rusfritt
fritidstilbud for mennesker som jobber med a opprettholde en rusfri hverdag. Prosjektet har
hatt en gruppe i fokus, og aktivitetene har blant annet hatt som mal & skape et trygt milje for
deling av folelser (s. 17). Blant litteraturstudier om musikkterapi og rusfeltet i nyere tid finner
vi Bye (2015) og Johnsen (2016). Med fokus pa individualterapi innen rammene av

rusomsorg, har Rgdland (2013) studert sangskrivingens betydning og relevans som metode.

® Det dreier seg her om Overas egen masteroppgave fra 2012.
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Fremheving av brukeres erfaringer har vert en sentral del av arbeidet med & fa
musikkterapi inn som del av behandlingen innen rusfeltet, slik det fremgar hos Dale, Kielland,
Trondalen & Stige (2015). Artikkelen danner nok et grunnlag for Helsedirektoratets
anbefaling om bruk av musikkterapi i rusbehandling, og bygger blant annet pa intervjuer med
brukere av rusbehandlingstilbud i Bergen og Fredrikstad i 2014 og 2015 (s. 20). Kielland,
Stige & Trondalen (2013) har argumentert for bruken av musikkterapi i rusbehandling, blant
annet gjennom et fokus pa betydningen av gruppetilbud i behandlingssituasjoner. Forfatterne
hevder at musikkterapi vil kunne bidra positivt i tverrfaglig arbeid hvor grupper star i fokus
(s. 46).

2.5 Grupper og gruppeterapi

| forbindelse med studiens gruppefokus vil jeg presentere noen teoretiske perspektiver pa
fenomenet gruppe som jeg statter meg til.

Kjelstad (2004) hevder at mennesker har et grunnleggende behov for tilhgrighet i
grupper, og fastslér at: *’vi som mennesker skapes av vare relasjoner, og vi skaper vare
relasjoner” (s. 10). Dette sitatet er jeg tilhenger av fordi det presiserer at et menneske trenger
andre mennesker, samtidig som det fremmer en tanke om at det enkelte menneske evner &
forme sine relasjoner. Sitatet fremmer min identitet som selvstendig individ i en verden hvor
jeg kan vokse pa mine mgter med andre mennesker. Videre nevner Kjglstad at deltakelse i en
gruppe kan relateres til en iboende evne vi alle har: evnen til a ta medansvar for andres liv. Vi
kan veere til hjelp for andre, og vi kan bli savnet av andre, slik Nyttingnes (2007) benevner.

En styrke ved & benytte grupper i terapeutiske kontekster er beskrevet av Yalom &
Leszcz (2005, s. 6) gjennom bruken av ordet universalitet (se ogsa Kjglstad, 2004, s. 42).
Dette handler om at et medlem av en terapigruppe kan mgte andre med problemer som likner
hans egne, og pa denne maten fa opplevelsen av ikke a vare alene om problemene sine. At et
problem gjelder flere personer i en gruppe, apner for et samarbeid om lgsningen pa dette, slik
jeg forstar det. Kjglstad (2004) hevder at det & bidra til andres problemlgsningsprosess kan
virke positivt inn pa eget selvbilde.

Terapeutiske grupper kan fungere godt som modeller for sosiale mgnstre i det
virkelige liv (Yalom & Leszcz, 2005), og dette peker mot en styrke i ordet deltakelse. Jeg
mener at man deltar i en gruppe allerede ved a mate opp til en gruppesamling, og at man kan
fa et verdifullt leeringsutbytte av & observere de sosiale interaksjonene som foregar der.

Uttrykket sosialt mikrokosmos, som Yalom & Leszcz (2005) benytter, handler om at
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terapigrupper kan gi et innblikk i sosiale mgnstre som er representativt for hvordan disse
dannes ute i verden. Innen rusbehandling stadfester Johansen & Bramness (2012, s. 131) at
grupper ledes av en utdannet terapeut. Her vurderes innblikket i andre menneskers

bedringsprosesser som en mulighet for den enkelte pasient til lzering gjennom observasjon.

2.5.1 Musikk, musikkterapi og grupper

I boken Groups In Music omtaler Pavlicevic (2003) ulike perspektiver pa musikk i en
gruppekontekst. Denne boken rommer flere innfallsvinkler pa bruken av musikk i grupper enn
bare innen en musikkterapeutisk kontekst (s. 17), men benytter seg av termer som ogsa er
gjeldende for musikkterapien. Blant annet snakker forfatteren om tempoet i musikalsk
samspill for & beskrive hvordan synkronisering i grupper kan forega (s. 120). Musikken kan
her betraktes som en mate for en gruppe a oppna en slags samstemthet eller enighet pa.
Trondalens (2016) ord om vitalitet peker mot en forstaelse av menneskers mate & henvende
seg til verden og andre mennesker pa, mens Pavlicevic (2013) beskriver hvordan man
musikalsk kan imgtekomme en gruppes vitalitetsuttrykk. Eksempelvis kan en musikkterapeut
begynne en sesjon med & synge en rolig sang for en tilsynelatende nedstemt gruppe.
Pavlicevic papeker videre at gruppen, inkludert den som synger i et slikt eksempel, mottar
musikken og kan tone seg inn pa den. Musikken kan altsa ha en innvirkning pa den gjeldende
stemningen i en gruppe, og fungere samlende idet den blir et fokus for oppmerksombhet.

Hos Overa (2013) beskrives musikkterapi i gruppe tilknyttet pasienter pa en
avgiftningsenhet. Forfatteren papeker at musikkterapi i denne sammenhengen kan lgfte frem
ressurser hos pasienter, eksempelvis kunnskap om ulike band og sjangre eller ferdigheter pa et
instrument (s. 21). Kjglstad (2004) skriver at en gruppe kan styrke individets motivasjon,
blant annet ved & henvende seg til den enkeltes ressurser. A fremme den enkeltes ressurser
foran et terapeutisk fellesskap kan gi motivasjon for endring av livsstil, hvilket er et sentralt
mal ved nevnte avgiftningsenhet (Overa, 2013, s. 22).

I en rapport om musikkterapitilbudet i kommunalt rusarbeid i Fredrikstad (Kielland,
2015), omtales musikkaktivitet i gruppe som én av seks benyttede mater a legge opp en
musikkterapitime pa. Brukere av denne tilnermingen til musikkterapi har gitt sveert positive
tilbakemeldinger pa tilbudet de har fatt (Kielland, 2015, s. 14).
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2.6 Recovery

Innen psykisk helse som arbeidsomrade har recovery blitt et stadig mer relevant begrep (Solli,
Rolvsjord & Borg, 2013). Med en recovery-orientert praksis sgker man a innlemme brukere
av helsetjenesten til aktiv deltakelse og styring i egne bedringsprosesser (Biong & Borg,
2016). Hos Solli (2012) presenteres de to retningene klinisk recovery og personlig recovery,
med et serlig fokus pa sistnevnte. | min oppgave vil recovery-begrepet videre vaere knyttet til
det personlige aspektet, som av Biong & Borg (2016) ogsa vies en sosial dimensjon:
’Recovery som sosial og personlig prosess innebarer farst og fremst & arbeide for tilhgrighet i
lokalmiljget og finne fram til et liv utenfor problemene til tross for fglelsesmessige og sosiale
problemer” (s. 21). Recovery i denne sammenheng handler altsa ikke farst og fremst om a bli
kvitt problemer, men & gi rom til & utforske hva livet kan by pa som ikke har med disse
problemene a gjare®.

Tilknyttet recovery kan vi trekke inn et mer kjent og etablert begrep, empowerment,
som pa ulike mater dreier seg om a styrke individet som sosial aktgr og medbestemmende i
eget liv (Brendbekken, 2016; Solli, 2012). Empowerment-begrepet er plassert i terapeutisk
kontekst av Rolvsjord (2004, s. 100), som hevder at terapi handler om & utvikle styrke og
potensial sa vel som & lege sykdom og lgse problemer hos mennesker. Empowerment og
recovery sammenliknes hos Askheim (2016), som hevder at begrepet myndiggjering kan
knyttes til definisjonen av begge disse begrepene.

Innen rammene av psykiatri hevder Yalom & Leszcz (2005) at hap er en sentral faktor
som ma ligge til grunn for at pasienter skal kunne engasjere seg i sin egen
behandlingsprosess. Forfatterne presiserer at den sosiale dimensjonen av pasienttilverelsen
ofte legger de beste rammene til grunn for hap og motivasjon i tidlige faser av behandling
(2005, s. 109).

Hos Landheim et al. (2016) omtales recovery pa norsk som bedring, og bedring i et
tidsperspektiv som bedringsprosess. Som tidligere nevnt, knytter jeg oversettelsen til en
forstaelse av helse. Videre vil jeg bruke denne oversettelsen synonymt med recovery-

begrepet, slik ogsa oppgavens problemstilling indikerer.

10 For deltakerne i denne studien kan dette eksempelvis dreie seg om den enkeltes tilhgrighet til
musikkterapigruppen han har vart en del av, og hva dette kan ha gitt ham.
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2.6.1 Recovery-begrepet tilknyttet rusfeltet

Landheim (2016) knytter oppnaelse av bedring i et rusproblemperspektiv til flere faktorer.
Med fokus pa selve rusmiddelbruken kan bedring veere oppnadd eksempelvis ved at
rusmiddelet nytes sjeldnere eller aldri. Overordnet dette fremhever Landheim (2016)
opplevelsen av at livet er blitt bedre, med eller uten rusmidler, som et sentralt tegn pa at
bedring er oppnadd.

Lauveng (2016) argumenterer for at en recovery-tenkning tilknyttet ROP-lidelser
fordrer et behandlingstilbud tilpasset den enkelte klient. En behandlingssituasjon skal romme
mer enn det som skjer i behandlingsrommet, og Lauveng (2016) papeker at utvikling og vekst,
innhold og mening i hverdagen, og opplevelsen av a bli sett pa som en unik person er vel sa
sentrale temaer i bedringsprosesser som det & komme seg fra sykdom (s. 172).

Innen rusbehandling star brukermedvirkning stadig pa agendaen for hvordan en
hensiktsmessig behandlingsform skal struktureres (Helsedirektoratet, 2012). Gjermo, Lemo &
Lundgaard (2007) fremmer brukermedvirkning gjennom et fokus pa individualitet, forstatt
som at hvert enkelt menneske stiller med en helt unik opplevelse av sin virkelighet. Ved at en
bedringsprosess innebarer a styrke mennesker til & ta valg for egen situasjon, er det
ngdvendig at implementering av brukermedvirkning ligger til grunn for en recovery-orientert
rusbehandling.

Nyttingnes (2007) kan vise til recovery-forskning pa brukervurderinger av tjenester,
0g presiserer at ekte og varige relasjoner blir vurdert som viktig i denne sammenheng.
Viktigheten av a bli mgtt som menneske kan i aller hgyeste grad knyttes til rusfeltet, slik det
fremgar av Rusreformen (Helsedepartementet, 2004). Her kreves det at: “rusmiddelavhengige
gis fri behandling og at de som gruppe og enkeltindivider frigjares fra det nedverdigende og

stigmatiserende klientstempelet de hittil har hatt” (s. 15).

2.6.2 Recovery-begrepet tilknyttet forskning pa musikkterapi

Solli & Rolvsjord (2008) beskriver hvordan en recovery-orientering innen psykisk helsevern
innebzrer et arbeid med a koble pa og integrere pasienter sosialt, gjennom deltakelse i
musikkaktiviteter. Forfatterne argumenterer for at musikalsk samspill gir pasienter mulighet
til & trene pa relasjonelle og kommunikative ferdigheter (2008, s. 13). Dette gjenspeiler tanken
om personlig (sosial) recovery som jeg har nevnt. Regulering av falelser gjennom selektiv
musikklytting knyttes til recovery-begrepet av Skanland (2013) og Beckmann (2013).
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Solli (2014, 2012) har rettet et sarstilt fokus mot recovery innen musikkterapeutisk
forskning. I sin doktorgradsavhandling betrakter Solli en recovery-orientert musikkterapi i
arbeid med mennesker diagnostisert med schizofreni, hvor musikkterapien blant annet gir
klienter styrket motivasjon og hap i tilvaerelsen (Universitetet i Bergen, 2014). Personlige og
sosiale bedringsprosesser star sentralt i Sollis (2012) forskning pa musikkterapi med en
kvinne med psykoselidelse. Forskningen fremmer personlig recovery som en viktig del av
behandlingstilbudet innen psykisk helsevern, idet dette bedringsfokuset utfordrer et gjeldende
’medisinsk paradigme som i sa stor grad fokuserer pa feil og mangler” (Solli, 2012, s. 38).

Relatert til recovery-perspektivet finner vi ressursorientert musikkterapi (Rolvsjord,
2007, 2008) og samfunnsmusikkterapi (community music therapy) (Stige, 2008; Stige & Aarg,
2012). Ved ressursorientering arbeider musikkterapeuten for & fremme styrker og ressurser
hos klienten, slik at klienten blant annet kan mestre eller takle motgang og sykdom”
(Rolvsjord, 2008, s. 126). Mestring av et instrument eller ferdigstilling av en sangtekst, basert
pa gnsker og motivasjon hos klienten selv, kan vere konkrete eksempler pa et slikt arbeid.
Ressursorientert musikkterapi i en behandlingssituasjon innebeerer blant annet et fokus pa
forhold rundt selve sykdommen (eller problemet) og behandlingen (Rolvsjord, 2008).
Gjennom sin egen doktorgradsavhandling har Rolvsjord (2007) ogsa funnet at
ressursorienteringen fremmer selvbestemmelse hos klienter, og begrepet empowerment blir
brukt i denne sammenheng (s. 226). | forlengelsen av Ruuds (1990) definisjon av
musikkterapi, har ressursorientering ogsa blitt gitt en toneangivende status av Kielland et al.
(2013): ”Musikkterapi gir muligheter for utvikling og endring gjennom et musikalsk,
ressursorientert og mellommenneskelig samarbeid” (s. 43).

Stige (2008) omtaler samfunnsmusikkterapi som et praksisfelt hvor individet gis
muligheter til samarbeid og samspill med sitt sosiale miljg, og hvor utgangspunktet er
individets egen opplevelse av sine problemer og ressurser (s. 147). Musikalsk samhandling
bidrar altsa til & gi individet en plass i sin sosiale kontekst. Selv om samfunnsmusikkterapi
beskjeftiger seg med sosiale miljger utenfor behandlingssituasjoner, er idéen om samspillet

mellom individ og gruppe like fullt relevant innen denne oppgavens kontekst!?.

11 Se delkapittel 2.2.1 Noen begreper som fremheves i TSB.
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3 METODE

I det falgende presenteres et metodekapittel strukturert med inspirasjon fra Smith, Flowers &
Larkin (2009) sitt forslag til oppsettet av en interpretativ fenomenologisk analysestudie!?. Her
plasserer jeg mitt prosjekt i vitenskapsfilosofisk og vitenskapsteoretisk kontekst, jeg beskriver
mitt forskningsdesign, og jeg redegjar for min forstaelse av data. Videre redegjar jeg for min

datainnsamling, forskningsetikk og mitt valg av analysemetode.

3.1 Vitenskapsfilosofi

I trad med blant andre Thornquists (2014) definisjon av to sentrale vitenskapsfilosofiske
begreper, vil jeg i det falgende gjere rede for mitt syn pa kunnskap og hvordan kunnskap har
blitt skaffet i arbeidet med denne oppgaven:

Ontologi dreier seg om essensen av fenomener — det er leeren om hva som finnes og
hva som er de grunnleggende elementene i det som finnes (Thornquist, 2014; Fosshagen,
2014; Ruud, 2005). Som et eksempel kan man stille spersmalet: ”hva er et tre?”.

Begrepet epistemologi handler i fglge Thornquist (2014) om en sgken etter sannhet og
gyldighet. | forbindelse med kvalitativ intervjuforskning legger Kvale & Brinkmann (2015)
samtalen til grunn for produsert kunnskap (episteme). Ruud (2005) plasserer epistemologiske
spgrsmal i forkant av ontologiske spegrsmal ved at man trekker linjer fra det som finnes til de
menneskelige tankene om det. Epistemologisk kan man dermed sperre seg: hva er kunnskap,
0g hvordan gér jeg frem for a tilegne meg denne kunnskapen?”.

Datagrunnlaget for denne masteroppgaven ligger i intervju. Kunnskapen jeg seker,
eksisterer i form av menneskelig refleksjon rundt levde erfaringer. | mitt forskningsprosjekt
erkjenner jeg at det som finnes — eller det som er virkelig — ogsa omfatter tanker og meninger.
Jeg aksepterer at sannhet kan veere et subjektivt fenomen, fordi studiens deltakere behersker
den fremste kunnskapen om sine egne opplevelser av musikkterapien de har erfart. For &
tilegne meg kunnskap om deres opplevelser, ma jeg altsa sparre dem.

Jeg vil ogsa tilfaye at jeg selv, i ulike roller, har veert aktivt deltakende i
musikkterapiprosjektet jeg har gjennomfart. Som gruppemedlem har jeg utfgrt aktiviteter pa
lik linje med andre medlemmer. Som terapeut har jeg ledet gruppen, informert om aktiviteter
og gjort medlemmer oppmerksomme pa terapeutisk verdi av aktivitetene vi har gjort. Fordi

jeg ikke studerer prosjektet utenfra, men stiller med min egen opplevelse av det, ser jeg det

12 Smith et al. (2009) forsvarer denne blant annet ved & presisere hvor sentralt analysen star i en slik studie.
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som naturlig & akseptere at ogsa jeg har kunnskap om det. Denne kunnskapen vil jeg hevde &
ha tilegnet meg i rollen som forsker, gjennom deltakende observasjon?3. Sannhet vil dermed

ogsa bygge pa mine egne erfaringer i denne sammenhengen.

3.2 Kvalitativ metode

Malt (2015) har definert kvalitativ forskning som en metode hvor forstaelse av sammenhenger
hos individet vektlegges. Forfatteren skiller dette fra kvantitativ forskning, hvor man blant
annet fokuserer pa tellestudier av kjennetegn i starre grupper. Av dette kan vi forsta at
kvalitative studier, som en motsetning, beskjeftiger seg med et relativt lite antall deltakere.
Ifalge Smith et al. (2009) spgr man i kvalitativ forskning etter hvordan mennesker gjar
mening ut av det som skjer. Forskeren sgker a forsta individets tanker og falelser og danne
hypoteser pa bakgrunn av disse, som den kvantitative forskningen deretter (eventuelt) kan
preve ut med et starre antall deltakere (Malt, 2015).

Min studie betrakter jeg som kvalitativt fundert, og dette begrunner jeg med at min
problemstilling farst og fremst etterspgr menneskers opplevelser. Dens andre ledd legger
grunnlag for mulige hypoteser basert pa svar fra intervjuene. Jeg har et relativt lite utvalg
deltakere til min studie, hvilket muliggjer & kunne ga i dybden i den enkeltes subjektive
opplevelser av musikkterapi. Antall deltakere samsvarer ogsa med et foreslatt omfang i Smith

et al. (2009) sin kvalitativt funderte analysestudie.

3.2.1 Fenomenologi og hermeneutikk

Min kvalitative studie bygger pa elementer fra to vitenskapsteoretiske retninger. I det
folgende vil jeg redegjore for disse og knytte dem til studiens kontekst.

Thornquist (2014) presenterer fenomenologi som en tilneerming til forskning hvor
individets subjektive opplevelse av verden star sentralt. Kilden til kunnskap om verden ligger
altsd i subjektets erfaring av den. Av dette kan vi forsta en slik kunnskap som noe iboende hos
mennesker, og som noe vi kan tilegne oss gjennom & ga i dialog med dem. Fenomenologisk
forskning beskjeftiger seg med begrepet livsverden — virkeligheten som hvert menneske lever
i og erfarer (Svendsen, 2015b). Livsverden er grunnlaget for vitenskapen i fenomenologien
(Thornquist, 2014).

13 Se delkapittel 3.4.6 Deltakende observasjon.
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Hermeneutikk dreier seg om fortolkning innen forskning, ved at forskeren aksepterer
og er seg bevisst den forforstaelsen han har med seg i sitt arbeid (Thornquist, 2014). Innen
hermeneutisk forskning er man opptatt av a tolke den helheten man beskjeftiger seg med ut i
fra delene den er satt sammen av (og vice versa), frem og tilbake i den sékalte "hermeneutiske
spiral’ (Thornquist, 2014; Alnes, 2015).

| denne studien benytter jeg en analyseform som bygger bade pa hermeneutikk og
fenomenologi. Metodologien hermeneutisk fenomenologi presenteres av van Manen (1997),
og innebarer samsvarende prinsipper til Smith et al. (2009) sin interpretative
fenomenologiske analyse!*. Blant annet omhandler dette at forskeren er opptatt av a la tingene
snakke for seg selv, samtidig som det aksepteres at fenomener ngdvendigvis vil tolkes (van
Manen, 1997). Mitt fenomenologiske arbeid med studien omfatter bade forberedelser,
gjennomfaring og etterarbeid tilknyttet intervju. Jeg har bygget min intervjuguide pa det jeg
betrakter som apne spgrsmal, hvilket jeg igjen mener at stgtter opp under Kvale &
Brinkmanns (2015) beskrivelse av formal med et kvalitativt forskningsintervju. Malet mitt er
at hver deltaker, pa sin egen mate og med sitt individuelle perspektiv, skal kunne sta fritt til
velge hvordan disse spagrsmalene skal besvares. Under transkripsjons- og analysearbeidet med
intervjuene har jeg forsgkt a presentere hver deltakers utsagn slik de ble uttalt i sin
opprinnelige form. Pa denne maten mener jeg at deltakerens livsverden plasseres forut for den
kunnskapen som forskningen skal generere (Thornquist, 2014). En hermeneutisk dimensjon
av min forskning kommer frem i mitt analysearbeid®®. Presentasjon av analysefunn foregar
med forskeren (meg) som bindeledd mellom deltaker og oppgavetekst, hvor hvert synspunkt
hos den enkelte deltaker er en del jeg plasserer i en starre helhet. Jeg trekker ogsa med dette

linjer til den hermeneutiske spiral (Thornquist, 2014; Alnes, 2015).

3.2.2 Grounded Theory og forstaelsen av begrepet data

Jeg vil her gjere kort rede for hva jeg forstar som data i min forskning.

Den kvalitative metoden Grounded Theory (GT) (Ellingson & Borofka, 2014)
fremmer en forstaelse av data som er relevant for min studie. GT er en egen oppgavemetode,
og det er derfor viktig & presisere at denne ikke er benyttet i min studie. Sosial interaksjon blir
innen GT betraktet som en kilde til data hos Alvesson & Skoldberg (2009). Jeg knytter min

14 Se delkapittel 3.3 Forskningsdesign: Interpretativ fenomenologisk analyse.
15 Se kapittel 4 RESULTATER.
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studie til denne dataforstaelsen, som igjen trekker linjer til fenomenologi og det tidligere

nevnte begrepet livsverden.

3.3 Forskningsdesign: Interpretativ fenomenologisk analyse

Smith et al. (2009) foreslar Interpretativ fenomenologisk analyse (IPA6) bade som
analysemetode og som forskningsdesign for en studie. Hovedvekten tillegges naturlig nok
analysearbeid og tilhgrende diskusjon, mens man benytter et metodekapittel til 2 gjennomga
hva man faktisk har gjort for a komme frem til analysefunn (Smith et al., 2009).

Jeg har valgt a la meg inspirere av den foreslatte strukturen for en IPA-studie, blant
annet ved at denne retter fokus mot to elementer som ogsa er sentrale i mitt prosjekt — en
beskrivelse av noe som har blitt utfert i praksis, og et datamateriale som bygger pa
menneskers subjektive opplevelser av verden (Smith et al., 2009). Praksisen jeg har
gjennomfart danner grunnlaget for studien, og svarene pa hva min praksis har fart med seg
ligger hos deltakerne. Jeg opplever at IPA som studiestruktur gir tilstrekkelig plass til at
deltakernes stemmer kan komme tydelig frem, hvilket er viktig for besvarelsen av min
problemstilling. Trondalen (2016) plasserer fenomenologi og hermeneutikk i en
musikkterapeutisk forskningskontekst ved & hevde at de begge beskjeftiger seg med sgken
etter mening. Forfatteren fremhever bade musikkterapiklientens stemme i uttrykk for
meningsopplevelser i terapi, og musikkterapeutens stemme i tolkningen av uttrykket.

Smith (et al., 2009) omtaler IPA som en passende forskningsmetode til studier hvor
forskeren er opptatt av den mening mennesker tillegger sine egne erfaringer. Med en IPA-
studie sgker man a forene uttalelser fra et deltakerutvalg med forskerens egne tanker og
meninger rundt et tema. Fenomenologien retter oppmerksomhet mot hvordan fenomener
oppfattes av mennesket (Thornquist, 2014). Dette innebzrer & mgte mennesket i gyeblikket
hvor oppfattelsen dannes, hvilket jeg som forsker har gjort i mitt intervjuarbeid. IPAs
fenomenologiske element kommer dermed i forskningens farste rekke, sett i et tidsperspektiv.
Dernest falger den interpretative analysen av intervjuene, hvor forskerens egne tanker
pavirker meningsdanning av innsamlet (her: innspilt og transkribert) datamateriale. Smith (et
al., 2009) benytter begrepet dobbel hermeneutikk om IPAs forening av deltakerens og

forskerens meningsdanning. | farste rekke kommer deltakerens meninger om et tema. Deretter

18 Interpretative Phenomenological Analysis (Smith et al., 2009).
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innlemmes en hermeneutisk dimensjon av forskningsarbeidet ved at forskeren tillegger sin

meningsdanning til hva deltakeren har sagt'’ (Smith et al., 2009).

3.4 Datainnsamling

Som nevnt, star intervju sentralt i denne studien. | det fglgende presenteres
metodetilngrminger inspirert av Smiths (et al., 2009) beskrivelse av en IPA-studie*®. Jeg vil
gjere rede for mitt deltakerutvalg til studien, for arbeidsprosessen tilknyttet intervju, og for

min deltakende observasjons rolle i forskningen.

3.4.1 Beskrivelse av prosessen frem mot deltakerutvalget

Gjennom min studie gnsket jeg pa forhand & utforske subjektive opplevelser av deltakelse i
gruppemusikkterapi. Mitt valg av en slik innfallsvinkel bygger pa en interesse for individuelle
synspunkter hos deltakerne?®. Jeg var opptatt av a finne ut hva den enkelte deltaker tenkte for
seg selv om det tilbudet han eller hun hadde benyttet seg av. Dette gjorde at
fokusgruppeintervju ble uaktuelt for meg, da denne metoden legger opp til innblikk i mange
ulike synspunkter fra flere deltakere samtidig (Kvale & Brinkmann, 2015). Individuelle
intervjusituasjoner legger kanskije starre press pa den enkelte deltaker ved at han alene ma
levere svarene intervjueren sgker. Samtidig kan denne intervjusettingen generere dypere
innsikt i den enkeltes opplevelser, ved at han ikke pavirkes av andre deltakeres synspunkter.

Anbefalt antall deltakere til en IPA-studie som min er mellom tre og seks, og man
beskjeftiger seg oftest med et relativt homogent utvalg (Smith et al., 2009, s. 51). Mine
deltakere er et relativt homogent utvalg i den forstand at de er pasienter ved BS. Pa samme tid
er de bade menn og kvinner, av norsk og av utenlandsk opprinnelse, og gruppemedlemmer i
musikkterapi under ulike perioder.

Jeg gjorde pa forhand en avgrensning til at utvalget skulle besta av personer som ofte
var aktive i gruppediskusjoner under musikkterapisesjonene. Hver av deltakerne ble invitert
til prosjektet i fortrolighet, kun med meg til stede. Jeg oppfordret dem etter tur til en samtale
med meg etter en musikkterapisesjon, hvor jeg presenterte prosjektet og mitt gnske om deres

deltakelse i det. Alle potensielle deltakerne fikk presentert et informasjonsskriv med

17 Se kapittel 5 DRAFTING.

18 Smith et al. (2009) tilbyr en steg-for-steg-guide til strukturen av et metodekapittel, hvor forskeren blant annet
kan redegjare for hva slags feltarbeid forskningen har omfattet.

19 Synspunkter fra en gruppe kan ogsa vere spennende a utforske, men et fokus pa begge deler ville blitt for
omfattende for meg.
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tilhgrende samtykkeerklaring?°. Dette opplyste jeg dem om at de kunne ta vare pa en stund,

dersom de var usikre pa om de gnsket a delta.

3.4.2 Deltakerne

Studiens deltakere har jeg kalt D1, D2, D3 og D4, hvor D star for ”deltaker”. Tallet hver
deltaker har fatt, er ordnet etter tidspunktet da intervjuet ble gjennomfart??.

D1 er en mann i 30-arene av norsk opprinnelse, som var med pa musikkterapi varen
2016. Han er glad i musikk og omtaler ofte sin musikksmak som bred. D1 identifiserer seg
ogsa med rollen som utgver. Han spiller bass og gitar.

D2 er en kvinne i 30-arene av norsk opprinnelse, som var med pa musikkterapi varen
2016. | sitt intervju forteller hun at musikken betyr mye i hennes liv. Hun lytter mye pa
fritiden og gar pa konserter, men identifiserer seg ikke som utaver.

D3 er en mann i 20-arene av utenlandsk opprinnelse, som var med pa musikkterapi
hgsten 2016. Han har lyttet til, og hatt et neert forhold til, musikk siden han var sveert ung. |
tillegg forteller han at han spiller gitar.

D4 er en kvinne i 30-arene av norsk opprinnelse, som var med pa musikkterapi hasten
2016. Hun beskriver et ambivalent forhold til musikk, og plasserer musikken i neer tilknytning

til felelser. Hun identifiserer seg ikke som utgver.

3.4.3 Semistrukturert intervju

Musikkterapien ved BS ble implementert som en fast, ukentlig del av timeplanen. |
tidsrommet som tilbudet fylte, ble andre tilbud for pasienter ryddet bort. Med andre ord,
musikkterapi var tenkt a skulle veare en del av alle pasienters hverdag. Dette knytter jeg til
semistrukturert livsverdenintervju, definert av Kvale & Brinkmann (2015) som:
”En planlagt og fleksibel samtale som har som formal & innhente beskrivelser av
intervjupersonens livsverden med henblikk pa fortolkning av meningen med de fenomener
som blir beskrevet” (s. 357).

Fra det ovenfor nevnte uttrykket kreves en kort redegjarelse, fortrinnsvis av begrepet
semistrukturert. Det omhandler selve flyten og fremgangen i en samtale mellom parter, og

plasserer intervjuet et sted mellom en apen samtale og en lukket besvarelse av et spgrreskjema

20 Se Vedlegg 4: Forespgrsel og samtykke til prosjektdeltakelse.
21 D1 var altsa den av deltakerne jeg farst intervjuet, og D4 den siste.
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(Kvale & Brinkmann, 2015, s. 46). Samtalene mellom mine deltakere og meg har dreid seg
rundt en intervjuguide®, og denne er relevant for en slik type intervju. Livsverden-begrepet
har jeg omtalt tidligere. Jeg vil likevel presisere at begrepet blant annet skal hjelpe forskeren i
hans sgken etter & gjenfortelle intervjupersoners budskap sa fordomsfritt som mulig (Kvale &
Brinkmann, 2015). Min livsverden er min egen og bestar av min opplevelse av mgter med
verden i dagliglivet, og kunnskap kan hentes ut fra min forstaelse av den verden jeg opplever
(Kvale & Brinkmann, 2015).

Med tanke pa fremgangen og flyten i intervjusamtalen har det semistrukturerte
livsverdenintervju et definert seerpreg ved sin fleksibilitet, som for meg opplevdes svert
befriende. | rollen som intervjuer star man fritt til & befri seg litt fra ”manuset” sitt, ved at
strukturen i intervjuet kan tilpasses den unike intervjusituasjonen man er i. Kvale &
Brinkmann (2015) belyser hvordan denne holdningen til en intervjuguide ogsa muliggjer a
folge opp uttalelser man finner interessante hos intervjupersonen: ”Det [semistrukturerte
livsverdenintervju] er samtidig preget av apenhet nar det gjelder endringer i rekkefglgen og
formuleringen (. . .) sd man kan forfglge de spesifikke svarene som gis” (s. 156-157).

Et "henblikk pa fortolkning’ passer svert godt med mitt oppgaveformaél. Jeg er ute
etter a plassere deltakeropplevelser i en faglig diskusjon om musikkterapi og rusfeltet, hvor
jeg tillegger mitt datautvalg en meningsfunksjon. Intervjuanalysen min har hatt som mal a
gjere mening av de deltakersvarene jeg har fatt, og i dette arbeidet ligger det en hermeneutisk
forankring. Med fokus pa den enkelte intervjusamtale finner jeg som forsker mening og
betydning utover det som blir uttalt (Kvale & Brinkmann, 2015). Samtidig skal min analyse
trekke linjer mellom ulike intervju og knytte dem sammen til en helhet. Kvale & Brinkmann
(2015) presenterer en rekke prinsipper for hermeneutisk fortolkning, deriblant denne frem-og-
tilbake-prosessen. Helheten kan vere uklar og vanskelig a fa tak i, men fortolkningen av

delene setter den i stadig nytt lys.

3.4.4 Prgveintervju

Jeg har aldri far gjennomfart en intervjustudie av et slikt omfang som dette, sa jeg gikk inn
for & skaffe meg intervjuerfaring tidlig i arbeidsprosessen. Pa denne maten kunne jeg ta en
vurdering av meg selv i rollen som intervjuer, gjgre meg opp meninger om hvordan

spgrsmalene mine ville mottas av andre, samt fa et begrep om tidsbruk.

22 Se Vedlegg 2: Intervjuguide
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Jeg oppsekte en pasient i musikkterapigruppa ved BS og bad om et prgveintervju. Jeg
forklarte at dette var for treningens skyld, og at innsamlet materiale herfra ikke ville bli brukt i
masteroppgaven. Til intervjuet strukturerte jeg en veiledende intervjuguide med nedskrevne
spgrsmal til pasienten. Jeg gjorde et lydopptak av prgveintervjuet og laget en transkripsjon i
etterkant. Dette gav meg nyttig informasjon om arbeidsomfanget av transkribering. Slikt
arbeid fant jeg tidkrevende — et innspilt intervju som varte 20-30 minutter tok meg 3-4 timer &
transkribere. | denne fasen av arbeidet var dette nyttig kunnskap a ha. Jeg gnsket jo a gjare
flere intervju, og arbeidsprosessen med prgveintervjuet gjorde meg bevisst pa hva jeg hadde i
vente. | tillegg kunne jeg gjare vurderinger av hvordan mine sparsmalsformuleringer hadde

blitt mottatt. Jeg oppfattet enkelte spgrsmal som noe ledende, for eksempel dette:

Syns du at det du har leert og opplevd i musikkterapien er nyttig for deg i din hverdag?

For a komme naermere min valgte analyseprofil, trengte jeg mer apne og undrende

formuleringer. Jeg gnsket & tenke mer i slike baner som her:

Hva betyr musikklytting for deg i hverdagen?

| dette eksempelet trekker jeg frem en aktivitet tilknyttet musikkterapi, samtidig som
spgrsmalet utelater konkrete forventninger til hva svaret skal inneholde. Min endelige
intervjuguide mener jeg at preges av apenhet i mye starre grad. Videre falger to av dens
spgrsmalsformuleringer, som belyser dette pa hver sin mate:

Hvordan har det vaert for deg a veere med pa musikkterapi?

Innholdet i sparsmalet bygger pa et faktum det ikke rar noen tvil om: pasienten har
veert med pa musikkterapi. Den fundamentale apenheten kommer frem i bruken av
sporreordet “hvordan”, og spersmalet blir mulig 4 svare pé ved at det handler om ”deg” —

pasienten selv. Videre ser vi et spgrsmal som ogsa omhandler medpasienter:

Hvordan har det vert for deg a snakke om andres sanger i gruppa?
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Igjen er det snakk om Klare fakta. Det har veert andre mennesker tilstede i gruppa, og
flere av disse har delt sanger. Likevel: formuleringene “hvordan” og for deg” er apne og

fremmer deltakerens egen opplevelse av dette.

3.4.5 Intervjuprosess

| det falgende beskrives min endelige intervjuform, som jeg utfarte pa samme mate for hvert
intervju. Jeg gjorde ett intervju med hver pasient, og hvert intervju varte mellom 20 og 30
minutter.

Deltakeren og jeg mattes og avsatte tidspunkt for intervjuet. Dette ble gjort flere dager
i forkant, slik at vedkommende skulle fa forberede seg pa egenhand. Til selve intervjuet
booket jeg rommet hvor musikkterapien hadde foregatt?® — jeg gnsket a legge sa kjente og
trygge rammer til grunn for samtalen som mulig. Hele intervjusamtalen ble spilt inn pa en
lydopptaker. Jeg benyttet en opptaker av god kvalitet?, slik at datamaterialet skulle vaere lett &
oppfatte under transkriberingen.

Transkripsjoner av hvert intervju ble laget pA NMH?. Som en standard teknikk farte
jeg lgpende tekst inn i en tabell, slik at det ble visuelt tydelig hvilke replikker som tilhgrte

hvem. Fglgende figur illustrerer dette:

AF D2

Hvordan har det vert for deg a Flaut med en gang, men allikevel s har

improvisere... med musikkinstrumenter? | det 0g... ordna seg da, vet du.

Figur 2: Utdrag fra intervjutranskripsjon

Siden hvert intervju begynte med at jeg stilte deltakeren et spgrsmal, falt det naturlig a
begynne hver ny tekstboks med mine replikker under transkriberingen. I mitt resultatkapittel

er sitatene presentert i lgpende tekst:

2 En TV-stue i kjelleretasjen ved BS.
24 ZOOM H4n, en berbar lydopptaker.
% Se Vedlegg 3: Transkripsjonsutdrag med analyseelementer.
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AF: Hvordan har det veert for deg & improvisere... med musikkinstrumenter?2

D2: Flaut med en gang, men allikevel s& har det 0g... ordna seg da, vet du.

3.4.6 Deltakende observasjon

Fangen (2004) omtaler deltakende observasjon som en form for feltarbeid hvor forskeren er
deltakende i miljget til personen eller gruppen som studeres. Gjennom feltarbeidet far
forskeren en egen opplevelse av konteksten han arbeider innenfor, og blir sddan a regne som
subjektiv, involvert og engasjert i sitt arbeid (Fangen, 2004).

I min studie har denne feltarbeidsformen ikke fatt status som forskningsmetode, men
er likevel a regne som en del av forskningsarbeidet. | og med at masteroppgaven bygger pa en
praksis jeg selv har styrt og gjennomfart, vil mine erfaringer av denne ogsa vaere med pa a
farge mine synspunkter som forsker. Hva jeg velger a trekke frem som meningsdannende
elementer i det en deltaker forteller, avhenger til en viss grad av hvordan jeg selv har opplevd

situasjonen sammen med vedkommende.

3.5 Forskningsetikk

Ifalge Den nasjonale forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH)
(De nasjonale forskningsetiske komiteene [NFK], 2016) dreier forskningsetikk seg om a
regulere vitenskapelig virksomhet med et mangfold av verdier og normer (s. 5). Videre vil jeg

gjare rede for forhold ved forskningsetikk som gjer seg gjeldende i mitt prosjekt.

3.5.1 Hvorfor etiske retningslinjer for kvalitativ forskning?

Kvale & Brinkmann (2015) hevder at kvalitativ intervjuforskning hele tiden spenner mellom
forskerens gnske om a tilegne seg kunnskap og etiske hensyn til personer det forskes pa.
Forfatterne er klare pa at forskeren skal ta stilling til hvorvidt forskningen forbedrer den
utforskede menneskelige situasjonen?’ (s. 97). Til grunn for at normer og verdier er relevante
innen forskning, legger Kvale & Brinkmann (2015) et aristotelisk syn pa klokskap. Dette
innebarer at forskerens persepsjon av det han forsker pa, avgjer hvilken kunnskap

2% Resultatkapittelet veksler mellom intervjusitater og kommentarer. Jeg har derfor vurdert det som
hensiktsmessig & endre sitatenes skriftstarrelse for & tydeliggjere dem.

27 American Psychological Association (2017, ingen sidetall), som blant annet legger til grunn retningslinjer for
ansvarlig forskning, forer slagordet: ” Advancing psychology to benefit society and improve people’s lives”.
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forskningen genererer. Av dette kan vi forsta at det er forskeren, i kontakt med sitt
forskningsprosjekt, som konstruerer den vitenskapelige kunnskapen vi tilegner oss om temaet
han har studert. Med andre ord har forskeren stor makt over hva en deltaker forteller ham?8,

og forskningsetikkens rolle blir a ivareta deltakeren pa det personlige plan:

Forskningen skal verne om personlig integritet, sikre frihet og selvbestemmelse,
respektere privatliv og familieliv og beskytte mot skade og urimelige belastninger.
Forskningen kan fremme menneskeverd, men ogsa true det. Forskeren ma derfor vise
respekt for menneskeverdet i valg av tema, overfor dem som deltar i forskningen, og

nar forskningsresultatene blir formidlet og publisert. (NFK, 2016, s. 12)

3.5.2 Samtykke og konfidensialitet

Til kvalitativ forskning stilles det krav om informert samtykke (Kvale & Brinkmann, 2015;
NFK, 2016; Smith et al., 2009). Deltakeren skal gis tilstrekkelig informasjon om prosjektet og
deltakelse i dette, det skal dessuten presiseres at deltakelse er frivillig og at man nar som helst
kan trekke seg (Kvale & Brinkmann, 2015). Dette gjenspeiler et humanistisk menneskesyn
(Ruud, 2008) og empowerment-tenkning (Brendbekken, 2016; Solli, 2012; Rolvsjord, 2004;
Askheim, 2016), ved at menneskets selvbestemmelse star sentralt (NFK, 2016).

| et informert samtykke ligger det ogsa et krav om konfidensialitet, som innebarer at
deltakeren skal vite hvordan informasjonen han gir vil bli brukt (Kvale & Brinkmann, 2015).
For mitt prosjekts tilfelle har dette veert relevant av hensyn til deltakernes privatliv — de ble
gjort oppmerksomme pa at deres deltakelse i prosjektet ikke ville gjgre dem identifiserbare.
NESH (NFK, 2016) beskriver denne konfidensialiteten som et lgfte forskere skal holde
overfor sine deltakere.

3.5.3 Mine roller

Rollen som forsker kan veere et resultat av en forvirrende rollesammensetning. I mitt tilfelle
har denne bestatt av studentrollen og terapeutrollen i tillegg til forskerrollen. Jeg har ogsa
veert feltarbeider, og alle disse elementene har sammen preget den relasjonen jeg har til hver

enkelt av mine deltakere. NESH (NFK, 2016) stadfester at det er forskerens ansvar a

28 Kvale & Brinkmanns (2015) transkripsjonsetikk (kapittel 10) gir et overblikk over forhold som virker inn pa
ordenes reise fra intervjusamtalen, via forskeren, og til nedskrevet tekst.
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tydeliggjere grensene mellom disse rollene, og i lys av dette ma min forskning kritiseres. Mitt
inntrykk av intervjusituasjonen (i praktiserende stund) var en samtale mellom klient og
terapeut, hvor samtalefokus var pa et terapiforlgp de begge hadde erfart. Kvale & Brinkmann
(2015) bruker uttrykket kvasiterapeutisk relasjon (s. 107) tilknyttet intervjusituasjoner som
far en terapeutisk dimensjon. Deltakerne i mitt prosjekt kan eksempelvis ha tenkt pa

intervjuene dels som terapi, fordi jeg ikke satte et tydelig skille mellom mine roller.

3.6 Valg av analysemetode

Min studie har som fremste mal & formidle mine deltakeres erfaringer og refleksjoner rundt
deltakelse i musikkterapi. Til dette arbeidet har jeg valgt & benytte analysemetoden IPAZ,
Denne metoden undersgker menneskers levde erfaringer pa et detaljert niva, og sgker a
formidle disse pa menneskets premisser heller enn etter forhandsbestemte regler (Smith et al.,
2009, s. 32).

Det at IPA beskjeftiger seg med levd erfaring som kilde til kunnskap viser at den er
kvalitativt fundert. Metodens kvalitative utgangspunkt er for gvrig presisert hos Smith et al.
(2009, s. 1). Dette er teori jeg statter meg til i mitt analysearbeid. IPA plasseres et sted
mellom fenomenologi og hermeneutikk, hvilket gir meg som forsker mulighet til & betrakte
bade deltakeres uttalelser og mine egne refleksjoner som kilder til kunnskap. Ved a ta IPA
som utgangspunkt erkjenner jeg at mine deltakeres utsagn blir tolket (interpretert) av meg.
Fenomenologi og hermeneutikk blir to ngdvendige innfallsvinkler dersom forskeren skal
kunne nd inn til deltakerens erfaring. Smith et al. (2009) sier det slik: “Without the
phenomenology, there would be nothing to interpret; without the hermeneutics, the
phenomenon would not be seen” (s. 37).

IPA, slik den beskrives i teorien, gjennomfares i seks steg (Smith et al., 2009).
Prosedyren er en modell jeg har fulgt nar jeg har analysert mine intervju, og jeg vil i det
folgende redegjare kort for dens ulike steg. Jeg vil i den sammenheng benytte deler av mitt
eget analysearbeid som konkrete eksempler. Steg 1 til og med 4 har jeg gjennomgatt med
hvert enkelt intervju etter tur. Nar jeg skriver deltakeren eller intervjuet i tilknytning til steg 5

0g 6, er dette altsa gjeldende for alle mine intervju.

29 Innen musikkterapeutisk forskning har IPA blitt brukt i flere sammenhenger i denne oppgavens samtid (blant
andre de Labbé, 2010; Hallanger, 2013; Kristiansen, 2013; Solli, 2014; Kirkerud, 2015).
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3.6.1 Steg 1: Lese og gjen-lese

For a kunne gjere en god IPA-analyse ma man farst ta seg tid til & bli kjent med sine data og
sette fokus pa deltakeren (Smith et al., 2009). Repetert gjennomlesing ber gjeres i rolig
tempo, og kan gjerne kombineres med korte noteringer av ting forskeren umiddelbart
betrakter som interessante (Smith et al., 2009, s. 82).

Ved farste gjennomlesning lot jeg deltakeren styre arbeidstempoet mitt ved a lytte til
opptaket av intervjuet samtidig som jeg leste transkripsjonen. Dette var min mate a tvinge ned
tempoet pa, slik at jeg skulle kunne fange opp mest mulig verdifull informasjon. Jeg leste
gjennom intervjuet tre ganger tilknyttet Steg 1, og jeg gjorde sma noteringer som * i margen

og i teksten hvor den opplevdes interessant.

3.6.2 Steg 2: Farste notater

Her dykker forskeren enda dypere ned i deltakerens livsverden ved & gjere mer utfyllende
noteringer og betrakte det deltakeren sier fra ulike vinkler. Som en naturlig fglge av flere
gjennomlesinger blir man ogsa bedre kjent med datamaterialet, og man far en forstaelse av
hva deltakeren opplever som viktig (Smith et al., 2009, s. 83). Ulike innfallsvinkler tas i form
av deskriptive, spraklige og konseptuelle kommentarer til deltakerens utsagn.

For meg innebar Steg 2 ytterlige to gjennomlesinger, begge i kombinasjon med lytting
til intervjuopptak. Ved farste lesing skrev jeg korte kommentarer i transkripsjonens marg. Jeg
stattet meg til noteringene jeg allerede hadde, men forholdt meg ogsa apen til at min stadig
utvidede kjennskap til datamaterialet kunne peke pa interessante utsagn. Ved andre lesing
plasserte jeg interessante utsagn i en tabell og kommenterte disse. Jeg begynte arbeidet med
hvert utsagn ved a beskrive hva utsagnet handlet om. Deretter betraktet jeg sprakbruk, ordvalg
og formuleringer. Til slutt reflekterte jeg rundt hva utsagnet kunne bety. Sistnevnte refleksjon
er i trad med IPAs tolkende element, hvor forskeren undrer seg over et utsagn og sgker a

forsta dets betydning ut fra eget faglig stasted og erfaring (Smith et al., 2009).

3.6.3 Steg 3: Formulere fremtredende tematikk

I denne delen av analysen lgfter forskeren frem relevante deler av datamaterialet ved & danne
fremtredende tematikk i tilknytning til interessante utsagn. Forskeren begynner i stgrre grad a
jobbe ut fra seg selv, tolkningen har altsa fatt gradvis sterre plass i arbeidet. Likevel hevder
Smith (et al., 2009, s. 92) at analyseresultatet vil vaere et produkt av bade deltakerens og

forskerens innsats.
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Jeg Iyttet til, og leste gjennom, intervjuet nok en gang. Etter beste evne forsgkte jeg a
formulere tematikk i deltakerens utsagn med mine egne ord. Malet var a presentere en tydelig

forstaelse av hva deltakeren uttrykte, slik det ogsa forespeiles hos Smith (et al., 2009).

3.6.4 Steg 4: Lete etter forbindelser mellom ulik fremtredende tematikk

Det finnes mange mater a presentere forbindelse mellom tematikk pa. Smith (et al., 2009, s.
96-97) presenterer begrepene abstraction (abstraksjon), subsumption (subsumpsjon),
polarization (polarisering), cotextualization (kontekstualisering), numeration (telling) og
function (funksjon) som mulige innfallsvinkler i Steg 4.

Gjennom abstraksjon betrakter forskeren sin fremtredende tematikk samlet, og sgker
en forstaelse av hvordan elementer kan fungere som undertemaer inndelt i hovedtemaer.
Hovedtemaene navngir forskeren selv. Subsumpsjon er en mate a lgfte ett fremtredende tema
til & bli et hovedtema for andre pa. Polarisering innebaerer at forskeren skiller hovedtemaer
fra hverandre ved a veere aktivt sgkende etter forskjeller mellom fremtredende tematikk.
Dersom deltakeren bruker mye tid pa & fortelle sin livshistorie, kan forskeren i etterkant lete
etter temaforbindelser gjennom kontekstualisering. Fokus rettes da mot intervjuets narrative®
sider. Telling av én tematikks forekomst i lgpet av intervjuet kan indikere hvorvidt den bar gis
status som hovedtema. Man kan skille fremtredende tematikker fra hverandre ved a se pa
hvilken funksjon de har for deltakeren. Eksempelvis kan opplevelsen av a spille et
melodiinstrument veere negativt ladet, mens det & vise frem en sang i gruppe kan veere helt
uproblematisk.

Selv benyttet jeg fortrinnsvis abstraksjon og polarisering for a danne forbindelser i
min tematikk. Jeg opplevde det mest hensiktsmessig a lage hauger av liknende tematikker, for

sa a la hver enkelt haug gi meg forstaelsen av hva dens hovedtema kunne kalles.

3.6.5 Steg 5: Over til neste case

A skape den samme strukturen for hver av mine intervjuanalyser gjorde at produktene jeg satt
igjen med stod i relasjon til hverandre. De fremstod som deler av en helhet, hvilket peker mot
sentrale elementer i den hermeneutiske spiral (Thornquist, 2014). En annen forbindelse

mellom min arbeidsprosess og denne spiralen er egenskapen min datasamling har til & pavirke

meg som forsker. Selv om jeg sgkte & mgte enhver ny transkripsjon med et apent sinn var jeg

30 Kvale & Brinkmann (2015) plasserer historiedannende fortellinger sentralt i narrative intervju.
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pavirket av mine tidligere funn, slik Smith (et al., 2009) slar fast at man blir i et slikt arbeid.
Fremdeles var de ulike intervjuene til en viss grad adskilt fra hverandre, sa helheten matte jeg

selv skape i analysens siste steg.

3.6.6 Steg 6: Lete etter mgnstre pa tvers av ulike case

Etter & ha dannet hovedtemaer for alle intervju enkeltvis, sgker man til slutt & se forbindelser
mellom disse. Likheter og forskjeller kan bli tydelige, og forskeren kan gjere seg opp
meninger om omformuleringer, hva som skal bevares, og om noe skal forkastes.

I mitt tilfelle resulterte denne prosessen til slutt i fire hovedkategorier med tilhgrende

underkategorier. Disse blir presentert og gjennomgatt i resultatkapittelet.
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4 RESULTATER

Her vil jeg presentere studiens analyseresultater. Resultatkapittelet tematiserer min
problemstillings farste ledd ved a ta i bruk deltakernes egne ord. Min vurdering av relevante
funn har inkludert et forsgk pa a bevare en helhet i budskapet hver enkelt deltaker har
formidlet. Inndelingen i dette kapittelets kategorier har vaert en mate a illustrere deler satt
sammen til en helhet pa3!, som igjen kan belyse et samsvar i budskapet fra de ulike
intervjuene. Kategoriene trekker linjer mellom deltakere som, enda de uttaler seg pa
forskjellige mater, forholder seg til de samme temaene. Basert pa deres besvarelser har jeg

plassert mine funn i fglgende hoved- og underkategorier:

Fellesskap Trivsel Utfordring  Mestring

Ukjent og
Interesse BT Deltakelse

Motivasjon Komfortsonen Apenhet

Trygghet og Forventning Musikalske

samhold ferdigheter

Figur 3: Hoved- og underkategorier

I lys av IPAs fenomenologiske dimensjon, ser jeg det som hensiktsmessig a presentere
mine funn som sitater. Slik fremhever jeg deltakernes egne stemmer i en del av oppgaven som
veier tungt, og etter beste evne forsgker jeg her a formidle sitatene slik de er transkribert. Mitt
valg om a ta med tenkeord (eh”, ”’hm”, ”mhm”) i sitatene, er en del av hvordan jeg forstar
denne formidlingen. Der hvor jeg har redigert et sitat, har hensikten veert a rydde opp i
setninger med mye gjentakelse eller stotring. Dette kun med en intensjon om & gjare sitatet

lettere & lese. Den hermeneutiske dimensjonen av IPA kan knyttes til ovenfor presenterte

31 Henvisning til den hermeneutiske spiral (Thornquist, 2014).
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kategorier, ved at jeg har navngitt disse pa bakgrunn av min forstaelse av meningsinnhold i
intervjuene.

Jeg har nevnt hvordan denne studiens deltakere refereres til®2. | tillegg har jeg merket
mine egne sitater med AF33, og disse plasseres inn i lgpende tekst der hvor de bidrar til

kontekstualisere deltakeres svar.

4.1 Fellesskap

Alle deltakerne er opptatte av & snakke om gruppen de hadde veert med i. A ha musikken som
et slags matepunkt, a bli kjent med andre pa nye mater, og a oppleve tilhgrighet er blant det

de tematiserer i sine svar.

4.1.1 Interesse

Flere snakker om musikkinteresse som en sentral del av det & benytte seg av musikkterapi. Jeg
forstar interesse som en faktor i etableringen av et fellesskap i denne sammenhengen.
D1, som selv har gitt uttrykk for at han interesserer seg i musikk, sier dette om

musikkens plass i en gruppesetting:

Jeg syns jo det er fint & ha et fora [sic] uansett der man snakker om musikk, enten man harer pa musikk

eller da man, (. ..) improviserer musikk. S- sa det er fint &... gjgre noe musikkrelatert uansett.
Videre beskriver han hvordan han opplever at dette handler om musikkinteresse:

S4 tror jeg det har noe med folks... forhold til musikk. Noen som tenker at de ma vaere musikknerder
for a delta, det... er absolutt ikke tilfelle.

Idet hun ser for seg hvordan musikkterapi kan passe som en etablert del av et

rusbehandlingstilbud, fremhever ogsa D2 et interesseaspekt:

Er du en... person som liker musikk og sénn, sé er jo det... ypperlig... Og (.. .) ja, det er noe som burde

fortsette & veere, faler jeg.

32 Se delkapittel 3.4.2 Deltakerne.
33 André Fgrsund.
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4.1.2 Relasjoner

Musikkterapien ved BS har i stor grad gitt deltakerne en opplevelse av a bli kjent med andre i
gruppa. Seerlig gjennom aktiviteten sangdeling har dette veert fremtredende. Innblikk i andres
forhold til musikk, og historiene andre knytter til musikken sin, har veert viktige
innfallsvinkler til relasjonsbygging i gruppa.

D4 beskriver det blant annet pa falgende mate:

Og det ble jo bra i forhold til... eh... de andre pasientene, da. At du foelte, eh... det er vel kanskje den

gruppa-... eh... hvor man feler pA mange méter at en blir kjent med de andre.

Videre gar hun inn pa hvordan samtaler supplert av sangdeling kan sammenliknes med

samtale uten supplement:

Nei, det har vert veldig interessant! Mhm. For der far du, igjen, (.. .) kjenne de... pé-... pd en annen
mate da, enn hva mange her ville turt & dele eller sagt. Sa nar de spiller da, en Iat, sa sier jo det veldig

mye om-... om den personen.

D2 forteller her om en hendelse hvor hun fikk en gkt forstaelse av meningsinnholdet i en sang
via personen som delte den:

Eller sdnn som sist nér vi hadde sann deling, lissom, (.. .) jeg syns jo musikken og alt var fint, men...
jeg klarte ikke & here noe av den teksten som skjedde da, for det at det... det var liksom ikke allikevel
min smak, da. Selv om det var kult, men allikevel sé klarte jeg ikke & henge med pa teksten, men da
nar... nar han fortalte etterpa det han delte da, og fortalte litt om teksten og... hva den handla om da, og

(.. .) hva det var, sa syns jeg sangen fikk en annen mening da.
Musikkterapigruppa utviklet seg til a finne sin form ganske raskt, i falge D1:

Etter hvert sa blir jo... bade deltakere [gruppemedlemmer] og... og gruppeleder mer kjent med
hverandre, og sa finner man en form eller noe som funker eller et eller annet, men eh... s-... syns vel at

det gikk ganske fort, egentlig, sa... Vet ikke om jeg kan si no” s&rlig mer enn det.

Han tillegger sangdelingen en relasjonsbyggende dimensjon idet han uttrykker at deling av

musikk i et fellesskap har gitt mersmak:

Skulle gjerne gjort mer, eh... men i- ja, det er litt fordi at jeg gnsker at noen s-... ja, andre skal fa et
innblikk i hva jeg harer pa — en méte 4 bli kjent pa, samtidig som jeg har lyst 4 vise... frem god musikk.
Rett og slett.
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D3 opplever sangdeling som en mate & forsta andre pa, fortrinnsvis ved at musikken kan bere

deler av budskapet i det andre vil uttrykke:

Folk kan bruke musikk til & uttrykke ting de ikke kunne uttrykt med sine egne ord. Som, eh, nar noen
viser en sang og sier (. . .) hva i den de relaterer seg til, kan du forsta mer av hva de sier gjennom

sangen enn de ellers kunne ha forklart.
Han sier ogsa noe om hvordan var musikk kan oppleves nert tilknyttet hvem vi er:

Det er greit & snakke om musikk i en gruppe. Fordi det er en mate & vise hvem du er uten & si hvem du

er.
For ham vokste bekjentskap til andre gruppemedlemmer gjennom sangdeling:

Som, jeg foler at jeg leerte mye om folkene i gruppa... av sangene de viste og historiene de delte

omkring de sangene.

4.1.3 Trygghet og samhold

I musikkterapi har deltakerne prevd ut flere ukjente aktiviteter, bade gjennom
sangdelingsoppgaver og gjennom improvisasjon. Mgtet med aktivitetene ble blant annet
forbundet med ulike grader av utrygghet og frykt, mye med tanke pa at deltakerne utfarte
disse foran andre gruppemedlemmer. Samtidig reflekterer de rundt prosessen de har veert
gjennom og forteller hvordan falelser rundt ukjente aktiviteter kan endres over den tiden man
tilbringer i en gruppe. Behovet for trygghet og samhold har krevd innsats, og blitt mett,
gjennom en gruppeprosess.

Det @ mgte de samme menneskene gang etter gang gjennom deltakelse i musikkterapi

har veert verdifullt for D2, som har opplevd varierende gruppestabilitet i Igpet av prosjektet:

Nar gruppa var mer sann i begynnelsen nar jeg var med, (. ..) da var vi jo de faste hver gang s- som
regel, da. Og da var det mer sénn... du feler deg litt mer trygg da. Da far-... merka du pé alle at vi
lissom &pna oss mer.

Videre forteller hun hvordan det med tiden har blitt lettere & improvisere foran andre i gruppa:

D2: Jeg foler alle (. . .) &pnet- tarre & &pne seg mer, da. Litt mer samarbeid eller, pa en annen méte da,

leert & samarbeide og... kjenne hverandres mate & vere pa, da. Ja.
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AF: Hva slags samarbeid, eh, tenker du pa?

D2: Nei, sann som nér vi skal ha de tinga som vi... ja, bytte pa lyder og... sdnn, at vi er blitt mer sdnn
trygge pa hverandre da, kunne... torre & drite oss ut litt for hverandre og... det er jo ingen som eg-
allikevel driter seg ut da, men... det er ikke sd ille mer da, som det var i begynnelsen, da var jeg litt

sénn, det bare: “4h, nei”. Men, eh, n4 sa lissom... etter hvert (. . .) sa blir alle trygge pa hverandre. Sa da

blir det et samarbeid der, da. P4 en méte.

Opplevelsen av a vaere litt i samme bat” har blitt trukket frem som en trygghetsfaktor av
noen deltakere. D4 beskriver hvordan dette opplevdes under improvisasjon med bruk av

kropp og stemme:
D4: Nei, det har jo (. . .) vert bra fordi, eh... da blir du trygg pa de andre personene, nar du ma gjore
sanne ting sammen. .. og de andre gjor det, og de syns sikkert det er litt flaut, dem 0g. S&nn som nar vi
sku si disse her, eh... ordene, og sa skulle vi lage en sénn der, eh... eh...
AF: En bevegelse?
D4: En bevegelse til.

AF: Ja?

D4: Ja, det... (.. .) det var veldig spesielt. S&, men ndr du ser at alle gjer det, sd er det jo (.. .) ja, s&

faler man seg tryggere i gruppa, da.

Hun sammenlikner behovet for trygghet i musikkterapi og en annen type gruppesetting ved
BS:

Det er ogsa viktig & veere trygge pa de andre, da. Mye mer for meg enn a sitte i en sdnn prosessgruppe

og prate, for det er veldig enkelt for meg. Sa det her ble mye mer utfordrende for meg.
D3 har en liknende beskrivelse av den samme aktiviteten:

Eh... det var veldig interessant. Akkurat som jeg sa: jeg er... generelt ganske sjenert og tilbaketrukken.

Men (.. .) nar alle oppfarer seg som en idiot, oppfarer ingen seg som en idiot.

Han tillegger ogsa musikkterapien en abstrakt dimensjon og betrakter denne tilknyttet

trygghetsaspektet:
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Det var et omrade jeg foler meg komfortabel med. Igjen, det er sa... s& abstrakt at det er vanskelig ikke
a fole seg komfortabel i den settingen. Fordi, det fales ikke personlig, enda det er det.

Han opplever at improvisasjon bade har med samhold og relasjoner a gjare:

Eh... det gav en virkelig folelse av samhold. Som, eh... & gjere noe som det med folk er, ¢h... det foles
som en god form for relasjonsbygging. (. . .) man ma stole pa hverandre, og man jobber ut fra

hverandre.

Der hvor gruppemedlemmene kunne le sammen og synes at aktivitetene i musikkterapi var

komiske, falte D1 seg tryggere — selv om det i blant kunne bli litt mye lattermildhet:

Ble veldig mye latter — det er jo fint & le, selvfalgelig, det er ikke noe galt & le, men altsa det kunne
kanskje bli... mye av det, da. Eh, og det er klart: latter ufarliggjor alt... pa en eller annen mate. Hvis alle
ler og... syns det er goy, sé er det heller ikke s& skummelt. Det er skumlere for meg & sitte her nd og
skulle gi deg et godt svar som jeg ikke har forberedt da, ikke sant?

Over tid har han ogsa opplevd en naturlig gkende trygghet i gruppa:

Man sitter i en sirkel sammen med flere, og alle syns det er like skummelt, og... eh... etter hvert sé er

det ikke s& skummelt.

4.2 Trivsel

Deltakernes beskrivelser av hvordan de opplevde musikkterapien er noe varierende, seerlig
hva gjelder hvilke adjektiver den merkes med. Min intensjon med opplegget var a utfordre
gruppemedlemmene, men samtidig gnsket jeg trygge rammer rundt dette. Glede, motivasjon
og forventning kan handle om et helhetlig inntrykk av tilbudet, men kan ogsa forbindes med

sosial tilhgrighet i gruppa.

4.2.1 Glede

Nar jeg sper D3 hvordan det har vart a delta i musikkterapi, svarer han umiddelbart falgende:
Det var fantastisk. Det var langt p& vei min favoritt-terapi.

D1 uttrykker at musikkterapien har tilfgrt ham noe nytt, som opplevdes positivt:
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Ja... Det har... Hva skal jeg si, for no’? Det har veert, eh, det har veert givende, det har vert interessant.

Eh, det var noe helt nytt, annerledes enn jeg hadde forestilt meg.

A improvisere i musikkterapigruppa har veert gledefylt for ham. Her lufter han noen tanker

om hva han forbinder med improvisasjon:

Jeg syns det var veldig goy, eh... Nettopp pa det at man skulle prgve & svare hverandre, og da, altsa, det
finnes jo ikke noe rett eller noe galt, det fins kanskje mer heldige eller uheldige eksempler? Eh... Og...
ja, eh, jeg tenker at det er veldig bra, det utfordrer en selv litte granne, terre a gjere ting man ellers
ikke... ville ha gjort.

Mens vi snakker om sangdeling, forteller D2 meg hvordan hun opplevde & vise frem musikk

og hare de andre gi respons pa den musikken hun hadde delt med dem:

Jo, det er jo litt, eh... moro, holdt pa & si for, eh... & dele for andre da, (. . .) for det er kanskje ikke alle
som hgrer pa samme musikk og... har hert alt en kanskje blir presentert for, da. (.. .) Og sa... er det litt
spennende & se dssen andre reagerer pa det du deler, da. (. . .) Og deilig & hgre pa hva andre 6g mener,
da.

4.2.2 Motivasjon

Musikkterapien knytter seg til deltakernes behov for, og erfaringer av, motivasjon. | det
falgende gir jeg noen eksempler pa hvordan deltakerne opplevde dette.
D4 beskriver hvordan hennes generelle behov for aktivisering motiverte henne til a
trosse sin skepsis og bli med pa musikkterapi:
Jeg tenkte: jaja, hva er dette her for no’ tull?” tenkte jeg! Det var det farste jeg tenkte, og sa pluss man
hadde jo hert litt sann forskjellig, og jeg har jo-... jeg har jo vart i litt behandling, eller to behandlinger
for, og... aldri hatt noe musikkterapi. Sa... men jeg kasta meg med, jeg, for jeg liker jo & ha noe & gjore.

Men det ble jo veldig bra. Ja.

Gjennom erfaring kan hun fastsla at improvisasjon opplevdes rart, men at hun likevel sa

nytten i & kaste seg ut i det:

A gjare sdnne ting-... som, hvis jeg sku stétt utafor og sett pa, sa hadde jeg tenkt at: “de er helt teite”.

Men, (.. .) det erjo... det er jo bra, det. Det er (. . .) flere settinger man ma gjere sanne ting.

Videre sammenlikner hun dette med en fritidsaktivitet hun har begynt med:
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Du ma gjare kropps-ting som ikke du er vanlig til & gjgre, da. Som egentlig du faler er jeevlig teit, men

det ma jo til for & fa det til.

D1 er opptatt av & utvikle seg musikalsk, og knytter sin motivasjon for improvisasjon opp mot
dette:

Kunne godt, eh... det skulle jeg gjerne ha gjort mer av, for jeg tror at det- det utvikler en eller annen
form for rytmeforstaelse, en eller annen form for (. . .) musikalsk forstéelse da, som jeg jo trenger & gve

p4, jeg tror det er utviklende rett og slett.
Han uttrykker ogsa motivasjon tilknyttet oppvarmingsgvelser fra musikkterapi:

Falte selv starten av timene med- med bare litt toyeovelser; hvordan & teye ut og... og... puste og...
og riste lgs kroppen. Eh, som igjen, tror jeg, er en veldig god gvelse som man burde gjgre oftere, men
aldri har I- blitt leert eller- eller, eh... sett. Og det & gjore det sammen sann i gruppe tror jeg er, eh...
kjempebra, rett og slett. Bdde mentalt (. . .) og fysisk.

4.2.3 Forventning

Flere beskriver hvordan det var a forholde seg til musikkterapi ogsa utenfor sesjonene de
deltok i. Tiden tilbrakt utenfor terapirommet har skapt ulike forventninger hos deltakerne,
bade tilknyttet kommende sesjoner og hjemmeoppgaver de fikk av meg.

Slik forteller D2 om musikkterapitilbudet som en del av hennes ukentlige rutine:

Det (.. .) for min del da, har veert ett av haydepunktene... pa dagene da. P4 tirsdagen sé er det, vet du-
... da har det veert det, og da er det det som teller, liksom, da. Det er-... du gleder deg til den timen, da.

Selv om, i begynnelsen sa var det litt sann annerledes.

Ogsa D3 bruker ordet hgydepunkt nar han ser for seg a ha musikkterapi som en del av tilbudet
ved BS:

Jeg ngt hvert sekund av det. Det var alltid hgydepunktet i uka mi.
Han sier videre:
Jeg haper det fortsetter. Fullstendig. Det- det er hgydepunktet i min uke. Og, eh... det er den gruppa jeg

faler meg mest komfortabel i, og (. . .) en av gruppene jeg faler jeg far mest ut av ogsa.

42



D4 beskriver en endring i maten hun sa frem mot kommende sesjoner pa:
Sa (.. .) nei, det gikk jo... Den siste timen sa grua jeg meg ikke i det hele tatt.
Om hjemmeoppgaver tilknyttet sangdeling forteller hun fglgende:

Jeg har tenkt veldig mye pa det (.. .) i fra en-... den ene musikktimen til den andre, s har jeg liksom
tenkt: ”skal jeg torre & d-... skal jeg dele den, skal jeg dele den?”.

4.3 Utfordring

Musikkterapiopplegget var utfordrende pa mange plan for deltakerne. | intervjuene reflekterer
de rundt opplevelser av a utfgre helt nye aktiviteter de ikke er vant til. Flere trekker inn at de

fikk testet sin komfortsone, og at det & skulle dele av seg selv foran andre kan vaere skummelt.

4.3.1 Ukjent og uvant

D2 trekker frem et noksa ambivalent forhold til musikkterapi fra sin startfase som deltaker:

Jo, det har veert... bade spennende og rart i begynnelsen egentlig, syns jeg. Eller... “rart”, det var vel

det at det var det ukjente, da.
Hun sier litt av det samme om hvordan det har vert a improvisere i gruppen:

Det har vert... uvant og litt sann... flaut med en gang, men allikevel... sa har det jo gatt greit, sé det

har jo ikke veert sa... ille.

D4 beskriver at hun opplevde musikkterapien som mer utfordrende enn hun pa forhand hadde
trodd at den skulle bli:

Det har jo veert veldig-... det har jo veert veldig forskjellig, fordi, eh... ndr man gikk til det sa tenkte
man jo..: ”Det her blir veldig enkelt og greit”, men det var jo ikke bare enkelt og greit, sann... jeg fikk

jo utfordringer i det a... & gjore ting som man vanligvis ikke gjor!
Hun gir her et eksempel pa hvordan mgtet med improvisasjon opplevdes:

D4: Nei, det var jo veldig kleint!
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AF: Ja?

D4: Jal

AF: Hm.

D4: Det var veldig Kkleint.

AF: Det er et bra [sic] uttrykk! Hva legger du i det?

D4: Nei, at det er litt flaut da...

D3 uttrykker at han generelt sett fglte seg komfortabel i musikkterapigruppa. Nar han snakker
om utfordringer i improvisasjon, benytter han ogsa anledningen til a rette fokus mot dem han

improviserte sammen med:

Eh, noen ganger var det, eh... litt rart, og... og jeg syntes litt synd pa folk som apenbart, liksom, strevde
med & preve & holde tritt med takten, og du kunne se at de falte en del pa selvtilliten.

Han trekker ogsa frem at musikkterapi inviterer til & bruke musikk pa nye mater:

I musikkterapi (. . .) er det et seerlig fokus rettet mot det & bare lytte. Og, eh... jeg foler det som det er
noe... folk aldri gjer nok av. De sitter aldri og bare opplever musikk. Liksom, folk harer pa musikk
mens de gjgr noe annet, som & vere pa kjgkkenet. Ja, (. . .) det er et veldig sjeldent tilfelle av...

musikken, bare som den eneste opplevelsen.

4.3.2 Komfortsonen

Utfordring av egen komfortsone er noe flere deltakere har kjent pa, og som de dermed trekker
frem i sine intervju. Serlig blir improvisasjon nart forbundet med dette, slik D1 uttrykker det
her:

Sa... en gér jo pa en mate ut av komfortsonen og... prever noe annerledes. Men det har vi gjort mye av i

musikkterapi da, syns jeg. Ut av komfortsonen og veere apekatter og alt mulig rart.

D4 kunne vise til ulike grader av hvor mye komfortsonen hennes ble utfordret, alt etter om

hun benyttet stemmen eller kroppen til & improvisere med:

D4: Stemmen har jo veert greit. Men mer, eh-... mer utenfor komfortsonen det & bruke kroppen.
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AF: Som du har nevnt.
D4: Ja, ikke sant? Mhm.
AF: Mhm.

D4: A bruke stemmen er kanskje det letteste.
Hun sammenlikner videre dette med opplevelsen av a spille pa instrumenter:

Med akkurat den delen & spille pa trommer, og... sanne ting. Der var jeg helt ute, i forhold til a fole at
jeg ikke var no’ flink. Det var vel kanskje det det gir pa for meg, at jeg... ja. Det er greit & vere flink til

ting.

Nar D2 snakker om komfortsonen, knytter hun den blant annet opp mot hvordan hun opplever

at improvisasjon i musikkterapi foregar:

Kommer jo mye med den komfortsonen der, igjen da. Det er jo det som er... ja. Ikke sa... i hvert fall
ikke med en gang nar ikke du er helt trygg pa eller kjent pa alle eller sann. Da er jo den ekkel da, & skal

plutselig bare... (.. .) gjore noe du ikke... Men ja, jeg vet ikke.
Videre forteller hun:

Nei, det har med den komfortsona, det er det som er litt... ekkelt i begynnelsen, og allikevel s er det

greit.

4.3.3 Deling

I musikkterapien ved BS har jeg utfordret gruppemedlemmer til & dele av seg selv foran
andre. Flere deltakere sier i sitt intervju at de har kjent pa dette, men ogsa at det tidvis har
veert utfordrende & engasjere seg i det andre har delt.

D3 hadde gode opplevelser med & bruke musikk som en inngang til a dele av seg selv:

Jeg liker ikke a snakke om mine falelser, personlig. Men jeg vil elske & vise folk en sang som jeg
virkelig relaterer meg til. Og jeg... jeg foler meg mer komfortabel med & snakke om... hvorfor jeg

relaterer meg til en sang enn... hvordan og hvorfor jeg faler meg slik jeg fgler meg.

Videre knytter han denne innfallsvinkelen pa deling til det & sette i gang en samtale:
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Det var et godt samtalepunkt ogsa, liksom, fordi mye av tiden hvor du snakker om hvordan du har det

og hva du faler, liksom, du vet ikke hvor du skal begynne. Men & starte med en sang er... er perfekt.

Deling av musikk og tilhgrende historier var utfordrende for D4:

Og det med... den deleparten med musikk, da, som blei, eh... ikke sant, som er veldig... ble veldig

personlig, sd... s det ble jo veldig utfordrende.

Hun beskriver ytterligere hvordan sangdelingen utfordret henne personlig:

Jeg falte vel kanskje at det ble litt for mye, det jeg delte, for det ble veldig personlig. Men, eh... uansett,
nesten hva jeg ville spilt, sa ville det jo blitt det! Og det ble mer personlig enn hva jeg hadde tenkt ut,
0g.

D1 beskriver hvordan han kan streve med & engasjere seg i andres deling:

Jeg ma innrgmme at jeg er jo ikke alltid s& flink til & hgre pa hva andre deler. Eh, av og til si... eh...
frykter jeg at jeg er i ferd med & bli blasert. Eh... det skal mye til da... og at jeg-... at jeg... hm, ja. Jeg
kan godt hgre pé andre, det er jo ikke det, jeg harer jo pa, men av- altsd at man blir revet med da, ser du
hva jeg mener?

Videre problematiserer han det a skulle gi tilbakemelding pa andres deling:

Eh... det er, eh... ikke sa lett ofte, fordi jeg ensker ikke sire vedkommende som har, eh, spilt musikken,
jeg gnsker ikke & vere for kritisk. Samtidig sa er jeg kritisk, sant. Jeg s-... syns ofte at det jeg har hart

er no’ makkverk. Hvordan kan jeg si det pd en hyggelig méate?

4.4 Mestring

Pa ulike mater beskriver deltakerne sine opplevelser av & mestre utfordringer i musikkterapi.
Dette dreier seg blant annet om a tarre 4 vaere i dialog med andre, bli bedre til & spille et
instrument, samt leere seg selv bedre & kjenne. Generelt sett er det snakk om flere mater &

stige over gitte terskler pa, som samtidig gir opplevelser av mestring.

4.4.1 Deltakelse

Mestring kan vurderes pa flere nivaer, alt etter hvem det er som har deltatt i musikkterapi. For

noen av gruppemedlemmene i praksisprosjektet mitt ved BS, kunne det veere et mal i seg selv

46



a sitte og observere en hel sesjon uten a gi opp underveis. Samtidig fikk jeg vaere med pa
enkelte pasienters steg ut av observatarrollen og inn i en aktiv form for deltakelse.

Selv om hun opplevde at hun manglet ferdigheter pa instrumenter, turte D4 & utfordre
seg selv til & vaere med pa improvisasjoner. Hun reflekterer rundt sitt eget engasjement og

utbytte av dette pa denne maten:

Det er ikke noe jeg ville gjort, sann til vanlig i det hele tatt. Mhm. Sa det-... men det ble jo morsomt,

det 0g, det jeg-... klarte jo & finne en eller annen form for rytme og preve a spille litt med.
Hun fortsetter:
S4, eh... nei, men jeg har i hvert fall vaert med da, s& har jeg veert flink pa min mate, tenker jeg.

Ogsa D1 peker pa deltakelse idet han reflekterer rundt hvordan aktiv bruk av musikkterapi,

for ham, er knyttet til det & uttrykke seg:
Hva er musikkterapi? Jeg vil si at det er en form for uttrykksterapi, bare at det er, eh... musikalsk rettet
istedenfor, eh... for- for bilder og sprak. Eh... samtidig som man laerer om musikk nér man snakker om

musikk.

D2 opplevde det som flaut & delta i improvisasjon i musikkterapi. Likevel gir hun uttrykk for
at hun har fatt dette til:

Litt flaut i begynnelsen, og litt sdnn... ja, samme komfortsonen der ogsa, men allikevel sa har det veert

greit, da. Det har jo ikke veert noe farlig. S det har gatt greit det, helt greit.

Hun knytter denne flauheten til det a skulle improvisere i gruppa, men at dette ogsa har veart

noe hun kunne fa til:

AF: Hvordan har det veert for deg & improvisere sammen med andre?

D2: Nei, jeg ma nesten svare det samme det og, jeg. Det har vert... uvant og litt sann... flaut med en

gang, men allikevel... sa har det jo gatt greit.
D3 forteller at maten improvisasjon ble tilrettelagt pa, gjorde det mulig a fa ting til:

Nei, improvisasjon-... essensen i det bare foltes som... du kan gjare hva som helst.
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Videre sier han:

Som, alt var akseptabelt. Det (. . .) var ingen gale svar. Og det er ganske sjeldent  ha slike ting i livet.

Under sangdelingen opplever han at han evnet a veere personlig i sine tilbakemeldinger pa

andres deling av musikk:

D3: Og det 4 gi tilbakemeldinger var... virkelig moro.
AF: P& hvilken méte?

D3: Nei, fordi, (. . .) de hadde ingen rolle i komponeringen av sangen men, ¢h... & kommentere den

foles likevel sveert personlig... hvilket jeg liker som konsept.

4.4.2 Apenhet

I relasjon til musikken, og til de andre i gruppa, forteller flere av deltakerne at musikkterapi
har vaert en plattform hvor de har kunnet apne seg.
D3 sammenlikner sin egen fremtoning i musikkterapi med mater han vanligvis mater

andre pa:
Eh... jeg foler virkelig at folk begynte & komme ut av skallet sitt mer og mer ettersom tiden gikk. Jeg
vet at jeg gjorde det. For jeg... er vanligvis veldig, veldig tilbaketrukken og sjenert. Men, eh... igjen, i

musikkterapi var jeg-... ville jeg med glede vise en sang og... delta.

Han forteller ogsa hvordan apenhet for ham faller mer naturlig i en gruppe som tar for seg

temaer tilknyttet musikk:

Liksom, jeg foler meg ikke komfortabel med & snakke om meg selv i en gruppe. Men... det er greit &
snakke om musikk i en gruppe. Fordi det er en méte & vise hvem du er uten & si hvem du er. Det er som
det jeg sa om det... viser mer enn du kan si.

D2 beskriver hvordan man kan apne seg for andre ved a utfordre sin egen komfortsone:

Det der med komfortsonen, da — & komme ut av vér egen komfortsone og... dele s& mye... allikevel si

lite men allikevel s& mye da, av oss selv.
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Videre reflekterer hun rundt det hun har delt av seg selv med gruppa, og beskriver hvordan
slike steg ut kan oppleves i ettertid. Lettelsen hun uttrykker avslutningsvis, kan peke pa en

opplevelse av & ha mestret de utfordringene hun har tatt:

Nei, lissom (. . .) & komme ut av komfortsonen, da. (. . .) det er jo, holdt pa & si, egentlig ikke s& mye
greier da. Men allikevel sa er det jo litt... kjipt, og det er jo ganske stort... steg ut da, allikevel. S-.. for
det er jo ikke... det vi er vant til & gjgre (. . .) Men ndr du ferst har gjort det, s tenker du: ”Ah, det er jo
ikke s& farlig”, s& da er det jo s4 lite allikevel. For det var jo ikke sa farlig.

Mot slutten av sitt intervju trekker hun linjer fra selvinnsikt til apenhet:

Jeg foler hvert fall at jeg har fatt... lert 4 kjenne meg sjol pé en annen méte og... dpne meg pd en annen

mate til folk, da.

Mens D4 forteller meg om en sesjon med sangdeling hvor hun dpnet seg og gjenfortalte en
livshistorie, reflekterer hun rundt hvordan apenhet kan veere en mate a sette et eksempel for

andre pa. Erfaringen hun har fatt, gav henne et utbytte hun tror flere kan ha godt av:

Og det tenker jeg jo ogsa er bra at, eh, noen-... noen ter 4 starte der, da, eller 4 &pne seg pa den maten.
Mhm. For jeg vil jo tenke at man far jo ut-... mer ut av ting ved 4 dpne seg og-... og utfordre seg selv,
da.

Hun uttrykker ogsa (i likhet med hva D3 sier i denne sammenheng) at apenhet omkring

falelser gjennom temaet musikk er lettere tilgjengelig enn i andre settinger:

Sé her, sann, sa har jeg jo sett at, eh, folk har prata mer her enn... de har gjort ellers. Mhm.
(...) Det er en fin mate & vise falelser pa, da. Uten & ngdvendigvis kanskje prate sa mye om dem. Mhm.
Tenker jeg.

4.4.3 Musikalske ferdigheter

For flere deltakere har det & utvikle seg musikalsk hatt stor betydning. Blant annet har
kunnskap om musikk, instrumentferdigheter og trening pa improvisasjon blitt trukket frem.

D3 beskriver hvordan et fokus pa hovedinstrumentet har hatt betydning for hans
hverdag ved BS:

Ja, det foltes produktivt, for jeg fikk virkelig noe ut av det. Og jeg vokste som gitarist... hvilket, eh...

jeg tenker er veldig godt for behandling, for mye av tiden i behandling ogsa, kan du fgle som om du
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stagnerer — som om du ikke er pa vei noe sted, som: "Hvor-... hva er det jeg gjor? Hvor er jeg pa vei?”.

Og det er sma ting som det, hvor du kan fgle (. . .) det finnes merkbar vekst.

Han fortsetter:

Liksom, (. ..) som det finnes en tidslinje av meg som spiller gitar, jeg kan si at: ”Abh, ja, ja, den uken
leerte jeg dette. Jeg kunne ikke gjere dette far, men det kan jeg nd”. Det er vekst, det er forbedring. Jeg
er ikke bare stagnerende, jeg lerer... og... vokser, ved visse aspekter.

D2 forteller hvordan erfaringer som utfordrer komfortsonen ogsa kan gi et leeringsutbytte:
Nei, du leerer jo litt bade... 8 komme ut av din egen komfortsone da, og veere med pé ting som er
veldig... rart egentlig, faler du da. (.. .) Ja, det er vel mest det jeg faler jeg har leert mest av, da. Veare-
... ogsé fordi at, eh, du... ja, leerer & gjore ting som ikke du (. . .) gjer ellers da. Mhm.

For D1 har det & gjennomfare krevende aktiviteter i improvisasjon vart givende:

Eh, og sa har vi ogsa hatt improvisasjon hvor vi har sittet i en... sirkel og skulle svare hverandre pa...

forskjellige typer instrumenter, og jeg syns jo kanskje det er det mest givende, fordi det krever litt av en.
Han beskriver videre hvordan dette ogsa handler om a bli stilt krav til:

Hvis du og jeg na satt ovenfor hverandre og du startet med en rytme pa et eller annet... s...slags

perkusjonsinstrument, og jeg skulle prgve a svare pa den rytmen — uten - uten kopiere den, altsa uten-

uten a gjare presis det samme som du gjer, jeg skal gjere det pa min mate, men- men allikevel, noe som

skulle sta i samsvar til, sa er det noe som kreves av meg. Det er ikke bare... Jeg m4 faktisk tenke, (. . .)

0g ma ta det pa sparket.

D4 beskriver en utvikling i sitt forhold til musikkinstrumenter. Gjennom improvisasjon har

hun gradvis blitt tryggere pa a uttrykke seg kreativt:

Jeg fikk jo litt sdnn noia n-... & se pa disse instrumentene og folte meg-... ikke sant, for det er jo ikke

noe jeg er vant til & drive med instrumenter.
Hun fortsetter slik:

Eh, men for meg sé utvikla det seg til at, eh... jeg ble mer komfortabel med & gjore disse teite tingene.
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5 DRAFTING

| det falgende presenteres en drafting hvor problemstillingens andre ledd star sentralt. Denne
tematiseres ved at jeg betrakter analysefunn i lys av teori som hovedsakelig er tilknyttet
musikkterapi, rusbehandling, grupper og recovery. Drgftingen gar videre inn pa hvordan funn
og teori kan prege ulike prosesser av gruppemusikkterapi i konteksten rusbehandling.
Auvslutningsvis i kapittelet vil jeg dragfte benyttet analysemetode og forskningsdesign (IPA),
samt knytte min studies funn til videre forskning og utvikling av praksis.

En dregfting av kvalitativt datamateriale kan ga i flere retninger, og denne studiens
omfang krever en viss avgrensning. Jeg har valgt a rette mitt drgftingsfokus mot elementene

jeg har beskrevet her, men vil samtidig presisere at dette kun er én av flere veier man kan ga.

5.1 Deltakernes opplevelser i lys av teori

Studiens hovedkategorier er tilknyttet opplevelser i musikkterapirommet, og danner

utgangspunktet for det fglgende. Kategoriene er fellesskap, trivsel, utfordring og mestring.

5.1.1 Fellesskapets betydning

Her vil jeg drgfte hvorvidt deltakernes betraktninger av gruppefellesskapet kan knyttes til
bedring i rusbehandling. | min intervjuguide vinkler jeg flere spgrsmal inn mot hvordan
deltakerne opplever & forholde seg til gruppa. Har mitt tiloud hatt noen betydning for deres
fellesskapsopplevelse? I en behandlingssituasjon og et endringsarbeid som i stor grad
omhandler individuelle prosesser, kan det vaere krevende a rette oppmerksomheten ut til det
sosiale. Man har gjerne nok med seg selv? I lys av dette er det interessant & undersgke
hvordan musikkterapi kan fungere som en mateplass for gruppens medlemmer, uten at det

oppleves tungt eller invaderende for den enkelte a forholde seg til andre.

5.1.1.1 A like musikk
D2 omtaler musikkterapi som et ypperlig tilbud til de som liker musikk, mens D1 verdsetter
fora hvor musikk er i fokus. De snakker her om et utgangspunkt som pa ulike mater er tilstede
hos alle gruppens medlemmer. Allerede far de begynte i musikkterapi var de begge glade i
musikk — et utgangspunkt de deler med flere i gruppa.

Jamfar teori om personlig og sosial recovery (Biong & Borg, 2016), er tilrettelegging

sveert viktig slik at den enkelte opplever tilhgrighet til lokalmiljget. Tilbakemeldinger om at
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musikkterapi har vert opplevd positivt, serlig med tanke pa fellesskapet, kan tyde pa at
musikalske mater tilrettelegger for tilhgrighet. Jeg oppfatter deltakernes musikkinteresse som
et viktig utgangspunkt for tilhgrighet i gruppa. Samtidig er det verdt & nevne at musikkterapi
ogsa kan vaere noe enkelte pasienter velger bort, slik at tilhgrighet i denne sammenhengen
ikke kan knyttes til lokalmiljget som helhet. A veere *en som liker musikk’, slik D2 sier, kan
ogsa tolkes pa flere mater. Det er mulig &8 sammenlikne sin egen musikkinteresse med andres,
for sa 4 bestemme seg for at nei, jeg er sikkert ikke interessert nok”, og la veere & benytte seg
av tilbudet. Har man derimot en oppfatning av at man virkelig er en som liker musikk, vil
musikkterapi i stor grad kunne knyttes til motivasjon — et sentralt begrep innen TSB (Hole,
2014; Seelgr & Bjerknes, 2012).

5.1.1.2 Konkrete utsagn
Et argument imot at fellesskapet skal kunne knyttes til bedringsprosesser, er at deltakerne ikke
selv trekker konkrete linjer fra fellesskap til rusmestring eller helse i sine uttalelser.

Med et blikk mot brukermedvirkning ser jeg det som essensielt a sparre seg: “hva er
det vedkommende egentlig sier her?”. Pasienten kjenner selv sitt eget liv best (Hole, 2014),
og det er ikke ngdvendigvis opp til meg a avgjere hvorvidt musikkterapi kan knyttes til alle
deltakeres bedring. Likevel kan det fra et forskerstandpunkt argumenteres for at min tolkning
av det jeg blir fortalt, er ngdvendig for at det skal kunne gjares mening av det (Smith et al.,
2009). IPA som analysemetode ligger til grunn for at jeg som forsker kan gjore

meningsdannelse ut fra det deltakerne forteller meg.

5.1.1.3 Relasjonsbygging

Deltakerne forteller at de i musikkterapi blir bedre kjent med andre og deres musikk, at de far
lyst til & vise andre sin musikk, og at musikken forteller dem mer om andre enn hva kun ord
kan si.

I trad med Kjglstads (2004) teori om gruppetilhgrighet, kan dette knyttes til
bedringsprosesser i et relasjonelt perspektiv. Dersom mennesket og dets relasjoner skaper
hverandre, som det hevdes her, vil gruppeprosesser i rusbehandling vere viktige ogsa for a
ivareta et menneskeverd. Ved at musikken formidler noe utover hva ord kan si, slik D3
uttrykker, kan vi forsta den som relevant for bygging av relasjoner mellom mennesker. Pa den
annen side kan budskapet som musikken formidler, bli tolket pa ulike mater. Mentalisering

(Trondalen, 2016; Hole, 2014), som jeg tidligere har knyttet til terapi, dreier seg blant annet
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om opplevelsen av & forstd indre prosesser hos andre. Denne opplevelsen kan bygge pa
misforstaelser dersom falelser tolkes ut fra musikk som presenteres i et fellesskap.
Musikkopplevelser i et fellesskap kan likevel skape rammer for vekst, selv om
gruppemedlemmer misforstar hverandres budskap. At deltakerne mine fremmer bade det a
vise og bli vist musikk som noe positivt, kan knyttes til det sosiale samarbeidets sentrale
plassering innen musikkterapi (Kielland et al., 2013). Det finnes samtidig ogsa fallgruver ved
a dele musikk, pa lik linje med deling av religigs oppfatning eller politisk stasted. Man kan
oppleve at musikk man deler ikke blir mottatt med den entusiasmen man gnsket, og det kan
vaere sarende. Ruud (2013) belyser hvor rigide vare musikkpreferanser kan vere, og hvordan

oppfattelsen av andres musikk kan pavirke sosiale forhold i en gruppe.

5.1.1.4 En unik gruppesammensetning

Betydningen av fellesskapet i musikkterapigruppa kan ogsa drgftes i et tidsperspektiv. Gruppa
har ikke veert lagt til grunn for interaksjon i andre sosiale kontekster, hvilket betyr at
deltakerne mine ikke ngdvendigvis har hatt noe med hverandre a gjgre i andre sammenhenger
under behandling. Musikkterapien, med sine totimers sesjoner én gang i uka, utgjer en relativt
liten del av det helhetlige tilbudet i et tidsperspektiv. Hvor stor ressurs for bedring kan det da
veere snakk om?

Recovery-perspektivets fokus pa tilhgrighet til lokalmiljget (Biong & Borg, 2016), er
verdt & trekke frem i denne sammenhengen. Ved at musikkterapien i mitt prosjekt tar opp den
plassen og tiden som den gjer, kan det argumenteres for at dens brukere kobles av fra
lokalmiljget i tidsrommet hvor den pagar. Man kan spgrre seg hvorvidt det er hensiktsmessig.
Yalom (2002/2003) kan formidle et viktig motargument her, gjennom begrepet her-og-na (se
ogsa Yalom & Leszcz, 2005; Trondalen, 2016). Dette favner blant annet idéen om at enhver
terapeut-og-klient-relasjon er viktig i behandling. Yalom & Leszcz (2005) sitt begrep, sosialt
mikrokosmos (se ogsa Yalom, 2002/2003), fremmer en tanke om terapisettingen som
representativ for livet ellers. Min forstaelse av livet ellers inkluderer hverdagen pa BS, hvilket
gjer det sosiale mikrokosmos i musikkterapi relevant for deltakernes behandlingsprosesser.
Her-og-na-begrepet kan igjen problematiseres i lys av DeNoras (2000) beskrivelser av hva
musikk kan benyttes til. Dersom en gruppe skal kunne bruke musikk pa en mate som
imgtekommer et behov, ser jeg det som ngdvendig a gjere musikkterapien relevant ogsa
utenfor terapirommet. Med unntak av hjemmeoppgaver tilknyttet sangdeling, som ogsa har

hatt et individuelt preg, har ikke dette veert fremtredende ved mitt prosjekt.
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5.1.2 Trivselens betydning

Med fellesskapet til grunn er trivsel et aktuelt tema. Jeg knytter begrepet til ting som har
skjedd i musikkterapirommet, men ogsa utenfor. Deltakerne har gitt tilbakemeldinger som
knytter seg til tiden mellom praksisprosjektets sesjoner, enda den ikke var i fokus under
planleggingen av mitt prosjekt. | det falgende drefter jeg hvorvidt trivsel i musikkterapi, og i
mitt prosjekt, kan knyttes til bedring.

Deltakerne beskriver musikkterapien som noe annerledes og nytt i hverdagen.
Trivselskategorien i resultatkapittelet tar for seg tiloudet som helhet ved flere anledninger, og

derfor har jeg ogsa valgt a innlemme dette perspektivet i den falgende delen av drgftingen.

5.1.2.1 Musikkterapi kan gi glede
Av resultatene fra analysen ser vi flere eksempler og antydninger til at deltakerne opplevde
det som gledefylt (gay) & veere med pa musikkterapi.

Kielland et al. (2013) og Rolvsjord (2008) hevder at musikkterapi blant annet fremmer
helse gjennom fokus pa klientens styrker, ressurser og gnsker. A gjgre noe som er gay knytter
jeg til nevnte fokus. | en gruppesetting blir vi bevisste pa oss selv i samspillet med andre
(Kjalstad, 2004), og jeg tror en felles falelse av glede kan oppsta i et slikt samspill. P4 samme
mate som opplevelsen av oppstemthet kan knyttes til bruken av rusmidler, kan den ogsa
knyttes til mater med musikk (Nesvag, 2012). Dersom man omtaler deltakelse i musikkterapi
som en gledefylt aktivitet, ser jeg det som narliggende a trekke linjer til oppstemthet. Et
spgrsmal som melder seg her, er hvorvidt klienter blir ivaretatt i situasjoner hvor musikken og
rusen havner nar hverandre. | dette musikkterapiprosjektet har ikke rus og musikk veert i noen
rollekonflikt, men gruppemedlemmene har gjort meg oppmerksom pa at disse kan gi falelser
og opplevelser som likner hverandre. Jeg vil samtidig presisere at deltakerne i studien evner a
sette dette skillet for seg selv. | lys av dette vil jeg ogsa trekke frem musikkens muligheter i et
prosessperspektiv. Musikk kan gi tilgang pa motivasjon, ifglge Kielland et al. (2013) — alt
etter hvordan den brukes, slik jeg forstar DeNora (2000). Gjennom denne tankegangen kan
man argumentere for at deltakerne ikke bare har veert motiverte for musikkterapi, men at de
ogsa har blitt det gjennom erfaringer herfra. | trad med en tidligere nevnt forstaelse av
motivasjon (Hole, 2014) vil ogsa musikk og rus kunne betraktes som motstridende krefter.
Bruk av musikk kan vaere en mate & gjenvinne kontroll over livet pa. Universalitetshegrepet
(Yalom & Leszcz, 2005) kan fortelle oss at gruppemedlemmer som sgker denne kontrollen vil

finne hjelp i & oppdage at de ikke er alene om dette.
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5.1.2.2 Et terapitilbud pa sidelinjen
Musikkterapien omtalt i denne oppgaven var ikke integrert som del av behandlingen ved BS,
men var et sidestilt og frivillig tilbud. Det kan dermed argumenteres imot at trivsel i denne
gruppa knytter seg til bedringsprosesser innen en behandlingskontekst.

Ved at begrepet terapi innen TSB brukes synonymt med begrepet behandling (Hole,
2014), vil et ikke-integrert terapitilbud miste status som terapi i mine gyne. At deltakerne
hadde det gy, var motiverte for opplegget, og sa frem til dette, er fremdeles positivt. Men
hvorvidt det kan kalles terapi og veere tilknyttet bedring, er verdt a stille seg sparrende til. Det
finnes flere mater a betrakte begrepet terapi pa. Musikklytting i private kontekster kan
eksempelvis veere nyttig for regulering av egne falelser, slik vi ser hos Skanland (2013). En
slik bruk av musikk mener jeg at, til en viss grad, knytter terapi som konsept til subjektive
opplevelser. Sagt med andre ord: jeg mener at det er du som vet best nar terapien er blitt

terapi for deg, slik D3 viser nar han bruker uttrykket *favoritt-terapi’ om musikkterapien.

5.1.2.3 En prosess med motivasjon og motstand

Musikkterapi har motivert deltakerne, bade under og mellom sesjoner. Resultatene viser at
tilbudet bade har vert aktiviserende, hatt en overfgringsverdi til andre situasjoner, veert
musikalsk stimulerende og gitt kroppslig behagelige opplevelser.

Kjelstad (2004) stadfester at mennesker drives fremover i endringsprosesser gjennom
et samspill mellom motivasjon og motstand (s. 146). Spenningsforholdet disse utgjer, forstar
jeg som en indre prosess hos individet. D4 uttrykker at hun satt med en fglelse av skepsis
foran mgtet med opplegget, men ble drevet fremover av sin motivasjon for a veere i aktivitet.
Jeg tror ikke at var skepsis eller andre motstandsopplevelser elimineres umiddelbart av at vi
opplever motivasjon, men at det som motiverer kan gjare oss i stand a utfordre motstanden. Et
motiverende tilbud danner dermed et viktig fundament for endring, som igjen kan veere en
forutsetning for bedring. Likevel kan motivasjon og motstand ogsa pavirkes utenfra. For dette
prosjektets deltakere forstar jeg gruppa som en motiverende og trygg ramme. | motsatt tilfelle
kan en gruppe bidra med den motstanden som gjgr medlemmer utrygge. Musikkterapien ved
BS kan, i den grad den opplevdes motiverende, ha betydd mye for deltakernes motivasjon til &
engasjere seg i egne bedringsprosesser. Samtidig er det mulig at de ble motiverte til videre
deltakelse i musikkterapi uten a oppleve det samme i andre settinger. Musikkterapitilbudet
satte pa sin egen mate endring pa agendaen deres, idet deltakerne ble invitert til & kaste seg ut

i nye og ukjente gvelser. Det krever likevel en viss refleksjon hos den enkelte deltaker for at

55



disse gvelsene skal bli relevante i et helhetlig behandlingsperspektiv. Av analysen ser vi hvor
viktig det kan veere & kjenne pa ubehag. D4 syntes av og til at improvisasjonsgvelsene kunne
vaere teite, men er tydelig pa at hun trengte dem. | et trivselsperspektiv vurderer jeg
musikkterapigruppa som en trygg arena for at D4 kunne prgve seg pa slike teite, men ogsa

leererike, gvelser.

5.1.2.4 Tverrfaglighet

| forlengelsen av at trivsel i gruppa kan ha motivert utelukkende til deltakelse i
musikkterapien, kan tverrfaglighet veere et viktig perspektiv a drafte. Tverrfagligheten i TSB
fremmer blant annet et fokus pa sammenheng, helhet og struktur, slik at ulike faglige
tilneerminger harmoniserer bedre med hverandre (Szlgr & Bjerknes, 2012). Nar ulike
profesjoner arbeider med de samme pasientene uten innsikt i hverandres arbeid, er det
imidlertid et eksempel pa flerfaglighet (Ytrehus, 2012).

Ved BS manglet musikkterapien en tverrfaglig dimensjon®, og tilbudet ble heller ikke
diskutert i tverrfaglige sammenhenger. En eventuell overfgringsverdi av deltakernes trivsel i
gruppa ble dermed svekket ved ikke a veere et tema for faglige diskusjoner. Mindre formelle
samtaler mellom meg og andre fagpersoner vil jeg likevel tillegge en tverrfaglig dimensjon.
D3s opplevelse av musikkterapigruppa som den han fglte seg mest komfortabel i, kan veere en
arsak til at han snakket mye om tilbudet med sin psykolog — som igjen videreformidlet denne

tilbakemeldingen til meg ved flere anledninger.

5.1.3 Utfordringens betydning

Deltakerne beskriver flere opplevelser som har vert vanskelige, skumle og flaue a begi seg ut
pa i musikkterapi. Disse opplevelsene bidrar pa en egen mate til at musikkterapien ved BS
kan knyttes til bedringsprosesser, i den forstand at jeg betrakter utfordring som en
forutsetning for at endring kan skje. Bade sangdeling og improvisasjon har gitt deltakerne
ulike sosiale utfordringer. Disse aktivitetene kan passe inn i behandling, samt veere relevante
for livet ellers, ved at de har innlemmet deltakerne aktivt. Nar D1 forteller om et ubehag han
har kjent pa i mgte med en musikkaktivitet, hvor han likevel har gjennomfart aktiviteten,

mener jeg at han har blitt utfordret til et valg: Han kunne ha gitt etter for motstanden i ham

3 Deltakende fagpersoner fra andre yrkesgrupper eller innlemming av musikkterapeut i teamarbeid.
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selv, men valgte & gjgre noe han var motivert til. Han har tatt stilling til utfordringen ved a ta

et valg. Utfordring kan dermed knyttes til bedring, hvilket jeg vil drgfte i det fglgende.

5.1.3.1 En annerledes form for utfordring

Aktivitetene i musikkterapien har veert noe nytt og ukjent for alle prosjektets deltakere. Ingen
av dem har tidligere erfaringer med musikkterapi. Uavhengig av hvordan deltakerne har
opplevd aktivitetene, kan vi anta at disse har fanget deres oppmerksomhet til en viss grad. For
deltakerne er det viktig & disponere tiden ved BS pa en mate som gir opplevelser av det & vaere
aktivisert, produktiv, og i utvikling.

A bli presentert for nye utfordringer, hvor man ogsé gyner muligheter for mestring,
kan veere spennende. Vi kan tenke oss at en pasient som skal igangsette en runde med
Sirkeldialogisk improvisasjon vil veaere nysgjerrig pa hvordan andre tolker hans rytmefigur.
Denne nysgjerrigheten blir bare imgtekommet dersom pasienten tar utfordringen og
demonstrerer sin figur. Pa samme tid vil gruppemedlemmer som spiller videre pa denne
figuren, leere noe nytt — en ny rytmefigur. Utfordring i musikkterapi kan altsa veere et
grunnlag for leering. Samtidig mestrer de involverte medlemmene noe, motivert av et samspill
som er ngdvendig for at improvisasjonen skal fungere. For & kunne fastsla at musikkterapien
ved BS har gitt et leeringsutbytte, har man behov for formulerte leeringsmal. Malrettet arbeid
er sentralt i TSB slik det fremgar av Rusreformen (Helsedirektoratet, 2012). Siden
aktivitetene i prosjektet delvis har blitt til underveis®®, har det ikke vaert mulig & knytte dem til
konkrete mal. Det vil dermed veere opp til hver enkelt deltaker hvor stor betydning han faler
at utfordringene har hatt. Yalom & Leszcz (2005) sitt universalitetsbegrep kan passe godt til
deltakernes opplevelser av utfordring i musikkterapi. A dele en sang med en gruppe, for
eksempel, var en uvant opplevelse for alle. Ved at rammene rundt sangdeling var de samme
for hver enkelt, stilte deltakerne med et likt utgangspunkt foran delingen. Det samme gjaldt
improvisasjon, hvor alle utfgrte de samme gvelsene. Likevel kan universaliteten danne et mer
nyansert bilde i virkeligheten. | mgte med improvisasjonsgvelser kan vi ogsa si at deltakerne
stilte med ulike utgangspunkt, siden D1 og D3 allerede hadde opparbeidede ferdigheter pa
musikkinstrumenter fgr de begynte i musikkterapi. Universaliteten blir mindre gjeldende nar
utgangspunktet ikke er det samme, og ubalansen dette medfarer kan skape utrygghet.
Motstand vil igjen bli mer gjeldende, og vil kunne utfordre den enkeltes motivasjon. Med

dette kan vi ogsa fa en sterre forstaelse av at D4 trekker frem nytten av a vaere flink til ting.

3 Dette speiler min redegjgrelse i delkapittel 1.3.2 Gruppeopplegget: to kjerner.
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5.1.3.2 Sarbarhet

Her vil jeg rette hovedfokus mot sangdeling, aktiviteten i musikkterapi som deltakerne i storst
grad tillegger et personlig aspekt. Kjglstad (2004) forbinder sarbarhet med eksponering og en
medfglgende risiko for utestengning i gruppesammenheng. | mitt praksisprosjekt har jeg etter
beste evne forsgkt a ivareta gruppemedlemmer i sarbare situasjoner her-og-na (Yalom,
2002/2003). Dette fordi jeg ikke har arbeidet innenfor en tidsramme som sikret rom for
bearbeidende samtaler pa tomannshand. For a gjgre sarbare situasjoner relevante for
bedringsprosesser tror jeg imidlertid at denne bearbeidingen er viktig.

Nar deltakerne omtaler sangdelingen i musikkterapi, forbinder de den i stor grad med
falelser. Pavlicevic (2003) beskriver hvordan en delt musikkopplevelse kan skape enhet
(oneness) blant utevende og lyttende nar musisering vies en sosial dimensjon. Dersom man
apner for at andre kan ta del i musikken man presenterer, visker man delvis bort iboende
grensesettinger i begreper som scene og publikum. Jeg ser sangdeling som et eksempel pa en
slik presentasjon. Denne aktiviteten kan samtidig ha skapt avstand mellom deltakere. D4
uttrykker skepsis rundt sin egen sangdeling under sitt intervju, og far kanskje bearbeidet dette
forst i denne settingen? Kvale & Brinkmann (2015) beskriver at formalet med et terapeutisk
intervju er & bearbeide personers lidelse, hvor muligheter for forandring er tilstede ved at det
gir kunnskap om deres situasjon. Det skal nevnes at ikke alle deltakerne betrakter
sangdelingen som like personlig. D1 beskriver seg selv som kritisk, og har vansker for a
engasjere seg i andres musikk. Dette tyder pa at han er opptatt av musikk for musikkens skyld,
0g at det kan veere hva D1 gnsker seg av musikkterapi.

Den ressursorienterte musikkterapien har et sterkt fokus pa mestring, noe som kan
bidra positivt i TSB-sammenheng. For enkelte av mine deltakere kan musikkterapi ogsa ha
veert et rom for & fokusere pa noe annet enn rusproblematikk®. Sarbarhet kan ha veert i stort
nok fokus i andre sammenhenger under behandlingsforlgpet. Sangdelingen i mitt opplegg
handler om & hente frem erfaring (levd liv) og kunnskap (musikksmak) hos den enkelte, og
legge til rette for relasjonsbygging basert pa dette. Jeg har ikke formulert noen krav overfor
deltakerne om at det ma fokuseres pa problemer eller vonde opplevelser. Jeg tror at et
utgangspunkt i positive oppdagelser, som: "Wow, det var en kul lat!”, eller: ”Ah, den
konserten husker jeg ogsa!” gir folk lyst til & involvere seg i andres liv. Denne lysten, eller
motivasjonen, opplever jeg som en kjerne i hva mitt opplegg har generert. Den kan fungere

som et trygt fundament og apne for dypere samtaletemaer utover i en prosess. Deltakerne

3 Et relevant funn kan ses hos Kristiansen (2013), utdypet og kategorisert som Pusterom.
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beskriver hvordan interaksjonen i gruppa leerer dem & kjenne bade andre og seg selv bedre, og

jeg tror dette i stor grad handler om & flytte fokus bort fra problemer og inn mot ressurser.

5.1.3.3 Kontakt med komfortsonen

| forbindelse med utfordrende aktiviteter beskriver flere deltakere hvordan deres komfortsoner
har blitt bergrt. Far jeg gar videre, vil jeg trekke frem en forstaelse av selve begrepet
komfortsone. Tidsstyrings- og kommunikasjonsspesialist, Cecilie Thunem-Saanum, omtaler
dette pa fglgende mate:

Se for deg en sirkel. Inne i kjernen er komfortsonen, mens den ytterste sirkelen er
kaossonen. Tar du pa degmer [sic] enn du har tid og evne til, vil du ikke oppleve
mestring. Er du derimot for lenge i komfortsonen stagnerer du. (Laustsen, 2015, ingen
sidetall)

Denne beskrivelsen skisserer komfortsonen i en yrkessammenheng. Den vil dermed
vaere relevant for mennesker i rusbehandling som forbereder seg pa virkeligheten utenfor. Slik
jeg forstar Thunem-Saanums omtale, danner var komfortsone et indre grenseland mellom
behagelig og ubehagelig utfordring for oss. Dette er ogsa noe man ma ta stilling til mens man
er i behandling. Wigram (2004, s. 183) papeker at musikkterapeuten og musikkterapiklienten
stiller ulikt i mgte med musikkterapeutisk improvisasjon, blant annet ved at terapeuten har fatt
trening i dette gjennom sin utdannelse. Forfatteren advarer her om at klienten kan oppleve det
som ukomfortabelt & skulle lage musikk helt spontant, selv om han har en musikalsk
bakgrunn fra for.

Det & utfordre seg selv til aktiv deltakelse i gruppeprosesser kan i gruppeterapeutisk
sammenheng veere en sveert viktig endringsfaktor for enkeltmedlemmer, ifglge Yalom &
Leszcz (2005). En side ved en terapeutisk utfordring som enkelte av mine deltakere belyser,
er den konkrete falelsen de far nar de blir utfordret. Bade D2 og D4 gir uttrykk for ubehag de
kjente i mgtet med utfordringer de ikke var vant til. | et bedringsperspektiv betrakter jeg disse
som viktige erkjennelser, idet de skaper bevissthet rundt egne grenser hos den enkelte.
Gjennom utfordrende erfaringer i terapiens mikrokosmos, kan man lere a sette grenser pa en
sunn mate. Dette er igjen noe jeg knytter til det a ta styring over eget liv. Utfordringer i det
sosiale rom plasserer ogsa klienten i en sarbar posisjon (Kjalstad, 2004). Av dette kan vi

forsta viktigheten av a ivareta hans falelser ved a sjekke ut hans opplevelse av utfordringene.
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Har han hatt en darlig opplevelse og sitter igjen med en vond falelse — greit, sa gar det
kanskje an a bearbeide denne gjennom en samtale i etterkant. Dessverre har ikke mitt
praksisprosjekt rommet dette i sitt tidsomfang. Med andre ord: det er muligheter for at mine
utfordringer har gitt deltakerne vonde fglelser som ikke har blitt bearbeidet. Samtidig trekker
flere deltakere frem visse styrker ved musikkterapi sammenliknet med andre tilbud de
benytter seg av. D3 har beskrevet seg selv som sjenert og tilbaketrukken i andre
sammenhenger, mens han i musikkterapien greide & komme ut av ’skallet’ sitt. Deltakernes

betraktninger av slike styrker kan veere reaksjoner pa tilbudets innhold, men ogsa pa miljeet i

gruppa.

5.1.3.4 Paralleller til mestring

Utfordringer i musikkterapi fikk deltakerne av meg, gjennom gvelser som Sirkeldialogisk
improvisasjon. Det tidligere nevnte leeringsutbyttet disse kan danne grunnlag for, kan komme
som et resultat av at deltakerne har mestret utfordringene.

Mestring i et bedringsperspektiv oppnas, ifglge Landheim (2016), pa den enkeltes
premisser3’. Aktiviteter utfart i en gruppe knytter seg med andre ord ikke ngdvendigvis
direkte til mestring hos hvert enkelt medlem. Kleine, flaue, og ekle opplevelser, er uttalte
eksempler pa ubehag deltakerne har kjent pa, men til en viss grad forsonet seg med. Likevel,
nar en gvelse er lik for alle, star det ikke ngdvendigvis i samsvar med den enkeltes
forutsetninger for mestring. Utfordring kan samtidig veere en ngdvendig forutsetning for a
mestre noe. Forholdet mellom utfordring og mestring er satt inn i musikkterapeutisk kontekst
av Nass (1989), som et fundament i relasjonen mellom terapeut og klient. Musikkterapiteori
taler riktignok farst og fremst til terapeuter eller studenter. Hvordan utfordringer oppleves av
klienter, finnes det mange svar pa. Dersom en klient har tatt en utfordring og gjennomfart en
gvelse, men sitter tiloake med en darlig falelse, er det ikke selvsagt at han tar dele dette med

terapeuten.

5.1.4 Mestringens betydning

Temaet mestring bergres av deltakerne pa forskjellige mater, bade i relasjon til gruppa og pa
individuelt plan. 1 trad med Landheims (2016) ord om mestring og recovery, forstar jeg

deltakerne som palitelige kilder til kunnskap. Med dette sikter jeg til at den enkeltes premisser

37 Dette kommer tydelig frem ogsa i teori om ressursorientert musikkterapi, hvor enkeltindividets iboende
styrker vektlegges som utgangspunkt for mestring (Rolvsjord, 2008).
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kjennes best av ham selv. Hvordan deltakerne vurderer sin mestring i musikkterapi er dermed

et viktig fokus i et bedringsperspektiv.

5.1.4.1 Oppmgte

Som nevnt, kan deltakelse vaere sa enkelt som a mgte til musikkterapi®®. Kjglstad (2004)
beskriver hvor krevende det kan veare a skulle fortsette i en gruppe man prever ut, og i
forlengelsen av dette er jeg opptatt av a lgfte frem ethvert oppmgte med anerkjennelse.
Dersom vi kun knytter mestring til et terapiforlgp over flere sesjoner, unngar vi kanskje a se
verdien av hendelser i den enkelte sesjon. A skape rom for den enkeltes form for deltakelse
kan formidle et syn pa at oppmate er verdifullt i seg selv. Pa denne maten kan ogsa
motivasjon gitt den enkelte av gruppa vere relevant, ved at dette ikke ngdvendigvis
forutsetter en prosess over flere sesjoner.

Nar jeg betrakter oppmate som deltakelse, snakker jeg ut fra mitt faglige stasted og
dette fagets menneskesyn (Ruud, 2008). Det er narliggende a anta at gruppemedlemmet dette
kunne handlet om, ikke ville sett det pa samme maten. En person som kun oppsgker en
gruppeterapiform én gang, betrakter gjerne seg selv som observater pa siden av det som skjer.
I hans gyne vil denne sesjonen neppe bli knyttet til hans bedringsprosess. Gruppetilbudets
profil overfor pasientene ved BS fremstod som apen og uforpliktende. Dette star i relasjon til
den stadige utskiftningen i pasientgruppen, og bidrar til 3 stgtte pastanden om at oppmate kan
vaere en form for deltakelse og mestring. Samtidig finnes det en bakside ved a knytte oppmate
til mestring, dersom dette eksempelvis blir et kjent fenomen blant pasienter ved BS. Om
empowerment-tenkningen (Brendbekken, 2016; Askheim, 2016) skal fglges opp, og den
enkelte skal gis selvbestemmelse over eget liv, mener jeg at pauser og hvile bgr innlemmes i
dette. Trondalen (2016) papeker at musikkterapeuter ma ta vare pa seg selv for & kunne hjelpe
sine klienter, og slikt bar ogsa gjelde for klienter som vil hjelpe seg selv. Med dette mener jeg
at oppmgte som mestring kan trenge en motvekt i det 4 ikke mate opp. Dersom en pasient i
rusbehandling en dag har behov for hvile, og velger dette fremfor et gruppetilbud, aksepterer

jeg at han kan ha tatt et sunt valg for seg selv.

38 Se delkapittel 2.5 Grupper og gruppeterapi.
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5.1.4.2 Andre typer ferdigheter
D1 og D3 er opptatte av a utvikle seg som musikkutgvere. | gruppemusikkterapien ved BS har
deltakerne fatt muligheten til dette gjennom improvisasjon. Musikkterapien gir muligheter for
mestring av aktiviteter som skiller seg fra det gvrige tilbudet ved BS. Den enkelte deltakers
musikalske utvikling kan knyttes til bedring ved a dreie seg om konkrete ferdighetsnivaer.
Som en konsekvens av et frivillig musikkterapitilbud kan vi anta at deltakerne
opparbeidet seg musikalske ferdigheter fordi de gnsket dette, ikke fordi de matte. D3 knytter
sin musikalske utvikling til sin behandlingssituasjon ved a si at den gir ham falelsen av vekst
der hvor han ellers kan fgle at han stagnerer. Dette knytter seg igjen til motivasjon (Seler &
Bjerknes, 2012). Et eksempel pa musikalsk utvikling kan veere det a leere seg a spille et
instrument. Selv om en slik leering kan forega i gruppe, kan det argumenteres imot at den
knytter seg til bedringsprosesser. Eksempelvis vil sangdeling lettere kunne generere dialog i
gruppen ved & ha et stgrre fokus pa livserfaringer som kan gjeres relevante for alle
medlemmer (Hedigan, 2005). Likevel vil det & opparbeide seg musikalske ferdigheter stille
krav til deltakerne, slik D1 papeker. Krav er en ansvarliggjering som jeg mener at viser
respekt for enkeltindividet som akter i eget liv. | gruppesettinger kan det a stille krav til en
klient gi ham erfaringer med forpliktelse overfor andre. Vi kan eksempelvis si at
improvisasjonene ved BS er a betrakte som ufullstendige uten bidrag fra alle
gruppemedlemmer. Pa denne maten kan man ogsa utfordre en eventuell motstand den enkelte
foler overfor gruppen. A f& bekreftelse p& at man utgjer et ngdvendig ledd i en

gruppeaktivitet, kan appellere til ens iboende engasjement for andres liv (Kjglstad, 2004).

5.1.4.3 Bare deling i musikkterapirommet?
Det gar fint an a finne trygghet i en gruppe, slik flere av deltakerne papeker at tiden i
musikkterapigruppa har hjulpet dem til. I denne sammenhengen er det interessant a betrakte
det noe lukkede terapirommet i lys av gvrig behandlingskontekst. A bli kjent med andre pé en
ny mate, oppleve at folk snakker mer i musikkterapi og kjenne at en selv kommer ut av sitt
eget skall, er noen av deltakernes eksempler pa at musikkterapirommet favner en egen type
deling.

Den manglende tverrfaglighetsdimensjonen av musikkterapien ved BS medfarte at
prosesser og samtaletemaer i musikkterapirommet ikke ngdvendigvis ble tematisert i
deltakernes gvrige behandlingskontekster. Det er en risiko i musikkterapi som i andre

terapiformer at faglig kompetanse ikke blir utnyttet maksimalt, slik tverrfaglig samarbeid ville

62



kunnet sikre (Dahl, 2011). Alle deltakerne sier noe om hvordan musikk kan veere et godt
utgangspunkt for samtaler og for a bli kjent med andre mennesker. Terapiens mikrokosmos
(Yalom & Leszcz, 2005) utgjer en trygg treningsarena jeg mener er relevant for livet i
behandling, ikke bare utenfor. At deltakerne har satt ord pa falelser gjennom samtaler om
musikk kan sadan fungere som et trygt utgangspunkt for behandling fra andre faglige
stasteder. | lys av dette tenker jeg at musikkterapien likevel har hatt en tverrfaglig betydning

ved at den har fatt folk i prat.

5.2 Gruppemusikkterapi i rusbehandling

Et fellesskap hvor mennesker trives, legger gode muligheter til grunn for mestring av
utfordringer. Spenningsforholdet mellom motivasjon og motstand vil alltid veere tilstede
(Kjelstad, 2004), men en velfungerende gruppe vil kunne bidra til & balansere dette forholdet.
Gjennom aktiviteter i musikkterapi forekommer endring i deltakernes liv, bade i form av nye
musikkferdigheter og sosial interaksjon. Hvorvidt endringene bidrar positivt i deres
bedringsprosesser, avhenger av et mestringsaspekt. Motivasjonen som deltakerne far i gruppa,
betrakter jeg som en faktor i dette.

Den menneskelige motivasjon fremstar for meg som essensiell i et behandlingsforlgp.
Som vi har sett, utgjer den en kjernedrivkraft til menneskers endringsprosesser (Kjglstad,
2004). Slik det fremgar av deltakernes utsagn, har musikkterapi veert et positivt tilskudd i
behandlingshverdagen. Mestring av instrumenter, deling av falelser og livserfaringer med en
gruppe, og involvering i andre menneskers tankeprosesser, er elementer av terapien som de
nevner. Deres motivasjon ble nok jevnlig satt pa prgve, men kanskje szrlig i mgte med
utfordringer. Nar motivasjonen praves, oppstar et veiskille hvor deltakerne er ansvarlige for
sitt utbytte av musikkterapi. Det handler om hvorvidt den enkelte vager a ta en utfordring, og
her spiller gruppen en viktig og motiverende rolle. Deltakerne trekker frem styrker ved sitt
fellesskap som har veert dreid rundt deres felles musikkinteresse, og som har gitt hver av dem
en falelse av tilhgrighet. Musikkterapigruppa har sadan veert en kilde til motivasjon i dette
tilfellet, slik jeg forstar det.

Under falger illustrasjoner jeg har laget av to tenkte prosesser i gruppemusikkterapi.
Disse formidler den forstaelse av motivasjonens og motstandens betydning jeg har tilegnet
meg gjennom drgftingen sa langt i denne oppgaven. Med forbehold om studiens omfang, kan
mine funn peke i retning av at disse er neert tilknyttet sosiale prosesser. Hos Solli, Rolvsjord

& Borg (2013) ser vi hvordan sosial deltakelse og samarbeid har veert relevante temaer i
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recovery-orientert musikkterapi: ”Music therapy was widely reported as a good arena for
being together with other people and making social connections. These experiences were
connected both to a sense of belonging, (. . .) but also to experiences of teamwork” (s. 257).
Nar den enkelte musikkterapiklient, med sitt unike utgangspunkt, sgker a finne veien
gjennom et behandlingsforlap, kan tilhgrighet og samarbeid i en gruppe veere del av hans

motivasjon i fglgende tenkte prosess:

Figur 4: Trygg gruppemusikkterapi

Klientens utgangspunkt betrakter jeg som sammensatt av elementer vi kan knytte til
hans person: det han liker, det han kjenner, det han kan og det han gnsker. | musikkterapi
mgter han utfordringer pa lik linje med andre gruppemedlemmer, og sammen tar de
utfordringene. Den enkeltes motivasjon kan bygges pa et godt gruppefellesskap, og mestring
kan skje i samspill med gruppen. Dersom et gruppemedlem utfordres til a dele en sang, kan
han motiveres av stgttende tilbakemeldinger og fa opplevelsen av @ ha mestret utfordringen.
Et eksempel pa en positiv endring kan da vaere at han har fortalt andre noe nytt om seg selv,
og dette har faltes godt. Opplevelsen av sangdelingen knyttes dermed til personlig recovery
(Biong & Borg, 2016; Solli, 2012) ved a veere et eksempel pa gode opplevelser og tilhgrighet
i et fellesskap.

Gruppen kan ogsa skape motstand hos den enkelte. Bade negativ og positiv respons i
overdreven grad (fra terapeut sa vel som fra gruppe) kan demotivere et gruppemedlem og
forstyrre hans endringsprosesser, ifglge Kjglstad (2004). Dersom deltakerne i musikkterapien
ved BS hadde manglet et godt gruppemiljg, tror jeg ikke musikkaktivitetene hadde blitt
opplevd som like givende. Tvert imot tenker jeg at utfordringer mgatt av et dysfunksjonelt
gruppefellesskap kan lede til mestringsmangel som sarer den enkelte. En episode med
sangdeling kan oppleves helt annerledes for en klient som er utrygg i sin gruppe. Hvis han
deler noe nart, men ikke far aksept fra gruppen for dette, vil det kunne gjere ham desto mer
utrygg i gruppen. Vi kan fremdeles si at en endring har foregatt, men i negativ forstand. Vi

risikerer dermed at bedringen uteblir:
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Ingen Negativ Ingen

Figur 5: Utrygg gruppemusikkterapi

Vi ser i Figur 4 og Figur 5 eksempler pa hvordan motivasjon og motstand i en gruppe
kan fa konsekvenser for individet. Jeg er imidlertid klar over at en slik konkretisering av
sentrale drgftingstemaer kan skape et noe snevert bilde av gruppens rolle i musikkterapi. De
to figurene begrenser eksempelvis begrepet bedring til & veere et resultat av noe. Recovery
kan ogsa ses som selve prosessen figuren illustrerer (Solli, Rolvsjord & Borg, 2013), og
dermed som en tilstand hvor man aksepterer livet for hva det er (Biong & Borg, 2016).
Bruken av begrepet endring er ogsa diskuterbart i denne sammenhengen. Nar studiens
deltakere har oppsgkt musikkterapi, har de blant annet veert motiverte av sin musikkinteresse.
Kanskje har de kommet til musikkterapi nettopp fordi terapiformen fokuserer pa en konstant i
deres liv — noe de ikke trenger a endre. Pa dette punktet skiller ogsa TSB og recovery seg noe
fra hverandre. Innen TSB er man i stor grad opptatt & endre atferd (Seeler & Bjerknes, 2012;
Hole, 2014), mens recovery fokuserer pa styring over eget liv i den situasjonen man er i
(Brendbekken, 2016; Solli, 2012; Biong & Borg, 2016). Musikkterapien kan saledes veere
dratt mellom to poler i denne studiens kontekst®°: som del av tilbudet pasienter i TSB benytter

seg av, 0g som recovery-orientert praksis.

5.3 Metodekritikk og veien videre

Avslutningsvis i drgftingen gnsker jeg @ komme med noen kritiske perspektiver pa IPA slik
denne metoden har veert relevant for min studie. Jeg vil ogsa knytte denne studiens funn til

videre forskning, og til videre utvikling av praksis, innen musikkterapi.

5.3.1 IPA som analysemetode og forskningsdesign

Smith et al. (2009) sin analyseform er et eksempel pa teori om analyse, og en teori er igjen
kun et forslag til hvordan virkeligheten kan oppfattes (Rienecker, Jargensen & Skov,
2012/2013).

IPAs fenomenologiske dimensjon inneberer at forskeren etter beste evne skal gjengi

sine deltakeres utsagn i deres originale form, ifalge Smith et al. (2009). Videre foreslas en

39 Se ogsé Bruscias (2014) definisjon av musikkterapi, hvor endring nevnes.

65



aktiv vurdering av datamaterialet i forkant av transkribering, og forfatterne hevder at
forskeren allerede her kan luke bort data som sannsynligvis ikke vil bli analysert (s. 74). En
slik betraktning av data kan gi et uheldig fokus, mener jeg. Under det innledende
analysearbeidet ber malet for forskeren (ifalge IPA) veare a gjengi, ikke a vurdere. Mitt
transkripsjonsarbeid til denne studien foregikk i en tidsperiode hvor valg av analysemetode
ikke enna var bestemt, hvilket betyr at jeg ikke fulgte IPA-oppskriften for transkribering.
Dersom jeg hadde veert klar over det nevnte forslaget fer jeg begynte a transkribere, kunne jeg
ha risikert & ekskludere data som senere ville blitt viktige®. Min vurderingsevne som forsker
er relevant for min oppfatning av virkeligheten (Rienecker et al., 2012/2013), og utfordrer
teori gjennom maten jeg transkriberte mine intervju pa. Transkriberingen ellers, ved bruk av
lydopptak og ved inkludering av alle samtalers uttalte ord, ble gjennomfart i trad med
forslaget i en IPA-studie (Smith et al., 2009).

IPA har veert et godt fundament for min forskning ved at den ikke har et hovedfokus
pa a generere ny teori*!. Mitt forskningsprosjekt har veert en utforskning av et praksisprosjekt
hvor jeg har prevd ut gruppemusikkterapi i en kontekst som var ny for meg. Respons pa
tiloudet jeg har gitt, kan dermed fortelle meg akkurat hva det har betydd for brukerne av det.
Jeg har ikke behgvd a lete etter en spesifikk type svar, men har i stedet kunnet apne meg for
det som har vist seg. Gjennom IPA har jeg sadan kunnet gjgre mening av fenomener i trad

med metodens hermeneutiske dimensjon.

5.3.2 Implikasjoner for musikkterapiforskning

Min studie plasserer seg i en relativt ung forskningstradisjon jeg har nevnt: musikkterapi i det
norske rusfeltet. Her er det rom for supplerende forskning som kan lgfte funn fra studier som
min til et nytt niva, eksempelvis gjennom kvantitativ metode. Videre kvalitativ forskning kan
fokusere bade bredere og smalere enn hva jeg har gjort. Med tanke pa deltakerutvalg,
aktivitetstyper, metoder for datainnsamling og analyseform, finnes det mange mulige
kombinasjoner. Hva gjelder forskning i praksisfeltet kan det veere interessant & innlemme
tverrfaglig samarbeid i musikkterapeutisk virke. Andre fagpersoners erfaringer av
musikkterapipraksis kan tydeliggjgre musikkterapiens mulige bidrag i rusbehandling, hvor

tverrfaglighet star sentralt.

40 Dette bergrer ogsa respekt for deltakerne, hva gjelder hvorvidt deres budskap som helhet blir tatt pa alvor.
41 Smith et al. (2009) sammenlikner dette fokus i IPA og Grounded Theory (s. 201).
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5.3.3 Implikasjoner for musikkterapeutisk praksis

Denne studien indikerer at gruppemusikkterapi utgjer et nyttig tilskudd i TSB, og at valg av
musikkaktiviteter har passet til malgruppen. Gjennom improvisasjon uttrykker deltakerne at
de har fatt nyttige utfordringer i & vage nye ting foran andre. Ved at ingen av dem hadde
improvisert far, har det ogsa gitt dem erfaringer av a samarbeide om noe felles — en ny
utfordring. Sangdeling har deltakerne i stor grad knyttet til relasjoner. Delingen har veert
krevende for flere, men til gjengjeld har den fungert som en arena hvor mennesker har blitt
bedre kjent med hverandre.

Drgftingen belyser hvordan motivasjon kan knyttes til gruppeprosesser i musikkterapi,
og viser hvor viktig det er & ha fokus pa dette i videre musikkterapipraksis. For
musikkterapeuter som arbeider med grupper, kan denne studien belyse verdien av a serge for
et trygt fellesskap rundt de aktivitetene som skal utfares. Motivasjon er et svert viktig begrep

innen rusbehandling, og blir dermed et aktuelt fokus for musikkterapeuter i rusfeltet.
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6 KONKLUSJON

Jeg vil i det fglgende, basert pa min presenterte forskning, svare pa oppgavens

problemstilling:

(1) Hvordan opplever pasienter ved et rusbehandlingssenter & delta i
gruppemusikkterapi, og
(2) hva kan deres opplevelser si om musikkterapi som ressurs for bedring i

rusbehandling?

Gjennom intervjusitater i denne studien har vi sett deltakernes refleksjoner rundt egne
opplevelser i gruppemusikkterapi. Ved & benytte prinsippene i IPA som kvalitativ
analysemodell, viser studien at gruppemusikkterapi oppleves som et trivselsfremmende
fellesskap hvor deltakerne blir utfordret, men hvor de ogsa opplever mestring.

Under rusbehandling skal livets relasjonelle dimensjon ivaretas. Musikkterapien har
bidratt til & ivareta deltakerne som mennesker i et sosialt samspill. De opplever
gruppemusikkterapi som en arena for relasjonsbygging, og musikkterapien fremhever dermed
det relasjonelle aspektet ved menneskelig tilveerelse.

Sosial tilhgrighet, mestring og interessefokus er elementer som knytter
gruppemusikkterapi til recovery. Tilhgrighet plasseres sentralt i sosial recovery. Mestring og
interessefokus bidrar til & fremheve lyse gyeblikk og glede i livet.

Gjennom delte musikkopplevelser knyttes flere individer til et fellesskap, forst og
fremst nar de deler en interesse de hadde allerede far de megttes. Ved a dele sanger og
improvisere har deltakerne selv tydeliggjort denne fellesskapsetableringen. Sangdeling har
ifglge deltakerne fungert som supplement til gruppemedlemmers verbale beskrivelser av seg
selv. Musikkterapi innehar dermed den ressurs at musikk brukt pa denne maten kan bidra til
identitets- og relasjonsbygging. Improvisasjon gir deltakerne erfaringer av nye utfordrings- og
mestringsformer, og her plasserer de samhold og samarbeid sentralt. Musikkterapi kan
dermed ogsa skape universalitet nar flere mennesker sammen mgter musikalske utfordringer.

Det blir derfor naturlig & konkludere med at musikkterapi i gruppe er en egnet ressurs

for bedring i rusbehandling.
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7/ OPPSUMMERING

I denne masteroppgaven har jeg utforsket et utvalg TSB-pasienters opplevelser av deltakelse i
gruppemusikkterapi. Forskningsprosjektet har tatt utgangspunkt i en musikkterapipraksis jeg
har gjennomfart ved et rusbehandlingssenter. Studien har blitt strukturert med utgangspunkt i
IPA, som ogsa er analyseformen jeg har benyttet. | trad med denne analyseformen har
deltakernes uttalelser spilt en sentral rolle for studien. Disse har gjennom analysen blitt
plassert i fire hovedkategorier: fellesskap, trivsel, utfordring og mestring. Med det formal a
knytte deltakeropplevelser til bruken av musikkterapi i rusbehandling, har teori om recovery,
TSB og musikkterapi blitt draftet opp mot deltakernes uttalelser. Dregftingen har ogsa belyst
gruppens relevans for den enkelte deltakers motivasjon i musikkterapien. Konklusjonen for
denne studien har vaert at musikkterapi i gruppe passer inn i den utforskede konteksten ved &

beskjeftige seg med temaer som er relevante i rusbehandling.
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Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjekinr: 48686

INFORMASJON OG SAMTYKKE
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deltakelse, Informasjonssknivene mottatt 24.06.2016 er godt utformet.

SENSITIVE PERSONOPPLYSNINGER
Ettersom utvalget bestar av pasienter ved ¢t rusbehandlingssenter, vurderer vi at det innhentes sensitive
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SARBAR GRUPPE
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INFORMASJONSSIKKERHET

Personvernombudet legger til grunn at dere behandler alle data og personopplysninger i trid med Norges
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personopplysninger. Ettersom det skal behandles sensitive personopplysninger, er det viktig at dere krypterer
opplysningene tilstrekkelig,

PROSIEKTSLUTT OG ANONYMISERING

I meldeskjemact har dere informert om at forventet prosjektsiutt er 15.05.2016. Hfolge prosjektmeldingen skal
dere da anonymisere innsamlede opplysninger, Anonymisering innebierer at dere bearbeider datamaterialet shk
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Vedlegg 2: Intervjuguide

Intervjuguide til semistrukturert pasientintervju

Generelt:
1) Hvordan vil du beskrive ditt forhold til musikk?
2) Hvordan har det veert for deg 4 vere med pd musikkterapi?

3) Hvordan har det veert for deg & ha musikkterapi i gruppe?

4) Hvordan syns du musikkterapigruppen har utviklet seg?
Improvisasjon:

5) Hva innebarer improvisasjon for deg?

6) Hvordan har det veert for deg & improvisere med kroppen din og med stemmen din?

7) Hvordan har det viert for deg & improvisere med musikkinstrumenter?

8) Hvordan har det vart for deg & improvisere sammen med andre?
Sangdeling:

9) Hva innebzrer det & dele sanger for deg?

10) Hvordan har det vaert for deg 4 dele sanger i gruppa?

11) Hvordan har det vaert for deg @ Iytte til andres sanger i gruppa?

12) Hvordan har det vart for deg & snakke om andres sanger i gruppa?
Veien videre, avslutning:

13) Hvordan syns du musikkterapi ber brukes i rusbehandling?

14) Hva syns du har véert positivt med denne musikkterapigruppa?

15) Har du hatt noen negative erfaringer i gruppa?

16) Har du savnet noe 1 gruppa?

17) Hva tenker du om & ha musikkterapi som en del av tilbudet ved dette

behandlingssenteret?
18) Har du kommentarer du ensker 4 legge til etter det vi har snakket om her?
19) Hvordan syns du det var & bli intervjuet slik?
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Vedlegg 3: Transkripsjonsutdrag med analyseelementer

\-“’&
kjent pa alle eller sann. Da er jo den ekkel [ e
da, 4 skal plutselig bare... veere-... gjorenoe |
du ikke... Men ja, jeg vet ikke. Vet ikke hva fx "= 2%
Jeg skal egentlig svare, jeg. =
Det kan vaere nok, det. Ja, jeg tror det... ma holde jeg, for jeg har-
... jeg klarer ikke &... egentlig... Nei, det X
har med den komfortsona, det er det som er S w’
litt... ekkelt i begynnelsen, og allikevel sier | » &0
det greit.
Mhm. Men vi kommer helt sikkert til &... Ja.
ch, komme tilbake... 3
...til mange av de samme temaene. .. Ja. LA '
...pd neste.... spersmilene ogsd. Hvordan | Har jo veert greit, eh... ja. Litt flauti b O ?” -
har det vaert for deg & improvisere med begynnelsen, og litt sann_... ja, samme X 4’ l "
kroppen din og stemmen din? komfortsonen der ogsé, men allikevel sd har T
det veert greit, da. Det har jo ikke vaertnoe |+
farlig. Sa det har gan greit det, helt greit, pe oY
Hvordan har det veert for deg & Flaut med en gang, men allikevel sé har det |7 ey
improvisere. .. med musikkinstrumenter? og... o_rdpa_scg da, vet du. : S "
Hvordan har det veert for deg 4 improvisere | (.) Nei, jeg md nesten svare det samme der~
sammen med andre? og, jeg. Det har vaert.... uvant og litt sann. .. ¢ P -
flaut med en gang, men allikevel... s har
det jo gég_‘ch};.‘sé det har jo ikke vart sa...
ille. Gatt vel- bra, det og.
Bra. (.) Da har jeg noen sporsmdil om Mhm,
sangdeling. : t
Hva innebarer det 4 dele sanger for deg? (.)Jo, det er jo litt, eh... moro, holdt pa & si |~ Y
for, ch... 4 dele for andre da, og ku- de B e
kunne... for det er kanskje ikke alle som i
herer pd samme musikk og... har hert alt
en kanskje blir presentert for, da. Og sd er oot
det greit & i det ut-... jeg er veldig sdnnat, |, +7 L
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Vedlegg 4: Forespgrsel og samtykke til prosjektdeltakelse

Masteroppgaveprosjekt i musikkterapi, André Fersund
Norges musikkhogskole, 2015-2017

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjekt
Masteroppgaveprosjekt om musikkterapi og rusbehandling

Bakgrunn og formél
Studien min har som formal a styrke og utvide musikkterapiens rolle 1 rusbehandling. Med

utgangspunkt 1 en egenpraksis vil jeg undersoke folgende:
1) Hvordan pasienter og ansatte ved et behandlingssenter opplever 4 delta 1 musikkterapi
2) Om deres opplevelser peker mot at musikkterapi er nyttig 1 denne typen rusbehandling
Disse to punktenc utgjor hovedtemacne for studiens problemstilling, og vil bli brukt til
sammenligning med Kjerneverdier i norsk rusomsorg og norsk musikkterapitradisjon.
Praksisen er en del av masteroppgaven, og blir kun gjennomfert ved dette behandlingssenteret.

Jeg ber om din deltakelse i forskningsprosjektet fordi du er pasient ved behandlingssenteret, og
har deltatt i mitt musikKkterapitilbud,

Hva innebwerer deltakelse i studien?

Mitt onske er & gjennomfore et intervju sammen med deg om musikkterapiprosjektet mitt, som du
er en del av. Dette kan foregh ved at vi snakker dpent og fritt, eller ved at du svarer pa sporsmél
jeg har forberedt.

Et intervju vil vare 1 ca. 30 minutter.

Samtalen vir blir spilt inn pd lydopptaker, og deretter skrevet ned av meg.

Jeg kommer til & be om folgende opplysninger om deg: Alder, kjonn og varigheten av ditt
pasientopphold.

Her vil jeg be om ditt samtykke til at jeg, om nodvendig, kan kontakte deg pd telefon for &
gjennomfere intervjuet. Dette er kun i tilfelle du ikke lenger er pasient ved behandlingssenteret
nér intervjuperioden min trér til.

I tillegg ber jeg om din tillatelse tal & bruke lydopptaker og gi deg skriftlige refleksjonsoppgaver
ogsa 1 musikkterapien du deltar 1, slik at vi kan snakke om disse i intervjuet virt,

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Kun jeg og min veileder ved Musikk-
hegskolen har tilgang pd informasjonen jeg fir fra samtalen.

Du vil jkke bli gjenkjent i oppgaveteksten jeg skriver.

Hvis jeg benytter navn, vil disse vaere fiktive — altsa oppdiktet.

Ditt behandlingssenter vil heller ikke bli nevnt ved sitt rette navn,

For forskningen kan begynne, vil den bli godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste A/S.

For i fa en slik godkjenning, mé jeg bl. a si litt om hvordan jeg vil oppbevare opplysninger jeg
far fra deg. Slikt skal lagres utenfor nett-tilkoblet PC, si det ikke er tilgjengelig via intemett og
kan stjeles.

Praksisprosjektet skal etter planen avsluttes 19. apnl 2017. [ lepet av mai/ juni samme 4r, skal
innsamlet data fra studien anonymiseres — dvs slettes.
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F deltakelse

Det er frivillig 4 delta i studien, og du kan nir som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi noen
grunn. Dersom du trekker deg. vil alle opplysninger om deg bli anonymisert. Du er velkommen
til & delta 1 musikkterapi selv om du trekker deg fra studien! At du evt. trekker deg fra
forskningen, vil ikke pavirke mitt forhold til deg nar vi ellers motes.

Etter studien

Dersom du har behov for & diskutere din deltakelse i studien etter at du er blitt intervjuet, har du
rett til dette. Du kan be om samtaler med meg de dagene jeg er pd behandlingssenteret, eller du
kan kontakte meg pd e-postadressen nevnt nedenfor. Er det snakk om 4 endre pd informasjonen
du har oppgitt, mi du melde fra innen data skal vare anonymisert (se ovenfor).
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Masteroppgaveprosjekt i musikkterapi, André Forsund
Norges musikkhegskole, 2015-2017

Dersom du ensker i delta eller har sporsmil tilknyttet studien, ta Kontakt med:
Student: André Forsund, muntlig cller pd e-post: andre forsund@student.nmh.no

eller

Veileder: Hans Petter Solli pd e-post; hans,p.solli@nmh.no

Ved deltakelse: skriv navn og dato pa ark nr 3, og overlever til studenten.
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Masteroppgaveprosjekt 1 musikkterapi, André Forsund
Norges musikkhogskole, 2015-2017

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til 4 delta

(Signatur fra prosjektdeltaker, dato)
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