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SAMMENDRAG

Masteroppgaven «Musikkterapeuten og hennes hovedinstrument» er en empirisk, kvalitativ
intervjustudie som tar for seg musikkterapeutens forhold til eget hovedinstrument. Her inngar
det & se pa teorier om musikkterapeutens identitet, kropp og musikkinstrumenters ulike
kvaliteter. Formalet med oppgaven er & undersgke hvordan musikkterapeuter i ulike
musikkterapeutiske praksiser beskriver sitt forhold til hovedinstrumentet, hva de forteller om
bruk av hovedinstrumentet og eventuell bruk av andre instrumenter. For a svare pa
forskningsspgrsmalene har jeg gjennomfert semistrukturerte intervjuer med seks
musikkterapeuter, bearbeidet datamaterialet med en fortolkende fenomenologisk analyse og
sett pa datamaterialet som en instrumentell case. Min analyse resulterer i seks hovedtemaer:
identitet, musikkterapiutdannelsen, kontakt, kontekst, ringvirkninger og instrumenters iboende
styrker og svakheter. Jeg argumenterer for & heve temaets aktualitet i musikkterapi bade for &
belyse viktigheten av musikalsk selvomsorg for musikkterapeutens virke og for & ivareta
klientens interesser. Gjennom sammenfatning og drgfting av resultatenes seks hovedtemaer og
den presenterte teorien kommer jeg fram til at musikkterapeuten er i oppmerksom kontakt.
Musikkterapeuten er i kontakt bade innover og utover pa en og samme tid, og alt hun gjer, gir

ringvirkninger som preger hennes forhold til hovedinstrumentet.

Ngkkelord: Musikkterapeut, hovedinstrument, forhold, instrumentbruk, roller, musiker, kropp,
kontakt, kontekst, selvomsorg og oppmerksom kontakt



SUMMARY

The master thesis «The music therapist and her primary instrument» is an empirical, qualitative
interview study about the music therapist’s relation to her primary instrument. This includes a
look upon theories about the music therapist’s identity, body, and the different qualities of
musical instruments. The purpose of this thesis is to examine how music therapists from
different therapeutic practices describes their relation to their primary instrument, what they tell
about use of the primary instrument and what they tell about potential use of other instruments.
To answer the research questions, | have conducted semi-structured interviews with six music
therapists, processed an interpretative phenomenological analysis of the research material and
looked upon it as an instrumental case study. My analysis results in six main themes: identity,
the music therapy education, contact, context, repercussions and the inherent strengths and
weaknesses of musical instruments. | argue that this topicality needs to be raised in music
therapy both to emphasize the importance of musical self-care for the music therapist and to
attend to the interests of the client. Through gathering and discussing the six main themes from
the results and presented theories | conclude that the therapist is in attentive contact. The music
therapist is simultaneously in contact both inward and outward, and everything she does, has

repercussions that characterizes her relationship with her primary instrument.

Keywords: Music therapist, primary instrument, relation, use of instruments, roles, musician,

body, contact, context, self-care and attentive contact.
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1. INNLEDNING

Denne masteroppgaven er en kvalitativ intervjustudie som tar for seg musikkterapeuten og
hennes! hovedinstrument. Jeg tar for meg musikkterapeutens forhold til og bruk av
hovedinstrumentet og undersgker bruk av andre instrumenter i musikkterapeutens praksis. Det
falgende kapittelet gjar rede for tema, problemstilling, begrepsavklaringer, oppgavens formal

0g en disposisjon av kapitlene.

1.1 Bakgrunn for temaet

Bakgrunnen for denne oppgaven er at jeg i begynnelsen av masterstudiet var i en tankeprosess
der jeg falte meg usikker pa mitt forhold til pianoet, i en nyforelskelse med gitaren og samtidig
med et stort engasjement for og tro pa musikkterapi. Jeg var nysgjerrig pa hva andre tenkte om
sitt hovedinstrument, og om det var flere enn meg som ikke hadde et rosenrgdt forhold til
hovedinstrumentet, eller om det var et godt forhold, og i sa fall: hvorfor? Jeg lurte pa om det
var noen forskjell pa typer hovedinstrumenter, praksisfelt, alder eller praksiserfaring, hvorfor
musikkterapeuter foretar de instrumentvalgene de gjar i sitt musikkterapeutiske arbeid, om det
handler om hva som er hensiktsmessig for situasjonen (og klienten), eller om det handler om
hva de er mest komfortable med. Oppgavens tema er valgt bade med tanke pa hva jeg personlig
har veert opptatt av for egen utvikling, men ogsa med tanke pa at jeg neppe er alene om & tenke

pa dette, og at studien kan gi noe tilbake til musikkterapeuter og -studenter.

Valget av et kvalitativt blikk pa temaet kommer av at jeg har funnet lite litteratur om
musikkterapeuters forhold til hovedinstrumentet, og at en del av den eksisterende litteraturen
har hatt et mer kvantitativt fokus. Oldfield (Oldfield, Tomlinson & Loombe, 2015) peker pa at
det er forsket lite pa musikkterapeuters forhold til og bruk av hovedinstrumenter, og at dette
spesielt gjelder orkesterinstrumenter. VVoyajolu (2009) oppfordrer i sin spgrreundersgkelse om
bruk av hovedinstrumentet i musikkterapi til en oppfelgingsstudie. Hun foreslar at
oppfelgingsstudien kan ta for seg musikkterapeutens forhold til hovedinstrumentet for a fa en
bredere kunnskap om bruk av hovedinstrument i praksis. Mitt grunnlag for a fordype meg i
dette temaet er at det trengs mer forskning, og at det er hensiktsmessig & heve temaet i

musikkterapeutisk litteratur da jeg tror det er et tema som opptar musikkterapeuter.

! Heretter refererer jeg til musikkterapeuten og informanten som hun bade for & forenkle spraket ved & ha definert
kjgnn og dermed unngd gjentatte henvisninger til han/hun og fordi det er et kvinnelig flertall i
musikkterapiprofesjonen.



1.2 Problemstilling

| forste fase av arbeidet var jeg opptatt av «a definere ett eller flere tema som
forskningsprosjektet skal gi informasjon om» (Thagaard, 2003, s. 49). Jeg gnsket 4 se pa
instrumentbruk og ulike praksisarenaer, og med det var min opprinnelige problemstilling som
falger: Hva er 10 musikkterapeuters forhold til sine hovedinstrumenter, hvilke(n) rolle(r) spiller
hovedinstrumentene og bruk av andre instrumenter, og hvordan knytter musikkterapeutene sin

instrumentbruk til sine musikkterapeutiske praksiser?

Gjennom arbeidet med datamaterialet endret jeg problemstillingens formulering, delvis for a
gjere informantenes opplevelser og beskrivelser mer synlige, og delvis fordi nye momenter
dukket opp etter hvert. Det viste seg at sparsmalet «hva forholdet er» ble vanskelig & besvare
fordi jeg bare kunne ta utgangspunkt i det informantene fortalte meg pa premisser jeg hadde
lagt. Formuleringen av spgrsmalene ble derfor endret fra «hva er» til «hvordan beskriver» og
«hva forteller». Videre fant jeg at spgrsmalet om hvilken rolle eller hvilke roller instrumentene
har, hadde mange faringer, og jeg gikk derfor vekk fra dette spegrsmalet. Jeg omformulerte
spgrsmalet om instrumentbruk i praksis til & synliggjere bedre at det var bruken jeg var ute etter
a leere noe om. 1 tillegg delte jeg opp spersmalet i ett hovedsparsmal og to underspgrsmal for
a gi bedre oversikt og en mer ryddig framstilling av mine spgrsmal. Dermed endte jeg opp med

falgende hovedproblemstilling:

Hvordan beskriver musikkterapeuten sitt forhold til hovedinstrumentet?

Videre utdyper jeg hovedproblemstillingen gjennom fglgende undersparsmal:

Hva forteller musikkterapeuten om bruk av hovedinstrumentet i musikkterapeutisk

praksis?

Hvordan bruker musikkterapeuten andre instrumenter?

1.3 Begrepsavklaringer

Mine forskningsspgrsmal inneholder to ledd og har et delt fokus mellom det narrative, hvordan
musikkterapeutene beskriver og reflekterer over forhold til instrumentet, og et mer konkret

spgrsmal om bruk av instrumenter. Under vil jeg avklare min begrepsbruk ved a definere hva



jeg mener med «forhold», «hovedinstrument», «musikkterapeut» og «musikkterapeutisk

praksis».

1.3.1 Forhold

Begrepet «forhold» handler om det som skjer mellom ting eller personer (Wangensteen, 2005a,
s. 280). | denne oppgaven bruker jeg begrepet forhold som den faglelsesmessige tilknytningen
musikkterapeuten har til sitt hovedinstrument. Nar det gjelder begrepet falelse, fokuserer jeg
hovedsakelig pa de «indre opplevelsene» (Trondalen, 2011, s. 111), men jeg utelukker ikke
andre forstaelser av falelser. | et fenomenologisk opplevelsesfokus, som denne oppgaven har,
er det ifelge Vist (2011) ikke naturlig a skille mellom de kroppslige emosjonsprosessene og de
bevisste falelsesopplevelsene. Man ma se pa det emosjonelle som et fenomen med mange
komponenter, og her inngar bade fysiologisk vekking, motorisk handling, subjektiv falelse,
kognitiv tenkning og motivasjon. Fadnes og Leira (2006) skriver at basale fysiologiske
prosesser og falelsesliv henger sammen og pavirker, balanserer og regulerer hverandre. | denne

oppgaven ser jeg derfor pa begrepet «forhold» som en fysisk og psykisk opplevelse.

1.3.2 Hovedinstrument

«Hovedinstrument» definerer jeg som det instrumentet musikkterapeuten har fokusert mest pa
gjennom sin utdannelse og dermed ogsa har mest kompetanse pa. Noen har ett tydelig
hovedinstrument, mens andre har hgy kompetanse pa flere instrumenter og har derfor kanskije
en mer flytende forstaelse av begrepet hovedinstrument. Musikkterapeuter har ofte bakgrunn
fra annen musikkutdannelse, slik som utgvende studier, og har derfor ofte definert sitt
hovedinstrument i studiesammenheng (Voyajolu, 2009). Musikkterapeuter utdannet i Norge ma
velge hovedinstrument gjennom utdannelsen (Norges musikkhggskole, 2017 & Universitetet i
Bergen, 2018).

Rolvsjord og Halstead (2017, s. 3) vektlegger instrumentets rolle i musikkterapi:

Musical instruments are deeply imbedded in the practice of music therapy. In the contexts of
contemporary music therapy, instruments play a central role across a broad range of approaches,
models and fields of practice. Instrumental activities are part of everyday practice in music

therapy ...

Med dette som utgangspunkt definerer jeg begrepet hovedinstrument som det instrumentet



musikkterapeuten har hgyest kompetanse pa, og som en grunnleggende del av

musikkterapiutgvelsen.

1.3.3 Musikkterapeut

Terapi et begrep for behandling, slik det kommer fram av sitatet nedenfor, med bruk av musikk

som medium for terapien:

Musikkterapeuten gjer i sitt arbeid bruk av musikk gjennom improvisasjon, latskriving, tekster,
musikk og bilder, utgvende musikk, og laering gjennom musikk. Musikkterapien er en del av en

tverrfaglig behandling og forutsetter planlegging, lgpende evaluering og oppfelging. (Norsk

forening for musikkterapi, udatert)

Ruud skriver at: «Musikkterapi er ogsa en profesjon, et yrke bestaende av bestemte identiteter,
arbeidsformer og kompetanser» (Store norske leksikon, 2018d). Videre defineres denne
kompetansen: «Musikkterapeuter har kompetanse som musikere». | denne oppgaven forstar jeg
«musikkterapeuten» som en kompetent musiker med en musikalsk og faglig identitet og med

varierte arbeidsformer.

1.3.4 Musikkterapeutisk praksis

«Musikkterapeutisk praksis» handler om det stedet eller de stedene der musikkterapeuten er
ansatt og utever sitt musikkterapeutiske arbeid. Musikkterapeuter jobber i ulike praksisfelt, og
i denne sammenhengen handler praksis om stedet der hun utgver sin profesjon. Praksis kan
ogsa forstds som den praktiske erfaringen en musikkterapistudent far i utplassering i praksis i
lgpet av studiet, men dette gar utenom min bruk av begrepet i denne sammenhengen. Studiens
informanter er ferdig utdannede, og intervjuene omhandlet arbeidshverdagen. I min forstaelse
henger musikkterapeutisk praksis tett sammen med musikkterapeutens identitet ved at
praksisen er en del av musikkterapeutens hverdagsliv og innebarer flere ulike roller (som
privatperson, musiker, terapeut og kollega) og forstas derfor som et overordnet begrep for de

ulike rollene musikkterapeuten har.



1.4 Formal med oppgaven

Formalet med denne oppgaven er a undersgke hvordan musikkterapeuter i ulike
musikkterapeutiske praksiser beskriver sitt forhold til og bruk av hovedinstrumentet og andre
instrumenter. Fra a fordype meg i musikkterapeutens forhold til hovedinstrumentet vokser det

fram tre aspekter i oppgavens formal. Jeg vil i det fglgende beskrive disse tre.

Mitt personlige formal med a fordype meg i musikkterapeutens forhold til hovedinstrumentet
kommer av et personlig engasjement i mitt hovedinstrument og tro pa at arbeidet med oppgaven

pavirker min utvikling som musikkterapeut.

Det faglige formalet for musikkterapifaget er et gnske om & heve temaets aktualitet i forskning
og skape en starre bevissthet og refleksjon rundt forholdet til hovedinstrument. Jeg mener at
forskning pa musikkterapeutens arbeidshverdag vil gi gkt kunnskap og fere til at
musikkterapeuten har et reflektert forhold til instrumentbruk i praksis. @kt kunnskap om
hvordan hovedinstrumentet og musikeren i musikkterapeuten er viktige byggesteiner i

musikkterapeutens identitet, kan bidra til forebygging av helseplager hos musikkterapeuten.

Samfunnsformalet i denne oppgaven er & belyse det unike i musikkterapeutens identitet som
bade terapeut og musiker og dermed lgfte fram temaets relevans og aktualitet for et bredt
spekter av musikkterapitilbud. Forskning pa forhold til hovedinstrumentet kan gke forstaelsen

av musikkterapeuten som helhet, og dermed bidra til et bedre tilbud til klienter.

1.5 Disposisjon

Oppgaven bestar av seks kapitler: 1. Innledning, 2. Forskningsmetode, 3. Teori, 4. Resultater,
5. Drgfting og 6. Oppsummering. De fglgende fire kapitlenes innhold er fordelt slik:

Kapittel 2 presenterer mitt vitenskapsteoretiske fundament og studiens forskningsdesign,
forskningsmetode, analyseprosedyre og diskuterer metodevalget. | kapittel 3 tar jeg for meg
teori og litteratur om identitet og hovedinstrumentet. Musikeren i musikkterapeuten trekkes
fram. Kapittel 4 presenterer studiens resultater med seks temaer og tilhgrende sitater presentert
lapende. | kapittel 5 drafter jeg funnene, gjer avsluttende konklusjoner, trekker paralleller til
videre forskning og fagpolitisk arbeid i musikkterapi. | kapittel 6 foretar jeg en kort

oppsummering.






2. FORSKNINGSMETODE

| dette kapittelet gjer jeg rede for mitt vitenskapsteoretiske stasted og valg av forskningsmetode.
Med utgangspunkt i fenomenologi og hermeneutikk som vitenskapsteoretiske perspektiver gjgr
jeg rede for mitt kvalitative forskningsdesign. Videre legges forskningsmetoden og prosessen
med datainnsamlingen fram gjennom beskrivelser av utformingen av intervjumalen, utvalget
av informanter og gjennomfgringen av intervjuene. Deretter presenterer jeg analyseprosedyren
jeg benyttet meg av, og gjennomfgringen av denne. Avslutningsvis diskuterer jeg etikk og gjer

refleksjoner rundt mine valg.

2.1 Metode

Metode kommer av greske methodos, som «det & falge en bestemt vei mot et mal» (Store norske
leksikon, 2018c). Videre presenterer jeg min vei mot ny kunnskap om fenomenet forhold til
hovedinstrumentet, gjer rede for hvordan forskningsmetoden behandler dataene pa en

hensiktsmessig mate og beskriver valg av forskningsmetode.

2.1.1 Kvalitativ forskningsmetode

Kvalitativ forskning handler om & forsta et fenomen i kontekst og fa en dypere forstaelse av det
som det forskes pa. Den skiller seg fra kvantitativ forskning som handler om a se pa fenomener

som malbare data som settes i systemer.

Qualitative researchers do not begin with a specific design or method and then impose it on the
phenomenon; instead, they begin by focusing on the phenomenon, approaching it in an
exploratory way, and then figuring out how the phenomenon will reveal itself in its own way or

with the least amount of interference. (Bruscia, 2005, s. 129)

Ut fra Bruscias beskrivelse (2005) mener jeg at kvalitativ metode er den best egnede for mitt
forskningsprosjekt ettersom jeg ser pa et fenomen som ikke er malbart, og fordi jeg gnsker &
forstd opplevelser. Framgangsmaten er induktiv fordi jeg tar utgangspunkt i informantenes

opplevelser, for sa & sette dem inn i en sammenheng.

2.1.2 Valg av forskningsmetode

Med bakgrunn i redegjgrelsen for kvalitativ forskningsmetode og med tre forskningsspgrsmal
som ber om deltakernes beskrivelser, sa jeg det som mest hensiktsmessig og naturlig a sette

fokus pa det meningsbzrende i menneskets subjektive opplevelser og a se pa informantene som



eksperter pa eget liv. Med andre ord gnsket jeg at empirien skulle fa stor plass i forskningen.
Valget pa forskningsmetode ble derfor semistrukturerte intervjuer (kapittel 2.2.3), transkripsjon
av disse, en fortolkende fenomenologisk analyseprosedyre (kapittel 2.6.2) og det a se pa
funnene som en samlet instrumentell case (kapittel 2.6.1). Med dette som utgangspunkt gjer jeg

videre rede for hver av leddene i forskningsmetoden.

2.2 Forskningsdesign

| dette delkapittelet presenterer jeg mitt vitenskapsteoretiske fundament ved farst a plassere

meg i forhold til fenomenologi og hermeneutikk og deretter presentere prosjektets design.

2.2.1 Hermeneutisk-fenomenologisk tilnaerming

Mitt vitenskapsteoretiske stasted tar utgangspunkt i en bevegelse mellom fenomenologi og
hermeneutikk, og jeg gjar derfor kort rede for de to, forklarer hvorfor de er relevante for mitt
prosjekt og forklarer deretter hvordan jeg kombiner dem.

Phenomenology can be defined as the study of any lived phenomenon: (a) as it presents itself,
or (b) as it is experienced by the researcher / or research participants. A lived phenomenon is

anything that human beings commonly experience (Bruscia, 2016, s. 165).

Min tilneerming til fenomenologien tar utgangspunkt i en problemstilling som trekker fram
informantenes opplevelse og beskrivelser. Jeg ser det som naturlig & ha en fenomenologisk
tilnserming til studien ved & etterstrebe a legge min forforstéaelse til side for & kunne komme inn
til kjernen av fenomenet, ogsa kalt epoché (Thornquist, 2003, s. 86). Dette handler om & kunne
se teksten som det den er.

Tilnzrmingen til hermeneutikken er ngdvendig for & forstd teksten som i mitt tilfelle er
intervjutranskripsjonene. Hermeneutikken handler om & avslgre det som skjuler seg i teksten
og forskeren skal ta utgangspunkt i egen forforstaelse. Forforstaelse forstds her som en
grunnleggende del av det & eksistere (Alvesson & Skoldberg, 2008) og handler om a stille seg

apen, men heller ikke se bort fra egne oppfatninger (Kvarv, 2014).

| hermeneutikk foregar det en bevegelse mellom det & se pa del og helhet som gjensidige
pavirkninger (Alvesson & Skoldberg, 2008). For a forsta helheten ma man se pa delene og vice



versa. Mitt valg av analyseprosedyre, som presenteres senere i kapittelet?, kommer av et gnske
om a kunne bevege meg mellom fenomenologi og hermeneutikk. Bevegelsen gar med andre
ord mellom kjernen i informantenes opplevelser, og min tolkning av tekstene. Grunnen for a
ikke velge ren hermeneutikk, er at jeg forsker pa musikkterapeutens beskrivelser av

opplevelser, og disse lar seg ikke forske pa kun gjennom egen forforstaelse.

2.2.2 En empirisk studie

| denne studien tar jeg utgangspunkt i empirien for & utforske og forsta fenomenet forhold til
hovedinstrumentet. Jeg forsker pa erfaringer ved systematisk a innhente informasjon i et
mellommenneskelig mate. Informasjonen har blitt behandlet som tekst, og jeg har dermed
bade en muntlig og skriftlig tilnserming til temaet. Ettersom formalet er a laere om og
undersgke temaet forhold til hovedinstrumentet, er oppgaven derfor en empirisk studie med

en fenomenologisk tilnaerming.
2.2.3 Semistrukturert intervju

Denne studien bruker semistrukturert intervju, som er et forskningsintervju av kvalitativ art ved
at det er en intersubjektiv samtale om en felles interesse (Kvale & Brinkmann, 2015). Med
intervju som metode fokuserer jeg pa erfaringskunnskap og ensker a fa et innblikk i den
intervjuedes «livsverden» (Thornquist, 2003, s. 85) og hvordan informanten selv finner mening
i den. P& den andre siden er det forskeren som har bestemt temaet og invitert til samtale, og
samtalen er styrt av min serskilte og definerte interesse i samtalen, og min intensjon om et
produkt og nytte. Det var viktig at informantene skulle fgle seg trygge i samtalen og det innebar
bade a skape en avslappet stemning, a lytte og a informere informantene om at det var mulig a
trekke seg nar som helst, at det gikk an & sende spgrsmal eller ringe, og jeg mette dem pa et
sted de selv hadde valgt. Semistrukturerte intervjuer ga meg rom for a spgrre det subjektive og
rasjonelt tenkende mennesket og gi det frihet i samtalen samtidig, som det ga meg muligheten
til & fokusere pa det som opptok meg.

Det semistrukturerte intervjuet har en intervjumal som utgangspunkt for samtalen. Mine
intervjuer fulgte en intervjumal® som jeg hadde utformet samtidig som den ga rom for

oppfelgende og utfyllende spersmal og a fokusere pa det informanten la vekt pa (Kvale &

2 Se kapittel 2.6
3 Se vedlegg 4



Brinkmann, 2015). Dette apnet for god flyt i samtalen og dermed ogsa muligheten for & ga

dypere.

2.2.4 Utforming av intervjumalen

| utformingen av intervjumalen var det viktig & formulere apne sparsmal som ikke var ladet av
begreper fra var felles fagtradisjon, men som samtidig stimulerte og utfordret
musikkterapeutens tanker og refleksjoner. Jeg ensket a fa et innblikk i hvilken plass
hovedinstrumentet fikk i musikkterapeutenes hverdag, samtidig som jeg ansket a gi plass til det
musikkterapeuten ville legge vekt pa. I tillegg var det viktig & ha en sensitivitet til temaet og

apne spgrsmal som lot det vare opp til informanten hvor dyptgaende svaret skulle bli.

Jeg gjorde et praveintervju med en musikkterapeut som fylte inklusjonskravene, slik at jeg bade
fikk gvd meg pa a intervjue og fikk testet ut sparsmalene i intervjumalen. Et prgveintervju er
ifelge Dalen (2004) viktig for & kunne sikre undersgkelsens troverdighet. Jeg gjorde justeringer
i etterkant av prgveintervjuet pa bakgrunn av vurderingene jeg har gjort rede for i avsnittet
ovenfor og i tilbakemeldinger fra prgveintervjuet. Utformingen av intervjumalen ble gjort fgr
jeg visste hvem som ble mine informanter, og derfor ble to oppfalgingssparsmal lgpende en del
av intervjumalen. Det farste var a spgrre om de brukte instrumentet «sang» ettersom de ikke
nevnte det selv. Det andre var et spgrsmal hvilket instrument de ville gatt til om de ikke kjente
klienten enda. Dette var for & fa et svar pé instrumentvalg som var uavhengig av klienthensyn*.
Med disse justeringene bestod den endelige intervjumalen av ni spgrsmal som ramme for

samtalen.

Tilbakemeldinger i lgpet av intervjuet kom i form av spgrsmal om hva jeg la i begrepene
«praksis» og «forhold». Dette tyder pa at noen av spgrsmalene kunne vert bedre formulert.
Tilbakemeldingen gikk ogsd pa at spersmalene var interessante, og at de satte pris pa
oppsummeringen pa slutten. Oppsummeringen ga meg muligheten til & sjekke om jeg hadde

forstatt dem riktig ved at de kunne korrigere meg og utdype svarene.

* Se «oppfelgingssparsmal» i vedlegg 4.
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2.3 Informantene

Videre gjar jeg rede for utvalg av informanter og presenterer dem.

2.3.1 Utvelging av informanter

Mitt valg av seks informanter er gjort pa bakgrunn av antallet interessenter jeg fikk og fordi jeg
fant det som et hensiktsmessig antall med denne oppgavens omfang (Malterud, 2017). Utvalget
ble gjort med tanke pa a fa nok men samtidig oversiktlig datamateriale. Jeg brukte ulike
Facebookgrupper for musikkterapeuter for a fa interessenter og kontaktet ogsa utvalgte
musikkterapeuter direkte via mail og/eller tekstmelding. Totalt hadde jeg 11 interessenter og
gjorde deretter et selektivt utvalg for a fa kontrollert variasjon. Flere interessenter takket ja til
a sta pa varaliste. Utvalget ble gjort pa bakgrunn av et gnske om a fa en adekvat variasjon nar
det gjelder kjgnn, alder, praksisarena og hovedinstrumenter i musikkterapifeltet og det ble ogsa
satt et inklusjonskrav. Informantene matte veere utdannede musikkterapeuter med enten null-
tre ars erfaring (gruppe 1) eller minimum ti ars erfaring (gruppe 2). Bakgrunnen for dette
inklusjonskravet var et gnske om & ha synspunkter fra bade relativt nyutdannede samt godt
erfarne musikkterapeuter, men ogsa fordi jeg ville undersgke om det det dannet seg noen

tendenser eller forskjeller mellom gruppene.

2.3.2 Presentasjon av informantene

Utvalget ble seks informanter fra ulike musikkterapeutiske praksiser. Tre informanter er menn,
og tre informanter er kvinner; det er dermed jevn balanse mellom kjgnnene. Informantene har
ulik alder og ulike hovedinstrumenter. Tre informanter har null-tre ars erfaring og er plassert i
«gruppe 1» og tre informanter har minimum ti ars erfaring, og er plassert i «gruppe 2».
Informantenes hovedinstrumenter er presentert i figuren nedenfor. Praksisfeltene de jobber

innenfor er sykehus, spesialpedagogikk, rusomsorg, psykisk helsevern, og voksenopplaring.

Figur 1: Informanter

Gruppe 1 Informant 2: treblaseinstrument

0-3 4rs erfaring Informant 3: strykeinstrument

Informant 6: tangentinstrument

Gruppe 2 Informant 1: klimpreinstrument

Minimurm 10 informant 4: vokal

ars erfaring Informant 5: treblaseinstrument
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2.4 Innsamling av datamaterialet

Her presenteres framgangsmaten i innsamlingen av informasjon og gjennomfaringen av

datainnsamlingen, intervjuene, transkriberingen og mengden datamateriale.

2.4.1 Intervjuene

Intervjuene ble gjennomfert enten hjemme hos informantene, pa deres arbeidsplass eller pa et
mgterom pa NMH, alt etter hva som passet best for dem. Det var viktig for meg at de fikk
snakke pa en arena der de var trygge og komfortable, og samtidig at det ikke skulle oppta mer
av deres tid enn ngdvendig. Intervjuene varte mellom 30 og 55 minutter og ble fulgt av
omvisning pa arbeidsplassen eller avsluttende smaprat. Under intervjuene tok jeg notater og
benyttet meg av lydopptak med to opptakskilder som metodisk hjelpemiddel (Dalen, 2004).
Doblingen i opptakskilder var i tilfelle den ene kilden skulle svikte. Dermed var jeg trygg pa at
jeg fikk minst ett godt opptak og kunne vie min fulle oppmerksombhet til samtalen. Jeg hadde
en ZOOM iQ7 koplet inn i min iPhone, og tok opp gjennom programmet Garageband pa min
beerbare Maclntosh. Begge enhetene hadde Wi-Fi frakoplet og ingen nettverksforbindelse inntil
opptakene var overfert til minnepinne. Jeg opplevde at informantene ville ivareta mine
interesser, og det ble derfor viktig a gjer dem trygge pa at jeg tok ansvar for & gi
oppfelgingssparsmal dersom jeg gnsket mer utfyllende svar. Jeg informerte samtlige om at de
hadde muligheten til & sende mail i etterkant om de hadde sparsmal eller gnsket & legge til noe,

og at de kunne trekke seg fra studien nar som helst.

2.4.2 Transkripsjon

Lydopptaket fra intervjuene gjorde det mulig & kunne gjengi informantenes fortellinger ordrett
i transkripsjon. Under transkriberingen var det viktig a ha et objektivt perspektiv og en distanse
til systematiseringen av innholdet. Alle informantene fikk tiloud om & lese gjennom
transkripsjonene til godkjenning, men samtlige takket nei pa bakgrunn av at de stod for det de

hadde sagt.

2.4.3 Datamengde

Resultatet av datainnsamlingsprosessen ga meg et rikt datamateriale. Samlet tid pa

lydopptakene var 3 timer og 57 minutter, og transkripsjonene utgjorde til sammen 67 A4-sider.
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2.5 Analysen

En analyse er en prosess med et engasjement i en tekst, iterasjon, fleksibilitet, forenkling,
granskning og kreativitet (Smith, Flowers & Larkin, 2009). I min analyse beveget fokuset seg
mellom deler og helheter med gnske om «moving beyond a simple description of what is there
to an interpretation of what it means» slik Smith et al. (2009, s. 181) skriver. Malet var a lgfte
datamaterialet opp til et reflekterende og tolkende niva for a kunne diskutere mening. Videre

gjer jeg rede for studien som en case og analyseprosedyren.

2.5.1 Instrumental case study

| arbeidet med datamaterialet benyttet jeg meg av instrumental case study fordi casestudie som
metode tilbyr systematiske mater a utvikle ny kunnskap pa (Bruscia, 1995) samtidig som
metoden egner seg for & ivareta konfidensialitet i et lite fagmiljg. | forskningsgyemed betegner
begrepet case noe unikt og komplekst i den virkelige verden (Aasgaard & Smeijsters, 2005) og
er i mitt tilfelle informantene og deres opplevelser. Instrumental case study, er «a type of
interpretivist case study; often used when a general understanding of a phenomenon or situation
is needed; used to help researchers develop a better understanding of the theoretical

underpinnings of a phenomenonx» (Murphy, 2016, s. 239).

Slik formalet med oppgaven tidligere er beskrevet, som et gnske om gkt kunnskap om
fenomenet forhold til hovedinstrumentet og det & gi et bidrag til musikkterapilitteraturen, har
valget falt pa se pa informantene som en instrumentell case, en enhet, som representerer
mangfoldet i musikkterapifaget. Gjennom a studere musikkterapeutenes synspunkter lgftet opp
til en enhet mener jeg at problemstillingen blir besvart pa en god mate. Casen kan forstas som
bade «musikkterapeuten» og «hovedinstrumentet». | mitt tilfelle er det i hovedsak farstnevnte
sett i forhold til sistnevnte som deretter blir sett pa som en helhet i forhold til profesjonen. Hver
av informantenes synspunkter blir sett pa som instrumentelle for & leere om temaet forhold til
hovedinstrumentet. Forskningen foregikk i tre nivaer: farst undersgkte jeg det unike ved hver
case og sa pa de ulike utsagnene til hver enkelt, dernest sa jeg etter fellestrekk og systemer pa
tvers av informantenes utsagn og til slutt s jeg etter en generell oppfatning for & se ny kunnskap

om temaet eller fenomenet (Stake, 2005).
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2.5.2 Analyseprosedyre

Med bakgrunn i gnsket om & belyse temaet forhold til hovedinstrumentet og a behandle det som
en case stod Interpretative Phenomenological Analysis (heretter IPA) fram som en
hensiktsmessig analyseprosedyre. IPA tiloyr en bevegelse mellom fenomenologi og
hermeneutikk, slik det er gjort rede for tidligere.® Den fenomenologiske tilnaermingen gjor at
jeg kan utforske de subjektive opplevelsene slik de kommer til uttrykk i informantens egne
termer og beskrivelser. Samtidig kan jeg ha en hermeneutisk tilnerming bade ved at
informantene selv reflekterer, tolker og gir mening til sin opplevelse, og ved at jeg som forsker
tolker ut fra informantens beskrivelser og kontekst (Smith et al., 2009, s. 3). IPA er en kvalitativ
forskningstilnerming som gjennom intervju av et knippe informanter og en trinnvis
analysemetode sgker innsikt i hvordan mennesker gir mening til betydningsfulle og viktige
opplevelser i livet, og har sitt utspring i psykologisk forskning (Smith et al., 2009, s. 1). Med
dette er IPA en del av de tre nivaene, som er nevnt i forrige avsnitt, i en ICS-analyse.

IPA som analysemetode har ikke en fast stegmodell, men gir et forslag til en ramme med seks
steg som tilbyr et forstaelig analysearbeid og gir rom for fokus pa det individuelle, og jeg har
tatt utgangspunkt i denne modellen. Videre gjgres det rede for analysestegene med utdypinger
om hvordan stegene ble tilpasset mitt prosjekt. De opprinnelige, engelske begrepene er benyttet

for & komme tettest mulig pa tekstbetydningen.

Steg 1: Reading and re-reading

Farste steg handler om & etablere en kontakt med datamaterialet og et engasjement i
informantens livsverden. Dette gjorde jeg gjennom & hgre pa lydopptak og lese transkripsjonen
gjentatte ganger, og det var her viktig a bli kjent med datamaterialet pa dets egne premisser og
ikke legge egen forforstaelse til grunn (epoché®). Dette gjorde jeg ved & skrive ned tanker og
«stay» 0g a legge det til side for & ta det fram igjen senere i analysen. «Each reading has the
potential to throw up new insights» (Smith et al., 2009 s. 67). Ved a lese gjentatte ganger blir
forskeren kjent med informantens mate a snakke pa og hvordan hun tenker om et tema. Fra
dette trer det fram en struktur som former min forstaelse av delene i intervjuet (Smith et al.,
2009).

5 Se kapittel 2.2.1
b Se kapittel 2.2.1
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Steg 2: Initial noting

Nar jeg gjennomfarte steg 2 og 3 tok jeg utgangspunkt i et dokumentoppsett foreslatt av Smith
et al. (2009)' nér jeg har gjennomfart steg 2 og 3. Dette steget handler om & utforske teksten og
notere ned alt av interesse i omfattende og detaljerte notater i hegyre kolonne av
dokumentoppsettet. Teksten leses med et apent sinn med tid til & reflektere og undre seg. Jeg
utforsket hver minste del samtidig som jeg utvidet fokuset til & se en starre sammenheng. Smith
et al. (2009) understreker betydningen av 4 engasjere seg i en analytisk dialog med hver rad av
transkripsjonen, for eksempel & undre seg over ord, fraser og mening for & forsta informanten.
| dette steget skrev jeg ogsa ned kommentarer, undringer og tolkninger som jeg gjorde meg ut

fra teksten.

Steg 3: Developing emergent themes

| tredje steg er malet & finne temaer. Her forflyttet jeg meg til venstre kolonne i
dokumentoppsettet® og reduserte de utforskende kommentarene til temaer som fanget opp det
essensielle, men som samtidig ivaretok kompleksiteten i innholdet. Malet i dette steget er a
fange det man oppfatter som tekstens opprinnelige kvalitet samtidig som man skal finne uttrykk
som ogsa tillater et niva av teoretiske forbindelser (Smith et al., 2009). Analysens ulike steg
farer fokuset bort fra informanten og inn mot forskerens tolkning og undring. Alle temaene ble
notert pa Post-it-lapper.

Steg 4: Searching for connections across emergent themes

| dette steget kartlegger man sammenhenger mellom temaene, og overordnede temaer trer fram
fra grupperinger av temaene. Jeg foretok en «horisontalisering» (Langdridge, 2007, s. 19), der
jeg tok Post-it-lappene med temaene fra steg 3 og flytta dem rundt pé et ark for a se etter
meningsgrupperinger. Dette arket la jeg til side til senere. Malet med prosessen er a forsgke a
finne en struktur som gir rom til de mest sentrale aspektene av deltakerens fortellinger (Smith
et al., 2009). Steget ble ogsa viktig for tolkningen, slik Smith et al. (2009, s. 91) betegner som
viktig: «<Remember, however, the importance of the | and the P in IPA». | tolkningen opplevde
jeg prinsippet om den hermeneutiske sirkel (Thornquist, 2003, s. 142) som en del av prosessen

for & na fram til en ny forstaelse av helheten.

7 Se vedlegg 5
8 Se vedlegg 5
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Steg 5: Moving to the next case

| steg fem ble samme analyseprosess gjennomfart, steg 1 til 4, med de fem andre intervjuene.

Steg 6: Looking for patterns across cases

| siste steg i analyseprosessen er malet a samle funnene, se mgnstre og finne noen samlende,
overordnede temaer, som blir resultatet av analysen. Meningsgrupperingene fra steg 4 ble
sammenfattet for & fa en oversikt og se sammenhenger, og fra dette tradte mine hovedtemaer

fram. Disse presenteres i resultatkapittelet.

Taking it deeper: levels of interpretation

Framgangsmaten i analyseprosessen var fgrst en apen lesning (steg 1 og 2), sa a finne
meningsgrupperinger (steg 3 og 4) og til slutt & sammenfatte temaene fra steg 1 til 4 i alle
intervjuene (steg 6). IPA handler om a tolke pa ulike nivaer, og dette siste overordnede nivaet
handler om et skifte i fokus. De foregaende stegene handlet i stgrre grad om a se pa deler av en
helhet. Nar jeg her bevegde meg i motsatt retning, fra helhet til del, fikk jeg en dypere og mer
detaljert lesning av intervjuet. Ved a koble delen som det ble fokusert pa, tilbake pa helheten,

blir forskerens lesning mer troverdig og gjennomarbeidet, og dermed ogsa mer etisk holdbar.

Videre beveger jeg meg over i vurdering av forskningen. Her droftes etiske vurderinger,

avgrensninger, intervjumalen og forskerrollen.

2.6 Vurdering av forskningsmetoden

Forskning skal diskutere fordeler og ulemper ved valg av metode og framgangsmate. Valg av
metode er en av mange mulige innfallsvinkler, og nedfelling av valg, samt en transparent
redegjarelse for de valgene som ble tatt, vil veere med pa a sikre forskningens kvalitet. Som
forsker kan jeg bare legge min tolkning av det jeg har observert, og det informantene har valgt
a dele og fortelle, til grunn. Ut fra min opplevelse vil jeg hevde at informantenes utsagn er

arlige og oppriktige, og informantenes avslag pa sitatsjekk statter dette.

Smith et al. (2009, s. 179) mener at « ... qualitative research should be evaluated in relation to
criteria recognized as appropriate to it». Yardley (2000, s. 219) presenterer 4 prinsipper® for &

bedemme kvaliteten og troverdigheten i kvalitative forskningsprosjekters kvalitet; 1)

9 Min oversettelse.
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kontekstsensitivitet, 2) engasjement og kompetanse, 3) transparens og sammenheng og 4)
gjennomslag og betydning. Disse gir retningslinjer som inneberer en pluralistisk og raffinert
mate & forholde seg til vurdering av kvalitativ forskning pa. Som forsker har jeg veert
kontekstsensitiv og hatt engasjementet til stede bade i intervjuprosessen og i behandlingen av
dataene. De ulike stadiene i forskningsprosessen er ngye beskrevet for a gi en transparent
framstilling, for & vise at jeg behersker metoden og for a gjengi forskningens betydning for
faget og samfunnet. Videre gjer jeg derfor rede for etikk, avgrensninger, tolkning og

forforstaelse, min rolle som forsker og diskuterer metodevalget.

2.6.1 Etikk

Mitt metodevalg er gjort med utgangspunkt i at «Maintaining the confidentiality of research
data may be the most sensitive ethical issue in research» (Dileo, 2000, s. 180). Konfidensialitet
innebarer 4 sgrge for at informanter er tilstrekkelig anonymisert i framstillingen av
datamaterialet, og dette krever refleksjon omkring hvordan funnene blir presentert (Trondalen,
2016b). I anonymisering kan nyanser ga tapt og det kan pavirke forskningsresultatet, men det
er likevel etisk riktig a sgrge for konfidensialitet (Mohlin, 2008).

Prosjektet er meldt inn og godkjent*® av personvernombudet for forskning, NSD (Norsk senter
for forskningsdata). I trad med regler satt av NSD har informantene fatt informasjon om
prosjektet far de deltok i studien,! og de har gitt et informert samtykke!? (Kvale & Brinkmann,
2015). Samtykke skal basere seg pa frivillighet og det grunnleggende prinsippet om autonomi.
Dette krever at personer far informasjon fer de deltar i forskning (Dileo, 2000). Datamaterialet
har til enhver tid blitt jobbet med uten nettverksforbindelse og med Wi-Fi frakoplet, veert

oppbevart pa en ekstern harddisk og innelast i et skap nar det ikke ble jobbet med.

For & sikre informantenes anonymitet oppgis ikke alder eller konkret hovedinstrument og
praksisfelt eller kjgnn kobles heller ikke til informantene. Det & intervjue fagfeller gjorde det
spesielt krevende a ivareta informantenes anonymitet fordi selv sma detaljer er nok til at de blir
gjenkjent. Informantenes hovedinstrumenter er derfor presentert i instrumentgrupper,

transkripsjonene er gjort pa bokmal, og enkelte ord er gjort om for a ikke gjgre det mulig a

10 Se vedlegg 1
11 Se vedlegg 2
12 Se vedlegg 3
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identifisere pa bakgrunn av dialekt eller sosiolekt. Av samme anonymitetshensyn er ikke

intervjutranskripsjonene vedlagt oppgaven.

| resultatkapittelet er hovedinstrumentet tatt bort i sitatene. Der star instrumentgruppen i enkle
klammer slik: “". | tillegg brukes det luft bade med og uten parentes slik: ... og (...) for a skille
mellom steder der informanten tar en tenkepause eller ikke fullfarer setningen (luft uten
parentes) og steder der sitatet er kuttet ned (luft med parentes). Dette er fordi sitatene ville blitt
lange uten bruk av luft med parentes, for a gi en ryddig framstilling til leseren, og for & ikke
dele sensitiv informasjon. Pa denne maten kommer det tydelig fram at sitatene er endret av
meg, samtidig som det meningsbarende i sitatene fortsatt er tydelig. De stedene instrumentnavn
star konkret i resultatkapittelet er det ikke snakk om hovedinstrument.

2.6.2 Avgrensninger

Begrensningen til & intervjue musikkterapeuter som er i en musikkterapeutisk praksis ble gjort
med bakgrunn i en tanke om at informantene skulle ha en relativt umiddelbar og reflektert
tilneerming til mine forskningssparsmal. Beslutningen om ikke & intervjue studenter kommer
av at det er sapass stor forskjell i antall studenter og i lengde pa studielgp i Bergen og i Oslo at
det ikke ble ansett som gjennomfgrbart & sammenlikne pa en god mate innenfor rammene for
denne oppgaven. Stimulated recall (Haglund, 2003)*2 ble vurdert som intervjumetode, men ble
satt vekk fordi jeg mener at musikkterapeuter daglig tar avgjerelser og reflekterer omkring

instrumentbruk. Samtidig tror jeg bruk av video i en intervjuprosess er et forstyrrende element.

2.6.3 Tolkning og forforstaelse

Som forsker har jeg en forforstaelse. Mine oppfatninger og tankemodeller har styrt mitt blikk
mot det jeg finner interessant, og veert med pa a forme mine forskningssparsmal (Thornquist,
2003). Bevissthet om egen forforstaelse er viktig for & kunne tolke intervjuene pa en troverdig
mate. Min forforstéelse, som kort er beskrevet i innledningen*, gikk ut pa en antakelse om at
fler enn jeg har et ambivalent forhold til hovedinstrumentet, og intensjonen var derfor a
undersgke dette og forsgke a finne svar pa hva som spiller inn pa dette forholdet. Denne
forforstaelsen har jeg hatt med meg inn i tolkningen av intervjuene, og gjennom ny forstaelse

har min forforstaelse blitt endret. Empirien har derfor vaert basert pa en veksling mellom min

13 Se Haglund (2003) for informasjon om Stimulated Recall som metode.
14 Se kapittel 1.1
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forforstaelse og ny kunnskap som har kommet fram. Vekslingen gjorde det mulig & ga dypere

i forforstaelsen. Dette prinsippet ses som en hermeneutisk sirkel (Kvale & Brinkmann, 2015).

2.6.4 Roller

| vurdering av forskningen inngar et blikk pa forskerens rolle, og dermed gar jeg videre til 4 se
pa min rolle som forsker. | dette arbeidet har min rolle veert tredelt, og jeg har mattet forholde
meg til de ulike sidene av rollen parallelt. Som intervjuende forsker, musikkterapistudent og
musiker med et bevisst forhold til mitt hovedinstrument kan min rolle derfor defineres under
innsideproblematikk (Kvernbekk, 2005). A skulle forske pd andres opplevelser krever
varsomhet. Forskningen gjeres ut fra egen «forstaelseshorisont» (Thornquist, 2003), og vi vet
bare hvordan vi selv forstdr noe. Min identitet, mine erfaringer og mitt forhold til

hovedinstrumentet er en del av forstaelseshorisonten under hele forskningsprosessen.

Hvorvidt det er hensiktsmessig at jeg og informantene er sapass innforstatt med samme
terminologi og fagtradisjon er et relevant spegrsmal. Jeg mener at svaret erja, fordi
innforstattheten kan veere en forutsetning for a kunne forsta svarene til informantene, og fordi
det gir en unik mulighet til & komme tett pa kjernen i innholdet. Det & ha den ngdvendige
narheten til forskningsfeltet gjgr at min tolkning og forstaelse er med en sensitivitet for
kontekst.

2.6.5 Vurdering av metodevalg

Mitt valg av forskningsmetode er en av mange mulige framgangsmater for & finne svar pa
forskningsspgrsmalene og det har veert bade fordeler og ulemper ved metodevalget. Blant
fordelene er en fleksibilitet for bade meg og informantene. Apne sparsmal i en dialog ga rom
for at informantene kunne vektlegge det som var viktig for dem samtidig som jeg kunne stille
oppfelgingsspersmal og presisere intervjuspgrsmalene. Intervjuene krevde lite tid og
forberedelse av informantene og jeg fikk hentet fram umiddelbare responser. | ettertid ser jeg

likevel at enkelte momenter ved forskningsdesignet kunne veart bedre gjennomarbeidet.

Ulempene ved mitt valg av ulike instrumenter var at det krevde starre grad av anonymisering
enn jeg farst hadde forutsett, noe som farte til at nyanser og meningsberende innhold forsvant.
Det var samtidig vanskelig a se tendenser om hovedinstrumentet fordi informantene hadde ulike

hovedinstrumenter. Valget av a se pa musikkterapeutene som en instrumentell case kommer av
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disse utfordringene. Ved a legge fram resultatene som en case ble informantene tilstrekkelig
anonymisert samtidig som metoden tilbgd en mer hensiktsmessig mate & se pa datamaterialet
samt en ryddig framstilling for leseren. Det viste seg vanskelig a se tendenser og sammenlikne
erfaring, alder og kjenn i et sdpass apent intervju. Metodevalget tilbgd derfor ikke nok rom og
muligheter for & undersgke forskjeller eller likheter i de to gruppene. | ettertid ser jeg at det
kunne veert mer hensiktsmessig a ha variasjon i utvalget, men a ga vekk fra inklusjonskravet.
Det er mulig at det kunne vaert hensiktsmessig a se pa ett hovedinstrument bade for a se naermere
etter tendenser og for & ivareta informantenes anonymitet ved at de ville vaert mindre ulike.
Samtidig tror jeg at valget av ulike hovedinstrumenter kombinert med det & se pa fenomenet
som en instrumentell case, representerer musikkterapiprofesjonen som bestar av mange

hovedinstrumenter.

Med denne redegjgrelsen for forskningsmetode og vurderinger presenterer jeg na teorien som

ligger til grunn for min forstaelse av temaet forhold til hovedinstrumentet.
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3. TEORI

Det fglgende kapittelet presenterer det teoretiske rammeverket med utgangspunkt i en forstaelse
av teori som noe subjektivt og opplevelsesnart, slik Bruscia (2005, s. 540) bekriver det: «A
theory is a way of thinking about what we do or what we knows». Teoriutvalget er gjort pa
bakgrunn av relevans for oppgavens problemstilling, og for & kunne belyse og drefte resultatene

fra analysen. Jeg gjar kort rede for litteratursgk far jeg gar videre til teorien.

3.1 Litteratursgk

Litteratursgkene ble gjort i falgende soketjenester, databaser og bibliotekskataloger: NMH —
Brage, Oria, RILM, JSTOR, Medline, Cochrane, Music Therapy Literature, WorldCat
(FirstSearch), Oxford Music Online og Google Scholar. Tidsskriftene og forumene Voices.no,
Nordic Journal of Music Therapy og Music Therapy Perspectives ga tilgang til aktuell litteratur.
Fagfellevurderte tekster veide tungt i utvelgelsen av litteratur. Samtidig ble masteroppgaver og
litteratur fra Senter for musikk og helse inkludert fordi det var mye relevant litteratur der.
Tekstene jeg vurderte som relevante for oppgaven, handler pa ulike mater om musiker,
musikkterapeut og instrument. Sgkene ble gjort pd de norske ordene musikkterapi,
musikkterapeut, musiker, identitet, instrument, hovedinstrument og forhold (til), og de engelske
ordene music therapy, music therapist, musician, identity, instrument, primary instrument, main
instrument, relation, relationship (to), music og musician. Sgkeordene ble brukt med trunkering

(*), i sin helhet, alene, i ulike sammensetninger og med sma og store bokstaver.

Min forstaelse av forhold til hovedinstrument bygger pa flere teorier, og kapittelet deles derfor
videre inn i tre deler. Den farste delen (kapittel 3.2) tar for seg teori omkring musikkterapeutens
identitet, musikeren i musikkterapeuten og musikk versus terapi. Den andre delen (kapittel 3.3)
tar for seg musikkinstrumentet. Her er teori om kjgnn, instrumentassosiasjoner, instrumenters
terapeutiske kvaliteter og instrumentvalg presentert. Den tredje delen (kapittel 3.4) handler om
kropp, og jeg diskuterer erfaring, intuisjon, helse, selvomsorg og oppmerksomt narveer.
Delkapitlene vil gi et ryddig overblikk over forskning og litteratur som er relevant for denne
studien. Trondalen vil vaere sentral gjennom hele oppgaven ettersom flere av temaene som tas
opp tidligere er diskutert i hennes tekster og fordi hun er en av de fa som har jobbet med temaet

tidligere.
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3.2 ldentitet

Ruud (2013, s. 52) beskriver identitet som «the very me» og ser det som noe individuelt, unikt
og selvkonstruert. ldentitet ses i sammenheng med kompetanse og erfaring og yrkesrollen ma
derfor ses som en kombinering av kunnskap og erfaring (Rgkenes & Hanssen, 2012).

The identity of the individual music therapist has a strong interactive relationship with the identity
of the music therapy profession and exploring these interprofessional identity issues is crucial to
understanding the identity of individuals (Aigen, 2014, s. 17).

Musikkterapeutens roller er uatskillelige (Ansdell, 2002), og musikkterapeutens identitet er
derfor summen av erfaringer og musikalsk kompetanse og er pavirket av
utdanningsinstitusjonen, arbeidsplassen og private forhold. Igaris (2004) prosess med
rekonstruering av sin musikkterapeutiske identitet handlet om a finne tilbake til bassgitaren for
a komme i kontakt med sin musikalitet. « ... | feel more like myself. | feel more empowered,
having found a missing part of myself. | feel like | have a new voice to better express myself.
» Her tenker jeg, i likhet med Griffiths' (2017) tolkning av artikkelen, at Igaris vei tilbake til
bassgitaren gjar at han har funnet tilbake til «the very me» (Ruud, 2013, s. 52), noe som gjer at

han kan vere mer selvsikker og autentisk i sitt mate med klienter.

3.2.1 Musikeren i musikkterapeuten

Med utgangspunkt i redegjerelsen av hva jeg definerer som musikkterapeut® vil jeg her legge
vekt pa musikeren i musikkterapeuten som en del av musikkterapeutens musikalske identitet.

Jeg stetter meg til pioneren Clive Robbins syn pa musikkterapeuten som musiker:

Music Therapists should consider themselves as artists. Not that you are conchieted [sic.] or
proud or vain, because you are an artist, but because you are going to live an art. And ... It’s an
[sic.] double art. It’s the art of music, and you are using the art of music, in the service of the
art of healing (Naess (upublisert) i Griffiths, 2017, s. i)

Min forstaelse er at musikkterapeuten er en «tonekunstner» pa lik linje med musikeren, men
med et serskilt fundament i de mellommenneskelige prosessene. Nar vi na gar videre i a se pa
musikkens rolle i musikkterapien, vil vi finne at noen musikkterapeuter legger vekt pa

terapeutrollen mens andre legger mer vekt pa musikerrollen.

15 Se kapittel 1.3.3
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3.2.2 Musikken versus terapien

Balansen mellom rollene kan vare krevende, slik Griffiths (2017, s. 1) beskriver: «... jeg
opplevde vanskeligheter med & balansere mellom det & vaere musiker og det & vere en utgver
av musikken i musikkterapien.». Dette bringer oss inn i de ulike synspunktene musikk som
terapi og musikk i terapi (Bruscia, 1998a) i musikkterapien. I musikk som terapi har musikken
den endrende kraften, og klientens relasjon til og opplevelse av musikken tillegges stor vekt. |
musikk i1 terapi er det relasjonen mellom pasient og terapeut som er hovedfokuset. Som en
forlengelse av dette skillet er det i musikkterapeutisk dagligtale et skille mellom musikkterapeut
og musikkterapeut og falgelig ulike musikksyn. Musikkterapeuten vil legge vekt pa musikk
som terapi og ha en sterkere musikeridentitet, mens en musikkterapeut vil legge vekt pa musikk
i terapi og ha en sterkere terapeutidentitet. Bruscia (1998a) skiller mellom «therapist as
musician» og «musician as therapist» og peker pa at terapeutens kvalifikasjoner gir grunnlag
for musikkterapeutens posisjonering. Her kan man forsta en musikkterapeut med bakgrunn i
utgvende virksomhet som en typisk «musician as therapist» og en musikkterapeut med
bakgrunn i psykologi som en typisk «therapist as musician» (Ansdell, 2002). Det er viktig &
understreke at det ikke ngdvendigvis er et slikt skille, men at musikkterapeutens faglige
bakgrunn kan virke inn pa hvordan musikkterapeuten jobber. Videre gar jeg derfor over til & se

pa utdanning.

3.2.3 Utdanning

Bruscia (1998a, s. x) betegner en identitetsmotsetning i musikk og terapi kombinert: «It seems
as if we are saying: | am this — but not entirely; | am that — but not entirely; and so | want to be
and do both — but not entirely.». Aigen (2014) diskuterer dette opp mot musikkterapiens
multimodalitet ved at akademiske institusjoner setter krav til musikalsk kompetanse og
samtidig definerer musikkterapi som en helseprofesjon. Dikotomien mellom kunnskap om
helse og musikalske evner er, ifglge Aigen (2014), kjernen av mange dilemmaer i
musikkterapifeltet og pavirker musikkterapeutens identitet. Oldfield et al. (2015) peker pa en
mangelfull korrespondanse mellom undervisning, praksis og forskning i musikkterapi ved at
det i undervisningen pa studiet oppmuntres til bruk av hovedinstrument, men at det i praksis

ikke er like stort fokus pa det. Med dette som bakgrunn ser jeg videre pa musikkinstrumentet.
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3.3 Musikkinstrumentet

Musikkinstrumenter har hatt ulike roller og funksjoner gjennom tidene. De har tradisjonelt blitt
sett som passive gjenstander klassifisert i grupper (Bates, 2012) og veert objekter som ble
oversett i sosiale sammenhenger (Woodward, 2007). | senere ar har forskning pekt pa
instrumenter som agenter i sosialt og kulturelt liv (Bates, 2012), som innehavere av kulturelle
minner og i funksjon som etniske ikoner (Dawe, 2001), og de blir forstatt som viktige i

formingen av individet og gruppers navigering i samfunnet og kulturen (Woodward, 2007).

Ifelge Rolvsjord og Halstead (2017) er forskning pa musikkinstrumenter en mate a forsta
hvordan kulturelle og hverdagslige forstaelser av musikk pavirker og former deltakelse i
musikkterapi for bade klienter og terapeuter. De beskriver forskning pa musikkinstrumenter
som en mate a forsta bade objekters rolle i menneskers liv pa, og hvordan de er en del av vart
personlige og kulturelle repertoar. Bruk av instrumenter og instrumentenes rolle i musikkterapi
blir pavirket av en stgrre kulturell kontekst, og jeg gar na videre til a se pa instrumenter i

sammenheng med kultur.

3.3.1 Sosialt kjgnn

Begrepet «gendering» (heretter sosialt kjgnn) trekkes fram som viktig i musikkterapien
(Rolvsjord & Halstead, 2017). Kjgnnsassosiasjoner til instrumenter kan veere medvirkende i
instrumentvalg (Eros, 2008) og normativt kjenn og kulturelle koder kan legge feringer for
musikalsk atferd og deltakelse (Rolvsjord & Halstead, 2017; Eros, 2008). Enkelte instrumenter
har et spesielt sterkt sosialt kjgnn, slik som for eksempel treblaseinstrumenter er assosiert med
femininitet, mens messing og perkusjon er assosiert med maskulinitet. Instrumenter er ogsa
assosiert med ulike sjangre, slik som gitaren, som er mye brukt i populeermusikken (Rolvsjord
& Halstead, 2017). Ifglge Graham®® (2008) henger klangfarge (timbre) sammen med
kjgnnsassosiasjoner til instrumenter, der dype, store klangfarger trer fram som maskuline og
lyse, klare klangfarger som feminine. De sterke assosiasjonene til kjgnn i samfunnet gjar det
ngdvendig & utvikle en bevissthet pa sosialt kjgnn og kjgnnsopptredener’’” med tanke pa
musikkinstrumenter i musikkterapi (Rolvsjord & Halstead, 2017, s. 18). | terapeutiske
intervensjoner kan bruk av instrumenter gjenspeile kjgnnsstereotypier i samfunnet og enten

svekke eller forsterke disse. Musikalsk samspill ma vere sensitivt til pavirkninger fra

16 Se ogsa Kelly (1997) og Elliot & Yoder-White (1997).
17 Min oversettelse.
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samfunnet og instrumentene terapeut og klient spiller pa, tilbyr potensial for og kan pavirke

relasjonen (Rolvsjord & Halstead, 2017).

Bytte av hovedinstrument kan ha sammenheng med kjennsassosiasjoner (McKeage, 2014).
Grunner til instrumentbytte kan vere at instrumentet er for vanskelig a spille pa, eller at
starrelsen blir et hinder. McKeage (2014) hevder at valg av bi-instrumenter ikke er like preget
av de sosiale kodene ved at musikkstudenter kanskje faler seg tryggere pa a velge utenfor
normen nar de allerede har erklert tilhgrighet til et hovedinstrument som passer inn i

kjgnnsstereotypien.

3.3.2 Instrumentfortrolighet

Griffiths (2017) peker pa at liten grad av fortrolighet med et instrument farer til at musikken
blir begrenset, noe som igjen kan pavirke relasjonen til klienten. Instrumenter som terapeuten
behersker pa et hayt niva vil fare til hayere kvalitet pa musikken og utgvelsen, slik som Griffiths
(2017) beskriver hos Paul Nordoff. I tillegg legger hun vekt pa det & vaere genuin som terapeut.
A ta i bruk instrumenter som er knyttet til identiteten, kan vare styrkende i relasjonen til

klienten.

3.3.3 Forhold til hovedinstrumentet

Trondalen (2011) beskriver musikeres forhold til hovedinstrumentet som en prosess. Forholdet
bygges opp over tid, og det er flere elementer som spiller inn. I studien Musikere og helse
(Trondalen, 2011) trekker deltakerne fram forholdet til hovedinstrumentet. | den
sammenhengen peker Trondalen (2011, s. 113) pa tre elementer som viktige i musikerens
forhold til hovedinstrumentet:

a) betydningsfulle andre

b) opplevelse av egen prestasjon

c) forholdet mellom gving og faelelser
Under punkt a) trekker Trondalen inn nzrpersoner og lokalmiljg som viktige for utaverens
instrumentvalg og videre satsing pa musikk. Kor, korps, orkestre og andre tilbud som fins i

lokalmiljget, virker ofte inn pa instrumentvalget og forhold til hovedinstrumentet.

Under punkt b) knyttes forholdet til hovedinstrumentet opp mot prestasjon. Prestasjon handler
om hvordan musikeren opplever & ha prestert i en musikalsk situasjon. Dette kan vare koplet

opp mot prestasjonspress (opplevd stress og nerver), men en prestasjon kan ogsa veere en positiv
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opplevelse — det a ha prestert. Jampel (2011) beskriver at opplevelsen av a opptre og framfare
musikk involverer et komplekst samspill mellom fem dimensjoner som gar ut pa samspillet
mellom musikeren og musikken som blir spilt, mellom musikerne som opptrer, mellom
musikeren og publikum og mellom musikeren og tankene som opptar ham/henne mens
framfgringen pagar. Den totale opplevelsen utgjer musikerens helhetsopplevelse. En god
helhetsopplevelse kan virke positivt inn pa en musikers forhold til hovedinstrumentet, og pa
samme mate kan en darlig opplevelse virke negativt inn pa forholdet. Her kan vi se summen av
positive og negative opplevelser som en helhetsopplevelse av hvordan det er a veere musiker

med sitt valgte instrument — forholdet til hovedinstrumentet.

Til slutt handler punkt c) om bade fysiske og emosjonelle elementer ved gving. Her knyttes
betydningen av a veere frisk, ha konsentrasjon, ha overskudd til a lzre seg nye ting og humer
opp mot gving. Frykt for a padra seg skader ved a gve for hardt trekkes ogsa inn. Her kan vi se

en parallell med musikalsk selvomsorg*® som forebyggende mot belastning og skader.

Ostwald (1992, s. 111) trekker fram seks aspekter ved forholdet til hovedinstrumentet. De seks
aspektene er:°

a) fysisk kontakt mellom instrument og musiker

b) koordinering av bevegelser med og rundt instrumentet

c) produksjon av lyd og uttrykking av musikalske ideer

d) a spille konserter eller framtre offentlig med instrumentet

e) a ta vare pa, beskytte og reparere instrumentet

f) sette pris pa instrumentets kulturelle og historiske betydning.

Disse seks aspektene mener jeg kan ses i sammenheng med Trondalens (2011) tre elementer.?°
Videre skriver Ostwald (1992) at musikere forbinder det a spille sitt eget instrument med glede
og stolthet. Trondalen (2011 s. 108) trekker inn uttrykket «no pain, no gain» for a beskrive
smerte som en uunngaelig felgesvenn for musikeren bade fysisk og psykisk. Pa tross av denne
smerten opplever mange musikere 0ogsa et personlig helseutbytte av a utgve musikk. For noen

er kanskje forholdet til hovedinstrumentet et elsk—hat-forhold.

18 Se kapittel 3.2.2.
19 Min oversettelse.
2 Se farste avsnitt i kapittel 3.3.3.
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Voyajolu (2009) indikerer at de fleste musikkterapeuter fgler at de har fatt god nok trening i
bruk av instrumentet, at de faler seg mer effektive nar de bruker hovedinstrumentet, og at
instrumentet passer inn i den kliniske settingen. Hun peker ogsa pa at bade musikkterapeutens
individuelle bakgrunn og instrumentenes seerpreg tilbyr noe helt unikt i den kliniske praksisen.
Likevel finner hun at instrumentene vokal, gitar, perkusjon og piano blir brukt i sterre grad enn
treblaseinstrumenter, strykeinstrumenter og brass. Konklusjonen gar ut pa at instrumentbruken

er preget av settingen og klientens behov.

3.3.4 Instrumenters funksjoner

Musikkinstrumentet er en viktig ressurs i et bredt spekter av musikkterapi. Instrumenter tilbyr
musikalsk deltakelse og engasjement for bade terapeut og klient og gir et potensial for nar
kontakt?! (Rolvsjord & Halstead, 2017, s. 18). Jeg vil her ta utgangspunkt i Trondalens (2006)
inndeling i fire nivaer for a se pa instrumenters funksjoner i musikkterapi. Nivaene er:

1) som et konkret uttrykksmiddel

2) som en forlengelse av en affekt

3) som forlengelse av den menneskelige kroppen

4) som symbolbarer pa ulike nivaer.

Eckhoff (1997) forstar instrumenter som kroppslig stimuli av syn, harsel, bevegelse og bergring
og ser dette opp mot assosiasjoner og vekking av minner hos klienter. Denne forstaelsen av
instrumentets kvaliteter kan ses i sammenheng med Trondalens fire nivaer. Alvin (1977, s. 8)
beskriver kontakten musikkterapeuten far med et instrument, som bade auditiv, taktil og visuell,
og er derfor i trdd med Trondalen og Eckhoffs syn pa instrumentet som en kroppslig stimulus.
| det videre tar jeg her for meg musikkterapeutens forhold til hovedinstrumentet med

utgangspunkt i denne nivainndelingen og trekker inn annen relevant litteratur.

1) Som et konkret uttrykksmiddel

Trondalen (2006) knytter klientopplevelser opp mot instrumenter som et konkret
uttrykksmiddel. En klient kan konkret «sla fra seg» pa tromma ved a gjere det fysisk og
samtidig kommunisere noe om sin emosjonelle tilstand. Dette mener jeg ogsa gjelder
musikkterapeuten som gjennom musikkterapistudiet leerer a kjenne pa egne falelser og hvordan

hun far uttrykt og utlegp for dem musikalsk.

21 Min oversettelse.
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Instrumenter aktiveres ved at de blir spilt pa. Det gir en mulighet til a kommunisere pa en trygg
mate ved at man velger a starte og stoppe og kommuniserer noe uten a matte verbalisere det.

Instrumentet er derfor en konkret nonverbal mate a uttrykke seg pa som kan oppleves som

trygg.

2) Som en forlengelse av en affekt

Begrepet «affekt» handler om en umiddelbar og emosjonell respons (Kirkeby, 2015, s. 15). Vist
(2011, s. 183) bruker begrepet «emosjonell tilgjengelighet» om evnen til 4 reagere og oppleve
noe emosjonelt, og det kan her ses i sasmmenheng med begrepet affekt. Vist legger vekt pa en
persons tilgang til nyanser og kvaliteter av falelser og evne til a veere apen og oppmerksom, og
musikkopplevelsen ivaretar og vedlikeholder disse egenskapene (Vist, 2011). Videre foreslar
hun (2011) musikken og instrumenter som et «overgangsobjekt» (Winnicott, 1993) i
utviklingen av faglelseskunnskap. Musikken som overgangsobjekt kan vi se i sammenheng med
Juliette Alvins (1977) forstaelse av instrumentet som et «intermediary object». Instrumentet
baerer beskjeder fra den som spiller, til den som lytter (Alvin, 1977). Gjennom musikken kan
den som spiller pa instrumentet, dele humer, stemninger og falelser. Ved 4 spille ut falelser
gjennom et overgangsobjekt kan det oppsta en intim kontakt med overgangsobjektet. Alvin
(1977) mener at en slik nyansert deling av falelser skaper en falelse av eierskap til instrumentet.
Pecourt (2012) forstar ogsa musikkinstrumenter som overgangsobjekter og ser klientens

forhold til instrumentet og til terapeuten i lys av kommunikasjon gjennom instrumenter.

3) Som forlengelse av den menneskelige kroppen

Trondalen (2006) knytter instrumentet som en forlengelse av kroppen opp mot testing av egne
evner gjennom a spille pa instrumenter. Hun beskriver hvordan man gjennom musikken tester
uttrykk for falelser, grenser, begrensninger og kontroll og gir slipp pa kontroll i en trygg ramme,
slik ogsa Salkeld beskriver det: «I have always felt the clarinet was an extension of myself, a
means of personal expression, a way of conveying meaning beyond words.» (Oldfield et al.,
2015, s. 27)

Musikken kan ogsa ses som et overfaringsfenomen der man far en utladning av felelser og

spenninger, og tjener derfor som et overfgringsobjekt i en persons emosjonelle uttrykk, slik

instrumentet beskrives i sitatet ovenfor.
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4) Som symbolbarer pa ulike nivaer

Instrumentet kan vare symbolbarer bade nar det gjelder sosialt kjgnn, og nar det gjelder
funksjon. Trommas funksjon er ofte a holde rytmen stgdig og gaende, pianoet og gitarens
funksjon er ofte 4 akkompagnere, mens blaseinstrumenter ofte har en mer solistisk funksjon.
Trondalen (2006) forstar instrumentets funksjon som et sosialt symbol. Utgveren definerer seg
I en sosial-musikalsk kontekst gjennom den funksjonen instrumentet har. Det kan likevel veere
vanskelig a forsta hvordan man skal tolke funksjonen til et instrument. Pianoet er et stort
instrument bade visuelt og auditivt. Det kan enten brukes for a ta mye plass eller til & gjemme
seg bak. Man kan derfor se instrumentets funksjon i en sosial-musikalsk setting som den

funksjonen utaveren velger a sette i verk og ta i bruk.

Instrumentenes form kan ogsa ha en symbolsk mening ved at formen kan vere en direkte
parallell til deler av kroppen, som for eksempel strykeinstrumenters timeglassfasong som likner
menneskekroppens fasong (Alvin, 1977). Geometriske former, slik som sirkelen, som ikke har
en klar begynnelse eller slutt kan vaere en parallell til manen, sola eller klokka. Tromma er et
eksempel pa et slikt instrument. Den symbolske betydningen et instrument har, kan, ifelge
Alvin (1977), ha innvirkning pa hvordan utgveren identifiserer seg med instrumentet. Det kan
derfor veere at det at instrumenter tilbyr ulike symbolske betydninger gjer at ulike instrumenter
appellerer til ulike mennesker.

De fire nivaene presentert her tar for seg ulike funksjoner som instrumenter kan ha og hvordan
klienter og terapeuter kan bruke instrumenter pa ulike mater. Ulike instrumenter tilbyr ulike
terapeutiske kvaliteter og muligheter (Intveen, 2010). Dette kan bero pa instrumentets starrelse,
om instrumentet tilbyr bevegelighet, om instrumentet er lett & spille pa, eller om det krever
ekspertise, slik som blase- og strykeinstrumenter (Voyajolu, 2009) og om instrumentet tilbyr
struktur eller mer fleksibel bruk (Oldfield et al., 2015).

3.4 Kropp

Dette underkapittelet tar for seg kropp. Teigen (2014) anbefaler videre studier pa musikeres
helse a ta et mer helhetlig helseperspektiv, noe som innebaerer kroppen. Min forstaelse av kropp
tar utgangspunkt i kroppens opprinnelige intensjonalitet og betegner kroppslige aspekter ved
subjektivitet og intersubjektivitet (Eckhoff, 1997). | kroppsfenomenologi blir kroppen sett pa
som «den levende, erfarende kroppen», og er presentert av bl.a. Maurice Merleau-Ponty, og er

med det en motsetning til kropp-sjel-dualisme (Thornquist, 2003). For Merleau-Ponty er det &
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veere et subjekt a veere-i-verden som kropp. Med dette betegner han kroppen som bade subjekt
og objekt. Vi bade har en kropp og er kroppslige (Thornquist, 2003), og jeg forstar med dette
forholdet til hovedinstrumentet som en del av musikkterapeutens helse, som en helhetlig,
kroppslig opplevelse. Med en forstaelse av kroppen som helhet tar jeg her for meg erfaring,

taus kunnskap, intuisjon, helse, selvomsorg og oppmerksomt naerveer.

3.4.1 Erfaring

Erfaring er en fellesbetegnelse pa informasjon et individ har ervervet seg gjennom sansning og
handling (Store norske leksikon, 2018a). Ordet «erfare» kommer fra tysk og betyr «a fgle» eller
«fa vite ved & reise igjennom» (Wangensteen, 2005b, s. 223). Gjennom sansene skjer det en
bevegelse fra en opplevelse til en forstaelse av noe. Eckhoff og Grendahl (2006) beskriver
erfaring som lering gjennom gjentatte sanseopplevelser, og betegner dermed erfaring som
kroppslig fundert. Ifglge Stern (Schanche & Binder, 2006) er erfaring ngdvendig for a

praktisere pa en god mate.

3.4.2 Mestring

Mestringsopplevelser er med pa & forme mennesker. Self-efficacy (Bandura, 1997) er et begrep
som handler om hvilken tro en person har pa a lykkes med det en tar fatt pa. Pa norsk kalles
self-efficacy mestringsforventninger (Imsen, 2005). Mestringsforventninger er basert pa indre
0g ytre motivasjon og gar ut pd opplevd stress i utfgrelsen av en oppgave. Her inngar
opplevelser fra tidligere erfaringer, emosjonelle forhold og tolkning av egne prestasjoner.
Mestringsfelelse og opplevd stress er knyttet til erfaringen. Om den som utfgrer oppgaven har
hay opplevelse av sammenheng (heretter OAS), «Sence of coherence» (Antonovsky, 1987), vil
stressnivaet kunne vaere lavere enn uten OAS. | OAS inngdr meningsfullhet, begripelighet og

handterbarhet og relasjonen mellom disse tre.

A oppleve mestring og styrke sine mestringsforventninger gjennom musikkaktiviteter er et
viktig anliggende 1 Hauglis (2009) undersgkelse om helsefremmende ressurser i
musikkdeltakelse. Ulike stressfaktorer, slik som mangel pa OAS, forstdas her som
motstandsunderskudd mens hgy grad av OAS forstas som en motstandsressurs. Mestring forstas

pa denne maten som en motstandsressurs som kan bidra til opplevd helse.
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3.4.3 Taus kunnskap

Erfaring kan forstas som en iboende kroppslig kunnskap og kalles «taus kunnskap» (Herberg
& Jbéhannesdottir, 2007). Taus kunnskap er grunnlaget for erfaring og er en betegnelse for
sanseinntrykk, oppfatninger og sosiale regler som ligger til grunn for menneskelige handlinger
(Store norske leksikon, 2018e), og er dermed en erfaringsbasert kunnskap som ofte ikke lar seg
forklare med ord. Erfaringsbasert kunnskap er for eksempel a spille et instrument. Instruktgren
kan forklare og vise, men eleven ma erfare med sin egen kropp for a mestre instrumentet. Taus

kunnskap innebzrer det emosjonelle og dermed ogsa intuisjon.

3.4.4 Intuisjon

Intuisjon handler om en umiddelbar sanselig oppfatning (Store norske leksikon, 2018b). I sin
studie av musikkterapeuten og intuisjon forstar Brescia (2005) musikkterapeuten som en

intuitiv musiker og terapeut og beskriver musikkterapeutens intuisjon i et dikt slik:

Intuition is in my body, my head, my heart, my hands,
My gut, my senses, my ears, the music
Intuition is a voice, | hear, | listen, | trust.
Intuition is creative.

Creativity sparks my intuition
I am an intuitive therapist.

(Brescia, 2005, s. 74)

Trondalen (2016b) ser vurderingen som musikkterapeuten gjer i musikalsk samspill som
intuisjon heller enn kognisjon ettersom det er noe umiddelbart som trer fram i
musikkterapeutens bevissthet. Hun betegner intuisjon i musikkterapi som konkret musikalsk
deltakelse og som implisitte og non-verbale prosesser. Med andre ord kan intuisjon i
musikkterapi ses i sammenheng med «kommunikativ musikalitet» (Malloch & Trewarthen,
2009). Musikkterapeuten handler ut fra intuisjon og far gjennom taus kunnskap, som speiling
og inntoning, kontakt med klienten. Bruscia (1998b) vektlegger betydningen av a anerkjenne

og forsta intuisjon for musikkterapeuten i praksis:
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«l experience at the intuitive level. | do this when | go beyond sensory data, feelings, and
thoughts and create my own model of the world or my experiences of it. ...I «reflect» on my
experience, but when | intuit, | have a spontaneous «inner» knowing of something that is not
based merely on «outer» events in the same logical fashion; nevertheless, there is an organic
completeness to the meaning | have created. When I intuit, | go beyond what is given and what
we know of the nature of things, gaining insights about the universe that are unverifiable or even
unfathomable.» (Bruscia, 1998b, s. 497)

Her beskrives intuisjon som noe spontant og stgrre enn taus kunnskap eller erfaring. Helheten
av sanseerfaringer, folelser og tanker skaper en hgyere mening forbi det vi ser, til det som er.
Hittil har jeg sett pa kropp som erfaring og vil na ga videre til & se pa kropp som opplevelse av

helse.

3.4.5 Helse

| musikkterapifaget er det naturlig a trekke inn begrepet helse i sammenheng med musikk og
identitet. Litteratur omkring musikk og helse fokuserer bade pa helseproblemer som
musikerdystoni (Butler, 2010), stress og angst (Trondalen, 2011, 2015) og pa helseutbytte som
forebyggende og styrkende (Ruud, 2011). Ruud (2011) forstar helse som en opplevelse, som
noe som er pavirket av livsforlgpet og i konstant endring. Han mener at kunnskap om
musikkens mulige helsegevinster og bruk av musikk deretter som en motstandsressurs og et
potensielt kulturelt immunogen. Begrepet mentalhygiene (Vist, 2011) kan forstas i trdd med
kulturelt immunogen. Fellesnevneren er at begge bygger pa emosjonell tilgjengelighet?® som
en del av identitetsarbeidet. Musikkopplevelsene vedlikeholder og ivaretar en persons
emosjonelle tilgjengelighet og kan pa den maten fungere bade forebyggende og mer kurativt.

Teigens (2014) sparreundersgkelse om orkestermusikeres lyttevaner pa fritiden i perspektiv av
musikkterapi for musikere setter sgkelyset pa hvordan musikere kan ha behov for a jobbe med
personlig utvikling i musikkterapi og ser pa «den indre kritiker» og «identitet» i et pragmatisk
perspektiv. Vist (2011) viser til at det trengs mer forskning pa helseforebyggende muligheter
og knytter forebygging og ansvar for egen helse opp mot falelseskunnskap. Hun argumenterer
for at helse og falelseskunnskap er noe vi selv kan noe om, og at refleksjon gir muligheten til

ny forstaelse og nye handlingsrom.

22 Se ogsé kapittel 3.3.4.
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3.4.6 Selvomsorg

Begrepet «self-care» er brukt i musikkterapilitteraturen for a diskutere ulike faktorer som
pavirker evnen til 4 ta vare pa seg selv.2 Malet er gkt bevissthet rundt temaet for & unnga
slitasje, mental eller fysisk utmattelse og/eller utbrenthet hos musikkterapeuten. Jeg oversetter
«self-care» til selvomsorg pa norsk og bruker denne oversettelsen videre. Begrepet selvomsorg
er knyttet opp mot biologi og psykologi sett opp mot den individuelles kontekst. Selvomsorg
for musikkterapeuten er individuell, ma ses i kontekst og innebarer dermed ogsa privatlivet og
identiteten.

Terapeuter ma jobbe med sine personlige styrker og svakheter for & kunne interagere med
klienter pa en god nok mate. Det er derfor essensielt at musikkterapeuten identifiserer behov
og ressurser i sitt eget liv. Viktige komponenter i selvomsorg er vedlikehold og videreutvikling
av musikalske ferdigheter, samtidig som det er viktig & holde kontakten med terapeutens
musikalske interesser (Trondalen, 2016a). Yaloms begrep «fellow traveler» (2002) beskriver
en delt relasjon i et intersubjektivt mate. Intersubjektivitet kan fgre til vitalitet for bade terapeut
og klient. Musikkterapeuten kan oppleve & bli anerkjent i den musikalske relasjonen og
samspillet kan dermed fare til selvomsorg for terapeuten selv. At terapeuten bidrar til vekst hos

klienten kan fare til at terapeuten opplever mening.

Trondalen (2016a) foreslar at problemet ogsa er Igsningen. Musikkterapeuten har en unik evne
til a finne potensial i musikken og kan dermed ogsa dra nytte av det for egen del. Ngkkelen til
selvomsorg ligger, ifglge Trondalen (2016a), i a neere seg selv ved & bade gi til seg selv og
motta stette og omsorg fra andre, ikke minst gjennom musikk. Terapeuten bgr ha et
«medisinskap» med en privat musikksamling til ulike formal for & styrke seg selv (Trondalen,
2016a). Decker-Vogt (2012) indikerer at musikere og musikkterapeuter kan dra nytte av musikk
som selvomsorg gjennom & bruke musikk for & regulere emosjoner. Dette ser ut til & veere tilfelle
for musikkterapeuten Igari (2004) der han forteller om hvordan han har konstruert en ny
profesjonell og personlig identitet gjennom nye teoretiske perspektiver. «Kunsten a balansere»
(Trondalen, 2016a) som musikkterapeut blir derfor & sjonglere mellom & tjene den andre og

samtidig naere og framfare sin personlige identitet.

23 Se Trondalen (2015 og 2016) og Kim (2012).
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3.4.7 Oppmerksomt naervar

Med utgangspunkt i kroppslig erfaring, taus kunnskap og intuisjon som tett sammenknyttet vil
jeg se pa oppmerksomt naervaer som en overordnet felles betegnelse. Binder og Vallestad (2010)
ser pa oppmerksomt narver som en oppmerksomhet pa det som skjer i gyeblikket med
anerkjennelse og aksept for de tanker, falelser og kroppsfornemmelser som oppstar, uten a gjare
vurderinger av dem eller ga inn i refleksjoner omkring dem. De ser det ogsa som et potensial
for & fremme den terapeutiske relasjonen (Binder & Vgllestad, 2010). Det er med andre ord en

tilstand av oppmerksomhet i et her-og-na, bade kroppslig og emosjonelt.

| dette kapittelet har jeg presentert litteratursgk og teoriutvalg. | det kommende kapittelet

presenteres resultatene.
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4. RESULTATER

| dette kapittelet presenterer jeg resultatene av analysen (IPA) som det ble gjort rede for i
metodekapittelet. Fordi min interesse er informantenes livsverden, velger jeg a gi empirien stor
plass i resultatdelen for at informantenes stemme skal komme tydelig fram. Resultatet av
analysen er seks hovedtemaer: identitet, musikkterapiutdannelsen, kontakt, kontekst,
ringvirkninger og instrumenters iboende styrker og svakheter. Jeg gjer lgpende rede for
hovedtemaer og undertemaer med sine tilhgrende sitater. Hvert tema presenteres med et
flytdiagram ved hvert hovedtema. Avslutningsvis presenterer jeg instrumentbruk hos

informantene i en tabell og oppsummerer funnene.

4.1 ldentitet

Dette hovedtemaet tar for seg musikkterapeutens fortellinger om identitet og roller. De to
rollene som diskuteres, er musikkterapeutrollen og uteverrollen. Under rollen som
musikkterapeut reflekteres det over sjonglering av rollene og under utgverrollen reflekteres det
over erfaringer fra klassisk skolering. Jeg tar forst for meg uteverrollen og refleksjoner rundt

denne far jeg tar for meg musikkterapeutrollen og refleksjoner rundt sjonglering av rollene.
Figur 2: ldentitet

Klassisk og
prestasjon

Sjonglering av
rollene

Forholdet til hovedinstrumentet ser ut til & vaere knyttet til identitet:

«... jeg har nok veldig blanda forhold til det ... til hovedinstrumentet mitt. Og det har jeg nok
alltid hatt. At jeg liksom har veldig mye ... mmm ... ganske mye som har veert litt negativt ogsa
veldig mye som har veert positivt, sa det har liksom veert veldig sann blanda (...) Litt sann elsk—
hat pa en mate.»

«... det er den som har vaert med liksom hele tiden *peker*. (...) Den begynner & bare preg av
det. He he.»

Forholdet til hovedinstrumentet ser ogsa ut til a veere bevisst:

«Men det er klart at jeg har et bevisst forhold til hovedinstrumentet mitt. Veldig bevisst forhold.
M’m.»
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4.1.1 Utgverrollen

Musikkterapeuten forteller om uteverrollen som en del av sin identitet:

«... jeg har et enkeltpersonsforetak som musiker. Sa at jeg ... jeg jobber ogsa med & spille
“treblaseinstrument”.»

«Ja, det er jo et veldig neert instrument fordi at det er “vokal’, jeg er jo utavende “vokalist™ 0g,
sd jeg bruker det jo i utavende virksomhet, pa konserter, i studio og sanne ting. Sa i tillegg til &
vaere, pa en mate, et falelsesuttrykk, sa er det (...) det er jo en veldig, veldig viktig bit av min
identitet.»

«Jeg mener at det er en del av min identitet, mitt identitetsuttrykk ...»
4.1.1.1 Klassisk og prestasjon

Musikkterapeuten kommenterer sin klassiske bakgrunn:

«... det har jeg ikke brukt i stor grad etter jeg begynte a jobbe (...) og spar du meg om a spille
det na sa, hadde jeg ikke klart det for jeg har liksom ikke holdt den sida ved like ...»

«... det er det jeg har i bunn (...) jeg har jo ikke spilt klassisk pa ganske mange ar ...»

Videre reflekterer hun omkring prestasjonsangst og nerver:

«... jeg tror at er mye nerver og mye angst der ute, knyttet til instrumenter og, ja, prestering (...)
la oss si at du spiller piano da, eller gitar, som er et naturlig kompeinstrument, sa ender du opp
med & bruke veldig mye perkusjon i samspill fordi du liksom har de ... de nervene, liksom,
knyttet opp til det.»

«... den der klassiske perfeksjonismen som jeg tror at kan veere utrolig skadelig.»

Dette knyttes videre opp mot musikkterapi:

«... jeg har aldri takla noe bra nar det er veldig sann fokus pa prestasjon og at jeg ma vere sa
flink og (...) og det er nok ogsa sikkert derfor at musikkterapi ... eh, musikkterapi har passa best
for meg.»

«Nar du kan veere avslappa med instrumentet og det er jo ofte da jeg faler liksom at man bruker
instrumentet pa en best mulig mate. Og at det flyter, liksom. Og sa er det jo de negative sidene.
Det er jo de begrensningene man egentlig gjar seg selv. Og sa at man blir sa fokusert pa at man
skal veere flink (...) det virker litt mot sin hensikt i musikkterapeutisk sammenheng, for da er det
liksom snakk om prosess hele veien og at det er snakk om at man ikke skal ha fokus pa
produktet, men man skal jo veere i en prosess sammen ...»

Musikkterapeuten forteller at det er forskjell pa nervgsitet i utevende virksomhet og i

musikkterapi:

«... i musikkterapi da, sa er det jo faktisk ikke, sa er det ikke fokus pa prestasjon pa den maten.
Hvert fall ikke i min jobbhverdag. Der er det motsatt egentlig. (...) som gjar at jeg har valgt, ja,
at det har veert med pa a velge den veien jeg har gjort da.»

«... men aldri i musikkterapi. (...) Ja, og det handler ikke om at en ikke tar det alvorlig i
musikkterapisituasjonen, men en setter ikke seg selv fremst»
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Videre reflekterer hun over den klassiske skoleringen:

«... veldig mange er utsatt for klassisk skolering (...) Hvorfor skal vi gjennom den klassiske?
(...) burde vi kanskje ha en annen type tilnzrming til barn som har lyst til & leere seg a spille et
instrument (...) sa stikker det kanskije sa dypt som musikkundervisningen i skolen, altsa, hvordan
(...) befolkningen tenker pa musikk. (...) Eh, det er jo liksom samfunnsproblem, pa en mate.»

4.1.2 Musikkterapeutrollen

Musikkterapeuten reflekterer rundt rollen som musikkterapeut:

«... kompetansen har virket litt, eh, litt diffus ... det falt veldig pa plass i musikkterapi (...) og
det har jeg pa en mate kanskje bare fortsatt med & dyrke, da, gjennom & jobbe som
musikkterapeut (...) den liksom litt ledige og liksom det & henge seg pé og ikke ta det sa serigst
og prave & tenke hvordan kan jeg bidra pé en eller annen mate ...»

«Utgvende musikkterapeut. Jeg har veert litt leder og sant, men jeg har alltid hatt kontakten med
yrket.»

Hun forteller om et skille mellom rollene terapeut og pedagog/veileder:
«... veldig stort spenn i funksjonsniva og elevgruppene som jeg har, sa noen ganger sa er jeg

mer en sann instruktar, veileder i forhold til instrumenter. | grunn ikke en terapeut liksom ...»

«Det blir jo pa en mate litt sann at jeg liksom skiller mellom musikkterapeut og musikkpedagog,
da, i den forstand 0g. At jeg har liksom lyst til & fa dem til a fale at de lzerer noe ogsa nar de er
der.»

Hun fokuserer ogsa pa musikeren i musikkterapeuten:

«Jeg har vert veldig opptatt av at man, pa en mate, skal veere god nok musiker som
musikkterapeut. (...) det var noen av de farste tingene jeg tenkte pa da jeg begynte pa studiet at
det skal liksom ikke veere sann at jeg skal vare en darligere musiker, em, nar jeg gar pa
musikkterapi.»

«... musikeren i musikkterapeuten er for darlig, da, assa at det er litt for ... det er litt for lite fokus
pa det, rett og slett, at man burde husket pa at det er det vi er, det er vart viktigste verktgy pa en
mate.»

4.1.2.1 Sjonglering av rollene

Musikkterapeuten forteller om det a sjonglere mellom de ulike rollene:

«... det & sjonglere den ... assa det kan bli mye fag og det kan veere interessant (...) og liksom
tenke; ok, men jeg er musiker (...) for meg er den musikalske biten av det & vaere musikkterapeut,
eh, veldig viktig. Jeg vet ikke, jeg skal ikke si at det er viktigere eller ikke, assa ikke sant, men
det veier i hvert fall like tungt da.»

Her forteller hun om det & kombinere rollene:

«... jeg har liksom tatt med meg identiteten min som “treblasinstrumentalist” inn i arbeidsplassen
(...) litt sdnn at jeg balanserer det med & jobbe som musiker og det & jobbe som musikkterapeut.»

«... det er viktig for meg & holde pd med begge deler sann at jeg faler at jeg pa en mate
opprettholder alle sidene i meg selv.»
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4.2 Musikkterapiutdannelsen

Musikkterapiutdannelsen kommenteres med vekt pa hva som var bra, og hva som kunne veert

mer vekt pa.

Figur 3: Musikkterapiutdannelsen

MUSIKKTERAPIUTDANNELSEN

Kommentarer til utdannelsen

4.2.1 Kommentarer til utdannelsen

Musikkterapeuten kommenterer fokuset pa hovedinstrument i utdannelsen:

«... det var nok ganske pianoretta, sann Nordoff-Robins, ja. Som pa mange mater har leert meg
kjempemye opp til & improvisere, men det kunne nok godt vaert mer retta mot a bruke andre
instrumenter altsa. (...) sann som jeg husker det na, sa syns jeg det var for lite fokus pa
hovedinstrument.»

Det reflekteres over forskjellen mellom studiet i Oslo, Bergen og Aalborg:

«Bergen ... dette med femarig integrert master, ogsa i Aalborg. (...) man kan jo tenke seg at det,
det nar du far fem ar trening pa improvisasjon. Det er en litt annerledes situasjon da, musikalsk
D

Hun kommenterer ogsa hvilke verktay som var nyttige pa studiet:

«Vi lekte jo veldig mye med piano pa studiet ... da drev vi og kikka litt inn i pianoet og lagde
liksom ... dempa strengene og liksom lagde mye lyd med pianoet. Som pa en mate blir en helt
annen mate a tenke pa instrumentet pa. Som ogsa utvider maten man brukte instrumentet. Ikke
bare bruke det som et hovedinstrument og sann, men ogsa bruke det til & skape litt sann spenning
og sann. (...) og har funnet andre mater a improvisere pa med at vi har lart en del skalaer og
forskjellige ting som vi har i bunn ...»

«Og det studiet er jo farget av, eh, de som underviser (...) er dette meg? Er jeg en av de? Eh,

skal jeg gjere sinn og s&nn? Men fant ut at ‘0k’, men jeg kan ta mastergraden og sa kan jeg jo
finne min arena, finne ... finne pa en mate meg selv i faget, som jeg tror er utrolig viktig da.»
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4.3 Kontakt

Hovedtemaet kontakt handler om kontakt pa to mater. Det handler bade om musikkterapeutens
opplevelse av kontakt med egen kropp og felelser og opplevelse av kontakt med klienter. Det
handler med andre ord om kontakt bade emosjonelt og fysisk. Dette temaet er delt inn i to
undertemaer som videre er delt inn i egne undertemaer. Jeg tar fgrst for meg musikkterapeutens
kontakt med klienten med tilhgrende undertemaer og deretter musikkterapeutens kontakt med
kroppen med sine undertemaer.

Figur 4: Kontakt
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4.3.1 Kontakt med klienten

Under kontakt med klienten er fysisk naerhet og muligheter for emosjonell kontakt sentrale

temaer.

4.3.1.1 Fysisk narhet

Musikkterapeuten kommenterer instrumentenes starrelse og hvordan de kan fremme eller
hemme kontakt:

«... hvis jeg star ved siden av en som spiller et blaseinstrument sa ... du star jo veldig naerme,
eh, det er veldig sann nzrt. Altsa, du kan ha et veldig naert samspill da, uten at du ... uten at det
blir for involverende pa et vis.»

«... jeg legger det jo vekk hvis det er barn som kanskje ikke er der ennd. At instrumentene tar
for stor plass ... kanskje mer kroppslige uttrykk og kroppslig speiling og felging vi holder pa
med da.»

Hun beskriver hvordan hun far kontakt med gitaren:

«At du kommer tettere pa eleven. (...) Og det syns jeg er ... eh ... det er heldig. (...) Og eleven
kan ogsa spille pa gitaren. Det er liksom bare a flytte litt pa den og sa kan vi skifte pa a spille,
for eksempel. Nei, sd.. Jeg faler at det er egna verktay.»
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«Eh, ja, sa jeg faler at du blir naermere da, sann helt konkret da, fysisk. (...) jeg kan ga helt inn
(...) altsa jeg ma veere sa naerme for & klare & fa fokusert eller, eh, ta inn uttrykkene til deltakerne
da.»

I tillegg legges det vekt pa pianoets starrelse som et hinder for kontakt:

«... et stort piano (...) Som pa en mate blir ... kanskje en barriere. (...) jeg faler at hvis man sitter
bak piano ... kanskje eleven sitter pa en stol eller pa en matte eller liknende ... at det kan ... da
kan det bli litt sann lang avstand.»

«... nar du sitter pa piano sa feler jeg at piano er sa sveert, altsa det blir sa stor avstand da mellom
meg og klientene.»

4.3.1.2 Emosjonell kontakt

Musikkterapeuten legger vekt pa valg av instrument etter hva som kan matche klientens uttrykk:
«... hvilket instrument som jeg far kontakt, mest kontakt med eleven gjennom. Sa hvis det er en
veldig rytmisk elev da, sa er det kanskje trommer som er et godt utgangspunkt, da. (...) Hvordan
far jeg mest uttrykk ...»

Noen instrumenter trekkes spesielt fram nar det gjelder det & skape kontakt:

«... jeg faler at du kommer nermere nar du bruker sang ...»
«... trommer, djembe spesielt, er veldig anvendelig i musikkterapi og sann. Det er ofte sant som
skaper kontakt med en gang.»

Hun beskriver hvordan hun kan uttrykke fglelser gjennom hovedinstrumentet:

«Det er veldig nert. (...) sd det er et veldig falelsesnaert instrument. Det uttrykker jo mye
forskjellige ting da ... indre opplevelser og respons pa andres uttrykk (...) bruker det i neert
samspill med barna.»

«... jeg faler meg jo mye mer sann tett pa, kan du si, uttrykket til den andre gjennom & bruke
hovedinstrument ...»

Hvordan kontakt oppstar i romfolkets tradisjon kommenteres ogsa:

«Jeg har jo ogsa brukt det pa en mate for & komme i kontakt med ... for det har jo vart en del
romfolk, altsd som har sann sigaynermusikkbakgrunn, og opplever a fa en veldig god kontakt
da, gjennom “treblaseinstrumentet’, for musikken er jo sa veldig sann levende tradisjon i det
miljget»

Musikkterapeuten reflekterer over kontakt med klienter versus kontakt i tradisjonelle konserter:

«... feler at du far en annen type kontakt enn det du vil fa nar du har konsert og sann. Og du har
jo et helt annet forhold til det publikummet du har, da, med at man jobber tettere pa dem, at de
er deltakende de ogsa.»
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4.3.2 Kontakt med kroppen

Musikkterapeuten forteller om det & ha kontakt med kroppen og egne falelser:

«... assa jeg kan merke hvis det er lenge siden jeg har spilt. Da ... jeg faler at jeg er mer i vater
hvis jeg spiller en del da. (...) S& det er en viktig méate for min egen del. A regulere mine egne
falelser pa, tenker jeg.»

4.3.2.1 Forlengelse av kroppen

Musikkterapeuten forteller om hovedinstrumentet eller instrumentet hun bruker tilnaeermet like
mye som forlengelse av kroppen:
«Ja. Gitaren henger pa meg hele tida. Som en ekstra kroppsdel da, pa en mate. Overalt i
rommet.»

«... jeg faler at det er en del av kroppen egentlig. Assa det blir jo en sann forlenging av kroppen.
Og jeg faler at jeg far uttrykt veldig mye sann nyanser og falelser gjennom instrumentet»

«... det er sa nart og sa fysisk at du (...) det er en del av ... Det er ikke noe uten. (...) det er en sa
naturlig del av kroppen.»

4.3.2.2 Pust

Hun snakker om pusten:

«... pustens betydning er ogsa en del av det helt svake, svake, svake og det lyse, lyse og det
dype, dype. Alle variasjonene og fasettene som man kan legge i, er med, pa en kommunikasjon
uten sprak ogsa.»

«For du bruker jo luften, sa det gar jo gjennom kroppen, sd du kan liksom
bruke stemmebandene da kombinert med lyden som du far produsert gjennom instrumentet
da.»

4.3.2.3 Mangel pa kontakt

Musikkterapeuten forteller at dagsform spiller inn pa kontakten:

«Er man litt mer slgv pa det sa kan det ofte ga galt. Det er jo gjerne de gangene man er sliten og
sann at en ikke har det samme fokuset og sann ... og fokus og sann er veldig viktig bade for
hovedinstrumentet sin del og for klientene sin del. (...) At man er her og nd.»

Slitasje og belastningsskader trekkes fram:

«det er jo mange som sliter med slitasje pa stemmen og masse halshetennelser og sann *banker
tre ganger i bordet*. Jeg har ikke hatt mye av det pa grunn av slitasje, altsa.»

«Sa nar kroppen ikke funker sa blir det jo veldig vanskelig. (...) belastningsskade det er det bra
de tar oppi sann ... musikkultur har jo snakka mye om det. (...) leere teknikker for avspenning
0g sann, sd .. man sitter jo ‘sann’ *demonstrerer vridd hode fra kroppen ved
tangentinstrument*.»
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4.4 Kontekst

Dette hovedtemaet handler om ulike kriterier som informantene har lagt fram for valg av
instrument i praksis. De fem undertemaene i temaet kontakt ble tillagt like stor vekt og er derfor

presentert lineeert. Videre tar jeg for meg de fem kriteriene.
Figur 5: Kontekst

A veere to

Situasjonsbetinget Popularitetshensyn Kriterier for valg Tilstelninger

4.4.1 Situasjonsbetinget

Samtlige informanter forteller hvordan instrumentvalg pavirkes av situasjonen:

«... det er egentlig gitt pa en mate i utgangspunktet (...) eller av type timer som vi har (...) faste
musikkgrupper, altsa faste musikkverksted med folk som kommer og spiller forsavidt faste
instrumenter, sa alle har liksom sitt instrument og sin oppgave.»

«... Og situasjonen. Om jeg er pa rom eller om pasientene er her pa mitt rom.»

Her peker musikkterapeuten pa hva det skal jobbes med:
«Det spars akkurat hva vi skal jobbe med. Hva som er utfordringen for deltakeren. Og hva
deltakeren mestrer (...) Hva er bestillingen eller hva er problemet her.»

Det a veere lik er ogsa et kriterium:
«... s bruker jeg jo gjerne en sann type tanke pa noen med speiling, og da har vi det samme
instrumentet, den samme tingen.»

4.4.2 Popularitetshensyn

Musikkterapeuten beskriver hvordan popularitetshensyn spiller inn pa valg av instrumenter:

«Man ma jo hele tida tilpasse hvordan man bruker instrumenter i form av hvem man mgter. Og
at det er viktig & ha den allsidigheten. (...) Sann at det har jo veldig innvirkning pa hvordan man
velger instrumenter.»

Videre kommer hun med konkrete eksempler pa hensyn man ma ta til ulike klientgrupper:

«Det kommer jo liksom an pa hvilken gruppe du jobber med og sdnn. Man ma jo hele tida
tilpasse hvordan man bruker instrumenter i form av hvem man mgter. Og at det er viktig & ha
den allsidigheten. (...) Sann at det har jo veldig innvirkning pd hvordan man velger
instrumenter.»
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«... Nar jeg jobber med multifunksjonshemmede sa bruker jeg “treblaseinstrumentet™ i forhold
til lydpavirkning kanskje, altsa, hvordan kan jeg fa respons, altsa, prever meg liksom litt sénn
med litt forskjellige lyder, kanskje ... Og sa sa jeg jo litt med de med veldig mye uttrykk sa
kanskje jeg jobber med trommesett, improvisasjon. Da bruker jeg “treblaseinstrumentet™ pa den
maten. Eller sa kan jeg jo ... Hvis jeg jobber i grunnskolen med elever som kanskje trenger
inspirasjon for & komme pa ord sa kan jeg jo bruke “treblaseinstrumentet” som en mate a lage
bilder pa, eller underbygge ...»

«... paen skole vil man kanskje trakke litt mer pa “tangentinstrumentet™ og sann, men du dundrer
liksom ikke lgs og sann nar du er pa et sykehjem. (...) i fengsel og sann s kan de jo leere litt mer
avanserte ting og stille litt mer krav om hva de skal ... da kan man faktisk leere dem en del
akkorder og sanne ting, og er litt mer moden for det.»

Gjenkjennelighet er ogsa et kriterium for valg:
«... det skal vere litt det samme som skjer (...) det er litt det der & skape trygghet ogsa i det man
holder pa med. At de kjenner igjen noe ...»

Hensyn til respons pa instrumentet ma ogsa tas:

«... kommer veldig an pa hvordan de opplever lyden av “treblaseinstrumentet’»

Fokus pa klientenes tilstand er ogsa nevnt:

«Og det kommer an pa tilstanden til pasienten. Ehm, og sykdommen.
4.4.3 Kriterier for valg

Variasjon i instrumentbruk er ogsa et kriterium for valg av instrument:

«Sa jeg velger instrument ut ifra at jeg vil variere (...) og den kontrasten du har mellom a bruke
de instrumentene og & ikke bruke dem. Du far liksom en helt annen virkning i musikken. Det er
akkurat det samme som med dynamikk og rytme og alt sann, at du bare varierer litt pa det du
holder pa med og sann for a fenge dem pa en annen mate, for & engasjere.»
Musikkterapeuten forteller hvordan autentisitet er et kriterium for instrumentvalg:

«Noen ganger sa er det viktig at det later litt som den er. For eksempel i band sa kan det veere
noen ganger at deltakerne er sann; jammen den er jo sann, eller; den har en gitarintro eller hvis
man pa en mate covrer en lat sa kan det spille inn, spille en rolle (...) da fyller jeg ut der det er
behov for at det skal foles autentisk for deltaker ...»

«... skal du spille ‘Imagine’ av John Lennon sa er det bedre med piano, pa en mate ...»

Hun legger vekt pa at instrumentvalget styres av hva som fgles naturlig:
«... noen er enklere og mer naturlig & kompe pa piano, og noen er enklere og mer naturlig a
kompe pa gitar.»

«... jeg ser ikke helt hvordan jeg skal lede liksom en sanggruppe med “blaseinstrumentet™. Da er
det mye mer naturlig 4 bare ha gitaren rundt halsen altsa.»

Hun forteller om det & lgfte fram klienten:

«... hvis at jeg jobber, for eksempel, med en som bare kan rgre pa en finger (...) sa er det veldig
naturlig & bruke et akkordinstrument sann at hun kan fa komme fram. Kanskje jeg legger noen
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fine klanger da, sann at det blir veldig pent eller, ja, det blir liksom ... da faler ikke jeg at det er
like naturlig & velge “blaseinstrumentet™ da.»
Musikkterapeuten tenker pa hva som er enkelt for klienten a fa til:

«Det er noe alle far til. Alle far lyd i tromma.»

Videre gis det et konkret eksempel om djemben:

«Mens pa djembe og sann sa far de liksom delta pa en helt annen mate. Det er vel ogsa det med
at piano er litt vanskeligere a spille pa enn en djembe og sann.»

Det kan ogsa handle om praktiske hensyn:

«... egentlig handler det ikke s& mye om noe annet enn at det er liksom litt upraktisk (...) sa har
man jo noe i kjeften nar man spiller, sa det er liksom ... blokker litt for kommunikasjon rett og
slett.»

Strykeren vier mye plass til hvordan strykeinstrumentet kan veere upraktisk:

«... man ma kunne sprite instrumentet sitt veldig ofte (...) jeg ma veere litt redd for den og
buen og drive og sa apne darer og drive a styre og stresse (...) jeg har hatt noen sanne episoder
hvor jeg pa en mate, ja, hvor den har blitt gdelagt da ... faktisk, sa tror jeg egentlig litt, i
jobben min som musikkterapeut sa trenger jeg a ha litt sann robuste instrumenter ...»

«... jeg vi veldig gjerne fa meg et sann et “strykeinstrument™ som er litt sann “bruksinstrument’
(...) Men det, det er jo fint at du stiller meg spgrsmal for da kommer jeg pa det og far tenkt det
sjel ogsa at det hadde veert bra & fa en sann en ordentlig “bruksinstrument” ... som jeg ikke
trenger a vaere noe redd for ...»

4.4.4 Tilstelninger

Musikkterapeuten trekker fram at de bruker hovedinstrumentet ved tilstelninger:

«... hatt med bandet mitt og spilt pa fest, liksom eller pa arrangementer. Pasientfester. (...) for
eksempel var det en som ville synge Lisa Ekdahls ‘Vem vet inte du’-sangen (...) og der er det
sann liten solo, ikke sant, og da sa hun sann: kan ikke du ta den pa “treblaseinstrumentet’? Da
gjer jeg det, liksom. Pa konsert her da.»

«... jeg ser jo at jeg bruker “strykeinstrumentet’, for eksempel i, em, nar vi har sann tilstelninger
og sant her. | gar sa hadde vi sjgrgverfest (...) sa blir det ofte mer naturlig at jeg bruker
“strykeinstrumentet™ mer.»

4.45 A vare to

Musikkterapeuten forteller hvordan melodiinstrumentet kan stattes hvis en annen spiller et
akkordinstrument:

«Men hvis noen andre spiller et akkordinstrument sa kan jeg gjerne spille “strykeinstrumentet’
(...) Hvis jeg har studenter som spiller (...) noen pasienter som har veert veldig flinke til a
spille piano, for eksempel, og da kan jeg spille “strykeinstrumentet’ til, og (...) det er sanne
gyeblikk som kan bli litt mer spesielle ...»
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«... veert to som har jobba sammen og da har jeg kunnet bruke “treblaseinstrumentet” veldig mye
som et sant solistisk instrument eller kunnet gitt (...) en gave (...) egentlig syns jeg man burde
veert to.»

4.5 Ringvirkninger

Ringvirkninger som hovedtema gar ut pa musikkterapeutens syn pa hvordan utvikling,
engasjement og erfaringer gir ringvirkninger pa ulike mater for bade terapeuten og kontakten
hun far med klienten. De tre undertemaene i temaet er ogsa presentert lineart. Videre tar jeg

for meg disse tre.
Figur 6: Ringvirkninger
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4.5.1 Utvikling

Musikkterapeuten kommenterer hvor viktig det er & vedlikeholde kunnskap og utvikle seg:

«... jeg tenker at det er viktig da & vedlikeholde, sa jeg legger inn gvinger i arbeidsdagen min
bade pa piano og gitar og “treblaseinstrumentet’ (...) da vil jeg jo si at det utvikler meg pa
instrumentet.»

«... man kan hele tiden gve seg pa et instrument og hele tiden bli bedre, for eksempel, og ave
(...) men jeg faler i hvert fall at jeg ma kunne presentere, gi et tilbud til alle om at de kan fa lov
til & spille pa hva de vil ...»

«Jeg gnsker a videreutvikle meg som “tangentinstrumentalist™ (...) det er jo det som har veert
drivkraften i meg ...»
Scenisk erfaring blir viet mye oppmerksomhet:

«Jeg tror det & std og spille feil og drite seg ut pa en scene, eh, og kjenne pa den falelsen, og (...)
pa en mate utvikle seg i det & liksom ture opp og; ok, jeg prever, jeg satser, ser om det gar,
kanskje det gar, og sa bare tenke; ok, men jeg er i en leeringskurve, greit, publikum, eh, harte jo
det, men det er greit, assa.»
Musikkterapeuten forteller om hvordan hun har utviklet seg pa andre instrumenter enn
hovedinstrumentet:

«Med arene sd har jeg blitt ganske sann vant med ... ganske sann familizer med
“tangentinstrumentet” ...»
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«Jeg har mattet laere meg Elton John-later pa piano, det har jo apnet opp for at jeg har sett nye
mater & ga akkordprogresjoner pa “tangentinstrumentet’»

«Og sa har jeg jo alltid interessert meg for ulike typer musikk og sa, sé jeg er veldig fascinert
av sg, i forhold til bass og sann, kontrabass og litt sdnne ting, sa det er ogsa noe jeg har tatt med
meg nar jeg spiller “tangentinstrumentet’. | forhold til bassgang og sant som jeg bruker.»

Hun forteller om denne utviklingen som at de er friere:

«Sann at & synge veldig lyst og helt lyst der oppe, det ... jeg tar & hive meg mer ut i det enn hva
jeg gjorde far, det ... jeg hadde mer begrensa ... jeg sprang over et vidt toneleie, men jeg hadde
mer begrensa tro pa at jeg kunne synge sa lyst, egentlig, at det fungerte.»

4.5.2 Engasjement

Musikkterapeuten reflekterer over engasjement og utvikling over tid:

«... i livsperspektiv sa skjer det jo hele tida en utvikling. Sa instrumentalbruken varierer jo. At
det er hva man, i hvert fall for min del, hva jeg syns er morsomst (...) hva man selv har dilla pa,
ikke sant, sa det har jo kjempepavirkning.»

Hun legger vekt pa engasjement og energi hos musikkterapeuten:

«... jeg opplever jo ogsa at der jeg har energi der far og deltakeren energi. Sa hvis du kommer
inn og er superentusiastisk for en eller annen retning eller et eller annet instrument sa smitter jo
den entusiasmen veldig fort til deltakeren ...»

«Det er ikke sann at jeg husker noe konkret eksempel pa nar jeg har brukt noe annet enn
hovedinstrumentet. Og det er jo ogsa liksom fordi det er der engasjementet mitt er aller starst,
og der jeg pa en mate kan flest ting. Sann at da kan jeg liksom drive & vere litt mer avslappet
L

4.5.3 Erfaring

Musikkterapeuten fokuserer pa ferdigheter:

«... foler jeg at jeg har kontroll og pa en mate har nok ferdigheter sa jeg sitter ikke og lurer pa
hva jeg skal ... om jeg far til det jeg skal spille og sann. Da praver jeg ... hvis jeg tenker jeg skal
spille noe som jeg ikke helt kan eller er litt usikker pa, da tror jeg heller jeg lar det vare.»

Hun knytter erfaring til nerver og det a bli trygg:
«jo ... jeg ser jo at jeg er veldig heldig som har fatt mye erfaring pa scener i forkant av studiet,
sa jeg har liksom brutt ned, liksom, nervgsitet.»

«... du kan liksom ikke ta noe skippertak nar det kommer til & pa en mate, bli trygg pa et
instrument, det er, det er en prosess.»

Erfaringer, bade gode og darlige blir trukket fram:

«Sann at de erfaringene jeg har hatt, ja, forresten begge veier da, nar jeg har brukt
kanskje hovedinstrumentet pa en mate som kanskje ikke har fungert sa veldig godt da, sa er jo
det en fin erfaring & ha med 0g, sa kan man prave a gjere det litt annerledes neste gang.»

Musikkterapeuten forteller om automatikk:
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«... ofte sd gar det jo litt pa automatikk ogsad. Man setter seg jo ned og sa ... og kan veldig mye
forskjellig som man bare gjar helt uten a tenke seg om.»
Hun kommenterer bruk av noter:

«... jeg har hatt en ganske lang vei fra det & ... det a spille etter noter til det a terre a sta pa en
scene og improvisere. (...) Kanskje da jeg var ferdig som musikkterapeut da var jeg mindre
notebunden ...»

«... men etter hvert som jeg blei eldre og fikk mer erfaring og sann sa bruker jeg nesten ikke
noter i det hele tatt.»
For a avslutte temaet «ringvirkninger» trekker jeg inn et sitat som jeg mener oppsummerer
temaet godt:

«Erfaringer pa et instrument som ikke ngdvendigvis er hovedinstrumentet ditt kan ha
ringvirkninger eller kan pa en mate smitte over pa hovedinstrumentet. For eksempel det at jeg,
eh, har tatt timer pa elbass og utviklet det og leert meg: hvordan spiller jeg bass, hvordan tenker
jeg nar jeg spiller bass, eh, walking-bass — hva er det for no? Assa, leert meg litt mer, sa vil jeg
si at det kanskje har hatt ringvirkninger over pa hvordan jeg spiller “treblaseinstrumentet’ og
hvordan jeg lytter til bassen (...), og at jeg tror at det & utvikle seg pa et annet instrument kan
apne noen nye veier pa hovedinstrumentet eller pa, ja, et annet instrument enn det du utvikler
deg pa, da.»

4.6 Instrumentenes iboende styrker og svakheter

Det siste hovedtemaet tar for seg musikkterapeutens fokus pa hva de ulike instrumentene tilbyr
og hvordan det ogsa er kriterier for valg av instrumenter. De seks undertemaene er presentert
lineert med bakgrunn i informantenes beretninger. Videre tar jeg for meg disse seks

undertemaene.

Figur 7: Instrumentenes iboende styrker og svakheter

INSTRUMENTENES IBOENDE STYRKER OG SVAKHETER

[ | | | | |
m_‘ “_‘ Tangentinstrumenter Klimpreinstrumenter Treblaseinstrumenter Andre instrumenter

4.6.1 «Alle»

Musikkterapeuten forteller at de bruker alle instrumentene i musikkterapi:

«.. jeg blir ngdt til & gjere veldig mye forskjellig i jobben. Det blir liksom
“strykeinstrumentet” blir kanskje en ti prosent og nitti prosent er jo alt mulig annet ogsa.»

«... sa bruker en jo alle instrumentene som er i musikkterapirommet, det er jo ikke fa ...»
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«Alt mulig.»
4.6.2 Vokal

Hun la vekt pa sang i musikkterapien:

«Det bruker jeg hele tiden. Det ligger veldig neert.»

Og forteller hvordan sang brukes i musikkterapi:

«... du synger og du bruker melodier, altsa, du bruker jo nesten stemmen som en akkompagnatar
den ogsa ...»

«... det er sa virkningsfullt & bruke sang (...) indikere hva man skal gjere (...) imitert dem litt i
forhold til styrke (...) improvisert.»
Det ble ogsa lagt vekt pa at sang er en selvfalge:

«... det er bare som en sann en ... selvfglge pa en mate.»

«... det er jo ganske sann selvfglgelig.»

Hun beskriver sang som det viktigste instrumentet i musikkterapi:

«Jeg ville klart meg fint uten de andre, faktisk. Jeg tror jeg ville klart meg greit bare som
“vokalist'(...) jeg feler at uten stemmen sa vet jeg ikke hva jeg skulle gjort.»

«... jeg hadde heller tatt bort pianoet enn & ha tatt bort sang.»

Vokalisten reflekterer ogsa over hvordan det ville vart uten instrumentet:

«Kanskje jeg skulle veert taus en uke og sett hva som skjedde.»
4.6.3 Tangentinstrumenter

Tangentinstrumentet tilbyr trygghet:
«Sa da ville jeg ha valgt “tangentinstrumentet” framfor andre instrumenter og sann for a bli kjent
med dem (...) starta med det som jeg er trygg pa ...»
Rytmiske muligheter blir nevnt:
«Dra handa over strengene eller sla pa lokket (...) “tangentinstrumentet™ som et rytmeinstrument
L
| tillegg trekker tangentinstrumentalisten inn forskjeller mellom akustiske og elektriske
tangentinstrumenter:

«Ja, de tilbyr jo forskjellige ting. (...) liker veldig godt den responsen du far fra et stort akustisk
“tangentinstrument” (...) helt annen feeling (...) helt annen respons tilbake.»

«... el-"instrument” s& har man jo liksom utforsking av lyder og sann, men det skaper ofte
en forstyrrelse (...) nar de farst finner ut at de kan trykke og sann forskijellig sa trykker de hele
veien ..»
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4.6.4 Klimpreinstrumenter

Musikkterapeuten forteller at klimpreinstrumentet er flittig i bruk.

«... jeg tror kanskje jeg har ... eh ... spilt pd “klimpreinstrumentet’ ved en eller annen
jobbsammenheng da hver eneste dag omtrent.»

Ogsa klimpreinstrumentet har allsidige bruksomrader:

«... mye sann visesang og fingerspill og type teknikker der som jeg bruker mye na ...»
«... bruker jeg ofte nar jeg leder grupper.»

«Bruker den som bade bakgrunnslyd og som akkompagnatar, men ogsa bare spille, ikke bare
akkompagnere (...) det er veldig allsidig bruk, rett og slett.»

| likhet med tangentinstrumentalisten legger klimpreinstrumentalisten vekt pa trygghet:
«Jeg velger a bruke “klimpreinstrument™ framfor piano (...) fordi jeg er mest fortrolig med det
0g ... og kan det best pa en mate.»

Trygghet er ogsa viktig:
«... jeg nok sikrest pa “klimpreinstrumentet’, sa er det en lat jeg liksom ikke kan, sa tar jeg det
pa “klimpreinstrumentet’.»

4.6.5 Treblasinstrumenter

Musikkterapeuten som har hovedinstrument fra treblaserfamilien forteller dette om
instrumentenes muligheter:

«... det er jo et instrument som man kan spille mye melodier og sann, men man kan og bruke
det veldig sann rytmisk. Sa jeg feler at det er gode muligheter for variasjon da, og musikalske
uttrykk. Man kan spille ganske ratt og man kan spille ganske sart og spille veldig sterkt og veldig
svakt og bruke luft og man kan til og med bruke stemmen i instrumentet.»

«... mange som syns det er et veldig tgft instrument (...) et annet uttrykk som kanskje ikke sa
mange har et forhold til (...) som kan inspirere ...»

«... s kan jeg jo falge pa mye mer direkte, foler jeg da, med hovedinstrumentet (...) foler jeg
far uttrykt veldig mye sann nyanser og falelser gjennom instrumentet ...»

4.6.6 Andre instrumenter

Musikkterapeuten bruker ogsa trekkspill i arbeidshverdagen og forteller hvorfor det kan veere
praktisk:
«Ja. Det gar veldig mye i tre akkorder, men utrolig sann greit instrument & ha nar man sann gar
rundt i gangene eller skal liksom samle folk.»
Hun bruker ogsa bruker ukulele og forteller dette om muligheter:

«... ukulele det bruker jeg en del mer nd enn gitar ... og det er ogsa et mindre instrument, og det
er lettere faler jeg ogsa a leere, og det er liksom ogsa lettere a fa en fin lyd i det (...) det er gjerne
det at pa ukulele sd kan man jo gjerne spille pa apne strenger og sann.»
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4.6.7 Instrumentbruk

Informantene ga et rikt bilde av hvilke ulike instrumenter hun bruker i sin praksishverdag. Jeg
har valgt a sette disse i en tabell for & gi en oversikt over bruk av instrumenter. Under punktet
«sma-blas» inngar blaseinstrumentene entonehorn, fugleflayter, blasekeyboard og flgyter, og
under «sma-perk» inngar perkusjonsinstrumentene rytmeegg, shakers, maracas, tamburin,
kastanjetter, stjernedryss, rytmepinner, bjeller, klokker, handtrommer og congas. Under punktet

«band» inngar bruk av tradisjonelle bandinstrumenter i en bandsetting.

Figur 8: Instrumentbruk

Informant | Informant | Informant | Informant | Informant Informant
1
Klimpreinstrument X X X X X X
Tangentinstrument X X X X X
Vokal X X X X X
Elbass X X X X
Trommesett X X X X X
Djembe X X X
Ukulele X
Trekkspill X
Sma-blas X X
Sma-perk X X X X
«Band» X X X X

4.7 Oppsummering

| dette kapittelet har resultatene av analysen blitt presentert lgpende i seks hovedtemaer med
tilhgrende undertemaer. Hvert tema er presentert ved en figur som viser hoved- og undertemaer.
Hovedtemaene er: identitet, musikkterapiutdannelsen, kontakt, kontekst, ringvirkninger og
instrumenters iboende styrker og svakheter. Avslutningsvis presenterte jeg instrumentbruk hos
informantene i en tabell.
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5. DROFTING

Det fglgende kapittelet tar utgangspunkt i de teoretiske perspektivene, og begrepsrammeverket
som er blitt lagt fram i de foregdende kapitlene, for & drgfte resultatene og gi et svar pa min
hovedproblemstilling: Hvordan beskriver musikkterapeuten sitt forhold til hovedinstrumentet?

og problemstillingens to underspgrsmal:

Hva forteller musikkterapeuten om bruk av hovedinstrumentet i musikkterapeutisk

praksis?
Hvordan bruker musikkterapeuten andre instrumenter?

Funnene fra informantenes opplevelser og livsverden lgftes her opp til et overordnet og
strukturelt niva, slik ICS er beskrevet tidligere.?* Det er viktig & poengtere at refleksjoner gjort
i dette kapittelet og videre ikke lenger handler om informantenes konkrete opplevelse, men om
fenomenet forhold til hovedinstrumentet lgftet opp pa et overordnet niva, og hensikten er a finne
mening for musikkterapifeltet som en helhet. Informantene refereres derfor til som en enhet:
musikkterapeuten. Musikkterapeuten har ett hovedinstrument, men viser seg a bruke mange
forskjellige instrumenter. Jeg mener derfor at & snakke om musikkterapeuten som en enhet er
naturlig pa bakgrunn av fortellinger om et bredt instrumentarium fra resultatkapittelet. | det
videre tar jeg for meg musikkterapeuten som én og vurderer temaene fra resultatkapittelet
(identitet, musikkterapiutdannelsen, kontakt, kontekst, ringvirkninger og instrumenters iboende
styrker og svakheter) opp mot temaene (identitet, musikkinstrumentet og kropp) fra

teorikapittelet. Deretter samles disse for & svare pa problemstillingen og underspgrsmalene.

5.1 ldentitet

Musikkterapeuten har en identitet som bade musiker og musikkterapeut. Det ser ut til at hun
har en ressursorientering (Rolvsjord, 2008) rettet mot klienten, men ogsa mot egen musikalsk
kompetanse. Ved at musikkterapeuten tar i bruk musikeren i seg, kan klienten fa en rik
musikalsk opplevelse, og musikkterapeuten kan fa skapt et kunstnerisk uttrykk. Her ligger det
en parallell til autentisitet. Ved en ressursorientering mot egen kompetanse vil
musikkterapeuten kunne framfare sitt musikalske liv, «the very me» (Ruud, 2013, s.52), og

dermed vaere mer autentisk i mgtet med klienten. Autentisitet kommer fram i resultatene som

24 Se kapittel 2.6.1
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et kriterium for valg av instrument. Musikkterapeuten ma veere lydhgr for at det musikalske i

terapien er nar opptil slik sangen er opprinnelig.

Trondalen (2016b) ser pa musikkterapeutens karakteristika i lys av «emosjonell
tilgjengelighet». Her ser hun bade pa «kommunikativ musikalitet» (Malloch og Trewarthen,
2009), troverdighet og autentisitet. For at det skal utvikles en empatisk forstaelse i den
terapeutiske relasjonen, ma musikkterapeuten inntone seg og veere emosjonelt tilgjengelig i

magtet. En slik inntoning kan innebare at musikkterapeuten er autentisk i mgtet med klienten.

Ordene utevende musikkterapeut kom fram i resultatene. Jeg stiller meg spgrrende til hva som
ligger i bruken av disse ordene. Har musikkterapeuten transformert sin identitet til & veere et
bade — og, slik at begge rollene er sammenknyttede deler av identiteten? Vi sa tidligere pa
musikken versus terapien som et enten — eller. Her forstar jeg en utgvende musikkterapeut som
en som jobber aktivt i musikkterapeutisk praksis, og som har funnet en mate a veere et bade —
0g. Musikkterapeuten reflekterer videre over klienten som et deltakende publikum og den nare
kontakten terapeut og klient kan fa. Her er utevende og publikum satt inn i en musikkterapeutisk
kontekst. Musikkterapeutens identitet bygger pa ulike roller, og det er mye mulig at
musikerrollen i musikkterapeuten ser klienten som publikummet i sin yrkesutavelse. Klienten
som publikum er her sett fra musikkterapeutens blikkvinkel og kan betegne noe asymmetrisk i
relasjonen. Jeg mener at terapirelasjonen allerede er asymmetrisk ved at klienten er midtpunktet
til enhver tid, og tror derfor at det kan veere positivt at terapeuten bringer inn et perspektiv pa

klienten som deltakende publikum.

Musikkterapeuten peker pa ulike momenter ved musikkterapiutdannelsen. Blant annet blir det
a finne seg selv i faget og a finne sin mate & jobbe som terapeut trukket fram. Musikkterapeuten
forteller at hun fikk nyttige verktgy i utdannelsen, men at det var pianorettet, og at det kunne
veert mer fokus pa hovedinstrument. Hun forteller at hovedinstrumentene, spesielt treblas og
stryk, ikke er sa mye i bruk i praksisen. Musikkterapeuten kommenterer forskjellen pa mulighet
for fordypning i det femarige og det tredrige lgpet i utdanningsinstitusjonene. Det kan derfor
veere mulig at gkt fokus pa hovedinstrument under utdanning er ngdvendig for at
musikkterapeuten fortsetter med a utforske hovedinstrumentet etter at hun er ferdig utdannet,
og kanskije spesielt under den trearige utdannelsen.
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5.2 Kontakt/kropp

Pusten er koplet til livet selv (Fadnes & Leira, 2006), har en naturlig sammenheng med stemme
og kropp, kan gi tilgang til mening og forstaelse og kan styrke mestringsfalelsen (Ekerholt &
Bergland, 2008). Gjennom 4 utforske pusten kan falelsen og forstaelsen av a veere en enhet
styrkes, noe som kan forsterke en opplevelse av kroppen som en helhet. Samspillet mellom
pusten og indre og ytre innflytelser har korrelasjon til opplevelse av livskvalitet (Ekerholt &
Bergland, 2008). Musikkterapeuten fokuserer spesielt pa pusten som en del av kroppen og en

non-verbal kommunikasjon rundt treblaseinstrumentet og vokal.

Stemmen er «... the instrument we are born with, the body’s own voice» (Austin, 2008:19) og
kan forstas som et universelt hovedinstrument i musikkterapi. Sang kan igangsette prosesser av
fysiologisk, meningsharende og emosjonell karakter, men ogsa gi tilgang til felelser og
kroppsopplevelser (Lanstrup, 2004). Lanstrup hevder at de lydene vi produserer, kan fungere
som kroppens gjenklang, som en representasjon av hvem vi er. «Our voices resonate inward to
help us connect to our own bodies and express our emotions and they resonate outward to help
us connect to others» (Austin, 2008, s. 20). Pa denne maten fungerer stemmen som et
kommunikasjonsmiddel bade innover og utover. Musikkterapeuten forteller om sang som en
viktig del musikkterapien, men gjer det farst etter a ha blitt spurt om hun bruker sang. Hun
svarer at hun ikke nevnte det tidligere fordi det jo er en selvfglge, og at hun ikke ville klart seg
uten. Sangen er et sa ngdvendig og naturlig instrument at det er en innebygd, intuitiv, musikalsk
respons, slik vi kan se i «kommunikativ musikalitet» (Malloch & Trewarthen, 2009). Stemmen
er i kroppen og derfor neermere enn musikkinstrumenter man spiller pa. Her er det kroppen som

er instrumentet til forskjell fra instrumenter som en forlengelse av kroppen.

Alvin (1977, s. 8) beskriver instrumentet som en forlengelse av kroppen gjennom kontakt med
ulike deler av kroppen som munn, hender, fingre og fetter. Instrumenter kan fungere som en
erstatning for, eller en forlengelse eller forstarrelse av stemmen og/eller pusten. Ifglge Alvin
(1977) fungerer stemmen som en bro mellom indre og ytre forhold. Noen instrumenter, som for
eksempel blaseinstrumenter, kan man synge eller snakke gjennom, slik som ogsa
musikkterapeuten forteller om. Andre instrumenter, slik musikkterapeuten forteller om
akkordinstrumentene piano og gitar, kan stgtte opp om sang eller snakking. Ethvert instrument
gir en form for motstand enten det er stemmelepper, trommeskinn eller vekt pa pianotangenter.

Denne motstanden vil, uansett grad av vekt, gi klient og terapeut en fysisk bevissthet i et «her-
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og-na» som kan fare til at utgveren involverer og identifiserer seg med instrumentet. Denne
motvekten kan man lare seg a kontrollere og mestre, og den kan gi statte, eller musikeren kan
lene seg pa den. For Alvin (1977) blir instrumentet et overgangsobjekt i at man far utlgp for
egne falelser samtidig som man far kommunisert disse med andre og samtidig identifisere seg

med instrumentet.

Det ser ut til at kropp og kontakt er tett sammenknyttet som kroppslig erfaring for
musikkterapeuten. Trondalens (2006) inndeling i fire nivéer®® for & se pa instrumenters
funksjoner i musikkterapi kommer tydelig fram i funnene i temaet kontakt.?® Musikkterapeuten
forteller om hovedinstrumentet som en kanal for a uttrykke egne falelser og mgte klientens
affekter og gar dermed inn i bade niva 1), som et konkret uttrykksmiddel, og i niva 2), som en
forlengelse av en affekt. Hun forteller om instrumentet som bade en del av og, som niva 3), som
en forlengelse av den menneskelige kroppen. Niva 4), som symbolbzrer pa ulike nivaer, blir
ikke diskutert, men jeg mener det kommer til syne i musikkterapeutens fokus pa
hovedinstrumentet som en del av identiteten, som en identitetsmarkar (Ruud, 2013), der
hovedinstrumentet er et symbol for musikkterapeutenes identitet. Ruud (2011) beskriver
musikalsk identitet som en del av en persons selvbiografi, og som en viktig markering av
hvordan vi forstar oss selv og plasserer oss selv i det sosiale landskapet. Instrumentets funksjon
og felelsene knyttet til instrumentet har innvirkning pa musikerens identitet og er derfor en

definering i en sosial-musikalsk kontekst (Trondalen, 2006).

Litteraturen ser kjgnn og instrumentassosiasjoner som signifikant for bade musikkterapeuten
og for klienten (Rolvsjord & Halstead, 2017). Det er derfor interessant at dette perspektivet ikke
kom opp i noen av intervjuene. Kommer dette av at instrumentets funksjon som symbolbarer
for kjgnn er oversett i den musikkterapeutiske praksisen? Er disse aspektene sa innebygd i
kulturen og dermed ogsa i musikkterapeutens praksis at de blir oversett? Kjgnnsassosiasjoner
og Kkjgnnsstereotypier kommer, slik vi har sett, til syne ved bruk av instrumenter som en
identitetsmarker. Jeg mener derfor at musikkterapeutenes forhold til hovedinstrumentet er
pavirket av disse. A sette temaet sosialt kjgnn i sammenheng med forhold til hovedinstrumentet
har som hensikt & gjare musikkterapeuten bevisst pa disse faringene som ligger i kulturen bade
pa musikkterapeutens eget arbeid med forholdet til hovedinstrumentet og pa a bevisstgjare
musikkterapeuten pa hva vi kommuniserer til klientene (Rolvsjord & Halstead, 2017).

% Se kapittel 3.3.4
%6 Se kapittel 4.3
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Musikkterapeuten forteller om automatikk i musikalsk samspill. Automatikk kan ses som en
taus kunnskap ved at musikkterapeutens kroppslige kunnskap og erfaringer tas i bruk som en
umiddelbar respons. Her kan vi se en parallell til intuisjon. Slik vi s& i teorikapittelet er intuisjon
i musikalsk deltakelse en umiddelbar respons og ses i sammenheng med kommunikativ
musikalitet. Musikkterapeuten handler ut fra intuisjon og gjar kontinuerlig valg og refleksjoner
bade bevisst og ubevisst. Slik det kommer fram hos musikkterapeuten er kontakt det

overordnede malet i mgtet med klienten, og jeg forstar denne kontakten som basert pa intuisjon.

5.3 Selvomsorg

Musikkterapeuten gir av seg selv for & kommunisere, observere og stette klienters prosesser.
Dette krever en intuitiv tilneerming i et her-og-na og samtidig en refleksivitet og innebeerer en
integrering av rollene musiker og terapeut samtidig som musikkterapeuten setter det a hjelpe

andre farst og dermed sine egne behov til side.

Musikalsk selvomsorg ma ses i sammenheng med musikkterapeutens identitet og privatliv.
Kunnskap om selvomsorg burde bidra til gkt fokus pa selvomsorg i musikkterapeutens
arbeidshverdag. Dette innebaerer & sette vedlikehold av musikalske ferdigheter, a neaere egne
musikalske interesser og sette supervisjon, noe ogsa en informant etterlyser, pa dagsorden. |
supervisjon, individuelt eller i gruppe, kan musikkterapeuten se seg selv i relasjon til andre, og
styrke sin personlige identitet (Trondalen, 2016a) og dermed ogsa det nare forholdet til

hovedinstrumentet.

Musikkterapeuten trakk fram at hun ikke fant seg til rette i det klassiske miljget, ikke lenger
spilte klassisk, at hun opplevde press og prestasjonsangst eller at hun ikke fant rom for a bruke
klassisk i musikkterapipraksisen. Her kan man snakke om en depersonalisering (Kim, 2012),
der hun har mistet kontakten med sin personlighet og potensielt mistet en del av seg selv i mgtet
med klienter. Igaris (2004) konstruerte identitet indikerer at musikkterapeuter kan dra nytte av
musikk som selvomsorg og finne tilbake til viktige momenter i sin musikalske identitet. P& den
andre siden kan det hende at hun aldri falte seg hjemme i den klassiske musikken, men at hun
fant seg til rette i musikkterapien. Musikkterapeutens fortellinger om fraveer av nervesitet i

musikkterapi kan stgtte denne antakelsen.
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Nar musikkterapeuten forteller om en stressende arbeidshverdag og om hvordan
hovedinstrumentet av praktiske hensyn blir nedprioritert, kan vi se et tilfelle av manglende
selvomsorg. Det at instrumentet ikke taler desinfisering, er tungvint a pakke opp og ned eller er
skjart, gjgr at musikkterapeuten ikke finner tid og mater a implementere hovedinstrumentet i
arbeidet. Stress, som for eksempel for mange klienter pa en dag eller mye reising, spiller inn pa
formen til musikkterapeuten og dermed ogsa pa den terapien som tilbys, og derfor burde
arbeidsstedet tilby fleksibilitet. Hvis tempoet blir satt ned, kan man redusere stress, og
musikkterapeuten kan finne mer tid til vedlikehold og videreutvikling av ferdighetene sine og
ogsa fa tid til & finne mater a implementere hovedinstrumentet i yrkesidentiteten. Dette kan
muligens gjere musikkterapeuten mer autentisk i sin framfgring av identitet i mgtet med

klienten og dermed ogsa mer emosjonelt tilgjengelig.

5.4 Kontekst og ringvirkninger

Musikkterapeuten forteller om valg av instrument som kontekstuelt informert. Hun skal ta
hensyn til mange faktorer parallelt. For det farste skal hun ta hensyn til klienten, slik som
klientens tilstand. Deretter er det hensyn til situasjonen og bestillingen — det de skal jobbe med
sammen. Samtidig skal hun ta stilling til ulike kriterier for valg av instrument, som variasjon,
autentisitet, hva som fgles naturlig, og hva som rent praktisk er gjennomfarbart, slik som
frakting av instrumenter og om de lar seg desinfisere. I noen tilfeller, slik som tilstelninger pa
arbeidsplassen, tilbyr situasjonen bruk av hovedinstrumentet og dermed ogsa implementering
av musiker- og utgverrollen i hgyere grad. Hvis det er flere musikkterapeuter som jobber
sammen, eller hvis hun har en praksisstudent eller klient som er kompetent pa et
akkompagnementsinstrument, tilbyr ogsad dette mer bruk av treblaseinstrumenter og
strykeinstrumenter. Pa bakgrunn av disse kriteriene er dermed valg av instrumentbruk i

musikkterapeutisk praksis basert pa en kontekstsensitivitet.

Det virker som om utvikling, engasjement og erfaring er viktige faktorer i musikkterapeutens
arbeidsutevelse. Hun forteller hvor viktig det er & konstant utvikle seg musikalsk og hvordan
scenisk erfaring pavirker arbeidet positivt. Erfaringer, bade positive og negative, gir terapeuten
nyttige erfaringer pa veien, slik som a bli trygg, a kjenne pa taus kunnskap, slik som automatikk,
og a bli mindre notebundet. Erfaringer pa alle plan i livet pavirker hverandre gjensidig og skaper

ringvirkninger i musikkterapeutens praksis.
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Det er for meg en naturlig sammenheng mellom temaene kontekst og ringvirkninger.
Musikkterapeuten far erfaring, utvikler seg og viser engasjement i mgtet med klienten, som
igjen far ringvirkninger til musikkterapeutens utvikling. Samtidig utgjer kontekstsensitiviteten
kriterier som spiller inn pa hvilke muligheter for instrumentbruk musikkterapeuten har, og

dermed ogsa pa erfaringene hun gjer seg i arbeidet.

5.5 Instrumentenes iboende styrker og svakheter

Slik det kommer fram av figur 8 (s. 50) har musikkterapeuten et rikt instrumentarium. Ulike
instrumenter har ulike egenskaper og tilbyr derfor ulike mater a oppna kontakt med klienten pa.
Instrumentene har ulik klangfarge (timbre), starrelse og tilbyr ulike dynamiske muligheter.
Musikkterapeuten bruker derfor «alt» i musikkterapirommet for a gi et bredt tilbud til klienten
0g mete et bredt spekter av affekter og responser. Samtidig forteller hun om hovedinstrumentet
som det instrumentet hun er mest trygg pa, og at hun derfor velger hovedinstrumentet, spesielt

gitar og piano, der det er naturlig.

Gitaren spiller en viktig rolle i mange musikkterapikontekster (Rolvsjord & Halstead, 2017).
Musikkterapeuten forteller at gitaren er jevnlig i bruk, og at den er et allsidig og egnet
instrument for a lede grupper, matche klientens uttrykk og for & kunne komme fysisk neer
klienten. Pianoet tilbyr struktur, men er til gjengjeld stgrre og gir mindre mulighet til fysisk
naerhet. Instrumentet er i musikkterapi et middel for & fa kontakt, og bruken av instrumenter er

informert av refleksjoner rundt hvordan denne kontakten pa best mulig méate oppnas.

Med et sapass bredt instrumentarium kan musikkterapeuten oppleve at andre instrumenter far
mer plass i arbeidshverdagen, og i noen tilfeller kan ett instruments rolle transformeres til & bli
det nye hovedinstrumentet. Her kan sosialt kjgnn, instrumentassosiasjoner eller den klassiske
bakgrunnen veare medvirkende for at hun gnsker a finne et nytt instrument som har en annen
symbolsk betydning. Musikkterapeuten forteller at det er viktig & legge til rette for mestring for
klienten. Hun forteller ogsa om mindre opplevd stress og nerver i musikkterapi enn i utgvende
virksomhet. Slik vi s tidligere er OAS?" viktig for mestringstro og mestringsfalelsen. Det er

derfor mulig at det a spille et instrument som ikke assosieres med utgvende virksomhet, tilbyr

27 Se kapittel 3.4.2
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en annen mestringsfalelse for musikkterapeuten og dermed mindre opplevd stress og mer

opplevd mestring.

5.6 Forhold til hovedinstrumentet

Musikkterapeuten beskriver hvordan hovedinstrumentet er en del av henne, en del av identiteten
og hvordan det star hjertet naer bade falelsesmessig og fysisk. Her ses instrumentet som en
forlengelse av kroppen i sammenheng med musikalsk identitet. Trondalens (2011) tre elementer
ved musikerens forhold til hovedinstrumentet?® kommer ogsd tydelig fram hos
musikkterapeuten. a) Betydningsfulle andre er de som musikkterapeuten har hatt et forhold til
gjennom sin musikalske utdannelse. Her vil menneskene hun mater i musikkterapiutdannelsen,
veere relevante. Musikkterapeuten forteller om hvordan musikkterapifaget tilbgd noe annet enn
det klassiske miljget, og om hvordan hun kunne finne seg selv i faget. Den klassiske skoleringen
far lite positivt fokus hos musikkterapeuten, og samfunnsproblemer, som hvordan musikksynet
er, blir lgftet fram. Prestasjon, angst og press blir ogsa trukket fram ved den klassiske musikken,
og jeg vil derfor ga videre til det andre elementet: b) opplevelse av egen prestasjon (herunder
gving og egenlytting). Her trer opplevelsen av en prestasjon fram som ulik i utgvende
virksomhet og i musikkterapi. Musikkterapeuten forteller om prestasjonspress og stress i
utgvende virksomhet, mens dette ikke er tilfellet i musikkterapi. Det virker som om hun faler

at musikkterapikonteksten er tryggere.

Jeg ser en sammenheng mellom Jampels (2011) forstaelse av musikalsk framfgring som en
helhetsopplevelse?® og Smalls (1998) begrep «musicking» ved at musicking er en utelukkende
sosial aktivitet (Ansdell, 2005). Denne forstaelsen av musikk som noe man gjer og skaper i
fellesskap med andre, kommer kanskje spesielt tydelig fram i klinisk improvisasjon. Den
kliniske improvisasjonen legger spesielt vekt pa musikalsk framfering som
mellommenneskelig kommunikasjon (Pavlicevic, 1997) og kan forstds som musicking, som en

felles aktivitet som skaper kontakt.

Det tredje elementet ved forhold til hovedinstrumentet, c) forholdet mellom gving og falelser,
kommer hos musikkterapeuten fram som delt. Pa den ene siden opplever hun en stressende
hverdag med lite tid til gving, og dermed bade vedlikehold og videreutvikling, og pa den andre

siden trenger hun tid til gving for & finne mater & implementere hovedinstrumentet i hverdagen

28 Se kapittel 3.3.3
2 Se kapittel 3.3.3
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pa. Forholdet mellom gving og folelser trer dermed fram som problematisk. Far ikke
musikkterapeuten tid til & eve, vil det kunne pavirke mestringsfalelsen og dermed ogsa
dagsformen.

Ruud (2001, s. 119) peker pa musikkterapeutens beskjedenhet nar det gjelder tro pa egen
musikalsk kompetanse som «god nok». Samfunnets og utdanningsinstitusjonenes krav til
musikalske uteveres niva kan pavirke hvordan musikkterapeuten oppfatter sitt eget niva.
Musikkterapeuten har en saregen evne til & sette i gang musikalsk og mellommenneskelig
samhandling, og denne egenskapen burde hjelpe musikkterapeuten til ikke & holde sitt eget
uttrykk tilbake (Ruud, 2001). Jeg oppfatter musikkterapeutens forhold til hovedinstrumentet
som dratt mellom en musikeridentitet og en musikkterapeutidentitet. Musikkterapeuten forteller
om nerver i utgvende virksomhet, men at det aldri oppstar i musikkterapi. Det kunne derfor
veert interessant & se pa hovedinstrumentet som et symbol pa noe musikkterapeuten har et
ambivalent forhold til, og at det er grunnen til at musikkterapeuten bruker andre instrumenter i
sin musikkterapeutiske praksis enn i utgvende virksomhet. Kompetansen pa hovedinstrumentet
kan ogsd oppleves som hemmende i musikkterapi fordi instrumentet symboliserer et

kunstnerisk produkt og inviterer til en annen mate & musisere pa.

5.7 Inklusjonskravet i denne studien

Det er relevant a stille spgrsmal om grunnen til a se pa to utvalgte grupper musikkterapeuter
opp mot temaet forhold til hovedinstrumentet. Informantene ble delt opp i to grupper etter
erfaring pa henholdsvis 0-3 &r og minimum 10 ar for & se etter tendenser eller ulikheter pa tvers
av eller innad i gruppene. Det viste seg at forholdet til hovedinstrument og bruken av andre
instrumenter verken handlet om musikalsk bakgrunn, lengde pa erfaring, alder eller kjgnn
isolert sett, slik jeg farst antok, men om kontakt med klienten. Det kom heller ikke fram noen
store forskjeller mellom de to gruppenes fortellinger om forholdet til hovedinstrument. Dette
kan veere fordi musikkterapeutene hadde ulike hovedinstrumenter. Samtidig fortalte samtlige
om hyppig bruk av sang og gitar, uavhengig av hovedinstrument, og om en kontekstsensitivitet
og et mal om a oppna kontakt bade med klienten og med seg selv. Dermed er tendensen at de

er enige om mange temaer pa tvers av alder, praksisarena og lengde pa erfaring.

Musikkterapeutens beretninger om valgkriterier nar det gjelder bruk av instrumenter vitner om
en kontekstsensitivitet og en oppmerksomhet utover, til klienten, og en kontinuerlig refleksjon

omkring begrepet kontakt. Det viste seg derfor at det er krevende a gjare et klart skille mellom
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a se pa terapeuten og a se pa klienten. Dette skillet er heller ikke poenget eller malet. Ved &
bevege meg mellom deler og helheter fant jeg flere temaer som er viktige for musikkterapeutens
forhold til hovedinstrumentet. Norsk musikkterapi har et humanistisk menneskesyn (Ruud,
2008), noe som handler om a se hele mennesket. | denne oppgaven har jeg sett et fenomen ved
musikkterapeuten, forholdet til hovedinstrumentet, i sammenheng med hele musikkterapeuten.

Vi kan ikke forsta en isolert del av et menneske fordi mennesket er en del av en starre helhet.

5.8 Videre forskning

Fordi denne oppgavens tema er relativt nytt i forskning pa mastergradsniva, er det naturlig a
oppfordre til en oppfalgende studie for & fa bredere kunnskap om musikkterapeutens forhold til
hovedinstrumentet. Temaet kan da begrenses ytterligere ved a ta for seg et bestemt instrument
eller omrade. Funnene vil potensielt bli annerledes om man tar for seg ett instrument, en spesiell
aldersgruppe, grad av erfaring, musikalsk bakgrunn eller en bestemt praksisarena. Hvis det er
flere informanter, vil ogsa datamaterialet bli rikere. Temaet kan godt diskuteres med en annen
metode, slik som for eksempel sparreskjemaundersgkelse eller stimulated recall intervju. Det
kunne ogsa vert interessant & gjare en starre studie der man fulgte musikkterapeuter over tid,
da kunne ogsa sosialt kjgnn veert undersgkt mer ngye. Ett av mine intervjuer farte til en
refleksjon hos musikkterapeuten om a kunne skaffe seg et bruksinstrument for & implementere
strykeinstrumentet mer i arbeidshverdagen. Det kunne derfor veert spennende & gjere et
oppfelgingsintervju for a hgre om hun gikk til anskaffelse av et bruksinstrument, om hun fant
tid til & gve og nye mater a bruke hovedinstrumentet pa og om det pavirket arbeidshverdagen.

Det hadde ogsa gitt mulighet til & undersgke selvomsorg grundigere.

5.9 Avsluttende drefting

Utforsking av egne styrker og svakheter kan vere frigjgrende for hjelperen og tilby nye
handlemuligheter (Trondalen, 2016b), og innebzrer a koble og integrere personlig kompetanse,
musikalitet, personlighet, teoretisk og eksistensiell orientering (Engedal, 2003). | utforsking
oppstar det en tilstedevaerelse og en oppmerksomhet, «a present awareness» (Trondalen,

2016a), i mgtet med klienten og i mgtet med egne narrativer.

Slik vi har sett ma musikkterapeuten balansere det a tjene den andre og det & naere seg selv.
Hun ma, i likhet med instrumentet, stemmes og pleies. Min vektlegging av behov for
selvomsorg er ikke fordi jeg mener a pasta at mange musikkterapeuter mangler dette, men fordi

gkt bevissthet rundt temaet potensielt kan virke forebyggende. Det blir ekstra viktig a sette
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temaet pa agendaen for musikkterapeuten fordi hun ma utforske og arbeide med dette
individuelt, leere seg selv & kjenne og finne en balanse i hverdagen. Musikk kan stgtte
musikkterapeutens indre liv og styrke personlig utvikling pa en mate som kan fremme

selvomsorg.

Musikkterapeuten mgter klienten med et oppmerksomt naerveer bade innover og utover. Dette
innebeaerer bade en kontinuerlig kontekstsensitivitet, og at hun er emosjonelt tilgjengelig. Malet
er & oppna kontakt med klienten, samtidig som musikkterapeuten gnsker a beholde kontakten
med seg selv, noe som krever en balanse. For & kunne veere i balanse, ma musikkterapeuten
uteve selvomsorg. Valgene musikkterapeuten gjer er basert pa refleksivitet rundt ulike kriterier
og intuisjon som bygger pa erfaringer. Summen av alle disse faktorene gir ringvirkninger og

spiller inn pa musikkterapeutens forhold til hovedinstrumentet.

Musikkterapeuten ma vare oppmerksom pa sin musikalske identitet og a vere i kontakt med
seg selv. Samtidig skal hun videreutvikle seg bade faglig og pa flere instrumenter. Hun skal
veere oppmerksom pa bade klienten og praktiske og kontekstuelle hensyn. Alle disse hensynene
pavirker hverandre gjensidig og skaper ringvirkninger, og musikkterapeuten er derfor i en
kontinuerlig oppmerksom kontakt. Hun er oppmerksom pa a opprettholde kontakten med seg

selv samtidig som hun er oppmerksom for a8 komme i kontakt med klienten.
Figur 9: Oppmerksom kontakt

Musikken

Oppmerksomt

R Balanse

Selvomsorg Ringvirkninger

Den oppmerksomme kontakten beveger seg i et musikalsk felt. Musikken har ikke blitt nevnt
konkret i stor grad hos musikkterapeuten eller trukket fram konkret i stor grad av meg, og jeg
mener dette henger sammen med funnene om at sangen er en selvfglge. Alle kontekstuelle
hensyn, valgkriterier diskutert i instrumentvalg og musikkterapeutens forhold til

hovedinstrumentet er fundert pad musikk. Musikken er utgangspunktet for all musikalsk
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samhandling i musikkterapi. Jeg forstar derfor oppmerksom kontakt som alle bevisste og

ubevisste refleksjoner og handlinger utfgrt i en musikalsk ramme.

Innledningsvis stilte jeg ett hovedsparsmal og to underspgrsmal. Svaret pa hovedsparsmalet,
hvordan beskriver musikkterapeuten sitt forhold til hovedinstrumentet?, ser ut til & handle om
en stgrre sammenheng, og ser ut til & bygge pa identitet, mer bestemt ulike roller og musikalsk
bakgrunn. Hovedinstrumentet er en del av musikkterapeutens musikalske identitet og forstas

som overordnet de seks temaene fra resultatene.

Svaret pd det farste underspgrsmalet, hva forteller musikkterapeuten om bruk av
hovedinstrumentet i praksis, handler om en kontekstsensitivitet til klienten og
musikkterapeuten selv. Musikkterapi som kontaktform handler for musikkterapeuten om
kontekst, om ringvirkninger av musikkterapeutens engasjement og kompetanse og om en

oppmerksomhet bade innover og utover.

Svaret pa det andre underspgrsmalet, hvordan bruker musikkterapeuten andre instrumenter?,
handler om hva instrumentene tilbyr av muligheter og ulike hensyn som ma tas. Rolvsjord og
Halstead (2017, s. 6) skriver at «Musical instruments are especially significant because they
can be both ordinary and extraordinary objects» og betegner her instrumentets allsidighet i
musikkterapien. Instrumentet kan bade vare et konkret uttrykksmiddel, en forlengelse av en

affekt, en forlengelse av kroppen og en symbolberer.

Ut fra informantenes fortellinger kan ikke klientperspektivet utelukkes i forskning pa forholdet
til hovedinstrumentet. Det musikkterapeuten gjer i mgtet med klienter, er & vaere i oppmerksom
kontakt med bade seg selv og klienten parallelt. Det kan hende at en studie med et helt annet
design eller tema ogsa kunne kommet fram til oppmerksom kontakt. Jeg mener at dette styrker
mine funn. Ved a se pa helheten og temaet i kontekst, ser man pa noe mer enn bare én isolert
ting. Nar man forsgker a forsta et fenomen slik det er i virkeligheten, er det logisk at

virkeligheten kan veare den samme, og at funnene dermed ogsa kunne linet en annen studie.

Musikkterapeuter er trente musikere med kunnskap om hvordan bruk av musikk kan fremme
helse hos klienter. Jeg ser det derfor som et paradoks at det er forsket sa lite pa helseaspekter
som forholdet til hovedinstrumentet i musikkterapeutens arbeidshverdag. | likhet med a se pa

helse og musikalsk identitet mener jeg det er bade nyttig og ngdvendig a se pa forholdet til
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hovedinstrumentet, og hva det innebarer. @kt kunnskap om hvilke fglelser som er knyttet til
instrumentet og det a spille pa det, sker kunnskapen om musikkterapeutens identitet og helse.
Som en konsekvens av at musikkterapeuten har et avklart og stabilt forhold til sitt
hovedinstrument og sin bruk av andre instrumenter, og dermed ogsa en tydelig musikalsk
identitet overfor seg selv og andre, vil man kunne styrke musikkterapeutens arbeid og gke
musikkterapeutens livskvalitet. Jeg mener derfor at det er ngdvendig med mer forskning pa
musikkterapeutens forhold til hovedinstrumentet for a kunne ivareta hennes helse og opplevelse
av en god arbeidshverdag. Hvis musikkterapeuten har et reflektert forhold til sitt instrument og
sin musikalske identitet, kan det ha en positiv innvirkning pa arbeidet med klienter og potensielt

styrke tilbudet klientene far.

Arbeidet med denne oppgaven har hjulpet meg til & se pd mitt eget forhold til mitt
hovedinstrument som er pianoet. Jeg har kommet fram til at det er viktig & vedlikeholde alle
sidene i meg selv, og at det inneberer at jeg ikke ma glemme min musikalske og teoretiske
bakgrunn, hva jeg brenner for og hvem jeg er. Musikkterapeuten ma til enhver tid veere i
oppmerksom kontakt bade innover og utover, og framover i tid samtidig som man ikke glemmer
fortiden. Sangteksten «No one knows me like the piano» (Sampha, 2017) besjeler pianoets
kvaliteter og treffer en nerve i meg, og denne ma jeg ikke glemme. Jeg har en stor del av min

musikalske identitet i tangentene, og den ma vaere med videre i meg som musikkterapeut.
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6. OPPSUMMERING

| denne oppgaven har jeg tatt for meg musikkterapeutens forhold til hovedinstrumentet med
vekt pa aspekter som identitet, musikkinstrumentet og kropp. Jeg har presentert og gjort rede
for prosjektets metodevalg, analyseprosedyre og gjennomfgring av denne, presentert funnene
av analysen og drgftet. Musikkterapeutens forhold til hovedinstrumentet har blitt diskutert ut
fra ulike aspekter slik som instrumentets funksjoner, musikkterapeutens identitet og et
klientperspektiv. Instrumentet har blitt sett pd som et uttrykksmiddel, en forlengelse av en
affekt, en forlengelse av kroppen og som symbolberer. | tillegg har instrumenters ulike
kvaliteter blitt skildret. Musikkterapeutens identitet har blitt presentert som en sjonglering av
og balanse mellom rollene musikkterapeut og musiker. Slik det kommer fram av
musikkterapeutens fortellinger er klienten sentral i forstielsen av forholdet til
hovedinstrumentet. Dette er fordi instrumentvalg blir gjort ut fra en kontekstsensitivitet rettet

mot klienten.

Forhold til hovedinstrumentet har blitt undersgkt i et vidt perspektiv. Forstaelsen av kropp som
helhet innebaerer & se pa musikkterapeutens helse i en kontekstsensitivitet til hele mennesket.
Her inngar bade fysiske og psykiske aspekter ved kroppen. Jeg har i hovedsak nermet meg de
psykiske aspektene ved musikkterapeutens helse, slik som identitet, ulike roller og taus
kunnskap, og satt musikkinstrumentet inn i en stgrre sammenheng. Jeg har diskutert
musikkterapeutens arbeid som potensielt krevende og derfor viet mye plass til hvorfor
musikalsk selvomsorg er viktig. Fordi begrepet forhold ma ses i forhold til noe, har jeg i denne
sammenhengen sett pa musikkterapeuten i forhold til instrumentet. Det vide helseperspektivet
ma med andre ord innebere musikkterapeutens selvomsorg og ma inn i
utdanningsinstitusjonene i stgrre grad. Kunnskap om selvomsorg og om falelser knyttet til
yrkesutgvelsen pa hovedinstrumentet kan gjgre musikkterapeuten bedre rustet til arbeidslivet.
Det & beskytte og ta omsorg for seg selv er & beskytte egen evne til & hjelpe andre (Bruscia,

2014), og er dermed med pa a ivareta klientens interesser.

Alt musikkterapeuten gjar, far ringvirkninger, slik som ringer i vann. Jeg bergrte forhold til
hovedinstrumentet og bergrte dermed alt det som forholdet henger sammen med. Gjennom
sammenfatting og drgfting av funn og teori kom jeg fram til at alt musikkterapeuten gjar i
musikalsk samhandling med klienter er kontekstuelt fundert og med mal om & oppna kontakt
og kom dermed fram til at musikkterapeuten er i oppmerksom kontakt. Her inngar kontakt bade
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innover og utover pa en og samme tid, og musikkterapeutens forhold til hovedinstrument er

derfor preget av denne kontekstsensitive oppmerksomheten.
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Vedlegg 2

Forespgrsel om deltakelse i forskningsprosjektet
"Til musikkterapeuten”

Bakgrunn og formal
Bakgrunnen for studien er egne meter med ulik bruk av instrumenter i praksis. Formélet med

studien er & undersgke hvordan musikkterapeuter i ulike musikkterapeutiske praksiser

forholder seg til sin bruk av instrumenter og hvilke refleksjoner de har eller gjor seg om dette.

Problemstilling
“Hva er (6) musikkterapeuters forhold til sine hovedinstrumenter, hvilke(n) rolle(r) spiller
hovedinstrumentene og bruk av andre instrumenter, og hvordan knytter musikkterapeutene

sitt instrumentbruk til sine musikkterapeutiske praksiser?”

Om prosjektet

Prosjektet er en masteroppgave i musikkterapi ved Norges musikkhagskole. Veileder er
professor Gro Trondalen. Utvalget av informanter er selektivt for & fa kontrollert variasjon og
et best mulig representativt blikk nar det gjelder kjenn, alder, praksisarena og

hovedinstrumenter. Informanter som passer inn i disse kriteriene vil f2 denne foresperselen.

Hva innebzarer deltakelse for deg?

Deltakelse i studien innebarer et personlig semistrukturert intervju og noe

mailkorrespondanse.
Typen opplysninger som innhentes er hovedinstrument og praksisomrade. Spersmalene i
intervjuene vil omhandle personlig forhold til hovedinstrumentet og eventuell bruk av andre

instrumenter.

Dataene vil registreres via lydopptak under intervjuet.
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Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det vil kun vare studenten og
veileder som har tilgang til personopplysninger mens studien pagér. I masteroppgaven vil

opplysningene vare anonymiserte.

Prosjektet skal etter planen avsluttes i desember 2018.
Ved prosjektetslutt vil alt datamateriale anonymiseres. Lydopptak og datamateriale som

inneholder personopplysninger vil ikke lenger oppbevares.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi
noen grunn. Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli fjernet.

Dersom du gnsker & delta eller har spersmal til studien, ta kontakt med:
Ane Sannan Ake

Mob: 90260141

Mail: aneako@gmail.com

Kontaktopplysninger til veileder:
Gro Trondalen

TIf/Mob: 23367279 / 91847700
Mail: gro.trondalen@nmh.no

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata
AS.
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Vedlegg 3

Samtykke til deltakelse i studien:

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

(Fer inn dato, og fullt navn)
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Vedlegg 4
Intervjumal

Innledning

Taushetsplikt. Mulig a trekke seg. Dine erfaringer og tanker. Lydopptak. Notater.

Hovedinstrument

Hva er ditt hovedinstrument?
Hvilket forhold har du til hovedinstrumentet ditt?

Har forholdet til hovedinstrumentet endret seg etter at du begynte & jobbe som

musikkterapeut?

Andre instrumenter

Bruker du flere instrumenter i praksis? | sa fall hvilke? Gi gjerne eksempler.

Er andre instrumenter supplementer eller tillegges de like stor vekt som hovedinstrumentet i

praksisen?
Hvordan avgjer du hvilket instrument du bruker i praksis? Kom gjerne med eksempler.
Syns du selv at praksiserfaringen har hatt innvirkning pa instrumentbruken din?

Oppfalgingssparsmal

Bruker du sang?

Hvis du skulle hatt et tenkt scenario der du ikke kjente klienten enda. Hvilket instrument ville
du brukt da?

Avslutning

Oppsummering. Har jeg forstatt deg riktig? Er det noe du vil snakke mer om eller legge til?
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