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ABSTRACT

As much as 30% of Norway’s population suffer from chronic pain. Even though this is a
major public health challenge, little research has been done in this field within music
therapy. This master’s thesis examines the experiences of the participants of the music
therapy group, Smertesang. The Smertesang group had eight weekly sessions and
consisted of six people with chronic pain. The content of the sessions consisted mainly
of music activities in the form of intuitive vocalization. In addition, conversations and
reflections arose about the music, pain and existential themes. The study has a
qualitative, exploratory and flexible research design, with a hermeneutic-
phenomenological approach. The data collection methods used are participatory
observation and individual, semi-structured interviews. The results reveal that through
the music therapy group, the participants experienced a break from their pain and
thoughts. They also experienced joy and mastery, empowerment, a sense of belonging,
and acquired new perspectives on themselves and on life. At the same time, the
findings show that, for this group, good health is something that must be maintained.
The study suggests that an active music therapy approach within a group has the

potential to create and maintain good health for people with chronic pain.

KEYWORD: music therapy group, chronic pain, vocalization, vocal improvisation,

health, existential, qualitative research
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SAMMENDRAG

Hele 30% av Norges befolkning lider av kroniske smerter. Til tross for at dette er en stor
folkehelseutfordring finnes det lite forskning pa dette feltet innen musikkterapi. Denne
masteroppgaven utforsker erfaringene til deltakerne av musikkterapigruppen,
Smertesang. Smertesanggruppen besto av seks personer med kroniske smerter og
hadde &tte ukentlige samlinger over en to-maneders periode. Innholdet i samlingene
besto hovedsakelig av musikkaktiviteter i form av intuitiv sang. | tillegg, oppsto samtale
og refleksjoner rundt musikken, smerter og eksistensielle temaer. Studien har et
kvalitativt, eksplorerende og fleksibelt forskningsdesign, med en hermeneutisk-
fenomenologisk tilneerming. Metodene for innsamling av data er deltakende
observasjon og individuelle, semi-strukturerte intervjuer. Resultatene viser at gjennom
musikkterapigruppen opplevde deltakerne pause fra smertetilstand og tanker. De
opplevde ogsa glede og mestring, empowerment, tilherighet, og fikk nye perspektiver
pa seg selv og livet. Samtidig viser funnene at for denne gruppen er helse noe som ma
opprettholdes. Studien antyder at en aktiv musikkterapitilnaerming i gruppe har

potensiale til & skape og opprettholde helse for mennesker med kroniske smerter.

NOKKELORD: musikkterapigruppe, kroniske smerter, vokalimprovisasjon, helse,

eksistensiell, kvalitativ forskning
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1. INNLEDNING

Hosten 2013 ble CREMAH1 kontaktet av Nina Vestby.2 Dette aret ble Nina, etter mange
ar i arbeidslivet, uferetrygdet. En rygglidelse fra barndommen har fort til at hennes
hverdag bestar av smerter. Hun sier selv at det har blitt viktig for henne a fokusere pa
de gode tingene i livet, hvorav sang star hoyt pa listen. Nina etterspurte et tiloud hvor
hun kunne synge sammen med andre mennesker i samme situasjon. Jeg ble gjennom
veileder introdusert for bade Nina og et mulig prosjekt, og merket med en gang at dette
engasjerte meg. Denne masteroppgaven er resultatet av et preveprosjekt som bygger
pa Nina sin idé. Studien ble giennomfart ved Norges musikkhagskole i perioden
2017-2018. Prosjektet samlet seks voksne ufere personer med kroniske smerter, 0g
sammen skulle vi undersgke om sang og stemmebruk kunne hjelpe pa smertene.
Kroniske smerter bestar ikke utelukkende av fysiologiske aspekter, men er sammensatt
av bade fysiske, psykiske og sosiale faktorer. Forstaelsen av smerte og dens innvirkning

péa deltakernes liv skulle vise seg & bli viktig i dette prosjektet.

1.1 Aktualitet

Kroniske smerter er et stort problem bade i Norge og péa verdensbasis. USA har en
forekomst pa 43% og koster det Amerikanske helsevesenet omtrent fem milliarder
dollar i &ret (Bradt, Norris, Shim, Gracely & Gerrity, 2016). | Europa rammes omtrent
19% av moderate eller alvorlige kroniske smerter (Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen &
Gallacher, 2006). Norge ligger derimot pa toppen med utbredelse pa 30%, hvor
forekomsten er noe hayere hos kvinner (36%) enn hos menn (25%) (Landmark,
Romundstad, Dale, Borchgrevink & Vatten, 2013). Kroniske smerter er i dag ett av
Norges starste helseproblem og er den starste grunnen til at folk blir
langtidssykemeldte og ufaretrygdet (Folkehelseinstituttet, 2015). | tillegg til lidelsen for
den enkelte personen er kroniske smerter et samfunnsmessig problem i form av tapt

produktivitet og store utgifter til sykepenger og medisinsk behandling (Nordtvedt &

1 Centre for Research in Music and Health.

2 @nsket navn sitt oppgitt. De andre deltakerne er anonymisert.



Rusteen, 2016). Anslagsvis koster kroniske smerter det norske samfunnet minst 125

milliarder kroner hvert &r (Folkehelseinstituttet, 2015).

Da kroniske smerter er et stort samfunns- og folkehelseproblem ville man kanskje tenke
seg at musikkterapien stiller med mye forskning pa feltet. Slik er det dessverre ikke.
Forskning pa musikkterapi og smerter har de siste arene fatt noe mer oppmerksomhet,
men denne forskningen baserer seg for det meste pa akutte smerter og bruk av
reseptive musikkterapimetoder® (Bradt et al., 2016). Min litteraturgjennomgang* viser at
musikkterapi og kroniske smerter er et lite utforsket felt. | tillegg er vokal musikkterapi
en metode som sveert sjeldent brukes i arbeidet med denne brukergruppen. Med
studien gnsker jeg a kaste lys pé en stor brukergruppe og et felt som potensielt kan
veere et vekstomrade for musikkterapien. Jeg ensker ogsa & utforske verdien av sang

og stemmebruk som musikkterapeutisk metode med denne populasjonen.

1.2 Forskerens bakgrunn

Med sang som hovedinstrument ble dette prosjektet av spesielt stor interesse for meg.
Som sanger har jeg opplevd helsegevinster av 8 synge, som glede, selvtillit og
mestring, men ogsa usikkerhet rundt min egen stemme. Gjennom utdannelse i sang
har jeg utviklet et ambivalent forhold til & jobbe teknisk med sang og stemmen. Jeg har
selv studert sang i flere ar hos ulike laerere, som har hatt ulike tilnaerminger. Pa den ene
siden er jeg takknemlig for alt jeg har leert, men i retrospektiv kan jeg ogsa se at ved a
kopiere og leere meg andre sine mater & synge pa mistet jeg mer og mer min
personlige og intuitive sangstemme. A forst& hvorfor dette skjedde med meg var og er
en personlig motivasjon for dette prosjektet. Jeg ansket derfor i samlingene & &pne opp

for at deltakerne kunne fa kontakt med sin indre, spontane stemme.

3 Klienten lytter til levende eller innspilte improvisasjoner, fremfaringer eller komposisjoner av klient eller terapeut eller kommersielle
innspillinger (Bruscia 2014).

4 Se 2.5 Eksisterende kunnskap.
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Ved ensidig tekniske innfallsvinkler til den naturlige stemmen er min oppfatning at
stemmen fort kan bli /ast til hodet, mens det er klinkende klart for meg at stemmen er
kropp. Det er ikke & si at man ikke har fokus pa kroppen i sangundervisning, men ved &
gjere sang og lydlaging til en kognitiv aktivitet kan man raskt miste noe av den naturlige
aktiveringen av kroppen. Dette kan fore til laste kropper og laste stemmer. Folelsene
sitter i kroppen, og ved & ha kontakt med den blir sangen interessant, ekte og naer for
de som lytter og de som synger. Ved et utelukkende teknisk perspektiv kan det fort bli
et starre fokus pa det & gjere riktig og jakte pa den enskede lyden, et slags utenfra-
perspektiv. Alle kropper er ulike. Mennesker har ulik utforming av stemmeorganene, og
0gsa av andre organer som spiller inn pd méaten a frembringe lyd pa. | tillegg kommer
man inn med sin historie og kroppslige opplevelser, derfor mener jeg at man ma ha ulik
tilneerming til hvordan hver enkelt person skaper lyd. | Smertesanggruppen ensket jeg
med intuitiv sang & fremme et innenfra-perspektiv, hvor deltakerne kan synge det som
kommer spontant til de, sette lyd pa indre tilstander, lage lyd og synge uten noter eller

at det skal hares ut pa en spesiell méate.

1.3 Utvikling av problemstilling

Utgangspunktet for denne studien var & underseke deltakerne av Smertesanggruppen

sine opplevelser av tilbudet som smertelindring, problemstillingen lod ferst som felger:

Kan intuitiv sang i en musikkterapigruppe veere smertelindrende for

ufaretrygdede voksne som har kroniske smerter, og hvordan beskriver
deltakerne sine opplevelser med musikkterapien?

Gjennom musikkterapiens vekst har feltet blitt mett av et okende krav om
evidensbasert behandling. Dette innebaerer som oftest standardiserte malinger og
dokumentasjon som er knyttet til kvantitativ forskning og en naturvitenskapelig
tankegang (Ruud, 2010). Ved utformingen av dette preveprosjektet var mitt anske a
mote disse kravene, samtidig som jeg ville veere tro mot det humanistiske perspektivet®

i norsk musikkterapi. Valget falt derfor pa et mixed-methods design hvor datamaterialet

5 Blir utdypet i 2.2 En humanistisk musikkterapi.
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var av bade kvantitativ og kvalitativ karakter. De kvantitative dataene bestod av VAS -
visuell analog skala, som er en malemetode som gnsker & gradere det subjektive nivaet
av smerter (Faiz, 2014). Gjennom Smertesanggruppen fikk jeg signaler fra deltakerne
om at det & sette tall pa4 smerten er en vanskelig oppgave, da smerter er et komplekst
fenomen bestéende av mange komponenter. Som forsker var jeg ikke tydelig nok med
deltakerne av Smertesang om hva jeg onsket ved utfyllingen av VAS-skalaen, det ble
derfor sprik i deltakernes tilneerming. Ved avslutning av tilbudet ble det klart at de
kvantitative resultatene var ugyldige, og jeg valgte derfor & legge disse dataene bort. |
giennomferingen av Smertesang kom ogséa andre aspekter enn utelukkende
smertelindring frem som viktig. De kvalitative beskrivelsene fra intervjuene med
deltakerne fremstod som veldig betydningsfulle, studien har derfor i dag et rent

kvalitativt design og ensker & besvare problemstillingen:

Hvordan beskriver et utvalg personer med kroniske smerter, som er ufore,

sine opplevelser av a delta i musikkterapigruppen Smertesang?

1.3.1 En tydeliggjering
Intuitiv sang® er den musikkterapeutiske tilnaermingen som ble mest brukt i
Smertesanggruppen. Dette en aktiv musikkterapiform hvor deltaker og terapeut utever
musikk sammen. Hensikten er a fri seg fra sangidealer og fa kontakt med sin spontane,
individuelle stemme. Sangen kan fa uttrykk i form av lyder, ord, melodier og rytmer. Ut i
fra deltakernes dagsform kunne ogsé den intuitive sangen besté av & spille pa
instrumenter, hvor tilneermingen er lik sangen. Mélet er ikke musikkproduktet, men selve

opplevelsen av a skape i kontakt med seg selv.

Musikkterapi’ er kort sagt helsefremmende arbeid ved bruk av musikk, utfert i regi av

en musikkterapeut. Musikkterapeuten i denne studien er meg. Med meg har jeg min

6 Jeg har tidligere beskrevet bakgrunnen for dette begrepet. Hvilke metodiske og teoretiske perspektiver intuitiv sang bygger pa vil
bli presentert i kapittel 2.

7 Utdypes i 2.1 Definisjoner av musikkterapi og 2.2 En humanistisk musikkterapi.



kompetanse som musikkterapistudent, men jeg kaller det musikkterapi i denne

oppgaven.

Deltakerne av studien er uferetrygdet, det betyr at de far stotte fra staten for & erstatte

inntektsevnen som er tapt pa grunn av sykdom (NAV, 2018).

Personene som har deltatt i Smertesanggruppen lever med kroniske smerters. Det er
ogsa vanlig & bruke langvarige smerter, men da deltakerne selv sier kroniske smerter

bruker jeg dette giennomgéaende i oppgaven.

| teksten skriver jeg deltakere nér jeg sikter til personene som har deltatt i prosjektet,
0g den uspesifiserte termen klienter ved generelle beskrivelser av mennesker som

benytter seg av musikkterapi eller annen behandling.

1.4 Gjennomfering av Smertesanggruppen

Pamelding til musikkterapitiloudet, Smertesang, foregikk gjennom informasjonsskriv® pa
Smerteklinikken ved Ulleval Sykehus og via deling av innlegg pa Facebook. Jeg onsket
en liten gruppe pa 4-7 personer. Dette for & ha muligheten til & imatekomme de ulike
gruppedeltakernes behov, og for at det skulle veere lettere for deltakerne & bli kjent med
hverandre. Etter to uker hadde atte personer meldt seg pa Smertesanggruppen. For
start ble gruppen redusert til seks personer, og alle disse giennomferte tilbudet.
Smertesangmatene var satt til én time, men gruppen ansket etter ferste sesjon at vi
utvidet dette til to timer, og det gjorde vi. Vi mettes hver mandag i atte uker pa Norges
musikkhagskole. Gruppen bestod av personer som er glad i musikk, og flere hadde
spilt piano, gatt i kor eller korps som barn. | felge deltakerne ble det raskt etablert tillit
og trygghet til hverandre, noe som de presiserte var viktig for dem for & torre & ga inn i

sangen og musikken.

8 Utdypes i 2.4 Kroniske smerter.

9 Se Vedlegg 1: Informasjonsskriv.



Det eneste lyset i rommet er fra gatelyktene som titter inn en kald hastdag. | en ring
Sitter syv forskjellige personer, med syv forskjellige historier. De har @ynene igjen og
puster tungt. Forsiktig begynner lyd og toner a fylle rommet. En begynner, en annen
svarer. Vart, sart, nakent. Plutselig er de en felles lydbalge. Sammen beveger de
seg opp og ned, men aldr hayere en mezzo-forte. Siste tone henger lenge, far de
en etter en dpner aynene. | stillheten mater de blikkende til hverandre, og smilende

lurer pa hva som skjedde. 0

Samlingene &pnet med en innsjekk hvor deltakerne kunne dele dagsform (f.eks. sliten,
trott, energisk) og om det var noe de hadde tenkt pa etter forrige samling. Dette var
viktig informasjon for meg slik at jeg, etter beste evne, kunne velge aktivitet som
matchet en slags sum av gruppens samlede dagsform. | musikkaktivitetene lukket vi
ofte oynene og slukket lyset. Som oftest brukte vi stemmen, men ut fra deltakernes
dagsform og behov kunne vi ogsa spille. Etter innsjekk startet vi med oppvarming hvor
pusten var sentral. Denne oppvarmingen kunne besté av fri eller ledet bevegelse til
musikk, improvisasjon med pustelyder til innspilt musikk eller guidet avspenning, dette
med intensjon om & flytte fokus innover, fremme kroppskontakt og felles
tilstedeveerelse, slik at deltakerne kunne mate musikken med ro og forankring i seg
selv. S& fulgte ulike stemmeaktiviteter med utgangspunkt i intuitiv sang. Noen deltakere
sang lange toner, mens andre korte og rytmiske. En annen utforsket & sette lyd pa
pusten, mens personen ved siden av lagde melodier. | Smertesanggruppen utforsket
hver enkelt deltaker hva de selv gnsket & bidra med inn i sangen. Disse
vokalimprovisasjonene tok gjerne utgangspunkt i opplevelser som gjer oss godt,
temaer som kom opp i samtalen, for eksempel & ta plass eller spilleregler som vi
sammen ble enige om. Etter hver stemmeaktivitet delte deltakerne verbalt det de
onsket av deres opplevelse. Samtalene kunne dreie seg om selve musikkopplevelsen
der og da, men ogsa sykdom og fysiske, psykiske og sosiale utfordringer, eller
eksistensielle temaer. Avslutningen besto av at deltakerne skrev et kort refleksjonsnotat

som ble levert til musikkterapeuten etter samlingen.

10 Beskrivelse satt sammen av musikkterapeuten sin logg og deltakernes refleksjonsnotater og utsagn.



1.5 Oppgavens oppbygning

Denne masteroppgaven inneholder syv kapitler. Jeg har i dette apningskapittelet
presentert tema for oppgaven, og dets aktualitet, min inngang og motivasjon for
prosjektet, i tillegg til et innblikk i gjiennomfaringen av Smertesanggruppen. Bade design
og problemstilling har endret seg med prosjektet. Jeg har redegjort for endringene som
har skjedd, og presentert endelig problemstilling. | kapittel 2 presenterer jeg bakgrunn
og teoretisk rammeverk for studien. Videre i kapittel 3 vil det bli gjort en gjennomgang
av forskningens rammer og fremgangsmater. Jeg vil ogsa gjore meg refleksjoner rundt
forskningens kriterier, som etikk, metode og reliabilitet og validitet. | kapittel 4 vil jeg
presentere resultatene fra dataanalysen, som er delt inn i tre hovedkategorier. Det at
studien har et eksplorerende og fleksibelt design har gitt meg frineten til & tilpasse
oppgavens oppbygning etterhvert som data og resultat kom til. Kapittel 5 vil derfor
vaere en «vev» av teori og drefting. Jeg har giennom arbeidet forsgkt & la empirien lede
vei. Det blir derfor naturlig & trekke frem deltakernes stemmer, for sé a se hvilke
teoretiske perspektiver som kan belyse deres beskrivelser. Kapittel 6 vil gi en
oppsummering av de viktigste funnene. | avslutningskapittelet vil konklusjonen bli

presentert.






2. BAKGRUNN OG TEORETISK RAMMEVERK

| det folgende vil jeg presentere det teoretiske bakteppet for studien. Kapittelet vil ta for
seg musikkterapi, musikkterapeutisk improvisasjon og kroniske smerter, i tillegg til
eksisterende kunnskap. | trdd med min eksplorerende tiingerming har deltakerne ledet
megq til ytterligere teori, disse teoretiske perspektivene vil bli sammenflettet med

dreftingen i kapittel 5.

2.7 Definisjoner av musikkterapi

Musikkterapi er et fag med mange ulike klientgrupper, arbeidsmetoder og teoretiske
perspektiver. Dette prosjektet har benyttet en aktiv musikkterapitiineerming i matet med
mennesker med kroniske smerter. | denne studien statter jeg meg til bade Bruscia

(2014) og Ruud (1990) sine definisjoner av musikkterapi, som jeg na vil ga naermere inn

o

PA.

Music therapy is a reflexive process wherein the therapist helps the client to
optimize the client's health, using various facets of music experience and the
relationship formed through them as the impetus for change. As defined here,
music therapy is the professional practice component of the discipline, which

informs and is informed by theory and research (Bruscia 2014, s.36).

| Bruscia (2014) sin definisjon oppfatter jeg musikkterapi som: en refleksiv prosess hvor
malet er & hjelpe klienten til & selv optimalisere sin helse ved hjelp av musikkopplevelser
0g relasjonene som dannes gjennom musikken. | denne sammenhengen gnsker jeg
spesielt & trekke frem det Bruscia kaller & optimalisere helse. Med helse mener han
personens kropp, psyke og and (eng. spirit), i tillegg til individets forhold til samfunnet,
kultur og milje. Han stetter seg til et salutogenetisk helsesyn, da han presenterer helse
som et kontinuum som inkluderer ulike grader av helse. Dog, skriver han at &
optimalisere helse innebserer mer enn & forbedre eller fremme helse hos klienten, men
at man skal jobbe for at klienten skal na sitt hayeste potensial av helse. Nar har man

nadd sitt hayeste potensial? Her statter jeg meg til Stensaeth (2017):



I would have preferred saying «a higher level of becoming healthy» instead of «her
highest level ...,» because | do not think that there is such a thing as a point in

one’s life when a person reaches a highest level of becoming healthy (s.57).

Bruscia (2014) sin definisjon dekker mange aspekter, men er likevel presis i sin

formulering.

Ruud (1990) velger en mer apen definisjon, hvor «Musikkterapi er bruk av musikk til & gi
mennesker nye handlemuligheter»11 (s.24). Jeg ser det & gi mennesker nye
handlemuligheter, som f.eks. sang(handlinger) i Smertesanggruppen, som neert knyttet
til det & fremme helse. Da helse er et viktig aspekt i denne studien har jeg valgt a stette
meg til begge disse definisjonene i mitt arbeid. Jeg velger & ikke utdype Ruud sin
definisjon noe videre her, da neste del vil ta for seg humanistisk musikkterapi som er

perspektivet denne definisjonen bygger pa.

2.2 En humanistisk musikkterapi

Den norske musikkterapien er forankret i et humanistisk perspektiv, og er det
verdigrunnlaget som star meg naermest. En humanistisk musikkterapi vitner om et
bestemt menneskesyn og musikksyn, som skaper betydning for hvordan en praksis

utoves.

Humanismens opprinnelige idegrunnlag stammer fra antikken innen det medisinske,
hvor humanisme innebar omsorg for det enkelte individet. | renessansen far humanisme
en annen betydning, hvor det er snakk om hva mennesket er i stand til, hvilke
muligheter vi har til radighet og hva i samfunnet som hindrer mennesket fra & utfolde
seg (Ruud, 2008). | musikkterapien handler dette blant annet om & gi mennesker nye
handlemuligheter, som definert av Ruud (1990) i forrige del. Ved en slik forstéelse blir

hindret utfoldelse ikke bare knyttet til kropp og biologi, men ogsé psykologi, det sosiale

11 Denne definisjonen ble forst presentert i «Musikk i skolen: temahefte: musikkterapi» i 1979.
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og kulturelle og materielle prosesser. Dette passer godt til individer med kroniske

smerter, som opplever hindret utfoldelse pd mange omrader.

Kravet om evidensbasert behandling presser bade den medisinske verdenen og
musikkterapien mot en naturvitenskapelig forstaelse av mennesket. Dette fremstilles
gierne med et mekanisk syn pa kroppen, hvor sykdom méa vaere et resultat av kjemiske,
fysiologiske og biologiske arsaker (jf. Ruud, 2008). Ved et slikt syn tar behandleren
rollen som eksperten i forholdet og reduserer brukeren til et objekt som terapeuten skal
gjere noe med. «Fagfolk blir eksperter som vet hvordan «tingen», den andre, skal
forstas, fortolkes og behandles» (Rekenes & Hanssen 2013, s.51). Den humanistiske
musikkterapien ensker nettopp & vaere en motvekt til en slik tankegang. Dette betyr
ikke at musikkterapeuter ikke anerkjenner kropp eller biologi som viktige faktorer, men
at de onsker & se hele mennesket og ikke bare ha fokus pa a fikse delene som er feil
(Ruud, 2008).

Humanistisk musikkterapi bygger pé en kontekstuell musikkforstéelse. Hvilken mening,
muligheter og kvaliteter musikken tiloyr og hvordan vi tar i bruk disse kvalitetene
avhenger av var musikalske bakgrunn, hvor og hvordan musikken presenteres, og
lignende.2 Musikalsk mening konstrueres i personens mate med musikken. Det finnes
derfor ingen absolutt formel pa hvordan musikk virker og musikkterapien kan dermed
ikke levere ferdige musikkopplegg (Ruud 2008; 2011). Behandlingshverdagen til
personer med kroniske smerter bestar ofte av medisiner, utredninger og tester. Den
humanistiske musikkterapien kan veere en kontrast til dette ved at den retter seg mot
«lek og fantasi, uttrykk og opplevelse, og tilbyr anerkjennende mater giennom

musikk» (Ruud 2008, s.8).

Mennesket blir innenfor humanismen ansett som et relasjonelt vesen, noe som

innebasrer et syn pad mennesket som handlende og meningssekende (Trondalen, 2008).

12 Bygger pa James Gibson sine begrep, affordance og appropriation, som han introduserte i forbindelse med hans gkologiske
teori om persepsjon (Ruud 2008, s.15).
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Gjennom andre kan vi oppdage o0ss selv innenfor en relasjonell matrise (Ruud, 2008). |
tillegg til klient og terapeut vil ogséd musikken bli en del av det relasjonelle forholdet. |
improvisasjon hvor begge partner har like store muligheter for & pavirke samspillet kan
man skape en starre symmetri mellom klient og terapeut, noe som kan installere et
handlende jeg hos deltakerne, som kan styrke menneskers autonomi (Ruud, 2008).
Ved & fokusere pa hva klienten far til, istedenfor problemene sé& kan musikkterapien
styrke klientens sterke sider og stimulerer personens ressurser. Ressurs i denne
sammenheng er bade personlige egenskaper og hva personen har tilgang til rundt seg
giennom samfunnet, sosiale nettverk og sin kultur (Rolvsjord, 2008). Gjennom
mestringsopplevelser kan klienter f& okt selvtillit og styrket tro pa egne evner til &
handtere utfordringer og oppgaver, ogsa kalt self-efficacy’s. Det humanistiske
perspektivet anser helse som en ressurs som kan hjelpe oss til & bli fortere frisk og/eller
motsta sykdom. Helse er opplevelse av velveere eller mening med livet, altsd noe mer

enn bare fraveer av sykdom (Ruud, 2008).

2.3 Musikkterapeutisk improvisasjon

Improvisasjon er et komplekst fenomen innen musikkterapien, og det finnes ulike navn
péa denne tilnaermingen. Stensasth (2007) trekker frem blant annet kiinisk improvisasjon,
terapeutisk improvisasjon, improvisational music therapy, men slik som henne bruker
jeg musikkterapeutisk improvisasjon (eng. music therapy improvisation), da begrepet
fanger opp sammenflettingen av musikk, terapi og improvisasjon (s.21). Den
musikkterapeutiske improvisasjonen er kjernen av min tilnaerming, intuitiv sang. | Norge
legger musikkterapeuter stor vekt pa improvisasjon i sitt praktiske arbeid (Stige 1991). |
folge Bruscia (2014) er improvisasjon en metode hvor klienten skaper musikk i
oyeblikket ved & lage melodi, rytme, sang eller instrumentalstykke (s.130). | dette
prosjektet med Smertesang har vi hatt gruppeimprovisasjoner hvor bade deltakere og

musikkterapeut har skapt musikk sammen, med hovedsakelig sang som instrument.

13 Begrep etablert av psykologen Albert Bandura.
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Stige (1991) mener at vi er fullstendig avhengige av var kreativitet og intuisjon i
musikalske improvisasjoner. Musikken beveger seg fremover og vi mé henge pa, man
rekker derfor ikke & tenke gjennom alle valg man tar, men méa velge & stole pa det
intuitive og spontane. Disse valgene kan igjen gi oss ny innsikt om oss selv. Austin
(2009) hevder at improvisasjon er en dans mellom det bevisste og det ubevisste hvor
gjemte falelser og tanker kan bli tilgjengelig for oss. Ved at linjene mellom det skapende
og livet blir visket ut mener Nachmanovitch (1990) at improvisasjon kan leere 0ss
hvordan man kan leve livet slik at det blir selvskapende, selvorganisert og autentisk.
Ruud (2015) mener at den «musikkterapeutiske improvisasjonen er en lek med
musikalske muligheter og lesningsforslag som ramme for utforskning av fantasier og
alternative handleformer» (s.143). Slik som Ruud er jeg enig i at den musikalske leken
kan veere en «virkelighet» hvor det kan jobbes med eksistensielle temaer. Dette viste

seg a vaere viktig i dette prosjektet.

Mitt utgangspunkt i metet med Smertesanggruppen var intuitiv sang, som en variant av
musikkterapeutisk improvisasjon. Deltakerne i prosjektet ledet meg sa videre til & se
koblingen mellom improvisasjon, lek, estetikk og flytopplevelser (flow). Aspekter ved

teorier knyttet til disse temaene vil bli «vevd» sammen med draftingen i kapittel 5.

2.4 Kroniske smerter

Smerter med varighet pa seks maneder eller med lenger varighet enn man kan forvente
etter forholdene, blir betegnet som kroniske smerter (Marcus, 2009). Dette er en
samlebetegnelse for mange ulike problemer med ulike arsaker og ulik plassering pa
kroppen. Grunnen til at man samler alle disse tilstandene under ett er fordi det er
mange fellestrekk, og man betrakter derfor kroniske smerter som en sykdom i seg selv
(Fralich, 2011). Hvorfor noen utvikler kroniske smerter fremstar som en gate for bade
den rammede, behandlere og forskere, og det er sjeldent én arsak, men heller et

komplekst samspill av ulike faktorer (Frelich, 2011).
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| folge Bradt (2006) er smerte en subjektiv opplevelse som bare kan forstas av den som
opplever smerten. Dette kan fore til store utfordringer for mennesker med kroniske
smerter i deres mate med helsevesenet. Ved akutte smerter er det normalt med affektiv
reaksjon og rask handling, kroniske smerter derimot er ofte preget av tilbaketrekning og
passivitet. Pasienter kan fortelle om en haplas livssituasjon uten & vise dette gjiennom
kroppslige folelsesmessige reaksjoner, som for eksempel gréat. Dette kan skape
forvirring for behandlere og sa tvil om pasienten egentlig opplever smerte (Fralich,
2011). Denne brukergruppen kan derfor oppleve en slags dobbel lidelse, pa den maten

at de har smerter i kroppen, men ogsa lidelsen av & ikke bli tatt pa alvor (Fors, 2012).

Det & ha kroniske smerter er en stor belastning for bade kropp og psyke. Smerter over
lengre tid kan fore til at smertene etter hvert tar over hele personens oppmerksomhet
og hverdag (Folkehelseinstituttet, 2015). A leve med store smerter kan fere til en
dualistisk oppfatning av seg selv, hvor man objektiviserer kroppen eller smerten
(Jackson, 1994). Distansering fra kroppen kan vaere en mate & mestre smerten pa,
men den kroppslige smerten kan ogsa fungere samlende pa den maten at hele ens
kroppslige identitet og selvforstaelse er oppslukt av smertene (Nordtvedt & Nordtvedt,

2001.)

Som felge av sykdommen faller mange utenfor arbeidslivet, som igjen kan skape store
psykososiale problemer (Nordtvedt & Rusteen, 2016). Forskning viser at kroniske
smerter oker risikoen for redusert psykisk helse (Breivik et al., 2006). Det er ogsa en
sterre fare for & bli avhengig av vanedannende medisiner (Folkehelseinstituttet, 2015;
Bradt et al. 2016). Fralich (2011) skriver at smertepasienter kan fa depresjonslignende
symptomer, som f.eks. isolering, passivitet og motleshet. | folge Folkehelseinstituttet
(2015) er forekomsten av angst og depresjon to til fire ganger hayere hos mennesker
med kroniske smerter, og det er dobbelt sa stor forekomst av selvmord. Det er ogsa
vanligere med sevnproblemer grunnet smertene. | tillegg okes oppmerksomheten mot
smerteopplevelsen, som pa sikt kan avle mer smerte. Man ser at angst og

forventninger om smerte gker smerteopplevelsen, samtidig ser man at positive
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emosjoner og forventninger farer til smertereduksjon (Reme, Jacobsen, Hafstad,
Granan & Ljosa, 2015). Ofte er det gunstig for personer med kroniske smerter &
akseptere at smerten har kommet for a bli, enn det & desperat preve a unnslippe
smerten eller finne mater a fierne smerten pa. Fokuset for mennesker med kroniske

smerter vil derfor ofte veere & mestre smerten (Bradt, 2006).

2.5 Eksisterende kunnskap

For & fa oversikt over tidligere studier og litteratur pa feltet har jeg utfert en
litteraturgjennomgang, slik at jeg kan plassere mitt prosjekt i denne sammenhengen. Da
jeg fant lite forskning péa vokal musikkterapi og kroniske smerter, ble det naturlig med et
mer omfangsrikt blikk, som da tok for seg musikkterapi og kroniske smerter.
Litteraturutvalget begrenset seg til artikler pa engelsk og skandinaviske sprak, og vektla
en tydelig distinksjon mellom musikkterapi og musikkmedisint4. Utvalgte artikler viser en
klar overvekt av kvantitative studier, som kan skyldes at vi beveger oss innenfor et
medisinsk felt, som ofte er mer preget av naturvitenskapelige perspektiver. Grunnlaget
for litteraturgjennomgangen er sk gjort i RILM — Abstracts of Music Literature og
PubMed. Disse sekene ble gjennomfert november, 2017. Jeg benyttet meg av
seokeordene: «Music Therapy» AND «Chronic pain» or «Long-term pain» or «Recurrent
pain» or «Lasting pain» or «Long-lived pain» or «Fibromyalgia». Jeg vil i det folgende

presentere et kort sammendrag av resultatene fra gjiennomgangen.

2.5.1 Musikkterapi og kroniske smerter
Vi ser i musikkterapilitteraturen en oppfatning om at smerter er et kompleks samspill
mellom biologiske, sosiale, psykologiske, kulturelle og spirituelle faktorer (se f.eks.
Metzner, 2012). Koenig et al. (2013) skriver at hverdagssituasjoner for kroniske
smertepasienter ofte er forbundet med smerter eller forventninger om smerte. | folge
Koenig et al. (2013) og Selm (1991) er kroniske smertepasienter mindre uttrykksfulle i

ansiktsuttrykk og gester, og har utfordringer med & verbalisere indre emosjonelle

14 Her tok jeg utgangspunkt i Bradt & Dileo (2005) som skriver at musikkterapi er en terapiform som innebaerer en relasjon mellom
klient og musikkterapeut, en terapeutisk prosess og en felles musikkopplevelse. Musikkmedisin er musikkintervensjoner uten det
relasjonelle og terapeutiske aspektet. Artiklene som var med i utvalget forutsatte derfor at det var en musikkterapeut tilstede i
arbeidet.
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tilstander. Musikken kan tilby ventilasjon for felelser og kilde til ny innsikt, og den har
tilgang pé rom som ikke kan ndes med fysisk berering eller ord (Selm 1991, Bailey
1986). Musikken kan fa funksjon av & gi klienter opplevelsen av & bli speilet, stottet og

forstatt (Metzner, 2012).

Litteraturgiennomgangen viser at det hovedsakelig eksisterer forskning pa reseptive
musikkterapimetoder, med formal om & skape avspenning og flytte fokuset vekk fra
smertene til mer behagelige opplevelser (Colwell, 1997; Bailey, 1986; Sedei-Godley,
1987). Bailey (1986) trekker frem viktigheten av at musikken matcher klientens
stemning og behov. A velge musikk som matcher klientens emosjonelle, fysiske eller
mentale opplevelse kaller Bruscia (2014) for isoprinsippet (s.78). Det er flere artikler som
skildrer et slikt perspektiv og jeg ensker & trekke frem spesielt Metzner (2012) og

Hauck, Metzner, Rohlffs, Lorenz & Engel (2013).

2.5.1.1 Entrainment

| sin metode music-imaginative pain treatment inkorporerer Metzner (2012) bruk av
isoprinsippet. Denne musikkterapiformen er en kombinasjon av reseptiv tilnaerming og
komponering's, med utgangspunkt i entrainment, som gér ut pa at man synkroniserer
musikken med kroppslige responser (Brusica 2014, s.135). Ved klientens musikalske
beskrivelser av smerten og smertefrihet lager musikkterapeuten pain og healing music,
som blir spilt for klienten. Metzner (2012) forklarer hennes musikkterapeutiske
prosedyre ut fra to perspektiv, nevrologisk og filosofisk-psykologisk. Hun mener at det
skapes en kryssmodal effekt som linker affektiv sensorisk smerteopplevelse med aktiv
lytteopplevelse. Den andre vinklingen er at det skapes en relasjon mellom musikk og
smerte ved & knytte musikalske symboler til smertefrinet, som farer til en endring av

smerteopplevelsen.

Hauck et al. (2013) underseker hvordan lyttingen til egen pain og healing music pavirker

hjernen. Metoden viste seg & aktivere omrader i hjernen koblet til emosjonell

15 Musikkterapeuten hjelper klienten med & skrive sanger, tekster eller instrumentalstykker (Bruscia, 2014).



prosessering og subjektiv opplevelse av smerte. Denne varianten kan forstyrre signaler
som blir sendt til omrader koblet til reduserende folelse av kontroll over smerter, noe
som tyder pa at metoden kan legge til rette for opplevelser av smerter som

kontrollerbare (Hauck et al. 2013).

2.5.1.2 Aktiv deltakelse

A vaere aktiv i sin egen smertelindring og gienvinne folelsen av kontroll beskrives som
essensielt (Metzner 2012; Bradt et al. 2016; Bailey 1986; Hauck et al. 2013; Selm
1991; Koenig et al. 2013; Sedei-Godley 1987; Colwell 1997). Aktiv deltakelse er i
kontrast til den passive rollen kroniske smertepasienter kan tilegne seg. Bradt et al.
(2016) argumenterer for aktiv musikkterapi, da dette kan tilby deltakerne en styrkende
opplevelse av «& bli hert» og oppleve «a ha en stemme». | deres studie ble det brukt
vokal improvisasjon og gjenskaping av sanger deltakerne var kjent med. En slik aktiv
involvering resulterte i sterke falelser av empowerment'® og motivasjon. Deltakerne fra
Bradt et al. (2016) sin studie uttrykker at de opplevde & fa uttrykt folelsene sine
giennom musikken og i tillegg verbalt delt falelsene musikken hadde fremkalt med de

andre gruppedeltakerne.

16 Da jeg opplever at den norske oversettelsen, myndiggjering, ikke fanger opp begrepets innhold velger jeg & bruke
empowerment.
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3. METODE

| min seken etter & besvare forskningsspersmalet har jeg brukt framgangsmater i
innsamling og i bearbeiding av datamaterialet, som jeg na vil gjere rede for. Kapittelet
apner med en presentasjon av studiens design og vitenskapsteoretiske forankring.
Videre vil jeg redegjare for datainnsamling og analyseprosedyre. Avslutningen av

kapittelet vil inneholde en vurdering av forskningen.

3.1 Studiens design

Denne kvalitative studien er et proveprosjekt med utgangspunkt i Nina sitt innmeldte
behov. Det at studien er kvalitativ vitner om et gnske om & forsta og beskrive, giennom
a fokusere pa mening og innhold, i motsetning til kvantitative metoder som gnsker
bredde og omfang (Malterud, 2011). | kvalitativ forskning benytter man sin egen erfaring
om det & vaere menneske til & forsta fenomenet man forsker pa (Bruscia 1995, s.426).
Dette forutsetter derfor tolkning gjiennom hele forskningsprosessen (Thagaard, 2009).
Det finnes ingen klare grenser mellom den som forsker og den som forskes péa, dermed
kan det kvalitative forskningsprosjektet bli sett pa som en framvoksende, personlig
prosess, som hele tiden blir pavirket av forskeren (Bruscia, 2005). Ved et slikt naert
forhold mellom forsker og de som studeres, reises det etiske og metodiske utfordringer,

som vil bli diskutert senere i kapittelet.

Hensikten med dette prosjektet er & fa innsikt i deltakernes opplevelse av
musikkterapitilbudet, Smertesang. Litteratursok viste at kroniske smerter og
musikkterapi er et omrade med begrenset oppmerksomhet, sett fra forskningens side.
Studien ansker derfor & sgke innsikt i et lite kient omrade, vaere kritisk og generere
ideer og tanker som kan veere viktig for en fremtidig praksis og videre forskning innenfor
dette feltet. Pa bakgrunn av dette kan studien klassifiseres som eksplorativ (Robson,
2002). Det er nyttig & bruke eksplorerende design i prevestudier, da den eksplorerende
holdningen medfarer en apenhet for ny og overraskende kunnskap (Robsen, 2002). |

folge Robson (2002) har eksplorerende studier et fleksibelt design, noe som passet min
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studie godt. Dette ga meg muligheten til & tilpasse design og metode underveis, slik at
studien kunne utvikle seg i vekst med tilbudet og min gkende innsikt i emnet. Pa den

maten kunne forskningen ogsa veere praksisstyrt.

3.2 Studiens vitenskapsteoretiske forankring

Denne studien har et kvalitativt forskningsdesign med en forankring innen den
humanistiske tradisjonen. Bade fenomenologien og hermeneutikken blir naerliggende
vitenskapsteoretiske perspektiver. Da jeg onsker & beskrive deltakernes opplevelser, for
deretter a fortolke og forsta disse ble begge retningene viktige i bade tankesettet og i
analysen av dataene. Fenomenologien tilbyr en praksisneer forskning ved at den tar
utgangspunkt i den enkelte deltakers opplevelse (Thagaard, 2009). | traéd med
fenomenologisk epoché etterstrebet jeg & veere dpen og legge min forforstaelse til side
slik at deltakernes erfaringer kunne dpenbare seg (Thornquist, 2003). Fenomenologien
kunne pé denne mate imatekomme mitt enske om beskrivelser av deltakernes egne

opplevelser og perspektiv pd musikkterapitiloudet, Smertesang.

Fenomenologien er opptatt av & forklare, mens hermeneutikken ansker a forsta
(Thagaard, 2009). Innenfor hermeneutikken hevdes det at en ikke kan legge sine
erfaringer til side, men at de alltid vil vaere med 0ss og prege hvordan vi tolker
opplevelser (Thagaard, 2009). Mellom min forstaelse og deltakernes beskrivelser
oppsto den hermeneutiske spiral, som er et bilde pa hvordan man hele tiden beveger
seg mellom forstéelse, forforstéelse og fortolkning (Thornquist 2003). Jeg forstar derfor
deltakernes opplevelser ut fra min posisjon, men min oppfatning av min posisjon vil hele

tiden bli pavirket av tolkningen av deltakernes opplevelser.

| folge Malterud (2011) er det umulig & ikke benytte seg av bade beskrivelser og
tolkning, da enhver beskrivelse er formet av tolkning og enhver tolkning bygger pa
beskrivelser (s.44). Dog vil man vektlegge et aspekt mer enn det andre. Hvis man ser
for seg en linje hvor det ene ytterpunktet er en ren tolkende posisjon, styrt av forskerens

forforstéelse og teoretiske rammeverk, vil det andre ytterpunktet vaere en totalt



beskrivende holdning, hvor man legger bort forforstaelsen og den teoretiske
referanserammen (Malterud, 2011). | mitt tilfelle har jeg ikke inntatt noen ekstrem
ytterposisjon, men heller en fleksibel mellomposisjon. Inspirert av Malterud (2011) har
jeg etter beste evne forsgkt & gjere fordomsfrie beskrivelser som grunnlag for
tolkningen, som igjen kan lede frem til ny kunnskap (s.45). Man kan da si at studiens
hovedvekt ligger pa metode og deltakernes beskrivelser av egne opplevelser, hvor
funnene ble utviklet gjennom tolkning, drefting og litteratur som forskeren mente kunne

belyse deltakernes opplevelser.

3.3 Datainnsamling

Datamaterialet bestar av deltakernes refleksjonsnotater, deltakende observasjon med
logg og semi-strukturerte intervjuer. Problemstillingen avslerer et gnske om & komme
naer deltakernes opplevelser. Datainnsamlingsmetodene er i trdéd med dette ved a favne
deltakernes opplevelse underveis, deres tolkning av Smertesangtilbudet i etterkant, i

tillegg til forskerens observasjoner.

3.3.1 Deltakende observasjon med logg

Fangen (2004) beskriver deltakende observasjon som en metode hvor man bade som
forsker og menneske engasjerer seg i deltakerne og deltar i samhandling og samtaler
med dem (s.29). Dette krever en bevissthet rundt to handlinger samtidig; det vil si bade
observasjon og deltagelse. | gruppen var jeg uformell leder og deltaker, ikke en som sto
utenfor og observerte. Ved a delta med meg selv opplevde jeg & fa troverdig data. Jeg
tolker det slik, da deltakerne ofte kunne vaere uenige med meg og hverandre om ulike
temaer og sa ifra om deres opplevelser, pa godt og vondt. Deltakerne opplevdes derfor
som eerlige. En fordel med a veere i samtale med dem jeg forsket pa var at jeg hele
tiden kunne stille spersméal og avklare ting. Samtidig krevde neerheten til deltakerne
konstant refleksjon rundt min egen forforstaelse og min pavirkning pé deltakerne og

datamaterialet.



Jeg ansket a fa dokumentert s& mye som mulig av deltakernes opplevelse. Valget falt
derfor pa a ta notater i timen og skrive logg direkte etter samlingen, dette for & sikre sa
naer beskrivelse av samlingen som mulig. | loggene ble det viktig & skille mellom hva
deltakerne sa ordrett, deltakernes beskrivelser og hva som var gjenfortelling fra
forskerens stasted. Det var viktig for meg som musikkterapeut at deltakerne ikke skulle
fole seg observerte mens vi skapte musikk sammen, jeg tok derfor aldri notater under
selve sangopplevelsene, men fokuserte pa & veere tilstede i sangen sammen med

deltakerne.

3.3.2 Deltakemes refleksjonsnotater
Pa slutten av hver samling ble deltakerne oppfordret til & skrive et lite refleksjonsnotat.
Det kunne besta av ett ord eller en lengre tekst. Deltakerne skrev f.eks. hvordan de folte
seg etter samlingen, deres opplevelse eller hva de syntes var bra eller déarlig, uten &
matte dele det med hele gruppen. | tillegg til & veere en del av datamaterialet ga dette

meg mye informasjon om veien videre i tilbudet.

3.3.3 Semi-strukturert intervju
| min sgken etter & forsta tilbudet fra hver enkelt deltakers side, var det kvalitative
forskningsintervjuet et egnet valg. Utveksling av opplevelser i gruppen hadde allerede
serget for ulike meninger om diverse temaer, men i grupper er det variert hvor verbale
folk er. Da jeg onsket & gi alle like stor plass til & uttrykke seg om tiloudet ble det
naturlig med individuelle intervjuer. Slik fikk jeg ogsa gatt dypere inn i hver enkeltes
opplevelse. Det ble derfor giennomfert semi-strukturert interviu med alle seks deltakere,

innen to uker etter avsluttet tilbud.

Kvale & Brinkmann (2010) beskriver semi-strukturert intervju som en intervjuform hvor
man gnsker a innhente beskrivelser fra den intervjuedes livsverden, og fortolkninger av
meningen med fenomenene som blir beskrevet (s.47). Gjennom tilbudet har jeg mott
deltakerne hovedsakelig som musikkterapeut, uformell leder og person, det ville veert

unaturlig & skulle mgte dem pa noen annen mate under intervjuet. Semi-strukturert
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intervju passet godt, da det ikke er en lukket sparreskiemasamtale, men heller en
vandring i temaet ut fra en intervjuguide7. Vi kunne derfor beholde var personlige
kontakt i samtalen om et felles tema, tilbudet Smertesang. | intervjusituasjonen la jeg
intervjuguiden bort, men var meg bevisst hvilkke temaer jeg ensket a bergre. For &
skape en mest mulig naturlig samtale valgte jeg a ta lydopptak. Jeg ensket & unnga en
situasjon hvor jeg satt og noterte hvert ord deltakeren sa. Min tanke var at dette ville
skape en kunstig situasjon og forhindre meg fra & veere fullt delaktig i dialogen.
Lydopptak har evnen til & fange opp det som verbalt blir sagt, i tillegg til tonefall, som

kan veere en viktig kilde for tilgang til felelsen bak ordene.

| folge Kvale & Brinkmann (2010) har intervjuet som hensikt & produsere kunnskap.
Under intervjuene uttrykte flere av deltakerne at samtalen var givende og ga dem ny
innsikt. P& denne maten oppfatter jeg det som at intervjuene var bevisstgjerende og

kunnskapsgenererende for bade deltaker og forsker.

3.4 Analyse av datamaterialet

Ramaterialet bestod av 16 refleksjonsnotater, 9 logger og lydopptak av 6 semi-
strukturerte intervjuer. Med et slikt rikt datamateriale tok jeg valget om & la intervjuene
veere hovedmaterialet, mens refleksjonsnotater og logger ble brukt til & bekrefte eller

avkrefte funnene fra intervjuene.

3.4.1 Valg av analysemetode
Analysen av dataene er en kombinasjon av to ulike metoder. | analysens startfase og i
utviklingen av temaer lot jeg meg inspirere av metoden «tematisk analyse» beskrevet av
Braun & Clarke (2008). Mitt mal var at deltakernes opplevelser skulle tre frem, jeg var
derfor opptatt av at temaene jeg identifiserte skulle veere sterkt koblet opp mot selve
datamaterialet (Braun & Clarke, 2008). Jeg etterstrebet i trad med fenomenologien &
sette meg selv i parentes, dog kan man aldri fri seg selv helt fra sine teoretiske og

epistemologiske utgangspunkt.

17 Se Vedlegg 3: Intervjuguide.



| utviklingen av kondenserte sitater og validering av funnene benyttet jeg meg av
«systematisk tekstkondensering». Dette er en analysemetode som er inspirert av
Giorgis fenomenologiske analyse, men modifisert av Malterud (2011). Metoden er
deskriptiv og eksplorerende og passet derfor godt til denne studien. Rammen for

analysen er stegene under, beskrevet av Malterud (2011):
1. Fa et helhetsinntrykk
2. ldentifisere meningsbaerende enheter
3. Abstrahere innholdet i de enkelte meningsbaerende enhetene

4. Sammenfatte betydningen av dette

Analyseprosessen var en intens og tidkrevende ferd. Tidlig oppdaget jeg at
datamaterialet krevde en syklisk tiinaerming hvor jeg benyttet med av steget materialet

krevde til enhver tid. Det har derfor ikke veert klare linjer mellom de ulike fasene.

3.4.2 Analyseprosessen — steg for steg
Da kvalitativ forskning sin troverdighet og overferbarhet hviler pé at fremgangsmater for
innsamling av data, opplegg for analysen og tolkningen av resultater gjeres eksplisitt, vil

det na folge en gjiennomgang av stegene jeg har benyttet i analyseprosessen.

Steg 1 - Fa et helhetsinntrykk
Transkribering

Allerede ved transkriberingen begynte analysearbeidet. A overfere verbal data til skriftlig
form er en tidkrevende prosess, men som Braun & Clarke (2008) sier, s& opparbeides
en dypere forstéelse av dataene (s.88). Ved transkriberingen utelot jeg utsagn og
samtale som var tydelig irrelevant for forskningen, men beholdt tankestram som
opplevdes som viktig. Dette steget inneholder ogsa & lese og lytte til intervjuet igjen, og
igien. Etterhvert begynte jeg ogséa a notere meg sma notater i margen, slik at jeg folte at

jeg kunne legge bort disse tankene ved de ulike gjennomlesningene og lyttingene. Da



jeg folte at jeg hadde opparbeidet meg grunnleggende kjennskap til datamaterialet gikk

jeg videre til & generere forelopige koder.

Generering av forelepige koder

Hvert intervju ble overfort til nytt dokument, hvor det ble satt i en tabell, bestdende av
deltakerens utsagn og kolonne for & notere forelopige koder. P& dette stadiet var det
viktig for meg a lofte frem deltakernes stemme og forseke & legge min forforstaelse til
side, dette for & unngéa at datamaterialet ble tvunget inn i min forforstaelse og teoretiske
bakgrunn. Jeg markerte meningsbasrende enheter (Malterud, 2011) og skrev sma
koder som var neert knyttet til deltakernes mate & uttrykke seg pa. Pa dette stadiet tillot
jeg meg & markere sa mange utsagn som jeg ensket, da jeg ikke kunne vite hva som

ville komme fram som viktig senere.

Steg 2 - Identifisering av meningsbaerende enheter
Utvikling av temaer

Fra hvert intervju hadde jeg n& en lang liste med koder som jeg hadde skrevet ned pa
sma post-it lapper. Her brukte jeg tid pa & samle lappene i grupper som handlet om
lignende emner. Jeg jobbet med & finne forhold mellom koder, temaer og forskjellige
nivaer av temaer. Etter denne bearbeidingen satt hvert intervju igjen med 4-8 ulike
temaer. Her hadde jeg ogsa koder som forelopig ikke passet inn noen steder, disse ble
plassert innenfor et tema som jeg kalte «diverse». Jeg valgte a ikke kaste noe ved dette

stadiet i tilfelle det kunne vise seg & veere av betydning ved et senere tidspunkt.

Deretter ble alle intervjuene sett i relasjon til hverandre, og jeg sa etter felles temaer. Det
var enkelt & se hvem som sa hva og hvor mye om hvert enkelt tema, da hver deltaker
hadde egen farge pa post-it lapper. Jeg oppdaget at deltakerne sa mye om mangt. Det
ble derfor viktig ved dette stadiet & soke tilbake til problemstillingen og luke ut emner

som ikke hadde tilknytning til forskningsspersmalet.



Matrise
Det forste jeg gjorde var & overfore alle intervjuene til et nytt dokument med
linfenummerering, dette med tanke om a lettere finne tilbake til sammenhengen
utsagnet ble hentet ut fra. Jeg leste gjennom intervjuene, fant meningsbeerende enheter

ut fra de felles temaene og satte disse inn i en matrise’.

Steg 3 - Abstrahere innholdet i de enkelte meningsbaerende enhetene
Kondensering

Na skulle jeg abstrahere kunnskapen fra temaene (Malterud, 2011). Jeg fortettet
innholdet fra hver underkategori til kondenserte sitater. | dette arbeidet kollapset noen
temaer sammen og andre ble brutt ned til flere temaer, f.eks. kollapset temaene
«utfordring», «aksept» og «vuggesang» sammen til «<kontakt med seg selv». Sitatene i
samme kategori forteller om mange lignende opplevelser. | kategorien «Glede og

mestring» tar jeg utgangspunkt i femti utsagn, eksemplifisert ved fire utsagn.

1: Ikke krevende & veere her, men mestring i & veere her
2: jeg altsa opplever lindring som det & ha mer glede. Altsa det, da har man jo no positivt.
3: Dette gir meg mye glede! Da blir det ikke s& tungt selv om det er en mark og trist dag

4: Det var morsomt. Det var utrolig goy!

Et kondensert sitat basert pa disse utsagnene ville kanskje se ut som dette:

Dette er morsomt og gay! Jeg blir s glad av dette og da blir ting lettere. Selv om jeg har smerter sa

har jeg gleden ogsé. Jeg foler at det er mestring i & vaere med pa dette (Kondensert sitat).

18 Se Vedlegg 5: Anonymisert matrise.
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Steg 4 - Sammenfatte betydningen av dette
Sammenfatning

Til n& hadde jeg dekontekstualisert materialet. Dette ga meg muligheten til & lofte ut
deler av stoffet og se neermere pé elementer som sier noe om det samme (Malterud,
2011). Deretter skulle jeg rekontekstualisere for & se om resultatene jeg hadde funnet
stemte overens med sammenhengen de ble hentet ut fra. Slik kunne jeg forebygge
reduksjonisme og beskytte forbindelsen til feltet og deltakernes virkelighet (Malterud
2011, s.93). Ved hjelp av matrisen kunne jeg lett ga tilbake til de stedene i
originaltranskripsjonen hvor utsagnene herte til. Jeg sammenfattet en
innholdsbeskrivelse av hver under- og hovedkategori som skulle fortelle hva denne
nyansen sa om problemstillingen. Jeg jobbet med kategorititlene og fant sitater som
belyste ulike sider av underkategoriene. Sitatene som ble brukt fikk en «sprakvask» ved
at muntlige «feil» ble rettet til tydelig sprak. Dette ble bare gjort i de tilfellene det var
utydelig sprak med tydelig mening. For & validere funnene mine gikk jeg systematisk
giennom alle transkripsjoner, logger og refleksjonsnotater for & lete etter data som

tilbakeviste mine funn.

3.5 Forskningskriterier

Som avslutning pa dette kapittelet vil jeg na gjere meg noen refleksjoner rundt sentrale

forskningskriterier, ved & se naermere pa etikk, metode og reliabilitet og validitet.

3.5.1 Etikk

For tilbudets start ble studien godkjent av Personvernombudet for forskning, Norsk
Senter for Forskningsdata (NSD)'®. Tilbudet, Smertesang, ble markedsfert med
informasjonsskriv20 med pameldingsinformasjon pa Smerteklinikken ved Ulleval
Sykehus og gjennom Facebook. Deltakerne tok péa eget initiativ kontakt med

musikkterapeuten for & melde seg pé prosjektet. Det var et krav om at alle deltakerne

19 Se Vedlegg 2: Tilbakemelding fra NSD.

20 Se Vedlegg 1: Informasjonsskriv.



skulle lese gjennom og signere samtykkeerklgering?’. Denne erklaeringen har som formal
a informere deltakerne om studiens hensikt og mulige konsekvenser ved deltakelse
(Mohlin, 2008). Samtykkeerkleeringen inneholder ogsa et viktig punkt om frivillighet, som
opplyser deltakerne om at hun kan nar som helst trekke seg ut av studien uten noen
konsekvenser. Dette ble det igjen opplyst om ved intervju. Vi gikk muntlig gjennom
samtykkeerklseringen pa slutten av forste samling. Deltakerne tok med seg skrivet hjem,
slik at de kunne ta valget om & signere i en rolig, ikke-presset situasjon. Samtlige
deltakere tok med seg samtykkeerklaeringen signert neste time. Gruppen bestod av
voksne, kompetente mennesker som ble godt informert om studien, jeg anser derfor

deres samtykke som gyldig (Mohlin, 2008).

A lede en gruppe alene i rollen som musikkterapeut var en ny opplevelse for meg.
Gruppen var klar over min rolle som musikkterapistudent, og at prosjektet ogsa var en
del av min laeringsprosess. Med utdannelsen pa studiet, tett oppfelging av veiledere og
med tydelighet om min rolle ovenfor deltakerne, opplevde jeg at jeg hadde tilstrekkelig
kompetanse til & gjennomfare prosjektet, som Dileo (2000) trekker frem som et etisk

aspekt.

Fangen (2004) skriver at «Konfidensialitet i forskningen vil si at du ikke skal offentliggjere
data som kan avslere den personlige identiteten til dem du skriver om» (s.158). Da sé
mange som 30% av befolkningen i Norge blir rammet av kroniske smerter
(Folkehelseinstituttet, 2015) anser jeg ikke denne brukergruppen som spesielt
giennomsiktig. For & sikre deltakernes konfidensialitet i datamaterialet og publikasjonen
har jeg endret deres navn. Dette ble gjort for tilbudets oppstart, og deres fiktive navn
ble brukt i notater gjort under samlinger, loggfering, refleksjonsnotat, og i

transkripsjonen av intervjuer.

21 Se Vedlegg 4: Samtykkeerkleering.



3.5.1.1 Deltakerne, personvemn, kjgnn

Gruppen bestod av 1 mann og 5 kvinner. For & sikre mannens identitet har han i denne
oppgaven fatt et kvinnenavn og hun vil derfor bli brukt giennomgéende i oppgaven. |
vart samfunn eksisterer fortsatt kjisnnsstereotypier, det er derfor spesielle oppfatninger
av hva som er mannlig eller kvinnelig. Jeg er klar over at endringen av kjonn kan farge
hvordan man leser oppgaven og dens resultater. P& tross av nyanser som kan ga tapt
anser jeg anonymiseringen av deltakeren pa denne méaten som det etisk riktige a gjore.
Deltakernes ekte navn og kontaktinformasjon ble oppbevart separat fra datamaterialet.
Etter hver samling ble logg og refleksjonsnotat skrevet pa data med avslatt
internettforbindelse. Datamaterialet ble oppbevart pa to eksterne harddisker, en brukt i
arbeidet, den andre som back-up. Disse ble oppbevart sammen med annet skriftlig
materiale bak minst fire laste rom og skap. Muligheten for & kijenne igjen deltakerne

anses som sveert liten.

3.56.1.2 Makt

Jeg foretok alle intervjuer og det & skulle gi aerlige svar pad spersmal ansikt til ansikt med
personen som har ledet tilbudet kan utvilsomt veere utfordrende. | intervjusituasjonen
etterstrebet jeg & skape en atmosfaere hvor vi hadde en naturlig samtale om
Smertesangtilbudet, og jeg forsekte & vise at alle former for tilbakemeldinger var
berikende. Selv med mitt anske om & skape en mest mulig avslappet stemning, méa det
papekes at dette var ingen hverdagslig samtale, men en samtale hvor jeg hadde invitert
og definert intervjusituasjonen og hadde ansvaret for & holde i tradene. Jeg stilte
spersmalene, bestemte hvilke svar jeg ville falge opp og nar samtalen skulle avsluttes.
Pa denne méaten hadde jeg makten over utviklingen av samtalen. Hensikten med
intervjuet var pa bakgrunn av mine forskningsinteresser og jeg satt pa fordelen med &
fortolke utsagnene i etterkant. Det kan derfor sies at en asymmetrisk maktrelasjon var
tilstede i intervjuet. Muligens kan deltakerene ha holdt tilbake informasjon som en slags
motkontroll (Kvale & Brinkmann, 2010), og som felge av dette kan jeg ha géatt glipp av
nyanser som deltakerne ville ha delt hvis en annen person hadde ledet intervjuet. For a

redusere den skjeve maktbalansen var ikke intervjuet bare en samtale hvor jeg spurte



spersmal og informantene svarte, men informantene spurte ogsd meg spersmal under
intervjuet og vi kunne ogsé diskutere og reflektere over opplevelsen av

Smertesangtilbudet sammen.

3.5.2 Metodekritikk

| dette prosjektet har jeg veert bade musikkterapistudent, gruppeleder og forsker.
Deltakerne var klar over at tiloudet var en del av en forskningsstudie og at jeg ville
samle materiale fra samlingene, men jeg onsket at tilbudet med dets aktiviteter og
menneskemater skulle vaere i front. P& bakgrunn av dette motte jeg deltakerne forst og
fremst som musikkterapeut, uformell leder og person. De har uttrykt at det var
avgjerende at jeg var der som person, med egenskaper som empati, apenhet og
fleksibilitet for & skape trygghet i gruppen og til musikken. Man kan da undre seg om
det faktisk var en n@dvendighet at forskerrollen tradte i bakgrunnen for innhenting
dataene? Selv om deltakerne var klar over at dette var et forskningsprosjekt, ensket jeg
ikke at de skulle f& opplevelsen av & vaere forskningssubjekter. Sammen skulle vi
oppleve og utforske, og giennom dette skulle dataene samles. Forskeren var
selvfelgelig tilstede i innsamlingen av datamaterialet og organisering av dette, men det
var forst i prosessen med transkriberingen at forskeren steg tydelig frem. Det er umulig
a fullstendig legge bort sine andre roller, man ma derfor innse at forskerrollen blir til en
viss grad farget av musikkterapeuten og gruppelederen. | folge Malterud (2011) kan
bevissthet rundt forskerens forforstaelse, identitet og bakgrunn veere med pa &
forebygge dette. Jeg har jobbet for & skape en hensiktsmessig avstand, slik at jeg
kunne mate datamaterialet mest mulig apent, men ogséa benyttet meg av styrkene ved

a vaere forskningsinstrumentet.

Likevel ma den manglende avstanden mellom deltaker og forsker diskuteres. Man kan
sette sparsmalstegn ved hvordan dette pavirket deltakerne. Jeg skrev notater under
samlingene og jeg var den som intervjuet deltakerne i etterkant. Hvordan pavirket dette
deltakerne, og med det datamaterialet? @nsket de & gi meg «positivt» datamateriale?

Gjennom prosjektet har jeg, som tidligere nevnt, opplevd deltakerne som eerlige. De har
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gitt bade positive tilbakemeldinger og kritikk, og de har veert dpne for a dele ulike
meninger med meg og med resten av gruppen. Dog méa man sparre seg om
musikkopplevelsene kan ha hatt innvirkning pa hva deltakerne har sagt under
samlingene, pa den maten at musikken kan ha skapt positive felelser og med det gitt et
ensidig positivt syn pa tilbudet. Ved a ha intervju etter avslutningen av tiloudet fikk de

ogsa mulighet til & uttrykke seg om tilbudet uten pavirkning av musikkopplevelsen.

| alle samlingene tok jeg notater som ble en del av loggen jeg skrev etter hver time. Jeg
spurte gruppen om hvordan de opplevde dette. De uttrykte at dette ikke var noe de
tenkte over. Min opplevelse er at loggskrivingen ikke odela flyten i samtalen da den flot
naturlig uten min ledelse. En annen mulighet hadde veert & ta lydopptak, men jeg valgte
dette bevisst bort av hensyn til deltakerne. De var i en helt ny situasjon med andre
mennesker, hvor de delte personlige ting bade verbalt og giennom musikken. Dette kan
oppleves sérbart. Jeg ensket at deltakerne skulle vaere i musikken, og ikke fokusere pé
hvordan den hertes ut. Lydopptak hadde muligens gitt meg et rikere datamateriale fra
selve samlingene. Dog, kunne lydfesting av matene fort til at deltakerne hadde
begrenset seg bade musikalsk og verbalt, slik at jeg ikke hadde fatt tilgang pa den

samme informasjonen.

Ved at jeg har veert leder av gruppen og forskningsinstrumentet har mine styrker og
svakheter pavirket utfarelsen og dermed funnene av denne studien. En annen forsker
ville kanskje hastet andre resultater enn det jeg har kommet frem til. Jeg vil derfor

papeke at denne oppgaven er et perspektiv ut av mange perspektiver.

3.5.3 Reliabilitet og validitet
Innenfor kvantitativ forskning er reliabilitet koblet til kriteriet om repliserbarhet. Dataene |
kvalitativ forskning utvikler seg ofte i samarbeid mellom forsker og forskningssubjekt(er),
dette kriteriet blir derfor vanskelig & oppfylle, da det baserer seg pa et
forskningsprinsipp hvor forskeren er uavhengig i forhold til deltakerne (Thagaard, 2009).

Forskningssituasjonen kan aldri bli lik, repliserbarhet er derfor umulig. Dette blir derfor
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innen kvalitativ forskning erstattet med reliabilitet. Knyttet til reliabilitet er sparsmal om
forskningen har blitt utfort pa en pélitelig og tillitsvekkende mate (Thagaard 2009, s.
198). For & avgjore om forskningen nettopp har det, kreves det at forskningsprosessen
er transparent. Jeg har gjennom dette kapittelet redegjort for metoder og
analyseprosess for & imatekomme dette kriteriet. P4 den méaten kan andre forskere

folge fremgangsmaten i denne studien.

Reliabilitet er koblet mot innsamlingen av dataene, mens validitet handler om tolkningen
av data og gyldigheten tolkningene har (Thagaard, 2009). Hva kan jeg faktisk si noe om
ved hjelp av materialet og metodene? Og er den tolkningen jeg har kommet frem til
gyldig i forhold til deltakernes opplevelse? Igjen blir begrepet giennomsiktighet viktig.
Tanken om den noytrale forskeren er avvist av moderne vitenskapsteori, spersmalet er
ikke lenger om forskeren pavirker, men hvordan (Malterud 2011, s.37). |
giennomfaringen av denne studien har jeg kontinuerlig stoppet opp, stilt spersmal, tvilt
og reflektert rundt valgene jeg har tatt. Selv om det er toft & hele tiden granske seg selv,
anser jeg dette som noe positivt innenfor denne sammenhengen. Jeg har spurt meg
selv hvilke briller jeg har lest materialet med og hvordan min bakgrunn har farget
valgene mine. For & validere funnene mine har jeg systematisk og kritisk lest gijennom
alt av rdmaterialet for & lete etter utsagn som kan motbevise resultatene jeg har
kommet frem til. | innledningskapittelet er jeg transparent i forhold til min egen bakgrunn
0g motivasjon for prosjektet, og teoretisk gjennomsiktighet blir dekket i kapittel 2, hvor
jeg beskriver min teoretiske bakgrunn. Ved dette redegjor jeg for prosessen og

grunnlaget for konklusjonene jeg har fattet.

Som forsker og musikkterapeut var jeg utenforstaende i forhold til feltet jeg skulle
studere. Dette skaper béade styrker og svakheter. Med en mer etablert posisjon innenfor
feltet ville jeg kanskje hatt en dypere forstaelse av deltakernes opplevelser. Samtidig
gjorde uvitenheten meg mer apen for a tilegne meg forstaelse gjennom deltakernes
beskrivelser. Jeg jobbet ogsd med a veere transparent ovenfor deltakerne, slik at jeg

sjekket ut med dem om jeg hadde oppfattet deres beskrivelser riktig, pa den maten

W
N



kunne jeg redusere avstanden mellom beskrivelse og tolkning. Ved usikkerhet under
analyseringen av datamaterialet foretok jeg deltakersjekk via telefon for & korrigere eller

bekrefte min tolkning.
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4. RESULTATER

Formalet med studien var som sagt & undersoke deltakernes opplevelse av
musikkterapitilbudet, Smertesang. | det felgende vil jeg legge frem hovedfunnene fra
dataanalysen. Jeg har kommet frem til tre hovedkategorier, som blir belyst fra ulike
sider gjennom underkategorier. Funnene blir presentert med en kort introduksjon av
hovedkategorien, deretter blir underkategorien presentert forst som kondensert sitat,
etterfulgt av en mer utfyllende presentasjon giennom deltakernes sitater, bundet
sammen med mine kommentarer. Sitater fra logg (L) og deltakernes refleksjonsnotater
(R) er markerte, sitater uten merknad er fra de individuelle semi-strukturerte intervjuene.

Kategoriene er som folger:

A LEVE MED
SMERTER

MUSIKALSK INTUITIVT
LINDRING SKAPENDE

Figur 1. Oversikt over resultatkategorier,
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41 <A leve med smerter

For & forsta deltakernes opplevelser av Smertesanggruppen er det viktig 8 fa et innblikk

i hvordan det er & leve med kroniske smerter for akkurat disse menneskene. Dette vil bli

presentert giennom underkategoriene begrensninger og ringvirkninger.

4.1.1 Begrensninger

Jeg blir sa sinna pa kroppen min, for den fikser ikke det jeg har lyst til. Det er en
sann konstant kamp mot smerter. Det & ha vondt er normaltilstand. Jeg er redd
for hvor mye smerter jeg far av a gjore ting, derfor ma jeg hele tiden ta bevisste

valg, for alt jeg gjar har konsekvenser. (Kondensert sitat)

Flere av deltakerne forteller om et liv med store smerter, hvor smertesignaler gar hele
tiden. Det & leve med disse smertene beskriver deltakerne som «det vanlige». De
forteller om en bevissthet rundt hvor mye de kan gjere og hva eventuelt utfallet blir. En'i
gruppa beskriver denne tankegang som negativ i seg selv, da frykt og forventninger om

smerter styrer livet, noe som forer til at man setter store begrensninger for seg selv:

Méten a takle det pa var a si nei til alt jeg ble darlig av. Det vil si at det gikk noen ar,
til slutt kunne jeg ikke gjare noen ting. Det er jo negativt i seqg selv. Man sitter jo 0g

ratner.

Deltakerne forteller at smertene lager begrensninger i livene deres, ved at de ikke far til
alt de onsker a gjore, og at det kan vaere sart & ikke fa til det man klarte for livet med

smerte. En deltaker beskriver en todelt opplevelse av seg selv:

For jeg opplever kroppen mye som en motstander, jeg krangler mye med kroppen
min. Den lever sitt eget liv, 0g jeg lever, eller jeg praver a leve mitt liv. Og noen

ganger sa er vi enige og stort sett sa er vi ganske uenige.
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4.1.2 Ringvirkninger

Smertene preger jo livet ditt med tanker, depresjon, isolering og utenforskap.
Sa selv om smertene kanskje er 20% sa fargelegger det hele livet. Derfor kan
dager med lavt smerteniva veere vanskeligere enn dager med store smerter. Jeg
foler meg annerledes enn andre, og da jeg falt ut av arbeidslivet ble jeg sa
usynlig, jeg var ikke lenger en del av noe. Ved & ga sa mye alene er jeg i
ubalanse. Man blir sa lei av a sitte a tenke pa smertene og alle dens folger, og
nar jeg gjor det sa bare baller det pa seg. Da begynner jeg a stramme meg og

far enda mer vondt, alt blir feil. (Kondensert sitat)

Deltakerne beskriver smerte som en subjektiv opplevelse, som kan vaere psykisk og
emosjonell, s& vel som fysisk. Alle deltakerne uttrykker med forskjellige ord at det & leve
med kroniske smerter har negativ virkning pa resten av livet. En deltaker beskriver

hvordan smertene pavirker alt rundt:

For det er masse dritt rundt smerten.

Samitlige deltakere er ufare grunnet smerter, noe som innebaerer at de ikke er aktive i
arbeidslivet. Ved & ikke leve det livet som mange andre lever og det & ha utfordringer
som friske mennesker ikke har, kan skape en folelse av & vaere annerledes. Flere
forteller at de har mistet mange roller ved a falle ut av arbeidslivet og storsamfunnet, og

mange foler at de ble usynlige da de ble uferetrygdet:

...det & bare bli mindre og mindre viktig, og bare bli mindre og mindre interessant,

mindre og mindre, bare mindre, bare forsvinne.

Deltakerne forteller at de foler seg annerledes enn friske mennesker og at det er
vanskelig for dem & ta plass med hele seg. Smertene er ikke synlige, derfor kan det
veere lett for andre & glemme at de har smerter, eller det kan veere vanskelig a forsta at

de har smerter. Deltakerne beskriver ogsa hvordan smertene kan fore til at man tar en

37



offerrolle, noe som blir et hinder for & veere seg selv. Flere beskriver hvordan dette kan

komme frem i grupper hvor flere med smerter er samlet:

Kan oppsta litt sann form for konkurransevirksomhet om hvem som har det verst.

Noen deltakere beskriver en livssituasjon hvor det er utfordrende & komme seg ut a

treffe folk. Smertene kan fore til en mangel pa sosial kontakt. En deltaker sier det slik:

Nér du er s& mye alene, sa er du faktisk i konstant ubalanse. Vis a vis det

fellesmenneskelige. (...) Du blir din egen speilvegg.

Som felge av blant annet en vanskelig livssituasjon og store smerter har flere av
deltakerne veert deprimerte eller folt pa depresjonsfolelser. En av deltakerne beskriver

hvorfor hun kan kjenne pa slike depresjonsfolelser:

Jeg er ikke deprimert | s&nn méte, men man kan fa sénne former for
depresjonstalelser som ligner pa depresjon, fordi man har fétt for lite savn, har mye
smerter, man blir ogsé péavirket av & spise alle smertestillende hele tiden, man blir jo

litt koko av det.

4.2 Musikalsk lindring

Deltakerne beskriver hvordan musikken har gitt lindring i form av utkobling av kropp og
tanker, hvordan musikken har gitt de positivt pafyll og musikalsk fellesskap. Dog,

forteller de ogsé om hvordan disse virkningen har en utlepsdato.
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4.2 .1 Pause

I improvisasjonene fikk jeg en annen bevissthet, og det gjorde at jeg kobla ut
smertene. Fokuset gikk sa dypt at alt annet ble blokkert. Vi bare ble en sann
felles lydbglge. Jeg koblet ut meg selv og fokuserte bare pa lydene. Det var sa
deilig! Da hadde jeg fravaer av smerte og det er jo lykken! Nar vi er i musikken
sa bare glemmer jeg kroppen min. Jeg foler egentlig at jeg gar litt sann ut av
kroppen, og det er sa deilig a bare fa litt sann fri. Det er sa bra & komme seg

vekk fra tankene. Bare ga inn i musikken og fa litt frihet fra det negative.

(Kondensert sitat)

Mange uttrykker at de er lei av & kjenne pa kroppen, da dette er noe de gjor ufrivillig
hele tiden. Det er viktig for deltakerne & presisere at de er mer enn smertene sine.
Gjennom den intuitive sangen kan de kjenne pa andre ting enn kroppen sin og ta en
pause fra sin normaltilstand. Flere uttrykker at giennom sangen kunne de koble ut

smertene og glemme seg selv og kroppen sin. En deltaker forteller:

Jeg kommer og har litt sénn vondt og er sénn bakpa. Men det hjelper altsa, for det
er et eller annet det blokkerer bort. Blokkerte bort den bevisstheten jeg har i forhold
til hvor jeg har vondt. Den bevisstheten, den gar hele tiden med kroppen. Sa den
blokkerte det bort. S& jeg glemte hele kroppen min. Og sa var jeg sa i meg og var

Vit med masse energi. God energ.

| diskusjoner i gruppa og i intervjuene har spersmalet om kropp kommet opp.
Deltakerne er tydelige pa at de opplever & ga ut av kroppen og flere uttrykker at de gar

inn i noe annet:

Nér vi har géatt ordentlig inn i, og vi blir sann organisk lydgruppe, da er vi jo utenfor
kroppen. Da vet jeg ikke hvor jeg er, for da gar jeg sa langt inn i det. S& da blir det

sé deilig og sann «her er det deilig & veere». Et annet rom.

39




Slike oyeblikk av & fa frinet fra kroppen og fa fri fra sin normaltilstand kan fere til positive
kroppsopplevelser, noe som deltakerne beskriver som en sjeldenhet. Etter en

Smertesangaktivitet sa en deltaker:

Jeg blir glad i kroppen. Jeg koblet ut smertene. Det var bare hodet og lyden. (L)

Med ulike ord har deltakerne beskrevet en form for fysisk smertelindring gjiennom &
veere skapende i seg selv med en gruppe. Fellesnevneren blant utsagnene har vaert en
form for fokusskifte. Selv med store smerter har deltakere uttrykt at sangen har tilbudt

smertelindring:

Egentlig tenkte jeg at na er jeq sa darlig at jeg har bare lyst til & ligge i en sann
fosterstilling i senga. Men sa gikk det over. Jeg glemte det, fordli vi fokuserte pa noe

annet. Vi fokusert pa & lage lyd og pa sanne ting, og da glemte jeg smerten.

Vi ser at Smertesanggruppen uttrykker at de kobler ut seg selv ved & gé inn i det
kreative rommet. Denne transformasjonen gjennom musikken gir mange av deltakerne
assosiasjoner til meditasjon og mindfulness, noe som jeg igjen kobler til en endret
sinnstilstand. | tillegg til & oppleve frihet fra kroppen og smerten beskriver mange at
man kobler ut negative tanker, f.eks. tanker om smertene og alle dens felger. En

deltaker beskriver musikkens lindring slik:

Dellig a sla av lyset og flyte litt. Frihet fra det negative. (L)
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4.2.2 Glede og mestring

Dette er morsomt og goy! Jeg blir sa glad av dette og glede hjelper pa
smertene, da blir summen av meg annerledes. Selv om jeg har smerter sa har
jeg gleden ogsa. Da fyller ikke smertene hele rommet. Jeg opplever at jeg har
fatt pafyll av det positive her i Smertesang, sa jeg har gleda meg hver gang. Det
er sa godt a ha noe lystbetont & se fram mot. Jeg faler det kan vaere lindrende a
utsette seg for utfordringer, for ellers blir livet sa begrenset. Her har jeg fatt
utfordra meg og jeg venner meg til at jeg klarer mer og mer, grensa har flytta

seg litt. Det er mye jeg kan likevel, jeg har faktisk muligheter! (Kondensert sitat)

Hverdagssituasjoner for deltakerne er ofte assosiert med smerte og forventninger om
smerte. | folge deltakerne har kroniske smerter negative ringvirkninger i form av
negative tanker, depresjonsfolelser, isolasjon, ensomhet og fare for & gjere smertene til
sin identitet. Deltakerne trekker frem viktigheten av a fa pafyll av positive aktiviteter for at

smertene ikke skal ta over:

Hvis du ikke hadde fylt no meningstylt sénn som dette, og du tenker at livet og
hverdagen er et rom, sé er hele rommet it av den smerten, selv om ikke smerten

opptar mer enn 20%.
Mange vektlegger at det er lindring i positive emosjoner, som glede, og at dette er en
slags resiliens mot en utfordrende normailtilstand, slik at pafyll av gode

folelsesopplevelser gir en motstand mot det som er vanskelig:

Dette gir meg mye glede! Da blir det ikke s& tungt selv om det er en mark og trist

dag! (R)
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Flere deltakere forteller at Smertesanggruppen har veert et lyspunkt i uka, som de kan

se frem mot og glede seg til. En beskriver hverdagssituasjonen slik:

Det er ikke sa ofte at man, seerlig ikke hvis man er kronisk sjuk, at man har sanne

lystbetonte ting som kommer veldig jevnlig.

En annen forteller at & gé pa Smertesang krever liten innsats, men gir stor gevinst, og at

det hjelper henne & komme seg opp og ut:

Jeg hadde bare ligget i senga i dag hvis det ikke hadde veert for Smertesang. (L)

Istedenfor & fokusere pa hvordan den fysiske dagsformen er, kienne etter hvor man har
vondt og tenke pa det som er vanskelig, s& beskriver deltakerne at de heller tenker pa
at man skal pa Smertesang og at de gleder seg til det. Slik fyller de p& med det positive

istedenfor det negative:

Det positive da blir jeg jo sterk og glad og det blir god sirkel. Og det opplever jeg a
ha fatt pa Smertesang da.

A utfordre seg &pner opp for mestring og glede. Det & vage og utfordre seg har fort til
at flere deltakere opplever at de har blitt mer kjent med seg selv og blitt bevisstgjort

deres egne grenser og muligheter:

Fatt meg til &, ja lufta ut litt. Og kienner at jeg har litt mer muligheter, litt mer lyst, litt
mer lov til & leve litt mer. (...) Det er faktisk masse muligheter likevel. Hvis du bare
orker og vager. Finnes gode ting. Det finnes gnister, finnes lyst. Finnes muligheter.

Ikke bare negativt.
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| folge deltakerne kan det derfor veere lindring i & utfordre seg selv. Jeg tolker det slik at

dette kan &pne opp for mestring, og skape et storre handlingsrom. En beskriver

viktigheten av utfordringer:

Det blir s& grusomt trangt rundt seg hvis man ikke skal utsette seg for noen
utfordringer. Og i det s& kan det bety det at man far smerte eller man blir helt kaputt

etterpa. Men allikevel kan det veere lindrende da.
Gjennom den intuitive sangen kan deltakerne utfordre seg og komme i kontakt med
egen kreativitet og skaperkraft som kan veere en viktig del av & bygge selvtillit, velveere

og redusere symptomer:

Men sa fikk jeg jobbet med selvtilliten og jobbet litt med det & tarre og det & lage

dine egne lyder som ingen andre har fortalt deg eller ingen andre har vist deg.

4.2.3 Fellesskap og tilherighet

Det a vaere sosial henger jo ogsa sammen med smerten, siden den harer til livet
mitt. Jeg fikk kommet meg ut, brukt meg selv og veert et medmenneske igjen.
Det er s fint & vaere en del av noe og fole at man ikke bare forsvinner. A
oppleve at min stemme ogsa er viktig. Ved a vaere med andre mennesker fikk
jeg nye opplevelser og tanker om meg selv, og samtidig som jeg leerte av de
andre. Det har veert en sann apen, fleksibel atmosfaere. Her kunne jeg komme
og vaere hele meg, vanligvis opplever jeg at det kan veere vanskelig. Det har
veert sa deilig a ikke fole seg unormal. Jeg trengte ikke a vaere redd for a bli
darlig, for det hadde veert greit, og de andre deltakerne i Smertesang hadde

forstatt det. (Kondensert sitat)




For alle deltakerne har en konsekvens av smertene veert & falle ut av arbeidslivet. Dette
kan igjen fore til negative psykososiale ringvirkninger. P& grunn av store eller konstante
smerter kan det veere utfordrende & treffe andre mennesker. Flere beskriver
Smertesanggruppen som en hjelp til & ta seg over en terskel de ofte ikke kommer over i
utenforskapet. Det & komme seg ut, vaere en del av et fellesskap og ha tilharighet til

andre kommer fram som viktig for & ha det bra:

Det & 1a speilet seg er viktig for oss som er litt utenfor, ikke sant. Fa beraring,

tilknytning med noen utenfor seg selv.

Mange sier at det & veere en del av en helhet er noe de mister nar de ikke lenger er i
jobb. Ved & ikke ha en naturlig plass i storsamfunnet opplever noen at de har mistet sin

stemme;

Sé det har veert sa deilig & veere en del av en helhet og veere med og ha noe & si,

og at man harer pa meg og.

En deltaker oppsummerer Smertesanggruppen slik:

Det vi holdt pa med handlet om fellesskap og noe som er starre enn oss.

Flere foler at det kan veere utfordrende & veere seg selv fullt ut blant andre mennesker.
Folelsen av at folk ikke forstar dem, at de er annerledes og at andre personer er lei av 8
hore om deres vanskelige og uforanderlige situasjon, ferer til at de ikke opplever at de
tar plass med hele seg. Under en samling uttrykte en deltaker at hun opplever at hun
kan veere fri fra smerter i Smertesanggruppen, nettopp fordi det er lov & ta med
smertene. Fokus ligger ikke pa at de skal giemme bort eller spille en rolle hvor de er lik
friske personer, men man kan vaere seg selv. En deltaker opplever det vanligvis som

slitsomt & ta plass, men i gruppen fikk hun en annen opplevelse:

44



Her er det lov a ta med smertene. Det & komme seg ut! Vi er levende mennesker vi
og! Vi har rett til & veere med vi og! Vondlt & ikke Klare det andre gjer. Her tar jeg

plass, istedenfor & stille meg bak.

Alle i gruppen uttrykker at det har veert goy, morsomt og godt & skape sammen med

andre. | sangen hadde deltakerne opplevelser av at summen ble starre enn delene:

Béade oppleve det du gjar selv, og oppleve at det blir synergi. Eller akkurat som vi

smelter sammen i en starre helhet av gruppa.
Det kan virke som at gruppeaspektet har vaert viktig for deltakerne. Noen har uttrykt at
de kan prove a gjore det alene, men at de foler at det ikke blir det samme. En deltaker

sa det slik:

Jeg har ikke lyst til & gjare alene, jeg har lyst til & gjare sammen med andre, for det

er goy!

En annen opplever at det & skape uten gruppa understreker folelsen av a veere alene:

Det blir sa stille, ikke sant. Det understreker stillheten pa en méte.

4.2 .4 Ferskvare

Mens vi laga musikk sa hadde jeg opplevelser av smertefrinet. Det er sa deilig

med sanne friminutt. Smertesang har flere positive effekter, men det er nok ting

som ma vedlikeholdes. (Kondensert sitat)

Det kan virke ut som at smertelindringen er en slags ferskvare, som bare gjelder under
selve improvisasjonen. Kanskje man kan tenke seg at smertene kom i bakgrunnen og

musikken kom i front. En deltaker beskriver opplevelsen av & ga ut av musikk slik:
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Som jeg sa sist gang, jeq falte meg varm. Helt sann innvendlig, og nar vi var ute av

det, Klikka ut av det, sa var jeg inne tilbake | romtemperatur og smerten i foten kicka

inn med en gang.

Musikkens virkning pa smertene vedvarer altsa ikke. Ogséa de andre effektene av

Smertesangaktivitetene og gruppen har en viss holdbarhet, i felge denne deltakeren:

Sénne ting som tar deg opp og ut, dele og veere sosial, det gjor noe, men det er

nok en sann utlgpsdato, ferskvaregreie, i betydningen at det ma holdes ved like.

4.3 Intuitivt skapende

| samlingene var hovedmetoden intuitiv sang. Denne kategorien belyser hva som ma il
for & delta i det kreative rommet, hvordan deltakerne opplever 8 veere skapende bade i

seg selv og sammen med andre, og hvordan det pavirker dem.

4.3.1 Det kreative rommet

Gjennom sang og musikk blir jeg fylt samtidig som jeg far ting ut. Det er sa
deilig a veere en del av musikken, og den gir en annen refleksjon enn ord. Jeg
far en mer helhetlig opplevelse av meg selv gjennom & veaere kreativ. Det er

nesten litt sdnn meditativt. (Kondensert sitat)

Flere av deltakerne opplever sangen som en kanal hvor man kan ventilere, samtidig
som man far pafyll. Mange har sagt at det feles sunt og helsebringende & veere kreativ.
Ved a ga inn i den intuitive sangen folte mange at de kom i kontakt med noe som er

starre enn dem selv. Flere beskrev det som opplevelser av rus, mindfulness eller magi:
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Man plutselig bare «Wow, hva skjedde her na? Dette var mer enn jeg gjorde og du

gjorde. Wow, harte dere det?» Og den magien der, den trur jeg faktisk har verdi |

seqg selv jeq.

Deltakerne sier at musikken gir en annen refleksjon enn ord, og at den kan gi en annen

opplevelse av kroppen og en mer samlet opplevelse av seg selv. En deltaker trekker

fram at kreativiteten er fri for smerten:

Det handla egentlig bare om egen kreativitet, og den kan jo leve sitt helt eget, alreite

liv den.

| gruppa er det mange som opplever en sammensmeltning giennom felles
vokalimprovisasjon. Flere har nevnt meditasjon og mindfulness for & beskrive

opplevelsen av den intuitive sangen. Under en samling skildrer en deltaker folelsen av

felles tilstedeveerelse gjennom ayeblikket:

| det vi begynner a synge, séa er det bare her. Bare her-og-na. Det som er mellom

0ss. Bare mellom oss som er i rommet. Det er ingenting annet. (L)

4.3.2 Frigjere det skapende

Jeg tror man ma gi slipp for a fa utbytte av det, men da ma man tarre og tillate
seg. Jeg provde a fri meg fra sangidealet og bare utforske stemmen min, for de

vurderingsbegrepene er sa gdeleggende for meg. (Kondensert sitat)

| samlingene var mye av hovedvekten pa den spontane, intuitive sangen. Dette kunne

oppleves utfordrende for noen. Andre syntes det var morsomt & eksperimentere og

opplevde det som sunt 8 veere i et rom uten fasitsvar:
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Det er ikke én sannhet. Og det at vi har skapt det rommet, det danner ogsa mening

for meg, det er meningstylt.

Under samlingene har vi prevd 8 utvide synet pa sang og stemmebruk. Deltakerne har
snakket mye om klanglige idealer og hvordan disse pavirker dem. Ved & slippe sin indre
kritiker far man lettere tilgang til det kreative rommet. Flere deltakere tror at det & skape
handler mye om & terre og tillate seg, og at dette mé til for & fa utbytte. Et par av
deltakerne har ytret at de er vant til & kopiere andre, det har derfor veert utfordrende og

skummelt & matte skape selv:

Jeg har veert en bra kopist. Har pravd a slippe meg las, pravd a utforske.

Kiempedeilig. Bra for selviilliten. Jeg har faktisk gjort. (L)

Det & vaere skapende trekkes frem som meningsfylt, og flere mener at sang er en
lystbetont aktivitet og en katalysator for glede. | tillegg sier én at & veere skapende

oppleves frigjerende:
Det synes jeg virkelig er en stor ting, at det kan veere frigjarende. Da er det ikke

bare lystbetont eller fint eller positivt eller no sant. Men frigiarende, det trur jeg ma

veere toppen pa kransekaka.

4.3.3 Kontakt med seg selv

Jeg ble sa overraska over hvilke lyder som kom ut av meg. Det var akkurat som
at jeg ikke bestemte det. Sa det har veert en litt annerledes mate a bli kjent med
meg selv og kroppen min pa, og det har gitt meg nye perspektiver pa det a

vaere syK. (Kondensert sitat)

| samlingene har fokuset veert pa at det finnes ingen fasit og at deltakerne skal forsgke
a la ting komme til dem, gjennom en utforskende holdning. Via denne tilneerming har

mange overrasket seg selv:
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...det har skjedd masse ting som har kommet overraskende. Jeg tenkte det har

Ikke veert jeqg som har styrt det, det har ikke veert hjiernen min som har styrt no.

Fordi man gjennom den intuitive sangen kan oppdage sma biter av seg selv og
verdenen, sa kobler noen det a jobbe med intuitiv sang som en form for selvutvikling.

En deltaker foler at lydene hun lager er erkjennelsen av henne selv:

Pluss at det har med identitet & gjare. Lyden vi holdt pa med handla om min egen
identitet. Det har kommet vokal og lyd pa den, og da trur jeg at sé lenge det henger
sammen med mine egne narrativer og identiteten min sé er det meningsdannende

for meg.

En annen deltaker har opplevd tilbudet som en hjelp til & begynne og akseptere seg

selv og hennes nye livssituasjon.

Men néa har jeg det mer sann at na tenker jeg «vet du hva, na far jeq bare gjere det
jeg klarer og jeg er bra nok som jeg er. (...) det gar litt saktere enn det gjorde fer,
det er bare noe jeg ma venne megq til». Det faler jeg egentlig jeg har gjort litt na de

siste ukene, og at jeg foler at jeg méa ta det i mitt tempo og na er jeg ikke stressa

lenger. Na er jeg sann, «na er jeg her.
Som igjen har gitt nytt perspektiv pa det & veere syk.

...det er ikke verdens undergang & veere syk. Jeg er jo ikke «dsevsjuk». Jeg

kommer ikke til & de. Det gar jo framover, selv om man har en kropp som er litt

treig.
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Det var overraskende for en deltaker & fa dialog med sitt tidligere jeg giennom den
intuitive sangen. Slike opplevelser kan skape ny innsikt og nye perspektiver. Som
sykehusbarn krevde sykdommen at hun métte bli fort voksen, ved & veere fornuftig og
godta ulike behandlinger. Giennom sangen oppsto det en vuggesang til seg selv som
barn. Hun uttrykte at for henne var det «dyp psykisk lindring» i & identifisere barnet i seg

selv og veere den voksne som kunne gi omsorg til barnet gjennom vuggesangen.

Jeg synes det var kiempefint 0g jeg gleder meg over at det skjedde og at jeg har

kommet litt videre og kan p& en mate ta det barnet til meg da.
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5. DROFTING

Denne masteroppgaven tar for seg deltakernes opplevelser og beskrivelser av
musikkterapigruppa, Smertesang. Derfor ansker studien & besvare folgende

problemstilling:

Hvordan beskriver et utvalg personer med kroniske smerter, som er ufore,

sine opplevelser av a delta i musikkterapigruppen Smertesang?

Gjennom arbeidet med studien har jeg strebet etter & holde et dpent sinn, slik at
deltakernes opplevelser og stemmer kan tre frem. Jeg har spurt meg selv hvilke teorier
kan belyse deltakernes opplevelser? | trad med min eksplorative tilnaerming har jeg latt
deltakerne lede meg til teorien. Den vil jeg na «veve» inn sammen med draftingen.
Overordnet peker de tre kategoriene fra resultatene (A leve med smerter, musikalsk
lindring, intuitiv sang) mot eksistensielle overtoner. Det deltakerne snakker om handler i
stor grad om hvordan de opplever det & veere et menneske, deres livsverden, livslyst,
og hvordan deres konstante smerter setter deres menneskelighet pa praove. Empirien
har ledet meg mot teoretiske perspektiver som er knyttet til lek, estetikk, flyt og
salutogenese. | seg selv er disse teoretiske perspektivene store, jeg vil derfor ikke gé for
dypt inn i de enkelte, men trekke ut aspekter ved disse og hvordan de er brukt i

musikkterapiteori.

5.1 «A leve med smerter»

Deltakerne i Smertesanggruppen har kroniske smerter som folge av sykdom, skader og
mer diffuse arsaker. Det er ulikt hvor lenge hver deltaker har levd med smerter, men det
strekker seg fra et par ar til flere tiér. Noen av aspektene i litteraturen22 jeg trekker frem

kan jeg kjenne igjen hos deltakerne, mens andre ting kan ikke sies & gjelde for dem.

22 | kapittel 2 gir jeg en kort innfering i kroniske smerter, se 2.4 Kroniske smerter.
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Litteratur (f.eks. Frelich, 2011) jeg har veert gjennom i arbeidet med denne oppgaven
har beskrevet kroniske smerter som en lidelse som pavirker mange aspekter av livet til
den som rammes. Seerlig trekkes den biopsykososiale modellen inn, hvor kroniske
smerter er et komplekst samspill mellom fysiske, psykiske og sosiale aspekter som er i
et konstant pavirkningsforhold (Nordtvedt & Rustaen, 2016). Kroniske smerter pavirker
derfor ikke bare kroppen, men ogsé tanker, relasjoner og foelelser, som igjen pavirker
smertene. Folkehelseinstituttet (2015) beskriver kroniske smerter som en lidelse som
kan ta over hele personens oppmerksomhet, og pd den méaten kan den true individets
eksistens. Flere deltakere beskriver kroniske smerter som en lidelse som innebaerer tap.
Dette er f.eks. tap av funksjoner, sosial omgang og tap av dremmer og frinet. Mange
forteller om & miste roller, som f.eks. & veere kollega, den som passer pa andre, hun
som elsker & ga tur pa hytta. Livet blir snudd pa hodet, og alt man klarte for kan na
vaere umulig eller ekstremt krevende. Dette kan vaere vanskelig & akseptere. Deltakerne
i denne studien virker & veere bevisste pa dette og forteller om hvor viktig det er med
pafyll av meningsfulle aktiviteter. Det er kanskje nettopp derfor de har meldt seg pa
Smertesanggruppen? Det kan virke som at positive folelsesopplevelser kan fungere
som en motstandskraft (eng. resilience) i mer utfordrende perioder, for selv om de til
tider opplever a fa& smerter etter a gjore slike meningsfulle aktiviteter, beskriver de det

som lindrende, da de «lever pd» denne gode opplevelsen og kan tenke tilbake pa den.

Nordtvedt & Rusteen (2016) mener at kroniske smerter har en klar eksistensiell side nar
smertene utfordrer «pasientens eksistens, deres kroppsbilde og deres egen forstaelse
av forholdet mellom det kroppslige og det mentale» (s.145). Eksistensielle aspekter har
vist seg & bli viktig i min studie. Deltakerne forteller om en dualisme mellom kropp og
sinn, hvor kroppen blir sett pa som en motstander eller som et hinder i deres utfoldelse.
En deltaker beskriver livet som en splittelse mellom kropp, tanker, vilje og felelser. Det
kan virke som at de opplever en slags selvkonflikt mellom & leve meningsfullt her-og-na
0g smertens begrensninger pa livet. Selv om deltakerne virker bevisst pa a ikke la
smertene ta over, beskriver de ogsa en tankegang hvor de hele tiden veier for og i mot
konsekvensene av valgene man tar. Dette kan vaere av frykt og forventninger om

smerte, noe som Reme et al. (2015) mener kan oke eller generere mer smerte.
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Oppmerksomhet mot smerten kan igjen oke smerteopplevelsen ved & fore til
smerteatferd (Frolich 2011; Koenig et al. 2013). Slik atferd kan vaere blant annet
kroppsbevegelser som f.eks. uvanlig gange for & unnga & skape mer smerte, noe som i
realiteten forer til mer smerte. En deltaker beskriver hvordan slik atferd kan bli en ond

sirkel:

Altsé nér jeg har det vondlt sé tenker jeg negativt og da blir det sann, «aa fader na er
det sann igfen», og da kan jeq drive & spenne meq litt og sa kan jeg gjare litt sénn

feil ting, og séa blir alt fell.

Dette sitatet viser hvordan tanker og folelser pavirker det fysiske ved & skape kroppslige
reaksjoner. Smerteatferd kan ogsa veere uttrykk som grét, stenning, skrik o.l.. Koenig et
al. (2013) og Selm (1991) mener kroniske smertepasienter er mindre uttrykksfulle i
ansiktsuttrykk og gester, og kan ha utfordringer med & uttrykke indre emosjonelle

tilstander.

| Smertesanggruppen opplevde jeg at ndr deltakerne snakket om sin livssituasjon, sa
var de behersket uten a vise noen folelsesmessige reaksjoner. Hvis de kom med store
smerter til samlingen, kunne de oppleves som litt tilbaketrukne og stille, men dette
losnet vanligvis etter forste aktivitet. Derimot kunne de snakke om fortid med
selvmordstanker, bra forandring av livssituasjon, et begrenset liv, depresjon, vanskelig
barndom og andre ting uten at kropp og ansiktsuttrykk formidlet at dette var vanskelige
temaer. Frolich (2011) trekker frem at dette er problematisk da det kan skape forvirring
for blant annet behandlere, og sa tvil om smertene er reelle. Pa en side kan det tyde pa
en avstengt kontakt med, eller at man lever pa siden av seg selv. Jeg mener dog at en
slik folelsesmessig passivitet som Koenig et al. (2013) og Selm (1991) beskriver er
naturlig, som en slags mestring av livssituasjonen. Ved at vanskelige felelser hele tiden
skal ta stor plass blir det vanskelig a gi plass til noe annet. Det interessante er likevel at
deltakerne kunne bli rart eller ha andre folelsesmessige reaksjoner nar de snakket om
positive ting eller viste takknemlighet, som f.eks. som det & bli ivaretatt, opplevelsen av

a bli tatt pa alvor og a bli sett i Smertesanggruppen og hvis de snakket om mennesker
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eller ting som betydde mye for dem. Dette forteller meg at deltakerne av
Smertesanggruppen i aller hayeste grad kan ha kroppslige folelsesmessige reaksjoner.
Det at de har vondt og har utfordringer som falge av smerten er deres normaltilstand.
Som en del av deres vei mot & akseptere sykdommen kan det virke ut som deltakerne
allerede har beveget seg forbi de store folelsesmessige reaksjonene. Det er viktig 8
papeke at dette er min tolkning, jeg vet bare det som deltakerne har fortalt og vist i
Smertesanggruppen. Fjerstad (2005) mener det & ha tilgang til falelsene sine kan veere
en viktig del av & mestre kroniske smerter. Med min ressursorienterte tilneerming til
gruppen folte jeg derimot at det ikke var mitt mandat & skulle konfrontere deltakerne

med folelser de ikke var bevisst pa eller ikke onsket & fole pa.

Cassell (2005) uttrykker at kroniske smerter er en ensom lidelse, fordi menneskene
rundt den med smerter aldri kan forsta fullt ut hvordan det er & lide. Deltakerne av
denne studien formidler ogséa dette, og forteller at det er vanskelig & ta plass da
kroniske smerter er en «usynlig sykdom» og en uforstaelig situasjon for andre. A falle ut
av arbeidslivet har for flere ogsa fort til en opplevelse av a veere annerledes og en
redusert sosial kontakt. Noen forteller om felelser av skam som hjelpetrengende og
fordi man ikke er som «normale» mennesker. Andre forteller om en ubehagelig folelse av
a «snylte pa samfunnet» ved & motta uferetrygd. Et slikt syn pa seg selv mener jeg kan
true deltakernes selvoppfatning og redusere deres opplevelse av egen verdi. Det kan
virke som at deltakerne av Smertesang har et behov for en positivt synlighet ovenfor
andre mennesker og seg selv. Ved et slikt behov tenker jeg at det er viktig for
mennesker med kroniske smerter 8 bli mett som et subjekt og samarbeidene part i

behandling, og ikke bare som en gjenstand for behandlerens arbeid.

Smertesanggruppen bekrefter det litteraturen sier om hvilken belastning smerter har pé
bade kropp og psyke (Folkehelseinstituttet, 2015; Frolich 2011). En deltaker sier,
«Serigst, jeg har perioder pa opptil 9 maneder hvor jeg bare lengter etter & de» og flere
forteller at den psykiske delen av sykdommen kan til tider veere tyngre enn de fysiske

smertene. En deltaker var deprimert mens tilbudet foregikk, og flere andre har slitt med
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depresjon i perioder. En annen sier at hun kan f& depresjonslignende folelser som felge
av lite sevn grunnet smertene og av a bruke smertestillende. Folkehelseinstituttet (2015)
mener det er stor risiko for avhengighet og overdoser ved bruk av legemidler for
mennesker med kroniske smerter. Bradt et al. (2016) beskriver det som problematisk at
vi ikke har noe annet & tilby kroniske smertepasienter enn legemidler. Flere deltakere
forteller at smertestillende er nedvendig, men at det ogsa frarever dem kontakt med
egen kropp, og at man blir litt satt ut av spill (eller <koko», som en deltaker definerer det
som) av & bruke dem. En deltaker fortalte at nar hun trappet ned pa smertestillende sa
skjonte hun hvor «bedeva» hun hadde veert. Dette kan kan kanskje veere et signal om
at kroniske smertepasienter trenger bade noe som bedaver smertene, men at de

samtidig trenger noe som engasjerer sansene pa en positiv mate?

5.2 Musikalsk lindring

5.2.1 A glemme seg selv
Deltakerne forteller opptil flere ganger i badde samlingene og i de individuelle intervjuene
om opplevelser av & «koble seg selv ut», «glemme seg selv» eller «forsvinne» under den
intuitive sangen. Dette er noe jeg knytter til Csikszentmihalyi sin teori om
bevissthetstilstanden flyt (eng. flow). Csikszentmihalyi (1996) beskriver flyt som en sveert
positiv tilstand, hvor man er fullstendig oppslukt av aktiviteten slik at tid, sted og
selvoppfatning oppharer. Flyt kan tilsvare 8 leve i sin optimale kapasitet, det er en
tilstand som har verdi i seg selv, uten noen ytre mal og som er forankret i en sterk her-
0g-na folelse. Nilsen (2010) gir i sin masteroppgave et godt sammendrag av begrepet

flyt:

Flow oppleves som en positiv, ordnet bevissthetstilstand i en aktivitet her-og-na,
som far oss til & miste fokus bade pé tiden og pa véar stadige evaluering av 0ss selv
som soslale aktarer. Tilstanden kiennetegnes ogsé av indre motivasjon og
belonning, glede, engasjement og falelse av kontroll, 0g kan noen ganger oppleves
som transcendental. Utfordringen som aktiviteten gir, krever dyp konsentrasjon og

optimal innsats for & oppna mestring (s.56).
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Det Nilsen skriver kjenner jeg igjen fra deltakernes beskrivelser av sangopplevelsen. Min
hensikt med den intuitive sangen har veert at deltakerne kan «legge bort hodet» og
utenfra-perspektivet og komme i kontakt med deres spontane stemme uten at den méa
hares ut pa en spesiell méate. En deltaker sa i en samlingen at hun matte jobbe med &
ikke veere «flink pike», men apne opp for intuisjonen og falelsene. Flere var opptatt av
det klanglige resultatet og det & gjere aktivitetene «riktig». Nar deltakerne klarte & legge
bort dette forteller de om opplevelser hvor de gikk sa dypt inn i noe at de ikke visste
hvor de var. | dette rommet var de ikke opptatt av resultatet, men selve opplevelsen av
a skape. Dette kobler jeg opp mot Csikszentmihalyi (1996) sine beskrivelser av flyt som
indremotivert aktivitet. Ved «a glemme seg selv» fikk deltakerne pause fra tanker, og
flere hadde oyeblikk hvor de ikke opplevde smerte. En deltaker sa det slik under en
samling: «Koblet ut meg selv. Smerte, hva er det? Tenkte ikke pa smerte under
improvisasjonen». Slike smertepauser beskriver deltakerne som kilde til glede, lykke og
energi. Noen trekker frem disse pausene som noe av det mest givende i prosjektet. Jeg
undrer om gnske og forventninger om smertepauser pa sikt kan veere en hindring i &
komme i flyt? Ved at deltakerne blir for opptatt av méalet (som da er & bli smertefri)

istedenfor & slippe seg los og ga inn i selve sangopplevelsen?

Reme et al. (2015) mener positive forventninger kan fore til smertereduksjon. Pa
bakgrunn av dette, kan det veere slik at de positive forventningene om smertefrihet kan i

seg selv ha reduserende effekt p& smerten?

5.2.2 Frinet fra kroppen

Det er ikke uvanlig at mennesker som lever med kroniske smerter har en dualistisk
oppfatning av kropp og sinn (Frelich 2011; Bradt 2006). En deltaker deler sin

opplevelsen av kroppen slik:

Det er kanskje det som er vanskelig & forsta, at man har en opplevelse av at det er
to forskjellige ting som opererer. Kroppen lever sitt eget liv. Plefer & si at vi krangler

nar det er som verst.



| sang er kroppen sentral, den kan ikke eksistere uten et kroppslig naerveer, da kroppen
er selve instrumentet (Eckhoff, 1997). Kan man si at jeg jobbet ut fra et problemorientert
perspektiv, ved & ta utgangspunkt i det som er problematisk og utfordrende for
deltakerne, nettopp kroppen? Prosjektets hensikt var ikke & konfrontere deltakerne
med deres utfordringer, men tanken var at sang kunne vaere et fint redskap for & jobbe
med pust, kropp og smerter uten & vaere invaderende og problemorientert. Sang var
0gsa grunnen til at deltakerne meldte seg pa Smertesanggruppen. Det at deltakerne
har gnske og lyst til & gjere noe (i dette tilfelle synge) anser jeg som en ressurs. En
deltaker med nerveskader kunne til tider ha utfordringer med sang, da sangen skaper
indre vibrasjoner, som igjen skaper smerter for henne. Dette kan i perioder ogsa vaere
et problem nar hun snakker. Jeg vil derfor vektlegge viktigheten av & ha tilgang til andre
instrumenter, for klienter som henne, som kan akkompagnere resten av gruppen i

sangen, f.eks. klangstaver, djembe, piano.

Selv om sangen og stemmen er avhengig av kroppen er det spennende at deltakerne
kunne oppleve, giennom den intuitive sangen, frihet fra kroppen. Dette kan knyttes til
Csikszentmihalyi (1996) sine beskrivelser av avtagende selvbevissthet, hvor jeg mener
kroppsbevissthet herer til. Alle i Smertesanggruppen er tydelige pa at de i
improvisasjonene gar «ut av kroppen» eller «slipper kroppen avgéarde». Man kan tenke
seg at den intuitive sangen tilbydde frihet fra bevisstheten rundt sin egen kropp og
smertene. A synge kom i front, og smertene gikk i bakgrunnen slik at de kunne oppleve
smertefrie oyeblikk. Opplevelsene kan ogsa tolkes dit at ved & «gi slipp» pa kroppen ga
de slipp pa & kontrollere kroppen. Kanskje det a vaere kreativ kan fore til okt tro pé at

kroppen ogsa kan spille pa lag?

Samtidig som deltakerne snakker om & glemme kroppen, sier de ogsé at at de

opplevde kroppen pa nye mater. Jeg kan derfor ikke se bort fra at kroppen var involvert
i den intuitive sangen. Jeg tolker det dit hen at de kunne mestre til tross for kroppen, og
med frihet mener de kanskje at kroppen ikke skapte hindringer for deres utfoldelse, slik

at den samlede opplevelsen er at kroppen spilte pa lag. Kanskje deltakerne fikk tilgang
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til andre deler av kroppen, og ikke bare den «syke kroppen»? En deltaker beskriver
musikken som et verktoy for at bade vilie, tanker, folelser og kropp blir samlet i «<samme
bat», noe som skaper en mer helhetlig opplevelse av henne selv. Deltakerne av
Smertesang sin opplevelse av frinet fra kroppen kan kanskje nettopp veere opplevelsen

av 8 veere i ett med kroppen.

Det kan virke som at den intuitive sangen og flytopplevelser kan tiloy frinet fra bade
kropp og tanker. Utkoblingen blir en slags pakobling pa noe annet, i dette tilfelle sang
og sangopplevelsen her-og-na. Deltakerne forteller at slike opplevelser gir energi og
glede. Csikszentmihalyi (1996) mener at flytopplevelser kan oke livskvaliteten, generere

positive folelser, gi selvtillit og livslyst, dette vil jeg g& mer inn pa giennom dreftingen.

5.2.3 Mestring og falelse av kontroll
Csikszentmihalyi (1996) skriver at mestring er en vesentlig del av flyt-teorien. En
forutsetning for & komme i flyt er at det er balanse mellom utfordringer og ferdighetene
til personen. Utfordringen ma ha en viss vanskelighetsgrad for at man skal aktivere dyp
konsentrasjon og den ma veere interessant nok for at man skal bruke optimal innsats.
Csikszentmihalyi (1996) sier at de beste ayeblikkene i livet vart er ikke nér vi er passive,
men nar vi utfordrer oss og strekker oss for & fa til noe som er utfordrende og
meningsfylt. Dette gir mennesker stor tilfredsstillelse og positive folelsesopplevelser,
som er forutsetninger for helse og livskvalitet. Deltakerne fra studien uttrykker at
utfordringer er en form for lindring for dem, selv om dette i farsteomgang kan fore til okt
smerte. De har beskrevet et liv hvor de ikke utfordrer seg som «grusomt trangt» noe
som jeg kobler til en innskrenkning av handlemuligheter (Ruud 1990). Noen av
deltakere beskriver ogséa vanskeligheter med a utfordre seg grunnet frykten for smerte.
Flere av deltakerne opplever det & melde seg pa og giennomfare tilbudet som en seier i
seg selv, a faktisk ga til noe som de ikke visste hva var, og det & treffe mennesker. De
fortalte at Smertesanggruppen har veert en hjelp til & fa de ut og i gang, og at det har

veert noe meningsfullt & se frem til.
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Kroniske smerter farer til tap pé flere omrader i livet (Frelich, 2011). Deltakerne i studien
forteller om hvordan kroppen lever sitt liv og at selv om de ensker og har vilie til & gjore
aktiviteter sa er det ikke alltid gjiennomferbart grunnet kroppen. Flere av deltakerne av
Smertesanggruppen kan derfor oppleve en redusert kontroll i eget liv. Vi ser at mestring
og kontroll henger sammen, dette er noe som ogsaé flyt-teorien trekker frem.
Csikszentmihalyi (1996) mener kontrollfalelsen som flytopplevelsen tiloyr ikke er reell,
men det er snarere snakk om & slippe bekymringen for at noe galt kan skje, og pa den
méten far man folelsen av kontroll (se ogsa Nilsen 2010, s.27). A gjenvinne folelsen av
kontroll kan veere essensielt for deltakerne som beskriver frykt og forventninger om
smerte og en uforutsigbar hverdag. Som felge av smerten og dens ringvirkninger kan
det virke som at deltakerne har flere negative mestringserfaringer. | Smertesanggruppen
har fokuset veert pa tilrettelagte aktiviteter med utgangspunkt i deltakernes sang- og
stemmebruksressurser, slik at det legges til rette for opplevelser av mestring. Ved nye
mestringsopplevelser giennom sang kan det virke som at deltakerne av Smertesang
har fatt positive erfaringer og okt tro pa deres evner til & takle utfordringer, som
Fagermoen & Lerdal (2011) trekker frem som viktig i opplevelse av god helse. Det kan
tenkes at mestringsopplevelser er ekstra viktig for Smertesanggruppen? En deltaker
sier at mestring er viktig og sunt, for da er man ikke lenger bare «en som trenger hjelp».
Fagermoen & Lerdal (2011) sier at «Mestringsforventninger innvirker pa handlekraft og
opplevelse av kontroll i situasjonen og er en viktig del av ens selvoppfatning» (s.29).
Noen av deltakerne av Smertesang uttrykker at de opplever skam over & vaere
hjelpetrengende. Det kan tenkes at gjiennom pafyll av mestringsopplevelser kan

deltakerne utvikle et mer positivt selvbilde og eke troen pa egen mestring i fremtiden.

Rolvsjord (2008) skriver at negative folelser begrenser vare tankebaner, mens positive
folelser oker var evne til & se handlemuligheter. Positive folelsesopplevelser er dermed
viktig i forhold til helse og empowerment. En deltaker sier om Smertesanggruppen at
«dette minner deg pa at det er mye du kan likevel». Det kan virke ut som at gjiennom
den intuitive sangen, samtaler og mestring av utfordringer har deltakerne fatt kontakt
med nye handlingsmuligheter og fatt kjienne pa gnisten og enske om & oppleve mer.

Samtidig har flere deltakere bevissthet rundt at dette krever at man vager og torr.
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5.2.4 Smertesang som mestringsressurs
Ruud (2006) mener god livskvalitet er en forutsetning for helse. Viktige komponenter i
god livskvalitet er i folge Ruud positive falelsesopplevelser, gode mestringsferdigheter
og muligheter for & handle og styre sitt eget liv. Ved helsefremmende arbeid blir helse
sett p& som en ressurs og man ensker a eke individets autonomi i forhold til egen
situasjon. Deltakerne i Smertesang forteller at de er lei av at andre skal bestemmme over
deres kropp og fortelle de hva som er riktig & gjere for dem. En deltaker fortalte i
samlingen at «Ingen skal manipulere noe mer pa kroppen min», og flere andre deltakere
forteller om en «slitenhet» i forhold til behandlingsfokuset og oppmerksomheten mot
hvordan kroppen deres ikke fungerer som normalt. A fele at de har muligheter og kan
selv pavirke eget liv er viktig for deltakerne, det blir derfor naturlig & trekke inn

empowerment i denne sammenheng.

Empowerment er en prosess som handler om a styrke individets evne til mestring pa
bade individ- og systemniva, slik at de oppnar sterre kontroll over avgjerelser og
handlinger som pavirker livet deres (Medin & Alexanderson, 2000). Dette gir individet
makt til & definere sine egne utfordringer og finne lgsninger i samarbeid med andre, i
motsetning til den paternalistiske stilen hvor klienten er passiv mottaker. Ved samarbeid
og utvikling av aktiviteter, ved at deltakerne tar egne valg i musikken og med
refleksjoner rundt opplevelsene har deltakernes ressurser blitt loftet frem.
Smertesangtilbudet har hatt vekt pa deltakerne som handlende og samarbeidene part.
Resultatene peker mot at deltakerne har opplevd en starre kontroll ved & veere kreative
og skapende i seg selv og ved & ha pavirkning pa en helhet. En deltaker uttrykte det

slik:

Jeg er aktiv medskaper i min egen smertelindring. Aktiv deltaker i a jobbe med
egen smerte. For meg er det viktig med den egenaktiviteten. Jeg gjer noe selv (...)

Jeg far kontakt med egen skaperkraft.



Det & fa kontakt med egen skaperkraft og kontroll over eget liv kan veere viktig for
opplevelsen av sammenheng som er en del av Antonovsky (1979) sin helseteori,
salutogenese. | dette perspektivet rettes oppmerksomheten mot hvilke faktorer som
skaper helse, i motsetning til patogenese, som er interessert i arsakene til sykdom.
Antonovskys teorier finner god gjenklang i musikkterapien (Bruscia, 2014; Ruud 1990;
2008) og i mitt prosjekt. Deltakerne sier at Smertesanggruppen har hatt et «<helt annet
fokus for & fa det bra» og at det er et «annet sprak rundt hva helse er». Istedenfor &
vektlegge hvilke begrensninger og hvorfor deltakerne har disse begrensningene har
oppmerksomheten veert rettet mot deres ressurser og hva de opplever som godt i livet.
Samtidig har det vaert rom for deltakerne & lufte utfordringer ved deres livssituasjon,

men dette har veert pa deres initiativ.

Den tradisjonelle dikotomien mellom sykdom og helse frarever deltakerne i Smertesang
muligheten til god helse. Ved a se helse som et kontinuum, hvor man er et sted pa en
skala mellom u-helse (dis-ease) og helse (ease) tar Antonovsky (2012) avstand fra
klassifiseringen av mennesket som enten friskt eller sykt. Dette gir kroniske
smertepasienter muligheten til god helse til tross for sykdom. | det patogenetiske
perspektivet blir kaos, stress og pakjenninger utelukkende sett pa som
sykdomsfremkallende. For deltakerne i Smertesanggruppen er kroppslig pakjenning og
stress, som igjen pavirker andre aspekter, s& og si uungaelig. Antonovsky (1979) mener
at stress er en naturlig del av menneskets eksistens, men at det handler om hvordan vi
takler stress og utfordringer. Denne holdningen i mate med utfordringer kaller
Antonovsky (1979) opplevelsen av sammenheng (OAS) (s.123). A finne fram til
aktiviteter og tilbud ala Smertesang, som kan styrke en positiv holdning hos

Smertesangdeltakerne i mate med vanskeligheter blir derfor relevant.

OAS bestér av tre komponenter i et gjensidig forhold: Begripelighet handler om
situasjonen er forstaelig. Handterbarhet gar ut pa om individet foler at man har
tilstrekkelige indre eller ytre ressurser til & handtere eller pavirke situasjonen. Den siste

komponenten, meningsfullhet, er evnen til & finne mening i situasjonen (Antonovsky,



2012). Muligheten for helse i det salutogene perspektivet henger altsa sammen med
hvordan deltakerne ser pa eget liv og egen eksistens. | Smertesanggruppen har
deltakerne beskrevet tilbudet og aktivitetene som begripelige, meningsfulle, og de har
opplevd mestring ved & bruke sine ressurser, derfor vil jeg ogsa si at det har veert
handterbart. Deltakerne uttrykker at de har fatt okt selvtillit og tro pa egne muligheter
ved a fa kontakt med egen skaperkraft, noe som igjen har innvirkning pa deres
selvbilde. Slik som i flyt-teorien er mestring sentralt i det salutogene perspektivet.
Antonovsky (2012) mener at bak en sterk OAS ligger det han kaller generalized
resistance resources (GRRs) ogsa omtalt som mestringsressurser. Dette er ressurser
som individet innehar, samt har tilgjengelig i omgivelsene. Disse ressursene blir en
motstandkraft slik at individet kan téle pakjenninger (Rolvsjord, 2008). Gjennom den
intuitive sangen og flytopplevelser forteller deltakerne om mestringserfaringer. Slike
opplevelser kan skape okt tro pa at man kan takle fremtidige utfordringer, og dermed

veere en viktig del av & bygge mestringsressurser som gker deltakernes OAS.

5.2.5 Fellesskap og sosial stette
At Smertesang har veert et gruppetiloud har kommet frem som viktig blant deltakerne.
Flere beskriver et behov for & bli synlig for andre mennesker, da noen opplever at
sykdommen har gjort de usynlige. Stenseeth & Jenssen (2016) trekker frem Bakhtin
som ytrer «To be means to be for another, and through the other, for oneself» (s.25).
Jeg tolker det slik at giennom & bli synlig og herbar for den Andre blir man ogsa synlig
for seg selv. Dette kjenner jeg igjen fra deltakernes beskrivelser. De uttrykker giennom
samtalene i samlingene og i intervjuene hvor viktig det har vaert & veere en del av en
helhet, noe starre enn seg selv og at deres stemme blir hert og kan pavirke
omgivelsene. Dette sammenfaller med hva Bradt et al. (2016) fant i sin studie av en

aktiv musikkterapitilneerming i gruppe med kroniske smertepasienter.

Deltakerne beskriver det & vaere deltaker og 8 veere sosial som «a bruke» seg selv, og
en beskriver det som & «bli et menneske igjen». Det er interessant at deltakeren

uttrykker dette pa denne maten. Jeg foler at dette leder tilbake til Bakhtin sitt utsagn,
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om & bli menneske gjennom andre mennesker, men da uten & viske ut seg selv. Innen
den humanistiske musikkterapien anses mennesket som et relasjonelt og sosialt vesen.
Kjolstad (2004) hevder at «gruppetilherighet er et grunnleggende menneskelig

behov» (s.10). Isolasjonen og utfordringene med & treffe andre mennesker kan fore til

en redusert sosial kontakt, noe som igjen kan fare til opplevelse av utenforskap.

Ved sykdom eller arbeidsledighet mener Ruud (2006) at mennesker blir skjovet ut i det
han kaller «<mellomrommet» noe som ofte forer til et tap av sosiale tilknytninger, som
gjor det vanskelig & gjenerobre helse (s.25). Deltakerne beskriver Smertesanggruppen
som en hjelp til & komme seg «over en terskel» som er vanskelig & komme seg over i
utenforskapet. Slik som Ruud (2006) beskriver, sier ogsé deltakerne at musikktilbud (i
dette tilfellet Smertesang) kan veere med pa & bygge sosial kapital og motvirke
isolasjon. En deltaker mener et fellesskap med musikalske rammer er noe spesielt fordi
«du far speilet deg pa en ny méate som ikke ligner noen annen mate rundt omkring i
samfunnet». Jeg mener denne «unike» speilingen som denne deltakeren snakker om
bunner i de ulike relasjonene Smertesanggruppen har tilbydd; relasjonene til de andre i
gruppa, relasjonen til musikken, men ogsa relasjonen til seg selv giennom de andre og
giennom musikken. Furnes, Natvig & Dysvik (2014) sier pa bakgrunn av tidligere
forskning at «& leve med kroniske smerter er en dynamisk laeringsprosess som
involverer relasjoner til andre gruppemedlemmer, hjelp fra andre og interpersonlig
leering» (min oversettelse, s.1090). Ved & synge, dele refleksjoner rundt musikken,
fortelle livshistorier og dele tanker og falelser har flere i Smertesanggruppen opplevd at
de reflekterer og tenker annerledes om seg selv. Deltakerne har ogsa hatt ulike behov
og matte forhandlet om innholdet i samlingene. Noen syntes det var for mye prat, mens
andre uttrykte at det var helt nedvendig med denne utvekslingen. Det som er
interessant er at de som pratet minst var de som gnsket samtale, mens de som
snakket mest var de som syntes det kunne bli for mye prat. Jeg har ingen intensjon om
a gjore noen videre analyse av dette, men vil trekke det frem som en interessant

observasjon.



| folge Smertesangdeltakerne ble trygghet og tillit raskt etablert. Dette mener jeg kan
vaere en sammensetning av ulike faktorer. For det farste kan musikalske fellesskap
fremme trygghet og relasjoner til andre mennesker giennom felles opplevelser (Ruud,
2001). For det andre har deltakerne en delt forstaelse av hverandres situasjon, selv om
smertene og historiene er ulike. Flere uttrykte ogsa at det a bli ivaretatt, og mottatt av
empati og forstéelse av gruppeleder var viktig for det a torre & dele. Deltakerne uttrykte
at tilliten til hverandre var viktig for a terre & g& inn i musikken, og ta sjansen pa a «drite
seg ut». En deltaker uttrykte derimot at hun ikke hadde samme opplevelsen av trygghet
og tillit til gruppen som resten av de andre deltakerne har formidlet. Denne deltakerne
hadde ogsa sterre utfordringer med & ga inn i sangen. Trygghet og tillit er ikke vektlagt
innen flyt-teorien (Hallanger, 2013), men er dog viktig innenfor musikkterapien (f.eks.
Johns, 2008). | denne studien kan det tyde pa at trygghet og tillit til gruppen er viktig for
a ga inn i den intuitive sangen og kunne komme i flyt. Aktivt involvering i et trygt miljo
fremmer empowerment, da individet kan bli styrket av menneskene rundt seg
(Hallanger, 2013). Blant annet ble den yngste i gruppa sitt hap for fremtiden styrket

giennom at de eldre delte sine historier og erfaringer.

5.3 Intuitiv sang

5.3.1 Frigjere det skapende
Nér jeg ledet deltakerne inn i den intuitive sangen ba jeg dem om & ta en lekende
holdning eller et barns utforskende tilnaerming, og vektla at vi var i et trygt rom uten rett
og galt, der det var ingen fasit. Epstein (2008) uttrykker at termen, intuitiv, har fatt sa
mange betydninger at man kan lure pa om den har noen mening overhodet (s.23). For
meg star intuitiv for en slags indre, taus kunnskap som leder til en spontant folelse eller
handling (Stensaeth, 2007). | Smertesanggruppen var det satt musikalske rammer,
f.eks. at vi skulle utforske & sette toner pa en god opplevelse eller noe som gjer oss
godt, synge over tema som kom opp i samtale eller at vi skulle leke med & synge
dynamisk sterkt og svakt, for & nevne noe. Vi forsekte & handle uten & planlegge og
uten & vurdere det vi gjorde, men vi skulle heller la var spontanitet og intuisjon lede oss.

Min bakgrunn for & jobbe intuitivt med sang baseres pa min opplevelse av at sang og



stemmebruk har blitt en kognitiv aktivitet. Dette fant jeg gjenklang i hos deltakerne av
studien. Vi diskuterte at det er utfordrende & «slippe hodet» og fri seg fra sangidealer,
samtidig diskutere vi ogsé hvor gdeleggende vurderingsbegreper er bade i musikken
og generelt i livet. Flere forteller at de har veert gode «kopister» og at de er vant til & bli
fortalt hva de skal gjere. Det & skulle gjere noe eget var derfor uvant, men de beskriver

det som frigjerende og bra for selvtilliten.

Vi har i Smertesanggruppen forsekt & fa kontakt med var intuisjon gjennom lek,
estetiske opplevelser og improvisasjon. Friedemann mener improvisasjon er befriende
og frigjerende fordi det er en handling hvor individet er bade lekende barn og helt
menneske (Ruud, 2015). Deltakerne av Smertesang forteller om en mer helhetlig
opplevelse av seg selv som folge av den intuitive sangen. Kan dette skyldes musikkens
lekende karakter? Schiller beskriver estetikk som basert pa lek, og mener at lekdriften
er essensiell for mennesker, da den ved & forene fornuft og natur kan gjere mennesket
helt (Stensaeth, 2017). Det er interessant & se hvordan lek ligger implisitt i ordet a spille,
blant annet pd engelsk (play), tysk (spiel), fransk (jeau) og russisk (igra) ser man
dobbeltbetydningen spill/lek (Bjerkvold, 2001). Stensaeth (2014) trekker frem hvordan
naerheten mellom lek, var forstaelse av lek og musikk gjer det naturlig & bruke bruke

musikk som terapi eller i en terapeutisk setting.

Den intuitive sangen ensker & fremme et innenfra-perspektiv, noe som kan kobles til
bade lek og flyt som begge er indrestyrte. | samlingene har fokuset veert pa
sangopplevelsen, ikke det klanglige produktet. Deltakerne beskriver det at den intuitive
sangen ikke hadde noen fasit som bade utfordrende og givende. A improvisere krevde
at deltakerne var spontane og kreative her-og-na. | sangen kunne deltakerne av
Smertesang utforske alternative handlingsformer, slik som i lek. Stenseeth (2014) mener
leken viser seg tydelig i den musikkterapeutiske improvisasjonen med sine elementer av
spontanitet, oppfinnsomhet, kreativitet, lekende samspill og sitt her-og-na fokus
(Bruscia, 2014; Ruud, 2008). Disse aspektene kan vasre nyttige for & frigjore de kreative

kreftene til Smertesangdeltakerne slik at livet oppleves selvskapende og pavirkelig.



5.3.2 A finne seg selv
Deltakerne av Smertesang forteller, som tidligere sagt, om opplevelser av a «forsvinne»
eller & «glemme seg selv» under den intuitive sangen. Improvisasjonsmusiker
Nachmanovitch (1990) skriver at man forsvinner nér man oppgir seg selv i musikken,

slik at man pa en mate blir musikken.

Fomuft och kénsla fangas ett dgonblick helt och hallet av upplevelsen. Ingenting
annat existerar. Néar man «férsvinner» pa detta satt blir allt en éverraskning, ny och
frasch. Sjalvet och omgivningen forenas. Uppsikt och avsikt sammansmaéilter. Vi ser
saker och ting som vi och de dr, men kan &nda styra och regissera dem till att bli
just det vi vill att de ska bli. Detta liviga och kraftfulla sinnestillstand &r det mest
gynnsamma fOr att nyskapande konst av alla slag ska kunna gro. Det har sina rotter

I barnets lek och sin fullaste blomning i mogen konstnarlig kreativitet. (s 56)

Nilsen (2010) beskriver flyt som en sammensmeltning av aktivitet og bevissthet, hvor
det ikke er plass til var konstante selvevaluering. Dette kan 8pne opp for andre
erfaringer av seg selv. Steinsholt (2001) papeker at det & forsvinne eller glemme seg
selv er ikke motsatsen av & vaere nasrveerende, men paradoksalt kan det & glemme seg
selv bety at man finner seg selv. Csikszentmihalyi (1996) mener ogsa at et tap av
selvbevisstheten ikke innebeerer at vi mister oss selv eller var bevissthet, men at

bevisstheten om selvet blir kraftig redusert.

| Smertesanggruppen handlet vi spontant og intuitivt i musikken, deretter reflekterte vi
over handlingene, som kunne gi 0ss ny innsikt om oss selv. | Metzner (2012) sin studie
viste resultatene hvor viktig det er for kroniske smertepasienter & bruke sansene sine.
Funnene hennes (2012) viser at ved & ga inn i et estetisk rom, hvor deltakerne jobbet
aktivt med sin egen smerte, kunne det skapes mulighet for selvopplevelse hvor klienten
kunne &pne seg opp for kunnskap og innsikt, tolkning og mening. Dette har mange

likheter med hva jeg har funnet i denne studien.
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Deltakerne forteller om det & oppleve hva man selv gjer, og samtidig oppleve
sammensmeltingen av de ulike musikalske bidragene. Gjennom & bli fanget av den
intuitive sangen er vi bade akterer og tilskuere samtidig. Dette innebaerer at vi bade er
inne og ute av oss selv pa samme tid, slik kan vi ved & bli en annen bli oss selv
(Steinsholt, 2001). Kan dette vaere noe av det deltakerne i Smertessang opplever nar
de «glemmer» seg selv i musikken? Det engelske ordet «aesthetics» (estetikk) viser il
sensoriske opplevelser. Det er interessant at det lignende ordet anaesthetics (anestesi),
kient som bedovelse, er definert som tap av folelse. Slik som Stensaesth (2017) vil jeg
derfor definere estetikk som en folelse av neerveer eller tilstedeveerelse. Gjennom
estetiske opplevelser har kanskje deltakerne av Smertesang fatt oppleve en annen
tilstedeveerelse? Fjerstad (2005) sier at «<Nar kroppen melder sin tilstedeveerelse
giennom smerter og ubehag, gis ikke pasienten mulighet til & glemme seg selv, og
dermed heller ikke mulighet eller evne til & vaere seg selv (s.110)». Det kan tenkes at
ved sangens tilbud om frihet fra bade kropp og selvbevissthet kunne den fremme
kontakt med seg selv. Dette bekreftes av deltakerne i Smertesang som sier at de
glemmer seg selv, men ogsé at de «fant» seg selv i avelsen eller at de brukte musikken
for & «finne» seg selv. P& den maten kan det tenkes at musikken var en slags sanselig

erkjennelse av dem selv.

Deltakerne forteller om opplevelser av at det har skjedd overraskende ting i den intuitive
sangen, som de ikke har styrt selv, men det «bare skjedde». Flere beskriver at dette har
veert en annen mate a bli kient med seg selv pa. | leken mener Steinsholt (2001) at
barnets tidligere erfaringer kommer til syne. | denne sammenheng tolker jeg det slik at
sangen blir en representasjonsform hvor deltakernes erfaringer stiger opp til overflaten.
Slik kan den intuitive sangen overraske oss med ny innsikt om o0ss selv og en
bevisstgjering av vare ressurser. Kan deltakernes nye perspektiver pa livet og dets

muligheter forstas pa bakgrunn av dette?



Denne lystbetonte leken er sveert alvorlig, for den dreier seg om eksistensielle
sparsmal som «hvem er jeg», hva er godt, hva er sant, hva er skjgnt? Og mens
mennesket strever med a finne svar pa disse sparsmal giennom lekens og
kunstens uttrykk, finner mennesket fram til sine iboende ressurser, utvikler disse og
faler tilfredsstillelse ved a kunne uttrykke seg og kommunisere sine innerste tanker/
falelser med andre. Gjennom leken og det kunstneriske uttrykk blir vi langsomt til
mennesker med en intuitiv forstaelse av oss selv og verden (Hermes et al. 1993, s.
53).

Sitatet ovenfor fanger opp mange av elementene som har veert viktig i
Smertesanggruppen. Deltakerne har giennom musikken og hverandre utforsket
eksistensielle sparsmal og de har overrasket seg selv med a erfare noe nytt. En
deltaker beskriver sparsmal som dukker opp som folge av den intuitive sangen: «Hva er
det som kommer? Hvorfor er det det som kommer?» Det kan virke som at musikken
kan trigge en nysgijerrighet i forhold til seg selv, og en opplevelse av at sangen beerer

med seg informasjon.

Deltakerne beskriver at det oppstar «et annet rom» som de géar inn i nar de skaper
musikk. Kanskje dette «rommet» har likhetstrekk med det Winnicott (1991) kaller det
potential space. Han mener kunst og lek oppstar i en tredje dimensjon som ligger
mellom menneskers indre, subjektive verden og var ytre, objektive verden. Det er
kanskje derfor deltakerne opplever at «<musikken gir en annen refleksjon enn ord»?
Winnicott (1991) uttrykker at dette potensielle rommet ikke er statisk, men ma skapes,

utvikles og vedlikeholdes.

Flere beskriver nye perspektiver pa livet, grunnet okte handlingsmuligheter. En deltaker
forteller at gjennom Smertesangtilbudet har hun oppdaget at det er mye hun kan likevel
og at hun «har faktisk muligheter». En annen sier at hun gjennom den intuitive sangen
0g gruppen har kommet naermere a akseptere hennes nye livssituasjon og, som hun

selv uttrykker, «fatt mer hap for fremtiden». Gjennom sangen identifiserte en deltaker av



Smertesang barndomsopplevelser som hun na kan sette inn i en livssammenheng.
Winnicott (1991) mener leken foregar her-og-n&, men samtidig er den en link mellom
fortid, fremtid og natid. P& den maten kan leken og kunsten vaere en ressurs i a lage
mening og kontinuitet ut av livet. Slike opplevelser beskrives av flere (Ruud 2006;
Winnicott 1991; Antonovsky 2012; Csikszentmihalyi 1996) som helsefremmende, da de
kan kobles til opplevelse av mening og sammenheng som Antonovsky (2012) mener er

elementaert for god helse.
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6. OPPSUMMERING AV DE VIKTIGSTE FUNNENE

Denne studien tok utgangspunkt i seks personer med kroniske smerter sin opplevelse
av musikkterapitilbudet, Smertesang. Med dette tilbudet og denne gruppen peker

resultatene mot at musikkterapi kan gi muligheter for:

- En pause fra smertetilstand og tanker. Ved & koble seg pa& musikken kan deltakerne
koble ut bevisstheten rundt egen tilstand og kropp, slik at musikken kommer i front
0g smertene trer i bakgrunnen. Deltakerne beskriver at slike opplevelser kan skape
en mer samlet opplevelse av seg, hvor tanker, folelser, kropp og vilie beveger seg i

samme retning. Slike opplevelser kan skape energi, livslyst og glede hos deltakerne.

- Gode relasjonsopplevelser og sosial statte giennom & dele musikalske opplevelser
og erfaringer fra en utfordrende livssituasjon. Musikkgruppen kan ved deltakelse og
fellesskap veere med péa a bygge sosial kapital. Deltakerne beskriver at det har veert
viktig & veere en del av en helhet og f& stemmen sin hort. Ved & bli synlig og herbar
for andre beskriver deltakerne at de ogsa har blitt mer synlige for seg selv. Gjennom
relasjonen til de andre deltakerne og til musikken kan det virke ut som deltakerne har

fatt okt selvinnsikt, noe som kan eke deres folelse av sammenheng og mening i livet.

= Empowerment. Som felge av aktiv involvering og frigjering av deltakernes intuitive og
estetiske krefter forteller deltakerne om ny innsikt om seg selv og sine ressurser. De
beskriver opplevelse av okt kontroll giennom mestringsopplevelser og ved & fa
kontakt med egen skaperkraft. Slike opplevelser kan se ut til & ha gitt okt tro pa egne
evner og ledet til nye perspektiver pa livet, som opplevelsen av gkte

handlingsmuligheter og okt livsappetitt.

6.1 Helse — en ferskvare for mennesker med kronisk sykdom?

Musikkterapiens hovedmal er & fremme helse hos sine klienter. Dette kommer til syne
giennom Bruscia (2014) sin musikkterapidefinisjon hvor han vektlegger det &

optimalisere helse og Ruud (1990) sin definisjon med nye handlemuligheter som

&



sentralt. Det kan virke ut som at det & veere lekende og kreativ i Smertesanggruppen
har gitt deltakerne nye perspektiver pé livet giennom mestringsopplevelser, okt
opplevelse av kontroll, innsikt om seg selv og sosial kapital, som er viktige aspekter i
opplevelsen av god helse. Deltakerne opplever at de har flere muligheter og kjenner pa
lysten til & oppleve mer. Helse og handlingsmuligheter er i mine gyne tett knyttet
sammen. Gkte handlingsmuligheter gir okt helse, som igjen gir okte
handlingsmuligheter, osv.. Dette blir som en slags helsespiral, som vokser seg storre og
sterre. Kan man pa bakgrunn av utsagnene til deltakerne i Smertesang si at

musikkterapi er en igangsetter og en opprettholder av god helse?

Deltakerne i Smertesang har opplevd smertepauser under den intuitive sangen, men
melder om at s& fort improvisasjonen er over sd kommer smertene tilbake. Andre
resultater som glede, det & komme seg ut og mete folk beskriver de ogsa som noe
som mé holdes ved like. Dette tyder pa at helse er en slags ferskvare for denne
gruppen. Ruud (2011) mener at musikkterapi kan veere bade forebyggende og
helsefremmende. | denne studien vil jeg trekke frem musikkterapiens rolle som
opprettholder av helse. Ved at musikkterapien skaper mal hvor man gnsker at klienten
skal né sitt hayeste potensial av helse (Bruscia, 2014) mener jeg at det skapes et bilde
av helse som et mal med en avslutning. Helse er i mine ayne en kontinuerlig, fleksibel
prosess pa kontinuumet uhelse-helse. Det er ingen malstrek du trer over. Det er
dessverre ikke slik at hvis man oppnar god helse sd er man sikret det livet ut. En
deltaker uttrykker at det & ha kroniske smerter er «hard work», at man hele tiden ma
jobbe for god helse. Som hun sier er det viktig & veere strukturert og ta riktige valg. Det
kan virke som at deltakernes helse er i kontinuerlig trussel for & bevege seg mot u-
helse. Dette tyder pé at for deltakerne er helse ferskvare, og at de trenger pafyll av
positive og meningsfulle opplevelser for & bevege seg framover eller beholde deres
posisjon i kontinuumet. Det kan tenkes at kroniske syke trenger et slags «kronisk»
helsetiloud? Pa bakgrunn av funn fra prosjektet vil jeg derfor si at et tilbud som
Smertesang kan veere en igangsetter og opprettholder av helse, om det gis

kontinuerlig.

~
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0.2 Videre perspektiver

Denne studien er et kvalitativ praveprosjekt, med utgangspunkt i en type setting.
Ettersom gruppen bestod av seks personer og ingen kontrollgruppe, kan funnene ikke
generaliseres. Studien peker mot at Smertesang kan ha helsefremmende og
helseopprettholdende potensiale for mennesker med kroniske smerter, ved & veere
kreative og utforske eksistensielle temaer giennom musikk. Dette hadde veert
spennende & underseke videre. Det ville vaert sveert interessant med et lignende tilbud
innenfor et mixed-methods design, f.eks. en randomisert kontrollert studie der en
forsgker & male effekten av et slikt tilbud. Deltakerne uttrykker at legemidler «skrur av»
sansene, mens denne studien viser hvordan sansene kan «skrus pa». Et tverrfaglig
prosjekt mellom musikkterapeuter og leger, hvor det undersgkes kombinasjonen av
musikkterapi og analgetika?3 ville vaert interessant. Har musikkterapi innvirkning pa hvor
mye smertestillende man trenger? Hvordan pavirker den estetiske utforskning av
eksistensielle temaer smertene? Har det & veere kreativ effekt? Pavirker det
livskvaliteten til informantene”? Hva viser resultatene ved et sterre utvalg og flere
musikkterapeuter? Ved et slikt design blir det viktig & utvikle skjemaer eller malemetoder
som fanger kompleksiteten og omfanget av kroniske smerter. Det ville ogsé veert
spennende & videreutvikle innhold og metodikk for denne malgruppen, og jobbet for &
fa etablert musikkterapeutiske tilbud innenfor NAV og smerteklinikker. Kroniske smerter
er en meget utbredt folkehelseutfordring bade i Norge og pa verdensbasis, og jeg

mener at det er pa tide at musikkterapien kommer pa banen for disse menneskene.

23 Smertestillende legemidler.
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7. KONKLUSJON

Formalet med denne studien har veert a fa innsikt i deltakernes opplevelse av
musikkterapitilbudet, Smertesang. Gjennom en kvalitativ og eksploderende tilnaerming

har jeg undersekt problemstillingen:

Hvordan beskriver et utvalg personer med kroniske smerter, som er ufare,

sine opplevelser av a delta i musikkterapigruppen Smertesang?

Kroniske smerter er et stort problem bade i Norge og pa verdensbasis. Forskningen
som foreligger baserer seg hovedsakelig pa individuell og reseptiv tineerming. Studiens
resultater viser viktigheten av gruppebaserte tilbud, da en stor konsekvens av kroniske
smerter er redusert sosial kontakt og isolasjon. Ved & bli synlig og herbar for andre
mennesker, viser studien at deltakerne blir synligere for seg selv. Beskrivelsene til
deltakerne viser at en aktiv musikkterapitiinaerming kan fremme empowerment,
mestring og okt opplevelse av kontroll som felge av & komme i kontakt med egen
skaperkraft. Dette leder igjen videre til opplevelse av gkte handlingsmuligheter og okt
livsappetitt. Beskrivelser viser ogsa at for personer med nerveskader kan andre

instrumenter enn sang vaere mer passende.

Studien antyder at en aktiv musikkterapitiingerming i gruppe kan veere effektiv i bygge
helse for mennesker med kroniske smerter, men at helse er ferskvare og méa dermed

opprettholdes.
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VEDLEGG

Vedlegg 1: Informasjonsskriv

SANG SOM SMERTELINDRING?

Bli med i en sanggruppe hvor vi gnsker a forske pa dette. Forskning viser at
sang og musikk gir helse for kropp og psyke. Men vi har ikke mye kunnskap

om sang som smertelindrende aktivitet.

Sanggruppen er et gratis tilbud. Det kreves ingen forkunnskaper om sang eller
noter. Du vil lzere & bruke stemmen og pusten din pa en god mate. Det settes

ogsa av tid til sosialt samveer og enkel bevertning.

Pilotprosjektet gjores av masterstudent i musikkterapi Camilla Pedelino Ek og

er i samarbeid med Senter for forskning i musikk og helse (CREMAH).

Din deltagelse vil bidra til ny og viktig viten.

Begrenset antall plasser, sa meld deg pa na.

Sted: Norges musikkhagskole, Slemdalsveien 11, Oslo.
Oppstart hgsten 2017 og 8 mandager fra kl. 10.30 -12.30

For mer informasjon ta kontakt med:
Masterstudent

Camilla Pedelino Ek
camilla.pedelino.ek@gmail.com

45 25 52 40
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Vedlegg 2: Tilbakemelding fra NSD

NSD

Karette Annie Stensagth
Postboks 5190 M gjorstua
0302 0OS.O

Var dato: 15.08.2017 Vaér ref: 54812 /3 / MSS Deresdato: Deresref:

Tilbakemelding pa melding om behandling av personopplysninger

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 20.06.2017.
Meldingen gjelder progektet:

54812 Snertesang

Behandlingsansvarlig Norges muskkhogskole, ved institugonens overste leder
Daglig ansvarlig Karette Annie Sensagth

Sudent Camilla Pedelino Ek

Personvernombudet har vurdert prosgektet, og finner at behandlingen av personopplysninger vil vaare
regulert av § 7-27 i personopplysningsforskriften. Personvernombudet tilrér at progektet
giennomfores.

Personvernombudets tilrading forutsetter at progektet giennomferesi trad med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt

personopplysningsoven og helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan
settesi gang.

Det gjores oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endresi forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gisvia et eget
skjema. Det skal ogsa gis melding etter tre & dersom prosiektet fortsatt pagér. Meldinger skal skje
skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosiektet i en offentlig database.

Personvernombudet vil ved progektets avdutning, 01.12.2018, rette en henvendelse angdende
status for behandlingen av personopplysninger.

Dersom noe er uklart ta gierne kontakt over telefon.

Vennlig hilsen

Dokumentet er elektronisk produsert og godkjent ved NSDs rutiner for elektronisk godkjenning.
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M arie Srand Schildmann

Kontaktperson: Marie Srand Schildmann tlf: 55 58 31 52 / marie.schildmann@nsd.no

Vedlegg: Progektvurdering
Kopi: Camilla Pedelino Ek, camilla.pedelino.ek@gmail.com



Personvernombudet for forskning (E)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 54812

Formalet med studien er 4 undersgke om sang og stemmebruk kan fungere smertelindrende hos mennesker med
kroniske smerter. Problemstillingen lyder som fglger:

Kan sang og stemmebruk i gruppe vare smertelindrende for voksne personer som er ufgre og har kroniske
smerter? Hvordan opplever eventuelt deltakerne bruk av sang og stemmebruk som smertelindring?.

Utvalget informeres skriftlig om prosjektet og samtykker til deltakelse. Informasjonsskrivet er godt utformet.

Det er personvernombudets vurdering at det behandles sensitive personopplysninger om helseforhold, jf.
personopplysningsloven § 2, punkt 8 c), da det skal innhentes informasjon fra personer som lider av kroniske
smerter og som selv skal oppgi opplysninger om sin opplevelse av smerte.

Personvernombudet legger til grunn at forsker etterfglger Norges musikkhggskole sine interne rutiner for
datasikkerhet. Dersom personopplysninger skal lagres p& mobile enheter, bgr opplysningene krypteres
tilstrekkelig.

Forventet prosjektslutt er 01.12.2018. Ifglge prosjektmeldingen skal innsamlede opplysninger da anonymiseres.
Anonymisering innebarer 4 bearbeide datamaterialet slik at ingen enkeltpersoner kan gjenkjennes. Det gjgres
ved &:

- slette direkte personopplysninger (som navn/koblingsngkkel)

- slette/omskrive indirekte personopplysninger (identifiserende sammenstilling av bakgrunnsopplysninger som
f.eks. bosted/arbeidssted, alder og kjgnn)

- slette digitale lyd-/bilde- og videoopptak



Vedlegg 3: Intervjuguide

Intervjuguide

Orientering
Informasjon om taushetsplikt og anonymitet.
Informasjon om muligheten til & lese teksten for publisering.

Spoersmél? Noe som er uklart?

Hoveddel

Hva slags forhold har du til sang og musikk? Liker du & synge?

Hvordan har det veert & vaere med pa sanggruppa i hest?

Har sanggruppa gitt deg noe?

Har sanggruppa fort til noen form for endring for deg?

Hvordan er din opplevelse av smerter under/etter sanggruppa?

Hva tenker du om det & ha et slikt musikktilbud som en del av behandlingshverdagen?

Noe du syntes var vanskelig eller kunne vaert annerledes?

Eventuelt

Er det ellers noe du vil trekke fram eller tilfoye?

91



Vedlegg 4: Samtykkeerkleering

Foresporsel om deltakelse i forskningsprosjektet

YSmertesang”

Bakgrunn og formal

Forskning viser at sang og musikk gir helse for kropp og psyke. Men vi har liten kunnskap om sang
som smertelindrende aktivitet. Som forsker er jeg interessert i 4 underseke hva sang og stemmebruk
kan tilby mennesker med kroniske smerter. Jeg vil derfor jobbe ut fra problemstillingen,

Kan sang og stemmebruk i gruppe veere smertelindrende for voksne personer som er ufore og har
kroniske smerter? Hvordan opplever eventuelt deltakerne bruk av sang og stemmebruk som
smertelindring?

”Smertesang” er et forskningsprosjekt pa masterniva ved Norges Musikkhagskole og gjennomfores i
samarbeid med Senter for forskning i musikk og helse (CREMAH).

Hva innebzrer deltakelse i studien?
Studien innebarer deltakelse i sanggruppen. Underveis vil jeg prove & lytte og se etter hvordan
deltakerne opplever & veere med og hva de far ut av det. Jeg vil derfor ta notater ved samlingene.

Gjennom VAS-skala vil du ved hver samling fylle ut ditt smerteniva for og etter sanggruppen. Dette
for 4 kartlegge om sang og stemmebruk har effekt pa opplevelsen av smerte.

Som deltaker er det enskelig at det settes av én halvtime til intervju. Samtalen vil bli tatt opp pa band
og transkribert. Nar prosjektet er ferdigstilt og godkjent vil lydopptak og transkripsjon bli slettet.
Formalet med intervjuet er & fa en dypere innsikt i hvordan det er & vaere med i en sanggruppe, hva det
betyr for deltakerne og hva musikkterapi kan tilby mennesker med smerter.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt, og bare vare tilgjengelig for student og
veileder. Notater vil skrives inn digitalt etter hver samling, og lagres pa ekstern harddisk. Denne vil
veaere nedlast nar den ikke er i bruk. Det vil ikke bli brukt navn i notatene, men koder/pseudonymer.
Deltakerne vil bli anonymisert i alt som skrives og publiseres av forskningen.

Prosjektet skal avsluttes senest 01.12.2018. Ved prosjektslutt vil alt datamateriale slettes.

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 anonymisert.

Dersom du har spersmél til studien, ta kontakt med student Camilla Pedelino Ek, tIf. 452 55 240, eller
veileder Karette Stenseth, tIf. 948 44 648.

Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, NSD - Norsk senter for forskningsdata AS, som
gir rdd og godkjenninger for & sikre etisk ansvarlig behandling av persondata i forskning.

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og ensker a delta

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Norges musikkhggskole

Norges musikkhagskole (NMH) er en vitenskapelig hegskole med Norges starste
fagmiljg innen musikk.

NMH utdanner instrumentalister, sangere, kirkemusikere, dirigenter, komponister,
musikkteknologer, pianostemmere, musikkpedagoger og musikkterapeuter.

750 studenter og om lag 350 ansatte arbeider i en stor sjangerbredde som szerlig
omfatter klassisk, samtidsmusikk, jazz og folkemusikk.

Studiene ved Norges musikkhggskole er ettertraktet og konkurransen om studie-
plassene er hard. Ferdig utdannet er de fleste studentene pa et hayt profesjonelt
niva og finner arbeid i kulturskoler, skoler, helseinstitusjoner, band og orkestre, og
som frilansere.

Musikkterapistudiet

Musikkterapi handler om bruk av musikk i samhandling med mennesker, for a gke
deres livskvalitet og helse.

Musikkterapistudiet fokuserer pa ferdigheter innenfor kommunikasjon og sosialt
samspill. Musikalsk improvisasjon star sentralt, siden dette er et viktig redskap for &
komme i kontakt med - og utvikle relasjonelle og kommunikative ferdigheter.

Norges musikkhagskole
Slemdalsveien 11

PB 5190, Majorstua Masteroppgave i musikkerapi
NO-0302 OSLO Norges musikkhggskole

nmh.no

Mai 2018
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