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Hope is the thing with feathers
that perches in the soul
and sings the tune without the words

and never stops — at all

Emily Dickinson






SAMMENDRAG

Denne masteroppgaven tar for seg temaet hap i musikkterapi innen psykisk helsevern.
Med en kvalitativ, hermeneutisk-fenomenologisk tilneerming og semistrukturerte
intervjuer med fire musikkterapeuter sgker den a svare pa folgende problemstilling:
Hvilken rolle kan hdp ha i musikkterapeuters arbeid innen psykisk helsevern? Studien har
benyttet tematisk analyse. Analysen fgrte sa til fem hovedkategorier og til sammen tolv
underkategorier: Hovedkategorien hdp som tema i musikkterapi fikk underkategoriene
hdp som konkret eller underliggende tema, d baere hdpet for pasienten, og hdp,
forhdpninger og drammer. Under kategorien mdl kommer underkategoriene tro og
motivasjon. Kategorien fokus pd ressurser fikk mestring og meningsfulle aktiviteter som
underkategorier. Kategorien om relasjoner fikk en annen mdte d vaere sammen pd, og
tilstedevaerelse og aksept som underkategorier. Glede og vitalitet har gylne gyeblikk og
musikk som pusterom som underkategorier. Disse kategoriene har blitt drgftet med en
saerlig vekt pa salutogenetisk helseforstaelse og teorier fra musikkterapifeltet og positiv

psykologi.

Emneord: musikkterapi, hdp, psykisk helsevern, recovery, mal, tro, meningsfulle

aktiviteter, glede, vitalitet.






ABSTRACT

This master thesis explores hope as a theme in music therapy and mental health care.
The study uses a qualitative, hermeneutic phenomenological approach and semi-
structured interviews with music therapists to seek answers to the research question
posed by the study: What is the significance of hope in music therapeutic work within
mental health care? The analytic method used in the study is thematic analysis. The
analysis led to five main categories and twelve subcategories. The first main category is
about hope as a theme in music therapy, with its subcategories about hope as a concrete
or underlying theme, to carry the hope for the patient, and hopes and dreams. The second
category about goals contains the subcategories to believe in one self and motivation. The
third category is about focusing on resources, and contains the subcategories mastery
and meaningful activities. The fourth category about relationships has the subcategories
about alternative ways to be together, and presence and accept. The fifth and last
category is about joy and vitality and contains the subcategories meaningful moments
and music as a break. The results are discussed from a salutogenetic point of view

supplemented with theories from the field of music therapy and positive psychology.

Keywords: music therapy, hope, mental health care, mental illness, recovery, goals,

meaningful activities, joy, vitality.
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1. INNLEDNING

1.1. Presentasjon av tema

Denne studien handler om hap i musikkterapi innen psykisk helsevern. Studien sgker
musikkterapeuters erfaringer og opplevelse av hvilken rolle hap har i deres arbeid.
Sokelyset rettes mot a kartlegge et hapsorientert fokus og beskrive i hvilken grad den
musikkterapeutiske praksisen inneholder bevissthet rundt temaet. Temaet vil
undersgkes pa bakgrunn av intervju med fire musikkterapeuter med erfaring fra

psykisk helsevern.

1.2. Bakgrunn for valg av tema

Som student pa musikk og helse-studiet og musikkterapi-studiet har jeg hele tiden hatt
en ekstra interesse for musikkterapi innen psykisk helsevern. Jeg er nysgjerrig pa
psykologi, og da spesielt positiv psykologi, og hvordan dette virker inn pa mennesker
med psykiske lidelser. I Igpet av en praksisperiode ved klinikk for psykisk helsevern ble
interessen for malgruppen stgrre. Her opplevde jeg at musikkterapi skapte liv, samlet
pasienter og behandlere til en gruppe likeverdige mennesker, og var et lyspunkt for
mange. [ mange tilfeller uttrykte pasientene selv viktigheten av musikk og at det var noe
de gledet seg til og sa fram til. Jeg opplevde ogsa at menneskene jeg mgtte manglet tro
pa seg selv og sin egen prosess i det a bli frisk. Dette vekket et gnske i meg om a laere
hvordan jeg gjennom musikkterapeutiske samhandlinger kan gi mennesker tro pa eget
liv, vaere en stgtte, og veere med a skape lys og hap for menneskene jeg kommer til a

mgte.

Jeg har lenge interessert meg for temaer innen positiv psykologi, og temaer som
fokuserer pa styrker og hva som fremmer et menneske fra bra nok til enda bedre. Fra
positiv psykologi og ressurstenkning fremstar hap for meg som et sarlig aktuelt tema
for mennesker som lever med psykiske lidelser, og jeg gnsker & utforske naermere

hvordan musikkterapeuter kan jobbe med a fremme hdp for disse menneskene.

Hap er et konsept alle har et forhold til og har noen tanker om. Selv kjente jeg i min

barndoms- og ungdomstid at musikk var et lyspunkt og ga en ekstra fglelse av hap for



meg i hverdagen og i livet enten det var a gve timevis pa piano, lage egne later eller
spille gitar og synge sammen med min far. Musikk var noe jeg syntes var ggy, noe jeg
kjente at jeg fikk til, og noe trygt jeg kunne ga til. Jeg har forsgkt a veere bevisst pa egen
forstaelse og erfaring med hap, og jeg har forsgkt a legge bort egne antagelser om
temaet slik at det er informantenes stemmer som gjelder. Likevel vil det vare naivt a tro
at mine forforstaelser ikke har farget denne studien. For a tydeliggjgre min egen
bakgrunn har jeg derfor delt formalet med studien i tre deler: personlig, faglig og

samfunnsmessig formal.

1.2.1. Personlig formal

Jeg har en stor interesse for temaer fra positiv psykologi som optimisme, tro, lykke og
mestring. Slike temaer tenker jeg er viktige 4 ha med seg i mgte med alle malgrupper,
men kanskje saerlig pasienter med psykiske lidelser. Pa et personlig plan er formalet a
bli kjent med begrepet hap og gke min forstaelse bade for selve begrepet og
malgruppen. Ut fra dette haper jeg derfor & kunne ga uti verden og mgte pasienter med

gode verktgy som kan fremme hdp hos menneskene jeg mgter.

1.2.2. Faglig formal

Pa et faglig plan gnsker jeg a tydeliggjgre hap som tema, og rollen temaet har i
musikkterapi i psykisk helsevern. Recovery er et perspektiv som har fatt stgrre plass i
musikkterapeutisk tenkning de siste arene, mens hap som eget tema har fatt mindre
fokus. I mine litteratursgk har jeg funnet en god del utenlandsk litteratur om hap i
musikkterapi, men jeg fant overraskende lite norsk litteratur om temaet, noe jeg tenker
understreker viktigheten av at jeg undersgker temaet neermere. Min oppfatning er at
hap er sentralt bade i recovery-perspektivet og den ressursorienterte tankegangen
musikkterapi bygger pa. Jeg opplever derfor at hap bgr lgftes fram som eget tema, og

gnsker a bidra til en bevisstgjgring rundt musikkterapeuters arbeid med temaet hap.

1.2.3. Samfunnsmessig formal

Begrepene hap og haplgshet knyttes gjerne til selvmordsproblematikk, og risikoen for
selvmord gker med psykiske lidelser i bildet (Herrestad, 2009; Sosial- og
helsedirektoratet, 2008). Ved kartlegging og vurdering av selvmordsrisiko spgrres det



blant annet om pasienten har uttalt haplgshet eller dgdsgnske. Av ca. 500 selvmord i
Norge arlig, er ca. 25 prosent av disse mennesker som er eller har veert innlagt i psykisk
helsevern (Sosial- og helsedirektoratet, 2008). De nasjonale retningslinjene for
forebygging av selvmord i psykisk helsevern fra 2008 understreker viktigheten av a gke
mestring, etablere en behandlingsallianse og lage langsiktige behandlingsplaner for a
best redusere risikoen for selvmord (Sosial- og helsedirektoratet, 2008:25). Dette
henger godt sammen med mine funn, som jeg skal presentere senere, om hvordan en

musikkterapeut kan fremme hap hos pasienten.

Med dette utgangspunktet gnsker jeg a lgfte fram viktigheten av temaet og utforske
verdien av et hapsorientert fokus. Jeg gnsker a bidra til informasjon og kunnskap om

hva musikkterapi kan tilby denne malgruppen for a fremme hap.

1.3. Problemstilling

Med utgangspunkt i et gnske om a utforske hap som tema i musikkterapeuters arbeid

har jeg formulert fglgende problemstilling:
Hvilken rolle kan hdp ha i musikkterapeuters arbeid innen psykisk helsevern?

Jeg gnsker altsa d si noe om hvilken bevissthet musikkterapeuter har rundt hap, og
eventuelt om hvordan og hvorfor temaet har sin rolle i en musikkterapeutisk praksis

innen psykisk helsevern.

1.4. Begrepsavklaringer

Her vil jeg kort gjgre rede for de mest sentrale begrepene i problemstillingen min. Disse
begrepene er hdp og musikkterapi, som jeg vil utdype mer i teorikapittelet. Deretter

utdypes mer om mine avgrensninger for studien.

[ denne studien forstar jeg hdp som en tilstand eller fglelse hvor man gnsker og har en
viss tro pa at noe positivt kan skje (Herrestad, 2009; Snyder, Rand & Sigmon, 2002). Det
er snakk om hap fgrst nar det er en balanse mellom usikkerhet for og tro pa at den

gnskelige tilstanden kommer til & skje. Begrepet dreier seg altsa i stor grad om a ha en



optimistisk holdning til framtiden, og inneholder fokus pa blant annet mal (Snyder,
Irving & Anderson, 1991; Snyder et.al., 2002). En dypere gjennomgang av begrepet hap

kan leses i avsnitt 3.3.

Musikkterapi forstas i denne studien fra et humanistisk perspektiv. Her handler det om
«a gi mennesker nye handlemuligheter gjennom musikk» (Ruud, 2008:6). Det innebaeerer
en tankegang om hvilke muligheter og ressurser mennesker har, og hvilke hindringer
som blokkerer utfoldelse av det menneskelige (Ruud, 2008). Denne studiens

musikkterapeutiske rammeverk utdypes ytterligere i avsnitt 3.2.

[ teksten skriver jeg pasienter om de menneskene mine informanter mgter i
musikkterapien. Dette ganske enkelt fordi de menneskene som kommer til musikkterapi
hos mine informanter, er der i en sykehussammenheng. Mine informanter benytter ogsa

«pasienter» nar de refererer til menneskene de mgter.

1.5. Avgrensning

Avgrensning av oppgaven har veert viktig, og i noen tilfeller utfordrende fordi det valgte
temaet har mange retninger og underkategorier som jeg kunne hatt interesse av a
undersgke nermere. Grunnet oppgavens omfang var jeg ngdt til  velge noen retninger

og utelukke andre.

Det a skulle beskrive rollen hap har i musikkterapeuters arbeid er en stor oppgave. Her
har jeg i hovedsak konsentrert meg om a undersgke viktigheten av temaet, og hvilke
aspekter som ser ut til & veere mest relevante i en hapsorientert musikkterapeutisk
praksis. Det har ogsa vaert et poeng a undersgke musikkterapeutenes bevissthet og

tanker rundt temaet.

Den stgrste utfordringen med tanke pa avgrensning har veert a velge retning innenfor
selve begrepet hdp. Begrepet knyttes lett til flere andre temaer, som for eksempel
musikk og identitet, musikk og fglelser, og begrepets betydning fra et spirituelt eller

religigst perspektiv. Med en dpen intervjuguide! var det altsa resultatene fra intervjuene

1 Se vedlegg nr. 3



som ble avgjgrende for hvilke temaer som skulle fa mest plass, og for hvilken retning
oppgaven skulle ta. Jeg har med andre ord hatt en eksplorerende innfallsvinkel til

temaet, og en induktiv tilneerming til analysen.

Det finnes ingen klar enighet om definisjonen av hap, noe som ogsa har gjort
avgrensningen utfordrende. Jeg har valgt ut litteratur som samsvarer godt med funnene
mine, som vil si at enkelte aspekter ved begrepet hap ngdvendigvis ikke legges vekt pa

eller blir nevnt i denne oppgaven.

Ved a skrive om hap retter studien seg naturlig mot positiv psykologi og optimistiske
tankeganger og holdninger. Jeg ser at det hadde vart en mulighet a fokusere pa
motsatsen, haplgshet, siden det er nettopp dette mennesker med alvorlige psykiske
lidelser gjerne opplever (Herrestad, 2009; Sosial- og helsedirektoratet, 2008). Som det
ogsa kommer fram i resultatene er det viktig & anerkjenne at denne haplgsheten finnes.
Samtidig ser vi at et fokus pa friske, positive sider og ressurser hos pasienten virker
positivt pa pasientens motivasjon i en bedringsprosess (Rolvsjord, 2008). Ut fra dette,
og med utgangspunkt i en ngdvendig avgrensning med tanke pa oppgavens omfang, sa

jeg det som ngdvendig a fokusere pa hap fremfor haplgshet.

1.6. Oppgavens oppbygging

Denne masteroppgaven er delt inn i sju kapitler: Innledning, bakgrunn, metode,

resultater, drgfting av funn, og oppsummering med avsluttende ord.

[ kapittel 1 Innledning har jeg presentert tema og bakgrunn for oppgaven fra personlige
og faglige plan. Deretter har jeg lagt fram problemstillingen for oppgaven etterfulgt av
begrepsavklaringer sentrale for problemstillingen, og en avgrensning som sier hvilke

retninger jeg har valgt 3 konsentrere meg om og hva jeg har valgt a utelate fra oppgaven.

Kapittel 2 Bakgrunn og kapittel 3 Teori presenterer litteraturen jeg har valgt for
oppgaven. Jeg valgte a dele kapitlene i to deler for a lage en ryddig oversikt over
henholdsvis tidligere forskning og teoretisk rammeverk. [ bakgrunnskapittelet vil jeg
presentere status om psykisk helse og psykisk helsevern i dagens Norge. Jeg legger fram

en kort kunnskapsstatus om musikkterapi innen psykisk helsevern og presenterer



eksisterende forskning om hap i musikkterapi. Teorikapittelet inneholder teoriene brukt
i studien, og starter med en presentasjon av den salutogenetiske helseforstaelsen.
Deretter presenterer jeg mitt musikkterapeutiske stasted med fokus pa humanisme,
ressursorientert tilneerming, empowerment og recovery, terapeutiske relasjoner og

«gylne gyeblikk» i musikkterapi.

[ kapittel 4 Metode presenterer jeg hvilken vitenskapsteoretisk tilneerming studien
knytter seg til, og hvilken forskningsmetode jeg har benyttet. I tillegg vil det legges fram
hvordan datainnsamlingen er foretatt, beskrivelse av informantene og intervjuene, og
analyseprosessen. Til slutt reflekterer jeg rundt etiske problemstillinger, studiens

troverdighet og kritikk av metoden.

[ kapittel 5 Resultater presenterer jeg mine fem kategorier jeg kom fram til ut fra
dataanalysen: Hdp som tema i musikkterapi, mdl, fokus pd ressurser, relasjoner og glede
og vitalitet. | kapittel 6 Drgfting diskuterer jeg funnene mine fra dataanalysen i lys av

utvalgt litteratur.

[ kapittel 7 Oppsummering og avsluttende ord forsgker jeg a samle mine forstaelser av
temaet hap i musikkterapi innen psykisk helsevern. Her vil jeg ogsa rette blikket

framover og skrive om mine tanker til videre forskning og perspektiver.



2. BAKGRUNN

Litteraturen jeg velger a presentere her, er ment a gi en kunnskapsstatus over temaet og
feltet jeg undersgker, og et innblikk i litteraturen som ligger til grunn for oppgaven. Fgr

jeg gar over i selve litteraturen presenteres mine litteratursgk.

2.1. Litteratursgk

Litteratursgkene jeg har gjort gjennom prosessen har veert viktig for a fa en oversikt
over og stgrre forstdelse for bade begrepet hdp og musikkterapi innen psykisk
helsevern. I tillegg til databaser har jeg benyttet pensumlitteratur fra
musikkterapistudiet, litteratur oppdaget gjennom referanselister og tips fra
informanter. Sgkene ble gjort i flere omganger med siste sgk 26. mai 2020. Databasene
som er benyttet er: Oria, BrageBibsys, Google Scholar, Psykologtidsskriftet, RILM,
Folkehelseinstituttets, Helsedirektoratets og Sosial- og helsedirektoratets hjemmesider.
Ulike kombinasjoner av fglgende sgkeord ble benyttet: musikkterapi, hdp, psykisk
helsevern pa norsk, og hope, music thera*, psychiatry, mental illness pa engelsk. Jeg
begrenset sgkene til litteratur publisert etter 2010, og jeg var apen for treff pa bade
artikler og bgker. Spraket begrenset jeg til norsk, svensk, dansk og engelsk.

2.2. PsyKisk helse

Her vil jeg presentere et bilde av psykisk helse og litt om psykisk helsevern sann det ser
ut i dag. Studien bygger pa en salutogenetisk helseforstaelse?, der fokuset ligger pa hva

som fremmer god psykisk helse fremfor hva som fgrer til sykdom (Antonovsky, 1996).

2.2.1. Psykisk helse og psykisk helsevern i Norge

Folkehelseinstituttet (2018) informerer om at 16-22 prosent av den voksne
befolkningen vil ha en psykisk lidelse i lgpet av 12 maneder. Her er det snakk om
angstlidelser, depresjon og rusbrukslidelser, som er de vanligste lidelsene blant voksne i
Norge (Folkehelseinstituttet, 2018). Folkehelseinstituttet viser til at psykiske lidelser er

arvelige, men ogsa miljgmessige risikofaktorer har betydning for utvikling av psykiske

2 Den salutogenetiske helseforstielsen utdypes naermere i avsnitt 3.1.1.



lidelser. Her viser resultatene at problemer i mellommenneskelige relasjoner gir gkt

risiko for psykiske lidelser (Folkehelseinstituttet, 2018).

Helsedirektoratet (2018) rapporterer befolkningens kontakt med psykisk helsevern. |
2018 ble det presentert en betydelig gkning av unge pasienter i aldersgruppen 18-29 ar
i behandling innen psykisk helsevern (Helsedirektoratet, 2018).

Psykiske lidelser som stemningslidelser, angst, personlighetsforstyrrelser,
psykoselidelser og rusmiddelavhengighet er sterkt knyttet til hverandre, og forekommer
gjerne sammen (Folkehelseinstituttet, 2018). I Norge er alkohol det mest brukte
rusmiddelet. Mine informanter har ogsa hatt erfaring med pasienter som har psykiske

lidelser sammen med en rusbrukslidelse (Folkehelseinstituttet, 2018:106-107).

Selvmordsproblematikk er naert knyttet til psykiske lidelser og pasienter tilknyttet
psykisk helsevern. Folkehelseinstituttet (2020) rapporterer her at omtrent 500-600
personer begar selvmord i Norge hvert ar, og av disse er en betydelig andel menn. Fra
2001 til 2018 er det registrert et gkende antall tilfeller av selvmord, men det legges ogsa

til at det forekommer tilfeldige svingninger i prevalensen (Folkehelseinstituttet, 2020).

2.3. Musikkterapi innen psyKkisk helsevern

Musikkterapi virker som en integrert del av tverrfaglig behandling innen psykisk
helsevern, og regnes som et supplerende tilbud fremfor a fungere som hovedelement for
behandlinger (Solli, 2009). Musikkterapi innen psykisk helsevern rettes mot en
psykoterapeutisk tilneerming. Ruud (1990) nevner at musikk innebarer muligheter for
kontakt. Det er en del av virkeligheten som sjeldent viser seg truende eller som er
pavirket av persepsjonsforstyrrelser. Dette fgrer til at musikkopplevelser kan gi
mennesker med for eksempel psykoselidelser en opplevelse av at de behersker
virkeligheten. Som musikkterapeut innen psykisk helsevern bruker en metoder som
blant annet musikklytting, diskusjon av sangtekster, komposisjon og improvisasjon

(Ruud, 1990:132-133).

Eyre (2013) beskriver hvilken betydning og rolle musikkterapi har innen psykisk

helsearbeid. Hun skriver at musikk engasjerer og motiverer mennesker til a



kommunisere med hverandre, og at det skaper bilder, fglelser, minner og assosiasjoner i
oss. Hos pasienter som isolerer seg og ikke virker d respondere pa andre terapiformer,
kan musikk dpne opp for nye muligheter. Hun trekker ogsa fram at mye av det som skjer
i musikkterapi foregar pa et ikke-verbalt plan, og at dette er en styrke. Rytme, tid og det
at musikk er koblet til fglelser kan vaere med pa a snu destruktive og negative tanker og
falelser til en positiv retning. At musikk kan fremkalle bilder, minner og fglelser er med

pa a skape eller finne mening i pasientens liv (Eyre, 2013:7-8).

Det finnes flere tilneerminger innen musikkterapi og psykiske lidelser. Eyre (2013)
presenterer noen av dem: behavoristisk, kognitiv, humanistisk og psykodynamisk
tilneerming. Musikkterapeuter innen psykisk helse konsentrerer seg for eksempel i stor
grad om bevissthet rundt hva som skjer her og n3, altsa i retningen psykodynamisk
tilneerming (Eyre, 2013). Dette fordi pasientene gjerne sgker Igsninger pa problemer
eller utfordringer som er akutte og som gjelder her og na. Samtidig ligger det et fokus pa
a avdekke og oppdage forstyrrende mgnstre. En kognitiv tilnaerming benyttes i arbeid
med mennesker som har vanskeligheter med a orientere virkeligheten, har
vrangforestillinger og lav selvtillit. Her er fokuset a gve pa sosiale interaksjoner og

oppna stgrre forstaelse om en selv (Eyre, 2013:8).

2.4. Hap i musikkterapi

[ mine sgk etter litteratur om hap i musikkterapi fant jeg lite norsk litteratur. I den
norske litteraturen jeg fant ble hap nevnt hos flere, men ikke presentert som et
hovedtema. Mye av litteraturen om hap i musikkterapi rettet seg ogsa mot andre
malgrupper, og ble derfor ikke tatt med i denne studien. Ruud (2005) trekker inn
opplevelse av glede, fellesskapsfglelse, hap og mening i musikkterapi fra ulike

yrkesgrupper som sykepleiere og psykologer.

Solli (2012) presenterer at ved fokus pa hap, samarbeid og empowerment i recovery-
orientert musikkterapi kan en fremme bedring av sosiale roller og identitet i
lokalsamfunnet. A fremme hép og ressurser hos pasienten er viktig blant den ellers
medisinske tilneermingen vi finner innen psykisk helsevern som fokuserer pa sykdom,

feil og mangler (Solli, 2012). Dette kan ses pa som en motsetning av recovery-



perspektivet der faren er at fokuset bidrar til at pasienten fgler avhengighet,

hjelpeslgshet og haplgshet.

Innen internasjonal litteratur blir hap trukket fram i noe stgrre grad. Gardstrom, Klemm
og Murphy (2017) gjorde en studie pa gruppeterapi ut fra et recovery-perpektiv for
kvinner innen rusomsorg. Her dukket fire sentrale temaer opp som bidro til trivsel og
bedring i en musikkterapigruppe: katarsis, selv-forstaelse, gruppesammenheng og
instillasjon av hap. Begrepet hap assosieres her med motivasjon og inspirasjon. Fokus pa
instillasjon av hap kan lede til at pasientene motiveres og far lettere tro pa at
behandlingen kan hjelpe. Pasientene uttrykte selv at et slikt fokus gjorde at de klarte a
se lysere pa sin egen bedringsprosess, de ble mer motiverte til 4 ga i gnsket retning og

de fikk troen pa at de kunne gjgre en endring (Gardstrom et.al., 2017:338-349).

Hap i musikkterapi kan ogsa knyttes til mening. [ en undersgkelse gjort av Illya (2011)
opplevde pasientene mening ved a synge sammen i grupper, og de fglte at de gjorde noe
produktivt. For dem kunne musikkterapi og det a synge sanger med tekster de opplevde

som betydningsfulle bidra til meningsfulle aktiviteter.

[ sammenheng med hap i musikkterapi poengterer Ansdell (2014) at bade musikk og
konseptet hap er knyttet til tid. Han omtaler musikk som «tidens kunst», og retter hap
mot noe som hovedsakelig omhandler framtiden. For mange pasienter ved psykisk
helsevern er nettopp dette med oppfattelse av tid en utfordring ved at de kan fgle at
tiden star stille eller at tiden bare «flyter». Her kan musikk tilby erfaringer med ulike
nyanser av tid, som kan hjelpe til d se parallellen til framtiden og hapet. Musikk kan altsa
gi oss en annen forstaelse av tid og forholdet mellom fortiden, natiden og framtiden,

hvor minner og musikalsk flyt spiller en (Ansdell, 2014:276-277).

En undersgkelse fra 2019 omhandler musikkterapeuters relasjonsutvikling med voksne
med psykiske lidelser. Her kom det fram at temaene hap og motivasjon er viktige i
alliansen mellom pasient og terapeut (Silverman, 2019). Erfarne musikkterapeuter
uttrykte viktigheten av fokus pa hap og motivere til et positivt syn pa pasientenes

framtid (Silverman, 2019: 108).
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[ en undersgkelse presenterte MacDonald (2015) 16 temaer ut fra pasienters erfaringer
fra musikkterapi innen psykisk helsearbeid. Blant disse temaene var motivasjon/hap.
Her beskrev pasientene at de i musikkterapien opplevde at malene opplevdes som
innenfor rekkevidde og ble motiverte videre mot malene sine (MacDonald, 2015:113).
Hap ble ogsa et gjennomgaende tema da Heiderscheit og Madson (2015) undersgkte iso-
prinsippet. Prinsippet ble laget som en metode for a styre pasientenes humgr. Her er
malet fgrst d finne musikk som speiler pasientens gjeldende humgr for s a finne musikk
som gradvis fgrer pasienten mot gnsket humgr (Heiderscheit & Madson, 2015:45).
Pasienten de undersgkte knyttet bestemte sanger til sin depresjon, og pa en annen side
sanger med hdpefullhet og optimistisk holdning. Pasienten evaluerte disse sangene etter
rent musikalske elementer som rytme, melodi, tempo, stemning og andre musikalske
effekter, og budskapet i sangene gjennom tekst. I arbeid med denne pasienten ble det
laget en spilleliste med sanger i en bestemt rekkefglge som skulle tilby henne en

bevegelse fra depresjon til hap (Heiderscheit & Madson, 2015).

Jackson (2015) presenterer en annen konkret mate a jobbe med hap pa gjennom
musikk. [ arbeid med pasienten brukte de improvisasjon til a identifisere nytt hap, og
sangskriving for a utforske dette hapet og hvordan leve et meningsfullt og godt liv til

tross for sykdom (Jackson, 2015:94).
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3. TEORI

Teoriene jeg velger a presentere i dette kapitlet, er teorier som er relevante for mitt

tema og oppgavens problemstilling.

3.1. Helseforstaelse

3.1.1. Salutogenetisk helseforstaelse

Med utgangspunkt i temaet hap ble det naturlig a ta utgangspunkt i en salutogenetisk
helseforstaelse. Antonovsky (1996) presenterer den salutogenetiske modellen, en teori
som handler om a fremme helse. Han papeker fgrst den tradisjonelle modellen,
patogenese, som fokuserer pa hvordan sykdom oppstar, utvikles og hvordan
sykdommene kan behandles. Videre formulerer han at patogenese ses pa som et aksiom,
en tradisjon eller vitenskap som har blitt allment akseptert. Selv presenterer han
salutogenese som fokuserer pa at helse er en sammenhengende helhet, et kontinuum,
mellom god og darlig helse i stedet for fokus pa sunnhet og sykdom som to
motsetninger. Modellen som presenteres her handler altsa om a se helse som et
kontinuum. Dette innebaerer at en pa et gitt tidspunkt ser hvor en befinner seg i
kontinuumet, hvorfor en er der og hvordan en kan fremme helsen og bevege seg

naermere polen for god helse (Antonovsky, 1996).

Det patogenetiske og det salutogenetiske perspektivet skiller mellom risikofaktorer og
helsefremmende faktorer. I stedet for a si at man scorer lavt pa risikofaktorer, kan man
fra et salutogenetisk perspektiv si at man baerer pa negentropiske faktorer, faktorer som

aktivt fremmer helse (Antonovsky, 1996).

[ denne sammenhengen dukker begrepet generaliserte motstandsressurser opp. Dette
handler om ens kapasitet og evne til & handtere stressorer, og ens evne til a sette disse
motstandene og utfordringene i en meningsfull sammenheng. Dette leder oss videre til
en av hovedpunktene Antonovsky (1996) presenterer innen salutogenese: opplevelse av
sammenheng. Et menneske med sterk opplevelse av sammenheng har ogsa sterk
opplevelse av mening (som innebaerer motivasjon, handtering av stressfaktorer, og a

gnske), forstaelighet (som innebaerer tro pa at man har en forstaelse av utfordringen) og
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evnen til handterbarhet (som innebaerer tro pa at ens egne ressurser til 3 handtere

utfordringen er tilstede).

[ sammenheng med denne studien er denne helseforstdelsen interessant ved at den
knyttes til mestringslitteratur som blant annet handler om konsepter som vilje til a leve,

mestringsfglelse og optimisme.

3.2. Musikkterapeutisk rammeverk

Denne oppgaven star under et humanistisk menneskesyn, noe som kjennetegner den
norske musikkterapien i stor grad (Ruud, 2008). Nebelung og Stensaeth (2018)
presenterer at hovedtrekkene for humanistisk musikkterapi er relasjonen mellom klient
og terapeut (intersubjektivitet og en gjensidig relasjon) og et holistisk perspektiv som
inkluderer biologiske, psykologiske, sosiale, kulturelle og historiske faktorer. Et annet
hovedpunkt innen denne tankegangen er at musikkterapien er klientsentrert (Nebelung
& Stenseeth, 2018). Den humanistiske tankegangen innen musikkterapien handler om
hvordan musikk virker inn pa fglelser, tanker og musikalske opplevelser. Ruud (2008)
presenterer at relasjoner, et flerdimensjonalt menneskesyn, mestring og ressurser, en
kontekstuell musikkforstaelse og malsettinger med fokus pa helse og livskvalitet star
sentralt i humanistisk musikkterapi. A skape hap og bygge relasjoner blir nevnt som mal

i en humanistisk menneskeforstaelse (Ruud, 2008).

3.2.1. Ressursorientert musikkterapi

[ presentasjonen av ressursorientert musikkterapi trekker jeg fram Rolvsjord (2008) og
hennes teori som har fatt en sentral plass i norske musikkterapeuters tankegang. Denne
teorien stgtter seg til andre teorier fra ulike fag, som blant annet empowerment-
filosofien, positiv psykologi, modeller innen psykoterapi, og den salutogenetiske
helseforstaelsen. Utgangspunktet for den ressursorienterte musikkterapien handler om
a styrke sider og ressurser hos klienten, og ikke bare kurere sykdom. Dette betyr
imidlertid ikke at problemer og utfordringer overses i en ressursorientert tankegang.
Innen det ressursorienterte fokuset understrekes det at klienten er i samspill med

kultur og samfunn. Her knyttes likeverd og like rettigheter inn, og Rolvsjord gnsker a
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fremme rettigheter til medbestemmelse innen psykisk helsevern og kjempe for

likeverdighet i terapeutiske relasjoner (Rolvsjord, 2008).

Rolvsjord (2008) trekker fram at klienten selv er en av de viktigste faktorene som gjgr at
terapi virker. Her kommer empowerment-tankegangen inn og understreker viktigheten
av makt og medbestemmelse i eget liv. En ressursorientert musikkterapi gnsker altsa a
ga fra en asymmetrisk og ubalansert terapeutisk relasjon, til et samarbeid mellom to

likeverdige mennesker.

3.2.2. Empowerment og recovery

Empowerment, som pa norsk kan oversettes til myndiggjgring, er et begrep utviklet
gjennom den anti-medisinske og antipsykiatriske bevegelsen. Begrepet handler om
tilgang til og ta styring over de ressursene vi har, og at det vil gi oss en stgrre mulighet til
a gjore det vi gnsker. Det handler altsa om & kunne bestemme over eget liv og egne
handlemuligheter. Rolvsjord (2008) papeker at empowerment er et konsept som

varierer fra situasjon til situasjon, og som alltid skjer i kultur og samfunn.

Recovery vokste fram som et motsvar til den medisinske modellen, og fokuserer pa
prosessen i a bli bedre, i stedet for resultatet. Vi kan skille mellom klinisk recovery og
personlig recovery, og i denne studien retter jeg meg mot personlig recovery. Den
fokuserer pa mennesket, og ikke bare symptomene eller sykdommen mennesket baerer
pa. Recovery-modellen stgtter opp mot at pasientene gjgr aktiviteter og utvikler
relasjoner som gir dem et meningsfullt liv (Solli, 2012). I Anthonys definisjon av
recovery blir hap nevnt i sammenheng med at begrepet handler om a leve et

tilfredsstillende, hapefullt og medvirkende liv til tross for sykdommens begrensninger:

Recovery is described as a deeply personal, unique process of changing one’s
attitudes, values, feelings, goals, skills, and/or roles. It is a way of living a
satisfying, hopeful, and contributing life even with limitations caused by illness.
Recovery involves the development of new meaning and purpose in one’s life as

one grows beyond the catastrophic effects of mental illness (Anthony, 1993:17).
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Selv om det ikke ser ut til a finnes en felles definisjon av begrepet recovery for
mennesker med psykiske lidelser, understrekes likevel viktigheten av hap og tro pa at

mennesker med psykiske lidelser kan leve et meningsfullt liv (Jacob, 2015).

CHIMES3 er et akronym og et rammeverk for personlig recovery innen psykisk helse
(Slade, Williams, Bird, Leamy & Boutillier, 2012). Her star H for hap og optimisme.
Prosessene som utgjgr akronymet er: Connectedness, Hope and Optimism, Identity,

Meaning in life og Empowerment.

3.2.3. Den terapeutiske relasjonen

Sterkt knyttet til ressursorientert musikkterapi kommer den terapeutiske relasjonen.
Rolvsjord (2008) papeker som allerede nevnt at en skal etterstrebe en relasjon som gjgr
det mulig for et genuint samarbeid, og at relasjonen mellom klient og terapeut skal vaere

en likeverdig, gjensidig relasjon.

Kjglstad (2004) poengterer at et grunnleggende menneskelig behov er nettopp
gruppetilhgrighet og relasjoner. Vi kommer ikke til verden i et sosialt tomrom, men
fades inn i relasjoner, og vi utvikles og pavirkes gjennom disse. Vi er medvirkende i et
samspill helt fra starten av livet: «Vi kan sla fast at vi som mennesker skapes av vare
relasjoner, og vi skaper vare relasjoner» (Kjglstad, 2004:10). Dette stgttes av Stern
(2002) som sier at spedbarn helt naturlig er sosiale vesener, ettersom de blir fgdt inn i
sosiale miljger. Han stiller ogsa spgrsmalet om hva en relasjon er og hvordan den
etableres mellom mor og spedbarn, og svarer selv at spedbarnet ma laere seg a vaere
sammen med noen, og skape og dele fglelser og opplevelser. Dette er utgangspunktet for

andre relasjoner senere i livet.

Yalom (2009) poengterer at alle, bade klienter og terapeuter, mgter utfordringer i stort
og smatt. I ulik grad vil alle oppleve tragedier, tap, sykdom og meningslgshet. Han velger
derfor a ga bort fra betegnelsen pa det terapeutiske forholdet der man skiller terapeut
fra pasient. Han velger a tenke pa sine pasienter og seg selv som reisefeller, og stgtter

tanken om at pasient og terapeut er et mgte mellom to likeverdige mennesker.

3 Konseptet CHIME utdypes naermere i avsnitt 6.3. Fokus pa ressurser.
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Trondalen (2004) poengterer at denne holdningen har pavirket hennes veeremate
sammen med klienter. Holdningen opphever den andre som et objekt, samtidig mener
hun at et terapiforhold inneholder én hjelper og én hjelpetrengende. Noe annet enn

denne holdningen vil veere en ansvarsfraskrivelse fra det a vaere terapeut.

Med dette utgangspunktet snakker Trondalen (2004) om musikkterapi som
samvandring. Et relasjonelt perspektiv i musikkterapi handler om selvopplevelse og
samskaping som blir til gjennom utveksling av fglelser og musikalske gester. I en
musikkterapeutisk relasjon vil man tenke at musikken er rammen for relasjonen og at
musikken tilbyr muligheter for samspill. En kan ogsa tenke at musikken har en

relasjonell kraft i seg selv (Trondalen, 2004).

Yalom (2009) trekker fram viktigheten av a bruke situasjonen som befinner seg akkurat
her-og-nd i en terapeutisk sammenheng. Han trekker fram to viktige grunner til 4 bruke
her-og-na: betydningen av mellommenneskelige relasjoner (vi er sosiale skapninger
som omgas hverandre og pavirker hverandre. De relasjonene vi er i sier altsa mye om
hvem vi utvikler oss til & bli. Innen psykoterapi er malet a fjerne hindringer for
tilfredsstillende relasjoner) og idéen om terapi som et sosialt mikrokosmos (idéen om at
de relasjonene pasienten har utenfor terapirommet vil pavirke hans/hennes relasjon til

terapeuten, og ulike trekk hos pasienten vil tre fram og manifestere seg her-og-na).

3.2.4. Musikkterapi og «gylne gyeblikk»

Dette avsnittet kunne hatt mange navn. Flere musikkterapeuter beskriver et begrep som
inneholder gyeblikk av betydning for klienten, enten det er snakk om varme,
signifikante, gylne eller betydningsfulle gyeblikk (Trondalen, 2004; Ruud, 2005). Jeg
valgte a ta utgangspunkt i datamaterialet, hvor begrepet gylne gyeblikk for det aller
meste ble brukt i denne sammenhengen. Trondalen (2004) beskriver gylne gyeblikk
som en metafor for bevegelige tilstander som fgrer fra noe over til noe annet, og at
begrepet assosierer sterkt til positive gyeblikk. Ut fra datamaterialet opplevde jeg
informantene som at disse gylne gyeblikkene de beskrev var gode og positive for

pasienten.
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Musikk og fglelser henger tett sammen, og fglelser er et grunnlag for hva vi opplever
som verdifullt og meningsfullt i livet (Ruud, 2005). Ruud (2005) er opptatt av
musikkopplevelser og hva de gjgr med identiteten. Han har intervjuet mennesker om
deres musikkopplevelser, og fortellingene inneholder gjerne sterke og intense
opplevelser. Det er disse hgydepunktopplevelsene som kan knyttes til livskvalitet og

terapi, og de kan vaere med pa a gi en retning i livet (Ruud, 2005/2017).

Trondalen (2004) skriver om signifikante gyeblikk som hun selv beskriver som blant
annet en bevegelig tilstand mellom to parter, et musikalsk relasjonelt uttrykk. Det
handler om bade musikalske og mellommenneskelige prosesser. I motsetning til Ruuds
varme gyeblikk, understrekes det at signifikante gyeblikk ikke ngdvendigvis var
utelukkende positive. De kunne ogsa inneholde konfrontasjoner eller negative
opplevelser. | sammenheng med hap handler derimot disse gyeblikkene om opplevelsen

av «frihetsgyeblikk» (Trondalen, 2004:25).

3.3. Hap

[ denne studien har jeg stgttet meg i stor grad til Snyders (2002) hapsteori. Jeg vil ogsa
flette inn andre teorier om hap som kan belyse mitt datamateriale. For a bygge opp mot
begrepet hap legger jeg fgrst noen grunnlag fra filosofisk perspektiv og positiv
psykologi.

3.3.1. Hap fra et filosofisk perspektiv

Det ser ut til at det ikke finnes en felles definisjon pa begrepet hap, men at det finnes
ulike perspektiver og vinklinger pa temaet. Derimot finnes det noen sentrale kjennetegn
som gjentas i litteraturen. Dette er blant annet at hap innebzaerer positive mal og gnsker i
framtiden, men som anses som usikre eller uvisse. Det er en viss enighet om at en
motsats til a forvente gode utfall og a hape, er a frykte og forvente negative, onde

hendelser (Fremstedal, 2008; Herrestad, 2009).
Begrepet hap kan skilles mellom generelt eller universelt hap, spesielle eller konkrete

hap, og berettiget eller uberettiget hap. Fremstedal (2008) utdyper disse skillene belyst

av Kants og Kierkegaards tankeganger. Kort fortalt innebaerer universelt hap en generell
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tro pa framtiden, og hap om lykke. Spesielle hap er derimot knyttet til bestemte
oppgaver og gnsker om at noe bestemt skal skje. Den danske filosofen Kierkegaard
legger et kristent grunnlag i synet pa generelt hap, og hevder at det innebaerer et
himmelsk eller evig hap. Immanuel Kant derimot mente at generelt hap ikke behgvde et
kristent grunnlag, men kunne bygges pa en ren, transcendent fornuftsidé og filosofisk

grunnsyn (Fremstedal, 2008:30).

Middelalderfilosofen Thomas Aquinas mente hap innebarer a ville at noe, en gnskelig
tilstand, skal bli virkelig. Han understreker at det er snakk om hap hvis gnsket er
usikkert, men at det finnes et minimum av sannsynlighet. Begrepet inkluderer ogsa
gnskelige hendelser man selv ikke kan pavirke for at det skal skje (Herrestad, 2009). Pa
en annen side sa filosofen David Hume pa hap som en fglelse. Han mente at motsatsen til
hap er frykt, og at fglelsene knyttet til disse er en blanding av smerte og nytelse.
Opplever man en overvekt av nytelse kaller han det hap, og hvis man opplever en

overvekt av smerte kalles det frykt (Herrestad, 2009:16).

Det er vanlig d trekke inn optimisme nar vi diskuterer hap. Dette kan knyttes sterkt til
det & ha en hapefull holdning som innebzeerer a ha en generell positiv holdning og tolke

det som skjer pa en positiv mate (Herrestad, 2009).

Ikke alle filosofer har hatt et positivt syn pa hap. Grekerne og romerne tenkte at det a
hape kunne lede til smerte over a bli skuffet. I tillegg tenkte de at hap er en plage
ettersom det kan hindre oss i 8 akseptere den situasjonen vi er i. Derfor var de

ambivalente til om hap utelukkende er positivt (Herrestad, 2009).

3.3.2. Positiv psykologi

Videre forklares hap innen positiv psykologi, som har sin hovedvekt i denne studien.
Psykologi har i lang tid hatt et stort fokus pa det negative (Hefferon & Boniwell, 2011).
Det er for eksempel diskutert forholdet mellom positive holdninger som optimisme og
lykke, og realisme. Kan man bade vaere lykkelig, ha en optimistisk tankegang, og ha en
realistisk tankegang? Denne sammensettingen er det flere som tviler pa, mens i positiv
psykologi mener man at det er mulig a bade ha et realistisk syn pa verden og livet, og

samtidig veere lykkelig (Seligman & Csikszentmihaliyi, 2014:295). Positiv psykologi
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henger tett sammen med salutogenese ettersom de begge fokuserer pa det som gjgr
mennesker lykkelige og det som styrker oss. Sentrale temaer innen positiv psykologi
kan veere trivsel, lykke, flow?, styrke, visdom og kreativitet. Det handler ikke kun om hva
som gjgr enkeltmennesket lykkelig, men ogsa om gruppedynamikk og hvordan man kan

ha en positiv effekt pa hverandre (Hefferon & Boniwell, 2011).

Det finnes tre punkter om tid og positive opplevelser som positiv psykologi tar for seg.
Det fagrste punktet er fortiden som omhandler tilfredshet og velveere. Det andre punktet
er natiden, eller her og na, som tar for seg temaer som lykke og flyt-opplevelser. Til slutt
kommer punktet om framtiden der konsepter som hap og optimisme er sentrale

(Hefferon & Boniwell, 2011:2-3).

Flourishing er et sentralt begrep som handler om a veere i en positiv mental tilstand som
er fri for psykiske lidelser, og innebzrer a kunne blomstre og trives, og takle
utfordringer pa en god mate (Hefferon & Boniwell, 2011:2-4). Et viktig, opprinnelig mal
for den positive psykologien var ikke bare fokus pa a ga fra syk til frisk/ngytral, men
ogsa ga videre fra frisk til flourishing og trivsel. Dette innebzerer mal som blant annet a
sgke etter det som gjgr en lykkelig i stedet for et fokus pa a unnga smerte, fokus pa
styrker i stedet for feil eller svakheter, og i stedet for at man stopper ved ngytral tilstand
tenker man at det ikke finnes en grense eller takhgyde. Man kan fortsette utviklingen
videre (Hefferon & Boniwell, 2011:7). I tillegg til flourishing er flow et sentralt begrep
innen positiv psykologi. Nilsen (2010) beskriver flow som en bevissthetstilstand som
konsentrerer seg om aktiviteter som foregar her-og-na. Denne tilstanden oppleves som

en positiv og ordnet tilstand (Nilsen, 2010:56).

3.3.3. Hva er hap?

Hap kan defineres og beskrives pa mange mater, og en av grunnene til dette kan vaere at
begrepet har forskjellige betydninger og meninger fra ulike kulturer og folkeslag.
Schrank, Bird, Rudnick og Slade (2011) retter hap mot psykiske lidelser, og presenterer
begrepet som et sentralt tema i personlig recovery. Hap hjelper mennesker med a finne

motivasjon til a starte sin egen bedringsprosess, og temaet er i tillegg essensielt for

4 Begrepet flow utdypes og diskuteres naermere i avsnitt 6.5. Glede og vitalitet
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resiliens, psykologisk motstandskraft (Schrank et.al., 2011:554). Blant alle definisjoner
av begrepet finnes en stor enighet i at hap er en tilstand eller fglelse der man har en viss
tro pa eller gnske om at noe positivt skal skje (Deegan, 1988; Fremstedal, 2008;
Herrestad, 2009; Schrank, Stanghellini & Slade, 2008; Snyder et.al. 2002). Mal ser ut til
vaere sentralt innen begrepet (Herrestad, 2009; Snyder et.al., 2002). Hap er altsa tett
knyttet til mal og positive forventninger, som gjgr at begrepet i hovedsak er rettet mot

framtiden.

Herrestad (2009) mener at hap dukker fgrst opp nar man kjenner en frykt for skuffelse
og usikkerhet pa om man klarer a nd malet. Det som kan styrke fglelsen av hap hvis
frykten blir for stor er a redusere usikkerheten, og styrke mot og motivasjon (Herrestad,

2009:16).

Psykologen Charles Richard Snyder, med sitt hovedfokus innen positiv psykologi, har
utviklet en teori om hap, der de mest sentrale punktene er mal, mulige veier mot malet
og motivasjon. Snyder skriver: «<Hopeful thought reflects the belief that one can find
pathways to desired goals and become motivated to use those pathways. We also
proposed that hope, so defined, serves to drive the emotions and well-being of people»

(Snyder et.al., 2002:257).

Snyder gar ut ifra at menneskets handlinger alltid er rettet mot mal. Han fortsetter med
at disse hapsorienterte malene inneholder en viss grad av usikkerhet om det kommer til
a naes, men at de ma veaere oppnaelige. Pathways thinking besKkriver han som ens evne til
a finne en vei eller rute som til slutt vil lede til det gnskede malet. Det poengteres at det
ikke behgver a veere bare én vei mot malet, men at en kan finne flere veier mot samme
mal. [ sammenheng med motivasjon bruker Snyder (2002) begrepet agency thinking®
som handler om en persons besluttsomhet om det gnskede malet, og egen tro pa at en

Klarer a ga den bestemte veien mot malet (Snyder et.al., 2002:257-258).

Begrepet hap kan knyttes til optimisme. Ifglge Snyder, Irving og Anderson (1991)

handler begge begrepene mer om en generell forventning enn en spesifikk forventning.

5> Konseptet agency thinking utdypes naermere i avsnitt 6.2. Mal
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A vaere hapefull og ha en optimistisk holdning ses pa som et stabilt personlighetstrekk i
stedet for en tilstand som dukker opp i spesifikke situasjoner (Snyder et.al., 1991:288-
289).

3.3.4. Hap som tema innen psykisk helsevern

Siden 1950-tallet har interessen for konseptet hap innen psykisk helsevern gkt. Hap
spiller en sentral rolle innen recovery, og sees pa som viktig i terapeutisk arbeid med
mennesker med psykiske lidelser. Ifglge Schrank et.al. (2008) viser studier at hap gker
den terapeutiske effekten, mens mangel pa hap fremkaller det motsatte og leder mot
selvmordsproblematikk. Studiene viser ogsa at personalet i arbeid med denne
malgruppen burde jobbe mot relasjoner mellom pasient og behandler som inspirerer til

hap, og at behandlere burde vare baerere av hapet (Schrank et.al., 2008:422).

Herrestad og Biong (2011) trekker fram hdp innen ambulant akuttpsykiatrisk team, og
beskriver en «hapefull praksis» med handlinger som fgrer til a vekke og styrke
pasientens hap. De foretok et gruppeintervju med ansatte knyttet til psykisk
helsearbeid, og kom fram til at begrepet hap ble forstatt som a dpne noe som er fastlast.
De gnsket derfor a bidra til kunnskap om hvordan behandlere og terapeuter kan
inspirere og tilrettelegge for a fremme hap og skape bevegelser i situasjoner som

oppleves fastlaste.

Med utgangspunkt i deres funn kan det a fremme hap deles i tre kategorier: 8 komme i
posisjon (dette handler om a fa pasientens tillit, skape trygghet, se og forsta pasientens
situasjon gjennom «a apne egne sanser»), a sette pasienten i bevegelse (dette handler
om a prate om pasientens drgmmer og mal for framtiden, lage en plan, hjelpe pasienten
a bevege seg mot disse malene og drgmmene) og a stgtte pasientens bevegelse (dette
handler om a stgtte og opprettholde de bevegelsene som na er satt i gang, anerkjennelse
og bekreftelse, og forsgke a gi pasienten hjelp videre) (Herrestad & Biong, 2011:109-
115).

Deegan (1988) beskriver hap som et vendepunkt i en prosess, og at etterfulgt av hap
kommer en vilje og motivasjon til 4 handle. Et menneske uten hap har ifglge henne

heller ikke vilje til & handle. Viljen til 4 handle er paralysert. Terapeutens oppgave i
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arbeid med mennesker i krise blir derfor a stgtte pasientens ressurser, hjelpe pasienten
til & uttrykke seg fritt for de fglelsene en kjenner i en krisesituasjon, og stgtte en hapefull
holdning, eller vikarierende hdp, slik at denne viljen til 38 handle kommer tilbake
(Cullberg, 1977). Deegan (1988) trekker inn hap som en av tre hjgrnesteiner i en
bedringsprosess innen psykisk helse, sammen med vilje og mulighet for a handle. Hap
handler ogsa ifglge henne om eksistensielle spgrsmal koblet til liv og ded, og om

muligheter for a bli elsket.

Jeg har na gatt gjennom teorier som ligger som bakgrunn for oppgaven. Na gar jeg over i

studiens metodiske valg.
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4. METODE

[ dette kapitlet presenteres valgene og prosessen som har fgrt til mine resultater for a
svare pa hvilken rolle hap har i musikkterapi innen psykisk helsevern. Jeg vil presentere
min vitenskapelige tilneerming og hvordan en kvalitativ metode har pavirket min
oppgave. Det vil bli presentert hvordan jeg foretok datainnsamling, der jeg vil utdype
intervju som metode med vekt pa semistrukturert intervju, og hvordan jeg gjorde mitt
utvalg av informanter. Deretter vil jeg presentere steg for steg hvordan jeg gjorde min
analysedel der jeg hadde hovedvekt pa tematisk analyse. Til slutt vil jeg reflektere over

etiske utfordringer, og diskutere studiens validitet og reliabilitet.

4.1. Vitenskapsteoretisk tilnaerming

4.1.1. Fenomenologi og hermeneutikk
Denne studien bygger pa en hermeneutisk-fenomenologisk tilnzerming. For & belyse min
tilnaerming, vil jeg kort presentere de sentrale kjennetegnene og temaene innen disse to

retningene.

Fenomenologi kan ses pa som laeren om det som kommer til syne og viser seg. Med en
fenomenologisk tilneerming er subjektets meninger og opplevelser av interesse (Smith,
Flowers & Larkin, 2009). I denne sammenheng er mine fire informanters meninger og
erfaringer om temaet hap utgangspunktet for mine funn, og hvilken rolle de tenker
temaet har i musikkterapeuters arbeid innen psykisk helsevern. Oppmerksomheten
rettes ikke mot verden uavhengig av subjektet, men mot verden slik den erfares for
subjektet (Thornquist, 2003:83). I motsetning til en mer positivistisk retning, star
fenomenologien for at subjektiviteten er en forutsetning for forstdelse. Denne studien er
knyttet til fenomenologien i den forstand at informantenes meninger og utsagn har stor
verdi i det & fa kunnskap om verden, som i denne sammenhengen er hap i musikkterapi
innen psykisk helsevern. Fenomenologi er en bevissthets- eller konstitusjonsfilosofi.
Husserl, grunnleggeren av fenomenologi, la vekt pa hvordan fenomener opptrer for
bevisstheten. Fenomenologer bruker begrepet intensjonalitet, som handler om at
bevisstheten alltid er rettet mot noe, og at vi aldri mgter fenomener med en tom

bevissthet (Husserl i Thornquist, 2003: 84).
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Hermeneutikk handler i korte trekk om forstaelse og fortolkning. Thornquist (2003)
legger fram begrepet forstdelseshorisont som i Korte trekk handler om vare samlede
oppfatninger, erfaringer og forventninger. Her sa jeg at det er viktig & huske at jeg ikke
alltid er bevisst hva jeg bringer med meg i forstaelseshorisonten. Vi mgter aldri verden
uten bevissthet, men bringer med oss en for-dom, en bakgrunnskunnskap (Thornquist,
2003:142). I min prosess har jeg forsgkt a veere sa oppmerksom som mulig pa min
forstaelseshorisont og mine fordommer med tanke pa hva jeg har valgt a fokusere pa og
trekke fram i datamaterialet, hvordan jeg har forstatt informantene mine, hvilken teori
jeg har plukket og hvordan jeg har forstatt den. Det a analysere og tolke det en annen
person uttrykker er ikke fullt og helt mulig, spesielt nar det gjelder temaer som
involverer en viss kreativitet og aspekter uten faste regler og rammer. Her er intuisjon
sentralt for a kunne tolke og forsta budskapet pa en helhetlig mate (Alvesson &
Skoldberg, 2000:55). Med et tema som hap sa jeg at det ville bli vanskelig a vite om jeg
tolket det informantene fortalte pa ngyaktig samme mate som de tenkte. Her trekkes

igjen forforstaelse inn.

Jeg har ogsa mattet vaere bevisst pa at ved den metoden jeg har valgt finnes det flere lag
med tolkning (Alvesson & Skoldberg, 2000). Fgrst har informantene tolket pasientene
og deres opplevelse av hap, det de gjgr pa timene og pasientenes opplevelse. Deretter

har jeg tolket informantenes fortellinger og opplevelse.

Et kjent begrep er den hermeneutiske spiral. Denne handler om at vi veksler mellom a
forsta en del av virkeligheten og helheten. Nar vi forstar en del av noe, pavirker det
forstaelsen for helheten, og nar vi ser helheten i noe, pavirker det hvordan vi forstar
enkeltdeler. Begrepet kalles spiral og ikke sirkel, fordi hver omdreining bidrar til en gkt
forstaelse (Alvesson & Skoldberg, 2000).

4.2. Kvalitativ forskningsmetode

Med utgangspunktet i problemstillingen har jeg valgt en kvalitativ tilneerming. Denne
tilneermingen er fruktbar fordi jeg sgker en forstaelse av informantenes personlige
erfaringer og subjektive opplevelser rundt temaet hap, i trdd med en hermeneutisk-
fenomenologisk tilneerming. Jeg gnsker a finne ut av hvilken rolle hap har i

musikkterapeuters arbeid innen psykisk helsevern, og sgker en forstdelse av temaet og
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stgrre innsikt i hva musikkterapeutene tenker om temaet og bruker, evt. ikke bruker
temaet bevisst i sin praksis, fremfor a beskrive mine funn. Jeg gnsker altsa a ga i dybden
av et sammensatt og komplekst tema som jeg har oppfattet som fortsatt relativt
uutforsket, noe Dahler-Larsen (2007) legger fram som en grunn til a velge en kvalitativ
forskningsmetode. Tidlig sa jeg at problemstillingen sgkte a utvikle nye temaer ut fra
funnene i intervjuene fremfor a fastlegge kategorier av meg som forsker pa forhand.
Dahler-Larsen (2007) beskriver nettopp dette som karakteristisk for kvalitativ metode,
at forskeren opererer med et fleksibelt undersgkelsesdesign og at kategoriene utvikles

som en funksjon av selve undersgkelsesdesignet (Dahler-Larsen, 2007:322).

Et kjennetegn for kvalitativ forskningsmetode som er viktig a veere klar over er at
forskeren i stor grad er personlig involvert i studien, med tanke pd at metoden i stor
grad gar ut pa a fortolke. Forskeren kan ikke i en slik metode fremsta helt objektivt eller
fri for verdier. Forskeren har sin egen forforstaelse for temaet en skriver om, og det blir
avgjgrende a veere bevisst pa de forforstaelsene og verdiene man har (Thornquist,
2003). Det ble naturlig at problemstillingen, tema og spgrsmalene i intervjuguiden ble
pavirket av mitt stasted og mine interesser som forsker. Det blir derfor viktig a vaere
tydelig og transparent gjennom hele prosessen for at studien skal veere mest mulig

palitelig og troverdig (Braun & Clarke, 2006:27).

Materialet innen kvalitative forskningsmetoder kan for eksempel vere intervjuer,
observasjoner eller andre skriftlige kilder (Malterud, 2019). Jeg har valgt intervju som

forskningsmetode, som jeg na skal ga naermere inn pa.

4.3. Datainnsamling

4.3.1. Semistrukturerte intervju

Kvale og Brinkmann (2018) beskriver at formalet med forskningsintervjuet er «a hente
inn beskrivelser om den intervjuedes livsverden for a kunne fortolke betydningen»
(Kvale og Brinkmann, 2018:22). Det forklares ogsa videre at formalet med et
forskningsintervju er a produsere ny kunnskap. Dette er bakgrunnen for at jeg har
benyttet meg av intervju, neermere bestemt semistrukturerte intervjuer. Jeg valgte a

bruke intervju som metode fordi problemstillingen min sgker & finne ut av hva
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musikkterapeuter tenker om et bestemt begrep og hva de har erfart. Det
semistrukturerte intervjuet tar i hovedsak utgangspunkt i at det er en samtale, men at
forskeren styrer samtalen for at intervjupersonen skal kunne skape mening og
forstaelse rundt et bestemt tema. Det kvalitative forskningsintervjuet er altsa en aktiv
kunnskapsproduksjonsprosess der forskeren og intervjupersonen i fellesskap skaper

kunnskap (Kvale og Brinkmann, 2018:20-37).

4.3.2. Utvalg av informanter
Med utgangspunkt i at jeg gnsket kvalitet fremfor kvantitet, altsa en dypere forstaelse
for temaet i min studie, og med hensyn til oppgavens tidsramme og stgrrelse, begrenset
jeg antallet informanter til fire musikkterapeuter. Noen av informantene ble valgt i
samrad med veileder, og resten fikk jeg tips om a ta kontakt med av en annen informant.
Dette utvalget av informanter ble foretatt med hensyn til fglgende forhold:

- musikkterapeutenes erfaring med den relevante malgruppen

- tilgjengelighet, at de holder til pa @stlandet

De utvalgte musikkterapeutene med erfaring fra psykisk helsevern ble kontaktet via e-
post og Messenger, og de som takket ja til a delta fikk pa forhand tilsendt
informasjonsskriv® med beskrivelse av studien og tema, med et samtykkeskjema. Blant
de fire informantene befinner det seg tre kvinner og en mann, der alle har erfaring fra
psykisk helsevern. Arbeidserfaringen de sitter med varierer fra noen ar til flere ars
erfaring. Tre av fire intervjuer foregikk pa de ulike informantenes arbeidssted, mens ett
intervju foregikk i et kurslokale jeg fra fgr hadde kjennskap til og som jeg leide for

anledningen i Oslo.

4.3.3. Intervjuene

[ et semistrukturert intervju fglger man gjerne en intervjuguide som et slags manuskript
som inneholder noen temaer som skal dekkes og forslag til spgrsmal som kan stilles. Det
varierer fra undersgkelse til undersgkelse om rekkefglgen pa spgrsmalene i guiden
fglges strengt eller mer fritt. Dette er et valg og en fleksibilitet forskeren selv avgjgr

(Kvale og Brinkmann, 2018:162-163). Blant mine fire intervjuer varierte det om jeg

6 Se vedlegg nr. 2
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fulgte intervjuguiden ngye eller ikke. Det hendte at intervjupersonene hadde mye pa
hjertet og pa eget initiativ pratet om temaene jeg hadde satt opp, mens med andre sa jeg
det mer naturlig a fglge intervjuguiden noe mer ngyaktig. Temaene jeg delte
intervjuguiden inn i var: innledende spgrsmal om musikkterapi og hap, en hoveddel
med spgrsmal om begrepet hap, hap som tema i praksis, musikken i seg selv,
terapeutens arbeid og avsluttende spgrsmal. Temaene ble tatt utgangspunkt i for a
holde oversikt over spgrsmalene i intervjuene, og jeg hadde ikke som plan a
ngdvendigvis bruke akkurat de samme temaene i analysen senere. Hos noen av
intervjupersonene ble det naturlig a dele disse temaene tydeligere, mens hos andre ble

det naturlig a la samtalen flyte friere.

Etter a ha skrevet et forslag pa en intervjuguide gjennomfgrte jeg et prgveintervju med
en venninne som har en god del erfaring med a intervjue. Her fikk jeg noen gode tips og

rad, som ogsa i samrad med veilederen medfgrte endringer av intervjuguiden.

Tidsrammen for intervjuene var i hovedsak omtrent en time. Dette varierte naturligvis,
der det lengste intervjuet varte 1 time og 19 minutter, og det Korteste intervjuet pa 42

minutter. Jeg gjorde opptak av intervjuene og tok notater underveis.

4.4. Analyse

4.4.1. Transkribering

Det a transkribere intervjuer er en fortolkningsprosess som fort kan bli utfordrende
med tanke pa de store forskjellene som finnes mellom talesprak og tekst. Det a
transkribere betyr a transformere, i denne sammenheng a transformere en muntlig
samtale til skriftlig tekst (Kvale & Brinkmann, 2018:204-205). Kvaliteten pa
lydopptaket kan spille en rolle for kvaliteten pa transkripsjonen. Kvaliteten pa mine
lydopptak var generelt gode, men noen steder var det vanskelig a hgre hva som ble sagt,
og dette har jeg i transkripsjonen markert med «(utydelig)» etter a ha skrevet det jeg
tror ble sagt. Sma pauser har jeg notert med «...», og lengre tenkepauser har jeg markert
ved a skrive «(pauser)». Jeg forsgkte a unnga a overtolke lydopptakene, og derfor
unngikk jeg 4 markere stemmeleier og humgr. Derimot markerte jeg der jeg s det som

ekstra tydelig eller viktig ved a skrive «(sukker)», «(engasjert)», «(latter)» osv. [ starten
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av transkriberingen noterte jeg alle sma bekreftelser fra meg som «mhm» og «ja», men
jeg sa fort at sa detaljert notering ikke var ngdvendig for & kunne forsta betydningen av

budskapet. Derfor tok jeg med disse smaordene der jeg tenkte det var naturlig.

Mine informanter hadde ogsa ulike dialekter og jeg matte dermed ta et valg om jeg
skulle skrive ordrett deres dialekt eller skrive om til bokmal. Ved a skrive om til bokmal
ville noen ord, uttrykk og setningsoppbygginger til en viss grad endres og i verste fall ga
et steg vekk fra kilden. Pa en annen side tenkte jeg at en dialekt fort kan avslgre hvem
informantene er ettersom det fortsatt er relativt fa musikkterapeuter med erfaring fra
psykisk helsevern i Norge. Jeg bestemte meg til slutt for a skrive pa bokmal for a
beskytte deres identitet sa godt som mulig. Intervjuene ble transkribert en stund i
etterkant for a kunne se pa samtalen med nye gyne og bli kjent med materialet pa nytt.

Totalt endte jeg opp med 69 sider med transkripsjoner.

4.4.2. Tematisk analyse

For a analysere datamaterialet valgte jeg & bruke tematisk analyse. Braun og Clarke
(2006) legger fram at tematisk analyse er en fleksibel metode, og at denne metoden
benyttes for a identifisere, analysere og rapportere mgnstre og temaer ut fra data. Ved
bruk av tematisk analyse vil man kunne lage linker, forbindelser og forstaelser ved a
jobbe med datamaterialet (Braun & Clarke, 2006:7). Ettersom jeg har latt temaene vokse
frem ut fra fenomenet jeg undersgker, kan en si at jeg har benyttet en induktiv
tilneerming i analyseprosessen. I en slik tilneerming er det sentrale og medvirkende
redskapet i analysen forskeren selv, som tolker fenomenet ut fra sin grunnforstaelse

(Malterud, 2019:27).

Etter 4 ha transkribert alle intervjuene hadde jeg allerede fatt en viss oversikt over
datamaterialet. For a fortsette forberedelsen til analysen og bli enda bedre kjent med
materialet, leste jeg gjennom all transkripsjon og noterte sentrale stikkord, korte
sammendrag og viktige poeng i margen av utvalgte avsnitt. Deretter samlet jeg disse
stikkordene til flere mulige temaer i en liste. Det ble mitt fgrste steg i analysen a videre
forsgke a organisere disse i stgrre og mindre temaer. Her endte jeg opp med fem
hovedtemaer. Denne framgangsmaten var inspirert av de seks fasene i en tematisk

analyse presentert av Braun og Clarke: bli kjent med datamaterialet (transkripsjon, lese
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aktivt giennom materialet, sgke etter mgnstre), koding (organisering av data til
meningsfulle grupper), sgking etter temaer (sortering av de ulike kodene til potensielle
temaer), se gjennom temaer (finne ut om temaene passer eller om noen kan fjernes, slas
sammen osv.), definere og navngi temaer (finjustering av temaene), og skrive rapport

(skrive resultatet og det man har kommet fram til) (Braun & Clarke, 2006:16-19).

[ mitt andre steg av analysen koblet jeg i stgrre grad inn teorier og forsgkte a organisere
disse temaene pa nytt ut ifra litteraturen jeg forelgpig hadde valgt ut. Som i fgrste steg
prgvde jeg ulike sammensetninger av kategoriene jeg hadde, satte opp tankekart og
forsgkte a lage en god oversikt over data. Her endte jeg opp med fem hovedkategorier i
en litt mer ryddig orden med passende underkategorier. De fem hovedtemaene jeg
endte opp med var fglgende: Hap som tema i musikkterapi, mdl, fokus pd ressurser,

relasjoner, og glede og vitalitet.

Etter 4 ha satt opp disse fem hovedtemaene gikk jeg tilbake til a lese grundig gjennom
transkripsjonene igjen for a se om jeg hadde oversett noen poenger, og sjekke at de fem
hovedtemaene faktisk var sentrale i informantenes budskaper. Dette har jeg mattet
gjare flere ganger i lgpet av skriveprosessen av samme grunn. Til slutt satte jeg alle de
utvalgte avsnittene fra intervjuet inn i et nytt Word-dokument og plasserte de under de

tilhgrende hovedtemaene.

4.5. Etiske refleksjoner

Helt fra jeg bestemte meg for a bruke intervju for a forsgke a svare pa problemstillingen
min, har jeg reflektert rundt etiske utfordringer som da dukker opp. Ved a velge
kvalitativt forskningsintervju som metode fglger det etiske spgrsmal om hvordan man
pa best mulig mate kan ivareta og beskytte intervjupersonenes identiteter. Kvale og
Brinkmann presenterer fire omrader som diskuteres i etiske retningslinjer for forskere.
Disse er informert samtykke, konfidensialitet, konsekvenser og forskerens rolle (Kvale &
Brinkmann, 2018:102). Jeg vil na reflektere over mine valg innen de relevante

omradene.

Personvernhensyn er et viktig etisk aspekt ettersom jeg intervjuet mennesker som

skulle dele egne tanker og erfaringer om et stort og personlig tema som hap, og som
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med hgy sannsynlighet kom til & dele historier og erfaringer de har hatt med en sa
sarbar gruppe som pasienter med psykiske lidelser. Dermed ble ngdvendig godkjenning
fra NSD7 innhentet fgr intervjuprosessen ble satt i gang. Etter at jeg hadde fatt
godkjennelse, og de utvalgte informantene takket ja til 4 veere med pa studien fikk de
tilsendt et informert samtykkeskjema med informasjon blant annet om formal for
studien, hva det innebaerer a delta, og deres rettigheter ved deltakelsen. Dette ble
skrevet ut og tatt med klar til underskrift fgr selve intervjuet, med en mulighet for a ga
gjiennom informasjonen sammen. Her hadde jeg som forsker ansvar for a informere
tilstrekkelig pa forhand av deres deltakelse i studien (De Nasjonale Forskningsetiske

Komiteene, 2016).

Det andre omradet Kvale og Brinkmann trekker fram er konfidensialitet, altsa enigheten
mellom forskeren og deltakeren om hva som gjgres med datamaterialet, og hvilken
informasjon som er tilgjengelig for hvem (Kvale & Brinkmann, 2018:106-107). Her ble
det ogsa informert om hvordan datamaterialet ville bli tatt vare pa og hvem som hadde
tilgang til materialet. Det ble gjort lydopptak av alle intervjuene via mobil i flymodus, og
lydopptakene ble overfgrt til passordsikret datamaskin og umiddelbart slettet fra

mobilen.

Ved prosjektslutt august 2020 ble lydopptakene slettet fra datamaskinen. Under hele
prosjektet var det kun jeg som hadde tilgang til lydopptakene. Det ble ogsa informert
muntlig om at deltakerne nar som helst fikk lese de delene av masteroppgaven hvor de

ble omtalt om gnskelig.

Ved a ha en rolle som bade forsker og intervjuer kan faren fort blir at intervjupersonene
gnsker a gi tilfredsstillende svar og sgke etter hva jeg som forsker gnsker a hgre.
Samtidig tenker jeg at en styrke ved a intervjue erfarne musikkterapeuter kan veere at
jeg fikk faglig sterke svar, i tillegg til at jeg i stgrre grad stoler pa at svarene jeg fikk er
erlige i stedet for tilfredsstillende overfor meg. En mulig ulempe ved & intervjue
musikkterapeuter kan derimot veaere at jeg ikke fikk hgre hva pasienter selv tenker om

hap og om de faktisk opplever det i musikkterapien, med mindre dette faktisk har vaert

7Se vedleggnr. 1
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et konkret tema. Her ble likevel personvernshensyn viktigst, og jeg valgte a ikke
intervjue sarbare individer (jf. «saerlige kategorier», NSD). Likevel har jeg som forsker
en slags makt som gjgr situasjonen mer asymmetrisk enn en dagligdags samtale, der jeg
har en mulighet til & styre intervjuet dit jeg selv skulle gnske. Dette l1a i min bevissthet
under selve intervjuene, der jeg var oppmerksom pa mine oppfglgingsspgrsmal og
hvilke temaer jeg valgte a ta med videre i samtalen. Hvem som styrte samtalen varierte
fra intervjuperson til intervjuperson. Noen informanter virket godt forberedt, hadde
mange tanker om temaet, og kunne prate lengre pa egen hand. Her valgte jeg a la
informantene prate, og brukte faerre oppfglgingsspgrsmal og styrte samtalen i mindre
grad enn de som svarte Kortere og pratet noe mindre. Jeg forsgkte altsa a ha en sa apen
tilneerming som mulig, slik at intervjupersonene skulle fgle seg hgrt og respektert for
sine tanker og meninger, samtidig som jeg hadde mine kategorier og problemstillinger

jeg ville utfordre dem med.

[ tillegg til & beskytte informantenes identiteter gjennom a skrive bokmal i stedet for pa
dialektene deres, valgte jeg & utelate navn og arbeidssted bade i transkripsjoner og i den
endelige teksten i masteroppgaven. Dette med den hensikt & ogsa beskytte pasientene

deres, arbeidsstedet deres og kollegaer.

4.6. Validitet, reliabilitet og troverdighet

Validitet kan ses pa som handverksmessig kvalitet og handler om forskeren som person,
metoden som blir brukt og forskerens moralske integritet. Det handler om klokskap og a
evaluere den vitenskapelige kunnskapen som blir produsert. Reliabilitet handler mer om
troverdigheten ved forskningsresultatene. Man kan si at en annen forsker skal kunne
finne samme resultater ved samme tema og framgangsmate. (Kvale & Brinkmann,
2018:276-277). I kvalitativ forskning brukes normalt begrepet troverdighet framfor
validitet. Her vil jeg reflektere over de viktigste aspektene for a sikre troverdighet

gjennom min prosess.

Jeg har gjennom prosessen hatt med meg akronymet EPICURE som en huskeliste over
viktige temaer som utgjgr en sa kvalitetssikker studie som mulig (Malterud, 2019). Det
fgrste ordet i akronymet, Engagement, handler om de empiriske data og hvor godt

forankret studien er til feltet eller fenomenet som undersgkes. Processing handler om
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bearbeidingen av de empiriske data, og hvordan forskeren har handtert ulike steg som
analyse, koding, tydeliggjgre problemstillingen og utvikling av tema. Interpretation
handler om forskerens refleksjon over egen fortolkning og forforstaelse av det
empiriske materialet, og hvilke utfordringer dette har medfgrt. Critique tar for seg
hvordan forskeren stiller seg kritisk bade ved akademisk selvkritikk og samfunnskritikk
til funn og tolkninger knyttet til undersgkelsen. Neste punkt, usefulness, dreier seg om
brukbarheten funnene har for deltakerne, praksisen, og politikk i forhold til de konkrete
problemene forskningen tar for seg. Videre handler relevance om hvordan funnene
bidrar til forstaelse i et fagfelt, og hvordan resultatene fungerer med relevant litteratur.
Det siste punktet, ethics, tar for seg det etiske ansvaret forskeren har i forhold til de
involverte i studien. Personvern og informert samtykke er eksempler pa prosedyrer

forskeren ma forholde seg til (Malterud, 2019:225-227).

Troverdigheten av intervjuprosjektet skal prege alle fasene av undersgkelsen og ikke
veere fokuset i bare ett ledd av hele forskningsprosessen. Dette bgr reflekteres over i alle
fasene: sette tema for undersgkelsen, planlegging, under selve intervjuet,
transkriberingen, analyseringen og rapporteringen (Kvale & Brinkmann, 2018;
Malterud, 2019). Dette har jeg forsgkt a veere sa bevisst som mulig gjennom hele
prosessen, ved a vurdere alle valgene jeg har tatt og stadig veere apen for andre viktige
poenger fra informantene, men ogsa alltid ha problemstillingen med meg for a vite
hvilken vei jeg gar. Jeg har forsgkt a veere sa tydelig og klar som mulig i beskrivelsen av

hva jeg har gjort og hva jeg har tenkt.

Som forsker sitter man med makt, og i en kvalitativ studie sitter man med en makt der
man lett kan fortolke og formidle egne forforstdelser for temaet og det informantene
forteller. Dette har jeg etter beste evne forsgkt a vaere bevisst p3, og jeg har sa godt som
mulig forsgkt a vaere tydelig pa hva teorien sier, hva informantene har fortalt og hva som

er mine meninger og mine fortolkninger (Alvesson & Skoldberg, 2000).

Hvordan intervjuguiden er bygd opp og hvordan jeg stiller spgrsmalene er ogsa relevant
nar man skal sikre troverdigheten i en intervjuundersgkelse. Da jeg utarbeidet
intervjuguiden var jeg bevisst pa a unnga ledende spgrsmal, men forsgkte a lage apne

spgrsmal som kunne apne opp for alle de forskjellige perspektiver som matte dukke opp
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om temaet. Underveis i intervjuet fikk jeg lange, innholdsrike og relevante svar fra
informantene mine. Noen steder ville jeg ga dypere inn pa temaet de var inne pa, eller
jeg sa en mulighet for gode poenger, og da stilte jeg oppfelgingsspgrsmal. Her brukte jeg
noen steder ledende spgrsmal for a sjekke intervjupersonens reliabilitet og
fortolkninger til temaet (Kvale og Brinkmann, 2018). Ledende spgrsmal som ikke er
bevisstgjort hos forskeren kan vare problematisk, men jeg anser de ledende
spgrsmalene som en styrke i intervjuet ettersom jeg forsgkte a vaere bevisst i bruken av
dem, og gnsket a lede intervjuspgrsmalene i retning av troverdig og interessant
kunnskap (Kvale & Brinkmann, 2018:201-202). Noen steder der jeg falte behovet stilte
jeg oppklarende spgrsmal, der jeg spurte om jeg hadde forstatt poenget riktig, og ga

informanten muligheten til & bekrefte eller avkrefte tolkningen.

4.7. Metodekritikk

Her vil jeg reflektere over de metodiske valgene jeg har tatt og trekke fram noen

svakheter studien har.

Et spgrsmal jeg har hatt med meg gjennom intervjuprosessen har vaert om jeg kan stole
pa informasjonen jeg far fra informantene. Jeg har spurt meg selv flere ganger om jeg
skulle valgt & intervjue pasienter ved psykisk helsevern framfor musikkterapeuter,
ettersom det er pasientene selv som helt konkret kan si noe om hvilken grad de opplever
hap. Tanken om a gjgre observasjoner streifet, men a fa tillatelse til dette kunne vaert en
utfordring. Jeg valgte derfor 4 konsentrere meg om refleksjonene rundt temaet. A
intervjue pasientene selv kunne ogsa vart en utfordring med tanke pa tilgang, og at
pasientene kanskje lettere ville gitt meg svar de tenker at jeg ser etter. Etter & ha
konkludert med at jeg stoler pa at musikkterapeutene ville gi meg zerlige svar, formet
problemstillingen videre til & utforske hvilken rolle hap kan ha i musikkterapeuters

arbeid.

Ved a bruke kvalitativt forskningsintervju som metode kommer noen utfordringer. For
eksempel er en fare at mine meninger og kommentarer gjennomsyrer analysen av
datamaterialet. Et spgrsmal er om jeg stoler pa det informantene deler med meg, men et
annet spgrsmal er ogsa hvordan jeg har tolket og analysert datamaterialet. Her er det i

tillegg snakk om flere lag av tolkning ettersom jeg intervjuet musikkterapeuter om deres
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opplevelse av pasientenes hap. Det blir derfor viktig a veere klar over at refleksjoner kan

oppfattes annerledes nar vi gjenforteller noe (Whitaker & Atkinson, 2019:2).

Tidlig gjorde jeg en vurdering om jeg skulle gjgre et gruppeintervju, enten i tillegg til de
individuelle intervjuene eller alene. I utgangspunktet tenkte jeg a giennomfgre
individuelle intervjuer fgrst og deretter et gruppeintervju med de samme fire
informantene. Med et sa apent og stort tema som hap, hadde det vert interessant a finne
enigheter og uenigheter mellom musikkterapeutene. I tillegg kan faren ved individuelle
intervjuer med et slikt tema veere at noen underkategorier glemmes eller ikke legges sa
stor vekt pa som det kanskje kunne gjennom a diskutere temaet i en gruppe. Hvis
oppgavens omfang hadde veert stgrre og tidsbegrensningen hadde veert mindre, tenker

jeg at et gruppeintervju hadde styrket resultatene.

Fgr intervjuene med informantene gjorde jeg et testintervju med en venninne utenfor
fagfeltet. Her fikk jeg gode rad til hvordan jeg pa best mulig mate kunne sette opp
intervjuet pa en logisk og oversiktlig mate. Ulempen med & teste intervjuet pa noen
utenfor fagfeltet er at jeg ikke fikk tilbakemeldinger og rad pa det faglige og temaene jeg
la fram. Pa den maten kunne jeg fatt et enda bedre testintervju om jeg intervjuet noen

med kjennskap til og kunnskap om feltet.

34



5. RESULTATER

[ dette kapitlet blir resultatet av analysen presentert. Som allerede nevnt fant jeg fem
kategorier som pekte seg ut. Under disse fulgte noen underkategorier. Disse fem
hovedkategoriene ble: hdp som tema i musikkterapi, mdl, fokus pad ressurser, relasjoner,
og glede og vitalitet. Under hap som tema i musikkterapi havnet underkategoriene hdp
som konkret eller underliggende tema, d baere hdpet for pasienten, og hdp, forhdpninger
og drgommer. Underkategoriene til temaet mal ble tro og motivasjon. Under fokus pa
ressurser havnet underkategoriene mestring og meningsfulle aktiviteter. Under
relasjoner kom underkategoriene en annen mdte d veere sammen pd, og tilstedevarelse

og aksept. Under glede og vitalitet fant jeg gylne gyeblikk og musikk som et pusterom.

Under har jeg valgt a presentere de sitatene som best belyser problemstillingen: Hvilken

rolle kan hdp ha i musikkterapeuters arbeid innen psykisk helsevern?

5.1. Hap som tema i musikkterapi

Store deler av intervjuene med de fleste informantene handlet om hap som tema i
musikkterapi, om hap er noe de er bevisste pa i sitt arbeid og om de tenker det burde
veert et mer konkret eller underliggende tema i musikkterapitimene. Noen informanter
hadde ulike perspektiver pa hva hap er og hva det kan innebeere og reflekterte over
underkategorier som hap, forhapninger og dreammer, og det a baere hapet for pasientene

sine.

Mange fortalte at hap har for det meste veert et ubevisst tema, men nar de tenker over

det rommer det mye av deres praksis:

1: Jeg tror ogsd en del av det har vaert ubevisst. Altsd, jeg har ikke tenkt sd mye pd
det, men ndr du begynte d spgrre om hdp sd har jeg tenkt pad det i ettertid at det er
jo faktisk en del hdp i det her selv om jeg kanskje har brukt andre ord sdnn som a
kunne romme pasienten eller d tilby en annen mdte d veere sammen pd. Jeg tror nok

det er en god del hdp som ligger i det, da, som jeg ikke alltid har tenkt sG mye over.
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Alle informantene fikk spgrsmal om hvilken grad hap er et viktig fokus a ha i
musikkterapi innen psykisk helsevern. Den ene informanten sa pa det som en selvfglge a

jobbe med:

3: Jeg tenker jo at det er veldig viktig. Det er litt som en selvfglge for meg... [...]Av og
til velger jeg d bruke det, av og til velger jeg ikke d bruke det. [...]Jeg tror nesten at

det er en selvfplge, pd en mdte, sdnn som jeg jobber.

Pa et individuelt plan er ikke hap alltid et konkret tema. Derimot kan det oftere bli tatt
opp ved stgrre anledninger, som pa verdensdagen for psykisk helse, interne konserter,

tema-dager og gudstjenester:

4: Da er jo hdp et veldig sentralt tema som har gdtt igjen. Fordi jeg tror at det er
noe som alle kan relatere seg til. Et ord som alle kan forsta. Et veldig stort ord, men

0gsa et ganske enkelt ord.

Ved selvmordsproblematikk er hap et viktig fokus a ha og burde hele tiden vaere med i

arbeid med disse pasientene:

2: Jeg vet ikke ndr det er neste gang jeg kan miste en pasient, og man vet ikke alltid
hvem som vil kunne finne pd a ta livet sitt. Sdnn at det a jobbe for at pasienter skal
ha hadp, [et]type lys i tunnelen eller lys i framtiden, eller ett eller annet d glede seg

til. det md vaere med hele tiden. [... ] Jeg tenker at den beste medisinen for selvmord

er hdp.

Spesielt innen psykisk helse kan man tenke at hap er grunnlaget i alt en musikkterapeut

gjor:

4: Jeg tenker at det egentlig er grunnlaget i alt vi gjar. Spesielt innen psykisk helse,
da. [Og]sa tror jeg ikke man kan vare musikkterapeut uten d ha et hdp for klienten
sin, da. Om bedring eller om at de skal fad det bra med den situasjonen de er i, om at
de skal ha gode tilbud, et godt meningsfullt liv. Hvis man ikke har det hdpet for

klientene sine, sd tror jeg ikke man kan vaere musikkterapeut. Sd det er veldig viktig.
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En annen informant uttrykte at det a jobbe hapsorientert for denne malgruppen er

spesielt viktig. Hap er noe pasienter med psykiske lidelser vanligvis sliter med:

2: Jeg tenker ogsd at hdp er noe av det aller viktigste musikkterapi kan tilby, saerlig

med pasienter som sliter med psykiske lidelser.

[ et spgrsmal om selve musikken kan bidra til hap i musikkterapi svarte den ene

informanten:

3: Ofte handler det jo kanskje ikke sdnn konkret om musikalske elementer, egentlig.
Det handler veldig mye om hvordan du bruker de, og relasjon, bdde meg og
pasienten, og relasjonen dem imellom, Jog ] minner til musikken. [...]Sd ofte helt

andre ting enn selve musikken, men det er det vi bruker for d fd det fram.

5.1.1. Hap som konkret eller underliggende tema?

Gjennom alle intervjuene ble det pratet om hap som et konkret eller underliggende
tema. Alle var enige i at hap var et viktig tema i arbeid med mennesker innen psykisk
helsevern, men det var mange tanker om temaet burde brukes eksplisitt eller ligge som

et underliggende tema i timene:

3: Hap er noe vi kan jobbe mye med. Men i arbeid med pasienter, sd bruker jeg det
ikke sd eksplisitt, nadvendigvis, som et begrep. I sd fall bare slenge det [ut] sdnn:
«det finnes hdp». Bare slenge det ut, men det er ikke noe ngdvendigvis vi jobber
uttalt med. Det er jo noe jeg tror jeg jobber veldig mye med, likevel. Det er egentlig

kanskje noe av det som gjennomsyrer nesten alt vi gjor.

For a gi et eksempel og forsgke a sette det inn i en slags metode, er det mulig & sammen
med pasienten lage en spilleliste med sanger som pasienten opplever som hapefulle.
Fokuset her blir at pasientene utforsker hvilken musikk som gir hap, og at de klarer a

regulere seg selv de gangene de ikke har tilgang pa hjelp:

2: [D Ja sitter vi i timen, og sd kommer jeg med forslag til sanger som jeg tenker

handler om et spesielt tema eller [som ] kan vare litt sdnn opplgftende. Det er
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egentlig litt sdnn hdpssanger. Og sd gir jeg de lekser til neste gang, at «kan du ikke
se om du finner en eller to nye sanger til neste gang som vi kan hgre pad her? [...]
Sanger som far deg til d fole deg bedre eller sanger som du kan regulere deg selv litt
med». [...]Og at man da kunne jobbet fram mot d lage spilleliste som pasienten kan
ha pa telefonen sin [..]som man da kan bruke hjemme ndr man da ikke fgler at livet

er sd bra.

[ stedet for a prate konkret om et stort tema som hap er det andre, lettere ting man kan

spgrre om og prate om som rommer begrepet:

4: Men vi snakker helt sikkert om hdp pd den mdten at folk kan spgrre «hva er det
du gnsker deg ndr du skrives ut?», for eksempel. [...]Og at man snakker konkret om
det, for eksempel. [Det]tenker jeg jo handler litt om i hvert fall at man ser framover,
da. Hvis man har noen gnsker, hvis man har noen preferanser, sd ligger det kanskje
en sdnn underliggende tanke om at /... ] de kan fylle livet sitt med noe meningsfullt,
da. Og gnske d leve videre og gnske d ha et godt liv, da./...] Jeg tenker jo at hdp er et

slags sdnn underliggende tema.

Hap kan fort oppleves som et stort og diffust tema for mange pasienter, og da kan det
veere nyttig a heller prate om hdp pa et mer underliggende plan gjennom andre

perspektiver:

3: Jeg bruker ikke ordet hdp, ngdvendigvis, sdnn aktivt. Men vi bruker G snakke om
«hvordan kan du bruke dette i hverdagen ndr du skal skrives ut? Hva kan du gjare
for d fa det bedre ndr du er hiemme og har det tungt? Hvordan kan du bedre det

sosiale nettverket ditt? Kan du starte med noe musikk i et kor?».
For en av informantene er det viktig at det ligger et fokus pa hap, men fgr utforsking av

drgmmer og forventninger om framtiden er det viktig a bygge et godt grunnlag og god

trygghet her og na:
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1: /[S]a ligger hdp ofte der. Jeg kan ofte spgrre de hva de drammer om og hva de
kunne tenkt seg og sann, men for min del kommer ofte det spgrsmdlet etter jeg

faktisk har hgrt hvordan de har det her og nd, da.

Dette poengterer ogsa en annen informant, og legger til at det er en forskjell pa a pafere

pasienten et krav om a fgle hap, og fortelle pasientene at en har hap for dem:

4: Jeg tror ikke det ville vaert noe i veien d si til pasienten at «jeg har hdp for deg».
Det tror jeg ikke legger sd mye pd dem, men jeg tror at ved d skulle pdfare de noe de
ikke har, pd en mdte, sd tror jeg bare at det ikke ville blitt noen god relasjon. Jeg

regner med at de ikke ville folt seqg forstdtt og sett.

5.1.2. A baere hapet for pasienten

Alle informantene jeg intervjuet snakket i ulik grad om det a baere hapet for pasienten
ved snakk om hap. Det er ikke alltid at pasienten selv klarer a tro pa bedring, og da kan
det vaere til hjelp at andre har den troen. Musikkterapi er sann sett en del av et apparat

innen psykisk helsevern som kan stgtte om akkurat dette:

3: Det er ikke alltid man klarer d fd det til selv, men da har man apparater rundt
som skal hjelpe, da. [...] [D Jet er kanskje en av vdre viktigste jobber, faktisk. Nar

pasienten ikke tror pd det selv, sd har vi troen pad at det blir bedre.

Den ene informanten nevner dette med a bare hapet i sammenheng med trygge og gode

relasjoner:

2: Og man snakker jo ofte om at ndr pasientene ikke har hdp selv, sd mener man at
man kan ha noen som kan bare hdpet deres. Det er jo sdnn frase eller uttrykk som
man ofte hgrer igjen: «Jeg hadde ikke hdp, men sa bar du hdpet mitt, og ndr jeg ble

friskere klarte jeg d hdpe selv».

Med utgangspunkt i erfaringene informantene kommer med er det ikke alltid naturlig a
skulle jobbe konkret med hap i musikkterapi hvis pasienten ikke er klar for det. Hap kan

ikke tvinges fram hos pasienten:
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4: Da kunne jeg ogsa gi litt slipp pa a skulle prgve a fa den klienten til G gjore eller
tenke noe som den ikke fglte var naturlig for den, men jeg kunne fortsatt tenke at

her er det hdp! For jeg skal ha det hapet.

En annen informant reflekterer rundt at det kanskje kan gi en trygghet at noen barer

hapet for pasienten, og trekker fram et eksempel:

1: [] Jeg tror det gir en sdnn trygghet i det ogsd. En sdnn som hun jenta, [...] for hun
kan si snn: «men tror du at jeg kommer til d fG det bedre? Tror du at ting kommer
til @ endre seg?» Og da er det man kan si sdnn: «Jeg har skikkelig troen pd at ting
kommer til d gd bedre for deg» Sd ser du for eksempel pd henne at hun /... ] blir

skikkelig letta!

Informant 3 fortalte om erfaringer fra pasienter som kan synes det er frustrerende at
man alltid skal ha hap og tenke positivt. Informanten la selv til at grunnen til det er at

man som terapeut gjerne har hap for pasienten, selv om pasienten ikke alltid er enig:

3: Sa selv om vi stdr og insisterer d jobbe med vanskelig ting ogsd, sd er det jo fordi

det at vi har hdpet.

Pasientene som er innlagte ved psykisk helsevern har vanskelige liv pa ulike mater, men

som musikkterapeut blir det viktig a likevel ha hdp for pasientene de mgter:

4: Det krever ganske mye d ha hdp for noen. Det gjor det. Og det er jobben var.

5.1.3. Hap, forhdpninger og drgmmer
Musikkterapi tilbyr en kreativ mate a utforske pasientens drgmmer, forhdpninger og

hap gjennom selve musikken:

1: /D et a tilby d vaere sammen gjennom at vi jobber med temaer konkret i musikken
[, med dreammer og tanker de har om framtiden, og utforske det i musikken
sammen gjennom d improvisere. Sdnne type ting ser jeg ogsa er med pd d liksom gi

grobunn. A pd en mdte utforske mer hdpet eller drommene til pasientene, da.
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Hap kan for mange pasienter handle om a bli frisk fra psykiske lidelser. Da kan det veere
viktig a vise til at behandlingen man gir i musikkterapi kan vaere en brikke i det a bli

frisk, og gi gode forventninger:

2: Hdp handler jo mye om forventning, ikke sant? Om d se framover, og forvente hva
som skal skje i livet framover. Og hvis man da kan komme hjem og si «du, nd har jeg
startet i musikkterapi, og forskningen viser at det kan hjelpe! Sd na kan det hende

at jeg kan bli litt friskerel» Sd er jo det veldig med pd d bygge hdpet.

Den ene informanten trekker fram forskjellen pa hap og forhapninger i musikkterapi.
For noen pasienter kan forhdpningene til musikkterapi veere a ende opp med en artist-
karriere. Da vil det vaere viktig for hapet til pasienten a ha en terapeutisk tilnaerming og

ivareta deres gnsker, men ogsa tilby en annen mate a vaere i musikken pa:

1: Jeg praver pd en mdte a prpve d anerkjenne hvor mye musikk betyr for de, og sa
prover jeg d anerkjenne uttrykket deres. [... ] A ikke knuse forholdet [deres]til det,
men at det er mange mdter d ha en relasjon til musikk pd, pleie musikk pd, som ikke

handler om a bli en stjerne, da.

5.2. Mal

Alle informantene snakket om mal eller en vei videre. Den ene informanten reflekterte

rundt begrepet mal og hva det kan innebaere:

1: [A]vaere i en situasjon, og sd er det noe som man dremmer om som er liksom
utenom det man er i her og nd. Kanskje noe man lengter etter. Altsd, lengting tror
jeg er koblet til hdp. Det er noe som kan skje, fog]som kan gi meg en retning eller gi

meg mot til d gd videre pd min bedringsvei.
A jobbe malrettet i musikkterapi kan vaere nyttig ved at det skaper lyspunkter i

framtiden, noe man har lyst til a fa til eller gjgre. Dette er ofte en mangel hos

malgruppen:
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2: 0g sa har du det kule med musikkterapi, synes jeg, da, er at man kan lage litt
sdnn prosjekter. Som for eksempel kan vaere, la oss si at man har begynt d skrive en
sang sammen med en pasient, sd kan vi si at «ja, men vi sees om en uke! Da skal vi

fortsette og prave a fa til det refrenget som vi ikke fikk til i dag».

I musikkterapi kan det a jobbe mot en konsert vare nyttig nar man jobber mot et mal.
Her far pasienten jobbet med a tgrre a sta foran et publikum, og det kan veere godt a
blant annet fa bekreftelse og anerkjennelse fra andre mennesker pa noe man har jobbet

med:

3: [..]Vi har jo noen arrangementer der pasienter opptrer hvis de vil. /... Det kan gi
et hdp om at her er det noe jeg kan finne tilbake til, da. Det d fd den anerkjennelsen

av flere har vert veldig positivt.

Hva malet er kan noen ganger ses fra flere perspektiver. En informant uttrykte at siden
man kan se at musikken har en stor effekt, s hender det at musikken kan vere et mal i

seg selv i tillegg til & bruke musikken som et middel for & oppna helserelaterte mal:

4: Det hender absolutt at vi bruker musikk som et slags mdl i seg selv, hvis vi har
liksom konserter [og ]vi har fremfgringer for pasientene [..J Men stort sett bruker

jeg det absolutt som et middel for d oppnd bedre psykisk helse.

For mange pasienter kan det veare vanskelig a planlegge og se framover i tid, og tenke at
det kommer noe positivt. Da blir det viktig a legge opp en plan for musikkterapiforlgpet

og fa pasienten til a ha lyst til 8 komme tilbake til neste musikkterapitime:

2: En [..]mdte jeg jobber pd er d prave d legge [...] en plan, da, for hva vi skal gjore i
musikkterapi. Og der legger jeg aktiviteter, gjgremdl eller hendelser som de kan
glede seg til. [...] Og det ene jeg gjor er d [...] prave a hjelpe pasientene til d se
framover, sa avtaler vi alltid neste time. Og jeg bruker alltid d si sdnn der «ja, da
sees vi om en uke! Jeg gleder meg til d se deg igjen da!» [...]Og bare med d si de
ordene sd planter du en sdnn der bevissthet hos pasienten, tenker jeg, da. Planter

bevissthet om at det er ikke slutt nd. Det kommer en time til.
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Pa veien mot et mal mgter man gjerne utfordringer som gjgr at man kan strekke seg og
at det skjer endringer i positiv retning, gjerne fra time til time. Her blir
musikkterapeutens oppgave a trekke fram positive endringer og skape tro hos

pasienten:

3: Men hdpet ligger vel ogsd i at det skjer noe fra gang til gang, da. En slags liten
endring. Eller det gjor det jo, hvis ikke sd trekker jeg fram at det gjor det jo. Det er jo

alltid noe!

5.2.1. Tro
Tro ble pratet om i flere former. Hap handler mye om a tro og tenke at man kan fa til en
endring. Siden musikk er en skapende aktivitet kan det & jobbe med ulike fglelser, ogsa

de «mgrke» fglelsene, bidra til en endringsprosess i positiv retning:

1: Selv om man spiller i det mgrkeste mgrke, sd skaper det en retning som jeg tror at
forer dithen at man opplever endring i positiv vei, som jo jeg tenker bidrar til hdp.

[--]]eg tenker jo hdp handler mye om d tenke at man kan fa til en endring.

Kontrollbehov og overopptatthet av utseende er noen av utfordringene pasienter med
spiseforstyrrelser har. Den ene informanten fortalte om et eksempel der hun brukte
improvisasjon for a jobbe med a gi troen pa at pasienten har positive sider ogsa utenom

utseendet:
3: Vi har jobbet med d akseptere at det ogsd er helt greit med feil. Som jeg hdper
leder til en styrke, en slags trygghet i seqg selv, da. Selvbildet, og troen pd det noe og
ikke ngdvendigvis alt det ytre, da, for d si det sdnn.

For noen kan ogsa religigs tro vaere sterkt knyttet til hap:

4: Det er kanskje [...] hdp om at noe eller noen pd en mdte kan hjelpe en og redde en.
Noen mener at det er Gud, og noen [...] far hjelp giennom mennesker, [...]0g noen

mener begge deler!
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En annen informant nevnte ogsa religigs tro, uten naeermere utdypning, i en

gjennomgang av beslektede ord til hap:

3: Og sd tro. Om ikke i religigs forstand, men det blir jo litt naerliggende, det ogsd
(latter).

5.2.2. Motivasjon

Motivasjon var noe som ble nevnt hos to av informantene fra ulike perspektiver.
Musikkterapi er et frivillig tilbud og et sted man kan komme til fordi man selv gnsker
det. Dette blir en kontrast til aktiviteter og gjgremal som ma eller burde gjgres bade

innen psykisk helsevern og ellers i hverdagen for pasienten:

4: Det som man gjor frivillig over egen motivasjon er jo.. [..]da er hdp sterkere
innblandet enn ting man gjgr noe mot sin vilje, eller ting man gjor fordi man har
fdtt beskjed og man skjgnner at det kanskje kan vaere lurt, men man har egentlig

ikke lyst.

Pasienter har individuelle gnsker og preferanser for hvordan et musikkterapiforlgp skal

skje. Det blir viktig a finne hver enkelt sine gnsker for @ motivere og fremme hap:

2: Litt av poenget med musikkterapi, det er jo da d finne noe som de har lyst til, ikke
sant? Sdnn at du sammen kan skape noen sdnne lyskuler som de har lyst til d

oppleve.

5.3. Fokus pa ressurser
Fokus pa ressurser ble trukket fram som en viktig brikke i 8 kunne fremme hap hos
pasienter. Det d jobbe mer ressursorientert vil ifglge informanten pa mange mater

kunne gi mer hap enn det a jobbe med patologi:
2: Hvis man knytter det til sdnn teoretisk forstdelse, sd vil man jo kunne tenke at en

mer ressursorientert tilnaerming gir mer hdp. Og mer sann positiv psykologi, jobbe

med velvare, jobbe med livskvalitet.
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Det kan naturligvis veere forskjeller pa hvilke perspektiver de ulike fagomradene ser
pasienten, og i rollen som musikkterapeut har man muligheten til a rapportere positive

og vitale sider ved pasienten som legger sykdommen til side:

3: Ofte sa handler det om d vise resten av behandlingsteamet litt en annen side av
pasienten. At [de]har noen ressurser vi kan ta med inn, [og ] at de ogsd har vitale

sider.

Det kan veere like viktig & anerkjenne at de er syke og at situasjonen de er i er veldig
vanskelig. Mange kan synes det er vanskelig om man bare trekker fram ressurser og
gode ting, og her kan hdp ogsa innebare at man aksepterer og anerkjenner pasientene

der de er gjennom musikken:

4: Vi snakker veldig mye om ressurser og om hva [som]er det friske i mennesket i
musikkterapi. Men det kan ogsd veere vanskelig for folk om de ikke fdr
anerkjennelse for at de er syke og at de vil ha hjelp, trenger hjelp, og de trenger
noen til @ anerkjenne at dette er veldig vanskelig. Da tror jeg det d bruke hdp kan

veere et fint ord, egentlig, G bruke i den sammenhengen.

[ prosessen av a lete fram pasientens ressurser er det viktig a ha respekt og aksept for
menneskene man jobber med uavhengig av situasjonen de er i nar de er innlagte, og

heller sammen vaere nysgjerrig pa hvilket menneske pasienten vil vaere:

3: Nysgjerrighet.. jeg synes jo det er kiempespennende! Med alle jeg mgter og serlig
det med d ngste opp i pd en mdte «hvem vil du vaere? Hvem har du vart? Hvem vil

du bli i framtiden? Hvordan kan vi nd det mdlet?», og ha den holdningen.

Hos en av informantene blir begrepene hap og recovery knyttet sterkt. Informanten

reflekterer recovery i lys av hap, og trekker fram en artikkel av Deegan som eksempel:
2: Og hun sier at egentlig sd er recovery nesten det samme som hdp. Det er liksom
hdp som er den stgrste ingrediensen i recovery. Og hun snakker mye om det d

skjgnne pd en mdte at du kan leve et liv som er meningsfullt der du har lyst til d leve
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en dag til, [...]det er ting du vil glede deg til, og du har lyst til G mate folk, du har lyst
til d lzere nye ting. Sd er det hdpet [...]som en sann recovery-prosess handler om i

stor grad.

5.3.1. Mestring

Mestring er et begrep som stadig gar igjen i musikkterapifaget. Det som musikkterapeut
a legge til rette for at pasienten far oppleve mestring er viktig og kan ha en innvirkning

pa pasientenes hap:

4: A oppleve at man mestrer ting og prever G mestre. Det er veldig viktig. Sd det gjor
jeg jo ogsd sd absolutt i musikkterapien. Jeg prgver sd godt jeg kan d legge til rette
for at de skal mestre det de gjor, da. Det er jo min oppgave d tilpasse nivd, for
eksempel, hvis de gnsker @ laere seg noe. Prgve d tilpasse niva sdnn at de skal kunne

oppleve mestringsfolelse, da. Det er viktig.

Personalet og behandlingsteamet trekker ofte fram hva som gar bra, og hva pasientene
far til, men det er ikke alltid sikkert at pasientene er enig eller fgler det selv. Da kan noen

gnske a selv finne ut og trekke fram hva de mestrer:
3: Hun sa na til meg at hun synes det er sd dumt at alle trekker fram det som gdr

bra hele tiden, alle vi som jobber her. Det har hun selv lyst til d finne ut av. Hva som

gar bra.

5.3.2. Meningsfulle aktiviteter

For en av informantene er hdp sterkt knyttet til livsglede og meningsfulle aktiviteter:

4: Hdp for meg er nok sterkt knyttet til livsglede og et meningsfullt liv, meningsfulle

aktiviteter.

Hvis pasientene har vanskelig for a finne noe de har lyst til og noe som oppleves

meningsfullt, tenker informant 4 at det gjelder a finne preferanser og gnsker for
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framtiden. Med gnsker og preferanser for noe sa ligger det et underliggende hap om at

man kan fylle livet sitt med noe meningsfullt:

4: Jeg har ganske mange som sliter med d finne mening i livet. Men ndr vi snakker
om musikk, sd [...] kan man se en slags gnist, eller man kan se en interesse for det.
Kanskje spesielt de som har holdt pd litt med musikk fra for, som kanskje har kjent
litt pa den gleden. [...] Hvis man har opplevd de/n ] sd kan det vaere naturlig at det
kan vaere noe som kan gi en mening senere i livet, da. Noe en tenker at «4, det hadde
kanskje vaert fint! [... ] Det er noe jeg har lyst til, selv om jeg kanskje ikke har lyst til

noe annet».

5.4. Relasjoner

5.4.1. En annen mate d veere sammen pa

Alle informantene understreket viktigheten av a bygge en trygg relasjon mellom pasient
og musikkterapeut, og at dette hadde mye & si for hapet. Den ene informanten trekker
fram at mange finner for eksempel stor verdi i det & bare sitte sammen og lytte til sanger
og prate om musikken man liker. Musikken i seg selv kan vare viktig, men i

musikkterapi er man ogsa i en relasjon:

4: /M Jusikken i seg selv er veldig viktig. Men jeg tror ikke man kommer utenom, i
musikkterapi, at man er i en relasjon. [...] /] den musikkterapiutdanningen jeg har
tatt, og [../pd den mdten jeg jobber pd, sd baserer musikkterapi seg jo pd en

relasjon som er veldig viktig at man er bevisst pd.

Pasientene opplever ofte tvangsmedisineringer og restriksjoner fra mange av de andre
behandlerne, men det at musikkterapi er frivillig gjgr at man kan fa en annen relasjon

med pasientene:

3: Det er hele tiden masse rammer de md forholde seg til, da. Som jeg /... ] slipper
eller kan komme meg unna, da. Sann sett sd er jeg pd en mdte unik, eller ikke jeg,
men jeg, fysioterapi og ergoterapi kan vaere litt i opposisjon til det her, tenker jeg.

[..]Som ogsad gjer at vi kan fa en helt annen relasjon med pasientene. Det er viktig.
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[ tillegg til at musikkterapi er et frivillig tilbud, kan relasjonen mellom pasient og
terapeut vere forskjellig i musikkterapi og samtaleterapi ved at man i musikalske

samhandlinger i stgrre grad er medmennesker og likeverdige mennesker:

1: Sprdket kan bli litt mer upersonlig, men jeg opplever at med musikk sa blir det
ofte mer personlig, og man kommer ogsd mer inn i for eksempel det emosjonelle
eller temaer som kan vaere utfordrende pd et annet nivd, da, enn kun hvis man er i

samtaleterapi.

Mangel pa opplevelser av intersubjektivitet gar igjen hos pasienter innen psykisk
helsevern, og her kan musikkterapi og musikalske samhandlinger gi sterke og positive

relasjonelle opplevelser:

2: Hvis det skulle vaere noe spesielt med musikkterapi sd tenker jeg det vil gd mye pd
den der relasjonelle biten. /...] A merke at man liksom blir bekreftet, at man blir sett..
Vi bruker jo speiling og call-and-response i musikken vdr som ligner mye pd mor-
barn-kommunikasjon. [... ] Det tror jeg skjer i veldig mange terapiformer, men jeg
tror kanskje det er ekstra sterkt i musikkterapi, fordi det er sd veldig mye kroppen

og det er sd veldig her-og-nd.

Det gar altsa igjen hos informantene at musikalske samhandlinger tilbyr en annen mate
for pasientene a vaere i relasjoner, og man oppdager nye mater a veere med seg selv pa

som fgrer til fglelse av hap:

1: Jeg tror det handler masse om det d tilby en mdte d vaere med seg selv og andre
pd, og jobbe med seg selv. Som ofte er noe annet enn mange av de har opplevd far.

Atidet sd ligger det et hdp.

5.4.2. Tilstedeveerelse og aksept

Et tema som gjentok seg hos alle informantene var tilstedeveerelse. I et fgrste mgte med
en pasient kan terapeuten ofte fa tanker og idéer til hvilke fokus og prosjekter som

passer for musikkterapiforlgpet. Pasienter har ulike gnsker og behov for hva timene skal
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ga ut pa. Da blir det viktig a legge egne idéer og forestillinger til side og mgte pasienten

der den er:

4: Det er jo veldig viktig for meg d prove sd godt jeg kan d starte der pasienten er.
[--]]eg kan se kanskje det store bildet som jeg har forestilt meg, som kan veere bra

for dem. Men d legge det bort ndr jeg mgter de, rett og slett, for farste gang.

Den ene informanten fortalte at hap er viktig, men at hap ogsa kan fa mer plass hvis man

starter med a vere tilstede og akseptere pasienten som den er her-og-na:

1: For jeg tenker at det viktigste er a vaere tilstede for de her-og-nd. [... ] Det er viktig
d tenke pd hdp, men for min del sd er det med tilstedevaerelse og pd en mdte
akseptere pasienten sdnn som de har det her-og-nd, det er det viktigste. Men jeg
tror min opplevelse er ofte at ut ifra det grunnlaget sd blir det mer plass til hdp

0gsa, da. Fordi de foler seq mgtt, og de foler seg i kontakt med et annet menneske.

Hos mennesker med spiseforstyrrelser kan man ofte se et gnske om a vaere perfekt, og

da kan musikkterapi vaere en god arena a jobbe med vanskelige falelser og selvaksept

o

pa:

3: Det blir pd en mdte G akseptere seq selv, da. Akseptere at [man [ har det vanskelig,
godta at sann har /man]det akkurat nd, og /[man]er bra for det. Det er lov d ha det

vanskelig og likevel er man et godt menneske.
Siden pasientene innen psykisk helsevern ofte er innlagt over kort tid, uttrykker den ene
informanten at for & fremme hap blir det viktig a gi tilbud til pasientene etter de blir

utskrevet og tilpasse tilbudet etter deres gnske:

4: Jeg tror det er veldig viktig a se klienten /... ] Jeg tror det er veldig viktig @ mgte

dem der de er og ta det derfra.
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Pasienter kan fort fgle at dagene gar, og at tidsperspektivet over aktiviteter ofte kan
oppleves flytende og kaotiske. Da kan selve musikken ogsa bidra til 4 gi en god

opplevelse av her-og-na:

2: Jeg tenker at selve musikken, det d liksom ha noe som gdr sdnn i jevn takt
framover som de kan vaere med og henge seg pq, [...] det blir veldig sdnn kraftig her-

og-nd-opplevelse som mange av de pasientene mangler ellers.

Mange pasienter kan synes det er vanskelig eller unaturlig a sitte og prate, men
musikkterapi tilbyr en annen mate a kunne hente seg inn til en opplevelse av her og na.
En annen informant beskriver et eksempel pa hvordan selve musikken, naermere

bestemt rap, bidro til at en pasient ble mer tilstede:

1: Det er noe som fir henne liksom mer grounda og mer tilstede her og nd. Sa vi kan
sette pd det, sd Iytte til det. Ofte sd beveger vi oss rundt i rommet til den musikken,
da. Og sd kan vi snakke om dette. [...] Vi har det jo mer gagy, og du merker jo mer
endring ndr vi gjor det her enn ndr vi egentlig sitter sdnn og snakker om det som er

vanskelig, da, for eksempel.

5.5. Glede og vitalitet

Glede og vitalitet ble gjentatt og trukket fram av alle informantene. Det at hap kan bli et
utspring av at man gjgr noe ggy sammen. Mange pasienter innen psykisk helsevern kan
oppleve at tiden flyter og er kaotisk, samt mangle her-og-na-opplevelser. Rytmisk

musikk kan bidra til en sterk her-og-na-opplevelse og at sykdommen viker:
2: [D Jet er noe som vitaliserer, og som gjor at en del pasienter forteller at de liksom
foler at de kvikner litt til, at stemmer trer litt tilbake, de foler seg litt mer levende.

Og jeg tenker at rytmisk musikk bidrar til det i sterk grad.

Musikklytting og a lage spillelister med sanger som gir glede kan veere en fin mate a

finne tilbake til gode minner og friske perioder tidligere i livet, som videre kan gi fglelse
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av hap om a finne tilbake til en frisk versjon av seg selv. Dette er et eksempel fra

informant 3 i arbeid med en deprimert pasient:

3: [V [i Iytter mye til musikk sammen, og da handler nesten alt om at han skal finne
musikk som han har likt, og han skal finne tilbake til den gleden han hadde av d
hgre pd musikk. [..]Sa da jobber vi sdnn konkret med det ut i fra hans fortid far han
ble deprimert, og da kan han finne tilbake til noe av den vitaliteten der, da, og sdnn
sett det hdp om d finne tilbake til den motivasjonen og gleden man hadde i

musikken.

Musikkterapi gir muligheter for a sette fokuset pa noe annet enn sykdommen, som fort

kan bli et fokus innen psykisk helsevern:

4: Han sa ogsd at musikken var[en Jveldig fin mdte for han d tenke pd noe annet, og

pd en mdte fa fokus pd noe gay, da.

Musikkterapigrupper apner opp for at pasienter kan skape relasjoner og spille musikk
sammen med andre pasienter som har lik interesse. Dette vekker ofte friske sider hos

pasientene:

3: Om det er en artist to liker, eller en sang, eller begge to har lert seg d spille gitar.
[-.] [D Ja skjer det ofte noe litt sdnn vitalt, da. /... /Jeg vet ikke om jeg kan koble det
direkte til hap, men samtidig tenker jeg at det kan jo det. For det handler om
friskhetstegn, og ikke sykdom. Sd det handler om at livet er noe mer enn det d veere

innlagt. Livet er noe mer enn det d vere syk.

Hos psykosepasienter kan man se at verbalterapi ikke alltid strekker helt til. Da kan

andre terapiformer, som musikkterapi, tilby andre mater a fremme hap:

2: 0g hvis man opplever vitalitet og bedring.. Hvis man opplever det i timen sa vil
det kunne gi hdp for at man kan bli friskere og fd et bedre liv. [... ] Det tror jeg kan
foregda i alle terapier, men jeg tror musikkterapi [...] har noen sdnne slags fortrinn,

og kanskje egner seg enda mer.
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5.5.1. Gylne gyeblikk
Flere av informantene knytter gylne gyeblikk til hdp. Ettersom pasienter som oftest bare
bor en kort stund ved psykisk helsevern, blir det viktig a skape disse gyeblikkene

sammen og ha et fokus pa pasientens gnsker:

4: Men [jeg]tror da for d skape gylne gyeblikk sd md man vare pd samme

balgelengde, rett og slett. Og det er jo min oppgave d prgve d fa til.

[ tillegg til & forsgke & skape gylne gyeblikk, blir det ogsa viktig a motivere til
musikktilbud etter utskrivning for a skape en vei videre. Denne motivasjonen for gylne

gyeblikk kan bidra til & fremme hap:

3: Na er de her veldig kort, sd nd opplever jeg at jobben min handler litt mer om

disse gyeblikkene og eventuelt pad a skaffe dem tilbud utenfor.

Fglelser som glede, hap og mestring er ikke fglelser som terapeuten kan tvinge fram hos

pasienten. Men ved a forsgke a skape disse gylne gyeblikkene kan det gi muligheter:

4: Man kan jo ikke tvinge sdnne ting fram. Det md komme innenfra. Og det tror jeg
musikken kan gi i seg selv, og det tror jeg ogsd en relasjon med en musikkterapeut

og disse gylne gyeblikkene kan gi. [...] En god relasjon i kombinasjon med musikken.

5.5.2. Musikk som et pusterom

Det at musikken kan vare et pusterom der sykdommen viker et lite gyeblikk har flere av
informantene pratet om. Mange pasienter innen psykisk helsevern mangler nettopp
denne fglelsen av at man kan bli frisk, og en slik opplevelse av et hap om a bli frisk blir

betydningsfull:

2: I hvert fall det den pasienten der beskriver sd tydelig, da, er akkurat de
gyeblikkene. [... ] Vi har sdnne gyeblikk av friskhet, [...]gyeblikk at du liksom ikke
bare er syk, ikke bare er dysfunksjonell, og at de tar det med seg [...]som en del av

hdpet.
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Ofte kan det veere vanskelig for denne malgruppen a fokusere pa noe. Her kan
musikalske aktiviteter bidra til at pasientene mestrer a samle seg rundt noe, og de kan

oppleve noe annet enn sykdom og tankekjgr:

4: De kan enten ha et voldsomt tankekjor eller vaere veldig manisk, men plutselig sd
har tiden gdtt og sd har de pd en mdte vaert i noe musikalsk lenge, da. [Det er]en fin
ting musikken kan gjore, da. Sa er det jo veldig mange som snakker om musikk som

en pause fra ting, da. En pause fra sykdom eller en pause fra livet, tankekjor..

Opplevelser av friskhet og pause fra sykdommen kan gi hap om at det er mulig for
pasienten a bli frisk. En av informantene delte erfaringer fra en pasient som beskrev sin
psykiske lidelse som overskyet veer, og det ene kvarteret av friskhet og vitalitet som bla

himmel:

2: Det varte ikke sd lenge, sa hun. Det varte kanskje et kvarter eller noe sdnt, sd
begynte det d skye over igjen. Men akkurat det kvarteret som hun hadde der hun
folte seg helt frisk, det tok hun med seg videre i livet og terapiforlgpet. [..] [Det]at
musikken er sd sterk relasjonelt og det [d ] fole vitalitet og fole seg levende, det
skaper sanne gyeblikk som du kan ta med deg og som blir sjelsettende for resten av

livet,
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6. DROFTING

[ dette kapitlet drgftes kategoriene som ble presentert i kapittel 5 Resultater i lys av
utvalgt litteratur og teorier. Kategoriene er delt inn i fem grupper med overskriftene:

Hdp som tema i musikkterapi, mdl, fokus pd ressurser, relasjoner, og glede og vitalitet.

6.1. Hap som tema i musikkterapi

Med et sa apent begrep som hap gnsker jeg a drgfte hvilken plass hap har i musikkterapi
innen psykisk helsevern, og hvordan temaet fungerer som konkret eller underliggende
tema i en musikkterapeutisk praksis. Som vi sa i resultatdelen knytter
musikkterapeutenes bevissthet rundt temaet til det @ baere hdpet for pasienten og hdp,
forhdpninger og dremmer. Utvalgt litteratur har vist en variasjon i enigheten rundt hva
begrepet hap egentlig innebaerer og hvordan det a fremme hap kan forebygge for
eksempel selvmord, som er et aktuelt tema for mennesker med alvorlige psykiske
lidelser (Herrestad, 2009). Hap ses pa som en viktig terapeutisk faktor bade hos
informantene og i litteraturen (Herrestad & Biong, 2011; Schrank et.al., 2008). Det
finnes derimot ingen Klar enighet om hvordan man jobber hapsfremmende i praksis.
Denne oppgaven sgker a finne svar pa akkurat dette, hvilken rolle hap egentlig har og

hvordan en musikkterapeut kan jobbe hapsfremmende med sine verktgy.

Mine informanter sier at det a jobbe med et hapsorientert fokus ligger sentralt i
musikkterapeuters arbeid, og kanskje seerlig innen psykisk helsevern. I arbeid med
selvmordsproblematikk er det avgjgrende a motivere til aktiviteter som gir glede og
mening, og skape gnske om a mgte opp til neste time. Informantene sier at dette fokuset
ligger som et grunnlag i alt musikkterapeuten gjgr. Selv om hap virker a veere svaert
viktig i arbeid med mennesker med psykiske lidelser, er det ikke noe informantene
ngdvendigvis jobber eksplisitt med. Hap er et begrep som mange innen malgruppen kan
synes er stort og diffust, selv om begrepet er noe alle har et forhold til. Informantene
presenterer at da kan utforsking av hap giennom musikalske aktiviteter gjgre begrepet
mer konkret og mer relatert til pasientens hverdag. For eksempel er det a lage
spillelister med sanger som fremmer hdpefullhet en metode en kan benytte.
Heiderscheit og Madson (2015) bruker ogsa eksempelet om «skreddersydde»

spillelister for a utforske temaer som hapefullhet og optimisme. Mens sistnevnte lager
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spillelistene i stor grad for pasienten, sier mine resultater at informantene lager
spillelistene sammen med pasienten. Her trekker jeg inn empowerment-tankegangen for
a understreke pasientenes medbestemmelse med tanke pa at de selv er delaktige i a lage

spillelistene.

Om hap egner seg som et konkret eller underliggende tema i arbeid med mennesker
med psykiske lidelser finnes det ulike meninger om. Mine informanter og mye av
litteraturen understreker konkret viktigheten av fokuset pa hap i musikkterapi for a
oppna bedre helse og livskvalitet (Gardstrom et.al., 2017; Heiderscheit & Madson, 2015;
MacDonald, 2015; Ruud, 2005). Ut fra min empiri sa jeg at hap er et begrep som er greit
a bruke varsomt. Ofte er det noe som ligger som et grunnleggende fundament, og som
ikke ngdvendigvis brukes eksplisitt i musikkterapitimene. Gjennom andre fokus,
oppgaver og temaer kan hap veere mer et underliggende tema. Blant den utvalgte
litteraturen fant jeg fa studier knyttet til om hap egner seg best som et underliggende
fokus eller som et konkret tema. Ut fra den humanistiske tankegangen, som gjerne
kjennetegner norsk musikkterapi, kan pasienten selv bringe opp de temaene som
oppleves aktuelle (Ruud, 2008). Med en slik tankegang ville nok ikke et sa stort tema
som hap dukket opp med mindre pasienten selv hadde uttrykt interesse for det. Som en
av mine informanter trakk med i denne sammenhengen, sa er det mulig a presentere
slike temaer for pasienter man tror kan vare klar for det, og deretter se hvordan det tas

imot.

Et giennomgdende tema nar mine informanter snakker om hap innen psykisk helsevern
er det & baere hapet for pasienten. A baere hapet handler om & stgtte pasientene og ha tro
pa at de oppnar de méalene de jobber mot, selv om pasienten ikke klarer a ha tro pa det
selv. A tvinge hapet fram hos pasienten fungerer darlig, og det er heller viktigere & veere
en trygghet og stgtte til pasienten klarer a hape selv. Cullberg (1977) understreker at
dette med & baere hapet for pasienten, eller ha en stgttende og hapefull holdning, er noe
av det viktigste en terapeut kan gjgre i mgte med mennesker i krise. Det handler om a
veere et stabiliserende element og en stgtte, og det betyr ikke at pasientens krise blir
bagatellisert (Cullberg, 1977:143-144). Det understrekes ogsa i den ressursorienterte
tilnaermingen, at selv om fokuset ligger pa pasientens ressurser og sterke sider, betyr

ikke det at utfordringer og sykdom blir oversett (Rolvsjord, 2008). Mine informanter var
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Klare pa at det & baere hapet for pasienten krever mye, og dette stgttes av Herrestad og
Biong (2011) som legger vekt pa det a ta seg god tid og ha talmodighet for a la hapet

spire hos pasienten.

6.2. Mal

Som vist i resultatdelen er det vanlig i hapsorientert arbeid a jobbe mot et mal.
Informantene sier at det handler om evnen til planlegging, se positivt pa egen framtid og
ha noe a glede seg til. Som musikkterapeut er det viktig a tilrettelegge et
musikkterapiforlgp som gjgr at pasienten gnsker a8 komme tilbake neste time og fgler en
kontinuitet. For a oppna dette sier informantene at fokus pa tro og motivasjon er

ngdvendig.

Det ser ut til at informantene mine stort sett er enige i at det er viktig a jobbe malrettet
for a fremme hap, enten det er snakk om a bruke musikk som et middel for & na malet
eller bruke musikken som et mal i seg selv. De sier at det a jobbe mot et mal handler om
a lengte etter en gnsket tilstand, og jobbe mot noe som gir mot til  ga i en positiv
retning i bedringsprosessen. Dette kan minne om Snyders (2002) hapsteori der han
fremhever agency thinking. Denne komponenten i Snyders hapsteori dreier seg om
motivasjon, og neermere bestemt en motiverende tankegang i retning gnsket mal.
Tankegangen handler om a tenke at en har kapasitet til 4 handle mot det satte malet, og
at en klarer 3 motivere seg selv til 4 handle mot malet. Tankegangen er spesielt viktig for
a klare a opprettholde den motiverende innstillingen nar hindringer og utfordringer
dukker opp. Her er det snakk om motiverende og oppmuntrende innstillinger, som for
eksempel «Jeg lar meg ikke stoppe pa min vei» eller «Dette kan jeg fa til!» (Snyder,
2002:258). Denne tankegangen trekker linjer til det Deegan (1988) skriver om vilje og
hap. Hun legger fram at mennesker med hap har vilje og motivasjon til 3 handle mot
malet, mens mennesker med lite hap har ogsa liten vilje til 4 handle. P4 denne maten kan
agency thinking og vilje til 3 handle vare koblet til motivasjon og tro pa seg selv, sett i lys
av mine resultater. Derimot var det kun to av mine informanter som spesifikt nevnte og

utdypet noe der de konkret brukte ordet motivasjon.

Selve malet ma i utgangspunktet veere oppnaelig, men hap spiller inn nar det er usikkert

om det er oppnaelig (Snyder, 2002). Her blir det naturlig a trekke fram spgrsmalet om
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hvilke mal som er hensiktsmessige a sette i et terapiforlgp. Noen av mine informanter
trakk fram problemstillingen om det er hensiktsmessig a sette som mal at pasienten en
dag skal bli en stor, kjent artist hvis det er pasientens store drgm og forhapning til
musikkterapiforlgpet. Dette kan ses i sammenheng med recovery-perspektivet, der
selve malet ikke er alt, men der prosessen og veien mot malet spiller stgrst rolle
(Anthony, 1993; Solli, 2012). Anthony (1993) forteller at i en recovery-prosess er man i
en prosess der en endrer blant annet holdninger, verdier, fglelser og mal. Han skriver
ogsa at en suksessfull recovery8-prosess innebaerer at pasienten ikke lenger har
hovedfokus pa sitt liv og sykdom, men at fokuset gar mer over i andre interesser og
aktiviteter (Anthony, 1993:527). Sett i lys av mine resultater kan dette gi tanker om at
pasienten etter hvert vil endre holdninger og verdier til selve musikken, og se at andre
samhandlinger i musikkterapi ogsa kan gi andre gevinster. Dette legger den ene
informanten fint fram: «A ikke knuse forholdet [deres] til det, men at det er mange
mater a ha en relasjon til musikk pa, pleie musikk pa, som ikke handler om a bli en
stjerne, da». Anerkjennelse og respekt for pasientens store drgmmer i tillegg til fokus pa
her-og-na og mindre mal fra time til time tolker jeg altsa som viktige prinsipper i denne

sammenheng.

Mye av litteraturen omtaler hdap som noe som hovedsakelig omhandler framtiden
(Fremstedal, 2008; Hefferon & Boniwell, 2011; Herrestad, 2009; Schrank et.al., 2011;
Snyder, et.al., 1991; Snyder, et.al., 2002). Samtidig sier min empiri at fokus pa her-og-
na?, tilstedeveerelse og aksept for hvordan livet er akkurat na, har mye a si for hvordan
en ser pa framtiden og hapet. Med et trygt rom der pasienten fgler seg mgtt, sett og
akseptert vil det legge grunnlag som videre fgrer til hap og drammer om framtiden og
gnskede mal. Dette kan minne om det generelle hapet, som Kierkegaard og Kant
presenterer (Fremstedal, 2008). Dette hapet fokuserer ikke like mye pa spesifikke mal,
men handler om generell tro pa framtiden og hap om lykke eller salighet. Kierkegaard
understreker at her er et kristent grunnlag vesentlig og at dette er snakk om himmelsk
hap eller tro pa evigheten (Fremstedal, 2008). Blant mine funn var det to informanter
som nevnte spirituell eller religigs tro som noe knyttet til hap. Her handler det om a ha

hap om hjelp fra noe stgrre enn seg selv, som for noen kan vaere en gud.

8 Recovery-begrepet kommer jeg tilbake til i avsnitt 6.4. Fokus pa ressurser
9 Her-og-na diskuteres ogsa naermere i avsnitt 6.5. Glede og vitalitet
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Selv om noen av mine informanter nevner den religigse og spirituelle troen, virker ikke
dette a vaere sa stor del av hap ifglge mine resultater og den utvalgte litteraturen. I
denne sammenhengen handler tro i stgrst grad om a tro og tenke at man kan fa til
endring, og na en gnsket tilstand. Det kan ogsa henge sammen med fokus pa ressurser
ettersom tro ogsa handler om & tro pa egne positive sider og ressurser (MacDonald,

2015; Silverman, 2019).

Mens det er viktig a tro pa og styrke pasientens sterke sider, uttrykker mine informanter
at det pa en annen side ogsa er viktig a skape tro pa at selve behandlingen kan hjelpe.
Mange av pasientenes forventning er ofte a kunne bli frisk fra psykiske lidelser, og da
kan det vaere viktig a kunne vise til forskning eller vise profesjonalitet og betrygge
pasienten med at behandlingen hjelper mange i lignende situasjoner. Gardstrom et.al.
(2017) beskriver at nar hapet er tilstede er det lettere for pasientene a tro at
behandlingen kan fungere. Som fglge av dette fremmes motivasjon, inspirasjon og tro.
Det skapes tillit ved at terapeuten viser at de kjenner sitt fagfelt og har god kompetanse
til 3 kunne gjgre pasienten frisk. Pasienten vil da hape og tro at det finnes noen som vet
hva de gjgr og snakker om, og kan fgle seg tryggere i relasjonen (Herrestad & Biong,

2011).

6.3. Fokus pa ressurser

Som vist i resultatdelen er fokus pa ressurser et viktig fokus hos mennesker med
psykiske lidelser i en hapsorientert tilnaeerming. Dette handler om a vaere nysgjerrig pa
mennesket bak sykdommer og lidelser, og motivere pasientene til a bruke deres sterke
sider. Ut fra mine funn er underkategoriene til et ressursorientert fokus mestring og

meningsfulle aktiviteter.

Min empiri viser at det a jobbe ressursorientert som musikkterapeut innen psykisk
helsevern kan handle om & vise resten av behandlingsteamet hvilke positive og
styrkende sider pasienten har som kan vere utfordrende a observere i andre
behandlingsformer. A kunne trekke fram disse positive sidene hos pasienten kan gi
behandlingsteamet et mer helhetlig bilde av pasientene, ettersom en trekker fram andre
sider enn sykdommen de barer pa. Her trekkes en Klar linje til Antonovskys (1996)

begrep salutogenese, som baserer seg pa a ikke bare se «problemene» og «feilene», men

58



se pa hva som fremmer bedre helse. Som det sies av en informant er det likevel viktig a
anerkjenne pasientenes psykiske lidelser og utfordringer. Dette kan vise at en
tilneerming som bade anerkjenner at pasienten har utfordringer og trenger hjelp, men
som ogsa sgker ressurser hos pasienten leder til hap. Rolvsjord (2008) poengterer at a
fokusere pa ressurser ikke bare handler om a forebygge sykdom, men det innebarer
ogsa a bygge evnen til 3 mestre og takle motgang og utfordringer. Denne tankegangen
finner vi ogsa innen den salutogenetiske helseforstaelsen (Antonovsky, 1996; Rolvsjord,
2008) og den positive psykologiens grunntanke (Hefferon & Boniwell, 2011).
Litteraturen trekker fram viktigheten av a opparbeide denne motstandskraften og
hardfgrheten, og dette trekker linjer til det mine informanter sier om mestring. Temaet
har derimot ikke stor plass i intervjuene, og det var bare to informanter som pratet kort
om mestring. I tillegg til 3 opparbeide motstandskraft og hardfgrhet forteller informant
3 om viktigheten av at pasienten er med pa a trekke fram det hun selv synes hun
mestrer. Dette eksempelet har likhetstrekk til empowerment-filosofien som oppmuntrer

til pasientens makt i eget liv.

Sterkt knyttet til hap er begrepet recovery. En informant sier at begrepet handler om a
se at en kan leve et meningsfullt liv selv om en lever med en psykisk lidelse, og at
pasienten selv bestemmer i egen bedringsprosess. Mens bare én av informantene
betydelig nevnte recovery-perspektivet, understreker noe av den utvalgte litteraturen
perspektivets sentrale rolle innenfor hapsorientert praksis (Deegan, 1988; Gardstrom
et.al.,, 2017; Jackson, 2015; Jacob, 2015; Schrank et.al., 2008; Schrank et.al., 2011; Slade
et.al., 2012; Solli, 2012).

Det at hap og optimisme er en av punktene i akronymet CHIME viser at begrepet hap har
en sentral rolle innen psykisk helse for a fremme personlig recovery (Slade et.al., 2012).
Med utgangspunkt i mine funn og rammeverket CHIME ser vi at recovery og hap tydelig
henger sammen. Denne drgftingen i sin helhet handler om hdp og optimisme, den andre
bokstaven i akronymet. Connectedness kobler jeg til relasjoner og det stgttende
apparatet pasienten trenger. For a fremme hap trenger altsa pasienten trygge
terapeutiske relasjoner der tilstedevaerelse og aksept blir lagt vekt pa. En
musikkterapeutisk relasjon kan innebare a vaere sammen pa en annen mate enn

pasientene ellers opplever. Identitet kobler jeg til det informantene sier om det a finne
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tilbake til den personen pasienten var fgr hun/han ble syk, eller at de i musikkterapi
finner ressurser og positive, friske sider. De bygger en identitet som ikke er preget av
psykiske lidelser. Mening i livet knytter jeg til det a finne aktiviteter som oppleves
meningsfulle og som gir fglelse av glede og vitalitet. Det a finne noe en interesserer seg
for og har lyst til & holde pa med, forteller informantene mine og litteraturen at fgrer til
mening (Illya, 2011). Empowerment knyttes til det at pasientene selv har makt og
medbestemmelse i egen bedringsprosess, og a finne de styrkene og ressursene de barer
pa. Det at musikkterapi for eksempel er frivillig er ifglge mine funn helt sentralt i

pasientens opplevelse av medbestemmelse i prosessen.

Som beskrevet i resultatdelen handler det d jobbe ressursorientert ogsa om a legge til
rette for at pasientene opplever mestring. Det er musikkterapeutens oppgave a
tilrettelegge og tilpasse niva, sann at pasienten kan kjenne pa mestringsfglelse og far lyst
til 8 komme tilbake. Mestring ligger sentralt i en terapeuts oppgave innenfor den
humanistiske tilneermingen, og knyttes til hap fordi erfaringer med opplevelser av
mestring er med pa a gke selvtillit og troen pa seg selv i mgte med utfordringer (Ruud,

2008).

6.4. Relasjoner

Musikkterapeutene i denne studien sier at relasjoner knyttes sterkt til temaet hdp i
musikkterapi innen psykisk helsevern. Informantene understreker viktigheten av a
danne trygge relasjoner mellom pasient og musikkterapeut, og at relasjonen til en
musikkterapeut pa flere mater kan oppleves annerledes enn relasjonen til andre i
behandlingsteamet. Relasjonen til en musikkterapeut henger sammen med a tilby

pasienten en annen mdte G vaere sammen pd, og tilstedevarelse og aksept.

Grunnleggende i mennesker ligger behovet for relasjoner og en gruppetilhgrighet
(Kjglstad, 2004). Musikkterapi tilbyr i stor grad a vaere sammen pa en mate der man
deler og skaper fglelser og opplevelser sammen, som igjen stgttes av det Stern (2002)
skriver om at dette er grunnlaget for a utvikle andre relasjoner i livet. Mine informanter
forteller videre at mellom pasient og musikkterapeut skapes en relasjon basert pa
musikalske samhandlinger og intersubjektive mgter. Relasjonen som skapes i

musikkterapi vil veere noe annerledes enn en relasjon som skapes i andre
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behandlingsformer, sier mine resultater. Min empiri tyder pa at dette blant annet er
fordi pasientens relasjon til musikk er sentral, musikkterapi er frivillig i motsetning til
de fleste behandlingsformene innen psykisk helsevern, pasient og terapeut oppleves i
stgrre grad som to likeverdige mennesker gjennom musikalske samhandlinger, og
intersubjektive mgter oppstar i stgrre grad. Pa denne maten kan man si at en
musikkterapeut tilbyr en annen mate a veere sammen pa som kan lede mot en fglelse av
hap hos pasienten. Det betyr imidlertid ikke at musikkterapi har en «viktigere» rolle enn
andre behandlingsformer, men at musikkterapi er et supplerende tilbud som kan bidra
til et mer helhetlig bilde av pasienten gjennom et salutogenetisk perspektiv

(Antonovsky, 1996).

Informantenes uttalelser om relasjonen og hvilke fokus som er viktige for a jobbe
hapsorientert, kan trekkes til Herrestad og Biongs (2011) tre kategorier for a fremme
hap. Det 8 komme i posisjon til pasienten kan knyttes til det informantene kaller
trygghet, tilstedevaerelse og aksept. Denne kategorien handler om a skape trygghet og
tillit, inntoning og a starte der pasienten er. For & klare a starte der pasienten er eller
«apne egne sanser» ma man kunne legge egne idéer og forestillinger om hva de trenger
til side. Fgr en kan legge mal og planer, og prate om drgmmer og forhdpninger, ma en
farst akseptere hvor pasienten er her og nd. Den andre kategorien til Herrestad og Biong
(2011) handler om & sette pasienten i bevegelse. Dette kobler jeg til det mine
informanter sier om mal, om hvordan man legger planer og hgydepunkter a se fram til,
altsa sette en i bevegelse. [ musikkterapi inneholder dette a planlegge neste time eller
jobbe mot stgrre mal, som a lage og spille inn later og gve mot en konsert. | den tredje
kategorien som handler om & stgtte og opprettholde pasientens bevegelse, trekker jeg
inn informantenes utsagn om mal og relasjoner. Dette handler om a motivere og
opprettholde troen pa at de kan oppna det de gnsker. Ut fra dette kan en stille spgrsmal
om en aksept for hvordan livet er her og na bgr komme fgr det a planlegge og drgmme

om framtiden for a fremme hap.

Gjennomgaende i mine funn ligger dette med tilstedeveerelse og aksept fgr en tenker pa
drgmmer og gnsker for framtiden. A mgte pasientene der de er og fokusere pa det som
skjer her og na star sentralt i hvordan en musikkterapeut mgter pasienten. Dette henger

sammen med den psykodynamiske tilnzermingen hvor man tar utgangspunkt i de
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utfordringene og konfliktene som dukker opp her og na (Eyre, 2013). Denne
tilneermingen stgttes ogsa av Cullberg (1977) og hans syn pa hvordan et menneske i
psyKisk krise trenger a bli mgtt. Han understreker at det finnes flere mentale steg a ga,
som 4 etablere en aksept for livet n3, fgr en konkret begynner a handle med
mestringsfglelse som mal. Dette poengteres ogsa i Herrestad og Biongs (2011) funn, der
det @ komme i posisjon og skape tillit hos pasienten er et viktig steg fgr en skaper
bevegelse mot satte mal. Pa en annen side sier ikke Snyders (2002) hdpsteori like mye
om tilstedeveerelse og aksept, men har et stgrre fokus pa at mennesket er malrettede
skapninger. Det viktigste er a finne en vei mot og skape tro pa at en kan na gnskede mal
og drgmmer i framtiden. P4 denne maten er Snyders hapsteori i stgrre grad
framtidsrettet og malrettet enn Cullbergs og Herrestad og Biongs tilneerming til

mennesker i krise.

6.5. Glede og vitalitet

Musikkterapi tilbyr muligheten til & gjgre noe pasienten synes er ggy, en mulighet til
pause fra sykdom, og en mulighet til & sgke etter en frisk versjon av seg selv, forteller
mine informanter. Sterkt knyttet til & oppna glede og vitalitet i musikkterapi er a skape

gylne gyeblikk, og at musikken her kan bli brukt som et pusterom.

@yeblikk der pasientene Kjenner pa en fglelse av at de kan bli friske er viktige i en
bedringsprosess, ifglge mine informanter. Disse gyeblikkene kan omtales som gylne
gyeblikk, eller pusterom og pause fra sykdommen, og forstas som rent positive i
motsetning til Trondalens (2004) signifikante gyeblikk, som ikke ngdvendigvis behgver
a veere utelukkende positive. Pa en annen side legger hun fram at gyeblikk som gir
opplevelse av frihet kan gi hap om et annet liv enn bare tankekjgr, og hap om bedre
livskvalitet. Pasienter innen psykisk helsevern mangler ofte disse positive gyeblikkene
eller pausene som gir dem en fglelse av friskhet. Her velger jeg a trekke inn den
ressursorienterte tilneermingen, som fokuserer pa det friske i mennesket og mennesket

bak sykdommen (Rolvsjord, 2008).

Sammen med en ressursorientert tilnaeerming er saerlig dette med her-og-na relevant for
disse gylne gyeblikkene, og er et gjennomgaende tema i alle mine kategorier for hvilken

rolle hap kan ha i musikkterapi. Mens Yalom (2009) trekker fram relasjonen som et
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viktig grunnlag for her-og-na-gyeblikk, forteller mine informanter at selve musikken,
rytmisk musikk, ogsa kan bidra til sterk opplevelse av a vere tilstede her-og-na. I tillegg
kan den rytmiske musikken vitalisere pa den maten at sykdommen trer til side i dette

gyeblikket.

Dette kan igjen trekke linjer til teorier om flow, der rytmisk musikk kan lede til flyt-
opplevelser. Nilsen (2010) beskriver disse opplevelsene som bevissthetstilstander som
gjor at vi mister fokus pa tid og ikke minst var konstante selvevaluering som sosiale
aktgrer (Nilsen, 2010:56). Sistnevnte er spesielt relevant for det mine informanter sier
om at pasientene far pause fra sykdommen og tankekjgr. Det kan altsa tenkes at de i sma
gyeblikk gar ut av den konstante selvevalueringen og opplever en annen side av seg selv
som oppleves mye mer positivt og friskt. Nilsen (2010) poengterer ogsa at opplevelsen
av flow kommer av utfordringer og at aktiviteten som gjgres krever en viss
konsentrasjon og innsats som gjgr at selvevalueringen rett og slett ikke far plass i
bevisstheten. Dette kan forklare hvorfor akkurat rytmisk musikk leder til de gylne
gyeblikkene eller opplevelser av flyt, siden det krever en viss konsentrasjon og innsats
som igjen kan lede til mestring. Mens Nilsen (2010) tydelig trekker fram her-og-na og
flow som essensielt, beskriver Ansdell (2014) hvordan musikk i sterk grad pavirker
falelsen av tid uten a spesifikt trekke inn opplevelsen av her-og-na. Sistnevnte beskriver
musikk og tidsfalelse uten a konkret ga inn pa gylne gyeblikk, men fokuserer heller pa at
musikk kan vaere med a gi en annen forstaelse av fortiden, natiden og framtiden ved a
erfare ulike nyanser av tid gjennom musikk (Ansdell, 2014:276). Eyre (2013)
understreker ogsa at sammensettingen av rytme, tid, musikk og fglelser kan veere med
pa a snu tanker og fglelser til en positiv retning. Dette med likhet til Nilsens (2010)
forstaelse av flow der musikken krever en konsentrasjon som utfordrer destruktive

tanker og fglelser (Eyre, 2013).

Ruud (2005) snakker ogsa om musikk og vitalitet uten a legge vekt pa her-og-na, men
heller det at musikk er med pa a gi en fglelse av tilhgrighet, mening og sammenheng i
livet, og pa denne maten kan man si at musikk er en kilde til a styrke vitalitet (Ruud,
2005:40). Ved lytting til musikk kan det handle om a finne musikk som pasientene
forbinder med gode minner, glede og en del av seg selv de liker og gnsker a finne tilbake

til. Denne siden av vitalitet kobles til musikkopplevelser og identitet. Disse
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musikkopplevelsene gir oss en opplevelse av tilhgrighet og kontinuitet (Ruud, 2005:40).
Mens Ruud vektlegger identitet, ser ikke dette ut som et like sentralt tema som legges

vekt pa i en hapsorientert praksis, ifglge mine informanter.
Sett i lys av mine resultater ser jeg altsa at teorier om her-og-na og flow er relevante for

a forsta hvordan gylne gyeblikk oppstar og hvordan dette kan lede til glede og vitalitet

hos pasienten.
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7. OPPSUMMERING OG AVSLUTTENDE ORD

7.1. Oppsummering

[ denne studien har jeg gjennom kvalitative semistrukturerte intervjuer med fire
musikkterapeuter utforsket temaet hap i musikkterapi innen psykisk helsevern. Jeg har
sgkt svar pa fglgende problemstilling: Hvilken rolle kan hdp ha i musikkterapeuters
arbeid innen psykisk helsevern? Ved bruk av tematisk analyse og en induktiv tilneerming
til datamaterialet kom jeg fram til tolv underkategorier knyttet til fem hovedkategorier:
Hap som tema i musikkterapi (med underkategoriene hdp som konkret eller
underliggende tema, d baere hdpet for pasienten og hdp, forhdpninger og dresmmer), mal
(tro og motivasjon), fokus pa ressurser (mestring og meningsfulle aktiviteter), relasjoner
(en annen mdte d vaere sammen pd og tilstedevaerelse og aksept) og glede og vitalitet
(gvIne gyeblikk og musikk som et pusterom). Dette var kategoriene jeg tok utgangspunkt i
for a drgfte problemstillingen i lys av litteratur med hovedvekt pa musikkterapi,

salutogenetisk helseforstaelse og positiv psykologi.

Det er stor enighet blant mine informanter om at temaet er viktig a sette fokus pa i
helsefremmende arbeid. Gjennomgaende sier de at hdp er noe som ligger til grunnen for
alt det en musikkterapeut gjgr. Noe mindre enighet er det om hap fungerer best som et
eksplisitt eller implisitt tema i arbeid med pasienter i psykisk helsevern. Med
utgangspunkt i en humanistisk tankegang som konsentrerer seg om hvilke temaer som
oppleves aktuelle for pasienten (Ruud, 2008), kan det tenkes at et eksplisitt fokus pa
temaet hap burde brukes varsomt og kan vaere hensiktsmessig fgrst nar pasienten selv
viser interesse for det. Temaet kan derfor tenkes a i stgrst grad vere et underliggende
fokus som ligger i musikkterapeutenes arbeid. Her kommer mine fire neste temaer inn:
Ut fra mine funn kan saerlig fokus pa mal, ressurser, relasjoner, og glede og vitalitet

betegnes som en hapsorientert musikkterapeutisk praksis.

Disse fokusene innebarer for eksempel & skape en tro pa og motivasjon om at
pasientene kan na de malene de gnsker a oppna. De innebaerer a legge til rette for
mestring og at pasientene opplever meningsfulle aktiviteter gjennom fokus pa deres
sterke sider og ressurser. Relasjonen spiller en sentral rolle ved at musikkterapeuten

kan tilby pasienten en annen mate a vaere sammen pa, og mgte og akseptere pasientene

65



der de er. Til slutt fant jeg at glede og vitalitet er sentralt i a jobbe hapsorientert ved at
det kan skape gylne gyeblikk og pusterom fra sykdommen. Et hovedtrekk ved mine funn
er sammenhengen mellom det a vaere tilstede og akseptere natiden, men samtidig tillate
seg a drgmme og jobbe mot mal og gnsker i framtiden. Hap er i sterk grad knyttet til tid,
men ses hovedsakelig som noe framtidsrettet (Herrestad, 2009; Snyder et.al., 2002).

Situasjonen her og na ser derimot ogsa ut til & vaere viktig, ifglge mine funn.

7.2. Kritiske refleksjoner

Det finnes flere retninger jeg kunne gatt med denne oppgaven framfor mitt valg av
metode og min avgrensning til denne studien. Som fglge av mine valg har jeg for
eksempel ikke fatt selve brukernes meninger og opplevelse av hap i musikkterapi. Med
dette fokuset hadde jeg kanskje fatt andre resultater nar det gjelder hvilken rolle hap
har og hva som fungerer som hapsfremmende for pasientene. Det er ikke usannsynlig at
pasientene har andre tanker rundt temaet enn det musikkterapeuten eller andre
behandlere har. Brukerperspektivet skal ikke undervurderes, og i en oppfglgingsstudie

ville jeg sgrget for a inkludere pasientenes erfaringer og refleksjoner.

Jeg kunne ogsa gatt til motsatsen av tematikken og undersgkt haplgshet ettersom det er
nettopp dette malgruppen ofte opplever (Sosial- og helsedirektoratet, 2008). Her hadde
det veert verdifullt & undersgke hvordan musikkterapeuter mgter og jobber med

mennesker som opplever haplgshet.

7.3. Veien videre

Mitt engasjement for temaet hap i seg selv ble, om mulig, enda stgrre av a gjgre denne
studien. Tanken om & utforske temaet ogsa hos andre malgrupper virker for meg sveert
spennende. Bortsett fra psykisk helsevern dukket eksempelvis hap i musikkterapi med
kreftpasienter opp som mange treff i mine litteratursgk. Jeg kan se for meg at temaet hos
kreftpasienter kanskje vil belyse temaet fra andre vinklinger. Vil begrepet innebzre noe
annet for et menneske med en kreftdiagnose enn for et menneske med psykiske
lidelser? Hva betyr hdp for mennesker med ulike utfordringer, hva har de ulike
malgruppene hdp om, og hvordan kan musikkterapeuter bruke dette fokuset i sin

praksis? Dette er noen av spgrsmalene jeg haper videre forskning kan svare pa.
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med vedlegg den 08.04.2020. Behandlingen kan fortsette.

OPPFOLGING AV PROSJEKTET
NSD vil felge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
Kontaktperson hos NSD: Elizabeth Blomstervik

TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

12.11.2019 - Vurdert
NSD har vurdert endringen registrert 11.11.19.

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil veare i samsvar med
personvernlovgivningen sa fremt den gjennomfgres i trad med det som er dokumentert i meldeskjemaet
med vedlegg den 12.11.19. Behandlingen kan fortsette.

OPPFQLGING AV PROSJEKTET
NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for 4 avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
Kontaktperson hos NSD: Elizabeth Blomstervik

TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

21.05.2019 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen vil veere 1 samsvar med personvernlovgivningen, sa fremt den
gjennomfgres i trdd med det som er dokumentert i meldeskjemaet den 21.05.2019 med vedlegg, samt i
meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

MELD ENDRINGER

Dersom behandlingen av personopplysninger endrer seg, kan det vaere ngdvendig 4 melde dette til NSD
ved a oppdatere meldeskjemaet. Pa vare nettsider informerer vi om hvilke endringer som mé meldes. Vent
pa svar fgr endringen gjennomfgres.

TYPE OPPLY SNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle serlige kategorier av personopplysninger om helse og alminnelige
personopplysninger frem til 01.06.2020.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering
er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravenei art. 4 nr. 11 og art. 7, ved at det er en
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frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse, som kan dokumenteres, og som den registrerte kan
trekke tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vare den registrertes uttrykkelige samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 a), jf. art. 9 nr. 2 bokstav a, jf. personopplysningsloven § 10, jf. § 9 (2).

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge prinsippene 1
personvernforordningen om:

-lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om
og samtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte
og berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og
ngdvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig for &
oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Salenge de registrerte kan identifiseres 1 datamaterialet vil de ha fglgende rettigheter: apenhet (art. 12),
informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18),
underretning (art. 19), dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf.
art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon
plikt til & svare innen en méaned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d),
integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge interne retningslinjer og eventuelt radfgre dere
med behandlingsansvarlig institusjon.

OPPFOLGING AV PROSJEKTET
NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet.

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Elizabeth Blomstervik
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
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Vedlegg nr. 2: Informasjonsskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet

"Hdp i musikkterapi”?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a
undersgke hvilken plass og hvilken rolle hap har i musikkterapi. I dette skrivet gir vi deg
informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzaere for deg.

Formal

Dette prosjektet har sitt hovedfokus pa begrepet hap og hvilken plass det har i
musikkterapi innen psykisk helsevern. Gjennom studien gnsker jeg a finne svar pa blant
annet hvordan musikkterapeuter forholder seg til dette begrepet, om de har erfaringer
knyttet til temaet, og om det anses som viktig i sin praksis. Problemstillingen er:
«Hvilken rolle kan hdp ha i musikkterapeuters arbeid innen psykisk helsevern?».

Forskningsprosjektet er en masterstudie i musikkterapi ved Norges Musikkhggskole.
Min veileder er Marie Skanland.

Hva innebaerer det for deg a delta?

A delta i denne studien innebzerer & bli intervjuet, der spgrsmalene vil omhandle dine
erfaringer og tanker rundt temaet hap og musikkterapi i din praksis. Det vil bli gjort
lydopptak av intervjuet.

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Datamaterialet vil bli
anonymisert, og kun forsker vil ha tilgang til direkte personopplysninger.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykke tilbake uten d oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil bli anonymisert.
Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere
velger a trekke deg.

Ditt personvern - hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Alle
opplysninger om deg vil bli anonymisert, f.eks. ved at ditt navn blir erstattet med en
kode som lagres pa egen navneliste adskilt fra gvrige data. Lydbandet fra intervjuet vil
bli last inn og slettes nar prosjektet avsluttes, varen 2020.
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Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,

a fa rettet personopplysninger om deg,

fa slettet personopplysninger om deg,

fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og

a sende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

Hva gir oss rett til a behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Norges Musikkhggskole har NSD - Norsk senter for forskningsdata AS

vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med:

meg, Merete Hagen, via mobilnr.: 98647912 eller epost: meretehag@gmail.com
min veileder ved Norges Musikkhggskole, Marie Skanland, via epost:
marie.s.skanland@nmh.no

Personvernombudet ved Norges Musikkhggskole, Rolf Haavik, via epost:
personvernombud@nmh.no

NSD - Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost
(personverntjenester@nsd.no) eller telefon: 55 58 21 17.

Samtykkeerklaering

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

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg nr. 3: Intervjuguide

Intervjuguide - «hap i musikkterapi»

Innledende spgrsmal
1. Hvordan vil du kort beskrive musikkterapi for deg?
2. Hvilke tanker har du rundt hap i musikkterapi?
3. Har du veert bevisst pa hap i din praksis?
4. Tenker du at hap er viktig eller ikke viktig a fokusere pa i din praksis?

Hvorfor eller hvorfor ikke?

Hovedspgrsmal
Begrepet hdp
5. Hvalegger du i begrepet «hap»?
6. Er det andre beslektede begreper som beskriver det du fokuserer pa / jobber for
pa en bedre mate?
Hdp som tema i praksis
7. Ereller har hap har veert et konkret tema eller samtaleemne i ditt arbeid?
Hvordan har du jobbet med det? Hvilke tanker har du rundt disse erfaringene?
8. Har du eksempler fra din praksis der du tenker eller det har vaert uttrykt at hap
har spilt en sentral rolle? Hvilke tanker har du rundt disse erfaringene?
Musikken i seg selv
9. Thvilken grad tenker du at selve musikken er relevant for dette temaet? Hvordan
eller hvordan er det ikke relevant?
10. Har du eksempler der selve musikken har bidratt til en fglelse av hap hos
pasienten? Hvilke tanker har du rundt disse erfaringene?
Terapeutens arbeid
11. Hvilke egenskaper og holdninger tenker du er viktige a ha for en terapeut som
jobber innen psykisk helsevern?
12. Har du eksempler der du som musikkterapeut har bidratt til en fglelse av hap hos
pasienten? Hvilke tanker har du rundt disse erfaringene?
13. Hvordan tenker du at musikkterapeuter kan bidra til hap sammenlignet med

andre behandlingstilbud?
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14. Hvordan tenker du at en musikkterapeut kan jobbe for & fremme hap?

Avsluttende spgrsmal

15. Er det noe du vil legge til?
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