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Sammendrag

Denne masteroppgaven utforsker hvordan brukere som bor i bofellesskap innen psykisk
helse, opplever musikkterapi som oppsgkende tilbud. Brukerne er sju voksne mennesker i
alderen 35- 65 ar med ulike psykiske lidelser. Musikkterapien er et eksisterende tilbud
bestaende av enetimer, og for tre av brukerne ogsa deltakelse i gruppe. Brukerne hadde fatt
musikkterapi i alt fra to maneder til to ar pa det tidspunktet de ble intervjuet. Studien har et
kvalitativt design med bruk av semistrukturerte intervju som metode. Datamateriale fra
intervjuene ble analysert ved hjelp av systematisk tekstkondensering (STC) og resulterte i fire
kategorier: Mestring, Relasjon, Vitalitet og Sosiale nettverk. Resultatene fra analysen blir
drgftet i lys av et relasjonelt, ressursorientert og samfunnsorientert perspektiv pa
musikkterapi, med hovedvekt pa det relasjonelle perspektivet. | tillegg er recovery, med

hovedvekt pa relasjonell recovery, en del av studiens referanseramme.

Emneord: musikkterapi, oppsagkende, bofellesskap, psykisk helse, kommune, recovery,

relasjonell tilnaerming, brukerperspektiv



Abstract

This master thesis explores how mental health service users living in sheltered houses,
experience home- based music therapy. The users are seven adults aged 35- 65 years with
various mental disorders. The music therapy consisted of individual music therapy, and for
three of the participants also group music therapy. The users had received music therapy
ranging from two months to two years at the time they were interviewed. The study has a
gualitative design with the use of semi- structured interview as a method. Data from the
interviews was examined using systematic text condensation (STC) and resulted in four
categories: Mastery, Relationship, Vitality and Social networks. The results of the analysis are
discussed considering a relational, resource-oriented, and community-oriented perspective on
music therapy, with an emphasis on the relational perspective. In addition, recovery, with an

emphasis on relational recovery, is part of the study's frame of reference.

Keywords: music therapy, home- based, sheltered houses, mental health, municipal,

recovery, relational approach, participants perspective
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1 Innledning

Denne teksten tar for seg hvordan brukere som bor i bofellesskap for mennesker med
psykiske helseutfordringer og ROP lidelser (rus- og psykisk lidelse) opplever musikkterapi
som oppsekende tilbud. | det fglgende vil jeg f@rst gjgre rede for bakgrunnen for valg av
oppgavens tema og problemstilling. Deretter vil jeg definere begrep jeg benytter videre og

avslutter innledningen med en litteraturgjennomgang.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Min personlige motivasjon for giennomfgring av dette prosjektet, er en grunnleggende
nysgjerrighet og interesse for hva brukere opplever i vare musikkterapeutiske mgter.
Ettersom jeg i tretten ar har arbeidet som musikkterapeut innen psykisk
helsevern/helsearbeid, har jeg erfaring fra arbeid med mennesker med psykiske
helseutfordringer og ROP lidelser bade innen spesialisthelsetjenesten, i Norge og Tyskland
og nd i kommunalt psykisk helsearbeid. En r@d trad i disse arbeidsperiodene er betydningen
av relasjonene som dannes gjennom musikkterapi. Observasjoner, reflekterende dialoger og
erfaringer med klientene har veert en viktig motivasjon for oppgaven, samtidig som de utgjgr

en del av min forforstaelse for temaet.

Denne masteroppgaven tar utgangspunkt i mitt arbeidssted, som er et bo- og aktivitetstilbud
for mennesker med psykiske lidelser og ROP lidelser innen psykisk helsearbeid i en norsk
kommune. Til sammenligning med min musikkterapipraksis i spesialisthelsetjenesten, var det
her igynefallende at de fleste brukerne ikke hadde noe annet terapeutisk tilbud. De ansatte
mente brukerne var lite motivert for terapi og antok at de ikke ville mgte opp eller kunne
felge opp tilbudet, fordi dette hadde veert erfaringen ved tidligere forsgk pa a starte
behandling. Til manges overraskelse, var det flere brukere som interesserte seg for tilbudet,
og de fortsatte a mgte til timene. Pa denne bakgrunn ble det szerlig interessant a undersgke
hva brukerne fortalte om deres opplevelser av musikkterapi, og hvorfor de valgte a bruke

tiden sin pa musikkterapi.

En annen motivasjon springer ut av min erfaring som musikkterapeut i en randomisert

kontrollert studie av musikkterapi med pasienter med lav terapimotivasjon (Gold et al.,
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2013), som pa mange mater sammenfaller med brukerne jeg mgter i musikkterapi. Studien
viste at musikkterapi reduserte negativ symtomatikk hos mennesker med psykiske lidelser,
forklart som at det bedret deres generelle motivasjon, det vil si forbedret deres sosiale
relasjoner og emosjonelt uttrykk. Det studien ikke gav svar pa, var hva det var i musikkterapi
som skapte denne motivasjonen som sa ut til a fgre brukerne inn i gode bedringsprosesser.

Kanskje brukere jeg traff kunne si noe om det?

Formal med oppgaven

Studiens formal er @ oppna innsikt i hvordan brukere innen psykisk helse opplever
musikkterapi som oppsgkende tilbud, et arbeidsfelt i vekst (Janner, 2018; Johansson, 2019).
Dette prosjektet kan bidra til & utvikle mer kunnskap og erfaringsgrunnlag i forhold til feltet,

og kan dermed ha relevans for praksis.

Ifglge helsedirektoratets veileder for lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne
«Sammen om mestring» er det et stort fokus pa brukerstemmen (Helsedirektoratet, 2014).
Malet er at det skal utvikles flere tilbud til mennesker som strever med psykiske lidelser og
ruslidelser som i liten grad nyttiggj@r seg av andre terapeutiske- og aktivitetstilbud. En
drivkraft for a skrive denne oppgaven er a bidra til mer kunnskap om oppsgkende tilbud for
personer med psykiske lidelser som tar utgangspunkt i brukerstemmen. | tillegg har studien
som formal at studien skal veere noe som kan komme til nytte for brukerne og andre

mennesker i tilsvarende situasjon som far musikkterapi.

1.3 Problemstilling

Problemstillingen for denne studien er:

Hvordan opplever brukere i bofellesskap innen psykisk helse musikkterapi som

opps@kende tilbud?

Da jeg startet pa oppgaven, hadde jeg lyst @ undersgke temaet «tillit» i den terapeutiske
relasjonen fordi min opplevelse er at dette er saerlig sentralt for i det hele tatt a kunne fa
innpass og a fa etablert en relasjon som grunnlag for terapien med brukergruppen. | dialog
med medstudenter og veileder, bestemte jeg meg for a holde problemstillingen mer apen.

Det er i kvalitative studier en fordel a ha et apent fokus for ikke a ga glipp av verdifull



informasjon (Malterud, 2017). Likevel, og dette baerer min teoretiske referanseramme preg
av, har interessen for relasjonen og da spesielt opplevelse av tillit og resonans i den
musikkterapeutiske relasjonen vaert med fra starten. Samtidig har det empiriske materialet

veert veiviseren med hensyn til teoretisk grunnlag og drgfting.

1.4 Begrepsavklaring

| felgende avsnitt vil jeg tydeliggjgre min forstaelse og bruk av begrepene som utgjgr

problemstillingen min: brukere, bofellesskap, psykisk helse og musikkterapi

1.4.1 Brukere

Bruker er den mest anvendte betegnelsen pa mennesker som nyttiggjgr seg tjenester innen
kommunalt psykisk helsearbeid (Helsedirektoratet, 2017). | litteratur om psykisk helsearbeid
og pa mitt arbeidssted som er kontekst for dette prosjektet, anvendes betegnelsen bruker
og dermed vil bruk av denne betegnelsen i oppgaven, kunne tydeliggjgre hvem jeg snakker

om.

Begrepet «bruker» kan ogsa assosieres med en som tar noe i bruk, nyttiggjgr seg av noe eller
griper en sjanse. Her finner jeg stgtte i begrepene «affordance» og «appropriation» innfgrt
av psykologen Gibson, om de anvendelsesmuligheter et subjekt tilbyr (affordances), og som
nyttiggjeéres (appropriation) av subjektet pa bakgrunn av erfaring, fantasi og kontekst (i
Bonde, 2009). Musikksosiologen De Nora (2000) koblet begrepene opp mot nyere
musikkvitenskap og beskriver hvordan mennesket bruker de muligheter musikken tilbyr. A ta
i bruk og nyttiggjgre seg noe indikerer en mer aktiv rolle i eget liv og i forhold til egen helse
enn det begrepet «bruker» gjerne blir assosiert med. Jeg opplever at brukerne i dette
prosjektet pa ulike mater griper de mulighetene som tilbys gjennom musikken og

musikkterapien. To sitat fra en bruker sier noe om dette:
B: (...) da jeg fikk sjansen (til G delta pG musikkterapi) sé grep jeg den.
B: Jeg har alltid brukt musikk som en slags terapi for meg selv.

1.4.2 Bofelleskap

Et bofellesskap er som ordet tilsier et menneskelig fellesskap bygget opp rundt flere

boenheter. Bofellesskapene i virksomheten som utgjgr konteksten for studien, skal gi et
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tilpasset bo- og oppfelgingstilbud til mennesker med psykiske lidelser og ROP lidelser (rus-
og psykiske lidelser). Et slikt tilpasset tilbud innebaerer a gi helse- sosial og omsorgstjenester
av god kvalitet, bidra til at den enkelte far mulighet til 3 leve og bo selvstendig og ha en aktiv
og meningsfylt tilveerelse som innebarer fellesskap med andre. Det er disse malsetningene
musikkterapien i dette prosjektet retter seg mot, a tilby noe som kan gi muligheter for

utvikling og vekst, en meningsfylt tilveerelse i fellesskap med andre.

1.4.3 Psykisk helse

Helsedirektoratet skriver: «Psykisk helse kan ikke skilles fra generell helse, og reflekterer
samspillet mellom individet og omgivelsene» (Helsedirektoratet, 2014, s. 29). Studien stgtter
seg til et slikt holistisk syn pa helse, og viktigheten av det samspillet med omgivelsene vi er
vevd inn i for helsen var. Helse sees pa som et subjektivt, holistisk, relativt og relasjonelt
fenomen (Ruud, 2010). Psykisk helse beveger seg pa et kontinuum. Definisjoner av psykisk
helse, bl.a. WHO s definisjon (WHO, 2004), er pavirket av kulturen som definerer dem og
fordrer refleksjon og kritikk (Galderisi, Heinz, Kastrup, Beezhold & Sartorius, 2015). | dette
prosjektet handler det om mennesker som har opplevd tap av (psykisk) helse, noe som kan
ga pa bekostning av evnen til 3 opptre som et subjekt «... med integritet og selvrespekt i
forpliktende og naerende relasjoner» (Schei, 2009, s. 8). Jeg vil se naermere pa hvordan
brukerne opplever musikkterapi. | det ligger en interesse for hva som er viktig for dem, hva
som gir mening for dem, underforstatt at (psykisk) helse ogsa handler om evne til 3 skape
mening og sammenheng, samt «... opplevelsen av a vaere i stand til 8 pavirke eget livi mgte

med individuelle livsbetingelser» (Trondalen, 2011, s. 110).

1.4.4 Musikkterapi

| denne oppgaven er fokus rettet mot brukernes opplevelser i mgte med musikken, dvs.
hvordan brukerne selv eller vi i den terapeutiske relasjonen, nyttiggjer oss det som musikken
tilbyr, for a skape meningsfulle opplevelser. Dette er i trad med De Noras (2000) forstaelse
av hvordan den enkelte kan ta i bruk musikk og dermed pavirke sin helse, som vist til
tidligere. Min musikkterapeutiske praksis, som beskrives i kapittel 3, tar utgangspunkt i en
oppfatning av at musikkterapi kan tilby flere (musikk)opplevelser som brukerne kan velge a
nyttiggj@ére seg av alt etter behov og g¢nsker. Den musikkterapeutiske relasjonen mellom

bruker og musikkterapeut blir sett pa som en mulighet i seg selv for vekst og endring
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(Trondalen, 2016). Musikkterapien sees pa som en dynamisk og refleksiv prosess (Bruscia,
2014). | det musikkterapeutiske samarbeidet i dette prosjektet, var det brukernes
musikkpreferanser og gnsker som ble lagt til grunn for innholdet i timene, samtidig som jeg
var aktivt deltakende. Pa den maten kan musikkterapi, i trad med recovery, tilboy muligheter
til 3 vaere en aktiv deltaker i eget liv, utvikle ressurser, til 8 skape og utvikle seg i relasjon til

andre.

1.4.5 Oppspkende tilbud

For personer med alvorlige psykiske lidelser og sammensatte tjenestebehov, som ikke greier
a dra nytte av det ordinzere tjenestetilbudet, anbefaler helsedirektoratet (2019) behandling
og oppfelging i form av aktive oppsgkende behandlingsteam som for eksempel ACT
(Assertive Community Treatment) eller FACT (Flexible Assertive Community Treatment)
team eller andre oppspkende behandlingsteam med personell fra kommune og
spesialisthelsetjeneste (Helsedirektoratet, 2019). Musikkterapeut Solli (NAPHA, 2019)
hevder at musikkterapi innen oppsgkende team er en praksisarena i vekst og viser til flere

steder i landet hvor musikkterapeuter jobber i ACT eller FACT team (ibid.).

Musikkterapitilbudet denne oppgaven handler om, er det eneste oppspkende terapitilbudet
innad i virksomheten. At dette tilbudet er oppsgkende, betyr at det er naert knyttet opp mot

brukernes kontekst med de hensyn dette innebaerer.

1.5 Avgrensninger

Studien har bare inkludert brukere med psykiske lidelser som far eller har fatt musikkterapi
mens de bor i bofellesskap. Brukere som ikke ble vurdert til & veere samtykkekompetente er
ikke inkludert i studien. Nar det gjelder litteratursgk og teoretisk referanseramme har jeg
avgrenset bade med hensyn til brukergruppen og i forhold til relevant litteratur fra
musikkterapiteori og annen relevant litteratur. Mitt utvalg av musikkterapiteori, knyttet til
mitt terapeutiske stasted, innebaerer fokus pa relasjonell musikkterapi, som ogsa tar hensyn
til den gkologiske konteksten musikkterapien er en del av (Trondalen, 2016). Jeg retter da
oppmerksomheten mot den gjensidige pavirkningskraften i handlingsrommet mellom
bruker, terapeut, bandmedlemmer og musikken i musikkterapien og dens ringvirkninger
utover musikkterapien, dvs. omgivelsene eller den gkologiske kontekst. Ressursorientert og
samfunnsorientert musikkterapi tilhgrer ogsa referanserammen og er relevante for
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oppgaven. Grunnet recovery som faglig retningslinje innen virksomheten jeg er en del av, er
ogsa recovery og recoveryorientert musikkterapi (Solli, 2014) en del av den teoretiske

referanserammen.

1.6 Disposisjon av oppgaven

Denne oppgaven er delt inn i 7 kapitler; 1. Innledning, 2. Teori, 3. Studiens kontekst, 4.
Metode, 5. Resultater, 6. Drgfting og 7. Avslutning. | det fgrste kapittelet har jeg presentert
prosjektets formal og problemstilling i tillegg til 3 ha gitt et innblikk i hvilke begrep som er
sentrale for min problemstilling. | det fglgende kapittelet viser jeg til de teoretiske rammene
av studien for jeg i kapittel 3 beskriver konteksten studien fant sted i og beskriver kort
musikkterapeutisk praksis. | kapittel 4 redegjgr jeg for metodisk tilnserming. Resultatene fra
analysen presenteres i kapittel 5 fgr jeg i kapittel 6 drgfter analysen sett opp mot de
teoretiske perspektivene og aktuell forskning. Til slutt kommer en avslutning av oppgaven

hvor jeg vil drgfte mulige implikasjoner for praksis og retter kritikk mot studien.

2 Teori

Teorigrunnlaget inneholder flere teoretiske perspektiv som er grunnlaget for prosjektet og
som jeg siden gnsker a trekke inn i drgftingen. Teorigrunnlaget viser min faglige posisjon
som igjen pavirker min terapeutiske tilnaerming. | tillegg sier det noe om min forforstaelse
som forsker. Jeg vil i det fglgende f@rst presentere teori som ligger til grunn for
retningslinjene i den virksomheten jeg jobber i og deretter teoretiske perspektiver pa

musikkterapi.

2.1 Verdigrunnlag

Bade som musikkterapeut og forsker har jeg et humanistisk verdigrunnlag og stgtter meg til
et humanistisk perspektiv pa musikkterapi slik det blir beskrevet av Ruud (2008). Dette har
betydning bade for mitt menneske- kunnskaps- og virkelighetssyn (ibid.). Menneskesynet
innebaerer at mennesket forstas som et fritt individ, med iboende kapasiteter, ressurser og

selv-agens. Dette sammenfaller med det humanistiske menneskesynet slik det presenteres i

12



recoverymodellen, med krav om respekt for menneskets egenverd og ukrenkelighet
(Karlsson & Borg, 2018). Overfgrt til min kontekst som musikkterapeut, betyr det bl.a. at jeg
vektlegger betydningen av autonomi og selvbestemmelse i relasjonen mellom brukeren og

meg. Samtidig ser jeg pa menneskets kontekst som en forutsetning for utfoldelse.

2.2 Recovery

Recovery blir pa norsk gjerne kalt tilfriskningprosess eller bedringsprosess. Det er en modell,
et begrep, en filosofi eller en orientering som skal gi retningslinjer for mater a arbeide pa
innen psykisk helse- og rusarbeid (Karlsson & Borg, 2018). Recovery representerer et skifte i
forstaelsen og gjennomfgring av tjenester for mennesker med psykiske helseutfordringer.
Mal er a gjenvinne kontroll over eget liv, giennom egen innsats, men ogsa gjennom stgtte fra
eget sosiale nettverk bestaende bade av fagpersoner og viktige andre (ibid.). |
Helsedirektoratets «<sammen om mestring» blir recovery trukket fram som retningsgivende
for kommunalt psykisk helsearbeid (Helsedirektoratet, 2014). Viktigheten av
brukerstemmen, vektlegges gjennom hele veilederen. Brukeren skal vaere i fgrersetet og skal

me@tes pa egne premisser.

Recovery handler om prosessen av a komme seg (recover) fra noe (Karlsson & Borg, 2018).
og bygger pa erfaringsbasert kunnskap, dvs. den tar utgangspunkt i forskning som
undersgker hva personene som selv har opplevd psykiske helseutfordringer mener skal til for
a komme seg. | forholdet mellom bruker og hjelper vektlegges likeverd og gjensidighet.
Styrker og ressurser hos personen som sgker hjelp er i fokus for bedringsprosessen.
Modellen er under stadig utvikling og beskrives pa ulike mater. Recovery forstatt som en
personlig prosess, viser gjerne til psykologen Bill Anthonys sitat (her oversatt av Karlsson og

Borg):

Recovery er en dypt personlig, unik prosess som innebaerer endring av ens holdninger,
verdier, fglelser, mal, ferdigheter og/eller roller. Det er en mate & leve et liv pa som gir
hap, trivsel og mulighet til 3 bidra, pa tross av begrensningene som de psykiske
problemene representerer. Recovery innebzerer ny mening og nye mal for livet, og

muligheter til 3 vokse og utvikle seg (Karlsson & Borg, 2018, s. 117).
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Innen psykisk helsearbeid i Norge, blir recovery sett pa som en personlig og sosial prosess,
hvor hver enkelt hjelpes til a fa en mer meningsfull hverdag til tross for begrensninger
psykiske helseutfordringer kan forarsake (Helsedirektoratet, 2014; Karlsson & Borg, 2018;
Slade, 2017).

Sosial recovery ser pa viktigheten av sosiale relasjoner og inkludering i samfunnet.
Viktigheten av a etablere og opprettholde gjensidige interpersonlige relasjoner blir
framhevet. Tew (2013) viser til den relasjonelle kapitalen som oppstar gjennom positiv sosial
kontakt i form av sosial, emosjonell og praktisk stgtte. Den relasjonelle kapitalen er viktig for
videre sosial recovery. Sosiale kontekster som gir mulighet for a gve pa og utvikle seg i

relasjon med andre, sees pa som viktig (Tew, 2013).

Store oversiktsstudier med utgangspunkt i brukeres erfaringer, har vist at det er fem
aspekter som synes viktige i personlig og sosial recovery for egen bedringsprosess. De blir
oppsummert i akronymet CHIME: Connectedness (sosial kontakt), Hope (Hap), Identity
(Identitet), Meaning in life (mening) og Empowerment (kontroll, pavirkningskraft) (Leamy,

Bird, Boutillier, Williams & Slade, 2011).

Mitt prosjekt er helt klart i trad med grunntanken i recovery og i «<sammen om mestring» fra
Helsedirektoratet; om a lytte til brukerstemmen. Jeg gnsker a finne fram til brukernes egne
opplevelser av musikkterapi som oppsgkende tilbud innen psykisk helsearbeid og i andre
omgang se pa hvordan disse kan gi stptte i deres bedringsprosess. Ogsa min praksis retter
seg etter mal om a st@tte opp om personens evne til 4 ta ansvar for egne valg og avgjgrelser i
samarbeidsprosessen som et steg pa veien til a ta ansvar for eget liv. Samtidig tilbyr
musikkterapi muligheter for meningsfulle opplevelser med andre, utvikling og vekst i

henhold til CHIME rammen.

2.3 Samfunnsorientert musikkterapi

Stige (2008) hevder at norsk musikkterapi siden starten har hatt en samfunnsorientering,
dvs. en vektlegging av samarbeid, sosiale og kulturelle ressurser. Samfunnsmusikkterapien
interesserer seg for forholdet mellom individet og samfunnet, noe som innbefatter
fellesskapsopplevelser, deltakelse og samarbeid (Stige, 2008, s. 154). Faktorer som spiller en

viktig rolle i samfunnsmusikkterapien blir presentert gjennom acronymet PREPARE: P-
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Participatory, R-Resource-oriented, E-Ecological, P-Performative, A-Activist, R-Reflective, E-
Ethics-driven (Stige & Aarg, 2011, s. 5). Som vi ser av akronymet, er ressursorienteringen en
del av samfunnsmusikkterapien og jeg vil i det fglgende ga naermere inn pa et

ressursorientert perspektiv pa musikkterapi.

2.4 Ressursorientert musikkterapi

Et syn pa musikkterapi som helsefremmende framfor behandling, har lange tradisjoner
innen norsk musikkterapipraksis (Rolvsjord, Gold & Stige, 2005; Ruud, 1997). Rolvsjord har
utviklet det ressursorienterte perspektivet pa musikkterapi pa bakgrunn av erfaring i en
klinisk kontekst innen psykisk helsevern. Hun ser musikkterapi i sammenheng med teorier
fra empowerment og positiv psykologi samtidig som hun viser til en kontekstuell modell for
psykoterapi i sin framstilling av en ressursorientert musikkterapi (Rolvsjord, 2008). Hun er
opptatt av samarbeid i motsetning til intervensjon (dvs. gripe inn) i den terapeutiske
relasjonen. En ressursorientert musikkterapi er kjennetegnet av: Anerkjennelse og
stimulering av sterke sider og ressurser, vektlegging av samspillet mellom individ og
samfunn, en likeverdig relasjon som betoner samarbeid og medbestemmelse og forstaelse
av musikk som en helseressurs (ibid., s. 132). Rolvsjord (2013) framhever klientens bidrag i
prosessen og bruk av musikk i egen hverdag, samtidig som hun framhever betydningen av

terapeutens holdninger og handlinger.
Viktige teorier innen ressursorienteringen:

Empowermentfilosofien legger vekt pa likeverd, selvbestemmelse og samarbeidsformer som
myndiggjor klienten (Rolvsjord et al., 2005). Det ressursorienterte perspektivet reflekterer
en salutogenetisk orientering inspirert av Antonovsys teorier om helse som en personlig
opplevelse og en pagaende prosess mer enn en biomedisinsk tilstand. Antonovskys (1987)
teori om «Sence Of Coherence» (SOC), handler om hvordan mennesker evner a se
tilvaerelsen som meningsfull og handterbar. Positiv psykologi fokuserer pa menneskets
styrker og ressurser framfor deres svakheter, hvor opplevelse av glede knyttes til det a fa
bruke sine sterke sider (Seligman, 2013). Psykologen Mihaly Csikszentmihalyi beskriver
«flow» pa norsk flyt, som en opplevelse av den optimale konsentrasjonen i en aktivitet.
Rolvsjord lar seg inspirere av Seligman og Csikszentmihalyi, nar hun hevder at & bruke sine

sterke sider kombinert med mestring og flyt, kanskje er «... en av de viktigste kildene til den
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gleden vi opplever giennom musisering» (Rolvsjord, 2008, s. 127). Slik kan musikkterapi gi
mulighet for deltakelse og fremme en generell evne eller kraft som gj@r oss i stand til 3 gjgre

det vi vil i livet (jf. empowerment) (ibid.).

Mitt prosjekt tar hensyn til kontekst og representerer en ressursorientering.
Samfunnsorienteringen og det ressursorienterte perspektivet pa musikkterapi har betydning
for musikkterapien, som det kommer fram i beskrivelsen av musikkterapeutisk praksis og
tilneerming, samtidig som disse perspektivene har betydning for drgftingen av funnene i

dette prosjektet.

Vektleggingen av samarbeid og relasjon i alle de overnevnte perspektivene, gjgr at det gir
mening a sgke dypere forstaelse av hva i relasjonen eller pd hvilken mate relasjonen er viktig
i arbeid med mennesker innen psykisk helse. Jeg vil i det fglgende ga inn pa den relasjonelle
vending innen psykoterapi som ligger til grunn for bade et relasjonelt perspektiv pa

musikkterapi og et relasjonelt perspektiv pa recovery.

2.5 Relasjonens betydning i psykoterapi

«Den relasjonelle vendingen» i psykoterapien tar utgangspunkt i spebarnsforskning av
Daniel Stern og Colwyn Trevarthen (Binder, Nielsen, Vgllestad, Holgersen & Schanche, 2006).
Spebarnsforskningen viser at barnet er grunnleggende kontaktsgkende og utvikler seg i
samspill med foreldrenes sinn. Slik beskriver den relasjonelle vendingen en overgang fra a
betrakte mennesket som drevet av drifter som sgker spenningsreduksjon til 3 betrakte
mennesket som grunnleggende meningssgkende og kontaktsgkende (ibid.). Det
intersubjektive perspektivet er basert pa kunnskapen om samspill mellom spebarn og deres
omsorgspersoner, hvor affektinntoning er et grunnleggende premiss for relasjonelle
kvaliteter i psykoterapi. Binder et al. (2006) betrakter selv- og relasjonsutvikling to sider av
samme sak og hevder at vi opplever oss selv gjennom hvordan vare initiativ og
folelsesmessige henvendelser blir besvart og mgtt av den andre. «Tredjehet» beskrives med
henvisning til psykologen Jessica Benjamin, som en metafor for gode mater a vaere sammen
pa, hvor begge parter kan gi seg hen til relasjonens liv og rytme (ibid.). Den relasjonelle
vendingen inkluderer et intersubjektivt perspektiv som ser pa menneskets utvikling som et
kontinuum, hvor man er oppmerksom pa bade ikke-verbal og verbal kunnskap (Trondalen,

2016's.9).
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2.6 Relasjonell recovery

Forskningslitteratur viser at sosiale faktorer er en av de viktigste prediktorene nar det gjelder
psykisk helse (Price-Robertson, Obradovic & Morgan, 2017). Sosial recovery, som tidligere
beskrevet, sier noe om viktigheten av sosiale relasjoner og nettverk, mens relasjonell
recovery dykker ned i de mikroprosessene som er avgjgrende for a etablere og opprettholde
relasjoner. Relasjonell recovery utviklet seg fra begynnelsen av 1990-tallet som en kritikk av
individfokuset innen psykisk helsevesen. Dette skjedde szerlig i Australia, samtidig som
tradisjonen «apne dialoger» ble utviklet i Finland (Karlsson & Borg, 2018). Relasjonell

recovery lar seg inspirere av «apne dialoger».

Jaakko Seikkula, professor i psykoterapi, har sammen med sine kollegaer utviklet
terapiretningen «apne dialoger» i Vestre Lappland. Terapiretningen ble utviklet og brukes i
nettverksarbeid med mennesker med psykoser og i kriser (Seikkula & Arnkil, 2013). Apne
dialoger arbeider med en grunnleggende tro pa at mennesket utvikler seg i kontakt med
hverandre, hvor det helende element a bli sett og hgrt, a bli mgtt med en respons.
Relasjonen preges av en grunnleggende anerkjennelse og respekt for den andres
annerledeshet (ibid.). Med henvisning til litteraturforskeren Mikael Bahktin, deles en
oppfatning innen apne dialoger, av at ny forstaelse og innsikt oppstar i feltet mellom dem

som deltar i drgftingen (ibid.).

Seikkula og Arnkil (2013) ser pa livet som relasjonelt og kontekstuelt. Utsagnet «livet er
dialogisk musikk» klinger godt i en musikkterapeuts grer og viser til en intersubjektiv
forstaelse av samspill i relasjoner. Dette innebaerer en vektlegging av kroppslig naervaer i
responsive relasjoner (ibid.). Slik kan man erfare hvordan andre ser en og far muligheten til
a bli kjent med seg selv. | en terapeutisk setting, er de opptatt av mikroaspektene i en dialog,
hvordan terapeuten responderer pa det implisitte pa en mate som tar sikte pa a mobilisere
klientens egne psykologiske ressurser (ibid. s.119). De snakker om a ta hensyn til den
naturlige rytmen som utvikler seg giennom en samtale. De taler for at vitale endringer finner
sted i dialogisk praksis med forlgp som ikke tar utgangspunkt i intervensjoner med mal om a
fa andre til 3 endre seg (Seikkula & Arnkil, 2013). Pa den maten representerer apne dialoger

en grunntanke i (relasjonell) recovery, om a fglge den som sgker hjelp: «Vedkommende skal
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invitere til, og selv delta i, en gjensidig felles prosess som beveger seg steg for steg, fra det

ene gyeblikket til det neste». (Karlsson & Borg, 2018, s. 131).

En intersubjektiv forstaelse av samspillet i relasjoner, harmonerer pa mange mater med en
relasjonell forstaelse av musikkterapi og er dermed relevante aspekt for denne oppgaven.
Teori om det dialogiske, som relasjonell recovery lar seg inspirere av, er ogsa en del av den
musikkterapeutiske teorien (Garred, 2006; Stensaeth, 2015), men jeg har her valgt a

begrense meg til det dialogiske, slik det blir beskrevet av Trondalen (2016).

2.7 Relasjonell musikkterapi

I norsk musikkterapitradisjon, star relasjonen sentralt (Ruud, 2008). Vi musikkterapeuter
deler, uavhengig av teoretisk og klinisk orientering, en oppfatning av at den terapeutiske
relasjonen etableres og utvikles gjennom musikalsk samspill (Trondalen & Bonde, 2012).
Teorien om var medfgdte kommunikative musikalitet (Trevarthen & Malloch, 2009) blir ofte
vist til for a fremme teoretisk og empirisk forstaelse av hva som skjer i musikkterapi
uavhengig av teoretisk forankring (Pavlicevic, 2000; Trondalen, 2016; Trondalen &

Skarderud, 2007).

Trondalen (2016) beskriver relasjonens betydning i musikkterapi fra et intersubjektivt
perspektiv. Trondalen baserer seg i stor grad pa forskningen til Daniel Stern (2004) og en
forstaelse av intersubjektivitet som en delt opplevelsesverden hvor mening skapes og deles
mellom personer. En forutsetning for intersubjektiv deling er oppmerksomhet i gyeblikket,
som muliggj@r en direkte utveksling av intensjoner og affekter som igjen kan skape rom for
utvikling. I musikkterapi danner musikalske utvekslinger i form av rytmisk turtaking,
affektutveksling, regulering, felles oppmerksomhet og imitasjon grunnlaget for utveksling av

intensjoner og affektive tilstander (Trondalen & Skarderud, 2007).

Kroppen er viktig i musikalsk samhandling. Ved & ha oppmerksomhet mot kroppen, kan vi
legge merke til det Stern (2010) beskriver som vitalitetsformene. Disse beskrives i musikalske
former som bl.a. flyt, avtagende, brusende, lett etc., noe som gjgr at de kan oppleves bade
under samspill og ved musikklytting (ibid.). Vitalitetsaffektene er en del av var implisitte
kunnskap, og kan bli kommunisert gjiennom mikroprosessene i musikalsk samspill ved a

respondere pa hverandres bevegelser, ansiktsuttrykk, tempo, rytme og intensitet etc. Den
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livfulle energien eller vitaliteten som oppstar i samspill kan sees pa som en bekreftelse av

gjensidig affektiv inntoning (Trondalen & Skarderud, 2007).

| her og nd gyeblikk kan bade klient og musikkterapeut erverve implisitt kunnskap om
hverandre i musikalsk samhandling. Klienten kan gjennom en sakalt cross modal matching,
forstatt i musikkterapi som en respons pa en annens musiske henvendelse i en annen
modalitet, oppleve anerkjennelse. Dette er en mulighet til 3 oppleve seg selv pa en ny eller
mer tydelig mate. Trondalen (2016) trekker fram betydningen av a kjenne at man er i stand
til & pavirke det musikalske samspillet (agency) og at det er en forbindelse mellom ens eget
initiativ og den gitte responsen, for at dette skal fgre til «gode» nye erfaringer (ibid.).
Gjennom et mgte preget av emosjonell gjensidig tilpasning, kan begge fa en sterk opplevelse
av et vi-fellsskap, eller det Trondalen (2007) kaller «gylne gyeblikk» innenfor en musikalsk

ramme.

Et «musisk» narrativ basert pa reelle opplevelser, forstatt som mentalisering, kan skape
mening i seg selv og bidrar til aktivering av lagrede minner og forventninger til dialog med
andre (Trondalen, 2016). Verbal utforskning kan fgre til en tettere kontakt mellom opplevd
virkelighet og opplevelsen slik den blir fortalt, men er likevel ikke er noen erstatning for den

levde opplevelse av mening pa non- verbalt plan (ibid).

Musikkterapipraksis i dette prosjektet tar utgangspunkt i at musikalsk samspill og musikken
selv er gode muligheter for intersubjektiv deling og til a fa innblikk i bade det som er felles og
det som er ulikt i relasjonen. Dette innebaerer en tiltro til at musikalsk samspill kan utvide
erfaringen og forstaelsen av seg selv, og seg selv med andre, og aktivere iboende

psykologiske ressurser.

2.8 Litteratursgk

Jeg har sgkt jevnt etter litteratur gjennom hele skriveperioden og har forsgkt 8 omfavne det
som var mest relevant for oppgaven. Det er blitt foretatt systematisk sgk etter relevant teori,
artikler og forskningsresultater, i trad med det som er oppgavens problemstilling og med

empirien fra analysen av intervjuene.

Databaser jeg har brukt i mitt litteratursgk er: Oria, NMH Brage, Google Schoolar, RILM,

PubMed Cochrane library, PsychINFO, Nordic journal of music therapy og Journal of music
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therapy. Jeg brukte sgkeordene: «musikkterapi», «psykisk helse», «kkommunalt tilbud»,
«recovery», «recoverybasert musikkterapi», «khjemmebasert musikkterapi», «relasjonell
recovery», «relasjonell psykoanalyse, «terapeutisk allianse», «relasjonell musikkterapi» og
mange, mange flere etter hvert som det dukket opp vesentlige begrep ut fra funnene. Disse
spkeordene brukte jeg i ulike sammensetninger og sgkte bade pa engelsk, tysk og
skandinaviske sprak, hovedsakelig norsk. Jeg har ogsa benyttet meg av manuelle sgk-

gjennom litteraturlister og referanser til relevant litteratur.

Fglgende inkluderingskriterier ble brukt:

- tekstene innebaerer ekspressiv musikkterapi, dvs. at litteraturen jeg har valgt
ut, viser til en musikkterapeutisk praksis hvor deltakerne er aktivt med i

musikken, ved a synge spille eller lytte aktivt til musikk.

- tekst pa engelsk, tysk eller skandinaviske sprak

- Litteraturen knyttes primaert opp mot arbeid med voksne mennesker med

alvorlige psykiske lidelser innen psykisk helse

Det vil her fremlegges et lite utvalg av forskning som omhandler musikkterapi innen psykisk

helsevern- og helsearbeid som jeg anser for a vaere relevant for oppgaven:

2.8.1 Effektforskning

En studieprotokoll som undersgkte effektforskning i arbeide med mennesker med
schizofreni som forberedelse til en RCT, presenterer forskning som viser at musikkterapi
virker pa negativ symptomer (Pedersen et al., 2019). Fra oversiktsstudier i cochrane
databasen ser vi at musikkterapi for mennesker med schizofreni lidelser, har en positiv effekt
i forhold til allmenntilstand, sosial fungering og livskvalitet (Geretsegger et al., 2017). Jeg har
allerede vist til Gold et al. s (2013) randomiserte studie av musikkterapi i innledningen.
Denne studien er spesielt viktig for evidensgrunnlaget for musikkterapi innen psykisk helse
og ligger til grunn for Helsedirektoratets retningslinjer for behandling av mennesker med

psykoselidelser (Helsedirektoratet, 2013).
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2.8.2 Recovery og musikkterapi

Solli, Rolvsjord og Borg (2013) har undersgkt musikkterapi som recovery orientert praksis i
ulike settinger innen psykisk helse. Forfatterne trekker paralleller mellom recovery,
samfunnsmusikkterapi og ressursorientert musikkterapi. Fire kategorier gar igjen i de ulike
studiene: «Having a good time», «Being together», «Feeling» og «Being someone» . Solli et
al. (2013) konkluderer med at "musikkterapi kan bidra til kvaliteten pa psykisk helsevern ved
a gi en arena for stimulering og utvikling av styrker og ressurser som kan bidra til vekst og
utvikling av positiv identitet og hap for personer med psykisk sykdom" (ibid. s. 244, min
oversettelse). Fleksibiliteten i musikkterapien blir av forfatterne sett pa som ngkkelen til at

musikkterapi kan vaere med pa a fremme recovery i psykisk helsearbeid (Solli et al., 2013).

McCaffrey et al. (2018) gir oss en god oversikt over recovery-orientert tilnserming i
musikkterapi internasjonalt innen psykisk helsearbeid. Tre ulike doktorarbeid fra tre ulike
land som tok sikte pa @ undersgke brukeres erfaring med musikkterapi, ble tatt med
(McCaffrey, Carr, Solli & Hense, 2018). Musikkterapi oppleves bl.a. som en helsefremmende
ressurs, en mate a fa kontakt med og gi uttrykk for fglelser pa, og en mate a fa kontakt med
andre p3, i tillegg til at brukerne beskrev endringer som ikke var relatert til symptomer, men
som var viktige for den enkelte (ibid.). McCaffrey et al. (2018) konkluderer med at noe av det
viktigste musikkterapi kan bidra med innen psykisk helsearbeid, er a bygge tillit og

relasjoner.

| denne oversikten ble ogsa Hans Petter Sollis doktorarbeid (Solli, 2014) inkludert.
Musikkterapi ble opplevd som noe som fremmet helsen gjennom gkt evne til & pavirke egen
situasjon, ta kontakt med andre pa en meningsfull mate, noe som gav hap og selvtillit.
Samtidig trekker Solli (2014) fram hvordan musikkterapi ser ut til 3 stgtte opp om
recoveryprosesser sett ut fra flere kontekster; klinisk setting, sosial setting og den enkeltes
hverdag. Solli har bidratt til at recovery-tradisjonen i senere tid har blitt et rammeverk i

musikkterapi innen psykisk helsearbeid i Norge.

2.8.3 Andre casestudier innen psykisk helse

Musikkterapi blir ogsa beskrevet som en arena for a gve pa sosiale ferdigheter og
samhandling (Procter, 2011). Ansdell og Meehan (2010) gjorde en kvalitativ studie som viser

at klienter med psykiske lidelser opplevde gkt livskvalitet og positive sosiale og eksistensielle
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erfaringer etter et kortere forlgp med musikkterapi. Musikkterapi kunne ogsa stgtte opp om
pasientens bruk av musikk som en helsefremmende ressurs og mestringsstrategi i livene

deres (Ansdell & Meehan, 2010).

Det finnes casestudier innen psykisk helse som kan tyde pa at den sosiale samhandlingen og
relasjonene i musikkterapi fremmer livskvalitet, tro pa egne muligheter, motivasjon og
sosiale ressurser som kan overfgres til hverdagsliv og samfunn (Naess & Ruud, 2008;
Rolvsjord, 2013). | disse studiene blir det trukket fram faktorer fra positiv psykologi, recovery
og ressursorientert tilnaerming som empowerment, agency og positiv identitet. Jackson
(2015) presenterer ulike vignetter fra musikkterapi hvor hun adresserer de stille og usynlige
symtomene hos mennesker med sakalte «kroniske psykiske lidelser». Fokus er pa

meningsfulle relasjoner og positiv identitet (Jackson, 2015)

2.8.4 Musikkterapii kommunalt psykisk helsearbeid

Ansdell (2017) har sammen med sosiologen De Nora skrevet en bok som utforsker erfaringer
med et kommunalt musikkterapeutisk tiloud for mennesker med psykiske helseutfordringer
som deltok i over lengre tid, hvordan det bl.a. pavirker deres sosiale status. | Nydal og
Ottesens (2017) masteroppgave beskrives brukeres opplevelse av et kommunalt tilbud innen
psykisk helsearbeid med personlig recovery som referanseramme. Deres resultater viser at
deltakerne opplever et musikkterapeutisk oppfglgingsprosjekt som en arena for sosial stgtte,
i tillegg til 3 oppleve personlig utvikling, hap og mestring gjennom musikalsk samspill (Nydal
& Ottesen, 2016). Jeg vil ogsa nevne Janners (2018) masterarbeid som undersgker brukeres
opplevelser av individuell hjemmebasert musikkterapi innen kommunalt psykisk helsearbeid
(Janner, 2018). Janner (2018) framhever musikkens rolle for 8 danne en god relasjon og

argumenterer pa bakgrunn av brukererfaringer for et utvidet identitetsrom gjennom musikk.
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3 Kontekst for studien

Studien er gjennomfgrt ved en virksomhet som bestar av flere bofellesskap tilrettelagt for
mennesker med psykiske helseutfordringer og ROP lidelser. Bofellesskapene er brukernes
hjem, hvor de bor i kortere eller lengre tid. Det er samtidig i den konteksten musikkterapien
finner sted. Musikkterapitilbudet ble etablert varen 2017. Det startet som et oppsgkende
tilbud, men det tilbys na (fra for ca. halvannet ar tilbake) ogsa timer eksternt, bade enetimer

og gruppe pa et aktivitetshus som tilhgrer en annen kommunal virksomhet.

3.1 Brukerne

Brukerne er i alderen 35 til 75 og bor pa bofellesskapene fordi de har psykiske
helseutfordringer som gjgr at de er i behov av stgtte og hjelp i sin hverdag og
bedringsprosess. De fleste brukerne har bodd i flere ar i bofellesskapene. Grunnet

personvernhensyn og mulighet for gjenkjennelse, forteller jeg ikke mer om dem enn det.

3.2 Psykiske lidelser

Psykiske lidelser er psykiske plager som har en slik intensitet at de diagnostiseres i henhold
til diagnosemanualen ICD- 10. Fire av brukerne har schizofrenilignende diagnoser, mens tre
av brukerne har bipolar lidelse. Som en fglge av sin psykiske lidelse har de ulike utfordringer i
egen hverdag som mangel pa motivasjon, tilbaketrekning og isolering. Dette benevnes som
negative symptomer (Galderisi, Mucci, Buchanan & Arango, 2018). Andre opplever store
stemnings svingninger som innebeerer ekstrem tilbaketrekning eller svaert aktive perioder.
Noen av brukerne har tidligere hatt utfordringer knyttet til rus, men fordi dette ikke var

aktuelt under musikkterapiforlgpet, gar jeg ikke naermere inn pa det i denne oppgaven.

| en slik kontekst, vil jeg framheve musikkterapiens rolle, som retter seg etter et psykososialt
syn pa helse og et salutogenetisk prinsipp. Likevel ma musikkterapeuter som jobber i en
terapeutisk kontekst ha kunnskaper om sykdom (Ansdell, 2013). Overfgrt til dette prosjektet
vil det si at jeg tar hensyn til brukernes behov og utfordringer, som kan forstas ut ifra deres
psykiske lidelse, mens fokus for musikkterapien er a bidra til bedringsprosesser, dvs. «hjelpe

helsen».
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3.3 Musikkterapeutisk tilneerming

Mitt terapeutiske stasted og dermed min terapeutiske holdning og praksis er eklektisk, dvs.
jeg har latt meg inspirere av flere fagfelt og perspektiver. Pa let etter en
musikkterapiidentitet, har jeg funnet det hensiktsmessig med et relasjonelt perspektiv (
Trondalen, 2016), men ressursorienterte (Rolvsjord, 2008) og samfunnsorienterte (Stige,

2008) perspektiv har ogsa pavirket mitt terapeutiske stasted og min praksis.

Videre vil jeg kort beskrive den musikkterapeutiske praksisen i prosjektet. | sammenheng
med denne studien, er det ikke snakk om et avsluttet musikkterapiforlgp. Brukerne hadde
fatt musikkterapi i alt fra to maneder til to ar pa det tidspunktet jeg gjennomfgrte
intervjuene og seks av dem far enna musikkterapi. Jeg vil likevel kort skildre mater mine

brukere og jeg samarbeidet pa i musikkterapi i tiden forut for intervjuet.

Brukerne i studien fikk ukentlige individuelle timer. De individuelle timene i musikkterapi
foregikk pa bofellesskapene, i deres leiligheter eller i fellesstuer, mens en av brukerne gikk
over til 8 motta timer pa et aktivitetssenter. Enetimene varte som regel i 45-60 minutter.

Mal for terapien og innhold i timene ble til i samarbeid mellom bruker og musikkterapeut.

Fa av brukerne uttalte noen konkrete terapeutiske mal i starten av forlgpet, men ytret f.eks.
gnske om a spille eller synge prekomponert musikk sammen. Noen av brukerne ville synge
mens jeg akkompagnerte pa piano eller gitar, andre som hadde spilt litt fgr, ville f.eks. ha litt

oppfriskning pa gitar for @ kunne spille sanger sammen, som de hadde et forhold til.

Det ble ogsa anvendt reseptive metoder i form av a lytte til innspilt musikk som brukeren
gnsket a dele og i noen tilfeller delte musikkterapeuten ogsa musikk med dem. Avhengig av
gnske og respons fra brukeren kunne lyttingen fgre til samtaler om musikken, om egne
personlige opplevelser, bilder eller minner knyttet til musikken. Vi lyttet ogsa til musikk

brukerne gnsket a spille eller synge.

For de fleste av brukerne var musikkterapeutisk improvisasjon, ogsa kalt klinisk
improvisasjon (Jf. Nordoff og Robbins creative Music Therapy (CMT)) (Sutton, 2020;
Trondalen, 2005), den metoden som var mest ukjent og fremmed i starten.
Musikkterapeuten inviterte alle brukerne til 3 prgve ut improvisasjon, gjerne i Igpet av

startfasen slik at brukeren kunne orientere seg i forhold til hva som var mulig a gjgre

24



sammen i timene. Invitasjon til & prgve ut improvisasjon, kunne ogsa vaere en respons pa
brukerens gnsker, som kunne oppsta underveis i forlgpet, om f.eks. 3 «jobbe med
stemmeny, «synge litt», «spille litt», «bli bedre i kommunikasjon» eller a «gi uttrykk for noe»
i terapien. For noen utviklet dette seg til a bli den dominerende metoden fordi det gav mest
mening for brukeren. Musikkterapeuten tilrettela improvisasjonen etter brukerens behov og

gnsker og hadde ulike innfallsvinkler og grader av struktur.

Komponering, primeert i form av sang- skriving (Baker, 2015), ble ogsa benyttet med tre av
brukerne. Det bestod i a lage sanger av egne dikt, samarbeid om tekster eller sanger som

allerede var i en startfase hos brukeren.

Etter den musikalske samhandlingen eller musikklyttingen ble brukerne invitert til 3 snakke
om opplevelser av samspillet, av musikken etc. For noen var dette viktig for fa en gkt mening
eller forstaelse av det de opplevde i musikken, eller for a finne fram til ssmmenhenger. For
andre syntes det a samtale slik fremmed og vanskelig og da ble samtalene gjerne kortere

eller vi fant andre mater a «oppsummere» eller avslutte pa.

3.4 Gruppetilbud

Pa bakgrunn av brukernes gnsker, dialog og samarbeid, ble det opprettet et gruppetilbud.
Gruppetilbudets innhold ble fastlagt av gruppa og kan i praksis sies a vaere et bandtilbud.
Bandgvelsene startet gjerne med en runde hvor hver enkelt kunne si noe om dagsform og
gnsker. Deretter spilte vi ofte en fast apningslat, alt etter gnsker fra gruppa. Midtdelen var
fylt med alt fra improvisering eller «jamming» til inngving av later vi spilte pa konsert,
opptak av later etc. Det hendte ogsa at vi tok en fast I3t til sist, alt etter gnske og disponering
av tid. Vi avsluttet gjerne med en liten samtalerunde. Etter hvert utviklet det seg ett gnske
fra brukerne om a ha konsert/ framfgring pa bofellesskap og andre steder i lokalsamfunnet.
Steget om a apne opp for framfgring ble tatt pa bakgrunn av dialog og refleksjon.
Konsertene var primaert pa bofellesskapene hvor beboerne bor og ble til i samarbeid med de

ansatte pa bofellesskapene.

Samarbeid med annet helsepersonell pa bofellesskapene var en viktig del av praksisen. Dette
samarbeidet kunne bl.a. dreie seg om praktiske forhold for gjennomfgring av

musikkterapitimene pa bofellesskapene og samarbeid med bruker. | felles faglige mgter
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kunne det ogsa innebaere dialog om sammenhenger mellom musikk og helse. En ansatt /et

helsepersonell pa et bofellesskap har ogsa veert med i bandet.

4 Forskningsdesign og metode

| dette kapittelet gnsker jeg a gjgre rede for valg av forskningsdesign og metode. Deretter vil
jeg si noe om mitt vitenskapssyn og beskrive analysen som er blitt brukt i dette prosjektet.

Til slutt presenteres metodekritikk og etiske refleksjoner.

4.1 Kvalitativ forskningsmetode

Som det framgar av problemstillingen, gnsker jeg a undersgke brukernes opplevelser knyttet
til musikkterapitilbudet. Jeg gnsker a fa tak i brukernes perspektiv; deres stemmer, hvordan
de i sin kontekst, opplever a motta musikkterapi som oppsgkende tilbud, i trad med malene
for kvalitativ forskning (Creswell, 1998). Forskningsdesignet er fglgelig kvalitativt.
datamaterialet er semi-strukturerte intervjuer (Kvale & Brinkmann, 2009). | framstillingen av
mine funn ser jeg det hensiktsmessig a kunne presentere mangfold, nyanser og subjektive
erfaringer, men samtidig ha mulighet til a tillegge tilsynelatende sma detaljer stor betydning
(Thurén, 2009). Slik kan bruk av et kvalitativt design apne opp for flere nyanser og en dypere
dialog. Malterud (2017) anser kvalitative tilnaerminger som godt egnet til & utforske
dynamiske prosesser som samhandling, utvikling, bevegelse og helhet. Dette er alle aspekter
som er viktige i en musikkterapeutisk prosess og som jeg vil undersgke naermere med
utgangspunkt i brukernes utsagn. De semistrukturerte intervju ble utfgrt av meg, som bade
var forsker og musikkterapeut i studien. Intervjuguiden som jeg har tatt utgangspunkt i,

bestar av 11 spgrsmal (Vedlegg nr. 3).

Brukergruppen er sammensatt og kompleks, men utgjgr samtidig en enhet. Jeg sgker mot
det som er spesielt med denne brukergruppen pa let etter mening relatert til subjekt og
kontekst. Dette innebaerer at jeg forsgker a si noe illustrerende om hele brukergruppen.

Samtidig gnsker jeg @ ha muligheten til 8 kunne lgfte frem enkelte stemmer. Det er vanskelig
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a generalisere funnene i studien, men man kan likevel snakke om en analytisk generalisering

(Yin, 2018).

4.2 Vitenskapelig forankring

Jeg onsker a redegjgre for min vitenskapsfilosofiske forankring, fortolkende fenomenologi,
som er grunnlaget for forskningsprosjektet. | det fglgende presentere de to retningene hver
for seg for deretter a vise til hvordan jeg anvender dem begge for a utforske mine brukeres

opplevelse av musikkterapi.

4.2.1 Hermeneutikk

En subjektiv og fortolkende prosess for a gke forstaelsen for en tekst er utgangspunktet for
hermeneutisk metode (Thurén, 2009). En slik fortolkning pavirkes av forkunnskaper,
erfaringer, fagtradisjon, kultur etc. og disse utfordres og videreutvikles ved innhenting av ny
erfaring pa bakgrunn av litteratur, erfaringer etc. (Alvesson & Skoldberg, 2008). Gjennom et
evig kretslgp fram og tilbake mellom deler og helhet, oppstar ny erkjennelse og kunnskap og
dermed kan man snakke om en hermeneutisk spiral (ibid.). Jeg tilstreber en ydmyk, men
aktiv holdning ovenfor teksten, slik at jeg gar i «dialog» med teksten og teoriene, i trad med
slik det blir foreslatt i en hermeneutisk prosess. En slik fremgangsmate har veert

framtredende gjennom hele forskningsprosessen.

4.3 Fenomenologi

Fenomenologi er studiet av fenomenene slik de framtrer for menneskene. Det er et omrade
innen filosofisk teori, samtidig som det er en metode og handler om menneskelig erfaring
forstatt som gyldig kunnskap (Malterud, 2017). Trondalen (2016) viser til Maurice Merleau
Ponty, en av filosofene som formet fenomenologien, nar hun framhever viktigheten av
persepsjon og kroppserfaringer innen fenomenologien. Den sansende, levende kroppen er
av essensiell betydning innen en relasjonell musikkterapi (og relasjonell recovery) og dermed
kan det fenomenologiske perspektivet veere egnet til 3 utforske brukernes livsverden

gjennom opplevelser i musikkterapi.
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4.3.1 Plassering av dette prosjektet: fortolkende fenomenologi

Slik jeg ser det, kan man anerkjenne menneskelig levd erfaring som gyldig kunnskap og
samtidig forsta mennesket som forstaende og fortolkende. Det vil overfgrt til dette
forskningsprosjektet si, at brukerne med sine skildringer av levde erfaringer og jeg i mgte
med disse skildringene, gjorde en tolkning av disse pa bakgrunn av min forforstaelse og mine
fordommer. Metoden jeg bruker er inspirert av fenomenologien, men er hermeneutisk pa
den maten at jeg fortolker skildringene av de levde opplevelsene som er beskrevet. Dermed
betrakter jeg det vitenskapsteoretiske grunnlaget som hermeneutisk- fenomenologisk. Dette
er ogsa i trad med Malteruds (2017) forstaelse av at kvalitativ forskning ofte er en veksling
mellom fenomenologisk beskrivelse og hermeneutisk tolkning av data og at de to er knyttet

sammen.

4.4 Enintervjustudie

Dette prosjektet er en intervjustudie, stemmene til informantene, deres skildringer og
opplevelser er regnet som kilden til kunnskapsutvikling. Jeg bruker semistrukturerte intervju
for @ samle inn de dataene jeg pnsker meg. Et semistrukturert intervju forholder seg til en
intervjuguide med ferdige spgrsmal, men med friheten til 3 fgre en samtale og stille
oppfelgende spgrsmal underveis (Kvale & Brinkmann, 2009). Slike intervju brukes nar malet
er a forsta temaet eller beskrivelser fra dagliglivet utfra informantens perspektiv eller
livsverden (ibid.). Empirien som gir grunnlag for analysen, er semistrukturerte intervju av sju

brukere.

4.4.1 Utforming av intervjuguide

Jeg utarbeidet intervjuguiden (se vedlegg 3) med utgangspunkt i problemstillingen min.
Samtidig var det viktig i utformingen, at intervjuet skulle ha en form og et sprak som ville
veere gunstig a benytte med hensyn til informantene. Jeg valgte a starte med enkle spgrsmal
for @ varme opp litt, deretter mer generelle og apne spgrsmal oppfulgt av mer spesifikke
spgrsmal. Dette kan defineres som traktintervju (Kvale & Brinkmann, 2009).
Semistrukturerte intervjuer dpner ogsa for a endre rekkefglgen av spgrsmalene. Dermed
kunne jeg fglge den naturlige flyten i samtalen og tilpasse spgrsmalene til det informantene

snakket om.
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4.4.2 Utvalg og rekruttering av informanter

Informantene ble rekruttert blant brukere som hadde fatt eller fremdeles fikk musikkterapi
som oppsgkende tilbud. | dialog og samrad med deres primaerteam i bofellesskapene, valgte
jeg ut de brukerne som av hensyn til grad av stabilitet, sarbarhet, psykiske helsetilstand og
kognitive ferdigheter, var antatt a kunne gjennomfgre intervjuene. Samtidig tok jeg hensyn
til 3 fa med omtrent like mange kvinner som menn og brukere som hadde fatt musikkterapi i
ulik tid. Jeg tilstrebet at utvalget skulle vaere representativt for brukergruppen. Samtidig var
det viktig at de som deltok ble vurdert slik at de kunne bidra med betydningsfulle data. |
kvalitativ forskning snakker man gjerne om hensiktsmessig utvalg nar hensikten styrer valg

av setting eller personer (Creswell, 1998).

Atte brukere ble tilbudt & vaere med pa forskningsprosjektet og sju av dem takket ja til 4

veere med. Deltakerne ble rekruttert av brukernes primaerkontakt ved bofellesskapet, for a
redusere brukernes grad av forpliktelse til & delta. Primaerkontakten informerte muntlig om
studien, i tillegg til at de fikk skriftlig informasjon om studiens bakgrunn og hensikt, slik det
framgar i samtykkeskjema (vedlegg 1). De ble ogsa uttrykkelig informert om at det ikke ville

ha noen betydning for det videre terapiforlgpet om de takket ja eller nei til a delta.

4.4.3 Gjennomfgring av intervjuene

| forkant av intervjuet, hadde jeg forberedt meg godt pa intervjuet og hadde en etisk
bevissthet rundt hva jeg gjorde. Jeg spurte pa forhand hvor informantene kunne tenke seg a
gjennomfgre intervjuene og i samrad med dem, fant intervjuene sted der hvor brukerne til
vanlig fikk musikkterapi (dvs. i deres leilighet, i fellesstue, pa aktivitetssenter) med unntak av
ett intervju som fant sted med videooverfgring via Skype. For dem og for meg gav det ogsa
mening a legge intervjuene direkte etter musikkterapitimen, slik at opplevelsene og
felelsene fra timen var ferske og de var i en fortrolig setting. Intervjuene ble dokumentert

gjennom lydopptak, noe informantene var opplyst om pa forhand.

4.4.4 Transkribering av intervjuene

Jeg har selv transkribert intervjuene. Pa denne maten kunne jeg minnes flere detaljer i
intervjusituasjonen som har betydning for meningen i teksten. Kvale og Brinkmann (2009)

understreker viktigheten av a vaere seg bevisst at transkriberingen er en fordreining; den kan
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ikke gjenspeile virkeligheten fullstendig, men er en konstruksjon av forskjellige verdener. Jeg
har i trad med Malteruds (2017) anbefaling valgt en transkripsjonsprosedyre egnet til a fa
fram det man gnsker a undersgke og som pa best mulig mate far fram meningsinnholdet pa
en palitelig og gyldig mate. Etiske problemstillinger som dukket opp under transkripsjonen

og pavirket denne blir beskrevet i kapittelet om etiske problemstillinger.

Jeg har tatt med latter, ngling, taushet(pauser) i form av tegnet «(...)» og i noen tilfeller har
jeg kommentert stemmebruk og kroppslige gester i parentes i intervjuet fordi jeg syns det
var hensiktsmessig ut ifra oppgavens problemstilling. Jeg har ogsa uthevet/skrevet med
store bokstaver det som ble sagt med ettertrykk/presiseringer f.eks.: «(...) at liksom HER
feler jeg det er lov a leke». Underveis i intervjuet noterte jeg ogsa fa stikkord, som f.eks.

armbevegelser, mimikk etc.

4.4.5 Analyse av intervjuene

Etter at jeg hadde transkribert intervjuene, skulle disse systematiseres og struktureres i en
egnet analyse. Jeg vurderte flere analysemetoder, men valgte systematisk tekstkondensering
(STC) slik den blir beskrevet av Malterud (2017). Den er inspirert av Giorgis fenomenologiske
analyse (1989) og modifisert av Malterud. Metoden anser Malterud (2017) som godt egnet
for deskriptiv tversgaende analyse av fenomener slik disse beskrives av flere ulike
informanter, hvor mal er a utvikle nye beskrivelser og begreper. Metoden anbefaler
Malterud (2017) for forskere med liten erfaring som ogsa har lite innblikk i fenomenologisk
filosofi. Metoden virket for meg pragmatisk og oversiktlig og dermed sa jeg dette som en

velegnet metode for a analysere mitt materiale.

Malterud (2017) hevder at metoden er inspirert av fenomenologisk analyse metode, men at
det likevel er en hermeneutisk metode. Grunnen til det, er at man i likhet med innen
fenomenologien, er opptatt av at «... subjektive erfaringer fra livsverden er gyldig kunnskap»
(Malterud, 2017, s. 116). Hun viser til at forskeren i fgrste fase av analysen setter sine egne
forkunnskaper i parentes og at analysen skal beskrive fenomener vi undersgker sa ngyaktig
som mulig. Analysemetoden STC vektlegger samtidig forforstaelsen i form av forskerens
stasted og erkjennelse, og mener det hverken er et mal eller at det er mulig 3 opprettholde

en analytisk distanse gjennom forskningsprosjektet ( ibid.). Malterud plasserer STC naermere
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sosialkonstruktivisme, grunnet tanken om at et fenomen «... kan fremtre i ulike versjoner,

avhengig av perspektiv» (ibid. s. 116).

Jeg vil kort ta for meg analyseprosessen og synligjgre hvordan jeg gijennomfgrte hvert av
trinnene. Malterud (2017) beskriver analyseprosessen som en iterativ prosess kjennetegnet
av bevegelse, hvor vi underveis stopper opp og gar tilbake til forrige trinn. For at en slik
prosess skal veere oversiktlig, anbefaler hun a fgre en prosjektlogg. Slik kan man se tilbake pa
stoppesteder, blindveier og fruktbare retninger underveis (ibid.). | det fglgende vil jeg gjgre
rede for min analyseprosess i form av utdrag fra min forskningslogg hvor jeg drgfter valg jeg

tok underveis knyttet til hvert av de fire analysetrinnene:

Trinn 1. Helhetsinntrykk

Jeg leste gjennom de ulike intervjuene og prgvde a gjgre meg et helhetlig inntrykk. Pa dette
stadiet prgvde jeg a sette min teoretiske referanseramme og mine forforstaelser i parentes i
trad med Malteruds (2017) anbefaling for a kunne mgte informantenes uttalelser i forhold til
deres opplevelser av musikkterapien sa apent og ikke dgmmende som mulig. Ut ifra dette
noterte jeg innledende tema som kom fram av mitt helhetlige inntrykk av intervjuene:

Mestring, fglelser, sarbarhet, kontakt, kreativitet og frihet

Trinn 2. Identifisering av meningsbzerende enheter

Pa dette trinnet gikk jeg ngye gjennom alle intervjuene pa let etter sitat som kunne si noe
om min problemstilling og dermed kunne betraktes som meningsbaerende enheter. Jeg
hadde temaene fra analysetrinn 1 i bakhodet og forsgkte a finne tekstbiter som sa noe om
disse. Jeg begynte a systematisere tekstbitene, dette kalles koding (Malterud, 2017). Jeg
merket at det kjentes kaotisk i denne fasen, jeg matte vaere kreativ og fleksibel men samtidig
systematisk. Tema fra forrige analysetrinn var utgangspunktet, men de nye kodene fikk
likevel med seg noe nytt etter denne runden med refleksjoner og den mer neermere
giennomgangen av teksten. Kategoriene syntes pa mange mater @ henge sammen med
hverandre og det fgltes kunstig a skulle avgrense i koder. Jeg endte likevel opp med fglgende
koder/overskrifter: Opplevelse av glede og energi, dele gode opplevelser,
mestringsopplevelser og mestringstro, samarbeid og fellesskap, anerkjennelse av og uttrykk

for fglelser, relasjon.
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Analysetrinn 3: Fra kode til abstrahert meningsinnhold

Her fant jeg de meningsbaerende enhetene som passet til hver av kodene. | hver enkelt
kode, lette jeg i tekstutdragene etter nyanser for a lage subgrupper knyttet til kodene. Jeg
endret navnet pa kodene ettersom jeg sa det gav mening. Deretter laget jeg et kondensat til
hver av subgruppene, et kunstig sitat i jeg- form, som skal gi et inntrykk av brukernes utsagn

(ibid.).
Analysetrinn 4: Syntese- fra kondensering til beskrivelser, begreper og resultater

Her var oppgaven a lage kategorier pa bakgrunn av kondensatene. Kategoriene skal
representere en rekontekstualisering etter at tekstbitene er tatt fra hverandre i de forrige

analysetrinnene. Jeg landet til slutt pa fire kategorier med tilhgrende tema under:
Mestring: mestring i musikkterapien, mestring i egen hverdag, usikkerhet
Relasjon: trygghet, musikalske relasjonelle opplevelser

Vitalitet: glede, regulering, anerkjennelse av fglelser og seg selv

Sosiale nettverk: deltakelse i band, innpass i (musikalske) nettverk

4.5 Etiske refleksjoner og metodekritikk

Etiske utfordringer er knyttet til alle ledd i forskningsprosessen (Kvale & Brinkmann, 2009).
Gjennom refleksjon og etiske overveielser er mitt anliggende a sgke ny kunnskap og innsikt
uten at det gar pa bekostning av enkeltpersoners integritet (Hummelvoll, Andvig & Lyberg,
2010). Jeg gnsker i det fglgende a gjgre rede for noen av de etiske valgene jeg tok i Igpet av
forskningsprosessen og for mine refleksjoner rundt etiske utfordringer i ulike steg i

prosessen.

Studien ble meldt inn til og godkjent av personvernombudet for forskning, Norsk Senter for
forskningsdata (NSD) (Se vedlegg 2). De ble informert om at all informasjon ville bli
behandlet konfidensielt, bade skriftlig og muntlig i tillegg til at brukerne ble garantert
anonymitet. Dette er i trdd med krav innen forskning (Kvale & Brinkmann, 2009; Postholm,

2010). Fgr oppstart av intervjuene gjentok jeg hva det innebar a vaere med i studien, at
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deltakelse var frivillig og at man nar som helst uten grunn kunne trekke seg og be om at
opplysninger om en selv blir slettet. Likevel kan det ikke utelukkes at noen kan ha fglt seg
forpliktet til 3 delta, men ingen av informantene ytret seg i en retning som kunne tolkes

dithen.

Oppgaven er skrevet pa en mate som skal ivareta deltakernes konfidensialitet. Det framkom
informasjon under intervjuene som kunne identifisere den enkelte, bade med tanke pa
dialekt, sprakuttrykk og referanser til steder og personer etc. For a ivareta brukernes
anonymitet har jeg renskrevet sitatene som er brukt. Jeg valgte a utelate dialekt eller
spraklige finesser som kan knytte det sagte opp til informanten. Referanse til steder og
personer som ville kunne identifisere den enkelte er ogsa blitt skjult. Virksomheten
bofellesskapene er knyttet til og navn pa byen det er utfgrt i, er heller ikke navngitt. Disse
valgene ble gjort for a verne om brukernes anonymitet og med hensyn til den terapeutiske
alliansen mellom meg og brukerne. Forskningsmaterialet, dvs. lydfiler fra intervjuene og
dokumenter tilhgrende prosjektet som kunne sette deltakerne opp til prosjektet ble

oppbevart i en last skuff og slettet var prosjektet er slutt.

Det er heller ikke spesifisert hvem som er knyttet til de ulike sitatene. Jeg vurderte a bruke
fiktive navn for a skille deltakerne fra hverandre i framstillingen av sitatene eller dele inn
informantene i aldersgrupper, men av personvernhensyn og fordi jeg har valgt a se pa
brukerne som gruppe slik det framgar av problemstillingen, velger jeg a bruke B for bruker. |
sitat av dialog i intervjuet har jeg valgt a bruke mitt eget navn S for Sissel grunnet

dobbeltrollen som forsker og musikkterapeut.

4.5.1 Refleksivitet

Det er flere grunner til at jeg fgr oppstart ngye vurderte om intervju ville vaere den rette
metoden & bruke i dette prosjektet. | forskningsetisk litteratur beskrives mennesker med
psykiske lidelser som sarbare, begrunnet med at «... den psykiske lidelsen reduserer
hans/hennes evne til & forsta, tenke fornuftig, velge og handle» (Hummelvoll et al., 2010, s.
53). Utviklingstendensen i dag er at man skal involvere sarbare grupper i forskningen.
Betydningen av brukerperspektiver innen psykisk helsearbeid blitt gradvis sterkere de senere

ar, det er viktig at deres stemmer ogsa kommer fram.
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Min erfaring er at mennesker med psykiske lidelser oftest er kognitivt kompetente og har full
samtykkekompetanse. Likevel ma det tas i betraktning at informantene i min studie, tilhgrer
en sarbar som kan ha utfordringer med mentalisering. Tidvis kunne det ogsa oppleves slik,
men ikke generelt. Brukerne hadde forskjellig kapasitet. Det viste seg a veere stor forskjell
bade ang. dagssituasjon og erfaring med a uttrykke seg muntlig. | forhold til dagsform, ble
det tatt hensyn til brukernes egen vurdering og vi fant et tidspunkt som passet og hvor de
selv kjente at de var i stand til & delta pa selve intervjuet. | noen tilfeller delte vi ogsa opp
intervjuet i flere omganger om det ble vanskelig @ holde fokus over lengre tid. Jeg gjorde
meg etter hvert erfaringer med om spgrsmalene i intervjuguiden var entydige og forstaelige

nok og endret deretter noe pa maten a spgrre pa.

Et annet tema for refleksjon er maten jeg intervjuet pa, min stemmebruk, sensibilitet,
kroppssprak, dagsform, hvorvidt jeg fulgte opp sp@rsmal etc. Med rette sier Kvale og
Brinkmann (2009, s. 146) at «Intervjuforskeren er sitt eget forskningsredskap». Intervjuerens
evne til 3 oppfatte kompleksiteten i betydning av et svar krever kunnskap og interesse for
bade forskningstema og menneskelig kommunikasjon (Kvale & Brinkmann, 2009). Ettersom
informantene er brukere i musikkterapi og jeg bade er interessert i og har kunnskap om
dem, var det et godt utgangspunkt. Kunnskap og interesse for menneskelig kommunikasjon,
er essensielt i arbeidet som musikkterapeut. Det kan likevel rettes bade spgrsmal og kritikk
til maten jeg gjennomfgrte intervjuet pa. Det kan stilles spgrsmal om min pdlitelighet som
intervjuer gjennom alle trinn i intervjuprosessen, fra utarbeiding av spgrsmal, til
gjennomfg@ring og transkripsjon og tolkning av intervjuene. Nar jeg satt gikk gjennom
intervjuene, lurte jeg noen ganger pa hvorfor jeg lot vaere a fglge opp noen av spgrsmalene.
Noen ganger kunne det tenkes at det var fordi intervjuet ble dreiet en retning som hadde
mindre med opplevelser i musikkterapi a gjgre, eller det kan hende at jeg vurderte det slik i
den situasjonen at det kunne gdelegge flyten eller ville kjennes for invaderende etc. a spgrre
videre. Samtidig kan det ikke utelukkes at jeg i noen gyeblikk ikke var oppmerksom nok til a
fange opp de ledetradene som ble gitt. Likevel vil jeg hape og tro, at det |3 en respekt og

varsomhet ovenfor det mennesket som satt foran meg til grunn for mine ord eller pauser.
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Rolle som forsker og intervjuer

Det kan problematiseres at jeg bade er musikkterapeut og forsker i dette prosjektet. Det at
jeg er deres terapeut, skaper selvsagt en naerhet til materialet som kan ga pa bekostning av
funnenes troverdighet. Grunnet denne dobbeltheten er det viktig med refleksivitet. | og med
at jeg er deres terapeut er det viktig a betrakte kritisk om de holder tilbake negative
beskrivelser og overdriver gode opplevelser. Det er vanskelig a vurdere om det de sier er
gyldig. Jeg har imidlertid forsgkt 8 dokumentere forskningsprosessen og analyse av dataene
tydelig og klart etter gitt forskningsmetoder, noe som er vanlig i kvalitativ forskning. |
begynnerfasen vurderte jeg a la noen andre foreta intervjuene grunnet dobbeltrollen, men
bestemte a gjgre dem selv med tanke pa brukergruppen som er sarbar og trenger tid for a
etablere tillit. Jeg vil tro at det var med pa a redusere stress at jeg er en for dem kjent
person. Samtidig vil jeg tro jeg kjenner dem sa godt at jeg kan merke nar deres utsagn var

autentiske og har ogsa unnlatt & ta med sitat som jeg opplevde som «ros» av meg.

Et annet argument for @ bruke meg selv som intervjuer er at jeg som deres musikkterapeut
har kjennskap til deres prosess og til deres kontekst og dermed er bedre stand til a fglge opp
spgrsmalene. Jeg kan peke pa konkrete hendelser i timene, som kan hjelpe dem med a gi
svar pa det jeg spgr om og vil dermed kunne fa rikere svar. Noen ganger kan oppfglging av
spgrsmal ligne en terapeutisk samtale og kan apne opp for sarbare tema. En objektiv
intervjuer ville ikke kunne fglge dette opp og dermed ville det vaere uetisk a apne opp for det
(Mohlin, 2008). Som terapeut, vet jeg at jeg kan fange dette opp og jobbe videre med det

som matte oppsta.
Forskeren som medskapende subjekt

Som forsker hadde jeg en medskapende rolle i intervjuene. Jeg utarbeidet intervjuguiden og
fgrte intervjuet. Grunnet min forskerinteresse ledet jeg intervjuet i en spesiell retning,
samtidig som jeg tilstrebet a veere dapen og spgrrende til det som kom fram som var nytt og
overraskende for meg. | intervjuanalysen gjorde jeg tolkninger av brukernes skildringer. Pa
denne maten har jeg veert aktiv, medskapende og fortolkende gjennom hele prosessen.
Postholm (2010) framhever, hvordan forskningsfeltet alltid betraktes gjennom forskerens
subjektive, kulturelle briller. Det a veere medskapende blir i kvalitative forskningsprosjekt

sett pa som en fordel og har en verdi nar det gjelder a kunne skape forstaelse for det som

35



blir utforsket. Slik kan det sees pa som en dialogisk prosess hvor jeg som forsker hele tiden
gar i dialog med empiri, teori og min forforstaelse for a finne mening. Jeg bruker meg selv,
og min forforstaelse blir en mate a forsta og tolke det empiriske materialet pa (Alvesson &

Skoldberg, 2008; Malterud, 2017).

Anerkjennelsen av sammenvevingen mellom meg som forsker og det jeg vil undersgke,
krever refleksivitet. Alvesson og Skoldberg (2008) ser pa refleksjon som tolkning av
tolkningen, hvor forskeren er bevisst og kritisk reflekterende omkring alle de dimensjonene
som kan ligge til grunn for tolkningen. Min egen interesse og min teoretiske referanseramme
spiller inn pa maten jeg naermer meg og forstar den verden jeg utforsker, omtalt som
forskerens medbevegelse (Trondalen, 2007). Jeg har i denne oppgaven tilstrebet a la alle
steg i forskningsprosessen vaere transparente og forstaelige for leseren, for & gi en mulighet
til 3 sette seginn i alt og kunne rette kritikk (Malterud, 2017). Jeg har ogsa viet stor plass til
brukernes sitater slik at leseren kan se hvor resultatene kommer fra og har forsgkt a
formulere meg pa en mate som skal gjgre det tydelig hva som er mine tolkninger. Tross en
bestrebelse om a vaere refleksiv og bevisst pa egne tolkninger, er det likevel umulig a vaere
fullstendig bevisst min forforstaelse og mine fordommer gjennom hele prosessen. De er sa
naert knyttet til meg som person og mine erfaringer pa sa mange plan, at det er vanskelig a

avdekke dem.

5 Resultat

Funnene som presenteres i fglgende kapittel, er et resultat av analysen (Se

analysegjennomgang i pkt. 4.4.5) for a kunne svare pa problemstillingen:

Hvordan opplever brukere, som bor i bofellesskap innen psykisk helse, musikkterapi som

oppsgkende tilbud?

| analysen ble funnene systematisert i ulike koder som siden ble til de fire
resultatkategoriene: Mestring, relasjon, vitalitet og sosiale nettverk, med tilhgrende tema

(subgrupper) under hver av kategoriene, som presentert i figuren under:
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Jeg presenterer kategoriene som sammendrag i trad med Malteruds (2017) metode.
Subgruppene under hovedtemaene far ogsa sin korte analytiske tekst. Disse skal formidle
fellestrekk med variasjoner fra flere sitater som jeg har sammenfattet og innebeserer dermed
ogsa mine tolkninger (Malterud, 2017). Jeg vil sa bringe inn sitat som representerer
illustrasjoner av hver enkelt subgruppe innen kategorien. Funnene blir diskutert naermere i

drgftingsdelen.

5.1 Mestring

Alle brukerne gir uttrykk for mestringsopplevelser gjennom musikkterapi pa ulike mater. En
felelse av styrke, mestringstro og gkt selvtillit, settes i sa mmenheng med opplevelsen av a fa
til noe, skape noe eller f.eks. a oppleve flyt nar vi spiller og synger sammen. De opplever at
de kan veere med a pavirke bade timens struktur og innhold og kan gi beskjed om hva som er
nyttig og ikke i timene vare. Musikk tas i bruk mer aktivt og mer bevisst i forhold til egen
helse i egen hverdag etter at de startet i musikkterapi. Opplevelser av sarbarhet og

usikkerhet stilt overfor utfordringer i musikkterapien, skildres av noen av brukerne.
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5.1.1 Mestring i musikkterapitimene

Det a kunne ha en pavirkning i musikkterapien, bade i selve samspillet, i forhold til timens
innhold, struktur og setting, trekker flere fram som viktig. Alle brukerne ser ut til 3 ha fatt
kontakt med ressurser som de far muligheten til 3 utvikle giennom musikalsk samhandling..
Noen gir beskrivelser av mestringsopplevelser som pavirker selvtillit og ser ut for a gi en

generell styrke.

En bruker grep sjansen som bgd seg:

B: Jeg har tenkt pd det lenge egentlig. Vi beboere har jo blitt tilbudt dette
(musikkterapi) fra DPS, poliklinikk, men sa da jeg fikk sjansen sa grep jeg den, seerlig

med deg som er ei sa vanvittig bra dame (ler).

Flere av brukerne trekker ogsa fram fordelene med at jeg kommer hjem til dem:

B: Jeg hadde aldri maktet G komme noe annet sted.

B: det gjar det jo mye enklere a stille opp, sa jeg er ganske heldig pG den maten.

En bruker setter pris pa at hun far muligheten til 3 komme til timer et annet sted:

B. Det betyr i alle fall at jeg kommer meg ut en gang i uka ndr jeg er .... nar jeg ikke
orker G gjdre noe annet. SGnn sett er det bra at vi har skiftet til mandager. For da far

jeg en himla bra start pd uka, da far jeg energi til resten av uka!
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Opplevelse av valgfrihet i timene synes viktig:

B: Det er bare a velge hva du vil spille. Det er jo g@y at jeg kan pragve alt mulig her.

En bruker gir uttrykk for at det er viktig a kunne sette grenser:

B: (...) ja, det er vel kanskje bevist at det (framfaring) styrker folk. Men jeg tenker det

er like viktig @ tgrre G si ifra. At dette gidder jeg ikke.

En bruker opplever frihet gjennom a fa kunne eksperimentere i musikalsk improvisasjon:

HER faler jeg det er lov d leke, det finnes ikke noen fasit hva som er feil og riktig. Sa

det blir pd en mdte «(...)» kanskje det er den friheten?

Opplevelse av a fa til noe som hgres fint ut eller komme i en flyt ved musikalsk
improvisasjon, kan knyttes til mestring:

B: (...) sd er det noe jeg har lyst G spille inni hodet mitt som jeg klarer a fa ut i
tangentene gjerne, og det er jo litt morsomt. Ja, du kan jo prave d lage et slags tema

0g sd hgres det litt fint ut paG en mdte selv med veldig lite erfaring.

B: Det er utfordrende, men det er fint, du fdr jo en egen flyt og du er liksom bare i
melodien sa er det falelser der og da liksom. Bare gjore noe som falelsene eller «(...)»

uten @ tenke pd at det mad veere sann og sann.
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Det & jobbe med & lage sanger av egne dikt, gav denne brukeren selvtillit og styrke:

B: Det er jo veldig gay! (her kommer vitalitet i stemmen) A gjgre noe med det. For

meg personlig var det veldig bra. Jeg fikk litt mer selvtillit og det styrket meg.

Opplevelser av a kunne noe, fa til noe og skape noe i musikkterapi gir mestringstro og styrke:

B: Jeg fdr en sterk fglelse av at det er JEG som spiller, jeg kan noe og skaper noe, far
tro pd at jeg kan mestre noe og klarer a uttrykke meg med ord og det gir meg

mestring.

B: (...) Det (musikkterapi) styrker meg i troen pa at jeg kan noe og styrker meg i livet
ellers.

En bruker ser ut til 3 oppleve mestring gjennom 3 spille og uttrykke seg gjennom musikken,
0gsa pa tyngre dager:

B: ja, jeg far jo uttrykk for noe og det gir meg mye energi ndr jeg spiller og det betyr
veldig mye a orke d spille ndr du begynner G komme ned, det er himla viktig G spille

skiver som gir deg «g@ts» og gir deg noe!

5.1.2 Mestring i egen hverdag

Alle brukerne opplever at de har funnet tilbake til eller fram til det @ bruke musikk mer aktivt
i sin egen hverdag etter at de begynte i musikkterapi.

En nyoppdaget ressurs kan tas med i egen hverdag:

B: Jeg har jo begynt a spille hjemme, det gjorde jeg ikke f@r, sant (...) det a spille selv
er veldig viktig for meg {(...)
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B: Jeg vil bare synge og skrive musikk hver dag som egen terapi!

B: ... det er for meg a leere a trives med stemmen min. Lzere G synge for meg selv!
Fordi ofte sa fikk jeg rad av mange, til G snakke hgyt, tankene mine for meg selv.
Snakke ut de positive stemmene (...) Inntil ng har jeg ikke klart G gjgre det. Men a

synge blir en lettere vei.

Lytting til musikk i egen hverdag beskrives som en mate a mestre og anerkjenne fglelser pa:

B: (...) Hvis jeg er forbanna sd hgrer jeg pd punkrock, hvis jeg vil ha det rolig og
poetisk, sa hgrer jeg pa Bjgrn Eidsvag eller Cornelis Vreeswijk.

B: (...) Jeg lytter mer til sanger, finner sanger som bergrer meg.

5.1.3 Sarbarhet/usikkerhet

Flere brukere trekker fram ting som kjennes sarbare og som de opplever som utfordrende i
musikkterapien.

En bruker opplever trygghet som en forutsetning for @ kunne kjenne pa sarbarhet i mgte
med musikken:

B: (...) Du er jo i en terapeutrolle. Det er en trygghet rundt det som gjar at jeg kan
uttrykke meg. Musikk, hvordan det beveger meg og vekker falelsene i meg er noe jeg
ellers vil holde veldig privat fordi det treffer sa intenst og dypt inni meg at det er helt

sarbart.
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En bruker uttaler seg om utfordringer knyttet til det & holde konserter ssmmen med bandet:

B: (...) du bli satt litt i utsatt lys pa konserter og sdnn, ma veere litt vagelig. Ma tgrre a
drite deg ut og sann, det er det eneste (...) det var litt mye styr for G vaere helt eerlig.
Med flytting av instrumenter og sann. Og litt nerver og sé videre. For meg er det ikke
det med & ha konserter og sann som er viktig. Kanskje senere en gang pad rett

instrument og til rett tid. Men akkurat nd er det litt sGénn vagelig.

5.2 Relasjon

Flere av brukerne beskriver opplevelser de har i musikkterapi som tyder pa at de anser
relasjonen mellom dem og meg som viktig. De framhever viktigheten av a dele musikalske
opplevelser og av den gjensidige utvekslingen i og gjennom musikken. Relasjonen beskrives

bl.a. som konstruktiv, behagelig og trygg.

5.2.1 Trygghet

Flere brukere trekker fram betydningen av a veere trygg:

B: (...) det (musikkterapitimene) er jo som en meditasjon pd en mdte. Det er jo fordi
jeg er sd trygg pd deg, at vi er sd like personer pd en mate. Veldig mye felles. A spille

og a veaere i musikken, @ vaere her og prave ut nye forskjellige ting er kiempekult.

B: (...) For meg G vaere sammen med deg er komfortabelt, jeg faler meg trygg nok til
at jeg kan klare G vaere helt dpen. Det er veldig positivt for meg. Jeg har mgtt
mennesker fgr som det har veert spennende G vaere sammen med, men ikke pa det

falelsesmessige niva, da blir det en slags instinktivt lukket dgr.

42



Pa spgrsmal om hva som er viktig i timen, framhever denne brukeren trygghet og sier ogsa
noe som kan tolkes som en opplevelse av at hun merker at hun er viktig for meg:

B: at jeg er trygg pd deg. At du «(...)» ndr jeg er deprimert, sa klarer jeg ikke G snakke
og da spar du: «hva er viktig for deg?» og det viktigste er at jeg merker at jeg viktig

for s mange folk. Det er jo noe av det viktigste i livet.

Brukeren ser ut til 3 oppleve at jeg genuint bryr meg:

B: (...) Jeg er glad i musikk. Glad i G synge. Glad i musikalsk interaksjon med folk som

vil det beste for meg.

Det musikalske samspillet i form av lek ser ut til & skape en trygghet:

B: (...) Na@ leker jeg, og det at jeg plasserer det (det musikalske samspillet) i en

lekegrind, gj@r at jeg faler det er en trygghet. Faktisk masse rom.

Noen av brukerne beskriver hvordan de opplever meg:

B: du gir meg et «push» ndr jeg spiller og motiverer meg og oppfordrer, utfordrer
meg. (...) ja du har veert talmodig med meg, det ma jeg si! | alle fall for et dar tilbake

«(...)» Jeg respekterer folk som har vaert tdimodige med meg, det ma jeg si.

B: Jeg syns du er sG behagelig G vaere sammen med.
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5.2.2 Musikalske relasjonelle opplevelser

Flere brukere trekker fram gjensidigheten som viktig i timene, a kunne dele og oppleve
musikk sammen sa ut til 3 veere viktig for de relasjonelle opplevelsene.

Brukeren under gir fglgende svar ang. hva som var viktig for henne i musikkterapien:

B: det meste! Kanskje det at jeg har fatt lov @ komme litt inn i livet ditt og. At vi har

pratet sammen. Ogsa musikken min og din musikk. Det har veert veldig viktig.

En bruker beskriver opplevelsen av a oppleve noe godt sammen gjennom musikken:

B: Ellers sitter jeg i min egen fantastiske musikalske verden. Og nyter toner, musikk og
ord. SG kommer det en som er veldig musikkinteressert som jeg kan dele denne
interessen med og det er uhyggelig bra. (ler) (...) det (musikkterapi) gir meg
muligheten til G oppleve noe veldig godt i livet, noe godt sammen med deg. Gode

opplevelser mé man ta vare pa.

Den estetiske opplevelsen kan oppleves som en bekreftelse av relasjonen:

B: (...) det dreier seg jo om musikk. (...) Jeg dréamte jo om at du og jeg spilte konsert
sammen. Du spilte trompet. Klart du fdr ikke den unike kommunikasjonen som du har
i musikk pg annen mdte enn med musikk. Det gdr pa konsentrasjon om instrumentet.

Vi hgrer et vell av vellyd!
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A lytte til hverandre og & komme tett pa hverandre ansees som viktig i den musikalske
relasjonen:

B: (...) du kommer jo veldig tett pa folk nér du spiller sammen. Og sd ja! Det blir liksom

du lytter til det og du fdr til pd en mdte det samarbeidet.

Det kan virke til at brukeren opplever kontakten i samspillet som noe trygt og godt:

B: (...) jeg vet at jeg har en tendens ndr jeg leker med toner, at jeg har en tendens til G
bli fanget i mine egne mgnster. Og tempo. Men da jeg hgrte at du liksom etterlignet
det mgnster og tempo. Det blir en slags falelse av selskap. At det er en person til.
Liksom du gdr alene sd er det plutselig en person der ved siden av deg. Som pd en
madte gdr i det samme tempoet. En slags kontakt pG en mdte. Og jeg visste ikke at det
var et slags behov for meg. Fgr i dag. | stad, at det var betryggende. Og faktisk faltes

vel for meg. Jeg visste ikke det.

5.3 Vitalitet

Brukerne skildrer i hovedsak deres opplevelse av musikkterapi som noe positivt eller godt.
De forteller at de har det ggy, opplever glede, flyt og far energi av a spille. De gir ogsa
beskrivelser av hvordan de kan komme til ro giennom musikken. Samtidig beskrives gkt

kontakt med og anerkjennelse av fglelser og med seg selv gjennom musikken.

5.3.1 Glede

Alle brukerne opplever at det a spille og synge sammen kjennes godt og vekker glede.
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En bruker sier dette nar jeg ber ham si hva som er mest nyttig for ham med musikkterapi:

B: Det er G ha noe a gjare pd som gir litt glede rett og slett. (...) jeg syns det er viktig G
ha noe G gjgre pa for G ha noe a se tilbake pa: «I alle fall gjorde jeg noe sdnt, fikk i alle
fall DET ut av de dra, i alle fall gjorde jeg det i de drene». Sa kan jeg se tilbake pa det

med litt positivitet.

En annen sier:

B: Veldig, veldig gay altsa. Utrolig bra timer! Det er jo noe jeg ser fram til hele uka

altsa. Timene med deg, Sissel. Glede, Glede, Glede!

5.3.2 Regulering
Flere av brukerne gir uttrykk for at musikkterapi skaper muligheter for fglelsesregulering:

En bruker opplever a komme til ro og fa tid:

B: | det siste har jeg falt meg abstrakt, faler meg liksom fjern, distansert fra den
virkelige, den fysiske verden omtrent. Det er nesten som jeg lever i en slags
tankemessig abstrakt tilstand. Da kan ting vaere ekstreme. Det setter ting pa spiss.
Men i alle fall, under den beroligende effekten (av musikkterapien) er det liksom
langsomt, en understrgmning, en svingning av fglelser som gjgr at i det tempo og den

farten beroliger den meg. Det gir meg tid.

Andre opplever a kunne gi slipp pa noe tungt:

B: (...) musikk beveger falelser, tunge ting du har gdtt og baret pa kan briste.
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B. Det er liksom a spille og ha samtaler med deg og alt, det gir meg skikkelig energi
liksom og klare tanker og flyt, og sG begynner liksom uka med det, da fdr jeg lyst G
gj@re andre ting den uka. For det har ikke veert lett & fG meg heller ut (...) ndr jeg ikke

har det bra liksom og er i den tunge tiden.

5.3.3 Anerkjennelse av fglelser og av seg selv

Noen av brukerne beskriver opplevelser ava komme mer i kontakt med og kunne gi uttrykk
for fglelser som anerkjenner dem gjennom musikken:

B: Det er veldig deilig G spille sammen. Musikk sant, spille liksom sanger som du har
falelser til (...) som handler om slik du har det. Sa fdr du falelser ut gjennom det é
spille andre sin musikk sant. Som du er veldig glad i da. (...) Og nér du ikke klarer &

snakke, sa kan du jo bruke musikk til det.

Musikalsk samspill ser ut til a skape kontakt med fglelser og seg selv:

B: (...) jeg har bare pd en mdte forestilt meg d leve livet pG en abstrakt mdte i tankene
mine. Men jeg har lite erfaring med G «(...)» opplevelse av falelser, G leve fysisk i den
virkelige verden. Det er det jeg liker med @ leke med tonene. Det er pd en mdte MEG.
Gjennom tonene d finne den tonen som jeg faler er vel og behagelig. Da blir det
liksom ... MEG blir tydeligere. Selv om jeg kan hende, bare et eksempel, hadde bare
funnet en tone som representerer meg selv nd, sa kan det hende at jeqg finner flere

toner.

B: @ synge og fa uttrykke seg pd en personlig egen individuell mdte (...) Jeg forstar
meg mye bedre med musikken. (...) andelig, psykologisk, mentalt. Jeg far kontakt med

meg selv. Det hjelper G forsta meg selv.

47



| tillegg blir musikkterapi beskrevet som noe overraskende, noe som er ggy, en mulighet til
oppleve seg selv pa en ny (positiv) mate:

B: Et lite overraskelsesmoment gjerne. Ha det litt gay!

S:Ja!l Jeg blir litt nysgjerrig ndr du sier overraskelsesmoment.

B: Ja, at det ikke blir som du hadde tenkt. At det mest pessimistiske frempeket ikke

stemmer, skulle jeg nesten til G si. Nei, at du .... Hva skal en si?

S. Bare si det med dine ord.

B. Det gar gjerne litt pa selvutvikling. Kanskje det ikke er sa viktig med fortid og

framtid og sann. Men bare gjgre seg selv til et bedre menneske.

Musikkterapi ser ut til 3 gi brukeren en opplevelse av frihet og handlekraft, til 3 kunne
oppleve seg selv pa en ny mate:

B: Ndr jeg kommer til timen, er det ingen forventninger inni meg. Jeg tar timen pa
sparket. Kanskje det er det impulsive som gjgr at det er spennende for meg. For da
blir det en slags ukjent ting hver gang. Du vet ikke hva som kommer til G skje. Det er
det som ubevisst holder meg gdende (...) Det blir pé en mate min

personlighetsforstdelse. Jeg visste ikke at jeg er sdnn! Eller at jeg faler meg sann.

S: Sa du har oppdaget deg selv pa nye mater?

B: Mmm, jeg har fdtt nye mater G se meg selv pd. Kanskje det at jeg kom til
musikkterapi, er et ubevisst behov for @ uttrykke seg. Jeg vet ikke hva, jeg vet ikke
hvordan. Hver time blir pd en madte: ja, hva kommer til G skje i dag liksom? Nesten litt

sann udpnet skattekiste.
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5.4 Sosiale nettverk

Mange brukere beskriver at opplevelsene i musikkterapi pa ulike mater har hatt innvirkning
pa deres sosiale liv. De kommer med uttalelser som tyder pa at opplevelsene fra
musikkterapi har gjort at de har utviklet mer trygghet i kommunikasjon, at de er blitt mer
sosiale. A ha fatt noen musikalske ferdigheter som kan gjgre det mulig & spille med andre og
a kunne fgre samtaler med andre om musikk blir ogsa nevnt som viktig. Samtidig trekker
flere brukere fram gleden over a veere en del av et musikalsk fellesskap, i tillegg til a fa

anerkjennelse av andre gjennom a spille konserter.

5.4.1 Deltakelse i band «Et musikalsk fellesskap»
Brukerne som deltar i band, ser ut til 3 oppleve samarbeidet som viktig.

Relasjonen til de andre i bandet synes viktig:

B: De (de andre i bandet) er stgttespillere
S. Hvordan liker du G veere en del av et band?

B: Det gleder meg.

En bruker trekker fram viktigheten av a vaere sosial og at musikkterapitilbudet er, slik jeg
tolker det, en meningsfull mate a veere sammen med andre pa:

B: (...) for mange er det jo gjerne, saerlig samspill, den sosiale biten, sG er DET
(bandet) det sosiale de gj@r den uka, det de gj@r. SGnn generelt sett. For min del, jeg
er jo sosial ndr jeg spiller Yatzi, men jeg kan jo ikke spille Yatzi til jeg dgr. SG kommer

jeg her sant, lzerer nye ting, sa er det sosialt. Jeg far alltid energi av a spille. (ler)
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En bruker sier dette om bandet:

B: (...) Man utfyller hverandre i et musikalsk fellesskap

Senere i intervjuet utdyper hun:

B: Sd er det jo det ndr du improviserer sammen, sd lytter du jo virkelig til hverandre pd
en helt annen mate sant, i stedet for G ha et arrangement. SG merker du at liksom na
begynner den G ta over den rollen, sG demper du deg litt sant, og sénn ogsa videre {...)

det er fint, det er viktig i samspill sant.

En bruker beskriver det a spille i band som en mulighet til 3 gjgre seg erfaringer i sosial
samhandling:

B: Det tilbyr noe for a kunne prgve seg litt i sammen med andre. Det er jo en litt mer

inntrykksfull opplevelse enn a gjgre andre ting i sammen med andre.

En bruker opplever at det er viktig a bli kjient med hverandres musikk, at det a spille sammen
gir en annen klang, bringer inn noe nytt. Alle pavirker hverandre:

B: (...) Spille paG team med andre som og vil ting. (...) Ja, det at en jobber i sammen,
praver a skape noe sammen, det er mer aktivt. (...) Forskjellige folk lager vel gjerne
forskjellige type musikk, iallfall hvis du tenker pd improvisering. Kan fa en annen
«sound» gjerne. Pd den og den dagen. Ja, du spiller gjerne det andre folk vil spille,
eller tenker pa, tester ut litt eller sann. Mmm. Du spiller gjerne en litt annen type
musikk enn hvis du skulle spilt alene. Alle har en annen pdvirkning pd output (...) det
har vel litt med pdvirkningen fra andre, det er gjerne litt uinspirert d spille alene |(...)

du far jo et fyldigere lydbilde og bedre lyd {(...)
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Framfgring, det 3 holde konserter, beskrives som en gjensidig glede for en selv og tilhgrerne:

B: (...) Det var veldig gay, seerlig etterpd nar folk......det hjalp med den generalprgven
ndr folk her pd huset kom opp og hgrte og sa etterpad at liksom de ble rgrt og «fy faen
sd bra liksom!». De fikk helt frysninger pd ryggen. Da gikk du med skikkelig bra

selvfglelse ndr vi hadde konserten.

En bruker kjenner seg tilfreds over a skape glede og vise hva han kan til andre:

B: Det skaper glede nar det er konserter
S: Hva er ellers viktig for deg med @ ha konserter?

B: A vise hva jeg kan til andre (...) jeg pleier 6 fale meg tilfreds ndr vi har spilt bra.

5.4.2 Innpass i nye (musikalske) fellesskap

Noen av brukerne opplever et gryende gnske om mer kontakt med andre mennesker. Andre
beskriver at kommunikasjonsferdigheter og musikalske ferdigheter de tar med fra

musikkterapi kan gjgre det lettere a tre i kontakt med andre.

En bruker beskriver at han far utviklet noen ressurser og ferdigheter i musikkterapien som
kan gi ham muligheten til a spille med andre:

B. (...) Du fér en slags gave som du kan ta fram senere i livet.
S: Hvilken type gave er det?

B: Ferdighetene jeg fdr, kanskje det kan gjgre det mulig G senere spille med andre i
enkle former.

| brukerens utsagn ligger et hap om en framtid med egen leilighet og nye sosiale kontakter
gjennom musikken:
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B: (...) jeg kunne tenke meg @ starte band utenom. S hvis jeg far meg en leilighet har
jeg jo 17 instrumenter sa da kan folk komme og spille. (ler) (...) seerlig et jenteband

hadde veert jeevlig kult.

En bruker undrer seg over om opplevelsene i musikkterapi har gjort at det har vokst fram et
gnske om a sgke mer sosial kontakt med andre mennesker:

B: Ja fordi jeg har alltid hatt den forestillingen (med bestemt stemme): «Jeg sliter ikke
med ensomhet. Jeg trives alene. Jeg kan finne pad ting alene. Liksom mett». SG
angdende det med fysisk selskap var ikke det noe jeg prioriterte. Men du kan si «(...)»
i Igpet av de siste manedene, kanskje det var musikkterapitimene, som har ubevisst
pavirket meg. Jeq faler i alle fall et behov for @ delta i en slags gruppe, en slags
gruppesamtale med mennesker med samme situasjon og behov som meg som kan

snakke om samme tema, samme sprak.

S: Det er nytt for deg?

B: Ja helt nytt. SG en kan si jeg har ingen oppskrift. Eller gamle erfaringer. Sa jeg vet
ikke hva jeg skal gjgre. Men jeg faler «(...)» men de siste mdnedene har jeg falt det
behovet. Det behovet som dukker opp na. Det fgles selvfalgelig. Jeg faler at jeg
pusher meg i ryggen og sier (hun smiler og viser armbevegelse): «ga! Finn ut av det!

tilfredsstill denne nysgjerrigheten!»

En bruker opplever at det han tar med fra musikkterapi gir ham fordeler i kommunikasjon
med andre:

B: Det (musikkterapi) har hjulpet meg iallfall. Jeg kan snakke mer med folk. Ogsd om
musikk og sGnn med andre, mer na enn fgr. Jeg forstdar jo mer og kan snakke om
akkorder og sann. Ja og ndr du trener deg pdG sangstemme sa kan det vaere

nyttig.....du gjor deg forstatt. At du da snakker tydelig nok og hayt nok og sénn
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gjerne. (...) ja eller det kan fa andre til G ja, til G forsta bedre kanskje. (...) ja, veere

behagelig, tydelig for dem.

Det kan virke til at musikkterapi gir en god opplevelse og at denne godheten har innvirkning
pa kontakten med seg selv, andre og «verden»:

B: (...) Jeg tenker at jeg begynner @ bli gladere i meg selv og menneskene rundt meg
ndr jeg er ferdig med timen. Jeg er glad for at du laerer meg mange ting som jeg

«(...)» @ bli et musikalsk menneske (...) bli et mer sosialt vesen enn jeg pleier d veere.

B: (...) jeg tror at musikk kan helbrede og fare folk tilbake igjen til en god verden nér

ting har gadtt litt galt.

6 Drgfting

Jeg har na presentert resultatene av analysen med utgangspunkt i 4 kategorier. Gjennom de
fire kategoriene har jeg prgvd a skape et bilde som rommer de ulike opplevelsene av
musikkterapi slik de ble beskrevet av de sju deltakerne i studien. Jeg vil nd kort oppsummere

funnene fra analysen.

Brukerne fortalte om Mestring, knyttet til det 8 kunne synge og spille, pavirke samspillet og
rammene for musikkterapien og ta i bruk musikken som emosjonell ressurs, bade i
musikkterapien og i egen hverdag. Brukernes beskrivelser av usikkerhet og sarbarhet i mgte
med musikken og eget uttrykk og i tilknytning til framfgring, hgrer ogsa inn under denne
kategorien. Den andre kategorien, Relasjon, beskriver brukernes opplevelser av trygghet og
gjensidighet giennom musikalske relasjonelle opplevelser. Vitalitet er den tredje kategorien,
som jeg har sett i sammenheng med beskrivelser av a kjenne pa glede, av regulering
gjennom musikken og anerkjennelse av fglelser og seg selv. Den fjerde kategorien som jeg

har kalt Sosiale nettverk rommer deres opplevelser av relasjonelle-, og musikalske ressurser
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som kunne tas med inn i nye musikalske og ikke-musikalske fellesskap. Denne kategorien
forteller ogsa om brukernes opplevelser gjennom deltakelse i band som en arena for sosial
samhandling, deltakelse og framfgring pa nye sosiale arenaer. Jeg vil i det fglgende drgfte
hovedfunnene i min analyse ved a knytte dem opp mot teori og eksisterende forskning

presentert i teorikapittelet, i tillegg til egne refleksjoner.

6.1 Mestring

Mestring er et begrep som kan romme mye, det er sammensatt og vanskelig a definere. |
denne kategorien vender jeg meg til Ruuds forstdelse av @ mestre: «... 3 kunne handle ut fra

egne behov og interesser» (Ruud, 2006, s. 27).

Brukerne pekte pa mestring i musikkterapien. De ser i stor grad ut til 3 handle ut ifra egne
behov og interesser i timene. Det at jeg presenterte meg og gav dem en mulighet til 3 bli
kjent med meg f@r oppstart, kunne vaere en inngangsdgr for noen som ellers ikke hadde
benyttet seg av tilbudet. Brukeren som sier hun hadde blitt tilbudt dette fra DPS men, «... sa
da jeg fikk sjansen, sa grep jeg den» er et eksempel pa dette. Alle brukerne sa at det var en
forutsetning eller en fordel at jeg kom hjem til dem, seerlig i starten, fordi det er vanskelig av
ulike grunner @ komme seg ut. Det at de ikke trenger a reise noe sted, gjgr at de likevel far
mulighet til deltakelse og en tilgang til musikk pa tross av helseutfordringer, som er i samsvar

med et idealistisk mal i musikkterapi og argument for oppsgkende terapi.

Alle gir uttrykk for at de kan pavirke bade rammene og innholdet i timene. Sitatene fra
brukerne, sier noe om opplevelsen av a kunne velge, vaere autonome i samarbeidet. Dette
samsvarer med malsetninger om a fremme empowerment og agency, som er sentralt bade i
nasjonale styringsdokumenter, i recoveryperspektivet og innen samfunns- og
ressursorientert tradisjon i musikkterapi (Helsedirektoratet, 2014; Rolvsjord, 2013; Slade,

2017; Solli, 2014; Solli et al., 2013).

Brukerne beskriver opplevelser av frihet og egen pavirkningskraft i musikkterapeutisk
improvisasjon. Opplevelsen av at det ikke finnes noen fasit og assosiasjoner til lek gjgr at de
ser pa musikkterapien som et fleksibelt rom, med frihet til a skape, eksperimentere og
pavirke. Dette kan relateres til selvagens, forstatt som a vaere i stand til 3 pavirke sine

omgivelser (Trondalen, 2016). | sitatene synes ogsa glede over og vilje til 3 leke a klinge med,
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faktorer Stensaeth (2011) ser i sammenheng med vilje til makt og utforming av sine liv,
sentralt innen recovery (Slade, 2017). Brukerne beskriver hvordan de opplever mestring i
form av a komme i kontakt med og regulerer fglelser gjennom a uttrykke seg musikalsk eller
a lytte til musikk i timene. Dermed henger dette temaet naert sammen med temaene
«regulering» og «anerkjennelse av fglelser og seg selv» som blir behandlet i

vitalitetskapittelet.

Brukernes beskrivelser av a fa til noe som klinger fint eller komme i flyt i samspillet, er
mestringsopplevelser i tilknytning til musikalsk improvisasjon, hvor det musikalske samspillet
ikke er avhengig av musikalske ferdigheter. A legge til rette for slike mestringsopplevelser er
en del av ressursorienteringen og stgtter opp om personens sterke sider (Rolvsjord, 2008).
Brukeren som sier at det er noe han vil spille som han «... klarer a fa ut gjennom
tangentene» og at «... det hgres fint ut» nar han spiller «... selv med veldig lite erfaring» er et
eksempel. Han ser ut til 3 skape noe som gir mening, en sammenheng mellom det han har
lyst til 3 spille og det han uttrykker med musikken, mellom det indre og det ytre. Slike
opplevelser av mening og sammenheng fremmer helsen (Antonovsky, 2012). En annen
bruker beskriver en opplevelse av flyt og a veere i melodien som innebzerer a «... gjgre noe
som fglelsene ... uten a tenke pa at det ma veere sann eller sann». Den type «vaeren» hun
opplever i musikken kan virke til a innebzere en anerkjennelse av fglelser pa et ikke- verbalt
niva (Trondalen, 2016), hvor hun er aksepterende og ikke- dsmmende ovenfor det som
kommer til uttrykk. En slik subjektiv mestring utvider selvopplevelsen (ibid.) og kan dermed
sees i sammenheng med flere av aspektene nevnt i CHIME rammen, kanskje spesielt

opplevelse av mening og identitet (Leamy et al., 2011).

Flere av sitatene sier noe om hvordan mestringsopplevelser har skapt forventninger om a
mestre andre ting, en mestringstro. Brukeren som sier at musikkterapi «styrker meg i troen
pa at jeg kan noe» er et eksempel. Dette sammenfaller med erfaringer fra musikkterapeuter,
som framhever hvordan mestringsopplevelser i musikkterapi kan fgre til mestringstro
(Nebelung, 2010; Nydal & Ottesen, 2016; Rolvsjord, 2008; Ruud, 2011; Solli, 2009; Solli &
Rolvsjord, 2014). Noen av sitatene klinger som mer eksistensielle opplevelser, av egen
handlekraft, styrke, frihet og skaperevne: «Det er JEG som spiller, jeg kan noe og skaper
noe». Det kan se ut til at den improvisatoriske leken i det musikalske samspillet har vekket

en skapende holdning til livet, noe som gjerne knyttes til lyst og egenmotiverte handlinger
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(Stenseeth, 2011) og kan tolkes som opplevelser av empowerment. Andre brukere forteller

om gkt selvtillit giennom mestringsopplevelser i musikkterapi.

Det ser ut til at mestringsopplevelser i musikkterapi knyttet til ulike, gjentatte opplevelser av
mestring og mening gker mestringstro og selvtillit. En slik slutning er a finne igjen i andre
musikkterapistudier med en sammenlignbar brukergruppe, som foreslar at spiralen av
positive prosesser i musikkterapi, kiennetegnet av glede og mestring, kan skape hap,
handelkraft (agency) og sosial deltakelse (Solli et al., 2013). Ruud (2020) trekker fram
helseeffektene av en slik spiral, begrunnet med at hgyt niva av mestringstro pavirker bade
sosial adferd og laereferdigheter, men ogsa var helsestatus og tilfredshet med livet (Ruud,
2020). Dette har dermed relevans for praksis og for malsetninger innen psykisk helsearbeid
og ved virksomheten jeg jobber i om a gi muligheter til vekst og endring og et meningsfullt

fellesskap med andre.

Brukerne trekker ogsa frem mestring i egen hverdag. A stimulere til bruk av musikk i egen
hverdag for a stgtte opp om egen helse, bgr vaere et anliggende for musikkterapi i individuell
setting, en holdning som stgttes av flere musikkterapeuter (Bonde, Ruud, Skanland &
Trondalen, 2013; DeNora, 2000; Rolvsjord, 2013; Ruud, 2013a; Solli, 2014). Brukerne
opplever a ha fatt noe fra musikkterapi som de kan ta med til egen hverdag, noe som er
viktig for dem og gir mening. Eksempler er a spille selv, synge, lage sanger. For denne
brukergruppen, blir gjerne vansker med motivasjon og passivitet beskrevet som en
utfordring, og det a gjgre noe, vaere handlende kan gi mening i seg selv. Flere studier stgtter
opp om en pastand om at musikkterapi kan hjelpe en tilbake til 4 vaere et handlende individ,
noe tittelen i studiet impliserer: «Music therapy helped me get back doing» (McCaffrey &
Edwards, 2016).

De fleste av brukerne, forteller at de etter oppstart i musikkterapi bruker musikk som en
emosjonell ressurs ogsa i egen hverdag. Eksempler er a «finne sanger som bergrer meg»
eller konkret regulere egne fglelser ved a hgre pa musikk som bekrefter eller anerkjenner
egne fglelser. A mestre egne fglelser pa denne maten kan knyttes opp mot affektbevissthet
som sees pa som en viktig del av var psykiske helse (Monsen & Monsen, 2000). En annen
bruker trakk konkret fram hvordan for henne det a synge «ble en lettere vei», en mate hun

kunne mestre i form av a «synge ut de positive stemmene». Musikken ser bade ut til 3 veere
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en emosjonell ressurs samtidig som det ser ut til ha funksjon som stgttende selvobjekt

(Ruud, 2013a).

Flere av brukerne beskriver opplevelser i musikkterapi hvor de kjenner pa egen usikkerhet/
sdrbarhet, eller at noe er utfordrende, knyttet bade til musikalsk utgving og til sarbarheten
musikken bringer fram. En bruker sier at musikk «... treffer sa intenst og dypt inni meg at det
er helt sarbart». Hun opplever likevel at hun kan vaere i kontakt med og uttrykke disse
felelsene grunnet tryggheten i relasjonen. En slik opplevelse kan knyttes til «holding»
funksjonen eller emosjonell tilgjengelighet hos musikkterapeuten. Det ser ut til at tryggheten
var en forutsetning for en gkt emosjonell oppmerksomhet og toleranse. Aksept for fglelser,
ogsa sakalte «negative fglelser» ser ut til @ en positiv innvirkning pa var psykiske helse (Ford,

Lam, John & Mauss, 2018).

En bruker trekker fram utfordringer og sarbarhet ved framfgring i form av konserter, en
felelse av a blamere seg, at det var stressende for ham. Hans utsagn kan sees i sammenheng
med et annet sitat fra brukeren: «Det er visst bevist at det (framfgring) styrker folk, men jeg
tenker det er like viktig a gi beskjed, at dette gidder jeg ikke». Musikkterapien tilbyr
muligheten til 3 gjgre seg nye opplevelser og representerer en humanistisk holdning som
tilsier at man har tiltro til enkeltmenneskets potensial (Rolvsjord, 2008). A innlate seg pa nye
opplevelser er forbundet med usikkerhet. Saerlig a innlate seg pa samarbeid i gruppe kan by
pa utfordringer og kompromiss, som i brukerens tilfelle sa ut til 8 innebzere at han sa ja til
noe han egentlig ikke ville av hensyn til de andre. Eller kanskje det a vaere med pa konsert
for denne brukeren var noe han fgrst i ettertid opplevde som feil, at han matte tra over noen
grenser for @ oppdage egne grenser? Han ser ut til 3 ha utviklet stgrre kontakt med egne
behov og er i stand til a si ifra, til «a veere mer tydelig» som han sier et annet sted i
intervjuet. Nettopp det a innrgmme egen usikkerhet og at det var for vagelig for ham

akkurat na og kunne gi uttrykk for egen autonomi, omhandler slik sett mestring.

Sitatene knyttet til sarbarhet og usikkerhet, kan tyde pa at bade den terapeutiske relasjonen
og de trygge rammene i musikkterapien sees pa som grunnlag for a utforske det som er
sarbart eller nytt for slik & kunne gjgre seg nye erfaringer, fa nye perspektiv og utvikle tillit.
Slike tanker er sentrale innen en relasjonell tilnaerming til musikkterapi og samsvarer med

andre musikkterapistudier med lignende brukergruppe (Janner, 2018; Lindvang, 2005). |
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relasjonell recovery utgjgr betydningen av toleranse for usikkerhet noe av kjernen og sees pa

som en forutsetning for endring og vekst (Seikkula & Arnkil, 2013).

6.2 Relasjoner

Slik det fremkommer i analysen, spiller relasjonen en sentral rolle for brukernes opplevelser i

musikkterapien.

Flere brukere betonet betydningen av trygghet i relasjonen. Trygghet trekkes fram innen
psykologien (jf. Maslow, Bowlby, Erikson) og nyere utviklingspsykologi og traumepsykologi
som essensielt for vekst og utvikling (Bath, 2015). Det musikalske samspillet ser ut til a spille
en rolle for bade oppmerksom tilstedeveerelse og trygghet i relasjonen. En bruker snakker
om musikkterapien som «... en meditasjon pa en mate. Det er jo fordi jeg er sa trygg pa deg,
at vi er sa like personer pa en mate». Hennes beskrivelse av «a vaere i musikken» tolker jeg
som en oppmerksom tilstedevaerelse. Trondalen (2011) foreslar at musikken tilbyr en
utvidelse av et indre oppmerksomt neaerveer. En slik vaeren tilbyr en mulighet til & overgi seg
til gyeblikket og til musikken, «... to dwell in a musical presence» (Trondalen, 2016, s.81). Jeg
tolker det dithen at den oppmerksomme tilstedevaerelsen i musikken og det a kunne kjenne
seg trygg i relasjonen, er forutsetninger for og resultat av det musikalske samspillet. A kjenne
pa og utvikle en slik grunnleggende aksept og tilstedevaerelse i gyeblikket er av enorm verdi
for alle mennesker, men kanskje spesielt for mennesker som har opplevd tap av helse, som
kan oppleves som en trussel til var eksistensielle vaeren (Schei, 2009; Trondalen, 2011).
Opplevelser av & veere oppmerksomt til stede sammen, kraften i intersubjektive relasjoner,
kan vaere helsefremmende i seg selv. Dette er en oppfatning som formidles bade innen apne
dialoger (Seikkula & Arnkil, 2013) og en relasjonell musikkterapi (Trondalen, 2016). Jeg vil tro
at musikkterapi kan tilby noe i sa mate, som gjerne er mindre tilgjengelig i andre

samhandlingsformer innen psykisk helsearbeid.

En annen bruker beskriver bade en opplevelse av frihet og trygghet gjennom musikalsk
improvisasjon, fordi vi har en delt oppfatning av samspillet som en lek. Brukerens opplevelse
av egen pavirkningskraft og frihet (lek, masse rom) og trygghet (lekegrind), virker til a
betinge hverandre gjensidig i en musikkterapeutisk improvisasjon. En slik slutning er a finne
igjen i utviklingspsykologien, som framhever at lek kan skape trygghet, som igjen blir sett pa

som en forutsetning for livsmestring og utvikling (Eide-Midtsand & Nordanger, 2017).
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Samtidig oppleves det som viktig for en bruker a kjenne seg «trygg nok» til a8 veere apen, og
at hun opplever a veere sammen «pa det fglelsesmessige niva». Jeg vil tro at det musikalske
samspillet, hvor vi er direkte kontakt med hverandres vitalitetsformer kan bidra til at hun har
en slik fglelse av a veere sammen fglelsesmessig (Trevarthen & Malloch, 2009; Trondalen,
2016b). En slik antakelse kan belyses gjennom et sitat fra samme bruker som beskriver en
opplevelse under en improvisasjon, som fant sted like fgr intervjuet. Hun hadde en
opplevelse av a bli fanget «i sitt eget tempo og m@nster» men under samspillet opplevde
hun det som trygt at jeg liksom etterlignet hennes mgnster og tempo. Hun beskriver et
gyeblikk av synkronisering som hun tillot eller som vi skapte sammen, en gryende
intersubjektivitet. Fgrst giennom a oppleve kontakten eller synkroniseringen som noe trygt i

samspillet (gjen-) kjente hun behovet for kontakt.

Slik opplever jeg at hun med egne ord, beskriver mikroprosessene som utspiller seg i
samspillet. Behovet for synkronisering, som sees pa som en grunnleggende drivkraft for oss
mennesker og basis for fundamental trygghet (jf. Stern) virket ikke like selvfglgelig for
brukeren. Her kan det virke til at det var viktig at hun var en aktiv medskaper, at hun
bestemte tempo og tillot kontakten for den opplevde tryggheten. Slik kunne hun regulere
den graden av naerhet og avstand som hun gnsket. Dette illustrerer hvordan intersubjektive
mgter er en prosess som drives framover av gnske om og behov for intersubjektiv kontakt

(Trondalen, 2016).

Brukeren utdyper samspillopplevelsen med et bilde av & ga alene for sa a merke at noen gar i
samme tempo ved siden av henne og at det kjentes trygt og godt. Et slikt bilde av bruker
terapeutrelasjonen som medvandrere (fellow travellers) er bade a finne i eksistensiell
psykoterapi (Yalom) og musikkterapi (Trondalen, 2016). A vaere medvandrere, med den
gjensidige anerkjennelsen det innebzerer, kan fgre til utvidelse og utvikling i forhold til en
selv og i relasjoner til andre (ibid.). A fglge den som sgker hjelp skritt for skritt gjennom a
tilpasse seg brukerens rytme, er ogsa en grunntanke i relasjonell recovery (Karlsson & Borg,
2018). Studier i recoverylitteraturen viser at det a8 vaere medvandrere var det viktigste for

brukerne i samarbeidende relasjoner (Ness, Borg, Semb & Karlsson, 2014).

Brukerne kommenterer ogsa hvordan de opplever meg som medvandrer. Brukerne sier at

jeg er «behagelig», gir et «push», utfordrer, men er talmodig. Noen av beskrivelsene er
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knyttet til samspillopplevelsen, andre synes a handle om en opplevelse av mitt naerveer,
hensyn til deres tempo eller en sensitivitet overfor deres behov eller tilstand. Opplevelsen av
at jeg utfordrer, kan knyttes til en humanistisk holdning som baserer seg pa tro pa hva et
menneske kan vaere, og som kan komme til uttrykk hos meg som musikkterapeut gjennom a
tilby nye musikkopplevelser, stgtte opp om og utfordre i musikalsk samspill etc. En slik
mulighet til & regulere tempoet blir ogsa trukket fra av brukere i recoverylitteraturen (Schon,

Denhov & Topor, 2009).

En bruker sier indirekte at det er viktig at hun merker at hun er viktig for meg. Hun
framhever hvordan jeg appellerer til egen agency og evne til & finne fram til det hun trenger
med spgrsmalet «hva er viktig for deg?». En annen sier at han er glad i musikalsk interaksjon
med folk som vil det beste for ham. Det kan tolkes som at den opplevde godheten av det
musikalske samspillet er avhengig av en opplevelse av godhet fra musikkterapeuten.
Sitatene kan tolkes som opplevelser av tillit, som ifglge Harald Grimen (2009) er avhengig av
forventninger om gjensidig god vilje. Pa mange mater synes brukernes opplevelser a
samsvare med det fagpersoner omtaler som epistemisk tillit, en opplevelse eller tiltro til den
andres anerkjennende oppmerksomhet og samtidig opplevd pavirkningskraft ovenfor den
andre (Fonagy & Allison, 2014). Opplevelse av en epistemisk tillit sees pa som essensielt i

arbeidet med mennesker som kanskje vanskelig lar seg hjelpe (Fonagy & Allison, 2014).

Basert pa ovenfor nevnte funn, kan det tenkes at en slik eksistensiell anerkjennelse eller
felelse av at «du er viktig for meg», kan oppleves gjiennom musikalske relasjonelle
opplevelser. Grimen (2009) betegner et interessefellesskap med tillitsgiver som
utslagsgivende for om tillitsmottager betraktes som palitelig (Grimen, 2009). Gjennom
musikken har vi et slikt interessefellesskap og slik jeg forstar brukerne, spiller musikken en
stor rolle for relasjonen. Ja, for «det dreier seg jo om musikk», og «... den unike
kommunikasjonen som du har i musikk kan ikke oppleves pa noen annen mate enn med
musikk», sier en av brukerne. Jeg vil tro han sikter til den unike muligheten vi har til a
utveksle og dele hverandres vitalitetsformer gjennom affektiv inntoning i musikken. En
bruker framhever gjensidigheten som det viktigste med musikkterapien: «Kanskje det at jeg
fikk komme litt inn i ditt liv og. Min musikk og din musikk». Musikken ser ut til a spille en
viktig rolle for det opplevde fellesskapet. Musikken gir tilgang til opplevelser av det som er

ulikt (Din musikk. Min musikk), samtidig som det tilbyr opplevelser av noe felles.
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Det hgres ut for at brukerne opplever at vi giennom a dele hverandres musikk og
kommunisere med musikken, kan veere empatisk deltakende i hverandres
opplevelsesverden. En sier: «Du kommer jo veldig tett pa folk nar du spiller sammen». En slik
opplevelse kan tolkes ut ifra musikkens evne til a aktivere og stimulere tilknytningsmgnstre
(Kolsch, 2019). Samtidig vil jeg tro brukernes utsagn kan forstas som en opplevelse av at
begge parter er sa tydelig skapende, gir av seg selv og slik far en mulighet til 3 komme naer
hverandre fglelsesmessig i samspillet. Musikkterapi blir av en bruker sett pa som en
mulighet «... til 3 oppleve noe veldig godt i livet, noe godt sammen med deg». Videre sier
han at man ma ta vare pa de gode opplevelsene. Jeg tolker det som at gode opplevelser av a

vaere sammen i musikken, skaper gode minner.

Alle de nevnte musikalske relasjonelle opplevelsene kan sees i lys av teorier om
intersubjektivitet, kjennetegnet av gjensidig anerkjennelse, felles oppmerksomhet og et delt
opplevd fellesskap (Karlsson & Borg, 2018; Trondalen, 2016). Musikken oppleves som en
kanal for utveksling av fglelser, noe som tydeliggjgr og skaper en ramme for samhandlingen
(Ruud, 2013). Slik skapes nye integrerte erfaringer eller minner av a veere sammen med en

annen som legger fgringer for forventninger om kontakt med andre (Trondalen, 2016).

Oppsummert, drar jeg slutningen at opplevelser av trygghet, gjensidighet, frihet og godhet
synes viktig for relasjonen, opplevelser som gjerne knyttes til musikalske relasjonelle
opplevelser av brukerne. Grimen (2009) sier at tillit fgrst og fremst utvikles i gjentatt
samhandling og «... er bakt inn i et moralsk og fglelsesmessig landskap» (Grimen, 2013, s.
50). Trondalen (2016) viser til Stern nar hun framhever betydningen av gjentatte annerledes
folelsesopplevelser for at opplevelser skal bli forankret slik at de kan tas med inn i nye
relasjoner. Tillit tar tid, kanskje spesielt med denne brukergruppen som av ulike grunner kan
ha mistet tillit bade til seg selv og de som vil hjelpe og til «<samfunnet». Musikkterapien i seg
selv, ser ut til 3 dpne for opplevelser av tillit i relasjonen, men ogsa rammene rundt
musikkterapien kan skape rom for gjentakelser, for det langsomme, for kontinuitet. Dette er
viktige aspekt med relevans for praksis og beskriver en fordel med a tilby musikkterapi innen
kommunalt psykisk helsearbeid med mulighet til 3 tilby musikkterapi over lengre tid,

sammenlignet med det som er mulig i spesialisthelsetjenesten.
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6.3 Vitalitet

Nar brukerne i intervjuet forteller at de i musikkterapi har det ggy, opplever glede, flyt,

styrke og energi, knytter jeg det opp mot vitalitet.

Alle brukerne sier musikkterapi gir glede. Gleden eller energien som beskrives ogsa i
tilknytning til andre kategorier, ser ut til a vokse fram i samspillet, og kan tolkes som en
bekreftelse av gjensidig affektiv inntoning i samspillet. Opplevelse av lyst og glede beskriver
som basis for vart engasjement i verden (Ruud, 2011). Slike opplevelser har stor betydning
for mennesker med psykiske lidelser, som beskrevet innledningsvis, gjerne opplever lite
motivasjon og engasjement. Glede engasjerer, smitter og vitaliserer og andre sitat viser til
hvordan opplevelser av energi og glede i musikkterapien kan fgre til motivasjon for a komme
seg ut eller gjgre andre ting. | flere brukerundersgkelser blir nettopp viktigheten av a fgle
seg levende, kjenne at man har det g@y og opplever glede og vitalitet, trukket fram som

positivt i mgte med musikkterapien (Nydal & Ottesen, 2016; Solli et al., 2013).

Gleden kan ogsa sees i lys av sosiologen Hartmut Rosas (2016) beskrivelse av glede som en
felelse av a ta del i noe som er viktig. En bruker sier at musikkterapi er «noe a gjgre pa som
gir litt glede». Videre sier han at det er viktig & ha noe a se tilbake pa og si: «i alle fall fikk jeg
DET ut av de ara». Jeg tolker det slik, at i Igpet av arene med psykisk sykdom, er det mye
annet han opplever a ha gatt glipp av. Opplevelsen av selv a ha tilgang pa noe, gjgre noe som
skaper glede og slik ta en aktiv rolle i @ pavirke sin egen aktuelle helsetilstand, sitt eget liv og
sin egen historie kan sees i sammenheng med empowerment, selvagens og positiv psykologi

som presentert i teorikapittelet, samtidig som det er i trad med recoveryperspektivet.

Han har skapt en ny historie om seg selv som en som gjorde noe meningsfylt, tok del i noe
viktig, i disse arene. Utsagnet kan pa den maten sees i sammenheng med konstruksjon av
selvet eller det sosiologen Anthony Giddens kaller selvidentitet (Ruud, 2013b). Videre ser jeg
pa brukerens utsagn: «... sa kan jeg se tilbake pa det med litt positivitet», som et uttrykk for
hap om sin egen framtid, som en som vil komme seg gjennom en vanskelig (men ogsa
meningsfull) fase i livet, som er et viktig aspekt for menneskers bedringsprosesser. En slik
styrking av positiv identitet og opplevelser av hap gjennom musikkterapi blir trukket fram i

flere musikkterapistudier med denne brukergruppen (Solli, 2006; Solli & Rolvsjord, 2014), og
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samsvarer med mal om mening og styrking av identitet i CHIMES rammen i recovery (Leamy

et al., 2011).

Brukerne forteller om opplevelser av regulering av fglelser i musikkterapi. Evne til 3 regulere
felelser eller selvregulering, har stor betydning for var intra- og interpersonlige helse (Hart,
2017; Nordanger & Braarud, 2014; Saarikallio, 2017). Mange brukere forteller at de er mye
alene, noe som kan fgre til en slags fremmedgjgring: «i det siste har jeg fglt meg abstrakt,
feler meg liksom fjern, distansert fra den virkelige, den fysiske verden omtrent», sier en.
Reguleringen hun opplever i musikkterapi tilfgrte noe nytt: «... en svingning av fglelser som
gjer at i det tempo og den farten beroliger den meg. Det gir meg tid». Det virker til at
musikkterapi tiloyr henne en trygg ramme for regulering av intensiteten av affekter, og nok
tid og rom for @ gd sammen i prosessen. En slik langsom kvalitet i musikkterapi og den
subjektive opplevelsen av tid i forbindelse med musikkopplevelser, blir trukket fram av ulike

musikkterapeuter (Johansson, 2017; Johns, 2008; Trondalen, 2004).

#gi tid var mottoet for forrige ars psykisk helsedag og er en essensiell utfordring til oss alle
som er involvert i bedringsprosesser, enten man er den som mottar eller tilbyr helsehjelp.
Det er sa lett a ville endre seg selv, ville endre den andre. En relasjonell praksis, slik det
beskrives bade i relasjonell musikkterapi og relasjonell recovery, innebarer a tro pa kraften i
det oppmerksomme, aksepterende naervaeret i gyeblikket. Slik kan brukeren fa et
eierforhold til sin egen tid, slik brukeren beskrev det. Dialogen, polyfonien og
responsiviteten som vektlegges i relasjonell recovery, blir hgrbar og erfarbar kroppslig,
sjelelig og folelsesmessig i musikkterapien. Det gir oss en unik mulighet til & veere apen for og

tre i kontakt med den andres uttrykk i gyeblikket.

En annen bruker sier noe om at a spille sammen «gir meg skikkelig energi liksom og klare
tanker og flyt». Det kan virke til at hun er i toleransevinduet, et begrep innfgrt av Siegel
(2012) som omhandler den optimale aktiveringstilstanden (Eide-Midtsand & Nordanger,
2017; Nordanger & Braarud, 2014). Brukeren gir uttrykk for at det er spesielt viktig nar hun
er «i den tunge tiden», at hun kan bruke musikken for a finne tilbake til klarheten, flyten og
energien som er sa essensiell for helsen var (Antonovsky, 2012; Csikszentmihalyi, 2018). Bruk
av rusmidler eller selvskading, som er utbredt hos noen mennesker med psykiske lidelser,

kan veere virkemidler for a regulere seg tilbake i toleransevinduet, i mangel pa annen mate a
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regulere seg pa. A oppleve regulering og dermed utvikle evne til selvregulering gjennom
musikken slik brukerne beskriver det, ser ut til 8 gi «energi» eller det kan fa «tunge ting du
har gatt og baret pa» til 3 briste, som en annen sier. Bildet av noe tungt som brister, kan tyde
pa en fglelses- eller kroppsbevissthet, hvor musikken eller samspillet kan tenkes a ta imot
eller Igse opp det tunge. Slike opplevelser av regulering i musikken, kan bidra til utvikling av
selvregulering og gkt toleranse for affekter (Nordanger & Braarud, 2014). Kvalitativ forskning
innen musikkterapi i arbeid med mennesker med psykiske lidelser viser i likhet med det
brukerne antyder, at musikkterapi tilbyr flere strategier knyttet til anerkjennelse og

regulering av fglelser (Solli et al., 2013).

Brukerne opplever anerkjennelse av falelser og seg selv gjennom musikken. De opplever at
de kan kommunisere og dele fglelser i det musikalske samspillet og dermed oppleve seg selv
pa en mer tydelig mate. En bruker framhever hvordan hun kan kommunisere med musikken
nar hun ikke kan snakke. Slik gir hun uttrykk for musikkterapeutenes trumfkort, hvordan
musikken gir en mulighet for en anerkjennende samhandling som ikke er avhengig av
spraket. Flere av brukerne, opplever ofte usikkerhet og forvirring i verbale samtaler. Det a
kunne oppleve seg selv mer tydelig, kunne kommunisere og gjgre seg forstatt med
musikken, pa tross av begrensninger i forhold til spraket, er en unik mulighet i
musikkterapien og star i sammenheng med recoverymalet om a leve et meningsfullt liv pa

tross av begrensninger (Karlsson & Borg, 2018; Slade, 2017).

Flere av brukerne har fatt nye opplevelser av seg selv og opplever at de utvikler seg som
menneske, gjiennom musikkterapien. Det ser ut til at den musikalske «lekeny, gir frihet til
kontinuerlig @ kunne finne noe nytt, finne toner som representerer seg selv, som brukeren
sier. Det de opplever i sitt indre, ser utifra det de sier, til a sta i sterre sammenheng med slik
de framstar nar de uttrykker seg musikalsk, noe som er vesentlig for mentalisering, evnen til
a forsta oss selv og andre (Fonagy & Allison, 2014). Den opplevde friheten i leken, det
uforutsigbare og overraskende i timene og i samspillet, fremheves av en av brukerne som
kilde til indre vilje og motivasjon. Det ser ut til at hun opplever at vi klarer a opprettholde en
«karnevalsk» karakter over samhandlingen som skapes i gyeblikket (Stenszeth, 2008). Jeg
tolker det som at leken gir tilgang til, eller ufarliggjgr eget uttrykk slik at det kan anerkjennes.
Kanskje det karnevalske i den improvisatoriske leken, som Stenszeth (2008) viser til, kan

gjore det lettere a eksperimentere og vise fram ulike sider ved seg selv? Utsagn som «jeg
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visste ikke at jeg var sann» eller en annen som opplever at «... det mest pessimistiske
frampeket» ikke stemmer kan tolkes som nye intersubjektive erfaringer av seg selv.
Brukerne ser ut til 3 opplevelse seg selv og anerkjenne seg selv pa en ny, mer positiv mate,
opplevelser som kan tolkes som utvikling av positiv identitet (Leamy et al., 2011; Ruud, 2017;
Trondalen, 2016). Fra en musikkterapistudie med mennesker med psykose, kommer det i
likhet med disse funnene fram at musikkterapi kan gi en fglelse av identitet og levende

tilstedeveerelse (Solli & Rolvsjord, 2014).

En brukers opplevelse av musikkterapien som «en uapnet skattekiste» gir assosiasjoner til
edle skatter og muligheter som kan mobilisere iver og eventyrlyst. Jeg vil tro en slik
oppdagelse av de uendelige mulighetene som ligger i den musikalske improvisatoriske leken
i mgtet mellom mennesker, ogsa pavirker hennes utstrekning mot andre mennesker. Det
ligger ogsa neere a tolke det dithen, at hun i stgrre grad har oppdaget og anerkjenner den

uapnede skattekisten i seg selv, med alle de uante mulighetene hun bzerer i seg.

6.4 Sosiale nettverk

Brukerne i dette prosjektet har alle falt ut av sosiale arenaer som arbeidsliv og organiserte
fritidstilbud, som en fglge av sine psykiske helseutfordringer. Forskning viser at ensomhet er
utbredt hos personer med alvorlige psykiske lidelser, som bl.a. schizofreni og bipolar lidelse
og kan forverre helsetilstanden ytterligere (Badcock et al., 2015; Jackson, 2015). Dette kan
fere mange inn i en ond sirkel hvor de gar glipp av alt det gode som ligger i sosial
samhandling. Den norske musikkterapitradisjonen er opptatt av systemperspektiv,
samfunnsdeltagelse og kontekst og hvordan musikkterapi skal legger til rette for samarbeid

og kontakt til andre mennesker og sosiale nettverk (Stige, 2008).

Deltakelse i band tilbyr flere opplevelser og verdier for tre av brukerne. De andre
medlemmene i bandet blir viktige relasjoner: «De er stgttespillere» og det a delta i et band,
er noe 4 glede seg til og over. Det ser ut til & spille en rolle at det er et musikalsk fellesskap. A
spille i band beskrives av brukerne som en mer «inntrykksfull opplevelse enn a gjgre andre

ting i sammen med andre». Jeg tolker det som at det a veere sammen i musikken bergrer
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noe, det kjennes meningsfullt. Dette kan bidra til & motvirke ensomhet, men ogsa motvirke

isolasjon, fordi det er koblet til meningsfullt samvaer med andre.

Musikkfellesskapet oppleves av brukerne som en arena hvor de aktivt kan eksperimentere
og preve seg fram i samarbeid med andre. De beskriver hvordan de kan utforske likheter og
forskjeller giennom musikken og fa nye impulser fra hverandre. De opplever a lytte til
hverandre pa en annen mate og ta hensyn til det de andre vil. Jeg ser for meg at de sikter til
de gyeblikkene som oppstar nar man anerkjenner hverandres musikk eller musikalske
henvendelser, og gir hverandre rom i det musikalske samspillet. Ansdell og de Nora (2016)
reflekterer rundt temaet musikk og etikk, og hvordan samspill handler om det a respektere
hverandre. Jeg forstar det slik at brukerne, i likhet med Ansdell et al. (2016), sier at de
verdiene og prinsippene som er en del av musikalsk samspill kan overfgres til en generell
modell for mater a vaere sammen pa (Ansdell, DeNora & Wilson, 2016). Samtidig handler
deres opplevelser i et slikt fellesskap ogsa om identitet og hvordan hvert individ gir litt slipp
pa sin egen individualitet i sgken etter tilhgrighet og fellesskap (Ruud, 2013b). Slik kan dette
fellesskapet har en stor verdi og gir en mulighet til 3 anerkjenne hverandres annerledeshet

(Seikkula & Arnkil, 2013).

Og hva skjer nar man virkelig lytter til hverandre? Brukerne sier: «du far jo et fyldigere
lydbilde og bedre lyd» eller en annen «sound». Det klinger som opplevelser av at noe tredje
oppstar, i en opplevelse preget av gjensidighet hvor «... alle har en pavirkning pa output»,
som en bruker sier. Slike vi-fellesskap kan sees i sammenheng med teorier om tredjehet
(Veseth, 2006). Trondalens (2016) setning resonnerer i sa mate med brukernes opplevelse
nar hun sier: «Each individual became more, «bigger» and different from being on his own».
(Trondalen, 2016b, s. 127). Denne nye erfaringen sammen med de andre i bandet, som
musikkterapeuten ogsa er en del av, er hgrbar og merkbar, den er noe mer enn hva hver
enkelt av oss kunne frambringe. Brukeren som sier at «man utfyller hverandre i et musikalsk
fellesskap» bringer meg til Seikkula og Arnkils (2013) dialogiske forstaelse av fellesskap som
apner opp for opplevelse av «en polyfon virkelighet», som jeg vil tro forener bade brukernes
og musikkterapeuters opplevelse av de mulighetene som oppstar gjennom

fellesskapsopplevelser i musikken.

66



De positive effektene av a ha konserter, av framfaring i stgrre settinger, blir ofte trukket
fram i musikkterapilitteraturen, seerlig knyttet opp mot samfunnsmusikkterapi (Ansdell,
2005; Lydvo, 2017; Stige & Aarg, 2011). Derfor vil jeg hovedsakelig se pa framfgring fra et
dialogisk eller relasjonelt stasted. Brukerne ser ut til 8 framheve gjensidigheten som oppstar
nar de deler musikk med andre gjennom framfgring i form av a ha konserter. De vektlegger
hvordan de skaper glede og bergrer publikum. Det a veere en del av et band som kan gi en
slik sterk fglelsesmessig opplevelse til andre, eller 8 kunne dele en slik opplevelse, var med
pa a gi en av brukerne «skikkelig bra selvfglelse». Sangene brukerne framfgrte, var [ater
som betydde noe for dem, som sa noe om dem. Framfgring og mgte med et publikum kan
pa denne maten sees pa som en framfgring av identitet og kan veaere identitetsstyrkende
fordi det skaper en forbindelse mellom det personlige og det sosiale rom av egen identitet

(Ruud, 2013b; Trondalen, 2011).

For en av brukerne er det viktig a vise hva han kan til andre. Slik gir konserter ham en
mulighet til & vise seg fram med sine ressurser, for a definere seg selv pa en ny mate. De som
hgrer pa, kan fa et nytt og utvidet bilde pa hvem han og de andre i bandet er og kan bidra
med, noe som ofte trekkes fram i samfunnsmusikkterapien. Det brukerne forteller synes a
sammenfalle med resultater i andre musikkterapistudier, hvor det gar fram at deltakerne
fglte seg som noen som kan noe og kan vaere noe for andre gjennom musikalsk deltakelse

(Nydal & Ottesen, 2016; Solli et al., 2013).

Jeg har tidligere vaert inne pa hvordan framfgring ogsa kunne oppleves utfordrende for en av
deltakerne. Brukernes opplevelser av framfgring beskrives bade som noe meningsfullt og
stressende. Spgrsmalet om framfgring ma derfor vurderes ngye i forhold til hva det kan

tilby, spesielt med sarbare grupper, i trad med Ansdells (2005) tanker om framfgring.

Musikkterapi ser ut til & gi noen musikalske og relasjonelle opplevelser og ferdigheter, som
fostrer motivasjon til kan gi innpass i nye (musikalske) fellesskap. En bruker undrer seg over
om musikkterapi har medvirket til at hun kjenner pa et gryende behov for a ha kontakt med
andre. Ogsa Solli og Rolvsjords (2014) studie viste at pasienter med psykose utviklet
motivasjon og styrke for a vaere i kontakt med andre gjennom musikkterapi. Brukerne gir
videre uttrykk for en anerkjennelse av sine egne musikalske ressurser og hvordan disse kan

veere en dgrapner inn til nye musikalske fellesskap. Dette kan knyttes til den musisk-
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kulturelle kontekst, hvor utvikling av musikalske ferdigheter kan gi et grunnlag for etablering

av viktige relasjoner (Rolvsjord & Stige, 2013).

Brukerne opplever at de har utviklet sine kommunikasjonsferdigheter giennom
musikkterapi, at de er blitt mer tydelige, mer sosiale. En bruker ser ut til 3 sette likhetstegn
mellom & bli et mer musikalsk og «et mer sosialt vesen». En slik selvopplevelse gir
assosiasjoner til Ruuds (2008) forstaelse av det improviserende mennesket, som en som kan
leve i et fleksibelt samspill med andre. Brukerens anerkjennelse av den verdien de
musikalske ferdighetene har, kan ogsa forstas som det Procter (2011) kaller musikalsk
kapital. Den musikalske kapitalen kan fremme kommunikasjonsferdigheter og dermed
indirekte fremme deltakelse i samfunnet (Procter, 2011). Her ser jeg paralleller til Tews
(2013) beskrivelse av den relasjonelle kapitalen som oppstar giennom positiv sosial kontakt.
Kanskje er det en opplevelse av en ny god «musisk» mate a tre i kontakt med andre
brukeren snakker om, nar han sier at «musikken kan fgre en tilbake til en god verden nar
ting har gatt litt galt»? En annen tolkning er at han gjennom gode musikalske
samspillopplevelser har skapt «en god verden» inni seg, som blir en motvekt til de tingene

som har gatt galt.

Sett fra et mer sosiologisk eller filosofisk niva, kan brukernes opplevelser av @ kunne tre i
kontakt med bade andre og «verden» pa en god mate, sees i sammenheng med dype
resonanserfaringer i musikken, hvor den indre og ytre stemmen, selvet og verden, er i
samklang (Rosa, 2016). Slike opplevelser av at andre og «verden» gir gjenklang, kan

motvirke fremmedgj@ring og fgre til en mer «kjeerlig» utstrekning mot omverdenen (ibid.)

7 Avsluttende drgfting

Jeg har i denne oppgaven forsgkt a fa innblikk i hvordan brukere i bofellesskap innen psykisk
helse opplever musikkterapi som oppsgkende tilbud, ved a8 bevege meg mellom empiri,
teori, fortolkning og egen forforstaelse. | det fglgende gnsker jeg a gjgre et kort sammendrag
av hovedfunnene, se hvilke implikasjoner det har for praksis, rette kritikk mot studien og se

pa veien videre.
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7.1 Oppsummering

Denne studiens formal har veert a utforske hvordan brukere som bor i bofellesskap innen
psykisk helse opplever musikkterapi. Analysen av intervjuene ble organisert i fire kategorier:
Mestring, relasjon, vitalitet og sosiale nettverk. Funnene viser at brukerne valgte a bruke

tiden sin pa musikkterapi av ulike grunner.

Jeg @#nsker @ anvende brukerens metafor, «udpnet skattekiste» for a skildre mine hovedfunn
i store trekk. For det fine med dette bildet, er at det ikke er slik at skatten er funnet og
dermed er eventyret slutt. Skattekista star der udpnet og venter pa a bli funnet og apnet pa
ny og pa ny. Det spennende er jo nettopp det at vi ikke vet hva som er i den, «at det ikke blir
som du hadde tenkt», for a si det med en annen av brukerne. Slik opplever jeg at brukerne
pa ulike mater med musikken som veiviser og musikkterapeuten som en av de sju hjelperne,

pa hver sin unike mate, finner fram til det de trenger i musikkterapien.

A bli matt i sitt tempo, bli gitt frirom til & pavirke og komme i kontakt med fglelser i
musikalsk samhandling, skaper kontakt med egne behov og en generell styrke. Slik ser
musikkterapien ut til 3 gi dem et relasjonelt rom & interagere i, hvor de kan skape mening og
oppleve sammenheng. Musikalske relasjonelle opplevelser preget av trygghet, frihet,
gjensidighet og vaeren gir nye gode opplevelser av a veere sammen med andre. Samtidig er
opplevelsene i musikkterapi kilder til vitalitet, i form av glede, energi og flytopplevelser som
gir driv og mot til a strekke seg ut mot andre mennesker. Musikalsk samhandling oppleves
som en mulighet til 3 mestre noe, anerkjenne fglelser, utvide eget handlingsrom og

forstaelsen av seg selv.

Brukerne har fatt nytt stoff til fortellingen om seg selv gjennom a gripe de mulighetene som
blir tilbudt i musikken. Kanskje det at de er blitt mer vitale og improviserende skribenter, har
fert til mer klangfulle historier om seg selv og seg selv med andre, og dermed ogsa et mer
forsonlig liv her og nd? Ruud (2011) trekker fram vitalitet, handlingskompetanse, tilhgrighet
og meningsdimensjonen som vesentlige for var livskvalitet eller helse. Disse aspektene
dukket ogsa opp i det brukerne fortalte om deres opplevelser i musikkterapi og er blitt tolket
som muligheter for a fremme egen helse. Pa bakgrunn av disse funnene og en forstaelse av
helse presentert i innledningskapittelet, kan det antas at brukernes opplevelser i

musikkterapi, bidrar til 8 fremme helsen.
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7.2 Implikasjoner for praksis

Underveis i oppgaven har jeg reflektert over flere implikasjoner for praksis med
utgangspunkt i hva brukerne opplever som viktig med musikkterapi, men her et par tanker til
slutt. Som terapeut, som drar hjem til folk, er det lett a fa en fglelse av at man kan bli for
patrengende. Et oppsgkende tilbud er bokstavelig talt a tre inn i et menneskes kontekst og
krever sensibilitet for den pakrevde vekslingen mellom nzerhet og avstand. Alle brukerne
opplevde det som positivt og naermest essensielt at det er et oppsgkende tilbud, men
respekt for deres autonomi blir sett pa som viktig. Ogsa musikken bringer oss naer
hverandre, en naerhet som synes viktig for brukerne. Likevel krever bade den fysiske og
psykiske naerheten varsomhet, respekt og egenrefleksjon. Et spgrsmal som kan stilles, er om
musikkterapien eller musikkterapeuten kan bli for viktig. En langsiktig plan om a hjelpe den
enkelte til 3 bruke sine musiske/sosiale ressurser ogsa i egen hverdag og for a tre i kontakt
med andre mennesker er spesielt viktig i denne konteksten. Spgrsmalet er ogsa om studien
har gitt noe ny kunnskap? Mange av funnene kan bekreftes gjennom allerede eksisterende
musikkterapiforskning, men jeg vil tro funn som viser til viktigheten av oppmerksomhet
rundt det implisitte, det langsomme og anerkjennelse av usikkerhet som viktig for vekst og
endring, er mindre framtredende i annen musikkterapiforskning med en recoverybasert

tilneerming.

7.3 Kritikk til studien/styrker og svakheter

Som nevnt i metodedelen, kan ikke funnene i denne studien generaliseres. Resultatene
baserer seg pa opplevelsene til et lite antall informanter i en spesifikk kontekst. | tillegg
innebaerer kvalitative studier en kreativ og interpretativ prosess som er farget av meg som
person. Jeg har forsgkt a inneha en refleksiv og kritisk holdning gjennom prosjektet, men det
kan stilles spgrsmal i hvor stor grad jeg har klart det. En styrke og samtidig utfordring med
dette prosjektet, var naerheten til egen praksis. Den analytiske prosessen hjalp meg til a se
funnene med en distanse. Jeg kunne godt ha tenkt meg a vaere mer dialogisk og kritisk i min
drefting, Igftet fram flere mulige tolkninger, undret meg og dvelt ved det brukerne sier, men

oppgavens rammer har ikke tillatt en slik stil.

Det kan ogsa rettes kritikk til problemstillingen, som er lite avgrenset og fokusert, men som

nevnt innledningsvis dermed gav meg en mulighet til  fa en bredere fremstilling av det
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brukerne ser pa som viktig. Overraskende var f.eks. vektlegging av glede hos alle brukerne.
Samtidig var det interessant at temaet tillit som jeg var interessert i fra starten, men som ble

lagt bort, dukket opp i form av uttalelser om opplevd trygghet.

7.4 Veien videre

Jeg ser med hap og optimisme pa veien videre. Mye kan tyde pa at musikkterapi stgtter opp
om vekst og utvikling slik at brukerne i denne konteksten kan leve meningsfulle liv pa tross
av sykdom i fellesskap med andre, i trad med virksomhetens malsetning, recovery og
helsedirektoratets fgringer for psykisk helsearbeid. Har sa musikkterapipraksisen en
overfgringsverdi? Det gkologiske aspektet, varsomhet for overganger, fleksibilitet og
kontinuitet vil jeg tro er viktig i all (oppspkende) terapi. Om vi skal ta brukerstemmene pa
alvor, bgr tilbud om musikkterapi veere tilgjengelig for alle mennesker med psykiske
helseutfordringer og bli tilrettelagt slik at brukerne kan nyttiggjgre seg av det. Flere studier i
musikkterapi som kan fglge brukere over lengre tid og som i enda st@rre grad enn det jeg har
gjort her, involverer brukerne i forskningsprosessen anser jeg som viktig. Helsedirektoratet
har lgftet musikkterapi hgyt opp innen psykisk helse, men vi ser enna at det mangler
gjiennomfgring i praksis flere steder i landet. Musikkterapi i kommunalt psykisk helsearbeid
gir mulighet for lengre Igp enn innen spesialisthelsetjenesten og for kontinuitet mellom
tjenestene. Dette er viktige grunner for a innfgre flere musikkterapeutstillinger ogsa innen
kommunalt psykisk helsearbeid. Skattekista musikkterapien kan tilby denne brukergruppa,

er for verdifull til & sta uapnet.
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9 Vedlegg

Vedlegg 1: samtykkeskjema for deltakelse i prosjektet

Vil du delta i forskningsprosjektet

«Pa bglgelengde?
Brukernes beskrivelser av deres opplevelse av musikkterapitilbudet som oppsgkende

behandlingstilbud innen kommunalt psykisk helsearbeid.>»

Dette er et sparsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt. | dette skrivet gir vi deg
informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebaere for deg.

Jeg, Sissel Naesheim, masterstudent ved Norges musikkhgyskole arbeider som musikkterapeut
ved

Jeg vil i min masteroppgave
undersgke hvordan brukere ved bo og aktivitet psykisk helse opplever musikkterapitilbudet.
Prosjektet vil forega i perioden hgsten 2019 til varen 2020.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
NMH, Norges musikkhgyskole, er ansvarlig for prosjektet.

Hva innebzrer det for deg a delta?

Ved deltakelse i studien vil musikkterapiforlgpet fortsette som tidligere. Jeg vil gjennomfare
et intervju i lgpet av terapiforlgpet, der vi snakker om erfaringer fra musikkterapien. Jeg vil ta
lydopptak av intervjuet. Alt materiale vil bli anonymisert i oppgaven.

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 a oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil da 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
Hva skjer med informasjonen om deg?
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Jeg vil bare bruke opplysningene om deg til formalene jeg har fortalt om i dette skrivet. Jeg
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. De som vil
ha tilgang til personopplysninger i lgpet av prosjektet er utelukkende jeg, musikkterapeuten,
Sissel Naesheim og veileder professor Gro Trondalen. Lydopptakene vil lagres innelast og vil
bare brukes pa isolerte datamaskiner uten nettverkstilkobling.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet skal etter planen veere avsluttet innen 31.desember 2020. Da vil lydopptak fra
musikkterapitimene og intervjuene slettes.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,
- afarettet personopplysninger om deg,
- faslettet personopplysninger om deg,
- fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og
- dsende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine
personopplysninger.

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

Pa oppdrag fra NMH, Norges Musikkhgyskole, 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 spersmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
sissel.naesheim@stavavanger.kommune.no

Med vennlig hilsen

Professor Gro Trondalen Sissel Neasheim

Prosjektansvarlig Student
(Forsker/veileder)

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet, og har fatt anledning til a stille
spgrsmal. Jeg samtykker til & delta i studien.

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet.

(Signert av prosjektdeltaker, dato
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Vedlegg 2: Godkjenning fra NSD

D NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vurdering

Prosjekttittel

«Pa bglgelengde? Brukeres opplevelse av musikkterapi som oppsgkende behandling innen
kommunalt psykisk helsearbeid.

Referansenummer

344299

Registrert

23.07.2019 av Sissel Naesheim - sissel.naesheim@student.nmh.no
Behandlingsansvarlig institusjon

Norges musikkhggskole / CREMAH - Senter for forskning i musikk og helse
Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)

Gro Trondalen, gro.trondalen@nmbh.no, tIf: 91847700

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student sissel
Naesheim, sisselnaesheim@yahoo.no, tlf:
94267528

Prosjektperiode
01.08.2019 - 31.12.2020
Status

19.08.2019 - Vurdert
Vurdering (1)

19.08.2019 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen vil veere i samsvar med personvernlovgivningen, sa fremt den
gjiennomfgres i trdd med det som er dokumentert i meldeskjemaet den 19.08.2019 med vedlegg,
samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere
ngdvendig @ melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. Fgr du melder inn en endring,
oppfordrer vi deg til 3 lese om hvilke type endringer det er ngdvendig 8 melde:
https://nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html

Du ma vente pa svar fra NSD f@r endringen gjennomfgres.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET

Prosjektet vil behandle szerlige kategorier av personopplysninger om helse og alminnelige
personopplysninger frem til 31.12.2020.

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

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vaere 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 i
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 c), 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 a oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i 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 3 svare innen en maned.

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

OPPF@LGING AV PROSJEKTET
NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for a avklare om behandlingen av personopplysningene er
avsluttet.

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Karin Lillevold
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
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Vedlegg 3: Intervjuguide

Intervjuguide

1.
2.
3.

Hvor lenge har du deltatt pd musikkterapi?
Hva deltar du pa? (Gruppe, enetimer)
Synes du det er passelig ofte — eller hvor mange ganger i uka synes du det passer a ha
musikkterapi, 1 gang i uka? Flere?
Hvorfor valgte du & ha musikkterapi?
Hvordan opplever du timene i musikkterapi?

a. Erdet noe du har opplevd som darlig/mindre nyttig for deg? Evt hva?

b. Er det noe du har opplevd som viktig/ bra med dette tiloudet? Evt hva?
Hvordan opplever du forholdet til meg?

a. Noe som kunne vert annerledes?

b. Noe som fungerer fint?
Hvis du sammenligner det a vaere sammen med andre ellers (eks. snakke sammen) og det a
spille og synge sammen i musikkterapi (samspill, lytting etc., skriving av later etc.) hva synes
du er forskjellen?
Betyr det noe for deg at musikkterapi blir tilbudt der hvor du bor? Eventuelt hva?
Er det noen opplevelser i musikkterapi som du tenker du har nytte av eller glede av i det
daglige livet ditt?

10. Bruker du musikk mer hjemme na etter du har hatt timer musikkterapi? Evt. hvordan da?
11. Er det noe mer du vil legge til?
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