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Abstract

This study examines music therapy in mental healthcare, in a day care unit in DPS. The
research is conducted during my practice period. The study explores the experiences of three
adults participating in ten weekly sessions of music therapy. The research design is a mixed
method, which involves the use of both qualitative and quantitative methods of collecting
data. The methods used for collection of qualitative data were participating observation, and
semi-structured interviews. A KOR-form was used for the collection of quantitative data. The
qualitative data were analyzed by thematic analysis. The quantitative data were analyzed in
the form of diagrams combined with written interpretation. The study’s findings are
summarized in three main subjects with accompanying sub-topics The discussion is based on
a comparison of qualitative and quantitative results in relation to theories from resource
oriented music therapy, health competence, musical understanding, mental health, group
music therapy, group-therapeutic factors, common factors, intersubjectivity, experience,
recovery. The study provides insight regarding how music therapy groups can function as an
independent treatment in a day care unit. In addition, the voices of the participants allow their

voices to emphasize music therapy in policlinic as recommended treatment.

Keywords: Music therapy, Music therapy group, anxiety and depression, day care unit

DPS, resource oriented music therapy.



Sammendrag

Denne studien utforsker temaet musikkterapigruppe i psykisk helsevern. Forskningen er
gjennomfart i forbindelse med egenpraksis ved en poliklinikk i et DPS. Her beskriver tre
voksne deltakere egne opplevelser av deltakelse gjennom ti, ukentlige musikkterapigruppe
sesjoner. | et Mixed Methods design har jeg brukt bade kvalitative og kvantitative metoder for
a innhente data, med hovedvekt pa en kvalitativ tilneerming og kvalitative data. Metodene jeg
benyttet til innsamling av kvalitative data, var deltakende observasjon og semistrukturerte
intervjuer. Kvantitative data ble innhentet i KOR-skjema. Kvalitative data analyseres i
tematisk analyse, kvantitative data analyseres i sgylediagram kombinert med skriftlig
tolkning. Funnene kategoriseres i tre hovedtemaer med tilhgrende undertema. | diskusjonen
sammenligner jeg de kvalitative og kvantitative resultatene i lys av teorier om helseforstaelse,
musikkforstaelse, musikkterapi, gruppemusikkterapi, gruppeterapeutiske faktorer,
fellesfaktorer, intersubjektivitet, recovery, empowerment og positiv psykologi. Studien gir
innblikk i hvordan musikkterapigrupper kan fungere som selvstendige behandlingstilbud i
poliklinikk ved DPS og deltakernes stemmer lgfter frem musikkterapigruppe her som anbefalt

behandling.

Emneord: Musikkterapi, musikkterapigruppe, angst og depresjon, poliklinikk DPS,

ressursorientert musikkterapi.
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1. INTRODUKSJON

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Gjennom min egenpraksis ved musikkterapistudiet hgsten 2020, ble grunnlaget for min
masteroppgave lagt. Praksisstedet var min ordinzre arbeidsplass, et DPS (Distriktspsykiatrisk
senter) i en gruppepoliklinisk avdeling, hvor jeg jobber som vernepleier. | mgte med
praksiskoordinator ved NMH og min leder ble det avtalt at praksisen ble en del av dette
forskningsprosjektet. Deler av masterarbeidet har dermed inngatt som forskning pa egen
praksis og resultatene er dokumentert i denne oppgaven. Det falt seg naturlig at
musikkterapipraksisen ble i gruppeformat, da det er gruppebehandling som tilbys i avdelingen
jeg jobber i. Tema for oppgaven formet seg naturlig til & handle om musikkterapigruppe som
behandling i poliklinikk i et DPS.

Avdelingen tilbyr gruppebehandling med ulike tilneerminger, tilpasset ulike malgrupper, blant
annet kognitiv terapi, mentaliseringsbasert terapi, psykodynamisk gruppeterapi og
billedterapi. P& bakgrunn av erfaring med musikkgruppe som del av et dagbehandlingstilbud
ved samme avdeling, ville jeg undersgke muligheten for & opprette en musikkterapigruppe til
personer med symptomer pa angst og depresjon.

| de nasjonale retningslinjene for diagnostisering og behandling av depresjon fra 2009
(Helsedirektoratet.no), beskrives det innledningsvis at depresjon er en av de lidelser pa
verdensbasis som farer med seg sterst tap av livskvalitet og levear. | retningslinjene (s.38),
star det at musikk kan med fordel brukes i behandling, men musikkterapi nevnes ikke
spesifikt. Studier gjort i senere ar, kan vise til at musikkterapi som behandling til personer
med depresjon kan dokumentere gode funn ( Erkkila et.al, 2011:Aalbers et. al, 2017).
Samtidig er det behov for mer forskning pa dette omradet, som blant annet undersgker
varigheten av effekten pa musikkterapi og depresjon (Brean, Skeie, 2019).

| musikkterapipraksisen og i min rolle som student var det en trygghet at pasientenes hoved
behandler (psykiater eller psykologspesialist) var ansvarlig behandler for pasientene i
musikkterapigruppen og kunne bista med drafting eller tiltak ved eventuell forverring av
pasientenes psykiske tilstand. Erfaringen var at ingen av pasientene ga uttrykk for opplevd
forverring eller var i behov av andre tiltak under gruppeforlgpet og musikkterapigruppen var

eneste behandling de mottok i perioden.



1.2 Studiens formal og problemstilling
| hovedsak vil jeg undersgke hvordan den enkelte deltager har opplevd & veaere med i
musikkterapigruppen. Samtidig gnsket jeg a se pa hvordan pasientene ville tallfeste egne

opplevelser i et skjema og om dette kunne samsvare med tilbakemelding i tekstform.

Pa bakgrunn av dette har mitt formal med studien veert & utforske deltakernes opplevelser av a
veere med i musikkterapigruppen, og med utgangspunkt i deltakernes erfaringer, fa gkt
kunnskap om musikkterapi i poliklinisk avdeling i et DPS. For a finne best mulig svar pa det
jeg ensker & undersgke har jeg utarbeidet en tre-delt problemstilling, hvor den farste
problemstillingen er den som har fatt starst plass i oppgaven.

Mine problemstillinger er:

1.Hvordan opplever pasienter med depresjons- og angstsymptomer a delta i en

musikkterapigruppe ved en psykiatrisk poliklinikk?

2.Hvordan skarer pasientene seg selv i et KOR-skjema nar det gjelder opplevd bedring, og

hvordan skarer de pa opplevelsen av samarbeidet med musikkterapeuten?

3.1 hvilken grad bidrar KOR-skjema i denne sammenhengen til mer kunnskap om pasientenes

opplevelse av musikkterapigruppen?

1.3 Begrepsavklaringer

Musikkterapi
Problemstillingen i denne oppgaven bygger pa min forstaelse av musikkterapi som et

humanistisk fag.

Kunnskapen om musikkterapi handler om hvordan musikk virker inn pa menneskers
folelser og tanker ut fra var historiske og kulturelle kontekst. Den humanistiske
musikkterapien gir oss holdepunkter for a forsta andre menneskers livsverden, og ut
fra dette hva som kan veere forutsetninger for selvbestemmelse eller autonomi (Ruud,
2008, s.5).



Min forstaelse av begrepet musikkterapi er forankret i Even Ruud sin definisjon,
«Musikkterapi er bruk av musikk til & gi mennesker nye handlemuligheter (1990. s. 24), og
definisjonen til Kenneth Bruscia (2014):

Music therapy is an reflexive process wherein the therapist helps the client to optimize
the client’s health, using various facets of music experience and the relationships
formed through them as the impetus for change. As defined here, music therapy is the
professional practice component of the dicipline, which informs and is informed by

theory and research. (s.36)

Jeg vil ogsa trekke frem relasjonen som sentral i min forstaelse av musikkterapi. Bade
relasjonen til musikken og musikkopplevelsen, til andre gruppemedlemmer og til
musikkterapeuten (Ruud, 2008).

Angst og depresjon

Symptomene ved angst og depresjon kan beskrives som en sinnsstemning som kjennetegnes
ved nedtrykthet, konsentrasjonssvikt, tap av initiativ og pdgangsmot, redusert tilgang til
positive falelser og sinne, en opplevelse av utilstrekkelighet og lav selvfglelse, redusert
energi, tretthet og indre uro, bekymringstanker og angst (Krger, et.al, 2000).

Opplevelse

Opplevelse i denne oppgaven viser til undersgkelsen av deltakerne i studien sine subjektive
erfaringer med musikkterapien. Disse erfaringene baseres pa det som beskrives i Store Norske
leksikon som blant annet persepsjon, tanker og felelser (opplevelse, 2020). Merleau Ponty
(1994) beskriver kroppen som inngangsporten for all sanselig erfaring av en kvalitativ
karakter, i motsetning til & passivt motta sanseinntrykk. | oppgaven kopler jeg deltakernes
opplevelser til gyeblikk av ulik karakter, hvor intersubjektivitet og relasjon star sentralt
(Stern, 2004) samt til ulike fasetter av musikalske opplevelser; fysiologiske, emosjonelle,

mentale, relasjonelle eller spirituelle (Bruscia, 2014).

KOR (Klient - og resultatstyrt praksis)
KOR kan beskrives som et tilbakemeldingsverktgy som inneberer at pasienten fyller ut to
ulike skjema etter hver terapitime; ORS, et skjema som maler grad av opplevd bedring og

SRS, et skjema som maler grad av hvordan de opplever samarbeidet med terapeuten (Miller &



Duncan, 2000). | denne oppgaven forstas SRS skjema ikke ngdvendigvis bare et forhold
basert pa pasient — terapeut relasjonen (her: forsker). Men ogsa i relasjon til gruppa, de andre
deltakerne og til musikken.

1.4 Gjennomfgring av musikkterapipraksis

Musikkterapien i denne undersgkelsen er basert pa praksisen som ligger til grunn for de
nevnte problemstillingene. Rekrutteringen av pasienter ble gjort gjennom interne henvisninger
i poliklinikken og jeg utarbeidet informasjon om musikkterapigruppen til behandlere og
pasienter. Informasjon om gruppa til behandlere * ble lagt i posthyller, sendt pa mail og lagt ut
pé intranettets side for avdelingsnyheter. Informasjon til pasienter 2 ble ogsa lagt ut
tilsvarende, men ogsa lagt ut i ventesonene i de ulike avdelingene. Tre pasienter ble henvist.
Disse kalte jeg inn til en kartleggingssamtale i forkant av oppstart. Pa denne maten fikk vi
truffet hverandre far oppstart av gruppa, her snakket vi litt om den enkeltes musikalske
preferanser, samt forventninger og mulige mal for behandlingen. | utgangspunktet hadde jeg
forespeilet en gruppe pa atte pasienter. Hva som medfarte sapass liten rekruttering, kan dreie
seg om ulike faktorer. For det farste, verden var midt i en pandemi som vanskeliggjorde
naturlige mateplasser for & kunne fremsnakke og minne om at det startet opp en
musikkterapigruppe, i en travel hverdag pa poliklinikk blir mailer og lzse ark med
informasjon kanskje lett glemt? For det andre er kanskje noen skeptiske til musikkterapi og
gruppebehandling. | etterkant har jeg tenkt at en gruppe pa atte pasienter under Korona-
pandemien hadde gitt utfordringer i forhold til romkapasitet, og at jeg da hadde mattet dele
gruppa, noe som igjen kunne medfart begrensning pa tid.

Hver gruppesesjon hadde en varighet pa 90 min (inkludert 10 min pause). Sesjonene foregikk
en gang i uken over 10 uker. | forkant av sesjonene lagde jeg planer med musikalsk aktivitet
med en mulig progresjon i disse aktivitetene. Utgangspunktet for planene inneholdt elementer
relatert til den enkeltes gnskede mal for musikkterapien. Videre var planen tenkt som et
utgangspunkt for en ramme, da det var viktig for meg a innta en fleksibel og refleksiv
tilnaerming i terapien. Det var ogsa et overordnet mal at gruppen gradvis kunne bli mer
autonom og selvstyrende ut fra pasientenes behov og gnsker. Praksisveiledning med

praksisveileder ble gjennomfert umiddelbart etter hver sesjon.

1Se vedlegg nr. 1.
2Se vedlegg nr. 2.



Musikkterapigruppen fungerte som eneste behandlingstilbud i perioden for deltakerne som

var med i studien.

1.4.1 Gruppen

| planleggingsfasen utarbeidet jeg falgende inklusjons- og eksklusjonskriterier for deltakelse i
musikkterapigruppen:

Inklusjonskriterier: Pasienter med symptomer pa angst og depresjon, veere interessert i
musikk. Kunne klare forholde seg til en liten gruppe.

Eksklusjonskriterier: Psykose, aktiv rus, alvorlige personlighetsforstyrrelser, og alvorlige

utviklingsforstyrrelser.

| det falgende vil jeg gi et lite innblikk, fra mitt eget stasted, i hvordan gruppesesjonen

foregikk:

Det naermer seg tid for musikkterapigruppe i gruppepoliklinikken. Jeg gjer klar rommet - en
meters avstand mellom hver stol. Korona krever avstand. Jeg gjar klar instrumentene. Imens
jeg steller i stand, forsgker jeg a kjenne etter hvor er jeg i dag nar jeg skal mgte gruppen. Hva
har jeg med meg av tanker og falelser nar de snart kommer? Jeg lurer pa hva deltakerne har
med seg inn i musikkterapigruppa i dag? Gruppa har noe til felles, vi er alle i en pandemi, og
det er mindre terskel for fraveer. Kommer alle i dag tro? Der hgrer jeg de i gangen! Flere
«Heil!» og litt smaprating pa vei inn i rommet. Litt forsiktige, heflige, smiler, litt usikkerhet og
uro a spore? Det er jo bare deres andre gang med musikkterapigruppe tenker jeg, og
samtidig ydmyk over at deltakerne reiser hjemmefra for & komme til musikkterapigruppen en
gang i uken. De setter seg, hver og en meddeler seg med en liten verbal «innsjekk» i gruppa.
Musikken starter. Smil, tarer, blussende kinn, ujevn puls, jevn puls, latter og musikk. Vi
avslutter som vi har startet, hvordan var det & veere i gruppa i dag? Smaprating pa vei ut
dara, er den ikke litt lystigere, litt friere liksom? Pa tross av pandemien og en hverdag preget

av avstand, sa fikk vi treffes i dag ogsa!

Musikkterapigruppen var lagt til siste halvdel dagen, etter lunsj. Gruppen bestod av tre
deltakere, to kvinner og en mann, i alderen ca. 24 ar til 70 ar. Gruppesesjonen inneholdt alltid
noen strukturerende elementer som innledning med en «verbal» innsjekk hvor den enkelte
delte det som la i forgrunnen, og sesjonen kunne fortsette med a tromme (alle deltakerne
hadde hver sin tromme) til ferdig innspilt musikk og allsang basert pa gnsker fra pasientene.

Nar gruppa hadde etablert en starre trygghet utviklet de musikalske elementene seg til a bli



mer i retning av improvisasjon, mer sang og sma arrangement over sanger som pasientene
gnsket a spille pa ulike instrumenter. Tema i den terapeutiske samtalen kunne reise
eksistensielle sparsmal, sammenhenger mellom musikk og identitet, gode minner, men ogsa
vanskeligere tema. To av deltakerne mgtte til hver sesjon, en deltaker var fraveerende to av ti

sesjoner, et stabilt oppmate, pa tross av Korona-pandemien.

1.5 Litteratursgk

| oppgaven har jeg i hovedsak stattet meg til litteratur, teori og forskning om

musikkterapigruppe-praksis, samt gruppeterapi pa mer generell basis.

| hovedsak har jeg sgkt etter norsk og engelskspraklig litteratur som omhandler musikkterapi
og mental helse, musikkterapigrupper, og KOR- klient og resultatstyrt praksis. For a finne
aktuelle forskningsartikler, har jeg gjort strukturerte sgk i databasene RILM, Pub Med og
Google Schoolar. Foruten & sgke opp baker, bokkapitler og artikler i Oria, og seke etter

relevant litteratur i referanselister.

1.6 Tekstens oppbygning

| neste kapittel vil jeg gjere rede for den teoretiske forstaelsen jeg har i tilnsermingen til
forskningsprosjektet. Teorien fokuserer pa forstaelse av helse og psykisk helse, egen
musikkforstaelse i musikkterapi, relasjonens plass i musikkterapi, intersubjektivitet,
gruppeterapi, fellesfaktorer i psykoterapi, gruppeterapeutiske faktorer og
musikkterapigrupper. | tredje kapittel vil jeg presentere studiens forskningsdesign og metoder,
analyseprosedyre, samt en vurdering av egen forskning. I fjerde kapittel presenterer jeg
studiens resultater. Farst resultater med tekst fra informantene i studien. Disse er delt inn i tre
hovedtema, med tilhgrende undertema. Jeg gnsker a gi empirien stor plass i denne delen for &
fremheve informantenes stemme. De numeriske data er presentert i hvert sitt sgylediagram, og
en felles tabell. Avslutningsvis i resultatdelen falger en sammenligning av resultatene fra tekst
og de numeriske resultatene. | kapittel fem vil jeg drefte hvordan resultatene fra tekst kan
samsvare, utfylle eller fremsta motstridende med de numeriske resultatene. Oppgaven

avsluttes med konklusjon og avsluttende refleksjoner.



2. TEORI

| dette kapittelet falger en presentasjon av de teoretiske stasteder som jeg har vurdert er
relevant for oppgaven og som jeg kan relatere den musikkterapeutiske tilneermingen jeg har
hatt til denne praksisen. | diskusjonskapittelet vil jeg bruke teorien til a belyse funnene i

studien.

2.1 Helseforstaelse

Pa et overordnet niva hviler min helseforstaelse pa Antonovsky (1987) sin beskrivelse av
helse. Han redegjer for helse som en opplevelse av sammenheng og mening (Sense of
coherence, SOC) i menneskers liv og hvordan denne opplevelsen danner det videre grunnlaget
for opplevelse av mestring, forebygging av psykisk sykdom og resiliens (motstandskraft mot
sykdom). Helseforstaelsen har et relasjonelt perspektiv, hvor opplevelse av helse innebefatter
et relasjonelt samspill med omverdenen samt den enkeltes reaksjon pa opplevelser og
utfordringer. Antonovsky opererer med to ulike begreper i sin redegjarelse av helse,
patogenese, som beskriver sykdom og symptomer, og salutogenese, som beskriver hva som
gir god helse, mestring og funksjon. Helse forstas her som en prosess, hvor helseressurser
innebzrer personlige egenskaper som hap, vitalitet, og sosial statte.

Aarre (2010) peker pa sammenfall mellom pasienters egne opplevelser og hva forskere mener
er viktig for opprettholdelse av god psykisk helse. Opplevelse av a tilhgre et fellesskap og
identitet tilknyttet en sosial og relasjonell funksjon er temaer som trekkes frem her.

Ruud (2006) beskriver betydningen av livskvalitet i sammenheng med helse og at helse kan
forstaes som en opplevelseskategori. Videre gjer han rede for at livskvalitet inneberer en
persons tilgang til et godt falelsesliv, en opplevelse av & mestre utfordringer pa en
hensiktsmessig mate, gode relasjoner til andre samt en opplevelse av tilgang til mening og
sammenheng i livet. | norsk musikkterapitradisjon beskrives helse i sammenheng med en
humanistisk forstaelse av mennesket som en aktivt handlende aktar. Her vektlegges verdien
av subjektivitet og handling, som kan «sette mennesker i stand til & forvalte sitt eget liv pa en
best mulig mate» (Ruud, 2008, s. 8).

Nar jeg i det neste skal presentere en modell for psykisk sykdom, vil jeg presisere at det
finnes ulike modeller for a forsta og forklare psykisk sykdom pa (Lauveng, 2020). Oppgavens

formal baserer seg ikke pa forklaringsmodeller av psykisk sykdom, samtidig kan en modell



for utviklingen av psykisk sykdom gi en opplevelse av mening og sammenheng i livet for de

personer som modellen kan vare aktuell for.

2.1.1 En modell for psykisk sykdom?
Per i dag finnes det ingen modell alene som fullt ut kan forklare psykisk sykdom, og utvikling

av symptomer kan forstas i forhold til flere mulige arsaker.

Ekeland (2021) peker pa at psykiske lidelser i stor grad baserer seg pa subjektive opplevelser.
En kombinasjon av modeller kan derfor bli neerliggende 4 statte seg til, nar jeg skal ta
utgangspunkt i en teoretisk forstaelse. | dag er det den bio — psyko — sosiale modellen (Engel,
1977: i Lauveng, 2020) som er den mest utbredte, som tar hgyde for at psykisk sykdom ma
forstas som et resultat av samspill mellom en rekke faktorer. Modellen tar utgangspunkt i at
en person kan ha en genetisk sarbarhet som sammen med miljefaktorer kan medfgre at
personen blir psykisk syk. Lauveng (2020) beskriver at modellen kan gi en mulig forklaring
til utviklingen av psykisk sykdom, men gjelder ikke for alle som har en psykisk lidelse. Denne
modellen tar hgyde for et relasjonsperspektiv og et samspill mellom personen og personens
miljg. Modellen ble i sin tid utarbeidet som et tilsvar pa den opplevde begrensede
vitenskapelig metode og behandlingstilnerminger innen det psykiatriske fagfeltet. Kritikk
rettet mot modellen er at det biologiske perspektivet likevel tillegges en overvekt og mindre
vekt legges pa personens subjektive opplevelse av egen sykdom (Malt, 2019 i snl.no).
Professor i sosialpsykologi Tor — Johan Ekeland (2021) argumenterer for at behandling av
psykiske lidelser ma ses i lys av enkelt menneskets subjektive oppfatning av sin egen lidelse
og at det er subjektet som eventuelt responderer pa behandlingen og ikke den psykiske

lidelsen i seg selv.

2.2 Musikkforstaelse

Min musikkforstaelse av musikken som fenomen i musikkterapi, hviler pa teorier om
sammenhenger mellom musikk og helse. I denne oppgaven vil jeg presentere musikk i
sammenheng med opplevelser og hvordan den kan forstas a fremme helse. 1 det fglgende vil
jeg derfor presentere musikk som er knyttet til handling (Small, 1998), musikk knyttet til
identitet (Ruud, 2013), musikk knyttet til livskvalitet (Ruud, 2015), og hvordan musikk kan
tilby oss noen kvaliteter, som vi kan velge a ta i bruk (Tia DeNora, 2000).

Teorien om musikk som knyttet til handling, at musikk er noe vi gjar heller enn a vere et



objekt i seg selv, beskrives av Christopher Small som musicking (Small, 1998). |
musikkterapigruppen kunne dette innebzre a sla takten pa laret, synge, spille, lytte eller
synge. Musikken kunne presentere minner fra deltakernes liv eller vekke fglelser som de
kunne velge & dele med de andre. Even Ruud gjer rede for hvordan musikken som knyttet til
var identitet, presenterer minner av musikalske opplevelser. Disse minnene kan fungere som
musikalske identitetsmarkgrer for hvordan vi skaper var egen historie gjennom tidlige
selvopplevelser, kroppsopplevelser og opplevelser av mestringstro (Ruud, 2013). Ruud gjer
rede for hvordan begrepet musicking kan forstas i ssmmenheng med livskvalitet, og deler
denne forstaelsen inn i fire kategorier: 1) Musicking som en forsgrger av emosjonelle uttrykk,
emosjonell regulering og emosjonell stimulus, 2)Musicking som et verktgy for utvikling av
selvagens og empowerment. 3)Musicking som en ressurs i a skape en opplevelse av
tilhgrighet. 4)Musicking som en mate a oppna opplevelse av mening og sammenheng (Ruud,
2015).

Tia DeNora beskriver musikkopplevelsen som situert og kontekstuell, og kan tilby
(affordance) mening og sammenheng om personen selv velger a bruke dette (appropriation)
(DeNora, 2000). Videre beskriver hun hvordan det & engasjere seg i musikk kan skape blant
annet opplevelse av kontroll og kreativitet, lyst, en validering av seg selv samt opplevelse av
flow og velvere. | dette musikalske engasjementet, om vi lytter eller skaper musikk, kan
ressurser og nye mater a mestre livet pa, erfares og deles med andre (DeNora, 2013).

2.3 Relasjonens plass i musikkterapi

Relasjonens plass i musikkterapi er forankret i det humanistiske perspektivet pa
musikkterapien og i forstaelsen av mennesket som grunnleggende kontaktsgkende og
meningsskapende (Ruud, 2008). Videre finner musikkterapien statte i utviklingspsykologiske
teorier om intersubjektivitet, og gjensidig anerkjennelse (Trondalen, 2008). Intersubjektivitet
kan beskrives som «deling av psykologiske tilstander i en relasjon» (Rgkenes, Hansen, 2015,
s. 49). Trondalen (2016) beskriver hvordan intersubjektivitet i musikkterapi kan forstas som at
tilgangen til selvopplevelse og samskapning skjer gjennom en utveksling av falelser som
uttrykkes musikalsk og kroppslig i et relasjonelt naerveer, for eksempel gjennom en

improvisasjon. | improvisasjonen tilbys det mulighet for en subjekt- subjekt relasjon.



2.3.1 Betydning av intersubjektivitet i grupper

En av bestanddelene som fremstar signifikante i musikkterapi kan sies & vaere muligheten for
opplevelsen av intersubjektivitet. Stern (2004) beskriver hvordan na — gyeblikket fremstar for
0ss som mest interessante nar vi opplever en mental kontakt av en spesiell karakter, en
intersubjektiv kontakt.

Stern (2004) beskriver hvordan intersubjektivitet fremmer gruppedannelse, gjar gruppen
funksjonsdyktig og sikrer samhold. Videre redegjer han for at motivasjonen kan sies a
opprettholdes av frykten for psykisk ensomhet. Han skiller mellom tilknytningssystemet som
en mer biologisk og fysisk narhet, og intersubjektivitet som opplevelsen av en mer
psykologisk nearhet til andre. Han viser til eksempler hvor mennesker som ikke er knyttet til
hverandre i utgangspunktet, likevel kan oppleve & vare nart knyttet til hverandre og
begrunner viktigheten av intersubjektivitet i den kliniske situasjonen «nar man far en mental
lidelse, vender man seg til en terapeut for a oppna intersubjektiv relatering, som til tider kan
bety overlevelse» (Stern, 2004. s. 116).

| forlengelsen av dette kan vi si at nar var egen identitet trues, trenger vi andres eller gruppens
gyne for & bedre kunne opprettholde eller gjenopprette egen identitet. Han vektlegger
betydningen av felles aktivitet som sang eller dans, som kan gi en bekreftelse av egen identitet
(Stern, 2004. s. 121).

2.3.2 Fellesfaktorer

At relasjonen er viktig for hvilket utbytte man far i psykoterapi, kan stattes av fellesfaktorene.
Psykoterapeuten Wampold (2015) gjer rede for at fellesfaktorene handler om terapeutens
evne til & vise empati, til & etablere en terapeutisk relasjon med pasienten, og til & veere enige
om mal. Professor i musikkterapi, Randi Rolvsjord (2010) foreslar musicking som den
grunnleggende formen for interaksjon i musikkterapi, star i en gjensidig avhengighet, til bade
fellesfaktorene og de spesifikke bestanddelene som musikkterapien inneholder (Rolvsjord,
2010. s. 52).

2.4 En ressursorientert musikkterapi

Recovery har etablert seg som et viktig begrep innenfor fagfeltet psykisk helse det siste tiaret,

og defineres som:
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A deeply personal, unique process of changing one’s attitudes, values, feelings, goals,
skills and/or roles. It is a way of living a satisfying, hopeful, and contributing life even
with limitations caused by the illness. Recovery involves the development of new
meaning and purpose in one's life as one grows beyond the catasrophic effects of
mental illness. Recovery from mental illness involves much more then recovery from
the illness itself» (Anthony, W. 1993)

Som begrepet tilsier, innebzrer recovery en form for «gjenoppretting», eller «a gjere dugelig
igjen». Det er vanlig a skille mellom klinisk recovery, hvor maloppnaelsen til pasienten
defineres av behandler og personlig recovery som vektlegger bedring som en subjektiv og
personlig prosess, som vurderes av personen selv. | personlig recovery kan malet a vere i
utvikling, vaere en livslang prosess som kan handle om hvorvidt personen opplever mestring,
sammenheng og mening i livet. Dette inneberer ikke ngdvendigvis a bli kurert for den
psykiske lidelsen, men & leve et liv hvor symptomene oppleves handterbare med bruk av gode
mestringsstrategier. Der klinisk recovery kan sammenlignes med Antonovskys begrep om
patogenese, kan personlig recovery settes i sammenheng med salutogenese (Lauveng, 2020. s
192). Recovery beskrives & komme godt overens med kjerneverdiene i norsk
musikkterapipraksis i psykisk helsevern, bade i forhold til ressursfokuset og helseforstaelsen i
en relasjonell og fleksibel kontekst (McCaffrey et.al.,2018:Solli, 2015).

Empowerment

Empowerment begrepet innebarer & legge til rette for en maktfordeling. Pa et psykologisk
niva kan dette beskrives som en opplevelse av a ha personlig kontroll og innflytelse i eget liv
og i terapi (Lauveng, 2020).

Definisjonen av musikkterapi til bade Bruscia (2014) og Ruud (1990), bygger i hovedsak pa
prinsippet og tilneermingen til Antonovsky sin modell om salutogenese og implementerer to
viktige faktorer for forstaelsen av en ressursorientert tilnserming i musikkterapi i psykisk
helsevern. Hans modell for sykdom og helse, samt fokuset pa ressurser som gir god helse
(Rolvsjord, 2008: Rolvsjord, 2010, s. 7).

Positiv psykologi

Rolvsjord (2010) gjer rede for at musikkterapi kan vise til et verdisyn og iboende egenskaper
som korrelerer godt med perspektiver fra den positive psykologien, som presentert ved
Seligman (2002). Den positive psykologien gnsker & fremme betydningen av en starre balanse
i terapi mellom fokus pa det som er problematisk og vanskelig i livet, og fokuset pa ressurser
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og positive falelser hos personen. Rolvsjord (2010) argumenterer for at musikken og
musikkterapi har gode forutsetninger for a kunne ivareta en slik balanse i terapi. Seligman
(2002) gjer rede for at personlige egenskaper som mellommenneskelige ferdigheter, hap, mot

0g positivitet kan fungere som beskyttelse mot psykisk sykdom.

KOR- klient og resultatstyrt praksis

KOR omtales ofte som en del av det & jobbe med et recoveryorientert fokus hvor det legges
vekt pa viktigheten av pasientens tilbakemelding. A styrke en tilbakemeldingskultur i
helsevesenet pa en rutinemessig og strukturert mate, kan bidra til a gke den kunnskapsbaserte
praksisen. Samtidig har noe av kritikken mot bruken av tilbakemeldingsverktay veert rettet
mot at personer som i utgangspunktet har problemer med a gi uttrykk for egne behov og
gnsker, opplever at det er vanskelig a vere @rlige i tilbakemelding i en relasjon der
maktfordelingen er ulik, eller noen er bekymret for hvilke konsekvenser det kan fa dersom de
er kritiske til hjelpen de mottar (Hjertg, 2016).

2.5 Gruppeterapi

Stern (2004) beskriver hvordan mennesket i utgangspunktet er sosiale vesener. Vi definerer
oss selv og defineres av andre ut fra hvilke grupper vi inngar i. Ved & innta en aktiv
henvendelse av gruppeperspektivet, er det vi sier, tenker og faler viktig for a skape en stgrre
bevissthet om ubevisste prosesser bade pa individniva og pa gruppeniva. | smagrupper (8 — 10
personer) som i denne studien, anses opplevelsen av tilhgrighet som det viktigste. | sma
grupper kan det veere lettere a kjenne seg trygg uten a vekke for mye angst, samt a
opprettholde en opplevelse og ivaretagelse av egen identitet. Samtidig er det viktig a veere
bevisst pa at det i gruppeterapi kan vekkes til live sterke psykologiske krefter som kan virke
destruktive. En forutsetning for at viktige gruppeterapeutiske faktorer skal kunne vokse frem,
er opplevelsen av trygghet (Bjerke, 2018). Videre gjor Bjerke (2018) rede for hvordan
rammer og struktur i gruppeterapi kan skape forutsigbarhet og trygghet i arbeidet, for at

medlemmene og gruppen skal kunne jobbe med og na sine mal for terapien.
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2.5.1 Yaloms gruppeterapeutiske faktorer

Yalom beskrives som en betydningsfull teoretiker og kliniker innenfor gruppeterapifeltet og
har statt for en alminneliggjering av gruppeterapi. Som et resultat av hans forskning,
utarbeidet han en liste over 11 betydningsfulle og virksomme gruppeterapeutiske faktorer:
universalitet, altruisme, gruppesamhold, interpersonlig leering, utvikling av teknikker for
sosialisering, vekkelse av hap, formidling av informasjon, imiterende atferd, katarsis,
eksistensielle faktorer og korrigerende rekapitulering av den primere familiegruppen
(Bjerke, 2018).

| falge Yaloms egne studier av gruppeterapeutiske faktorer (Yalom & Leszcz, 2008), er det i
dag fem faktorer som rangerer hgyest pa Yaloms studier, og som det foreligger mest empirisk
forskningsstatte for (Bjerke, 2018). Yalom argumenterer ogsa for a bruke situasjonen her — og
na i terapi og begrunner dette med betydningen av den mellommenneskelige relasjonen, og
terapien som et sosialt mikrokosmos (Yalom, 2009).

Jeg vil gjare rede for seks av de gruppeterapeutiske faktorene, som presenteres av Yalom &
Leszcz (2008, s.1-77) som jeg senere Vil bruke til & belyse funnene i studien:

1) Universalitet innebarer at man opplever & ikke vare alene om sine problemer. Videre
beskriver Yalom & Leszcz (2008), at pa tross av kompleksiteten av menneskelige problemer,
vil bestemte fellesnevnere mellom individer synliggjeres i gruppen, og gruppemedlemmene
vil oppdage likheter til hverandre.

2) Altruisme beskrives som en opplevelse av a vere til hjelp for andre. Videre beskriver de
gruppeterapi som den eneste terapi som oppmuntrer klientene til en rolle allsidighet mellom a
veere den som mottar hjelp, og den som gir hjelp.

3) Gruppesamhold anses som & vaere en forutsetning for & aktivere andre gruppeterapeutiske
faktorer. Den beskrives som & veere den tiltrekningen gruppemedlemmene har til gruppen og
til hverandre. Denne tiltrekningen foregar pa et interpersonlig, intrapersonlig og intragruppe
niva. Gruppesamhold kan vise seg gjennom gjensidig aksept og statte gruppedeltakerne
imellom, samt tilbgyelighet til & skape meningsfulle relasjoner i gruppen. Denne faktoren
betegnes som en signifikant faktor der utbyttet av gruppeterapien har veert vellykket.

4) Interpersonlig leering inneberer a leere av hverandre, hvor leeringsutbyttet kan ses i
sammenheng med hvor autentiske tilbakemeldingene til hverandre er.

5) Utvikling av teknikker for sosialisering. | gruppeterapi er det store muligheter for leering og
utvikling av grunnleggende sosiale ferdigheter som kan utvikles bade direkte og /eller

indirekte avhengig av hvilken tilnaerming gruppen har. | gruppen gis det mulighet for a
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utforske diskrepansen mellom personens intensjon, og dens faktiske pavirkning pa andre.
6) Vekkelse av hap. Vekkelse av hap beskrives som avgjgrende for om pasienten vil motta
behandling, her vektlegges hvordan terapeuten formidler sin tro pa behandlingen, og pa
pasienten. Dette starter allerede i informasjonssamtalen, som kan fremme positive

forventninger.

2.5.2 Musikkterapigrupper i psykisk helsevern

Solli (2009) beskriver hvordan legge til rette for ressursorientert musikkterapipraksis i psykisk
helsevern i gruppeformat. Her kan musikkterapigrupper organiseres bade som apne eller
lukkede grupper. Han presiserer at de musikalske aktivitetene alltid skal tilpasses malgruppen
og pasientenes malsettinger for terapien og at musikkterapiens potensiale gir gode muligheter
til & arbeide med konkrete malsettinger.

Davies og Richards (2004) beskriver hvordan falelser er grunnleggende bade i musikk og i
arbeid med psykisk helse. Her kan musikken fra terapeuten eller gruppen tilby en mening
gjennom et annet medium enn verbal samtale som klienten kan gjenkjenne seg i. Denne
gjenkjennelsen kan muliggjere endring, eller utvikling. Videre beskriver de hvordan dette kan
komme til uttrykk i musikkterapigrupper, eksempelvis gjennom et felles engasjement i en
improvisasjon, hvor relasjoner og falelser i gruppen kraftfullt kan spilles ut og hvor
individene i gruppen kan gjenkjenne hverandres meninger, i en helhet her — og nd, i et
umiddelbart lydlig, falelsesuttrykk. Eckhoff (2019), henviser til musikkterapeuten Goldberg
som gjennom sin forskning, sammenlignet verbale terapigrupper og musikkterapigrupper og
fant at deltakelse i musikkterapigruppen ga sterre grad av innsikt og emosjoner, mer
interaktivitet pasientene seg imellom, og mer kreativitet. Professor i musikkterapi Pavlicevic
(2010), trekker frem kompleksiteten som falger med nar man skal snakke om musikKk i
grupper som bestar av de flere lag og mangesidige meningene som frembringes ut av
gruppemusicking. Samtidig har Pavlicevic (2010) med seg aspektet om det & vere kroppslig
forankret i verden og hva dette medfarer i vart mgte med verden. Pavlicevic statter seg ogsa
til Christopher Smalls begrep «musicking», hvor hun beskriver hvordan vi er engasjert i
musikk, med musikk og gjennom musikk, om vi lytter, spiller eller danser og at musikk til

enhver tid er kroppslig forankret i noe vi gjer.
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3. FORSKNINGSDESIGN OG METODER

| dette kapittelet vil jeg gjere rede for bakgrunnen for valget av forskningsdesign og metode,
belyse den vitenskapsteoretiske — og filosofiske tilneermingen, for sa a redegjgre for
innsamling av data, analyseprosedyre, og avklaring av egne roller i forskningen.
Avslutningsvis fglger en vurdering av metode og etiske refleksjoner.

3.1 Valg av design og metode

Problemstillingene danner utgangspunktet for valget av det forskningsdesignet og de metoder
jeg har benyttet meg av i oppgaven. Som presentert i introduksjonen, er min problemstilling
for oppgaven tre delt. Den farste delen representerer kvalitative data med tolkning av tekst og
den andre delen representerer kvantitative data som innebaerer numeriske opplysninger. Den
tredje delen av problemstillingen representerer integreringen av de kvalitative og kvantitative
data. Fordelingen av de ulike datasettene har en hovedvekt pa det kvalitative aspektet i
studien, som omhandler pasientenes opplevelse av & delta i musikkterapigruppen. For a fa
kunnskap om dette valgte jeg en mixed method, eller blandet metode for oppgaven (Creswell
& Clark, 2018), hvor de ulike datasettene betegnes som KVAL+kvan. Bruscia (2014)
begrunner ogsa behovet for bade kvantitative og kvalitative paradigmer dersom vi skal
omfavne hele spekteret av spgrsmal som disiplinen musikkterapi innebefatter. | fortsettelsen

av oppgaven vil jeg betegne mixed method som MM.

3.2 Mixed Method

Creswell & Clark (2018) gjar rede for at falgende kjerneelementer begr innga i en MM-studie.

e Samle inn og analysere kvalitative og kvantitative data pa en ngye og
systematisk mate, som star i samsvar med problemstilling og
forskningsspgrsmal.

e Integrere, mikse eller kombinere de to (kvalitative og kvantitative) datasettene
I resultatene.

e Organisere disse prosedyrene i spesifikke forskningsdesign som sarger for a

ivareta studiens videre progresjon pa en logisk mate,

15



e Samt ramme inn disse prosedyrene med tilhgrende relevant teori og filosofi
(Creswell & Clark 2018, s.5, min oversettelse).

| det falgende vil jeg gjare rede for det aktuelle verdensbilde, som representerer det

vitenskapsteoretiske fundamentet i oppgaven.

3.2.1 Verdensbilde

Med bakgrunn i hva denne studien sgker svar pa har jeg vurdert det hensiktsmessig a plassere
den innenfor en humanistisk forskningstradisjon med hovedvekt pa en kvalitativ tilnerming. |
et vitenskapsteoretisk perspektiv plasserer jeg oppgaven i en induktiv interpretativ tilneerming
(Malterud, 2017), hvor det teoretiske rammeverket er tilpasset, etter at analysen av data var
gjennomfart, og kan dermed forstas som en induktiv strategi innen et fortolkende paradigme
(Creswell & Clark, 2018).

Det vitenskapsteoretiske og filosofiske synet benevnes innenfor MM tradisjonen for
worldviews, eller verdensbilde (Creswell & Clark, 2018). Verdensbilde kan sammenlignes
med et paradigme, som Thomas Kuhn beskriver som «a set of generalizations, beliefs, and
values of a community of specialists» (Kuhn, 1970: i Creswell & Clark, 2018, s. 35). | det
falgende vil jeg fortsette a bruke begrepet verdensbilde som ofte foretrekkes innenfor MM-
studier (Creswell & Clark, 2018, s. 35). Fire ulike verdensbilder beskrives som nyttige &
beskrivende for innhold og guiding av en MM-studie:

Det postpositivistiske verdensbildet forbindes med kvantitative tilneerminger, hvor forskeren
sgker kunnskap basert pa en arsak og virkning tankegang. Ved hjelp av detaljerte
observasjoner og maling av variabler tester de ut teorier og videreutvikler dem. Det
konstruktivistiske verdensbildet preges av kvalitative tilneerminger, hvor forstaelse og mening
av fenomener formes gjennom subjektive opplevelser og syn. Deltakernes mening skapes
gjennom sosial interaksjon med andre ut fra den enkeltes historie, og lgfter frem individuelle
perspektiver til forming av magnstre, som videre kan generere teoretiske forbindelser. Det
transformative verdensbildet er rettet mot en filosofisk orientering, hvor det primare fokuset
handler om sosiale og samfunnsgkonomiske sparsmal, som for eksempel empowerment og
menneskerettigheter. Det pragmatiske verdensbildet beskrives som det som oftest er benyttet i
MM (Creswell & Clark, 2018) , og er det verdensbildet som er det overordnede
vitenskapsteoretiske perspektivet i denne oppgaven.

Det pragmatiske verdensbildet kjennetegnes av sgkelyset pa konsekvenser av forskningen og
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spgrsmalet som sgkes svar pa, heller enn metoden. Det presenterer forskjellige filosofers
tanker og ideer som for eksempel John Dewey, William James og Charles Sanders Peirce
(Creswell & Clark, 2018. s. 39). | denne sammenhengen vil jeg trekke frem ideene om det &
benytte et mangfold av metoder, og vektleggingen av kontekst og praksisnaerhet som sentrale
elementer. Det kan nevnes at i en MM-studie kan verdenssynet skifte i de ulike fasene av
studien, men av hensyn til oppgavens begrensede omfang og aktualitet velger jeg a ikke ga
nermere i detalj om dette (Creswell & Clark, 2018 s. 42).

3.2.2 Valg av MM design
Ulike typer MM design er utviklet over ar og har hatt ulike navn og tilneerminger. Slik dette

fremstar i 2018 utgaven, beskriver Creswell & Clark tre ulike design av MM.

Et Explanatory design innebeerer to faser med innsamling av data. Farst innsamling og
analyse av kvantitative data som felges opp i fase to med innsamling og analysering av
kvalitative data. Disse har til hensikt a forklare resultatene fra den farste fasen. Convergent
design benyttes der forskeren gnsker a fa en bredere forstaelse ved a sjekke ut om deltakerne
svarer tilnaermet det samme, ved bruk av apne kvalitative spgrsmal og strukturert
sparreskjema. Deretter undersgker de om svarene er motstridende, eller om de utfyller
hverandre. Ved bruk av et exploratory design er det de kvalitative data som samles inn og
analyseres i den farste fasen. Basert pa hovedkategoriene i disse resultatene, tilpasser
forskeren et kvantitativt maleinstrument, hvor hovedkategoriene brukes som ulike variabler.
Utviklingen av slike maleinstrumenter kan videre benyttes i & vurdere en total forekomst av
det forskeren gnsker & male. | et exploratory design kan resultatene fra de kvalitative og de
kvantitative dataene, sammenlignes for sa a undersgke hvordan de samsvarer, er
motstridende, eller utfyller hverandre (Creswell & Clark, 2018).

| arbeidet med & finne ut hvilket design som passet problemstillingen best, startet jeg farst
med et convergent design. Men, nar jeg oppdaget at hovedvekten av datamaterialet 13 i et
kvalitativt landskap, vurderte jeg at et exploratory design var a foretrekke for a svare pa
problemstillingen. De kvantitative dataenes rolle i denne sammenhengen, kan forstas som en
forlengelse, eller et supplement til de apne kvalitative spgrsmalene og forskerens nzrhet til

deltagerne.

Prosedyren for exploratory design kan illustreres i flytskjema (Creswell & Clark, 2018. 5.88)
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TRINN 1

TRINN 2

TRINN 3

TRINN 4

Designe den kvalitative tilnermingen:

- Lage den kvalitative problemstillingen, og velge type
kvalitativ metode. (Intervju og deltakende observasjon).

- Innhente tillatelser (NSD, REK, Samtykke)

- Lage &pne sparsmal med protokoll (Intervjuguide).

- Analysere kvalitative data ved bruk av kvalitativt
analyseverktgy (her: Tematisk analyse). Basert pa de
kvalitative resultatene, utforme/tilpasse maleinstrument for

innhenting av kvantitative data (her: KOR skjema).

X

Strategi for & bygge pa de kvalitative resultatene:
- Designe og tilpasse et maleinstrument for innhenting av
kvantitative data (her: tilpasning av KOR-skjema).

- Tilpasse de kvantitative problemstillingene.

‘

Designe den kvantitative tilneermingen:

- Bestemme de kvantitative problemstillingene, som bygger
pa de kvalitative resultatene.

- Innhente tillatelser (REK, NSD, Samtykke).

- Benytt lukkede sparsmal, utviklet fra de kvalitative
resultatene.

- Analysere de kvantitative dataene ved bruk av deskriptiv
statistikk (her: sgylediagram).

Tolke resultatene:

- Oppsummere og tolke de kvalitative resultatene.

- Oppsummere og tolke de kvantitative resultatene.

- Diskutere og sammenligne de kvalitative og de kvantitative
resultatene.

Fordelene ved a bruke et exploratory design er at det fremstar som en «rettlinjet» prosedyre,
hvor et sluttprodukt av forskningen kan vare a utvikle et nytt maleinstrument, eller utvikle
nye variabler. Utfordringer ved bruk av exploratory design kan veere at det er viktig & beregne
tid til de ulike trinnene i prosedyren. Det anbefales ferre informanter ved innhenting av

kvalitative data, og en starre gruppe informanter til & innhente de kvantitative data. Forskeren
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ma vurdere hvilke av de kvalitative resultatene som i starst mulig grad kan brukes til &
overfares til kvantitative malinger. Det anbefales at forskeren som benytter dette designet bar
ha kvalifiserte ferdigheter til a utfare en slik type forskning (Creswell & Clark, 2018), dette

redegjeres nermere i avsnittet vurdering av egen forskning.

3.2.3 Fenomenologi og hermeneutikk

Nar jeg skal undersgke deltakernes subjektive opplevelse av musikkterapien inntar jeg en
fenomenologisk tilnaerming. Dette innebarer at jeg legger mine antagelser og forforstaelse til
side, mens jeg sgker etter fenomener som jeg vil prave a forsta. «Essensen», er det som gir
seg til kjenne gjennom deltakernes opplevelse. Pa denne maten kan jeg seke etter bestemte
tema, eller kategorier i forskningen (Thornquist, 2015). Som deltakende observatar i gruppa,
har jeg med meg en bevissthet om kroppen som kilde til kunnskap, hvor falelsene kan forstas
i gester og ansikt. | det kroppslige og handlende hos deltakerne sgker jeg etter kunnskap om
deltakernes opplevelser (Merleau Ponty, 1994).

| en hermeneutisk tilnaerming er det, i motsetning til fenomenologien, nettopp forforstaelsen
som danner utgangspunktet for dannelsen av ny kunnskap. Gjennom deltakernes egne
beskrivelser av sin opplevelse, eller hendelsen er deres meninger og uttrykk noe jeg i det
falgende kan fortolke. Nar jeg fortolker de dataene og observasjonene jeg har gjort i
musikkterapigruppa, inntar jeg en hermeneutisk tilneerming. Dette kan gi meg grunnlag for
nye mater a forsta pa — for en dypere innsikt i fenomenet som trer frem, dette omtales ofte
som den «hermeneutiske sirkel». Samtidig gir «den hermeneutiske sirkel» en pekepinn pa at
noe alltid vil forbli uavdekket, og at min forstaelse alltid vil vaere ufullstendig og uavsluttet.
(Thornquist, 2015).

Martin Heidegger som bade er fenomenolog og hermeneutiker, beskriver hendelsen som er
det som fremtrer for oss pa en meningsfull mate i sin vaeren, som lar oss fa gye pa noe
(Heidegger, 2007). Dette kopler jeg opp mot at jeg som deltagende observater fikk
muligheten til & komme tett pa det som utspant seg i musikkterapien, og hvordan det som
skjedde der ga mening i konteksten.

Kjersti Johansson redegjar for kompleksiteten i forholdet mellom fenomenologi og
hermeneutikk, ved at det er visse sider ved fenomenologi og hermeneutikk som ikke lar seg
forene. Hun trekker spesielt frem utfordringen med a sette forforstaelsen til side i forskning og
kunnskapsutvikling (Johansson, 2016). Samtidig vurderer jeg at begge tilnermingene star i et
avhengighetsforhold til hverandre i denne oppgaven, og det gjgr meg mer bevisst pa hvilken

tilneerming jeg ikler meg i de ulike fasene av forskningsprosessen, som i innsamling av data
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og i analysedelen.

3.3 Datainnsamling
Datainnsamlingen foregikk parallelt med egenpraksis pa hastsemesteret. | det falgende vil jeg
presentere hva som danner datamaterialet for studien, og hvordan det ble samlet inn.

Informantene er ogsa deltakerne i musikkterapigruppen.

3.3.1 Deltakere: Utvalg og inklusjonskriterier

Etter godkjenning fra REK, personvernombud ved sykehuset og NMH, og NSD var i orden,
begynte jeg a rekruttere deltagere til musikkterapigruppen. Deltagerne var pasienter i
poliklinikken, og ble rekruttert internt i klinikken. Deltagerne ble presentert for prosjektet
bade som et forskningsprosjekt, og som et musikkterapigruppetilbud. Videre ble de spurt om
de gnsket & delta i studien, og i musikkterapigruppa. Deltagerne var voksne mellom 20 — 70
ar, og bestod av to kvinner og en mann. Uavhengig av diagnose, hadde de en felles
problemstilling med at de strevde med et variert symptomtrykk pa depresjon og angst.
Inklusjonskriterier i studien var at deltakerne hadde symptomer pa angst og/eller depresjon, at
de hadde en individualbehandler i klinikken (overlege eller psykologspesialist) og at de var
interessert i musikk og kunne klare forholde seg til en gruppe. De matte ogsa signere
samtykkeskjema ved gnske om a delta i studien. Deltakerne svarte til sekreteer om de gnsket

delta i studien, for & unnga eventuelt forventningspress.

Deltakerne er anonymisert i studien. Rekrutteringen foregikk ved at pasientens hoved
behandler i klinikken spurte pasienter som de tenkte kunne ha nytte av musikkterapigruppe,
om de gnsket dette. Samtidig orienterte pasientens behandler om at gruppen var en del av et
forskningsprosjekt. Pasientens behandler hadde ikke gvrig tilknytning til studien, og vurderte
musikkterapigruppen pa lik linje med andre behandlingstilbud i klinikken. Pasientene som
takket ja til musikkterapigruppen, mottok et brev om innkallelse til oppstart og informasjon
om studien og samtykke til deltakelse i denne. Etter en informasjonssamtale hos meg pa
musikkterapirommet, fikk deltakerne en uke betenkningstid, om de var i behov av det. De
svarte deretter til merkantil eller behandler om de gnsket a delta i studien, og leverte signert
skjema til en av disse. Deltakerne fikk ogsa informasjon om at deltakelse i studien ikke var en
forutsetning for & delta i musikkterapien. De som eventuelt ikke gnsket a inkluderes i
forskningsprosjektet, men gnsket musikkterapi, fikk tiloud om individuell musikkterapi i

samme tidsperiode eller sa snart som praktisk mulig. Dette ettersom musikkterapigruppen
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ville fungere som en lukket gruppe i perioden. Pasientene som fikk tilbud om
musikkterapigruppe og deltakelse i studien, ville vare pasienter som ikke var til musikkterapi
hos forsker allerede. Musikkterapigruppen var forelgpig et tiloud som eksisterte innenfor

prosjektperioden, men som etter evaluering kunne vurderes om skulle viderefares.

3.3.2 Kvalitative data
| det falgende vil jeg presentere de kvalitative metodene jeg har benyttet i datainnsamlingen.

3.3.2.1 Deltakende observasjon med logg

Som deltakende observater i musikkgruppa, fikk jeg en ner tilgang til informantene og det
som utspant seq i situasjonen og kom tett pa de sosiale prosessene (Malterud, 2017).

Hva skjedde musikalsk, hvordan reagerte deltakerne, hva reflekterte de over og hvordan satt
de ord pa sine opplevelser? Ved & fare logg® kunne jeg ha en visuell oversikt over flere nivéer
og oppdage mulige sammenhenger mellom teori og praksis. Ved at jeg befant meg i
situasjonen kunne jeg fa non verbal informasjon og flere sider og kjennskap ved deltakerne
enn om jeg bare hadde valgt intervju (Malterud, 2017). Jeg delte logg i felgende kolonner

med fglgende innhold:

- Situasjon/hva skjedde? En sa objektiv beskrivelse som mulig av situasjonen, og
transkribering av eventuelle utsagn fra informantene.

- Egne tanker og refleksjoner — her noterte jeg meg egne tanker og refleksjoner relatert til
terapeutrollen og min personlige utviklingsprosess, for a sikre gyldige og palitelige
notater var det viktig for meg at disse var transparente og refleksive.

- Teori/forskningsrelaterte notater — Teori, forfattere, ideer til hva jeg burde finne ut mer

av, og litteratur relatert til forskningsmetode og forskningsspgrsmal fikk plass her.

3.3.2.2 Semistrukturert fokusgruppe intervju med og uten lydopptak

For & fa kunnskap om informantenes opplevelse av musikkterapien, kom jeg frem til at
semistrukturert fokusgruppeintervju kan veere hensiktsmessig i denne sammenhengen, slik at
jeg kunne sparre de direkte.

«Et fokusgruppeintervju kjennetegnes av en ikke — styrende intervjustil, der det fgrst og
fremst er viktig a fa frem mange forskjellige synspunkter om emnet som er i fokus for
gruppen» (Kvale og Brinkman, 2015,s.179). Det er viktig at jeg som intervjuer skaper en

atmosfaere hvor det oppleves trygt a dele sine synspunkter, meninger og opplevelser.

3 Se vedlegg.
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| planleggingen av nar i musikkterapiforlgpet intervjuet burde gjennomfares, og om jeg burde
gjere flere intervju (for eksempel ett midtveis intervju, og et avslutningsvis), vurderte jeg at

det var tilstrekkelig med ett intervju avslutningsvis. Begrunnelse for denne avgjerelsen var at
jeg som farstegangs forsker skulle klare & handtere den mengden av data jeg samlet inn, og at
deltakerne fikk en ro til & ha fokus pa sin egen behandlingsprosess, heller enn & fokusere pa a

bli intervjuet midtveis i behandlingsforlgpet som kunne vekke mer bekymring og angst.

Noe av det som karakteriserer et kvalitativt intervju, er at forskeren sgker kunnskap om
personers livsverden uttrykt i daglig tale. Gjennom deltakernes eget sprak om egne
opplevelser sgkte jeg etter nyanserte beskrivelser og variasjon av beskrivelser av fenomener.
Det var viktig for meg a innta en nysgjerrig, apen, naiv og fordomsfri holdning bade til det
som ble sagt, og det som kom til uttrykk mellom linjene. I en fleksibel intervjuguide*, hadde
jeg forberedt noen apne sparsmal, med noen utfyllende underspgrsmal (Kvale & Brinkman,
2015). For a veere trygg pa at jeg skulle fa med meg viktige data, benyttet jeg meg av
lydopptak av fokusgruppeintervjuene. Dette medfgrte at jeg som intervjuer ble friere og
tryggere pa a stille de relevante oppfalgingsspgrsmal og samtidig opprettholde en
tilstedeveerelse i gruppa, uten at viktig data skulle ga tapt. Samtidig er lydband begrenset til
narspraklig (pauser, latter, sprak) og verbal data, og ikke non — verbal informasjon (Malterud,
2017). Erfaringsmessig kunne lydbandopptakeren fremsta som et noe fremmed objekt, som
tok noe av fokuset bort fra en mer naturlig, og avslappet samtale. Derfor var det smertelig &
oppdage i ettertid at lydbandopptakeren ikke stod pa record. Jeg informerte deltakerne om
intervjuet, hvorpa de ga uttrykk for at det var synd at intervjuet ikke ble noe av, men at de
gjerne ville stille en gang til. Andre intervju ble gjennomfart pa siste sesjon (nr.10), hvor to av
tre deltakere mette. Den tredje informanten stilte velvillig opp til et individuelt intervju i kort

tid etter siste sesjon med musikkterapigruppen. Slik fikk ogsa hens stemme komme frem.

3.3.3 Kvantitative data

| falge store norske leksikon (2021) er kvantitative data i forskning presentert i form av tall.
Kvantitative studier innebarer gjerne mange enheter hvor man innhenter data (eks; individer)
men kan, som i denne studien, ogsa benyttes i kombinasjon med kvalitativ metode med faerre
individer. Hver informasjonstype kalles for en variabel, hvor hver enhet registreres med en

verdi pa variabelen, for eksempel pa en skala fra 1 — 10. Datainnsamling av kvantitative data

4 Se vedlegg.
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kan baseres pa strukturerte skjema, som jeg har benyttet i denne studien. | dataanalysen telles
opp antall enheter som viser til hver av verdiene pa de ulike variablene. Kvantitative data
kvalitetssikres gjennom hvor pélitelige, ngyaktige (reliabilitet) og gyldige (validitet) de er.

3.3.3.1 Kor

KOR, eller Klient og resultatstyrt praksis, er et tilbakemeldingsverktgy som brukes i det
kommunale hjelpeapparatet, eller i spesialisthelsetjenesten innenfor fagfeltet psykisk helse og
rus. Ved bruk av tilbakemeldingsverktayet inviteres bruker eller pasient til en dialog om
hjelpen de far. KOR er utarbeidet pa grunnlag av forskning pa hva som er virksomme faktorer
i terapeutisk endringsarbeid, hvor hensikten er & fremme brukermedvirkning pa individniva
og sette samarbeidet med terapeuten og egen endringsprosess pa agendaen. KOR beskrives
gjerne i sammenheng med recoveryperspektivet, hvor personlige erfaringer vurderes
grunnleggende for kunnskapsbasert praksis.

Skaringsverktayet til KOR er utarbeidet av Duncan, og Miller (2000) ved Institute for the
study of therapeutic change (ISTC). Skaringen gjares i to ulike skjema, som fylles ut av
pasienten selv, ORS (Outcome Rating Scale) °>som skarer endring og SRS (Session Rating
Scale)® (Miller & Duncan, 2000), hvor pasienten gir tilbakemelding pa sin opplevelse av
samarbeidet med terapeuten. | et tilhgrende digitalt analyseverktay, visualiseres endring eller
stagnasjon i behandlingsprosessen i ulike grafer.

Bade ORS og SRS viser fire omrader med hver sin strek, som hver har en lengde pa 10 cm.
Pasienten setter et kryss pa streken, jo lenger til hgyre pasienten krysser av indikerer hvor bra
klienten opplever & ha det, og vice versa. Ved at terapeuten maler med en linjal pa disse
linjene, regnes det ut en skar pa hvert av skjemaene. Toppskar er 40 pa hvert skjema, og
begge skjema skares pa samme mate. Den kliniske grenseverdien hos voksne er 25, dette
betyr at skar over 25 stort sett er slik folk kan ha det i livene sine, uten at de ngdvendigvis
oppseker hjelp for & fa det bedre.

En kort oppsummering fra Duncan & Miller sin manual for bruk av KOR, viser ogsa at ORS
og SRS viser til god reliabilitet, og validitet (Seidel & Miller, 2012).

Min begrunnelse for a bruke KOR i studien, er at jeg snsket mer kunnskap og forstaelse av
verdien av dette verktgyet i praksis. Samtidig er tilbakemeldingsverktgy anbefalt i
pakkeforlgpene i psykisk helse — og rus for a fremme brukerinvolvering.

Pa det aktuelle tidspunktet for oppstart av studien, var ogsa implementering av KOR i

5Se vedlegg.
6 Se vedlegg.
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poliklinikken et tema, sa jeg vurderte dette som relevant i sammenhengen. Samtidig som
overnevnte verktay benyttes i starst grad i individuelle samtaler, er det en pagaende diskusjon
om hvilke verktgy som best kan egne seg til ulike behandlingsmetoder som for eksempel

gruppeterapi og musikkterapi (Hjerta, 2016, Tilbakemeldingsverktay).

3.4 Analyse av datamaterialet

3.4.1 Analyse av kvalitative data

De transkriberte semistrukturerte intervjuene dannet utgangspunktet for utvalget av de
kvalitative data som beskrev de tre informantenes opplevelser av musikkterapien. Dataene fra
logg og refleksjonsnotater som jeg hadde notert meg umiddelbart etter gruppesesjonen, ble
utgangspunktet for data i rollen som deltagende observatar, og som supplement til a stette
oppunder den musikkterapeutiske konteksten som «ferskvare». Her valgte jeg a plukke ut
beskrivelse av situasjoner med tilhgrende sitater som kan ses i lys av informantenes

opplevelse.

3.4.1.1 Valg av analyseprosedyre

Til & analysere det kvalitative datamaterialet fra intervjuene har jeg benyttet meg av tematisk
analyse’. Begrunnelsen for valget av denne metoden er at tematisk analyse er en
analysemetode som brukes i kvalitativ forskning, og ofte brukt innenfor psykologi feltet. Den
tar sikte pa a identifisere, analysere og rapportere tema, eller mgnstre innenfor kvalitative
forskningsdata som kan relateres til menneskers erfaringer, meningsproduksjon eller narrativ,
avhengig av hvilken metode eller epistemologi som ligger til grunn for forskningen. Dette
mener jeg kunne henge godt sammen med det jeg gnsket a finne svar pa. Samtidig fremstod
metoden som kompatibel i henhold til studiens MM-design, da den blir beskrevet som en
fleksibel, kvalitativ analyseprosedyre, som innebzrer at forskeren ma tilegne seg de
grunnleggende ferdigheter som er hensiktsmessige a kunne i kvalitativ analyse generelt. Som
en farstegangs forsker gnsket jeg a benytte meg av et metodisk verktgy som jeg kunne klare &
handtere. Prosedyren fremstar fleksibel i henhold til at den lar seg kombineres med flere ulike
teoretiske, og epistemologiske rammeverk innenfor det psykologiske forskningsomradet
(Braun & Clarke, 2006), og fremstar ikke bundet opp til en bestemt teoretisk ramme slik som
for eksempel IPA - Interpretative Phenemenological analysis. Metoden skal dog alltid

benyttes ut fra et teoretisk stasted, som forskeren velger ut fra den kunnskap eller de sparsmal

7 Se utdrag fra analyse i vedlegg.
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forskeren sgker svar pa (Braun & Clarke, 2006). | det falgende vil jeg gjere rede for den

trinnvise prosessen i analysens utvikling.

3.4.1.2 Analyseprosessens utvikling

Fase 1: Bli kjent med datamaterialet — idéskaping.

| startfasen av analysen leste jeg aktivt gjennom alle transkripsjonene av intervjuene flere
ganger. Jeg gjorde meg notater i margen og markerte teksten underveis for & merke meg
eventuelle idéer som kunne legge det videre grunnlaget for neste fase. Idéene ble satt inn i et
skjema for & gi en oversikt over det aktuelle, samtidig som det ga et visuelt overblikk over
progresjonen i analysen. Dette medfarte at jeg oppdaget mulige mgnstre og sammenhenger

som jeg senere kunne utforske naermere.

Fase 2: Koding.

| neste skritt i analyseprosessen tok jeg sikte pa a organisere dataene fra de transkriberte
intervjuene i grupper, som fremstod meningsfulle for studien. I tillegg til at jeg benyttet meg
av a skrive notater i teksten, tok jeg i bruk ulike fargepenner som kunne indikere potensielle
mgnstre og sammenhenger, samt identifisere ulike aspekter ved teksten som kunne veere
interessante & se na@rmere pa. Dette gjorde jeg manuelt, noe som medfarte en falelse av & veere

«hands on» datamaterialet.

Fase 3: Temasgk.

Ut fra hver kode utarbeidet jeg et forslag til tema noe som medfarte at jeg fikk mange tema
forslag. For & fa et samlet overblikk over forslag til tema, utarbeidet jeg meg tankekart over
intervjuene med tilhgrende koder og farger, som jeg kunne spore tilbake til stikkordene og
ideene. Tankekartene ga meg mulighet til a belyse kodene fra ulike vinkler, og pa denne
maten kunne ulike relasjoner mellom kodene tre frem. Samtidig var det ngdvendig & oppsgke
transkripsjonene underveis i dette arbeidet, for a sikre at jeg hadde oppmerksomhet pa
helheten. Pa denne maten dannet det seg etter hvert en oversikt over overskrifter som kunne

bli utgangspunktet for tema.

Fase 4: Gjennomgang av tema.

Gjennom bearbeidingen med a sla sammen, og dertil avgrense tema vokste hovedtema frem
med tilhgrende subtema. Nytt skjema tok form pa en mate som gjorde at jeg kunne sortere
dataene under de tilhgrende hovedtema. | denne prosessen benyttet jeg meg fortsatt av
fargekoder som jeg tilpasset det nye skjemaet. Jeg matte stadig vende tilbake til tidligere
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notater for ikke a ga glipp av tanker eller ideer som kunne vise seg verdifulle i det videre

arbeidet.

Fase 5: Definere og navngi tema.

I henhold til Braun og Clark skulle jeg i denne fasen finne essensen av hva hvert tema handlet
om, og hva som utpekte seg som spesielt ved hvert enkelt tema. De ulike tema skulle
presentere hvert sitt meningsinnhold i relasjon til hverandre og samtidig svare pa
problemstillingen. Etter & ha organisert temaene med innhold og omfang og notere dette ned,
navnga jeg de ulike temaene. For & sikre meg at jeg hadde fulgt en progresjon hvor essensen

ble ivaretatt, hadde jeg i denne fasen tidligere skjema med ideer, sitater og koder foran meg.

Fase 6: Skrive rapport.

Tema med subtema (i parentes) ble som falger: Flere muligheter ( Positive fglelser — det er
gay, utfordrende tanker — alle utfordret seg, hap — a ta med seg, selvbestemmelse — a velge
selv, struktur — noe fast & ga til ), Musikkens betydning (Musikalsk anerkjennelse — a fa
applaus, mestring i musikken — a finne sin greie, felles interesse for musikk — andre likte det
samme som meg, kroppslige reaksjoner i musikken — a lande), Gruppens betydning
(Samhandling — & ha samhandla med andre, gruppesamhold — & veere en del av, sosial statte —
det ble trygt nok). Disse temaene vil jeg presentere og utdype i neste kapittel som omhandler

Resultat. Resultatene danner grunnlaget for diskusjonen i kapittel 5.

3.4.2 Analyse av kvantitative data— KOR

Som tidligere beskrevet er KOR i utgangspunktet et tilbakemeldingsverktay til bruk i terapi,
og at det til ordinzer bruk skal fylles ut skjema ved hver terapitime. | denne studien er
analysen av de kvantitative data tilpasset konteksten og sparsmalet jeg sgker svar pa. Dette
innebeerer at jeg ikke har benyttet meg av det digitale analyseverktayet som tilhgrer KOR og
krever lisens. Analysen er gjort manuelt, med tilpasset sgylediagram til variablene jeg gnsket
a undersgke opp mot de kvalitative resultatene. Samtidig vil jeg presisere at data innhentet
gjennom KOR- skjemaene ORS og SRS er et supplement til de kvalitative data, som forstas i
kombinasjon med disse.

Informantene fikk utdelt skjema i musikkterapisesjon nr. 6 og nr. 10. Skarene er satt inn i et
sgylediagram for hver enkelt deltager som viser malingene. En av informantene var
fravaerende ved sesjon nr.10. Dette innebarer at det vises maling for en sesjon hos denne

deltakeren.
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3.4.3 Sammenligning av resultater fra kvalitative data med de kvantitative

| henhold til MM beskriver Creswell & Clark (2018, s. 70) forskjellige mater a forene
resultater fra kvalitative og kvantitative data pa, enten ved transformasjon, matrise eller i en
diskusjon. | denne oppgaven vil jeg benytte meg av diskusjon nar jeg sammenligner resultat
fra de kvalitative og kvantitative data hvor jeg vurderer om resultatene er sammenfallende

eller bekreftende. Der resultatene er motstridene vil jeg gjare rede for mulige arsaker til dette.

3.5 Vurdering av egen forskning — om rolleavklaring, metodekritikk og etikk

Jeg vil her rette blikket mot de ulike rollene, samt etiske spgrsmal og dilemmaer ovenfor noen
av valgene i forskningsprosessen. Samtidig vil jeg ogsa belyse noen faktorer som omhandler

denne studiens overfarbarhet, palitelighet og gyldighet.

3.5.1 Rolleavklaring

Forskningen er en del av mitt masterprosjekt, samtidig som det har veert en del av egenpraksis
ved egen arbeidsplass. Dette innebarer at det har veert ngdvendig for meg a vite nar jeg
veksler mellom de ulike rollene som kliniker, musikkterapistudent og forsker, med de
oppgaver og ansvar som medfglger disse ulike rollene. For denne oppgaven har jeg valgt & ha

et spesielt fokus pa forskerrollen, men gi en kort beskrivelse av hvordan rollene kunne veksle.

I musikkterapisesjonene var jeg farst og fremst kliniker og musikkterapistudent. Det var
viktig for meg bade som terapeut og deltakende observatgr a vere tilstede, deltakende,
transparent og refleksiv under sesjonene med respekt for den enkeltes deltakelse. Umiddelbart
etter sesjonen dokumenterte jeg i pasientenes journal, fgr jeg som student hadde veiledning av
praksisveileder. Jeg farte logg som en del av min rolle som deltakende observatar, hvor jeg
gjorde meg tanker og refleksjoner med blikk pé forskerrollen og studien. Dette gjorde at jeg
ble jeg mer bevisst og eksplisitt pa hvilken hatt jeg hadde pa til hvilken tid.

Dette understrekes ogsa av Bruscia (2014, s. 269) som beskriver hvordan hver rolle innebarer
ulike hensikter, hvor musikkterapien farst og fremst er en disiplin i musikkterapeutisk praksis,
hvor terapeuten har til hensikt a hjelpe klienter til en bedre helse. Mens hensikten til forskeren
er a utvide var kunnskap om musikkterapeutisk praksis, og videre legge til rette for
forskningens mal.

Dette kom til syne da forskerrollen ble tydeligere og mer fremtredende under loggferingen og

fokusgruppeintervjuene. I min rolle som forsker la jeg vekt pa a innta et objektivt perspektiv
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til hva som utspilte seg og hva som ble sagt. Slik kunne jeg legge min forforstaelse til side, og
se etter «essensen» og innta en fenomenologisk tilnerming.

Mens jeg i min rolle som kliniker og musikkterapeut, reflekterte ut fra den kjennskap og
nerhet jeg hadde til gruppen, den enkelte deltaker og egen opplevelse av det som utspilte seg.

Slik kunne jeg innta en hermeneutisk tilneerming til datamaterialet.

Summen av de ulike rollene utgjer samlet sett en helhet som gjar at jeg i rollen som forsker
kan vise til flere erfaringer og opplevelser ved prosjektet og praksisen som kan gi flere
aspekter til forskningen, og danner et utgangspunkt for refleksjon mellom teori og
musikkterapeutisk praksis, enn ved a drafte dette kun fra forskers stasted, noe som pa flere
plan ogsa byr pa ulike utfordringer (Trondalen, 2004,s. 17).

Malterud ( 2017) beskriver narheten til praksisen det skal forskes pa som et av kjennetegnene
som serpreger en kvalitativ forskning og at alltid utvikles kunnskap fra en spesifikk
sammenheng hvor forskerens perspektiver og blikk er avgjgrende. Neerheten til
forskningsfeltet kan gi et godt utgangspunkt for a tolke og forsta kontekst og innhold pa en
gyldig mate. Dette gir forskeren mulighet til farstehands informasjon og en forstaelse av
forskningsarbeidet fra innsiden med en empatisk naerhet, hvor forskerens opplevelse er viktig
i en interpersonlig kontekst (Trondalen, 2004,5.86). Dette stgttes igjen av Malterud (2017 s.
43) som legger til grunn forskerens forforstaelse i samspill med den valgte teoretiske
referanserammen som grunnlag for at ny kunnskap kan tre frem. Dette innebarer at jeg som
forsker inntar en aktiv rolle med a reflektere over egen innflytelse, gjare meg kjent med de
ulike rollene, og videre hvilken betydning dette kan ha for mine tolkninger og konklusjon i
forskningen, noe som ikke er uproblematisk.

Jeg opplevde det var en balansegang a tra mellom de ulike rollene, samtidig som dette var
bevisstgjgrende i og med at bade jeg som terapeut eller forsker var en pavirkende faktor i
konteksten (Trondalen, 2004,s. 86-87).

3.5.2 Metodekritikk

Det a benytte meg av MM var utfordrende, nar jeg skulle skille mellom ulike niva i studien.
For eksempel ved valg av verdensbilde eller paradigme, hvor forskerens verdisyn og
tilnserming i praksis star stgtt i humaniora og det humanistiske grunnsynet pa mennesket som
subjekt, og menneskets relasjon til verden for gvrig (Ruud, 2008), foreligger studiens
vitenskapsteoretiske stasted i pragmatismen, mens MM benyttes i denne sammenhengen pa
metodeniva, hvor det kvalitative aspektet har starst fokus. Videre kan en kritikk rettes mot at
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det ene intervjuet var et individuelt intervju, dette kunne medfare at en av informantene fikk
starre plass i den totale kvalitative datainnsamlingen. Samtidig var det viktig for meg a ivareta
informantenes stemme og gnske om deltakelse i studien. Forskningsdesignet ga meg ogsa

mulighet til & benytte data fra alle tre intervjuene.

Jeg valgte farst og fremst & vaere tro mot data som deltakerne har bidratt med, selv om de
kvantitative data kan vurderes som mangelfulle. Dessuten ga godkjenningen fra REK mindre
rom for endringer underveis, der hvor ogsa forskningsprosjektet i datainnsamlingsperioden
hadde en knapphet pa tid. En kritikk til meg selv og smertefull erfaring til meg selv, var at
lydbandopptak ikke stod pa record under farste intervju. Samtidig vurderte jeg at
intervjusituasjonen ble mer avslappet andre gangen vi gjennomfgrte, spgrsmalene var de

samme, og de var kanskje mer forberedt pa hva de gikk til.

Som deltakende observater og musikkterapeut opplevde jeg at jeg var opptatt av a fa frem
«begge sider av saken». En liten gruppe hadde bade fordeler og ulemper ved at de fremstod
som likeverdige informanter i gruppen, samtidig som dette kunne ha en pavirkning pa
gruppens dynamikk som ble mindre utfordret med faerre deltakere «a spille pa». Maten jeg har
svart pa problemstillingen pa, er bare en av flere alternative mater a gjennomfare denne
studien pa. For eksempel kunne jeg benyttet singel case studier og gjort individuelle intervjuer
med de tre informantene. Jeg kunne ogsa valgt a styrke den kvantitative delen av
datainnsamlingen ved a ha benyttet meg av andre typer skjema dersom jeg fortsatt skulle
benyttet meg av et MM-design, kanskje dette ville ha fort frem til andre funn, eller styrket de
ulike datasettene. Samtidig opplevde jeg at gruppen var homogen og samstemt i sine
tilbakemeldinger i de tre intervjuene vi hadde til sammen. Avslutningsvis vil jeg nevne at
denne studien gjer rede for hvordan denne ene gruppen opplevde musikkterapien ved denne
aktuelle klinikken. Resultatene ut fra denne studien kan derfor ikke umiddelbart overfares,
eller generaliseres. Samtidig er jeg av den oppfatning at resultatene indikerer at en
musikkterapigruppe som et selvstendig behandlingstilbud i en poliklinikk i DPS, kan ha
nytteverdi for lignende musikkterapigrupper i lignende Klinikker.

3.5.3 Koronapandemiens implikasjoner pa studien

A starte en musikkterapigruppe i en pandemi har veert utfordrende pa ulike plan. Lengre
behandlingstid av sgknad til REK, fysiske rammer som tilstrekkelig stort rom hvor avstand
mellom gruppedeltakerne skal ivaretas. Lav terskel for fraver relatert til symptomer pa

forkjalelse, og metodiske tilpasninger i musikkterapisesjonene. Det fantes ogsa faerre
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mgtepunkter i klinikken der det hadde veert naturlig a fremsnakke et slikt prosjekt, dette kan
ha bidratt til at det var vanskelig a rekruttere flere deltakere. Samtidig kunne en gruppe med
flere deltakere bydd pa utfordringer med a finne et stort nok og egnet rom for musikkterapien,
siden Kklinikken ogsa var i en renoveringsprosess. Pa tross av denne ytre stgyen og
forstyrrende faktorene, klarte gruppen & mates hver gang, uten en eneste avlysning. Kanskije
dette lille sosiale musikalske mgterommet kunne tilby en form for normalitet og sosial narhet

i en verden som pa denne tiden var preget av sosial og kulturell avstand?

3.5.4 Etiske refleksjoner

Denne studien er godkjent av Personvernombudet ved sykehuset, og Personvernombudet ved
NMH. Dette forutsetter at jeg sendte inn sgknad og fikk den godkjent av REK (Regional Etisk
komite)®, og NSD® (Norsk Samfunnsvitenskapelige datatjeneste). En revidering av
forskningsprotokollen til REK matte til far godkjenningen endelig foreld. Det var en
forutsetning for at forskningen var godkjent hos REK, fer den ble godkjent av NSD og
personvernombudet ved sykehuset. All data som ble innhentet pa sykehuset i klinisk
behandling, og data som skulle lagres pa sykehusets omrade til bruk i forskning, matte
godkjennes av personvernombudet. Denne sgknadsprosessen var en nyttig og leererik erfaring.
Gjennom sgknad til REK ble jeg ngdt til a tenke gjennom a svare ut ulike etiske
problemstillinger relatert til forskningsprosessen, vekslingen av de ulike rollene, med et
spesielt blikk pa forskerrollen, samt innhenting av data. Det var viktig for meg a ivareta de
etiske vurderingene som en integrert del av forskningsprosessen som helhet, ved farst og
fremst & ivareta informantenes interesser i alle faser av prosessen. Jeg vil trekke frem to
aspekter som har vert aktuelle gjennom hele forskningsprosessen, Informert samtykke °og
konfidensialitet. Nar det gjelder Informert Samtykke vil jeg poengtere at alle informantene
utviste god samtykkekompetanse. | informert samtykke 'ble de orientert om studiens mal,
metode, fordeler og ulemper med a delta i forskningsprosjektet, redegjerelse for lagring og
oppbevaring av data, samt at de nar som helst, uten & oppgi grunn kunne trekke seg fra
prosjektet. For & oppfylle kravene til REK var det ogsa ngdvendig og presisere at
informantene ikke skulle svare til forsker om de gnsket a delta i studien, men levere skjema til
sekreteer. Informantene ble opplyst om musikkterapigruppen og forskningsprosjektet hos sin

behandler. Sammen med informasjon som ble hengt opp i korridoren og lagt pa venteverelset,

8 For godkjent vedtak, se vedlegg.
% For godkjent vedtak, se vedlegg.
10 5e vedlegg.
11 5e vedlegg.
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kunne deltakerne selv ta kontakt med sin behandler eller meg for mer informasjon. Videre var
det viktig a sikre informantenes interesser gjennom alle fasene av forskningsprosjektet, og at
de ikke skulle oppleve at de hadde noe ansvar eller forpliktelse overfor forsker om at de matte
«pynte» pa svarene i undersgkelsen. Det var viktig for meg a presisere dette underveis om
informantene hadde sparsmal til forskningsprosessen. Konfidensialitet er sikret gjennom
anonymisering av informantene. For & sikre kravet om anonymisering, har jeg i
transkriberingen gitt informantene fiktive navn. En liste over informantene er kryptert og
lagret pa en ekstern enhet, uten internettforbindelse, dette gjelder ogsa lagring av lydopptak.
Den eksterne enheten er oppbevart i last skuff pa eget kontor pa sykehuset. Samtidig vil jeg
trekke frem at studien er liten, med fa informanter innenfor et smalt og spesifikt fagfelt, dette
medfarer ytterligere utfordring til at anonymitetskravet opprettholdes. For eksempel ved a
bruke lengre intervjusitater i resultatkapittelet kan utfordre dette. Det fremstar i dette et
paradoks da det i kvalitativ forskningstradisjon ofte handler om tekst og tolkning samt trekke
frem subjektets stemme, samtidig som kravet til anonymisering skal ivaretas (Mohlin, 2008).
Dette var ogsa aktuelt i intervjusituasjonen, med tanke pa at et semistrukturert
fokusgruppeintervju er noe friere i formen, var det viktig a ikke «tra dypere enn ngdvendig»,
for 3 unnga at intervjuet naermet seg en terapeutisk samtale. Dette for a ta hgyde for at
deltakelse i forskningsprosjektet vil kunne fare til reaksjoner, tanker og refleksjoner hos
informantene underveis og i etterkant av for eksempel intervjuet (Mohlin, 2008). Grunnet min
lydbandopptaker tabbe, kunne det a stille pa flere intervju medfgre en ulempe for
informantene. Samtidig kan det ogsa ha fart til en berikelse og opplevelse av mer eksplisitt

kunnskap i relasjon til andre.
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4. RESULTATER

I det fglgende vil jeg farst presentere de tre hovedtema med tilhgrende undertema. Gjennom
den tematiske analysen av intervjuene, er det disse jeg har vurdert som fremstar mest sentrale
og essensielle i de kvalitative dataene. Ved inngangen til hvert undertema presenteres utdrag
fra logg fra deltakende observasjon, med det formal og gi et rikere bilde av sammenhengen
sitatene springer ut fra. Undertemaene kan belyse ulike nyanser av deltakernes opplevelse av
musikkterapien. Deretter falger en presentasjon av funnene fra de kvantitative dataene i hvert
sitt diagram, med en pafelgende kort oppsummering av differansen mellom hver utfylling.
Deltakerne i studien er presentert med fiktive navn, og forsker er forkortet til F. Arsaken til at
det ikke er utdrag fra logg fra de tre forste sesjonene er at jeg i denne perioden brukte tid pa a
utforme et loggskjema jeg vurderte var hensiktsmessig for studien. Avslutningsvis i denne
delen vil jeg oppsummere og gjere rede for en objektiv tolkning av de kvalitative og
kvantitative resultatene hver for seg for jeg peker pa hvordan resultatene kan veere
sammenfallende, utfyllende eller motstridende.

4.1 Presentasjon av kvalitative resultater

* Positive falelser - det er gay

« Utfordrende tanker - alle utfordret seg
Flere muligheter * Hap - & ta med seg

« Selvbestemmelse - & velge selv

« Struktur - noe fast a ga til

 Musikalsk anerkjennelse - & fa applaus

: : « Mestring i musikken - & finne sin greie

Musikkens betydning « Felles interesse for musikk - andre likte det
samme som meg

« Kroppslige reaksjoner i musikken - a lande

. « Samhandling - & ha samhandla med andre
Gruppens betydning « Gruppesamhold - & veare en del av
» Sosial statte - det ble trygt nok
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4.1.1 Flere muligheter
Undertema som fremstod viktige i denne sammenhengen var: Positive falelser — det er gay,
Utfordrende tanker — alle utfordret seg, Hap — ta med seg, Selvbestemmelse — & velge selv,

Struktur — noe fast a ga til.

4.1.1.1 Positive falelser — det er gay

Utdrag av logg fra deltakende observasjon, sesjon nr. 5/10.

Alle tre deltakere er tilstede i gruppa. Det er en avslappet stemning, og deltakerne
snakker uoppfordret om improvisasjonen fra forrige gang. De beskriver den som rar,

men at det ga en god falelse og at det var gay.

| intervju beskriver Liv a fa tilgang pa falelsen av glede i musikkterapigruppa, og at dette

opplevdes overraskende. Noe som ogsa kan antyde hvilken forventning hun hadde.

F: Vil du fortelle litt om hvordan det var for deg & veere med i musikkterapigruppa?
Liv: Ja (pauser..), det har veert fint og givende. I mitt tilfelle, overraskende mye....at
det er gay, og det var fint & kunne legge fra seg negative tanker og bekymringer pa
«innsjekk» i gruppa.

F: Vil du beskrive hvordan dette kunne gi seg utslag pa utsiden av terapirommet,
...merket du noe endring nar du gikk ut dgra?

Liv: Jeg vil jo si at det gka den generelle sinnsstemningen.

F: Ja. P4 hvilken mate da?

Liv : Nei..blidere da. Fglte jeg hadde noe som tilfarte meg no pa en mate.

F: Vil du trekke frem noe spesifikt som du opplevde positivt?

Liv: Ja. Jeg synes det var goy a kunne spille og akkompagnere...., det var goy a gjore

noe nytt.
Ole beskrev a fa tilgang til gode minner og gode falelser.
Utdrag fra logg fra deltakende observasjon, sesjon nr. 9/10:

Etter gnske fra gruppa synger vi «De nere ting» med pianokomp inspirert av Ingrid
Olava sin versjon. Umiddelbart etter sangen er ferdig deler Ole gode minner fra

barndommen og forteller om gnskekonserten pa radio. Han smiler og bekrefter at dette
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ga han gode falelser og gode minner.

F: Hva fglte dere om de musikalske aktivitetene?
Ole : ....det var goy 4 spille klokkespill som jeg husker a ha spilt nar jeg var liten og

det var fint & veere med a synge synes jeg.

4.1.1.2 Utfordrende tanker — alle utfordret seg
Bakgrunnen for situasjonen er en improvisasjon hvor to av deltakerne, Ole og Anne spiller pa

instrumenter for farste gang.
Utdrag av logg fra deltakende observasjon sesjon 4/10.

Deltakerne forteller at de aldri har spilt pa et piano fer, og begge (to) beskriver en
innvendig sperre for & gjere ting som de ogsa kjenner pa en lyst til & gjare. Jeg
anerkjenner at de utfordrer seg selv, og begge sier at de synes tida gikk fort, og at det

er en positiv ting.

Opplevelse ved deltakelse viste seg a blant annet vaere naert knyttet til det & utfordre negative

tanker og forventninger.

Ole: Jeg synes det har veert fint & vaere her. Men, stor spredning i alder var
vanskelig....at jeg har tenkt pa hva de andre liker. Nar jeg fortalte at jeg likte viser sa
var det andre som ogsa likte det samme som meg, da ble alderen litt mindre viktig...og
det & velge sanger bandt jeg meg litt opp i : «De Klarer sikkert ikke de sangene jeg har
lyst til & velge». Jeg tenkte veldig mye pa det, men sann ble det jo ikke, for de andre
kom jo med sanger de ogsa som jeg ikke hadde hert... Det har veert fint & vare her,

selv om jeg har grua meg, men det er bare sann jeg er.
En annen informant delte en av sine forventninger til samspill i gruppa.

Liv : Jeg trodde det skulle bli kleint med samspill, men det ble det ikke. Det var gay a
fa spille gitar.
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4.1.1.3 Hap — ta med seg
Det & oppdage nye sider ved seg selv kan gi hap om flere muligheter for deltakelse i eget liv
utenfor gruppa.

Utdrag av logg fra deltakende observasjon, sesjon 10/10.

Ole forteller at han egentlig ikke vet hvorfor han ikke setter pa mer musikk hjemme.
Han sier han synes det er tungt a sette seg inn i nye ting. Vi snakker om hvor godt han
har falt det nar han velger sin egen musikk i gruppa, og hvor fint dette ogsa kunne

veert a gjgre hjemme.
A ta med seg utenfor terapirommet.

F: Hva vil dere ta med dere videre nar denne gruppa avsluttes?

Anne: Jeg har oppdaget at jeg leerer fort pa kreative mater, da ble det mindre
skummelt...og at det er andre méter 4 leere pa enn teori....Det er fint & vite til andre
situasjoner ogsa.

Liv : Jeg vil ta med meg at jeg kanskje ikke er sa verst. Det var en god falelse a spille
for gruppa og fa applaus etterpa.

Anne : Jeg synes det er viktig at dette tilbudet fortsetter, og at det skal vare lenger.
Musikkterapi bar veere innenfor psykisk helse, ...det hjelper jo, du kommer deg ut...,
jeg tror det vil hjelpe mange mennesker.

Ole : Jeg vil ta med meg menneskene jeg har truffet, de blir en del av livet..., og hele
opplegget her, hva vi har gjort og det vi har prata om, det vil jeg ta med meg

videre...Jeg Vil hgre mer pa musikk hjemme — og velge musikk selv.

4.1.1.4 Selvbestemmelse — a velge selv

Utdrag av logg fra deltakende observasjon, sesjon nr. 5/10.

| dag la jeg (F) opp til noe mer medvirkning fra pasientene i forhold til innhold i
gruppa. Jeg laget en plan A og B, hvor gruppa selv bestemte og ble enige om aktivitet
ut fra disse musikalske rammene. Gruppa valgte det slik at pasienten som ikke var

tilstede forrige gang fikk presentert sine musikalske gnsker.

| intervjuet papekte deltakerne at det a bestemme selv hvordan og hvor mye de ville delta i

musikkterapigruppa var viktig.
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Liv : Det var gay a kunne spille og akkompagnere, & velge hva man kunne
(gjore)...Jeg fikk absolutt kommet med de enskene jeg hadde....Det betydde veldig
mye & ha noe fast og ga til egentlig, og vite at jeg der kunne gjare sa mye eller lite jeg

ville da, at det var mange forskjellige mater a delta pa.

4.1.1.5 Struktur — & ha noe fast a ga til
Struktur kan her forstas bade som struktur og forutsigbarhet i hverdagen, men ogsa som
struktur og forutsigbarhet i gruppesesjonen.

Utdrag av logg fra deltakende observasjon, sesjon nr. 5/10.

Jeg (F) opplever det er en avslappet stemning i gruppa, gruppemedlemmene fremstar
tryggere pa hverandre. De deler mer med hverandre (diagnose, hva de strever med,
viser mer fglelser, bade grat og latter).

Pasientene gir tilbakemelding om at de far en pause fra negative tanker og

bekymringer.

A ha noe fast & ga til som ble opplevd positivt, ble trukket frem som viktig. I tillegg kunne
strukturen i gruppa gi mulighet til & sette vanskelige tema pa agendaen.

Liv : Det betydde veldig mye & ha noe fast & ga til og at en far lagt fra seg negative

tanker og bekymringer pa «innsjekk» i gruppa.

Anne : Det har vert positivt & veere med. Jeg turte dpne meg etter tre, fire ganger, nar

andre ogsa dpna seg mer...

4.1.1.6 Oppsummering

Observasjon etter improvisasjonen i gruppa viste smil fra pasientene, de snakket friere og
kom med konkrete forslag til sanger vi kunne gjere. Utfordrende tanker viste seg i intervju
som negativ eller devaluerende karakter. Eksempelvis at Ole var eldst i gruppa, og at han
beskrev det vanskelig & velge musikk. A velge selv ble trukket frem av Liv som et viktig
aspekt ved deltakelse. A ta med seg erfaringer fra musikkterapigruppen pa utsiden av
terapirommet kan hentyde en opplevelse av hap om endring og bedring. Slik Anne erfarte ved
a apne seg opp for gruppa om det hun opplevde vanskelig. Liv beskrev det var viktig av & ha

noe fast & ga til som var gay.
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4.1.2 Musikkens betydning

Her falger en presentasjon av fglgende undertema: Musikalsk anerkjennelse — a fa applaus,
Mestring i musikken — a finne sin greie, Felles interesse for musikk — andre likte det samme

som meg, Kroppslige reaksjoner i musikken — a lande.

4.1.2.1 Musikalsk anerkjennelse — & fa applaus

Utdrag av logg fra deltakende observasjon, sesjon nr. 8/10.

Liv kommer med gnske om en sang og gir uttrykk for at hun gnsker a fremfgre den for
gruppa. Liv spiller gitar mens hun synger med emosjonell innlevelse og sensitivitet.
Det oppstar spontan applaus og positive tilbakemeldinger fra gruppa. Liv smiler og

sier det er en god folelse & fa applaus.
Egne etterfglgende refleksjoner fra loggen fra samme sesjon.

Ser ut som om pasienten vokser pa den umiddelbare tilbakemeldingen fra gruppa.
Pasienten fremstar med et lettere uttrykk og kortere latenstid i dag enn i foregaende

sesjoner.

A dele musikk som pasientene hadde et personlig forhold til brakte frem minner om

ytterligere flere visesanger som betydde noe spesielt for den enkelte i gruppa.

Ole : Jeg er veldig gla i viser, og det var det flere som var...a synge har vart min
greie, jeg synes det har gatt bra, sang er det jeg har bidratt med, hadde ikke turt hvis
det var flere, da hadde jeg bindt meg mere opp.

Anne : ...og jeg hadde ikke turt a slippe meg sann los heller.

Liv : Nar Ole fortalte at han likte viser sa kom jeg pa flere viser som betyr mye for

meg, og som jeg gnsket a dele med gruppa.

Informantene beskrev hvordan musikken og de musikalske aktivitetene ga mulighet for

anerkjennelse av egne ressurser.

Ole : Jeg var veldig opphengt i alder...tenkte ikke sa mye pa dette i musikken.
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Den av informantene som har mest erfaring med samspill, sang og fremfgrelse for andre,

beskrev hva som hadde gitt mest utbytte i gruppa for hen sin del.

Liv : Det som ga mest uthytte for meg var a synge og spille, sa synes jeg alle var
ganske tgffe som turte & gjere eller prave seg pa nye ting. Jeg kan jo spille gitar og har
sunget ganske mye, men jeg synes det var veldig fint & se de andre utfordre seg litte

grann....det ble jo nye ting for min del ogsa...

4.1.2.2 Mestring i musikken — a finne sin greie

Utdrag av logg fra deltakende observasjon, sesjon nr. 7/10.

Det er tre pasienter i gruppa i dag. En av pasientene har beskrevet en innvendig sperre
som oppleves som et hinder for a oppleve mestring. I timen i dag forsgker vi med et
lite arrangement til «Balladen om Fredrik Akare och den séta Cecilia Lind». Jeg
observerer at pasienten som har beskrevet den innvendige sperren raskt plukker opp
instruksjoner i klokkespillet. Pasienten lyser opp med et umiddelbart smil, nesten litt

overrasket over seg selv. Pasienten far ogsa positive tilbakemeldinger fra de andre i

gruppa.

Gjennom musikalsk deltakelse oppdaget informantene nye muligheter for mestring av egen

situasjon. A & gjare «sin greie» og finne sin egen ressurs i gruppa ble beskrevet som positivt.

Ole : Det var skikkelig skummelt & skulle spille pa instrumenter, men nar du (F) tok
bort de stavene pa klokkespillet som jeg ikke trengte ble det lettere. Det var goy a
spille klokkespill...men det er nok & synge jeg liker best.

Anne : ... jeg turte prgve a spille instrumenter og turte fortelle det som feilte meg. Det
har jeg ikke gjort far, jeg har holdt det inni meg, det var en lettelse. ..om det hadde
veert mer teori vet jeg ikke om det hadde gatt sa bra.

F : Var det noe med musikken, eller noe vi gjorde i musikken, som gjorde at du turte
mer?

Anne : Jeg fikk litt sann varmetokter, for jeg var sa redd for a gjare feil. Men sa
stopper jeg litt opp, og harer nar noen andre er flinkere. Jeg vet ikke hvorfor jeg gjer
det..

F: Ja? Hva er det som skjer da, nar du hgrer andre spiller?

Anne : Jeg foler at jeg gjar feil, eller at ja, jeg ikke far det til.

F: Sa du kunne fgle at du ikke fikk det til?
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Anne : eller redd for & gjare feil.
F: Ja, eller redd for & gjere feil. Og det kan hende du fikk det til?
Anne : Ja, det kan godt hende det! (latter fra deltager).

4.1.2.3 Felles interesse for musikk — andre likte det samme som meg

Utdrag av logg fra deltakende observasjon, sesjon nr. 10/10.

Den eldste pasienten i gruppa, Ole, sier at det med alder har plaget han litt i gruppa.
Tanken pa at de andre kanskje ikke skulle like hans musikkvalg har styrt han mer enn
han skulle gnske. Samtidig sier han at denne tanken har blitt avkreftet mange ganger,
nar andre liker samme musikken som han selv. Sa kommer Ole med gnske om at Vi

synger «De naere ting», sa sier han «jeg litt gla i sanne gamle viser jeg vet dere».

Deltakerne beskrev hvordan musikken som en felles interesse ble utgangspunktet for
fellesskapet i gruppa.

Liv : Det var fint & vaere en del av gruppa, og finne ut at vi har noe felles gjennom
kjerligheten til musikken. Det var gay a hgre at Ole likte visesang som jeg gjar.
Ole : Dere kom jo med sanger dere ogsa som jeg ikke hadde hart.

Anne : Ja, ikke sant! Sa ble det jo likt begge veier.

4.1.2.4 Kroppslige reaksjoner i musikken — & lande

Utdrag av logg fra deltakende observasjon, sesjon nr. 4/10.

Det er to pasienter i gruppa i dag. Jeg legger til rette for en improvisasjon over et
bluesskjema pa piano. Begge pasientene er i sitt eget, de ser opp og smiler av og til. Vi
fortsetter med en runde solo pa hver. Tilbakemeldingen fra pasientene er at de ble

varme og at det var gay.

Beskrivelsene av deltakernes opplevelser i musikken synes a sta i ssmmenheng med

kroppslige reaksjoner.

Ole : jeg gér og uroer meg mye for ting som skal skje...men her far jeg senket
skuldrene og ikke bekymret meg sa mye. Familien min sier jeg skal ga selv om jeg
ikke har lyst, sann er det med alt. Men, nar jeg kommer hit sa endrer det seg.

Anne : Jeg ble skikkelig varm nar jeg spilte piano for farste gang, det var gay!
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Deltakerne beskrev tilgang pa avslapping i musikkterapigruppa.

Ole : Jeg er nerves nér jeg kommer, men etter hvert sé ...jeg kaller det lander jeg...sé
jeg slapper av pa en mate. Nar du er veldig anspent og nervgs nar du kommer sa klarer
du etter hvert a slappe av liksom.

F: Ja? Jeg blir litt nysgjerrig jeg pa hva er det som gjar at vi lander litt?

Ole : Jeg tror det er musikken.

Anne : Ja, det er musikken. Du kobler deg av og pa.

F: Sann at musikkterapigruppa kan tilby musikk, som gjer at vi kan..

Anne : bli rolig, at vi kan slappe av.

4.1.2.5 Oppsummering

Deltakerne beskrev betydningen av a dele musikk og musikalske opplevelser med hverandre,
og hvordan utfordrende tanker kom i bakgrunnen nar de engasjerte seg i musikalsk aktivitet.
Eksempelvis bekymret Ole seg mye i forkant av musikkterapigruppa, samtidig beskrev han at
musikken gjorde at han slappet av. Deltakerne ga ogsa uttrykk for at de opplevde det
betydningsfullt at egne ressurser og musikalske ferdigheter hadde en verdi i seg selv. Hvordan
Liv vokser pa spontan applaus fra gruppa og hvordan Anne beskriver at hun turte & slippe seg
Igs. Opplevelse av mestring kunne se ut til & sta i ssmmenheng med opplevelsen av
utfordring. Beskrivelser av disse opplevelsene ser ut til & sta i sammenheng med beskrivelsen
av kroppslige reaksjoner eller fysiologiske endringer som a bli varm, eller & lande.

4.1.3 Gruppens betydning

Folgende undertema utpekte seg i denne sammenhengen: Samhandling — & ha samhandla med
andre, Gruppesamhold — & vere en del av, Sosial statte — det ble trygt nok.

4.1.3.1 Samhandling — & ha samhandlet med andre

Utdrag av logg fra deltakende observasjon, sesjon nr. 9/10.

Vi spiller et arrangement over «Her kommer vinter n» som var et sanggnske fra Anne.
Vi starter med instrumentalt refreng med gitar og piano, og melodi i klokkespill og
piano. Vi spiller farst sangen i sin helhet to ganger. Gruppa synger med pa vers og
refreng. Pasienten falger ivrig med, fremstar konsentrert og fokusert, faller ut av og til,

for s & komme inn igjen.
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Liv beskrev at det var fint & veere flere i de musikalske aktivitetene og bruke egne ressurser i

samhandling med andre.

Liv : Jeg ble oppmerksom pa a gi andre plass, da jeg kanskje har spilt mer enn de
andre i gruppa.
F: Assen opplevde du samholdet eller dynamikken, i gruppa?

Liv: Vi ble jo bedre kjent etter hvert....det er fint & ha samhandla og prevd a vare
sosial i en ny setting.

Ole: Vi fungerte som gruppe, vi ble jo kjent med hverandre.
Det ble ogsa lagt vekt pa hvordan det & vere flere ga flere ulike muligheter for deltakelse.

4.1.3.2 Gruppesamhold — & vare en del av

Utdrag av logg fra deltakende observasjon, sesjon nr. 10/10.

Det er siste sesjon. Timen i dag er lagt til rette for en oppsummering bade musikalsk
0g verbalt. En slags «agnskekonsert» av de musikalske bidragene som pasientene har
delt med gruppa. Anne sier til Ole «Den «Woman» er jo du gla i, er du ikke? Skal vi ta

den?». Ole svarer «Ja, den er finl». S& synger vi «Woman» av John Lennon.
Ole og Anne beskrev betydningen av at musikkterapigruppa hadde veert en liten gruppe.

Ole : Jeg er glad det ikke var flere, far lettere kontakt da pa en mate, nar det ikke er sa

mange....

Anne : Det var bra at det var en liten gruppe, hadde det vert en starre gruppe sa vet jeg
ikke om jeg hadde takla det i det hele tatt...og jeg hadde ikke turt & slippe meg sann
lgs heller. Ikke turt a prave.

F: Sé hvis jeg skal sette sammen en ny gruppe da...hva tenker dere at det er viktig at
jeg husker pa da?

Ole : At det ikke blir for mange.

Deltakerne beskrev en prosess hvor trygghet var sentralt for opplevelsen av a bli bedre kjent.

Liv : Det har vert fint & vaere en del av gruppa, a finne ut at vi har noe felles.

Anne : Det har veert fint a treffe de andre, og at det ble trygt nok til a fortelle de andre
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hva jeg strevde med. Det var en god felelse...nér noen delte med gruppa hva de
strevde med var det lettere for meg & veare apen ogsa, det var godt a si det.

Ole : Jeg vil ta med meg menneskene jeg har truffet, de blir en del av livet...og hele
opplegget her, hva vi har gjort og hva vi har prata om, det vil jeg ta med meg videre.
Anne : det samme som Ole sier, men jeg vet ikke om jeg blir noe mer apen blant folk
for det da....nd kommer det masse andre spersmaél og ting jeg skal fylle ut, det blir
vanskeligere for spraket mitt, vi far se assen det gér. ...Jeg vil ta med meg gruppa
videre, og at det er andre mater a leere pa enn teori.

Liv : Jeg opplevde det var en prosess i gruppa, at vi ble bedre kjent etter hvert.

4.1.3.3 Sosial statte — det ble trygt nok

Utdrag av logg fra deltakende observasjon, sesjon nr. 8/10.

Det er tre pasienter i gruppa i dag. Liv, som har mest erfaring med a spille og synge
for andre kommer med et gnske om en sang. Med bakgrunn i Liv sin beskrivelse av
sin relasjon til sangen, spar jeg om hun kunne tenke seg a spille og synge den for

resten av gruppa. Liv svarer at hun har lyst til nettopp det.
Gruppen fikk betydning for hvordan deltakerne opplevde sosial statte.

F: S, assen har det vert for dere og deltatt i musikkterapigruppa?

Anne: Det har jo veert positivt, vi har jo klart 8 komme oss hit (ler litt). Men de farste
gangene var det litt sann stille da, eller jeg vet ikke..hm.

F:Ja?

Anne: Ja, sann for min del da, er det sann at jeg ikke har turt & apne meg med en gang.
F: Nar var det du kjente at du begynte a apne deg?

Anne: Kanskje etter tre, fire ganger.

F: Ja (bekreftende).

Anne: Nar jeg turte da, og nar andre apna seg litt mer, sa turte jeg si litt mer om hva

som feilte meg.
Liv synes det var fint & veere med pa at andre i gruppa utfordret seg.

F : Opplevde du at det var trygt nok i gruppa til & preve seg?
Liv : Ja, jeg synes det. .....jeg synes det var veldig fint og morsomt & se de andre pd en

mate utfordre seg litte granne, og preve nye ting de og.
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F: Assen pavirka det deg, & se de andre utfordre seg litt ekstra?

Liv : Det er kult & veere med pa da!

4.1.3.4 Oppsummering

I musikalsk samhandling med andre i gruppa beskriver deltakerne at de ble oppmerksomme
pa egne ressurser og hvordan de kunne regulere og tilpasse egne ferdigheter i samhandling
med andre. Eksempelvis ble Liv oppmerksom pa det a gi andre plass. Deltakerne beskrev
hvordan de ble bedre kjent med hverandre. Liv synes det var fint & ha samhandla med andre i
en ny setting og at det var kult & vaere med pa at andre utfordret seg. Bade Ole og Anne
beskrev det som positivt at det var fa deltakere i gruppen. De mente at dette medferte at de
fikk lettere kontakt med hverandre og at det ble trygt & prave seg pa nye ting. Det & musisere
sammen, og hgre hverandre og seg selv sammen med andre, kunne se ut til & knytte sammen

et fellesskap i gruppa.

4.2 Presentasjon av funn fra kvantitative data

| det falgende vil jeg presentere resultater fra KOR-skjema. De er presentert enkeltvis for hver
deltaker, med et sgylediagram som viser skar tatt midtveis i forlgpet og avslutningsvis.
Diagrammene er utformet og tilpasset denne oppgaven. Hvert omrade har en skala pa 0 — 10,

hvor 0 er laveste skar, og 10 er den hgyeste.

4.2.10le

Skala for endringsvurdering (ORS)

Personlig (Hvordan jeg har det med meg selv):

Midtveis: 4.6 Avslutningsvis: 4.8
Mellommenneskelig (Partner, familie, og neere relasjoner):
Midtveis: 9.7 Avslutningsvis: 9.8

Sosialt (Arbeid, skole, venner):

Midtveis: 9.5 Auvslutningsvis: 9.7

Generelt (Generell opplevelse av hvordan jeg har det):
Midtveis: 4.7 Avslutningsvis: 5.0

Total skar ORS:
Midtveis: 28.5
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Avslutningsvis: 29.3
Differanse: + 0.8

Skala for samtalevurdering — voksne (SRS)

Relasjon (i den grad jeg opplevde at jeg ble hert, forstatt og respektert):

Midtveis: 9.5 Avslutningsvis: 9.7

Mal og tema (I den grad vi snakket om det jeg ville snakke om og arbeidet med det jeg ville
arbeide med):

Midtveis: 9.4 Avslutningsvis: 9.9

Tilnaerming eller metode (I den grad maten vi arbeider pa passer for meg):

Midtveis: 9.5 Avslutningsvis: 9.8

Generelt (I den grad samtalen var bra for meg i helhet):

Midtveis: 9.5 Avslutningsvis: 9.8

Total skar SRS:
Midtveis: 37.9
Avslutningsvis: 39.2
Differanse: + 1.3

ORS -Ole
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Personlig Mellommenneskelig Sosialt Generelt

H Midtveis M Avslutning
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SRS - Ole
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Relasjonen Mal og tema Tilnzerming/Metode Generelt

=
N W 1O N 0 OV O

[

H Midtveis M Avslutning

4.2.2 Anne

Skala for endringsvurdering (ORS)

Personlig (Hvordan jeg har det med meg selv):

Midtveis: 4.6 Avslutningsvis: 4.6
Mellommenneskelig (Partner, familie, og neere relasjoner):
Midtveis: 8.7 Avslutningsvis: 9.7

Sosialt (Arbeid, skole, venner):

Midtveis: 0 Avslutningsvis: 5.8

Generelt (Generell opplevelse av hvordan jeg har det):
Midtveis: 4.7 Avslutningsvis: 5.0

Total skar ORS:
Midtveis: 18
Avslutningsvis: 25.1
Differanse: + 7.1
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Skala for samtalevurdering — voksne (SRS)

Relasjon (i den grad jeg opplevde at jeg ble hart, forstatt og respektert):

Midtveis: 9.9 Avslutningsvis: 9.7

Mal og tema (I den grad vi snakket om det jeg ville snakke om og arbeidet med det jeg ville
arbeide med):

Midtveis: 9.9 Avslutningsvis: 9.3

Tilnaerming eller metode (I den grad maten vi arbeider pa passer for meg):

Midtveis: 9.9 Avslutningsvis: 9.7

Generelt (I den grad samtalen var bra for meg i helhet):

Midtveis: 9.8 Avslutningsvis: 9.6

Total skar SRS:
Midtveis: 39.5
Avslutningsvis: 38.3
Differanse: -1.2

ORS - Anne
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Personlig Mellommenneskelig Sosialt Generelt

B Midtveis M Avslutning
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SRS - Anne

10

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Relasjonen Mal og tema Tilnzerming/metode Generelt
H Midtveis M Avslutning
4.2.3 Liv

Liv var ikke til stede nar siste skar ble gjennomfart. Dette gjelder for begge skjema.

Skala for endringsvurdering (ORS)

Personlig (Hvordan jeg har det med meg selv):

Midtveis: 0.8

Mellommenneskelig (Partner, familie, og nare relasjoner):
Midtveis: 4.5

Sosialt (Arbeid, skole, venner):

Midtveis: 0.7

Generelt (Generell opplevelse av hvordan jeg har det):
Midtveis: 1.4

Total skar ORS:
Midtveis: 7.4
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Skala for samtalevurdering — voksne (SRS)

Relasjon (i den grad jeg opplevde at jeg ble hart, forstatt og respektert):

Midtveis: 10

Mal og tema (I den grad vi snakket om det jeg ville snakke om og arbeidet med det jeg ville
arbeide med):

Midtveis: 10

Tilneerming eller metode (I den grad maten vi arbeider pa passer for meg):

Midtveis: 10

Generelt (I den grad samtalen var bra for meg i helhet):

Midtveis: 10

Total skar SRS:

Midtveis: 40
ORS - Liv

10

9

8

7

6

5

4

3

2

1 =
., ]

Personlig Mellommenneskelig Sosialt Generelt

B Midtveis ® Avslutning
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SRS - Liv

0 I I I I

Relasjonen Mal og tema Tilnzerming/Metode Generelt

=
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B Midtveis M Avslutning

4.3 Tolkning av resultater

Her vil jeg farst gi en oppsummering av de kvalitative og kvantitative resultatene hver for seg
i sammenheng med tilhgrende problemstilling, far jeg sammenligner de kvalitative resultatene
med de kvantitative resultatene i en punktvis oppsummering. | sammenligningen vil jeg gi en

kort oppsummering av hvordan resultatene kan samsvare, utfylle hverandre eller fremstar

motstridende. Dette vil jeg diskutere naermere i diskusjonsdelen.

4.3.1 Oppsummering og tolkning av kvalitative resultater
Hvordan opplever pasienter med depresjons -og angstsymptomer a delta i en
musikkterapigruppe ved en psykiatrisk poliklinikk?

Alle deltakerne svarer at de opplevde det positivt og fint a delta i musikkterapigruppen. De
svarte at de hadde lagt merke til fysiologiske endringer i de musikalske aktivitetene (a bli
varm, opplevelse av a slappe av), og utfordring ved at de prgvde nye ting. De beskrev
opplevelse av mestring gjennom 4 finne sin egen mate & delta i musikkterapigruppa pa og
omtalte seg selv pa en mer positiv mate. Samtidig hadde de oppdaget at det fantes andre mater
a lere nye ting pa som de ville ta med seg videre. De beskrev seg selv med en stgrre aksept og
selvagens med og ville ta egne valg utenfor terapirommet.
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Resultatene fra deltakende observasjon var at deltakerne viste et stabilt oppmaete i
musikkterapigruppa, selv i en periode som var preget av sosial avstand grunnet korona
pandemien. Observasjonene ga et innblikk i deltakernes musikalske og relasjonelle
engasjement. Og at de midtveis i gruppeforlgpet fremstod tryggere, mer dpne for hverandre og
utfordret seg pa ting de ikke hadde gjort fer. Observasjoner av kroppslige uttrykk og mimikk
ga grunn til & tro at deltakerne opplevde at musikkterapien var verdt a engasjere seg i.

Pa denne maten vurderes observasjonene sammenfallende med intervjuene.

4.3.2 Oppsummering og tolkning av kvantitative resultater
Hvordan skarer pasientene seg selv i KOR-skjema nar det gjelder opplevd bedring, og

hvordan skarer de pa opplevelsen av samarbeidet med musikkterapeuten?

Jeg har valgt a samle de kvantitative resultatene fra deltakerne i en felles tabell, en for ORS
og en for SRS. Dette kan bidra til & illustrere likheter og ulikheter i materialet. Tall markert

med red skrift illustrerer en nedgang fra ferste til andre skaring.

Resultater samlet for ORS (opplevd bedring):

Omrade | Personlig Mellommenneskelig Sosialt Generelt
Navn 1.skar | 2.skar | 1. skar 2. skar 1.skar | 2.skar | 1.skar | 2.skar
Ole 4.6 4.8 9.7 9.8 9.5 9.7 4.7 5.0
Anne 4.6 4.6 8.7 9.7 0 5.8 4.7 5.0
Liv 0.8 - 4.5 - 0.7 - 14 -

Resultater samlet for SRS (opplevd samarbeid med terapeuten):

Omrade Relasjonen Mal og tema Tilnerming/metode | Generelt

Navn 1.skar | 2.skar | 1.skar | 2.skar | 1.skar 2.skar 1.skar | 2.skar
Ole 9.5 9.7 9.4 9.9 9.5 9.8 9.5 9.8
Anne 9.9 9.7 9.9 9.3 9.9 9.7 9.8 9.6
Liv 10 - 10 - 10 - 10 -
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Ole

Resultatene til Ole, viser en jevn og positiv gkning i bade ORS og SRS. Omradene med starst
gkning er: en generell opplevelse av & ha det bedre med seg selv i ORS, samt omradet mal og
tema i SRS. Resultatene fra den farste skaren var i utgangspunktet ogsa over klinisk
grenseverdi pa 25. Dette betyr at skar over 25 er slik folk flest har det i livet sitt uten at de
ngdvendigvis oppseker hjelp, og uten at de opplever det problematisk. En mulighet er at Ole
bekymret seg mye for a fylle ut skjemaene, og var bekymret for om noe skulle bli feil. En
annen mulighet er at det er sannsynlig at skaren hadde vart lavere dersom denne hadde blitt

malt tidligere i behandlingsforlgpet, for eksempel ved oppstart.

Anne

Resultatene til Anne viser en generell gkning i skar i ORS. Omradet med starst gkning er i
omradet sosialt (arbeid, skole, venner). Kan gruppa ha hatt en sa stor betydning- eller, kan det
ha veert faktorer utenfor behandlingen som har bidratt til denne gkningen? Resultatene i farste
skaring er under den kliniske grenseverdien pa 25, som kanskje ogsa er representativt for de
som oppsgker hjelp i spesialisthelsetjenesten. @kningen kan ses i flere omrader ved ORS.
Dette kan tyde pa en opplevelse av bedring. Resultat ved SRS viser en liten nedgang, men
ligger fortsatt hgyt i skar. Kanskje dette kan ha sammenheng med en opplevelse av gkt
trygghet til terapeuten, og at det fales lettere & vere arlig? Den stgrste differansen i nedgang
kan ses pa omradet mal og tema, og det kan hende at Anne opplevde at hun i noe mindre grad

fikk jobbet med det som hun gnsket & jobbe med i den avsluttende fasen.

Liv

Frafall ved siste sesjon medfarte at Liv ikke fikk gjennomfert avsluttende skar. Jeg mener det
likevel er hensiktsmessig a reflektere rundt resultatene av den farste utfyllingen. Resultatet fra
ORS viser en lav skar langt under den kliniske grenseverdien. Med tanke pa at dette ogsa var
skar gjort litt over midtveis i behandlingsforlgpet kan man undre seg over hvilken effekt
musikkterapigruppen har hatt. Samtidig vises en diskrepans mellom ORS og SRS, hvor SRS
far topp skar. A gi uttrykk for gnsker og behov kan veere et mal i seg selv i behandlingen, og
det kan vere vanskelig for mange a gi tilbakemelding til terapeuten. Samtidig kan resultatene
fra ORS si noe om hvilke behov denne pasienten hadde i den aktuelle perioden, det kan ogsa
hende at musikkterapigruppa betydde mye i den sammenhengen. Dette skal jeg gjere nermere
rede for i sammenligningen av kvalitative data med de kvantitative. Samtidig hadde det veert
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veldig spennende a sett hva skaringen avslutningsvis hadde veert for Liv.

4.4 Sammenligning av de kvalitative resultatene med de kvantitative resultatene

| hvilken grad bidrar KOR-skjema i denne sammenhengen til mer kunnskap om pasientenes

opplevelse av musikkterapigruppen?

For & kunne gi et mulig svar pa denne problemstillingen vil jeg kort gjare rede for hvordan de
kvalitative og kvantitative resultatene kan samsvare, utfylle hverandre eller fremsta
motstridende. Sammenligningen her vil danne utgangspunktet for den videre diskusjonen i
neste kapittel.

| intervju fortalte deltakerne at de opplevde det & delta i musikkterapigruppa som noe positivt.
Svarene fra deltakerne i intervjuene samsvarte ganske godt, og svarene holdt seg ogsa stabile
og like i de ulike intervjuene (med den samme intervjuguiden) som ble gjennomfart. Dette
gjaldt ogsa Liv, som hadde gjennomfart et fokusgruppeintervju (uten opptak) og et individuelt
intervju rett etter avslutning av gruppa.

Flere av omradene deltakerne har beskrevet i intervju kan vaere kompatible med omradene
som er malt i ORS og SRS skjema. Spesielt kan resultatene samsvare og utfylle hverandre hos
Ole og Anne. Her tenker jeg det kan vaere spennende & se naermere pa hvilke omrader i KOR-

skjema som skiller seg ut med starst endring i skar opp mot de kvalitative resultatene.

Diskrepans kan ses hos Liv som skarer lavt i ORS skjema og samtidig gir topp skar i SRS
skjema. Samtidig beskriver hun en positiv opplevelse av egen deltakelse i musikkterapigruppa
i intervju. Nedgangen som vises i skar ved SRS hos Anne kan blant annet stgtte opp under at
hun i intervju ga uttrykk for at hun synes musikkterapigruppa skulle vare lenger. Det kan ogsa
hende at hun opplevde hun ikke helt fikk jobbet med det hun gnsket i den siste sesjonen.

Hvordan dette kan forstas i lys av teori vil jeg diskutere naermere i diskusjonsdelen.
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5. DISKUSJON

| denne delen av oppgaven vil jeg diskutere og sammenligne de kvalitative og kvantitative
resultatene. Jeg har valgt & strukturere dette pa felgende mate:

Farst diskuterer jeg resultatene som samsvarer og utfyller hverandre, sett i lys av relevant
teori. Deretter diskuterer jeg resultatene som fremstar motstridende i et eget avsnitt.
Diskusjonen munner deretter ut i en konklusjon pa mine problemstillinger. Avslutningsvis

beskriver jeg betydningen av a bruke flere metoder i denne oppgaven.

5.1 Resultater som samsvarer og utfyller hverandre

5.1.1 Flere muligheter

5.1.1.1 Positive foalelser — det er gay, og utfordrende tanker — alle utfordret seg

Som deltakende observater i den musikalske samhandlingen, opplevde jeg a kunne se en
endring av deltakernes emosjonelle uttrykk gjennom musikkterapitimen, som for eksempel
umiddelbare smil fra deltakerne, de fremstod mer oppstemt, de snakket lgsere og mer fritt, og
viste gradvis mer initiativ i form av konkrete forslag til sanger og musikalske aktiviteter.
Mine observasjoner her tenker jeg kan ses i lys av at det i forkant Ia en forventning, eller
utfordrende tanke hos deltakerne som gjennom deltakelse i musikkterapien endret karakter.
For eksempel opplevde Ole det var vanskelig & velge sanger som opplevdes viktig for han,
dette kan tyde pa fenomener som gjerne opptrer ved depresjon og angst (Kriger, et.al. 2000).
Bade Lauveng (2020), og Rolvsjord (2010), beskriver viktigheten av at behandlingen skal
styrke evnen og muligheten til & styre eget liv. Videre gjgr Rolvsjord rede for hvordan
muligheter for tilgang til positive falelsesopplevelser (glede, tilfredshet, velveere) i musikalsk
samhandling, kan legge til rette for empowerment og gjare oss i stand til deltakelse
(Rolvsjord, 2008). Utsagnet til Ole, «det har veert fint & veere her, selv om jeg har grua meg,
det er bare sann jeg er», kan forstas i retning av en aksept av sin egen situasjon og sine
symptomer samtidig som Ole selv velger a gi muligheter for gode opplevelser ogsa.
Rolvsjord understreker viktigheten av positive fglelsesopplevelser som kan bidra til et mer
fleksibelt tankesett, som kan bane vei mot empowerment (Rolvsjord, 2008. s. 127), noe som
ogsa kan ses i lys av teorien fra positiv psykologi (Seligman, 2002).

Liv beskriver en positiv endring i stemningsleie og humgr og at hun var blidere nar hun gikk
ut dera etter musikkterapigruppa var ferdig. Dette kopler jeg til Ruud (2015) som skriver om

musikalske opplevelser knyttet til livskvalitet, og hvordan musicking (Small, 1998) kan vere
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en forsgrger av emosjonelle uttrykk, emosjonell regulering, og en emosjonell stimulus. Dette
kan ogsa stattes av Lauveng (2020) som beskriver ngdvendigheten av kreativitet og glede i all

behandling, og viser til nyere forskning av at «playfulness» er reparerende pa nevroniva.

Opplevelsen av positive falelser hos deltakerne kan forstas a samsvare med tilbakemeldingene
gitt i ORS. Dette kan forstads med at Ole og Anne, skarer ngyaktig det samme pa omradet
Generelt (generell opplevelse av hvordan jeg har det), med like stor gkning mellom farste og
andre skar. De kvalitative resultatene kan ogsa samsvare med gkningen i skar pa omradet
personlig (hvordan jeg har det med meg selv) hos Ole, mens Anne skarer likt her begge
gangene, samtidig ses en gkning hos Anne pa andre omrader. Dette kommer jeg tilbake il
lengre ned i teksten.

Liv sitt bidrag til det sosiale fellesskapet i gruppa, som a veere den som kunne spille gitar, og
var den med sterst musikalske ferdigheter kunne fa erfare a bli sosialt verdsatt, noe som
kunne tilfgre nearing til Liv sin personlige selvfalelse i en vanskelig tid. Dette kan forstaes i
sammenheng med Liv sin tilbakemelding om at hun hadde erfart at hun «ikke er sa verst», en
mer positiv omtale av seg selv kan ses i lys av Ruud (2015) og teori om musicking som
utvikling av selvagens og opplevelse av tilhgrighet. Liv sine beskrivelser om egen opplevelse
av deltakelse i musikkterapigruppa forstaes i denne sammenhengen som positive og at
musikkterapigruppa var et viktig bidrag i Liv sin hverdag.

Samtidig skarer Liv lavt i ORS. Hvor omradet personlig og sosialt kommer darligst ut. Dette
kan gi en pekepinn pa Liv sitt symptomtrykk, samtidig som disse svarene ma ses i
sammenheng med Liv sin beskrivelse av sin subjektive opplevelse. Jeg vil diskutere dette
narmere i et eget avsnitt. Liv skarer pa skjema en gang, det er derfor ikke mulig a
sammenligne fgrste og andre skar.

Skarene i SRS fremstod hgye pa hvert omrade hos hver deltaker begge gangene. Selv om det
kunne ses en liten nedgang hos Anne ved siste skar, mer om det senere.

Resultatene fra SRS forstar jeg som kan samsvare med de kvalitative resultatene og
deltakernes beskrivelser. Jeg forstar dette pa den maten at musikkterapien hadde mulighet til a
romme en ivaretagelse av fellesfaktorene (i psykoterapi), som beskrevet av psykoterapeuten
Wampold (2015). Han beskriver spesielle egenskaper ved den terapeutiske relasjonen som er
av betydning for hvilket utbytte pasienten far av terapien. Jeg tenker at musikkterapien og
musikken i seg selv har gode forutsetninger for a kunne ha disse iboende egenskapene som
fellesfaktorene representerer, sammen med deltakernes egen kapasitet til a ta i bruk egne

ressurser (Rolvsjord, 2010). Resultatene fra SRS kopler jeg ogsa til hvordan Trondalen

54



beskriver at musikken i seg selv kan opptre som terapeuten og ha disse egenskapene
(Trondalen, 2008, s. 37). Videre tenker jeg at teorier om intersubjektivitet som presentert av
professor i psykologi Daniel Stern (2004), kan betraktes som fellesfaktorenes «byggesteiner»,
og at det er en forutsetning for fellesfaktorene at opplevelser av & dele psykologiske tilstander
er til stede (Regkenes, Hansen, 2015).

5.1.1.2 Hap — a ta med seg

| intervju beskriver Liv & bli overrasket over fglelsen av glede i musikkterapigruppa. Jeg
forstar dette i lys av Antonovskys (1987) perspektiv om at helse kan forstas som glidende
overganger og at helseressurser innebzrer personlige egenskaper som hap, vitalitet og sosial
statte. Liv viste evne til & la seg overraske pa en positiv mate selv om hun var plaget av
negative tanker og bekymringer, dette forstar jeg som en personlig egenskap og ressurs i

sammenhengen som kunne hente frem hap.

Ole beskriver at musikkterapigruppa vil bli en del av hans historie. A lage sitt eget narrativ i
en livssituasjon som kan oppleves kaotisk og fremmedgjgrende, tenker jeg kan forbindes med
behovet for & skape sammenheng og mening i livet som kan fylles med hap og nye
muligheter. Jeg forstar dette i sammenheng med Antonovsky (1987) sin helseforstaelse og
hans beskrivelse av hvilke iboende ressurser (hap, vitalitet og sosial statte) vi har som er
opprettholdende for helse. Ole sitt anske om a velge selv hvilken musikk han vil lytte til
hjemme, fremstod som signifikant i konteksten, og kan ses i forbindelse med Ruud (Ruud,
2015) sin redegjerelse av musicking, som kan brukes som et verktay for utvikling av

selvagens og empowerment i forstaelsen av livskvalitet.

Deltakerne beskrev elementer de tenkte kunne fa betydning for veien videre etter avslutning
av musikkterapien: At de hadde tatt gode valg for seg selv og fatt anerkjennelse av andre, s
ut til & generere selvhevdelse og hap ogsa utenfor terapirommet. Et hap om at det finnes andre
mater og laere nye ting pa, eller oppleve seg selv pa en mer positiv mate og vare en ressurs for
andre.

Dette kan forstas i lys av Yalom sin gruppeterapeutiske faktor som omhandler vekkelse av
hap (Yalom &Leszcz, 2008). Deltakerne fortalte om opplevelser av bedring og at de gjennom
musikkterapigruppa oppdaget nye sider ved seg selv som de gnsket a ta i bruk, ikke ulik Ruud
(1990) sin definisjon av musikkterapi.

Beskrivelse av deltakernes positive oppdagelser av egne ressurser forstar jeg som en personlig
prosess hos den enkelte deltaker, hvor symptomene ved avslutning kunne oppleves mer
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handterbare med bruk av gode mestringsstrategier. Jeg opplever at dette kan koples til en
forstaelse av recovery perspektivet som Anthony (1993) beskriver det, hvor han gjer rede for
recovery som en personlig prosess hvor det ikke ngdvendigvis handler om a bli kvitt sin

diagnose, men & finne gode mater & leve med den pa.

Deltakernes beskrivelser av disse opplevelsene kan koples til en grad av bedring forstatt ut fra
skaring i ORS, hvor bade Ole og Anne kan vise til hgyere skar pa alle omrader ved

avslutning.

5.1.1.3 Struktur — noe fast a ga til

Gruppa hadde noen faste strukturerende elementer som ble beskrevet av Liv som positivt,
med at hun fikk lagt fra seg negative tanker. Bjerke (2018) beskriver hvordan rammer og
struktur i gruppeterapi er en forutsetning for etablering av trygghet slik at deltakerne kan fa
jobbet med sine mal. | musikkterapigruppen kunne dette innebare at rommet var tilnaermet
likt organisert hver gang, og at gruppesesjonen kunne ha en kjent struktur og progresjon. Som
for eksempel «innsjekken» nar vi startet sesjonen, hvor tanker som Ia i forgrunnen til den
enkelte kunne deles med gruppa om de ville det.

Deltakerne ga uttrykk for en opplevelse av mer kontroll og innflytelse i eget liv, hvor blant
annet det & ha noe fast a ga til ble beskrevet som viktig. Her vil jeg statte med til Lauveng
(2020), som peker pa at struktur i hverdagen kan fales trygt og forutsigbart nar livet ellers
oppleves kaotisk og preget av lite krefter og energi. A komme til musikkterapigruppa ukentlig
kunne skape en viss form for struktur og en positiv forventning hos Liv. En begrunnelse for
dette var at gruppa viste et sveert stabilt oppmate.

Kanskje var musikkterapigruppa noe som ble ekstra viktig i en tid med pandemi og sosial

avstand?

5.1.1.4 Selvbestemmelse — a velge selv
| intervjuet papekte deltakerne at det var positivt & bestemme selv hvordan og hvor mye de
ville delta i musikkterapigruppa. Selvbestemmelse innenfor disse rammene forstar jeg i lys av
musicking (Small, 1998) som et verktay for utvikling av selvagens og empowerment, og hvor
den enkeltes mate a delta i musikkterapigruppa pa, kunne styrke den enkeltes identitet og
forvaltning av eget liv gjennom handlinger som kommer fra personen selv (Ruud, 2008:
Ruud, 2015).
| de kvantitative resultatene vil jeg trekke frem skjema om opplevd samarbeid med terapeuten
(SRS) og at haye skar her kunne handle om i hvilken grad deltakerne opplevde a bli hart,
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forstatt og respektert (i relasjonen, i gruppa eller i musikken) ogsa med tanke pa hvordan de

gnsket & delta.

| musikkterapigruppa var det viktig, og naturlig for meg a forholde meg til selvbestemmelse
ved & gi gruppa og den enkelte deltaker muligheten til & velge musikk, instrumenter eller
sanger ut fra deres egne musikkpreferanser, gnsker og behov. Det & velge et instrument eller
musikk pa vegne av seg selv ovenfor gruppa kunne oppleves som en utfordring, samtidig
kunne anerkjennelsen fra en gruppe versus en terapeut (i individualterapi) kanskje ha starre
kraft. Selvbestemmelse i denne konteksten kunne handle om a finne sin mate & delta i gruppa
pa. For meg som terapeut var det viktig a tiloy mater som kunne styrke deltakernes aktgrskap
i eget liv, og at utfordringen med a ta disse valgene innenfor disse rammene som gruppa ga,
kunne oppleves handterbare. | dette kunne det utvikles en tillit til at de gjorde kompetente
valg for seg selv, som ble anerkjent av gruppa. Rolvsjord (2010) beskriver viktigheten av & ha

tillit til klientens kapasitet til & ta egne valg i terapi.

Jeg opplevde det var et gnske fra deltakerne om etter hvert & vaere apne med hverandre og
dele mer av det de opplevde vanskelig samtidig som dette ikke var et krav fra min side.
Bjerke (Bjerke, 2018) beskriver hvordan gruppemedlemmer gnsker & veere apne med
hverandre og at dette inngar som en del av et interpersonlig arbeid ved siste halvdel av et
gruppeforlap.

Deltakernes gnske om dpenhet i gruppa, kan sammen med skar i ORS ses i lys av den
gruppeterapeutiske faktoren interpersonlig leering. Yalom beskriver interpersonlig leering som
a lere av hverandre, & veaere autentisk apne i dialog gjennom & gi og ta imot tilbakemeldinger
(Yalom, Leszcz, 2008). For Anne var det farste gang hun fortalte til noen andre hva hun
strevde med. Hun valgte a vaere apen, etter andre hadde veert det far henne, i etterkant fortalte
hun at dette opplevdes som en lettelse.

Pa denne maten kunne Anne erfare at hun ble mgtt og trastet av gruppa, at hun lzrte av andre

og valgte selv a gripe denne muligheten.

Skar pa SRS og ORS kan forstas som et bidrag til utfyllende kunnskap i denne
sammenhengen. Omradet mellommenneskelig i ORS er det omradet som alle deltakerne
skarer hgyest pa. Jeg vil ogsa legge til, at dpenheten i gruppa kunne ogsa hatt innvirkning pa
skarene gjort i SRS, som viste en hgy skar begge gangene. SRS i denne sammenhengen

forstas som samarbeidet med gruppa, i relasjon til musikken og i relasjon til terapeuten.
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5.1.2 Musikkens betydning
5.1.2.1 Felles interesse for musikk — andre likte det samme som meg

Liv beskrev en opplevelse av a ha noe til felles med de andre gjennom kjearligheten til
musikken. Kjarligheten til musikken kan veere en kjaerlighetserkleering bade til musikken,
men ogsa en opplevelse basert pa de andre deltakernes forhold til musikken. Dette forstar jeg i
sammenheng med Yaloms gruppeterapeutiske faktor som omhandler universalitet, og er en
viktig gruppeterapeutisk faktor som kan virke fellesskapende og allmenngjgrende dersom
man fgler man er alene om a ha det vanskelig (Yalom, Leszcz, 2008). At deltakerne opplevde
a ikke veere alene om det de strevde med, med musikken som en fellesnevner mellom
deltakerne i gruppen, tenker jeg kunne vaere en ressurs i opplevelsen av tilhgrighet pa tross av
ulikheter. | musikken og konteksten kunne deltakerne utforske bade likheter og ulikheter til
hverandre.

I lys av de kvantitative resultatene fremstod omradet mellommenneskelig pa ORS som et av
omradene med hgyest skar hos alle tre deltakerne. Jeg undrer meg om det kan veere en
forbindelse mellom opplevelsen av & ikke veere alene om sine problemer og at forholdet og

kjeerligheten til musikken i seg selv kan krediteres for skarene pa dette omradet.

5.1.2.2 Mestring i musikken — & finne sin greie, og kroppslige reaksjoner — og lande

For Anne og Ole var det a spille pa instrumenter helt nytt og forbundet med mye angst. Derfor
var det et gjennombrudd da Ole tok initiativ til at det var greit & prave seg, etter fire, fem
sesjoner. Slik kunne musikken gi tilgang til opplevelser av nye mater & mestre livet pa som
ogsa kunne tales & deles med andre. Anne beskrev hvordan hun opplevde en innvendig sperre
som hindret henne i & gjere ting som kunne gi mulighet for mestring, som i improvisasjonen
hvor de uoppfordret snakket om hvor gay det var i ettertid. Musikksosiologen Tia DeNora
(2013) skriver om hvordan det a engasjere seg i musikk kan gi opplevelse av blant annet
kontroll, kreativitet, lyst og velvere, og mulighet for en validering av seg selv. | dette
engasjementet kan ressurser og nye mater a mestre livet pa, deles med andre. Etter tre, fire
ganger i musikkterapigruppa opplevde jeg det var etablert en trygghet nok til at Ole og Anne
utfordret seg pa a spille. Ved selv & bestemme nar de opplevde det trygt nok, kunne de
opprettholde opplevelsen av kontroll nar de skulle prave noe nytt. Samtidig fremstod det
viktig for meg at deltakerne fant sin greie i musikken, som Ole sa: «det er nok a synge jeg
liker best».

Jeg tenker at musikken var av avgjgrende betydning nar det kommer til opplevelsen av
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mestring i et her og na perspektiv i relasjon til andre.

Yalom (2009) beskriver hvilke muligheter det ligger i & kunne jobbe terapeutisk med her — og
na og beskriver hvordan hverdagslige hendelser i terapitimen kan veere rike pa data. Denne
informasjonen kan jeg i musikkterapi forsta som musikalske kvaliteter som for eksempel
hvilket tempo, intensjonalitet og dynamikk som fremkommer hos personen, noe jeg tenker gir

unike muligheter for hvilken informasjon jeg fikk tilgang til i mgtet med den enkelte.

Deltakerne beskrev opplevelse av mestring i sammenheng med opplevelse av kroppslige
reaksjoner eller fysiologiske endringer i mgte med musikken, for eksempel «varmetokter»,
eller «a lande». Jeg velger & forsta dette i sammenheng med aspektet om & vare kroppslig
forankret i verden og de flere lag og meninger dette kan tilby oss (Pavlicecvic, 2010). Jeg
tenker at deltakerne deler mer av sin identitet med hverandre i aktiv musikalsk og kroppslig
deltakelse (Ruud, 2008 : Small, 1998), og pa denne maten kan deltakerne oppleve en
gjenkjennelse av seg selv som kunne gi mulighet for videre utforskning, utvikling eller
endring. | musikkterapeutisk litteratur kan dette ses i sammenheng med beskrivelsen av
Davies & Richards (2004), som hevder at musikken fra terapeuten, eller gruppen kan tilby en
mening gjennom et annet medium enn verbal samtale, som klienten kan gjenkjenne seg i og at

gjenkjennelsen kan muliggjere endring eller utvikling.

Alle deltakerne strevde med ulike symptomer pa angst og depresjon (sterk indre uro,
bekymringstanker, og liten tro pa seg selv). De var enige om at musikken hadde egenskaper
som kunne tilby dem avspenning og velvere, som bidro til en fglelse av & lande. Jeg forstar
disse opplevelsene i sammenheng med teorien om hva musikken og musikkopplevelsen kan
tiloy den enkelte. Her vil jeg trekke frem DeNora (2000) som beskriver musikkopplevelsen
som situert og kontekstuell og at musikken kan tilby (afford) spesielle egenskaper som
personen selv kan velge & ta i bruk (appropriation), dette kan danne en opplevelse av mening
0g sammenheng.

Dette kan tyde pa at den gruppeterapeutiske faktoren som omhandler vekkelse av hap er til
stede i gruppa. Yalom mener at vekkelse av hap er en forutsetning for at pasienten vil motta
terapi og at denne faktoren ma foreligge dersom andre gruppeterapeutiske faktorer skal kunne
tre i kraft (Yalom, Leszcz, 2008). Samtidig kunne opplevelsen av tilgang pa velvere ses i
sammenheng med noe som kunne gi et hap om bedring, en gjenkjennelse av hvordan det var a
glede seg over noe. Deltakernes beskrivelser av kroppslige fornemmelser som
informasjonskilde til mestringsopplevelser i musikkterapien, tenker jeg kan bidra med noe
viktig nar det blant annet kommer til gkt falelsesbevissthet. Jeg tenker at disse opplevelsene
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kan gi gkt mestringstro og tilgang til positive falelser i behandling, som kan overfares utenfor

terapirommet, som er der pasienten skal leve sitt liv.

Opplevelsen av mestring sett i lys av de kvantitative resultatene kan forstas ut fra flere
omrader. | SRS kan skar pad omradet som omhandler tilnaerming eller metode, forstas som at
mestringsopplevelser i musikkterapigruppa kunne gi en opplevelse av at metoden eller
tilnermingen passet den enkelte. | ORS kunne omradet generelt, forstas som at opplevelse av
mestring ga en bedre opplevelse av hvordan deltakerne hadde det. Skarene i omradet
personlig i ORS, kan samsvare med de kvalitative resultatene, med en forstaelse av hvor de
befinner seg i sin personlige recovery prosess. Skar i ORS pa omradet generelt, ses ved en
gkning hos bade Ole og Anne sammenlignet med fgrste og andre skar, mens omradet
personlig i ORS, er likt hos Anne begge gangene. Her kan en gkning ses hos Ole.

En kopling mellom de kvalitative og de kvantitative resultatene i forbindelse med kroppslige
reaksjoner, kan veere a forsta de kroppslige reaksjonene som en del av hvordan deltakerne
skarte i SRS pa omradet generelt og pa omradet generelt i ORS. Pa omradet personlig i ORS
er det omradet med lavest skar, selv om det kan vise til en gkning hos Ole. Det kunne veere
interessant & utforske mer grunnen til at dette omradet ikke var hgyere sammenlignet med de
de kvalitative resultatene og beskrivelsene av tilgang til positive kroppsfornemmelser og

opplevelse av mestring.

5.1.2.3 Musikalsk anerkjennelse — a fa applaus

Deltakerne beskrev positive opplevelser av & dele musikk og musikalske opplevelser med
hverandre og at utfordrende tanker kom i bakgrunnen i de musikalske aktivitetene.

Pa denne maten kunne de anerkjenne hverandres musikalske verdier og ressurser, med sine
ulike musikalske uttrykk.

Liv beskrev at det var en god folelse a fa applaus, og at det var kult & veere en del av at andre
utfordret seg. Pa bakgrunn av disse utsagnene kan det tenkes at musikkterapigruppa kunne
tiloy en rolleallsidighet, hvor den som mottok hjelp og den som ga hjelp i gruppa kunne
skifte. Yalom (Yalom, Leszcz, 2008) gjer rede for den gruppeterapeutiske faktoren altruisme
hvor gruppeformatet muliggjer denne rolleallsidigheten, hvor alle gis mulighet til & pavirke
samspillet, dette kan muliggjere opplevelse av gjensidighet, for eksempel gjennom en

gruppeimprovisasjon.
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Sett i lys av de kvantitative resultatene viser SRS en hgy skar ved alle omradene hos alle
deltakerne, deriblant Liv. Kanskje kan omradet relasjonen i SRS, trekkes frem som spesielt
betydningsfullt for opplevelsen av musikalsk anerkjennelse. Samtidig tenker jeg at dette kan
ha en innvirkning pa omradet som ogsa omhandler metode og tilneerming. Alle skarene i ORS
hos Liv er lave, noe som fremstar motstridene i sammenligningen av ORS og SRS. Mulige

forklaringer til dette kunne vert interessant a utforske narmere.

5.1.3 Gruppas betydning
5.1.3.1 Gruppesamhold — & vere en del av

Yalom beskriver den gruppeterapeutiske faktoren gruppesamhold, for a veere den mest
betydningsfulle faktoren for opplevelsen av effekt og nytte av terapien og hvordan
gruppesamhold kan oppleves bade pa et interpersonlig (mellommenneskelig) og
intrapersonlig plan (kjennskap til egne falelser og reaksjoner) (Yalom, Leszcz, 2008). Forstatt
i lys av dette tenker jeg at musikken i gruppa ga muligheter for a vise et starre repertoar av
seg selv i relasjon til andre, pa ulike nivaer. Gruppesamholdet i denne konteksten kan handle
om at deltakerne ga uttrykk for at de opplevde & fa meningsfulle forhold til hverandre og at de
ga uttrykk for at det etter hvert ble tryggere & dele mer av seg selv. Dette kan stattes av Bjerke
(2018), som beskriver at pasientene ofte er opptatt av tryggheten i gruppen og at opplevelse

av trygghet er en forutsetning for a styrke gruppesamholdet .

Jeg tenker at de kvalitative resultatene samsvarer med skar i SRS og forstas som deltakernes
opplevelse av viktigheten av gruppa og forholdet til hverandre. Anne viser en liten nedgang
pa alle omrader i SRS ved avslutning. En mulig forklaring kan veere at avslutning opplevdes
problematisk, eller at avslutningen stod i veien for andre ting som hun gnsket a jobbe med

denne dagen.

5.1.3.2 Sosial statte — det ble trygt nok

Bjerke (2018) beskriver at det i sma grupper kan vere lettere a fale seg trygg uten a vekke for
mye angst, noe som igjen kan gjare det lettere a opprettholde en ivaretagelse av egen identitet.
To av deltakerne pekte pa at de opplevde det trygt i en liten gruppe. De beskrev hvordan det
var lettere a utfordre seg og tarre a slippe seg lgs. Samtidig tenker jeg at en liten gruppe kan gi
begrensede muligheter nar det kommer til gruppedynamikk og gruppeprosess. Flere deltakere
trakk ogsa frem at de gnsket at gruppa hadde vart lenger, noe som kan begrunne anbefalt

lengde pa gruppeterapiforlgp generelt (Bjerke, 2018).
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En diskusjon av de kvantitative resultatene her kan forstas i lys av hgye skar i SRS hos alle
deltakerne. At det ble trygt nok kan innebere en opplevelse av a bli hert, forstatt og
respektert, samtidig som man deler noe som er vanskelig. Dette kan gi en opplevelse av a
gjere noe som er riktig for seg selv og at maten vi arbeidet pa i gruppa passet godt. Totalt sett
kan dette utgjare en opplevelse av at musikkterapien som helhet var bra. Dette kan ogsa
forstas i lys av omradet mellommenneskelig i ORS, som er det omradet her med hgyest skar
for alle deltakerne.

5.1.3.3 Samhandling — & ha samhandla i en ny setting

Ruud (2013) peker pa musikk som en identitetsmarkgar, hvor han beskriver musikken blant
annet som et middel til & sette grenser ovenfor seg selv i mgte med andre, bade pa individniva
0g gruppeniva, avhengig av kontekst. Saledes kunne musikkterapigruppa vare en trygg arena
for & eksponere seg, og hvor angsten samtidig kunne oppleves handterbar. Musikken i denne
sammenhengen kan forstas som en ivaretagende faktor for opprettholdelsen av deltakernes
identitet, samtidig som den skaper en gruppeidentitet.

Jeg tenker at omradet personlig i ORS kan veaere sammenlignbart med opplevelsen av & ha
samhandlet med andre. Hvordan opplevde deltakerne seg selv i mgtet med de andre? Ole
beskrev at alder opplevdes som en hindring i starten. Liv skarer lavt her, mens Anne skarer
likt begge ganger, Ole er den som har en gkning. Her kan skar i KOR-skjema forstas som
utfyllende kunnskap til et omrade som kan utforskes naermere i den grad deltakerne opplevde

en ivaretagelse, opprettholdelse eller & i sterkere grad kunne finne tilbake til egen identitet.

5.2 Motstridende resultater

De motstridene resultatene kan forstas pa ulike mater. Jeg vil spesielt trekke frem Liv som
viste en diskrepans mellom de kvalitative resultatene og de kvantitative resultatene, samtidig
fikk hun ikke gjennomfart siste skar. Bade gjennom deltakende observasjon og verbale
tilbakemeldinger som er gitt i intervju gir Liv et annet klinisk bilde enn skar pa ORS.
Samtidig er det en diskrepans mellom resultat fra ORS og SRS, hvor ORS skar ligger langt

under klinisk grenseverdi pa 25, mens SRS far topp skar. Hvordan kan jeg tolke dette?

Dersom resultatene kun hadde basert seg pa kvalitative metoder, ville det gitt et bilde av Liv
sin opplevelse av deltakelse i musikkterapigruppen som naermest utelukkende positiv, med

blant annet ord som: «gruppa har betydd overraskende mye, fint a se andre utfordre seg, jeg
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fikk ogsa preve nye ting, fint a se at vi hadde noe til felles gjennom kjerligheten til musikken,
fint & ha noe fast & ga til». Summen av data fra deltakende observasjon av Liv sin deltakelse i
gruppa og resultat i intervju situasjonen, gir ORS et noe overraskende resultat. Skar pa
omradet mellommenneskelig er starst, dette omradet skarer ogsa Ole og Anne hgyt pa, kan
dette omradet henge sammen med deltakelsen i gruppa? Omradene sosialt og personlig ligger
sveert lavt i skar, mens noe bedre pa generelt. Samtidig var dette midtveis i forlgpet, mens
intervjuet ble gjennomfart etter dette. Dette kan tyde pa at Liv opplevde en bedring etter skar
pa skjema. Samtidig viser Liv samsvar pa tilbakemelding gitt i intervju gjort uten opptaker, og
i individuelt intervju gjort senere. Dette kan tyde pa at hennes tilbakemeldinger gitt i intervju
har sterre reliabilitet enn skar som vi ser i ORS. Dette stemmer ogsa bedre med et helhetlig
bilde, samt Liv sin fremtoning i intervju med tanke pa svarlatens, mimikk, musikkvalg,
vitalitet og engasjement i det musikalske samspillet. Skarene i ORS gjgr meg samtidig
nysgjerrig pa hvordan Liv hadde det pa det aktuelle skaringstidspunktet, og at hun opplevde
mer fremtredende symptomer pa depresjon og angst pa det aktuelle skaringstidspunktet
(Krtiger, Lund, et.al. 2000). Hay skar pa SRS kan tyde pa at Liv hadde hap om & bli bedre
fordi hun opplevde et godt samarbeid med terapeuten og gruppa eller, at hun var redd for at
hun kritiserte terapeuten dersom skaren var lavere? Kanskje angst og depressive symptomer

stod i veien for henne pa det aktuelle tidspunktet for a gi oppriktige svar?

5.3 Betydningen av a benytte flere metoder

Innledningsvis i oppgaven har jeg begrunnet min motivasjon for & gjennomfare denne
undersgkelsen ved a bruke flere metoder eller et MM-design. Ved flere anledninger har jeg
tenkt pé& hvorfor jeg vil gjare det sdpass vanskelig for meg selv. A sette seg inn i to ulike
forskningstradisjoner og «styre skuta» i retning av problemstillingene har veert en utfordring.
Flere vurderinger og revurderinger er gjort underveis. Det har tatt tid & sette seg inn i
bearbeidingen av materialet og det er gatt med mye tidsbruk til hvordan jeg skal organisere og
strukturere utformingen i sammenligningen av de kvalitative og kvantitative resultatene. Min
erfaring med a gjere egen forskning er liten, i sa tilfelle er dette mitt starste prosjekt sa langt.
Dette kunne veert en grunn til ikke a velge et MM-design.

Samtidig har muligheten til & sette seg inn i to ulike forskningstradisjoner gitt meg flere bein a
sta pa og det har gitt meg mer erfaring i a lese forskningslitteratur i begge tradisjoner.
Inspirasjon i forhold til struktur og organisering av oppgaven, fant jeg ved a lese andre MM-

oppgaver. Jeg erfarte at utvalget av musikkterapistudier som har benyttet MM design var
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begrenset. Ved a bruke et MM-design i denne studien tenker jeg har gitt oppgaven en styrke, i
at de kvalitative og kvantitative resultatene kan validere hverandre samtidig som det ogsa
utviklet seg nye spagrsmal som kunne vere interessant a utforske naermere. Etter & ha benyttet
meg av KOR-skjema er jeg ogsa blitt inspirert og engasjert i a benytte tilbakemeldingsverktay
i musikkterapien. A benytte meg av flere metoder i forskningen har veert svart spennende og

ikke minst leererikt.

6. KONKLUSJON

Jeg har benyttet et MM i dette forskningsprosjektet for a kunne finne svar pa falgende

problemstillinger:

1.Hvordan opplever pasienter med depresjons — og angstsymptomer a delta i en
musikkterapigruppe ved en psykiatrisk poliklinikk?

2.Hvordan skarer pasientene seg selv i KOR-skjema som omhandler opplevd bedring, og

hvordan skarer de pa opplevelsen av samarbeidet med musikkterapeuten?

3.1 hvilken grad bidrar KOR-skjema i denne sammenhengen til mer kunnskap om pasientenes

opplevelse av musikkterapigruppen?

Denne studien har i hovedsak bestatt av en kvalitativ tilneerming med et kvantitativt
supplement.

Fra resultatene kan man i hovedsak finne at deltakerne satt igjen med positive opplevelser av
a ha deltatt i musikkterapigruppen. De rapporterte at de oppdaget at det var flere sider ved seg
selv som gjorde at de opplevde bedring av sine symptomer, en starre aksept av seg selv og en
oppdagelse av egne ressurser. Pa bakgrunn av denne studien ser jeg at gjennom deltakelse i
musikkterapigruppa oppdaget Ole, Anne og Liv flere sider ved seg selv som kunne fare til
bedring. Dette kom til syne i form av musikalsk samhandling som ledet blant annet til positive
falelser, kroppslig avspenning og tilgang pa velveere. Noe som viste seg a vaere svert
etterlengtet hos deltakerne. Jeg tenker at gruppeformatet ga starre muligheter for opplevelse
av fellesskap og validering av seg selv i mgtet med de andre og i mgtet med musikken.
Resultatene fra KOR-skjema kunne vise til en positiv fremgang ved at deltakerne opplevde
bedring (ORS) fra farste skar til andre og avsluttende skar. | sa mate kunne de kvalitative

resultatene samsvare med de kvantitative ved a stette opp om deltakernes beskrivelse gjort i
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intervju. Dette gjaldt med unntak av en deltaker, hvor sammenligningsgrunnlaget var
begrenset, samtidig som det reiste nye spgrsmal. Skjema om grad av opplevd samarbeid med
terapeuten (SRS) viste en gjennomgaende hgy skar hos alle deltakerne. | denne konteksten var
SRS skjema en representant for gruppa og musikken, og ikke ngdvendigvis bare et forhold
basert pa pasient — terapeut relasjonen (her: forsker). Dette innebar en tolkning i videre
forstand av hva resultatene kunne representere.

Studien har vist at KOR benyttet i denne sammenhengen, i stor grad ga mening pa flere mater,
bade som & samsvare og stgtte opp under empirien om pasientenes opplevelse av a delta i
musikkterapigruppen. KOR ga i noen grad utfyllende kunnskap til de kvalitative resultatene. |
tillegg oppdaget jeg ogsa en diskrepans, som jeg ikke hadde oppdaget dersom jeg ikke hadde
benyttet KOR. Dette kan rette seg mot en ny kunnskap om betydningen av a bruke
tilbakemedlingsverktay i terapi. Men ogsa en type maling av bedring, hvor tall i noen tilfeller

kan synes lettere & formidle enn tekst, ogsa i musikkterapiforskning avhengig av malgruppe.

6.1 Avsluttende refleksjoner

6.1.1 Hva kan denne studien bidra med?

Denne studien gir et lite innblikk i hvordan musikkterapigruppe i poliklinikk i psykisk
helsevern kan se ut som et selvstendig behandlingstilbud pa lik linje med gvrig gruppeterapi.
Musikkterapigruppen fungerte som et selvstendig behandlingstilbud i perioden, hvor
pasienten hadde en ansvarlig hoved behandler med spesialistkompetanse (psykiater eller
psykologspesialist). Jeg mener at det er plass for musikkterapigruppen til malgruppen
personer med depresjon og angst, noe som er i samsvar med tidligere forskning (Aalbers et.
al, 2017). Fra et samfunnsgkonomisk perspektiv tenker jeg bade gruppeformatet og
tilnsermingen med musikkterapi kan gi gevinster. Pa individniva mener jeg musikkterapi kan
ha stgrre muligheter for & jobbe ut fra et holistisk menneskesyn, enn verbal terapi alene har

forutsetninger for. Pa denne maten kan musikkterapi gi nye handlemuligheter (Ruud, 1990).

6.1.2 Veien videre

Etter erfaring med musikkterapigruppen og tilbakemeldingene fra deltakerne, har det veert i
bade min og klinikkens interesse, at tilbudet skal fortsette. Jeg opplever det er et gnske fra
klinikken om & kunne tilby gode, dokumenterte behandlinger som kan favne et starre

mangfold i befolkningen som er i behov av behandling i poliklinikk i psykisk helsevern. Jeg
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har dog gjort justeringer i henhold til anbefalt lengde pa behandlingen og gkt denne til 20
sesjoner samt tilpasset endringer slik at musikkterapigruppen i dag fremstar som et
selvstendig gruppeterapeutisk tilbud til personer med depresjon. Pasientene i denne
malgruppen kan vise til andre forutsetninger og behov enn personer med mer alvorlige
psykiske lidelser. Samtidig viser malgruppen med depresjon til en starre andel av
befolkningen. Det er ogsa gnskelig a starte flere musikkterapigrupper tilpasset andre
malgrupper. Jeg anser dette som pioner arbeid med det mal for gyet at flere malgrupper i
psykisk helsevern skal fa tilbud om musikkterapi. For a sitere Anne : «Jeg tror musikkterapi

vil hjelpe mange mennesker. Det hjelper jo! Du kommer deg ut».
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VEDLEGG

GRUPPEMUSIKKTERAPI VED [l POLIKLINIKK

I anledning min masterutdanning i musikkterapi ved Norges Musikkhggskole har jeg inngatt
en avtale med utdanningsinstitusjonen og FDPS om & gjennomfgre egenpraksis her ved
poliklinikken. I gjennomfaringen av denne praksisen skal jeg starte en musikkterapigruppe.
Oppstart er allerede mandag i uke 39. Den vil ha en varighet pa 10 uker, med en sesjon per
uke (se vedlagt informasjon til pasienter). Musikkterapigruppen vil fungere som et
supplerende tilbud til gvrig individualterapi, og vil vaere en lukket gruppe i perioden.

Gruppa vil vaere selverfaringsorientert, i og med at de musikalske gvelsene som gjgres sanses

og reflekteres over i fellesskap.

Malgruppen er voksne mellom 20 til 70 &r, som har fatt en diagnose hvor depresjon og angst
fremstar som hoved symptom.

Hensikt og mal:

- @kt sosial deltagelse gjennom musikalsk samspill og musikalsk interaksjon med andre.

- Bkt tilgang pa positive emosjoner, falelser og opplevelser sasmmen med andre.

- La musikken i behandlingssituasjonen tale til flere sider av mennesket som kan fare til
bedring.

- Erfare nye sosiale roller.

- Opplevelse av en kroppslig erfart struktur gjennom musikalsk samhandling.

- Bevisstgjaring av egne mestringsstrategier i relasjon til andre, gjennom det musikalske

samspillet.
Inklusjonskriterier: interessert i musikk. Kunne klare forholde seg til en liten gruppe.

Eksklusjonskriterier: Psykose, aktiv rus, alvorlige personlighetsforstyrrelser, og alvorlige

utviklingsforstyrrelser.
Deltakerne vil matte forholde seg til gvrige grupperegler.

Jeg planlegger & gjere min masterstudie basert pa denne praksisen, men venter pa de

ngdvendige godkjenninger for a kunne starte datainnsamling.

Ta gjerne kontakt med meg ved spgrsmal!

Hilsen Sissel M. Hansen (Vernepleier og musikkterapistudent).
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VIL DU VARE MED | EN MUSIKKTERAPIGRUPPE?

Musikkterapitilbud ved || ]l Drs.
Du trenger ikke kunne noter eller har lert a spille et instrument fra far, det er

tilstrekkelig at du er interessert i musikk for a kunne delta.
Dette er et tilbud i tillegg til den behandlingen du allerede mottar ved DPS, og

passer for deg som har utfordringer knyttet til angst og depresjon.

Nar og hvor?

Musikkgruppa metes en dag i uken, over 10 uker fra kl 12:15 — 13:45 inkludert
10 min. pause.
Du vil fa informasjon om dato for oppstart.

Gruppa holder til pa musikkterapirommet i 1. etasje.

Hva qjar vi I musikkgruppa?

Ved a spille, synge og lage egen musikk sammen, danner dette grunnlaget for

gruppeprosessen i et her — og na perspektiv.

Dersom du er interessert, eller gnsker a delta, gir du beskjed til din behandler i

poliklinikken.

Velkommen!

Hilsen Sissel M. Hansen (gruppeleder og musikkterapistudent).
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Praksis 16.11.20

Hva skjer i situasjonen?

Tre er tilstede i gruppa (=
full gruppe). Avslappet
stemning. Uoppfordret
snakker om
improsituasjonen forrige
gang, beskrives som rar men
god falelse, ggy. MT legger
opp til noe mer medvirkning
fra pas. | forhold til
innholdet i gruppa. MT har
laget en plan A og B, hvor
gruppa enes om aktivitet ut
fra disse rammene. Gruppa
velger slik at pas som ikke
var i gruppa sist, far
presentert sine musikalske
gnsker. Tre sanger, en som
vi lytter til etterfulgt av en
gruppesamtale. En sang som
vi farst lytter til, sa synger.
Denne er ny og ukjent for
resten av gruppa. Siste
sangen spilles fra spotify,
pasientene far velge instr. To
velger tromme, en velger &
klappe pa laret, og falge med
pa teksten. Synger
avslutningsvis sang som pas.
Velger fra heftet.

Egne tanker/refleksjoner

Avslappet stemning,
gruppemedlemmene
fremstar tryggere pa
hverandre. Deler mer
(diagnose, hva de strever
med, viser mer fglelser, bade
grat og latter). Pas.far pause
fra negative tanker og
bekymringer. En del dyster
musikk som presenteres i
dag, anerkjenne det triste, at
det ogsa kan veere fint,
musikken trgster. Jeg
opplevde at det var
ngdvendig a veere bevisst en
balanse i musikken og
aktiviteten for a opprettholde
en positiv intensjonalitet,
samtidig som jeg ansa det
viktig @ romme det triste.
Dette for & ivareta gruppen
som helhet og
enkeltindividene i gruppen.
Far avsluttet sesjonen med
en kjent sang «tenke sjeel!»,
etter oppfordring fra pas.

Forskningsmessige tanker,
teori

Hvor er gruppa i
gruppeprosessen? Forming,
storming, performing.
Tuckman. Kjglstad.
Stige/Bruscia.

Tia DeNora, approriation,
hva tilbyr musikken i
situasjonen som pas/gruppa
velger & ta i bruk?

Musikken og hjernen ved
depresjon, Are Brean.
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Intervjuguide til fokusgruppeintervju

Kan dere fortelle meg om hvordan det har vert & delta i musikkterapigruppa?
Eventuelle oppfalgingsspgrsmal;

a) Kan du gi eksempler pa noe som opplevdes positivt?

b) Kan du gi eksempler pa noe som har veert utfordrende?

Eventuelle inngaende spgrsmal; Kan du si noe mer om det? Vil du gi en mer detaljert
beskrivelse av denne opplevelsen, for eks; hvordan reagerte kroppen din i den

situasjonen du beskriver?

Hvordan vil dere beskrive betydningen av musikkterapigruppa i deres behandling?

Eventuelle oppfalgingsspgrsmal;

Hva folte dere om de musikalske aktivitetene?

Eventuelle oppfalgingsspgrsmal;

Hvilken betydning har feedback verktgyet KOR hatt for dere i musikkterapien?
Eventuelle oppfalgingsspgrsmal;

Hva vil dere ta med dere videre?

Er det noe dere vil legge til?

. Til slutt; hvordan var dette intervjuet for deg?
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Skala for endringsvurdering — voksne (ORS)

Navn Alder (Ar):__

ID nr. Kjonn: M/K

Samtale nr. Dato:

Kan du hjelpe oss a forsta hvordan du har hatt det den siste uken (eller etter siste samtale)
inkludert dagen i dag. ved & vurdere disse omradene i livet ditt?
Et merke mot venstre betyr darlig og mot hoyre betyr bra.

Personlig:
(Hvordan jeg har det med meg selv)

I I
Mellommenneskelig:
(Partner. familie. og nzre relasjoner)
I 1
Sosialt:

{Arbeid. skole. venner)

Generelt:
(Generell opplevelse av hvordan jeg har det)

Institute for the Study of Therapeutic Change

www . talkingcure.com

€ 2000. Scott D. Miller and Barry L. Duncan
Norsk oversettelse ved KOR-nettverket. Morten Anker. (morten.anker «'buletat.no)
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Skala for samtalevurdering — voksne (SRS V.3.0)

ID nr.

Nawn

Kjonn: M/K

Samtale nr.

~ Dato:

~Alder (Ar):

Kan du gi en vurdering av samtalen i dag ved & sette et merke pa linjene slik det best passer
din egen opplevelse.

Jeg opplevde rkke at
jeg ble hert, forstatt
og respektert

Vi snakket ikke om det
jeg ville snakke om, og
arbeidet ikke med det
jeg ville arbeide med.

Terapeutens

Forholdet mellom deg og terapeuten:

1

Mal og tema:

Tilnaerming eller metode:

tiinaerming p ikke
sa godt for meg.

Det manglet noe
i samtalen i dag

Generelt:

Institute for the Study of Therapeutic Change

www.talkingeure.com

€2002. Scott D, Miller, Barry L. Duncan, & Lynn Johnson

Jeg opplevde at jeg ble
hort, forstatt og
respektert.

Vi snakket om det jeg
ville snakke om og
arbeidet med det jeg
ville arbeide med.

Terapeutens
tilnaerming passer
godt for meg.

Som helhet var
samtalen i dag bra
for meg.

Norsk oversettelse ved KOR-nettverket. Morten Anker. (morten.ankera bufetat.no)
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Sitater fra inform.

Fase 1, Ideer

Fase 2, Koding

Fase 3, Temasgk

Fase 4, Gj.gang tem

Fase 5, Navngi tema

«Ole»: A synge er det
som jeg opplever har
veart «min greie» i
gruppa. Jeg faler at
jeg faller til ro og
lander liksom. At jeg
blir roligere og
mindre bekymret.
Stor spredning i alder
var vanskelig.....at
jeg har tenkt pa hva
de andre liker, men
nér jeg fortalte at jeg
likte viser s var det
andre som ogsé likte
det samme som meg.
Da ble alderen litt
mindre viktig.

«Liv»: Nar «Ole»
fortalte at han likte
viser, sa kom jeg pa
flere viser som betyr
mye for meg, og som
jeg ansket & dele med
gruppa.

Gruppa har betydd
ganske mye faktisk.
A ha noe fast & ga til,
at det er gay, og at en
far lagt fra seg

Min greie har vart &
synge. Faller til ro og
lander. Roligere og
mindre bekymret.

Stor spredning i alder
var vanskelig, men
dette ble mindre
viktig nar det var
flere som likte
samme musikk.

Nar «Ole» fortalte
hvilken musikk han
likte, kom jeg pa flere
sanger som betyr mye
for meg.

Gruppa har betydd
mye, a ha noe fast &
gé til som er gay, og
fa legge fra seg
(negative) tanker og
bekymringer.

A finne sin greie,
falle til ro, lande.

Spredning i alder var
vanskelig, andre likte
samme musikk, alder
ble mindre viktig.

@nsket & dele
betydningsfull
musikk med andre i

gruppa.

Betydd mye, noe fast
& gatil som er gay.
Legger fra seg
negative tanker og
bekymringer.

Positive falelser

Utfordring av
negative tanker.

Dele betydningsfulle
opplevelser med

gruppa.

Rutiner,
forutsigbarhet.
Validering av
falelser.

Positiv betydning

Utfordring av
negative tanker.

Musikalske
opplevelser.

Forutsigbarhet,
struktur.

Validering av
folelser.

Flere muligheter.

Flere muligheter.

Musikkens betydning

Musikkens
betydning.

Gruppens betydning

Musikkens betydning
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Sokers beskrivelse av formal:

Formdl: Hovedtema for denne oppgaven er musikkterapi og psykisk helse. Formdlet med
studien er d@ utforske gruppemusikkterapi som en behandlingsform som kan gis til sarbare
mennesker som er i behov av hjelp fra DPS. Videre er formdlet G finne ut om musikkterapi
er en hensiktsmessig behandling innenfor rammen av en korttidsgruppe, for pasienter med
symptomer pd angst og depresjon. Studien sgker a bidra til kunnskap om, samt begrunne
gruppemusikkterapi og musikkterapeutisk praksis i poliklinikk ved DPS, og belyse verdien
av et klinisk feedbackverktgy i denne praksisen.

Deltagere: Deltagerne i studien er pasienter i DPS poliklinikk som mottar annen
samtalebehandling der. Deltagerne vil vaere voksne fra ca 20 — 60 dr, og vil bestd av bdde
kvinner og menn. De vil ha ulike diagnoser, som for eksempel personlighetsforstyrrelse,
PTSD, og ulike typer angst og depresjonslidelser. Uavhengig av hvilken diagnose
deltagerne har, vil de ha en felles problemstilling med at de strever med symptomer pd
depresjon og angst.

Metode: For a undersgke deltagernes opplevelser fra musikkterapigruppen vil jeg benytte
meg av bdde kvalitative og kvantitative metoder, et sGkalt mixed methods forskningsdesign.
Til @ innhente kvalitative data vil jeg bruke deltagende observasjon, og halvstrukturert
fokusgruppeintervju, som gjgr at jeg kan fa tilgang til kunnskap og gkt forstdelse av
pasientenes opplevelse av musikkterapien. Til innhenting av kvantitative data vil jeg
benytte meg av feedbackverktgyet KOR (- Klient — og resultatstyrt praksis). KOR bestdr av
to skalaer som gir terapeuter tilbakemeldinger fra klientene om de opplever bedring, og
hvordan de opplever samarbeidet med terapeuten. Disse skalaene heter ORS (Outcome
Rating Scale), som mdler endring, og SRS (Session Rating Scale), der klienten kan
rapportere sin individuelle vurdering av alliansen med terapeuten. Den enkeltes opplevelse
av musikkterapien kan muligens komme erligere til uttrykk, uavhengig av gruppens
dynamikk. Med dette kan jeg undersgke hvordan tilbakemeldinger gijennom KOR,
samsvarer med funn i fokusgruppeintervjuet i musikkterapigruppen. Dette gir meg
grunnlag for G undersgke effekten av musikkterapi i denne konteksten.

Nytteverdi av studien:

Ved G underspke om musikkterapi bidrar til bedring for mennesker med angst og
depresjonssymptomer, kan det fgre til at DPS poliklinikk kan tilby et bredere
behandlingstilbud som taler til flere sider av mennesket som tilhgrer en sdrbar gruppe i
samfunnet. Videre kan studien gi grunnlag for G begrunne musikkterapi som utfyllende

REK sor-gst B TIf: 22 84 5511 | E-post:rek-sorost@medisin.uio.no
Besgksadresse: Gullhaugveien 1-3, 0484 Oslo Web:https://rekportalen.no
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behandling som kan gi flere muligheter, og alternativer for en bedre psykisk helse og gkt
livskvalitet.

REKs vurdering

Vi viser til tilbakemelding fra prosjektleder mottatt 07.07.2020 i forbindelse med
ovennevnte sgknad. Tilbakemeldingen ble behandlet av Regional komité for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK sgr-gst B) i mgtet 19.08. 2020. Vurderingen er gjort med
hjemmel i helseforskningsloven § 10.

Saksgang

Saken ble fgrste gang behandlet av REK sgr-gst B i mgtet den 10.06.2020, hvor komiteen
utsatte a fatte vedtak i saken.

Komiteen ba om tilbakemelding pa:

1) Komiteen var skeptisk til at en behandler skal sta for rekrutteringen, da det kan vaere
vanskelig for pasienter 3 si nei til deltakelse. Komiteen ba derfor om at rekrutteringen
gjores av noen som ikke er direkte involvert i behandlingen.

2) Komiteen ba om en avklaring av om det skal rekrutteres blant pasienter som allerede er
tilbudt musikkterapi og evt. er i dette hos forskeren allerede, eller om dette er tilbud som

kun eksisterer innenfor prosjektet, da dette fremstar som uklart i sgknaden. De ba om en

avklaring av om det er mulig for pasienter a fa musikkterapi uten a delta i prosjektet. Hvis

sd, ma dette ogsa med i informasjonsskrivet.

3) Komiteen ba om en redegjgrelse for hvordan forsker skiller forskerrollen og
behandlerrollen. Det ble bedt om en avklaring av rutinene for om det kommer frem
opplysninger under studien som bgr innga i pasientenes journal. Videre ba komiteen om
prosjektleders vurdering av om det a lede en fokusgruppe der deltakere evaluerer forskers
behandling, og det at deltakere skal levere evalueringsskjema om forsker direkte til
forsker, kan kunne pavirke resultatene. Det ble bedt om at redegjgrelsen inngar i en
revidert protokoll.

4) Komiteen ba om at protokollen ble revidert med en mer detaljert beskrivelse av de
praktiske momentene ved gjennomfgringen av studien, da dette fremsto som

noe

mangelfullt.

Videre hadde komiteen flere merknader til informasjonsskrivet:

a. Det ble bedt om at skrivet revideres med et mer ngytralt sprak.
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b. | sgknaden star det at forsker vil kontinuerlig drgfte pasientens/deltakerens tilstand med
den enkelte deltakers behandler, for & minimere risiko for ubehag og / eller ulempe. Dette
ble bedt inkludert i informasjonsskrivet, hvor det da informeres at slik
informasjonsutveksling vil skje i beredskapshensyn.

c. Det er lagt ved et skriv for passivt samtykke. Komiteen gir ikke fritak fra
samtykkekravet i dette prosjektet og krevde at aktivt samtykke innhentes for alle deltakere.

d. Det star i skrivet om passivt samtykket at musikkterapigruppetimene journalfgres. Det
ble bedt om at dette inkluderes i informasjonsskrivet for aktivt samtykke.

e. Det ble bedt tydeliggjort at hvis deltakere ber om sletting av opplysninger sa gjelder
dette ikke opplysninger fgrt i pasientens journal.

Komiteen ba om at intervjuguiden til alle intervjuene inkludert gruppeintervju og
individuelle samtaler, samt KOR-skjema, ble lagt ved i prosjektleders tilbakemelding.
Komiteen ba om at forskingsprotokollen og informasjonsskriv ble revidert i henhold til
merknadene og at de ble lagt ved i tilbakemeldingen med markerte endringer.

Prosjektleder sendte sin tilbakemelding den 07.07.2020, sammen med revidert
forskningsprotokoll (versjon 07.07.20), revidert informasjonsskriv for aktivt samtykke
(versjon 07.07.20), intervjuguide til fokusgruppeintervju og KOR-skjema.

Rekrutteringen skal na ikke gjgres av musikkterapeut, men av pasientenes hovedbehandler
i samarbeid med merkantil avdeling. Det er tydeliggjort at det ikke skal rekrutteres blant
pasienter som allerede er tilbudt musikkterapi, og at gruppetilbudet forelgpig kun
eksisterer innenfor prosjektet. Det er ogsa klargjort at pasienter som gnsker musikkterapi
kan fa dette selv om de ikke gnsker a delta i forskningsprosjektet. Videre er det avklart at
kritiske opplysninger fra det som skjer i gruppen ikke kan underlegges taushetsplikt for
sykehuset, men at det som skjer i gruppe skal journalfgres. Forskningsprotokollen og
informasjonsskrivet er revidert i henhold til endringene. Protokollen er ogsa revidert med
en mer detaljert beskrivelse av de praktiske momentene ved gjennomfgringen av studien.
Skriv for passivt samtykke er utelatt i den reviderte utgaven. Informasjonsskrivet er
revidert i henhold til komiteens gvrige merknader.

Prosjektleder redegjgre for hvordan forsker skiller forskerrollen og behandlerrollen og
skriver bl.a. fglgende i sin tilbakemelding.: «Forskerrollen vil veere tydeligere i
intervjusituasjonen og de individuelle samtalene. Forskeren vil veere tydelig ovenfor
pasientene pd at hun innehar to ulike roller i denne perioden, noe som vil hjelpe henne G
tydeliggjgre sine egne roller.». Rutinene rundt dette skal redusere faren for at den doble
rollen som terapeut og forsker skal bli til belastning for pasientene eller forstyrre
behandlingen.

| sin vurdering av om det a lede en fokusgruppe der deltakere evaluerer forskers
behandling, og det at deltakere skal levere evalueringsskjema om forsker direkte til forsker
kan kunne pavirke resultatene skriver prosjektleder bla. fglgende: «For G utforske en slik
opplevelseshorisont pd en vitenskapelig mdte tar vi i bruk en hermeneutisk og
fenomenologisk tilnaerming, der forskeren kan vaere en aktiv samtalepartner uten at dette
svekker validitet eller reliabilitet.» og «For G unnga at resultatene pd KOR-skjemaet
pavirkes, vil skiemaet leveres til en person ved merkantil avdeling.».
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Formalet med studien er a utforske hvordan pasienter med depresjons — og
angstsymptomer opplever a delta i en korttids musikkterapigruppe ved en psykiatrisk
poliklinikk, og undersgke hvilken klinisk nytteverdi feedbackverktgyet KOR (Klient- og
resultatstyrt praksis) kan ha i denne musikkterapeutiske konteksten. Det skal inkluderes 8
pasienter med moderate psykiske lidelser (angst og depresjon) ved Fredrikstad DPS
poliklinikk. Deltakere vil delta i 12 sesjoner med gruppemusikkterapi, samt
gruppefokusintervju. Sesjonene vil besta av bade musikklytting og aktiv musikkterapi,
samt samtale om deltagernes opplevelse av musikken og samspillet. Forsker skal gjgre
deltagende observasjoner under sesjonene. Deltakere skal ogsa fylle ut KOR-skjema etter
hver sesjon. Studien er samtykkebasert.

Ny vurdering

Komiteen har vurdert tilbakemeldingen og finner at komiteens merknader er
tilfredsstillende besvart. Endringene i den reviderte protokollen og det reviderte
informasjonsskrivet er tilfredsstillende. Komiteen har pa bakgrunn av dette ingen
innvendinger til at studien gjennomfgres som beskrevet i sgknad, tilbakemelding fra
prosjektleder og protokoll.

Vedtak

Godkjent

REK har gjort en helhetlig forskningsetisk vurdering av alle prosjektets sider. Prosjektet
godkjennes med hjemmel i helseforskningsloven § 10.

Godkjenningen er gitt under forutsetning av at prosjektet giennomfgres slik det er
beskrevet i sgknad og protokoll, og de bestemmelser som fglger av helseforskningsloven
med forskrifter.

Vi gjgr samtidig oppmerksom pa at etter ny personopplysningslov ma det ogsa foreligge et
behandlingsgrunnlag etter personvernforordningen. Det ma forankres i egen institusjon.

Godkjenningen gjelder til 01.08.2022. Av dokumentasjonshensyn skal opplysningene
oppbevares i 5 ar etter prosjektslutt. Opplysningene skal oppbevares avidentifisert, dvs.
atskilt i en ngkkel- og en datafil. Opplysningene skal deretter slettes eller anonymiseres

Forskningsprosjektets data skal oppbevares forsvarlig, se personopplysningsforskriften
kapittel 2, og Helsedirektoratets veileder for «Personvern og informasjonssikkerhet i
forskningsprosjekter innenfor helse og omsorgssektoren».

Godkjenningen gjelder til 01.08.2022.
Komiteens avgjgrelse var enstemmig.
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Med vennlig hilsen

Ragnhild Emblem
Professor, Dr. med.
leder REK sg@r-gst B

Marianne Carson
radgiver

Kopi sendes forskningsansvarlig institusjon og eventuelle medarbeidere som er gitt tilgang
til prosjektet i REK-portalen.

Oppreisning

REKs vedtak kan paklages, jf. forvaltningslovens § 28 flg. Klagen sendes til REK sgr-gst

D. Klagefristen er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av
REK sg@r-gst D, sendes klagen videre til Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin
og helsefag for endelig vurdering.

Sluttmelding
Sgker skal sende sluttmelding til REK sgr-gst B pa eget skjema senest seks maneder etter
godkjenningsperioden er utlgpt, jf. hfl. § 12.

Spknad om & foreta vesentlige endringer

Dersom man gnsker a foreta vesentlige endringer i forhold til formal, metode, tidslgp eller
organisering, skal sgknad sendes til den regionale komiteen for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk som har gitt forhandsgodkjenning. Sgknaden skal beskrive hvilke
endringer som gnskes foretatt og begrunnelsen for disse, jf. hfl. § 11.
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opplysninger eller prevesvar. Vi gjer oppmerksom pa at gvrige opplysninger ma slettes og det kan ikke
innhentes ytterligere opplysninger fra deltakeren.

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

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

OPPFOLGING AV PROSJEKTET
NSD vil folge opp underveis (hvert annet dr) og ved planlagt avslutning for a avklare om behandlingen av
personopplysningene er avsluttet/pagér i trdd med den behandlingen som er dokumentert.

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Jergen Wincentsen
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)
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VIL DU DELTA | FORSKNINGSPROSJEKTET
MUSIKKTERAPI | KORTTIDSGRUPPE?

FORMALET MED PROSJEKTET OG HVORFOR DU BLIR SPURT

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt om gruppemusikkterapi pa DPS.
Formalet med studien er a undersgke om en korttids musikkterapigruppe kan hjelpe og skape
bedring for pasienter med angst og depresjon.

| et avsluttende gruppeintervju innhenter forsker informasjon om dine opplevelser og erfaringer med

musikkterapigruppen, og hvilken betydning denne har hatt for deg i din behandlingsprosess.

Denne informasjonen danner grunnlaget for forskningen, og kan gke kunnskapen om musikkterapi i

korttidsbehandling, og musikkterapeutisk praksis i psykisk helsevern (poliklinikk).

HVA INNEBZRER PROSJEKTET FOR DEG?

Musikkterapigruppen er et supplement til den samtalebehandlingen du allerede mottar hos din
hoved behandler i DPS poliklinikk, og vil fungere bade som et behandlingstilbud og et
forskningsprosjekt, dersom du samtykker til dette. Dersom du takker nei til deltagelse i studien kan

du likevel fa tiloud om deltagelse i musikkterapigruppen.

| prosjektet vil vi innhente og registrere opplysninger om din opplevelse av musikkterapien, og om
den har effekt. For at gruppa kan komme med sine tilbakemeldinger, og dele sine opplevelser og
erfaringer med hverandre, vil jeg intervjue gruppa avslutningsvis i behandlingsforlgpet. For a
dokumentere det som skjer i intervjusituasjonen vil jeg ta lydopptak. Du vil fa tilbud om to
individuelle samtaler med meg i Ippet av behandlingsperioden. | samtalen benytter jeg
tilbakemeldingsskjemaet KOR (Klient — og resultatstyrt praksis), der du kan gi din individuelle
tilbakemelding pa om du opplever bedring, og hvordan du opplever samarbeidet med terapeuten.
Forsker er underlagt taushetsplikt, og du vil bli anonymisert i studien og i den ferdige
masteroppgaven. | beredskapshensyn vil forsker i studien drgfte din tilstand med din hoved
behandler for @ minimere risiko for ubehag/ulempe. Alle opplysninger om deg vil bli behandlet
konfidensielt. Dette innebzerer at sitater og beskrivelser er kodet slik at dette ikke kan spores tilbake

til deg. Dette innebaerer ogsa at i de perioder opplysningene og lydopptakene ikke benyttes i
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masterprosjektet vil de vaere nedlast. Det er kun meg og min faglige veileder for studien som vil fa
innsyn i disse.

Da musikkterapigruppen vil fungere som et ordinaert behandlingstilbud i perioden vil forsker fglge de
krav og prosedyrer til journalfgring som gvrig behandling, dette innebzerer at

musikkterapigruppetimene journalfgres.

Musikkterapigruppen vil mgtes en gang i uka over 10 ganger, hver sesjon varer i 90 min.

MULIGE FORDELER OG ULEMPER

| musikkterapien gis det mulighet for at den enkelte opplever bedret psykisk helse og gkt velvaere,
samt symptomlette og bedret funksjon, som innebarer minst mulig ubehag. | musikkterapien skal
det gis mulighet for at den enkelte i stgrre grad far tilgang til egne ressurser og mestringsstrategier.
Det er ingen kjente bivirkninger av behandling med musikkterapi, samtidig vil enkelte kunne oppleve

at musikk vekker sterke emosjoner og minner.

Musikkterapigruppen er et supplement til den behandling du allerede mottar i poliklinikken.

FRIVILLIG DELTAKELSE OG MULIGHET FOR A TREKKE DITT SAMTYKKE

Det er frivillig @ delta i musikkterapiprosjektet. Dersom du gnsker a delta, undertegner du
samtykkeerklaeringen pa siste side. Du kan nar som helst og uten @ oppgi noen grunn trekke ditt
samtykke. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg eller din behandling hvis du ikke vil
delta eller senere velger a trekke deg. Dersom du trekker tilbake samtykket, vil det ikke forskes
videre pa dine helseopplysninger. Du kan ogsa kreve at dine helseopplysninger i prosjektet slettes
innen 30 dager. Adgangen til 4 kreve sletting gjelder ikke dersom materialet eller opplysningene er
anonymisert. Dersom du ber om sletting av opplysninger sa gjelder dette opplysninger gitt i
gruppeintervjuet, og ikke opplysninger som er fgrt i din journal.

Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har spgrsmal til prosjektet, kan du kontakte sekreteer

eller din hoved behandler som gir forsker i prosjektet beskjed (se kontaktinformasjon pa siste side).
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HVA SKJER MED OPPLYSNINGENE OM DEG?

Opplysningene som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet under formalet med
prosjektet, og planlegges brukt til 2022. Eventuelle utvidelser i bruk og oppbevaringstid kan kun skje
etter godkjenning fra REK og andre relevante myndigheter. Du har rett til innsyn i hvilke opplysninger
som er registrert om deg og rett til a fa korrigert eventuelle feil i de opplysningene som er registrert.
Du har ogsa rett til & fa innsyn i sikkerhetstiltakene ved behandling av opplysningene. Du kan klage pa

behandlingen av dine opplysninger til Datatilsynet og institusjonen sitt personvernombud.

Alle opplysningene vil bli behandlet uten navn og fgdselsnummer eller andre direkte gjenkjennende
opplysninger (=kodede opplysninger). En kode knytter deg til dine opplysninger gjennom en
navneliste. Det er kun forsker i masterstudien Sissel M. Hansen og fgrsteamanuensis Hans Petter Solli

ved Norges Musikkhggskole som er prosjektleder i studien som har tilgang til denne listen.
Opplysningene om deg vil bli oppbevart i fem ar etter prosjektslutt av kontrollhensyn.
FORSIKRING

Pasientskadeloven.

GODKJENNINGER

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk har gjort en forskningsetisk vurdering og

godkjent prosjektet med sgknads ID 140890.

Norges Musikkhggskole og prosjektleder Hans Petter Solli er ansvarlig for personvernet i prosjektet.

Vi behandler opplysningene basert pa ditt samtykke.

KONTAKTOPPLYSNINGER

Dersom du har spgrsmal til prosjektet, kan du kontakte gruppeleder og forsker i studien Sissel M.
Hansen pa telefon ............ , dersom du gnsker a trekke deg fra deltakelse i musikkterapigruppen, eller
trekke ditt samtykke fra studien, kan du kontakte din hoved behandler i poliklinikken, eller

sentralbord i DPS poliklinikk pa telefon ............... som gir forsker beskjed.

Prosjektleder er fgrsteamanuensis Hans Petter Solli, som kan naes pa telefon 92 29 92 35, eller

hans.p.solli@nmh.no
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Dersom du har spgrsmal om personvernet i prosjektet, kan du kontakte personvernombudet ved

institusjonen: pvo@nmh.no

Datatilsynets e-postadresse er postkasse@datatilsynet.no, eller telefon: 22 39 69 00.

JEG SAMTYKKER TIL A DELTA | PROSJEKTET OG TIL AT MINE PERSONOPPLYSNINGER

BRUKES SLIK DET ER BESKREVET

Sted og dato Deltakers signatur

Deltakers navn med trykte bokstaver

90


mailto:pvo@nmh.no
mailto:postkasse@datatilsynet.no

