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Innledning

Da musikkterapien slo rot i Norge pa syttitallet, var det ikke minst med stgtte og
pavirkning fra musikkterapeutene Paul Nordoff og Clive Robbins. Med sin
metode, klinisk improvisasjon, apnet de opp for en helt ny musikalsk kommu-
nikasjonsform ved & lage improvisasjoner sammen med barn med larevansker.
Med Paul Nordoff bak pianoet, Clive Robbins som tilrettelegger, og barnet med
en tromme og et cymbal, ville de stimulere barnets utvikling, gi utfordringer og
tilby en kanal for uttrykk som kunne bringe barnet inn i en god utviklingsspiral.

Resultatene av denne utradisjonelle framgangsmaten var at barnet, noen
ganger umiddelbart, andre ganger etter manedsvis arbeid, utviklet seg positivt i
forhold til motivasjon, sprak, sosiale kontaktevner, motoriske ferdigheter og
mestringskompetanse. Denne improvisasjonsmetoden har ogsa vist seg leve-
dyktig i internasjonal sammenheng. Med flere sentra rundt om i verden i dag,
atskillig dokumentasjon og videreutviklet innenfor en modell som na betegnes
som "Creative Music Therapy”, star vi ovenfor en av hovedretningene i dagens
internasjonale musikkterapi.

Selv om metoden vant fotfeste i en rekke land, var det likevel mange
sider ved metodologi, dokumentasjon og teori som matte tilpasses en norsk vir-
kelighet, og videreutvikles bade i forhold til praksisfeltet og ikke minst med
hensyn til teoretisk forstaelse.

Tom Naess hgrer med til de musikkterapeutene som fikk sin utdanning
og trening direkte av de to mentorene Paul Nordoff og Clive Robbins. Sammen
med blant andre Unni Johns, brakte han metoden inn i norsk musikkterapi og i
det norske musikkterapistudiet allerede fra starten av, samtidig som han parallelt
i alle &r har anvendt metoden i praksis ved det som i dag heter Asen voksen-
opplaringssenter. Naess har arbeidet bade med barn og voksne, og det arbeidet
som her presenteres bygger pa hans arbeid med Sylvia, en kvinne i femtiars-
alderen, som barer med seg diagnosen paranoid schizofreni etter et helt liv pa
institusjoner.

Det & bruke denne improvisasjonsmetoden overfor voksne utviklet seg
allerede pa attitallet i England med blant annet musikkterapeuter som Rachel
Verney og Gary Ansdell. En liknende utvikling finner vi i USA, hvor musikk-
terapeuter som Allan Turry og Ken Aigen dokumenterer slikt arbeid. Foruten
denne utviklingen av praksisfeltet, har det ogsa skjedd en betydelig utvikling av
selve det musikalske grunnlaget for improvisasjonen. Et sentralt ankepunkt mot
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metoden kunne vere dens noe dogmatiske forhold til det musikalske materialet,
som opprinnelig ikke omfattet bruk av populaermusikk eller jazz. Snarere ble det
i tillegg til den lett modernistiske improviserte musikkten ofte henvist til
kirketonearter, arabiske og spanske skalaer, ofte med en referanse til et begrep
om musikalske arketyper. Begrunnelsen Ia her i at musikalsk kommunikasjon
kunne oppstad nar improvisasjonen, ved & bruke slike musikalske arketyper,
utlgste responser hos barnet gjennom en slags gjenkjennelse, tilsynelatende uten
pavirkning av kultur og leering.

Innenfor den norske viderefgringen av metoden, som Tom Nass
gjennomfgrte under navnet “terapeutisk improvisasjon” (Naess 1989), ble det
ogsa lagt vekt pa bruken av bl.a. kirketonearter, spanske og orientalske skalaer.
Men det musikalske grunnlaget ble utvidet, og musikalske formler fra populeer-
musikk, norske barnesangtradisjoner, jazz eller latinamerikanske rytmer kunne
0gsa inngd i det materialet som bygget opp improvisasjonene. 1 tillegg utvidet
Nass det tradisjonelle instrumentariet fra den opprinnelige Nordoff/Robbins-
tradisjonen til & inkludere elektroniske instrumenter som for eksempel synthe-
sizer, noe som ga klangmuligheter som kunne fascinere og engasjere en rekke
Klienter. Det viste seg at mange klienter responderte pa for eksempel spanske
idiomer, mens andre kommuniserte best nar de fikk bruke et musikalsk materiale
de var kjent med, som de var sosialisert inn i gjennom deltakelse i barnekulturen
og som var laert og tilegnet som en form for kodefortrolighet. Innenfor faget
“musikkterapiteori”, innfgrte Even Ruud en teori om musikalsk kodefortrolighet
som ikke bare tok hgyde for & trekke inn kultur og lzring i denne musikalske
kommunikasjonen, men som ogsa la opp til at musikalsk tur-taking og utveks-
ling av musikalske formler foregikk innenfor en estetisk horisont hvor musi-
kalske forventninger ble bygget opp og eventuelt innfridd, jfr. den “absolutte
ekspresjonismen” som musikkpsykologen Leonard Meyer utledet i sin teori om
musikalsk mening (Meyer 1956).

Na var bevisstheten om slike begreper som tur-taking og interaksjon
ikke sa godt utviklet pa sytti- og attitallet. Unni Johns ble etter hvert i sin rolle
som psykolog kjent med den nye utviklingspsykologien (Daniel Stern, Colwyn
Trevarthen, Stein Brathen, Bjgrg Reged Hansen). Hun sa tidlig sammenhengen
mellom Klinisk improvisasjon, som hun hadde studert med Paul Nordoff og
Clive Robbins, og denne nye forstaelsen av hvordan spedbarnet fra tidlig av
aktivt kommuniserer med kropp, blikk og lyd (Johns 1993). | dag har denne
forstaelsen ikke bare festet seg i musikkterapifaget, men blitt en beerende teori
for sammenhenger mellom relasjonell psykoterapi og musikalsk kommuni-
kasjon. For eksempel har Gro Trondalen i sitt doktorgradsarbeid om musikk-
terapi ved spiseforstyrrelser, utdypet denne teoretiske sammenhengen, og vist til
anvendelse i praksis (Trondalen 2004, se ogsa Trondalen i denne antologien).

En av innvendingene mot den kliniske improvisasjonen var fra starten
av at den ikke alltid tenkte utover den kliniske situasjonen ved & ta opp i seg
malsettinger om integrering og samarbeid med andre systemer utenfor
institusjonen. Med den sterke fokus som pa attitallet ble rettet mot integrering og
systemisk tenkning, var det alltid en utfordring & kunne vise at musikkterapien
og den terapeutiske improvisasjonen hadde overfgringsverdi i forhold til den
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hverdag barnet levde i eller skulle leve i utenfor institusjonen. Denne utfor-
dringen ble for fullt tatt opp av musikkterapeutene knyttet til utdanninga pa
Sandane, og har senere gjennom Brynjulf Stiges arbeid med utvikling av
samfunnsmusikkterapien fert til sterre forstdelse for at musikalske impro-
visasjoner som starter innenfor en tettere klinisk sammenheng kan — og bar —
fares ut til videre sirkler, hvor musikalske samhandlinger skjer ute i lokal-
miljget, som ledd i inkluderende deltakelse (Stige 2003). | denne sammenheng
ma nevnes at Randi Rolvsjords utvikling av en ressursorientering tilneerming
innenfor voksenpsykiatrien ogsd kommer til anvendelse nar improvisasjoner
anvendes i mer produktorienterte sammenhenger (se Rolvsjords bidrag i denne
antologien).

I denne teksten vil vi vise hvordan mange av de elementer som har veert
til stede i uviklingen av terapeutisk improvisasjon kan la seg meningsfullt fare
sammen. For det forste skal vi i det falgende mgte musikkterapeutisk impro-
visasjon i arbeid med en eldre kvinne med en alvorlig psykiatrisk diagnose. At
vi her viser hvordan musikkterapi kan anvendes i rehabilitering av denne
gruppen med klienter, anser vi som en viktig viderefgring av musikkterapien.
Videre vil vi vise at et slikt klinisk arbeid innenfor institusjonen lar seg
meningsfullt viderefgre innenfor en samfunnsmusikkterapeutisk forstaelse, hvor
det legges vekt pa samarbeid mellom institusjon og brukers bomiljg for & skape
grunnlag for meningsfull fritidsaktivitet og endring av holdninger bade hos
bruker og nermiljg. | denne sammenheng viser vi hvordan bruken av lyd- og
billedopptak (DVD) kan bevare en framfgring og brukes i formidlingen av
musikalske ferdigheter og produkter til verden utenfor musikkrommet. Foruten
at dette trekker inn “performance”-aspektet ved musikkterapien, viser det ogsa
hvordan en ressursorientert tilneerming kan bidra til rehabiliteringen av denne
kvinnen. Det siste vi vil vise er at terapeutisk improvisasjon er en meningsfull
mate & mgte mennesker som har en alvorlig kommunikasjonsforstyrrelse fordi
den skaper en inkluderende og motiverende situasjon. Ut i fra hva som kunne
benevnes som “relasjonell musikkterapi” legges vekt pa fenomener som emo-
sjonell inntoning og en anerkjennende holdning overfor klienten (se Trondalen
2004; Trolldalen 1997). Viktig her er at improvisasjonen bygger pa de mulig-
heter for & danne en relasjon gjennom musikk, en form for “tredjehet”, for & lane
et uttrykk fra den relasjonelle psykoterapien, som motiverer for endring. Vi vil
vise at dette er mulig fordi improvisasjonen tilbyr et felles rom for deltakelse
hvor hendelser i tid deles og hvor gester og musikaliserte hevendelser danner
utgangspunkt for tur-taking og samhanding. At bruken av popular-musikk og
mer "groovebaserte” musikalske improvisasjoner spiller en viktig rolle, blir ogsa
godt dokumentert i dette arbeidet.

Bakgrunn

Vi meter i det fglgende en kvinne, Sylvia, f. 1953, med diagnosen paranoid
schizofreni, etter & ha tilorakt mer enn tredve ar pa institusjon som psykiatrisk
pasient. Sylvia ble innlagt allerede da hun var i tyvedrene, og etter & ha bodd
hele det voksne livet pa en stor psykiatrisk institusjon, ble hun utskrevet og
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overfart til omsorgsbolig i 2002. Etter en stund fortalte Sylvia personalet at hun
gnsket & begynne pa skole igjen, og til & begynne med forsgkte hun a ta opp
noen fag fra ungdomsskolen. Denne undervisningen syntes ikke & fungere, og
personalet pa voksenopplaringssenteret henvendte seg til musikkterapeuten med
gnske om at han hadde noe 4 tilby. Fordi Sylvia tilsynelatende ikke viste noe
tegn pa framgang, vurderte man at hun ikke var mottakelig eller interessert i et
pedagogisk opplegg. Larere rapporterte at hun viste liten motivasjon, det var
uklart hva hun selv ville og hun skiftet ofte mening, noe som farte til at man
vurderte & avslutte tiloudet hun hadde om & komme til opplaringssenteret. Hen-
nes fortsatte bisarre atferd, noen ganger truende gestikk og mangel pa menings-
full kommunikasjon, kunne ogsa virke skremmende pa omgivelsene. | musikk-
terapien ble hun imidlertid stadig mer oppmerksom, fokusert og motivert for &
improvisere og leere seg musikalske ferdigheter.

Vi vet fra litteraturen at en tredjedel av pasientene som har fatt dia-
gnosen schizofreni vil matte leve mesteparten av sitt liv pd institusjoner. Mange
av disse har blitt institusjonalisert, dvs. de har fatt sitt liv og sin atferd preget av
institusjonene, de har blitt passive, mangler sosiale kontakter og meningsfulle
aktiviteter. Noen ganger utvikler disse pasientene alvorlige fysiske symptomer
grunnet langvarig bruk av psykofarmaka, noe som serlig var vanlig tidligere ved
bruk av de fgrste medikamentene som ble utviklet. Disse bivirkningene kunne
vare lenge etter at psykotiske episoder forsvant, og kan i seg selv representere en
alvorlig hindring for rehabilitering og integrering i hverdagslivet.

Pasienter som har levd et langt liv pa institusjoner kan lett miste kon-
takten med familien, de gar glipp av utdanning og opplaring og mister mulig-
heter for sosiale erfaringer som er ngdvendig for & utvikle de sosiale ferdig-
hetene som er viktig for & f kontakt med andre og skape seg et sosialt nettverk.

Denne gruppen av pasienter kan ofte stgte pa problemer nar de far inn-
pass i et rehabiliteringsprogram eller voksenopplaringsprogram. Dette kan lett
fore til at denne gruppen av pasienter ender opp med & miste sine tiloud, og
siden de ikke hevder sine rettigheter, blir de lett en glemt gruppe innen helse-
vesenet.

Det kan synes som om musikkterapien har lite & tilby denne gruppen av
pasienter gjennom direkte terapeutisk intervensjon. Hvis musikkterapien imid-
lertid allierer seg med andre i behandlingstemaet, som pedagoger, sosialarbeid-
ere eller andre med daglig omsorg og tilsyn, kan betydningen av musikkterapien
veere stor, noe vi skal vise i det fglgende. Innenfor en litt bredere systemisk
tenkning vil musikkterapien ikke bare bygge pa improvisasjon for & fa kontakt
og skape samhandling, men ogsa bruke en pedagogisk tilnaerming for & utvikle
klientens ressurser. Ved & gke kommunikative og musikalske ferdigheter kan
klientene motiveres til & lere og fremfgre musikk og pa den maten vise de
sosiale ferdighetene og leereforutsetninger som er ngdvendige for & fa delta i et
rehabiliteringsprogram. Ved & videre trekke pa teorier fra samfunnsmusikk-
terapien kan vi ogsa vise at musikkterapien utvikler seg fra de farste kontaktfor-
sgkene i improvisasjonene til ogsa & involvere klienten i gkt deltakelse i musi-
kalske aktiviteter pa fritiden.
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Fortellingen om Sylvia

Sylvia kom til sin farste musikkterapitime i august 2004. Musikkterapeuten
hadde pa forhand blitt informert om at dette handlet om en sveert syk og pro-
blematisk elev som helst gnsket & leere sprak, og sarlig nynorsk (sic). Musikk-
terapeuten samtykket, og i den farste timen kom Sylvia sammen med en av
personalet fra omsorgsboligen. Hun var for engstelig til & klare denne situa-
sjonen pa egen hand, og det skulle ta mer enn et ar for hun kom alene i taxi.

Sylvias farste spgrsmal var om hun kunne fa timer i tysk og norsk, og
hun satte seg umiddelbart ned ved datamaskinen i musikkrommet. Musikk-
terapeuten fant fram en sangbok Sylvia kunne kopiere fra og spilte sa de
sangene hun hadde skrevet ned. Med sangen Are you lonesome tonight, lyttet
hun s lenge til musikkterapeutens framfgring at datamaskinen gikk over pa
’strgmsparing”.

Lytte og dele

Hun smiler hele tiden mens hun lytter. Men da hun blir invitert til & spille
tromme avslar hun, og musikkterapeuten oppfordrer henne i stedet til & lytte til
sanger hun finner fram til i sangboka. Da setningen “shall I come back again”
dukker opp i sangen Are you lonesome tonight, sper musikkterapeuten om hun
vil komme tilbake. Sylvia mumler ”ja” og forlater rommet.

I den neste timen to uker senere, er det en mer velkledd Sylvia som
ankommer musikkterapirommet. Helt ute av kontekst spgr hun om & fa under-
visning i nynorsk. Musikkterapeuten fortsetter imidlertid der han slapp forrige
gang, med Elvis-sanger. Men na blir Sylvia utdlmodig, og hun blir derfor tilbudt
a spille pa en synthesizer. Hun spiller sporadisk pa de hvite tangentene, stopper
og fortsetter pa de svarte. En kort improvisasjon fglger fgr hun ber om a fa ga. |
den tredje timen en uke senere spgr Sylvia om & fa hgre In the Ghetto nar hun
blar seg igjennom heftet med Elvis-sanger.

| den fjerde timen den pafglgende uken gar Sylvia rett bort til synthen
og spiller noen fa toner. Disse blir imidlertid fanget opp av musikkterapeuten og
bygget inn i en improvisasjon. | denne situasjonen tar Sylvia lange pauser og
musikkterapeuten synger til henne at hun gjerne kan bli med & spille hvis hun
har lyst. Sylvia spiller na fra tid til annen, men ma stadig oppmuntres. Musikk-
terapeuten merker na de tangentene som kan brukes i en blues-skala, og Sylvia
begynner & spille mer eller mindre pa disse tangentene. Plutselig sper Sylvia:
"Kan jeg fa pianotimer?” Dette initiativet kommer svert overraskende, ogsa
overfor personen fra omsorgsboligen som falger henne hver uke.

To uker senere klemmer Sylvia musikkterapeuten nar hun kommer inn i
rommet. Hun tar til og med av seg ytterklerne, gar rett bort til synthen og
begynner & spille. Hun spiller med begge hender og alle fingre samtidig. Farst
korte sekvenser, sa stadig lengre fraser. Etter denne timen kunne imidlertid ikke
Sylvia komme far i neste semester pa grunn av personalmangel, og senere fordi
hun brekker benet.
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Musikalsk synkronisering — eller "’getting into the groove™

| den farste timen etter jul lyser Sylvia opp nar hun mgter musikkterapeuten i
gangen. De snakker naturlig om hennes ben og nar Sylvia kommer inn i musikk-
rommet, spgr hun: ”Har du en kassett med... kan jeg fa hgre pa Yesterday?”
Musikkterapeuten lover & ta med sangen pa neste time. Sylvia improviserer na
pa synthen i perioder opp til 20-30 sekunder. Hun tar en pause mellom impro-
visasjonene og ber om at det skal veere stille i stedet for at musikkterapeuten fyl-
ler ut alle pausene. En melodi utvikler seg gradvis. Pa neste time spgr hun igjen
etter Yesterday og hun synger forsiktig i mikrofonen.

Fra og med den éattende timen kommer det ogsad to musikkterapi-
studenter med pa timen, og Sylvia vil ikke ta av seg hatten eller frakken. Men
mot slutten av timen spiller hun energisk og bemerker idet hun gar hvor moro
hun har hatt det pa timen.

Et lite stykke inn i den neste timen gjer Sylvia noen korte forsgk pa a
spille synthesizer, det vil si hun lar fingrene gli fra de svarte tangentene og ned
pa de hvite. Musikkterapeuten plukker opp dette og begynner & improvisere i
“ragtime”-stil. Mot slutten av timen fortsetter Sylvia & spille lenge i denne stilen,
mens terapeuten synkroniserer sitt spill til hennes.

| de pafglgende timene blir improvisasjonene til Sylvia stadig lengre. |
den ellevte timen er det hun som initierer “ragtime”-improvisasjonen og hun
fortsetter & spille lenge med "honky tonk”-lyden pa synthen. Hun fortsetter &
utvikle seg i de fglgende timene. Hun synger vakkert de fgrste delene av
Yesterday, og i den trettende timen improviserer hun i tyve minutter med stgtte
av to studenter som danner en back-up gruppe med gitarer, trommesett og vokal.

Ressurs for leering

| de fglgende timene skifter Sylvia mellom tilsynelatende psykotiske utbrudd,
hvor hun snakker ut i luften, hvisker og blir tilbaketrukket, til & veere aktivt
involvert i musikken. Det er i denne perioden musikkterapeuten klistrer bok-
staver pa tangentene, samtidig som han lager “noteark” med bokstaver i stedet
for noter og pa den maten gjegr det mulig for Sylvia & begynne og spille Stevie
Wonders | just called.

Improvisasjonene fortsetter utover varen, og Sylvia bruker na fingrene
aktivt. Hun spiller ogsa med knyttneven pa en mer markant og kraftfull mate. |
den tyvende timen markerer hun at hun helst foretrekker a spille ut fra bok-
stavene snarere enn & improvisere. Hun klarer na & spille de farste taktene av |
just called fra hukommelsen.

Pa den nest siste timen far sommeren har Sylvia kledd seg annerledes,
hun har n& pa seg svart jakke og svart genser. Hun vil ikke at videoen brukes pa
denne timen, spiller deler av | just called utenat og sier at hun vil bruke hele
timen til & arbeide med sangen. Ogsa i den siste timen fer ferien er hun like
konsentrert opptatt av sangen, og hun smiler takknemlig nar musikkterapeuten
takker henne og @nsker henne god sommer.
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Musikkterapeuten har tatt opp disse timene pa videoband, noe som viser
seg skal bli gunstig for Sylvias videre skjebne pa voksenopplaringssenteret.
Ledelsen har nemlig vurdert det slik at pa grunn av Sylvias generelle atferd og
tilsynelatende manglende motivasjon for laering, kan hun ikke tilbys en plass pa
senteret det kommende skoleéret. Musikkterapeuten overtaler imidlertid ledelsen
til & se pa opptakene fra timene med Sylvia, noe som umiddelbart medfarer en
folelsesladet snuoperasjon. Sylvia far fortsette ogsd kommende skolear!

Hasten 2005 fortsetter Sylvia. Hun viser imidlertid tydelige tegn pa
regresjon i disse farste timene etter ferien, derfor spiller og synger musikktera-
peuten til henne fra et repertoar av Beatles-sanger. Etter noen uker er hun tilbake
der hun slapp fer ferien og improviserer i lengre sekvenser, foruten at musikk-
terapeuten og studentene spiller sammen med henne nar hun fremfarer | just
called pa synthen. Repertoaret av bokstaver/tangenter gker og hun begynner &
leere seg Amazing Graze. Motivasjon og gkende konsentrasjon gir henne starre
uavhengighet, og etter jul kan hun spille synth uten stgtte av musikkterapeuten.
Dette betyr at hun na kan spille sangene hjemme uten hjelp av musikkterapeut.
Hennes assistent fra omsorgsboligen har na gjort i stand tangentene pa Sylvias
synthesizer, og i de fglgende maneder narer Sylvia seg selv ved a spille sine
sanger nar hun har lyst. Hun er na ogsa i stand til & forsta overfaringen fra bok-
staver til musikalsk notasjon, noe som betyr at hun kan lese og spille bade
melodier og rytmer. Hun er imidlertid ambivalent overfor notene og foretrekker
a spille etter bokstaver.

Mot deltakelse i fellesskapet

Sylvia fortsetter & spille i aret som kommer og hun gjer stadig framskritt i
forhold til & spille pa egen hand. Hasten 2006 spgr hun nd musikkterapeuten om
a fa leere flere sanger. Med tanke pa hennes gnsker noen ar tilbake om & fa laere
“nynorsk”, forstar vi at hun na befinner seg et helt annet sted i livet. Det er ogsa
andre episoder fra hverdagen som viser betydningen av hennes nye musikk-
interesse. Nar Sylvia en dag besgker en platebutikk for & kjgpe nye CD’er, snur
hun seg i degra pa veien ut av butikken og sper om hun ogsad kan kjgpe noe
musikk med Rolling Stones. Med denne musikkinteressen kunne hun ogsa dele
sin musikksmak med andre beboere i omsorgsboligen.

Sylvia har nd blitt s god til & spille at musikkterapeuten s& det som et
mulig mal at hun kunne spille pd sommerkonserten pa skolen. Sylvia var
imidlertid tilbakeholden med a spille for et starre publikum. Musikkterapeuten
laget i stedet en DVD basert pa hgydepunkter fra musikkterapitimene. Sylvia
fikk se denne pa en av timene og samtykket i at den kunne vises til mor og andre
interesserte. DVD’en ble vist til Sylvias mor og familie som ble sveert glade for
a se at Sylvia var engasjert i denne type positive aktiviteter.

| lgpet av det kommende skoledret viser Silvia stadig framgang. Hun
virker tryggere pa timene, viser tegn pa sosial spontanitet og kan noen ganger
vise uavhengighet og ta kontroll over timen ved a instruere de andre. Varen
2007 gir hun uttrykk for at hun gnsker a slutte & spille for i stedet a fullfgre sin
avbrutte skolegang pa en "vanlig” skole.
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Diskusjon

Foregéende fortelling fra praksis er en god illustrasjon pa hvordan bruken av
musikk i terapien kan hjelpe et menneske fram mot gkt livskvalitet. Etter hvert
som Sylvia utvikler sine musikalske og sosiale ferdigheter beveger hun seg ut av
institusjonalisering og sosial isolasjon og mot sterre aktivitet i fritiden og
utvidete sosiale relasjoner. Hvordan kom denne endringen i stand? Hvordan skal
vi forstd musikkterapiens rolle i denne prosessen? Hvordan kunne musikken og
improvisasjonen bidra til Sylvias gkende interesse for leering og kommuni-
kasjon? | det falgende skal vi peke pa fire aspekter vi mener er relevante nar det
gjelder & finne svar pa disse spgrsmalene. Vi skal ogsa se at de svarene vi kom-
mer fram til peker tilbake pa den utvikling av improvisatorisk musikkterapi vi
har sett i lgpet av de siste femogtyve arene. Fortellingen om Sylvias terapiforlgp
og utvikling illustrerer hvordan improvisasjon i allianse med relasjonsorientert
og ressursorientert tilneerming, framfaringsorientert praksis og samfunnsmusikk-
terapi tilsammen skaper gode betingelser for en utvikling fram mot gkt del-
takelse og livskvalitet i hverdagen. Disse fire aspektene omfatter:

1. Relasjonsorientert musikkterapi — det musikalske matet. Her skal vi se n&ermere pa hvordan
den musikkterapeutiske improvisasjonen utvikler seg fra lytting til samspill. | denne
innledende kontakten er terapeutens narende nzrveer og evne til inntoning viktig. Opp-
merksomhet overfor gester og spede musikalske henvendelser omformes og omdefineres som
innspill i musikalske samhandlinger. Uvikling av lengre improvisasjoner ved & bygge pa
groovebaserte samhandlinger skaper forutsetninger for opplevelse av flyt (flow) og felles
deltakelse i tid.

2. Ressursorientert tilnzerming. Sylvia ber om & fa leere sanger pa synthen som hun kan spille
hjemme i sin bolig. Hun settes i stand til & spille etter et enkelt system, noe som gir tilgang til
musikalsk og sosial kapital.

3. Framfgringsbasert tilnerming. De fleste timer ble tatt opp pad video. Ledelsen pa
voksenopplaringssenteret blir overbevist om at hun bgr fa fortsette med dette tilbudet nar de
far se et uredigert band fra en av de siste timene. Musikkterapeuten redigerer digitale opptak
til en DVD som vises til Sylvias familie. Dette med tanke p& & utvide hennes sosiale
rollerepertoar, bidra til & gi ny sosial status og gke selvfglelsen hos Sylvia, og pa denne méten
gi omverdenen en ny oppfatning av hennes ferdigheter og muligheter.

4. Samfunnsbasert musikkterapi. Samarbeid med personalet pd omsorgsholigen og bruk av
musikalsk kapital til & etablere sosiale kontakter gjer at Sylvia far forbedret kontakt med sin
familie.

Relasjonell musikkterapi

Fragmenter av reseptiv musikkterapi

De farste timene er Sylvia meget vanskelig & fa kontakt og samhandle med.
Musikkterapeuten velger derfor a tilby henne en slags gnskekonsert. Dette skijer
ved & spinne videre pa hennes interesse for engelsk og nynorsk sprak og spille
ulike sanger pa disse sprakene. Hun fikk ogsa bla i sangbgker for & gnske seg
sanger derifra. Dette at hun far sitte & ta imot sanger fra musikkterapeuten har
paralleller til andre etablerte musikkterapiretninger som for eksempel BMGIM,
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og ikke minst den sakalte Free improvisational model grunnlagt av Juliette
Alvin. Alvin har i sin arbeidsmate fortrinnsvis innledningsvis innslag av re-
septive teknikker. Juliette Alvin uttalte en gang noe som inneholdt omtrent
falgende:

Nar barnet (ofte det autistiske barnet) kommer inn i rommet, sitter jeg bare der og spiller
for det pa min cello. Fer eller siden kommer det bort til meg og tar kontakt med
instrumentet og meg.

Klienter blir presentert for en slags gave a lytte til, i stedet for noen krav. Det er
dette Kenneth Bruscia i sin samling av musikkterapeutens mange teknikker om-
taler som “sharing techniques” eller "giving techniques” (Bruscia 1998). Sam-
menlignet med mer tradisjonelle psykoterapimetoder der terapeuten sitter taus
og venter pa bidrag fra klienten, har her musikkterapeuten et unikt media som
kan fungere som en uforpliktende gave til klienten. Musikkterapeuten kan ogsa
gjennom sangstemmen pa denne maten gi til kjenne noe av sin personlighet.

Inntoning og anerkjennelse

Den farste timen med Sylvia synes 4 illustrere et av de viktigste prinsippene i
denne musikkterapeutiske improvisasjonsmetoden, nemlig det & "mgte klienten
der hvor hun er”. Dette gjelder ikke bare i form av & matche det musikalske ut-
trykket eller koden”, men innstille seg pa a imgtekomme bade falelsesutbrudd
sd vel som andre, kanskje mer avledende initiativ fra klientens side. ”Sensitiv
inntoning” synes & vere et stikkord, noe som lar seg demonstrere i den maten
musikkterapeuten tok i bruk sangen og tillot Sylvia & innta en lyttende posisjon.
| dette tilfellet lar musikkterapeuten Sylvia ogsa bruke datamaskinen. Men han
lager en naturlig link til musikken, og tilbyr sangen innenfor en reseptiv til-
nerming. Med andre ord anerkjenner musikkterapeuten Sylvia uansett hva hun
synes & komme med. En slik anerkjennende holdning danner basis for en rela-
sjonell musikkterapi som Gro Trondalen utdyper i flere av sine arbeider (Troll-
dalen 1997; Trondalen 2004, Trondalen & Skarderud 2007).

Innenfor denne musikkterapien blir det relasjonelle grunnmotivet viktig,
mennesket betraktes som grunnleggende kontaktsgkende og meningsskapende.

Sgken etter gjensvar i et annet menneskes sinn, kreativitet og lekenhet er hva som pri-
maert driver oss, og det er disse motivene som gir mening til vare opplevelser av kropps-
lig drevethet, heller enn omvendt, heter det hos Binder et. al (2006:900).

Med stotte i analytikeren Stephen A. Mitchell, som regnes som opphavsmann til
begrepet "relasjonell psykoanalyse”, beskrives denne kontaktsgken ved at:

individet stiger frem og finner seg selv innenfor en ’relasjonell matrise’, hvor
selvopplevelse blir mulig gjennom at individet er en aktgr som samhandler med andre,
béde pé et ytre og et indre plan. Vi far holdepunkter for hvem vi er, gjennom en ’dans’
hvor vare initiativ og falelsesmessige henvendelser blir besvart og mgtt av andres. Den
andre kan svare med anerkjennelse eller neglisjering, kan gi emosjonelle gjensvar eller

! Personlig kommunikasjon (T.N.).
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overvelde oss med egne falelser, og vil hele tiden — bevisst eller ubevisst — formidle
fortolkninger av oss gjennom ord, mimikk og kroppssprék (ibid.: 901).

Vi ser her at den musikkterapeutiske improvisasjonen kan romme denne
relasjonelle matrisen, og slik sett forstds som en iscenesettelse av de over-
fgringer og motoverferinger som gir informasjon om relasjonen. Improvisa-
sjonen tilbyr samtidig en ny kontaktform, ikke minst pa grunn av den frihet som
tiloys i den musikalske dynamikken, symmetrien i samhandlingsformen, med
andre ord en gjensidig opplevelse av hverandre som subjekt.

Denne kontakt-formen er beskrevet av analytikeren Benjamin som en
form for “tredjehet” som oppleves i den “samskapte rytmen og melodien i
foreldre-barn-samspillet” (ibid.: 903), den emosjonelle dansen som Trevarthen
(2002) beskriver og som er muliggjort av speilnevronenes funksjoner (se
senere). Nar vi leser analytikernes beskrivelser av dette "tredje”, med all bruken
av musikalske metaforer, forstar vi at veien er kort til & se en musikkterapeutisk
improvisasjon som nettopp en musikalsk konkretisering av menneskelig sam-
handling og relasjonsdannelse med alt hva det inneberer av muligheter for ogsa
a skape et felles refleksjonsrom. Som psykologene Veseth og Moltu betoner, vil
denne form for "tredjehet” vere en alternativ forstaelse og "sjelfull metafor” for
gode mater & veere sammen pa i det terapeutiske mgtet (Veseth & Moltu
2006:925). Det er disse gode mgtene, som i musikkterapien er beskrevet som
”gylne gyeblikk”, “meaningful moments” etc. Hvordan disse mgtene nettopp
kan settes inn i relasjonell sammenheng er beskrevet av Gro Trondalen (se Tron-
dalen 2004 og Trondalens artikkel i denne antologien).

Gesten som utgangspunkt

I den senere tid har musikkforskere studert sammenhenger mellom kroppsgester
og musikalsk uttrykk og har pd denne maten sett en forbindelse mellom
kroppslige uttrykk og musikalsk mening (Gritten & King 2006). Musikk- og
gestikkforskeren lazzetta skriver at gester ma forstas vidt, det handler ikke bare
om bevegelser, men bevegelser som kan uttrykke noe, med andre ord “eks-
pressive bevegelser” (lazzetta 2000:74).

Sylvias fgrste mgte med musikkterapien skjer via lytting til musikk og
etter hvert med oppfordring til improvisasjon og samspill. Innenfor impro-
visasjonstradisjonen utviklet av Paul Nordoff og Clive Robbins, tar man nettopp
utgangspunkt i de inntrykk av og initiativ som kommer fra klienten og forsgker
a uttrykke noe av dette gjennom musikken. Eller som det heter et sted hos
Nordoff og Robbins:

If he possesses compositional and improvisational abilities the therapist will find the
essence of music as therapy to lie in his improvisational creation of music as a language
of communication between him and an individual child. The “words” of this language
are the components of music at his disposal, its expressive content is carried by his use
of them. In the clinical situation he becomes a centre of musical responsiveness himself;
the music his fingers draw from the instrument arises from his impressions of the child:
facial expression, glance, posture, behaviour, condition — all express that presence his
music will reflect and go out to meet. The flexibility of his playing searches out the
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region of contact and sets the musical ground for interactivity (Nordoff & Robbins
1971:143-144, vare uthevelser).

Utgangspunktet for & forstd musikkens mulige rolle i et slikt relasjonsdannende
samspill kan ligge i en forstéelse av hvordan relasjoner mellom barnet og den
voksnes oppstar. Om vi gar helt tilbake til en tidlig sosialpsykolog som Georg
Herbert Mead, framhever han i en gestisk teori om kommunikasjon hvordan
spedbarnets tidlige “konversasjon med gester” skaper en holdning eller orien-
tering mot gjensidighet. En viktig diskurs for & legitimere bruken av musikalsk
improvisasjon i musikkterapien har nettopp veert henvisningen til muligheten av
a bruke musikk som ikke-verbal kommunikasjon, bade i forhold til klienter som
ikke har sprak og der hvor ord har vaert emosjonelt vanskelig tilgjengelig.

Mead ansa gestene som helt essensielle i etableringen av sosial kontakt.
Eller som han skriver:

What is the basic mechanism whereby the social processes goes on? It is the mechanism
of gesture, which makes possible the appropriate responses to one another’s behavior of
the different individual organisms involved in the social pocess. (Mead 1934:13-14).

Gester i seg selv oppstar pa et rudimentzrt niva av biologisk atferd, samtidig
som de altsa initierer komplekse sosiale handlinger. Lyd og bevegelse fra en
organisme pavirker en annen, gestene til en organisme kan forstas som et signal
som virker som et stimuli som starter en tilpasnings- og signifikasjonsprosess
hos den andre. Alle slike responser kan bli til en gjensidig gest overfor den
motsatte organismen, noe som skaper en serie interaksjoner, tilpasninger og
endringer i holdning. Det er altsa dette samspillet som forstds som en “konver-
sasjon med gester”, det jeg omtalte som protokonversasjoner.

For & forklare noe av den biologiske eller nevropsykologiske bak-
grunnen for denne konversasjonen med gester, protokonversasjonen, har fors-
kerne pekt pd hvordan en gruppe sakalte speilnevroner muliggjer tidlig
imitasjon. | sin seneste bok, The present moment, peker Daniel Stern pa opp-
dagelsen av en gruppe nevroner, sakalte "speilnevroner” som nevropsykologene
na mener er virksomme ved handlinger som det & lese andre menneskers
intensjoner, leve med i andres emosjoner, oppleve noe som andre opplever og
gripe en observert handling slik at man kan imitere den, alt dette som handler
om empati og dannelse av mellommenneskelig kontakt (Stern 2004:78f.). Disse
speilnevronene finner vi ved siden av de motoriske nevronene, og de aktiveres i
en person som ikke gjer noe annet enn & betrakte en annen person som utfarer
en handling, f.eks. slar pa en tromme. Og det spesielle fyringsmansteret hos den
som observerer reproduserer ngyaktig det samme mgnsteret som observatgren
hadde brukt hvis vedkommende selv hadde utfgrt handlingen (ibid.:79, se ogsa
Ruud 2007).

Felles tidsopplevelse

En av de uheldigste virkningene av Sylvias situasjon ble hennes manglende evne
til & veere i relasjon med andre, dele opplevelser med andre i en felles opplevd
tid. Sosial isolasjon er ofte konsekvensen av den institusjonaliseringen hun har
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veert utsatt for, noe som medfarer ensomhet, manglende muligheter for & gjere
sosiale erfaringer og skape vennskap. Sylvias skremmende utseende og noen
ganger bisarre atferd omfattet psykotiske utbrudd, tilbaketrukkenhet og uttalt
perverst sprak om & spise avfaring. Dette fikk selvsagt mange til & trekke seg
vekk fra henne. Hennes manglende oppmerksomhet og mangel pd motivasjon
for & lzere farte til at hun nesten mistet plassen pa voksenopplaringssenteret.

Musikkterapeuter har vist til hvordan musikalske improvisasjoner kan
sette klienter i stand til & inngd i et gjensidig relasjonelt forhold — “a mutual
tuning-in relationship” som beskrevet av sosiologen Alfred Schiitz (1951).
Schiitz ide var at musikken kunne skape en situasjon “which originate in the
possibility of living together simultaneously in specific dimensions of time
(Schiitz 1951:78). Tid er stikkordet her, og fenomenologisk forstatt vil det & kun-
ne synkronisere seg med hverandre innenfor en musikalsk improvisasjon skape
en kontaktsituasjon som innebaerer de farste skritt fra sosial isolasjon til det &
leve i en relasjon her og na (se Ruud 1998:148, Ansdell & Pavlicevic 2005).

Musikkterapeutene Gary Ansdell og Mercedes Pavlicevic har utbrodert
betydningen av dette tidsaspektet for musikkterapeutiske improvisasjoner, og
idet de ser pa hvordan kommunikasjonen vokser fram som “a mutual co-
ordination of intention and action within conrete events in real time” (Ansdell &
Pavlicevic 2005:199), argumenterer de samtidig for hvordan en mulig skadet
“kommunikativ musikalitet” som er basert pa parametre som puls, dynamiske
kvaliteter i musikken, samt musikalsk narrativ (ibid.: 201), kan “repareres”
gjennom de improvisasjonsteknikkene musikkterapeutene har utviklet. Nar vi
ser naermere pa noen av de farste timene med Sylvia, ser vi ogsa tydelig hvordan
hun strever med & finne en plass innenfor improvisasjonen. Hun spiller ofte
usynkronisert og tilpasser seg ikke de ulike parametrene i musikken. Hun synes
a veere mye i sin egen verden, og deler ikke den tidsopplevelsen som Schiitz
beskriver (jf. ibid.: 209).

Nar vi ser pa forlgpet av Sylvias improvisasjoner, ser vi en gradvis
utvikling mot lengre sekvenser og perioder med samspill. Ser vi pa den lange
improvisasjonen i trettende time, hvor musikkterapeuten og de to musikkterapi-
studentene akkompagnerer Sylvias spill, blir ogsa elementet av “groove” tyde-
lig, opplevelsen av at musikken “svinger”. Bruken av elementer fra “rytmisk”
musikk muliggjer en aktiv deltakelse i musikken bygget pd hva som i populer-
musikkforskningen kalles “participatory discrepancies” (Keil 2004a, 2004b).
Dette handler om at musikken oppfordrer til kroppslig involvering gjennom de
rom musikken skaper pa bakgrunn av rytmisk flyt, gjentakelser og synkopering
(Ruud 1998:158). Musikkterapeut Ken Aigen har gitt en god analyse av hvordan
denne “grooven” fungerer i en av sine kasusbeskrivelser (Aigen 2002). Aigen
observerer her (ibid.:57) at ”...to groove means to be totally locked in to the mo-
ment in time, the place, and the individuals with whom one is grooving”. Det er
vel dette vi ogsd kan observere i de lange og oppslukende improvisasjonene
hvor de to musikkterapistudentene legger energi inn i improvisasjonen gjennom
sitt gitarspill, trommesett og sin “koring”.
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Improvisasjon som ressursorientert tilneerming

Vi sa etter hvert hvordan Sylvia gradvis ble mer trygg og stadig tok egne
initiativ. Hun gnsket seg nye sanger, forsgkte seg pd improvisasjoner, spar etter
undervisning i piano og viser tegn til glede, interesse og motivasjon for & lzre.
Den ressursorienterte tilnsermingen handler om & bygge videre pa de positive
initiativ og interesser Sylvia viser. Det heter ogsd i omtalen av ressursorientert
musikkterapi at vesentlige og akseptable prinsipper handler om evnen til & aner-
kjenne klientens kompetanse og potensialer, & lytte og interagere empatisk, tone
seg inn pa klientens musikalske uttrykk, samt i noen tilfeller ogsa & undervise i
det & spille et instrument (Rolvsjord, Gold & Stige 2005). Hvis vi ser pa Sylvias
musikkterapi fra dette perspektivet, ser vi at hennes lytteferdigheter og interesser
for nye sanger, de farste forsgk pa & improvisere og viljen til & leere & spille pa
synthesizeren, viser tilstrekkelige ressurser til & bygge opp et selvbilde og nye
kompetanser béade i forhold til mestring og sosiale ferdigheter.

Musikkterapien blir her & forstd som et sted hvor det akkumuleres en
form for “musikalsk kapital” som kan omsettes pa en sosial arena utenfor mu-
sikkterapirommet. P4 denne maten kan begreper som “enabling” og “em-
powerment” ogsa komme i betraktning nar terapiforlgpet skal diskuteres
(Procter 2002). Et vesentlig moment her er ogsa hvordan Silvia mot slutten av
musikkterapien gir uttrykk for & slutte, for i stedet a viderefare sin egen ordinare
skolegang. Ved a samarbeide med Sylvia og anerkjenne hennes valg, oppfyller
musikkterapien ogsa et viktig prinsipp innenfor den ressursorienterte musikk-
terapien.

Improvisasjon som framfgringsbasert musikkterapi

Utviklingen av konkrete musikalske ferdigheter gir muligheter for & framfare
musikk for andre. Dette kan igjen bety at klienten kan vise en ny side av seg
selv, st fram i en rolle som er annerledes positiv enn rollen som “pasient”. Som
Gary Ansdell (2005) skriver:

’Giving a performance’ can have positive, healthy connotations that relate to a fun-
damental and natural mode of musicing, and to a fundamental psychological and social
reality - that *performing’ ourselves in the world is natural and necessary.

Na gnsket ikke Sylvia a spille for et publikum, men samspillet med studenter og
framfgringen for familien, ga henne muligheten til & vise fram disse nye sider av
seg selv.

Sylvia ga ogsa tillatelse til videoopptak og redigering av en DVD, noe
som viser hvordan musikkterapien kan ta i bruk teknologien innenfor et slikt
“performance-perspektiv”. | dette tilfelle var DVD-opptaket en hjelp til & pa-
virke opplearingssenterets ledelses syn pa Sylvias motivasjon og evne til & lere.

Improvisasjon som samfunnsmusikkterapi

En av de viktigste bidragene fra diskursene rundt den framvoksende sam-
funnsmusikkterapien har veert en gkende forstaelse for hvordan musikkterapien
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skal bygge bro mellom en individualiserende musikkterapipraksis og klientens
behov for sosial deltakelse (se Ansdell 2006). Som vi kan se fra Sylvias historie,
tilfarte musikkterapien sosiale ressurser som Sylvia kunne bruke i fritiden pa
omsorgsboligen. Vi sa hvordan Sylvia utviklet sine egne musikkpreferanser ved
a kjgpe CD’er, samtidig som hun brukte disse artefaktene til & diskutere musikk-
smak med andre og saledes bygge ut sitt sosiale kontaktnett. Vi sa ogsa hvordan
bruk av digital teknologi — videoopptak og produksjon av DVD — kunne brukes
til & vise fram Sylvias nye ferdigheter og interesser til familien og pa denne mate
skape muligheter for & inneha nye roller og dermed gjenopprette noen sentrale
kontakter.

Det er ogsa mye som tyder pa at lering pa et omrade har forarsaket
gnske om leaering pa andre omrader. Blant annet har Sylvia mange ganger ytret
gnske om & begynne med dans, noe personalet pa omsorgsboligen har arbeidet
grundig med & skaffe tiloud om, uten & lykkes. Dette viser igjen at hun tilhgrer
en klientgruppe som faller mellom, for ikke si utenfor de fleste stoler innenfor
aktivitetstilbud og terapi. @nsket om 4 ta opp igjen tradisjonelle skolefag er pa
mange mater et naturlig endepunkt for musikkterapien. De farste uforstaelige
ytringer om at hun gnsket & lzere nynorsk av musikkterapeuten, kunne fortolkes
som et gnske om & ta opp igjen livet der det glapp nesten farti ar tilbake.

Avslutning

Vi har i dette case-studiet sett hvordan metoden “klinisk improvisasjon” har
utviklet seg pa norsk jord fra de forste kontakter med Paul Nordoff og Clive
Robbins pa slutten av sekstitallet. Metoden blir i dag rettet mot nye malgrupper,
na altsd voksne psykiatriske pasienter, og det musikalske materialet omfatter
utstrakt bruk av populermusikk. Ny teknologi er tatt i bruk i form av program-
merte synthesizere og digitale musikk- og bildeopptak som kan redigeres om til
mer produktorienterte objekter. Samtidig er den teoretiske forstaelsen av hva
som skjer gjennom improvisasjonene utvidet i eklektisk retning til & omfatte
relasjonell psykoterapi, ressursorientert og framfaringsbasert teori, samt ikke
minst satt inn i en samfunnsmusikkterapeutisk sammenheng hvor musikk-
terapeuten i samarbeid med institusjoner og fagfolk tilrettelegger for klientens
tilbakefaring til samfunnet.
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