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Sammendrag

Introduksjon: Studien tar for seg hvordan musikk og musikkterapi virker pd ungdommer

som viser innagerende atferd.

Metode: Forskningsmetodene som brukes er litteraturstudie av internasjonale forsknings-
studier, semistrukturerte dybdeintervjuer med to norske musikkterapeuter, og

sporreundersgkelse med 15 norske musikkterapeuter med erfaring med denne gruppen.

Resultater: Av 42 inkluderte studier 1 litteraturstudien hevder 31 & ha funnet positiv effekt av
musikk og musikkterapi. I dybdeintervjuene blir betydningsfulle temaer trukket frem:
aktivitet, tilrettelegging/tolking, musikkvalg/musikksmak, relasjon, mulighet til & komme 1
bevegelse, emosjonsregulering, uttrykke seg og forsta egne folelser, opplevelse av mestring
og bekreftelse/anerkjennelse. Respondentene 1 sperreundersgkelsen vurderte effekten av
relasjonstrening 1 musikkterapi til & vere statistisk signifikant (p<0,05) god, med en
middelverdi pé 3,2 og effekten av bekreftelse/anerkjennelse til & vaere statistisk signifikant
(p<0,05) god til svert god, med en middelverdi p4 3,6'. Musikkterapeutenes vurdering av
effekt av metoder benyttet pd mélgruppen viste en middelverdi pé 3,14, som tilsvarer god til

svaert god effekt’.
Diskusjon: Funnene gjort 1 litteraturstudien, dybdeintervjuene og sperreundersekelsen er i
stor grad 1 trdd med hverandre. Funnene viser noe uenighet om musikk eller musikkterapi kan

ha negativ effekt pa brukergruppen.

Emneord: musikkterapi, musikk, innagerende atferd, ungdommer.

! Benyttet skala: 1=ingen effekt, 2=noe effekt, 3=god effekt, 4=sveaert god effekt.
2 Benyttet skala: 1=ingen effekt, 2=noe effekt, 3=god effekt, 4=sveaert god effekt.
2 Benyttet skala: 1=ingen effekt, 2=noe effekt, 3=god effekt, 4=sveert god effekt.
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Abstract

Introduction: This study presents how music and music therapy may influence adolescents

with shyness, introvert behaviour or social withdrawal.

Methods: The methods used are a literature review of international research studies, semi-
structured in-depth interviews with two Norwegian music therapists, and a survey with 15

Norwegian music therapists, who had experience with the target group, as respondents.

Results: 31 of the 42 studies included in the literature review claim to have found positive
effects of music and music therapy. The findings in the in-depth interviews describe the
importance of activity, facilitation / interpretation, music selection / taste in music, relation,
possibility for movement, regulation of emotion, self-expression and understanding of own
feelings, the experience of mastering and confirmation / recognition. The respondents to the
survey assessed the effect of relational training in music therapy to be statistic significant
(p<0.05) good, with a mean value of 3.2, and the effect of confirmation / recognition to be
statistic significant (p<0.05) good to very good, with a mean value of 3.6°. The music
therapists’ assessment of the efficiacy of methods used in the target group showed a mean

value of 3.14, which corresponds to an effect of good to very good”.
Discussion: The results from the literature review, the in-depth interviews and the survey are
for the most part coherent. In the discussion about whether music and music therapy has a

negative effect or not on these adolescents there are some disagreements.

Keywords: music therapy, music, shyness, adolescent.

? Scale used: 1 = no effect, 2 = some effect, 3 = good effect, 4 = very good effect.

* Scale used: 1 = no effect, 2 = some effect, 3 = good effect, 4 = very good effect.
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Innagerende atferd er et begrep det fort stilles spersmalstegn ved. Hva er innagerende atferd?
Innagerende atferd betegner de stille, de usynlige, de som trekker seg tilbake. Men er dette
egentlig en atferd? Eller er det mangel p4 atferd? A tie er ogsa 4 kommunisere noe. Atferden

er kanskje ikke synlig eller aktiv i form av en fysisk handling, men den kommuniserer noe.

Jeg ble kjent med begrepet innagerende atferd da jeg avsluttet mitt bachelorstudium 1 musikk.
Tilfeldigvis var jeg pé et foredrag med Ingrid Lund (2006, 2010, 2012) fordi jeg skulle synge
noen sanger som et kulturelt innslag som en start pa dagen. Jeg ble varende, for dette temaet
interesserte meg. Jeg opplevde a endelig fa et fokus pa, og et begrep for, de barna og
ungdommene som forsvinner i mengdene. Jeg hadde mange ganger tidligere tenkt pa disse.
Jeg hadde irritert meg 1 mange sammenhenger fordi det bare var fokus pa at de utagerende
trengte hjelp. Endelig motte jeg noen som hadde fokus pa det motsatte, som forsket pa

innagerende atferd.

I lopet av foredraget ble det i en setning nevnt at musikk og musikkterapi kunne vare en hjelp
for ungdommer med innagerende atferd. Musikken kunne gi en uttrykksmulighet. Skulle jeg
bli musikkterapeut? Veien forte meg til musikkterapistudiet, og i lopet av de tre siste arene
har jeg hatt fokus pa elevene med innagerende atferd. Temaet for min masteroppgave ble

tidlig satt.

Ingrid Lund trekker frem utviklingspsykolog Daniel Stern sine prinsipper som relevante 1
mete med ungdommer som viser innagerende atferd (Lund, 2006). Da Stern er en viktig
person 1 musikkterapien, der hans forstielse og ideer om spedbarns kommunikasjon vekker
klangbunn (Stern, 2010; Trondalen, 2004), ser jeg at dette kan veare en spennende
sammenheng. Med dette som bakteppe var det enskelig & finne ut hva internasjonal
faglitteratur sier om musikkterapi med ungdommer med innagerende atferd, som i1 den

engelske litteraturen blant annet er uttrykt med begrepene shyness (Crozier, 2001), introvert



behaviour (Slee og Rigby, 1993) og social withdrawal (Miller og Coll, 2007).

Denne studien vil presentere en kort litteraturstudie av internasjonale studier, kvalitative

intervjuer og en kvantitativ sperreunderseokelse.

For a belyse temaet var det interessant & dybdeintervjue norske musikkterapeuter om deres
erfaring med denne gruppen. For & fi en bredere oversikt over norske musikkterapeuters
erfaring med arbeid med innagerende ungdommer ble det ogsa gjennomfert en
sperreundersgkelse. Malgruppen var norske musikkterapeuter i gstlandsomradet som hadde

erfaring med musikkterapi med ungdommer som viste innagerende atferd.

Det er interessant at flere hevder at musikk og musikkterapi kan veare bra for ungdommer som
viser innagerende atferd (Lund, forelesning Volda 2010; Shaughnessy og Lehtonen, 1998), da
jeg finner lite forskning pa dette feltet. Av den grunn mener jeg denne studien er relevant og
nedvendig for & gjere rede for dette temaet. Hvilken effekt har musikkterapi pa ungdommer

som viser innagerende atferd?

1.2 Formdl med studien / problemstilling

Jeg onsker med denne studien & finne ut av hvordan norske musikkterapeuter har erfart sitt
arbeid med ungdommer med innagerende atferd, og hvilken grad deres erfaringer er i samsvar
med internasjonal faglitteratur. Mitt enske er & studere musikkterapiens virkning og betydning

for denne brukergruppen.

Forelopig problemstilling

Problemstillingene det fra starten ble arbeidet ut fra var:
1. Hva sier internasjonal forskningslitteratur om musikk og musikkterapiens effekt pa
ungdommer med innagerende atferd, 2. hvilken erfaring har norske musikkterapeuter med

dette?”



1.3 Begrepsavklaring

Innagerende atferd defineres av Lund (2012) som "en atferd der folelser, opplevelser og
tanker holdes og vendes innover mot en selv. Uttrykk som kommuniseres, kan veere sarbar,

avvisende, deprimert, tilbaketrukket, angst og usikkerhet” (Lund, 2012:15).

Begrepet innagerende atferd vekker oppmerksomhet. Det er for mange fortsatt en ukjent
betegnelse, noe som etter min erfaring har gjort at folk stopper opp og sper hva det betyr for
de er klare for at samtalen fortsetter. A bruke begrepet agere i denne sammenheng er blitt
problematisert, blant annet av mine informanter. Agere dreier seg om en handling. Begrepet
innagerende forteller at ageringen skjer innover. Jeg stiller meg sperrende til om Lund
egentlig mener innagerende atferd — altsa aktiv agering innover — eller om hun heller burde ha
valgt begrepet inagerende, det vil si manglende agering. Slik begrepet forklares opplever jeg
at det 1 storst grad beskriver fraver av agering. Samtidig opplever jeg at jeg har fanget opp
begge disse gruppene 1 min studie. Dette kan dreie seg om at definisjonen er vag nok til &
romme begge grupper. Det er gjort ulike studier de siste drene om innagerende atferd. Lite av
denne forskningen dreier seg om musikk eller musikkterapi, men er interessant for & se

omfanget av begrepets inntog 1 pedagogikklitteraturen.

Innagerende atferd er et relativt nytt begrep. Sa vidt jeg kjenner til er det Ingrid Lund,
forsteamanuensis ved Universitetet i Agder, som har utbredt bruken av begrepet. Definisjonen
hennes har utviklet seg gjennom hennes arbeid. I starten av mitt eget arbeid brukte jeg derfor
en annen definisjon enn den som er gjengitt over. Denne fant jeg i tidligere arbeid av henne.
Hennes definisjon fra 2006 lyder som folger:
Innagerende atferd kjennetegnes av nerves og hemmet atferd. Det kan vise seg som barn med
personlighetsvansker, nevrotiske trekk og angst, overdreven bekymring spesielt i forhold til nye
situasjoner og unngaelsesatferd. De viser ofte atferd preget av tristhet, viser sjelden glede og
spontanitet. Atferden er preget “aggresjonshemming”. Andre kjennetegn er passivitet, der disse
elevene er mer preget av overkontroll enn mangel pa kontroll, (Aasen 1987). Serlie og

Nordahl(1998) nevner begreper som ensombhet, alenehet, darlig selvoppfatning, passivitet i



undervisningssituasjoner, depresjoner, angst og usikkerhet, overdreven bekymring og
psykosomatiske plager, som eksempler pa innagerende atferd. I utgangspunktet er det vanlig a
se pa atferdsproblemer som variasjoner over allmennmenneskelige problemer. Variasjonene
finner en forst og fremst i antall problemer, hvor intense de er, og i deres varighet (Ogden
1987). Det vil si at alle kan utvise en innagerende atferd, slik at det nedvendigvis ikke er
atferden i seg selv som er uvanlig, men nar og hvor ofte den fremvises. Nar atferden utvises pa
gale steder, til gal tid, i nervar av feil mennesker og i uhensiktmessig omfang, da blir atferden
oppfattet som avvikende. Problemet er ofte ikke kvaliteten pa atferden, men kvantiteten (Aasen

1987, Serlie & Nordahl 1998).

Det som er felles er at atferdsbeskrivelsen ma vare av en slik art at varighet, intensitet og

frekvens i hvert fall dekker tre av punktene i definisjonen til Serlie og Nordahl:

1. Bryte med det som er forventet atferd

2. Hemme laering og/eller utvikling hos eleven selv

3. Hindre positiv samhandling med andre

(Lund, 2006:5)

Arsaken til at Ingrid Lunds definisjonen er valgt, er at begrepet innagerende atferd er et

begrep hun har innfert i pedagogikkfeltet i Norge gjennom sin forskning pa dette omradet.

Hun begrunner begrepet med at hun ensket 4 understreke at den innagerende atferden ogsd

finnes, ikke bare den utagerende. Ser man pé dagens masteroppgaver i pedagogikk og

spesialpedagogikk, ser man ogsa at begrepet er pa vei inn i1 fagkretsen. Som resultat av et sgk

pa ordene “innagerende atferd” 1 BIBSYS-ASK (u.a.) kom det 36 treff, 9 av disse var

duplikater, altsé 27 ulike treff. 17 av disse hadde begrepet “innagerende atferd” i tittelen. Av

de 27 treffene var det 16 masteroppgaver, 13 av disse med begrepet “innagerende atferd” i

tittelen. Alle treffene er funnet 1 litteratur fra tidsrommet 2003-2012.

Selv om begrepet innagerende atferd er relativt nytt, betyr ikke det at omradet er helt nytt &
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forske pa. Inn under begrepet gér ogsa introvert, innadvendt atferd, kjennetegn av skyhet,
tilbaketrekning (Befring, 2008) og sosial isolasjon (Befring, 2008; Nordahl, Serlie, Manger et
al., 2005). Lund (2006, 2010, 2012) viser til internasjonale kilder for & forklare sitt begrep 1
den engelskspraklige verden. I internasjonal faglitteratur blir begrepene shyness (Crozier,
2001), introvert behaviour (Rigby og Slee, 1993) og social withdrawal (Miller og Coll, 2007)

brukt om denne atferden. Om valg av ulike sokeord se metodekapittel 1 kapittel 2.

Innagerende atferd kan ses i sammenheng med psykologi og ikke kun pedagogikk. I denne
sammenhengen er begrepet kanskje mindre korrekt & bruke, da den er for vid. Jeg ensker

derfor & se begrepet i sammenheng med andre psykiatriske diagnoser.

I et forberedende sok til studien ble det ikke funnet noen studier med kvantitative eller
kvalitative data om effekten av musikk eller musikkterapi pa ungdommer med innagerende
atferd. Dette kan skyldes ulik begrepsbruk i litteraturen, men ogsa at ungdom med
innagerende atferd er en meget sammensatt gruppe. Med bakgrunn i dette ble det forsekt &
soke opp aktuell litteratur ved & kombinere sek om musikkterapi og musikk med ord som
brukes 1 definisjonen av innagerende atferd. Disse begrepene er hentet 1 Ingrid Lunds

definisjon av innagerende atferd fra 2006, gjengitt tidligere 1 dette kapitlet.

Med bakgrunn i denne definisjonen er ordene angst, hemmet atferd, ensomhet, darlig
selvoppfatning, depresjon, usikkerhet og innagerende trukket ut som kjennetegn pa
innagerende atferd, og valgt som sekeord. Disse begrepene er oversatt til anxiety (angst og
bekymring), impaired behaviors, loneliness, poor self-esteem, depression, uncertainty,
shyness, introvert behavior og social withdrawal. I tillegg er det valgt & ta med sek pé selektiv
mutisme og selvskading, da disse begrepene ses relevante for & fange opp aktuelle artikler.
Disse begrepene er oversatt til selective mutism, self mutilation. Angst, depresjon, selektiv

mutisme og selvskading er de begrepene som gér inn i et diagnoseperspektiv.

I en psykologisk sammenheng er det av betydning a se pa forskjellen pa & agere innover og &
ikke agere. Begrepet innagerende atferd slik det presenteres av Lund (2006, 2012) kan
omfatte begge disse typene atferd.



1.4 Studiens begrensninger og avgrensning

Den metodiske gjennomgangen av forskningslitteraturen er begrenset til sek i PubMed,
Répertoire International de Littérature Musicale (RILM) og International Index to Music
Periodicals (IIMP).

De kvalitative intervjuene er begrenset til et antall av to informanter som jobber i hvert sitt
felt, en 1 skole og en 1 psykisk helsevern. I et kvalitativt perspektiv kan to intervjuer gi
informasjon som er valid og brukbar for & forstd en sammenheng, eller et fenomen, selv om

det ikke gir grunnlag for valid og reliabel generalisering.

Siste del av empirien er hentet fra en sperreundersgkelse som er gjennomfert med 15
respondenter. Kriteriene for deltakelse 1 sperreundersgkelsen var utdannede musikkterapeuter
1 ostlandsomrédet som hadde erfaring med arbeid med ungdommer som viser innagerende
atferd. I en statistisk sammenheng er dette et ikke-statistisk utvalg, men funnene kan likevel si
noe om i hvilken grad slike ungdommer far tilbud om musikkterapi og 1 hvilke sammenhenger

de henvises.

Da jeg av etiske grunner har valgt & ikke intervjue ungdommer med innagerende atferd, men
musikkterapeuter med erfaring med denne gruppen, mé vi vaere oppmerksomme pa hvor
datamaterialet kommer fra, og hva studien hevder & pasté. Intervjuene og sperreundersgkelsen
gir kun opplysninger om musikkterapeuters opplevelse av effekt, og ikke klientenes

opplevelse av effekt.

1.5 Forskningsdesign og prosjektbeskrivelse

For & fa mest mulig utfyllende data er det valgt tre ulike datainnsamlingsmetoder. Det var

enskelig & fa en oversikt over hva forskningslitteraturen kan fortelle om bruk av musikk og
musikkterapi med ungdommer som viser innagerende atferd. Dette var det et poeng & fa en
oversikt over da dette ikke ser ut til 4 vaere samlet 1 noen grad tidligere. Denne mélgruppen

samles ikke nedvendigvis under ett 1 alle felt, slik det ser ut til at pedagogikkfeltet i Norge har



begynt & gjere. Videre var det enskelig & finne ut hva norske musikkterapeuter har erfart i
arbeid med denne gruppen. Kvalitative dybdeintervju ble valgt 1 denne sammenheng for 4 fa
en storre forstaelse av hvilken erfaring musikkterapeutene sitter pa, og deres opplevelse av
arbeidet med ungdommer som viser innagerende atferd. Da dybdeintervjuer begrenser
mengden informanter, var det ogsé enskelig & gjennomfoere en sperreundersokelse med flere
norske musikkterapeuter som kunne ha erfaring med malgruppen, for pa den maten & fa en

storre oversikt over erfaring av arbeidet med malgruppen.

Forskningsdesignet er altsé litteraturstudie, semistrukturerte dybdeintervjuer i en kvalitativ
metoderamme og som videre danner basis for en sperreundersekelse 1 en kvantitativ

metoderamme.

1.6 Metodisk tilncerming

Hva er vitenskapelig viten? Hva er absolutt sikker kunnskap? Rasjonalismen, med Rene
Descartes (1596-1650) som en sentral person, forholdt seg til en oppsplitting av mennesket i
kropp/sjel. Dualismetanken har gjort at en retning av tenkningen om mennesket har vert
fokusert pa det rent materielle/fysiske, dermed naturlig forklart i matematiske termer. Dette
synet pa tellbarhet benyttes fortsatt 1 mange kretser. I empirismen og hos etterfolgere av
denne retningen er tesen om enhetsviten gjeldende: Alt skal undersekes og forklares pé én
mate, det skal ligge én form for vitenskapelig metode til grunn. I denne tradisjonen er det ogsa
matematikkens termer og sprik de forholder seg til. Disse idéene kan samles i en kvantitativ

metodeforstaelse (Thornquist, 2003).

I kvalitativ metodeforstaelse inngar fenomenologien og hermeneutikken som metodologiske
omrader. Fenomenologien tar utgangspunkt i at verden erfares av subjektet. "Menneskets
bevissthet er alltid rettet mot noe og fra noe; det er alltid en bevissthet om noe.” (Thornquist,
2003:14). I hermeneutikken er det tolkningen som er 1 sentrum. Tekster er selvstendige
produkter, og de kan tolkes uavhengig av forfatteren og dennes intensjoner. I denne

forstaelsen er tekst alle former for meningsfylte fenomener”. (Thorquist, 2003:15).



Metodekart

Dybdeintervju Spgrreundersgkelse Litteraturstudie

Figur 1 Innsamling av data

De innsamlede data kan kategoriseres i kvantifiserbare data og i data som tolkes.
Sperreundersokelsen og litteraturstudien har begge funn som kan ga under kvantifiserbare

data. Dybdeintervjuet gir under data som tolkes.

Analyse og tolkning

Fenomenologisk Kvantifiserbare data

Dybdei-ntervju Spgrreundersgkelse Litteratur-studie

Figur 2 Tolkning av data

I analysen av dataene i sammenheng vil plutselig kartet se annerledes ut, da de kvantifiserbare
dataene blir tolket sammen med funnene fra de andre dataene som allerede er tolket i
innhentingen. I denne tolkningen herer dybdeintervjuet under fenomenologi, da informantene
er antatt & ha en sannhet de leverer til forsker. Samtidig er denne informasjonen tolket i mote

med de andre forskningsdataene, og alle tre metodene kan sies & vare med i en hermeneutisk
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tolkning. En del av de kvantifiserbare dataene er forholdsvis klare uten tolkning. I min
presentasjon vil de likevel vare berert av min forstaelse. Derfor velger jeg a plasser alle

dataene under den hermeneutisk rammen.

Metodevalg, metodetriangulering

Det er altsa valgt & bdde ha med kvalitative og kvantitative metoder 1 denne studien. Det &
blande kvalitative og kvantitative funn, og innsamlingen av disse, er ikke bare uproblematisk,

og har lenge vert diskutert 1 forskningsmiljeer (Bonde, 2005).

Det & blande disse paradigmene/metodene handler ikke bare om & blande ulike typer data og
mater & samle dem inn pa. Forskningsparadigmene har ogsd 1 seg grunnleggende forskjeller 1
sin filosofi. Det er verdiforskjeller i synet pa livet, sannheten, mennesket, relasjon,

kunnskapen og forskningen. De har ulike forskningsinteresser (Bruscia, 1995).

Samtidig kan vi se at noen taler til fordel for & blande ulike metoder. “Using more than one
[method] can have substantial advantages, even though it almost inevitably adds to the time
investment required” (Robson, 2002:370). Fordelene Robson (2002) omtaler er muligheten til
a redusere misvisende sikkerhet —altsd unnga a tro man har funnet det eneste riktige svaret
ved kun & undersgke pa en maéte, triangulering, muligheten til & adressere ulike men

komplementare forskningsspersmél med én studie, og sterre mulighet for 4 tolke resultatene.

Mitt synspunkt er at det er betydningsfullt & ta hensyn til begge disse sidene 1 nyere forskning.
Kvalitative funn og data kan fortelle oss noe kvantitative funn og data ikke kan, og
kvantitative funn og data kan fortelle oss noe kvalitative funn og data ikke kan. Det blir et
poeng a vise at begge disse perspektivene péd en sak er vurdert og tatt hensyn til i et
forskningsprosjekt. Bonde (2005) viser til Robson (2002) og poengterer at en blanding av
metodene krever mer arbeid. Dette kan muligens forringe resultatene. Det er viktig & vaere
oppmerksom pé dette, og vare klar over hva en setter seg som mél & besvare, og hva dette

innebarer for arbeidet.



1.7 Etiske problemstillinger

Det dukker opp ulike etiske problemstillinger 1 arbeidet med en studie som denne. Kvale og
Brinkmann (2009) poengterer at etiske spersmal inngdr 1 alle faser av forskningsprosessen.
Jeg har forholdt meg til dette gjennom den innledende planleggingsfasen, ved innsamling av
data, transkribering, tolkning og analyse, verifisering og presentasjon. I den innledende
planleggingsfasen av forskningsprosjektet vurderte jeg ungdommer med innagerende atferd til
a veere for utsatt til & seke etter informasjon direkte hos dem. Derfor falt valget pa

datainnsamling blant musikkterapeuter med erfaring med denne gruppen.’

I giennomferingen av intervjuer og sperreundersekelse innhentet jeg godkjenning fra Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD). Godkjenningen kommer med forbehold om at jeg
folger deres krav til informert samtykke, anonymisering, oppbevaring av opplysninger,

innsynsrett og taushetsplikt. Med dette sikres personvernet til informanter og respondenter.

Ryen (2002) viser til at det er et asymmetrisk forhold mellom intervjuer og den intervjuede,
med intervjuer i maktposisjon. I mitt tilfelle har jeg folt meg underdanig mine intervjuobjekter
da jeg har intervjuet musikkterapeuter med en erfaring jeg selv ikke har. Samtidig opplevde
jeg 1 lopet av intervjuene at det ble unnskyldt at begrepet jeg etterspurte ikke var kjent og
innarbeidet. Dette bekrefter nettopp det asymmetriske forholdet mellom forsker og informant.
Jeg understreket 1 denne sammenhengen at jeg var opptatt av a fa vite hva denne

musikkterapeuten hadde av erfaringer, nettopp fordi begrepet er nytt.

I transkriberingen og méten jeg forholdt meg til dataene, har jeg valgt & skrive om en muntlig
tone til en mer skriftlig, da en direkte transkribering heres lite faglig. Dette gjor jeg dels for a

gjore materialet mer tilgjengelig, men ogsa for 4 unnga a fremstille mine informanter 1 et

> Andre forskere (Lund, 2006; 2012) har vert i direkte kontakt med ungdommer med innagerende atferd, men da
jeg er i min utdanning, og ikke har stor erfaring fra direkte kontakt med disse, fant jeg det problematisk & sette
mitt forskningsprosjekt over hensynet til klientene. Jeg mener det ogsa kan vere problematisk & kategorisere

dem, og pa den méten stigmatisere dem ved & skulle intervjue dem i funksjon av & vaere ”innagerende”.
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darlig lys ut fra deres formuleringer, eller stadig gjentakende vendinger. Ingen uttalelser er
skrevet om, kun kortet ned i gjentakelser og tenkepauser. Alt er tatt ut fra informantenes

uttalelser, ingen ting er mine erstatninger, da har jeg heller valgt 4 ta ut deler av innholdet.

Ved presentasjon av studien ma jeg vere oppmerksom pa min pavirkningskraft. Jeg er etisk

ansvarlig for det jeg presenterer som funn i min studie.

1.8 Oppsett

De ulike forskningsresultatene vil bli presentert 1 hvert sitt kapittel. Disse kapitlene folger
datainnsamlingen kronologisk, med funn fra litteraturstudien 1 kapittel 2, funn fra
dybdeintervjuene i kapittel 3 og funn fra den kvantitative sperreundersekelsen i kapittel 4.
Hvert av disse kapitlene vil inneholde en metodeutgreiing for resultatene presenteres og til
sist en sammenfatning. Videre vil funnene diskuteres i kapittel 5 for det konkluderende

kapitlet, kapittel 6.
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2. Litteraturstudie

I dette kapitlet blir de inkluderte studiene 1 litteraturstudien gjennomgatt.

2.1 Litteraturstudien — endelig problemstilling

Ut fra de forberedende begrepsavklaringer og forberedende litteratursgk beskrevet i kapittel

1.3, valgte jeg folgende problemstilling for litteraturstudien:

”Hva sier internasjonal forskningslitteratur om musikk og musikkterapiens effekt pa

ungdommer med innagerende atferd?”

2.2 Metode for litteraturstudie

Metodisk er arbeidet med litteraturstudien utfert ved litteratursek i aktuelle databaser og
tidsskrifter. Hovedvekt er lagt p4 PubMed og Répertoire International de Littérature Musicale
(RILM). Det er ogsé gjort sek 1 International Index to Music Periodicals (IIMP).

Metode og resultat av sek i databaser

Sek ble foretatt med de kombinasjoner av ulike sekeord som i forberedende datasek viste seg

a gi flest relevante treff. Antall treff ved sek star i parentes bak sekeordene.

I databasen PubMed er det foretatt sok med sgkeordene “music therapy effects adolescent
anxiety” (29), “music effects adolescent anxiety” (48), "music therapy impaired behavior”
(11), ’music adolescent impaired behavior” (8), ”music therapy effects adolescent loneliness™
(1), ’music effects adolescent loneliness” (2), "music therapy effects adolescent poor self-
esteem” (1), ”music adolescent poor self-esteem” (5), ”music therapy effects adolescent

depression” (10), “music effects adolescent depression” (14), "music therapy uncertainty” (4),
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”music adolescent uncertainty” (3), “music therapy shyness adolescent” (2), ”music therapy
anxiety depression effects” (59), "music adolescent anxiety depression effects” (5), “music
therapy adolescent behavior problem” (8), ”“music adolescent behavior problem” (37), "music
therapy adolescent emotional problems” (5), “music adolescent emotional problem” (14),
’selective mutism music therapy” (6), “music therapy self mutilation” (1), "music self
mutilation” (4), "music therapy effect adolescent avoidance behavior” (1), ”"music therapy
adolescent avoidance behavior” (2), “music therapy avoidance behavior” (6), “music
adolescent avoidance behavior” (8), ’social withdrawal music therapy adolescent”

(1), ” social withdrawal music adolescent” (2), ”social withdrawal music therapy” (12), ”
social withdrawal music” (17), introvert behavior music therapy” (0), “introvert behavior

music” (0). (315)

Sekeord i [IMP er “music therapy adolescent anxiety” (2), ” music adolescent emotional
problem” (2), ” music therapy adolescent loneliness” (1), ”shyness music therapy” (0), ”

29 9

social withdrawal music therapy” (1) ” ” social withdrawal music” (2), ”introvert behavior

music therapy” (0), “introvert behavior music” (0). (8)

Sekeord i RILM er "music therapy effects adolescent anxiety” (6), “music effects adolescent
anxiety” (10), music therapy impaired behavior” (6), music impaired behavior” (8), “music
therapy effects adolescent loneliness™ (2), “music therapy effects adolescent depression” (3),
”music therapy uncertainty” (12), "music therapy anxiety depression effects” (19), “music
anxiety depression effects” (23), "music therapy adolescent behavior problem” (6), music
adolescent behavior problem” (15), ”music therapy adolescent emotional problem” (6),
”music adolescent emotional problem” (13), ’selective mutism music therapy” (7), “music
self mutilation” (2), ”music avoidance behavior” (8), “social withdrawal music therapy” (5),

”social withdrawal music” (16), ”introvert behavior music therapy” (1). (168)

Inklusjons— og eksklusjonskriterier

En del studier kom frem 1 flere databaser, og under ulike kombinasjoner av sgkeord. Disse ble
inkludert kun én gang. Inklusjonskriterier var ut fra sammendragene angst, depresjon, sosiale
ferdigheter, problematferd, selektiv mutisme, mental helse, egenomsorg og sarbarhet, alle 1

kombinasjon med musikk eller musikkterapi. Eksklusjonskriterier var medisinske prosedyrer,
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somatisk sykdom og behandling, autisme, deve, demens og annen problematikk knyttet til
eldre, og angst hos musikkutevere. Studier med sammendrag som ikke fortalte om resultatet

av studien ble ogsé ekskludert.

Systematisering av inkluderte studier

De inkluderte studiene ble vurdert i forhold til relevans inn mot kjennetegn hos ungdommer
med innagerende atferd. Studiene ble vurdert etter klientgruppene/symptomgruppene og delt
opp 1

1. Angst og depresjon,

2. Sosiale ferdigheter, problematferd og selektiv mutisme,

3. Mental helse, egenomsorg og sarbarhet.

De inkluderte studiene ble deretter systematisert pa felgende mate: kvalitative studier og
kvantitative kontrollerte og ukontrollerte studier med musikk, og kvalitative studier og

kontrollerte og ukontrollerte studier med musikkterapi.

a) Kvalitative studier med musikk

b) Kvantitative studier med musikk

¢) Kvantitative, kontrollerte studier med musikk
d) Kvalitative studier med musikkterapi

e) Kvantitative studier med musikkterapi

f) Kvantitative, kontrollerte studier med musikkterapi

491 studier ble vurdert og av disse var det 42 som ut fra sammendragene overholdt

inklusjonskriteriene.
Mange av beskrivelsene av studiene er relativt direkte oversatt fra de engelske

sammendragene av studiene. Sammendragene er sa konsise at omskrivinger kan gjore

resultatene vanskeligere & forsta.
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Reliabilitet og validitet

Funnene 1 litteraturstudien tolkes ut fra et lite sammendrag av hver enkelt studie. Disse
sammendragene er mest sannsynlig skrevet av forfatter eller andre som distribuerer studiene.
A kun ha disse sammendragene som utgangspunkt for 4 forstd funnene studiene har kommet
frem til gir mulighet for at viktige funn er utelatt eller mangelfullt beskrevet. Det er en stor
fare for & misforstd og unnlate viktige observasjoner og funn fra de faktiske studiene. Dette
gjor at jeg ikke kan ha ukritisk tiltro til alle funnene 1 litteraturstudien. P& en annen side er
sammendragene skrevet av de som har laget studien, og skulle derfor referere de funn

forfatterne mener er viktigst og mest representative.

2.3 Resultater: inkluderte studier i litteraturstudien

Oversikt over inkluderte studier

*= ikke angitt 1 abstrakt/sammendrag, M=musikk, MT=musikkterapi, Kvl.=kvalitativ,

Kvnt.=kvantitativ, K=kontrollert, R=randomisert

Forsteforfatter,

ar Klientgruppe: Utvalg | Alder M/MT: | Kvl/Kvnt. [R[K
jente med selektiv

Amir, 2005 mutisme 1|6 ar MT Kvl.

Angell, 2005 utsatte tendringsjenter 36|11-18ar |M Kvl.

Band, 2001-

2002 studenter 317 |* M/MT |Kvnt. R|K

Behne, 1997 ungdom * * M Kvl. LE

Blood, 1993 konverserende 104 | * M Kvnt. * 1K

Bryan, 1998 skoleelever (7.klasse) 96| 7.kl M Kvnt. K

Buchanan, 2000 | utsatt ungdom * * MT Kvl.

Burkhardt-

Mramor, barn med * * MT Kvl.
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1996 tilknytningsforstyrrelse

Burns, 2002 psykologistudenter 60| * M Kvnt.

Choi, 2010 tendringsflyktninger 9% MT Kvl.

Daghighi-Asli,

1995 randomisert utvalgt * * M Kvnt.
selektiv mutisme,

Davies, 1990 voksen 120 ar MT Kvl.

Erkkild, 2011 voksne med depresjon, |n=79 |arb.dyktig| MT Kvnt.
malt med ICD-10 alder

Gold, 2001 psykisk syke barn 7(4-11 ar MT *

Gooding, 2011 | barn med underskudd 4516-17ar |MT Kvnt.
av sosiale ferdigheter

Gupta, 2005 unge menn 80(19-24ar |M Kvnt.

Harrison, 2003 | skoleelever 50.168 [ 9.kl M Kvnt.

Jorm, 2004 108 | * M review

Keen, 2004 Ungdommer med * ungdom |MT/M |Kvl
emosjonelle vansker

Kim S, 2006 tendringsjenter 35|ungdom |MT Kvl.

Knight, 2001 studenter 87 | studenter | M Kvnt.

Koelsch, 2008 | selektiv mutisme MT Kwvnt.

Koelsch, 2012 M Kwvnt.

Lin, 2011 mennesker med MT review
psykisk sykdom

Lonie, 2009 ungdom->voksen kvl.18 M Kvnt.

Maratos, 2008 | deprimerte S1* MT review

Martin, 1993 ungdom * ~ 14,76 ar | M Kvnt.

Miranda, 2009 | ungdom 418 ungdom |M Kvnt.

Mun, 2008 voksne 225 ~28,56ar| M Kvnt.

North, 2005 studenter 80 | studenter | M Kwvnt.

Okasha, 2007 | psykodynamisk ] M Kvnt.
musikkterapi-pasienter

Plener, 2010 selvskadende jenter 5 14-16 ar |MT Kvnt.

Recours, 2009 | heavy metall-fans 333 ~22.67 &r|M Kvnt.

16




Ruiiitel, 2004 jenter med angst, 10 15-18 &r |MT Kvl.
lav selvfolelse og
kroppssyn
Salamon, 2003 | naive personer wx M Kvnt.
Scheel, 1999 skoleelever 121 vgs stud. |M Kvnt.
Schulz, 2011 selektiv mutisme 1 * MT Kvl./Kvnt.
Schwantes, meksikanske
2010 immigranter, 5 21-53 ar |MT Kvl./Kvnt.
gardsarbeidere
barn med selektiv
Seidl, 1995 mutisme 1|8ar M Kvl.
Smith, 1991 suicidal kvinne 1|27 ar MT Kvl.
Stegemann, ungdom 1 psykisk
2010 helsevern 40(13-184r |M Kvnt.
Winterbach,
1992 ungdom *E M Kvl.

Tabell 1 Inkluderte studier

Studiene kan klassifiseres slik:

Angst/depresjon:

1 kvalitative studier med musikk.

5 kvantitative studier med musikk.

5 kontrollerte, kvantitative studier med musikk.

2 kvalitative studier med musikkterapi.

3 kvantitative studier med musikkterapi.

2 kontrollerte, kvantitative studier med musikkterapi.

Sosiale ferdigheter, problematferd og selektiv mutisme:

2 kvalitative studier med musikk.

2 kvantitative studier med musikk.

2 kontrollerte, kvantitative studier med musikk

4 kvalitative studier med musikkterapi.
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3 kvantitative studier med musikkterapi.

0 kontrollerte, kvantitative studier med musikkterapi.

Mental helse, egenomsorg og sarbarhet:

4 kvalitative studier med musikk.

5 kvantitative studier med musikk.

4 kontrollerte, kvantitative studier med musikk
5 kvalitative studier med musikkterapi.

0 kvantitative studier med musikkterapi.

2 kontrollerte, kvantitative studier med musikkterapi.

2.3.1 Angst og depresjon — effekt av musikk og musikkterapi

Kvalitative studier med musikk

Winterbach og Stuart (1992) undersegkte hvilken effekt bruk av musikalsk drama hadde pa
ungdom. Studien indikerer at det hadde en positiv effekt pa selvforstaelse, prestasjon,

motivasjon og angstniva.

Kvantitative studier med musikk

Gupta og Gupta (2005) gjennomforte en studie hvor fysiologiske og psykologiske effekter av
a lytte til en innspilling av en langsom raga (desi-todi), spilt pa flayte, ble mélt. Lytting til den
langsomme instrumentalmusikken fordrsaket en betydelig okning 1 alpha EEG frekvens (som
er forbundet med avslapning) og en nedgang i depresjon, angsttilstand, engstelse og

angstkomponenter. Blodtrykk og hjertefrekvens var upévirket.
Jorm, Christensen, Griffiths et al. (2004) gikk gjennom dokumentasjonen for effekten av

komplementaere- og selvhjelpsbehandlinger for angstlidelser. Funnene er begrenset, og gir

ikke stotte til at musikk har effekt pa generalisert angst.
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Miranda og Claes (2009) utforte en studie med 418 fransk-kanadiske ungdom fra Montréal
for & finne sammenhenger mellom deres tilknytning til jevnaldrende, lytteméter, depresjon og
musikkpreferanser. (De ensket & se pa hvordan deltakerne taklet problemer ved & lytte til
musikk pa ulike mater, (folelsesorientert, problemorientert og avledende). Resultatene
indikerte en sammenheng mellom musikksmak og depresjonsnivéer 1 gruppen.
Problemorientert lytting til musikk var assosiert med lavere depresjonsnivéer hos jenter.
Folelsesorientert lytting til musikk var assosiert med hayere depresjonsnivéer hos gutter.
Lytting til metallmusikk var relatert til hoyere depresjonsnivaer hos jenter, men bare dersom

de var sammen med jevnaldrende som var mer deprimerte.

Mun (2008) undersekte effekten av psykologiske ikke-musikalske faktorer pa emosjonell
respons til musikk. For & samle data om dette ble Continuous Response Digital Interface
(CRDI) brukt. Variansanalyse (MANOVA) viste at ikke-musikalske faktorer (angst,
depresjon og stress) hadde en signifikant pavirkning pa de folelsesmessige reaksjonene folk

hadde pa musikken (p<0.05).

Lin, Yang, Lai et al. (2011) har gjennomfor en review over hvor vi stdr 1 dag nar det gjelder
effekten av musikk pé psykisk lidelse og nevrobiologiske teorier som kan forklare effekten.
Vitenskapelige studier har vist at musikk kan pavirke komplekse nevrobiologiske prosesser 1
hjernen og foreslér at den potensielt kan spille en viktig rolle 1 behandling. Bruk av musikk
har bade vist seg a virke angstdempende og eke positive emosjoner, men en studie har ogsa
vist gkt uttrykk av negative emosjoner etter & ha hert musikk, der man tenker seg at ubevisste
folelser kan vekkes ved hjelp av emosjonell musikk. Effekten kan ha sammenheng med
ungdommers mate & lytte til musikken pa. Kliniske studier tilsier at musikkterapi kan brukes
som en type terapi 1 behandling av depresjon, autisme, schizofreni og demens, samt problemer
med agitasjon, angst, sevnleshet og stoffmisbruk. Om det faktisk kan erstatte andre

behandlingsformer er ikke kartlagt.

Kvantitative, kontrollerte studier med musikk

Burns, Labbé, Arke et al. (2002) undersokte hvordan ulik musikk pévirker fornemmelsen av
stress, og stress registrert 1 fysiske mal (hudtemperatur, muskelaktivitet i frontalis og

hjertefrekvens). Studien viser signifikant forskjell mellom kontrollgruppen og den
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eksperimentelle gruppen pa malene av angst og hjertefrekvens. Resultatet av undersekelsen

tyder pa at musikk kan ha en effekt pa den kognitive komponenten av stressrespons.

Daghighi-Asli (1995) undersokte effekten avslapping ved bruk av musikk som avslapping og
pavirkning av stemningsleiet. Man dannet en profil av hver forseksperson sitt humer basert pa
et sperreskjema og malte ulike aspekter ved selvbiografisk minne. En avspenningsteknikk
med musikk var den eneste variabelen som skilte den eksperimentelle gruppen fra
kontrollgruppen. Pasienter som fikk avslapping, i form av & lytte til 10 minutter med rolig
musikk, var mindre engstelige. For gruppen som hadde hert pd musikk, fant man ogsa ekt

velbehag ved selvbiografisk gjenkalling.

Knight og Richard (2001) undersgkte virkningen av beroligende musikk pa forsekspersoners
subjektive og fysiske respons pé stress ved gjennomfering av en kognitivt stressende oppgave
med eller uten musikk 1 bakgrunnen. Studien viser signifikant effekt av musikk, da mélene av
kontrollgruppen viste at oppgaven gjorde dem stresset. Deltakerne som hadde musikk 1
bakgrunnen hadde signifikant lavere mal. Dette viste seg ved malinger av deltakernes
rapportering av opplevd angstniva, hjertefrekvens, systolisk blodtrykk, kortisolnivd og

hormonniva 1 spytt.

Okasha (2007) undersokte den folelsesmessige kraften 1 musikken ved & sammenlikne
pavirkning av musikalsk uttrykk sammenliknet med verbalt uttrykk. Mélet med studien var a
avdekke hvilken betydning det hadde & bruke musikk for & fa tilgang pa affektive tilstander,
da Okasha mener det kan vare en utfordring for behandling at disse affektene kan ligge skjult,
og ikke kommer frem 1 terapien. Resultatene underbygger de eksisterende kvalitative data
som stetter bruk av musikk som et middel for & {4 frem emosjonelle uttrykk i psykodynamisk
terapi. Funnene viste gkt selvrapportering og med det signifikant effekt av (a)
spenning/anspenthet t (34)=2.57 p <.015, (b) depresjon t (34)=4.27, p <.0001, (c) forvirring t
(34)=2.99, p <.005, (d) spirituell-religios t (34)=3.54, p <.001, og (e) eksponert/blottstilt t
(34)=2.87, p <.007.

Salamon, Bernstein, Kim et al. (2003) undersokte om naive forsgkspersoner utsatt for sine

musikkpreferanser viser en nedgang 1 angst, malt ved systoliske og diastoliske

blodtrykksverdier. Disse verdiene ble vurdert opp mot verdier oppnédd nar ikke-foretrukket
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musikk ble spilt. De fant statistisk signifikant reduksjon av angst kun da forsekspersonene ble

utsatt for deres foretrukne musikkvalg.

Kvalitative studier med musikkterapi

Smith (1991) beskriver en casestudie av musikkterapi individuelt og 1 gruppe som ble brukt
for en 27 ar gammel suicidal kvinne, dobbeltdiagnostisert med depresjon og borderline
personlighetsforstyrrelse. Gjennom sangskriving fant kvinnen en kreativ méte & dele sine
tanker og folelser og samtidig utvikle selvrespekt. Den kreative prosessen bidro ogsa til & fa

tilgang pa ubevisste minner som var viktige for & fa bedre selvinnsikt.

Studien av Schwantes og McKinney (2010) er beskrevet 1 dette kapitlet under kvantitative

studier med musikkterapi (se 2.3.1).

Kvantitative studier med musikkterapi

Plener, Sukale, Ludolph et al. (2010) gjennomferte en pilotstudie der de blandet elementer av
dialektisk atferdsterapi for ungdom med musikkterapi for & redusere selvskading i et prosjekt
for tenaringsjenter som skar seg selv (N = 5; gjennomsnittsalder: 14 &r 8 mnd, aldersgruppe:
14-16 ér). Fire av de fem kvinnelige teniringene hadde stoppet sin selvskading pa slutten av
programmet, og depresjonen hos disse fire var redusert. Programmet viste seg 4 vaere et

troverdig alternativ 1 en poliklinisk setting, selv om alvorlige selvmordstanker var et problem.

Schwantes og McKinney (2010) utforsket effektene av musikkterapi pa depresjon, angst og
opplevd velvare blant gardsarbeidere som hadde immigrert til USA fra Mexico. Resultatene
indikerte at musikkterapi betydelig senket gjennomsnittlig niva av depresjon som malt ved
CES-D (Center for Epidemiological Studies Depression Scale). Ingen vesentlig endring ble
funnet for gjennomsnittlig nivd pad BSI® 18 (Brief Symptom Inventory-18). Kvalitative data
samlet inn gjennom fokusgruppeintervju konkluderte med at deltakerne var mottakelig for

denne tiln@ermingen.
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Studien av Lin, Yang, Lai et al. (2011) er beskrevet i samme kapittel under kvantitative

studier med musikk (se 2.3.1).

Kvantitative, kontrollerte studier med musikkterapi

Erkkild, Punkanen, Fachner et al. (2011) gjennomforte en studie om sammenhengen mellom
musikkterapi og depresjon. Deltakere som mottok 20 sesjoner individuell musikkterapi 1
tillegg til standard behandling viste ved 3 maneders oppfelging sterre forbedring enn de som
kun mottok standard behandling. Dette gjaldt badde depresjonssymptomer, angstsymptomer og
generell fungering. De fant at individuell musikkterapi kombinert med standard behandling er

effektiv for deprimerte mennesker i arbeidsdyktig alder.

Maratos, Gold, Wang et al. (2008) gjorde en rewiev av randomiserte og kontrollerte studier
som sa pé hva slags virkning musikkterapi hadde pa depresjon. Fem studier ble inkludert. Fire
av fem studier rapporterte storre reduksjon av symptomer for depresjon pa individniva blant
dem som fikk musikkterapi sammenliknet med dem som kun fikk standard behandling.

Uteblivelse fra musikkterapibehandling s ut til & vaere lav 1 alle studiene.

Sammenfatning av studiene

Studier viser at musikk og musikkterapi kan virke beroligende pé stress og redusere angst
(Winterbach og Stuart 1992; Gupta og Gupta 2005; Lin, Yang, Lai et al. 2011; Burns, Labbé,
Arke et al. 2002; Daghighi-Asli 1995; Knight og Richard 2001; Salamon, Bernstein, Kim et
al. 2003; Erkkild, Punkanen, Fachner et al. 2011), og virke positivt pd depresjon (Gupta og
Gupta 2005; Lin, Yang, Lai et al. 2011; Smith 1994; Plener, Sukale, Ludolph et al. 2010;
Schwantes og McKinney 2010; Erkkild, Punkanen, Fachner et al. 2011; Maratos, Gold, Wang
et al. 2008).

En studie viste at ikke-musikalske faktorer pavirket folelsesresponsen pa musikken (Mun,

2008).

En studie paviser at musikk pavirker affektive tilstander (Okasha, 2007).
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2.3.2 Sosiale ferdigheter, problematferd og selektiv mutisme — effekt av musikk

og musikkterapi

Kvalitative studier med musikk

Angell (2005) undersokte hvilken mening utsatte tenaringsjenter fikk ut av & se og here pé de
verbale og nonverbale sosiale tegnene og symbolene 1 musikkvideoer. De kvalitative
metodene som ble brukt i denne avhandlingen var individuelle dybdeintervjuer, fokusgrupper,
deltakende observasjon og innsamling av bilder av rommet og mediedagbeker. Studien
identifiserte fem temaer som tyder pé at denne gruppen bruker musikkvideoer som sosial tekst
for a danne identitet og forstd ungdomskulturens tegn og symboler. Deltakere indikerte at
noen musikkvideoer er prososiale, gir informasjon om sunn psykososial atferd, for eksempel

uavhengighet, problemlosning og andelighet.

Seidl (1995) beskriver hvordan musikk ble brukt med en étte ar gammel jente med selektiv
mutisme. Musikk ses som en potensielt ikke-truende intervensjon for et barn med diagnosen
selektiv mutisme. Forsker konkluderer med at musikalske intervensjoner ble oppfattet som
hyggelig av barnet, og oppmuntret nonverbal og verbal kommunikasjon. Kommunikasjon
okte ettersom forholdet mellom barnet og forsker utviklet seg, barnet viste en preferanse for
visse musikalske aktiviteter (for eksempel tromming til polkamusikk) fremfor andre (for

eksempel sang).

Kvantitative studier med musikk

Harrison og Narayan (2003) undersgkte gjennom sperreundersgkelse om deltakelse 1 skolens
lagidrett, utelukkende eller i kombinasjon med andre fritidsaktiviteter, her medregnet
musikkaktiviteter, er assosiert med hayere nivaer av psykososial fungering og sunn atferd enn
deltakelse 1 andre fritidsaktiviteter alene eller ikke-deltakelse. Oddsratene for dem som var

involvert 1 begge typer aktiviteter var betydelig hayere enn for alle de andre gruppene for all
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sunn atferd og betydelig lavere for alle, bortsett fra en, av de usunne atferdene. Studenter
involvert 1 idrett, alene eller 1 kombinasjon med andre aktiviteter, hadde signifikant hayere
odds enn de to andre gruppene for trening, melkeforbruk og sunt selvbilde, og betydelig
lavere odds for emosjonelle plager, suicidal atferd, familirt rusmisbruk, og fysiske og
seksuelle overgrep. Studenter involvert i andre aktiviteter, alene eller 1 kombinasjon med
idrett, hadde signifikant hayere odds enn de to andre gruppene for a gjore lekser og betydelig

lavere odds for alkoholbruk, narkotikabruk, og herverk.

Koelsch og Stegemann (2012) diskuterer nevrofysiologien ved musikalsk opplevelse.
Musikkens rolle i syv dimensjoner av sosiale funksjoner er spesifisert: kontakt, sosial
erkjennelse, co-pathy®, kommunikasjon, koordinering av tiltak, samarbeid og sosial utjevning.
Musikkfremkalte folelser pavirker det endokrine systemet og immunsystemet. En tabell med
positive folelser og bio-kjemikalier er presentert. Musikkens virkning pa angst og nedstemthet
(1 psykologisk normale populasjoner) blir diskutert, og kliniske studier er kartlagt i omrddene

musikk og kirurgi, andre medisinske intervensjoner, demens og depresjon.

Kvantitative, kontrollerte studier med musikk

Blood og Ferriss (1993) undersokte hvilken effekt bakgrunnsmusikk hadde pé angst,
tilfredshet med kommunikasjon og produktivitet. Konversasjon med bakgrunnsmusikk ble
vurdert til mer tilfredsstillende. Durpreg pa musikken ga sterre svarprosent vedrerende
tilfredshet med kommunikasjonen enn mollpreg. Bakgrunnsmusikk pédvirket ikke
produktiviteten sammenliknet med nér det ikke var musikk, mens de som hadde

bakgrunnsmusikk ble mer produktive nér musikken var 1 dur.

Bryan, Sullivan-Burstein og Mathur (1998) undersgkte innvirkningen av affekter pd sosial
informasjonsbehandling blant 96 syvendeklassinger. Resultatene viste ikke signifikante
forskjeller mellom elever med og uten lerevansker. Elever med selvpafert positiv
affektpdvirkning genererte flere losninger, mens elever 1 musikkpavirket positiv affekt

genererte flere utbroderinger og oppfattet i mindre grad fortolkning enn elever 1 gruppene

% Co-pathy beskrives av Koelsch (2013, s. 209) som en sosial funksjon av empati.
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neytral og negativ affektpévirkning.

Kvalitative studier med musikkterapi

Amir (2005) belyser musikkterapi med klienter med selektiv mutisme gjennom en case-studie
av to ars behandling av en seks ar gammel jente. Den terapeutiske prosessen er beskrevet og
analysert, herunder betydningen av den musikalske handling og terapeutrollen, med vekt pa

bruk av improvisasjon og det 4 behandle uleste problemer 1 klientens liv.

Davies og Mitchell (1990) beskriver enkelte musikkterapitimer med en 20 ar gammel mann
med kommunikasjonsvansker som kom til uttrykk som upassende atferd og selektiv mutisme.
Fra et psykodynamisk synspunkt beskrives det hvordan sider ved spillet kan bli omfavnet 1
den terapeutiske relasjonen og hvordan problemene kan bearbeides gjennom bade musikalske

og ikke-musikalske interaksjoner.

Kim, Kverno, Lee et al. (2006) lot 35 koreanske friske tendringsjenter ta del 1 en skolebasert
musikkgruppe som varte i seks sesjoner. Opplegget var designet til & fremme relasjoner og
forbedre selvkontroll. De fant at deltakerne identifiserte flere egenskaper som kan tjene som

beskyttende faktorer 1 deres videre sosiale og emosjonelle utvikling.

Schulz og Sarimski (2011) beskriver et forlep med musikkterapi med en jente med selektiv
mutisme. I artikkelen analyseres videodokumentert behandling med en jente med selektiv
mutisme. [ tillegg til kvalitativ beskrivelse av individuelle ekter, er det dokumentert
kvantitative funn pa bruk av en rekke spersmalsformer brukt av terapeut, og jentas reaksjoner.

Dataene indikerer en markert gkning i verbale reaksjoner 1 lopet av terapi.

Kvantitative studier med musikkterapi

Gooding (2011) undersokte effekten av et musikkterapiprogram for & bedre sosiale
ferdigheter og kompetanse hos barn og unge med underskudd pa disse ferdighetene. Aktive
tiltak som utevende musikk, bevegelse til musikk og improvisasjon ble brukt. Resultatene

indikerte at betydelige forbedringer i sosial fungering ble funnet. Ytterligere endringer ble
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notert i lererens vurdering, egen og jevnaldrendes vurdering, og saksbehandlers vurderinger
(etter skoletid). Resultatene fra disse studiene tyder pa at musikkterapiintervensjonene var

effektive 1 & forbedre sosial kompetanse hos barn og ungdom med sosiale underskudd.

Koelsch (2008) beskriver hvordan forskjellige nervesystemer har ansvaret for produksjonen
av emosjonell vokalisering. Det hevdes at musikalske elementer i en forelders tale (som den
emosjonelle rytmen til foreldre), like mye som foreldres synging av sanger som voggesanger
og lekesanger, fremmer emosjonell, kognitiv og sosial utvikling av et barn, men ogsa
utviklingen av barnets stemme. Pa grunn av den sterke overlappingen av sang og tale i

hjernen, kan musikkterapi hjelpe barn med spesifikke spriksvekkelser, og selektiv mutisme.

Studien av Schulz og Sarimski (2011) er beskrevet i dette kapitlet under kvalitative studier

med musikkterapi (se 2.3.2).

Kvantitative, kontrollerte studier med musikkterapi

Ingen studier.

Sammenfatning av studiene

Studier viser at musikk og musikkterapi kan virke positivt pa sosiale ferdigheter (Angell
2005; Koelsch og Stegemann 2012; Blood og Ferris 1993; Kim, Kverno, Lee et al. 2006;
Gooding 2011), problematferd (Harrison og Narayan, 2003) og selektiv mutisme (Seidl 1995;
Amir 2005; Davies og Mitchell 1990; Schulz og Sarimski 2011; Koelsch 2008).

En studie viste at musikk pavirker sosial informasjonsbehandling (Bryan, Sullivan-Burstein

og Mathur, 1998).
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2.3.3 Mental helse, egenomsorg og siarbarhet — effekt av musikk og musikkterapi

Kvalitative studier med musikk

Behne (1997) gjor rede for begrepet Musikerleben og legger frem en longitudinell studie som
tar for seg utvikling i ungdomsarene. Musikerleben er definert som en intens form for
musikalsk opplevelse, en sterk reaktiv involvering som overgar det 4 sette pris pd musikk og
lytting. Ungdommers ulike lyttestiler og deres forhold til musikkpreferanser kan tolkes 1
sammenheng med individuell biografi. Personlig depresjon har for eksempel vist seg &
motivere til spesifikk lytteatferd; ungdom bruker ofte musikk for eyeblikkelig tilfredstillelse

og som en hjelp til & hindtere sine folelser og problemer.

Keen (2004) hevder at musikk er et brukbart verktey for & nd gjennom
kommunikasjonsbarrieren til ungdommer med emosjonelle vansker. Testing for og etter terapi
ved bruk av Psychosocial Functioning Inventory for Primary School Children (PFI-PSC) viser
positive resultater. Musikk har ofte hjulpet disse tendringene til & engasjere seg i den
terapeutiske prosessen, med minimal motstand da de relaterer seg til musikken og terapeuten
blir en trygg voksen de stoler pd. Variable teknikker ble brukt, som diskusjon og sang, lytting,

skriving av tekster, komponering av musikk og framfering.

Studien av Lonie (2009) er beskrevet 1 dette kapitlet under kvantitative studier med musikk

(se 2.3.3).

Studien av Winterbach og Stuart (1992) er beskrevet i kapitlet om angst og depresjon under

kvalitative studier med musikk (se. 2.3.1).

Kvantitative studier med musikk

Lonie (2009) identifiserer hvordan musikalsk identitet er relatert til helse og velvere 1
overgangen fra ungdom til voksen. Musikkpreferanser endret seg for de fleste i overgangen
fra ungdom til voksen, og dette pavirket sammenhengen mellom musikalsk identitet og helse.

Sterke musikalske identiteter er assosiert med hayere nivaer av risikofylt helseatferd, men
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dette er ogsa 1 stor grad begrenset til en bestemt periode av ungdomstiden. De med sterke
musikalske identiteter hadde ogsé mer sofistikert bruk av musikk for terapeutiske formal.
Fordelen som er forbundet med en sterk musikalsk identitet, blir veerende ogsd inn 1

voksenidentiteten.

Martin, Clarke og Pearce (1993) undersekte mulige sammenhenger mellom ungdoms
musikkpreferanser og aspekter av deres psykiske helse og livsstil. Det viste seg en markert
skjevhet 1 kjonn. 74% av jentene foretrakk popmusikk sammenlignet med at 70,7% av guttene
foretrakk rock/metal. Signifikante sammenhenger synes a eksistere mellom en preferanse for
rock/metal og suicidale tanker, bevisst selvskading, ”depresjon”, ’lovovertredelser”,
narkotikabruk, og dysfunksjonelle familier. Dette gjaldt serlig for jenter. Det & fole seg

tristere etter & ha lyttet til den foretrukne musikken syntes & kjennetegne den mest utsatte

gruppen.

Recours, Aussaguel og Trujillo (2009) undersekte om det er en sammenheng mellom mental
helse og interessen for heavy metal-musikk i Frankrike. De undersekte 333 forsekspersoner
kategorisert som heavy metal fans. Deres mentale helse ble evaluert med Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS). Resultatet indikerer at heavy metal fans 1 hovedsak er unge
voksne (gjennomsnittsalder=22.67, SD=5.29)" og i hovedsak er menn (87.85%). I sin helhet

hadde de angst og depresjon 1 lik grad eller lavere enn den generelle befolkningen.

Stegemann, Briiggemann-Etchart, Badorrek-Hinkelmann et al. (2010) studerte hvilken
sammenheng det er mellom musikk og ikke-suicidal selvskading blant ungdom. I studien
inngdr 40 klienter péd en barne- og ungdomspsykiatrisk klinikk mellom 13 og 18 ér.
Stegemann et. al. fant at musikk har en emosjonelt hevende funksjon, og 1 noen tilfeller var en
integrert del av selvskadingen, assosiert med affektiv regulering, anti-assosiasjon og
mellommenneskelig innflytelse. De fant at musikk oppfyller samme selvregulerende

funksjoner som selvskading, og kan virke som en erstatning for dette.

Studien av Harrison og Narayan (2003) er beskrevet i kapitlet om sosiale ferdigheter,

problematferd og selektiv mutisme under kvantitative studier med musikk (se 2.3.2).

7 SD betyr Standard Deviation, et uttrykk for spredning i gruppen.
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Kvantitative, kontrollerte studier med musikk

Band, Quilter og Miller (2001-2002) undersekte innflytelsen av to kontrasterende valg av
klassisk musikk og strukturert og ustrukturert innfering i mentale bilder med studentene under
en sesjon med Bonny Method of Guidet Imagery and Music (BMGIM). Analysen av dataene
indikerte signifikante forskjeller i livaktigheten av forestillingene, opptak, og energi/aktivitet
under forestillingene pa grunn av musikken. Musikken gkte ogsé betydelig visuelle detaljer,
lyse farger, opplevelser av bevegelse, og folelser og erfaringer fra tidligere tider. Resultatene
av denne studien stetter effektiviteten av bruk av musikk til & forbedre flere aspekter av

mentale bilder.

North og Hargreaves (2005) undersgkte om oppfatninger av skadelige effekter av popléter pa
lytterne kan skyldes tidligere merking av disse ldtene som “problemmusikk”. Atti studenter
fikk here sanger de ble fortalt var enten selvmordfremkallende eller livsbekreftende.
Péfolgende rangeringer av sangene indikerte at de som ble presentert som “’selvmord-
fremkallende” ble oppfattet som sddan, mens presentasjon av de samme sangene i en
’livsbekreftende” ramme forte til oppfatningen av dem som sadan. Disse funnene tyder pa at
sensur og merking av visse sanger som “problematisk™ i seg selv kan fore til at disse sangene

kan ha skadelige effekter pa lytterne.

Scheel og Westefeld (1999) gjorde en empirisk undersgkelse om sammenhengen mellom
preferanser for heavy metal-musikk og sarbarhet for selvmord blant 121 elever 1 high school.
Heavy metal fans hadde faerre sterke grunner for a leve (spesielt mannlige fans), og hadde
flere tanker om selvmord (spesielt kvinnelige fans). For et stort flertall hadde det & lytte til
musikk (alle typer) en positiv effekt pa humeret. Resultatene tyder totalt sett pa at preferanse
for heavy metal blant ungdom kan vere en advarsel om ekt suicidal sdrbarhet, men forfatterne
foreslér ogsa at kilden til problemet kan ligge mer 1 personlige og familiere egenskaper enn i

noen direkte effekter av musikken.

Studien av Okasha (2007) er beskrevet i kapitlet om angst og depresjon under kvantitative,

kontrollerte studier med musikk (se 2.3.1).
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Kvalitative studier med musikkterapi

Buchanan (2000) undersgkte effektene av musikkterapiintervensjoner 1 kortsiktig behandling
med utsatte tenaringer. Studier tyder pa at gruppemusikkterapi kan gi et miljo for utsatte
ungdom hvor de kan forvandle frustrasjon, sinne og aggresjon til en opplevelsen av kreativitet
1 aktiv musisering. Musikkmiljeet kan fjerne bekymringer knyttet til lav selvfolelse, fylle
ubehagelige oyeblikk og gi mulighet for gruppeutforsking og utforsking av selvtillit og
uttrykk.

Burkhardt-Mramor (1996) undersokte sammenhengen mellom musikkterapi og
tilknytningsforstyrrelse. Det hevdes at musikkterapi er et innbydende, mindre truende medium
som kan henvende seg til unge med atferd og utfordringer 1 forbindelse med en

tilknytningsforstyrrelse.

Choi (2010) identifiserte de psykologiske temaene som ble funnet i arbeidet med
tendringsflyktninger fra Nord-Korea i lopet av CARING-programmet hos Columbia-Music
Therapy (CAC-MT), bestdende av 25 musikkterapisesjoner. Det ble funnet fem felles

psykiske temaer — unngéelse, mistillit, ensomhet, tapsfolelse og frykt — blant flyktningene.

Riiiitel, Ratnik, Tamm et al. (2004) gjennomferte en kvalitativ studie der de undersekte
opplevelsen av vibroakustisk terapi i terapeutisk intervensjon med tendringsjenter. Dette ble
sammen med andre metoder (humervurdering og tegning) lagt til behandlingsplan. Deltakerne
var ti jenter 1 alderen 15 til 18 &r med okt angst, kombinert med lav selvfolelse og problemer
med kroppsbildet. Pa bakgrunn av intervjuer ble betydningen av terapiprosessen delt inn i tre
kategorier: balansert selvoppdagelse, avspenning, og interessant og nyttig erfaring.
Vibroakustisk terapi kan betraktes som en viktig terapikomponent, nyttig for 4 styrke
mestringsevne gjennom a oppfylle kroppslige behov for avslapning, bedre selvinnsikt

gjennom fysisk selvbevissthet, og gi fredelig tid for refleksjon.

Schiltz (2004) hevder at dersom musikklytting er kombinert med det formelle arbeidet med &
skrive historier 1 en stottende atmosfare 1 en terapeutisk relasjon, kan det oppsta en rekke
kognitive og emosjonelle strategier for & arbeide seg gjennom problemer og tilpasse seg

situasjoner. Disse kan berike personens psykologiske liv, og kan ogsa fere til strukturell
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endring. Denne oppdagelsen er spesielt viktig for det forebyggende arbeidet med ungdom

som viser tidlige tegn pa psykopatologisk dysfunksjon.

Kvantitative studier med musikkterapi

Ingen studier.

Kvantitative, kontrollerte studier med musikkterapi

Gold, Wigram og Berger (2001) introduserer et forskningsdesign for 4 méle effekten av
individuell musikkterapi pa psykisk syke barn og unge. De mélte effekten pa ulike symptomer
og pa klientenes kompetanse og livskvalitet. I et pilotprosjekt ble sju barn (fem gutter og to
jenter, fire til 11 ar) som led av ulike psykiske og atferdsmessige problemer vurdert. Fem barn
fikk musikkterapi, to fikk ikke musikkterapi. De to gruppene ble sammenlignet med hensyn
til type og alvorlighetsgrad av sine problemer. De viktigste terapeutiske aspektene ved
musikkterapi var barnas behov for relasjonen og tilstedeverelse og muligheter for
emosjonelle uttrykk. Ved post-behandling, viste malingene at alle utfallene var forbedret hos

barna som mottok musikkterapi.

Studien av Band, Quilter og Miller (2001-2002) er beskrevet 1 dette kapitlet under

kvantitative, kontrollerte studier med musikk (se 2.3.3).

Sammenfatning av studiene

Studier viser at musikk og musikkterapi kan virke positivt pa mental helse (Buchanan 2000;
Burkhardt-Mramor 1996; Gold, Wigram og Berger 2001; Harrison og Narayan 2003; Keen
2004; Riititel, Ratnik, Tamm et al. 2004; Schiltz 2004; Stegemann, Briiggemann-Etchart,
Badorrek-Hinkelmann et al. 2010; Winterbach og Stuart 1992) og egenomsorg (Lonie 2009;
Scheel og Westefeld 1999). Andre studier viser at musikk og musikkterapi pavirker
ungdommers sarbarhet og virker negativt pa deres mentale helse (Behne 1997; Lonie 2009;

Martin, Clarke og Pearce 1993; Okasha 2007; Scheel og Westefeld 1999; Stegemann,
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Briiggemann-Etchart, Badorrek-Hinkelmann et al. 2010). En studie fant ikke sammenheng
mellom heavy metal fans og deres mental helse, egenomsorg og sérbarhet (Recours,
Aussaguel og Trujillo, 2009). En studie fant signifikante funn av at musikk pavirker
opplevelsen av mentale bilder (Band, Quilter og Miller, 2001-2002). En studie fant
sammenheng mellom méten musikk blir fremstilt med méten den blir oppfattet (North og
Hargreaves, 2005). En studie viser at musikkterapi kan virke positivt i en

utredningssammenheng (Choi, 2010).

2.4 Tabelloversikt over inkluderte studier

Effekt

*= ikke angitt i abstrakt/sammendrag, a-EEG=alpha EEG frekvens, ang=angst, bt=blodtrykk, dep=depresjon, eks=eksponert, engst=engstelse,
for=forvirring, fu=generell fungering, fol.I=folelseorientert lytting, gjf=gjennomforing, hf=hjertefrekvens, Kvl.=kvalitativ, Kvnt.=kvantitativ,
M=musikk, metml=lytting til metal-musikk, mot=motivasjon, MT=musikkterapi, pat=patologiske, prml=problembasert lytting,

rel=spirituell-religios, s.ang=selvopplevd angst, self=selvforstielse, sp=spenning, spaf=selvpéfort positiv affekt, ss=selvskading, st=stress,

Forsteforfatter,
ar Utvalg | M/MT: | Kvl./Kvnt. | Mileenhet Effekt
Amir, 2005 1 |{MT Kvl. uklar
Angell, 2005 36 M Kvl. uklar
Band, 2001-2002 317 |M/MT | Kvnt. 1) livlig forestillingsevne | 1) ekning
2) ekte visuelle detaljer 2) okning
3) sterke farger 3) okning
4) opplevelse av bevegelse | 4) okning
5) folelser 5) ekning
Behne, 1997 * M Kvl. uklar
Blood, 1993 104 | M Kvnt. 1) bakgrunnsmusikk 1) mer tilfredsstillende med enn uten
2) dur vs moll 2) dur mer tilfredsstillende enn moll
Bryan, 1998 96 | M Kwvnt. 1) spaf 1) flere losninger
2) musikkpévirket 2) flere utbroderinger,
oppfattet mindre tolkning
Buchanan, 2000 * MT Kvl.
Burkhardt-
Mramor, * MT Kvl.
1996
Burns, 2002 60 | M Kwvnt. 1) ang 1)Ja
2) hf 2)Ja
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Choi, 2010 9| MT Kvl.

Daghighi-Asli, * M Kwvnt. 1) ang 1)Ja

1995

Davies, 1990 1| MT Kvl. uklar

Erkkild, 2011 n=79 MT Kwvnt. 1) dep 1) Ja (median 4.65, 95% CI 0.59 til 8.70)
2) ang 2) Ja (1.82, 95% CI 0.09 til 3.55)
3) fu 3) Ja (-4.58, 95% CI -8.93 til -0.24)

Gold, 2001 7| MT *

Gooding, 2011 45 | MT Kvnt.

Gupta, 2005 80 | M Kwvnt. 1) a-EEGf 1) stigning

2) hf 2) upévirket

3) bt 3) upavirket

4) ang 4) Ja

5) engst 5)Ja

6) dep 6) Ja

Harrison, 2003 50,168 | M Kvnt. 1) sportsaktivitet 1) hoyere odds for 4 trene, drikke
melk, sunt selvbilde, og lavere odds
for emosjonelt stress, suicidal atferd,
stoffmisbruk i familien,

2) andre aktiviteter 2) hayere odds for & gjere lekser,
og lavere odds for bruk av alkohol
eller marihuana, og vandalisme

Jorm, 2004 108 | M review ingen ingen

Keen, 2004 * MT/M | Kvl

Kim S, 2006 35| MT Kvl.

Knight, 2001 87| M Kwvnt. 1) s.ang 1)Ja

2) hf 2)Ja

3) bt 3)Ja

Koelsch, 2008 MT Kvnt.

Koelsch, 2012 M Kwvnt.

Lin, 2011 MT review ingen uklar

Lonie, 2009 kvl.18 M Kvnt./Kvl. uklar

Maratos, 2008 5|MT review ingen ingen

Martin, 1993 * M Kwvnt. 1) preferanse for 1) signifikant heyere mél for: suicidale

rock / metall

tanker, tilsiktet selvskading, depresjon,
ungdomskriminalitet, stoffmisbruk,

dysfunksjon i familien
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Miranda, 2009 418 | M Kwvnt. 1) dep jenter: prml= lavere dep
gutter: fol.I= heyere dep
jenter: metml= hayere dep

Mun, 2008 225 | M Kwvnt. 1) ang 1) ja (p<0.05)

2) dep 2) ja (p<0.05)
3) st 3) ja (p<0.05)
North, 2005 80| M Kvnt. uklart
Okasha, 2007 M Kvnt. 1) sp 1) Ja (34)=2.57 p <.015
2) dep 2) Ja (34)=4.27, p <.0001
3) for 3) Ja (34)=2.99, p <.005
4) rel 4) Ja (34)=3.54, p <.001
5) eks 5)Ja (34)=2.87, p <.007
Plener, 2010 5| MT Kwvnt. 1) sluttet ss 1)4dav5
2) nedgang dep 2)4av5s
Recours, 2009 333 | M Kwvnt. 1) pat symptomer 1) <5 % viste patologiske symptomer
2) nivéer av dep og ang 2) som resten av befolkningen,
eller lavere

Riititel, 2004 10 | MT Kvl. 1) mening uklar

Salamon, 2003 M Kwvnt. 1) bt 1)Ja

Scheel, 1999 121 M Kvnt. uklart

Schulz, 2011 1| MT Kvl./Kvnt. | 1) verbal reaksjon 1) markert ekning

Schwantes, 2010 5| MT Kvl./Kvnt. | 1) dep CES-D 1)Ja

2) dep BSI® 18 2) Nei

Seidl, 1995 1| M Kvl. uklar

Smith, 1991 1| MT Kvl. uklar

Stegemann, 2010 40 ' M Kvnt.

Winterbach, 1992 M Kvl. 1) selvf 1)Ja

2) gif 2)Ja
3) mot 3)Ja
4) ang 4)Ja

Tabell 2 Effekt av inkluderte studier
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2.5 Sammenfatning

Angst/depresjon — effekt av musikk og musikkterapi

Av de 42 inkluderte studiene beskriver 16 studier effekten av musikk eller musikkterapi pa
angst/depresjon. Av disse brukte 6 musikkterapi som intervensjon (Erkkild, Punkanen,
Fachner et al. 2011; Lin, Yang, Lai et al. 2011; Maratos, Gold, Wang et al. 2008; Plener,
Sukale, Ludolph et al. 2010; Schwantes og McKinney 2010; Smith 1991).

Fem kvantitative, kontrollerte og ukontrollerte, studier viser at musikk og musikkterapi har
statistisk signifikant positiv effekt pa angst, stress og depresjon (Burns, Labbé, Arke et al.
2002; Erkkild, Punkanen, Fachner et al. 2011; Gupta og Gupta 2005; Knight og Richard 2001;
Salamon, Bernstein, Kim et al. 2003). Tre kvalitative studier bekrefter denne effekten av
musikk og musikkterapi (Winterbach og Stuart 1992; Smith 1991; Schwantes og McKinny
2010). Fem andre kvantitative studier viser ogsa funn som stetter dette (Daghighi-Asli 1995;
Maratos, Gold, Wang et al. 2008; Lin, Yang, Lai et al. 2011; Plener, Sukale, Ludolph et al.
2010; Schwantes og McKinney 2010).

En review hevder bevisene for at musikk er effektiv i selvhjelpsbehandling for angstlidelser er
begrenset (Jorm, Christensen, Griffiths et al., 2004). En studie fant sammenhenger mellom
type musikklytting og depresjonsnivéer (Miranda og Claes, 2009). En studie fant at angst,
depresjon og stress hadde signifikant pavirkning pa felelsesmessige reaksjoner folk hadde
pé/av musikk (Mun, 2008). En studie paviser med statistisk signifikans at musikk pavirker

affektive tilstander (Okasha, 2007).

Sosiale ferdigheter, problematferd og selektiv mutisme — effekt av musikk og

musikkterapi

Av de 42 inkluderte studiene beskriver 12 studier effekten av musikk eller musikkterapi pa
sosiale ferdigheter, problematferd og selektiv mutisme. Av disse brukte 7 musikkterapi som
intervensjon (Amir 2005; Choi 2010; Davis og Mitchell 1990; Gooding 2011; Kim, Kverno,
Lee et al. 2006; Koelsch 2008; Schulz og Sarimski 2011).
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Ingen av studiene viste statistisk signifikante funn for at musikk og musikkterapi har positiv
effekt pa sosiale ferdigheter, problematferd og selektiv mutisme. En studie som innlemmer
musikkaktivitet viser positive signifikante funn, men dette kan ikke knyttes direkte til

musikkaktiviteten (Harrison og Narayan, 2003).

Fem andre kvantitative studier hevder & vise en positiv effekt av musikk og musikkterapi pa
sosiale ferdigheter, problematferd og selektiv mutisme (Blood og Ferriss 1993; Gooding

2011; Koelsch 2008; Koelsch og Stegemann 2012; Schulz og Sarimski 2011).

Seks kvalitative studier viser ogsa funn som stetter dette (Angell 2005; Seidl 1995; Amir
2005; Davies og Mitchell 1990; Kim, Kverno, Lee et al. 2006; Schulz og Sarimski 2011).

En studie viste statistisk signifikante funn for at musikk pavirker sosial

informasjonsbehandling (Bryan, Sullivan-Burstein og Mathur, 1998).

Mental helse, egenomsorg og sirbarhet — effekt av musikk og musikkterapi

Av de 42 inkluderte studiene beskriver 16 studier effekten av musikk eller musikkterapi pa
mental helse, egenomsorg og sérbarhet. Av disse brukte 7 musikkterapi som intervensjon
(Band, Quilter og Miller 2001-2002; Buchanan 2000; Burkhardt-Mramor 1996; Choi 2010;
Gold, Wigram og Berger 2001; Riiiitel, Ratnik, Tamm et al. 2004; Schiltz 2004).

Ingen av studiene viste statistisk signifikante funn for at musikk og musikkterapi har positiv
effekt pa mental helse og egenomsorg. Seks kvalitative studier hevder at musikk og
musikkterapi virker positivt pd mental helse og egenomsorg (Buchanan 2000; Burkhardt-
Mramor 1996; Keen 2004; Riiiitel, Ratnik, Tamm et al. 2004; Schiltz 2004; Winterbach og
Stuart 1992). Fire andre kvantitative studier viser ogsa funn som stetter dette (Harrison og
Narayan 2003; Lonie 2009; Scheel og Westefeld 1999; Stegemann, Briiggemann-Etchart,
Badorrek-Hinkelmann et al. 2010).

To kvantitative, kontrollerte og ukontrollerte, studier viser at musikk og musikkterapi har

statistisk signifikant negativ effekt pd ungdommers mentale helse og sérbarhet (Martin,
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Clarke og Pearce 1993; Okasha 2007). To kvalitative studier bekrefter denne effekten av
musikk og musikkterapi (Behne 2007; Lonie 2009). Fire andre kvantitative studier viser ogsa
funn som stetter dette (Lonie 2009; Martin, Clarke og Pearce 1993; Scheel og Westefeld
1999; Stegemann, Briiggemann-Etchart, Badorrek-Hinkelmann et al. 2010).

En studie fant ikke sammenheng mellom heavy metal fans og mental helse, egenomsorg og
sarbarhet (Recours, Aussaguel og Trujillo, 2009).

En studie fant signifikante funn av at musikk pavirker opplevelsen av mentale bilder (Band,
Quilter og Miller, 2001-2002).

En studie fant sammenheng mellom méaten musikk blir fremstilt med maten den blir oppfattet
(North og Hargreaves, 2005).

En studie viser at musikkterapi kan virke positivt i en utredningssammenheng (Choi, 2010).

Samlet ser vi:

4 studier viser statistisk signifikant positiv effekt, alle 1 gruppen angst/depresjon

14 kvalitative studier viser positiv effekt av musikk og musikkterapi innenfor omrddene
undersokt 1 denne studien.

14 kvantitative studier viser positiv effekt av musikk og musikkterapi innenfor omradene

undersokt 1 denne studien.

Samlet sett hevder 31 av 42 studier 4 ha funnet positiv effekt av musikk og musikkterapi, 9 av
42 studier a ha funnet negativ effekt av musikk, 2 av 42 studier ingen sammenheng mellom
musikk og omradene undersegkt 1 denne litteraturstudien. Resterende studier (6) kan ikke

kategoriseres i positiv eller negativ effekt.®

Inkluderte studier:
6 kvalitative studier, musikk.

11 kvantitative studier, musikk.

¥ Summene kan ikke automatisk summeres, da noen studier viser bade positiv og negativ effekt.
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11 kontrollert, kvantitative studier, musikk.

12 kvalitative studier, musikkterapi.
5 kvantitative studier, musikkterapi.

4 kontrollerte, kvantitative studier, musikkterapi.

2.6 Endelig problemstilling — norske musikkterapeuters erfaringer med

ungdom med innagerende atferd

Etter 4 ha (1) gjennomgatt internasjonal forskningslitteratur var det enskelig & spisse
problemstillingen, og fokusere pa norske forhold. Med enske om a fa innsikt 1 bdde dybde og
bredde ble det valgt & (2) gjennomfere dybdeintervjuer, for a fa frem trekk ved klientgruppen,
arbeidet og betydningen og (3) en kvantitativ sperreundersekelse, for & fa frem hvor hyppig
musikkterapeuter meater brukergruppen, i hvilke typer institusjoner/stillinger og hvilken effekt
de opplever at arbeidet har. Den endelige problemstillingen for studiens del 2 og 3 ble som

folger:

“Hvilken erfaring har norske musikkterapeuter med arbeid med musikk og musikkterapi med
ungdommer som viser innagerende atferd, hvilken effekt har de erfart, og hvordan forholder

dette seg til det den internasjonale forskningslitteraturen sier om dette feltet?”
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3. Kvalitative dybdeintervjuer

3.1 Innledning

Ut fra endelig problemstilling (se 2.6) vil jeg 1 denne delen av studien legge frem
dybdeintervjuer av to norske musikkterapeuter med lang erfaring med arbeid med
ungdommer som viser innagerende atferd. Jeg ser det relevant & samle denne informasjonen.
Jeg gjengir dybdeintervjuene og sammenfatter funnene som grunnlag for diskusjonen 1

kapittel fem.

3.2 Metode for kvalitative dybdeintervjuer

Jeg onsket & bruke semistrukturert intervju som metode, dette var pa grunn av en forventning
om historier/narrativer, og mye ulik informasjon, dannet ut fra konkrete erfaringer som hver
av de ulike informantene har. For & fa best mulig tak i denne informasjonen ensket jeg 4 la
informantene fa forholdsvis stor frihet 1 hva de snakket mye om. Deres interesse og
engasjement antok jeg ogsa ville gi meg en 1dé om hvor intervjuet burde ledes. I tillegg ensket

jeg mer utfyllende informasjon enn det som var mulig 4 {4 gjennom sperreskjemaer alene.

Det semistrukturerte intervjuet er karakterisert ved at hovedspersmal og temaer er tatt opp pa
forhand, mens spersmaél og rekkefalge ikke er fastsatt. Ryen (2002) sammenlikner det med
vanlig kommunikasjon, med den forskjell at intervjuer har en hensikt om 4 stille flere
spersmal. Det er altsa en konversasjon med bestemte hensikter. Forskningsintervjuet har visse
sertrekk. Det er fokus pa dynamikken 1 interaksjonen mellom intervjuer og informant, og

med det en metodisk bevissthet rundt sperreform.
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Informantutvalg

To informanter er intervjuet i denne delen av studien. De er begge musikkterapeuter, av ulikt
kjonn, begge med tilleggsutdanning etter musikkterapiutdanningen. De arbeider pé ulike
omrader, henholdsvis 1 skole og psykisk helsevern. Dette var enskelig for & {4 innspill fra to
ulike arenaer der musikkterapeuter har mett ungdommer som viser innagerende atferd. Det er
valgt et sapass lite antall informanter, da informasjonen som kommer ut av slike intervjuer er i
et meget stort omfang. Det var egnskelig & heller foye til en kvantitativ sperreundersgkelse for
a fa starre oversikt over flere musikkterapeuters erfaring, enn a ha flere informanter med 1
delen med dybdeintervjuene. Vi kan si det er foretatt et hensiktsmessig informantutvalg. Det
var ikke formal 1 denne delen av studien a presentere statistiske generaliserbare data (Ryen,

2002).

Gjennomfering av intervjuer

Intervjuguiden ble utformet pa bakgrunn fra litteratur funnet om ungdommer med
innagerende atferd og litteraturstudien 1 kapittel 2. Det var nadvendig med en definisjon av
innagerende atferd, da dette begrepet er ukjent for flere. Definisjonen som ble brukt her er den
samme som er brukt i litteraturstudien fra Lund (2006), se kapittel 1.3. Det var enskelig 4 fa
kjennskap til musikkterapeutenes erfaring og opplevelse av musikkterapiens funksjon, da det
er dette de selv kan vite noe om. Jeg gjennomforte et pilotintervju for intervjuene med
informantene tok til. Informantene hadde i forkant av intervjuene fatt intervjuguiden (se
vedlegg 2) tilsendt pd mail for at de kunne vare forberedt og ha fatt mulighet til & tenke litt
over temaene jeg onsket 4 intervjue dem om. Dette ble gjort fordi det var narrativene og
historiene deres jeg ensket & avdekke. Uten mulighet til & forberede seg med spersmalene,
kunne mye informasjon bli glemt 1 gyeblikket. Informantene fikk et informasjonsskriv (se
vedlegg 3), med samtykkeerklaering, der de ble informert om at de nir som helst kunne trekke
seg fra studien. Gjennomferingen av intervjuene ble gjort pd den ene informantens
arbeidsplass og pd min arbeidsplass, etter informantenes ensker. Jeg onsket & la dem fole seg
trygge 1 intervjusituasjonen. Under intervjuene tok jeg opp intervjuene pa en iPod med
tilherende mikrofon. Dermed kunne jeg ha sterre fokus pa informant, og fa tilgang pa alt som

ble sagt 1 ettertid. Jeg lot veere & notere, for at intervjuet kunne bli nermest lik en samtale.
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For & sikre anonymitet vil jeg omtale begge informantene med hunkjenn, selv om det var en

kvinne og en mann som ble intervjuet.

Interaksjonen mellom intervjuer og informanter

Jeg kommer med en egen forforstaelse. Jeg har en idé om at musikk skal vaere en brukbar
mate 4 nd inn til innagerende ungdommer. Dette kan bidra til at jeg ikke er 4pen nok 1
spersmélsstilling, og stiller ledende spersmal. I en intervjusituasjon er det et dilemma at
informant gjerne vil tilfredsstille intervjuer, sdnn sett kan min forforstielse prege intervjuene.
Vanligvis vises det til at det er et asymmetrisk forhold med intervjuer 1 en maktsituasjon
(Ryen, 2002). I forkant sa jeg pd meg selv som under mine informanter 1 dette forholdet, da
jeg sé pa dem som mer erfarne innen feltet jeg ensket & undersgke, samtidig som jeg
intervjuer dem 1 kraft av & veere utdannede musikkterapeuter, noe jeg selv ennd ikke er. Jeg
underseker deres erfaringer som musikkterapeuter, selv er jeg ikke ferdig utdannet, og har
ikke den erfaringen. Likevel opplevde jeg at en informant unnskylde seg med at temaet ikke
var sa kjent, og at hun ikke visst s& mye om dette, da jeg stile et oppfelgingsspersmal. Det
opplevdes som om informantene folte seg “tatt” i sin uvitenhet. Dette gjorde at jeg underveis 1
intervjusituasjonen forsgkte a stille mindre direkte spersmél som kunne oppfattes som

personlig utfordrende.

Etiske vurderinger

Informasjonen om musikkterapeutene kan avslere dem. Det er ikke mange musikkterapeuter i
Norge, og informantenes mate a uttrykke seg pa kan ogsa vere avslearende. I tillegg vil
informasjonen om at den ene er psykolog innskrenker mulighetene for hvem det kan vere.
Det er likevel valgt a la dette komme frem. Teksten er anonymisert i den grad det er mulig,
samtidig er det en viktig opplysning at den ene informanten er psykolog. Dette gir en annen

forstéelse av svarene. Det er avgjerende for a forstd opplysningene korrekt.

Begge informantene skrives om til kvinner, da det finnes flest kvinnelige musikkterapeuter 1
Norge, selv om det er en kvinne og en mann som har deltatt som informanter. Slik jeg leser

dataene er det ikke en tydelig forskjell i svarene som kan begrunnes med kjenn. Med kun to
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informanter er det ogsa lite paviselig om det er kjonn det i sé tilfelle dreier seg om. Av den

grunn er det ikke lagt vekt pa & tydeliggjore kjonn i presentasjonen av dataene.

Prosjektet ble meldt til Personvernombudet for forskning ved Norsk samfunnsvitenskapelig

datatjeneste (NSD)’. De godkjente forskningsprosjektet ut fra mine beskrivelser (se vedlegg
1).

Presentasjon av data

Det er valgt & gjengi mange sitater fra informantene uten sterre tolkning av disse. Dette er for
a gi et godt bilde av informantenes erfaringer med brukergruppen. Informantene har begge
verdifull erfaring med tematikken som bergres 1 denne studien. Sitatene gir mange gode
beskrivelser som ikke kunne kommet frem 1 sperreundersekelsen. Deres stemme blir
fremtredende, dette er et bevisst valg, for a sette leser inn 1 situasjonene.

Sitatene er kategorisert 1 temaer forsker avdekket gjennom arbeidet i etterkant av intervjuene.
Mye av datamaterialet er utelatt, for 4 la essensen komme frem. Materialet presenteres 1 tre
kapitler. Det forste legger frem musikkterapeutenes opplevelse og forstdelse av innagerende
atferd, dette kapitlet dpner presentasjonen for a legge informantenes stésted til grunn for hva
de forteller. Denne vinklingen viser informantenes forstéelse av innagerende atferd, og de to
neste kapitlene ma leses 1 lys av dette. Deretter kommer et kapittel som forteller hvordan
musikkterapeutene jobber med denne mélgruppen. Det siste kapitlet 1 presentasjonsdelen
legger frem musikkterapeutenes erfaring av hva musikkterapi kan bidra med i mete med

ungdommer med innagerende atferd.

9 »NSD er et kompetansesenter som veileder forskere og studenter i forhold til datainnsamling,
dataanalyse, metode, personvern og forskningsetikk.” (Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS,

2012) http://www.nsd.uib.no/nsd/omnsd.html
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3.3 Musikkterapeutenes oppmerksomhet mot og erfaring med ungdommer

som viser innagerende atferd, og deres forstdelse av dem

Begge informantene bekrefter a ha jobbet med ungdommer med innagerende atferd. Den ene

uttrykker & ha jobbet med disse over lang tid.

3.3.1 Musikkterapeuters erfaring med ungdommer med innagerende atferd /

beskrivelse av kjennetegn

Ungdommene som viser innagerende atferd beskrives av informantene som en sammensatt

gruppe, gjerne med sammensatte vansker.

Det er de med litt utsatte hjemmeforhold, og i kombinasjon med tungt pa skolen, vanskelig i

mange fag. Og fa venner.

Den andre informanten forteller:

Jeg har hatt flere grupper med stille ungdommer. Det var jo ogsa en sammensatt problematikk

selvfolgelig.

Den ene informanten uttrykker en opplevelse av at symptomene ungdommene viser kan vere

like hos de som viser innagerende og utagerende atferd:

Ensomhet, alenehet, darlig selvoppfatning, passivitet i undervisningssituasjon, depresjon,
angst, usikkerhet, overdreven bekymring, psykosomatiske plager. Dette er jo ikke bare

kjennetegn for de innagerende barna. Det er jo kjennetegn for de utagerende ogsa.

Diagnostiseringsskjemaer og avviksskjemaer kan brukes for & vurdere om problematferden er

representert sd sterkt at det skal gjores tiltak. Den ene informantene uttrykker at en trenger
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bekreftelse pa sine antakelser. Skjemaer som SDQ'° og andre blir brukt til & fange opp

mistanke. Informantene gir begge uttrykk for at dette er en undermeldt gruppe.

Den ene informanten beskriver hvordan noen av disse ungdommene har en forventning om at

menneskene rundt dem ikke liker dem, eller orker dem.

... de tar kontakt med andre pa en svert uhensiktsmessig mate, og far bekrefta at verden er

sann som jeg trodde. De orker ikke med meg.

Handlematene som noen ungdommer tyr til kan vaere veldig uheldig for & oppna kontakt med

andre.

Ungdommer som viser innagerende atferd har flere felles kjennetegn. Informantene trekker
frem ulike uttrykk. De synger lavt, lager ikke hoye lyder, derfor velges det fort ballader

framfor rockesanger:

Du kan ikke komme a synge veldig lavt pa rockesanger. Det gar jo bare ikke. Da ma de ta

balladen. Dempa uttrykk.

Noen av dem tilpasser seg godt 1 mange ulike situasjon:

Men hun er jo som disse barna ofte er, hun tilpasser seg enhver situasjon, uten a yte motstand.

Tilpasser seg vettu. S& hun er med pa alt.

Noen av ungdommene kan ha en indre uro som omgivelsene oppfatter:

Hun vekslet mellom & vere veldig stille og..., og men du merket en sann indre uro.

10 SDQ - Strengths and Difficulties Questionnaire. SDQ er et kort screeninginstrument for vurdering av mental
helse hos barn/unge. Den forste versjonen (for foreldre) ble utviklet av Robert Goodman i England (RBUP,
2013).
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Den ene informanten hevder at kjennetegn hos disse er opplevelsen av manglende kontroll og

et indre kaos. Dette kan komme til uttrykk gjennom redsel for & gjore feil 1 nye situasjoner.

Barnets opplevelse kjennetegnes av kaos eller ikke ha kontroll.

Videre poengteres det at

...mye av det stille mennesker er redd for er ... nar de begynner & bli aktive & gjore noe feil,

eller gjore noe som ikke passer.

Begge informantene legger vekt pd betydningen av & ikke alltid snakke om alt som er sa

vanskelig:

...og det ble overhode ikke snakket om spiseforstyrrelser eller symptomer eller vansker.

P& sparsmalet om musikkterapeutene hadde erfart at musikkterapi hadde negativ virkning pa
klientene, var begge avkreftende pé dette. De trekker begge frem at det aldri er en stillstand,
og at et tilfelle av noe som ikke fungerer kan repareres igjen. Musikkterapeutenes forstaelse
av negativ virkning var der en mislyktes 1 & synkronisere seg eller matche den andre. Det ble
her igjen poengtert at da ma man justere seg, forseke & fange opp feilen man gjor. Det hele

kan repareres.

For musikkterapi er jo ikke som mat. Det er jo ikke som forgifta, eller darlig mat eller god

mat. Men det er noe som en tilrettelegger.

Det ble ogsa uttrykt at om det ble gjort en feil, fornemmet musikkterapeuten dette veldig fort.

P& sparsmalet om musikk alene kunne ha en negativ effekt svarte den ene musikkterapeuten:

Men det kommer igjen an pé, hvis du isolerer seg, og drukner deg selv i musikk, og det i seg
selv blir en hindring i & bevege seg ut og vaere i kontakt og, holde pa med skole og venner, sa,

sd, sé kan jo det bli en veldig alvorlig hindring i utvikling, og selvutfoldelse.
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3.3.2 Musikkterapeutenes tanker rundt begrepet innagerende atferd

Begrepet innagerende atferd er et noe nytt begrep ogsa for informantene. Etter & ha fatt
presentert Ingrid Lund sin definisjon fra 2006 (se 1.3, eller intervjuguide, vedlegg 2) var
reaksjonene pa begrepsbruken av forskjellig grad. Det kom til uttrykk at begrepet har noe 1
seg som ogsa henviser til selvskading, og ikke kun den atferden som ikke synes. Den ene

informanten reagerte pa bruken av ordet agere:

...og sa er det noe med agerende. Nar jeg leser innagerende atferd, sa tenker vel jeg mest pa

selvskading. A agere er pa en méte noe aktivt.

Et poeng informanten kommer med er at disse elevene ikke gjor noe aktivt. Etter hennes

mening agerer de ikke:

... mange av disse elevene de gjor virkelig ingen ting. Det er verken agering innover eller

utover.

Den andre informanten opplevde begrepsbruken og definisjonen som utfyllende for hva denne

hadde erfart og tenkt.

Diagnose ble et tema med begge informantene. ADD ble av den ene informanten knyttet til
denne atferden. Samtidig uttrykker de begge at diagnostisering ikke nedvendigvis er

lgsningen:

Diagnoser har tatt av litt pa den maten at hvis vi tenker at vi skal finne en ting, for eksempel

angst eller depresjon, eller ADHD, sa risikerer vi & miste barnets totale vanskeligheter.

Dette synet pa vanskene forteller noe om fokuset p4 mennesket fremfor diagnosen, noe det
tydelig kommer frem at begge informantene er opptatt av. Den andre informanten omtaler

diagnoser pd en tankevekkende maéte:
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Det er typisk, det er s menneskelig, det er s& gjenkjennbart alt det de sliter med. Men det blir
ukontrollert mengde av menneskelige kjennetegn. ... Det er jo liksom en mengden av
menneskelige trekk pé ett omrdde, som bare er overrepresentert hos noen barn. Og noen

ganger er det bare halvveis, og da er det litt vanskelig. De slar liksom ikke ut tilstrekkelig.

Her kommer det til uttrykk problemet med at alle ikke kan puttes inn 1 noen diagnose. Vért
hjelpeapparat i dag leter fort etter diagnoser, for 4 kunne motta gkonomiske midler til videre

behandling eller hjelp. Informantene hevder at diagnostisering belaster.

3.3.3 Musikkterapeutenes arsaksforklaringer for ungdoms innagerende atferd og

oppmerksomhet mot mulige vansker

Den ene informanten trekker frem relasjonsskade som en viktig drsak til denne atferden:

...de som sliter med de tinga, det er de som har en relasjonsskade ofte. Som har en vanskelig
barndom, eller som er fosterhjemsbarn, fosterhjemshistorikk, eller barnevernet. Eller mye ut
og inn av foreldre eller hjemmeforhold, og slitne foreldre eller syke foreldre eller, ustabilt

miljg, eller nettverk rundt seg.

Den andre informanten legger vekt pa at det ikke kan legges til grunn at problemet skyldes

omsorgssvikt:

...det blir veldig vanskelig & tenke at alle stille elever har opplevd omsorgssvikt.

Hun har mett ungdommer som har mistet foreldrene 1 tsunamien, men som hadde erfart gode

relasjoner.

Den ene informanten uttrykker at hun har mett ungdom det er vanskelig & komme inn pd. Hun

hevder det dreier seg om at
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...de vegrer seg for & gé inn i relasjon og kontakt, for de har darlig erfaring med det, fra for.
Det har tarna seg opp for deg. Og du verner deg mot, eller du ensker & bekrefte all avvisningen

du har fatt.

Den ene informanten trekker frem hvordan mange av disse ungdommene er vant med
skuffelser, og hvordan noen 1 malgruppen er vant med & ikke strekke til, eller har liten

erfaring med 4 mestre.

Ellers kan det vare mistanke om at det er noe familiert, eller en underliggende generell
vanske. Depresjon og psykiske vansker er andre arsaker som trekkes frem. Traumer er en

annen viktig arsak til innagerende atferd.

...det kan ligge til grunn for det & ikke vage & snakke, eller delta sosialt.

Hva som er arsaken vil at de velger & vare stille og skjule sine vansker har de flere tanker om.

En arsak kan vere at de ensker a skjule sine opplevelser.

Skjule ensomhet, alenehet, darlig selvoppfatning, depresjon, angst og usikkerhet og
bekymring. Skjule alt det. De hadde strategier pa & skjule dette for omverdenen. De var sa

vanvittig gode.

I kapittel 3.3.1 ble ungdommer med innagerende atferd beskrevet som tilpasningsdyktige.
Informanten forteller om en tidlig opplevelse 1 sin praksis der opplevelsene ble sa godt skjult

at hun aldri oppfattet det.

...og jeg kjarte i gang, og sa kom de aldri igjen. For jeg hadde skremt vettet av dem. Uten at

jeg sé det.

En annen &rsak til den stille atferden kan vere situasjonene ungdommene er 1, at det skjer for

mye pd en gang, dermed véger de ikke & snakke.
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3.4 Musikkterapeutenes bruk av musikk og musikkterapi med ungdommer

som viser innagerende atferd

3.4.1 Aktivitet

Den ene informanten har utdannet seg til psykolog etter musikkterapiutdanningen, men

uttrykker at hun bruker mye musikkterapi 1 arbeidet sitt.

Jeg har veldig nytte av de verkteyene jeg har lert som musikkterapeut nar jeg arbeider.

Hun uttrykker at hun med musikkterapien som bakgrunn for sitt arbeid tenker

musikkterapeutisk pa mye av det som skjer.

Fordi jeg er musikkterapeut, ... vet at i det musikalske landskapet s& finnes det ogsa mye av

det emosjonelle som en kan knytte an til.

Hun beskriver et mate med en klient som ikke ville noe annet en 4 spille fotballspill. Hun

forklarer hvordan hun spilte fotballspill med ham som en musikkterapeut.

oooooooooooo

Hun demonstrerer hvordan hun brukte ord og lyder i ulike toneheyder og med ulik intensitet

og forklarer at han i starten var helt stille, men plutselig kommer det lyd fra klienten ogsa.

Jeg forsgkte litt sann forsiktig, ”Der, & der, var det dit du skulle!”, og ”Fort!”, ”Men hvor ble
det av ballen?”, litt sann holde interessen pa det som skjedde. Og sé plutselig sa begynner han,

og na er han sann “yeeeee”.

Musikkterapeuten beskriver dette som musikkterapi, fordi det er utveksling av "’lys og

bevegelse” som hun uttrykker det. Hun lager et musikalsk rom med stemmen”.
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Det er improvisasjon, med lys og bevegelse. Det er bare tilfeldig at det er fotballspill. Det er
utveksling, av lyd og bevegelser som, hvor nettopp, den gjensidige synkroniseringen og min

inntoning til han er helt vesentlig for at han skal bli vitalisert.

Her trekker hun inn begrepet vitalisert som vi kjenner fra Stern (2010). Inntoning og

synkronisering er viktige begreper 1 den musikkterapeutiske improvisasjonen.

For enkelte av ungdommene kan det vaere vanskelig a sette 1 gang med aktiviteter da de har
liten tro pa seg selv, eller har darlig erfaring med likende situasjoner. Da kan det vare viktig &

forseke a4 motivere ungdommene og kanskje ogsé presse litt pa.

Musikkterapeutene trekker frem improvisasjon, reproduksjon og komponering/sangskriving

som brukbare aktiviteter.

Hvis en tenker at dette pa en eller annen mate dreier seg om &, altsa utvikling, og komme i
bevegelse, sa vil jo improvisasjon eller ulike musikkaktiviteter veere veldig gode mater tenker

jeg. — A komme i bevegelse.

Det trekkes frem betydningen av & vaere sammen og det 4 fa til noe. Samvaret er en stor del

av musikkterapien.

Jeg har til og med en jente som jeg har jobbet med, som jeg har truffet igjen som voksen. Og
hvor hun sa. ”Sé fint at du presset meg den gangen.” Det sa hun. ”For ellers sa hadde jeg aldri

begynt & snakke.” Og da brukte vi musikk.

Her trekker musikkterapeuten frem et eksempel som bekrefter teori om disse ungdommene.

Mennesker med innagerende atferd bide trenger og ensker & moate forventning (Lund 2012).
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3.4.2 Opplevelse av mestring

Det er av betydning at ungdommene opplever mestring i det de holder p4 med. Den ene
informanten jobber i PP-tjenesten, og viser til hvordan ungdommene som har vansker pa
skolen er vant med at de skal gve pa alt de ikke fér til. Hun uttrykker at det er viktig & gi

ungdommene opplevelse av mestring. Hun jobber ut fra to mél,

...én: det skal vaeere morsomt sann at de vil komme igjen neste gang, og to: de skal oppleve at

de er tilstrekkelig sammen med jevnaldrende og fér til noe og lerer noe.

Musikkterapeuten uttrykker at det hjelper disse ungdommene a ha noe 4 vise frem, at de er
faglig sterke eller er gode 1 gym. Dette kan de ogsa fa 1 musikkterapien, mye handler om &

mestre.

En gylden anledning til 8 komme med sin egen stemme. Nér de tor & komme med stemmen
sin, i mikrofon, og ter & heres. Jeg bare far en sdnn, - jeg bare far en opplevelse som jeg stoler
pa. Dette er bra for deg! Og dette opplever alle ssmmen som noe bra. Noen ganger stoler man

mer pa opplevelsen sin, den er overveldende péd en mate.

Hun uttrykker at ungdommene maé fa erfare a lykkes i1 samspill med andre. Her trekker hun

frem betydningen av & samhandle med jevnaldrende, og bli anerkjent av jevnaldrende.

Og du mé fa erfare at du lykkes med, ikke bare med voksne, men med de som er like gamle
som deg. Og det er sa mye mer verdt, serlig for ungdomsskolebarn, og for alle egentlig. |
forhold til dem du identifiserer seg med, og ensker a identifisere deg med, der du ensker a

vaere, og der du egentlig herer til.

Musikkterapeuten fremhever viktigheten av hvem ungdommene identifiserer seg med. Hun

hevder at anerkjennelse fra disse er av sterre betydning enn fra henne som musikkterapeut.

Musikkterapeuten opplever at det kun gves pa det ungdommene ikke mestrer 1 en vanlig

skolesituasjon.
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Nar de er i sma grupper i skolen sa er det for & trene pa ting de ikke far til.

Hun er opptatt av & gi ungdommene noe annet 1 sine timer, gi dem mestringsopplevelser, og

ikke gi dem noen form for skuffelser.

...vima gi dem det motsatte. Og hva er det & gi, & gi et barn det motsatte av en skuffelse? ...
Det ma jo vaere noe som skaper en forventning, og innfri. Skape en forventning, innfri, fa til.
Oppleve en, dele en folelse for eksempel. Ikke vere alene om den. Og da gjerne dele

begeistring.

Det kan vere av stor betydning a gjere aktiviteter som er enkle nok, og gjennomferbare.

...da kan det vaere sdnne plaine rockeldter pa tre grep og sanne ting, som er helt ukompliserte.

Og som vi far til gjerne pa forste time, for det er sa rett fram, det er litt kult da.

Den andre musikkterapeuten uttrykker ogsa at det er viktig med enkle aktiviteter.

...litt sann helt enkelt. Spille etter hverandre, lytte til slagene, og sé spille to ganger, eller...
Altsa sann lek med at né kan jo du foresla for han, skal ha spille to, tre, fire slag? Sa det er alle
mulige mater & gjore det pad. Men det ma vere enkelt. Det er jo bare fantasien som setter
grenser. Jeg tror ofte vi tenker for vanskelig jeg, for det er tilstrekkelig & veere helt nedpa. Helt

enkelt. Bare det a spille.

Musikkterapeuten beskriver en gutt som gjennom musikken fant noe han var veldig god pa.

Han sang

...pa en mate sann at voksne som herte pa begynte a grate. Han gjorde det sd inderlig. Han
hadde et sant uttrykk og han hadde et sant talent. Og da ble musikken ogsé viktig for ham,
ikke bare samspillet med de andre og fa til noe. Men musikken ble viktig for ham for han

hadde en kime i seg pa en mate.
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3.4.3 Tilrettelegge og tolke/gjette

Informantene beskriver begge hvordan de med musikkterapien tilrettelegger for
ungdommene. Det ma legges til rette for den enkelte. Den ene musikkterapeuten legger vekt
pa viktigheten av & jobbe pa ungdommenes niva for & opprettholde kommunikasjonen: Hun

beskriver ungdom som har

...manglende evne til & kunne reflektere, og hvor du risikerer & krenke hvis du selv legger deg
pa et litt avansert refleksjonsniva. Og da far du jo ikke svar, da bryter jo kommunikasjonen

sammen.

Det kan ogsé handle om & forstd og tolke riktig. Her trekkes improvisasjon frem som en viktig
metode. Gjennom improvisasjon kan det vaere lettere a vaere dpen for at alle svarene ikke er

gitt.

Men altsa, det er klart at noe av det som ligger i improvisasjon er jo nettopp det der & finne

frem til sammen, og da vil det jo vaere mange, altsd, mange sma svar som ikke passer.

Musikkterapeuten nevner her svar som ikke passer. Det kan vere vanskelig & forstd og tolke
det som kommer frem av kommunikasjon. Det beskrives en mate & bruke improvisasjon

sammen med en gjettelek for 4 kunne snakke om det som ikke er bra.

En mate jeg har brukt tromme er jo til & fortelle om seg selv pa trommen. At noen som synes
det har vert vanskelig & fortelle om seg selv, eller a skulle fortelle noe i det hele tatt, og jeg
har foreslatt at de kunne fortelle meg det pa trommen. Og sé kan jeg gjette. Musikk er litt sann
som lek at, kanskje er det sdnn, kanskje er det slik. En hindring til & uttrykke seg er jo at man
ikke vet. Mange barn og unge ber meg gjette. Det & uttrykke seg, det innebarer at av og til
foler du ar du har sagt noe dumt, eller gjor noe som ikke passer. At man ikke alltid blir forstatt

eller hort. Men det er ikke sa farlig. Det gar an & bli forstétt i neste omgang.
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Musikkterapeuten beskriver at hun er veldig forsiktig i sin gjetting, og er tydelig pé at alt hun
gjetter kanskje ikke er riktig.

Ogsa er jeg veldig neye da pa & bruke lang tid, sann at jeg sier. Hmmmm, hmm, kanskje.

Merker hun manglende respons pa sin gjetting er hun raskt ute med & rette pa det hun har

foreslatt:

Og da kan jeg si "det passet ikke”. Eller: var det for sterkt kanskje?”. ”Alt for sterkt!”. Og det

er jo en mate a bli kjent.

Musikkterapeuten beskriver her hvordan hun selv bruker musikalsk improvisasjon istedenfor
a snakke om felelser med ord. Hun kan bruke tromme for & forsegke & speile ungdommenes
stemning, deretter sjekker hun med ungdommen om det hun gjorde kunne passe. Denne
gjettingen uttrykker hun som mer &pen og at det gir mer rom 1 situasjonen enn om hun skulle

krevd et konkret svar.

3.4.4 Musikkvalg/musikksmak

Ungdommer som viser innagerende atferd har ikke nadvendigvis en lik musikksmak.
Samtidig fremhever den ene informanten en overvekt av rolige sanger og at teksten har

betydning.

Nei, jeg tror det er en forskjell der. Nar jeg tenker fort tilbake pa ungdomsskoleelever jeg har
mett og jeg har erfaring med, sa er det noen som vil spille ”Tears in heaven” for eksempel,
eller Susanne Vega. Jeg tror at de med innagerende atferd ensker & uttrykke seg pa den maéten,
framfor a braute avgarde med State too scow” eller ACDC-lat og sént noe. Ja, det har jeg

erfart da.”

Tekstene skal gjerne ha en mening, balladene blir gjerne valgt fremfor de hoyt-lydene

rockelatene.
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Men, hvis jeg sier, skal vi synge, for eksempel “forelska i leerern” eller killing me softly”. Da

velger de “’killing me softly”. Ja. For de har, tror jeg, en sann var sensitivitet.

Hun beskriver musikken som noe som speiler ungdommene, og en opplevelse av at de velger

sanger som speiler seg selv.

”Men nér de, serlig nar de er vokalist, s har de et tettere forhold til laten, enn nar de bare
spiller. De leverer den mer, og de tar den mer, og de uttrykker den med stemmen sin. Og da
velger de, det har jeg mange eksempler pa, da velger de rolige sanger. De rolige, de stille. Og
de dempa og forsiktige. Og man liker jo musikk som pé en mate speiler deg. Folelsesbruset.
Men du har den ikke i all musikken. AC-DC er ikke like mangfoldig felelsesvar. Eller

belgelandskap pa samme maten.”

Selv om ungdommene ikke velger de hoyt-lydende latene selv, er de med pa dem som en del

av gruppen. Informanten mener derimot & merke stor forskjell pa deltakelsen.

...ja, men hun leverer ikke seg sjol da.

Informanten nevner en rent praktisk grunn til & gjere rolige later med de innagerende

ungdommene.

Hun synger veldig lavt. Det gjor disse barna ofte. Du kan ikke komme & synge veldig lavt pa

rockesanger. Det gar jo bare ikke. Da ma de ta balladen. Dempa uttrykk.

3.5 Musikkterapeutenes forstielse av hva musikken og musikkterapien bidrar

med i mate med ungdommer som viser innagerende atferd

Musikkterapeuten har erfart hvordan de unge selv tar i bruk musikk spontant. Det kan vere

musikkterapeuten som tar initiativ, men det kan ogsd vaere den unge selv. Dette gjelder ogsa 1
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en setting der musikkterapi ikke var en forventning, da terapeuten virker som psykolog. Her
har hun ogsa brukt musikk som et tema i samtale, ved at de kan snakke om musikk som
ungdommen liker eller ikke liker, og knytte musikken sammen med arbeidet med folelser.
Begge musikkterapeutene uttrykker at de har opplevd effekt ved bruk av musikkterapi med

denne gruppen.

3.5.1 Relasjon

En viktig del av musikkterapien er muligheten til relasjoner. Begge musikkterapeutene jobber
aktivt med relasjoner i gruppene og i det individuelle arbeidet. Den ene musikkterapeuten

reagerer pa at spersmélet om relasjon 1 det hele tatt stilles.

Hvis en ikke er opptatt av det relasjonelle, si tenker jeg at du bommer, eller mister noe
vesentlig. ... Jeg tenker at det er noe av det som gjer at det virker. At det nettopp skjer i en

relasjon.

Det & ha noe felles er av betydning. I musikkterapien er det mulig & gi en felles historie nar de
er sammen over flere ar. Den ene musikkterapeuten forklarer hvordan hun kan bruke deres

felles historie til & trekke frem gode opplevelser som er delt.

...husker og opplever det sammen og. Lager en historie sammen nér vi jobber over tre ar. Sa
kan vi si; husker du nér vi var pa, og husker du nér du sa, og husker du néar vi lo sa feelt. Sanne

ting blir verdifulle ogsa.

Musikkterapeutene hevder at musikkterapien og aktiviteten de er sammen om med klienter gir

mulighet til relasjon.

...vaere sammen om en musikkopplevelse. Vare sammen, dele begeistringen, dele balladen,

dele tempo. Og dele felles start og slutt. Sa enkelt.
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Ungdommene 1 grupper far relasjonstrening med hverandre innenfor trygge rammer. Pa

spersmélet om musikkterapeuten bruker musikkterapien til relasjonstrening er svaret at

Relasjonstreningen den skjer mellom gruppemedlemmer.

Ungdommene ma ta hensyn til hverandre, og avpasse seg hverandre.

Og dele det der a ta hensyn, eller ta hensyn til hverandre, avpasse seg til, avpasse seg i

samspillet.

Musikken er funksjonell som en veileder til dette. I gruppe leerer ungdommene hvordan alle
ma lytte til hverandre 1 musikken, de ma kanskje skru lyden av seg selv opp eller ned for &

vare sammen med de andre.

Betydningen av relasjonen mellom musikkterapeut og klient er ogsa viktig. Den ene
musikkterapeuten uttrykker hvor viktig det er at hun liker ungdommene, og viser dem det. |

tillegg gjor hun mye for at ungdommene skal like henne. Hun ma vere en...

...det gar an & for dem som elever a forholde seg til.

3.5.2 Mulighet til 4 komme i bevegelse

Den ene informanten trekker frem betydningen av & komme 1 bevegelse. Hun forteller at hun

har mett mange ungdommer som holder pusten.

...pust, aktivitet, kroppslig aktivitet. Som ofte er det som, hva skal vi si, gar tapt. Eller gar i

std. Hvis du er stille.

Hun er opptatt av hva hun kan gjere med pusten til klienten.
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Det er veldig vanskelig & merke folelser hvis du ikke puster, eller kjenner deg nummen, eller

har koblet ut.

Jeg begynte med trommer, for min erfaring er at det & bli kroppslig, det & bruke armer og ben,

setter i gang noen bevegelsesprosesser som hjelper veldig a puste.

Hun beskriver ungdommer som trenger & komme i1 bevegelse, og som uttrykker glede over a

komme 1 bevegelse.

...det er 1 hvertfall min erfaring gjennom mange ar. Jeg tror nesten ikke jeg har mett noen som

ikke uttrykker glede ved 4 komme i bevegelse.

Og med en gang du kommer i bevegelse, sdnn som disse stille guttene, sa er det lettere & vaere

aktiv.

Informanten er bevisst pa hvor stort steg det er for ungdommene & gjore noe med sin

innagerende atferd.

...tenk den overgangen mellom 4 ikke uttrykke seg og skulle snakke. Den er ganske stor.

Det er betydningsfullt & gi ungdommene rom for en overgang, en méte & komme 1 bevegelse

pa. De ma fa en mulighet for utpreving av en annen atferd.

3.5.3 Emosjonsregulering

Emosjonsregulering handler jo bdde om & aktivere og oppmuntre, men ogsa a regulere ned
hvis det er for mye. Stressniva blir for hayt, sann overaktivering. Eller, det er klart at dette kan
ogsa vere en del av en underaktivering. Det & vare passe aktivert, det tenker jeg
emosjonsregulering handler om. Jeg tenker at, 4 jobbe med sdkalt innagerende atferd handler

ogsa mye om & jobbe med emosjonsregulering.
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Informantene beskriver begge hvordan musikken virker emosjonsregulerende pa

ungdommene. En kjent form for emosjonsregulering er selvskading.

Hva er selvskading? Det er stor enighet blant klinikere at i hvertfall s har selvskading med

emosjonsregulering.

Den ene informanten beskriver mate med ungdommer som sper henne hvorfor det hjelper &

selvskade seg.

Hvorfor hjelper det? De stiller sparsmalet. Hvorfor hjelper det? Og det er jo ungdom som

skjerer seg.

De opplever at det hjelper dem a selvskade seg, men de forstar ikke hvorfor. Selvskading kan

som musikk altsé vaere en form for emosjonsregulering.

Jeg tenker at man kan bruke alt mulig til & forseke a regulere vanskelige emosjoner. Ogsa

musikk.

Det & finne en mate 4 takle de vanskelige emosjonene er noe en alltid vil prove pa.

For jeg tenker med denne jenta som hadde denne indre fantasiverden, sa er jo ogséd det en form

for flukt. Som ogsa er en form for emosjonsregulering.

Informanten forklarer at det ikke bare er for ungdommene & slutte med selvskadingen, det mé
jobbes med emosjonsregulering. Hun kan foresld for ungdommene om de kan here pa
musikk, eller om det er noe annet de kan gjere som hjelper. Hun vil ikke beskrive bruk av

musikk for emosjonsregulering som selvskading.

3.5.4 Uttrykke seg og forsta seg selv og sine egne folelser

Den ene informanten beskriver en jente som tok med en sang i timen som hun ensket a spille.
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En sang som handler om en jente som blir slatt. Og det var den maten hun fortalte det pa. Det

handler om, sarlig andre verset handler om meg, sa hun.

Her brukte eleven selv musikken for & uttrykke seg. Hun valgte musikk som hun opplevde
kunne si noe om hennes situasjon. Hun fortalte sin historie gjennom a synge en sang i en

musikktime.

Den andre informanten beskriver hvordan hun bruker musikk for & hjelpe ungdommene med &
forsta sine egne folelser. Hun hjelper dem med a bli fortrolige med sine egne folelser, og

hjelper dem a merke folelsene kroppslig.

Forst skal du merke folelsen, sa er det veldig fordel at noen forstéar at du er sint, setter ord pa

det og at det deles.

Her kan trommen vare en hjelp til & uttrykke seg. Informanten har benyttet tromme for at

klienten skal spille hva hun eller han feler, og si har informanten gjettet.

Med dette her med & fortelle om ting pa en tromme, det er jo noe av det forste som er

spennende & here etter. Hvilke folelser horte jeg her?

Hun beskriver ogsd hvordan klienter kan mangle erfaring med & bli forstatt eller at de ikke har
opplevd inntoning til sine folelser. Gjennom musikken kan man inntone seg til klienten og pa
denne maten dele folelsen. P4 den méten kan folelsen bli tydeligere og mer forstaelig for

klienten.

3.5.5 Bekreftelse/anerkjennelse

Noen ungdommer opplever stor annerkjennelse gjennom det de far til 1

musikkterapigruppene.
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Og dra pa turne, det er veldig anerkjennende, skrive autografer til barneskoleelever er veldig

anerkjennende opplevelse.

I etterkant av musikkterapigruppene har de noen ganger produkter & vise til.

Vi spilte inn CD. Liveopptak pé konsert. Tok med hjem. Spilte for broren sin. Spilte for mor.
En annen jente, som jeg gjorde det samme med, spilte til og med sin i konfirmasjonsselskap.
Sa ble sangen hvor hun sang spilt for alle gjestene. For det var noe av det flotteste hun kunne

vise fram.

Dersom produktene er gode kan disse vaere med pa & gi anerkjennelse. Ungdommene kan bli
bekreftet av sine jevnaldrende, noe som er viktigere enn & bli bekreftet av lereren. Et tydelig
eksempel pa dette har informanten fra en opplevelse med en ungdomsskolejente som fikk
vendt om hele sin situasjon fra & bli mobbet for maten hun sang pa til & bli anerkjent for en
sang hun hadde spilt inn med musikkterapeuten. Informanten vektlegger samtidig at
produktene ikke er det eneste av betydning. Blir det ikke et godt produkt, fokuseres det ikke
pa dette.

Musikkaktiviteten kan vere en viktig form for motivasjon for enkelte av elevene. Den ene
informanten har stor erfaring med at elever som er lite motivert for skolen og har stort fraveer

kommer pé skolen den dagen det er musikk.

Ja, de kommer pé skolen den dagen det er musikk. Det er, hvert ar er det noen som har det
sann. Ja, de sier det. De sier det sjol. Den dagen hvor det er en og en halv time musikk sa er de

pa skolen.

3.6 Sammenfatning

Dybdeintervjuene gir en tilgang til narrativer fra musikkterapeutenes arbeid. Vi far innblikk i

hvordan musikkterapi kan virke i kontakt med ungdommer med innagerende atferd.
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Gjennom intervjuene er ni betydningsfulle temaer 1 musikkterapi med ungdommer med
innagerende atferd avdekket: aktivitet, opplevelse av mestring, tilrettelegging/tolking,
musikkvalg/musikksmak, relasjon, mulighet til & komme 1 bevegelse, emosjonsregulering,

uttrykke seg og forsta egne folelser, bekreftelse/anerkjennelse.

Temaene fordeler seg pa to ulike omrader. De fire forste beskrives under temaet
”Musikkterapeutenes bruk av musikk og musikkterapi med ungdommer som viser
innagerende atferd”. De fem siste beskrives under temaet "Musikkterapeutenes forstielse av
hva musikken og musikkterapien bidrar med 1 mete med ungdommer som viser innagerende

atferd”.

Aktiviteten poengteres som viktig som noe ungdommene kan samle seg om. De kan oppleve

fellesskap og far en struktur for & vaere sammen.

Opplevelse av mestring bidrar til a styrke selvfelelsen til ungdommene. Det hevdes at dette er

en god ressurs 4 bygge videre pa.

Musikkterapeutene beskriver hvordan de tilrettelegger og tolker gjennom sitt arbeid med

klientene. Improvisasjon er et nyttig verktoy i denne sammenhengen.

Temaene musikkvalg/musikksmak kom opp 1 dybdeintervjuene. Erfaring tilsier at ungdommer

som viser innagerende atferd gjerne velger roligere later, og har et stort fokus pa tekstene.

Relasjon fremheves som et betydningsfullt element som musikkterapi gir gjennom mulighet
til samhandling mellom mennesker. Det hevdes at relasjonen er et kriterium for at noe kan

skje 1 terapien.

A komme i bevegelse oppfattes som en forutsetning for 4 sette i gang prosesser med klientene.
En aktivitet som er fysisk vil kunne fi klienten 1 bevegelse. Informanten trekker her inn den

kroppslige dimensjonen av musikkterapien.

Begge informantene har erfart at musikk virker emosjonsregulerende pa ungdommene.

Musikkterapi kan vere en arena der klienter kan bli kjent med andre méter & oppna
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emosjonsregulering enn ved for eksempel selvskading, som var et tema for klienter

musikkterapeutene hadde vert 1 kontakt med.

Musikkterapeutene opplever at musikken har hjulpet klientene til & fa tak 1 sine egne folelser,

og at de har brukt musikken for & uttrykke seg.
Musikkterapi beskrives av informantene som et godt redskap for & vise anerkjennelse og gi

bekreftelse. Informantene erfarer at de kan gi anerkjennelse, men ogsa at ungdommene gir

hverandre anerkjennelse 1 musikkterapien.
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4. Spoerreundersokelsen

4.1 Innledning

Ut fra endelig problemstilling (se 2.6) vil jeg i denne delen av studien legge frem funnene av
sporreundersgkelsen gjort med 15 musikkterapeuter med erfaring med gruppen ungdommer
med innagerende atferd. Jeg gjengir og sammenfatter funnene som grunnlag for diskusjonen 1

kapittel fem.

4.2 Metode for kvantitativt sporreskjema

Det finnes mange former for sparreskjema og sperreundersgkelser. Mange av dem har
kommersielle formal, og er av forskningsmiljeer blitt mistenkt for & vare "lettbeinte
bestillingsverk hvor konklusjonene skal tjene et formél.” (Holand, 2006, s. 42)
Grunnforskning er derimot forutsatt & vaere objektiv, ngytral og valid. Holand (2006)
poengterer at dette skillet ikke nedvendigvis er sa enkelt. Han mener vi har mye 4 lere av de
kommersielle kreftene, 1 det & utvikle og forbedre vare sperreundersokelser.
Sperreundersegkelse betegnes gjerne som survey. ”Alle former for survey involverer det &
identifisere en populasjon, og, om nedvendig, finne et representativt utvalg som skal delta 1

undersekelsen.” (Wigram, 2005).

“Forskningskvalitet er ikke et spersmél om formal, men om malingers validitet, reliabilitet og
etiske forankring.” (Holand, 2006, s. 42) Reliabiliteten forteller oss om forskningens resultat
har konsistens og er troverdig (Kvale og Brinkmann, 2009), om resultatet kan reproduseres
ved en gjentakende undersekelse foretatt av andre forskere. Validiteten forteller om metoden
er egnet til undersgkelsen som er gjort, og undersegker det den skal undersgke (Kvale og

Brinkmann, 2009, s. 250-251).

I utvalget av svarpersoner er sngballutvalg (Haraldsen 1999; Robson 2002) brukt. Dette er en
form for ikke-statistisk utvalg. Jeg startet med et lite utvalg, og ba disse om a foresld nye

deltakere. Det var ikke mulig & trekke de forste kontaktpersonene — for 4 etterlikne
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sannsynlighetsutvalg — da det var viktig & sperre alle jeg hadde kjennskap til.

Kriteriene for a vaere respondent ble altsé satt til & vaere utdannet musikkterapeut med erfaring
med arbeid med ungdommer som viser innagerende atferd, boende 1 ostlandsomrédet av

Norge.

For a 13 sterst mulig svarprosent valgte jeg a ringe mulige informanter isteden for kun & sende
ut sperreskjema pa mail, eller gjennom andre kanaler, som musikkterapeutenes side pa
facebook.com, eller gjennom musikkterapiforbundet Norsk forening for musikkterapi. Dette
kan ha begrenset respondentutvalget. Samtidig ville jeg sikre et utvalg, da mange kunne valgt
seg selv vekk som aktuell respondent, selv om de var aktuelle, pd grunn av lite kjennskap til
begrepet innagerende atferd. Dette valget stottes ogsa av Gillham (2000) og risikofaktorene
han setter opp for bruk av sperreskjema per post. Ved & ringe omgér jeg vanskelighetene med
a motivere respondenter, unngar at lesevansker kommer 1 veien for besvarelsen, muliggjor
oppklaring av misforstéelser, og gir mulighet til at det kan vare lettere & fa svar, da

mennesker snakker lettere enn de skriver (Gillham, 2000).

NSD ga meg klarsignal til & sette 1 gang med underseokelsen, det var ingen krav til melding av

denne typen sperreundersgkelse (se vedlegg 4).

Definisjonen det jobbes ut fra i sperreundersekelsen er:

Innagerende atferd er en benevnelse pa en atferd der folelser, opplevelser og tanker holdes og
vendes innover mot en selv. Uttrykk som kommuniseres, kan vaere sarbar, avvisende,

deprimert, tilbaketrukket, angst og usikkerhet (Lund, 2012, s. 27).

Arsaken til at denne definisjonen er valgt, er utviklingen i Lund sitt arbeid. Da hun har valgt 4
definere innagerende atferd pd en enklere méte enn 1 sitt arbeid fra 2006, er dette mer brukbart

1 en sperreundersgkelse som skal gjennomferes over telefon.

Jeg utforte en provesporring over telefon for & fa testet sperreskjemaet, kjent pa hvordan det
var & giennomfore det over telefon og for & fa en oversikt over hvor lang tid det tok. Ut fra

dette ble noen spersmal i1 skjemaet forenklet, for jeg startet innhentingen av respondentsvar.
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Sperreskjemaet (se vedlegg 5) besto av spersmal om personopplysninger, spersmal om antall
klienter musikkterapeutene hadde mett, arbeidsplass, arbeidsmetoder og effekten av disse,
bruk av musikkterapi for & gve relasjonstrening, kommunikasjonstrening og
bekreftelse/anerkjennelse og effekten av dette. Respondentene ble bedt om & angi prosent
fordeling pa ulike svaralternativer pa spersmalene om bruk av metode, og angi opplevelsen av
effekt ved & rangere fra 1 til 4, der 1 tilsvarte ”ingen effekt”, 2 noe effekt”, 3 ”god effekt” og
4 ”sveert god effekt”.

Reliabilitet og validitet

Statistikk forbindes med sporreskjema. I mitt tilfelle er antall respondenter svert fa 1 en
statistisk ssmmenheng. Det er 15 respondenter som har gitt svar. Sammenliknet med Norges
befolkning eller norske musikkterapeuter, er det f4 som er innlemmet. Ser vi derimot pa
norske musikkterapeuter som har erfaring med arbeid med ungdommer med innagerende
atferd, er representativiteten sterre. Dette er samtidig en uviss sterrelse. Jeg har innlemmet
alle musikkterapeuter med denne erfaringen som jeg har kjennskap til som bor 1
ostlandsomréadet av Norge. Likevel er dette antallet sapass lite, at det ikke kan danne grunnlag
for generalisering — konklusjonen er altsé ikke representativ for musikkterapi. Jeg har likevel
valgt & presentere funnene ved grafer for & synliggjere mine funn. Wigram (2005)
problematiserer ogsé at populasjonen musikkterapeuter ikke er stor, og poengterer at dette
forer til at det ikke er like lett & gjore et representativt utvalg. Da respondentene har sapass
klar avgrensning har forsker vert nedt til 4 ga aktivt inn 1 innhenting av respondenter. Dette

gjor utvalget mindre representativt for en vitenskapelig basert survey.

I sperreundersegkelsen er respondentene musikkterapeuter. Det sporres etter deres oppfatning
og opplevelse av musikkterapiens effekt pa ungdommer som viser innagerende atferd. Disse
dataene viser séledes ikke en objektiv malbar effekt. Svaret vi fir er hvilket inntrykk
musikkterapeuten har. Samtidig er dette verdifullt, da det muliggjorde & komme 1 kontakt med

flere resultater og erfaringer med brukergruppen.

Det kunne vert interessant & sporre alle norske musikkterapeuter om deres erfaring med

ungdommer med innagerende atferd, for & pa den maten ogsé fa oversikt over prosentandel
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som har jobbet med denne malgruppen. Det er derimot lite sannsynlig at man ville fatt en sa
hey svarprosent i en slik undersgkelse at det ville gjort at svarene ble representative. Det er
derfor valgt a utelukke dette, og fokusere pa en gruppe musikkterapeuter som har mett

malgruppen og fi svar pa hvilken erfaring de sitter pa.

4.3 Resultater av sporreskjemaene

4.3.1 Personopplysninger, respondentene

Kjonn

Totalt
Kjonn Prosent Antall
Mann 20 % 3
Kvinne 80 % 12
Totalt 100 % 15

Tabell 3 Fordeling kjenn blant respondentene

Av 15 informanter var det 3 menn og 12 kvinner. Det var altséd 20 % menn og 80 % kvinner

blant de spurte.
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Aldersfordeling

Respondenter

20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar over 59 ar

Figur 3 Respondentenes alder

Blant respondentene var 3 personer mellom 20 og 29 ér, 6 personer mellom 30 og 39 ér, 2
personer mellom 40 og 49 ér, 3 personer mellom 50 og 59 ar, og 1 var over 59 ar.
Middelverdien av dette blir 40 ar, nar man gar ut fra antall respondenter i hver aldersgruppe

og bruker medianen i hver kategori som verdier.

Utdanning fer musikkterapi

2 forskolelaerer

2 sykepleier

3 cand mag

2 musikk mellomfag, andre grunnfag

1 uspesifisert mellomfag, musikk og spesialpedagogikk
1 bachelor i musikkvitenskap

1 leerer, allmennlaerer

1 universitetsfag, musikk og psykologi

1 faglaerer i musikk
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1 grunnfag og medisin grunnstudium

Videreutdanning etter musikkterapi

8 av 15 har tatt masterutdanningen i musikkterapi etter at de begynte & jobbe

5 av 15 har tatt videreutdanning innenfor psykisk helsearbeid (psykisk helsearbeid,
psykoterapi, psykologi, nevropsykologi, gestaltterapi)

2 av 15 har tatt videreutdanning i Praktisk Pedagogisk Utdanning (PPU)

1 av 15 har tatt spesialisering i Pedagogisk-Psykologisk tjeneste (PPT)

2 av 15 har tatt GIM 1, Bonny Method of Guided Imagery and Music

1 av 15 har tatt GIM 2, Bonny Method of Guided Imagery and Music

Til sammen er det 19 svar, da noen respondenter hadde flere videreutdanninger.

4.3.2 Samhandling med malgruppen

Respondenter
[=Y N w » (6] [e)} ~

psykisk helsevern skole sykehus

Figur 4 Institusjon hvor respondentene hadde mott klientene''

""'Hver respondent er her registrert ved kun én institusjon, selv om enkelte hadde arbeidet i flere felt.

Arbeidssted hvor respondent har jobbet i flest ar er registrert.
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Respondentene hadde mett klientene for det meste gjennom skole, psykisk helsevern og

sykehus. Av de 15 respondentene er 8 registerte i skole, 4 1 psykisk helsevern og 3 pa

sykehus.
Musikkterapeuter | Musikkterapeuter | Musikkterapeuter
Klienter i skole pa sykehus psykisk helsevern
2-3 3
4-5 2 1
6-9 1
10-14 1
15-20 1
21-30 1 1
31-40 1
100 2
150-200 1
Sum
Musikkterapeuter 8 3 4

Tabell 4 Antall ungdommer med innagerende atferd som musikkterapeutene har mett

Av de 8 respondentene som har erfaring fra skole har 3 av dem mett 2 til 3 klienter, 2 mott 4
til 5 klienter, én mett 6 til 9 klienter, én mett 10 til 14 klienter, og én mett 31 til 40 klienter 1
skolen. Samlet antall klienter de 8 respondenten som har jobbet i skole har mett er 62,
middelverdien blir 7,75 klienter per musikkterapeut 1 skole, nar vi bruker medianen som

verdi.
Av de 3 respondentene som har erfaring fra sykehus har én mett 4 til 5 klienter, én mett 15 til
20 klienter, og én mett 21 til 30 klienter pd sykehus. Samlet antall klienter de 3 har mett er 47,

middelverdien blir 15,67 klienter per muskkterapeut pa sykehus.

Av de 4 respondentene som har erfaring fra psykisk helsevern har én mett 21 til 30 klienter, 2

mett over 100 klienter, og én mett 150 til 200 klienter 1 psykisk helsevern. Samlet antall
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klienter de har mett er 400, middelverdien blir 100 klienter per muskkterapeut 1 psykisk

helsevern.
Klienter per musikkterapeut i skole 7,75
Klienter per musikkterapeut pa sykehus 15,67

Klienter per musikkterapeut i psykisk helsevern 100

Sammensetning av gruppe

Respondentene ble spurt om hva som var en gunstig sammensetning av gruppe med
innagerende ungdommer etter deres erfaring. Pa dette spersmélet var svarene meget variable,
og heller ikke satt 1 et kvantitativt system. Det er dermed ikke mulig & gjengi svarene 1 noen
form for tabell. Noen av respondentene har erfaring med at det er bra & ha homogene grupper
bade med tanke pé kjenn (2)'? og problematferd (3), mens andre mener det er bra & blande
bade kjonn (1) og atferd (6). Et mer entydig svar var at det ikke fungerer a ha spesielt

utagerende ungdommer pa samme gruppe som de innagerende ungdommene (8).

4.3.3 Arbeidet

Individuelt | Arbeid i
arbeid gruppe

100 %

75 % 25 %

75 % 25 %

65 % 35%

60 % 40 %

50 % 50 %

2 Tallene i parentes viser til antall respondenter som har gitt dette svarene.
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50 % 50 %

50 % 50 %

50 % 50 %

40 % 60 %

40 % 60 %

30 % 70 %

10 % 90 %

100 %

100 %

Middelverdi 46 % 54 %

Tabell 5 Musikkterapeutenes arbeidsfordeling pa arbeid individuelt/i gruppe

Arbeidsfordelingen mellom individuelt arbeid og arbeid i grupper fordeler seg fra 100 %
individuelt arbeid til 100 % arbeid i grupper mellom respondentene. En musikkterapeut har
kun arbeidet individuelt med mélgruppen, og to har kun arbeidet med mélgruppen i
gruppeterapi. Sju musikkterapeuter har noksa lik fordeling mellom individuell og
gruppemusikkterapi (40/60%). Middelverdien av arbeidet (gjennomsnittet) er fordelt pa 46 %

arbeid individuelt og 54 % arbeid i grupper, forutsatt at terapeutene arbeider like mye med

musikkterapi.
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Fordeling metode %
" Reproduksjon

®  Improvisasjon

>

© Lytting

= Komponering/sangskriving

Figur 5 Fordeling av metode brukt i musikkterapien

Av arbeidsmetoder brukt av respondentene fordeler arbeidet seg pa 40 % reproduksjon, 30 %
improvisasjon, 20 % pé lytting og 10 % pé komponering/sangskriving. Dette er middelverdien
av metodebruken til alle respondentene. Prosentfordelingen til hver av musikkterapeutene har

store variasjoner.

" Relasjonstrening

= Bekreftelse/anerkjennelse

“  Kommunikasjon

Figur 6 Fordeling av relasjonstrening, kommunikasjonstrening og bekreftelse/anerkjennelse
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Pa spersmalet om hvordan arbeidet fordelte seg pa relasjonstrening, kommunikasjonstrening
og bekreftelse/anerkjennelse, var middelverdien av svarene fordelt til 37 % relasjonstrening,

28 % kommunikasjonstrening og 35 % bekreftelse/anerkjennelse.

4.3.4 Effekt

Opplevd negativ effekt av musikk/musikkterapi

ja nei

Figur 7 Opplevd negativ effekt av musikk/musikkterapi

10

Respondenter

= Reproduksjon i gruppe

“  Improvisasjon i gruppe

\ ®  Reproduksjon individuelt
' = Komponering i gruppe
“  Improvisasjon individuelt
“  Lyttingigruppe

=  Lytting individuelt

Figur 8 Negativ effekt fordelt pa metode
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En tredjedel av de intervjuede musikkterapeutene har opplevd at musikkterapien har hatt
negativ effekt. Arbeidsmetodene som ble brukt ved negativ effekt er fordelt mellom
reproduksjon i gruppe 36 %, improvisasjon i gruppe 33 %, reproduksjon individuelt 10 %,
komponering i gruppe 6 %, og improvisasjon individuelt, lytting individuelt og lytting i
gruppe, hver pa 5 %, regnet ut fra respondentenes prosentangivelser. Negativ effekt var altsd

storst for reproduksjon og improvisasjon i gruppe.

Opplevd effekt av metoder

Respondenter
N w B~ w [e)}
L L L L L

[EEN
1

a) Ingen effekt c) God effekt d) Sveert god effekt

Figur 9 Improvisasjon individuelt

I folge 10 musikkterapeuter hadde improvisasjon i inividuell terapi god eller svaert god effekt,
mens én hevdet at dette hadde ingen effekt (11 respondenter). Middelverdi: 3,45 pé en skala
der 1=ingen, 2=noe, 3=god, 4=svart god effekt.
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Respondenter
N w B w (o)} ~ [ole]
L L

[N

a) Ingen effekt b) Noe effekt c) God effekt d) Sveert god effekt

Figur 10 Improvisasjon i gruppe

I folge 4 musikkterapeuter hadde improvisasjon i gruppe god eller svert god effekt, mens 9
hevdet dette hadde ingen eller kun noe effekt (13 respondenter). Middelverdi: 2,38 pé en skala
der 1=ingen, 2=noe, 3=god, 4=svert god effekt.

Respondenter
N w

[N

b) Noe effekt c) God effekt d) Sveert god effekt

Figur 11 Reproduksjon individuelt

I folge 8 musikkterapeuter hadde reproduksjon i inividuell terapi god eller sveert god effekt,
mens 4 hevdet at dette kun hadde noe effekt (12 respondenter). Middelverdi: 3,0 pa en skala
der 1=ingen, 2=noe, 3=god, 4=svert god effekt.
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Respondenter
N w B w [e)} ~

[N

b) Noe effekt c) God effekt d) Sveert god effekt

Figur 12 Reproduksjon i gruppe

I folge 11 musikkterapeuter hadde reproduksjon i gruppe god eller svert god effekt, mens 2
hevdet at dette kun hadde noe effekt (13 respondenter). Middelverdi: 3,15 pa en skala der
I=ingen, 2=noe, 3=god, 4=svaert god effekt.

Ingen musikkterapeuter vurderte at reproduksjon individuelt eller i gruppe var uten effekt.

N w »

Respondenter

[y

b) Noe effekt c) God effekt d) Sveert god effekt

Figur 13 Lytting individuelt

I folge 8 musikkterapeuter hadde lytting i inividuell terapi god eller sveert god effekt, mens 1
hevdet dette kun hadde noe effekt (9 respondenter). Middelverdi: 3,22 pa en skala der
I=ingen, 2=noe, 3=god, 4=svart god effekt.
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w »

Respondenter
N

b) Noe effekt c) God effekt d) Sveert god effekt

Figur 14 Lytting i gruppe

I folge 6 musikkterapeuter hadde lytting i gruppe god eller svart god effekt, mens 2 hevdet at
dette kun hadde noe effekt (8 respondenter). Middelverdi: 2,88 pa en skala der 1=ingen,
2=noe, 3=god, 4=svert god effekt.

Ingen musikkterapeuter vurderte at lytting i individuell terapi eller i gruppe var uten effekt.

N w L)

Respondenter

[N

b) Noe effekt c) God effekt d) Sveert god effekt

Figur 15 Komponering individuelt
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I folge 6 musikkterapeuter hadde komponering/sangskriving i inividuell terapi god eller svaert
god effekt, mens 2 hevdet dette kun hadde noe effekt (8 respondenter). Middelverdi: 3,38 pa
en skala der 1=ingen, 2=noe, 3=god, 4=svart god effekt.

Respondenter

c) God effekt d) Sveert god effekt

Figur 16 Komponering i gruppe

I folge 3 musikkterapeuter hadde komponsering/sangskriving 1 gruppe god eller svert god

effekt (3 respondenter). Middelverdi: 3,67 pa en skala der 1=ingen, 2=noe, 3=god, 4=svart
god effekt.

Ingen musikkterapeuter hevdet at komponering/sangskriving individuelt eller 1 gruppe var

uten effekt.
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Sammenlikning av opplevd effekt av individuelt arbeid og grupparbeid

H3) ingen

b) noe

c) god

B d) sveert god

He) ikke besvart

S P N W A U1 O O v

_ .

Improvisasjon individuelt Improvisasjon i gruppe

Figur 17 Improvisasjon individuelt sammenliknet med improvisasjon i gruppe

Musikkterapeutene vurderte at effekten av improvisasjon 1 individuell terapi var statistisk

signifikant'® heyere enn improvisasjon i gruppeterapi (p=0,0097) "*.

I dette tilfellet, p=0,0097, er det mindre enn 1% sannsynlig at funnene er tilfeldige. Det vil si

at musikkterapeutene mente improvisasjon har klart bedre effekt individuelt enn 1 gruppe.

Ingen andre sammenlikninger mellom ulike metoder eller mellom effekten av individuell

versus gruppeterapi viste signifikante forskjeller.

13 Statistisk signifikans med p-verdi mindre enn 0,05 (5%) forteller at funnene ikke er tilfeldige. Det er mindre
enn 5 % sannsynlighet for at resultatene har oppstétt ved tilfeldighet nér p<0,05. P stér for probability
(sannsynlighet).

'Y M&lt med paret t-test med statisikkprogrammet ”Analyse-it”.
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Opplevd effekt av relasjonstrening, kommunikasjonstrening og

bekreftelse/anerkjennelse

)] oo
1 1

Respondenter
D

b) noe c) god d) sveert god

Figur 18 Effekt av relasjonstrening

Ingen av musikkterapeutene mente at relasjonstrening var uten effekt. 14 mente effekten var
god eller sveert god. Middelverdi 3,2 pa en skala der 1=ingen, 2=noe, 3=god, 4=svert god
effekt.

Disse resultatene vurdert med metoden parametrisk bootstrap'® viste en statistisk signifikant

effekt av relasjonstrening (p=0,0011).

15 Siden ingen av respondentene rapporterte at relasjonstrening var uten effekt, matte man ta i bruk en spesiell
statistisk metode for & kalkulere signifikansverdi. Metoden heter ”parametrisk bootstrap”, som kort fortalt
simulerer 10000 tilsvarende underseokelser der respondentene svarer helt tilfeldig. I hvert forsek regner man ut Q
og lager en slags nullhypotese-fordeling for Q. Da kan vi se hvor uvanlig den observerte Q er i forhold til disse,

og vi kan finne en p-verdi.
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Respondenter
w £~
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1

b) noe c) god d) sveert god

Figur 19 Effekt av kommunikasjonstrening

Ingen av musikkterapeutene mente at kommunikasjonstrening var uten effekt. 11 mente
effekten var god eller svaert god, mens 4 mente det kun var noe effekt. Middelverdi 3,07 pa en
skala der 1=ingen, 2=noe, 3=god, 4=svart god effekt.

Respondenter | -
[e)) [o%) o N

H

b) noe c) god d) sveert god

Figur 20 Effekt av bekreftelse/anerkjennelse

Ingen av musikkterapeutene mente at arbeidet ikke hadde effekt av bekreftelse eller
anerkjennelse. 13 mente effekten var god eller svert god, av disse mente 11 svart god.

Middelverdi 3,6 pa en skala der 1=ingen, 2=noe, 3=god, 4=svart god effekt.

Disse resultatene vurdert med metoden parametrisk bootstrap viste en statistisk signifikant

effekt av bekreftelse/anerkjennelse (p=0,0004).
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4.4 Sammenfatning

Musikkterapeutene vurderte at effekten av improvisasjon 1 individuell terapi var langt bedre
enn effekten av improvisasjon 1 gruppeterapi. Forskjellen var statistisk signifikant vurdert

med paret t-test (p=0,0097).

Musikkterapeutene ble bedt om & vurdere effekt av metodene etter en tallskala: 1=ingen
effekt, 2=noe effekt, 3=god effekt, 4=svert god effekt. Ikke alle responderte svarte pa alle
spersmalene, men utfra respondentens svar kan den opplevde effekten av hver enkelt metode
sammenliknes ved & se pad middelverdien (gjennomsnittet) av deres svar for hver metode.
Improvisasjon individuelt: Middelverdi 3,45 (11 respondenter).

Improvisasjon i gruppe: Middelverdi 2,38 (13 respondenter).

Reproduksjon individuelt: Middelverdi 3,0 (12 respondenter).

Reproduksjon 1 gruppe: Middelverdi 3,15 (13 respondenter).

Lytting individuelt: Middelverdi 3,22 (9 respondenter).

Lytting 1 gruppe: Middelverdi 2,88 (8 respondenter).

Komponering individuelt: Middelverdi 3,38 (8 respondenter).

Komponering i gruppe: Middelverdi 3,67 (3 respondenter).

Da 3 tilsvarer god, og 4 svert god, betyr det at alle metodene, unntatt improvisasjon i gruppe

og lytting 1 gruppe, anses & ha god effekt, eller bedre.

Ser vi pd metodene som er besvart av flere enn 10 respondenter finner vi at improvisasjon 1
individuell terapi har storst effekt, etterfulgt av reproduksjon i gruppe og reproduksjon

individuelt.

Ser man individuell terapi og gruppeterapi under ett, finner man bare sma forskjeller 1

middelverdi, henholdsvis 3,26 og 3,02.

Opplevd effekt for alle metodene samlet viser middelverdi 3,14.

Musikkterapeutenes vurdering av effekten av relasjonstrening i musikkterapien vurdert med

metoden parametrisk bootstrap viste en statistisk signifikant effekt (p=0,0011), med en
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middelverdi pé 3,2 i en skala der 1=ingen effekt, 2=noe effekt, 3=god effekt, 4=svaert god
effekt.

Musikkterapeutenes vurdering av effekten av kommunikasjonstrening i musikkterapien hadde

en middelverdi pa 3,07.
Musikkterapeutenes vurdering av effekten av bekreftelse/anerkjennelse 1 musikkterapien

vurdert med metoden parametrisk bootstrap viste en statistisk signifikant effekt (p=0,0004),

med en middelverdi pa 3,6.

84



5. Samlet diskusjon

Studiens problemstilling er: Hvilken erfaring har norske musikkterapeuter med arbeid med
musikk og musikkterapi med ungdommer som viser innagerende atferd, hvilken effekt har de
erfart, og hvordan forholder dette seg til det den internasjonale forskningslitteraturen sier om

dette feltet?

I det folgende sammenfatter jeg funn og diskuterer hvordan de ulike funnene forholder seg til

hverandre.

For a skille musikkterapeutene i dybdeintervjuene fra musikkterapeutene i
sperreundersekelsen, vil musikkterapeutene 1 dybdeintervjuene omtales som informantene,

mens musikkterapeutene 1 sporreundersegkelsen omtales som respondentene.

5.1 Oppsummering av hovedfunn

Litteraturstudien viser at av de 42 inkluderte studiene hevder 31 studier & ha funnet positiv
effekt av musikk og musikkterapi. Av disse var det imidlertid kun 3 kontrollerte studier som
viste en positiv statistisk signifikant effekt, og dette var kun pa angst/depresjon (Burns,
Labbé, Arke et al. 2002; Erkkild, Punkanen, Fachner et al. 2011; Knight og Richard 2001). Ni
studier har funnet negativ effekt av musikk, og 2 studier viser ingen sammenheng mellom
musikk/musikkterapi og omrddene undersekt 1 denne litteraturstudien. Av de kvalitative
studiene viser 14 av 18 studier positive funn. Av de resterende kvantitative studiene viser 14

av 16 positive funn.

Dybdeintervjuene med to musikkterapeuter avdekker 9 betydningsfulle temaer 1
musikkterapien med ungdommer med innagerende atferd: aktivitet, opplevelse av mestring,
tilrettelegging/tolking, musikkvalg/musikksmak, relasjon, mulighet til & komme 1 bevegelse,

emosjonsregulering, uttrykke seg og forsta egne folelser, bekreftelse/anerkjennelse.
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Temaene fordeler seg pa to ulike omrader. De fire forste beskrives under overskriften
”Musikkterapeutenes bruk av musikk og musikkterapi med ungdommer som viser
innagerende atferd” (se 3.4). De fem siste beskrives under overskriften ”Musikkterapeutenes
forstaelse av hva musikken og musikkterapien bidrar med i mate med ungdommer som viser

innagerende atferd” (se 3.5).

Sperreundersgkelsen med 15 musikkterapeuter viser enkelte statistisk signifikante funn.
Musikkterapeutene vurderte at effekten av improvisasjon 1 individuell terapi var langt bedre
enn effekten av improvisasjon 1 gruppeterapi. Forskjellen var statistisk signifikant vurdert
med paret t-test (p=0,0097). Musikkterapeutenes vurdering av effekten av relasjonstrening i
musikkterapien vurdert med metoden parametrisk bootstrap viste en statistisk signifikant
effekt (p=0,0011). Musikkterapeutenes vurdering av effekten av bekreftelse/anerkjennelse 1
musikkterapien vurdert med metoden parametrisk bootstrap viste en statistisk signifikant

effekt (p=0,0004).

5.2 Sammenlikning av funn i dybdeintervju, sporreundersokelsen og

litteraturstudien

Ved sammenlikning av funnene i dybdeintervjuene med litteraturstudien kommer det frem at
mine informanters opplevelser og erfaringer stort sett var i trdd med funn 1 internasjonal

forskningslitteratur.

Aktivitet

Musikkterapeutene trekker begge frem betydningen av a ha en aktivitet & holde pa med.
Aktiviteten som noe ungdommene kan samle seg om, og oppleve fellesskap gjennom, har de
gode erfaringer med. Den ene musikkterapeuten beskriver det som en struktur for & vere
sammen. De forteller begge om en opplevelse av at ungdommene setter pris pa aktiviteten, og

det & komme 1 aktivitet eller bevegelse.
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Musikk ble her brukt som aktiviteten. Bruken av aktivitet stottes av Buchanan (2000) som
hevder at musikkmiljoet kan strippe bort bekymringer knyttet til lav selvfolelse, fylle
ubehagelige oyeblikk og gi mulighet for gruppeutforsking og utforsking av selvtillit og
uttrykk.

Opplevelse av mestring

Mestring gjor noe med selvfolelsen til ungdommene. Musikkterapeutene 1 dybdeintervjuene
hevder at dette er viktig & bygge videre pa, og fokusere pa sammen med ungdommene. Dette

finner jeg ikke konkret kommentert gjennom studiene 1 litteraturstudien.

Tilrettelegge/tolke

Musikkterapeutene beskriver hvordan de tilrettelegger og tolker gjennom sitt arbeid med
klientene. Improvisasjon er et nyttig verktay i denne sammenhengen. Dette finner jeg ikke

konkret kommentert i litteraturen 1 litteraturstudien.

Generelt viser funnene fra sperreundersekelsen som gjelder musikkterapeutenes opplevelse
av effekt pd ulike metoder at musikkterapien hadde god effekt. Av étte kategorier ble seks av
kategoriene vurdert til en middelverdi over 3, der 3 tilsvarte god effekt. Disse funnene star til
dels alene da musikkterapeutene 1 dybdeintervjuene ikke vurderte metodene 1 samme grad.
Informantene i1 dybdeintervjuene fremhevet kun improvisasjon og reproduksjon som gode
metoder. Studiene 1 litteraturstudien vektlegger heller ikke metode utover de som nevner

improvisasjon (Amir 2005; Gooding 2011) 1 sammendragene.

Musikkvalg/musikksmak

Temaet musikkvalg/musikksmak kom opp 1 dybdeintervjuene. Erfaring tilsier at ungdommer
som viser innagerende atferd gjerne velger roligere later og har et stort fokus pa teksten.
Informanten trekker frem betydningen av at musikken treffer ungdommene. Dette bekreftes

av Scheel og Westefeld (1999) som 1 sin undersgkelse fant at det & lytte til musikk hadde en
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positiv effekt pa humeret for et stort flertall av informantene, uansett musikksmak. Et
argument for 4 la ungdommene bruke musikken de anser som sin finner vi ogsa 1 forskningen
til Salamon, Bernstein, Kim, og Stefano (2003). De fant statistisk signifikant reduksjon av

angst kun da forsekspersonene ble utsatt for deres foretrukne musikkvalg.

Relasjon

Musikkterapeutene hevder at musikkterapiens effekt har en sammenheng med at det er en

samhandling mellom mennesker 1 en relasjon.

Forskningen til Gold, Wigram og Berger (2001) bekrefter betydningen av relasjonen, da de 1
sin studie fant at barnas behov for forholdet var blant de viktigste terapeutiske aspektene ved

musikkterapien.

Komme i bevegelse

A komme i bevegelse settes i ssmmenheng med 4 la klientene i prove ut en annen atferd enn
den innagerende og inaktive. En aktivitet som er fysisk vil kunne fi klienten 1 bevegelse. Den

ene informanten trekker frem betydningen av det kroppslige 1 musikkterapien.

Betydningen av fysisk aktivitet bekreftes av Gooding (2011). I en undersekelse av effekten av
et musikkterapiprogram som skulle bedre sosiale ferdigheter og kompetanse hos barn og unge
med underskudd pa disse ferdighetene, ble aktive tiltak som utevende musikk, bevegelse til
musikk og improvisasjon brukt. Resultatene indikerte en betydelige forbedringer 1 sosialt

funksjonsniva.

Emosjonsregulering

Den ene informanten hevder at mye av arbeidet med innagerende atferd handler om & jobbe

med emosjonsregulering. Hun understreker betydningen av & vaere passe aktivert, verken
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over- eller underaktivert. Temaet selvskading blir av informanten knyttet sammen med

emosjonsregulering.

Plener, Sukale, Ludolph et al. (2010) gjennomforte en studie som bekrefter tanken om at
emosjonsregulering kan lgses pa annen méte enn ved selvskading. De undersgkte om
musikkterapi kunne veere med pé & redusere selvskading. De fant at 4 av 5 jenter som

selvskadet seg hadde stoppet sin selvskading pa slutten av programmet.

At musikk kan virke emosjonsregulerende bekreftes ogsa av Stegemann, Briiggemann-
Etchart, Badorrek-Hinkelmann et al. (2010). De fant at musikk hadde en emosjonell hevende
funksjon for ungdommer som selvskadet seg. Selvskadingen er assosiert med affektiv
regulering. De fant at musikk gir samme selvregulerende funksjoner som selvskading, og pa

den maten kan virke som en erstatning for selvskading.

Viktigheten av emosjonelt uttrykk kom ogsa Gold, Wigram og Berger (2001) frem til i sin
studie. De fant at de viktigste terapeutiske aspektene ved en musikkterapeutisk intervensjon
for psykisk syke barn var muligheter for emosjonelle uttrykk, barnas behov for forholdet og

tilstedeveerelse.

Uttrykke seg og forsta seg selv og sine egne folelser

Musikkterapeutene opplever at musikken har hjulpet klientene til & fa tak 1 sine egne folelser,

og at de har brukt musikken for & uttrykke seg.

Hvordan musikkterapi kan hjelpe klienter a forsta sine folelser beskriver ogsd Smith (1991) 1
sin casestudie. Det ble funnet at gjennom sangskriving fant klienten en kreativ mate a dele
sine tanker og foelelser og samtidig utvikle selvrespekt. Den kreative prosessen bidro ogsa til &

fa tilgang pd ubevisste minner som var viktige for & fa innsikt om seg selv.
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Bekreftelse/anerkjennelse

Musikkterapi beskrives av informantene som et godt redskap for & vise anerkjennelse og gi
bekreftelse. Informantene erfarer at de kan gi anerkjennelse, men ogsa at ungdommene gir
hverandre anerkjennelse i musikkterapien. Dette uttrykkes som vesentlig, da ungdommer er
opptatt av sine jevnaldrenes meninger. Dette finner jeg ikke konkret kommentert gjennom

studiene 1 litteraturstudien.

Relasjonstrening, kommunikasjonstrening og bekreftelse/anerkjennelse

I dybdeintervjuene kommer temaene relasjon, uttrykke seg og bekreftelse/anerkjennelse opp.
At disse temaene er betydningsfulle blir bekreftet av sperreundersekelsen. P4 spersmalet om
musikkterapeutene bruker/benytter seg av relasjonstrening, kommunikasjonstrening og
bekreftelse/anerkjennelse svarer alle bekreftende. Respondentene angir at de har opplevd
effekt gjennom musikkterapi av relasjonstrening, kommunikasjonstrening og
bekreftelse/anerkjennelse. Funnene er statistisk signifikante for relasjonstrening (p=0,0011)
og bekreftelse/anerkjennelse (p=0,0004). Middelverdien av musikkterapeutenes svar er 3,2 for
relasjonstrening, 3,07 for kommunikasjonstrening, og 3,6 1 ssmmenheng med bekreftelse/
anerkjennelse'®. Mangelen av studier i litteraturstudien med dette temaet behover ikke bety at
disse studiene ikke finnes, men at sgkeverktoyet som er benyttet i denne studien ikke har

fanget dem opp.

Funnene fra sperreundersekelsen gir komponering en god vurdering som metode i
musikkterapien. Dette funnet stottes av Smith (1991). Han beskriver et case der sangskriving
fungerte som en méte 4 fa dele sine tanker og foelelser i tillegg til at klienten fikk tilgang pé
ubevisste minner. Dette funnet kan knyttes mot funn gjort i dybdeintervjuene, der muligheten
til & {4 uttrykke seg og fé sterre selvinnsikt gjennom musikkterapien fremheves. Ogsa studien

av Okasha (2007) stetter bruk av musikk som et middel for 4 fa frem emosjonelle uttrykk.

16 Benyttet skala: 1=ingen effekt, 2=noe effekt, 3=god effekt, 4=svaert god effekt.
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Negativ effekt

Da flere studier 1 litteraturstudien hevder at lytting til visse typer musikk kan ha sammenheng
med depresjon og selvmordstanker (Scheel og Westefeld 1999; Miranda og Claes 2009;
Martin, Clarke og Pearce 1993) var det av interesse a finne ut om musikkterapeutene 1
dybdeintervjuene og sperreundersgkelsen hadde erfart at musikk eller musikkterapi hadde
negativ effekt pd ungdommer med innagerende atferd. Informantene 1 dybdeintervjuene var
klare pd at musikkterapi ikke virker negativt pa klienter, og forklarte dette med at det 1
musikkterapien foregar en prosess, det er ingen stillstand. Noe som ikke fungerer kan
repareres igjen (se kapittel 3.3.1, Musikkterapeuters erfaring med ungdommer med
innagerende atferd/beskrivelse av kjennetegn). I sperreundersekelsen svarer derimot 5 av 15
respondenter at de har opplevd negativ effekt av musikk eller musikkterapi. En mulig arsak til
dette avviket kan vere en ulik forstielse av hva negativ effekt er, informantene og
respondentene har ikke samme mulighet til & forklare sine svar. Det kan ogsé forklares ut fra
at 1 et utvalg pa 15 stykker finner man nettopp sterre ulikhet 1 svarene enn 1 en utvalg pa 2
stykker. Av litteraturstudien ser vi at begge funnene stottes av ulike studier. Scheel og
Westefeld (1999) fant at heavy metal fans hadde faerre sterke grunner for & leve (spesielt
mannlige fans), og hadde flere tanker om selvmord (spesielt kvinnelige fans). Samtidig fant
de at musikklytting generelt hadde en positiv effekt pd humeret. Miranda og Claes (2009) fant
1 sin studie at folelsesorientert lytting til musikk var knyttet til hayere depresjonsnivaer hos
gutter. Lytting til metallmusikk var relatert til hoyere depresjonsnivaer hos jenter, men bare
dersom de folte seg knyttet til jevnaldrende som er mer deprimerte. Martin, Clarke og Pearce
(1993) fant signifikante sammenhenger mellom en preferanse for rock/metal og suicidale
tanker. Lin, Yang, Lai et al. (2011) trekker 1 sin review fram en studie som viser et gkt uttrykk
av negative emosjoner etter 4 ha hert musikk, der man tenker seg at ubevisste folelser kan
vekkes ved hjelp av emosjonell musikk. Lonie (2009) fant at sterke musikalske identiteter hos

ungdom er assosiert med heyere nivéer av risikofylt helseatferd.

Andre studier hevder at det ikke eksiterer en sammenheng mellom musikk og
depresjon/selvmordstanker. Recours, Aussaguel og Trujillo (2009) fant at heavy metal fans 1
sin helhet hadde angst og depresjon i lik grad eller lavere enn den generelle befolkningen.
Stegemann, Briiggemann-Etchart, Badorrek-Hinkelmann et al. (2010) studerte hvilken
sammenheng det er mellom musikk og ikke-suicidal selvskading blant ungdom. Stegemann

et. al. fant at musikk har en emosjonell hevende funksjon, og i noen tilfeller var en integrert
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del av selvskadingen, assosiert med affektiv regulering, anti-assosiasjon og
mellommenneskelig innflytelse. De fant at musikk oppfyller samme selvregulerende
funksjoner som selvskading, og kan virke som en erstatning for dette. Disse funnene kan
oppfattes som bade negativ og positiv effekt, da musikken kan holde ved like selvskadingen,

men ogsé vaere en erstatning for selvskading.

Vima vare oppmerksom pa at alle disse studiene omtaler musikk og ikke musikkterapi. Bade
informantene 1 dybdeintervjuene og respondentene 1 sperreundersgkelsen ble spurt om de
hadde opplevd at musikk eller musikkterapi hadde negativ effekt. Samtidig var
oppfelgingsspersmalene 1 stor grad musikkterapirettet, sa det er usikkert om spersmalet om
musikk alene hadde negativ effekt ble oppfattet og besvart. Jeg vil likevel hevde at svarene fra

dybdeintervjuene tyder pa at musikkterapeutene har oppfattet begge sider av spersmaélet.

Vi kan av svarene se at musikk og musikkterapi kan virke negativt pd ungdommer som viser

innagerende atferd, men at det ogsa er mange funn som gér i motsatt retning.

Sperreundersokelsen

Funn fra sperreundersekelsen viser at respondentene har bedre erfaring med improvisasjon i
individuell terapi enn 1 gruppe. Funnet er statistisk signifikant (p=0,0097). Dette funnet har
ingen parallell i litteraturstudien. Flere studier her viser at individuell terapi har positiv effekt,

men sammenliknes ikke med gruppeterapi.
Funn fra sperreundersekelsen viser at musikkterapeuter har mett langt flere ungdommer med

innagerende atferd i psykisk helsevern enn 1 skole og pa sykehus. Dette funnet har ingen

paralleller 1 studiene i litteraturstudien eller dybdeintervjuene.
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5.3 Oppgavens begrensninger

5.2.1 Begrepsforstielse

I lopet av arbeidet med denne studien har jeg blitt oppmerksom pé hvor ukritisk jeg i starten
tok 1 bruk begrepet innagerende atferd. Dette har hatt betydning for hva jeg fra starten av har
valgt & inkludere og ekskludere av funn. I innhentingen av studier til litteraturstudien valgte
jeg a forholde meg til Lund (2006) sin begrepsavklaring fra 2006. Da begrepet ikke ga

resultater, brukte jeg andre begreper fra denne definisjonen for & finne relevante studier.

Det samme gjelder for innhenting av empiriske data 1 mine dybdeintervjuer og 1
sperreundersgkelsen. Definisjonene jeg valgte a bruke i disse studiene var ulike. I
dybdeintervjuene brukte jeg Lund (2006) sin definisjon fra 2006, men jeg i
sperreundersgkelsen brukte Lund (2012) sin definisjon fra 2012. Disse definisjonene er etter
min mening ikke motstridende. Det jeg imidlertid fant i resultatene 1 denne oppgaven er at de
kanskje er avvikende i seg selv. I dybdeintervjuene med musikkterapeuter beskrives bade
ungdommer som ikke agerer og ungdommer som agerer innover. Som jeg nevner i

begrepsavklaringen 1 innledningen er dermed begrepet og dens definisjon noe uklar.

Betyr dette at mine funn er uten betydning? Det at begrepet, slik jeg oppfatter det, ikke tydelig
nok skiller mellom de som ikke agerer og de som agerer innover, forer med seg en
sammensatt brukergruppe som kanskje burde ha vart delt opp. Definisjonen og begrepet ble

diskutert under dybdeintervjuene, og begge disse gruppene ble inkludert av informantene.

Behovet for a skille disse er kanskje storre 1 en psykologisk sammenheng enn i en pedagogisk.
Da begrepet 1 hovedsak brukes i1 pedagogikken, og oppsto her, forteller dette kanskje at det
ikke er avgjerende a skille mellom disse gruppene 1 denne sammenhengen. Malet er, slik jeg
forstér det, at man blir oppmerksom pa dem, slik at de videre kan henvises til riktig instans og
far den hjelpen de trenger. Mélet i en pedagogisk sammenheng er ikke & kategorisere dem for

behandling.
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En interessant observasjon jeg har gjort gjennom dette arbeidet er at forskningen jeg finner pé
feltet om innagerende atferd er innenfor pedagogikkforskning. Dette handler antakeligvis om
at begrepet har fatt klangbunn 1 dette feltet, i mangel pa et tidligere samlebegrep. Det har
derimot dukket opp lite litteratur fra psykologifeltet ved seking pa dette begrepet. Det kan
forklares med at de i1 psykologifeltet benytter andre begreper, og at de heller ikke definerer en
slik type atferd som kun én type atferd. Samtidig er det spennende at respondentene i
sperreundersgkelsen som jobber innenfor psykisk helsearbeid har mett langt flere som passer
inn 1 definisjonen enn de som jobber innenfor skolesektoren. Dette bekrefter kanskje behovet
for er slikt begrep i1 en pedagogisk sammenheng, da ungdommene med innagerende atferd
mest sannsynlig finnes her ogsa. Det nye fokuset i pedagogikken forteller at pedagogene har

sett et behov for et slikt begrep 1 skolesammenheng.

5.2.2 Metodekritikk

En side ved a forske pd musikkterapi 1 Norge er at feltet er veldig lite. Nar jeg sammenlikner
funn 1 tidligere studier med funnene i dybdeintervjuene risikerer jeg a bruke studiene
informantene selv stotter seg til og reflekterer rundt. Ved a bruke sekemotorene PubMed og
RILM (Répertoire International de Littérature Musicale) som har et videre nedslagsfelt enn
musikkterapi, héper jeg 4 ha et bredere datagrunnlag for mine sammenlikninger. Samtidig kan
dette unnlate studier som ikke er i disse systemene. Et klart problem i denne studien er
begrepet innagerende atferd/shyness som i seg selv ikke er gjeldene innen alle felt, og dermed
ikke favner alle aktuelle studier. Det at dette begrepet ogsa kan forstas ulikt og ha ulike fokus
1 ulike felt vanskeliggjor videre informasjonsinnhentingen. Dette ble sokt kompensert ved

bruk av en rekke forskjellig og relaterte sekeord (se kapittel 2.2).

I sperreundersegkelsen bes respondenten flere ganger om a angi prosentvis forekomst. Da alle
undersgkelsene ble gjort per telefon var det mulig & korrigere misforstaelser. Det ble flere
ganger nadvendig & forklare betydningen nér spersmil om prosent kom opp.
Telefonkontakten bidro dermed til gkt validitet og reliabilitet. Et prinsipp som ble fulgt var &
fylle ut en 100%-sum som skulle dekke spersmalet. Et annet spersmal i denne sammenheng
er om prosentangivelse er et godt verktoy 1 en slik undersekelse. Mange respondenter reagerte

negativt pa spersmalet og uttrykte at det ikke var mulig & svare helt riktig pa et slikt spersmal.
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Sperreundersegkelse som en statistisk studie blir mangelfull i mete med 15 respondenter.
Funnene gjort gjennom sperreundersekelsen blir dermed mindre troverdige. Vi ma forholde
oss til at det er f& musikkterapeuter & speorre om denne erfaringen. Samtidig er funnene
absolutt interessante, og gir oss et godt bilde pa hvordan dette arbeidet er erfart. Pastanden om
statistisk signifikans kan likevel feilaktig overvurdere funnene. Signifikansutregningen 1
denne sammenhengen forteller oss ikke annet enn at funnene ikke er tilfeldige innenfor de

gitte rammer.

5.4 Veien videre

I videre studier kan det vare interessant & skille de to gruppene innenfor begrepet innagerende
atferd til de som agerer innover og de som ikke agerer. Dette gjelder kanskje mest dersom
man seker a underseke 1 en psykologisk sammenheng. I en pedagogisk setting kan det vaere
verdifullt & la begrepet innagerende atferd leve videre, men samtidig diskutere

problematikken 1 at den favner en sépass sprikende gruppe.
En klar spennende fortsettelse av denne studien er & fa hore hvilken erfaring disse
ungdommene selv har med musikkterapi. For & fé dette til ser jeg det nedvendig & vaere kjent i

felten, og vere tilknyttet denne brukergruppen.

Det hadde ogsa vart spennende 4 sett hvilke svar man fikk ved & sende ut sperreskjemaet

brukt 1 denne studien til alle musikkterapeuter i Norge.
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6. Konklusjon

Litteraturstudien viser at musikkterapi og musikk har positiv effekt for samme type
problemstillinger som ungdommer med innagerende atferd kan ha, jamfer Lund (2006) sin

definisjon av innagerende atferd.

Av de 42 inkluderte studiene i litteraturstudien hevder 31 studier & ha funnet positiv effekt av
musikk og musikkterapi. Dette er 1 trdd med funn gjort 1 sperreundersekelsen, der
musikkterapeutenes vurdering av effekt av metoder benyttet pa malgruppen viste en

middelverdi pa 3,14, som tilsvarer god til svert god effekt'”.

Samlet sett er funnene fra dybdeintervjuene, gjennomfert med to norske musikkterapeuter
med erfaring fra klientgruppen, i trdd med funn rapportert i internasjonale studier. Funnene
beskriver betydningen av aktivitet, tilrettelegging/tolking, musikkvalg/musikksmak, relasjon,
mulighet til & komme 1 bevegelse, emosjonsregulering, uttrykke seg og forsta egne folelser.
Unntatt er to omrader: opplevelse av mestring og bekreftelse/anerkjennelse, der det ikke ble

funnet studier 1 litteraturgjennomgangen.

Sperreundersekelsen, med 15 musikkterapeuter som respondenter, bekrefter funnene fra
dybdeintervjuene om betydningen av relasjon og bekreftelse/anerkjennelse, da respondentene
her vurderte effekten av relasjonstrening i musikkterapi til & vere statistisk signifikant
(p=0,0011) god, med en middelverdi pa 3,2 og effekten av bekreftelse/anerkjennelse til & vere
statistisk signifikant (p=0,0004) god til svert god, med en middelverdi pa 3,6'%.

I tillegg understreker sperreundersgkelsen betydningen av musikkterapi med malgruppen da
musikkterapeutene her vurderte effekten av musikkterapi til god, med en middelverdi pé 3,14

for alle de ulike metodene'.

17 Benyttet skala: 1=ingen effekt, 2=noe effekt, 3=god effekt, 4=svaert god effekt.
18 Benyttet skala: 1=ingen effekt, 2=noe effekt, 3=god effekt, 4=svaert god effekt.
19 Benyttet skala: 1=ingen effekt, 2=noe effekt, 3=god effekt, 4=svert god effekt.
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1 folge prosjektmeldingen skal det innhentes skriftlig samtykke basert pa skriftlig informasjon om
prosjektet og behandling av personopplysninger. Personvernombudet finner informasjonsskrivet
tilfredsstillende utformet i henhold til personopplysningslovens vilkér.

Det forutsettes at det ikke behandles opplysninger om tredjeperson (klienter) som er undergitt
taushetsplikt.

Prosjektet skal avsluttes 15.06.2013 og innsamlede opplysninger skal da anonymiseres og
lydopptak slettes. Anonymisering innebzrer at direkte personidentifiserende opplysninger som
navn/koblingsnekkel slettes, og at indirekte personidentifiserende opplysninger (sammenstilling av
bakgrunnsopplysninger som f.eks. yrke, alder, kjonn) fjernes eller grovkategoriseres slik at ingen
enkeltpersoner kan gjenkjennes i materialet.
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Vedlegg 2

Intervjuguide

Musikk med innagerende ungdommer

Innledende spersmal:
Fortell om jobben din
Hvor lenge har du hatt denne stillingen?

Hvor stor er arbeidsplassen din?

La oss ga over pé temaet for dette intervjuet

Ingrid Lund definerer innagerende atferd:

Innagerende atferd kjennetegnes av nerves og hemmet atferd. Det kan vise seg som barn med
personlighetsvansker, nevrotiske trekk og angst, overdreven bekymring spesielt i forhold til nye situasjoner og
unngaelsesatferd. De viser ofte atferd preget av tristhet, viser sjelden glede og spontanitet. Atferden er preget
”aggresjonshemming”. Andre kjennetegn er passivitet, der disse elevene er mer preget av overkontroll enn
mangel péa kontroll, (Aasen 1987). Serlie og Nordahl(1998) nevner begreper som ensomhet, alenchet, darlig
selvoppfatning, passivitet i undervisningssituasjoner, depresjoner, angst og usikkerhet, overdreven bekymring og
psykosomatiske plager, som eksempler pa innagerende atferd. I utgangspunktet er det vanlig & se pa
atferdsproblemer som variasjoner over allmennmenneskelige problemer. Variasjonene finner en forst og fremst i
antall problemer, hvor intense de er, og i deres varighet (Ogden 1987). Det vil si at alle kan utvise en
innagerende atferd, slik at det nedvendigvis ikke er atferden i seg selv som er uvanlig, men nar og hvor ofte den
fremvises. Nar atferden utvises pa gale steder, til gal tid, i naerver av feil mennesker og i uhensiktmessig
omfang, da blir atferden oppfattet som avvikende. Problemet er ofte ikke kvaliteten pa atferden, men kvantiteten

(Aasen 1987, Serlie & Nordahl 1998).

Det som er felles er at atferdsbeskrivelsen ma vare av en slik art at varighet, intensitet og frekvens i hvert fall

dekker tre av punktene i definisjonen til Serlie og Nordahl:
1. Bryte med det som er forventet atferd
2.  Hemme lering og/eller utvikling hos eleven selv
3. Hindre positiv samhandling med andre

Ingrid Lund (2006) “HUN SITTER JO BARE DER!” SKOLEPSYKOLOGTI nr. 3 —2006
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Hva tenker du rundt denne begrepsbruken?

Har du erfaring med ungdommer med innagerende atferd?

Hvor har du mett dem, og jobbet med dem? (skole, psykisk helsearbeid, annet?)

Har du jobbet med ungdommer med innagerende atferd individuelt eller 1 grupper?

Har du sett effekt av bruk av musikk eller musikkterapi med innagerende ungdommer?

Individuelt og/eller 1 grupper?

Hvilke musikkterapeutiske arbeidsmetoder har du funnet mest brukbare?
Hva bruker du av improvisasjon/reproduksjon/komponering/lytting?
Bruker du de 1 kombinasjon eller alene?

Individuelt og/eller 1 grupper?

Har du erfaring med at musikkterapi/musikk har hatt negativ virkning/effekt?
I hvilke situasjoner, og med hvilken type musikkterapi erfarte du dette?
Har du tanker om hvorfor musikkterapi fikk slik effekt 1 disse tilfeller?

Individuelt og/eller 1 grupper?

Har du erfart at noen sammensetninger av medlemmene 1 gruppen fungerer bedre enn andre

med denne mélgruppen?

Forskning viser at de med innagerende atferd ut fra eget og fagfolks perspektiv har behov for:
Relasjonstrening
Kommunikasjonstrening
Anerkjennelse

Har du brukt musikk eller musikkterapi for a eve/oppna dette?

P4 hvilken mate?
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Vedlegg 3

Forespeorsel om a delta i intervju i forbindelse med en masteroppgave

Jeg er masterstudent 1 musikkterapi ved Norges musikkhegskole og holder na pa med den
avsluttende masteroppgaven. Temaet for oppgaven er bruk av musikk med ungdommer med
innagerende atferd, og jeg skal undersegke hvilken erfaring musikkterapeuter har med dette.
For a finne ut av dette, gnsker jeg & intervjue 4-5 musikkterapeuter med denne erfaringen. Jeg
vil bruke bandopptaker og ta notater mens vi snakker sammen. Intervjuet vil ta omtrent en
time, og vi blir sammen enige om tid og sted. Det er frivillig & veere med og du har mulighet
til & trekke deg nar som helst underveis, uten & métte begrunne dette nermere. Dersom du
trekker deg vil alle innsamlede data om deg bli anonymisert. Opplysningene vil bli behandlet
konfidensielt, og ingen enkeltpersoner vil kunne gjenkjennes i1 den ferdige oppgaven.
Opplysningene anonymiseres og opptakene slettes nar oppgaven er ferdig, innen utgangen av
2013. Dersom du kunne tenke deg & vaere med pa intervjuet, er det fint om du skriver under pa
den vedlagte samtykkeerkleringen og sender den til meg. Hvis det er noe du lurer pd kan du
ringe meg péa 414 07 405, eller sende en e-post til Karoline.R.Tommelstad@nmh.no. Du kan
ogsa kontakte min veileder Hans Borchgrevink ved Norges musikkhegskole pa
telefonnummer 970 46 407. Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk

samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD).

Med vennlig hilsen

Karoline Ranes Tommelstad
Frantzebratveien 6
0283 Oslo.

Samtykkeerklering:

Jeg har mottatt skriftlig informasjon og er villig til & delta 1 studien.

SIgNatur ..o Telefonnummer ..................coociiiinn.
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Vedlegg 4

Prosjektnr: 31204. Musikk med innagerende ungdom 04.02.13 15:47

Prosjektnr: 31204. Musikk med innagerende ungdom

Sondre S. Arnesen [sondre.arnesen@nsd.uib.no]
Sendt: 4. februar 2013 12:52

Til:  Karoline Rdnes Fagerheim

Kopi: hmb@rcn.no

Hei Karoline,
Viser til mottatt endringsmelding den 28.01.2013.

Endringen gjelder utvidelse av metode til & inkludere sperreundersgkelse
via telefon.

Personvernombudet kan ikke se at det i denne delen av prosjektet
behandles personopplysninger med elektroniske hjelpemidler, eller at det
opprettes manuelt personregister som inneholder sensitive
personopplysninger. Prosjektet vil dermed ikke omfattes av meldeplikten
etter personopplysningsloven.

Personvernombudet legger til grunn at man ved transkripsjon eller annen
overfering av data til en datamaskin, ikke registrerer opplysninger som
gjor det mulig & identifisere enkeltpersoner, verken direkte eller
indirekte. Alle opplysninger som behandles elektronisk i forbindelse med
denne delen av prosjektet md vare anonyme. Med anonyme opplysninger
forstds opplysninger som ikke p& noe vis kan identifisere enkeltpersoner
i et datamateriale, verken direkte gjennom navn eller personnummer,
indirekte gjennom bakgrunnsvariabler eller gjennom
navneliste/koblingsngkkel eller krypteringsformel og kode.

Ta gjerne kontakt dersom noe er uklart.

Vennlig hilsen/best regards

Sondre S. Arnesen
Ra&dgiver

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
(Norwegian Social Science Data Services)
Personvernombud for forskning

Harald Harfagres gate 29, 5007 BERGEN

T1f. direkte: (+47) 55 58 25 83
T1lf. sentral: (+47) 55 58 21 17
Faks: (+47) 55 58 96 50

Email: sondre.arnesen@nsd.uib.no

Internettadresse: www.nsd.uib.no/personvern

https://post.nmh.no/owa/?ae=Item&t=IPM.Note&id=RgAAAAB%2bFYOu...lexrnatdoAAB7NR2ZAAA)&a=Print&pspid=_1359989186003_439568841 Side 1av 1
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Vedlegg 5

Sperreskjema

Bruk av musikk eller musikkterapi med ungdommer med innagerende atferd
1. Hvor mange &r har du veert i arbeid som musikkterapeut?

2. Huvilke arbeidsfelt har du jobbet i? Angi antall ar i aktuelle kategorier.

a. Skole

b. Sykehus

c. Sykehjem

d. Psykisk helse, poliklinisk
e. Psykisk helse, institusjon
f. Fengsel

g. Annet:

3. Hvilken utdanning hadde du fer du tok musikkterapi?
a. Har du tatt videreutdanning etterpa? Hvis ja, hva slags?

4. Hyvilket kjonn har du?
a. Mann
b. Kvinne

5. Hvaer din alder?

a. 20-29 ar
b. 30-39 ar
c. 40-49 ar
d. 50-59 ar
e. over59ar

Les gjennom felgende definisjon for du svarer videre pa spersmalene.
/ Na vil jeg lese en definisjon for deg, for de neste spersmaélene.

Innagerende atferd er en benevnelse pd en atferd der folelser, opplevelser og tanker holdes
og vendes innover mot en selv. Uttrykk som kommuniseres, kan veere sdarbar, avvisende, deprimert,

tilbaketrukket, angst og usikkerhet (Lund, 2012, s. 27).

I internasjonal faglitteratur blir begrepene shyness (Crozier, 2001), introvert behaviour (Slee og
Rigby, 1993) og social withdrawal (Miller og Coll, 2007) brukt om denne atferden.

Kan du ut fra denne definisjonen av innagerende atferd svare pa folgende sporsmal:
6. Har du erfaring med ungdommer med innagerende atferd?
a. Ja
b. Nei
7. Har du jobbet som musikkterapeut i mete med denne malgruppen?
a. Ja

b. Nei

(«Hvis «Nei» skal nedenstaende spersmal ikke besvares).
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8. Hvor har du mett dem, og jobbet med dem?

a. Skole
b. Psykisk helsevern
c. Annet

9. Kan du ansla hvor mange klienter i denne kategorien du har veart i kontakt med som

musikkterapeut?
a. 1
b. 2-3
c. 4-5
d. 6-9
e. 10-14
f. 1520
g. 21-30
h. 31-40
i. Over40

10. Har du som musikkterapeut jobbet med ungdommer med innagerende atferd individuelt
og/eller i grupper? Angi ca % individuelt og ca % i gruppe.
a. Individuelt
b. Grupper

11. Hvilke musikkterapeutiske arbeidsmetoder har du brukt? Angi ca % fordeling mellom
metodene.
a. Improvisasjon
b. Reproduksjon (eksisterende sanger/musikk)
c. Lytting
d. Komponering/sangskriving

12. Hvilke musikkterapeutiske arbeidsmetoder har du funnet brukbare? Ranger din opplevelse av
effekt ved bruk av musikkterapi med innagerende ungdommer fra 1 til 4, der 1 = ingen effekt,
2 =noe effekt, 3 = god effekt, 4 = sveert god effekt.

Improvisasjon individuelt

Improvisasjon i gruppe

Reproduksjon individuelt

Reproduksjon i gruppe

Lytting individuelt

Lytting i gruppe

Komponering/sangskriving individuelt

Komponering/sangskriving i gruppe

B o po o

13. Har du erfaring med at musikkaktivitet/musikk har hatt negativ virkning/effekt med
ungdommer med innagerende atferd?
a. Ja
b. Nei

14. Dersom ja, i hvilke situasjoner, og med hvilken type musikkterapi erfarte du dette? Angi ca %
forekomst for hver situasjon.
a. Improvisasjon individuelt
Improvisasjon i gruppe
Reproduksjon individuelt
Reproduksjon i gruppe
Lytting individuelt
Lytting i gruppe
Komponering/sangskriving individuelt

o o o
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15.

16.

17.

18.

h. Komponering/sangskriving i gruppe

Hva er etter din erfaring en gunstig sammensetning av gruppe med ungdommer med
innagerende atferd?

a. Erfaring

b. Ingen kommentar

Hva er etter din erfaring en ugunstig sammensetning av gruppe med ungdommer med
innagerende atferd?

a. Erfaring

b. Ingen kommentar

Lund (2012) hevder at ungdommer med innagerende atferd ut fra eget og fagfolks perspektiv
har behov for: Relasjonstrening, kommunikasjonstrening og bekreftelse/anerkjennelse
a. Har du brukt musikk eller musikkterapi for & gve/oppna dette?
i. Ja/nei
b. Angi ca % fordeling mellom kategoriene
i. Relasjonstrening
ii. Kommunikasjonstrening
iii. Bekreftelse/Anerkjennelse

I hvor stor grad har du opplevd at trening innenfor disse tre kategoriene har gitt resultater
gjennom musikkterapien? Ranger fra 1 til 4, der 1 = ingen effekt, 2 = noe effekt, 3 = god
effekt, 4 = svert god effekt.

a. Relasjonstrening

b. Kommunikasjonstrening

c. Bekreftelse/Anerkjennelse

113



