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(4)Musikk er for alle


Mennesker med rusutfordringer har mange og viktige musikkhistorier å fortelle. 


Dette erfarte ikke minst Monika Overå gjennom sitt arbeid som musikkterapeut ved 
 avgiftningsenheten ved Akershus universitetssykehus. Hekta på musikk springer ut 
 fra dette arbeidet. Boka forteller om musikkbruk og musikkopplevelser, erfart av men-
 nesker med rusutfordringer. I denne teksten blir vi presentert for både aktiv spilling, 
 låtskriving, musikklytting i fellesskap og ikke minst fortellinger om musikkopplevelser. 


Musikk tilhører alle. Vi møter musikk i det offentlige rom som på kafé og konsert, og 
 stadig flere lager sine private spillelister, som de lytter aktivt til i hverdagen. Forskjellig 
 bruk av musikk åpner for ulike opplevelser — for alle mennesker. Å spille sammen, 
 eller lytte til sanger i fellesskap kan åpne for opplevelser av tilhørighet, fellesskap og 
 gi mening i livet. Sanger skrevet av andre kan gi ord til opplevelser en selv ikke har ord 
 for. Egenkomponerte sanger kan deles med andre og bidra til personlig anerkjennelse 
 og opplevelse av nærhet og fellesskap med andre. Musikalsk samspill kan fungere 
 vitaliserende og åpne for utforsking av nye relasjonelle erfaringer — for oss alle.


I Hekta på musikk møter vi mennesker med ruserfaringer som forteller om opple-
 velse av mestring, motivasjon, fellesskap, mening og livskvalitet gjennom å engasjere 
 seg i musikk (se også Lossius, 2011). Å engasjere seg i lyd og bevegelser i samspill 
 med andre synes å være et universelt fenomen på tvers av musikkulturer (Mallock & 


Trevarthen, 2009). I praksis viser det seg at musikktilbud som fokuserer personers 
sterke sider kan fungere som et forebyggende, rehabiliterende og helsefremmende 
tiltak for mennesker med rusavhengighet (Rolvsjord, 2010; Trondalen & Ruud, 2008).



(5)Dagens forskning på musikkterapi med mennesker med rusutfordringer, viser 
 en klar effekt i behandling med tanke på generell motivasjon, tilgang til emosjoner 
 og sosiale funksjon (Aldridge & Fachner, 2010; Mössler, Chen, Heldal, & Gold, 2011). 


Dessuten viser det seg at musikkterapi er særlig effektivt for å redusere negative 
 symptomer. Det er også indikasjoner på at virkningen av en slik behandling er til stede 
 seks måneder etter at intervensjonen er avsluttet. Musikkterapi er like effektivt for 
 pasienter som er innlagt på døgnenheter, som for dem som får poliklinisk behandling 
 (Gold, 2011; Gold, Solli, Krüger & Lie, 2009 ). Forskning viser at musikkterapi både kan 
 inngå i behandling innen psykisk helsevern og i kommunalt arbeid (Stige & Aarø, 2011).


Kultur, Rus, Samhandling (KuRS)


Historien om Hekta på musikk har røtter tilbake til høsten 2010, da Torhild Kielland 
 (KoRus-Øst) tok initiativ til å etablere det nasjonale kompetansenettverket Kultur, 
 Rus, Samhandling (KuRS). Hovedmålsettingen med nettverket var å stimulere til kunn-
 skapsutvikling og praksisnær forskning på musikkterapi i rusfeltet, der samhand-
 lingsreformen dannet bakgrunn for arbeidet (Kielland, Stige & Trondalen, 2013).


I flere offentlige styringsdokumenter knyttet til rus og psykisk helse, er metodisk 
 bruk av musikk og musikkterapi blitt nevnt og anbefalt de siste årene. Se for eksem-
 pel Helsedirektoratets (2011) rapport IS 1914 om hvordan tjenestene til mennesker 
 med psykiske lidelser og rusproblemer kan bli bedre, og Nasjonal faglig retningslinje 
 for utredning, behandling og oppfølging av personer med psykoselidelser (2013) der 
 musikkterapi er gitt en klar anbefaling (med høyeste evidensnivå 1a og gradering A). 


I sistnevnte tekst vises det til at musikkterapi fremmer tilfriskning, og behandlingen 
 bør starte i en så tidlig fase som mulig med henblikk på å redusere negative symp-
 tomer. Det er også presisert at behandlingen må utføres av terapeuter med godkjent 
 utdanning innen musikkterapi.


Kultur, Rus, Samhandling består i dag av fem kompetansesentre (KoRus-
Bergen, KoRus-Midt, KoRus-Oslo, KoRus-Stavanger og KoRus-Øst), samt de to de 



(6)forskningssentrene i musikkterapi ved Norges musikkhøgskole og Universitetet i 
 Bergen1. KoRus-Øst spilte en sentral rolle da Akershus universitetssykehus 1. januar 
 2011 inngikk samarbeid med Norges musikkhøgskole og (den gang) masterstudent 
 i musikkterapi Monika Overå om musikktilbud ved Seksjon Illegale Rusmidler (IR). 


Avgiftningsenheten har tilbud om korttidsbehandling for personer fra 18 år og oppover, 
 og musikktilbudet var en del av en større behandlingsprosess pasientene gikk gjennom 
 mens de er på avdelingen.2 Hekta på musikk formidler pasienterfaringer fra nettopp 
 dette musikkterapitilbudet i rusbehandlingen.


Hekta på musikk


Hekta på musikk inneholder både teori, pasientfortellinger og metodiske tips til 
 musikkbruk. Inspirasjonsboka foreslår ideer til både individuell musikalsk utøvelse, 
 og til musikalsk samspill. I tillegg inkluderes sangtekster som pasienter har skrevet.


Pasientenes bidrag til denne boka synliggjør ressurser og skapende evner, og 
 fungerer som inspirasjon for alle mennesker til å ta i bruk mer av sine egne kreative 
 krefter. For øvrig viser det seg at det å bidra til en slik inspirasjonsbok også gir pasi-
 entene selv en opplevelse av mestring og mening som går ut over selve deltakelsen 
 i musikktilbudet. 


Hekta på musikk bidrar til generell kunnskapsheving om bruk av musikk i rusbe-
 handlingen, samt inspirerer til videre utforsking av musikk enten det dreier seg om 
 individuell musikkbruk, eller musikalsk utøvelse sammen med andre. Slik sett har boka 
 også en verdi knyttet til det nasjonale nettverket Kultur, Rus, Samhandling sitt arbeid 
 med tanke på å synliggjøre – og videreutvikle — musikktilbud i rusbehandlingen. 


1  Både Norges musikkhøgskole og Universitetet i Bergen tilbyr master- og doktorgradsutdanning 
 i musikkterapi. Begge utdanningsinstitusjoner har også forskningssentre, henholdsvis Senter for 
 musikk og helse ved Norges musikkhøgskole og Griegakademiets senter for musikkterapiforskning 
 ved Universitetet i Bergen.


2  Flere tilsvarende samarbeidsprosjekt er inngått både i Bergen og Oslo, med tanke på å undersøke 
og dokumentere musikkterapi som systematisk behandlings- og rehabiliteringstiltak og bygge opp 
god musikkterapipraksis knyttet til rusfeltet.



(7)Hekta på musikk er interessant for et bredt publikum: brukere, pasienter, nærperso-
 ner, ansatte i rusfeltet, lærere, samt som allmennopplysning for oss alle. Musikkterapi 
 gir muligheter for utvikling og endring gjennom et musikalsk, ressursorientert og 
 mellommenneskelig fellesskap for alle mennesker.


Musikk tilhører oss alle — musikk er for oss alle.


Oslo, 23. september 2013
 Gro Trondalen


Professor i musikkterapi


Leder av Senter for musikk og helse, Norges musikkhøgskole
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(9)
(10)Denne boka begynte med et ønske om å inspirere andre til å starte opp musikktera-
 pitilbud innenfor rus og psykisk helsevern. Dette ville vi gjøre gjennom å formidle 
 viktige praksiserfaringer fra en musikkterapigruppe.


Takk til Norges musikkhøgskole ved Senter for musikk og helse som utgir boka. 


Fagredaktørene Gro Trondalen og Marie Strand Skånland har gjennom hele pro-
 sessen med skriving av teksten løftet meg videre og utfordret meg med klartenkte 
 innspill. Jeg ser opp til dere og har lært mye av samarbeidet. Takk! 


Fagmiljøet i musikkterapi ved praksiskoordinator Rita Strand Frisk, vil jeg også 
 takke. Samarbeidet med henne har vært avgjørende.


Videre vil jeg takke Extrastiftelsen Helse og Rehabilitering, gjennom Mental Helse, 
 for midler som gjorde det mulig å skrive og trykke denne boka.


Torhild Kielland; tusen takk for ditt engasjement for musikkterapi i rusfeltet. Du 
 har vært særdeles viktig fra starten av og gjennom hele prosessen. 


Takk til Ahus for en spennende praksisplass, og takk til KoRus-Øst for instrumenter. 


Det ble morsommere da vi fikk «ordentlige» instrumenter å spille på!


Jeg ser dere sjelden for tiden, men tenker ofte på dere, kjære tidligere kolleger på 
 Seksjon IR. Takk for at dere tok imot meg med åpne armer og viste meg den tilliten 
 og støtten jeg trengte for å våge å starte opp og gjennomføre musikkterapigruppene.


Takk til korrekturleser Merete Roaldsnes som med et skarpt blikk gikk gjennom 
teksten når mine egne øyne begynte å se seg blinde.



(11)Jeg vil også takke familien min for alt dere har lest av tekst, og for at dere tålmodig 
 har lyttet til alle idéer og tanker jeg har hatt underveis i prosessen. Det ble en bok 
 til slutt!


Men mest av alt vil jeg takke alle som deltok i musikkterapigruppene. Tankene 
 dere delte – og det dere gjorde –  i gruppa er selve kjernen i denne boka. Takk for at 
 dere gav meg lov til å videreformidle opplevelsene deres.


Oslo, 5. oktober 2013
 Monika Overå
 Musikkterapeut


Akershus Universitetssykehus
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(13)
(14)Denne boka håper jeg mange kan ha utbytte av å lese. Dersom du jobber innenfor 
 rusfeltet og har en musikkinteresse du drømmer om å kunne bruke på jobb, inne-
 holder boka noen gode tips. Kanskje har du allerede startet opp et musikkprosjekt, 
 men trenger litt teori for å begrunne og sette ord på hvorfor du skal fortsette med 
 prosjektet? Jeg tenker også at en musikkterapeut kan ta i bruk mye av denne teksten 
 innenfor ulike praksiser. Jobber du på en avdeling der det er mennesker med rusav-
 hengighet eller psykisk lidelse, og er interessert i å finne ut hva musikkterapi kan 
 tilføre en avdeling og hva det kan bety for den enkelte, håper jeg du blir inspirert 
 av denne boka. Om du bare er interessert i musikk, kan dette også være spennende 
 lesning. Også om du jobber innenfor rusfeltet uten å ha noen særlig stor musikkin-
 teresse, kan det hende du finner denne teksten aktuell likevel. 


Boka er delt inn i tre deler.  Del 1 handler om teori og forskning på musikkterapi 
innenfor psykisk helsevern og rus. Leser du del én før du leser de andre delene, vil du 
få en annen forståelse av del to og del tre. Del én gir deg innblikk i teorien som ligger i 
bunn for tilnærmingen i musikkterapigruppa, og kan samtidig gi noen forståelser av 
hva som ligger bak det som skjer. I del én finner du også eksempel på forskning som er 
blitt gjort innenfor musikkterapi og rus og nærliggende felt. Del 2 består av pasient-
utsagn og noen refleksjoner rundt det pasientene sier. Hvis det er brukerperspektivet 
du er mest interessert i, ville jeg startet med å ta tatt fatt på del to. I del 3 kan du lese 
om ulike måter å gjennomføre musikkterapipraksis på. Her kan du få tips om hva en 
musikkterapigruppe kan inneholde og ulike metoder blir beskrevet. Her er eksempel 
på hva jeg har gjort i min praksis, altså ulike metoder og aktiviteter. Denne delen er 
ment som en idébank til inspirasjon, ikke som en fasit på hvordan musikkterapi – eller 
bruk av musikk i gruppe – skal gjennomføres. 



(15)Masterprosjektet mitt på Norges musikkhøgskole gikk ut på å starte opp et musikk-
 terapitilbud på en avgiftningsenhet ved Akershus Universitetssykehus og se hvilke 
 opplevelser musikkterapi kunne gi pasientene der. Avgiftningsenheten ligger under 
 Seksjon IR og er en del av psykiatrisk divisjon, avdeling rus og avhengighet. IR står 
 for illegale rusmidler og viser til at pasientene som er innlagt har et hovedmisbruk av 
 illegale rusmidler. Seksjon IR rommer nå to avdelinger; en korttidsavdeling og en nylig 
 åpnet avdeling som har et tilbud over lengre tid (inntil tre måneder). Denne avdelingen 
 er blant annet for pasienter som trenger kartlegging og utredning. Begge avdelingene 
 er for mennesker fra 18 år og oppover. Avgiftningsenheten (korttidsavdelingen) har 
 plass til ti pasienter. Pasientene får tilbud om et opphold på sykehuset fra seks dager 
 til tre uker. Dette fører i praksis til at en musikkterapigruppe som foregår en gang i 
 uka vil få en ulik sammensetning av pasienter hver gang, selv om enkelte kan delta i 
 gruppa opp til tre ganger på rad. Musikkterapitilbudet, ofte kalt «musikkgruppa» i det 
 daglige på sykehuset, kommer her til å bli omtalt som musikkterapigruppa. I tillegg 
 til gruppetimer har jeg også gjennomført individuelle timer med pasienter, men det 
 har ikke vært organisert som en fast del av behandlingstilbudet på Seksjon IR. Det 
 har funnet sted når det har vært behov for det. 


Det som er skrevet i denne boka kommer fra mine egne erfaringer og vil derfor 
 ha en noe personlig vinkling. Min stemme og erfaringer jeg har gjort meg, vil komme 
 tydelig til uttrykk gjennom et «jeg» i den videre teksten. Musikkterapigruppa foregår 
 på et sykehus der gruppedeltagerne er pasienter. I denne boka vil de som deltar i 
 gruppa derfor kalles pasienter og gruppedeltagere.


Ett av målene med denne boka er at flere skal kjenne en glød og interesse for musikk-
terapi i rusbehandling, noe som igjen kan føre til andre lignende prosjekt som dette, 
slik at vi får sett mer av hva musikkterapi kan tilby mennesker med rusavhengighet.



(16)Flue på veggen


«Nå er det musikkgruppe!» sier jeg, og ønsker å motivere denne mangfoldige 
 gjengen. Det er ikke alltid så lett å være motivert for oppgaver en ikke kjenner. 


For mange føles det uoverkommelig å skulle komme seg helt ned til musik-
 krommet på et ukjent opplegg den første gangen de er med. Men av erfaring 
 vet vi at pasientene trives når vi først har kommet inn på musikkrommet og 
 er i gang med gruppa. «Jeg visste ikke at det var så bra!» er en respons som vi 
 ofte hører fra gruppedeltagerne når de kommer opp igjen i miljøet.


Vi har hatt musikkgruppa flere steder på avdelingen. I en TV-stue, på et 
 aktivitetsrom, på et kontor og på et lagerrom. Musikkrommet er organisert 
 på samme måte. Stoler settes i en sirkel med passe avstand mellom hver stol. I 
 midten settes et lite bord der sangpermene legges i en bunke. En eggekartong 
 fylt opp med rytmeegg, en tamburin og et par andre perkusjonsinstrumenter 
 plasseres også på bordet eller rundt omkring på stolene. En fordel med å la 
 instrumentet være på en stol, er at da må pasientene ta i instrumentet før de 
 setter seg ned. Det kan gjøre terskelen for å spille på instrumentet litt lavere. 


Trommene kan fordeles litt innimellom og foran stolene. Da er min erfaring at 
 pasientene plutselig sitter og trommer i vei før jeg har rukket og si noe som helst.


Jeg går opp for å invitere pasientene til musikkterapi og går først innom 
kjøkkenet og møter en smilende kar som leter i skapet etter mer sukker til 
kaffen. Han er klar for musikk, sier han. Enkelte vil ha like mye sukker som 
kaffe i kaffen. Da går det fort tomt for sukker. Mens han gjør kaffen sin klar, 
banker jeg på et par dører for å minne dem på at gruppa begynner snart. I 
TV-stua sitter en ung jente med et ullpledd surret tett rundt seg, selv om det 
ikke er spesielt kaldt. Hun sier hun kjenner seg i dårlig form, men at hun skal 
prøve å komme seg ned til gruppa etter hvert. På kjøkkenet har det kommet 
ut et par søvnige menn som bare må ha en røyk før de klarer å være med på 
noe som helst.  



(17)Vi går ned i første etasje til musikkrommet, som egentlig er et lite lager-
 rom. På veggen henger det plakater som noen av pasientene har laget på 
 kunst og uttrykksterapi, spesielt designet til musikkrommet. På flere av pla-
 katene står det bandnavn. På en plakat er det en som har tegnet en G-nøkkel. 


Han har vært veldig nøyaktig og dekorert den med svart, rødt og gull. Vi setter 
oss ned på stolene og musikkterapigruppa er i gang.  



(18)
(19)
(20)Musikkterapeut


La oss starte med å presentere musikkterapeuten: En musikkterapeut arbeider 
 med utgangspunkt i pasientens egne ressurser og sterke sider gjennom musikalske 
 uttrykk. Det overordnede målet er å fremme helse og livskvalitet. I Norge vektlegges 
 særlig brukerinvolvering og en likeverdig relasjon i det terapeutiske samarbeidet 
 med pasienten (Stige, 2002; Stige & Aarø, 2012; Trondalen, 2008). Musikk kan gi 
 tilgang til følelser, minner, sosiale opplevelser, motivasjon og mestring. Slike erfarin-
 ger tar musikkterapeuten i bruk og bygger videre på i det terapeutiske samarbeidet. 


Musikkterapeuter arbeider ofte med aktiv musisering, eller bruk av spesielt tilrette-
 lagt musikklytting innenfor en psykoterapeutisk ramme (Kielland, Stige & Trondalen, 
 2013). I praksisen som blir omtalt i denne boka blir pasienter engasjert i en musikalsk 
 samhandling som blant annet omfatter samspill på ulike instrumenter, sang, impro-
 visasjon, sangskriving og lytting til musikk.


Rusbehandling


I 2004 gjennomførte Norge en rusreform som innebærer at spesialisthelsetjenesten3
 overtok ansvaret for all behandling av rusmiddelavhengige. Dette førte til at mennes-
 ker med rusavhengighet fikk status som pasienter og pasientrettigheter på lik linje 
 med øvrige pasienter innen spesialisthelsetjenesten. Ruslidelse blir dermed definert 
 som en sykdom (Harsvik, 2007). Rusbehandling er komplisert og sammensatt, noe 
 som har sammenheng med at hvert enkelt menneske med rusproblem er unikt, med 
 sin historie og sine særskilte behov. På tross av dette kan en likevel peke på noen 
 punkt som kjennetegner vellykket rusbehandling. Kronholm (2011) trekker fram at 


3  Spesialisthelsetjenesten er et samlebegrep for helsetjenestene kommunene ikke har ansvaret 
for (Helse- og omsorgsdepartementet, 2006).



(21)det trengs en tverrfaglig innsats som tar hensyn til rusmessige faktorer i pasientens 
 liv og eventuelt psykiatrisk komorbiditet4. Somatisk helsestatus, sosiale problemer 
 og det nettverk og den familien pasienten har, må også tas med i helhetsforståelsen 
 av pasienten. Videre skriver Kronholm (ibid.) at en vellykket behandling forutsetter 
 en god terapeutisk allianse, der hver enkelt pasient blir møtt med forståelse, empati 
 og respekt. Behandling kan forstås som et samspill der hjelper, for eksempel en tera-
 peut, og pasient begge er aktive i å bidra inn i et samarbeid på en måte som hjelper 
 pasienten videre i egen endringsprosess. Det er en aktiv handling å skape endring i 
 eget liv (Ulvestad et.al., 2008).


Gruppeterapi


Mange har lenge hatt et negativt syn på rusbehandling, skriver Bramness (2011). 


Han mener det er en misforståelse at intervensjonene er nytteløse, og viser blant 
 annet til gruppeterapi som har gitt gode resultat. Bramness uttrykker videre at det 
 bør være et mål innenfor rusfeltet å engasjere mange ulike faggrupper i et tett sam-
 arbeid med pasienten. Lossius (2011) er også positiv til gruppeterapi i rusbehandling 
 og mener det er en god arena for å prøve ut og trene på ulike sosiale ferdigheter i 
 trygge omgivelser. I tillegg til dette er gruppeterapi effektivt, virksomt og økonomisk. 


Sammenlignet med individualterapi gir behandlingsformen pasientene større tilfang 
 til mulige løsninger på de utfordringer de står ovenfor. Problemer eller konflikter 
 har ulike løsninger og innfallsvinkler, noe som kan synliggjøres i grupper. Dette kan 
 hjelpe medlemmene til økt bevissthet til å forstå seg selv og andre. Ifølge Lossius 
 (ibid.) har gruppeterapi som et av sine primære mål å hjelpe medlemmene i gruppa 
 til å forholde seg til seg selv og andre på en ny og mer konstruktiv måte. Ved å delta i 
 et gruppetilbud kan pasientene få en opplevelse av å delta i et likeverdig fellesskap. 


Det kan være betydningsfullt å oppleve å ha noe grunnleggende felles med andre 


4  Komorbiditet er forekomst av flere ulike sykdommer eller lidelser samtidig hos samme 
person (Store norske leksikon, 2013).



(22)mennesker i en gruppe, altså å ha en opplevelse av universalitet. Dette kan fungere 
 som en motgift mot skamfølelse, hevder Kjølstad (2004).


Musikkterapi på avgiftningsenheten


Pasientene som deltar i musikkterapigruppa har det felles at de har et rusproblem, i 
 tillegg til at mange har tilknytningsvansker (Gråwe, 2004). Samtidig som det kan være 
 godt å se at en ikke er alene om slike utfordringer, vil det være viktig å legge til rette 
 for at pasientene kan oppdage andre sider de kan ha felles med medpasienter, som 
 for eksempel en musikkinteresse. I musikkterapi kan musikk være det som skaper 
 universalitet. Musikken gjøres mer tilgjengelig i en musikkterapigruppe ved å aner-
 kjenne og bevisstgjøre gruppedeltagerne den kunnskapen de allerede har om ulike 
 band, artister og sjangre, og at de for eksempel kan spille mange sanger på gitar med 
 kun noen få akkorder. En musikkterapeut kan bidra til at gruppedeltagerne finner 
 fram sine musikalske musikkpreferanser og musikalske uttrykk, noe som igjen kan 
 løftes fram som en viktig del av gruppa som helhet. 


På tross av fordelene med gruppeterapi jeg nå har belyst, er det flere pasienter 
 som opplever det vanskelig å delta i en gruppe. Noen begrunner det med at de har 
 gjort seg negative erfaringer med gruppeterapi, og har derfor et anstrengt forhold til 
 å delta i grupper på generell basis. Andre har sosial angst og synes det er vanskelig 
 å bli med i en gruppe av den grunn. En fordel med å ha musikkterapigruppe, er at 
 mange trosser angst og negative erfaringer fra tidligere fordi de er interessert i musikk. 


For å bedre forstå hva deltagelse i en musikkterapigruppe kan bety for pasientene 
på avgiftningsenheten, må en vite noe om situasjonen pasientene står i og konteksten 
der gruppa foregår. Det er vanskelig å si noe om hva musikk betyr, eller hvilken virkning 
den kan ha, uavhengig av en bestemt situasjon. Ruud (2008) skriver at situasjonen 
vi innretter oss innenfor vil være med på å prege og gi mening til selve musikkopp-
levelsen. Å tilby musikkterapi i grupper på et sted der pasientene er over så kort tid, 
byr på utfordringer, og det innehar også uante muligheter. Det er naturligvis andre 
mål som gjør seg gjeldene på korttidsbehandling enn i behandling som foregår over 



(23)lengre tid. På avgiftningsenheten er det for eksempel tilrettelagt for at pasientene skal 
 få dekket sine mest basale behov. De får mat, husrom og medisiner. I tillegg til dette 
 har avdelingen et ønske om å tilby pasientene noe mer enn «nødhjelp». De ønsker et 
 behandlingstilbud som skal «tilpasses den enkelte pasient med utgangspunkt i behov 
 og ønsker beskrevet i henvisning» (Seksjon IR, 2012). Dette omhandler blant annet 
 motivasjonsarbeid og miljøterapi. Innenfor klare rammer og en trygg struktur ønsker 
 avdelingen å tilrettelegge for situasjoner der læring, mestring og personlig ansvar 
 fremmes. En del av behandlingen er individuelle samtaler og deltakelse i samtalegrup-
 per. På avgiftningsenheten er det et mål å motivere pasientene til endring av livsstil og 
 hjelpe pasientene inn på en retning mot et liv uten rusmisbruk. Avgiftningsenheten 
 er en del av spesialisthelsetjenesten. 


Hva er kort tid?


Gjennomsnittlig lengde på behandling for en pasient som går i psykoterapi er ifølge 
 Berg og Miller (1998) et sted mellom fem og seks timer, noe de karakteriserer som 
 kort tid. Korttidsterapi ble tidligere sett på som et unødvendig alternativ til lang-
 tidsbehandling, og det ble fremsatt forskjellige forklaringer på dette (ibid.). Det ble 
 hevdet at problemer som en hadde utviklet gjennom mange år og som bunnet i dype, 
 ubevisste, indre psykiske konflikter, ikke kunne bedres uten tilsvarende langvarig og 
 dyp terapi. På grunnlag av denne hypotesen hevdet teoretikere at behandling som 
 konsentrerte seg om å fjerne symptomene, uten å trenge inn til problemets kilde, i 
 siste instans måtte resultere i at nevrotiske symptomer ville dukke opp igjen. Når 
 behandlingen over kortere tid fikk gode resultater, ble det ikke tillagt gyldighet. Berg 
 og Miller (ibid.) skriver at det var vanlig å avkrefte slike resultat ved å si at pasienten 
 ikke hadde opplevd ekte helbredelse, men snarere en «flukt til helbred».


Poulsen (2000) peker på at terapi i korttidsgrupper har blitt anvendt gjennom en 
årrekke, og at denne behandlingsformen er blitt mer populær i takt med de stigende 
krav til utviklingen av effektive og billige behandlingsformer. Innenfor psykoterapi 
utviklet behandlingen seg mot at det ble mer vanlig med korttidsbehandling enn 



(24)behandling over lengre tid (Berg & Miller, 1998). Trondalen (2010) skriver at det 
 fremdeles er en utbredt oppfatning at alle virkelige endringer krever en viss tid, og 
 at dybden på endringen sies å være proporsjonal med lengden på terapi. Samtidig 
 trekker hun frem betydningen av korttidsterapi, ikke minst fordi den terapeutiske 
 prosessen synes å komme raskere i gang, siden pasienten kjenner til at tiden som er til 
 rådighet er begrenset. Piper og Joyce (i Poulsen, 2000) har på den annen side tatt for 
 seg undersøkelser av terapi i korttidsgrupper og har gjort funn som tyder på at grup-
 peterapi over kort tid er en mindre effektiv behandlingsform enn langtidsgruppeterapi, 
 korttidsindividualterapi og individualterapi som går over lengre tid. Berg og Miller 
 (1998) er av en annen oppfatning og skriver at forskning på behandlingsresultater 
 entydig har vist at korttidsbehandling er like effektivt som tradisjonell langtidsterapi. 


Noen pasienter trenger lang tid, mens andre hovedsakelig trenger at noen setter i 
 gang en prosess. Korttidsterapi kan sette i gang prosesser i den enkelte som trenger 
 oppfølging. Derfor er det viktig at det som skjer i musikkterapigruppa blir formidlet 
 videre til det tverrfaglige teamet som samarbeider med pasienten. Det er også på 
 bakgrunn av dette at hver musikkterapigruppe på avgiftningsenheten blir betraktet 
 som en avsluttet enhet (se også Pavlicevic, 2003).


Tidsavgrensning i terapi har flere vesentlige funksjoner (Poulsen, 2000). Det bidrar 
til at pasientene lettere kaster seg ut i den terapeutiske prosess siden de vet de ikke 
har ubegrenset tid på å bli klar. Trondalen (2010) skriver at tidsavgrensningen kan 
fungere som en måte å «speede opp» den terapeutiske prosessen, at det kan føre til 
at det skjer mer på kort tid. Samtidig innebærer den avgrensede tidsperioden en viss 
form for trygghet, siden den signaliserer at selv om en gir seg hen til den terapeutiske 
prosess, vil en ikke bli helt oppslukt av den, siden den har et forhåndsbestemt ende-
punkt. Poulsen (2000) på sin side, viser til at gruppesamhørighet og gruppeidentitet 
utvikles raskere i korttidsterapi dersom det er en viss homogenitet blant pasientene og 
de har et felles tema å samles om. Det sier seg selv at en gruppe som er satt sammen på 
bakgrunn av at de alle har et rusproblem, ikke nødvendigvis er homogen. Men likevel 
kan det denne pasientgruppa har felles gjøre at gruppeidentiteten etablerer seg raskt.



(25)Mennesker med rusavhengighet har som nevnt ofte et tilknytningsproblem i 
 tillegg til rusproblemet (Gråwe, 2004). Det er gjerne mindre synlig enn rusproblemet. 


Vanskene med tilknytning kan i noen tilfeller være det som ligger til grunn for rus-
 misbruket (ibid.). Når en har et slikt problem kan det være vanskelig å forplikte seg 
 til en langvarig terapibehandling. På bakgrunn av dette kan en si at behandling over 
 kort tid kan være det som er mest hensiktsmessig for mennesker med rusproblemer. 


Trondalen (2010) skriver at klinisk erfaring og forskning viser at korttidsterapi tilbyr 
 mer enn et uferdig substitutt for langtidsterapi. Piper og Joyce viser til en «massiv 
 dokumentation for effekten av denne behandlingsform, når der sammenlignes med 
 ingen behandling» (Poulsen, 2000, s. 15). Det er altså godt dokumentert at grup-
 peterapi som foregår over et kortere tidsforløp vil ha en effekt. En har en viss tid til 
 disposisjon, og den tiden må brukes til det beste for den enkelte pasient.


Musikk og rus


Sterke musikalske opplevelser kan utløse signalstoffet dopamin (Salimpoor et.al,, 
 2011). Dopamin er en nevrotransmitter som stimulerer belønningssenteret i hjernen 
 som også blir stimulert når en ruser seg (Fachner, 2010). Dette er viktig kunnskap 
 med hensyn til musikkens relevans innen rusfeltet (Kielland, Stige & Trondalen, 
 2013). Seligman (2002) skiller mellom nytelse (pleasure) og tilfredsstillelse (grati-
 fication). Nytelse er en umiddelbar respons. Tilfredsstillelse handler om noe annet; 


det er en opplevelse vi kan nå etter å ha vært engasjert i en aktivitet over tid, blitt 
oppslukt av den, kanskje møtt noen utfordringer, og så oppleve at noe kom ut av 
det. En skal ikke undervurdere musikkens betydning for nytelse, men musikkens 
potensial som redskap i rusfeltet er sannsynligvis i minst like stor grad knyttet til 
nyvunne muligheter for å oppnå tilfredsstillelse. Dette gjelder for de pasientene som 
velger å ha musikk som et livsprosjekt der de kan sette seg mål, oppleve å nå målene 
de setter seg, lære noe, spille sammen med andre og utfolde seg kreativt (Kielland, 
Stige & Trondalen, 2013).



(26)Det kommer stadig pasienter som har sterke opplevelser med å ruse seg og 
 lytte til musikk. På lunsjen etter gruppa satt vi og pratet om musikk. Da sa 
 han ene: «Jeg vet vi ikke skal snakke rusprat her. Men jeg må bare fortelle…» 


Han skildret en opplevelse han hadde med en bestemt sang han lyttet til etter 
 å ha inntatt rusmiddel. En medpasient skjønte veldig godt hva han pratet om. 


Jeg kunne se på blikket og kroppen til medpasienten at dette var noe han selv 
 også hadde erfart. Det så for meg ut som om medpasienten gjenkjente følelsen 
 og ristet (han ristet fysisk på kroppen) av seg følelsen.


Den engelske kunstforsker og musikkterapeut David Aldridge (2010) trekker en 
 parallell mellom rus og musikk ved å skrive at begge deler tilbyr noe direkte og umid-
 delbart. Musikk kan være umiddelbar i den forstand at musikk når inn til mennesket 
 på ulike nivåer. Den er ikke avhengig av kunnskap om musikken eller artisten, som 
 sådan. Kjenner du et behov for å lytte til en bestemt sang, så kan dette behovet bli 
 tilfredsstilt ved at du for eksempel trykker play på MP3-spilleren som er med overalt. 


Horesh (2006) jobber med rusavhengige i Israel og forteller at musikk kan fylle det 
 emosjonelle vakuumet rusavhengige kan føle uten rus. Hennes klienter forteller også 
 om at de anvender musikk for å unngå å kjenne på emosjonelle konflikter. Det kan 
 tenkes at det i noen tilfeller kan være en virkelighetsflukt som fører til at en unngår 
 å ta tak i problemer, og at musikken slik har en uheldig påvirkning. Musikk kan ifølge 
 forfatteren ha en triggende effekt ved at den fungerer som en kognitiv «cue» som 
 framkaller rusopplevelser. 


Dersom en bruker rusmidler, kan tidsopplevelsen bli påvirket. En mister i noen 
 tilfeller opplevelsen av timing, sammenheng og kontakt med andre (Aldridge, 2010). 


Dette kan føre til at en blir isolert fra verden og det sosiale liv. Deltagelse i musikkterapi 
kan være en måte å hindre at en stagnerer i isolasjon fra omverdenen, da musikk er 
et medium basert på framføring i tid. Når en deltar i musikalsk samspill må en være 
til stede her-og-nå, og en må følge den samme tiden og timingen som de en spiller 
sammen med. 



(27)Musikkterapi i psykisk helsevern


Metodisk bruk av musikk og musikkterapi har de siste årene blitt nevnt og anbe-
 falt i flere offentlige styringsdokumenter knyttet til rus og psykisk helse (Kielland, 
 Stige & Trondalen, 2013). I Norge har det foreløpig vært lite systematisk arbeid med 
 musikkterapi innenfor rusfeltet, men erfaringer fra tilliggende felt, som for eksempel 
 kriminalomsorgen (Gotaas, 2006; Nilsen, 2007; Tuastad & Finsås, 2008), barnevern 
 (Trolldalen 1997; Krüger, 2012) og psykisk helsevern (Rolvsjord, 2010) har likevel 
 bidratt med en god del kunnskap som peker i retning av at det er ønskelig å prøve 
 ut og evaluere bruk av musikkterapi innen rus; både under forebygging, behandling 
 og utredning.


Musikkterapi har blitt brukt innen psykisk helsevern i flere tiår. De siste årene har 
 effekten av musikkterapi blitt dokumentert i økende grad,  og særlig for mennesker 
 med schizofreni eller depresjon (Gold, 2013). En oversikt av åtte randomiserte kon-
 trollerte studier (RCT) på schizofreni (Mössler, Chen, Heldal & Gold, 2011) viser at 
 musikkterapi sammenlignet med vanlig behandling reduserer symptombelastning og 
 øker funksjonsnivå. For mennesker med depresjon viser en annen oversikt baser på 
 fem RCTer (Maratos, Gold, Wang & Crawford, 2008) og en nyere RCT (Erkkilä et al., 
 2011) lignende effekter. Den sistnevnte studien viser særlig at det er viktig å jobbe 
 med musikalsk improvisasjon. Gold (2013) skriver at dette innebærer en fleksibel 
 tilnærming der terapeut og pasient uttrykker seg spontant og diskuterer innholdet i 
 en samtale knyttet til musikken. En fleksibel og ressursorientert tilnærming har vist 
 gode effekter på tvers av diagnoser (Gold et al., 2013). 


Helsedirektoratet anbefaler musikkterapi i de nasjonale retningslinjene for psyko-
 sefeltet (2013). Musikkterapi er gitt høyeste gradering (A) og kunnskapsgrunnlaget for 
 behandlingen er vurdert til høyeste evidensnivå (1a). I retningslinjene står det følgende: 


Musikkterapi fremmer tilfriskning, og behandlingen bør starte i en så 
tidlig fase som mulig med henblikk på å redusere negative symptomer. 



(28)Behandlingen må utføres av terapeuter med godkjent utdanning innen 
 musikkterapi (2013, s. 70).


Pasientene som deltar i musikkterapi erfarer å være musikalsk aktive, oppleve mest-
 ring, positive følelser og får mulighet for å utforske og uttrykke negative følelser 
 (Rolvsjord, 2010). Pasientene får anledning til å forhandle om problemer og res-
 surser, samt erfaring med gjensidig myndiggjøring og styrking (empowerment). 


Empowerment er mer enn å utvikle ferdigheter som gjør oss i stand til deltagelse; det 
 handler også om at tilgang til og kontroll over ressurser kan gjøre oss bedre i stand til 
 å gjøre det vi selv ønsker med livet vårt (ibid.). Samlet sett er det god dokumentasjon 
 på musikkterapiens effekter innenfor psykisk helsevern, og det finnes også studier 
 spesielt på mennesker med rusproblematikk (for eksempel Albornoz, 2011).


Musikkterapi er et tilbud pasientene ofte er motiverte for å ta del i (Gallagher & 


Steele, 2002; Sohensky, 2001; Overå, 2012). Den amerikanske psykiateren Stephen 
 Ross og kolleger (2008) har publisert en undersøkelse med slående observasjoner 
 knyttet til nettopp pasientenes motivasjon. Når disse observasjonene ble undersøkt 
 mer systematisk, viste det seg at ulike forskjeller mellom pasientene før de deltok 
 i musikkterapi ikke var korrelert med pasientenes deltakelse i, og verdsettelse av 
 musikkterapitilbudet. De fleste deltagerne møtte opp til musikkterapitimene og 
 uttrykte at de verdsatte tilbudet. Motivasjonen var uavhengig av grad av symptom-
 belastning før musikkterapi, og også uavhengig av faktorer som hvor mye utdanning 
 de hadde, om de hadde jobb eller bosted, om de hadde kriminell bakgrunn, eller om 
 de hadde nyttiggjort seg av eksisterende behandlingstilbud ved sykehuset eller ikke. 


Ross og kolleger (2008) argumenterer for at dette viser at musikkterapi ikke bare 
 er for de spesielt interesserte, men at det er en behandlingsform som appellerer til 
 svært mange pasienter. Dette var en relativt liten undersøkelse, men den viser tydelig 
 at musikkterapi ser ut til å spille en viktig rolle med tanke på behandlingsmotivasjon 
 (Kielland, Stige & Trondalen, 2013).


Tanken om at musikkterapiens motiverende funksjon er viktig, finner vi også i 
internasjonal musikkterapiforskning fra 1970-tallet og fram til i dag. Brooks (1973) 



(29)skriver om hvordan musikkterapiaktiviteter i gruppe kan motivere sosialt isolerte 
 pasienter til å delta og engasjere seg mer i en sosial situasjon. Det har også blitt gjort 
 en undersøkelse av musikkterapi i kombinasjon med kognitiv atferdsterapi som viser 
 at motivasjonen for å delta i musikkterapitilbudet jevnt over var svært høy (Dingle, 
 Gleadhill & Baker, 2008). Her konkluderes det med at musikkterapi integrert i et tverr-
 faglig team vil kunne bidra positivt i motivasjonsarbeidet for ulike gruppeterapitilbud:


En reflektert forståelse av musikkterapiens mulige plass i rusfeltet, fordrer 
 likevel at en ikke bare ser på musikk som et virkemiddel for å realisere de 
 mål terapeuter og institusjoner setter seg, men at en tar inn over seg musik-
 kens rolle og betydning sett fra et brukerperspektiv (Kielland, Trondalen 


& Stige, 2013, s.47).  


I sitatet ovenfor fremheves viktigheten av å ikke glemme brukerperspektivet og at 
 musikken i seg selv er verdifull for den enkelte pasient. Den er ikke bare et middel for 
 å oppnå noe annet. I et behandlingssystem som har som mål å gjennomføre behand-
 ling mest mulig effektivt, kan en bli for fokusert på tall og resultater og glemme å lytte 
 til pasientens stemme. Musikkterapi er noe mange er motivert for å være med på. Når 
 en pasient deltar i noe fordi hun selv ønsker det, kan det være et godt utgangspunkt 
 for å få kontakt og gå inn i en relasjon. 


Hele mennesket


Ruspasienter er ikke en ensartet gruppe og det er stor spredning fra de best til de dår-
 ligst fungerende pasientene. Behandlingsapparatet bør derfor kunne tilby ruspasien-
 ter et multimodalt og flerfaglig behandlingstilbud (Solli, 2009; Lossius, 2011; Johnsen 


& Nygaard, 1995), som for eksempel musikkterapi. Innenfor musikkterapi er en 
 opptatt av menneskets iboende ressurser, og det er det velfungerende og friske i men-
 neskene en søker, med musikken som middel, innhold og ramme (Trondalen, 2004). 


En søker å «styrke sterke sider og stimulere ressurser» hos brukeren (Rolvsjord, 



(30)2008, s. 125). Det er viktig at musikkterapeuten involverer seg i sammenhengen 
 pasienten står i. En del av det å involvere seg er å kjenne til diagnoser og den biome-
 disinske tankegangen, dersom gruppa foregår på et sted der dette er sentralt, som 
 for eksempel sykehus. Slik jeg ser det, er det hensiktsmessig å samarbeide med de 
 andre som også ønsker det beste for den enkelte pasient. Tverrfaglighet er viktig for 
 å kunne møte og hjelpe hele mennesket.


Et menneske er mer enn summen av delene. Støre (2013) skriver i et innlegg til 
 Norsk Psykologforening at helsepersonell møter syke mennesker, ikke syke organer. 


Videre skriver han at det er viktig at pasienten blir sett som et helt menneske når 
 han eller hun er syk. Når helheten blir jobbet med, innebærer det også å stimulere 
 menneskets ressurser, noe som igjen kan ha en gunstig virkning på det som ikke 
 fungerer som det skal.


I opptrappingsplanen for rusfeltet (2008-2010/2012) står det hva som er viktig 
 i den enkeltes rehabiliteringsprosess:


Meningsfulle aktiviteter, mestring og livskvalitet er grunnleggende i den 
 enkeltes rehabiliteringsprosess. Personer med rusmiddelavhengighet skal 
 gis mulighet til sosial inkludering og deltakelse i sitt nærmiljø ut fra den 
 enkeltes behov og mål. (...) Kultur og fritidstiltak, for eksempel bruk av 
 teater og musikk, kan være viktig for mange» (Regjeringen, 2011, s.43).


Det kan oppleves meningsfullt å engasjere seg i musikk. Gjennom for eksempel å spille 
i band eller synge i kor, kan en knytte relasjoner til andre. Musikkterapi kan legge til 
rette for meningsfulle aktiviteter og mestring, noe som kan bidra til økt livskvalitet 
(Ruud, 2008). Med livskvalitet menes et godt følelsesliv, gode mestringsopplevelser, 
sosiale kontakter og relasjoner til andre og opplevelser av mening og livssammen-
heng i tilværelsen. Det er ikke bare et pluss om pasientene får delta i meningsfulle 
aktiviteter og kjenne mestring: I opptrappingsplanen for rusfeltet er dette beskrevet som 
grunnleggende i den enkeltes rehabiliteringsprosess.



(31)Rusmisbruk er en stor utfordring å gjøre noe med, både for enkeltmennesket med 
 rusproblemer og for samfunnet rundt. Siden rusproblemene er så sammensatte, kan 
 det være utfordrende å finne løsninger på hvordan en kan hjelpe det enkelte men-
 nesket med rusavhengighet. Sitatet under er fra en rapport utgitt av helsedirektoratet 
 som tar for seg hvordan en kan bedre kvalitet og kompetanse i arbeid med mennesker 
 med psykiske lidelser og rusproblemer:


Spesialisert kompetanse er viktig for utredning og behandling i helsetjenes-
 ter for psykiske lidelser og rus. Det er dette mange fagfolk først og fremst 
 vil tenke på som kompetanse, fordi  det er denne kompetansen som er mest 
 spesifikk og spesialisert. Dette kan være kompetanse i ulike typer indivi-
 duell psykoterapi eller gruppeterapi, familiearbeid, nettverksmøter, psyko-
 farmaka, psykoedukasjon, motiverende intervju, relasjonsbygging, spesiali-
 sert støtte i arbeidssituasjon eller boligsituasjon, sosial trening, fysioterapi, 
 musikkterapi og en rekke andre former for behandling (Helsedirektoratet, 
 2011, s. 15).


Gruppeterapi og musikkterapi er to behandlingsformer rapporten eksemplifiserer 
 som spesialisert kompetanse. Denne kompetansen blir beskrevet som viktig med 
 tanke på utredning og behandling av mennesker med psykiske lidelser og ruspro-
 blemer. I den samme rapporten påpekes også at en må kunne se og forholde seg til 
 at pasienten har et liv som inneholder mye mer enn sykdommen. Dette gjelder både 
 på det aktuelle tidspunktet og sett over tid.


Emosjonsregulering


Baker et. al. (2007) har undersøkt hvordan mennesker med rusavhengighet opp-
levde emosjoner som ikke var rusrelaterte gjennom bruk av musikk på en musikk-
terapigruppe. Informantene fortalte at musikkterapi førte til at de kunne oppleve 
ulike emosjoner uten bruk av rusmidler. Forfatterne anbefaler at klinikere inkluderer 



(32)intervensjoner som oppmuntrer utforsking også av negative emosjoner slik at pasi-
 entene kan oppleve slike emosjoner i en trygg situasjon. Dersom en pasient sier at 
 hun ønsker å lytte til en sang som hun knytter negative emosjoner til i gruppa, er det 
 viktig å gjøre nettopp dette (ibid.).


I musikkterapigruppa lyttet vi til musikk som betydde noe for pasientene og sam-
 talte om den. Slik kunne pasientene utvikle et mer reflektert forhold til hvordan de selv 
 brukte musikk og høre hvilket forhold medpasienter hadde til musikk. Noen ganger 
 kom pasientene med ønske om å lytte til sanger med et tekstlig innhold som beskrev 
 en livsstil eller en tankegang som jeg undret meg over, og som slik jeg så det, kunne 
 påvirke sinnsstemningen i negativ retning. Samtidig viser mine erfaringer at pasien-
 tene kjente seg møtt og forstått i disse skildringene som sangene gir. Opplevelsene 
 pasientene fikk i musikkterapigruppa kunne inspirere dem til å utforske musikken, 
 og hvordan vi påvirkes av den, videre på egenhånd.


Her-og-nå


Et av målene for musikkterapigruppa var å skape et her-og-nå fokus. Et argument for 
 å ha et slikt fokus, er at menneskelige problemer for det meste har med relasjoner 
 å gjøre, og at et individs relasjonsmessige problemer i siste instans vil manifestere 
 seg i det terapeutiske møtets her-og-nå (Yalom, 2003). Korte møter kan gjøre en stor 
 forskjell. Møter mellom mennesker kan sitte i kroppen og i hukommelsen lenge etter 
 det reelle møtet fant sted. I nå-øyeblikk kan det bli opprettet en spesiell menneskelig 
 kontakt, hevder Stern (2007). Med møter mellom mennesker mener jeg stunder eller 
 øyeblikk der en kjenner at en ikke er alene i denne verden, men at en er en del av et 
 fellesskap, en del av en annens verden. Ofte kan bare det å sette i gang en prosess 
 være fruktbart, og så kan pasienten jobbe videre med prosessen på egenhånd eller 
 sammen med andre i hjelpeapparatet. Stern skildrer nå-øyeblikket på følgende måte:


Nå-øyeblikket blir aldri helt overskygget av fortiden eller helt visket ut av 
fremtiden. Det beholder sin egen form samtidig som det blir påvirket av det 



(33)som skjedde før og det som kommer etter. Det bestemmer også formen på 
 den fortiden som trekkes inn i nåtiden og konturene av den tenkte fremti-
 den. Denne trialogen mellom fortid, nåtid og fremtid dukker nesten konti-
 nuerlig opp fra øyeblikk til øyeblikk i kunsten, livet og psykoterapien (Stern, 
 2007, s.56).


Nå-øyeblikket er altså ikke bare en avgrenset, lukket og upåvirkelig periode. Det som 
 allerede har skjedd, og det en tenker om framtiden, virker inn på opplevelsen av det 
 som skjer her-og-nå. Hvordan du ser på situasjonen nå, kan også endre opplevelsen av 
 det som har skjedd tidligere. Når en hendelse betraktes mens den skjer og enda ikke 
 er avsluttet, er verken begynnelsestilstand eller sluttilstand så tydelige. Vi beveger 
 oss fra en undersøkelse av intensjoner, midler og måltilstander til en undersøkelse 
 av skapelsesprosesser, utvikling og tilblivelse (Stern, 2010). Fremtiden får en større 
 betydning enn fortiden, men det betyr imidlertid ikke at det som blir formidlet om 
 fortiden i nåtid anses som uvesentlig. Denne informasjonen blir i stedet sett på som 
 en gjenspeiling av pasientens nåværende tilværelse. Behandlingen innrettes på å hjelpe 
 pasientene å tilpasse seg nået og fremtiden (ibid.; Berg & Miller, 2008). Innenfor 
 de fleste former for psykoterapi er det en tankegang om at terapeutisk arbeid som 
 foregår her-og-nå har størst evne til å skape forandring. 


Det er ikke slik at grad av endring står i et proporsjonalt forhold til tid. En pasient 
 trenger ikke mange timer med musikkterapi for å oppleve noen viktige øyeblikk, eller 
 signifikante øyeblikk, som Trondalen (2004) kaller det. Opplever du å være fullt og 
 helt til stede i et øyeblikk, tenker du ikke over om tiden er av kort eller lang varighet. 


Når en pasient står i slike nå-øyeblikk og terapeuten ikke tilstreber en umiddelbar 
 nedkjøling av sterke følelser, mener Kjølstad (2004) at iboende helende krefter blir 
 stimulert ved at pasienten får være akkurat så involverte og engasjerte som de faktisk er. 


I en forhåndsbestemt, tidsavgrenset terapi blir relasjonen i her-og-nå i forgrunnen 
(Trondalen, 2010). Denne tidsavgrensningen trenger ikke å skape begrensninger, men 
kan derimot påvirke terapeuten og pasienten til å beholde et klart fokus på pasientens 
hovedutfordringer, slik at en kan understøtte en rekke mulige løsninger.



(34)Handling og deltagelse i musikalsk samspill


Det finnes ingen entydig definisjon på musikk. Innenfor ulike miljø og kulturer varierer 
 det hvilken rolle musikken har og hva en tenker musikk er. Musikalsk mening kan sies 
 å være noe som konstrueres av personen i møte med musikken. Meningsopplevelsen 
 blir også påvirket av hvordan musikken blir fremført. Ifølge Christopher Small (1998) 
 er musikk avhengig av en situasjon. Small gjør musikk til et verb ved å bruke ordet 


«musicking». Slik blir musikk noe aktivt, noe du gjør. Denne tankegangen ser musikk 
 som en sosial og situert aktivitet, og setter søkelys på hvordan mening konstrueres 
 i relasjonen som oppstår i den musikalske konteksten. Musikkopplevelsen blir da 
 et relasjonelt fenomen. Mening oppstår i et fortolkende forhold mellom «meg og 
 musikk» hvor det fortolkende «jeg» alltid står innenfor en bestemt kulturell posi-
 sjon eller horisont (Ruud, 2003). En slik kontekstuell forståelse av musikk åpner for 
 mange former for musikalsk praksis. Den sier også noe om at vi ikke kan forutsi den 
 mening mennesker vil trekke ut av musikken i ulike situasjoner (Ruud, 2008).


James Gibsons økologiske modellviser forskjellen mellom mulighetene et objekt 
 tilbyr et subjekt (affordance) og virkeliggjørelsen (appropriation). Med virkeliggjørelse 
 menes  hvordan subjektet tar imot det objektet tilbyr. Hvordan subjektet tar det til seg 
 har sammenheng med erfaring, fantasi og kontekst (Bonde, 2009). En av de første til å 
 innføre Gibsons begrep i musikkforskningen var musikksosiolog Tia DeNora (2000).  


DeNora benytter begrepene «musical affordance» og «musical appropriation» for å 
 forklare hvordan musikk får mening for mennesker. Musikken har kvaliteter ved seg 
 som rommer muligheter, men mulighetene kommer først til sin rett når musikken 
 tas i bruk. Med disse begrepene antyder hun en tosidig prosess som relateres til noen 
 kvaliteter eller potensialer ved musikken som hun kaller for musikkens «affordance». 


Måten vi bruker musikk på, kaller hun for «appropriation». Rolvsjord (2010) skriver 
at vi med et slikt perspektiv ser at musikken bare kan få betydning og bli til en hel-
seressurs, når den tas i bruk. Meningen avgjøres utfra hvordan, og på hvilke måter, 
musikken brukes.



(35)Trondalen (2004) skiller mellom handling og behandling. Det er forskjell på å legge 
 til rette for situasjoner som setter i gang deltagelse hos pasientene, og det at pasientene 
 passivt mottar noe som blir gitt dem, for eksempel med hensyn til diagnosen de måtte 
 ha. Rusproblemer er ikke noe en passivt overlater til profesjonelle helsearbeidere. 


Terapeutens rolle er å stimulere pasienten til å bli bevisst egne ressurser og samtidig 
 bli en «medhjelper» i sitt eget endringsprosjekt (Lossius, 2011, s.33). I en musikktera-
 pigruppe går gruppedeltagerne fra å være pasienter til å bli produsenter, de kan være 
 skapende og kreative. Musikalsk samspill tilbyr en arena for utforsking og utvikling 
 av nye samspillmønstre (Trondalen, 2004). Når en deltar i musikalsk samspill kan 
 en erfare det å kunne regulere og kontrollere indre og ytre spenning. Sissel Holten 
 (2008, s. 265) skriver at «å oppleve et samspill er det samme som å være emosjonelt 
 tilstede sammen med en annen». En blir rytmisk tilpasset til de en spiller sammen 
 med, noe som også kan skje i en enkelt sesjon (Tråsdahl, 2011).


Rusavhengige kan i perioder leve isolert (Aldridge, 2010), som tidligere nevnt. 


Gjennom deltagelse i en musikkterapigruppe kan rusavhengige gjenopprette kontakten 
 med omverdenen. Fachner (2010) skriver at musikkterapigrupper i rusbehandling kan 
 hjelpe individ til å erfare gruppefellesskap og personlig identitet uten en emosjonell 
 forsterkning skapt av rusmidler, som resulterer i former av midlertidige eller varende 
 emosjonelle forstyrrelser og hjernesykdommer. Musikkterapi kan bli brukt som et 
 forsterkende eller komplementerende tilbud i behandling. Deltagelse i en musikk-
 terapigruppe kan vise pasientene hvordan de kan opptre her-og-nå, hjelpe dem til å 
 kjenne etter i kroppen på en annen måte enn når de er påvirket av rusmidler, og tilby 
 dem kreative alternativ til en rigid avhengighet, skriver Fachner (ibid.).


Når en framfører musikk er det som å framføre seg selv, skriver Aldridge (2010). 


Selvet har en identitet som framføres hver dag. Våre minner er også en del av den 
framføringen. Vi gjenoppretter sammenhengen i livene våre og vår selvfølelse gjennom 
måten vi framfører våre liv på her-og-nå sammen med andre (ibid.). En sammenheng-
ende og meningsbærende menneskelig identitetsopplevelse kan neppe utvikles eller 



(36)bestå uten at vi lever i et kontinuerlig samspill med andre mennesker. Vi blir ikke 
 mennesker uten andre mennesker. Bildene av hvem vi er og hvem vi blir, bygges opp 
 i samhandling hvor ingen av partene ensidig påvirker eller blir påvirket (Kjølstad, 
 2004). Gjennom musikken dannes sosiale, relasjonelle og kulturelle koder som gir 
 utgangspunkt for verdiforhandling og utveksling av mening. Dette kan igjen danne 
 grunnlag for individuell og sosial forandring (Stige, 2006).


Triggende eller tryggende  
 - Kan musikk være farlig?


Det er viktig å vite noe om forholdet pasientene har til musikk. Ved å lytte til bestemte 
 sanger kan pasientene bli minnet på tidligere opplevelser eller hendelser, og lysten til 
 å ruse seg kan bli trigget dersom pasienten i nåtid hører en sang hun lyttet til mens 
 hun ruset seg. En konsekvens av denne kunnskapen om at musikk kan virke triggende, 
 kan være at det opprettes forbud mot musikk eller bestemte musikksjangre mens 
 pasientene er under avgiftning. Slik jeg ser det, er slike forbud lite hensiktsmessige. 


Musikkterapeuter som har jobbet med mennesker med ruslidelser og/eller 
 dobbeldiagnoser5 har skrevet mye om forholdet pasientene har til musikk, og flere 
 undersøker om det er sammenheng mellom rusavhengighet og musikken de lytter til 
 (McFerran til the Melbourne Newsroom, 2011; Doak, 2004; Horesh, 2006). I gruppene 
 på avgiftningsenheten har ikke det usunne forholdet enkelte musikkterapeuter (Horesh, 
 2006; Abdollahnejad, 2006) mener rusavhengige kan ha til musikk, vært et sentralt 
 tema. Likevel er det enkelte pasienter som har nevnt det, slik det kommer frem i del 
 to av denne boka. Flere av pasientene som har deltatt i musikkterapigruppa, har et 
 sammensatt forhold til musikk. Det kan imidlertid også mennesker uten rusproblemer 
 ha. Minnene som ble fremkalt hos pasientene da de deltok på musikkterapigruppa var 
 i hovedsak ikke rusrelatert. De har delt minner knyttet til sine foreldre, til da de var 
 barn og minner fra store konsertopplevelser. Det kan være de var ruset under «den 


5  En dobbeldiagnose betyr samtidig rusproblem og annen psykisk lidelse. 



(37)store konsertopplevelsen», men i gruppa har ikke jeg problematisert dette. Musikk er 
 mer tilgjengelig nå enn noen gang, og noe vi alle må forholde oss til. Framfor å frykte 
 musikkens potensielle negative virkninger, kan vi heller gå i dialog med den enkelte 
 pasient og bli kjent med hva musikk betyr for han eller henne.


Katrina McFerran (The Melbourne Newsroom, 2011) har gjort en studie om ung-
 dommers lyttevaner, som skapte diskusjon da den kom. Hennes funn viste at ungdom 
 med risiko for å få depresjon oftere kunne få et vanedannende og repetitivt forhold 
 til musikk, og mange av dem lyttet til sjangeren heavy metal. McFerran skriver i sin 
 studie at ungdommene kunne bli «fastlåst» i negative mønster, der musikken kunne 
 gjøre vondt verre. Informantene fortalte at de følte seg verre etter å ha lyttet til musikk. 


McFerran (Metalinsider, 2011) stillerspørsmål ved om de følte seg verre fordi de fikk 
 kontakt med kompliserte minner eller følelser, for så å føle seg bedre etter å ha fått 
 bearbeidet disse. Hvis så var tilfelle; hvorfor krysset de av på at de følte seg verre en 
 uke senere da de reflekterte over opplevelsen, spør McFerran (Metalinsider, 2011) i 
 et innlegg på nettstedet «Metalinsider».  


Dette skapte stor furore og oppslag på ulike nettsteder med overskrifter som 


«Study Says Metal Causes Depression In Teens» (Metalinjection, 2011). McFerran 
 påpeker imidlertid at det ikke er musikksjangeren som er destruktiv, men at studien 
 hennes viste at metal var en sjanger disse ungdommene ofte lyttet til og at lyttevanene 
 deres virket destruktivt. Utsagnet om at det var musikken som forårsaket psykiske 
 lidelser blir derfor ikke riktig. Det blir en forenkling å konkludere med at heavy metal 
 har en negativ påvirkning på ungdom. Ungdommens problem trenger ikke ha noen 
 sammenheng med musikken de lytter til, årsaksforholdet kan også være omvendt.


I lys av denne debatten finner jeg det interessant å trekke inn den israelske 
 musikkterapeuten Tsvia Horesh (2006) sine funn omkring rus og musikk. Hun skriver 
 at musikk kan misbrukes på samme måte som rus, og at det hun kaller «misbruk 
 av musikk» kan lede en inn i brutale sirkler med avhengighet og selvdestruktivitet. 


Samtidig som Horesh kan kalle musikk «farlig» (2006, s. 125), mener hun at musik-
ken også har «helende potensial»(2006, s.139). Hun ønsker å hjelpe pasientene til å 
få kontroll på deres musikalske opplevelse, heller enn å bli kontrollert av den. Horesh 



(38)(2007) tror at ved å nå en dypere forståelse av forholdet mennesker med rusproble-
 mer har til musikken, kan musikkterapeuten hjelpe dem med å oppdage mer av deres 
 indre selv manifestert i deres musikk. Ved å rehabilitere deres musikklyttingsvaner, 
 kan de begynne å inkorporere musikken i deres liv som en kilde til «glede og rikdom» 


(ibid., s. 332). Horesh skriver at hun på pasientenes initiativ hjalp dem med å finne 
 ny musikk de kunne lytte til som de ikke forbandt med rus. 


Det kan være koblinger mellom visse musikkulturer og ulike rusmiljø. Noen 
 mennesker integrerer utvalgt musikk i sine misbruksritualer. Horesh (2010) er en 
 av dem som har vært opptatt av dette problemkomplekset. Hun beskriver hvordan 
 mange rehabiliteringssentre reagerer med å sensurere visse former for musikk eller 
 musikkbruk. Hennes erfaring peker i retning av at en da undervurderer den betyd-
 ningen musikk kan ha for den enkeltes identitet. Horesh mener at de som ikke har 
 fått hjelp til å arbeide med sin musikalske identitet under sitt rehabiliteringsopp-
 hold, lettere vender tilbake til etablert musikkbruk med tilhørende rusmisbruk. På 
 bakgrunn av dette kan en si at det er viktig å integrere arbeid med musikk og identitet 
 i selve rehabiliteringsoppholdet. 


Den amerikanske musikkterapeuten Bridget A. Doak (2004) har undersøkt forhol-
 det mellom musikkpreferanser, ruspreferanser og diagnose hos en gruppe ungdom-
 mer. Hun har blant annet sett på om det er noen sammenheng mellom forklaringer 
 ungdommene gir for hvorfor de ruser seg og hvorfor de anvender musikk. Hun fant 
 at det var en signifikant sammenheng mellom diagnose og ruspreferanse og musikk-
 preferanse. Dette støtter ideen om at ungdommer muligens bruker musikk og rus av 
 de samme grunnene. Hun skriver at mange av ungdommene lyttet til musikk for å 
 slappe av og redusere stressnivået, og at bruken av rus og musikklytting var et forsøk 
 på å hjelpe seg selv. Det er imidlertid uklart om musikken er en del av en sunn prosess 
 med selvregulering eller om musikk er en del av en usunn syklus. Doak (ibid.) skriver 
 at ungdommens bruk av musikk er kompleks, noe jeg gjenkjenner fra egen praksis. 


Det blir feil å likestille musikk og rus. Musikk er en naturlig, og etter min oppfat-
ning også en sunn, del av livene til mange av pasientene jeg har møtt i gruppene på 
Seksjon IR. Det er viktig at en musikkterapeut på en avgiftningsenhet legger til rette 



(39)for at pasientene kan bli kjent med noe av det musikk kan tilby dem. Vi tar utgangs-
 punkt i musikken de liker og er opptatt av, utforsker hvordan de selv sier de anvender 
 musikk i egen hverdag, og snakker om hvilken ressurs musikken kanskje allerede er 
 i livene deres, framfor å gjøre forholdet de har til musikk til noe problematisk som 
 må rehabiliteres, på samme måte som rusavhengigheten. Det er ikke nødvendigvis 
 slik at en trenger å ha destruktive musikklyttevaner selv om en har et rusproblem. 


Horesh (2006) skriver at hun, på pasientenes initiativ, hjalp dem til å finne ny 
 musikk de kunne lytte til som de ikke forbandt med rus. Denne tilnærmingen til 
 ruspasientenes musikk kan være hensiktsmessig. Samtidig må en som musikktera-
 peut ha kjennskap til den nære sammenhengen mellom musikk og identitet (Ruud, 
 2003). Dersom en skal gå gjennom en annens musikksmak, plukke den fra hverandre 
 og legge tilbake det som en musikkterapeut ser på som «kilde til rikdom», som Horesh 
 (2006) skriver, mener jeg det kan være skadelig for selvfølelsen til den enkelte. En 
 skal trå varsomt når en jobber med mennesker og deres musikkpreferanser. Men når 
 det kommer et initiativ fra pasientene, slik Horesh hevder at det gjorde, mener jeg 
 det er noe annet enn dersom en musikkterapeut har «rehabilitering av lyttevaner» 


som et av punktene som skal gjennomgås på dagens gruppe. Musikkterapi må ikke 
 bli et nytt fag som objektiverer menneskers musikksmak og musikkopplevelser ved 
 å foreskrive en bestemt musikalsk kultur, og på den måten kolonialisere pasientens 
 musikalske livsverden (Ruud, 2008, s. 16).


I en musikkterapigruppe kan pasientene bevisstgjøres det de kan om musikk, og 
sammen med pasienten kan en utforske hva musikk betyr og hva musikk eventuelt kan 
bety i framtiden. Som musikkterapeut må en møte pasientene med en nysgjerrighet og 
en så åpen holdning som mulig, samtidig som en må være bevisst hvilket sammensatt 
forhold alle mennesker, uavhengig av ruslidelse, psykisk lidelse eller ingen lidelse, kan 
ha til musikk. Musikken kan ofte ha spilt en viktig rolle i ulike faser i et menneskes 
liv. Livet er sammensatt, og det er også musikken som har fulgt en gjennom det sam-
mensatte livet. Derfor ser jeg det lite hensiktsmessig å forsøke å lage et system over 
hvilken musikk som kan være farlig for mennesker med rusproblemer, slik Horesh 
har gjort på bakgrunn av innspill fra sine klienter. Dette vet den enkelte best selv.



(40)Fra isolasjon til relasjon


Jeg ser på identitet som noe som skapes i samspill med andre (Jf. Skaalvik & Skaalvik, 
 1996; Vygostkij, 2004; Kjølstad, 2004). Blant annet derfor mener jeg det er viktig at 
 musikkterapitilbudet på avgiftningsenheten var et gruppetilbud; det kunne påvirke 
 pasientene til å gå fra isolasjon til relasjon (Jf. Trondalen, 2008). Ruud (2008) skriver at vi 
 ikke skal overse de sosiale effekter bruken av musikk har når det gjelder å få mennesker til 
 å delta i samspill, knytte sosiale kontakter og inngå i nettverk. Musikkterapigruppa tilbød 
 pasientene en mulighet for å komme ut fra rommet de hadde på sykehuset, i konkret 
 og billedlig forstand, og inn i relasjon, handling og deltagelse. Ulvestad (2008) skiller 
 mellom russtemmen og pasientens egentlige stemme. Den psykologiske avhengigheten 
 pasienten kjenner, kan beskrives som en russtemme som forholder seg til verden med 
 den intensjon å skjule og opprettholde rusing. Personens egen stemme er knyttet opp 
 mot identitet og selvoppfatning (ibid.). Det er viktig at en terapeut kan skille disse to 
 stemmene fra hverandre og videre hjelper pasienten til å la deres egentlige stemme 
 få mer plass. På musikkterapigruppa fikk pasientene anledning til å tydeliggjøre hvem 
 de var ved å stå fram med sitt eget uttrykk i det musikalske samspillet i gruppa.


I musikkterapigruppa bestod den musikalske relasjonen av en improvisatorisk 
tilnærming til gruppedeltagerne og til musikken. Pasientene ble møtt i det de var 
opptatt av der og da, og relasjonen ble til ut fra det, med musikken som ramme og 
agent (Trondalen, 2010). En musikalsk relasjon er noe mer enn å sitte i samme rom 
og spille den samme sangen. Relasjonen som dannes skaper utvikling og fremdrift, 
både musikalsk og intra/inter-personlig. Musikken og den terapeutiske relasjonen 
kan skape endring som ikke er begrenset til kun å gjelde i øyeblikket, men det kan gi 
ringvirkninger i hele pasientens liv (Tråsdahl, 2011). Berg og Miller (1998) er av en 
lignende oppfatning og sier at terapi noen ganger bare handler om å velte den første 
dominobrikken (ibid., s.34). En liten forandring på ett område kan i neste omgang 
resultere i gjennomgripende forandringer på mange andre områder. Terapeuten tilbyr 
pasienten en musikalsk relasjon, og dersom pasienten velger å utforske samspillet 



(41)sammen med terapeuten, mener Trondalen (2008) at det kan sette i gang en prosess 
 hos vedkommende som kan vare utover den ene eller de få sesjonene en har sammen.


Jeg har lett etter ord eller metaforer som kan beskrive det som skjedde i musikk-
 terapigruppa. Gruppene opplevdes noen ganger som en feiring og det var ofte mye 
 energi og glede i omløp. I et spleiselag tar en med det man har der og da og gjør det 
 beste ut av det, en tankegang jeg gjenkjenner fra min praksis. Musikkterapigruppa kan 
 beskrives som et spleiselag. Dit kom alle som de var, med det de hadde av musikalske 
 evner og tanker om musikk. Vi visste aldri hvordan gruppa ble, fordi vi ikke visste 
 hvem som kom og hva de hadde med seg. Hver enkelt valgte hva han ville dele med 
 gruppa, og hva han ønsket å ta imot. Jeg gikk i dialog med pasientene og tilbød dem 
 en musikalsk relasjon, som kan kalles affordance (DeNora, 2000). Gjestene valgte 
 selv hva de gjorde med tilbudet, om det skjedde en appropriation (ibid.). Musikken i 
 spleiselaget muliggjorde meningskonstruksjon, og det ble avgjort hvordan mulighe-
 tene for mening skulle utnyttes (Bonde, 2009). Vi spilte med de instrumenter og de 
 stemmene vi hadde. Det var bevegelse og handling, med andre ord; musicking. I dette 
 spleiselaget kunne alt skje. Det var som et mulighetens rom på sykehuset. Gjestene 
 kunne lytte til musikk eller spille selv og bli inspirert til nye måter å leve livet på. 


Musikken skapte vi der og da, og den ble til i samspill med konteksten. 


Gjensidig anerkjennelse skaper deltagelse, deltagelse krever gjensidig anerkjen-
 nelse (Stige, 2006). Det er det som skjer av meningsutveksling mellom deltagerne 
 som er viktig (Ruud, 1998). Det er moro å holde på med musikk. Det er meningsfullt 
 i seg selv. Relasjonene og opplevelsene som ble til på musikkterapigruppa kunne få 
 ringvirkninger til andre som skulle samarbeide og jobbe med pasientene


I musikkterapigruppa har flere uttrykt overraskelse over det de selv har gjort. 


Etter en improvisasjon eller en annen form for samspill var over har pasienter noen 
ganger begynt å le over eget engasjement. Mange sa at de ikke kunne synge eller at 
de ikke kunne noe om musikk, men så deltok de likevel. Pasientene har gjort noe de 
i utgangspunktet trodde de aldri kom til å gjøre og uttrykte glede over at de likevel 
gjorde det. 



(42)Musikkterapi kan tilføre en avgiftningsenhet et tilbud pasientene ofte ønsker å ta 
 del i. Når en pasient deltar i noe fordi hun selv ønsker det, er det et godt utgangspunkt 
 for å få kontakt og gå inn i relasjon. I musikalsk samspill kan det åpnes for mange nye 
 handlemuligheter (Ruud, 1990), og slik jeg ser det, vil pasienten lettere kunne jobbe 
 med endringsarbeid dersom det er et rom der hun kan være fri, uttrykke følelser og 
 være sammen med andre.


Deltagelse i en musikkterapigruppe kan bidra til at pasientene gjennomfører avgift-
 ningen ved at det skapes mulighet for avkobling fra vanskelige tanker og situasjoner, 
 og påkobling til musikk og mestringsopplevelser som igjen kan påvirke motivasjonen 
 for å stå i behandlingen. I tillegg kan de oppleve å se seg selv og medpasienter på en 
 annen måte når de i musikkterapigruppa blir tilbudt nye roller som ikke har noe med 
 dem som pasienter eller rusavhengige å gjøre. De kan oppdage at de har valgmuligheter 
 og at de kan påvirke det som skjer rundt seg. Selv om noen deltar bare én gang, kan 
 den ene gangen bli noe pasienten tar med seg som en verdifull erfaring. Opplevelsene 
 pasientene får, kan inspirere dem til å utforske musikken videre på egenhånd. Når en 
 blir rusfri etter å ha ruset seg over lang tid, kan det oppstå et tomrom. Jeg tenker at 
 musikk kan være med på å fylle dette tomrommet.


Det trengs flere forskningsprosjekter som ser nærmere på hvordan musikkterapi 
kan bli et fremtidig bidrag til pasienter med ruslidelser. Ved å tilføre musikkterapi 
til rusfeltet, vil en kunne styrke kompetanse og kvalitet i tilbudet til pasienter med 
rusmiddelavhengighet. 



(43)
(44)
(45)
(46)Music is inexpensive, easily available, and (unlike drugs) it has no side effects!


Oliver Sacks
 Noen ganger trenger vi mennesker hjelp. Når vi ønsker hjelp er det gjerne en endring 
 vi søker; fra å være syk til å bli frisk, fra å ha det vondt til å få det godt. En kan ha det 
 vanskelig uten å vite helt hvordan det begynte eller hvor en skal søke den hjelpen en 
 trenger. Da er det mange som finner fram musikken sin og begynner å lete. Musikken 
 kan uttrykke noe av det en kjenner på, og være en hjelp på veien mot den endringen en 
 ønsker å se. Erfaringer fra musikkterapigruppene på Seksjon IR viser at musikk betyr 
 mye for mange. En musikkinteresse kan du dele med andre, samtidig som musikken 
 din også er personlig og kan si noe om hvem du er, har vært, eller ønsker å være. 


Pasientene har fortalt mye om sitt forhold til musikk og hva de tenkte om å være 
 med i musikkterapigruppe under oppholdet på sykehuset. Noe av dette kan du lese 
 om i denne delen av boka der jeg, sammen med noen refleksjoner og kommentarer, 
 har plassert utsagnene under følgende overskrifter: Terapi, minner, identitet, følelser, 
 mestring og motivasjon, påkobling og tidsopplevelse, vitalitet og til slutt fellesskap. 


Terapi


Hvor solens stråler ikke nåe hen, der nåe dog tonerne.


Søren Kierkegaard
Pasientene ble engasjerte av samtaler om hvordan musikken påvirker oss. De fortalte 
at musikk vekket følelser i dem uten at de helt forstod hvorfor. Da pratet vi om det 
Kirkegaard sier i sitatet ovenfor, at musikken har en egen måte å nå inn til oss på. 
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