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SAMANDRAG

Oppgava har tatt utganspunkt i problemstillingane «Kva er hapet si rolle i musikkterapeutiske
prosessar i psykisk helsevern?» og «Korleis kan musikkterapeuten arbeide som arkitekt for
hap?». Problemstillingane har blitt belyst gjennom bade teoretiske perspektiv og empiriske funn
fra to fokusgruppeintervju med musikkterapeutar som arbeidar i psykisk helsevern. Funndelen
trekte fram «Klienten og hap», «Draumen om hdpet» og «A vere i endring», som sentrale
faktorar for a forklare hapet og dei underliggande dynamikkane. Til slutt konkluderer oppgava
med at «Hapet er relevant for alle», «Ein kan vere aktiv i andre personar sitt hap» og «Hapet er

ikkje utan fallgruver».

ABSTRACT

The master thesis is based on the topic questions “What role do hope have in music therapy
processes within mental health care?” and “How can the music therapist work as an architect
for hope?”. The topic questions has been discussed through theoretical perspectives and
empirical findings from data collection in two focus group-interviews, with music therapists
working in mental health care. By conducting focus groups the thesis shows that “The client
and hope”, “Dreaming about hope” and “To be in change”, are central factors when trying to
explain hope and the underlying dynamics. Finally, the master thesis concludes that “Hope is

relevant for everybody”, “You can be a part of other persons hope” and “Hope is not without

risk”.
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1.0 INNLEIING

1.1 BAKGRUNN FOR VAL AV TEMA

Gjennom 5 ar i musikkterapistudiet har eg i undervisning og praksis fatt opplevd korleis
musikkterapi kan legge til rette for endringar hos klientane og pasientane vi mgter. | oppgava
vil eg bruke bade omgrepa klient og pasient, avhengig av kva for eit omgrep litteraturen eller
deltakarane i fokusgruppene bruker. | praksisperiodane har eg sett at musikkterapi kan legge
til rette for positive opplevingar, endring og styrking av sjglvet. I lapet av fjerde aret fekk eg
opna auga for hapet som ein viktig komponent innan terapi, motivasjon og endring. Dette
gjorde at eg fekk interesse for musikkterapien sine moglegheiter til a gripe inn i dei
grunnleggande motivasjonane hos klientane ein arbeider med. Kva er hapet hos klienten, og

kva skaper haplgyse?

I masteroppgava mi vil eg skaffe meg ein innsikt i menneskesinnet. Kva er det som driv 0ss?
Kva skjer nar grunnleggande behov vert rgva fra oss? Kan musikkterapi vere eit viktig

verktgy for a skaffe hap til dei som treng det som mest?

1.2 STUDIEN SIN RELEVANS FOR FAGFELT

Masteroppgava plasserer seg innanfor psykisk helsevern og knyt temaet hap opp mot
perspektiv og erfaringar fra musikkterapeutar som arbeider innanfor denne konteksten. Som
musikkterapeut innan psykisk helsevern vil det vere naturleg & jobbe med eit recovery-
orientert fokus. Recovery er farst og fremst ein personleg prosess der fokuset ikkje ligg pa
resultat, men prosessen klienten (og terapeuten) gar gjennom i betringsprosessen pé vegen
mot a bli frisk (Solli, 2009). Denne prosessen er avhengig av klienten sin likeverdige
deltaking og sjelvstyring, som ein og finn igjen i Rolvsjord sin bruk av empowerment-teoriar
(2004). Recovery baserar seg og pa sosial deltaking, der ein prgver a kople seg pa miljget i
neromradet, finne/opprette sosiale kontaktar, og skape ein identitet som strekker seg forbi
eigne problem og utfordringar (Borg, 2009). | studiar om hap har ein og funne resultat som
peiker p4 at klientar som manglar hép, eller opplever ein tilstand av haplgyse, i starst grad har

ein tendens til & isolere seg fra den sosiale verda (Lohne, 2012).



Ved & plassere konseptet hap innanfor recovery-tradisjonen i psykisk helsevern haper eg a
gjere masteroppgava til ei dagsaktuell oppgave som er med & kommentere tilstanden til
psykisk helsevern i Noreg, samt potensialet som ligg i musikkterapien som ein

tilretteleggar for hap.

1.3 INTRODUKSJON OG AVGRENSING AV TEMA

Hapet er eit av dei viktigaste haldepunkta i vare liv som menneske. Hapet fungerer som ein
drivkraft, energikjelde, far oss til a sette nye mal og hjelper oss med a unnga a stoppe opp. Vi
menneske er sosiale vesen. | hapet ligg det ei sosialiserande kraft. Davidson (2006) viser i sin
studie til samanhengen mellom hap og sosialisering, der ein ved a styrke sosiale prosessar og
positive opplevingar kunne dyrke fram hapet. Aldridge (1995) definerer hapet som eit gnske
om at det er noko betre for oss i framtida. Lohne (2008) bygger vidare pa dette synet nar ho
hevdar at hapet kan bli forstatt som «eit minne om framtida». Alle har eit ynskje om & leve
livet sitt pa best mogleg mate. Dei aller fleste av oss har og opplevingar og minner som ein
sett ekstra hggt i livet. Desse opplevingane er utgangspunktet for hapet. Ein haper at framtida

ser like lys ut, eller at livet ein dag blir like bra som vare beste minne.

| lgpet av dei siste tidra har psykisk helsevern, og synet pa psykiske lidingar, forandra seg
betydeleg. Psykisk helsevern har hatt ei sterk forankring i den medisinske tradisjonen, der
behandlinga som vart tilboden hadde ein sterk forankring i medisinsk tenking (Solli, 2009).
Tilbodet har dei seinare ara utvikla seg fra denne sterke medisinske tyngda til 8 omfamne eit
breiare tverrfagleg tilbod bade pa lukka og opne avdelingar, samt polikliniske og kommunale
tilbod (Pedersen, 2002). Denne utviklinga handlar mellom anna om at fokuset har gatt fra a
tidlegare rette seg tydleg mot symptomreduksjon, til & no rette seg mot brukarmedvirking,
meistring, livskvalitet og moglegheit for medikamentfri behandling (Helsedirektoratet, 2013,
2016). Ogsa den geografiske forankringa har fatt eit nytt fotfeste i psykisk helsevern. Ein har
gatt fra a arbeidde pa store sentrale institusjonar, til & no flytte dette arbeidet ut i distriktet til
lokale DPS-ar. Fordelen med dette er at ein gjer det enklare a gje lokale tilbod til klientane,
som igjen farer til god integrering i samfunnet. Ein fokuserer ogsa pa a lage ein vanleg
kvardag, styrke sjelvstyringa til klientane og forsterke opplevingar av makt, autonomi og hap
(Borg, 2009).



Forskjellane mellom det medisinske perspektivet og det nye recovery-perspektivet innan
psykisk helsevern er tydeleg. Innan recovery forstar ein betring som noko meir enn a berre
«bli frisk» (Solli, 2009, 2012), betring er nemleg ein varig prosess. | denne prosessfokuserte
behandlinga rettar ein fokuset mot brukaren sin autonomi (Davidson & Roe, 2007; Rolvsjord,
2004), moglegheita til & ha eit bra liv til tross for psykiske lidingar (Tuastad & Solevag,
2017), samt eit fokus pa at brukaren vert inkludert i lokalsamfunnet (Borg, 2009).

Bedringsprosessen dreier seg om a gjenskape tilhgrighet i nzermiljget og en identitet utenfor
problemene sine, altsa 4 skape seg et liv pa tross av eller innenfor begrensningene av den

situasjonen man er i (Borg, 2009, s. 452).

I trad med recovery-tanken og den nye geografiske tilnaerminga til psykisk helsevern rettar
ein altsa fokuset mot kva menneska kan fa til, kva ressursar dei har og kva dei tilbyr, og ikkje
berre kva utfordringar som ligg i vegen og kva hindringar ein ma kjempe seg forbi. Dette
tankesettet kan ein og knytte opp mot positiv psykologi eller salutogenese. Salutogenese er
ein teori som vart utvikla som ei motvekt til patogenese. Patogenese legg vekt pa
risikofaktorar, symptom og arsaker til sjukdom (Langeland, 2017). | salutogenese vil ein
fokusere pa mennesket sin aktive tilpassingsevne til & auke meistring, helse og velveare
(Antonovsky, 1979). | trad med salutogenesen fokuserar recovery som nemnt pa mennesket

sine ressursar og positive sider.

Recovery is a process in time, somethings that comes about, somethings that's brought along
with the person’s engagement with life, something that's necessarily about the whole person
and their lives, loves and aspirations. Recovery is something that can be helped along by
music and music therapy (Ansdell & DeNora, 2016, s. 215).

Samtidig som dette nye recovery-perspektivet tilbyr eit positivt syn pa menneske og
behandling er det ikkje slik at det medisinske behandlingsperspektivet berre skal vere
mottakar av kritikk. Ifglge Solli (2012), er det gunstig a unnga ein polarisering mellom den
naturvitskapelege og den humanistiske tilneerminga til psykisk helse. Fakta er at ein ved hjelp
av dagens medisinske praksis hjelper mange menneske til betring av helse og liv. Kritikken
som recovery-modellen rettar mot den medisinske modellen er heller knytt opp mot at mange
ikkje far behandlinga dei treng under den medisinske modellen og nokre tar direkte skade av
behandlinga dei mottek over lengre tid (Slade, 2009, referert i Solli, 2012).



Korleis passar da musikkterapi inn i temaet som omhandlar hap og psykisk helsevern? Ruud
(2008) skriv at musikkterapitradisjonen i Noreg er basert pa ein humanistisk filosofi. Dette
gjer at musikkterapi fra ein moglegheit til & rette fokuset mot klienten og styrke deira
oppleving av autonomi, identitet, fortellingar og opplevingar av hap. Ved hjelp av Ruud
(1998) sin kjende definisjon av musikkterapi; «Musikkterapi er bruk av musikk til a gi
mennesker nye handlemuligheter», har musikkterapeutar naturleg kunne arbeidd i den nye
recovery-tradisjonen innan psykisk helsevern. Bruscia (2014) understrekar Ruud sin teori med

sin definisjon av musikkterapi:

Music therapy is a reflexive process wherein the therapist helps the client to optimize the
client’s health, using various facets of music experience and the relationships formed through

them as the impetus for change (Bruscia, 2014, s. 36).

Musikkterapeuten har altsa eit ansvar for a legge til rette for klienten sin sjglvoptimalisering
av eigen helse gjennom musikkopplevingar. Med andre ord, ein tar klienten pa alvor. Ved a ta
klienten sine innspel pa alvor, styrkar ein klienten sin oppleving av autonomi og

medbestemming i betringsprosessen. Solli (2009) kommenterer Ruud (1998) sin definisjon:

Med denne definisjonen som grunnstein i den norske musikkterapitradisjonen har vi fatt et
fokus som strekker seg utover kropp og biologi, og som gir grunnlag for a rette arbeidet mot

barrierer knyttet til psykologi, sosiale, kulturelle og materielle prosesser (s. 18).

Som musikkterapeut vil ein ifglge desse definisjonane arbeidde med a skape endring saman
med klientane. Denne prosessen skal skje ved ein humanistisk tilneerming der musikkterapien
har fatt moglegheit til & lgfte fram hapet om endring. «A sette tankar, fglelsar, identitet og
relasjonar i bevegelse star sentralt nar ein skal bevare hapet» (Biong og Herrestad, 2011, s.
51).

Ein ser at musikkterapien naturleg kan forankre seg innan eit recovery-perspektiv, der ein
styrkar klienten sine friske sider og ressursar ved a plassere seg i ein ressurs,- prosess- og
klientretta fagtradisjon. Hapet forankrar seg likeins naturleg innan den recovery-orienterte
musikkterapien. Solli (2012) trekker fram hapet som ein gjennomgaande faktor i recovery-
prosessen, samt faktorar som tilhgyrsle, framtidsoptimisme, identitet, meining og

empowerment.
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1.4 HAP | MUSIKKTERAPI

Korleis kan ein da knytte hapet opp mot musikkterapi? Har musikkterapi nokre spesielle
eigenskaper som gjer profesjonen spesielt eigna til a styrke og fremje hap? | musikkterapien
er det viktig & unnga a fokusere pa sjukdom og utfordringar, og heller rette fokuset mot
klienten sine kreative og friske sider (Borg, 2009; Rolvsjord, 2004; Slade, 2009; Solli, 2009,
2012; Tuastad, 2017). Lohne, som er professor i sjukepleie og som forskar pa hap hos
pargrande, har og eit fokus pa at hap kan vere med a legge til rette for kreativitet og drivkraft
(2008). Samtidig vil denne kreativiteten og eventuelle kreative lgysingar legge grunnlaget for
nytt hap. Pa samme mate som ein ballong er tayeleg, sa er hapet mogleg a strekke i ulike
retningar (Lohne, 2008). Klienten sine forventningar og harete mal er med andre ord viktig a

ta vare pa i dette hapsperspektivet.

Kva skjer nar hapet ikkje er tilstade hos klienten og ein ikkje lenger tenker framoverretta og
setter nye mal? Lohne (2008) skildrar dette pa ein enkel men tydeleg mate: utan hap ville ein
gitt opp. Nokre gongar har ein ikkje noko anna enn hapet, og det er derfor ein som
musikkterapeut og helsepersonell generelt ma vere bevisst pa dette og pa ulike matar evne a
statte opp under hapet. Som musikkterapeutar ma ein kunne vere arkitektar av hap (Aldridge,
1995). Ved bruk av musikkterapeutiske verktay gjer ein nemleg klienten moglegheit til &

uttykke eigen identitet, situasjon og frustrasjon.

Alt i alt kan ein forsta hap som ein drivkraft og ein framoverretta bevegelse. Hapet strekker
seg framover for at ein skal kunne oppna ulike mal. Gjennom musikkterapi kan vi legge
grunnlaget for opplevingar av sosialt hap og ein kreativ drivkraft som gjer det mogleg &
uttrykke indre kreative prosessar. Desse indre prosessane legg og til rette for aktive

handlingar og handlingsmoglegheiter som kan fare til endring.

1.5 STRUKTUREN | OPPGAVA

Oppgava er delt inn i seks hovuddelar. | introduksjonen presenterer eg min motivasjon for a
skrive oppgava, tema for oppgava samt min faglege bakgrunn. Problemstillinga og avgrensing
av temaet vert og presentert. | den kommande teoridelen tar eg for meg relevant teori knytt
opp mot hap, musikkterapi og recovery. Her vil eg presentere ein vid forstding av

hapsomgrepet, samt knytte det opp mot teori fra eit tverrfagleg perspektiv. | metodedelen tar
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eg for meg relevante metodologiske perspektiv, og presenterer forskingsdesign der eg gar i
narmare inn pa val av metode, gjennomfaring av forsking og etiske grunnlag. Vidare vil eg ta
for meg hovudfunna fra gjennomfaringa av forskinga. Funna vert kategorisert og presentert
gjennom sitat fra fokusgruppeintervjua for a tydleg formidle kva perspektiv som har vore
viktig i datainnsamlinga. | diskusjonen vil eg samanfatte den teoretiske utlegginga med
funndelen, for a vise ei heilskapleg tolking av temaet. Her vil eg og ta for meg praktiske

implikasjonar for musikkterapeutar. Til slutt vil eg konkludere og peike pa vidare forsking.

1.6 PRESENTASJON AV PROBLEMSTILLINGA

Hovudproblemstilling:

Kva er hapet sin rolle i musikkterapeutiske prosessar i psykisk helsevern?

Underproblemstilling:

Korleis kan musikkterapeuten arbeide som arkitekt for hap?

Hovudproblemstillinga tar i all hovudsak for seg relasjonen mellom hapet sine ulike utgaver,
musikkterapi og dei recovery-orienterte prosessane. Kva seier den generelle litteraturen om

dette, og kva seier musikkterapilitteraturen om dette?
Underproblemstillinga kjem til & drafte korleis musikkterapeutane nytter seg av, eller kan ta i

bruk hapet i sitt arbeid. Arbeider dei aktivt med a konstruere hap? Er det eit omgrep som vert

brukt bevisst eller ubevisst?
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2.0 TEORI

2.1 HAP

Hapet er eit sentralt og viktig element i litteraturen om recovery, men og ein sentral
terapeutisk faktor pa tvers av fagretningar som f.eks. medisin, sjukepleie og psykisk helsevern
(Schrank, 2008). Hapet blir pa ulike matar nemnt innan sentrale teoriar om musikkterapi i
psykisk helsevern. Aldridge (1995), snakkar om hapet som ein forventning om at mennesket,

pa tross av sine utfordringar, skal klare & bevege seg framover i ein terapeutisk prosess.

I den kommande teoridelen vil eg presentere ulike utgaver av hap, snakke om hap i ulike
kontekstar, peike pa musikkterapiteori som ein kan knytte opp mot temaet hap, samt peike pa
utfordringar knytt opp mot hap. Hapet er eit komplekst og dynamisk tema. Derfor er det
viktig at teoridelen reflekterer og legg fram denne kompleksiteten, og unngar a redusere hapet

ned til enkle eindimensjonale kategoriar.

Etter dette vil eg presentere fleire sentrale musikkterapiteoriar som peikar mot
musikkterapeutisk arbeid innan psykisk helsevern, samt finne ut korleis desse teoriane kan

verte knytt opp mot hap.

2.1.1 ULIKE PERSPEKTIV PA HAP

Hapet kjem i ulike formar og utgaver. For a forsta korleis ein skal nytte seg av, og forsterke
hapet som musikkterapeut er det viktig a vete kva for nokre versjonar av hapet ein skal
fokusere pa. Det er fleire forskarar som tar for seg og kartlegger dei ulike versjonane av hapet.
Schrank (2008), som har bakgrunn som psykiater, lokaliserer og definerer ulike aspekt ved
hapet. Han definerer blant anna hapet som eit positivt fenomen, indre vilje, dynamisk
livskraft, ein tilstand av emosjonell motivasjon, ein emosjonell haldning, tru, forventning,
empowerment, eit mal pa optimisme, samt forventningar. Lohne (2008), som er professor i
sjukepleie, tar og for seg ulike dimensjonar og kategoriar av hap: universelt hap, usikkert hap,
hap som vendepunkt, makta i hap, grenselaust kreativ og fleksibelt hap, varig hap, fortvilt
hap, kroppsrelatert hap og eksistensielt hap. Bade Schrank (2008) og Lohne (2008) viser at

hépet er eit fleir-dimensjonalt omgrep som ma bli forstatt ut fra ulike kontekstar, og som ma
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legge til rette for framoverretta drivkraft og bevegelse. Biong og Herrestad (2011), med
bakgrunn i psykisk helsevern, fokuserer og pa hapet som eit grunnlag til & skape bevegelse.
Dei peiker og pa at ein har ulike versjonar av hapet. Ein har langsiktig hap, kortsiktig hap og
udefinert hap. For a rette fokuset pa betring og hap om endring er det viktig & fokusere pa den

riktige form for hap ut fra klienten sitt utgangspunkt.

Ut fra det medisinske perspektivet distingverer Duggleby et al (2010) mellom spesifikt/
konkret hap og ein generell fglelse av hap. Duggleby argumenterer vidare for at dei ulike

formane for hap tilpassar seg dei vegane og vala mennesket tar.

Hope is directed toward salvation from the darkness of the illness and the ability to survive the
almost total destruction of the organism. Hope holds a passion for the possible, as hope

transmutes inner workings of the minds into creative processes (Duggleby, 2010, s. 151).

Hapet vil altsa, ifalge Duggleby (2010), drive oss vekk fra haplause situasjonar og mot
«frelse». Marcel (1951), skriv «hope is an expression of desired expectations built on past
experiences». Med andre ord, hap er eit gnske om at det ligg noko betre for oss i framtida,
basert pa det ein har opplevd fer. Ein ser at opplevingar knytt til hap er todelt. P4 ei side
minnes ein kva som ein gong var livet, samtidig som ein pa den andre sida ser fram mot det
som ein dag kan bli realitet. I motsetning til dette synet meiner Aldridge (1995) at hapet
symboliserer ein lengsel etter noko vi ikkje veit av. Denne forventninga og forandringa kan
ein og sja pa som eit symbol for hap. Duggleby (2010) utvidar definisjonane Marcel (1951)
og Aldridge (1995) legg fram, ved & papeike at hapet er planta i notida, men at ein har
moglegheita til fleire positive framtidige utfall i basert pa ulike forhold. Duggleby (2010)
meiner at indre, ytre og situasjonelle faktorar paverkar hap. | boka How music helps hevdar
Ansdell (2014) at hapet er framtidsretta men ogsa usikkert: «Our hopes are oriented to the
future, in situations that are uncertain, and where positive outcomes cant be guaranteed, even

if we act or pray more» (S. 276). Ansdell fortsett vidare:

We can hope for specific things, or hope simply that things will soon be different when we or
others close to us are ill or distressed, or where conditions or situations are difficult. We hope

for something better ahead; we hope that something will be possible (Ansdell, 2014, s. 276).

Ansdell understrekar altsa at hapet ser framover. Ein ynskjer a bevege seg fra ein vanskeleg
livssituasjon, mot ein realitet som er betre. Hapet vert tolka og forstatt pa ulike matar og ein

ser allereie her at hapet framstar dynamisk og komplekst.
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Lohne (2012), tar og for seg hapet som ein multidimensjonal livskraft som kan karakteriserast
som ein sikker men ogsa usikker forventing om a oppna noko bra, som er realistisk mogleg og
personleg viktig. Adams og Partee (1998), argumenterer vidare at ein ma akseptere sine eigne
avgrensingar for a kunne finne ut kva ein kan oppna. «Hope is the anticipation of the desired
event or condition - the expectation of something good happening in the foreseeable future.
Hope springs from a sense of «the possible» (Adams og Partee, 1998, s. 31). Ved a oppna sine
eigne mal styrker ein hapet, samt falelsen av empowerment og autonomi i eige liv. Silverman
(2016), understreker dette ved a sei at auka hap sannsynlegvis farar til auka livskvalitet og
betre sjglvkjensle for klienten. Davidson og O”Connell (2007), hevdar at & ha ein form for hap
0g a tru pa at det er mogleg a fornye seg sjalv, samt drivkraft og motivasjon, er avgjerande

innan recovery.

2.1.2 HAPET SINE KOMPONENTAR

Ifalge Schrank (2008) er hapet forma av fire ulike komponentar med fleire underkategoriar:
Affekter (tillit, sjglvtillit, humor og positive emosjonar); kognisjon (refleksjon, malsettingar,
planlegging og vurdering av sannsynet for suksess); atferd (motivasjon og personleg
aktivitet) og miljg (tilgjengelege ressursar, helsetilbod og relasjonar) (Schrank, 2008). Ut fra
desse fire komponentane vil det vere naturleg & tenke at nokon i stgrre grad enn andre er
mottakeleg for hap. Silverman (2016) nemner blant anna at for a kunne forandre kognitive-,
atferds- og affektkomponentar er hapet ein avgjerande komponent for motivasjon. Er det da
mogleg for helsevesenet a fange opp dei som i mindre grad er disponert for opplevingar av
hap? Ein kan og tenke, ved at hapet vert paverka av miljgfaktorar, er det mogleg for
musikkterapeutar som arbeider pa eit samfunnsniva, & legge til rette for og frigjere ressursar.

Dette kan igjen styrke hap og kanskje spesielt sosialt hap.

Davidson og O"Connell (2007) skriv at hapet kan ha ulike kjelder. Mellom anna seier dei at
hapet kan komme fra: «... others who believe in the potential of a person, even when he/she
cannot believe in him/herself» (s. 25). Dette utsegnet understrekar Schrank (2008) sin pastand

om at hapet blant anna vert styrka av miljget og relasjonane rundt ein.
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2.1.3 HAP | MUSIKKTERAPI

Gjennom hapet far ein tilgang til a sja kva som er mogleg, ved at hapet gjer om indre tankar
til kreative prosessar. Desse kreative prosessane er med pa a skape framdrift. Aldridge (1995),
skriv om hapet som ein forventing om framoverretta bevegelse, og at musikkterapi kan vere
eit medium for a legge til rette for denne bevegelsen. «In music therapy this transcending,
expectant leap is made through the creative act» (Aldridge, 1995, s. 103). Ved at musikkterapi
legg vekt pa mellommenneskeleg kontakt, og ser pa klientar som kreative, ressurssterke
menneske, far man ein unik moglegheit til a legge til rette for og dyrke fram hapet. Desse
tankane kjem og tydeleg fram i recoveryprosessen der ein ynskjer a forsterke hap, skape
meining og styrke identitet. Recovery handlar blant anna om kva og korleis klienten sjglv kan
arbeide for & skape eit meiningsfullt liv pa tross av eigne vanskar. A skape bevegelse sjglv p&
tross av personlege utfordringar star dermed sentralt i recovery-litteraturen. Pa tross av
sjukdom skal ein altsa fa oppleve styrka identitet, autnomi, makt over eigne ressursar
(empowerment), samt hap. Biong og Herrestad (2011) beskriv endringa som kjem ved hap
som noko dynamisk. «Endringene handler om a sette tanker, falelser, identitet eller relasjoner
I bevegelse. Dette forstar vi som en viktig del av innholdet i en holistisk-eksistensiell praksis»
(Biong & Herrestad, 2011, s. 51). Denne eksistensielle hapefullheten og dette hapet om
endring vil i ein recovery-prosess vere ein tydeleg indikator pa klienten sin motivasjon for

vidare terapi.

2.1.4 SOSIALT HAP

Sosialt hap er ein viktig dimensjon innan hap som ogsa er ein av berebjelkane innan recovery.
Borg, Rolvsjord og Solli (2013), visar til at ein innan recovery i psykisk helsevern ogsa har
ein kontekstuell, sosial tilnserming, der ein fokuserer pa sosiale relasjonar, sosiale roller og
sosial inkludering. Denne tilneerminga kallar ein sosial recovery. Davidson, O"Connell,
Tondora & Lawless (2005), hevdar at recovery handlar om klienten sine forhdpningar om
framtida, samt klienten si evne til & bygge eit positivt sjglv og sosial identitet pa tross av
sjukdom. Davidson (2012) fokuserar blant anna pa recovery som ei tiln@rming der ein statter
klienten til & innta ei positiv sosial rolle som fremmer identitet og meining utanfor ein
sjukdomskontekst. Tew et al. (2011) stgttar opp under denne utsegna ved a peike pa at a skape

kontakt med den sosiale verda er kritisk i recovery.
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Gjennom ulike former for musikkterapeutisk arbeid kan ein legge til rette for a skape sosiale
mgteplassar og mestringsarenaer. Ein musikkterapeut kan arbeide pa ulike samfunnsniva,
ogsa innan psykisk helsevern. | Noreg er samfunnsmusikkterapi ein av dei sentrale retningane
innan musikkterapi-feltet. Tuastad og Lydvo har blant anna presentert tretrinnsmodellen som
viser til korleis musikkterapi kan vere eit tilbod som bade blir tilbudd inne pa ein klinikk, ute
pa eit ettervernstiltak, og til sist musikk som ein eigedrive aktivitet i lokalsamfunnet (Helse
Bergen, 2018).

Sosiologen Sennett (2012, s. 39), belyser to ulike tilnaermingar til sosiale problem og korleis
sosialt hap kan bli styrka, nemleg «Ovanfra-ned» og «nedanfra-opp». «Ovanfra-ned»-
tilneerminga visar til at ein gjennom politiske lgysingar, strukturering og initiativ kan lgyse
sosiale utfordringar. «Nedanfra-opp»-tilnaerminga er knytta narare opp mot den
musikkterapeutiske arbeidssituasjonen. Her fokuserer ein pa a legge til rette for
kommunikasjon, relasjonsarbeid og arbeid mot betring. Det er viktig at dette arbeidet tar
utgangspunkt i klienten sin situasjon og ynskjer for betringsprosessen. | recovery-prosessen
ynskijer ein at klienten former sosiale relasjonar i eit positivt sosialt miljg, som ein mate a

kontrollere og redusere ulike symptom (Schon et al., 2009).

Davidson et al. (2006) peikar pa samanhengen mellom hap og sosialisering. Studien peika
blant anna pa at hapet kunne bli dyrka fram der sosiale prosessar Iag til rette for positive
opplevingar og glede. Davidson (2006) sag pa hapet som eit naudsynt utgangspunkt for a
skape sosial tilhgyrsle. Grocke & Horne-Thompson (2008) viser til at musikkterapi i mgte
med menneske med psykiske lidingar, vil kunne legge til rette for betra sosiale funksjonar.
Scioli et al. (1997), hevdar at hap er ein emosjon som kan paverke motivasjon, tru og atferd.
Snyder et al. (2006) understreker samanhengen mellom hap og psykososiale fordelar, samt
hapet si viktige rolle i terapeutisk betring. Borg, Rolvsjord & Solli (2013) peikar og pa
samanhengen mellom opplevd lykke, hap og sosial deltaking. Denne samanhengen
understrekar Lohne (2012) nar ho viser til at haplgyse opptrer hos dei menneska som har den
tydlegaste tendensen til a isolere seg. Som nemnt er sosialt deltaking ein sentral del av den
recovery-orienterte musikkterapien, og ein viktig del av prosessen mot betring. Borg (2009)
har i sin forsking eit sterkt fokus pa normalisering og betring i kvardagen. Ho nemner at eit
viktig aspekt av recovery handlar om a finne sosiale haldepunkt i lokalsamfunnet, som igjen
vil vere eit grunnlag for & fokusere pé klienten sine friske sider. A legge til rette for ein slik

positiv identitetsskaping er viktig i musikkterapien. Musikken tilbyr nemleg ein personleg og
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sosial identitet som formidlar hap, tilhgyrsle og positivitet (Solli, 2015). Ogsa Topor et al.
(2006) understreker at sosial stette fra familie og venner, samt fra profesjonelle og andre
klientar innan psykisk helsevern, er ein avgjerande faktor i recovery. A bygge eit stattande og

givande sosialt nettverk vert assosiert med styrka hap (Adams & Partee, 1998).

Small (1998) trekker fram musicking som ein omgrep der deltaking pa kva mate som helst, er
avgjerande. I ein sosial kontekst vil dette bety at terskelen for a delta i til demes musikkterapi,
skal vere sa lag som mogleg. Ein klient som sit i eit rom som observatar skal i denne
forstainga vere likestilt med bade ein aktiv og utavande klient, samt musikkterapeuten sjglv. |
musikkterapien vil ein fa moglegheit til & engasjere og sosialisere klientane i eit naturleg
musikalsk samspel. Ein ser at musikkterapi kan legge til rette for og hente fram ressursar

gjennom sosialt deltaking, fokus pa hap og identitetsbygging i betringsprosessen.

2.1.5 HAP OG TRANSENDENS | MUSIKKTERAPI

Musikkterapi har i sin oppbyggingsfase hatt eit tydeleg forskingsfokus og samtidig tatt sterk
avstand frd New Age-relaterte filosofiar (Ruud, 2018). Men burde det eigentleg vere meir
plass til spiritualitet og spirituelle opplevingar innan musikkterapien? Ved at musikkterapien
tar avstand fra spiritualitet kan det vere at opplevingar som omfamnar meining, kraft og hap
forsvinn fra litteraturen, men og at musikkterapeutar som utgvarar, ikkje vager a ta tak i desse
type opplevingar. Kanskje er fagspraket vi nyttar for snevert til & omfamne denne spirituelle
dimensjonen, eller er vi rett og slett berre redde for a bli oppfatta som userigse aktgrar innan

psykisk helsevern i Noreg?

Spiritualitet er ein viktig del av livet til mange menneske i Noreg. Spiritualitet er for mange
med a legge grunnlag for korleis ein fortolkar livet, skaper hap og meining, og dette kjem
kanskje mest tydeleg fram i arbeid med alvorleg sjuke og dgande (Ruud 2018). Hap som
omgrep ma, som eg har vert inne pa, bli forstatt pa fleire ulike matar og bli nytta innanfor
fleire ulike kontekstar og dimensjonar. Hapet er viktig for mennesket bade innanfor sosiale
strukturar, men og som grunnlag for ein personelg motivasjon. Samtidig ser ein at fleire
forskarar peiker pa at ein finner hap innan ein spirituell dimensjon, ogsa kalla ein
transpersonleg dimensjon (Thomas, 1999; Seybold, 2007; Aldridge, 1995; Ansdell, 2014;
Tsiris, 2018; Ruud, 2013). Her sgker ein etter noko som er forankra utanfor seg sjglv, som

overstig dei nare tids- og romdimensjonar (Ruud, 2013). Coulehan (2011), viser og til at
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opplevingar av hap ofte kan verte knytt til religigs tru. Vidare tar han for seg at fleire av dei
faktorane som forsterkar hap kan verte knytt opp mot ei religigs tru (spirituell utgving, skape
meining i livet, bekrefte eigen personleg verdi), eller «a core trust or faith in the goodness of
being» (Coulehan, 2011, s. 156).

Musikalske hggdepunktopplevingar som bade Ruud (2013) og Ansdell (2014) skriv om, kan
ein og knytte opp mot det transpersonlege. Ruud (2013) skriv at musikalske opplevingar kan
legge til rette for erfaringar som gar utanfor eigen kropp, opplevingar av seg sjglv, tid og rom.
Denne type opplevingar kallar Ruud (2013, s. 239 og s. 242) for «hggdepunktsopplevingar»
og «akutte identitetsopplevingar». Ansdell (2014) tar for seg desse musikalske opplevingane
og argumenterer for at desse situasjonane kan legge til rette for at klienten kan re-definere
eigen identitet, samt klienten si rolle og relasjon til menneska i samfunnet rundt. Sett fra ein
humanistisk og sosiokulturell tilneerming innan musikkterapi sa famnar dette perspektiva og
om spiritualitet. Innan desse perspektiva kan ein mellom anna forsta spiritualitet som ein
meiningsskapande kraft, som kan legge til rette for ei kjensle av heilskap og meining i eige liv
(Tsirirs, 2018). Ogsa gjennom musikk kan ein legge til rette for tilhgyrsle og samhald som er
starre enn seg sjolv (Ruud, 1998). Ved eit holistisk behandlingstilbod kan ein finne grunnlag
for hap hos klienten, ein kan komme i kontakt med heile personen utanfor rammene til
patologien og avgrensingane til klienten (Tsirirs, 2018). Dette fokuset som er ein viktig del av
recovery-tilnerminga gjer at ein kan legge til rette for styrking av identitet, autonomi og
ressursar. Biong og Herrestad (2011) understreker viktigheita av ein holistisk praksis:
«Endringene handler om & sette tanker, faglelser, identitet eller relasjoner i bevegelse. Dette
forstar vi som en viktig del av innholdet i en holistisk-eksistensiell praksis» (Biong &
Herrestad, 2011, s. 51). Hapet om endring kan ein altsa finne innanfor fleire ulike
dimensjonar. Ein musikkterapeut sitt ansvar vil da vere a legge til rette for klienten a kunne
uttrykke eigen identitet, forventing og hap, ogsa innanfor dei transpersonlege rammene.
Aldridge (1995) understrekar dette poenget ved a peike pa at musikkterapi har moglegheita til
a legge til rette for hap i haplause situasjonar, samt vere eit verktgy for transendens. Vidare

peiker han pa at:

The opportunity, offered by music therapy, for patients to be remade anew in the
moment, to assert an identity that is aesthetic, in the context of another person, separate yet not

abandoned, is an activity invested with that vital quality of hope (Aldrigde, 1995, s. 107).
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2.1.6 MUSIKKTERAPEUTEN SOM ARKITEKT FOR HAP

Ein terapeut si oppgave vil ofte konsentrere seg rundt & gjenopprette hapet, samt forsta
folelsar av tap, isolasjon og smerte (Aldrigde, 1995). Ved & fokusere bade pa sosiale og
personlege motivasjonar, men samtidig ogsé det transpersonlege rom, vil ein fa moglegheit til

4 fange opp heile mennesket og mange ulike utgaver av hapet.

Eit anna viktig element knytt opp mot det transpersonlege rommet, er korleis ein knyttar det
opp mot bade klienten sitt personlege rom, men og det sosiale rommet. Tsiris (2018) peiker
mellom anna pa at spiritualitet kan vere eit relasjonsskapande verktgy for klienten. Dette finn
ein igjen i litteraturen om sosialt hdp, som er ein viktig del av recovery-prosessen (Sennett,
2012). Fleire mgtes pa spirituelle samlingsstader som f.eks. i ei kyrkje, moske, synagoge,
bedehus osv. Desse samlingsstadene vert sosiale mgteplassar der ein kan knytte positive
sosiale band, ha gode opplevingar, som igjen kan legge til rette for hap. Davidson et al. (2006)
er med a peiker pa at hapet er ein viktig faktor nar ein skal finne sin sosiale tilhgyrsle. Ein kan
altsa sei at spiritualitet har eit potensiale til & operere utanfor dei transpersonlege rammene, og

legge til rette for sosial mestring, identitet og hap.

Herth (1990), som har definert hap som ein «inner power directed toward enrichment of
being» (s. 1250), har identifisert ulike faktorar som styrker hapet: meiningsfulle relasjonar
med andre personar; oppnaelege mal; spirituell tru og praktisering; personlege eigenskapar;
besluttsomheit; mot; sinnsro; lett til sinns; positive minner; andre bekrefter identiteten din.
Det interessante med desse funna, var at nar ein pasient neerma seg deden forsvann fleire av
disse faktorane. Dei viktigaste hapsfaktorane som stod igjen var relasjonar, spiritualitet, og a
sette oppnaelege mal. | tillegg til dette peikte Herth (1990) pa tre faktorar som hindra a legge
til rette for hapet: smerte og ubehag; a bli forlatt og isolasjon; devaluering. Tatt i betraktning
denne gjennomgangen av musikkterapi og spiritualitet, kan ein diskutere om dei tre viktige og
positive faktorane fra studien er noko musikkterapien kan og ber jobbe med og legge til rette

for.

2.1.7 HAPETS PARADOKS

Framtid, drivkraft og optimisme er kjerneverdiar bade i recovery og i hapet. Ved at klienten

blir matt med ein holistisk tilnaerming, der ein tar vare pa klienten pa individniva, eit sosialt
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niva, samt eit transpersonleg niva, vil ein kunne ta vare pa hapet i mange ulike utgaver og
kontekstar. Samtidig inneber hapet ogsa usikkerheit og endring. Biong & Herrestad (2011)
nemner at hapet innehar drivkraft og bevegelse. Denne bevegelsen kan bety fleire ting; ei
positiv forandring i livet til klienten, men ogsa usikkerheit tilknytt usikre framtidsutsikter.
Fleire forskarar som skriv om hap nemner og dei negative og potensielt skadelege sidene
tilknytt denne forventninga om endring. Schrank (2008) tar for seg dette temaet. Han knyt eit
urealistisk hap opp mot ein form for fornekting og ei byrde, som kan leie til at klienten vert
bade skuffa og sara i den terapeutiske prosessen. Samtidig peiker Schrank pa at hapet ikkije
berre fungerer som drivkraft, men og som unnskyldning for & vere inaktiv, og
rettferdiggjering av eigne handlingar og overtydingar. Coulehan (2011) presenterer og
omgrepet «falskt hap» (s. 146) som peiker pa situasjonar der klienten sine hap og mal er sa
urealistiske at dei kan yte ekstra skade bade mot klienten sjglv, men ogsa mot dei naraste
pargrande. Samtidig er uttrykket «falskt hap» ein vanskeleg merkelapp a sette pa ein klient.
Ogsa Solli (2015) tar for seg risikoen med at eit recovery-retta behandlingstilbod fort kan leie
klientar mot «failure by raising false hopes» (Solli, 2015, s. 206). Sa kva inneber dette
kriteriet, og kva skiller det fra «ekte hap»? «The most obvious criterion one might use is the
probability of attaining the hoped-for goal, i.e., hope is false when the attainment of its goal is
objectively farfetched or even impossible» (Coulehan, 2011, s. 146). Samtidig ma ein og sja
pa nyansane mellom «falsk» og «urealistisk». Ein klient kan genuint hape pa fullstending
betring fra ein sjukdom, sjalv om ei slik betring i beste fall er urealistisk. Eit slikt hap er

kanskje meir urealistisk og urimelig enn det er falskt (Coulehan, 2011).

Lohne (2008) legg ut om det usikre hapet. Det framtidsretta hapet har to ulike dimensjonar
som tar for seg bade positive tankar, men og usikkerhet og tvil. Det er ingen som kan med
hundre prosent sikkerheit sei kva som skjer i framtida. Dette kan for mange klientar fare til

usikre tankar og negativitet.

The future has 2 dimensions: the apprehension of disappointment or defeat and hope of
improvement or of being (or staying) just fine. Therefore, hope was experienced as both
seductive and frightening (Lohne, 2008, s. 243).

Ogsa Ansdell (2014) skildrar balansegangen mellom hapet og raynda, og korleis dette kjem til
uttrykk gjennom hépets paradoks.

21



We hope for something better ahead; we hope that something will be possible. But there’s also
a paradox here: humans can also be anxious because they can look forward. (Ansdell, 2014, s.
276).

Sa korleis kan ein eigentleg ta vare pa hapet utan at det blir skadeleg for klienten og dei
pargrande? For det farste er ikkje falskt hap noko som ngdvendigvis oppstar sjglv om ein set
framtidsretta og harete mal for klienten. Falskt hap oppstar nar klienten enten sjglv skaper,
eller helsepersonellet rundt skaper eit feil rammeverk a forhalde seg til. Beck, Arnold og Quill
(2003) konkretiserer dette gjennom utsegnet: «Hoping for the best, preparing for the worst».
Innanfor dette rammeverket tar ein for seg korleis ein kan ta vare pa hapet, men innanfor
trygge og gode rammer for klienten. Beck, Arnold og Quill (2003) set sparsmalsteikn med
kvifor ein ikkje skal kunne hape pa ein mirakelkur, eller kvifor ein ikkje skal kunne gje
klienten uendeleg hap. Dei argumenterer for at ein ma ta vare pa ein hapsretta behandling,
men og formidle dette pa ein riktig mate. Falskt hap oppstar nar ein som helsearbeidar eller
musikkterapeut, ikkje er med a forberede klienten pa kva eit negativt, og i fleire tilfelle eit
meir sannsynleg utfall av sjukdommen vil innebere. Med andre ord, nar & hape pa det beste,

vert ein motsetning til a farebu seg pa det verste (Coulehan, 2011).

| ein praksis som ikkje opererer ressursorientert, der ein i starre grad fokuserer pa symptom,
sjukdom og manglar, vil brukaren i stgrre grad oppleve haplgyse og fortviling. Skjervheim
(2001) meiner at eit patologisk og objektivt syn pa klienten vil angripe fridomen til klienten
ved a berre fokusere pa symptom. Ogsa Solli (2012) skriv: «Fordi personen og den psykiske
lidelsen henger tett sammen, vil et ensidig utenfra-blikk medfare fare for at personen blir
tingliggjort og dermed sykeliggjort» (s.33). Dette utanfra-perspektivet vil vidare fare til at
klienten blir kasta inn i ei rolle der betringsprosessen blir prega av haplgyse, avhengnad og
hjelpelgyse (Norvoll, 2002). Utanfra-perspektivet gjer og at terapeuten eller helsearbeidaren
framandgjer seg fra klienten, noko som igjen gjer at samhgyret og kommunikasjonen bryt
saman (Qsterberg, 2003). Dette viser mellom anna at noko av det viktigaste med den
ressursorienterte tilneerminga er @ mgte klienten med eit ope sinn og a vere villig til a spele pa
klienten sine initiativ og ressursar. | eit genuint og likeverdig samspel ma ein gje klienten
moglegheit til 4 leie eigne timar og arbeide likestilt med terapeuten (Gold et at., 2005). Ein ser
altsa at fokus pa god helse, kompetanse og ressursar er avgjerande (Davidson et al., 2009).

Gold et al. (2005), viser til kor viktig ressursorientert musikkterapi er med sin definisjon:
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«Resource-oriented music therapy for people with mental health problems is oriented towards
the client’s resources, strengths and potentials, rather than primarily on problems and conflicts,

and emphasizes collaboration and equal relationships.» (Gold, et al, 2005, s. 320).

Musikk er ikkje berre ein positiv ressurs. Hap er som nemnt heller ikkje ein utelukkande
positiv ressurs. A vere klar over desse to fallgruvene er ein viktig nar ein arbeider som
musikkterapeut innan psykisk helsevern. Sjglv om ein som musikkterapeut innan recovery-
tradisjonen skal ha eit ressursfokus og ei positiv tilneerming til klienten ein arbeider saman
med, ma ein samtidig vere klar over kva som er realistiske malsettingar for klienten og kva
som er for hgge mal. Stadige nedturar i tilfriskingsprosessen kan bade skade og forseinke
tilfriskinga av klienten. Ei framoverretta behandling skal likevel sta sentralt i behandlinga ein
musikkterapeut tilbyr innan psykisk helsevern, men dette fokuset ma likevel skje innan
realistiske rammer. Ein musikkterapeut skal bade sette store framoverretta mal og arbeide mot
dette, men ogsa sja nar det er viktig a dempe desse mala, vere ngktern i samspelet mellom

terapeut og klient, og heller styrke klienten i her-og-no-samspelet.

Transformasjon

Stagnasjon
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Figur 1: lllustrasjon av perspektiv pa hap i litteraturen

For & oppsummere dei ulike teoriane om hap har eg valt a utarbeide ein forenkla modell som i
stor grad forklarar hapsomgrepet og dei ulike dynamikkane og falsettane det bestar av ut fra
teorigjennomgangen. Teorigjennomgangen antyder at ein kan finne ein samanheng mellom

dei ulike teoriane om hap og dei musikkterapeutiske teoriane, spesielt recovery-teorien.

Hapet bestar altsa av ulike dimensjonar og dynamikkar. Ein viktig dimensjon i hapet er tids-
og romdimensjonen. Altsa reisa fra notid til framtid. Fleire forskarar papeiker at hapet inneber
ein endring over tid (Adams & Partee, 1998; Ansdell, 2014; Aldridge, 1995; Duggleby, 2010;
Lohne, 2008). Nemleg at hapet har sitt utgangspunkt i notida, altsa den situasjonen ein no er
ein del av, men at det er mogleg a tenke framover, og sette seg mal og forventningar om kva
livet ein dag skal bli. Det & sette seg mal, ha forventningar, draumar og motivasjon, er alle
stikkord som er med a peike fram mot hapet. At hapet er todelt pa denne maten er viktig for &
forsta prosessane som skjer nar ein haper. Hapet skjer ikkje berre i framtida. Sjglv om ein ofte
haper og set seg mal om at noko betre skal skje i framtida, sa er det viktig a ta vare
opplevingane av glede og meistring i notida. Med andre ord, hapet er ogsa plassert i notida
(Duggleby, 2010). Samtidig vert det og peika pa at fortida er med a spele inn pa korleis ein
mgter prosessen «a hape». Marcel (1951) understrekar dette poenget med a hevde at hapet
har sitt grunnlag i gnska forventningar om framtida, som er bygd pa opplevingar fra fortida. |
ei heilskapleg forstding av mennesket er det viktig at ein ogsa famnar om historia til dei

klientane ein mater, og ser korleis dette verker inn bade pa notida og framtida.

Hapet handlar ikkje berre om ein prosess som skjer innanfor tids- og romdimensjonen. | hapet
finn ein nemleg eit gnske om endring eller transformasjon, samt ein fare for stagnasjon.
Transformasjonen inneheld fleire dimensjonar og dynamikkar som er viktig for klienten. Som
teoridelen har tatt for seg kan ein finne hapet i ulike dimensjonar. Hapet kan finnast i den
personlege dimensjonen, der klienten sin eigen motivasjon og vilje til endring er viktige
faktorar. I trad med recovery finn ein og ein sosial dimensjon der ein ynskjer at klienten skal
kunne bygge eit positivt sjglv og ein sosial identitet. A bygge sosiale relasjonar er viktig i
transformasjonen der klienten skal styrke sjglvet og sette klare mal for framtida. Ogsa i den
transpersonelege dimensjonen har klienten moglegheit til & skape hap og meining, uttrykke
seg gjennom kreative prosessar, samt legge til rette for ein faglelse av heilheit. Felles for alle

desse dimensjonane er at dei alle peiker mot hapet. Transformasjon handlar om & «sette
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tanker, falelser, identitet eller relasjon i bevegelse» (Biong & Herrestad, 2011, s. 51). Det er
da ein musikkterapeut sin jobb a famna om dei dimensjonane som treff klienten og legg til

rette for hap og endring.

Stagnasjon kan sjaast pa som ein motpart til transformasjon. Opplevingar av mangel pa
framdrift, lite motivasjon, sosial isolasjon og haplgyse er alle naturlege opplevingar som ein
klient opplever i ein recovery-prosess. Fallgruver som a sette urealistiske mal, skape falskt
hdp, inaktivitet og usikkerhet er ein del av reynda til bade klientane og musikkterapeutane.
Tilbakesteg i behandlinga er ikkje alltid like lett & takle i desse situasjonane. Men for & kunne

forsta dynamikken i hapet, er det viktig a vere klar over desse prosessane.

Det er nemleg ikkje slik at hapsprosessen tar klienten fra notid til framtid gjennom ein enkel
transformasjon. Hapet sin kompleksitet og dynamikk understreker at opplevingar av
transformasjon og stagnasjon kan variere fra dag til dag. Og det er nemleg samspelet mellom
dei fire hovudkomponentane i modellen som visar denne komplekse dynamikken. Nokre
gongar vil ein oppleve at det er lett & tenke framoverretta og sja positivt pa dei forandringane
som skal skje. Andre gongar vil ein derimot oppleve at ein symjer mot straumen, og at ein til
og med vert dratt lenger bak enn utgangspunktet. Ein kan vere redd for framtida basert pa
eigen fortid. Kanskje ein frykter at transformasjonen gar sa bra at ein forventar a stagnere.
Desse dynamikkane vert og paverka av klienten sin indre vilje, emosjonelle motivasjon og
dynamiske livskraft. Ogsa faktorar som tru, sosiale relasjonar, forventningar og opplevingar

av autonomi i prosessen er med & paverke denne dynamikken.
| diskusjonen vil eg sja neermare pa «illustrasjonen av hap» og ga djupare ned i dei

forskjellege dimensjonane og dynamikkane med utganspunkt bade i funna fra teoridelen, men

ogsa i lys av funna fra fokusgruppeintervjua eg har utfart.
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2.2 RECOVERY

«Recovery is described as a deeply personal, unique process of changing one’s attitudes,
values, feelings, goals, skills, and/or roles. It is a way of living a satisfying, hopeful, and con-
tributing life even with limitations caused by illness. Recovery involves the development of
new meaning and purpose in one’s life as one grows beyond the catastrophic effects of mental
illness.» (Anthony, 1993, s. 15)

Anthony (1993) sitt sitat fungerer som ein god oppsummering av kva fokus og mal som ligg i

recovery-perspektivet. Sitatet legg grunnlaget for kva denne oppgavas forstding av recovery.

2.2.1 EIN INTRODUKSJON TIL RECOVERY

Recovery-tradisjonen har vakse fram som ein kritikk av moderne psykiatri (Solli, 2012).
Chhina (2004), skriv at dette paradigmeskiftet har vakse grunna tre hovudfaktorar. For det
farste har det blitt introdusert nye antipsykotiske medisinar som har farre bivirkningar.
Studiar indikerer og at utviklinga av og tilfriskninga fra psykiske lidingar varierar fra person
til person. For det tredje har mykje litteratur begynt a ta utgangspunkt i klienten og
identifisere kva faktorar som er viktig i tilfriskningsprosessen (Chhina, 2004, S. 10-11). Ein
har dei siste ara altsa gatt fra a forsta psykiske lidingar fra ein biomedisinsk samanheng
(Ekeland, 2001), til & legge meir vekt pa samfunnsvitskaplege bidrag, samt brukaren sine
eigne evner og livsverd (Borg, 2009). Samtidig understrekar Rolvsjord (2010) at det

medisinske sjukdoms- og behandlingssynet fortsatt er ein viktig del av musikkterapien.

Ein viktig del av den nye recovery-forstainga er personleg recovery. Solli (2012) tar for seg
recovery-omgrepet bade fra ein historisk og ein teoretisk kontekst. | artikkelen Med pasienten
i farersetet: recovery-perspektivets implikasjoner for musikkterapi i psykisk helsearbeid fra
2012 presenterer han omgrepa klinisk- og personleg recovery. Klinisk recovery representerar
det gamle paradigme som legg hovudfokus pa ein biomedisinsk forstaing av psykiske
lidingar, mens personleg recovery heng saman med det nye paradigmet der tilfriskning
mellom anna handlar om at klienten skal kople seg pa lokalsamfunnet, styrke identitet og
skape meining utanfor sjukdomskonteksten (Hense & McFerran, 2017). Davidson og Roe

(2007) understrekar og at personleg recovery handlar om pasienten si sjglvbestemming,
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autonomi og inkludering i lokalsamfunnet. Borg, Rolvsjord og Solli (2013) fokuserer ogsa pa
det historiske paradigmeskiftet der personleg og sosial recovery veks fram. Klienten sjglv
skal fungere som ein «erfaringsekspert» i sitt eige liv og behandling, og derfor har klienten ei
viktig rolle der han/ho ma gje innsikt og informasjon for & optimalisere eigen behandling.
Borg, Rolvsjord og Solli (2013) viser og til musikkterapiens viktige roller i det recovery-
orienterte arbeidet; ressursorientering og trivsel, deltaking og skape link mellom klinikk og
samfunn. Ogsa Tew et al. (2011) understreker at a kople seg pa den sosiale verda er ein kritisk
del av recovery. Solli (2012) trekk fram viktige kjenneteikn med personleg recovery. For det
farste skal pasienten vere ein aktiv del av relasjonen mellom pasient og terapeut, der klienten
utfarer ein viktig del av arbeidet sjglv. Ein ma og forsta og sja mennesket i ein
betringsprosess, ikkje som eit ja/nei svar, eller frisk/sjuk. Ein kan ha fleire sjukdomssymptom
men fortsatt vere i betringsprosessen. Til slutt trekk Solli (2012) fram klienten sin autonomi.
Ein sentral del av recovery er at klienten tileignar seg makt over eige liv, struktur og
handlingar. Dette vil igjen vere med a legge til rette for minska stigmatisering, sosial

isolasjon, sjukeleggjering, auka autonomi og meir hap (Slade, 2009).

Solli (2009) viser og til at recovery som omgrep innan psykisk helsevern ikkje berre handlar

om full tilfriskning fra ein sjukdom, men ogsa omfattar heile prosessen mot tilfriskning.

«Bedring fra alvorlige psykiske lidelser blir beskrevet som en dynamisk og sosial prosess,
ikke et resultat, og som noe som opptrer mellom individene og deres miljg og samfunn» (Solli,
2009, s. 28).

Tuastad & Solevag (2017) bygger vidare pa denne utsegna ved a identifisere viktige faktorar
innan recovery. | recovery fokuserer ein pa a skape hap, meining, identitet og ansvar.
Hovudfokuset ligg altsa ikkje pa resultatet ein oppnar i slutten av ein behandlingsprosess, men
heller i dei sma stega ein tar undervegs i den personlege prosessen ein gar gjennom. Ein ser
igjen at recovery-prosessen og hapet er ein dynamisk prosess som ein ma forsta og tolke ut fra

fleire dimensjonar og i ulike kontekstar.
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2.2.2 SOSIAL RECOVERY

Sosial recovery er som nemnt ein viktig del av korleis vi forstar recovery-omgrepet. At
klienten inkluderer arbeid, utdanning, sosiale rammer, lokalmiljg, vener og familie i recovery-
prosessen har ein stor betyding (Topor, Borg, Di Girolamo & Davidson, 2009; Borg &
Karlsson, 2013; Borg, et al, 2013a). Det er nemleg klienten sjglv som kjenner til sin kvardag
og liv. Borg (2009) skriv at recovery blant anna handlar om at klienten tar vare pa og skapar
relasjonar med lokalmiljget og styrkar sin eigen identitet ved a legge vekt pa positive verdiar
og eigenskaper. Her ser ein utafor eigne problem og utfordringar, og fokuserer heller pa kva
klienten kan gjere for a vere sjef i eige liv, samt legge til rette for betring. Med andre ord,
betring startar med klienten. «Brukernes livsverden og det levde liv er imidlertid et helt
sentralt utgangspunkt i forstaelsen av bedringsprosesser» (Borg, 2009, s.453). Ved a ta vare

pa positive sider fra klienten sitt liv, vil ein altsa vere med a styrke betringsprosessen.

Ein anna viktig del av recovery-prosessen er at ein skaper og formulerer meining (Slade,
2009). Seligman (2011) visar blant anna til at ein fglelse av meining i kvardagslivet er
avgjerande for a oppleve velveare. Leamy et al. (2011) understreker at prosessen med a lage
meining ut av sjukdomsopplevinga kan vere avgjerande for a legge til rette for recovery.
«Belief that there is hope for a better life is a large part of the recovery orientation» (Lloyd et
al., 2008, s. 325). Vidare ser ein at recovery-tilnarminga forsterkar mellom anna hap,
meiningsfulle aktivitetar og empowerment (Lloyd et al., 2008; Shepherd et al., 2008). Som

ein ser famnar og forsterkar recovery-retninga fleire ulike personlege falsettar og prosessar.

Recovery promotes hope, positive self-image and identity, trust in self, meaning, relationships,
personal resourcefulness, confidence, control and above all else it emphasizes that the voices
of people with mental illness are to be heard and respected (Mental Health Commission,
2007).

Ein ser at klienten sjglv ma bli sett pa som ein ansvarleg og aktiv agent i sitt eige liv og
betringsprosess (Solli & Rolvsjord, 2015). Samtidig har den profesjonelle terapeuten eit
ansvar for a styrke identiteten til klienten, sjglvet, hapet og inkluderinga i lokalsamfunnet
(Davidson, Tondora, Lawless, O"Connel & Rowe, 2009). Davidson et al. (2009) hevdar at
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ved & halde eit fokus pa utviklinga av eit positivt sjglv, identitet og a fremje ein aktiv og
ansvarleg klient, vil ein gjennom musikkterapi stgtte opp under personleg og sosial recovery.
Solli, Rolvsjord og Borg (2013) viser til at musikkterapi i ein recovery-retta praksis kan legge
til rette for auka trivsel, lykke, fridom, avslapping, hap og motivasjon. Musikkterapi 1ag og til

rette for sosialisering, fglelsen av & hgyre til, samarbeid og deltaking.

Vidare skal eg ta for meg fleire relevante musikkterapiteoriar. Solli (2012) peiker pa at
musikkterapeutisk praksis skal fremje recovery, vere ressursorientert og samfunnsfokusert.
Samtidig belyser Rolvsjord (2004; 2010) empowerment, som ogsa kan verte knytt opp mot
recovery-tradisjonen og fremjing av hap.

2.2.3 RESSURSORIENTERT MUSIKKTERAPI OG RECOVERY

Ressursorientert musikkterapi er bade teori og praksis, som peikar mot recovery og hap.
Rolvsjord, Gold & Stige (2005) presenterar ressursorientert musikkterapi som, «evnen til a
anerkjenne klientens kompetanse og potensialer, a lytte og interagere empatisk, tone seg inn
pa klientens musikalske uttrykk, samt i noen tilfeller ogsa a undervise i det  spille et
instrument» (Rolvsjord, et al, 2005, referert i Neess, Ruud, 2008 s.475). A anerkjenne klienten
sin kompetanse og potensiale, vil med andre ord vere ein god mate a henta fram klienten sine
ressursar. Rolvsjord (2008) legg vidare ut om korleis ein kan jobbe ressursorientert, og kva
for nokre utfordringar og mal ein mé sette seg i denne type arbeid. «A jobbe ressursorientert
krever en apen holdning og stor fleksibilitet bade menneskelig og musikalsk» (s. 132). Ein
musikkterapeut mgter mennesket bade i det mellommenneskelige mgtet, men ogsa i det
musikalske mgtet. Ved a fokusere pa ressursar, likskap i samarbeidet, sette malsettingar
saman og styrke motivasjonen, kan ein vere med & fremje normalisering, eigenverd,

autonomi, og ressursar hos brukaren (Rolvsjord, 2007; Solli, 2006; Solli, 2009).

2.2.4 EMPOWERMENT

Slade (2009), nemner at auka autonomi er ein viktig del av klienten sin rolle i recovery-
prosessen. | tillegg vert empowerment nemnt som ein av dei viktigaste teoriane ein knytter

opp mot recovery. | recovery-tilngrminga er eit sentralt fokus a styrke hapet, meiningsfulle
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aktivitetar og empowerment (Lloyd, Waghorn & Williams, 2008). Randi Rolvsjord (2008),
som er ein av dei teoretikarane som har skrive mest om empowerment og musikkterapi i
Noreg, hevdar mellom anna at empowerment er med & styrke klienten. «... tilgang til og
kontroll over ressurser kan gjere oss bedre i stand til & gjgre det vi selv gnsker med livet vart»
(s. 128). Denne utsegna kan ein og kople opp mot Mental Health Commission (2007) sin
definisjon av recovery der: «recovery... above all else it emphasizes that the voices of people
with mental illness are to be heard and respected». Solli (2009) hevdar og at bruk av
empowerment i ein terapeutisk kontekst, vil gje klienten moglegheit til 2 oppleve seg sjglv
som ekspert i eige liv og bidra til auka autonomi. At klienten si stemme skal ha noko a bety i
sin eigen betringsprosess star som eit viktig poeng i litteraturen om empowerment. Ein skal
altsa som musikkterapeut vere med & legge grunnlag for autonomi, mestring og kontroll.
Slade (2009) understreker viktigheita av a fremje kontroll og eigenstyring i klienten sin
behandling. Han hevdar blant anna at empowerment er eit sentralt omgrep i recovery, som
ikkje berre handlar om klienten pa individniva, men ogsa klienten pa eit sosialt og strukturelt
niva (Slade, 2009). Rolvsjord (2008) viser og til linken mellom individ og samfunn innan
empowerment-omgrepet. Dalton, Elias & Wandersman (2001) ser pa empowerment bade som
ein personleg prosess, men samtidig noko som ma skje pa eit sosialt niva. Jacobsen og
Greenley (2001) skriv blant anna at recovery fra psykiske lidingar omhandlar bade indre og
ytre faktorar. Indre faktorar er mellom anna hap, betring, empowerment og relasjonar, mens
ytre faktorar inkluderar menneskerettar, ein positiv betringskultur, samt recovery-orienterte
tilbod. Solli (2009), peikar pa at det bar vere rom for bruk av empowerment-omgrepet innan
psykisk helsevern. Han hevdar at empowerment-omgrepet er eit fleksibelt omgrep, der ein
bade kan arbeide for a fa knyta klienten opp mot ei samfunnsmusikkterapeutisk behandling,

mens ein samtidig kan arbeide med klientar pa individniva inne pa ei lukka avdeling.

2.2.5 HAP | EMPOWERMENT

Empowerment er og med a framheve klienten som ekspert i sitt eige liv og potensielt i
utforminga av eigen behandling. «kEmpowerment philosophy challenges the very idea of
professional helpers» (Rolvjord, 2004, s. 100). Ved & arbeide mot ein likeverdig terapeut-
pasient-relasjon vil ein legge grunnlag for gjensidig respekt og anerkjenning, samt minske den
relasjonelle avstanden og forstainga mellom terapeuten og klienten. Davidson et al. (2009)

argumenterer for at den profesjonelle helsearbeidaren skal fokusere pa a statte og legge til
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rette for klienten sitt eige initiativ i ein empowerment-retta praksis som fokuserer pa hap,
sjglvbestemming og inkludering i samfunnet. Allen, Munich & Rogan (2004) hevdar at
forsterking av sosial kapasitet/fridom (agens) er empowerment for klienten og samtidig ein
hjernestein i hapet. Ogsa Rolvsjord (2004) fokuserer pa kor viktig denne relasjonen er: «The
process of enablement involves a transfer of definitional power from the expert therapist to a
client with ability to empower himself» (s. 104). Denne styrkinga av klienten i relasjonen ein
byggar, og ved a fokusere pa sosial deltaking, autonomi, brukarmedvirkning og kontroll i eige

liv, er kjerna av empowerment-teorien.

Oppnaing av sma mal er med a gje klienten ei kjensle av empowerment. Samtidig ser ein at
hapet vert styrka ved & oppna fleire ulike delmal. I hapet finst det ein forventing om at noko
godt skal skje i framtida. Hapet styrker altsa det moglege i klienten sitt liv (Adams & Partee,
1998). Ein ser altsa at hapet i trad med Ruud (1998) sin definisjon av musikkterapi, er med a

auke handlingsmoglegheitane for klienten sa vel som terapeuten.

2.2.6 SAMEFUNNSMUSIKKTERAPI

Samfunnsmusikkterapi er ein musikkterapitradisjon som star sterkt i Noreg, og som pa mange
vis deler verdiar med recovery-tradisjonen. Eg vil no belyse samfunnsmusikkterapi og korleis
det stattar opp under recovery, spesielt sosial recovery, samt korleis samfunnsmusikkterapi
legger til rette for hap.

Brynjulf Stige presenterer samfunnsmusikkterapi i tre ulike delar i sin artikkel, Mellom
kvardag og klinikk (2008). Stige meinar samfunnsmusikkterapi kan delast opp i praksis, fag
0g yrke.

Stige argumenterer for at samfunnsmusikkterapi grip fatt i brukaren sitt utgangspunkt og
perspektiv. Han legg og vekt pa samfunnsmusikkterapi som ein personleg prosess som og
legg opp til sosial, helsefremmande deltaking. Solli et al. (2013) framhever at
samfunnsmusikkterapi kan styrke deltaking og sosial inkludering. «Community music
therapy... is targeted as a way of working with social inclusion and participation» (Solli, et al.,
2013, s. 248). Ein viktig del av recovery er a styrke klienten gjennom helsefremmande
aktivitetar, styrke klienten sin sjglvbestemming, samt inkludere klienten i lokalsamfunnet

(Davidson & Roe, 2007). Tuastad og Solevag (2017) er og opptatt av at dette helsefremmande
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arbeidet skal knytast opp mot ein samfunnskontekst der ein styrker klienten sine sosiale
nettverk. Samtidig hevdar Tuastad og Solevag (2017) at ved a styrke sosiale nettverk gjennom
f.eks. ei musikkgruppe, kan ein og bygge identitet og styrke «sjglvet» (s. 358). Davidson
(2012) argumenterer og for at recovery handlar om a etablere kontakt med sine tidlegare
sosiale roller, som er med a fremje identitet og skape meining utanfor sjukdomskonteksten
klienten til stadighet er ein del av. Ogsa Tew (2011) nemner kontakt med den sosiale verda
som ein viktig del av recovery. Grocke et al. (2008) nemner musikkterapi som ein viktig
bidragsytar ved behandling innan psykisk helsevern. Ifglge Grocke kan musikkterapi vere
med & forbetre sosiale ferdigheiter for klienten, samt ein betring av generell psykisk helse. |
recovery-prosessen peiker ein pa sosiale relasjonar og eit godt sosialt miljg som avgjerande
faktorar for a kontrollere og redusere symptom (Shon, Denhov, & Topor, 2009). Sosial stette
fra familie og venner, profesjonelle og andre klienter som sliter med psykisk helse er altsa ein

viktig del av recovery (Topor et al., 2006).

2.2.7 SAMFUNNSMUSIKKTERAPI, NEGATIVE SYMPTOM OG HAP

Samfunnsmusikkterapi har og vist seg a ha ein positiv effekt pa negative symptom og sosiale
funksjoner hos pasientar med psykiske lidingar (Gold et al., 2013). Helsedirektoratet sin
anbefaling i 2013 stgttar opp under musikkterapiens positive effekt ved arbeid mot negative
symptom. | anbefalinga ser ein at musikkterapi vert trekt fram som ein behandlingsform som

fremjer tilfriskning, og er relevant i arbeid med redusering av negative symptom.

Musikkterapi fremmer tilfriskning, og behandlingen bar starte i en sa tidlig fase som mulig
med henblikk pa & redusere negative symptomer. Behandlingen ma utfgres av terapeuter med

godkjente utdanning innen musikkterapi (Helsedirektoratet, 2013).

Ved bruk av musikkterapi er det mogleg a skape sosiale fellesskap der ein gjennom
musikalske aktivitetar styrkar sosiale eigenskaper. Ansdell (2014) argumenterar blant anna for
korleis ein gjennom musicking (Small, 2010, referert i Ansdell, 2014) ikkje berre er ein passiv
tilskodar, men at ein alltid pa eit niva deltek i fellesskapet og aktiviteten. 1falge Ansdell

(2014) er dette eit tydeleg eksempel pa sosialt hap.

Tang, Yao & Zheng (1994), viste mellom anna til at musikkterapi auka pasientane sin vilje til

a kommunisere med andre, reduserte sosial isolasjon og auka klientane si interesse i sosiale
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hendingar. Solli (2015) nemner at utfordringar med psykisk helse er knytt opp mot mellom
anna store sosiale utfordringar. Samtidig viser Solli (2015) til at musikkterapi kan legge til
rette for sosial recovery og sosial inkludering. Sosial recovery vert definert av Borg,
Rolvsjord og Solli (2013) som ein sosial tilnserming der ein fokuserer pa sosiale relasjonar,
sosiale roller og sosial inkludering (s. 247). Negative symptom handlar om mangel pa
motivasjon, avgrensa emosjonell respons og lite sosialisering (Solli, 2015). Lohne et al.
(2012), hevdar at sosial isolasjon i starst grad vert opplevd hos dei som manglar hap.
Negative symptom har vist seg & ogsa henge saman med lagare livskvalitet (Katschnig, 2000),
samt reduserte sosiale nettverk (Repper & Perkins, 2003). Musikk kan gje tilgang til ein
stgttande/alternativ identitet som f.eks klientar innan psykisk helsevern kan nytte seg av. Med
andre ord kan ein gjennom musikk fa tilgang til ein personleg og sosial identitet som tilbyr
tilhgyrsle og hap (Solli, 2015). Gjennom a skape kontakt med positive, stattande og
hapsinspirerte relasjonar, kan klienten oppna vekst, utvikling og velvare i eige liv (Tew,
2013). Borg, Rolvsjord og Solli (2013) knyttar opplevingar av lykke, hap og sosial deltaking
opp mot kvarandre. Davidson et al (2006) har og vist til ein link mellom hép og sosial
kapasitet/frinet (agency/agens).

Vidare vil eg ta for meg val av metode og vise korleis metoden som framgangsmate har vert
med pa & belyse problemstillingane «Kva er hapet sin rolle i musikkterapeutiske prosessar i

psykisk helsevern?» og «Korleis kan musikkterapeuten arbeide som ein arkitekt for hap?».
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3.0 METODE

| dette kapittelet skal eg gjere greie for fokusgruppeintervju som val av metode,
vitskapsteoretisk stastad, samt ga djupare inn i analyseprosessen. Eg vil og ta for meg etiske

betraktningar, samt ein refleksjon rundt val av metode.

| teorikapitlet fann eg relevant litteratur gjennom a utfare ein litteraturgjennomgang pa hap,
bruk av hap i forskjellege disiplinar, samt ulike forstaingar av hap. Eg tok i bruk
sgkjemotorane Oria, Google Scholar, Nordic Journal of Music Therapy, Cochrane library og
Journal of Music Therapy. | tillegg til dette har eg utvida sgket ved a leite i referanselista til
relevante fagtekster for a kartlegge og finne fleire artiklar som er relevante for mi forsking. Eg
har i all hovudsak nytta meg av sgkeorda «Music Therapy», «Recovery», og «Hope», bade pa
engelsk og norsk. Eg har avgrensa litteratursgket til & omfatte litteratur fra dei ti siste ara, men
eg har likevel vurdert fleire artiklar som relevante uavhengig av kva arstall dei vart publisert.
Litteraturen som omhandlar recovery har avgrensa seg til vaksne klientar innan psykisk
helsevern. Dette gjer litteratursgket og gjennomgangen av litteraturen meir gjennomfarbar. |

motsetnad har eg vore mindre streng pa klientgruppa i litteraturen som omhandlar hap.

Eit av mala med a starte pa teorikapitlet far metodekapitlet, var a kartlegge kva litteraturen
seier om omgrepet hap og trekke fram ulike nyansar og versjonar av hapet, samt finne ut kva
som er hovudfokus i den faglege diskursen rundt emnet. Gjennom teorikapitlet har eg funne
terminologi om hap som er meir handfaste og som vert brukt meir i daglegtalen, samt i andre
profesjonar. Eg har funne litteratur som viser kor viktig hap er i den terapeutiske prosessen,
kva som gjer at ein klient opplever mykje/lite hap, om sosiale relasjonar speler inn og
eventuelt andre faktorar som speler inn pa hap. Desse funna har vore viktig for mi utforming
og gjennomfaring av metoden. Ved & tileigne seg kunnskap om temaet far eg ein meir
heilskapleg og grundig forstding av kva sparsmal som er viktig a stille til fokusgruppa, samt
korleis eg tolkar svara som kjem ut fra fokusgruppeintervjua. Litteraturgjennomgangen har og
hjelpt meg som forskar a plassere mi forforstaing av hapsomgrepet. Samtidig er det viktig a
vere klar over at eigen forforstaing kan avgrense kva eg sper om og korleis eg tolkar svara eg
far. Det har derfor vore viktig a vere bevisst pa eigne meiningar og synspunkt, og stille seg sa

open til gjennomfgringa av metoden som mogleg.
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Vidare vil eg ta for meg kva forskingstradisjon eg plasserar meg i, deretter vise til korleis
bruk av fokusgruppeintervju kan vere med a besvare problemstillingane: «Kva er hapet sin
rolle i musikkterapeutiske prosessar i psykisk helsevern?» og «Korleis kan musikkterapeuten

arbeide som arkitekt for hap?»

3.1 FORSKINGSTRADISIJON

Ved a belyse eit forskingssparsmal fra ulike synsvinklar og gjennom 4 tolke innsamla
informasjon gjennom bade kartlegging av litteraturen, samt ein kvalitativ datainnsamling,
plasserer eg masteroppgava inn i ein hermeneutisk forskingstradisjon. Fra eit hermeneutisk
perspektiv vil eg kunne gje meining til forskingsspgrsmala mine ved a belyse dei fra ulike
sider og ta i bruk fleire metodar og teoretiske perspektiv. «Innen humanistisk vitenskap
refererer hermeneutikk til metoder som er basert pa fortolkning av mennesklige handlinger og
uttrykk» (Renholt, Holgersen, Fink-Jensen, og Nielsen, 2003, referert i Johansson, 2016). |
musikkterapiforsking vil ein med andre ord kunne tolke samhandling, musikalske uttrykk og
improviasjonar, samt verbal kommunikasjon som kjem fram i intervju eller i funn i
faglitteraturen. I hermeneutikken ser ein og at ein ikkje baserar seg pa absolutte sanningar,
men at ein gjennom tolking tar sikte pa eit hggare refleksjonsniva (Gadamer, 1975 s.2609,
referert i Ridderstram, 2018). Med andre ord, ein ser ikkje berre at noko skjer, men tolkar
kvifor det skjer. Wheeler & Murphy (2016) hevdar at hermeneutisk forsking har eit mal om a

forsta underliggande menneskelege opplevingar.

Gjennom den hermeneutiske spiralen som er eit sentralt omgrep i hermeneutikken der
heilskap vert sett opp mot del (Johansson, 2016), far ein nettopp denne drgftinga mellom del
og heilskap. Heilskapen kan f.eks. vere mitt teoretiske rammeverk for oppgava, som eg stadig
samanliknar med datainnsamlinga fra enten fokusgruppeintervjuet eller mi eiga forforstaing.
Wheeler & Murphy (2016) definerer den hermeneutiske spiralen som ein konstant analytisk
bevegelse mellom fenomenet ein undersgker og teoriane ein utviklar for a betre kunne forsta
fenomenet. Dette gjer at teoriane ikkje er absolutte, men vert konstant evaluert opp mot
innsamla data, vidare forbetra og pa nytt vurdert. Johansson (2016) presenterer og den
aletiske hermneutikken og korleis den hermeneutiske spiralen innanfor denne retninga tar for
seg forholdet mellom forforstainga og forstainga til forskaren. Her ser ein at forforstainga,

som er all kunnskap, erfaringar og samfunnsnormar ein har tileigna seg i lgpet av livet, er med
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a paverke korleis ein mgter verda og tar til seg ny kunnskap (Johansson, 2016). Med andre
ord vil den dataen eg samlar inn verte paverka av mitt levde liv og forforstaing. Dette er og ei
fallgruve ein ma vere klar over som forskar. Mitt levde liv, min tileigna kunnskap og
informasjon vil vere med & avgjere korleis eg forstar dataa eg samlar inn og analyserar. «Som
en hermeneutisk forankret forsker kan man dermed naerme seg et musikkterapeutisk fenomen

eller en problemstilling med en intuisjon om hva dette kan innebare» (Johansson, 2016).

Som ein forskar innan hermeneutikken ser ein og at a halde ein objektiv tilnaerming til
forskinga vil vere umogleg, grunna den nemnde forforstainga. Samtidig vil det da vere viktig
a vere vere klar over omgrep som subjektivitet og refleksivitet. Ved & erkjenne forskaren sin
subjektivitet, vere klar over forskaren sitt utgangspunkt, korleis forskaren oppfattar verda, og
adressere forskaren sin posisjon i forskinga, tar ein vare pa validiteten og truverda til
forskinga (Johansson, 2016). Krueger & Casey (2009) legg fram kor viktig det er a ta i bruk
standardiserte prosedyrar nar ein samlar og analyserar data, samtidig som ein er ngye med &

skilje funna fra forskaren si eiga tolking av emnet.

3.2 DATAINNSAMLING/FOKUSGRUPPEINTERVJU

Ein viktig del av den hermeneutiske forstainga er at den inneber eit relasjonelt aspekt
(Johansson, 2016). Dette vil altsa sei at i forstaingsprosessen er ein avhengig av a komme
fram til ein forstding saman med andre. «Conversation is a process of coming to an
understanding» (Gadamer, 2003, s. 385). | mitt forskingsprosjekt vil denne samtalen ta stad
i ei fokusgruppe, som er metoden eg har tatt i bruk for a fa svar pa problemstillinga mi. Ei
fokusgruppe kan ein definere som ei gruppe der deltakarane deler nokre felles
karakteristikkar, og saman skal dei dele synspunkt og drgfte eit spesifikt tema (Traynor,
2015). Kvale og Brinkmann (2009) meiner at ei fokusgruppe vert kjenneteikna av ein ikkje-
styrande intervjustil, der malet er & henta fram ulike synspunkt og drgftingar rundt det
aktuelle emnet (Kvale & Brinkmann, 2009).

Gruppearbeid skal altsa legge til rette for utforsking av synspunkt og opplevingar, som er
vanskelegare a hente fram i ein-til-ein intervju. | fokusgruppa kan ein skaffe innsikt i
deltakarane sin felles oppfatning av kvardagslivet, samt forsta problemstillinga pa nye matar

og fra ulike synsvinklar (Liamputtong, 2011; Traynor, 2015). | fokusgruppa kan ein ta opp
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eigne synspunkt, opplevingar, samt komme med forslag og draftingar. Ved a legge til rette for
slike drgftingar og samtalar, kan ein fa tilgang til informasjon som andre metodar ikkje far
henta fram (Liamputtong, 2011). Ein av styrkene til fokusgruppa er at den baserer seg pa at
menneske er sosiale vesen som agerer ut fra sosiale koder og manster. Vi er knytt opp mot eit
samfunn og andre menneske. Derfor gjer det ofte meining a utfgre forsking som tar i bruk

samtale mellom menneske i ei gruppe (Traynor, 2015).

Mitt mal med a gjennomfare to fokusgruppeintervju er & nserme meg ein forstaing av kva som
farer til at hap speler ei rolle i ein musikkterapeutisk behandlingsprosess, eventuelt kva som
peiker mot at hap ikkje speler noko sentral rolle i denne prosessen. At det vart gjennomfart to
fokusgruppeintervju gav og deltakarane moglegheit til & i starre grad fordjupe seg og drafte
rundt temaet. Sida eg som menneske og forskar kjem med mi forforstding av temaet, er
fokusgruppa ein god mate a teste ut desse oppfatningane. Informantane far dele sine
opplevingar og peike pa kva rolle hapet har i deira profesjonelle liv. Det var viktig for meg
som forskar & spele pa styrkene til fokusgruppa som metode. A legge til rette for denne
karakteristiske dynamiske samtalen, der deltakarane fekk utforske temaet og drgfte saman,

var avgjerande for at metoden skulle vere vellykka.

3.3 GIENNOMFZRING AV FOKUSGRUPPE

A gjennomfare ei fokusgruppe inneber at ein rekrutterer deltakarar til gruppa, farebuing og

planlegging, moderatorteknikkar, opptak og transkribering samt & gjennomfare ei analyse.

3.3.1 REKRUTTERING

Problemstillinga for forskingsprosjektet er med a avgjere kva for nokre deltakarar som er
aktuelle for fokusgruppa. Ut fra problemstillinga ma ein ta stilling til korleis og kvar
deltakarane vert rekruttert fra, samt kor mange deltakarar ein vel & ta med i fokusgruppa
(Green & Thorogood, 2018).

Eg valte a rekruttere musikkterapeutar som har arbeidd innanfor psykisk helsevern i minimum

5 ar. Grunnen til at eg tok for meg musikkterapeutar i dette forskingsprosjektet var at det finst
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lite til ingen forsking som tar for seg hapet sin rolle hos musikkterapeutar. Derfor meiner eg at
det er pa hgg tid a starte ei kartlegging av denne malgruppa. Eg valte a rekruttere 5 deltakarar
gjennom eit strategisk utval, der eg har tatt utgangspunkt i at deltakarane har relevant
informasjon. Ved a utfare ei fokusgruppe med eit sa lite utval kan ein kalle metoden for
«mini-fokusgruppe» (Kruger & Casey, 2009). Fordelen med denne typen fokusgruppe er at
den er lettare gjennomfgrbar med tanke pa a samle deltakarane pa ein bestemt stad til ei
bestemt tid, samtidig som det vesle utvalet gjer alle deltakarane stor moglegheit til & snakke
0g presentere sine synspunkt. Samtidig vil det kunne vere ei ulempe at feerre deltakarar kan
fare til mindre dreftingar og feerre idear. | stgrre fokusgrupper der ein snakkar om eit
komplisert tema, vil tendensen hos deltakarane fort bli at ein svarar overflatisk og trivielt

(Krueger & Casey, 2009). Dette er ein av grunnene til at utvalet i dette studiet er mindre.

3.3.2 FGREBUING OG PLANLEGGING

For a utfgre ei fokusgruppe er det viktig a farebu seg godt og planlegge ngye. Pa dette stadiet
er det avgjerande a bli klar over meininga med a utfgre metoden, kartlegge eigne forventingar,
samt a sgrge for at forskingsdesignet matchar dei tilgjengelege ressursane (Krueger & Casey,
2009). A vere klar over kvifor ein gjennomfarer fokusgruppa er grunnleggande viktig for & fa
utfart metoden pa ein god mate. Problemstillinga ma dermed vere tydeleg bade for forskar og

deltakarar.

For & oppna dette matte eg sende ut invitasjonar som innehald tilstrekkeleg informasjon om
forskingsprosjektet, gjere klar samtykkeerklaring for deltakarane (sja vedlegg 2), finne
opptaksutstyr, reservere lokale for gjennomfgringa av fokusgruppa, kjgpe inn forfriskingar og

utforme ein tydeleg intervjuguide med gode tematiske sparsmal (Krueger & Casey, 2009).

Intervjuguiden min innehald fem tema med tilhgyrande hovudspgrsmal som var
utgangspunktet for farste gjennomfaring av fokusgruppa (sja vedlegg 1 — intervjuguide). Eg
klargjorde og fleire oppfelgingssparsmal som vart laga for a hjelpe deltakarane (om naudsynt)
a utdjupe diskusjonen, eller for & halde fokus pa temaet i samtalen. Far fokusgruppa byrja
presenterte eg, i rolla som moderator, temaet for diskusjonen (hap), forklarte mala for
forskinga og kva forventingar deltakarane kunne ha til fokusgruppa. Eg informerte og om

enkle kjarereglar som taushetserklaering og samtalestruktur (ein og ein om gongen). Desse
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kjgrereglane var viktige for at all informasjon skulle vere mogleg a transkribere og bruke

seinare i studien.

3.3.3 MODERATORTEKNIKKAR

Gruppemoderatoren skal presentere emna som vert diskutert, og legg til rette for samtale
rundt dette. Moderatoren skal skape ein open og positiv atmosfere, der deltakarane skal ha
rom for & uttrykke eigne synspunkt og skape debatt rundt emna det vert snakka rundt. Det er
ikkje eit mal @ komme fram til einigheit eller lgysingar, men heller trekke fram ulike
synspunkt og meiningar. Ei fokusgruppe legg til rette for livlige og kollektive ordvekslingar,
som ofte kan bringe fram spontane og emosjonelle uttrykk, noko som egner seg nar ein
utfarer ein eksplorativ undersgking. Samtidig ser ein at moderatoren sin kontroll vert minska i
eit fokusgruppeintervju, noko som igjen kan fare til at intervjuutskriftane far eit kaotisk preg
(Kvale & Brinkmann, 2009).

A vere moderator i ei fokusgruppe er ei sentral og viktig rolle, ein er ein aktiv del av & samle
inn informasjon til studien. Eit viktig fokus for meg nar eg gjekk inn i rolla som moderator
var a stille opne sparsmal, inkludere alle deltakarane i samtalen og legge til rette for ein god
dynamikk mellom deltakarane. Det er viktig for ein moderator a alltid vere fokusert pa emna
som vert diskutert for a kunne leie samtalen i riktig retning (Krueger & Casey, 2009).
Samtidig kan det fort bli mykje informasjon, bade verbal og non-verbal, sa eg nytta meg og av
ein med-moderator som noterte opp viktig informasjon og deltaljar for & pa best mogleg mate

kartlegge viktige aspekt fra fokusgruppa.

Ein moderator ma og vere klar over si eiga rolle. | forkant av fokusgruppeintervjua var det
viktig for meg a vere klar over min eigen subjektivitet. Ved a f.eks. ha gjennomfart teoridelen
i forkant av fokusgruppa har eg farga min forforstaing av omgrepet hap, samtidig som dette
gav meg kunnskap om temaet og eit godt utgangspunkt for gjennomfaring av
fokusgruppeintervjua. A vere refleksiv og reflekterande var og spesielt viktig for meg sidan
eg gjennomfarte to rundar fokusgrupper, der fokusgruppe runde 2 tok utgangspunkt i
analysen av fokusgruppe runde 1. Mellom fokusgruppene evaluerte eg mi eigen rolle som
moderator, kva eg kunne gjort betre, korleis eg framstod, samt korleis eg kunne ta med meg

erfaringane fra ferste fokusgruppe inn i den neste. Det vart derfor viktig for meg a drgfte
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korleis eg kunne utgve mi rolle som moderator.

Weber (1949) visar til to distinkte moderatortypar: moderatoren som med-skapar av meining,
0g moderatoren som samlar av data produsert av gruppa. Den med-skapande moderatoren kan
ta mykje plass, men samtidig vere ein god leiar av samtalen. Den innsamlande moderatoren
tar mindre plass, men kan samtidig ta for liten plass i gruppa, stille for lite sparsmal og pa
denne maten avgrense samtalen (Traynor, 2015). Sidan det var min farste gang som
moderator, var det viktig & vere klar over desse fallgruvene, og samtidig ta med seg det beste
fra begge eksempla for & fungere som ein god moderator. Krueger & Casey (2009) viser til
fleire aspekt som er viktige a vere klar over for a bli ein god moderator. Ein god moderator
skal vise respekt for deltakarane, forsta emnet og meininga med gjennomfgringa av studien,
kommunisere tydeleg, vere open for deltakarane sine fortellingar, samt hente nyttig

informasjon. Dette var viktige stikkord for meg under fokusgruppene.

3.3.4 OPPTAK OG TRANSKRIBERING

A transkribere vert sett pd som ein fortolkingsprosess, der forskjellane mellom talesprék og
nedskrivne tekstar byr pa ein rekke problem. A transkribere betyr & transformere, altsa at noko
gar frd ein form til ein anna. Ein transkripsjon er altsa at ein oversett informasjon fra talesprak
til skriftsprak. Her vil det vere vanskelig a fange opp spraklege variasjonar som bruk av
tonefall, volum, ironi, pust, samt eit tap av kroppslege uttrykk, osv.. (Kvale & Brinkmann,
2009).

Bruk av lydopptak er viktig for mitt fokusgruppeintervju, sidan det da er mogleg for meg a

konsentrere meg om emnet for gruppa og dynamikken som oppstar undervegs i intervjuet.

A ha eit opptak av samtalen er avgjerande for & effektivt kunne analysere
fokusgruppeintervjuet (Traynor, 2015). Nar ein gjennomfgrer fokusgruppeintervju er det
fleire utfordringar ein mater pa. Sida det er fleire deltakarar som er med i gruppa er det
umogleg a unnga at emna i samtalen til tider sklir over i kvarandre. Det er og ei utfordring a
identifisere kven som snakkar til ein kvar tid, sida eg brukar ein lydopptakar og ikkje ein
videoopptakar. Derfor var ein av dei viktige oppgavene til med-moderatoren a skrive ned

rekkefglga til dei som snakka, slik at transkriberingsprosessen vart enklare a gjennomfare i
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etterkant av intervjuet. At ein er konsistent gjennom heile transkriberinga, og alltid er klar

over kven som snakkar, vil sikre det mest valide resultatet for studien.

Transkriberinga av intervjuet gjer at samtalen vert meir eigna for analyse i ettertid (Kvale &
Brinkmann, 2009). | tekstform er det lettare & skaffe seg oversikt, samt struktur av intervjua
ein har utfert. Eg har sjglv valt a transkribere intervjua eg har gjennomfart, sida dette arbeidet
viste seg viktig i gjennomgangen av datamaterialet, der transkriberinga trigger sosiale og

emosjonelle aspektar fra intervjusituasjonen (Kvale & Brinkmann, 2009).

3.4 KRITIKK AV FOKUSGRUPPE

Ingen forskingsmetode er perfekt. Nivaet pa forskingsmetoden kjem an pa ulike faktorar som
korleis den vert brukt, ferdigheitene til forskaren som nytter seg av metoden, samt kor

forskingsmetoden vert utfart (Krueger & Casey, 2009).

Vidare ser ein at deltakarane i fokusgrupper ofte stiller seg sjalv fram i eit intellektuelt lys.
Dette vil sei at det ein deltakar fort kan framheve eigne handlingar og tankar som
gjennomtenkte, refleksive og rasjonelle. Som forskar vil det vere viktig a vere klar over at

dette ikkje alltid eit realistisk bilde av rgynda.

Det er ikkje sikkert at svara ein far fra deltakarane ngdvendigvis reflekterer raynda. Basert pa
spgrsmalets natur er det ikkje alltid ein deltakar er komfortabel med & svare arleg eller sei at
dei ikkje veit svaret. | desse situasjonane kan deltakarane fgle seg tvungen til vandre rundt
svaret. Derfor er det avgjerande at eg som moderator har eit bevisst forhold til korleis eg
utformar spersmala for & hindre a sette deltakarane i vanskelege situasjonar (Krueger &
Casey, 2009).

Ein kan og mate pa utfordringar nar det kjem til gruppedynamikk. Enkeltindivid kan
dominere gruppa og skape ubalanse. Liamputtong (2011) viser til at gruppepress og
konformitet kan bli tydeleg i ei gruppe med nokre dominerande deltakarar som viser ei

utagerande/ aggressiv atferd. Her er det viktig at moderatoren er aktiv og legger merke til
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gruppedynamikken. Moderatoren skal legge til rette for at alle deltakarane skal fa tid og

moglegheit til & reflektere over sparsmala som vert stilt (Krueger & Casey, 2009).

3.5 ETISKE ASPEKT

Nar ein gjennomfarer ein studie er det viktig a ta forskingsetikken pa alvor. Korleis ein
behandlar personopplysingar, sikrar anonymitet og informerer deltakarane i
forskingsprosjektet er alle viktige punkt innan forskingsetikken. Sidan eg utfarte eit
fokusgruppeintervju var det viktig at eg hadde kontroll pa all data og personopplysingar som
kom inn. Personopplysingar vert definert som all informasjon som kan sporas tilbake til ein
person (NSD, 2019).

| eit fokusgruppeintervju meter ein pa ulike etiske utfordringar. Eit eksempel er bruken av
lydopptak. Ifalge NSD (2019), vil eit lydopptak registrere stemmene til dei personane som
deltek i intervjuet, noko som i seg sjglv er personopplysing. Dette gjeld alle lydopptak som
vert gjort nar ein eller fleire personar snakkar. Datatilsynet (2018) legg vidare ut om at eit
lydopptak registrerer stemmer, sinnstemningar og andre forhold (som spraklege evner) som
vil gje vekk personopplysingar. «Dette betyr at lydopptak av samtaler ma vurders etter
reglene som gjelder for behandling av personopplysninger» (Datatilsynet, 2018). Far
fokusgruppeintervjuet matte eg utforme eit samtykkeskjema der deltakarane fekk alle
opplysingar om temaet for intervjuet, kva som skjer med informasjonen som kjem fram under
intervjuet og kva som skjer med informasjonen i etterkant, i tillegg til deltakarane sine
rettigheiter. Eg matte og informere om kven som er ansvarleg for lydopptaka,
kontaktinformasjon til forskar, vegleiar og NSD, formalet med a utfare intervjuet, rettslege
grunnlag for behandling, kven som har tilgang til opplysingane og lagringstid (Datatilsynet,
2018). Datainnsamlinga vart meldt inn til NSD der dei vurderte om behandlinga av
personopplysingane var i samsvar med personvernregelverket. Undervegs i
forskingsprosjektet vart all data, personopplysingar, transkribsjon fra intervju og sensitivt

materiale lagra pa SAFE fra UiB.
Kvale & Brinkmann (2009), nemner og 7 etiske problemstillingar ein ma ta hggde for i ulike
stadier av gjennomfgringa av forskinga. Tematisering: Formalet med intervjuundersgkinga

bar bade ta hensyn til den vitskaplege verdien, samt forbetring av den menneskelege
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situasjonen som vert utforska. Planlegging: Ein ma innhente informert samtykke fra
deltakarane som skal vere med i intervjuet, samt sikre konfidensialitet og vurdere kva
eventuelle konsekvensar deltaking i fokusgruppeintervjuet kan ha for deltakarane.
Intervjusituasjonen: Gjere greie for konfidensialitet og konsekvensar for deltakarar (f.eks.
stress og endra sjglvbilete). Transkribering: A transkribere inneber og ulike etiske aspekt. | eit
fokusgruppeintervju kan ein komme inn pa sensitive tema, der det vil vere viktig a ta vare pa
konfidensialiteten, bade til dei som deltar i intervjuet, men ogsa personar og institusjonar som
vert nemnt i intervjuet. Analyse: Kor djupt og kritisk skal forskaren analysere intervjuet, og i
kor stor grad skal deltakarane paverke tolkinga av det som vert sagt i intervjua. Verifisering:
Rapportere kunnskap som er sikkert og mogleg a verifisere. Rapportering: Vurdere
konfidensialitetsprinsippet, samt sja pa kva konsekvensar offentleggjering av dataen har for
deltakarane. Desse punkta og prinsippa presentert av Kvale og Brinkmann (2009) har eg

aktivt brukt og tatt hensyn til i lgpet av oppgava.

Refleksivitet er ein form for analyse, eller eit kritisk blikk pa dei handlingane ein utfarer,
enten undervegs i forskingsprosjektet eller i etterkant av forskingsprosjektet. For a oppna
refleksivitet i forskingsprosjektet er det viktig at ein er villig til & sja tilbake og vurdere dei
handlingane ein har gjennomfart. Eit viktig refleksivt aspekt er viljen til & kopla allereie

eksisterande erfaringar og sanningar opp mot nye erfaringar (Hagen, 2007).

I andre enden av den refleksive skalaen finn ein forskaren som har liten vilje og interesse av a
stille sparsmal med dei handlingane som vert utfert. Desse handlingane kan ein kalle for «tatt-
for-gitt»-handlingar som vert utfart ukritisk (Hagen, 2007). I eit kvalitativt,
samfunnsvitskapleg forskingsprosjekt er det viktig at ein villig til & sja refleksivt og

sjelvkritisk pa eigen forsking.
Alti alt er det grunnleggande for masteroppgava at all forskingsetikk er pa plass far ein startar

datainnsamlinga. Ved a ga gjennom dei offisielle kanalane for & sgke om godkjenning av

datainnsamling, sikrar eg at metoden kan gjennomfgrast og at resultata vert valide.
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3.6 ANALYSE

Deltakarane sine innspel undervegs i fokusgruppeintervjua, der dei drgfter og fortel om eigne
erfaringar og opplevingar, dannar utgangspunktet for ein ny innsikt og forstaing av temaet
som vert undersgkt. Denne nye innsikta og forstdinga tok utgangspunkt i dei transkriberte
intervjua, som igjen er utgangspunkt for analysen. Eit viktig utgangspunkt for analysen var a
tolke datamaterialet induktivt, altsa a ta utgangspunkt i intervjua og sja kva tema som dukka

opp far ein byrjar & samanlikna dette med den utarbeide teoridelen.

Malterud (2011) tar grundig for seg korleis ein kan gjennomfare ein kvalitativ analyse. Ved a
utfere ein systematisk tekstkondensering der ein hentar inn materiale fra mange ulike
informantar for a beskrive og utvikle nye omgrep, skaffa eg meg ein oversikt, fekk rydda og
sortert i datamaterialet. Malterud (2011) sin trinnvise kvalitative analytiske metode vert

gjennomfert ved at ein:

Les gjennom intervjutranskripsjonar

Koder intervjuet

Reorganiserer og kategoriserer kodar

Lager eit samandrag av temaomrader

Betraktar temaomrader i lys av problemstilling og teoretiske perspektiv

Re-organiserer temaomradane

N o g s~ w Db oE

Les gjennom intervjua pa nytt for rekontektsualisering

Desse stega gjennomfarer ein for & organisere, fortolke og samanfatte datamaterialet
(Malterud, 2011). | denne analyseprosessen var det viktig a ta hggde for den hermeneutiske
tankegangen, der ein ma vere open og reflekterande rundt sin eigen forstaing og fortolking av
datamaterialet, samt analyseprosessen. Malterud (2011) nemner korleis ei tverrgdande
analyse, der ein samlar informasjon og samanliknar dei ulike informantane sine innspel, er

seerleg eigna for & fa tak i nye skildringar av det aktuelle temaet.

| denne oppgava tok eg utganspunkt i denne metoden for a gjennomfare og skrive dei ulike
delane. Punkt 1-3 i metoden gjennomfarte eg som ein del av analyseprosessen. Her var det
viktig a bli kjend med datamaterialet, finne kodane og organisere dei i eit system. Punkt 4 har

i denne oppgava betydd a presentere funna fra datamaterialet. Dette har farst og fremst blitt
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gjort i funn-delen av oppgava. Punkt 5 har eit meir drgftande aspekt ved seg. For meg vart det
da naturleg a ta i bruk dette punktet i diskusjonen, der eg fekk have til & drafte funna i lys av
teoretiske perspektiv og eigne tankar. Punkt 6-7 har eg tolka som ein konstant og gjentakande
diskusjon av dei farre punkta, noko ein og kan sja i samanheng med den hermeneutiske
sirkelen der ein beveger seg fram og tilbake mellom detaljar og heilheit. Ved a alltid
reflektere over eigne val og konklusjonar sikrar ein at dei syna som vert presentert i oppgava,

pa best mogleg mate representerer rgynda.

Ei viktig vurdering undervegs i analysen var i kor stor grad ein skulle legge vekt pa
hovudtemaa som gruppa formidla, kontra individuelle sitat. Hummelvoll (2010) skildrar
denne vurderinga der ein som forskar ma vurdere nar fokuset for analysen skal variere fra

gruppeniva til individniva.

Eg valte a farst lese gjennom heile transkripsjonen og fortlgpande notere inn stikkord og
tema, samt streke under sentrale sitat. Dette var viktig for at eg skulle utarbeide meg eit
heilheitsinntrykk av intervjua. Ut fra dette heilheitsinntrykket laga eg ei eiga liste med

forelgpige inntrykk og tema fra materialet.

Vidare fortsette eg med a organisere og ga inn i dei delane eg hadde funne sentrale i intervjua.
Eg utarbeida no nokre gjennomgaande hovudtema og tilhgyrande undertema. Eit eksempel pa
dette var hovudtemaet «Hapets paradoks», der tilhgyrande undertema var «Hapets risiko»,
«Draumen om hapet» og «Eit realistisk hap og recovery» (sja figur av koding fra farste
fokusgruppeintervju). Pa denne maten fekk eg fortsetje med a organisere og strukturere

datamaterialet.

Eg gjennomfarte vidare ein meir nyansert strukturering og sortering av teksten, der eg henta
ut sentrale sitat som pa ein hensiktsmessig mate var med a svare pa problemstillinga for
forskinga. Eg ferte dette utvalet fra datamaterialet inn i eit kode-dokument, der eg plasserte
sitat og tekstbitar med fellestrekk eller eit felles bodskap inn under hovudkategoriane eg
tidlegare hadde utarbeidd med bakgrunn i ngye gjennomlesing av datamaterialet. Pa denne

maten utarbeidde eg ein tydeleg struktur i det innsamla materialet.

| trad med den hermeneutiske spiralen fekk eg altsa her sett farst heilskapen (intervjuet som

heilskap), far eg sag intervjuet del for del (sitat og stikkord). Desse sitata vart igjen plassert
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inn under hovudtema (heilskap), men ogsa samtidig forstatt som viktige utsegn i seg sjalv
(del).

Denne framgangsmaten brukte eg pa datamaterialet fra begge intervjua, der eg satt igjen med

ulike tema etter kvart intervju.

Sitat Kode Undertema Hovudtema
1.4 —memajovere | Realisme Eit realistisk hap og | Hapets paradoks
litt sann realistiske Luftslott recovery

nar me jobbe fram Livskvalitet pa tross
mot eit gnske om at | av sjukdom

ting skal bli bedre.
Viss det e eit
luftslott, sa e det jo
ganske darlig gjort &
jobba fram mot i

terapien.

1.3 — e ikkje det, det
der med at du kan ha
livskvalitet til tross
for sjukdom da. Det
e jo viktig a formidle
I musikkterapien at
du ma kanskje leve

med det her.

Fra farste fokusgruppeintervju satt eg igjen med 5 hovudtema med fleire tilhgyrande

undertema. Hovudtemaa fra fgrste fokusgruppe vart:

1. Arbeide med hap
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Klienten og hap
Hapets paradoks

Holistisk behandling — det transpersonlege rommet

o A~ W

Korleis vere ein arkitekt for hap

Her belyste informantane fleire nyansar med hap som var viktig for & utvide min forstaing av
omgrepet. Fgr andre intervju utarbeidde eg ein illustrasjon av hap (sja «Illustrasjon av
perspektiv av hap fra litteraturen», s. 23) som eg tok med meg inn som grunnlag for andre

intervju.

Andre intervju vart gjennomfgrt med meir frie rammer, der eg som moderator i stgrre grad la
vekt pa deltakarane sine frie assosiasjonar og opplevingar knytt opp mot hap. | dette intervjuet
fekk deltakarane i stgrre grad ein hgve til 4 ga i djupna i dei temaa som dei sjglv fann som

relevante.

Tabell 2: Eksempel for koding fra andre fokusgruppeintervju m/ hovudtema

Sitat Kode Undertema Hovudtema
1.5: Var oppleving Haplayse Musikkterapi vs Stagnasjon
av haplashet eller Oppleving Pasient sin

stagnasjon eller kva oppleving

man kallar det. Det
er ikkje
ngdvendigvis det

som, pasienten

opplever.

Etter koding av andre fokusgruppeintervju sat eg igjen med 6 oppsummerande hovudtema:

Stagnasjon
Fylle pa
Hapet for alle

Framoverretta behandling

o~ w D

Hapsmodellen
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6. Ansvarleggjering

Etter det andre intervjuet samanfatta eg begge intervjua, og bygde ut 3 hovudtema basert pa
begge intervjua som ein heilskap. Desse 3 hovudtema klarer ikkje & dekke alt som kom fram i
intervjua, men det er eit forsgk pa a trekke fram dei mest tydelege og relevante resultata fra

datainnsamlinga.

I neste kapittel vil eg ga djupare ned i funna fra fokusgruppene og samanfatte desse for a
skape ei heilskapleg forstding av hapsomgrepet, sett i lys av datamaterialet. Eg vil bruke
sentrale sitat fra intervjua, som pa ulike matar peiker pa hapsomgrepet og problemstillinga. |
funndelen blir det viktig a belyse hovudtemaa grundig og nyansert, fordi dette vil seinare
legge grunnlaget for diskusjonen der eg vil drafte teorien opp mot datamaterialet, for a til slutt

kunne komme til ein endeleg konklusjon.
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4.0 FUNN

Sett i lys av dei refleksjonane og den informasjonen som kom fra deltakarane i

fokusgruppeintervju, samt den samanfatninga eg som forskar har gjort ved a vektlegge og

trekke fram spesifikke tema, sa sit eg igjen med 3 hovudtema med tilhgyrande undertema som

skal belysast (sja tabell 3). I kommande kapittel vil eg pa ein mest mogleg objektiv og

beskrivande mate, presentere nokre av dei funna som er knytt opp mot desse

hovudkategoriane

Tabell 3: Presentasjon av endelege hovudtema og undertema

Undertema

Hovudtema

A romme haplayse

Stagnasjon

Hapet for alle

Klienten og hap

Hapets risiko

Eit realistisk hap

Draumen om hapet

Hapsprosessen

Hap og tidsperspektiv

A vere i endring

4.1 KLIENTEN OG HAP

Fleire av deltakarane snakka om samarbeidet mellom klienten og terapeuten. Det vart i stor

grad fokusert pa kva for nokre kvalitetar musikkterapeuten matte ta i bruk for a ta vare pa
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hapet i ein terapiprosess. Viktige fokus i desse draftingane omhandla mellom anna korleis ein
musikkterapeut skal fange opp ulike uttrykk av hap og i den samanheng, korleis forstar vi
hapsuttrykket fra klienten. Samtidig vart det fokusert pa at musikkterapeuten hadde eit ansvar
for & vere autentisk i den terapeutiske relasjonen, samt famne om positive innspel i form av

gode opplevingar og humor. Ein deltakar drgfta rundt dette:

1.4: «Og da snakka vi litt om at det ikkje er sann at alt det vonde i livet forsvinner fordi
du kommer til meg ein gong i veka. Men du fyller vertfall pa i den sekken med gode
opplevingar. Sa kan du ha det med deg, i tillegg til alt det vanskelige. Tenke jo at det

er hapet».

Likevel var det tre andre tema som tok hovudfokuset i samtalane rundt klienten og hap.

4.1.1 AROMME HAPL@YSE

I samtalane knytt opp mot samarbeidet mellom klienten og terapeuten, samt korleis dette
samarbeidet kan vere med a peike mot hapet i betringsprosessen, var eit undertema korleis

musikkterapeuten skal kunne romme haplgysa som klienten ber pa og tar med seg i timen.

1.4: «Det var veldig haplaust, sann at nar eg (red. klienten) gar herfra skal eg ta livet
mitt, og dette her, vi snakkast, og sa kjente eg berre det at eg, ikkje romma det sa

veldig bra, at eg prevde a vri det til noko litt positivt sant, som er kjempekrenkande».

I denne situasjonen lagt fram av informant 4 ser ein at pasienten sitt uttrykk i mgte med
musikkterapeuten ikkje vert mgtt. Musikkterapeuten reflekterer og over sin eigen evne til &
klare a romme klienten sitt ekstreme uttrykk av haplgyse. Da musikkterapeuten intuitivt
prgvde a leite etter dei positive tinga i livet til klienten, sjglv om klienten sin sinnsstemning
var pa ein heilt annan stad, opplevde klienten at han/ho ikkje vart mgtt og forstatt.
Musikkterapeuten opplevde til og med at dette matet vart krenkande for klienten. Seinare i
fokusgruppeintervjuet dragfta same deltakar rundt kva som skjedde i den relasjonen nar begge

partar klarte & mgtast i det haplause.
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1.4: «Min erfaring, nar vi tgrr & jobba med det haplause, sjglv om det kjennest utruleg
vondt som musikkterapeut. Sa, eh, er det pa ein mate betre, og det bikka kanskje meir
hap pa sikt».

I denne utsegna ser ein at relasjonen mellom klient og terapeut har blitt forandra. Klienten sitt
uttrykk er blitt sett i hovudsetet, musikkterapeuten har blitt med klienten ned i dei haplause

uttrykka, dei arbeider med tekstar som omhandlar desse temaa, og musikkterapeuten opplever
at dette i stgrre grad legger til rette for at pasienten kan arbeide seg fram mot hapet. Kor viktig
det er at klienten og terapeuten har hgve til & kunne metast i det haplause, vert og understreka

av deltakar 3.

1.3: «Eg tenker at haplgysa er noko tungt svart noko, men eg tenker litt pa
pasientane, dei vel liksom & dele denne her haplausheten med meg. Sa da er det eit lite

hap her om at vi skal finna vegen ut av det, litt sann saman da».

Dette poenget vendte tilbake fleire gongar i fokusgruppeintervjua. Korleis forstar vi dei ulike
uttrykka fra klienten, og korleis kan vi forsta det som ulike uttrykk for hap. | dette sitatet
oppfattar musikkterapeuten denne delinga av det vonde og haplause, som eit uttrykk for eit
gnske om at dei saman kan arbeide seg ut av det. Andre deltakarar i fokusgruppa drgfta rundt
korleis ein kan forsta klientar som alltid mgter opp i timane, men som samtidig manglar
motivasjon til a gjere ulike aktivitetar. Her dreia samtalen seg rundt at eit oppmaete i seg sjalv
kan tolkast som eit uttrykk for hap.

4.1.2 STAGNASIJON

Eit anna aspekt som omhandla klienten og hap, er korleis musikkterapeuten forstar dei
uttrykka klienten formidlar i samspelet. Deltakarane i fokusgruppeintervjua drgfta fleire
gongar rundt korleis opplevinga av stagnasjon for dei som musikkterapeutar, kunne for

pasientane opplevast som noko heilt anna.

1.2: «Det kan hende eg opplever det som stagnasjon, men det er ikkje sikkert

pasienten opplever det sann.
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Her viser deltakar nummer 2 at den opplevinga som musikkterapeuten har ikkje ngdvendigvis
samsvarer med klienten sin oppleving. Den stagnasjonen som vert referert til handlar om
musikkterapeuten sine forventningar knytt opp til betringsprosessen og dei endringane som

ein forventar skal skje. Dette kjem tydelig fram i ein seinare drgfting.

1.2: «Eg har tenkt at er liksom dette her stagnasjon da? Gjer vi noko? Kom han berre?
1.5: «<Men det hgyres nesten ut som om du lurer pa om det er stagnasjon, men han

(red. klienten) opplever ein slags transformasjons.

Opplevingane til terapeuten og klienten er ikkje ngdvendigvis alltid den same. Der terapeuten
uttrykker ein mangel pa framgang, aktivisering og meining eller mal for timen, er det mogleg
at klienten opplever ein mestring ved berre & ha mgtt opp til timen og alle dei aktive vala det
inneber. Fleire gongar i intervjua reflekterer deltakarane over kva mal eller forventningar ein
skal kunne knytte til dei ulike klientane. For fleire er det eit stort nok mal & berre mgte opp,
mens for andre vil det ikkje opplevast som tilstrekkeleg i betringsprosessen. Deltakar nummer
4 reflekterer rundt dette.

1.4: «Eg tenker behandling kan og vere a hjelpe folk a vere der de har det sann

forholdsvis okei».

Med denne tilneerminga far ein og moglegheit til @ mate klientane der dei er, fale seg sett og
ha realistiske mal for betringa. Deltakar nummer 5 samanfattar musikkterapeuten kontra

klienten si oppleving av betring og hap pa fglgande mate.

1.5: «Var oppleving av haplgyse eller stagnasjon eller kva man kallar det. Det er

ikkje ngdvendigvis det som, pasienten opplever».

4.1.3 HAPET FOR ALLE

Siste hovudtema under «klienten og hap» som stod sentralt for deltakarane var hapet for alle.
Her drgfta deltakarane rundt tema som at alle har tilgang til hap, hapet er der uansett

funksjonsniva, kva krav og mal er viktig i musikkterapisettinga samt kva det inneber a vekke
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hép hos klientane. Deltakarane formidla at dei oppfatta dette som ein av grunnsteinane for

korleis dei skulle mgte klientane dei jobba med.

1.2: «Det er noko med hapet for alle. Uansett funksjonsniva. Det er liksom, alle skal fa

det, eller ha det, eller jobbe med det».

| dette utsegnet ser ein at deltakar nummer 2 meiner at hap er noko alle har tilgang til, eller
vertfall skal og ber ha tilgang til. Gruppa drgfta vidare rundt korleis ein i musikkterapirommet
kan legge til rette for at klientane skal kunne komme i kontakt med hapet, samt kva

eigenskapar dei som musikkterapeutar ma ha for a gjere dette mogleg.

1.4: «Sann at, & vekke hap er ikkje det same som & sette mal, men a leita etter ynskjer
for framtida er viktig. For ofte trur eg det er veldig skummelt for folk & ga inn i det ein
haper pa eller dremmer om. For det er sa skummelt med det nederlaget da. Derfor
trur eg det er trygt & komme til musikkterapien, fordi det er ingen ngdvendige krav. Eg

krev aldri at nokon har gvd sant».

Her kjem det fram ein todelt nyansering av kva hap kan handle om i ein betringsprosess. Pa ei
side legg ein vekt pa viktigheita av a fokusere pa framtida, vekke hap og at klienten skal finne
sine eigne ynskjer. Samtidig har dette positive fokuset ei bakside, der klienten sin eigen
bekymring knytt til & aktivt hape pa noko betre, samt frykt for a ikkje lykkast, som er ein
viktig del av realiteten. I tillegg ser ein musikkterapeuten sin eigen drgfting om sin rolle i
denne dynamiske prosessen. A ufarleggjere musikkterapisettinga og understreke at det er
ingen krav, framstar viktig i denne prosessen der klienten skal tarre og hape. Deltakar

nummer 2 understreker dette poenget ved a legge fram:

1.2: «Eg er veldig forsiktig med & sette malsettingar for kva vi skal fa ut av
musikkterapien. Eg stiller veldig fa krav, for eg tenker at viss vi nar det er det veldig
bra, men viss vi ikkje nar det er det eit stort nederlag. Sa, ein ma vere forsiktig med &

knuse hapet».

Denne nyanseringa er viktig nar ein skal forsta dei dynamikkane og prosessane som skjer nar
ein skal gje klienten moglegheit til & hape pa betring, og ein understreker kor viktig det er &

sja og forsta pasienten, slik at ein kan sette dei riktige rammene for musikkterapitimen, og
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legge til rette for ein plan som er realistisk for klienten & strekke seg etter. Deltakaren

understreker viktigheita med 4 ikkje knuse hapet.

Under drgftar deltakarane rundt temaet «klienten og hap», noko som viste seg a verte ein
oppsummerande samtale som tar for seg klienten sin oppleving av a ta del i
musikkterapibehandling, drgftar opplevinga av kva musikkterapi kan tilby klienten og kva

musikkterapeuten ber tilby Klienten i prosessen mot betring.

1.5: «<Eg opplever av og til at man kan rett og slett fa litt sann fri fra det jeevlege, med
musikk».

I.1: «Frisone, det er jo veldig essensielt».

1.2: «Altsa de bruker ordet fristad, ein pause fra hele greia».

1.5: «Eg trur det er en enormt viktig funksjon».

1.2: «<Det med talmodigheit sant, ein ma jo romme all den her haplgysa rett og slett.
Altsa, man ma jo ta det pa alvor».

1.4: «Og sa er det veldig skummelt & ga inn i haplaysa.

Siste utsegn fra deltakar nummer 4 peikar inn mot neste tema «draumen om hapet», der
datamaterialet vil vise ein enda djupare kompleksitet i kva det inneber a tgrre og hape. Det er

skummelt & ga inn i haplgysa, men det kan og vere skummelt & ga inn i hapet.

4.2 DRAUMEN OM HAPET

| samtalane i fokusgruppeintervjua innebar drgftingane rundt draumen om hapet mellom anna
kva det inneber a vere i ein endringsprosess, hapet om betring, vekking av hap, fallhggde og
realisme i endringsprosessen. Desse punkta kom fram i ulike delar av fokusgruppeintervjua,
og var viktige for deltakarane for a nyansere kva hapet betydde for dei som praktikantar, og
for & kunne ha ein realistisk tilneerming til korleis ein som musikkterapeut skal kunne arbeide
med hapet til klientane. Deltakar nummer 4 reflekterte over denne dynamikken i den andre

gjennomfgringa av fokusgruppene.

1.4: «Eg har hatt litt meir fokus pa hap om forandring... eg har prevd a rette blikket litt

vidare i eit sant hapsfokus. At det ikkje blir sann at no skal det bli ein forandring og
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alt skal bli betre, men heller sparre: kva drgymer du om, og korleis kan vi n&erma 0ss

den draumen?».

Dette sitatet peiker pa mange av utfordringane knytt opp mot aktiviteten «a hape».
Hovudpoenget star tydeleg fram: hap treng ngdvendigvis ikkje innebere ein forventning om at
alt skal bli bra, men heller fokusere pa kva ynskjer klienten har for framtida, og korleis
klienten og musikkterapeuten saman skal komme seg der. Denne prosessen inneber sjglvsagt
mange utfordringar og fallgruver, og det er nettopp dette deltakarane var med a belyse i

intervjua.

4.2.1 HAPETS RISIKO

Deltakarane la fram fleire nyanseringar rundt kva det innebar a vere i ein hapsprosess. Eit av
hovudpunkta som kom fram var risikoen det farte med seg for klientane og kva konsekvensar

dette i ekstreme tilfelle kan fare med seg.

1.4: «Men eg syns det & vekka hap e kjempebra og vi ma det, men det er ein risiko med
det og. | &r har eg mista ein pasient til sjglvmord og da.. eh.. var det eigentleg pa ei
balgje av hap. Og det er litt risikoen til musikkterapien, fordi vi vekke veldig masse i
folk».

1.5: «Det e jo ganske sann harfint da. Og den fallhggda er enormt stor. Men det e jo
kanskje noe med sann der, hap, malsetninga og ambisjonar. Viss pa ein mate, viss
hapet blir eit mal som ein ikkje klarer & innfri, sa tenke eg jo at det kan jo rett og slett

vere farleg ogsa».

Dette sitatet skildrar som sagt eit ekstremtilfelle som ein ikkje kan overfgre til alle situasjonar
og klientar, men samtidig vert det formidla fleire viktige poeng. Deltakar nummer 4 viser til
korleis denne bglgja av hap har fleire sider og ikkje ngdvendigvis heng saman med betring for
klientane. Dette peiker og tilbake pa temaet stagnasjon, der ein sag at musikkterapeuten og
klienten si oppfatning av opplevingane i behandlinga ikkje ngdvendigvis samsvarte. Vidare
ser ein at deltakaren knyt risikoen til musikkterapi saman med at ein i denne type behandling
far tilgang til, og moglegheit til & vekke mykje emosjonar, falelsar og minner hos klienten.

Dette her kjem heller ikkje utan ein risiko, og deltakarane drgfta ved fleire anledningar rundt
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kva det vil sei & vekke hdp og emosjonar hos klientar. Har ein dei verktgya som skal til for &
ta vare pa klienten i ein slik prosess? Er ein klar over kor mykje det betyr for klienten a ta
stilling til denne endringa? Deltakar 5 drgfta vidare rundt denne risikoen med hapet.
Fallhggde vart eit tema som stod sentralt for deltakarane. | dette eksempelet viste deltakaren
til at for store ambisjonar, for store mal, og eit for stort fokus pa hap kan vere med a dytte
klienten vekk fra opplevingar av mestring og gode opplevingar. Dette kan igjen skape ein
farleg situasjon for klienten, der hapet vert sa uoppnaeleg at ein ikkje har moglegheit til &
strekke seg etter det. Dette sitatet peiker og mot kva for eit ansvar musikkterapeuten har med
a legge til rette for ein behandling der klienten faler seg sett, forstatt og tatt vare pa. Dette er

viktig fordi behandling og eit fokus pa hap inneber ogsa eit fokus pa framtida og endring.

I.1: «<Hap er veldig skummelt for nokon sant. For det fare forandring med seg. Og

forandring i livet er skummelt».

Framtida vil for alle vere usikker, fordi ein veit aldri ngyaktig kva framtida bringer med seg.
For Kklientar i sarbare situasjonar vil denne tanken kunne vere meir skremmande enn for andre.
Dette sitatet peiker og tydelig pa dei nyansane av hap det er viktig a vere klar over og vete
korleis ein skal forholde seg til. Hapet er som tidligare nemnt ofte blitt knyt opp mot positive
emosjonar og opplevingar, samt framtidsoptimisme. Dette gjelder ikkje for alle. Og det er
derfor viktig for musikkterapeuten a vere klar over klienten sitt forhold til framtid, og kva det

gjer med klienten & tenke framover og strekke seg mot hapet.

1.5: «Ja, det er litt farleg det hapet, altsa det er jo sann, det har pa ein méate begge
sider. Bade gode og darlege. Ganske ekstremt eigentleg.
1.2: «Ma& moderere hapet da».

I.1: «<Hap med mate».

«Hap med mate» vart i intervjusamanhengen slengt ut som ein morosam kommentar fra ein
av deltakarane. | etterkant star dette sitatet ut som eit sentralt og viktig poeng. Kva skjer viss
ambisjonane, malsettingane og hapet ligger for langt framme, og er for uhandgripeleg eller
urealistisk? Korleis skal ein unnga at klienten fell for hardt? «Hap med mate» presenterer

kanskije ei mogleg lgysing pa dette. Viktigheita av & ta utgangspunkt i klienten sine ynskjer og
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mal, og & ga betringsprosessen saman kjem tydeleg fram. Ogsa musikkterapeuten sitt ansvar

for & holde klienten fast i reynda og saman tilpasse dei hapa klienten har for framtida.

4.2.2 EIT REALISTISK HAP

A vere realistisk i mgte med klientane var noko deltakarane i fokusgruppeintervjua tok opp
fleire gongar. Viktigheita av a ikkje skape falske forventningar og hap om at alt i livet skal bli
betre, eller at livet skal bli pa ein bestemt mate, var noko deltakarane drgfta rundt. Dette kan
og bli linka opp mot risikoane knyt opp mot hapet. Viss draumane vert for store, pompgse og
fjerne fra reynda, sa inneber det ein risiko for negative opplevingar og mangel pa mestring
som vil paverke klienten. Igjen ser ein viktigheita av musikkterapeuten sitt ansvar, i denne

samanhengen knytt opp mot korleis klienten skal orientere seg til raynda.

I.4: «Eg tenker at musikkterapeuten har ei viktig rolle i & bygga opp fokus pa heile
livet. Men eg tenke at hap er ein ting sant. A vere realistisk i forhold til det nér vi
snakke om at vi ikkje ma laga luftslott, at vi ma vere realistisk i forhold til kva livet er
og kva er sjukdomsmestring og sant. Men eg syns og musikkterapeuten har litt ansvar
om at det er viktig a veta litt draumar og. Fordi i draumane kan ein finne noko
realistisk. For nar ein drgymer trur eg og man kan finna litt hap».

1.2: «Nei, eg snakkar ofte om det. Tillate seg sjelv & drayme og fantasere. Det er for
lite av det, altsa sann generelt. Alle aktivitetar du skal gjere ma ikkje, altsa ha eit sann

konkret mal som skal resultere i eitt eller annax.

Luftslott vart i lgpet av fokusgruppeintervjua eit tydeleg bilde pa dei urealistiske
forventningane og mala klienten sjglv kunne sette seg i lgpet av betringsprosessen. Dette
hapet om eit perfekt liv, utan sjukdom og komplikasjonar skildra deltakarane som noko som
var vanskeleg a forholde seg til. Samtidig vart det tydeleg at ein matte sja viktigheita av a
kunne drgyme, og da kunne kopla seg pa desse draumane og lokalisere dei delane av
draumane ein kan ta i bruk i betringsprosessen og arbeide med. Deltakar nummer 2 drgfta
vidare rundt dette og understreka dette fokuset pa a kunne drgyme og fantasere. Deltakaren
knytte dette opp mot & ikkje alltid matte jobbe mot noko konkret, men & heller kunne gjere det

beste ut av timen her og no.
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1.2: «Apropos luftslott, sa er det nokon som kanskje har ein sann ide om at nar dei gjer
ut den lata da kjem alt til & skje. Mest sannsynleg er det ikkje sikkert det skjer sa
mykje, men det er fantastisk & kunne gje ut, ogsa skal man ha eit positivt fokus. Det er
hap og sa er det orientering til reynda. Vi arbeidar jo med behandling, og s& ma man
finne den balansen da. Eg kan ikkje selge falske drammar da».

1.5: «Men gar det an a tilpasse litt den her draumen? Ein ting er MGP, ein anna ting
er & spele lata pa ei scene».

I.1: «Men er vi meir pa ambisjonar enn hap no?».

1.2: «Ja, men det er jo eit hdp om at nar eg blir popstjerne sa blir alt sa mykje betre».

I.1: «Eg trur det er viktig & gje realistiske mal, som & opptre pa ei mindre scene».

Det er ikkje alltid lett & orientere seg i landskapet der dynamikken mellom draumen, hapet og
realiteten skjer samtidig. Store draumar som a opptre pa dei starste scenene, gje ut ein lat som
vert spelt pa radio og a bli ein rockestjerne dukkar ofte opp i musikkterapitimane. Korleis skal
da musikkterapeuten orientere seg i dette landskapet? Deltakarane drgfta rundt korleis ein skal
tilnserma seg desse draumane. A kunne ta vare pa draumen, samtidig som ein tilpassar den til
dei rammene som musikkterapeuten kan tilby, stod fram som eit viktig poeng i
fokusgruppeintervjua. Samtidig vart det vanskelig a skilje mellom ambisjonar, mal og hap.
Her ser ein at alle omgrepa inneheld nyansar og komponentar som gjer at dei kan peike mot
det same, nemleg framtid og endring. Klienten sine ynskjer og tankar om framtida kan ofte
vere store og ha eit innhald som stig utanfor dei rammene der musikkterapeuten kan hjelpe.
Derfor vil det vere viktig at musikkterapeuten er klar over kva som kan verte tilbydd, og

orientere klienten om dette. Deltakarane oppsummerte desse tankane i neste sitat:

1.4: «Vi ma jo vere realistiske nar vi jobbe fram mot eit ynskje om at ting skal verte
betre».
1.3: «Er der ikkje det med at du kan ha livskvalitet til tross for sjukdom da. Det er jo

viktig & formidla i musikkterapien, at du ma kanskje leva med dette her».

4.3 A VERE | ENDRING

Eit underliggande punkt for dei to hovudkategoriane er den endringsprosessen som klientane

er i. Dette inneber blant anna sjglve prosessen der klienten beveger seg framover i
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betringsprosessen, ofte med eit fokus pa framtida, men ogsa med eit fokus pa fortid og notid.
Samtidig ser ein at dynamikken mellom endring og stagnering ofte speler inn hos klientane.
Endring visar seg a ikkje vere ein straumlinjeforma veg mot betring, men ofte ser ein at
endring inneheld usikkerheit og frykt for dei skumle aspekta som endring fgrar med seg.
Stagnasjon speler og inn, der klienten kan oppleve mangel pa framgang, lite

mestringsopplevingar og komfort knytt opp mot & vere i det kjente, det ein veit om.

4.3.1 HAPSPROSESSEN

Hapsprosessen er som sagt ikkje ein straumlinja vandring fra A til B. Deltakarane i
fokusgruppeintervjua var tydeleg pa at a arbeide saman med klientane kan innebere bade opp-

0g nedturar.

1.3: «Altsa det er bra sann nar ho hadde den gode perioden, og sa er det ei fin tid og
sa er det ei darlig tid. Kanskje det er sann ho har det. Og at eg berre ma godta det».

1.4: «Eg trur det er mange som har det sann».

A akseptere klienten si reise fylt av gode opplevingar og negative opplevingar, vart eit viktig
poeng i fokusgruppeintervjua. Deltakarane drgfta rundt dette; at livet, for alle, inneheld
naturlege skiftingar som ein ma ta hggde for. Dette er altsa ikkje noko som berre klientane
kjenner pa, men ogsa musikkterapeutane reflekterte over eigne opplevingar av kva livet

inneber, og viktigheita av & vere open og arleg med klientane om desse falelsane.

1.5: «Altsa, kva er det behov for? Er det behov for a snakke, er det behov for & spele?
Det er vertfall behov for a vere autentisk tilstade. Recovery-perspektivet sant, det &
ikkje mate det profesjonelle heile tida».

I.1: «<Mgte eit menneske og ikkje ein behandlar».

1.5: «Og det er kanskje det som vert avgjerande i ein sann tilfriskningsprosess, det a
mgte nokon du kan snakke med, som du har tillit til. Og ein ma eigentleg gje litt av seg

sjalv».

A ha ein autentisk relasjon mellom musikkterapeuten og klienten, der begge partar kan gje av

seg sjglv og bidra til samspelet stod fram som viktig for deltakarane. Denne autensiteten kjem
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ofte fram som ein tilnserming fra musikkterapeuten, der ein ynskijer & viske vekk det
profesjonelle skiljet a heller ha eit meir naturleg samspel. Deltakaren peiker og pa viktigheita
av dette i betringsprosessen. For & kunne ga mot betring og komme i kontakt med hapet, er
det avgjerande a vere i trygge relasjonar der ein fgler det er rom for heile mennesket, samt

openheit rundt kva dette inneber.

Eit anna viktig aspekt i klientane sin hapsprosess er @ komme i kontakt med falelsane sine. |
musikkterapien far ein moglegheit til & vere aktiv gjennom ulike aktivitetar som mellom anna
song, speling og latskriving. Desse aktivitetane vil og vere med a vekke til liv fglelsar hos

klientane, dette kan vere i form av mestring, glede, frustrasjon og sinne.

1.4: «Eg veit ikkje om hap handle om det. Men eg trur at i alle fall veldig mange av
dei vi jobbe med som trenge rus for a kjenne noko som helst. Eller dei e sann

veldig flate i fglelsane sine sant, sann at.. & vekka fglelsar er og a vekke hap».

| kapittelet om hapets risiko sag ein at det var mange fallgruver knytt opp mot a vekke hapet
hos klientane. Likevel ser ein viktigheita av nettopp a vekke felelsar og hap. For a ta del i ein
endringsprosess er det viktig at ein kan vekke til liv fglelsar nar ein gjer positive og givande

aktivitetar, og ikkje berre nar ein rusar seg eller kjenner pa dei tunge felelsane knytt opp mot
eit traume eller liknande. A fylle pd med gode opplevingar og forsterke ein folelse av

mestring er avgjerande i hapsprosessen.

4.3.2 HAP OG TIDSPERSPEKTIV

Kor finn ein hapet? Mange har store hap for framtida og kva dei skal utrette, mens andre har
eit ynskje om a finne tilbake til fortida da alt var sa mykje betre. For nokon er det for mykje a
tenke pa kva som har skjedd og kva som eventuelt skal skje. For dei er det viktig a fokusere
pé opplevingane her og no, og ta ein dag om gangen. A vere klar over kor klientane ein
arbeider med finn sitt hap, og kvar fokuset er retta nar dei arbeider med seg sjalv, er viktig for
musikkterapeutane. Dette tidsperspektivet nar deltakarane snakka om hapet i
betringsprosessen, var eit av dei underliggande temaa som var med a forklare kva som skjer

nar klientane er i ein endringsprosess.
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1.3: «Dagen i dag er viktig. At ein har hatt ein god oppleving den timen har ein verdi i
seg sjalv. Ikkje at du heile tida skal tenke sann, der framme, eller du ma ogsa leve i
nuet».

1.2: «Der framme jo, altsa man vet jo ikkje kvar det er».

Knytt opp mot tidsperspektivet ligg det og ein uro om kva framtida ferer med seg. Derfor
formidla deltakarane viktigheita av a kunne rette fokuset mot dagen i dag og alt den farer med
seg. | musikkterapien er ein opptatt av a skape gode opplevingar. For a fa dette til er det viktig
at musikkterapeuten legg til rette for at fokuset i timen handlar om at den tida klienten og
terapeuten har saman, er viktig i seg sjglv. Ein ma ikkje alltid rette fokuset vidare for a sja
etter kva mal som ein prover & oppna. A fylle p& med gode opplevingar her og no vil og vere
viktig. Pa same mate vil ein ikkje alltid matte rette fokuset bakover for 4 oppsgke trauma eller
problemet ein arbeider med. A f& gode her-og-no-opplevingar vil ofte vere viktig for klienten

I betringsprosessen.

1.2: «<Hapet om forandring, men og om tilbakestilling, eller finne tilbake. Det handlar
ikkje alltid om & ga framover, men liksom finne noko du har hatt glede av, pa
eigenhand».

1.4: «Vere med pa & gi hap om at, ja det kan vi prgve a finne ut av».

1.5: «Mhm, fa musikken tilbake igjen».

I.1: «Identitet, at du.. du er ikkje berre sjuk, du har fortsatt den friske sidax.

Samtidig fokuserte deltakarane pa at nar fokuset rettes bakover kan ein finne positive minner
og opplevingar ein kan bruke i timen her og no. Alle tar med seg fortida si pa ein eller anna
mate, bade dei positive og negative sidene. Dette er ein viktig del av korleis vi forstar oss
sjelv og var eigen identitet. For mange kan det vere eit gnske a ta opp igjen eit instrument
som ein spelte for 10-20 ar sida, mens for andre sa har dei eit behov for & distansere seg fra
ulike aktivitetar som vekker vonde minner. Musikkterapeuten ma sjglv vere med a vurdere
nar ein skal rette fokuset den eine eller andre vegen i eit tidsperspektiv. Samtidig reflekterte

deltakarane over at det er eit samspel mellom fortid, notid og framtid.

1.5: «Det kanskje litt sann bade her og no fokus, samtidig tenke at ting skal bli betre».
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I.2: «<Ein kan dele det opp i steg i ein prosess da. Altsa, viss at utgangspunktet ditt er &
finne tilbake til glede av noko, viss ein klarer det, og i det ligg det a tileigne seg ny

kunnskap eller & mestre nye ting og bli betre pa noko. D& gar det framover igjen.

A sja dette tidsperspektivet i samanheng av at fortid, notid og framtid alle péverkar kvarandre,
og ein kan jobbe med dei ulike delane pa same tid, er viktig i var forstding av klienten og
hapet. Klienten kan finne hap i fortida, som han tar med seg til notida, for & oppna dei mala
han har satt seg for framtida. A vere bevisst pa kor klienten er, og kor klienten hentar sitt hép,
er viktig for ein musikkterapeut nar ein skal prgve & mate klienten der klienten er. Hapet ma
altsd ikkje i utgangspunktet alltid ligge i framtida. Kanskje treng klienten hjelp til a hente

hapet fra fortida for a gjerde det aktuelt i notida.

4.4 AVRUNDING AV FUNN

Funndelen har vist fleire viktige poeng knytt opp til korleis musikkterapeuten skal vere med &
romme bade haplgysa og hapet, samt korleis musikkterapeuten forstar opplevingane til
klienten. Eit anna sentralt funn peikte pa dei ulike risikoane klienten kan oppleve nar ein ter a
hape, samt kor vanskeleg det er a ha eit realistisk hap som er mogleg a knytte til rgynda. Til
slutt viste funna dei underliggande prosessane, dynamikkane og tidsperspektiv ein kan knytte

opp mot det & vere i endring.

Eit aspekt som ikkje vart nemnd eksplisitt i funna, men som likevel star sentralt for klienten
og terapeuten, er relasjon. I lgpet av fokusgruppene fekk eg og tilbakemelding pa korleis eg

kunne utforme ein hapsmodell som belyser klienten og musikkterapeuten sitt samspel i hapet.

I diskusjonen vil eg difor diskutere relasjon som eit eiget tema knytt opp mot hap, i tillegg til
dei gvrige funna. Til slutt skal vi sja pa korleis musikkterapeuten kan arbeide som ein arkitekt
for hap, og komme med konkrete funn fra datamaterialet som peiker pa gode matar a ta vare

pa hapet i ein betringsprosess.
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5.0 DISKUSJON

Oppgava tok utganspunkt i problemstillingane «Kva er hapet sin rolle i musikkterapeutiske
prosessar i psykisk helsevern?» og «Korleis kan musikkterapeuten arbeide som ein arkitekt
for hap?». Problemstillingane har blitt belyst gjennom bade teori og funn. Funndelen trekte
fram «Klienten og hdp», «Draumen om hépet» og «A vere i endring», som sentrale faktorar
for a forklare hapet og dei underliggande dynamikkane, ut fra musikkterapeutane sitt

perspektiv.

Dette kapitelet tar utgangspunkt i dei sentrale funna som har dukka opp bade fra dei empiriske
funna, og ein drgfting av dette i samanheng med det teoretiske rammeverket. Denne
diskusjonen vil skje ved hjelp av hapsmodellen som rammeverk. Vi skal og sja pa viktigheita
av relasjon, og praktiske implikasjonar for hapsmodellen. | denne samanheng skal eg
framheve nokre fleire funn fra forskinga som peiker mot korleis musikkterapeuten bevisst kan
nyttiggjere seg av hapet saman med klienten. Mot slutten vil eg presentere ein eigen

refleksjon rundt skrivinga av oppgava, og leeringsprosessen min.

5.1 HAPSMODELL RETTA MOT MUSIKKTERAPI

Hap er eit mangefassetert og komplekst omgrep, som i denne oppgava har blitt forsgkt belyst
bade fra eit teoretisk perspektiv, samt forsking der musikkterapeutar har fatt delt sine

erfaringar og opplevingar knytt opp mot hapet.

| eit forsgk pa a danne eit nytt perspektiv pa kva hap kan vere og bety for musikkterapeutar i
sin praksis, har eg valt a vidarefgre illustrasjonen av hap (sja s. 23), og lage ein
praksisbeskrivande hapsmodell. Hapsmodellen tar utgangspunkt i funna fra fokusgruppene,
men vil og kontinuerlig bli diskutert i lys av dei teoretisk rammene. Malet er at funna og
teorien skal smelte saman og danne ein meir fullstendig forstaing av omgrepet hap, samt

drafte korleis hapsmodellen legg grunnlag for & arbeide med hap i praksis.
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5.1.1TIDS- OG ROMDIMENSJON

Tids- og romdimensjonen tar utgangspunkt i tre variablar: fortid, notid og framtid. Fortida og
framtida er med a ramme inn notida, og i dette tilfellet, notida der bade klienten og terapeuten
finn seg. Samtidig ser ein ut fra modellen at klienten og terapeuten har ein sirkel a bevege seg
i uavhengig av kvarandre. Illustrasjonen er meint til & tydeleggjere at sjglv om ein finn seg i
notida, sa er det mogleg a ha eit fokus retta i starre eller mindre grad mot fortida eller
framtida. Nokon kan f.eks. over ein lengre periode vere oppslukt av fortida, og verken ofre
tankar om notida eller framtida. Dette er i seg sjglv ikkje ngdvendigvis negativt. Kanskje
treng ein a gjere seg ferdig med noko i fortida for i det heile tatt evne a rette fokuset til notida

og framtida. Dette fokuset kan altsa vere viktig i ein endringsprosess.
Sirkelen som rammar inn klienten og terapeuten i hapsmodellen illustrerer notid, men den kan

og fungere som ein illustrasjon av eit mentalt musikkterapirom. Kvar finn klienten seg, og

oppfattar terapeuten kvar fokuset til klienten er? Denne relasjonen mellom klienten og
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terapeuten skal eg diskutere vidare seinare, men for & forsta modellen er det viktig & vere klar

over dette relasjonsaspektet som hapsmodellen farer med seg.

Sa kva seier da funna fra fokusgruppene om tids- og romdimensjonen? | fokusgruppene var
deltakarane tydelege pa at hapet kan hentas i fortida, notida og framtida. Det handlar ikkje om
at ein ma bevege seg i ein bestemt retning tidsmessig, men heller finne det rommet der ein
kan lokalisere hapet. Deltakar 2 forklarar det slik: «Det handlar ikkje alltid om & ga framover,
men liksom finne noko du har hatt glede av, pa eigahand». | tillegg til tidsaspektet, er eit av
hovudpoenga her at klienten pé eigahand kan finne vegen til glede og hép, her og no. A sette
klienten i fararsetet pa denne maten heng sterkt saman med korleis ein arbeidar innanfor
recovery-tradisjonen. Samtidig er det interessant at deltakar 2 hevdar at hapet kan ligge i
fortida og ikkje ngdvendigvis i framtida. Mykje av litteraturen peiker mot at hapet nettopp er
framoverretta. Adams & Partee (1998) hevdar hapet er ei forventing om at noko positivt skal
skje i framtida. Ogsa Ansdell (2014) peikar pa at i usikre tider er hapet framoverretta. Dette
star altsa i kontrast til dei praksiserfaringane deltakar 2 har tileigna seg. Samtidig peiker ikkje
teorien berre mot framtida som det einaste rommet ein kan tileigne seg hapet. Marcel (1951)
hevdar nemleg at hapet er forventningar som bygger pa tidlegare erfaringar. Deltakar 3 trekk
og fram notida som eit viktig rom for hapet. «Dagen i dag er viktig... Ikkje at du heile tida
skal tenke sann, der framme, eller du ma ogsa leve i nuet». Duggleby (2010) stattar opp under

dette utsegnet ved a hevde at hapet kan vere planta i notida.

Som ein forstar basert pa bade funna fra fokusgruppene og teorien er ikkje hapet noko ein
eksklusivt finn i fortida, notida eller framtida. A forstd at desse tidsdimensjonane bade er
avskilt, men ogsa heng saman er viktig for a forsta oppbygginga av hapet. | praksis betyr dette
at innanfor hapsmodellen sine rammer er det ikkje meir eller mindre «riktig» a finne seg i den
eine enden av tidsdimensjonane. Det er nemleg samspelet og paverknaden desse
tidsdimensjonane kan ha pa kvarandre som er viktig. Deltakar 2 illustrerer og summerer det

opp pa denne maten:

«Ein kan dele det opp i steg i ein prosess da. Altsa, viss at utgangspunktet ditt er &
finne tilbake til glede av noko (red. fortid), viss ein klarer det, og i det ligg det &
tileigne seg ny kunnskap eller & mestre nye ting og bli betre pa noko (red. notid). D&

gar det framover igjen (red. framtid)».
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Det er ogsa viktig a huske pa at relasjonen mellom klienten og terapeuten er sentral nar ein
snakkar om tids- og romdimensjonen. Om klienten har eit tydeleg fokus pa fortida, mens
terapeuten har eit tydeleg fokus pa framtidsretta arbeid, vil det mest sannsynleg leie fram mot

ein forvirring mellom partane.

5.1.2 TRANSFORMASJON OG STAGNASJON

Deltakarane fra fokusgruppene kom med fleire betraktningar og observasjonar knytt til kva
det vil sei & vere i endring og stagnasjon. Ogsa her stod relasjonen mellom klienten og
terapeuten fram som eit viktig tema. Som nemnt er samhandlinga og forstdinga mellom
klienten og terapeuten eit viktig aspekt i hapsmodellen. Ein er nemleg avhengig av ein god
relasjon om ein skal ha hap om endring og betring. Dette skal eg diskutere vidare i neste
delkapittel, men eg nemner det ogsa her fordi det er viktig & forsta at endring og stagnasjon

ogsa vert paverka av samspelet mellom klienten og terapeuten.

| ein betringsprosess er fokuset ofte retta mot endring som noko ein ynskjer & oppna, samtidig
som stagnasjon er noko ein er bevisst pa at ein bgr unnga. Dette i seg sjalv er naturleg nok.
Samtidig viser funna at endring ikkje ngdvendigvis er uproblematisk. Deltakar 1 viser nemleg
til at endring kan vere skummelt for nokon, nettopp fordi det tilfarer noko nytt, eit
usikkerheitsmoment. Deltakar 1: «Hap er veldig skummelt for nokon sant. For det fare
forandring med seg. Og forandring i livet er skummelt». Lohne (2008) legg ogsa ut om denne
ambivalensen, der ein pa den eine sida trekk fram endring som noko positivt, mens pa den

andre sida er endring usikkert og fullt av tvil.

The future has 2 dimensions: the apprehension of disappointment or defeat and hope of
improvement or of being (or staying) just fine. Therefore, hope was experienced as both
seductive and frightening (Lohne, 2008, s. 243).

Nar ein arbeider med hap og endring er det derfor viktig a huske pa at sjglv om endring og
hap i seg sjglv vert sett pa som positive omgrep, ja til og med eit mal og ambisjon for
betringsprosessen, sa er det ikkije sikkert at klienten oppfattar endring som uproblematisk.

«Hap med mate» vart presentert av deltakar 1 i ei av fokusgruppene som ein mate a forholde
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seg til nettopp denne ambivalensen knytt opp mot endring. Med denne tilnserminga hindrar
ein at mala og ambisjonane for terapiprosessen vert urealistiske og problematiske for klienten.
Dette krev og at ein hgyrar pa klienten, og tar pa alvor den uroa som kan bli knytt opp mot
endring. Ansdell (2014), trekk og fram at hapet inneheld eit uromoment som han knytt opp

mot mennesket sin evne til & sja framover.

Likevel er det viktig & hape og drgyme. Deltakar 4 drgfta i fokusgruppene rundt korleis ein
kan bruke klienten sine draumar aktivt i betringsprosessen. Sjglv om deltakaren anerkjende at
eit endringsfokus kunne vere problematisk, sa var det likevel viktig & fokusere pa draumane.
«...kva drgmmer du om, og korleis kan vi n&erma oss den drgmmen?». A bruke draumen
aktivt, og ta eit val pa kva deler av draumen som kan realiserast er ein mate & mgate klienten
og vise at han/ho blir sett. Deltakar 4 snakka og om at endring handla om & vekke fglelsar og
hap. Biong & Herrestad (2011) bekrefter dette nar dei peikar pa at for & oppna endring ma ein

skape ein bevegelse hos klienten sine tankar, falelsar, relasjonar og identitet.

Stagnasjon vart og ngye diskutert i fokusgruppene. Her diskuterte deltakarane fleire gonger
om klienten og terapeuten oppfatta stagnasjon ulikt. Det vart blant anna diskutert eit tilfelle
der musikkterapeuten undra om terapiprosessen var prega av stagnasjon, samtidig som
klienten opplevde ein endring. Ut fra hapsmodellen sine rammer er det ikkje vanskeleg a sja
at terapeuten og klienten kan vere pa ulike sider av sirkelen. Sjglv om terapeuten opplever
stagnasjon i arbeidet, kan likevel klienten oppfatte at dette arbeidet er ein sentral del av
transformasjonen. Dette peiker vidare mot det nye elementet som vert presentert i denne

hapsmodellen, nemleg relasjon.

5.1.3 RELASJON

I samanfatninga av teoridelen presenterte eg ein illustrasjon av korleis teorien sjglv prata om
hapet og dei ulike dynamikkane som oppstod i hapsprosessen. Det denne illustrasjonen
mangla for & vere relevant for praksis, og for a fungere som ein arbeidsmodell for praktikarar,
var a plassere klienten og terapeuten inn i modellen og vise korleis deira roller kan bevege seg
innanfor dei gitte rammene. Og det er nettopp her det dukkar opp eit heilt sentralt omgrep
som er avgjerande for & kunne forklare hapet sine dynamikkar i ein praksissamanheng,

nemleg relasjonen mellom klienten og terapeuten.
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I funndelen snakka deltakarane mykje om bruken av hap saman med klientane. Hapsmodellen
illustrerer viktigheita av at klienten og terapeuten mgtest pa same stad i hapet. Som nemnt i
teoridelen belyser Sennett (2012, s. 39) «nedanfra-opp-tilneerminga», der det er viktig at
terapeuten fokuserer pa a legge til rette for kommunikasjon, relasjon og arbeid mot betring,
saman med klienten. Dette vert og nemnt i lgpet av fokusgruppene. «...sa kjente eg berre det
at eg, ikkje romma det (red. haplausheiten) sa veldig brax. Der litteraturen peikar mot
viktigheita av relasjon og kommunikasjon, visar forskinga at det ikkje alltid er like lett a alltid
mgte Klienten i den situasjonen han eller ho er i, sjglv om kommunikasjonen er tydeleg.
Avstanden mellom klienten og terapeuten kan da vere sa stor at dei ikkje far kommunisert
tydeleg fram og tilbake, dermed kan misforstaingar og krenkingar fort oppsta. Aldridge
(1995) peikar da pa den mellommenneskelege kontakten som grunnlag for a kunne dyrke
fram kreativiteten, ressursane og hapet hos klienten. Denne mellommenneskelege kontakten
er igjen avhengig av klienten og terapeuten si forstaing av kvarandre. Er terapeuten pa

bglgjelengd med klienten og motsett?

Herth (1990) understreker at relasjonar star igjen som ein av dei viktigaste faktorane for hap.
Her er det viktig & understreke at relasjon ikkje ngdvendigvis berre handlar om relasjonen
mellom klienten og terapeuten. | hapsmodellen kan ein nemleg dra inn neer familie, vener og
andre sosiale band. Dette er og ei av oppgavene til terapeuten, nemleg a bruke det
tilgjengelege sosiale nettverket rundt klienten. Sosialt hap stod fram som eit viktig punkt i
teorikapitelet. Davidson et al. (2006) har peikt pa at sosiale band og prosessar legger til rette
for opplevingar av hap. Ogsa Borg, Rolvsjord & Solli (2013) peikar pa samanhengen mellom
hép og sosial deltaking, noko som innanfor hapsmodellen sine rammer altsa er mogleg a legge

til rette for.

5.1.4 RECOVERY OG RELASJON

Hapsmodellen som har blitt utforma finn seg i denne oppgava innanfor psykisk helsevern-
feltet. Og som oppgava tidlegare har nemnt er recovery eit sentralt fokus innanfor denne
konteksten. Derfor er det interessant & sja kva recovery-perspektivet kan tilfare modellen, og

da spesielt med tanke pa dette nye relasjonsaspektet.
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Teorien papeiker at recovery mellom anna vert kjenneteikna av at pasienten er ein aktiv del av
relasjonen mellom pasienten og terapeuten (Solli, 2012). Pasienten eller klienten er altsa ein
viktig brikke i modellen. Det er ikkje terapeuten som sit aleine med ansvaret om 4 sikre ein
god betringsprosess, eller i denne konteksten, ta vare pa og legge til rette for hapet. At
klienten far tatt i bruk eigne evner og ressursar vil vere viktig i denne prosessen. Borg (2009),
nemner nemlig at recovery blant anna inneber at klienten sjglv tar vare pa og skapar
relasjonar med lokalmiljget, noko som igjen farer til ein styrking av eigen identitet. At
klienten har moglegheit til & bevare seg sjglv i terapiprosessen er altsa avgjerande innan
recovery. Derfor star omgrep som normalisering tydeleg fram. Ved & ta vare pa normale sider
av kvardagen og livet ellers, sikrar ein at klienten fortsatt har kontakt med samfunnet rundt og
far ein moglegheit til & oppretthalde og styrke positive relasjonar. Dette heng og sterkt saman
med samfunnsmusikkterapi, der ein trekk fram viktigheita av a ta i bruk samfunnet som ein

arena for betring og tilfriskning.

Sa kva kan musikkterapeuten sjglv gjere innan recovery-perspektivet for a ta vare pa hapet og
det viktige relasjonsarbeidet? Deltakar 5 og deltakar 1 drgfta rundt kva behov det er viktig a ta
vare pd i ein tilfriskningsprosess. Ifalge deltakar 5 var det viktig a kartlegge kva behov
klienten hadde i mate med terapeuten. Vidare trekte han/ho fram viktigheita av a vere
autentisk tilstades med klienten og at dette var i trad med recovery-perspektivet. | draftinga av
relasjon snakka deltakar 5 ogsa om kor avgjerande det er 8 mgte nokon ein kan bygge eit
tillitsforhold med, og at dette inneber & gje av seg sjglv. Deltakar 1 supplerte med at klienten

matte mgate eit menneskje og ikkje alltid ein behandlar.

Denne autentiske relasjonen vart drgfta litt rundt i funn-delen, men det er viktig a understreke
dette poenget nar ein snakkar om recovery og hap. Som musikkterapeut er det viktig a ha ein
naturleg tilneerming til klienten, noko som vil bety at klienten far moglegheit til & mgte
nettopp ein menneske. Ein kan sjglvsagt diskutere om dette i praksis er mogleg eller ikkje,
men eg Vil likevel argumentere for at denne tanken er viktig 4 ha som ein tilnaerming i
relasjonen mellom terapeuten og klienten. A bygge ein relasjon handlar nemleg om & skape
tillit og tryggheit mellom aktgrane det er snakk om. Viss tryggleiken og tilliten ikkje er pa
plass er det mindre sannsynleg at relasjonen fungerer og at tilfriskningsprosessen er effektiv.
Ogsa her er det naturleg a dra inn hapet. Ifglge recovery-perspektivet er som sagt klienten ein

viktig brikke og initiativtakar. Eg vil argumentere for at det er mindre sjanse for at klienten
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deler sine hap og draumar om ein god og trygg relasjon ikkje er pa plass. Med andre ord,

relasjon er avgjerande i hapsarbeidet.

5.1.5 MOGLEGE PRAKTISKE IMPLIKASIONAR AV HAPSMODELLEN

Kvifor har eg utvikla denne hapsmodellen? | byrjinga vart hapsmodellen lagt fram som ein
illustrasjon av hap innanfor dei teoretiske perspektiva (sja kapitel 2). Som nemnt fann eg det
nyttig a vidarefare denne illustrasjonen for & lage ein modell ut av det. Malet med modellen er
nemleg at ved a sla saman dei teoretiske perspektiva, samt funna fra fokusgruppene, vil ein
sitte igjen med ein hapsmodell som faktisk har ein praktisk nytteverdi. Ved a plassere klienten
og terapeuten inn i modellen, samt understreke at modellen kan utvidas til a romme fleire
menneske (i trad med recovery- og samfunnsmusikkterapiteori), er malet & understreke nokre

enkle hapsdynamikkar og tydelggjere korleis musikkterapeuten kan mgte klienten i hapet.

Det er og viktig & understreke at hapsmodellen er laga med utgangspunkt i teorien og
musikkterapeutane sin tilbakemelding i fokusgruppene. Dette gjer at klienten sitt perspektiv
manglar i utviklinga av modellen. Det ville derfor vore bade interessant og viktig a hgyre kva
tankar og perspektiv klientar innan psykisk helsevern kunne tilfart denne utgreiinga av hapet.
Fokuserer klienten og terapeuten pa dei same tinga nar ein snakkar om hap? Er det andre ting
som er viktig for klienten nar ein snakkar om 4 ta tilbake og styrke hapet? Dette er spgrsmal

som kan bli utforska i nye prosjekter med klienten i sentrum.

Likevel viser teorien og fokusgruppene fleire viktige funn, som eg trur ein kan overfare til ein
praksissamanheng. Hovudproblemstillinga for denne oppgava spurte nemleg om kva
perspektiv musikkterapeutar har pa hapet sin rolle innan psykisk helsevern, og ved a ta
utgangspunkt i dette har oppgava belyst fleire diskusjonar, meiningar og perspektiv pa dette. |
tillegg til & utforske hapet sin rolle i musikkterapi og psykisk helsevern, har eit anna mal for

oppgava vore a finne ut korleis musikkterapeutar, heilt konkret, kan vere arkitektar for hap.
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5.2 MUSIKKTERAPEUTEN SOM ARKITEKT FOR HAP

Eit av dei viktige funna fra fokusgruppene var korleis musikkterapeutane sjglv kunne vere
arkitektar av hap. Med andre ord; korleis musikkterapeutane sjglv kan nyttiggjere seg av
hépet innanfor sine praksisar. Deltakarane i fokusgruppene var tydelege og konkrete nar dei
snakka om korleis dei kunne vere tilretteleggare av hapet. Det var spesielt to tema som stod
fram som viktige for deltakarane, og som heng tett saman, nemleg «A téle det» og «A vere

der».

5.2.1 A TALE DET

Deltakarane peikte fleire gongar pa viktigheita av a tale pasienten sine uttrykk. For
deltakarane innebar dette & vere der for pasienten uansett kva kraftuttrykk eller uttrykk av

haplausheit som matte komme.

1.2: «Du ma vere den personen som taler litt drit da. Ja, pa en mate vere ein konstant i

deira liv. A vise at du klarer ikkje & skremme meg vekk. Eg star her uansett».

A vere denne konstanten for pasienten vart trekt fram som eit viktig punkt for korleis ein kan
vere ein arkitekt for hap. At pasienten far ei oppleving av at i mgte med musikkterapeuten sa
er dei fleste uttrykk tillate, er viktig nar ein skal bygge opp tillit og hapet. Hapet er ikkje noko
som oppstar utan at pasienten og musikkterapeuten legg til rette for det. Det er ikkje noko
som kjem gratis. Fra musikkterapeuten si side er ein avhengig av at ein klarer 8 romme heile
pasienten. Dette betyr at nar det vert vanskeleg og teft, sa kan ikkje musikkterapeuten trekke
seg unna. Deltakar 4 drgftar meir rundt dei positive effektane rundt kva som skjer nar

musikkterapeuten orkar a st i det vanskelege.

1.4: «Og sa tenke eg pa det & kunne framfare seg sjalv med ein song. Det er mykje
lettare det enn a sei korleis ein har det. Det vekke eit slags hdp om at nar
musikkterapeuten taler denne forferdelige historia via denne songen, da kan det hende
at eg (red. pasienten) skal greie a fortelle dette med mine eigne ord ein eller anna

gong».
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At musikkterapeuten ma sta i, og tale pasienten sine uttrykk er avgjerande i mange
terapeutiske prosessar. Deltakar 4 beskriv at den gradvise betringa tar utgangspunkt i
pasienten sitt tempo. Dette viser og at hapet ikkje er noko ein skal tvinge fram eller dytte pa
nokon. Med utgangspunkt i hdpsmodellen ser ein at pasienten og musikkterapeuten ikkje
alltid mater kvarandre pa same plass, eller har same utgangspunkt for timen. For at
musikkterapeuten da skal kunne vere ein effektiv og god arkitekt for hap, er det nettopp denne
forstainga av at pasienten ofte treng tid og ein konstant i livet for at det skal bli betre. I tillegg

ma musikkterapeuten ivareta og sta trygt planta i sitt eiget hap.

1.2: «Vi ma ha eit sann ubetinga hap om at dette her skal bli betre, eller at vi skal vere

til hjelp, og at pasienten er pa ein plass der vi kan stgtte».

«A téle det» betyr at pasienten veit at musikkterapeuten er der. At han eller ho ikkje gar tom i
mgtet med pasienten. At uansett kva pasienten fgler pa sa har musikkterapeuten moglegheit til
a romme akkurat dei falelsane. Dette er avgjerande faktorar for at pasienten kan fa

opplevingar av hapet i betringsprosessen.

5.2.2 A VERE DER

Deltakarane uttrykte at eit anna aspekt av a vere ein hapsarkitekt handla om a alltid vere der
for pasienten. Pa mange matar heng dette tett saman med «a tale det», men ein finn ogsa

andre punkt som star fram som sentralt.

| farre avsnitt trekte deltakar 2 fram at & vere ein konstant i livet til pasienten er avgjerande
for & vere ein arkitekt for hdp. A vere ein konstant betyr at ein ma téle det som kjem opp i
mgtet med pasienten, men det betyr og at ein ikkje forsvinner ut av livet til pasienten. Med
andre ord, at ein er der over lengre tid nar pasienten treng det. Dette peikar ogsa mot ein
prosessorientering nar ein arbeider med hép. A arbeide med hap skjer over tid, det inneheld

opp- og nedturar og det krev at musikkterapeuten star stett i hapet. Deltakar 4 skildrar vidare:

1.4: «Og sa tenker eg at var oppgave nar vi er der og vekke hap, sa er det veldig viktig

at vi er der etterpa og star i det».
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Mykje av denne oppgéva har handla om hapet sin natur, korleis det fungerer og korleis ein
kan vekke det. Hapsmodellen har tatt for seg matet mellom klient og terapeut og kva for
nokre faktorar som speler inn i denne hapsdynamikken. Det modellen ikkje dekker som er vel
sa viktig som hapets dynamikk og oppbygging, er nettopp kva det krev av musikkterapeuten a
sta i denne hapsprosessen. Musikkterapeuten har ogsa ein indre oppleving eller modell av
hap. Denne modellen er basert pa terapeuten sine personlege og profesjonelle erfaringar og
kunnskap. For a kunne mgte klienten sitt hap er det derfor viktig & vere klar over sine eigne

tankar om hap og kva det inneber.

Nar hépet til pasienten farst er vekka, korleis tek ein vare pé det og ferer det vidare? A vere
der for pasienten star fram som eit av dei avgjerande punkta for akkurat dette. Viktigheita av
at pasienten opplever kontinuitet, tryggheit og ein god relasjon med musikkterapeuten kan
ikkje undervurderast. Som deltakar 4 er inne pa, nar hapet farst er vekka, sa betyr ikkje det at
jobben er gjort, tvert imot. Det er da prosessen mot betring og eit varig hép startar. A vere der,

samt & sta i det, inneber nettopp det & vere ein konstant.

«A berre vere der» hgyres kanskje sjglvforklarande og innlysande ut, men i lgpet av

fokusgruppene var det nettopp dette som stod fram som eit viktig punkt for deltakarane.

1.3: «Men det er kanskje godt nok at han kommer der og vi tilbyr musikk da».

1.2: «Ja, men det er jo det. Det & berre vere der. Det er jo hapet, er det ikkje det?»

I lzpet av fokusgruppene trekte deltakarane fram kva hapet i si enklaste form kunne innebere.
Sitatet skildrar ein slags oppsummering av dette. Kanskje kan setninga «a berre vere der»,
forandras til «a vere der». Fordi det kan og ber ikkje undervurderast. Om hapet ligg i det &

vere der, konstant, sa er det nettopp dette som er essensen av kva ein hapsarkitekt skal gjere.

Som ein oppsummering peiker deltakar 4 pa nettopp essensen av kva ein musikkterapeut ma

gjere i matet med pasienten.

I.4: «Og sa er det mitt ansvar & passe pa at hapet vert heldt oppe og at det er god

musikkterapi uansett».
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5.3 EIGEN REFLEKSJON

Gjennom oppgava har det heile tida vore eit mal & skape eit nyansert bilde av kva hap kan ga
ut pd. Samtidig som desse nyansane har vore viktige a kartlegge gjennom utgreiing av teorien,
sa har det og vore eit poeng a bryte ned hapet i eit forsgk pa a gjere det meir handfast og
handgripeleg. Dette resulterte i ein forenkla illustrasjon av ulike komponentar av hapet (sja s.
23). Ein kritikk av slike illustrasjonar og seinare modellar er at ein skaper for tydelege
rammer som peiker i ein retning der ein ignorerer og overser andre viktige aspekt. Samtidig
vart spesielt hapsmodellen (sja s. 64) viktig for meg for konkret vise til praktiske
implikasjonar av hapet, viktigheita av relasjonsarbeid og legge grunnlaget for korleis ein

musikkterapeut kan vere ein hapsarkitekt.

I metodedelen av oppgava gjekk eg gjennom fleire etiske aspekt knytt opp mot
gjennomfaringa av fokusgruppeintervjua. Her tok eg for meg alt fra kva ein definerer som ein
personopplysing til etiske problemstillingar ein mater pa undervegs i gjennomfgringa av
metoden. Det som ikkje vart nemnt i denne delen, var viktigheita av a ta vare pa
meiningsinnhaldet og forstainga av konteksten i dei utsegna deltakarane bidrog med i
fokusgruppeintervjua. Eg har etter beste evne tatt vare pa meiningsinnhaldet i sitata eg har
brukt og i dei fglgande diskusjonane. Samtidig har eg vore bevisst pa at eg som forskar alltid
vil vere paverka av min eigen forforstaing til temaet, noko som inneber at mine eigne
forventingar, tankar og erfaringar er med a paverke det eg skriv og mine betraktningar. Eg har
difor prgvd & ha eit kritisk blikk undervegs, spesielt nar eg har diskutert deltakarane sine
utsegn. Samtidig er det sjelvsagt eit potensiale som ligg i mi forforstaing. Det at eg har ein
interesse for temaet, basert pa mitt eige liv og erfaringar, har vore med & gje motivasjon og
vilje til & finne ut sa mykje som mogleg om temaet. Eit underliggande mal har vert at mi
interesse skal kunne bli formidla vidare og potensielt vere interessant for andre, som arbeider

saman med klientar og pasientar, uavhengig av kontekst.

Undervegs i skrive- og forskingsprosessen er det fleire tankar som har statt fram som viktige a
drgfte rundt. Det fyrste spgrsmalet eg har stilt meg sjalv er: kvifor reflekterer eg rundt hapet?
Svaret pa dette sparsmalet har alltid vore tydeleg for meg: eg ynskjer a tileigne meg meir
kunnskap rundt dei aspekta av musikkterapien som eg finn mest meiningsfull. A vere
musikkterapeut handlar, for meg, mykje om korleis eg kan vekke klientane sitt hap, vilje og

motivasjon til 3 arbeide mot ein betre framtid, samt finne styrken i det & vere seg sjalv.
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Realiteten er at vi faktisk ikkje kan vere nokon andre enn dei vi er, med alle fordelane og
ulempene det inneber. Difor tenker eg det er viktig at eg som framtidig musikkterapeut har

kunnskap og innsikt i kva betringsprosessen inneber, inkludert opp- og nedturar.

Det andre spgrsmalet eg har reflektert rundt er kva eg ynskjer a oppna med denne oppgava.
Svaret her har variert undervegs i skriveprosessen. | byrjinga var det klart viktigaste a etablere
ein teoretisk forankring for hap i musikkterapi. Altsa a finne ut av om hapet star sentralt i
musikkterapeutisk behandling og teoretiske perspektiv. Undervegs skifta dette fokuset mot
ein konkretisering av hapet i praksissamanheng. Korleis jobbar musikkterapeutar med hap, og
kva tankar har dei rundt dette? Denne prosessen leia meg mot ein ynskje om a finne ut av

korleis ein som musikkterapeut heilt konkret kan formidle og arbeide aktivt med hap.

Gjennom & arbeide med oppgava har eg tileigna meg nye perspektiv og ny kunnskap. Og det
er nettopp dette som er det viktigaste eg sit igjen med. Dette aret har leert meg i stor grad kva
det vil innebere & vere musikkterapeut. Korleis eg skal fortsetje a vere ein autentisk formidlar
av hap, korleis eg skal fortsetje a vere eit autentisk menneske, og ikkje minst korleis eg skal

klare & mgte klienten som ein autentisk terapeut.
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6.0 KONKLUSJON

Hapet vert ofte nemnt i litteratur som ein positiv effekt av musikkterapi. Det denne oppgava
mellom anna har prgvd a svare pa er kvifor hapet er viktig, og kva det inneber at ein far hap.
Oppgava har tatt for seg fleire ulike tema. Desse temaa dekker ein del av kva som er viktig
innanfor omradet, samtidig er det mange tema som er ikkje er snakka om eller rart. Likevel

har eg funne fleire konklusjonar som eg meiner er viktige a framheve i konklusjonsdelen.

6.1 HAPET ER RELEVANT FOR ALLE

Hapet er ikkje for nokre utvalte. Det er ikkje slik at nokon ikkje vert paverka av hap. Alle har
ei oppleving eller relasjon til kva hap kan bety, eller vere i deira liv. Og det er nettopp derfor
hapet er relevant i ein musikkterapikontekst innanfor psykisk helsevern. Nar ein som
musikkterapeut mater ein klient, beveger ein seg med ein gong inn i hapsmodellen (sja s. 64).
Mest sannsynleg er ikkje hap eit uttalt tema eller mal, men det er likevel ein av grunnsteinane
for drivkraft, motivasjon og draumar. Difor skal musikkterapeuten ta dette pa alvor. Denne
oppgava har og snakka ein del om haplgyse, som ein viktig del av diskursen knytt opp mot
hap. Som ein av deltakarane var inne pa i fokusgruppene, kan det a dele haplgysa med nokon
andre vere eit uttrykk om at ein ynskjer forandring og betring. Uansett person og situasjon, fgl

hapet med pa ein eller anna mate.

6.2 EIN KAN VERE AKTIV | ANDRE PERSONAR SITT HAP

Oppgava viser og at ein har hgve til a arbeide med hap i mgte med andre. Ja, dette er kanskje
bade det mest innlysande punktet og det viktigaste funnet i denne masteroppgava. Om ein
ikkje hadde hatt hgve til & gripe inn og arbeide med andre sitt hap, sa hadde det vore
uinteressant a i det heile tatt omtala det innanfor ein terapikontekst. Funndelen viser tydeleg at
musikkterapeutane er aktive i klientane sine liv, nar dei snakkar om draumar, legg til rette for
aktivitetar og set mal saman med klienten. Ogsa hapsmodellen peiker pa at terapeuten er
viktig i mgte med klienten. Terapeuten skal mellom anna vere tilretteleggar, stgttespelar og

tryggleiksperson over tid. Nokre klientar mgter ein nar dei er heilt nede, andre treng berre eit
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lite puff i riktig retning. Uansett kva klienten treng, kan terapeuten ha eit unikt innblikk, og

saman med klienten stake ut ei retning som begge partar vil fglgje.

6.3 A ARBEIDE MED HAP ER IKKJE UTAN FALLGRUVER

Hapet handlar som regel om framdrift, endring eller a finne tilbake til noko. Alle desse
omgrepa innehar ein positivitet. Likevel ser ein at hapet ikkje er problemfritt og utelukkande
positivt. Hapet kan vere skummelt, konfronterande og vanskeleg (sja «Hapets paradoks s. 20).
Nokon haper pa for mykje, noko som farer til skuffelse og sorg nar ein ikkje klarer a strekke
seg etter mala. Andre ter ikkje hape, fordi dei har allereie blitt skuffa si mange gonger. For
nokon handlar hapet om uoppnaelege draumar som kan vere skadelig bade for klienten sjglv,
men ogsa for dei naeraste. Funna i denne oppgava har vist at musikkterapeuten ma vere ein
aktiv del av hapet. Dette inneber og at ein nokre gongar ma fungere som rettesnor og vegleiar
mot kva som er realistisk. Ikkje alle vert heilt «friske» fra lidingane dei har. Ikkje alle vert
pop-stjerner. Men alle har hgve til & sette seg nokre mal som kan skape positivitet og meining
i livet. Nokre treng a meistre det & mgte opp til ein avtalt time. Andre vil oppleve meistring pa

ei scene i samspel med andre. Uansett kven ein mgter er det mogleg a oppleve og skape hap.

6.4 STUDIEN SINE MANGLAR OG VIDARE FORSKING

Det er berre eit fatal studiar som har belyst og snakka om hap innanfor ein
musikkterapikontekst (sja «hap i musikkterapi» s. 11). Det seier seg sjglv at omradet treng
meir forsking. Spesielt hadde det vert verdifult & ta utgangspunkt i klientane sine perspektiv
og meiningar for a avdekke kva dei sjglv tenker om hap, og kva opplevingar av hap dei har
hatt. A gjennomfare kasusstudiar ville og vert interessant, for & felge med pa utviklinga av
hapet gjennom ein terapiprosess. Opplever nokon hapet som straumlinjeforma, og noko ein
far meir av jo betre ein vert, eller hoppar ein fram og tilbake mellom hap og haplayse, fokus
pa fortid og framtid, endring og stagnasjon? Generelt er hap eit omrade som ma verte betre

belyst.

Denne oppgava har prevd a belyse hapet fra fleire perspektiv. Men i framtida treng ein nye

studiar, forsking og perspektiv som viser hapet fra andre vinklar.
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Hép er definitivt ikke det samme som optimisme. Det er ikke en overbevisning om at alt vil

ende bra, men vissheten om at noe vil gi mening, uansett hvordan det ender.

- Véclav Havel
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VEDLEGG 1

INTERVJUGUIDE

Generell utforming av fokusgruppeintervju:

DEL 1:
Rammesetting

1.

Los prat

Uformell prat.

Informasjon

Informer om temaet for samtalen.

Informer om kva intervjuet skal bli brukt til.
Informer om lydopptak og forklar om taushetsplikt,
anonymitet og samtykke.

Sper deltakarane om det er noko dei lurer pa og
eventuelle sporsmél.

DEL 2:
Eigne erfaringar

Oppvarmingsspersmal/ klargjeringssporsmal:

Kva erfaringar har deltakarane med temaet (hdp)?
Har dei erfaringar fra sitt eige liv og/eller
jobbsamanheng? Deltakarane sine eigne erfaringar er
viktig for intervjuet.

Sper deltakarane om & bruke 2-3 minutt pa a skrive
ned nokre stikkord om hap.

DEL 3:
Tematisk fokus

Hovudspersmal:

Rundt 5 hovudspersmaél (skal ta for seg generell
oppfatning av hép, bruk av hdp i musikkterapi,
viktigheita av hap, eventuelle utfordringar/problem
knytt opp mot hép).

Vidare oppfolgingsspersmél rundt dei svare som
kjem inn.

DEL 4:
Avrunding og
oppsummering av
intervjuet

Oppsummering:

Oppsummering av samtalen som vi har hatt.
Er det nokon siste tankar eller spersmal?
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Tematisk oversikt over 1. fokusgruppeintervju:

Tema

Tematisk sporsmél

Stikkord (fra litteraturen) til
moglege oppfolgingsspersmal

Ulike versjonar av hap.

Ulike omgrep som beskriv

hapets ulike fasetter.

Hép er eit omgrep som kan
verte forstitt pd mange ulike
matar og som kjem i mange
ulike versjonar. Kva for
nokre versjonar av hép
arbeider dykk med i det
musikkterapeutiske arbeidet?

Brukar dykk andre ord for &
beskrive hap?

I litteraturen skriv ein om
mange versjonar av hdp som
f.eks. kjenner dykk igjen
desse formene for hap 1
praksis? Gjer det meining &
snakke om hap pa denne
maten?

Haplayse?

Sosialt hap
Universelt hdp
Usikkert hap

Hap som vendepunkt
e Makta i hap

o Kreativt og fleksibelt
hap (legger til rette for
framdrift).

Varig hép

Fortvilt hép
Kroppsrelatert hap
Eksistensielt hap
Drivkraft

Framtid

Bevegelse

Hépets komponentar
Styrking av sjelvet
Motivasjon

Musikkterapeuten og
klienten.

Klienten sin rolle i arbeid

Korleis snakkar/uttrykkar
klientane dykk arbeider med
hap? Snakkar dei om hap? Er
det relevant i den

e Klientens sjolvstyring
e Deltaking

e Personleg prosess

e Sosial deltaking ->

med hap. terapeutiske prosessen? hap
) e Refleksjon om fortid
Snakkar musikkterapeuten og framtid
om hap? e Sjolvbiografisk
) . refleksjon
Snakkar klienten om hap? o Terapeut
peuten og
klientens likestilling
e Empowerment
e Hap som forventing til
kvarandre
Hépets paradoks. A hépe/arbeide mot ei betre e Bevegelse
framtid er eit viktig aspekt i e Usikker bevegelse
recovery og musikkterapi. e Urealistisk hap
Men er dette problemfritt? e Fornekting/fortrenging

Kva for nokre utfordringar
kan hépet fore med seg?

av realiteten
e Positiv men og
negativ ressurs
e Hoge mél
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Hapet (noko nytt) inneber
usikkerheit og endring.

Falskt hap — klienten sine
hap og mél er sa urealistisk
at dei kan yte skade mot
klient og parerande.

A hépe pé det beste skal
ikkje vere eit motsetnad til &
forberede seg pa det verste.

Mangel 4 mestring og
betring

Framoverretta hap
Usikker framtid
Musikkterapeutens
jobb med balansegang
Uendeleg hap.

Et holistisk Ein finn hépet i mange ulike e Sterre enn seg sjolv
behandlingstilbod. versjonar. e Vanskelige
livssituasjonar
Transpersonlege opplevingar e Anerkjenne eit
og spiritualitet stir sentralt i spirituelt fokus
mange klient'ar (Qg e Hiplaushet
terapeutar) sine liv. e Talmodighet
e Nade
Arbeidar musikkterapeuten
. e Bonn
aktivt med dette rommet, o
. . e Meditasjon
eller unngar ein det for & e Tiloievi
ikkje framsté uprofesjonell Sl g];: Vll(;lg
og knytte seg til meir ¢ im a . .
alternative e Hipe pd dpt usikre
behandlingformar? ° ;/estleg/ vitskapeleg
orstiing av
Som musikkterapeut snakkar spiritgalitet
ein ofte om & motverke * Relasjonsskapande
negative symptom (sosialt Kva'r stopper V%rt
hap), men finn ein hap mus%kkterapeutlske
innanfor andre rammer? arbeid?
e Mot?
Overser vi eit ubrukt
potensiale innan vért
holistiske behandlingstilbod?
Musikkterapeuten sin rolle Korleis kan ein som e Recovery
som arkitekt for hép. musikkterapeut legge til rette e Empowement
for, og styrke hapet i eit e Klientens friske sider
terapeutisk forlep? e Kreativitet og

Er rammeverket pa var side?

Er det musikkterapeutiske
verktoy som dokke har brukt
som har vert ekstra godt
eigna til & styrke hap?

drivkraft

Bruk av MT-verktoy
Klientens
uttrykksmoglegheiter
Identitet
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2. Fokusgruppeintervju

Det andre fokusgruppeintervjuet vil 1 all hovudsak vere utforma pa same mate som det forste.
Eg vil i begge intervjua utforme ein tematisk oversikt og forberede relevante spersmal.

I det forste fokusgruppeintervjuet vil eg som vist over, ta for meg og dekke sé store omréader
av hdp som mogleg. Eg vil fange opp eigenerfaringar av deltakarane og drefte ulike teoriar og
omgrep som er henta frd relevant litteratur om hép.

I det andre fokusgruppeintervjuet vil eg derimot legge meir vekt pa funna og analysen som er
gjort ut frd det forste intervjuet. Eg vil ga i djupna pé desse funna, samt ta for meg dei aspekta
av omgrepet hdp som eg ser ikkje er blitt snakka nok om.

Avslutningsvis vil eg prove & neerme meg nokre oppsummerande tankar, og sperje blant anna

om kva deltakarane tenkjer om musikkterapi som eit heilskapleg behandlingstilbod, kva rolle
hépet har i dette behandlingstilbodet og kva konsekvensar ein kan fé av friver av hap.
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Forespurnad om deltaking 1 forskingsprosjektet

«Musikkterapi og hdp —
musikkterapi, ein FORSTERKAR av hip»

Dette er ein forespurnad til deg om & delta i eit forskingsprosjekt der det skal gjennomferast
eit fokusgruppeintervju for & kartlegge musikkterapeutar sine tankar om og erfaringar med
hép. Malet er & kartlegge kva for ei rolle hap har i det recovery-orienterte musikkterapeutiske
arbeidet. Vi vil diskutere samanhengen mellom hép, recovery og musikkterapi, samt ga i
djubden pa dei ulike fasettane omgrepet hap er bygd opp av 1 litteraturen og om
musikkterapeutar arbeidar med desse ulike utgavene. Vi vil og diskutere og kartlegge ulike
omgrep som kan bli knytt opp mot hdp, og sja péd eventuelle samanhengar mellom desse

omgrepa, hap og musikkterapi.

Formal

Masteroppgava vil ta for seg hapet sin rolle i eit recovery-orientert musikkterapeutisk arbeid
som er plassert innan psykisk helsevern. Temaet vil bli knytt opp mot musikkterapeutane sine
erfaringar fra arbeid innan denne konteksten. Formalet med studien er & belyse og auke
kunnskapen rundt hapet si rolle i musikkterapeutiske prosessar, sette temaet pa dagens
diskurs, samt gjere musikkterapeutar bevisst pa det terapeutisk potensiale som ligg i eit
hapsfokusert arbeid. Fokuset vil altsa bade rette seg mot musikkterapeutar sine betraktningar
av samanhengen mellom recovery-modellen og dei ulike utgdvene av hdp, samt eigne

erfaringar og opplevingar knytt opp mot praksis.

Hovudproblemstilling:

Kva er hapet sin rolle i musikkterapeutiske prosessar i psykisk helsevern?

Underproblemstilling:

Korleis kan musikkterapeuten arbeide som arkitekt for hap?
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Hép handlar blant anna om at ein beveger seg framover, ein unngér a stagnere og ser
framover. Dette er viktige element innan terapi og livet generelt. Korleis kan ein da knytte
hépet opp mot musikkterapi? Har musikkterapi nokre spesielle eigenskaper som gjer

profesjonen spesielt eigna til & styrke og fremme hap?

Kven er ansvarleg for prosjektet?

Universitetet i Bergen, ved Griegakademiet er ansvarleg for prosjektet. Forskingsprosjektet
hayrer til masteroppgdva mi, og vegleiiar er forsteamanuensis ved Universitetet i Bergen,

Wolfgang Schmid.

Kvifor vert du spurt om a delta?

Du er valt til & vere med pé dette forskingsprosjektet fordi du har arbeid som musikkterapeut
innan psykisk helsevern i minimum 5 &r. Din erfaring og dine betraktningar er relevant for
forskingsprosjektet eg skal gjennomfere, og du er med & samle inn viktig data om eit tema

som er forska minimalt pd innan musikkterapien.

Kva inneber det & delta i forskingsprosjektet?

Viss du vel a delta i forskingsprosjektet inneber det at du deltar pa eitt fokusgruppeintervju
som varer rundt 120 minuttar. Dette intervjuet vil bli gjennomfert 2 gongar med cirka ein
manads mellomrom. Eit fokusgruppeintervju legg vekt pa eit bestemt tema eller emne.
Samhandlinga og samtalen som oppstér 1 gruppa gjer at deltakarane ma ta stilling til
kvarandre sine tankar og meiningar. Intervjuet vil bestd av til saman 4-6 deltakare, i tillegg til
moderator. Alle deltakarane er musikkterapeutar og oppfyller kravet om tilstrekkeleg erfaring

innan det gitte yrkesomradet.

Dataen fra intervjuet vil bli tatt opp ved hjelp av ein lydopptakar, og seinare bli transkribert.
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Nér lydopptaka er ferdig transkribert og prosjektet avslutta, vil dei bli sletta. Lydopptaka er

den einaste informasjonen som vert samla inn fré deg.

Ditt personvern — korleis vi oppbevarer og brukar dine opplysingar

Alle personopplysingar vil bli behandla konfidensielt og 1 samrad med personvernregelverket,
og berre bli brukt til forméla som er nemnt i dette skrivet. Det vil berre vere eg
(masterstudent) og vegleiar som vil ha tilgang til dataen som vert samla inn pa lydopptaka.
Lydopptaka fra fokusgruppeintervjua vil bli lagra pa ein ekstern disk, skild av fra evrig data,

og som nemnt bli sletta nar prosjektet er ferdig avslutta.

Om du som deltakar ynskjer tilgang til personopplysingane dine, kan du kontakte
masterstudent og vegleiar. Nér den ferdige masteroppgéva vert publisert, vil du ikkje kunne
kjenne igjen deg sjolv. Det einaste som vert publisert av personopplysingar er svara fra

intervjua.

Kva skjer med dine opplysingar etter at forskingsprosjektet er avslutta?

Prosjektet skal etter planen avsluttast 18.05.2020. Nar forskingsprosjektet er avslutta vil dine
personopplysingar og lydopptak bli sletta. Det vil d& bli umogleg a bruke dette materialet
vidare.

Dine rettigheiter

Som deltakar i fokusgruppeintervjuet, har du rett til:
- Innsyn i kva personopplysingar som er registrert om deg.
- A fa retta personopplysingar om deg.
- A fa slettet personopplysingar om deg.
- A fi utlevert ein kopi av dine personopplysingar.
- A sende klage til personvernombodet eller Datatilsynet om behandlinga av

personopplysingane dine.
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Kva gjer oss rett til 4 behandle personopplysingar om deg?

Vi behandlar opplysingar om deg basert pa ditt samtykke.
Pé oppdrag frad Universitetet i Bergen har NSD — norsk senter for forskingsdata AS vurdert at
behandlinga av personopplysingar i dette prosjektet star i samsvar med

personvernregelverket.

Frivillig deltaking

Det er frivillig & delta 1 studien. Viss du vel a delta kan du nar som helst trekke samtykket
utan 4 gje nokon grunn. Dersom du trekker deg fré studien, vil alle opplysingar bli
anonymisert. Det vil ikkje ha nokon konsekvensar for deg viss du ikkje vil delta eller seinare

vel a trekke deg.

Kvar kan eg finne ut meir?

Om du har nokon fleire spersmal knytt opp mot dette forskingsprosjektet, eller om du lurar pa
noko meir i forhold til dine rettigheiter, ta kontakt med:

o Universitetet i Bergen ved Wolgang Schmid (wolfgang.schmid@uib.no); TIf:
45200271 og Sindre Skdr (sindre.skar(@student.uib.no); TIf: 93673623

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester(@nsd.no)
eller telefon: 55 58 21 17.

Studien er meldt til Norsk Senter for Forskningsdata (NSD).

Med venleg helsing
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Prosjektansvarleg Student

Samtykke til deltaking i studien

Eg har mottatt informasjon om studien «Musikkterapi og hap — musikkterapi ein
FORSTERKAR av hap», og er villig til 4 delta.
Eg samtykker til:

O 4 delta i fokusgruppeintervjuet

Eg samtykker til at mine personopplysingar vert behandla fram til prosjektet er avslutta, ca.

mai 2020.

(Signert av prosjektdeltakar, dato)
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