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Music therapy alongside depression

The study has investigated how participation in music therapy can be experienced and be a
support in an everyday-life of depression. In order to understand their experiences in context
of music therapy as a health-service in mental health care, are they seen in context of a
Recovery perspective. Four qualitative interviews where produced, presented and compiled
with a hermeneutical and phenomenological approach. The findings showed that participation
in music therapy could lead to challenging and positive experiences of collaborating with
others and being active with music. It also showed that there was a correlation between
experiences in music therapy and experiences from the everyday-life. Experiences of music
and supportive collaboration could lead to positive feelings, a strengthened self-image, new
insight and a changed perspective. These experiences led to new opportunities to live and

master an everyday-life of depression.



Samanfatning

Studien har undersgkt korleis deltaking i musikkterapi kan verta opplevd og vera til hjelp for
vaksne personar i ein kvardag med depresjon. For a kunne forsta desse opplevingane i
kontekst av musikkterapi som eit helsetilbod i psykisk helsevern, vart dei sett i ljos av eit
Recovery-perspektiv. Fire kvalitative intervju vart produsert, presentert og samanlikna utifra
ein hermeneutisk og fenomenologisk tilneerming. Funna viste at deltaking i musikkterapi
kunne fare til utfordrande og positive opplevingar av a samarbeide med andre og vera aktiv
med musikk. Det viste 0g at det var eit samspel mellom opplevingar i musikkterapi med
opplevingar fra kvardagen. Opplevingar av musikk og eit stgttande samarbeid kunne fare til
positive kjensler, eit styrka sjglvbilete, ny innsikt og endra perspektiv. Det viste 0g at desse
opplevingane kunne fare til nye moglegheiter til a leva i og handtera ein kvardag med

depresjon.
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Musikkterapi ved depresjon

Innleiing

Motivasjon og introduksjon av tema

Eg har aldri slutta G vera nysgjerrig pd kva moglegheiter musikk kan tilby. Eg har etterkvart
erfart mange musikalske opplevingar, bdde ved G observera andre praktisera musikk, men og
pd eige hand eller i lag med andre. Det har verka som om det er noko universelt med musikk
som gjer at det kan passe til mange forskjellige situasjonar. Samstundes har eg gjennom
rollar som musikar, musikkleerar og musikkterapistudent opplevd at musikk kan verta nytta
og ha ei paverkingskraft pd mange forskjellige matar.

A praktisera musikk har for meg vore veldig interessant og har bidrege til d gje meg eit rikare
syn pd kva musikk kan vera og kva moglegheiter det kan fare til. Likevel har det ikkje alltid
vore like klart for meg korleis ein kan dra nytte av musikken i ulike kontekstar, men som
musikkterapi-student har eg erfart korleis ulike kontekstar kan pdverka korleis man best kan
dra nytte av musikk som ein terapiform i ein gitt situasjon. Til dgmes har eg erfart at
musikkterapi har sett annleis ut i eldreomsorga, enn til demes i fengsel eller i ein
barnevernsinstitusjon. For eldre har eg erfart at det kan vera nyttig a bruke musikk som er
knytt til minner, medan ved kriminalomsorg og barnevern kan det vera meir naturleg a
komponera og framfgra musikk. Andre aspekt som kan pdverka og vise til forskjellar er til
dgmes kva utfordringar dei har, kva som er uttrykka G vera prioriterte behov, korleis lokala er,
kva rollar personar har som arbeider der og kva som elles er betrakta som «normalt» i desse
kontekstane. PG denne maten har det verka som at det kan vera forskjellige aspekt i ulike
kontekstar som kan vera viktig G ha omsyn til.

Min siste praksis har gatt fgre seq i psykisk helsevern ved distrikt psykiatriske sjukehus (DPS).
Denne konteksten innebar at eg matte forholda meg til individuelle og kollektive samarbeid
med pasientar og medarbeidarar, og at musikkterapi aldri hadde vore eit tilbod for eg hadde
min praksis der. | denne konteksten skulle eg samarbeida med eit tverrfagleg team med blant
anna leger, sjukepleiarar, psykologar, sosionomar, aktivitgrar, fysioterapeutar og
ergoterapeutar. Eg opplevde at desse arbeidsgruppene var kjend med kvarandre sine
tilneermingar og at dei var godt etablert i konteksten. Sjglv om eg opplevde at eg og den nye
tilneerminga vart godt tatt imot, opplevde eg saerleg i byrjinga at bade pasientar og kollegaer
var usikre pa korleis musikkterapi eigentleg gjekk fgre seg. Dei kunne og lura pé kva ein
kunne forvente og korleis det kunne vera til hjelp for psykiske lidingar. Nokre hadde ikkje
hgyrt om musikkterapi f@r og fleire av dei som hadde hgyrt om musikkterapi trudde det var
ein behandling primeaert for pasientar med psykose. Til démes, sG hugsar eg ein lege spurde
om korleis det fungerer for forskjellige diagnosar.

Eg opplevde at det kunne vera utfordrande G kunne gje eit klart og eintydig svar pad dette,
sidan eg ikkje var van med aG tilnaerma musikkterapien til spesifikke diagnosar. | min
utdanning vart eqg opplaerd til G ha hovudfokus pa dei friske sidene og kva moglegheiter kvart
individ har til tross for deira utfordringar. PG grunnlag av erfaringar i praksis, opplevde eg
etter kvart behovet for @ klargjera korleis musikkterapi kan tilpassast ulike behov.
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I denne studien har eg derfor valt a fokusera pa korleis musikkterapi kan vera til hjelp for ein
konkret diagnose i1 kontekst av psykisk helsevern. Sidan eg har opplevd at personar som kjem
til DPS ofte slit med depresjon, og at musikk ofte kan fora til eit betre humer, har eg valt &
retta undersgkinga mot korleis me kan forstd musikkterapi i denne konteksten og korleis det

spesifikt kan vera til hjelp for utfordringar av & leva med depresjon.

Undersegkinga har hatt som hensikt & kunne gje ein oversikt og bidra til ny kunnskap som kan
vera til nytte for bade musikkterapeutar, andre profesjonar i psykisk helsevern, personar som

nyttar seg av musikkterapi og andre som er interessert i dette tema.

For & kunne trekkje tema inn 1 eit overordna perspektiv har undersgkinga nytta
betringsperspektivet Recovery, som er eit innarbeida omgrep i fag- og forskingslitteraturen
om psykisk helse (Karlsson & Borg, 2017, s. 12). Denne undersegkinga har lagt serleg vekt pa
brukarperspektivet, som er eit grunnleggjande perspektiv i Recovery-tradisjonen. Dette
perspektivet vert nytta for & forstd korleis musikkterapi kan verta opplevd og vera til hjelp 1

denne konteksten.

Depresjon — ein omfattande utfordring for samfunn og individ

I heile verda lever det i dag over 300 millionar menneskjer med depresjon. Det er rangert &
vera den storte arsaka til darleg helse, og forventa & vera den leiande arsaka til uferleik ved ér
2020. I verste fall kan depresjon fora til sjglvmord, der statistikk visar at omtrent 800 000 tar
sitt liv kvart &r (WHO, 2017). I Noreg kostar psykiske lidingar rundt 70 milliardar kroner per
ar ved trygd-, -behandlings- og sosial-utgifter. Depresjon vert sett pd som ein av dei viktigaste
grunnane til arbeidsfraveer, sjukemelding og uferleik (Helse og omsorgs-departementet, 2012-

2013, s. 187).

I kontekst av psykisk helsevern er ikkje depresjon det same som & vera litt nedfor eller trist,
men vert definert som ein sjukdom eller ein psykisk liding som péverkar kvardagen over ei
lengre tid (BMJ, 2018). I denne undersgkinga har eg valt & vidare omtale det som ein psykisk
liding sidan det refererer til at det er meir enn ein kroppsleg sjukdom, da det i tillegg handlar
om eit individ si oppleving av liding. Gjennom kartlegging i psykisk helsevern vert denne
psykiske lidinga kjend att ved fleire karakteristiske symptom, der ein affektiv forstyrring er 1

kjernen av desse (Gotlib, Rottenberg & Bylsma, 2014; WHO 1992).

Internasjonale klassifikasjonar av psykiske lidingar inkluderer ei lang liste over forskjellige
symptom som kan opplevast ved depresjon (WHO 1992). Vanlege symptom er uttrykt a vera;

vedvarande lavt humer, kjensle av tombheit, kjensle av verdilausheit, skuldkjensle, negativt
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sjolvbilete, darleg sjelvtillit, redusert initiativ og redusert interesse 1 andre menneskjer og
aktivitetar som ein vanlegyvis liker, mangel pd glede, mangel pé energi, sevnforstyrringar,
redusert eller sterkt auka appetitt, markert vektauking eller tap, redusert konsentrasjon og
hukommelse, treig rersle eller markert rastlausheit, redusert radsnarheit, og tankar om
sjglvmord (BMJ, 2018; WHO 1992). Forsking viser at nar eit individ opplev fleire av desse
symptoma over tid kan det fora til ei betydeleg svekking av individet sine moglegheiter til &
fungera i kvardagen, og kan fera til at symptoma vert kroniske eller stadig tilbakevendande

(WHO, 2012).

Forsking har vist at depresjon kan verta utlayst av bade kroppslege, genetiske og miljgbaserte
faktorar (BMJ, 2018; Palazidou, 2012). Depresjon visar & vera knytt til korleis hjernen
fungerer, der det har vist teikn pé at det er med pa & gje forstyrringar ved den komplekse
interaksjonen mellom tilgangen til nevrotransmittarar og reguleringar ved reseptorar i hjernen
(Palazidou, 2012). Depresjon kan vera arveleg og kan oppsta ved vitamin mangel,
hormonendringar, ved kroppslege sjukdomar, ved andre psykiske lidingar, ved stoft- og
alkoholmisbruk og som biverknad av medikamentbruk. Miljebaserte faktorar kan o0g vera med
a auka risikoen for depresjon ved & ha opplevd ein vanskeleg barndom, alvorleg
dysfunksjonelle relasjonar, samlivsbrot, dedsfall ved nere relasjonar, skonomiske problem,
sosial isolasjon og mangel pa vener eller familie i nerleiken (BMJ, 2018; Richards & O'Hara,

2014).

Til saman visar litteraturen at depresjon er ein vanleg psykisk liding, kan verta utleyst av
mange faktorar og at det er ein omfattande utfordring for samfunn og individ (BMJ, 2018;
WHO, 2017; Richards & O'Hara, 2014; Palazidou, 2012). Dette er med & vise til viktigskapen
av 4 ha tiltak som kan fungera mot depresjon. Etter paragraf § 2-1a, § 2-1b, § 2-2, § 2-4 1
pasient- og brukarrettsloven skal helse- og omsorgstenester i kommunen eller
spesialisthelsetenesta kunne tilby nedvendig vurdering og gje informasjon om eventuelle
tiltak og ved gjennomfoering av tenestetilbod (2001). Etablerte tiltak mot depresjon 1 psykisk
helsevern er medikamentell behandling, kognitiv terapi, kurs 1 depresjonsmeistring, jobbretta
tiltak, vegleia sjolvhjelp, ljosterapi og elektrostimulering (Helsedirektoratet, 2016). No nyleg
har ein sett pa korleis musikkterapi kan vera ei relevant behandling for depresjon i kontekst av
psykisk helsevern (Aalbers et al., 2017). Derfor vil denne undersegkinga vidare setja ljos pa
kva musikkterapi er og kva litteratur som viser at det kan fungera som behandling ved

depresjon.
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Musikkterapi ved depresjon
Musikkterapi kan verta definert som (Bruscia, 2014 s. 36);
... 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. As defined here, music therapy is the professional
practice component of the discipline, which informs and is informed by theory and
research.
Denne definisjonen uttrykker at musikkterapi involverer eit fokus pa prosessarbeid,
musikalske opplevingar og relasjonar for & kunne f til endringar ved individet si helse. I ein
slik prosess har det vore vanleg i musikkterapi a nytta bade reseptive (lytting til musikk) og
aktive metodar (improvisasjon, rekreasjon, komposisjon og opplering 1 instrument) saman

med interaktiv relasjonsbygging (Wheeler, 2015; Bruscia, 2014; Ruud, 2010).

Gjennom historia har det vist seg at ei slik tiln@rming har vorte nytta og vore til hjelp i1 blant
anna pedagogiske, samfunnsorienterte, oppvekstrelaterte, medisinske og psykisk helse
kontekster (Edwards, 2016). I kontekst av psykisk helsevern har kvantitativ forsking vist at
musikkterapi kan fora til positive effektar ved psykiske lidingar (Helsedirektoratet, 2013;
Grocke et al., 2013; Gold et al., 2013; Mossler, Chen, Heldal & Gold, 2011; Gold, Solli,
Kruger & Lie, 2009).

Ei nyleg oppdatert metastudie om musikkterapi og depresjon hadde som fokus a utforske kva
effekt musikkterapi kan ha for vaksne personar med depresjon (Aalbers et al., 2017). Dei
utforska 0g samanlikningar ved effekt 1 forhold til andre tiln&ermingar som psykoterapi,
medikamentbruk, samarbeidande omsorg, yrkesretta terapi og re-kreativ terapi. I tillegg vart
det utforska om det var forskjell pé effekten ved forskjellige formar for musikkterapi.
Malingar som vart inkludert utforska niva av depressive symptom, sosial- og arbeidsfunksjon,
sjolvtillit, angst, kostnadseffekt av behandling, kor mange som forlata studien og kor negd dei

var med behandlinga

Meta-analysen inkluderte 9 forskjellige kvantitative studiar, med totalt 421 deltakarar
(Atiwannapat, Thaipisuttikul, Poopityastaporn & Katekaew, 2016; Albornoz, 2011; Erkkil4 et
al., 2011; Hendricks, 2001; Hendricks, Robinson, Bradley & Davis, 1999; Radulovic, 1996;
Zerhusen, Boyle & Wilson, 1995; Hanser & Thompson 1994; Chen, 1992). Ved desse
studiane vart det nytta aktiv musikkterapi (Albornoz, 2011; Erkkilé et al., 2011; Chen, 1992)
reseptiv musikkterapi (Hendricks, 2001; Radulovic, 1996; Zerhusen et al., 1995) og ein
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kombinasjon av desse metodane (Atiwannapat et al., 2016; Hendricks, et al., 1999; Hanser &
Thompson, 1994). Ved den eine studien vart ein spesifikk metode nytta som kombinerte
musikk, rersle, dikt, psychodrama og offentleg framfering (Albornoz, 2011). Sju av studia
vart leia 1 gruppe-setting, medan to studiar innehaldt individuelle sesjonar (Aalbers et al.,

2017).

Forfattarane av meta-analysen konkluderte med at musikkterapi kan, i lag med standard
behandling, auka effekten ved redusering av depressive symptom og angstproblem, samt
mogleg styrke funksjon i heve arbeid, aktivitet og relasjonar. Dei fann ingen monaleg forskjell
ved effekt om kva som var best av reseptive eller aktive metodar, eller om musikkterapi var
betre enn anna behandling (Aalbers et al., 2017). Studien viste 0g til kvantitativ forsking pé
musikkterapi som er utfert pd ungdom og barn med depresjon som er den hittil sterste RCT-
studien som er gjennomfert med musikkterapi. Resultatet pd forskinga viste signifikant
redusering av symptom pa depresjon hja dei som gjekk til musikkterapi enn dei som ikkje

gjorde det (Porter et al., 2016).

Denne kvantitative forskinga er viktig fordi det gjer grunn til & tru at musikkterapi kan ha
noko for seg ved depresjonar. Statistiske samanhengar som avdekkjer kan sei noko om det er
grunn til & tru at musikkterapi har noko effekt pa depresjon nér ein ser pé sterre grupper. For
den som konkret skal drive med musikkterapi er spersmélet om dei statistiske samanhengane
vil gjelde for den konkrete personen ein skal forsekje & hjelpe. Musikkterapi kan tenkast a
fungera pé forskjellige matar sidan ingen individ er like, sjglv om dei har den same diagnosen.

Det er séleis eit viktig spersmél om korleis musikkterapi kan fungera for forskjellige individ.

Brukarperspektivet

Brukarane sine stemmer i psykisk helsevern har vorte uttrykt som eit lenge underprioritert
perspektiv 1 forsking og praksis (Karlsson & Borg, 2017; Geekie, Randal, Lampshire & Read,
2012; Slade, 2009). I nyare tid har brukarperspektivet vorte stadig meir anerkjend
internasjonalt som eit viktig perspektiv ved forsking og utfering av psykisk helsetenester
(Furness, Armitage & Pitt, 2011; NICE, 2011; Fortune et al., 2010; Sweeney & Morgan, 2009;
Stickley, 2006). I Noreg har det fétt seerleg merksemd etter at brukarorganisasjonane samla
seg og stilte krav til at brukaren ber fi vera meir sjolvstendig i sin eigen behandlingsprosess
og at forsking ber ta utgangspunkt i menneskjer sine eigne erfaringar med tilfriskning

(Helsedirektoratet, 2018, Fellesaksjonen, u.4.).
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Ved forsking pa musikkterapi i psykisk helsevern har det etter kvart utvikla seg ein tradisjon &
inkludera brukarperspektivet (McCaffrey, Carr, Solli & Hense, 2018; McCaffrey & Ewards,
2016; Rolvsjord, 2015; Rolvsjord, 2014; Hense, McCaffrey & McGorry, 2014; McCaffrey,
2014; Solli, 2014; Solli & Rolvsjord, 2014; Solli, Rolvsjord, & Borg, 2013; Stige, 2012; Carr
etal., 2011; Rolvsjord, 2010; Ansdell & Meehan, 2010; Baines & Danko, 2010; Grocke,
Block & Castle, 2009; Silverman, 2006; Baines, 2003; Stige, 1999 Clemencic-Jones, 1999;
Hammel-Gormley, 1995; Dye, 1994; Heaney, 1992; Reker, 1991; Thaut, 1989). Ved a
inkludera personlege erfaringar har det kunne gitt innsikt 1 korleis musikkterapi kan verta
opplevd fra brukarar sitt perspektiv og vist til korleis det kan opplevast pa liknande og ulike
madtar. Eit slikt perspektiv er nyttig for 4 kunne forsta kva som gjer at musikkterapi kan vera
til hjelp, kva som kan hindre at det kan vera til hjelp og korleis det kan tilpassast til

individuelle behov.

Mpykje av forskinga pd musikkterapi som har samla fleire brukarstemmer har inkludert fleire
typar psykiske lidingar, der berre nokre f4 har hatt fokus pi ei spesifikk diagnose-gruppe
(Solli, 2014; Solli & Rolvsjord, 2014; Solli, Rolvsjord & Borg, 2013; Lin et al., 2010). Det
kan argumenterast for og imot om ein ber ha eit fokus pé ei spesifikk diagnose-gruppe i
forsking. For eksempel utifrd ein humanistisk tankegang skal musikkterapi kunne passe for
alle, uavhengig av kva psykiske utfordringar dei métte ha (Rolvsjord, 2010). Utifrd dette
perspektivet er det paradoksalt at denne undersekinga har fokus pa depresjon som mélgruppe.
Ein kan likevel argumentera for at det kan vera ein fordel for & kunne forsta korleis
musikkterapi kan tilpassast til individet sine utfordringar og behov sidan ulike diagnose-

grupper kan ha sareigne forskjellar.

Eit slikt fokus vil vera eit naturleg perspektiv for helsearbeidarar ved DPS som til dagleg
arbeidar gjennom kategoriserte diagnosar som ein mate & kommunisera pa og kunne
strukturera deira arbeid. Eit anna argument er at eit slikt spesifisert fokus kan vera med a
paverka faglege rad og foringar fra helsemyndigheiter. Eksempel pa dette er korleis studiar
om musikkterapi ved psykose var med 4 f musikkterapi inn i dei nasjonale retningslinjene for

psykose 1 Noreg (Helsedirektoratet, 2013) og 1 Storbritannia (NICE, 2014).

Eg fann kvalitativ forsking pa musikkterapi som har hatt eit spesifikt fokus pa korleis det har
vore til hjelp ved utfordringar med depresjon (Heiderscheit & Madson, 2015; Summer, 2011;
Stige, 2011; Lin et al., 2010). Det kan tenkjast a vera meir forsking som har sett pa det same,
men som kan vera vanskeleg a finne ved litteratursgk. Som eksempel pa dette brukar ein ar-

tikkel andre omgrep enn depresjon i tittelen (Stige, 2011), men visar som dei andre artiklane
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til skildringar av korleis musikkterapi vart opplevd og paverka ein utfordrande kvardag med

depresjon.

Tre av artiklane er case-studiar som visar til korleis ein person sin deltaking i musikkterapi
har utvikla seg over tid gjennom bade musikkterapeuten og brukaren sitt perspektiv (Hei-
derscheit & Madson, 2015; Stige, 2011; Summer 2011). Den fjerde artikkelen har samla
skildringar fra fleire brukarar om deira hggdepunktsopplevingar av a delta i ein spesifikk me-
tode av musikkterapi (Lin et al., 2010). Alle artiklane visar til at deltaking i musikkterapi
kunne utvikle seg over tid, opplevast som bade utfordrande og gledefylt for brukarane og

kunne gje innverknad pa deira utfordringar med a leve med depresjon i kvardagen.

Denne studien har eit fokus pa sgkje innsikt fra eit brukarperspektiv om korleis musikkterapi
kan verta opplevd og vera til hjelp ved depresjon. Sidan det finnes relativt lite kvalitativ
forsking om tema, har eg valt & halde spgrsmalet relativt opent. Forskinga inspirerte likevel til
a inkludera eit kvardags-perspektiv for & kunne forsta korleis opplevingar av musikkterapi kan
utvikla seg over tid og paverka, eller verta paverka, av kvardagslivet. Eg har derav valt ein to-
delt problemstilling som lyder;

Problemstilling

Korleis opplev vaksne personar med depresjon musikkterapi?

- og korleis kan opplevingar i musikkterapi vera til hjelp i ein kvardag med depresjon?

Sjelv om problemstillinga er open er det avgrensa til & ha fokus pa korleis musikkterapi vert
opplevd i kontekst av DPS. Det er gjort tydeleg i problemstillinga at mélgruppa er vaksne
personar, sidan ein ma vera over atten ar for 4 kunne fa behandling ved DPS. Malgruppa er og
avgrensa til brukarar/personar som slit med depresjon. Dette er for & kunne tydeliggjera

korleis musikkterapi kan vera til hjelp ved utfordringar som brukarar opplev ved depresjon.

Ved 4 ha fokus pa opplevingar er problemstillinga retta mot & undersekje tema gjennom eit
brukarperspektiv. Ein slik problemstilling vil kunne bidra til ny erfaringskunnskap som kan
vera nyttig til & kunne forsté korleis deltaking 1 musikkterapi kan verta opplevd. Det kan og
vera med & gje nyttig informasjon til korleis musikkterapi kan fore til redusering av
depressive symptom og styrke funksjon i hgve arbeid, aktivitet og relasjonar (Aalbers et al.,
2017).



Musikkterapi ved depresjon

Som nemnt 1 Bruscia (2014) sin definisjon av musikkterapi, sa vert det uttrykka at
moglegheiter for endring skjer gjennom ein refleksiv prosess. Kvalitativ forsking viser og til
at det kan vera viktig & ha eit prosessfokus ved at forskjellige opplevingar kan skje undervegs
og at det kan paverka kvardagen. Med a ha denne problemstillinga open er det mogleg a
kunne setja ljos pa kva som skjer i prosessen og saleis kunne forsta kva som kan vera viktig
for ein positiv utvikling. For & kunne forsté korleis prosessen kan verta opplevd og vera til
hjelp i ein kvardag med depresjon vil det 0g vera naudsynt & sjé den i ljos av eit

betringsperspektiv.

Denne tilnerminga kan passe med eit Recovery-perspektiv, som ser pa betring av psykisk
helse som noko som skjer gjennom ein prosess (Slade, 2009). Eit Recovery-perspektiv har og
vist til viktigskapen av & inkludera brukarerfaringar og har fatt aukande merksemd i forsking
pa musikkterapi og andre psykisk helsevern-tenester (McCaffrey, Carr, Solli & Hense, 2018;
Loos et al., 2017; NICE, 2011; WHO, 2005). Derfor ser eg pa Recovery som eit naturleg
perspektiv & setja ljos pd og diskutera ytterligare i1 fylgjande avsnitt.
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Teoretiske perspektiv

Det kan finnast mange matar 4 neerma seg ei forstaing av kva som ma til for at eit menneske
skal kunne vera lykkeleg og kunne leva eit liv som dei kjenner seg nogd med. Denne studien
tar utgangspunkt i ein diskurs som er knytt til menneskerettane (UN General Assembly, 1948)
og har ein hovudorientering med Recovery som ramme. Recovery vil ikkje verta nytta som
ein gitt teori, men fungera som eit overordna perspektiv & reflektera ut i fra. Dette kapittelet
har sekt ei innsikt i kva recovery-perspektivet star for som eit konsept i psykisk helsevern,

samt verta nytta som eit perspektiv & kunne forstd kvifor musikkterapi kan vera til hjelp.

Recovery-perspektivet

Omgrepet Recovery er eit konsept som er vorte stadig meir nytta til & kunne beskriva og
definera mal og hensikt med tenestar innan psykisk helsevern (Slade, Adams, & O’Hagan,
2012). Sjelv om det er mykje nytta, er det eit omgrep som har hatt forskjellige betydingar i
fag-litteraturen (Slade et al., 2012; Davidson & Roe, 2007). Recovery-omgrepet har rater i eit
humanistisk verdisyn og vart utvikla pa bakgrunn av samlingar av uttalte erfaringar som
brukarar har hatt med psykisk helsevern (Slade, 2009, s. 35-49).

Dei fyrste erfaringane fra brukarar uttrykka blant anna misneye og krav om sivile rettigheitar
og sjolvstendigheit. Dette har vorte sett pa som ein respons pa ei lang historie av inhuman og
ekspertstyrt behandling, som blant anna ferte til stigmatisering, deindividualisering og
forverring av tilstand (Slade, 2009). Brukarane sine krav omhandla blant anna retten til eit
trygt, verdig, personleg og gledeleg liv 1 samfunnet, til tross for deira psykiatriske tilstand
(Davidson, Tondora, Lawless, O’Connell & Rowe, 2009). Samtidig viste det seg & kunne gje
innsikt 1 korleis det er & leva med ei psykisk liding, kva som kan hjelpe under psykisk
helsevern og kva som kan hjelpe utover det 4 vera i ein rolle som pasient (Ridgway, 2001;

Coleman, 1999).

Det tradisjonelle betringsperspektivet er uttrykt & ha eit ekspertstyrd fokus som har omhandla
d administrera risiko, unnga tilbakefall, kartleggja symptom og méla effekten av intervensjo-
nar. Det har med slike metodar hatt eit syn pé at betring er noko som kan observerast ved re-
duksjon av mengd og nervar av symptom (Slade, 2009; Amering & Oades, 2008). Ut ifra dei
ovannemnte erfaringane har omgrepet Recovery vorte nytta i littersere diskusjonar om eit yn-

skjeleg skifte fra eit tradisjonelt klinisk fokus som har rada i psykisk helsevern (Slade, 2009).
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Ein fellesnemnar i desse diskusjonane er eit syn pé at eit menneskje er meir enn berre ein
samling av symptom, og at ein Recovery-prosess er ein personleg prosess med eit fokus fram-
over i livet (Slade, 2009; Davidson, Schmutte, Dinzeo & Andres-Hyman, 2008; Schrank &
Slade, 2007; Bellack, 2006; Secker, Membrey, Grove & Seebohm, 2002). Ved eit slikt per-
spektiv pa betring er Recovery ofte definert som (Anthony, 1993);

... a deeply personal, unique process of changing one's attitudes, values, feelings,
goals, skills, and/or roles. It is a way of living a satisfying, hopeful, and contributing
life even within the 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 (s. 7).

Recovery vert definert som ein djupt personleg og unik prosess som omhandlar & endre
haldning, verdiar, kjensler, mdl, roller, meining og hensikt i livet. Det vert samtidig definert
som ein mdte d leva pd som er tilfredsstillande, hdpefullt, og medverkande liv sjelv om ein er
prega av avgrensingar og katastrofale konsekvensar som er forarsaka av & ha ei psykisk liding.
Ein anna definisjon spesifiserer at Recovery ikkje handlar om & ha eit problemfokus, men a

kunne ha fokus pa brukarperspektivet og menneskje bak diagnosen (Repper & Perkins, 2003);

Recovery is not about “getting rid” of problems. It is about seeing people beyond their
problems — their abilities, possibilities, interests and dreams — and recovering the

social roles and relationships that give life value and meaning (s. 9).

Saman med den fyrste definisjonen tilforer denne definisjonen at ein Recovery-prosess
omhandlar & ha fokus pa brukaren sine ferdigheiter, moglegheiter, interesser, draumar og
kunne utvikle sosiale rollar og relasjonar som gjer verdi og meining i livet. Definisjonane
seier noko om korleis ein brukar kan verta betre og kva fokus ein helse-arbeidar ber ha i mete
med brukar. Eit slikt skifte har uttrykt & kunne vera ei utfordring for dei som har arbeida ut

ifrd tradisjonelle prinsipp (Pilgrim, 2008);

An emphasis on diagnosis (a categorical or nomothetic approach to human function-
ing) is inimical to social-existential formulations (an idiographic or biographical ap-
proach). The user emphasis on choice is incompatible with the willingness of psychiat-
ric professionals to continue to defend or even embrace their role as rule enforcers or

agents of social control. “Mental health law” and biological psychiatry are seen as
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opposing this expectation about freedom and biographical sensitivity; they are viewed

as an impediment to, not vehicle for, recovery. (s. 300).

I fylgje dette perspektivet kan det fort oppstd ein skeiv maktfordeling i metet mellom helse-
personell og ein brukar. Denne skeivfordelinga kan skje ved at den profesjonelle fér ei rolle
som den utdanna eksperten som sit med svaret pa kva ein brukar ma gjera eller veta for a
verta betre. I trdd med humanistiske og eksistensielle vilkar og kontekst, har eit Recovery-per-
spektiv fokus pé at fridom, verdigheit og ei styrka rolle kan fore til betring (Kogstad, Ekeland
& Hummelvoll, 2011; Malterud, 2010). P4 grunnlag av krav og erfaringar frd brukarar ber
brukaren verta sett pa som ein ekspert pd eiga oppleving og som ein aktiv agent som kan ta

ansvar i eige liv og prosess mot betring (Pilgrim, 2009).

Sjelv om brukarar har uttrykka at det var viktig & kunne styre og vera ansvarleg i sin eigen
prosess, har brukarar uttrykka at relasjonar har vore viktig ved deira Recovery-prosess.
Brukarar uttrykka at hjelpsame relasjonar har vore farga av samarbeid, delt makt,
tilgjengelegheit, openheit, respekt, gjensidig tillit og utfordring av grenser. Desse relasjonane
har 0g gitt moglegheit til & kunne fa og gje stette og utvikla sine sosiale rollar (Slade, 2009;
Borg & Kristiansen, 2004). Dette visar til viktigskapen av at det vert lagt til rette for at sosiale
rollar og likeverdige relasjonar kan fi utvikle seg, og at helsepersonell ber tiln@rma seg

brukarar som eit med-menneskje (Repper og Perkins, 2003);

...the ability to recognize the humanity of those with whom we work, value them and
recognize the importance of their lives forms the essential bedrock upon which
supportive, hope-inspiring relationships are based. An individual is much more likely

to begin to value himself/herself if others value him/her (s. 78).

| ein metasyntese av brukarerfaringar, har viktige aspekt ved Recovery vorte kategorisert i

fem typar prosessar (Leamy, Bird, Le Boutillier, Willams & Slade, 2011, s. 448);

Connectedness (Peer support and support groups, relationships, support from others,
being part of the community).
Hope and optimism about the future (belief in possibility of recovery, motivation to

change, hope-inspiring relationships, positive thinking and valuing success, having

dreams and aspirations.

I dentity (dimensions of identity, rebuilding/redefining positive sense of identity,
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overcoming stigma).
Meaning in life (meaning of mental illness experiences, spirituality, quality of life,
meaningful life and social roles, meaningful life and social goals, rebuilding life)

Empowerment (personal responsibility, control over life, and focusing upon strengths).

Desse prosessane er i trad med perspektiva fra dei tidlegare nemnte definisjonane. Akronymet
CHIME kan gjera det lettare & hugse kva konseptet Recovery handlar om og kva brukarar har
meint & vera viktig i prosessen mot eit betre liv. Metasyntesa viser at mange brukarar har
opplevd slike prosessar som ei reise, som kan vera lang og uviss, innehalde utfordringar
undervegs og skje over fleire etappar. Desse etappane kan verta framstilt utifra ein fem-trinns
modell for endring; precontemplation (fer-refleksjon), contemplation (refleksjon),
preparation (fgrebuing), action (handling), maintenance (vedlikehald) and growth (vekst)
(Leamy et al., s. 449). Ved fyrste etappe, far-refleksjon, har mange opplevd a vera overvelda
og a vera i krise. Ved refleksjon har mange opplevd & kunne akseptera hjelp og fa tilbake hap.
Ved fgrebuiing har mange opplevd a byrja a tru og ikkje berre sja seg sjglv som sjuk. Fleire
har 0g opplevd a verta meir sjglvstendig og malbevisst. Ved handling har mange opplevd ein
viss form for betring, & kunne leera og & kunne leva med ulike utfordringar. Dei har og
opplevd a fa tilbake det tapte og verta meir aktiv i meiningsfulle aktivitetar. Ved siste etappe,
vedlikehald og vekst, har mange opplevd & kunne oppleva vekst, ein forbetra livskvalitet, &
verta sjglvstendig, fa sjelvtillit, leva eit godt liv til tross for utfordringar, kunne yte i arbeid og
kunne aktivt holde ut.

Til saman kan ein forsta at Recovery handlar om ei endring fra a sta fast i ei krise til & ha eit
positivt sjglvbilete og kunne leva eit tilfredsstillande, meiningsfult, hapefullt, sosialt,
sjolvstendig, motstandsdyktig og medverkande liv til tross for ulike problem (Repper &
Perkins, 2003; Anthony, 1993). Recovery vert ikkje framstilt som & kunne oppsta med ein
gong, men noko som kan endra seg gradvis gjennom fleire etappar av personelge og sosiale
prosessar som kan vera utfordrande undervegs. Det er uttrykka som essensielt ved Recovery
at personen som ynskjer endring sjalv er aktiv og ansvarleg, men kan 0g ha nytte av
samarbeidande, utfordrande, anerkjennande og likeverdige relasjonar i prosessen. (Leamy et
al., 2011).

Ved nordisk og britisk forsking er Recovery-omgrepet framstilt som ein sosial og personleg
betringsprosess med eit framheva fokus pa samfunnsforhold, levekar og sosiale prosessar. Det

vert minna om viktigskapen av myndiggjering, gjenvinning av kontroll og at heimen, arbeid
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aktivitet, utdanning, pengar, sosiale arenaer, lokal-miljget, vener og familie kan ha stor
betyding for ein betringsprosess ved psykisk helse- og rusarbeid (Helsedirektoratet, 2014).
Med omgrepet «Recoverydanning» minner norsk litteratur om at det kan vera viktig a utvikle
matar & arbeide Recovery-orientert gjennom samarbeid for & kunne forsta kva innstilling

brukarar og helsearbeidarar ber ha (Karlsson & Borg, 2017, s. 82).

Til saman kan kunnskap fra eit Recovery-perspektiv vera eit nyttig rammeverktgy ved korleis
me kan forsta at musikkterapi kan vera til hjelp og korleis det bgr utviklast i kontekst av

psykisk helsevern.

Musikkterapi og Recovery

Recovery-perspektivet har fatt aukande merksemd i litteratur om musikkterapi 1 psykisk
helsevern (McCaffrey, Carr, Solli & Hense, 2018; McCaftrey, 2018; Hense & McFerran,
2017; McCaftrey & Edwards, 2016; Hense, McFerran, Killackey & McGorry, 2016; Hense,
McFerran & McGorry, 2014; Solli, 2014; Eyre, 2013; Solli, Rolvsjord & Borg, 2013;
McCaftrey, Edwards & Fannon, 2011; Kaser, 2011; Kooij, 2009; Chhina, 2004). Forskinga
har diskutert korleis me kan forstd musikkterapi som ein Recovery-orientert tilneerming og
undersokt korleis brukarperspektivet kan fortelja om korleis musikkterapi kan vera ei stotte
ved ein betringsprosess. Ut 1 frd desse diskusjonane har ein musikkterapi-tradisjon som er
tufta pa ein humanistisk, samfunnsretta og ressursorientert tilneerming verka & likna mykje pa

menneske- og helseperspektivet til ein Recovery-tilnaerming (Solli, 2014).

Ein nyleg utgjeving uttrykka at betringserfaringar frd musikkterapi kan sjaast i likskap med
CHIME-prosessar (McCaffrey et al., 2018). Forskinga som er referert til visar at brukarar med
psykiske lidingar har uttrykka at deltaking 1 musikkterapi har fort til opplevingar som glede,
velveere, fridom, kontroll, styrke, sjolvtillit, sjolvverdi, avslapping, meining, motivasjon og
hap. Dette kunne dei f& gjennom opplevingar av 4 fa tilbake eller oppnd ei interesse i musikk,
verta engasjert, kunne utfordra seg, kunne meistra, kunne kome i kontakt med og uttrykka
kjensler, kunne regulera seg, kunne kome i kontakt med andre, fole seg akseptert og at ein
hoyrer til, kunne samarbeide, fa venskaplege relasjonar, fa nye sosiale rollar, fa fokus pa
anna enn sjukdom og oppleva at destruktive tankar ikkje var tilstade (Hense, McFerran,
Killackey, & McGorry, 2016; McCaffrey & Edwards, 2016; Solli & Rolvsjord, 2014;
McCaffrey & Edwards, 2015; Carr, 2014; Solli, Rolvsjord, & Borg, 2013; Ansdell & Mehan,
2010; Rolvsjord, 2010). Desse opplevingane visar tydleg at deltaking i musikkterapi kan fore

til opplevingar som er sett som viktige for ein Recovery-prosess og kan visa til korleis
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musikkterapi kan fungera. Litteraturen visar ofte til fleire tematiske skildringar av opplevingar
som viste seg & vera positive. Samstundes kjem det ikkje alltid fram kjem korleis prosessen

utvikla seg.

Eit prosessfokus har blant anna vist at musikkterapi kan fora til utfordringar i mete med krav
om musikalsk deltaking og ved a kunne samarbeide med andre (McCaffrey, 2018, s. 39).
Denne studien uttrykka at utfordringar i musikkterapi framleis er eit underutforska tema i
forsking pa musikkterapi og er saleis med pa vise til viktigskapen av a ha eit fokus pa
brukarperspektivet og undersekje korleis musikkterapi kan utvikle seg som ein

betringsprosess.

Musikkterapi og Recovery ved depresjon

Forsking har nytta Recovery-perspektivet for 4 forsta korleis musikkterapi har vorte opplevd
og spesifikt vore til hjelp ved symptom pé psykose (Solli, 2014), og andre typar psykiske
lidingar (McCaffrey, Carr, Solli & Hense, 2018; Hense & McFerran, 2017; Edwards &
McCaftrey, 2016; Eyre, 2013; Solli, Rolvsjord & Borg, 2013; McCaffrey, Edwards & Fannon,
2011; Kaser, 2011; Kooij, 2009; Chhina, 2004). Samstundes ser eg at ingen har konkret nytta

Recovery-perspektivet ved utfordringar med depresjon.

Kvantitativ forsking har vist til at musikkterapi kan ha positiv effekt ved redusering av
depressive symptom, angst og styrka funksjon i kvardagen (Aalbers et al., 2017). Denne
studien vil undersekje korleis musikkterapi kan vera til hjelp, samt visa til korleis me kan

forsta det utifra eit brukar-, prosess- og betringsperspektiv som Recovery.
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Metode

Ved dei to fyrste kapitla vart det nytta relevant litteratur fra fysiske og elektroniske kjelder.
Litteraturen er funnen ved a nytta sekjemotorar ved blant anna Bibsys: Oria, Google Scholar,
Nordic Journal of Music Therapy, Voices — A World Forum for Music Therapy, Journal of
Music Therapy og British Journal of Music Therapy. Det vart sgkt med kombinasjonar av ord

som; music therap*, depress*, mood, mental health, service user, recovery mfl.

| dette kapittelet vil eg grunngje og beskriva dei metodiske vala som eg tok for 4 kunne svare

pa spersmala «Korleis opplev vaksne personar med depresjon musikkterapi? - og korleis kan

opplevingar i musikkterapi vera til hjelp i ein kvardag med depresjon?». Eg vil gjere greie for
val av tilnerming, fylgja opp med beskrivingar av forskingsprosessen og korleis eg har valt &
analysera og formidla data. Eg vil 0g visa til etiske vurderingar som vart gjort for 4 kunne

bevare ei forsvarleg organisering og uteving av forskinga.

Val av tilnerming

Som tidlegare nemnt er problemstillinga motivert ut ifra eit mil om 4 setje ljos pd og kunne
forsté korleis musikkterapi kan verta opplevd ved depresjon 1 kontekst av DPS. Den er og
motivert ut ifrd & kunne forsté korleis musikkterapi kan utvikle seg som ein prosess og korleis
opplevingar i prosessen kan vera til hjelp ved utfordringar som er forarsaka av depresjon. Ved
a ha dette fokuset har det falt naturleg for meg & ha bade ein fenomenologisk og ein
hermeneutisk tilnerming i undersekinga, samt 4 intervjua personar med eit semi-strukturert

forskingsintervju (Kvale & Brinkmann, 2015).

Ein fenomenologisk tilnerming har fokus pa & kunne skildre menneskjer sin livsverd (Kvale
& Brinkmann, 2015; Giorgi, 1985). Ein slik tilneerming handlar om & undersekje ulike
fenomen slik dei opptrer for menneskjer i konkrete situasjonar i kvardagen, og séleis kunne
trekkje meiningsberande essensar av fenomenet som er i fokus (Lindseth og Norberg, 2004).
Ved denne undersekinga har det fenomenologiske fokuset dreia seg om 4 kunne forsta korleis
musikkterapi kan verte opplevd utifrd personar sine skildra erfaringar og korleis me kan forsta
fenomenet av at musikkterapi kan vera ei hjelp ved depresjon. Eit slikt fokus kan gje ny
forstding av kvifor musikkterapi kan fungera for enkeltindivid og korleis det kan utvikla seg

over tid.

Ein hermeneutisk tilnzerming har fokus pa a kunne fortolke og formidla tekst (Kvale & Brink-
mann, 2015). Ein slik tilnerming er uttrykka a handle om eit grunnleggjande prinsipp om at
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fortolkingsprosessen er ein stadig veksling mellom forstding av deler av ein tekst og forsta-
inga av teksten som heilheit. Tilneerminga kan sjaast som ein hermeneutisk sirkel som visar til
at me alltid har ei oppfatning av ein heilskap med oss som kan verta forandra gjennom ny for-
tolking og saleis kunne gje ei utdjupa forstaing av heilskapen (Krogh, 2014, s. 53-56). Ein
hermeneutisk tilnaerming i denne studien er ikkje vorte nytta som ein metode, men som ein
medvit om at forstaing omhandlar ein prosess fra ein far-refleksjon som vert revidert gjennom
fortolking. Pa grunnlag av dette har eg forsgkt & vera kritisk til mine val og eiga tolking samt

a vera tydleg til kva far-forstding teksten er skrive utifra.

Gjennom alle stega i forskingsprosessen fra start til sluttprodukt har eg kontinuerleg tenkt pa
fleire dimensjonar ved utfgringa av undersgkinga. Eg har sett pa det som viktig a kunne utfera
forskinga forsvarleg, ha medvit om vitskapeleg kvalitet og ha merksemd mot & kunne utvikla
rike og fortolka historier med kapasitet til & fasilitera endring. | tillegg til & ha hatt ein herme-
neutisk og fenomenologisk tankegang har akronymet EPICURE fungert som eit rammeverk i
prosessen. Dette har minna meg om viktige aspekt som eg ma vurdera, der i blant mi eiga
rolle til fenomenet eller situasjonen, prosessering av empirisk materiale, fortolking av utvik-
lande beskrivingar, kritikk til prosess og produkt, konsekvensar og forhold for forsking, nytte-
verdi, relevans samt etikk i hgve sosiale situasjonar og samfunn (Stige, Malterud & Midtgar-
den, 2009).

Ved ein hermeneutisk tilneerming kunne ein ha nytta andre metodar som for eksempel obser-
vasjon. Ein kunne ha skrive gjennom ein fortolking av korleis dei kunne ha opplevd situasjo-
nen, men det ville statt i strid med brukarperspektivet og Recovery-perspektivet som er pre-
sentert i oppgava. Eg har valt & nytta eit semi-strukturert intervju med opne sparsmal, lagt opp
til & vera meir som ein dynamisk samtale. Pa den maten kunne deltakaren som vart intervjua
ha meir raderett over sin eigen forteljing og gjennom den ha moglegheita til & fortolke og
framstille sine opplevingar og meiningar pa sin eigen mate. Som eg vil kome tilbake til, har
eg gjort fleire etiske vurderingar for a kunne respektera, beskytte og vise respekt til dei eg in-

tervjua.

Utval av deltakarar til prosjektet

Studien har ikkje hatt som mal a kunne produsera kunnskap som kan generaliserast, men hel-
ler kunne vise til matar musikkterapi kan verta opplevd for enkeltindivid med depresjon. For &
kunne vise til dette vart fleire personar farespurt om a delta i prosjektet. Med omsyn til opp-

gava sitt omfang og tidsrom for gjennomfgaring, var det samstundes naudsynt a ikkje inkludera
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for mange. For a kunne fa nok informasjon til & kunne samanlikna og drgfta, og kunne med-
rekna frafall, vart det lagt opp til & sparie fire til seks personar til a delta i prosjektet. Eg enda
til slutt opp med fire deltakarar da eg opplevde at dei hadde bidrege til mykje informasjon.

Undersgkinga inkluderte samtykkekompetente vaksne personar over 18 ar, som har nytta seg
av musikkterapi ved ein DPS i Noreg. Med tanke pa tidskapasitet matte det vera mogleg a
mgta deltakarane utan for lang reisetid. Deltakarar som skulle verta inkludert matte kunne
snakke og lesa norsk, ha nytta seg av musikkterapi pa bakgrunn av at dei har/har hatt ei depre-
sjonsrelatert diagnose eller uttrykka & ha opplevd symptom pa depresjon som ei alvorleg ut-

fordring i deira kvardag i forkant av deltaking i musikkterapi.

Sidan depresjon ofte fylgjer med anna problematikk, har eg valt a inkludera deltakarar som
har hatt fleire diagnosar samstundes som depresjon eller som i tillegg har opplevd symptom
som er kjenneteikna ved andre diagnosar. Eg vurderte at det ikkje ville ha noko a seie for un-
dersgkinga om deltakaren ikkje lenger opplev depresjon, sa lenge dei opplevde depresjon nar
dei byrja & nytta seg av musikkterapi. Studien har ekskludert personar som ikkje fell inn under
desse kriteria. Eg har 0g ekskludert personar som ikkje er i stabil fase. Det vil seie personar
som er i ein tilstand kor det vert vurdert at gjennomfgring eit intervju kan pafera ytterlegare
vanskar ved deira psykiske helse. Pa grunnlag av dette vart det berre farespurt personar som

hadde avslutta musikkterapi som behandling eller var i ein oppfelgingsfase.

Rekrutteringa gjekk fare seg med hjelp av kontaktpersonar fra fleire DPS som hadde
kjennskap til deltakarane sin livssituasjon/symptomtrykk. Kontaktpersonane si oppgave var a
finne aktuelle deltakarar som gjekk under kriteria for & verta inkludert i prosjektet. Kontakt-
personane hadde vorte informert om prosjektet gjennom samtale over telefon og ved a fa til-
sendt eit informasjonsskriv. Dei aktuelle som vart fgrespurt fekk ein eige kopi av informa-
sjonsskrivet og moglegheita til & kunne diskutera saman med sin kontaktperson om kva dei

tenkte om & eventuell deltaking i prosjektet.

Kontaktpersonane gav deretter kontaktinformasjon til dei som hadde uttrykka at dei kunne
tenke seg a vera med. Deltakarane vart deretter kontakta av meg pa telefon der me hadde ein
samtale om dei framleis hadde lyst & vera med og korleis dei kunne tenke seg at intervjuet
kunne gjennomfgrast. Dei som ville vera med, bestemte kvar og nar dette skulle skje. Nar me
mgttest for & gjennomfara intervjuet, fekk deltakaren moglegheit til & kunne stille ytterlegare

spgrsmal om kva det ville innebera a delta i prosjektet. Dei vart informert om at dei kunne
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kome med krav og restriksjonar til gjennomfgringa av intervjuet. Dei vart 0g beden om &

skrive under pa eit samtykkeskjema om dei ville vera med i prosjektet.

Gjennomfering av kvalitative forsking-intervju og transkripsjon

Intervjua vart teken opp med bandopptakar for at det seinare skulle kunne vera mogleg a
transkribera om til tekst og dermed kunne verta formidla i denne oppgava. Intervjuet vart
gjennomfart pa ein semi-strukturert mate. Dette var for at eg skulle ha moglegheita til 8 kome
med nye spgrsmal undervegs basert pa kva som vart sagt og for at deltakaren skulle kunne
formidla sin forteljing pa sin eigen mate (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 165). Forteljingar kan
sjaast som ei av dei naturlege kognitive og spraklege formar som menneskjer forsgkjer a
organisera og uttrykka meining og kunnskap gjennom (Mishler, referert i Kvale &
Brinkmann, 2015, s. 182). Derfor var det tenkt at dette kunne vera ein meir naturleg méte for

deltakaren & fortelja sin historie pa.

Intervjuet vart lagt til rette som eit narrativt intervju, med fokus pa a kunne fa beskrivingar
som inkluderte tidsaspekt og kontekst (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 315). For at intervjuet
skulle kunne trekkje fram samanhengande forteljingar, og for at deltakaren skulle kunne
formidle prosessen mest mogleg pa sin eigen mate, vart lagt opp til opne sparsmal. Dei fekk
sparsmal som; «kan du fortelja om korleis du har opplevd a delta i musikkterapi, og korleis
utvikla det seg?» og «korleis opplevde du at musikkterapi var til hjelp i kvardagen?». Viss
deltakaren snakka om noko som verka & vera viktig for dei, eller om noko ikkje var tydleg for
meg, spurte eg om dei kunne beskrive dette meir undervegs eller pa slutten av intervjuet. Nar
eg gjorde dette, vart det spesifisert at dei ikkje matte fortelja om noko dei ikkje ville fortelja

om eller gd naermare inn pa.

Fokuset i intervjuguiden som eg nytta under intervjua, var pa a fa fram perspektiv som kunne
vera viktig a forsta. Intervjuguiden er lagt som vedlegg i oppgava. Desse aspekta omhandla eit
ynskje om & fa fram beskrivingar om; relasjonen mellom deltakaren og musikkterapeuten og
eventuelt andre som var til stede i musikkterapien, deira forhold til musikk og kva dei gjorde i
musikkterapien. Dei omhandla og korleis deira kvardag var nar dei ikkje gjekk i musikkterapi
versus nar dei gjekk i musikkterapi og korleis dei har opplevd andre tilbod ved DPS. Det
kunne 0g vera interessant a veta om noko var utfordrande, gav meining for dei og korleis dei

opplevde at musikkterapien paverka det a leve med depresjon.

Sjelv om eg var interessert i alle desse aspekta, var eg samtidig medviten om a ikkje avbryta
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deira forteljing eller leda dei til & snakke om noko dei ikkje opplevde var vesentleg for
prosessen. Sidan eg ikkje ville leda samtalen, sa ville guiden heller fungera som eit
samtalereiskap for a sja kva tema som hadde vorte snakka lite om der deltakarane kunne
leggje til informasjon om dei ynskja det. Nar intervjua vart gjennomfart hadde eg fokus pa a
lytte og halde augekontakten nar dei fortalde om sine opplevingar. Nar intervjuguiden vart
teken fram ved slutten av intervjuet viste det seg at deltakarane hadde allereie svart pa

mesteparten av mine ynskjelege spgrsmal.

Sidan deltakarane fekk stort rom til & kunne beskrive sine forteljingar, viste det seg a vera
utfordrande & kunne styre kor lenge intervjuet skulle vare. Det hadde vore ein fordel om
intervjua ikkje varte for lenge, seerleg med tanke pa omfanget av arbeid som ma til ved
transkribering av intervju. To av intervjua varte pa rundt 45 minutt, som var innanfor ei
rimeleg lengd, medan eit varte over ein time og eit varte nesten to timar. Arsaken til at det
kunne vare sa lenge tenker eg handla om at dei hadde mykje dei ville fortelja og samstundes
som at eg hadde som innstilling a ikkje avbryte deira forteljing.

Dette skapte ein stor jobb ved transkribering av intervjua. For & kunne gjere denne jobben
mest mogleg effektiv vart det nytta ein transkribering-pedal med programmet ExpressScribe.
Det programmet gjorde det mogleg a spole og ta pa pause med beina og spela av lyd-opptaket
i passande hastigheit. I tillegg vart beskrivingar i intervjua som var gjentakande eller serleg
prega av digresjon ikkje skrive ned. Slike uttak vart merka med (...), og viss det var uvisst om
det seinare kunne ha ei relevans vart det skrive i denne parentesen kva det omhandla og kvar i
opptaket ein kunne finne det att. Nar det oppstod beskrivingar som var prega av attkjennande

aspekt eller non-verbale uttrykk vart desse teken ut eller merka med «...».

Analyse, narrativ formidling og drefting

For & kunne trekkje fram deltakarane sine skildringar som ein prosess, er formidlinga inspirert
fra ein narrativ form (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 251). Ved ein narrativ form vil opple-
vingar fra fortida verta formidla som ein forteljing med fokus pa & fremma tidsaspekt, korleis
det utvikla seg og vise til perspektivet fra den som opplevde det (Riessman, 1993). Eg ville
framstille skildringane pa denne maten for a kunne unnga ei fragmentert framstilling. Eg vil
0g kunne gje innsikt i prosessen og fa eit heilskapleg bilete av konteksten. Det vart 6g natur-
leg sidan deltakarane uttrykka sine skildringar i stor grad som ein utvikling over tid. Det viste
seg likevel a vera utfordrande sidan forteljingane av og til gjekk fram og tilbake i tid, at det

ikkje alltid var like tydleg kva som kom fyrst og sist. Derfor er ikkje skildringane ngyaktig
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framstilt som eit kronologisk narrativ, men pa ein mate som er inspirert av denne tilnerminga.
For & vise til korleis prosessen utvikla seg er det framheva korleis dei opplevde kvardagen far,
i og utanfor musikkterapi.

Pa grunn av omfanget av oppgava og for a kunne fa ei oversikt over deira prosessar i musikk-
terapi sag eg det som naudsynt & nytte ein meiningsfortetting (Kvale & Brinkmann, 2015). Si-
dan samanfattinga av meiningsinnhaldet vart betrakteleg kortare og oversikteleg, vart det enk-
lare 4 analysera. I fylgje Kvale og Brinkmann skal meiningsbarande einskap i transkripsjo-
nane verta uttrykka slik dei vart uttrykka av intervjupersonen. Nar eg forkorta og skreiv om
deira sitat, passa eg pa a bruke ord og uttrykk som dei nytta i intervjuet, sa lenge det ikkije
medverka til a avslgre kven dei var. Dette gjorde eg med tanke om 4 ikkje framstille deira

skildringar pa ein anna mate enn det som var meint.

Sjeglv om eg nytta meiningsfortetting ville eg 0g inkludera nokre av sitata. Sidan eg har satt
ljos pa viktigskapen av brukarperspektivet i oppgava, verka det naturleg a vise til korleis dei
uttrykka seg verbalt. Sitat som vart prioritert a inkludera var skildringar som eg opplevde som

beskrivande og gav innsikt til korleis det vart opplevd med maten det var sagt pa.

Pseudonym vart nytta med tanke pa anonymitet, men 0g for at det skulle vera lettare for lesa-
ren 4 relatera skildringane til ein person og kunne hugse kva skildringar som heyrte til det ak-

tuelle pseudonymet.

Skildringane vart i analysen samanlikna og sett i ljos av eit Recovery-perspektiv for 4 kunne
svare pa problemstillinga. Dette kapittelet er ikkje inspirert av ein narrativ form, men har hatt
som mal 4 kunne diskutera kva kunnskap skildringane visar til og korleis det kan verta forstatt

utifrd eit betring- og prosessperspektiv.

Etiske vurderingar

I trad med retningslinja for helsefagleg forsking skal forskinga verta organisert og utevast
forsvarleg ved & ivareta etiske, medisinske, helsefaglege, vitskaplege og personvernmessige
heve. Dette vert uttrykt, og vidare grunna, ved helseforskingsloven § 5 (2017); «Forskingen
skal vere basert pa respekt. Forskningen skal vare basert pé respekt for forskningsdeltakernes
menneskerettigheter og menneskeverd. Hensynet til deltakernes velferd og integritet skal ga

foran vitenskapens og samfunnets interesser».

Det har vorte tatt omsyn til etiske aspekt gjennom heile prosessen, frd planlegging til

produksjon av data og ved formidlinga av intervjua. Dei etiske vurderingane har dreia seg
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rundt eit hovudmal om at undersgkinga ikkije skal vera belastande for deltakarane eller
malgruppa som dei vert presentert gjennom. Studien var vurdert og godkjent av ein regional

etisk forskingskomité (REK). Godkjenninga er lagt som vedlegg i oppgava.

For & unnga at deltaking i denne studien skulle opplevast belastande, vart det gjort etiske vur-
deringar for & bevare forsvarleg forsking i have moglegheiter for skade og ivaretaking av pri-

vatlivets fred og sjglvraderett.

Ved moglegheiter for skade:

Deltakarane som vart rekruttert var samtykkekompetente og vurdert & vera i stabil fase. Dette
vart vurdert med tanke pa at dei skulle vera klar over kva det ville innebera & verta med i pro-
sjektet, samt kunne vera komfortabel med & gjennomfgra ein intervju-situasjon. Desse vurde-
ringane gjekk fare seg i samrad mellom deltakar og deira musikkterapeut som i forkant hadde
vorte informert munnleg og skriftleg om prosjektet. Det vart presisert at deltaking i prosjektet
ikkje ville fera til konsekvensar for deira vidare behandling, moglegheita til & delta i helsete-

nester eller for relasjonar dei har musikkterapeutar eller anna helsepersonell.

For at deltakaren skulle kunne kjenne seg tryggast mogleg kom eg og deira kontaktperson
med forslag til & gjennomfare intervjuet pa ein stad med kort veg til beredskap/stgtte/hjelp
viss dei ikkje hadde eit eige forslag. Far intervjuet vart det sikra at bade eg og deltakaren
visste kven ein kunne ringe til, dersom det skulle vere behov. Det vart gjort tydeleg i
samtykkeskrivet at dei kunne ringje prosjektleiar om dei folte at det var ynskjeleg.
Prosjektleiar er professor i musikkterapi og har lang og brei erfaring med 4 handtera personar

1 sarbare situasjonar.

| forkant og under intervjuet vart det presisert at dei ikkje matte fortelja om noko dei ikkje yn-
skja & snakke om. Eg ville vera szrleg forsiktig med a sperje om korleis deira kvardag vart
opplevd far dei byrja i musikkterapi, men ved alle intervjua tok dei sjglv initiativ til a fortelja
om kva dei meinte var arsaker til deira depresjon og korleis det vart opplevd. Sidan dette var
noko dei sjelv gjekk inn for a fortelje, vart det naturleg for meg a sperje vidare om det var
noko som var uforstaeleg. Nar eg gjorde dette var mine spgrsmal i hovudsak retta mot korleis
dette paverka kvardagen og kva dei gjorde for a verta betre. Pa denne maten vart ikkje fokuset
retta mot eit fokus pa vonde hendingar, men korleis det var a fungera i kvardagen. Dette vart
vurdert med omsyn til kva som er relevant for oppgava samt for 4 unnga at intervjuet vart for

belastande for deltakaren.
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Viss deltakaren hadde opplevd intervjusituasjonen som tydleg ubehageleg, hadde eg som plan
a avslutte intervjuet og ha heller ha fokus pa & kunne gje medmenneskeleg stotte. Viss det

ikkje hadde roa seg, vil prosjektleiar eller andre som deltakaren sjolv ynskja vorte kontakta.

Eg har gjennom min 5-arige utdanning i musikkterapi og ved fleire omsorgsyrker hatt opp-
leering i og opparbeida meg erfaring til & kunne handtera personar i sarbare situasjonar. Dette
har eg sett pa ein fordel for a unnga at intervju-situasjonen kunne verta opplevd for naergaande
eller ubehageleg for deltakaren. Dette gjorde det 0g mogleg at eg kunne gjennomfare inter-
vjua sjelv. Sidan eg var med pa & gjennomfgra intervjua kunne eg stille vidare sparsmal som
eg synes var interessant a fa veta meir om og gjera det mogleg for deltakarane a kunne mgta
den som formidla deira skildringar.

Ved privatlivets fred:

Eg har hatt fokus pa at data som vart innsamla vart behandla konfidensielt og oppbevart pa
ein mest mogleg forsvarleg mate. Datamaterialet fr intervjua vart overfort til ein ekstern
harddisk som vart innelast pa mitt private kontor. Datafilene vart avidentifisert ved at enkelt-
personar berre var identifisert gjennom eit kodenummer. Opptaka og transkripsjonane vart
nummerert med tanke pa at det ikkje skal kunne identifisera deltakarane utan koblingsnekke-
len. For at eg skulle kunne kjenne att opptaka til rett transkripsjon vart datafilene kalla «Infor-
mant 1, informant 2, osv.». All personleg data vert etter planen sletta etter avslutning av pro-
sjektet eller seinast 31. desember 2018. Med omsyn til dokumentasjon vert opplysningane be-

vart inntil 5 ar etter prosjektslutt, jamfer helseforskingslova § 38.

Rutinen for transkribering gjekk fore seg ved at den eksterne harddisken vart kopla til min pri-
vate PC for & kunne lytte til opptaka. Etter transkribering l&ste eg inn den eksterne harddisken
i ei skuff separert fra dei signerte samtykkeskjema og koplingsnekkelen som ligg i andre skuf-
fer skilt fra kvarandre. Transkripsjonane vart lagra pa min private PC som er beskytta med

passord som ingen andre har tilgang til.

Eit anna fokus ved privatlivets fred som eg har vurdert har omhandla viktigskapen av at per-
sonlege ytringar ikkje skal kunne fare til at enkeltpersonar vert kjend att i presentasjonen av
prosjektet. For a sikre full anonymitet har eg nytta pseudonym og unngatt & ha med mogleg
avslgrande informasjon. Det som eg vurderte til & verta ekskludert omhandla detaljerte be-
skrivingar om personar og institusjon eller omrade, som kan gjere til at ein kan gjette seg til

kven eller kvar det er.
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Ved transkribering av intervjua vart det tatt omsyn til & ikkje inkludera talemate og dia-
lekt/sprak som kan avslgra kven deltakarane er. Dette er hovudarsaken til at transkripsjonen er
fort med ei skriftform, at enkelte ord og setningar er tatt ut og at setningane er fart med ein
viss grammatisk standard. Det kan vera mogleg at noko av informasjonen som vart teken ut
kunne vera med & gje eit rikare bilete eller meir korrekt bilete av deltakaren sin ytring, men
nar det har vore tvil om denne informasjonen kan bryte anonymiteten har det vorte teken vekk

i framstillinga.

Ved sjglvraderett:

For & ivareta deltakarane sin sjglvraderett (autonomi), har eg hatt fokus pa gje dei tilstrekkeleg
informasjon om hensikta til prosjektet, kva det vil innebera a delta og kva rettigheitar dei har.

| tillegg til & vera tilstrekkeleg informert, har eg hatt fokus pa at deltakarane skal kunne vera
med & bestemma ved organisering og gjennomfgring av intervjuet. Eg uttrykka ved fleire an-
ledningar at det er heilt frivillig & delta og at dei kan nar som helst trekkje seg utan & matte gje
nokon arsak for det. Dei fekk informasjon bade verbalt og skriftleg i, og fatt tid til & vurdera

om dei vil delta eller ikkje.

Ein kontaktperson knytt til deia tid pa DPS var delaktig i prosessen ved rekruttering og orga-
niseringa av intervjuet for at dei kunne radfgra seg med ein person dei har tillit til. Eg og del-
takarane sin kontaktperson kom med forslag ved organiseringa, men det var deltakarane som
alltid hadde den endelege avgjersla for val som vart gjort. Deltakarane bestemte nar og kvar

intervjuet skulle ga fare seg og bestemme sjglv kva dei ville snakke om i intervjuet.

Informasjonsskrivet saman med samtykkeerklaringa gav deltakarane tilgjengeleg informasjon
og ei skriftleg kontrakt pa kva rettigheitar dei hadde ved a delta. Med dette dokumentet har
dei tilgang pa kontaktinformasjon til prosjektleiar og meg viss dei har sparsmal eller har yn-
skje om & trekkije seg i etterkant av intervjuet. | tillegg har deltakarene hatt moglegheit til & sja
gjennom det ferdige produktet far publisering og kunne velje om dei vil godkjenna det eller

ikkje. Dei kunne 0g sei ifrd om noko skulle verta korrigert far publisering.

Eit anna aspekt som har krevja etiske vurderingar, er om korleis deltakarane sine skildringar
skulle verta formidla i denne oppgava. Med tanke pa omfanget til denne oppgava, har det ik-
kje vore mogleg a ha med heile intervjuet. Dette har fert til vurderingar av kva som skulle

vera med og korleis det skulle formidlast. Vurderingane er gjort med omtanke til privatlivets
fred, og for & kunne formidla deira skildringar pa ein oversiktleg mate og nert til korleis dei

uttrykka det i intervjuet.
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Resultat

I dette kapittelet vil eg presentera skildringar av korleis fire personar opplevde a delta 1

musikkterapi ved deira reise mot eit betre liv.

Om kontekst, deltakarar og prosess

Skildringar som har vorte innsamla omhandlar opplevingar fra feor, under og etter deltaking i
musikkterapi som ein behandling ved eit distrikt psykiatrisk senter (DPS). Ved eit DPS
samarbeider musikkterapeuten i lag med blant anna psykiatrar, leger, psykologar,
sjukepleiarar, aktiviterar, sosionomar og fysioterapeutar om a kunne hjelpe personar med
psykiske lidingar. I stor grad vert behandlinga organisert som meter med avtalte tider som gér

fore seg ved eller utanfor institusjonen.

Musikkterapi-tilboda som deltakarane skildra har omhandla bade individuelle sesjonar med
musikkterapeut og gruppe-sesjonar med fleire medbrukarar til stades. Ved desse sesjonane har
dei blant anna skildra korleis dei opplevde samarbeid og relasjonar med terapeut og med-
brukarar, samt korleis det var & lytta til musikk, syngja og spela instrument, komponera latar,
spela cover-ldtar, improvisera, spela i band, framfera og ta opptak av musikk.
Musikkterapeutane som dei meotte i desse sesjonane er utdanna etter ein ei tradisjon som har

fremma ein humanistisk, kontekstuell, samfunn- og ressursorientert tilnarming til individet.

Deltakarane bestar av tre menn og ei kvinne som opplevde depresjon som ein alvorleg
utfordring i deira kvardag nar dei byrja i musikkterapi. Alle deltok i gruppesesjonar og to av
dei har hatt individuelle sesjonar i tillegg. Det er stort spenn mellom deltakarane i omfang av
kor ofte og kor lenge dei deltok i musikkterapi. «Espen» gjekk 1 ei musikkterapi-gruppe som
var planlagt & verta avslutta etter seks ménadar. Nér «Pal», «Maria» og «Olavy vart intervjua
deltok dei framleis i ei musikkterapi-gruppe etter tre ar, men som ein del av ei

oppfelgingsteneste.

Sjelv om forteljingane fra intervjua var unike for kvar deltakar var det enkelte aspekt som bar
likskap. Alle uttrykka korleis kvardagen vart opplevd for og etter dei byrja 1 musikkterapi,
korleis det utvikla seg over tid og kva endringar som kunne oppsta bade i og utanfor
musikkrommet. Ved a sja pa skildringane saman kan det gje innsikt til nyansar av korleis
musikkterapi kan verta opplevd, utvikla seg over tid og vera med & paverka og vera til hjelp 1

ein kvardag med depresjon.
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Kvardagen for musikkterapi

Alle uttrykka at musikk hadde lenge vore ein viktig del av deira kvardag.

«Espen» kunne {4 positive kjensler av 4 lytta til musikk og fortalde at han kunne fole det pa
kroppen, identifisera seg med det og kunne nytta trist musikk nér han var trist for a fa utlep

for kjenslene. Han uttrykka og & lenge hatt ein draum om & kunne spela piano.

«Pély pleidde & spela instrument i mange ér for seg sjolv og kunne spela eller hoyra pa

musikk frd morgon til kveld.

«Mariay likte godt & syngje aleine og 1 kor, hadde ein draum om a lara seg eit instrument og
kunne drive med musikk i framtida. Ho skreiv etter kvart eigne latar, men klarte ikkje halde

fram med det.

«Olav» hadde provd 4 spela gitar og spela i band, men mista etter kvart motivasjonen til &
fortsetja. Likevel hadde han i mange ar eit gledefylt forhold til & lytte til musikk og ga pa

konsertar.
Alle fortalde om tunge utfordringar i kvardagen og korleis det var 4 leva med depresjon.

«Espen» opplevde utfordingar ved & forholda seg til andre menneskjer og tenkte at andre
tenkte negative tankar om han. Dette forte til at han isolerte seg mykje og tok nesten aldri
sjansar. Etter kvart opplevde han lite hép, at livet verka meiningslaust og at den minste ting

folte som eit stort prosjekt.

«Pal» opplevde utfordringar med & leve med sorg etter & ha mista sin son og hadde darleg
samvit og tyngande skuldkjensle av ting han har sagt og gjort mot andre. Han opplevde etter
kvart & ikkje klare anna enn & fole seg trist og sja i taket. Han klarte ikkje hayra eller spela
musikk, hadde omtrent ingen sosial kontakt, felte skam for sin psykiske liding, folte seg

verdilaus og stilte spersmal om kvifor han lever.

«Maria» opplevde utfordringar med & fa tid til det ho ville, prioritera seg sjolv framfor andre,
ha krefter til & gjennomfere ting og ved 4 leva i ein stressande kvardag med mykje press. Etter
kvart opplevde ho at ho mista sin identitet, meininga med livet og sin lyst til & leva der ho
folte skam over kven ho var og kor lite ho klarte, at ho hadde ingenting a gje og ikkje klarte &

bry seg om andre, ikkje ein gong sin eigen familie.

«Olav» opplevde utfordringar med at sin far gjekk bort, & fole & fi lite stotte, ikkje ha sosiale

relasjonar, ha gkonomiske problem og bu i ubehagelege kar. Han opplevde i desse tider a ville
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isolere seg, klarte berre & vera 1 senga der han folte at ingenting hadde noko 4 seie, ikkje fekk

til & fole glede og folte skam for sin psykiske tilstand.

For dei byrja i musikkterapi fortalde dei om forskjellige tiltak dei gjorde for & kunne

motverka opplevingar av depresjon og for 4 kunne fungera att i kvardagen.

«Espen» nytta musikk for & fi utlep av dei vonde kjenslene sine og fa inn gode kjensler. Han
provde ulike tiltak gjennom NAV som han opplevde fungerte i varierande grad. Han prevde
psykolog, men opplevde at han ikkje ville eller kunne hjelpa han. Han var 0g i1 utlandet med
sin onkel der han opplevde seg som underlegen og lite forstitt, men fant ut av at
hovudproblemet hans gjaldt 4 kunne forholda seg til andre menneskjer. Han kjopte seg eit
piano, men klarte ikkje & halde oppe motivasjonen aleine. Nar han byrja i DPS fekk han provd

problem-lgysinggruppe som han likte, men hadde problem med praksis-delen av det.

«Pél» hadde provd anti-depressiva, men opplevde veldig ubehag av bi-verknadane. Han fekk
etter kvart eit nytt medikament som han opplevde & hjelpe mot mani, men ikkje mot sin
depresjon. Han prevde & ga i samtale-gruppe, men opplevde at det vart for privat. Han fekk

etter kvart ein psykolog som han likte godt og folte var der for han.

«Maria» provde & jobbe hundre prosent i jobb for & fole seg normal, men hadde til slutt ikkje
krefter til & forsetja. Ho gjekk til psykolog der ho opplevde & kunne snakke ut og fa nokre
gode tips og rad, men folte ikkje behov for & snakke om fortida i detalj og ville heller ga

vidare.

«Olavy hadde provd anti-depressiva, men opplevde at depresjonen vart verre. Han provde &
gé til gruppe-terapi, men opplevde at dei andre var ei anna malgruppe og at det ikkje var noko
for han. Han byrja & g til ein DPS hjé psykolog som han etter kvart sat pris pd, men kunne
fole pa ubehag ved a fola seg pressa til & snakke og fé alt ut pa ein gong. Ved DPS byrja han
etter kvart & gé til ei lunsj-gruppe som han synes var litt ubehageleg, men at det var betre enn

ingen tilbod.

Opplevingar og utviklingar 1 musikkterapi

Deltakarane fortalde om korleis dei opplevde & vera med 1 musikkterapi og korleis det utvikla
seg. Desse opplevingane omhandla i grove trekk korleis det var for dei & vera aktiv med
musikk og korleis det var & forholda seg til andre som var med. Forteljingane viste at desse

opplevingane kunne vera bade utfordrande og gjevande.

Dei fortalde om at det kunne vera skummelt og ubehageleg 4 byrja musikkterapi.
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«Espeny ;...For det fyrste var det litt skummelt d vera i gruppe dd eg matte forholda meg til
heilt ukjende menneskjer... Han uttrykka og & vera redd for at dei andre skulle synes han var

teit nar han viste fram ein lat for dei andre i gruppa.

«Pély» var usikker p4 om musikkterapi ville fungera for han og tenkte pa & slutte nar han mette

gruppa som spelte rocke-musikk som han ikkje var van med. ...eigentleg ville eg slutte, men
kona mi insisterte pad at eg ikkje kunne slutte sidan det er nesten berre der eg treffer folk.

Kanskje eg kunne prave berre for d vera i selskap med andre.
«Mariay var litt sjenert i mgte med musikkterapeuten sidan ho opplevde han som autoriter.

«Olav» var skeptisk til & sitte med eit rytme-egg, hadde eg ikkje noko forhold til & sitte med
eit rytme egg, eg var sarleg kritisk. Han likte heller ikkje nar andre i gruppa var rastlause og
stal mykje av fokuset og det stadig kom folk innom musikkrommet. Det var 06g nokon som
var veldig sjuke pa DPS som stal mykje av fokuset, og kom og gjekk og var rastlaus. Det var
mykje for meg, sjglv om eg var minst like sjuk som dei var, berre pa ein anna mate, sa ser

man jo ikkje seg sjglv i det same ljos.

Dei fortalde 0g om positive opplevingar i byrjinga som forte til at dei fekk ein meir

positiv innstilling til 4 vera i musikkterapi.

«Espeny» opplevde at det kunne vera kjekt & vera saman med dei andre og sat pris pa
tilneerminga til musikkterapeuten; (...), men det viste seg a ga veldig bra fordi det var eit
veldig hyggeleg miljo der. Eg synes musikkterapeuten var veldig flink til d at man kunne fole
seg velkommen, og sd var det morosamt d vera der. Berre gjennom korleis han oppforte seg,
der han la forventinga til seg sjolv og resten av gruppa der han viste at her skulle me ha det
kjekt. Han opplevde etter kvart at det og var veldig kjekt & visa fram sin musikk til dei andre

sjolv om det 0g var ubehageleg, og synes det var interessant & hgyra pa dei andre sine latar.

«Pal» opplevde at han og musikkterapeuten fekk ein god kjemi med ein gong og sat pris pa at
han gav rom for han og dei andre i gruppa. Eigentleg med ei gong folte eg at han var ein riktig
musikkterapeut for meg. Eg folte meg bra, eg folte at me motte kvarandre med same
vibrasjonar og kjensle. Eg folte at han var ein veldig roleg person og eg merka med tida at
han provde a fd oss fram. Han speler kjempebra, men han held seg bak. Det eg set pris pd er
at han gjer oss sjansar til a kome fram, der han ikkje spelar over oss pd ein mdte. Det var ein
stor hjelp. Han fekk ein oppleving av at rock 0g kunne vera bra musikk, og fekk lyst til &

spela saman med dei andre. (...) etter kvart tenkte eg at musikk er musikk. Rock er og bra
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musikk (...) ok, eg md berre byrja d kome i gang d fd til ein fin lyd og prove meg fram

«Maria» opplevde at ho hadde mykje kunnskap om musikk og at det var interessant & snakke
om det saman med musikkterapeuten. ...det viste seg at eg hadde mykje peiling pa musikk og
kva det gjer med kjensler og korleis det kan hjelpe... eg hadde mykje a kome med... kor eg
har det fra det veit eg ikkje. Eg tenkte det var jo veldig interessant og veldig spanande a holde
pad med. Nar ho etter kvart vart med i1 gruppe opplevde ho at det var positivt & dela musikk
med dei. Det var veldig fint og kjekt. Det var fyste gongen eg verkeleg fant nokon eg kunne
dela musikk med... det var veldig viktig. (...)

«Olavy vart veldig glad for at han kunne fa spela gitar i gruppa og kunne lera seg akkordar og
songar med hjelp av musikkterapeuten. Etter at han oppdaga at han og musikkterapeuten

hadde ein forkjerleik for same artist forte det til at dei fekk eit ekstra god relasjon.

Dei fortalde om at dei kunne fa utfordrande opplevingar nar dei skulle prestera i

musikken.

«Espeny;...musikkterapeuten sa heile tida at eg skulle spela sann som eg ville spela det. Han
sa at det som er riktig for deg er riktig. Det er jo heilt galskap tenkte jo eg... Sjolv om han
kunne fa hjelp kunne det 0g opplevast som stressande;. ... Men eg tenkte ikkje sdann ndr andre
fekk hjelp, da var det heilt greitt, men nar eg fekk hjelp sa ville eg leera fortast mogleg sann at

eg ville trenge minst mogleg hjelp sann at me kunne bruke tida pa d spela saman i staden for.

«Pél» likte ikkje & prova seg fram med instrumentet i samspelet utan & ha evd i forkant, og
ville ikkje forstyrra dei andre sin musikk. Han opplevde 0g at andre kunne forstyrra musikken

med 4 ha for hegt volum.

«Maria» opplevde i bandevinga at det kunne vera utfordrande & spela i tempoet som dei andre
ville spela i, og vanskeleg a spela og syngja samstundes. Ho opplevde at ho var veldig nerves

for ho skulle framfora pa ein konsert.

«Olav» opplevde a spela med rytmeegg ikkje var noko for han. Han opplevde og at
framforing var veldig nervepirrande. Nér dei evde saman opplevde han at han ikkje alltid

klarte & spela songane dei gvde pa.

Dei fortalde om musikalske opplevingar som gav utvikling, positive kjensler og auka

motivasjon til 4 fortsetja.
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«Espen»: (...) eg provde sa godt som eg kunne og fekk hjelp og klarte d spela greitt nok, og
var veldig nogd med det. (...) Det gjekk pd ein mdte likevel sjolv om det var eigentleg for
vanskeleg... (...) Det var litt stressande, men pd ein positiv mdte, for eg oppnddde resultat pa
grunn av det stresset. Etter kvart opplevde han at det var veldig kjekt a spela instrument; (...)
og det var noko eg ikkje var klar over for eg byrja i musikkterapi... fordi eg vart mykje
flinkare veldig fort nar eg byrja i musikkterapi... og fordi dette behovet for d klare ting nar
man skal spela saman. Det vart viktig d klare ting, og dad provde eg hardare... 0g sd viste det
seg at det var veldig kjekt, og det folte godt d kunne spela det pd eit instrument, det gav ei god
kjensle. Nar han heyrte pd opptaka dei gjorde opplevde han at det var ubehageleg & hayre sine

eigne feil, men var samstundes negd og synes at det var ganske brukbart.

«Pal» fekk til 4 spela med dei andre nér han byrja & eva heime, og fekk sakte tilbake lysten til
a hoyra og spela musikk att. Ja, det gjekk veldig sakte, men eg fekk tilbake lysten til d spela og
hoyra pa musikk. (...) Musikkterapien fekk meg til d tenke at eg i alle fall har musikk. Nar han
spelte opplevde han at tankar gjekk vekk, vart roleg og fekk sjolvtillit nar han fekk til & spela
bra. Det er terapi fordi du tenker ikkje, du spelar, er konsentrert. Nar du spelar musikk gar
alle tankar vekk, det er magisk pd ein mate fordi, wow... plutseleg gjekk tankane vekk. Det
hjelpte til d verta roleg og eg fekk sjolvtillit nar eg fekk til d spela bra. Ok, eg klarer det, eg er
ikkje sd flat. (...)

«Maria» opplevde at det vart stadig kjekkare & ga til musikkterapi etter at ho byrja & syngja
meir og leera seg piano. Ho fekk ein positiv og meiningsfull oppleving av a syngje pa konsert
for fyrste gong. Ho opplevde at det var frigjerande, gav ho eit kick, at ho kunne syngje ut sin
smerte, kunne oppdaga nye sider av seg sjglv og vart motivert til a skrive latar att og drive
med musikk. ...fyrste gongen eg opptredde pa DPS. Eg trur det var da det gjekk opp for meg.
Det var dd eg tenkte at dette var veldig frigjerande. ... Det var sa sinnsjukt rush a sta der, eg
folte eg levde rett og slett... det er utruleg kjekt, du foler at du lever, at du pustar noko heilt
anna enn berre heilt vanleg kjedeleg oksygen liksom. Det kicket det gav meg og den kjensla eg
sat att med etterpa og applausen eg fekk og tilbakemeldingane eg fekk etterpd...(...) Pd ein
madte folte det ut som d sta der oppe og synge ut sin smerte til heile verden. (...) Det vert som
ein reinsingsprosess omtrent, fordi du far ting ut, men samtidig er det slik at eg vil at andre

folk som kanskje er i tilncerma like situasjonar... kan dra nytte av det eller finne troyst i det.

«Olav» opplevde meistring av a kunne latar og verta flinkare pa gitar. Eg fekk ein meistrings-

kjensle, sann heilt personleg. Eg kunne merka eg vart betre til & spela gitar, plutseleg kunne
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eg alle grepa... Han opplevde a spela i band kunne vera kjekt og kunne gje ei letta kjensle.
Han opplevde at det var motiverande a gva mot konsertar og at det gav meining, meistring og
sjelvtillit & framfara pa scene. Nar du fyrst far framfara gjer det betre meining. Sann har me
det alle saman, i alle fall i vart band.(...) Eg vil sei det d std pd ein scene det gjer sjolvtillit.
(...) Eg hugsar det var veldig nervepirrande, (...) me var alle einige om at det var ein tgff

oppleving. Me lykkes jo med det, ein super meistrings-oppleving.

Dei fortalde om bade gleder og utfordringar av a forholda seg til andre i gruppa og

musikken dei spelte ilag.

«Espeny»: Sjelv om han stressa med & ikkje vera til bry for dei andre opplevde han ingen
konflikt i gruppa. Han opplevde at alle provde & fa det til & ga bra, at alle var pa same niva,
kunne stotte og gje ros til kvarandre og kunne le og speke 1 lag. Han byrja opphavleg i
musikkterapi med ein motivsjon om & kunne leera seg piano, men opplevde at relasjonane han
utvikla var kanskje det som var mest oppleftande av alt som skjedde der; Det som verkeleg
skjedde i musikkterapien som eg ikkje visste om pd forehand, det var at eg etablerte
relasjonar med dei andre i gruppa gjennom musikk pa ein mdte som eg ikkje hadde gjort, eller
opplevd for, at ein pd ein mdte foler seg som ein del av eit fellesskap. At man gjer noko saman
som er veldig kjekt, pd ein mdte som eg aldri har folt pd i noko anna samanheng... (...). Man
Jolte at man pa ein mdte kopla seg til andre folk og gjorde noko saman med dei som var veldig
fint. Sjolv om musikken ikkje var perfekt, var det ganske kjekt likevel. Det har pa ein mdte
ikkje sldatt meg at musikk kunne vera sann. Eg sag pa ein mdte for meg at ein var litt i sin
eigen verden ndr man spelte musikk, i staden for sd folte det som man deltar i noko saman nar
man spelar saman med andre. Sjolv om han opplevde at relasjonane var stottande merka han
at han sjolv og dei andre var kritiske til eiga prestasjon; Eg tenker at alle ikkje er sd flink til d
rose seg sjolv, dei trur dei er mykje ddrlegare enn det dei er, for eksempel ved a syngje. Eg
synes dei var sd flinke, og sa hoyrer eg dei snakkar sd nedlatande om sine eigne ferdigheiter,
og det er jo litt dumt. Da seier eg at «du er jo kjempeflink», og sd seier eg i neste setning «det
er jo eg som er kjempe ddrlegy, og sd vert det sann fram og tilbake. Det var ingen som sa at

«eg er flinkast».

«Pél» opplevde 1 samspelet at det var ubehageleg om nokon ikkje helsa pa han eller spelte
med for hegt volum. ... Det var nok at nokon ikkje sdg pa meg til at eg grubla heime om kvifor
han ikkje helsa pa meg... Etter at han byrja a sei ifrd om noko var ubehageleg opplevde han

at det plutseleg vart ein trygg og harmonisk stad der dei respekterte kvarandre, kunne snakke
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om tankar og kjensler, og kunne gje skryt og stette til kvarandre. Eg sa ofte at eg ikkje vil ha
noko konkurranse. Eg har aldri likt det. (...) me er her for d ha ei fin tid og spela og vera ei
kjempebra gruppe og lage ei plate. Me er her for at ting skal gd... Han opplevde at
likeverdigheit, forstding og aksept var viktig for gruppa sidan det forte til at dei fekk ein god
kjemi og fekk musikken til & svinga.. Forstaing er veldig viktig for kvarandre. (...) eg er ikkje
meir enn andre og dei andre er ikkje meir enn meg. Det er ein jamn situasjon. Vi er alle her,
det er ein grunn til at me er her. Fordi me har psykiske vanskar, derfor har me ein jamn
forstaing. (...) For eksempel er det ein som har ADHD, er veldig uroleg, men kva skal du
gjera. Ma berre akseptera. Det er ein mdte d lcera pa, om andre psykiske vanskar og om a

kunne akseptera dei andre.

«Maria» opplevde a fa veldig gode vener med to av dei som kom regelmessig sidan dei var
veldig glad 1 musikk og har vore gjennom mykje av det same. Ho opplevde at dei kunne stotta
kvarandre og at det var veldig kjekt og viktig for ho & kunne spela i band med dei. Eg finn
Stotte i det dei seier til meg, og dei finn stotte i det eg seier til dei. Dei vert eit stotteapparat
rundt kvarandre. Me er der for kvarandre. Nesten som ein liten familie. Det vart jo nesten det.
Likevel opplevde ho etter kvart a verta ofte nedstemt nar dei skulle ta val 1 bandet der ho ville
ikkje lage konflikt og sleit med 4 sei ifrd. Dd tenkte eg at da er eg berre stille. Vil liksom ikkje
sei meir, er berre med pa ein mdte. Det var jo godt d berre vera med 0g, eg synes det var godt
nok eigentleg, eg vart ikkje grisk, men (...) eg ynskja meir utfordringar og eg ynskja da utvikle
meg enda meir. Etter at ho klarte & sei ifr opplevde ho at dei vart endd narare og opplevde
det i etterkant som noko naturleg & kunne vera ueinig og at det kan lenna seg & vera arleg. Sa
tenkte eg at dette er jo akkurat som d vera i eit ekte band det, er sann det fungerer der, det er
ofte litt sann gnissingar og sann, dd tenkte det er herleg at det er sd pass normalt til tross for
at det har vore eit helsetilbod og skal vera ein form for terapi. (...) Sd loyste me jo problemet

og sa vart me endd meir close enn det me var for. Det lonner seg d vera cerleg.

Ho opplevde at det tok tid a verta kjend med den eine musikkterapeuten sidan han observerte
mykje 1 bandet. Ho opplevde & fa fort eit s@rleg godt forhold til ein anna musikkterapeut som
gav individuelle timar, der ho opplevde & kunne utfordra seg meir musikalsk enn med bandet

og opplevde at ho ikkje trengte & krevja sd mykje i det fyrste bandet.

«Olavy» opplevde det som viktig at dei kunne bestemma at det skulle vera ei lukka gruppe
...fordi det handlar om tryggleik.. Han opplevde & fa eit veldig godt og venskapeleg forhold

til dei andre 1 bandet der han opplevde at dei kunne stette kvarandre, vera pa same
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belgelengd, vera open og @rleg og kunne dele dei morkaste og beste tinga. Han opplevde &
vera i gruppe og kunne vera der for nokon andre gav positiv paverknad og sjelvvare, og at det
gjorde at han fekk tilbake sin humor. Han opplevde at det var eit flatt demokrati, og opplevde
at det var bra og viktig at musikkterapeutane var opne pa eit venskapeleg plan, brukte humor,
var naturlege, gav noko av seg sjolv, gav plass og kunne vera sarbar og menneskeleg med feil.
...Det er eit flatt demokrati. Alle er like, det noksd viktig. (...) Det er ikkje oss mot dei. (...)
Det med d vera open pa eit venskapeleg plan sjolv om ein er musikkterapeut, det er jo klart,
me har jo vore saman kvar veke sa skapar man jo band som ikkje er behandlar og bruker-

relasjon.

Han opplevde at det ikkje kunne fungert utan musikken, fordi musikken var ei felles ramme.
Det var det me hadde til felles. Han opplevde at musikk og humor kunne vera med a bryte ei
alvorleg stemning. Eg hugsar stadig vekk at det kunne vera nokon tunge ting nar me sat og
drakk kaffi, og sa kunne man sei «Ja, skal me ga a spela litt musikk?». Og sa kunne me fjolle
saman og le eller... sa har me liksom brote... ein veldig tung situasjon. (...) Det er ein katar-
sis i det. Det gjer ein slik lette... du far den overgangen sa vert det ein heilt anna setting. (...)
Det har alltid vore viktig for meg med humor og kunne le saman. Me hadde same bglgelengde
og same humor... me kunne le og grina saman. Eg fekk min humor tilbake som eg hadde far
eg var sjuk.

Han opplevde til tider at det var lite utfordrande musikalsk i bandet, og sat derfor pris pa &
kunne fa individuelle timar i tillegg. Nokon av songane med spelte med bandet var litt meir
simpelt... sd kan det fort verta litt kjedeleg fordi du kan det sa det er ikkje vits & gva. Sa fekk
eg noko av han som var mykje vanskelegare som musikkterapeuten i gruppa ikkje hadde hatt
tid til. (...) ...sd fekk eg noko med heim a ova pa til neste gong eg skulle mota han. Sd eg

hadde noko a gva til med gruppa og med han.

Opplevingar og utviklingar i kvardagen
Deltakarane opplevde at opplevingar dei hadde 1 musikkterapien var med & péverka deira
kvardag utanfor musikkterapi. Dei fortalde korleis det piverka dei nar dei var heime, ute 1

samfunnet og nér dei gjekk til anna behandling.
Dei fleste fortalde om opplevingar av Kjensler etter 4 ha vore i musikkterapi.

«Espen» opplevde a ha ei god kjensle etter musikkterapien som gjorde at han opplevde at det

som var vanskeleg vart litt mindre vanskeleg, og kunne fole seg ovanpa i livet.
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«Maria» kunne kjenne at ein dérleg dag 1 bandeving kunne smitta over pd kvardagen, men
klarte etter kvart & separera det. Etter kvart klarte ho & berre ta med seg heim det som var bra.
Ho kunne kjenne pé ei letta kjensle av & fatt sunge og gjort noko ho likte. Ho merka og a fa
tilbake gleda av vera med sine barn. Eg kjente pd den lette kjensla som eg ikkje hadde kjent pa
lenge, eg hadde fatt sunge, eg hadde fatt gjort noko som eg likte. (...) Nar eg var heima med
barna mine var det ikkje lenger den kjensla av at dei ikkje gav meg lykke lenger. (...)

«Olav» opplevde & kunne ga heim med ei oppstemt kjensle og felte a ha letta pa ein byrde nar
han klarte & spela ein song han ikkje klarte sist gong...s& er man glad igjen eller har letta pa

ein byrde pa ein mate.

Alle fortalde om opplevingar av Korleis det var & ga til anna behandling samstundes som

musikkterapi.

«Espeny: Eg folte at eg hadde meir motivasjon til d prova hardare, og fa til dei tinga eg skulle
fa til i dei andre behandlingsforma.

«Pély uttrykka at det var positivt & gé til psykolog samstundes og var ein plass der han kunne
snakke om kva som skjer i musikkterapi og opplevde a fa rdd om at han kunne sei ifrd nar han
opplevde noko ubehageleg der. Han opplevde at det foltes godt at psykologen, psykiateren og

musikkterapeuten var der for han og ville hjelpe han.

«Mariay ville ikkje rippe opp i negative minner hjé psykologen og opplevde & ikkje ha behov
det. Ho opplevde at ho kunne jobbe seg gjennom sine problem gjennom musikken der ho
opplevde & ikkje trenge & ga i detalj pd kva som hadde skjedd. Ho opplevde likevel at
psykologen kunne gje tips og rdd om korleis ho kunne sei ifra til andre om ho opplevde noko

ubehageleg.

«Olavy synes det tok lang tid for han kunne fa ein god relasjon med sin psykolog sidan dei
var sé ulike. Etter kvart synes han at det var viktig at han hadde psykolog i tillegg, men hadde

ikkje lenger behov for det etter to ar.
Dei fortalde om korleis dei byrja 4 nytta musikk i kvardagen.

«Espen» opplevde nar han framleis gjekk til musikkterapi at han plutseleg hadde noko_& ova
pa heime som var meiningsfullt. Han opplevde at det var viktig 4 eva pé songar heime sidan
han skulle prova a spela det saman med dei andre 1 gruppa. Han opplevde det som ein veldig

fin motivasjon og gjorde at han nytta pianoet mykje meir enn for. Etter at han slutta i
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musikkterapi sleit han med & motivera seg til & spela piano. Han uttrykka at han framleis har
opptaka av musikken som dei gjorde i musikkterapien og at han opplev at det gjer minner om

musikkterapien og ei veldig positiv tid nar han hegyrar pa det.

«Pal» byrja a bruke mykje tid pa & eve heime pa latar fra musikkterapien ...ndr mi kone gdar
pd jobb om morgonen... dd tar eg mi tid, minst to-tre timar av og til der eg berre spelar
musikk... Han opplevde at dei positive kjensla frd musikkterapien kunne fortsette heime.
...Det er ein fortsetting av terapien. Ved d ove tenker eg ikkje og foler at kreativiteten kjem
tilbake der eg foler meg bra. Eg klarer i alle fall d spela og gjera noko. Ved andre ting sa er
eg ganske avgrensa. (...). Han opplevde & spela heime var med & halde depresjonen unna. Han
opplevde & spela var som medisin som han kunne nytta for & goyme seg vekk fra gnagande
tankar eller for & forhindre at dei kom. Det er positivt, for at uansett om eg foler meg bra eller

ikkje bra... det er som medisin for meg...

«Maria» nytta musikk i kvardagen for & handtera sin depresjon og utmatting sidan musikk gav
ho positiv energi, lykkekjensle og gjorde at ho fekk vekk stygge tankar. I kvardagen fortalde
ho at ho lerar seg piano, gitar og andre instrument, les og laerar seg om musikk, lagar og
spelar inn musikk. ...sd eg driver jo med det. Det har jo vore ein openbaring. Ho opplevde 0g
a kunne nytta musikk med familien sin, som ho opplevde skapte eit band mellom dei. No er
me musikkfamilie. Sa ungane spelar gitar, eg og min mann gar i kor, synger. Det har jo hatt
kjempestor innverknad... og eg har begynt d lcera eldstemann musikkprogram pa

datamaskina... musikken har pa ein mate skapt eit band mellom familien min.

_«Olav» gvde pa gitar heime for & gva til neste gong han skulle spela med andre. Han kunne
0g nytta gitaren som mindfulness, noko han ikkje har stoppa med. Han opplevde at han kunne
letta sin depresjon ved & temme hovudet og fokusera med gitaren nar vonde tankar kom. Viss
eg er trott av noko eller noko eg kjem pa eller noko, sd kan eg... tomme hovudet, du fokuserer.

(...) d bruke gitaren som mindfulness ndr vonde tankar kom var med a lette min depresjon.

Dei opplevde at opplevingar i musikkterapi var med a gje dei ny innsikt.

«Espen» opplevde 4 fa eit nytt syn pa korleis det var & spela i band. Han trudde at ein var meir
1 sin eigen verden, men opplevde at det omhandla i staden at det felte som man deltar i noko
saman med dei andre som ein spelar med. Han opplevde at det kunne vera kjekt a spela

instrument, og at det var ein anna mate a oppleve ein 1at ved a spela den enn 4 heyra pa den.

«Pél» lerte 0g & akseptera at folk er forskjellige. Han opplevde at det var noko nytt & spela
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med andre som gjorde at han lerte seg & lytte meir etter andre instrument nar han lytta pa

musikk.

«Maria» folte at ho leerte mykje om aksept 1 musikkterapi; Aksept bade for det eine og det
andre. Aksept for at eg sjuk, aksept for at folk er forskjellige, for at livet mitt er sann som det
er, aksept for at eg ikkje har drive med musikk for eg burde drive med det, at det har tatt sa
lang tid (...) ...trenger ikkje a vera sann som andre treng d vera. (...) men og innsjd at det er

ingen aldersgrensa for musikk, kan drive med musikk til du gar i grava liksom.

«QOlav» opplevde at det kunne gje sjglvverdi av & kunne vera der for nokon andre og kunne
gjera ein forskjell. ...eg kunne vera noko for nokon andre. Det er super viktig. Du vert ikkje
lykkeleg av dei ting du gjer for deg sjglv, du vert lykkeleg det du gjer for andre. Det gjer ein
verdi. Det er som d lytte pa historier ... det kjem ein som for eksempel har problem med NAV,
der veit eg kva du skal gjera for det har eg sjolv vore gjennom... eller din mor er sjuk, eg har
sjglv hatt ein far som... d bruke seg sjolv, gje noko av seg sjolv for d vera noko for andre. Det

gjer sjalvverd.

Dei fleste uttrykka at dei kunne fa ein styrka identitet og nye sosiale rollar i samfunnet.

«Pal» opplevde etter tre ar at det framleis var vanskeleg & sei kva han driv med om nokon
ukjende sper, men at musikkterapien har gitt han ein plass der han slepp & gjere dette. |
musikkterapien folte han at han trivast, kjenner seg trygg og at det handlar om & spela og &

vera Saman.

«Maria» opplevde at musikken har vore medisin for ein identitet, at det vart ein heim for
hennar identitet og gav ho noko som berre var hennar sitt. Ho opplevde glede og meining av &
kunne ha noko & kome med nér ho mette nye personar der ho kunne sei at ho blant anna driv
med musikk. Berre det a ha noko da kome med til nokon som vil hayra pa deg, berre det var
nok for meg til d verta glad og fole ein meining med livet. Ndr folk snakkar om kva gjer du pad
liksom, sa har eg noko som er mitt, men eg treng ikkje nodvendigvis d sei det. Eg kan sei at eg

driv med litt forskjellig, blant anna musikk ...musikken har vore medisin for ein identitet.

Ho opplevde 0g at det var positivt at ho felte seg mindre knytt til psykiatrien etter ho byrja

med ettervernstilbodet.

«Olavy» opplevde og etter han byrja med ettervernstilbodet at det vart enklare 4 ikkje fole seg

knytt til ei pasient-rolle. I tillegg opplevde han etter kvart & verta meir sosial & fa nye rollar 1
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samfunnet. Han opplevde at han kunne sei at han driv med musikk viss folk sper kva han gjer
pa. Han opplevde seg sjolv som ein som nytta seg av kultur til ein som lagar kultur og deltar
aktivt i kultur-livet. Musikkterapi er jo identitet-skapande... nar folk spor kva du gjer pd kan
eg sei eg spelar musikk for eksempel. (...) Fra d vera kultur-konsument til d vera ein kultur-
output. For hoyrte eg pd musikk og gjekk pd konsert, no produserer eg jo kultur nar eg spelar

konsert for eksempel... og deltar aktivt i kulturlivet.
Nokre uttrykka utfordringar med a slutte i musikkterapi.

«Espen» uttrykka & slite med motivasjonen til 4 spela etter han gjekk til musikkterapi, sjolv
etter eit og eit halvt ar. Sidan han framleis opplevde & ha avgrensa mengd med ressursar har

han valt & nytta dei til & blant anna kunne meta opp pa jobb.

«Maria» opplevde at ho var fortvila og ikkje visste kva ho skulle gjera nar ho maétte slutte i
musikkterapi ved DPS etter tre ménadar. Ndr den tida var over kjenner du pd det tomrommet,
kva skal me gjera no? Kvar gdar me no? Kva skjer no? Kem skal eg gjera musikk med no? Eg
har ikkje lcert nok til a kunne... alt var berre eit morkt hol... Ho opplevde stor glede nér ho
fekk tilbod om & fortsetja i ei oppfelgingsteneste. ...Ndr eg fekk den meldinga at no skulle dei
fa det i gang i dette huset her sa var det ein av dei beste dagane i livet omtrent. Berre d fd veta
at du fdr fortsetja a holde pa med musikk utan at det nodvendigvis er fokus pd at du er sjuk og
... at det er utanfor DPS, det var heilt fantastisk.

«Olavy» opplevde og at det var utfordrande 4 matte avslutte med musikkterapi og at det var bra

at han kunne fortsetja i eit ettervern-tilbod utanfor DPS.
Alle uttrykka tankar som dei hadde for framtida.

«Espen» fortalde at han sikkert ikkje kjem tilbake til musikkterapi, og var usikker pd om han
kan kome tilbake sidan det er mange som vil ha musikkterapi. Han sag pa det som ein positiv
ting sidan han har tru pa meir personleg vekst om ein deltar i eit band pa eige initiativ og ikkje
som ein del av ei teneste. Sjolv om han sleit med motivasjonen til & spela uttrykka han likevel
a ha eit ynskje om a kunne verta flinkare til & spela musikk og fa att dei gode kjenslene han
fekk 1 musikkterapi. Han uttrykka at nér han har meir overskot vil han oppseka ein piano-

leerar, leera eit par ar og deretter kanskje finne nokon andre & spela med.

«Pal» fortalde at han hadde ingen plan om & slutte & ga til musikkterapi sidan han folte seg

trygg, kan spela saman med andre der og at det er til stor hjelp.
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«Mariay uttrykka at ho slepp mykje negativt om ho fortset med & leera noko nytt, gjera mykje
med musikk og har mykje & gjera pd. Ho uttrykka heller ingen ynskje om & slutta & ga til
etterverns-tilbodet der ho ynskjer & framfore meir i framtida pé fleire stader. Ho uttrykka at ho
ynskja & spreie glede og reklamera for tilbodet ho nyttar for at det kan spreie seg til heile

Noreg.

«Olavy uttrykka og & ikkje ville slutte & gé til etterverns-tilbodet sidan det er ein plass han
opplev a vera sosial, fa positiv pdverknad og kunne drive med sin hobby. Han ynskja og &
kunne framfora meir, og ved forskjellige stader. Han ynskja at heile Noreg skal fa det same
tilbodet han har fétt og at alle DPS ber nytte modellen med tre fasar; 1.fase — DPS, 2.fase —
etterverns-lokale og 3.fase sjolvdrive band med kanskje jamlege besgk av ein musikk-kontakt.
I tillegg fortalde han at det ber finnast ein musikk-kafé for vaksne menneskjer som vil lage

nettverk og ha nokon & spela med.
Dei uttrykka at opplevingar i musikkterapi var til hjelp i ein kvardag med depresjon.

«Espen»: Eg folte at eg fekk meir ut av alt utanfor musikkterapien pda grunn av
musikkterapien. (...) Eg folte meg meir ovanpd i livet. Det var ikkje ein kur for depresjon, men
ting som var vanskeleg vart litt mindre vanskeleg fordi eg hadde eg god kjensle i meg frd
musikkterapien. Det fekk meg og til a prova litt hardare generelt i livet, det var lettare. (...)

Det er ikkje nokon dramatisk forandring, men det er ein betydeleg forandring for meg.

«Péaly» uttrykka at han alltid kjem til & vera bi-polar, men at han klarar & halde mani i sjakk
med medikament og depresjonen 1 sjakk med musikkterapi. Etter han byrja i musikkterapi
opplevde han & fa tilbake lysten til 4 hoyra og spela musikk att, fole seg trygg saman med
andre og opplevde & spela musikk &leine og med andre gav han glede og kunne fjerne
negative tankar. ...Eg foler at musikkterapi er ein kjempehjelp fordi eg over her, eg foler meg

trygg her, og ndr eg er heime har eg pd ein mdte ei oppgadve der eg kan ove.

«Mariay uttrykka at ho har det bra sjelv om depresjonen alltid vil liggje der. Ho uttrykka at ho
er ganske tilfreds sa lenge ho fortset med musikk og har nokon & spela saman med. Ho
uttrykka a ikkje ville gje slepp pd musikk sidan ho opplev at det gjer ho mykje glede, energi

og meining med kvardagen og livet generelt.

«Olavy uttrykka at tunge kjensler og tankar kan framleis oppstd, men at deltaking 1
musikkterapi har gitt han sjelvverdi, visjonar om framtida, kunne med-bestemma, fa oppleva

a kunne vera der for andre og at han kunne gjera ein forskjell. No har me vore vener i tre ar
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og har delt dei morkaste og dei beste tinga. Det d vera med i ei gruppe og vera noko for
nokon andre det gjer sjolvveere. Han uttrykka at kjensla av sjelvverdi, at du er glad i deg sjolv,
er det som verkeleg kan ta vekk depresjon. Viss det noko man ikkje er ndr ein er deprimert sd
er det d vera glad i seg sjolv. (...) og eg fekk visjonar om framtida. Det har du heller ikkje ndr
du er depressiv, sd kan du kanskje sja maks ein time fram kanskje... Det betyr ingenting. (...)
Eg har fdtt medbestemming. (...) og eg foler at eg kan gjera ein forskjell. Det handlar om d

kunne vera der for nokon andre. (...)
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Diskusjon

Dette kapittelet har som formél & kunne svare pa problemstillinga; Korleis opplev vaksne
personar med depresjon musikkterapi? - og korleis kan opplevingar i musikkterapi vera til

hjelp i ein kvardag med depresjon?

Med Recovery som eit overordna perspektiv vil eg svara pa problemstillinga med & sjé
deltakarane sine forteljingar i ljos av ein kvardag mot betring. Eg har valt a beskrive det
gjiennom overskrifter som Ein utfordrande kvardag, Musikkterapi i ein kvardag mot betring
og Noklar av velveere. Fyrst vil eg sja betringsprosessen utifra ein kvardag med utfordringar,
deretter korleis musikkterapi kunne paverka kvardagen og til slutt vise til spesifikke

opplevingar som verka & vera viktig for at positive endringar kunne skje.

Ein utfordrande kvardag

Deltakarane skildra fleire drsakar som kunne sté i vegen for a kunne fole ein meiningsfull
kvardag. Dei uttrykka a oppleva ein kvardag med utfordrande kjensler. Nokre uttrykka
tristheit av & mista nokon dei var glad i, medan ein uttrykka tristheit av mangel pa eit sosialt
liv. «Maria» opplevde stress av kva andre forventa av ho og ha tid og energi til seg sjolv. Ein
opplevde & vera redd for kva andre tenkte om han, og ein opplevde skam og dérleg samvit
over ting han har sagt og gjort mot andre. Desse skildringane tydar pa at andre personar rundt
eit individ kan pédverka korleis ein opplev og trives i ein kvardag. I tillegg uttrykka ein at

kvardagen kunne 0g vera utfordrande ved 4 ha ekonomiske problem og bu i ubehagelege kér.

Forteljingane uttrykka at slike utfordrande opplevingar kunne etter kvart utvikla seg til &
paverka deira kvardag pé ein omfattande mate. Sjolv om dei hadde forskjellige utfordringar i
kvardagen, opplevde alle a fa eit negativt syn pd seg sjolv og a ha lite glede, lyst, energi og
meining i kvardagen. Dei uttrykka & ha eit negativt sjolvbilete med skildringar av & fele seg
verdilaus, skamfull, & mista sin identitet og tru at andre tenkte negative tankar om dei. Dei
uttrykka opplevingar av manglande engasjement med skildringar som manglande evne og lyst
til & gjera ting, & kunne bry seg om andre, lite energi og glede og ikkje torre & ta sjansar. Dei
uttrykka opplevingar av meiningslausheit med skildringar om lite hap og at ingenting hadde

noko 4 sei. Denne tilstanden paverka dei til & ville isolera seg fra andre og omverden.

Sjelv om dei lenge hadde hatt eit lidenskapeleg forhold til musikk i kvardagen for
musikkterapi, opplevde dei fleste at ikkje ein gong musikk kunne engasjera dei ved denne
tilstanden. Likevel var det ein som opplevde a framleis ha glede av 4 hayra musikk og at

negative kjensler kunne verta mindre sterke etterpd. Han klarte likevel ikkje & motivera seg til
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a fylgje draumen hans om & kunne spela piano, som kan tyda pé at & spela instrument kan vera

meir krevjande enn 4 lytta.

Det kom ikkje tydleg fram 1 skildringane kva som gjorde at dei valte gjera aktive tiltak for a
kunne fa det betre, men det verka & vera motivert utifra eit ynskje om a fa ein meiningsfull og
lettare kvardag med mindre negative kjensler og tankar. Sidan ingen vart plutseleg betre kan

denne innsatsen sjaast som byrjinga pa deira reise mot betring.

Skildringane viste at det kunne vera utfordrande & prove tiltak som kunne vera til hjelp. Alle
provde tiltak som dei opplevde 4 vera til lite eller ingen hjelp som gjorde at dei métte prove
andre matar. Nokre typar tiltak viste seg a vera til hjelp for nokon, medan fungera mot sin
hensikt for andre. Dette kan vera med & vise til at personar med depresjon kan ha forskjellige
behov, sjelv om dei lid av liknande symptom og at det kan vera utfordrande & setja i gang ein

prosess mot betring.

Sjelv om skildringane viste at deltakarane kunne og fa utfordrande opplevingar i
musikkterapi, viste det seg at fleire av desse utfordringane over tid kunne fungera pa
konstruktive matar. Pa denne maten kan me forsté at det kan vera viktig med utfordrande
opplevingar 1 prosessen for & fa til endringar og ein positiv utvikling 1 kvardagen. Samstundes
viste det seg at det var fleire aspekt i prosessen som var viktige for at utfordringar kunne verte

konstruktive, og for at dei kunne fi positive opplevingar av a delta i musikkterapi.

Ved 4 sjd skildringane fra musikkterapi 1 kontekst av kvardagen, og korleis kvardagen kan
paverka opplevinga av musikkterapi, kan det vera med 4 tydeleggjera korleis deltaking i

musikkterapi kan vera til hjelp 1 ein kvardag med depresjon.

Musikkterapi i ein kvardag mot betring

Forteljingane som er skildra visar at deltaking i musikkterapi kan opplevast pd mange ulike
matar. Likevel kan me sja i resultatdelen at opplevingane omhandla fleire fellestema. I stor
grad omhandla beskrivingane utfordrande, lererike og gledefylte opplevingar av & samarbeida
med andre menneskjer og & vera aktiv med musikk. Skildringane visar at desse opplevingane
kunne pdverka andre opplevingar, og deira kvardag utanfor musikkterapi. Forteljingane tydar
0g pé at deira kvardag utanfor musikkterapi kunne pdverka korleis det var & delta 1

musikkterapi.

I resultatdelen under Opplevingar og utviklingar i kvardagen, kan me sja fleire eksempel pa

korleis opplevingar 1 musikkterapi kunne vera med & paverka kvardagen utanfor musikkterapi.
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For eksempel byrja alle & vera aktiv med musikk heime og fleire uttrykka at kjensler fra
musikkterapi kunne péverka resten av dagen. Skildringane tyda og pa at opplevingar og
handlingar i kvardagen, kunne paverka korleis dei opplevde musikkterapi. I tillegg kan det
tolkast som opplevinga av musikkterapi var pdverka av deira utfordringar frd kvardagen for

musikkterapi.

Innan musikkterapi viste skildringane at det kunne oppsta utfordringar bade i byrjinga og
undervegs i prosessen. Nar dei skulle samarbeida med andre og prestera i musikk, kunne dei
i opplevingar av & fole seg utrygg, stressa, nerves, fole ubehag, ikkje passe inn eller vera bra
nok. Dei kunne 0g oppleva ubehag ved & verta overkeyrt, ikkje fA merksemd, fole seg til bry
for andre eller at andre var til bry for dei. Desse utfordrande opplevingane kan tolkast & likna
pa utfordringane som dei opplevde ved a leva med depresjon. Som eit eksempel opplevde ein
ikkje noko konflikt med dei andre, men opplevde likevel stress over & ikkje vera til bry for dei
andre. Dette kan sjdast i samanheng med at han hadde eit negativt sjelvbilete og frykt for kva

andre tenkte om han elles i kvardagen.

Naér ein ser pa skildringane i ljos av deira kvardag mot betring, visar det til at utfordrande
opplevingar i musikkterapi kunne sta i fare for a vera til hinder for vidare betring. Som
eksempel opplevde ein & gd rundt med ein byrde om han ikkje klarte & spela ein song.
Skildringane viste at dei 0g opplevde utfordringar ved andre tiltak, som dei gav uttrykk for at
ikkje var riktig tilnerming for dei. Likevel verka fleire av desse utfordringane a bera preg av
deira utfordringar med depresjon. P& denne maten kan det derfor tenkjast at det var mogleg

uunngéeleg at dei 0g kunne oppleva musikkterapi som utfordrande.

Sidan opplevingar i kvardagen kan sjdast & vera i samspel med erfaringar i musikkterapi visar
det til kva paverknad musikkterapi kan ha i ein kvardag mot betring. I musikkterapi viste det
seg 4 vera viktig & meistra utfordringar som oppstod undervegs, og fa positive opplevingar for

at det skulle fore til ein positiv utvikling i kvardagen.

Noklar til velvare

Skildringane viste at endringar som dei opplevde som positivt kunne oppsta pa fleire vis og
paverka bade kvardagen 1 og utanfor musikkterapi. Dette er med a vise til kor viktig
opplevingar 1 musikkterapi kan vera for ein oppleving av ein kvardag. Eg vart inspirert til &
nytta Noklar til velveere som overskrift sidan eg opplev det som beskrivande for korleis
deltakarane opplevde endringar i musikkterapi og ved sin betringsprosess i kvardagen. Pa ein

samla mate kan me sei at dei fekk til endringar ved & oppdaga neklar som opna opp derer til &
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kunne verta aktiv og prestera i musikk, samarbeide med andre og fa velvere i ein kvardag

med depresjon.

Sidan neklane viste seg 4 kunne paverka andre opplevingar, og paverka kvarandre att pa
samanfiltra vis, viser det til kompleksiteten av & sja endringar i musikkterapi saman med
endringar 1 ein betringsprosess. Likevel visar det at opplevingar dei fekk av seg sjolv, av
relasjonar og av musikk kunne vera avhengig av kvarandre og opne derer til nye og fleire

moglegheiter.

Fra eit makroperspektiv var nokre av dei viktige neklane positive opplevingar av relasjonar og
av a vera aktiv med musikk, a ha noko til felles, utfordringar, ein aktiv innsats, tilpassa

handlingar og nye perspektiv.

Positive opplevingar av relasjonar, vart uttrykka a kunne gje kjensler av glede, motivasjon,
meining og tryggleik. Dette viste seg a kunne oppstd ved at dei hadde noko til felles, at dei
kunne fole seg som ein del av eit fellesskap, kunne fa venskap, oppleva likeverdige relasjonar,
fole seg respektert og akseptert. Det kunne 0g oppsta ved at dei kunne fa og gje stotte til
kvarandre, vera opne og ®rlege med kvarandre, le og speke 1 lag og ved 4 kunne forsta
kvarandre. Alle uttrykka at det var motiverande & ga til musikkterapi ved at det var kjekt &
vera saman med andre. Nokre uttrykka at det var ein fordel & ha livserfaringar og ei interesse
for musikk til felles. Ein opplevde at det var viktig for tryggleiken at det var ei lukka gruppe
og at det gav sjelvverd 4 kunne gjera ein forskjell og vera der for andre. Ein uttrykka at
relasjonane var kanskje det mest oppleftande 1 musikkterapi. Ein uttrykka at positive
opplevingar av samarbeidet kunne 0g vera med a4 paverka musikken positivt. Til saman visar
dette til eksempel pa korleis trygge, likeverdige og venskaplege relasjonar kan vera viktige
neklar for eit motiverande, stottande og gledefylt samarbeid 1 musikken og ved i ein kvardag

mot betring.

Positive opplevingar av & vera aktiv med musikk, vart uttrykka & fore til kjensler av glede, ro,
fridom, ei letta kjensle, eit kick, positiv energi, motivasjon, sjelvtillit og meining. Dette kunne
og a fore til kjensler av & kunne lette pa kjensla av depresjon, fa fokus vekk fra vonde tankar
og kjensler, at ein vart oppstemt, kreativ, konsentrert og at ein kunne syngje ut sin smerte. Alle
uttrykka at slike opplevingar kunne oppsta nar dei opplevde 4 kunne meistra med musikk.
Alle uttrykka at positive opplevingar av musikk kunne vera motiverande seg sjolv og forte til
at dei byrja 4 aktivt nytta det i kvardagen utanfor musikkterapi. Nokon uttrykka at musikk var

identitet-skapande, der «Maria» uttrykka & ha noko eige og fole seg heime 1 musikken. Til
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saman kan dette vise til kva kraft og moglegheiter som kan oppsté av a vera aktiv og meistra
med musikk. Det viste seg & vera ein viktig nekkel til & verta aktiv og motivert i kvardagen, &
kunne uttrykka kjensler, kome i kontakt med sin identitet og motverka opplevingar av

depresjon.

Utfordrande opplevingar av a vera aktiv med musikk og samarbeida med andre vart uttrykka &
kunne vera ubehageleg, men kunne 0g visa seg a kunne fungera konstruktivt. Nokre opplevde
a fa eit nerare samhald og ny forstding av andre og seg sjolv etter at dei sa ifrd om det som
var ubehageleg. Nokre opplevde a kunne fa meir motivasjon og glede etter at dei fekk
musikalske oppgaver som var meir utfordrande. Sjolv om nokre opplevde & spela konsert var
spesielt utfordrande, viste det seg a kunne fore til ny forstding og store opplevingar av glede,
meistring, motivasjon og andre positive kjensler. «kEspen» opplevde at stresset han opplevde
av 4 lera seg & spela bra nok gjorde at han oppnadde resultat han var negd med. Sjelv om han
opplevde at det var utfordrande & motivera seg sjolv pa eige hand etter musikkterapi, uttrykka
han at det kunne vera meir positivt & kunne fa det til utan musikkterapi. Til saman visar det at
utfordrande opplevingar kan i seg sjolv vera ein viktig nekkel til positive endringar. Det visar
samstundes at det kunne krevja ein aktiv innsats, tilpassa handlingar, ny motivasjon og nye

perspektiv for a kunne loyse utfordringar.

Nye perspektiv og ny motivasjon viste seg & vera viktige neklar for positive endringar. Nye
perspektiv pa musikk, andre og seg sjolv viste seg & gjere det lettare & sja korleis ein kan
tilpassa handlingar til & passe sine behov. Til demes opplevde ein at det var viktig a forsta at
det var lov a spela feil, at & spela saman med andre kunne etablera relasjonar pa ein ny og fin
méte og at det kunne vera kjekt sjolv om musikken ikkje var perfekt. Alle opplevde at det var
viktig & verta motivert i kvardagen med & ha noko 4 sjé fram til og strekkja seg etter. Dette
forte Og til andre fordelar der dei vart aktiv med musikk heime, der dei fleste uttrykka & kunne
bringe fram positive kjensler pa eige hand. Nye perspektiv viste seg & vera viktig for & kunne
akseptera seg sjolv og andre, som forte til eit betre sjolvbilete og kunne lettare samarbeida

med dei andre.

Nér ein ser pé forteljingane over tid kan me sj at desse utviklingane kunne skje gradvis 1
prosessen. I byrjinga verka alle deltakarane & vera prega av ein usikkerheit. Dette verka &
paverka korleis deira sjolvbilete og at det var vanskeleg & forholda seg til andre. Etter kvart
som dei opplevde viktige ngklar kunne dei oppleva positive opplevingar som motiverte dei til

a fortsetja. Skildringane viser at nokre av dei kunne o0g oppleva nye utfordringar seinare 1
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prosessen. Fleire av skildringane viser at positive opplevingar kunne og fore til betraktelege
endringar. Som eksempel, verka det for nokon a skje ein tydeleg endring etter at dei sa ifrd om
kva dei opplevde som ubehageleg til dei andre. For «Maria» verka det 0g som eit tydeleg
skifte mot det betre nar ho framferte pa scenen. Dette visar til at enkelte neklar kan vera

avgjerande for korleis musikkterapi kan fore til positive endringar.

Fleire skildringar uttrykka konkret til korleis positive opplevingar, konstruktive utfordringar,
ny innsikt og endra perspektiv kunne ha positiv overferingsverdi til kvardagen utanfor
musikkterapi. Alle uttrykka & verta meir sjolvstendig, positiv og styrka i kvardagen. Alle
uttrykka at dei kunne fa positive kjensler og kunne handtera vonde tankar og kjensler med
musikk av & vera aktiv med musikk pé eige hand. Alle opplevde & verta inspirert og f4 noko &
sja fram til og strekkja seg etter. Fleire opplevde at dette kunne pdverka ved a fa nye sosiale
rollar 1 samfunnet og kunne presentera og sja seg sjolv i eit anna ljos enn ein person med
psykisk liding. Ei opplevde at det lonna seg a vera @rleg, at ho kunne fa glede av 4 vera med
sine barn og kunne vera aktiv med musikk med dei. Ein opplevde at opplevingane i
musikkterapien gjorde at han klarte seg litt betre i livet enn for han vart med, fekk meir ut av
alt og meir motivasjon til 4 prova hardare i1 andre behandlingsformar og elles 1 livet. Sidan ein
uttrykka & preva hardare i andre behandlingsformar, og at andre uttrykka & setja pris pa anna
behandling samstundes, kan det vera med 4 vise til at andre opplevingar som ikkje kom fram i

skildringane kan ha hatt ein viktig rolle i deira betringsprosess.

Samanfatta har skildringane vist korleis betringsprosessar kunne utvikla seg fra ein
utfordrande kvardag med eit negativt syn pa seg sjolv og lite glede, lyst, energi og meining, til
a kunne oppleve endringar gjennom neklar til velvaere i og utanfor musikkterapi. Noklar av
positive, utfordrande og perspektivendrande opplevingar gjorde at dei kunne fa positivt syn pa
seg sjolv og andre, samt fa glede, energi, meining, interesser og draumar tilbake i kvardagen.
Skildringane uttrykka at desse opplevingane gav dei nye og fleire moglegheiter til & gjera ein
forskjell, halde ut og halde ved like i kvardagen. P4 denne maten kan me forsta korleis
opplevingar av 4 delta i musikkterapi kan fore til endringar som er til hjelp i ein kvardag med

depresjon.

I ljos av tidlegare forsking
Undersekinga visar at forteljingane om deltakarane sine betringsprosessar kan sjdast & likna
pa faktorar som har vist seg & vera viktige for & oppna full recovery (Leamy et al., 2011, s.

449). Det viste seg desse betringsprosessane kan sjaast i likskap med ein Recovery-prosess
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ved at deltakarene gjorde ein aktiv innsats og tok ansvar i sin eigen prosess, at prosessane var
unike for kvar deltakar, at prosessane kunne innehalde utfordringar undervegs. Det viste seg
at positive opplevingar ved CHIME-prosessar verka a vera vesentlege for at deltakarane
kunne oppleva betring (Leamy et al., 2011, s. 448). Pa same maéte viste det seg a vera viktig a
oppleva endringar ved haldning, verdiar og kjensler som er postulert som viktige prosessar i

Recovery (Anthony, 1993).

Undersegkinga visar at relasjonar som vart opplevd som hjelpsame bar likna 6g med eit
Recovery-perspektiv. Utifra deltakarane sine skildringar — som liknar pa Recovery-litteraturen
— viste det seg a vera viktig & kunne metast som med-menneskjer, kunne utvikla likeverdige
rollar og relasjonar og ha eit samarbeid som var basert pé respekt, gjensidig tillit, delt makt,
openheit, respekt og utfordring av grenser (Slade, 2009; Borg & Kristiansen, 2004). Det viste
seg at slike hjelpsame relasjonar var viktig & kunne ha med bade terapeutar og med-brukarar.
Det likna p4 litteraturen ved at deltakarane opplevde at det var viktig & kunne gje og fa stotte
av andre medbrukarar (Leamy et al., 2011; Slade, 2009). Det likna 0g ved at det var viktig at

terapeuten viste interesse til deltakaren sine interesser (Pilgrim, 2009).

Det som ikkje kjem fram i Recovery-litteraturen er at fleire av deltakarane opplevde at det var
viktig med venskaplege relasjonar med bdde terapeutar og med-brukarar. For & kunne 4 slike
relasjonar uttrykka deltakarane at det var 1 tillegg viktig med ein god kontakt og kunne dela ei
interesse musikk. Det vart 0g uttrykka & vera viktig at musikkterapeuten kunne lera vekk
ferdigheiter og skape ein uhggtidleg stemning. Det som kan vera interessant & utforska vidare
er kva venskapelege relasjonar vil sei mellom ein brukar og ein terapeut. Det kan tenkjast a

kunne oppsta problemstillingar ved at slike relasjonar er basert pa venskap.

Undersekinga liknar pa tidlegare forsking pa musikkterapi i kontekst av psykisk helsevern.
Sjelv om hensikta var & kunne vise til den kvalitative prosessen, viste det seg at forteljingane
samsvarar med det som kjem fram av kvantitativ forsking (Aalbers et al., 2017).
Undersgkinga visar 0g at deltakarane opplevde mange positive opplevingar av & vera aktiv
med musikk 1 musikkterapi som ein 1 stor grad finn att ved tidlegare brukarerfaringar med
musikkterapi (Hense, McFerran, Killackey, & McGorry, 2016; McCaffrey & Edwards, 2016;
Solli & Rolvsjord, 2014; McCaffrey & Edwards, 2015; Carr, 2014; Solli, Rolvsjord, & Borg,
2013; Ansdell & Mehan, 2010; Rolvsjord, 2010).

Det som er lite etablert i tidlegare forsking er korleis opplevingar i musikkterapi kan péverka

kvardagen utanfor musikkterapi-rommet. Deltakarane i undersegkinga viste at dei vart motivert
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til & vera aktiv med musikk heime og pa denne méten kunne oppna mange av dei positive
opplevingane som dei fekk i musikkterapi pa eige hand. Dette viste seg 0g a kunne paverka
kjensler resten av dagen, engasjement ved anna behandling, engasjement ved andre relasjonar,
sosiale rollar 1 samfunnet og engasjement for framtida. P& ei anna side viste skildringane til
korleis positive og utfordrande opplevingar i kvardagen kunne péaverka opplevinga av

musikkterapi.

Ved tidlegare forsking pa musikkterapi i kontekst av psykisk helsevern er ikkje alltid
prosessen framheva. Eg har opplevd at mykje av forskinga har hatt fokus pa & framheva tema
av opplevingar som var til hjelp i musikkterapi og lite om korleis det utvikla seg i prosessen.
Ved at denne underseokinga har vist til prosessen i resultata har det vore mogleg & kunne

avdekkje viktige opplevingar for endringar og korleis dei kunne oppsta.

Dette kan sjaast i samanheng med undersgkinga sitt mest unike funn som omhandlar at
deltaking 1 musikkterapi kan fore til utfordrande opplevingar. Det viste seg at dei storste
fellesnemnarane ved deltakarane sine utfordrande opplevingar i musikkterapi omhandla
utfordringar i mate med krav om musikalsk deltaking og ved d kunne samarbeide med andre. 1
ein nyleg utgitt forskingsartikkel vart slike utfordringar 0g oppdaga, der det vart uttrykka at
personlege utfordringar i musikkterapi er eit framleis underutforska tema (McCaffrey, 2018, s.
39). Dette tydar pa at skildringane bidrar med viktig kunnskap for feltet om korleis

utfordringar kan oppsta, verta loyst og paverka ei oppleving av musikkterapi.

Utifré eit etappe-perspektiv kunne deltakarane oppleva utfordringar gjennom heile
betringsprosessen (Leamy et al., s. 449). Sett utifra etappar for endring visar deltakarane sine
skildringar at fleire utfordringar kan oppsta ved & leva med ein utfordrande kvardag, & leva
med symptom pa depresjon, & preve tiltak mot depresjon, & forholda seg til andre og krav om
musikalsk deltaking i musikkterapi og ved 4 halde fram med musikk etter & ha avslutta med
musikkterapi. Utfordringane som deltakarane opplevde i reisa mot betring kan sjdast & ha
samanheng med deira oppleving av depresjon og vera ein konsekvens av ha opplevd ein
kvardag med sosiale utfordringar, negativt sjelvbilete og lite engasjement, hép, glede og
meining. Ved dette perspektivet kan det sjdast som at deltakarane mette sine utfordringar fra
kvardagen 1 musikkterapien. Samstundes vart det vist til at utfordringar kunne og vera
konstruktive, som kan tyda pé at det 0g kan vera viktig med utfordringar i ein prosess mot

betring.

Det viste seg a vera viktig for deltakarane sin betringsprosess & oppleve at deltaking i
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musikkterapi kunne vera kjekt, meiningsfult og trygt. For at deltakarane kunne fa positive
opplevingar i musikkterapi var det vesentleg & oppdaga neklar som kunne lgyse utfordringar
som oppstod i1 prosessen. Samanfatta omhandla det & oppdaga neklar av positive kjensler av
relasjonar og a vera aktiv med musikk, nye perspektiv, tilpassa handlingar og konstruktive
utfordringar. Liknande engasjement for musikk, liknande erfaringar og likeverdige roller
kunne lgyse utfordringar. Ny innsikt av musikk, andre og seg sjolv kunne loyse utfordringar.
Tilpassa handlingar til & passe sine ferdigheiter, til 4 ta ansvar til 4 sei ifrd om ubehag, 4 ova
og vera aktiv med musikk heime, ha ei lukka gruppe og fa tilbod om oppfelging kunne loysa
utfordringar. Nokre utfordringar kunne fore til ny innsikt, rddsnarheit og styrke som kunne

loyse andre utfordringar i musikkterapi.

Det kan vera viktig informasjon at opplevingar ved deltaking i musikkterapi kan opplevast
utfordrande. Det kan vera med 4 visa til at det ikkje er ein sjolvfolge at positive opplevingar
kan oppsta i musikkterapi. Deltakarane sine skildringar visar til at utfordrande opplevingar
kan fore til ubehagelege opplevingar og at det kan sta i fare for a hindre moglege positive
utbytte av & delta 1 musikkterapi om det ikkje vert oppdaga nedvendige neklar. Ut 1 fra
deltakarane sine skildringar er det vanskeleg & vite om desse utfordringane hadde vore for
store for andre individ og at det kan vera etisk uforsvarleg for ein musikkterapeut & utsetja
brukarar for dette. Ved & sja dette perspektivet som eit atterhald kan det pé ei anna side sjiast
ut som at utfordrande opplevingar er vanskeleg 4 unngé og at det kan vera viktig & mote desse

for & oppleve positive endringar ved utfordringar med depresjon.
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Avslutning

Denne studien vert avslutta ved vise til ein samanfatning, kva studien utvikla av kunnskap og

implikasjonar for vidare forsking.

Studien har vist korleis musikkterapi kan vera til hjelp ved depresjon. Sidan depresjon er ein
omfattande utfordring for bade individ og samfunn har det gitt grunnlag til at det har vore
viktig & forske pa tiltak som kan vera til hjelp. Sidan kvantitativ forsking har vist at
musikkterapi kan vera til hjelp ved depresjon har det vore viktig & kunne forsta korleis det kan
fungera. Undersekinga har 0g bidrege til 4 kunne forstd musikkterapi som ein
behandlingsform for depresjon i kontekst av psykisk helsevern og korleis musikkterapeutar

kan arbeide med denne maélgruppa.

Undersekinga har vist korleis musikkterapi kan verta opplevd forskjellig, vart tilpassa og var
til hjelp for enkeltindivid. I tillegg har det vist korleis deltaking i musikkterapi vart opplevd i
kontekst av distrikt psykiatrisk senter og ved oppfelgingstilbod. Det har bidrege til forstiing
av korleis deltaking i musikkterapi kan péverka og vera til hjelp i kvardagen. I tillegg kunne
forstd kva opplevingar som kan vera hjelpsame opplevingar og korleis dei kan oppsta.
Opplevingane skildra korleis det var & forholda seg til musikkterapeut og andre medbrukarar i
prosessen samt korleis det var & vera aktiv med musikk. Forteljingane viste korleis desse

kunne péaverka dei og korleis det var til hjelp i ein kvardag med depresjon.

Recovery-perspektivet vart nytta for & kunne knytte undersgkinga til eit relevant perspektiv i
psykisk helsevern og for & kunne presentera og diskutera funna mot eit overordna perspektiv.
Dette perspektivet vart 0g nytta for & kunne bidra til ny kunnskap ved tidlegare forsking som

finnes pa feltet.

Kva studien utvikla av kunnskap

Studien har vist at deltaking 1 musikkterapi kan verta opplevd og vera til hjelp pa mange
matar. Skildringane viste til at deltaking i musikkterapi kan omhandle ein prosess av
utfordrande og positive opplevingar av a forholda seg til sitt sjelvbilete og vera aktiv med
musikk og andre menneskjer. Deltakarane sine skildringar viste at desse opplevingane kunne
paverka individa pd liknande og forskjellige matar bade i og utanfor musikkterapi-rommet og
kunne péaverka korleis det var a leva i1 ein kvardag med depresjon. Alle deltakarane opplevde
at deltaking 1 musikkterapi var til hjelp 1 ein kvardag med depresjon ved a oppleva at dei

kunne meistre utfordringar, oppleva ny innsikt av musikk, seg sjolv og andre, nye sosiale
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roller, oppleva positive kjensler, ein god kontakt med musikkterapeut og medbrukarar,
oppleva likeverdige og venskaplege relasjonar, vera ein del av eit trygt fellesskap, kunne gje
og fa stette, kunne ha noko positivt & sja fram til og noko a strekkja seg etter, oppleva ein
meiningsfull kvardag og oppleva nye moglegheiter til & gjera ein forskjell, halde ut og halde

ved like 1 kvardagen.

Undersegkinga viste at funna kan sjdast 1 stor likskap med eit Recovery-perspektiv og tidlegare
forsking. Undersgkinga viste at deltakarane sine endringar kunne sjdast & likna pa etappar av
endring, prosessar og andre faktorar for endring som tidlegare vist i Recovery-litteraturen.
Undersgkinga samsvarte med resultata av kva som kom ut av kvantitativ forsking pa
musikkterapi som viste at det kan redusera depressive symptom og styrka sosial funksjon.
Undersegkinga viste 0g at positive opplevingar som deltakarane opplevde liknar pa tidlegare

brukarerfaringar av musikkterapi i kontekst av psykisk helsevern.

Undersekinga viste 0g funn som er lite presentert i tidlegare forsking. Undersekinga tyda pa
at opplevingar kunne paverka kvardagen utanfor musikk-rommet, og at opplevingar i
kvardagen kunne paverka opplevingar i musikkterapien. Undersegkinga tyda at utfordrande
opplevingar kunne oppsta ved deltaking i musikkterapi og at det i stor grad omhandla
utfordringar ved samarbeid og krav om musikalsk deltaking. Undersokinga tydar pa at

utfordringar kan vera bade konstruktivt og sta i fare for & hindre moglege positive utbytte.

Samanfatta kan denne studien vera til nytte ved at det har bringa nye perspektiv pé korleis
musikkterapi kan verta opplevd for vaksne 1 kontekst av psykisk helsevern samt vise

opplevingar som kan vera til hjelp 1 ein kvardag med depresjon.

Implikasjonar for vidare forsking

Viss studien hadde hatt fleire deltakarar kunne det gitt fleire perspektiv og nyansar av korleis
musikkterapi kan verta opplevd og vera til hjelp 1 ein kvardag med depresjon. Skildringane
som vart presentert i studien er prega av selektiv utveljing, attforteljing og visar ikkje til heile
sanninga av korleis det var opplevd. Med ha dette perspektivet som eit atterhald kan studien 1

den forbindelse kunne vise til implikasjonar for vidare forsking.

Studien visar at det er behov for meir forsking ved korleis musikkterapi kan verta opplevd og
vera til hjelp 1 kvardagen. Utover dette er det fleire tema som eg opplev kan vera interessant a
undersokje vidare. Eit aspekt omhandlar om deltaking i musikkterapi kan fore til storre

positive utfall ved at brukaren har eller tidlegare har hatt ein lidenskap for musikk. Eit aspekt
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omhandlar & undersgkje nar det kan vera problematisk med venskaplege relasjonar mellom
brukar og terapeut. Eit aspekt omhandlar korleis deltaking i musikkterapi kan paverka
kvardagen utanfor musikkterapi og korleis kvardagen utanfor kan paverka opplevinga av
musikkterapi. Eit anna aspekt omhandlar behov for meir kunnskap om korleis musikkterapi
kan opplevast som utfordrande. Ved dette perspektivet er det behov for kunnskap om kva
utfordringar som kan oppsta ved deltaking i musikkterapi, korleis dei vert handtert og nar det

er konstruktivt eller ikkje med i ein prosess mot betring.
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| seknadsskjemaet er prosjektleder og kontaktperson ved forskningsansvarlig institusjon samme person.
Komiteen ber om at dette endres slik at kontaktpersonen ved forskningsansvarlig institugjon er institusjonen
sin gverste leder eller den som den gverste lederen har delegert oppgaven til, jamfer helseforskningslovens
§ 4, bokstav e.

Komiteen ber om en tilbakemelding pa det ovennevnte far det kan fattes et endelig vedtak.

Prosjektlederstilbakemelding

Progjektleder har i sin tilbakemelding av 21.06.2018 besvart som falger:
Rekruttering

Deltakerne er pasienter over 18 ar som deltar eller har deltatt i musikkterapi som en behandling under
psykisk helseverni Norge. De skal rekrutteres via sin musikkterapeut eller primearkontakt. Komiteen ber om
at rekruttering skjer via en annen person enn behandler, for & unnga at deltakel se kan oppleves som press
for pasientene.

- Vi er einigei innvendinga og vil avgrense intervjua til pasientar som har avslutta musikkterapi som
behandlingstilbod. Rekrutteringa vil skje gjennom fagper son/kontaktper son med kjennskap til personen sin
livssituagjon/sitt symptomtrykk i ein oppfalgingsfase.

Samtykke

Prosjektet tar sikte pa & intervjue 4-6 personer rundt erfaringen med musikkterapi sett sammen med deres
depresjonslidelse. Komiteen savner refleksioner i sgknaden rundt at det kan vaare ubehagelig a snakke om
depresjonssymptomer man har hatt. Det bgr ogsa fremga som en ulempe for deltakerne i samtykkeskrivet.
- Vi er einigei innvendinga, og har gjort/vil gjere falgjande endringar:

Samtykkeskrivet er endra slik at mogeleg ubehag ved & fortelje om opplevingar av symptom pa depresjon er
gjort eksplisitt

Aktuelle deltakarar vil verte informerte om prosjektet i god tid og ha moglegheit til rédfera seg med
personar dei har tillit til fer dei tar stilling til tilbodet om & vere med i forskingsprosjektet.



Intervjuet vil ikkje ha hovudfokus pa oppleving av depres onssymptom, men oppleving av musikkterapi og
korleis pasientane har brukt desse erfaringanei kvardagslivet sitt.

Det er i sgknaden skissert at det skal gjeresintervjuer med personer som snakker norsk eller engelsk.
Dersom det skal rekrutteres engel skspraklige deltakere, ber komiteen om at det sendes inn engelske
samtykkeskriv til REK.

- Det vil berre verta rekruttert deltakarar som snakkar og skriv norsk.

| seknaden star det at «All datamateriale skal slettast etter progjektslutt».

Av dokumentasjonshensyn ber REK om at opplysningene bevaresinntil 5 ar etter prosjektsutt, jamfer
hel seforskningslovens § 38. Dette m& ogsa skrivesinn i samtykkeskrivet.
- Vi har endra samtykkeskjemaet og tilfert denne informasjonen.

Beredskap
Komiteen har noen kommentarer til beredskapen i prosjektet. Det stér i seknaden at:

«Intervjuet skal gjennomferast pa ein stad der det vil vera kort veg til beredskap med tanke pa at deltakaren
skal fa nadvendig stette/hjelp om dei opplev intervjusituasjonen som ubehagel eg.»

Komiteen ber om en tydeligere beskrivelse pa hvordan dette er tenkt at skal handteres, samt at det
kommertydelig fremi informasjonsskrivet hvem man kan henvende seg til dersom deltakerne gnsker hjelp og
Stette.

- For & bevare den aktuelle deltakaren sin galvréderett, bar dei ha den endelege avgjersla pa kvar
intervjuet skal gjennomferast. Med tanke p& beredskap vil det verta anbefalt & ha intervjuet i eit lokale knytt
til deira DPSder det vil vera kort veg til nea maste kontaktper son (som avdelingsleiar) eller anna
fagpersonell. Vi vil sikre at bade deltakaren og prosjektmedarbeidar veit kven han eller ho kan ringetil,
dersom det skulle vere behov.

- Viss deltakar ynskjer & giennomfere intervjuet i eit lokale somikkje er knytt til deira DPS, vil det i forkant
verta informert om at dei kan kontakte prosjektleiar viss dei opplev intervjusituasionen som ubehagel eg.
Prosjektleiar er professor i musikkterapi og har lang og brei erfaring med & handtera personar i sarbare
situasionar.

- Viss deltakaren opplever det som saarleg ubehageleg a snakke om korleis det var & leva med depresjon, vil
prosjektmedarbeidar avslutte intervjuet og ha fokus pa a kunne gje medmenneskel eg stette til deltakaren.
Prosjektmedarbeidar har utdanning og yrkeserfaring som gjev kompetanse til a stette personar i sarbare
situagionar. Viss det ikkje roar seg, vil progektleiar eller andre som deltakaren g@lv ynskjer verte kontakta.

- Det er gjort tydeleg i samtykkeskrivet at deltakarar kan ringje prosektleiar om dei falar at det er
ynskjeleg.

| seknadsskjemaet er prosjektieiar og kontaktperson ved forskningsansvarlig instituson samme person.
Komiteen ber om at dette endres slik at kontaktpersonen ved forskningsansvarlig institugjon er institusjonen
sin gverste leder eller den som den gverste lederen har delegert oppgaven til, jamfar hel seforskningslovens
8 4, bokstav e.

- Kontaktperson ved forskingsansvarleg institusjon er spesialradgjevar Kjerstin Tanseth, Fakultet for kunst,
musikk og design, UiB.

Komiteens vurdering




Komiteen finner at prosjektleder har svart tilfredsstillende pa dens spersmal og kommentarer. Komiteen har
ingen ytterligere innvendinger til at prosiektet gjennomfares slik det naforeligger.

Vedtak
Komiteen godkjenner prosjektet i henhold til helseforskningsloven § 9 og § 33

Godkjenningen er gitt under forutsetning av at prosjektet gjennomferes sik det er beskrevet i saknaden.

Tillatelsen gjelder til 31.12.2018. Av dokumentasjonshensyn skal opplysningene likevel bevares inntil
31.12.2023. Opplysningene skal lagres avidentifisert, dvs. atskilt i en ngkkel- og en opplysningsfil.
Opplysningene skal deretter slettes eller anonymiseres, senest innen et halvt &r fra denne dato.

Forskningsprogsjektets data skal oppbevares forsvarlig, se personopplysningsforskriften kapittel 2, og
Helsedirektoratets veileder ” Personvern og informasjonssikkerhet i forskningsprogjekter innenfor helse- og
omsorgssektoren”

Suttmelding og seknad om prosjektendring

Prosjektleder skal sende sluttmelding til REK sar-gst pa eget skjema, jf. hfl. § 12. Progektleder skal sende
seknad om progjektendring til REK sar-gst dersom det skal gjares vesentlige endringer i forhold til de
opplysninger som er gitt i saknaden, jf. hfl. § 11.

Klageadgang
REK s vedtak kan paklages, jf. forvaltningslovens § 28 flg. Eventuell klage sendestil REK ser-gst B.
Klagefristen er tre uker framottak av dette brevet.

Dersom vedtaket opprettholdes av REK sar-gst B, sendes klagen videre til Den nasjonal e forskningsetiske
komité for medisin og helsefag for endelig vurdering, jf. forskningsetikkloven § 10 og helseforskningsloven
§10.

Med vennlig hilsen

Ragnhild Emblem
Prof. dr. med
Leder REK sgr-gst B

Henriette Snilsherg
komitésekretea
Kopi til:brynjulf.stige@grieg.uib.no
Universitetet i Bergen ved gverste administrative ledelse: post@uib.no



MUSIKKTERAPI VED DEPRESJON

BAKGRUNN OG FORMAL

Dette er eit spgrsmal til deg om du er interessert i a delta i ein forskingsstudie som har til hensikt a bygge ei
betre forstaing av musikkterapi ved depresjon. Dersom du er interessert, ynskjer eg a snakke med deg for a fa
veta meir om korleis du opplever/opplevde a delta pad musikkterapi, og i kva i grad du synes musikkterapien
er/var til hjelp for deg. Du vert spurt om & delta i denne studien fordi du har hatt musikkterapi som ein del av
eit behandlingstilbod og fordi du har/har hatt ein depresjon-relatert diagnose og/eller har opplevd depresjon
som ei alvorleg livs-utfordring.

Formalet med denne studien er a utforske korleis musikkterapi vart opplevd av forskjellige individ, samt kunne
forsta korleis denne tenesta kan vera til hjelp for personar som opplev symptom pa depresjon. Studien vil, i
anonymisert form, trekkje fram dine beskrivingar av kva som skjedde i musikkterapien, korleis du opplevde det
og korleis du meiner det paverka din kvardag. Desse skildringane kan vera med a setje ljos pa korleis
musikkterapi kan vera ei relevant helseteneste for personar med depresjon.

Dette prosjektet er ein master-studie ved musikkterapiutdanninga ved Griegakademiet som er ein del av
Universitetet i Bergen.

KVA INNEBZARER PROSJEKTET?

Eg ynskjer a intervjue deg som ein del av forskingsprosjektet. | intervjuet vil eg spgrja deg om ditt forhold til
musikk, korleis du opplevde a delta i musikkterapi og korleis du opplevde at det var eit hinder/eller til hjelp for
din oppleving av kvardagslivet. Samtalen fra intervjuet vil verta teken opp med lyd-opptak sann at eg kan lytte
tilbake pa det me har snakka om. Dette opptaket vil verta sletta etter at intervjuet er skrevet ned og
anonymisert. Tidsbruk for & gjennomfgra intervjuet vil vera opp til deg basert pa kor mykje du kan/vil fortelja,
men ein kan forventa a bruke ca. 45 minuttar. Det vil ikkje ha noko innverknad pa eventuell behandling ved a
delta i prosjektet.

MOGLEGE FORDELAR OG ULEMPAR

Moglege ulemper vil vera kostar av tid og krefter ved a vera med pa sjglve intervjuet, samt ubehag ved a
fortelje om opplevingar av symptom pa depresjon. Erfaringar fra studien vil seinare kunne hjelpe andre med
same diagnose.

FRIVILLIG DELTAKING OG MOGLEGHEIT FOR A TREKKJE SITT SAMTYKKE

Det er frivillig a delta i prosjektet. Dersom du ynskjer a delta, underteiknar du samtykkeerklaeringa pa siste side.
Du kan nar som helst og utan a oppgje nokon arsak trekkja ditt samtykke. Dette vil ikkje fa konsekvensar for din
vidare behandling. Dersom du trekk deg fra prosjektet, kan du krevje a fa sletta innsamla opplysingar, med
mindre opplysingane allereie er inngatt i analyser eller nytta i vitskaplege publikasjonar.

Dersom seinare ynskjer a trekkje deg, eller har spgrsmal til prosjektet, kan du ta kontakt med;

prosjektmedarbeidar - Tor @yel Bidne Kvitne pa telefon 40 22 63 86 (oyelkvitne@gmail.com) eller

prosjektleiar - Brynjulf Stige pa telefon 97 16 97 46 (brynjulf.Stige@uib.no).
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Viss du opplev at intervjusituasjonen vert for ubehageleg kan du ringje prosjektleiar som kan vera med 3 gje
stgtte og hjelp, og kan vise til andre kompetente om det er ynskjeleg.

KVA SKJER MED INFORMASJONEN OM DEG?

Prosjektmedarbeidar har ansvar for den daglege drifta av forskingsprosjektet og at opplysningar om deg vert
behandla pa ein sikker mate. Jamfgr helseforskingslova § 38 om dokumentasjon vil personopplysingane
oppbevarast inntil 5 ar etter prosjektslutt.

Informasjonen som registrerast om deg skal berre nyttast slik som beskrive i hensikta med studien. Du har rett
til innsyn i kva opplysningar som er registrert om deg og rett til 3 fa korrigert eventuelle feil i dei opplysningane
som er registrert. Det vil ikkje vera mogleg a identifisera deg i resultata av studien nar desse vert publisert.

Alle opplysningane vil verta behandla utan namn og fgdselsnummer eller andre direkte attkjennande
opplysningar. Ein kode knyt deg til dine opplysningar gjennom ei namneliste. Det er berre prosjektleiar som har
tilgang til denne lista.

FORSIKRING
Helseforskingslova og pasientskadelova er gjeldande for dette prosjektet.

GODKJENNING

Prosjektet er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefagleg forskingsetikk,
2018/407/REK sgr-gst B.

SAMTYKKE TIL DELTAKING | PROSJEKTET

EG ER VILLIG TIL A DELTA | PROSJEKTET

Stad og dato Deltakaren sin signatur

Deltakaren sitt namn med trykte bokstavar
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Intervjuguide

Musikkterapi ved depresjon

Hovudspgrsmal:

e Kan du fortelja om korleis du har opplevd d delta i musikkterapi og
korleis utvikla det seg?
e Korleis opplevde du at musikkterapi var til hjelp i kvardagen?

Fer deltaking:

Korleis var ditt forhold til musikk fér musikkterapi?

Korleis var din kvardag f@r du starta i musikkterapi?

Kva tiltak hadde du pravd far musikkterapi? Og korleis fungerte det?
Kva gjorde at du ville delta i musikkterapi?

Under deltaking:

Kor lenge og ofte var du i musikkterapi?

Kva skjedde i musikkterapien?

Kva synes du om musikkterapirommet?

Korleis har du opplevd dei ulike aktivitetane de har gjort i musikkterapien?
Korleis var forholdet ditt til musikken de arbeida med i musikkterapirommet?

Korleis var forholdet ditt til musikkterapeuten? Korleis utvikla denne relasjonen
seg? Korleis var det G spela med han?

Korleis var forholdet ditt til eventuelt andre som gjekk i musikkterapien med
deg?

Korleis utvikla musikkterapien seg over tid?
Kva endringar i kvardagen opplevde du undervegs i musikkterapien?
Korleis nytta du musikk utanfor musikkterapien?

Var det noko ubehageleg/negativt/utfordrande som skjedde i musikkterapien?



Faglte du at din rolle i musikkterapien endra seg over tid? PaG kva mdte?
Korleis fungerte andre eventuelle tiltak medan du gjekk i musikkterapi?

Etter deltaking:

Kva rolle spelar musikk i livet ditt na for tida?
Kva vil du sei var dei viktigaste erfaringane du erfarte i musikkterapien?

Har musikken eller det som skjedde i musikkterapien pdverka din helse pa noko
mdte? Korleis er det G leve med symptom pé depresjon i dag?

Er det nokon spesielle erfaringar fré musikkterapien som du tar med deg vidare?
Korleis ser du for deg at musikkterapien kunne vore annleis?

Korleis har det vore G verta intervjua pd denne mdten?



